Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta
Katedra socialni pedagogiky

Vychova a vzdélavani dlouhodobé

hospitalizovanych déti v |IéCebnach

Bakalarska prace

Autor: Jifi Cerny

Studijni program: B7505 Vychovatelstvi

Studijni obor: Socialni pedagogika se zameérenim na etopedii
Vedouci prace: doc. PhDr. Jifi Semrad, CSc.

Hradec Kralové 2015



Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani bakalarské prace

Autor: Jiri Cerny
Studijni program: B7505 Vychovatelstvi
Studijni obor: Socialni pedagogika se zamétenim na etopedii

Vychova a vzdélani dlouhodobé hospitalizovanych
déti v 1écebnach

Upbringing and education of long-term hospitalized children in
sanatoria

Nazev zavére¢né prace:

Nazev zaverecné prace Al:

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Prace bude zamétena na vychovu a vzdélavani dlouhodobé hospitalizovanych déti v 1é¢ebnych
zafizenich, predev§im na oblast traveni volného Casu. Cilem bakalaiské prace je popsat
dosavadni systém vychovy a vzdélavani v konkrétni odborné 1écebné pro déti a poukdzat na
rezervy v této oblasti. Prace vychdzi z hypotézy, ze realizovany systém se zamétuje na péci a
napravu disledkd nemoci détského pacienta, vychova a vzdélavani zistdva v pozadi a
nejméné odborné je zajisténa oblast volného Casu. Ke zpracovani prace bude pouzito metody
obecné logické, literarni, explorativni a pozorovani.

Garantujici pracoviste: Katedra socialni pedagogiky, Pedagogicka fakulta

. doc. PhDr. Jifi Semrad, CSc.
Vedouci prace:

Oponent: prof. PhDr. Blahoslav Kraus, CSc.
Datum zadani zavérecné prace: 4.1.2012

Datum odevzdani zaverecné prace: 22.6.2015



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem tuto bakaldfskou praci vypracoval pod vedenim vedouciho
bakalarské prace samostatné a uvedl jsem vSechny pouZzité prameny a literaturu.

V Litomysli dne 22. ¢ervna 2015



Podékovani

Dékuji vedoucimu prace doc. PhDr. Jifimu Semradovi, CSc., za aktivni, odborné vedeni
prace, poskytovani podnéti a rad smétujicich k naplnéni cile prace.



Anotace

CERNY, Jifi. Wychova a vzdélavini dlouhodobé hospitalizovanych —déti
v lécebnach. Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2015.
75 s. Bakalatska prace.

Bakalatskd prace je zaméfena na vychovu a vzdélavani dlouhodobé
hospitalizovanych déti, se zvlaStnim zfetelem k traveni volného casu. Analyzuje
pedagogické problémy vychovy a vzd€lavani v kontextu socidlné-ekonomickych
promén spolecnosti na pielomu tisicileti, konkretizuje zmény ve spolecnosti, které
nastaly po r. 1989 do soucasnosti. Z pohledu teoretikli pedagogiky volného ¢asu mapuje
oblast traveni volného Casu déti a mladeZe v soucasné spolecnosti. Vymezuje funkce
ptisobeni Skol pii 1écebnych zatizenich a jejich misto v systému vzdelavani. Poukazuje
na specifika vychovy a vzdélavani dlouhodobé hospitalizovanych déti, analyzuje vlivy
a mozné dusledky dlouhodobé hospitalizace na adaptaci ditéte v 1é€ebném zatizeni.
Uvadi determinanty zptisobu traveni volného Casu v 1éCebném zatizeni, cile a ukoly
jeho organizace a moznosti vedouci k optimalizaci spokojenosti détskych klientii. Prace
specifikuje vybrané tradi¢ni 1 nové role osob, které se podileji na péci, vychove
a vzdélavani hospitalizovaného ditéte.

V empirickém Setfeni je zkoumana oblast péce, vychovy a vzdélavani déti
v odborné lécebné pro déti a dospélé v Pardubickém kraji. Na zdkladé zjiSténych
vysledkii jsou prezentovany zavéry a navrzena doporuCeni vedouci k optimalizaci
spokojenosti détskych klientt.

Klic¢ova slova: Vychova a vzd€lavani, volny Cas, 1écebny, Skola pfi nemocnici,
hospitalizované dité, adaptace



Annotation

CERNY, Jifi. Upbringing and education of long-term hospitalized children in
sanatoria. Hradec Kralové: Faculty od Education of the University of Hradec Kralové,
2015. 75 pp. Bachelor Thesis.

The bachelor thesis deals with the education and upbringing of children
hospitalized in the long term. A particular emphasis is placed upon the ways of
spending their free time. The paper analyses the issues of education and upbringing in
the context of social and economic changes at the turn of millennium. The author
specifies all the changes occurring since the year of 1989 till present. The present-day
ways of spending free time are explored and analyzed from the perspective of leisure
pedagogy theoreticians. The thesis discusses the functions of schools which are part of
medical institutions and their place in the educational system. Furthermore, it clarifies
the specifics of education and upbringing of children during the long-term
hospitalization and reveals the potential consequences of the long-run hospitalization
with regard to their adaptation. The determinants of the ways of spending leisure time in
medical institutions are introduced as well as the aims and principal tasks of the leisure
time organization. Particular stress in laid upon the possibilities of the optimalization of
leisure time organization which leads to the satisfaction of pediatric patients. Lastly, the
theoretical part enumerates traditional as well as new role of people involved in care,
upbringing and education of hospitalized pediatric patients.

The empirical part researches the field of education and upbringing of pediatric
patients in the professional medical treatment in the Pardubice region. On the basis of
obtained results, relevant conclusions are drawn and appropriate measures leading to the
optimization and patient’s satisfaction are outlined.

Keywords: Upbringing and education, free time, medical institutions, hospital
school, hospitalized children, adaptation
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Uvod

Jako téma bakalaiské praci jsem si zvolil problematiku vychovy a vzd€lavani
dlouhodobé¢ hospitalizovanych déti. Podrobnéji jsem se zaméfil na oblast volného
Casu déti v 1écebném zatfizeni. Divodem volby tématu byla skutec¢nost, Ze j4 sdm
jsem byl vdétském veéku opakované dlouhodobé hospitalizovan v Iécebné
s ortopedickymi problémy. Jako détsky pacient jsem mél mozZnost nacerpat velké
mnozstvi poznatkii ke zpisobliim vychovy a vzd€lavani v této instituci, ne vzdy
pozitivnich, zejména v oblasti zabezpeceni volného Casu, v tehdejSim pojeti volného
Casu. Zajimala m¢ soucasna situace této problematiky.

Cilem bakalarské prace je s oporou o analyzu odborné literatury popsat
proces vychovy a vzdélavani déti v odborné 1é€ebné pro déti se zvlastnim zamétenim
k volnému Casu détskych pacientt.

Védecko-vyzkumny problém byl stanoven nasledovné: Je volny ¢as détskych
pacientu realizovan K jejich spokojenosti?

Z cile prace a védecko-vyzkumného problému byla vyvozena hypotéza:
»Realizovany systém v 1écebné se zaméiuje na péci a napravu disledki nemoci
détského pacienta, vychova a vzdélavani zistava v pozadi a nejméné odborné je
zajisStovan volny ¢as hospitalizovanych déti*.

Prace je teoreticko-empirického charakteru. Empirické Setfeni je kvalitativniho
zametfeni. Ke zpracovani prace byla pouzita metoda obecné logickd, literarni,
explorativni — fizeny rozhovor, pozorovani a deskriptivni.



1 Vychova a vzdélavani v kontextu socidlné-ekonomickych promén
spolecnosti na prelomu tisicileti

Pokud mame hovoftit o vychové a vzdélavani détskych pacientii v 1é€ebnych
zafizenich, musime se na tuto problematiku podivat v SirSich souvislostech promény
soucasné spolecnosti. Abychom se mohli zabyvat dneSnim stavem poznani
problematiky vychovy a vzdélavani, musime si urcit hlavni zmény, které na prelomu
tisicileti pisobily na tuto oblast.

Stav soucasné spolecnosti ovlivnily zejména zmény, které nastaly po roce
1989. Celkové zmény ve spolecnosti vSak byly ve svété nastartovany mnohem diive.
Padem zelezné opony, ktera méla v Evropé rizné formy, u nds ho ptedstavovala
sametova revoluce, skoncila epocha vychodniho komunistického bloku, doslo
k rozpadu socialistického impéria. Demokracie zapadniho bloku zvitézila, stejné tak
1 kapitalismus. Integrace do zapadnich kultur byla jednim z hlavnich cili tehdejsiho
Ceskoslovenska. Nase spole¢nost se musela nejdfive vypoiadat s preménou centralné
planované ekonomiky na trzni. Dne 1. 5. 2004 Ceska republika vstupuje do Evropské
unie. Do dalSiho vyvoje celé spolecnosti zasahla i velkd celosvétova ekonomicka
krize v r. 2008.

Koncepce postindustridlni spolecnosti rozvijené od 70. let 20. stoleti souc¢asné
s teorii informacéni spolecnosti byla jednim ze zdkladnich kamend nové moderni
spolecnosti. V moderni spolecnosti se rozviji koncept spolecnosti védéni nebo také
znalostni, vzdé€lanostni spolecnosti. Jedna se o teoreticky koncept, ktery se rozvinul
zejména v 90. letech 20. stoleti. Jeho velky rozmach umoznil ptfedevSim rozvoj
novych informacnich a komunikacnich technologii. Védéni ve spole¢nosti védéni
dominuje ve vSech sférach zivota a uzce souvisi sekonomikou (znalostni
ekonomika), kde védomosti jsou nejcennéjSim artiklem. Je zastfeSeno konceptem
celozivotniho u€eni, demokratizaci vzdélavani a prohlubovanim humanismu.

Jako reakce na moderni spole¢nost se zacala vyvijet 1 koncepce postmoderni
spole¢nosti. Postmodernismus je evropsky myslenkovy smér, ktery se zacal rozvijet
v poloviné 20. stoleti, a v soucasné dobé ma tato koncepce silny vliv na vesSkeré déni
v Evropé. Byva oznacovan riznymi pojmy spolecenskych véd jako postdemokracie,
pozdni kapitalismus, pozdni moderna nebo postmoderna. Vedle uvadénych oznaceni
spole€nosti 21. stoleti se rovnéz hovoii o ,,spolecnosti pozdni modernity* (Semrad,
2014).



Tento smér je zaméfen proti dosud prevladajici koncepci jediné pravdy a
jediného cile, je naladén protitradi¢né, protiautoritarsky. Klade diiraz na humanizaci
a demokracii, usiluje o alternativnost pfistupli ke svétu a pluralitu nazord. Odmita
koncept poznéni, kde métitkem veskerych véci je ¢loveék. Odmita zobeciovani, ale i
historii, nezabyva se budoucnosti, vie se ma fidit pfitomnosti. Je ji blizky krajni
individualismus.

Jaky je tedy svét nového tisicileti? Predev§im v ném pievazuje globalizace,
dominuji trzni, spotiebitelské a ekonomické vztahy, dochazi k propojeni narodnich
ekonomik. Hlavni roli pfebiraji nadnirodni spolecnosti - jednim se znaki je
neomezeny pohyb kapitalu, zbozi a sluzeb. Globalizaci umoznil rozvoj
komunikac¢nich a informacnich technologii, zkracuji se vzdalenosti, ale zrychluje se
tempo Zivota. Dochazi k vyrazné diferenciaci mezi témi, ktefi ke komunikacnim
a informacnim technologiim maji pfistup a témi, kteti nemaji (chudi — bohati, mladi
— stafi, obyvatelé prvniho a tfetiho svéta). Situace v bohatych spolecnostech ostie
kontrastuje s chudobou tietiho svéta. Nedaii se globalné zvladat socidlné ekonomické
nerovnosti rozvinutych a rozvijejicich se zemi.

NartGstaji vzdjemné zavislosti mezi néarody, at' jiz v pozitivnim nebo v
negativnim smyslu, dochéazi ke globalizaci problémul. Vzriistd napéti mezi narody a
etnickymi skupinami jako disledek nového ,st¢hovani narodd“ do vysnénych
zapadnich demokracii. Mezi problémy souc¢asného svéta se aktualné fadi riziko valek
a konfliktil, terorismus, globalni zadluZenost, ekonomicka zaostalost rozvojovych
zemi, chudoba zemi tfetiho svéta, rlist poctu obyvatelstva, konstantni ptirodni zdroje
a jejich neobnovitelné Cerpani, devastace Zivotniho prostfedi, nekontrolovatelna
migrace, nezaméstnanost. Uvedené socioekonomické procesy a z nich vyplyvajici
problémy dopadaji i na fungovani vychovné vzdélavacich systému.

Na vSechny uvedené problémy proto hledd odpovéd’ i samotnd pedagogika.
Nové tisicileti je charakterizovdno v oblasti vychovy a vzdélavani snahou po
vSestranné realizaci nejriznéjSich predstav, ndvrhii, koncepci, modela, které by
mohly vést k efektivnéjSimu vyuZiti moZnosti souc¢asnych Skolskych a vzdélavacich
systémti. Hled4d se pfedevsim model, ktery by fungoval v centralizované Evropé
a konkuroval vyspélym demokraciim. Ne vzdy se vSak k tomuto procesu piistupuje
optimalné. Abychom mohli vymezit problémy vychovy a vzdélavani v soucasné
spolecnosti, je tfeba se nejdiive zaméfit na to, v jaké spolecnosti vlastné Zijeme.



Petrusek a Balon (2011) se ve své praci odkazuji na autora Federika Jamesona
(1984), ktery tvrdi, ze ,kapitalismus prosel tFremi podstatnymi etapami — etapou
s dominanci trhu, s dominanci monopolit a s dominanci nadndrodnich struktur,
cemuz odpovida i kulturni clenéni na fazi realismu, modernismu a postmodernismu‘
(Jameson, 1984 podle Petrusek a Balon 2011 s. 109). Sou¢asnou spolecnost popisuji
autofi jako bezprecedentni - ,vykazuje obrovskou spoustu zmnaki (technickych,
socialnich, psychologickych), jez minulé spolecnosti neznaly*. Svét se stal méné
srozumitelnym, ackoliv k jeho porozuméni mame vice néstrojii nez nasi predci, kteti
1éta zili témét v neménném usporadani svéta. Vyvoj zacal nabyvat na dynamice az se
vznikem primyslové revoluce, ale i tak se zmény prosazovaly pozvolna. Teprve
v poslednich dvou desetiletich postupné vstupujeme do faze ,akcelerované
spole¢nosti“. Tradi¢ni fad, ktery drzelo pohromadé nékolik obecnych principi — idea
liberalni demokracie, svobodného trhu a lidskych prav i touha po spravedlnosti
a rovnosti, se rozpadl. Misto véci vefejnych, v tradicni spolecnosti zasadné
dalezitych, stoji na prvnim misté jednotliva individualita. Osamoceny ¢lovék se vSak
bez opory ve stabilnich normach, osvéd¢enych praktik predkli, zejména z pohledu
mladych jiz ,beznad&né zaostalych®, obraci ke sv€tu plnému predméti a zboZzi
a jejich ,obstaravanim® napliiuje své dny. NaSe spoleCnost se preménuje
v hyperkonzumni. Jsme ovladéani spotiebou (kolonizace kazdodennosti), ackoliv se
domnivame opak. Spotteba (posilovana médii) nabizi obrovské mnozstvi piilezitosti,
jak prozit zivot ve ,,spole¢nosti zazitki“. Hyperkonzumni ¢lovek témét vSechno ma
a téméf po vSem novém touZzi.

., ...Clovek obklopeny nejmodernéjsi technikou, s niz dokdaze manipulovat je
ochoten a schopen verit viditelnéemu podvodu, ktery na néj nastrazily firmy
motivované jediné a dusledne ziskem.* (Petrusek a Balon, 2011, s. 106)

Postmoderni spolecnost nazyvaji Petrusek a Balon (2011) spolecnosti
»karnevalové kultury®. Svét je estetizovan — krdsné¢ barevny, dynamicky, Zivy,
pohyblivy, teatrdlni, spektakularni, kde se vSe proménuje v jednu velkou
a permanentni show, kde kazdy den je karneval, jejiz hlavnim tvircem
a propagatorem je televize a soubor dalSich digitalnich médii.

Jan Keller (2010) rozebira individualismus jako vyrazny fenomén postmoderni
spolecnosti. Uvadi, ze v ,,postmoderni dobé dominuje kulturni nad ekonomickym,
estetické nad instrumentalnim, spotieba nad vyrobou“. Pro novou generaci jiz nema
vyznam materidlni zajisténi a bezpeci, ale hodnoty jako atraktivni kvalita zivota
a maximalni moZnost realizace. V postmoderni dob¢ se lidé odpoutali od nudného
vydélavani k mnohem zabavnéjsimu utraceni (pokud je ovSem z ¢eho).



Jan Keller dale dodava, ze v dob¢é nadvlady ekonomického imperativu,
zvySyjictho se tlaku ekonomiky a enormniho zadluzeni celych stati jsme
presvédcovani, Ze nastupuje doba nezavazné volby Zivotnich stylti, osvobozenych od
ekonomickych a socidlnich tlakli, naprosto svobodnych ve vybéru toho, ¢im se
budeme zabyvat a jak budeme Zit, ovliviiovanych pouze vkusem a hodnotami
kazdého jednotlivce. Individualizaci povazuje ,za vnucenou strategii, kterd
znemoznuje strednim i nizsim vrstvam hajit svou pozici skupinove ““. Individualismus
sice osvobozuje Cloveéka od tlaku skupin, diktatu, povér a piredsudkii, ale po
prekroceni urcit¢é hranice milize spolecnost snadno rozlozit. Jako ptiklad
stoprocentniho individualisty pfedkladd bezdomovce zcela odpovédného za svou
vlastni situaci (spole¢nosti nic nedluzi a spole¢nost nic nedluzi jemu). Keller uvadi,
ze individualismus ,,pomdha zakryvat mocenské pomeéry ve spolecnosti” a ma
podobu ,.kapacity viastni penézenky “.

»wIndividualismus je to, co cloveku zbyva, kdyz byl vyvazan z prediva socidlnich
opor. Nestal se vSak nezavislym. Dostal se ve vSech dimenzich svého Zivota do
naprosté zavislosti na mechanismu trhu‘ (Keller, 2010).



1.1 Pedagogické problémy v kontextu postmoderni spolecnosti

Konrad Paul Liessmann (2008) soucasnou spole¢nost nazyva ,,dezinformac¢ni*.
Nartst informa¢nich a komunika¢nich moznosti, velké mnozstvi vjemu,
kamuflovanych jako informace, Ize z kapacitnich moznosti vnimat pouze okrajove
a zpravidla se hned zapomenou. Situaci v oblasti vychovy a vzdélavani hodnoti jako
rozporuplnou. ,, Na jedné strané se jesté diskutuje o socialnim uceni, motivaci, cilené
koedukaci, oddeleni divek a chlapu u specifickych predmetii s cilem divky podporit,
ovsem ve druhém tabore se propaguji plosné  genderové  neutradlni
a tvrde znalostni testy, aby se zjistila otazka stavu vzdélani v jednotlivych regionech.
Jedni sni o Skole jako idyle solidarniho spolecenstvi a nekonfliktni integrace, zatimco
druzi nemaji nikdy dost soutéze, konkurence, testii, mezinarodnich ratingii, evalvaci,
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opatreni k zajisténi kvality kurzu orientovanych na vykonnost.” Jedni hovofii
o podpoie zaka a celostnim pfistupu k vychové a vzdélavani, druzi zase
o pozadavcich a jejich formulovani zejména v kognitivni roving. ,,Je ziejmé, Ze tohle
vSechno se neda realizovat a soucasné debaty o vzdelani jsou charakteristické
manévry sebeklamu,” dodava Liessmann. PoZadovanym vyslednym produktem
vzdélavacitho procesu by meél byt Clovek flexibilni pro pracovni proces

a disponitibilni pro zdbavny primysl, ktery by pfili§ nemyslel ,,vlastni hlavou®.

»Reformatory vzdélani vSeho druhu poji jediné a to nendavist k tradicnimu
pojeti vzdeélanosti. Je jim ocividne trnem v oku, ze by lidé mohli ziskat vzdelani
neuceloveé, souvislé, obsahove ukotvené v tradicich velkych kultur, které by je nejen
formovalo, ale také by jim umoznilo nezavislost na diktatu doby a modnich vinach.
Vzdelani lidé by totiz byli vsechno jiné, nez bezprobléemové fungujici flexibilni
mobilni a tymové svazané klony, jaké by mnozi radi videli jako vysledné produkty
vzdeélavaciho procesu. (Liessmann, 2008, s. 38)

Liessmann (2008) dale uvadi, ze vzdélani bylo od po¢atku motorem prudkych
moderniza¢nich zmén. Vzdélani v soucCasné dob¢ funguje jako ,,uklidnujici
prostiredek, soucasné mobilizuje lidi a zaroven je neustilymi sliby lepsSich casu
odvraci od toho, aby se mobilizovali““. Vzdélani nekompenzuje ztracené utopie a ani
negarantuje bezproblémové fungovani ekonomiky. Proto jsou také v souc¢asné dobé
vzdélavaci zatizeni v permanentni krizi, v pravidelnych intervalech se vyhlasuje, ze
hrozi vzd€lavaci katastrofa a kviili permanentni reformé na vzdelavaci systémy sili
tlak. Reformy se stfidaji, ¢im rychleji tim lépe, pokud se reforma nepodafi, je
nejvyssi Cas pro reformu novou, tim se zvySuje chaos a smysluplna prace je stale
obtiznéjsi. Katastrofickému stavu vzdélani se tak celi nepravdami o skutecnych
moznostech a smyslu vzdélani. Védéni se oznacuje za prudce rostouci zdroj
budoucnosti (exploze védeéni), pticemz vSeobecného védéni zavratné ubyva. Neustalé
uceni bude vSak déale nutnosti, presngji feceno natlakem vynucené, nikdo vSak ptesné



nevi, co se ma ucit a pro¢. Vzdélavaci zafizeni jsou pfesto stale nucena k tomu, aby
se zhostila vSech tkolt, které se na n¢ deleguji.

WSkoly se  stavaji ndhradou za rozpadajici rodinu, poslednim mistem
emocionalni komunikace, preventivni instituci v oblasti drog a AIDS, prvotnim
mistem terapie, poskytovatelem sexudlni a jiné osveéty, zarizenimi na reseni problémii
sveta dospelych v otazkdach znecisténého Zivotniho prostredi, valek, integrace
migrantii, boje kultur, bidy tretiho sveta, ideologie evropské konkurenceschopnosti,
prudkého rozvoje ekonomiky orientované na neustaly rust a technologie jsou
neustale pretézované novymi vydobytky techniky a neustdle za nimi pokulhavaji, musi
zprostiedkovat kognitivni védeni vsem...* (Liessmann, 2008, s. 44)

Liessmann (2008) konstatuje, ze nevzdé€lanost ,,je rezignace na snahu vibec
néco chapat. Vzdy kdyz se dnes mluvi o vedeni, jde vzdy o néco jiného nez
o pochopeni. “ Védéni spolecnosti védéni se distancuje od tradi¢ni sféry vzdélanosti.
To, co se jesté dnes tvrdosijné nazyvd vzdélanim, se v soucasné dobé ,neridi
moznostmi a hranicemi individua, ani neproménnymi zdroji urcité kulturni tradice®.
Standardy, kterym ma dnes ,,vzdélanec dostat, jsou externi faktory — trh,
zaméstnatelnost, kvalita lokality a technologicky rozvoj. Védéni je definovano dle
téchto faktorti podle uzitkovosti jako vyrobeny produkt. Tam, kde témto kritériim
neodpovidd, musi byt tento ,,balast védéni* rychle odstranén a vymazéan. Spolecnost
védéni tak zachazi se svym nejcennéjSim statkem, jako by to byla posledni vetes.
»T0, co se realizuje ve vedeni spolecnosti védeni, je sebevédomd nevzdeélanost.
(Liessmann, 2008, s. 51)

., Z tohoto hlediska se jevi vSeobecné vzdélani stejne postradatelné jako rozvoj
osobnosti. Vrychle se proménujicim svété, v nemz se kvalifikace, kompetence
a obsahy vedeni udajné stale meni, se ,,nevzdélanost®, tedy rezignace na zavazné
duchovni tradice a klasické vzdeélani, stala ctnosti, ktera jednotlivci umoznuje rychle,
flexibilné a bez zatizeni ,,vzdélanostnim balastem* reagovat na neustdle se meénici
pozadavky trhu. “ (Liessmann, 2008, s. 51)

Na problémy soucasné pedagogiky ukazuje rovnéz ve své praci Jarmila
Skalkova (2004). Moderni pedagogické mysleni, které vychazelo z osvicenskych
predstav o emancipaci ¢lovéka ve smyslu spole¢enského pokroku a vychovna ¢innost
se rozvijela na principu vzdé€lavatelnosti a aktivity subjektu, postmoderni mysleni
zasadné odmita. ,,Vychova je v tomto pojeti projevem panstvi vychovatele. “ Samotny
pojem vychova zpochybniuje napt. H. Gisecke (1985, podle Skalkova, 2004, s. 46).
Vychova je spojena s predstavou, ze dospéli musi z déti udélat néco urcitého, zac
sami nesou zodpovédnost, dité¢ je véc, se kterou se zachazi pti vyrobé détské
osobnosti Pfi moderni vychové H. Gisecke zdUraziiuje pojmy autonomie,
samostatnosti a svobody ditéte, jeho zralosti a jeho prava jako samostatného



subjektu. Jde o novou orientaci plsobeni rodiny a Skoly, kterd bude déti ucit
,vzdélavat se“, coz znamena , nechat deti ucit se tomu, co budou skutecné
potiebovat pro suverénni a zraly Zivot.” (Gisecke, 1985, podle Skalkova, 2004,
s. 46)

Skalkova (2004, s. 46-49) uvadi, ze v postmodernismu se rozvijeji i nékteré
dalsi koncepce. Antipedagodika kritizuje autoritafské a jednostranné racionalistické
pusobeni skoly a potlacovani osobnosti mladého c¢loveéka. Tato koncepce apeluje
hlavné na to, aby se radikalné¢ zménil vztah vychovatele, rodice a ditéte. Pedagogické
akty povazuje jako détem neptatelské, pozice vychovatele je odmitana jako forma
psychické agrese. Radikalni koncepce antipedagogiky neguji vSechny doposud
existujici pojeti vychovy a vzdélavani. Pojem vychova nahrazuji pojmy
»podporovani, provazeni ditéte*, socializace a uceni.

., Predmétem kritiky moderni pedagogiky je jiz davno encyklopedismus,
Jjednostranné kognitivni orientace vzdeélavacich koncepci, podcenovani vlastnich
zkuSenosti Zakui, emocionalnich sfér jejich Zivota aj. “ (Skalkova, 2004, s. 48)

Skalkova (2004) dale uvadi, Ze sociologické vyzkumy poukazuji na fadu zmén
rodiny. Hovofi se o pluarizaci a deinstitucionalizaci forem rodiny, ale i o utvareni
novych forem uvnitt rodiny (pracovni zatizeni rodicli, nezaméstnanost). Rodice méni
autoritaiské postoje k vychové, bere se vétsi ohled na zdjmy ditéte, détem se doptava
vétsi volnost. Problémem je i to, Ze rodice maji na déti stile méné casu
a netravi s nimi volny ¢as. To vSe spoluvytvari socidlni motivaéni, hodnotové vztahy,
v nichz dit¢ zije. Pfed détmi se oteviraji velké moznosti individudlni volby, ale
zvétSuje se 1 riziko volby napf. vzhledem k socidlné¢ patologickym jevim.
“Nepromyslend volnost miize obsahovat i priliSnou narocnost pro urcité jednotlivce,
vzbuzovat pocity tézko zvladnutelné nejistoty, osamoceni, stresu, z nichz opét hledaji

neruznéjsi problematicke uniky. “ (Skalkova, 2004, s. 47)

Skalkova (2004, s. 50) analyzuje vzdélavani v kritickém pohledu postmoderny
a uvadi, ze postmoderna neguje koncepci Clovéka a vzdélavaci usili, jak je uznavano
od dob osvicenstvi a zdlraziluje pozadavky spontaneity, svobodné cinnosti,
akcentuje orientaci na emociondlni momenty, na komunikaci ted a nyni, na
iracionalni zazitky. Postmoderna kriticky hodnoti jednostranny dirigismus, vSe
povinné a uniformni, uméle sjednocujici, ,,co deéla z zaka véc a podvazuje jeho
vilastni iniciativu, samostatnost a tvorivost”. ,,To ovSem neznamena, Ze z oblasti
teoretického zajmu mizi takové dulezZité otazky vzdélani, jako jsou potieba
koncentrace na zhodnocovani obsahu vzdelavani v novych podminkach dynamicky se
méniciho svéta, otdazky mravnich i ekologickych aspektii vzdélavacich koncepci,
problémy socializace ve vzdelavacich procesech aj.* Celosvétove se stale silnéji
prosazuje piedstava, ze déti se museji naucit zvlddnout racionalnim zplsobem



vzdjemné vztahy mezi sebou, pfirodou, kulturou a spolecnosti. Musi ziskat
kognitivné moralni kompetence, které budou jako obcané liberalni spolec¢nosti
potiebovat jako existen¢ni nutnost. Musi se ucit jak prosazovat vlastni zajmy
v kontextu obcanskych prav a liberdlniho prostfedi. Soustfedéni postmoderny na
rozklad toho, co je v modern¢ zkostnatélé, je v ur€itém smyslu pochopitelné, avSak
jednostranné akcentovani destrukce navozuje pesimistické az nihilistické nélady, coz
muze byt pro pedagogiku zvlasté¢ zneklidilujici, mize to vést k ,,vykorenénosti,
snizovani vedomi odpovédnosti za vychovu a vzdélavani mladé generace*. Nejde
o to odmitat podnéty postmoderniho mysleni, ale interpretovat a chapat je
v pozitivnim smyslu, jako otvirani cest k novym dimenzim pedagogického mysleni.
Je tieba domyslet tradi¢ni i nova témata, prekondvat stereotypni pfistupy se zfetelem
na bohaté diferenciované a velmi rozporné jevy soucasné doby.

Inovac¢ni pedagogické mysleni doma i v zahranici, konstatuje Skalkova (2004,
s. 53), usiluje o vnitini pfeménu Skoly - odmitd jednostrannou orientaci na latku
vjejim encyklopedickém a scientistickém pojeti, prekondva jednostranné
racionalistické pojeti pedagogického procesu, pasivni roli zdka a autoritaiské klima
Skoly. Dlraz se klade na vnitini motivaci zaka oproti vnéjSimu puasobeni, potiebu
seberealizace a svobody ditéte.

Vsechny tyto postoje silné ovliviluji soucasny stav pedagogického mysleni
u nas. Na jedné strané je poukazovano na zalostny stav obecného vzdé€lani a na
oslabujici roli Skoly a na druhou stranu je naopak zdlraziiovano jeji nezastupitelné
misto a vzrlstajici vyznam v soucasném slozitém vyvoji. Koncepce dalsiho
vzdélavani jsou zcela nejednotné a roztiisténé, izolované od SirSich kontextl, stejné
tak nejasné jsou i obsahy a cile souasného vzdélavani. Jednou z otdzek je i dalsi
vzdelavani ucitelll (a obsah tohoto vzd€lavani), protoZze vSechny zmény vyrazné
zvySuji naroky na pedagogickou praci.

Skalkova (2004, s. 63) zdiraziuje, Ze pro analyzu rozvoje pedagogiky
(didaktiky) 1 interpretaci pedagogickych problémil je tfeba ,,rozumét novému socidalné
ekonomickému kontextu, v némz probihaji realné vychovné a vzdélavaci procesy*.
Skalkova (2004) dale konstatuje, Ze v soucasné dob¢ chybi dostatecné Siroka vetejna
debata o klicovych otazkach, jako je perspektivni rozvoj vzdélanosti. Intenzivni
zajem se vénuje vlastnimu procesu vyucovani - prostiredkim a metodam. Malo jsou
diskutovany otazky, jaké vzdélani potiebuji mladi lidé na prelomu tisicileti pro praci
a zivot v soudobé spolecnosti 1 pro své osobni Zivotni perspektivy a to jak z pohledu
obsahové prace obecné, tak i obsahové prace jednotlivych stupiii a druhti $kol. Tyto
obsahy nemohou byt doménou pouze pedagogickych disciplin, protoze maji
interdisciplinarni nebo multidisciplindrni charakter. Na jejich feSeni se musi podilet
cela fada védnich obort.



Vychova a vzdélavani stoji v soucasné dobé pied nelehkym tukolem, jiz ze
svého poslani by mély svymi cily a obsahy reagovat na neustale nové, Casto nejasné
pozadavky doby, coz je nadlidsky ukol i vzhledem ke skutecnosti, ze ptekotné
zmény probihaji ve stejné dobé na vSech moznych Urovnich Zivota jedince,
spolecnosti i celého globalniho svéta a je tézké odhadovat jejich vyvoj. Je ziejmé, Ze
vychova a vzdélavéani je a bude 1 v budoucnu se nucena vypotradavat a adekvatné
reagovat na fadu problémi, které dneSni doba piindsi jako je napf. pluarismus
zivotnich forem, rostouci Zivotni nejistota, pfiliv migrantli a pfist¢hovalci a tim
1 novych kultur, prohlubujici se socialni nerovnost, devastace zivotniho prostiedi,
vzristajici pocet nezaméstnanych a velké procento nezaméstnanych mladych lidi po
ukonceni pfipravy na povolani, reorganizace svéta prace, konzumni spotfebni zpiisob
zivota, zhorSujici se zdravotni stav détské populace, nezdravy zivotni styl, socidlné
patologické jevy (nésili, drogy, zavislosti, extremismus) a dalsi.

Ptesto nelze rezignovat a zbavovat se odpovédnosti za vychovu a vzdélavani
nové generace. Transformace ¢eské Skoly vychdzi z humanistického pojeti vychovy a
vzdelavani, pro které je typicky pedagogicky pfistup zaméteny na dit€. V soucasné
dobé se stale hovoii se o restrukturalizaci Skolstvi a vnitini reformé& Skolského
systému (zmény v pojeti Skoly, obsahu uciva, v pojeti vyucovaciho procesu),
o decentralizaci Skolské vzdélavaci politiky a posileni autonomie $kol. Pozornost se
upind na principy demokratického vzdélavani se zamétenim na schopnost kritického
mysleni, samostatnost a odpovédnost, rozvoj tymové prace, schopnost komunikace
a flexibilitu. Stranou nestoji ani poZadavek na kompatibilni vzdélavani, které by
umoziovalo vzdélavani ve vzdélavacich systémech cizich zemi. Mezi trendy
soucasného vzdelavani patii predevs§im informacni gramotnost, vyuka cizich jazyk,
vychova k demokracii, evropskd integrace, multikulturni vychova, environmentalni
vychova a vychova ke zdravému zivotnimu stylu, pfichazeji i zajimavé poznatky
o dramatické a asertivni vychoveé. Nova situace v poslednim desetileti oteviela
prostor pro cetné inovativni iniciativy a alternativni snahy uciteld ¢i skupin
pedagogt, vznikaji 1 alternativni Skoly.

Uvedené vychovné vzdélavaci problémy se feSi postupné v celém svéte
kurikuldrni reformou, ktera u nas usti v zavedeni Ramcovych vzdélavacich programi
a z nich vychazejicich Skolnich vzdé&lavacich programil. Nové jsou standardizovany
1 vychovné instituce zaméfené napt. na volny Cas déti a mladeze. Podobné jako
vzdélavaci instituce 1 vychovné instituce musi nové vymezovat vychovné vzdélavaci
cile (po vzoru zdpadnich demokracii). Pozadavky kurikularni reformy se tykaji
1 vychovné vzdélavacich instituci pro dlouhodobé hospitalizované déti.
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1.2 Volny cas v pojeti soudobé spolecnosti

Pojeti volného Casu podle Némce (2002) proslo od minulého stoleti tfemi
podstatnymi fazemi. V obdobi od r. 1945 byla pro spolecnost prvofada povalecna
obnova zni¢ené¢ho hospodarstvi. Pracovni ¢innosti zabiraly téméf vétSinu dne a volny
Cas, ktery zbyval, plnil =zejména funkci zotavovaci, v pojeti oddechu
a obnovy pracovni sily. V 60.-70. letech minulého stoleti, po zavedeni 8 hodinové
pracovni doby, zacala byt prace vnimana jako zaméstnani k zabezpeceni zivobyti. Do
volného Casu vstupuje urcitd mira konzumu, uzivani a zédbavy (auto, cestovani, film,
televize). Od 80. let z pocatku prevazné v zépadnich zemich, nésledné i1 u nas,
postupné dochdzi ve volném case k vyrazné orientaci na konzum a blahobyt. Volny
¢as chce cloveék uvédoméle prozivat.

Po r. 1989 zacinaji na oblast volného Casu dolé¢hat globalizacni zmény
ovlivnéné zejména rozSifenim komunikacnich technologii. Zanikaji tradi¢ni
povolani, méni se hodnota prace. V disledku vzristu Zivotni urovné se rozsifuje
poptavka po novych zézitcich, zdbave, cestovani. Pod sugestivnim vlivem reklamy,

Sitené prostiednictvim masovych komunikacnich prostiedkti, dochéazi k velkému
rozvoji zébavného a kulturniho pramyslu.

Oblast volného Casu déti a mladeze se v povéalecném obdobi (po r. 1945)
oznacovala jako vychova mimotfidni nebo mimoskolni. Byla zamétena na ptipravu
na vyucovani (doucovani) pfip. pobyt ,,venku* a privilegované postaveni v ni méla
Skola. V 60. letech byla nahrazena pojmem ,,vychova mimo vyucovani®, kdy do
volného casu déti vstupuji rizné zdjmové krouzky (technické, péstitelske,
chovatelské, vareni, §iti) a kluby, organizuji se pionyrské tabory. VSe probiha pod
zastitou Pionyrské organizace socialistického svazu mladeze. Ve volném case se
angazuji i slozky Néarodni fronty — Cesky svaz t&lesné vychovy, Lidové skoly uméni.
Pii $kolach jsou ziizovany druziny, vznikaji SRPS. V pojeti socialistické pedagogiky
se 1 ve volném case klade diraz na ateistickou vychovu (vytésnéni nabozenstvi).

Po roce 1989 dochazi k prelomu v chapani pojeti volného ¢asu. Rozsituji se
moznosti 1 spektrum ucastnikd. Problematiku volného ¢asu zacala analyzovat
a vyuzivat pedagogika volného Casu a stala se jejim zastfeSujicim pojmem. Zamétila
se na smysluplné vyuziti volného Casu a jeho vychovny potencidl. Do volného ¢asu
déti a mladeze vstupuji nova obcanska sdruzeni a Siroka nabidka aktivit.
(organizovanych 1 volné ptistupnych). Ve volném cCase se angazuji velké organizace
— Jundk, Pionyr, YMCA, ale nabizeji se 1 rizné formy oteviené prace s mladezi.
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Oblast traveni volného Casu déti a mladeze v soucasnosti ovliviiuje skutecnost,
Ze 7ijeme ve spoleCnosti pozdni modernity oznacované také jako konzumni nebo
spotfebni spolecnost. Na mysSleni lidi pisobi silici tlak reklamy, podnécujici
obstarani pfislusného produktu, coz zarucuje neustaly kolobéh penéz. Dospéli se
snazi zabezpecit svoji rodinu ekonomicky a to casto az nad ramec jeji realné potieby.
Rodice se snazi zahrnout své déti tim nejlepSim hmotnym zabezpecenim a ty to po
Case pfijimaji jako samoziejmost. Rodi¢e prestavaji mit na déti Cas, redlné vztahy
v rodin€ nahrazuje televizni a virtudlni realita. V dneSni dob¢ déti travi vétSinou sviij
volny cas u televize, pocitace a internetu, obklopeni svétem pocitaCovych her
a virtudlnimi prateli na socidlnich sitich. Diky médiim je pfirozené prostiedi
nahrazovano prostfedim medidlnim. V Cinnostech déti prevladd, konzumnost,
nenarocnost aktivit a pasivita. Pokud ani rodic¢e neposkytuji ditéti model aktivniho
traveni volného ¢asu a nejsou pro déti pozitivnim vzorem, tak dit¢ ani nema piehled
o zpusobech ¢i moznostech traveni volného casu. Dité se tak nudi, volno vyplituje
pasivnimi ¢innostmi, stdvd se manipulativnim a v pfipadné navazani se na rizikovou
vrstevnickou skupinu hrozi riziko vzniku patologického chovéani. V souvislosti
s pasivnim travenim volného Casu se projevuji 1 dal$i problémy provazejici nezdravy
zivotni styl a to riizné druhy zdravotnich obtizi — vysoky krevni tlak, zhorSujici se
zrak, fyzické neobratnost, ortopedické vady, obezita.

., Specifickou zvlastnosti volného casu déti a mladez je to, Ze z vychovnych
duvodii je Zadouci jeho pedagogické ovliviiovani. Déti jeste nemaji dostatek
zkuSenosti, nedovedou se orientovat ve vsech oblastech zajmovych cinnosti, potrebuji
citlivé vedeni. Podminkou ucinnosti je, aby toto vedeni bylo nendsilné, nabizené
cinnosti pestré a pritazlivé, ucast na nich dobrovolna. Mira ovliviiovani volného casu
zavisi na veku déti, jejich mentalni i socidlni vyspélosti i na charakteru rodinné
vychovy. “ (Pavkova, et al., 2008, s. 13-14)

Uz samotna svoboda ve vybéru zpisobu traveni volného ¢asu, neni odvisla od
rozhodnuti jedince. V souasné spolecnosti byva determinovana napi. sociadlnim
statusem, prestizi, ptisluSnosti k ur¢ité¢ socialni skupin€, ale i ekonomickou situaci
rodiny.

Je na mist¢ zabyvat se otazkou spojenou s problematikou vychovy
a vzdélavani ve volném case deéti a mladeze v soucasné spolecnosti. Tradicni
vychova a vzdélavani se zaméfuji predevSim na praci a pfipravu na budouci
povolani, méné jiZ na moznosti a zpusoby traveni volného Casu. Dité se pfipravuje
pro zivot, ve kterém se predpoklada, ze bude vykonavat pracovni ¢innosti. Pfesto
existuje redlnd moznost, Ze ¢lovék po urcitou dobu svého aktivniho Zivota nebude
mit stdlé zaméstndni. Soucasny trend nam tento vyvoj naznacuje. Narst
nezamé&stnanosti a predev§im velké procento nezaméstnanych po ukonceni ptipravy
na povolani, velké fluktuace riznych zaméstnani a nestalost na trhu prace nam klade
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otazky, jak budou nezaméstnani mladi lidé travit cas, ktery by jinak vypliovali
pracovni ¢innosti? Budou umét tento Cas travit smysluplné, aktivné nebo ptrevladne
pasivita? To jsou otdzky, kterymi by se v soucasné¢ dobé mimo jiné méla zabyvat
1 pedagogika volného ¢asu.

., Volny cas jako mnohorozmeérny prostor Zivota a vychovy soucasného clovéeka
(a zejména deti a mladeze) poskytuje v soucasnosti pro jejich cinnost a rozvoj cetné
moznosti. Jeho celkovy fond se v poslednich dvou stoletich trvale rozsituje,
obohacuje svij obsah a realizacni zpiisoby. Aktivity volného casu maji dnes
predpoklady pusobit na nejriznéjsi stranky osobnosti; podporovat seberealizaci
vSech prislusnikii mladé generace a motivovat je k aktivni ucasti na vlastnim rozvoji
i na rozvoji spolecnosti. “ (Hofbauer, 2006, s. 32)

., Vzrust vyznamu pedagogiky volného casu Zivota se zda byt nezadrZitelny,
pokud potieba pedagogiky, v niz je obsazena hra, zabava a druznost, je provizena
podnétnym a produktivnim  spojenim se ziskavanim vedomosti, socialni
angazovanosti, rozvojem kultury, kritickou reflexi a sebeprozZivanim, podporujici
vykon.” (Pries, 2000, s. 15)

V literature se setkadvame se dvojim vymezenim volného Casu, a to pozitivnim
a negativnim. S negativnim vymezenim se muzeme setkat hlavné v némecké
literatute, napt. Hofbauerova (2004, s. 13) zbytkova, rezidualni teorie volného casu.
U nas toto vymezeni uvadi napf. Zumérova (2006, s. 21). Volny &as je chapan jako
protiklad k ¢asu pracovnimu. N&kdy je tento piistup oznaCovan také jako
sociologizujici. Volny ¢as je vSechen cas, ktery nam zbude po splnéni vSech nasich
povinnosti (pracovnich, rodinnych a socidlnich) a po uspokojeni biologickych
a fyziologickych potteb.

., Volny cas povazujeme za vyznamny fenomén pro kultivaci osobnosti jedince,
rozvoj jeho dispozic, nadani a talentu. Efektivni vyuZivani volného casu ve spojeni
predevsim se Skolou a mimosSkolnimi organizacemi je problém. V téchto
souvislostech vystupuje do popredi osobnost pedagoga, vychovatele, socialniho
pedagoga, ktery organizuje, usmérnuje aktivity déti a mladeze. Zde se jevi jako jeden
z piliFi vyuziti moznosti hry ve vyuce, ale i mimo ni.* (Zumérova, 2006, s. 22)

Autofi, napt. Faltyskovd (2002), Pavkova et al. (2008), uvadéi, ze
v pozitivnim vymezeni volného Casu je volny €as chipéan jako rovnocenna sféra
lidského zZivota, s vyznamem pro kvalitu Zivota jedince. Toto pojeti se také nazyva
psychologizujici a vychazi z chdpani a prozivani dané Cinnosti a co pro clovéka
samotného znamenda. Tento Cas si ¢lovek svobodné voli a dé€la takové Cinnosti, které
mu piinaseji radost, potéSeni, zadbavu, uspokojeni, uvolnéni a odpocinek. Tyto

o wr

¢innosti Casto rozvijeji a obnovuji té€lesné, dusevni 1 tvliréi schopnosti. Je to Cas, ve

13



kterém je ¢lovek nejvice sdm sebou. Prostor, kde se mlize realizovat skrze svobodné
a dobrovolné ¢innosti pro sebe ¢i ostatni ze své vlastni iniciativy.

Do volného &asu fadi napt. Jan Céap (1994, s. 33) poznavani riznych ¢innosti
a oblasti Zivota spolecnosti, formovani védomosti, dovednosti, schopnosti a zajmil,
traveni volného Casu ve prospéch télesného a duSevniho zdravi, vnitiné bohatého
Zivota a rozvoje osobnosti. Do volného ¢asu déti a mladeze dle Pavkové et.al. (2008)
nepatii sebeobsluha, péce o zevnéjSek a osobni véci, povinnosti spojené s provozem
rodiny, domadcnosti piip. vychovného zafizeni, nezafazuji se ani potieby
zabezpecujici biologickou existenci (jidlo, spanek, hygiena, zdravotni péce).

Kvalitn¢ straveny volny ¢as podporuje mnohostranny rozvoj osobnosti jedince,
pozitivné¢ ovliviluje jeho socidlni vztahy a interakci a tim obohacuje i celou
spolec¢nost. Urcit hranice mezi volnym ¢asem a povinnostmi neni tak jednoduché.
Cinnost, kterd pro nékoho znamena pouhou povinnost, miize byt pro druhého
aktivitou, kterou povazuje za piijemné traveni svého volného casu.

Jiz v sedmdesatych létech vymezil Dumazedier (1966) tyto hlavni funkce
volného Casu: relaxaéni funkce (veSkery odpocinek, jak fyzicky tak psychicky),
zabavna funkce (Cas na hry a zdbavu), sebevzdélavaci funkce (Cinnosti na rozvoj
a vzdélavani). Na ného navazuje Hofbauer (2004) ale i Blazkova (2008), ktefi za tfi
hlavni funkce povazuji: odpoc€inek (regenerace pracovni sily), zabavu (regenerace
duSevnich sil) a rozvoj osobnosti (spoluticast na vytvareni kultury, formovani
a utvateni zivotniho stylu).

Hofbauer (2004) zdlraznuje dalSiho autora, kterym je Horst W. Opaschowski
(1976, podle Hofbauer, 2004, s. 14-15), némecky pedagog, ktery vymezuje zékladni
funkce a moZnosti volného ¢asu na: rekreaci - zotaveni a uvolnéni, kompenzaci —
odstranovani zklamani a frustraci, vychovu a dalSi vzdélavani - uceni o svobodé ve
svobod¢, socidlni uceni, kontemplaci — hledani smyslu Zivota a jeho duchovni
vystavba, komunikaci - socialni kontakty a partnerstvi, participaci - podileni se na
chodu, vyvoji spoleCnosti, integraci — stabilizaci Zivota rodiny a vristani do
spolecenskych organismi a enkulturaci — kulturni rozvoj sebe samych, tvofivé
vyjadfeni prostfednictvim umeéni, sportu, technickych a dalSich ¢innosti.

Na funkce pedagogiky volného Casu v léCebnych zatizenich lze nahlédnou
z pohledu, ktery vymezuji autoti Pavkova et al. (2008, s. 39-41):

Vychovné vzdélavaci funkce - na tyto funkce je kladen znacny diraz.
Instituce dle svych moZnosti rozviji v mladé generaci schopnosti, usmériuji,
kultivuji a uspokojuji tim jejich zajmy, formuji zddouci postoje a moralni vlastnosti,
vedou své svéfence k Zadoucimu vyuzivani volného casu. Déti timto ziskavaji
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zkuSenosti, dovednosti a navyky, pocit z dobfe odvedené prace u nich formuje
pfiméiené sebehodnoceni a celkové vytvari dobré podminky pro budouci fungovani
ve svété dospelych.

Zdravotni funkce - tyto funkce plni instituce tim, ze pomdhaji svéfencim
vytvaret zdravy zivotni styl, coz spoc¢iva napf. v osvojovani hygienickych navyka,
rezimu dne, ale 1 ve stfidani rUznych cinnosti (napf. aktivni cinnosti
s odpoc¢inkovymi). Zafizeni, kterd zajist'uji stravovani, pfedavaji spravné stravovaci
navyky i vyznam raciondlni stravy. Instituce pfispivaji ke zdravi i tim, Ze umozni
détem travit Cas v prostfedi, které je piijemné, bezpecné, zdravotné¢ nezavadné,
s celkové dobrou atmosférou.

Socialni funkce - tyto funkce instituce plni tim, Ze je to prostor pro potkavani
novych lidi. V socidlnich situacich se rozsifuje mozZnost socidlni komunikace.
Socialni vazby se utvaii na neutrdlnim uzemi pod dozorem pedagoga, ktery je mlize
pozitivné¢  ovliviiovat. Vyhodou je, Ze se mezi détmi vyrovnavaji
podminky vyplyvajici z jejich rlizného socidlniho a ekonomického prostiedi.

V' dosavadnim vyvoji se uplatnily priznivé predpoklady podporujici riist
rozsahu i vyznamu volného casu mladych i dospélych prislusnikii spolecnosti.
Rozsituje se na vsechny prislusniky pocinaje detstvim (demokratizace); jednotlivym
detem a mladym lidem wumozZiuje uskutecnit a prozZivat ho smysluplné
(individualizace), pritom vychazet z vlastniho rozhodovani o ucasti (dobrovolnost);
uplatnit ho jako trvalou a nezastupitelnou soucast zivota mladych i dospélych
prislusnikii spolecnosti (celoZivotni vychova a vzdeélavani). “ (Hotbauer, 2005, s. 59)

Shrnuti:

Stav soucasné spolec¢nosti ovlivnily zejména zmény, které nastaly po r. 1989.
Koncepci poindustridlni spole¢nosti souc¢asné s teorii informacni spole¢nosti (hlavné
v disledku masového rozsifeni informac¢nich a komunikacnich technologii) postupné
nahrazuje koncepce moderni spole¢nosti s teorii spolecnosti védéni, kde ,,védéni*
dominuje ve vSech sférach zivota a stava se trZznim nastrojem 1 lékem na vSechny
neduhy doby. Jako reakce na moderni spolecnost se v poslednich letech 20. stoleti
rozviji koncepce postmoderni spolecnosti, kterd v sou¢asné dobé v Evropé prevlada.
Charakterizuje ji alternativni pfistup ke svétu, pluralita nazorl a je ji vlastni krajni
individualismus. Kritizuje tradi¢ni pojeti vzdélavani a vzdélanosti a uvadi, ze
obrovské  mnozstvi  informaci  Sifenych  prostfednictvim  informacnich
a komunikacnich moznosti se stdvaji dezinformacemi. Svét nového tisicileti je
charakterizovan globalizaci, dominuji v ném trzni, spotiebitelské a ekonomické
vztahy, dochazi k propojeni narodnich ekonomik, hlavni roli piebiraji nadnarodni
spolecnosti. Situace v bohatych spolecnostech ostie kontrastuje s chudobou ttetiho
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svéta. Nedaii se globaln¢ zvladat socialné ekonomické nerovnosti rozvinutych
a rozvijejicich se zemi. Narlstaji vzdjemné zdvislosti mezi ndrody, at' jiz
v pozitivnim nebo negativnim smyslu, dochazi ke globalizaci problémi. Vzrista
napéti mezi narody a etnickymi skupinami. Mezi problémy soucasného svéta se
aktudlné tadi riziko valek a konfliktd, terorismus, globalni zadluzenost, ekonomicka
zaostalost rozvojovych zemi, chudoba zemi tietiho svéta, rist poctu obyvatelstva,
konstantni pfirodni zdroje a jejich neobnovitelné Cerpani, devastace Zivotniho
prostfedi, nekontrolovatelnd migrace, nezameéstnanost. Velké zmény probihaji na
vSech Urovnich.

Spolecnost je pod velkym ekonomickym tlakem pozadavkl prudkého rozvoje
ekonomiky orientované na neustaly rist. Z tohoto tlaku vychazi pozadavek na
vychovu a vzdélavani cloveéka, ktery by byl flexibilni pro pracovni proces,
nezatizeného vzdélanostnim ,,balastem*, schopného pruzné reagovat na neustéle se
ménici pozadavky trhu. VSeobecné vzdélani se stava postradatelnym, dochazi
k rezignaci na snahu viibec néco chapat a ,,védeéni zavratné ubyva. Situace v oblasti
vychovy a vzdélavani je rozporuplnd, sili reformni tlak na vzdé&lanostni systémy,
pfesto jsou vzdélavaci zafizeni nucena zhostit se vSech tkol, které se na né¢ deleguji.
Na jedné strané je v Ceské republice poukazovano na Zalostny stav obecného
vzdélani a na oslabujici roli Skoly, na druhou stranu je naopak zdiraznovano jeji
nezastupitelné misto a vzrlstajici vyznam v soucasném sloZitém vyvoji Chybi
dostatecné Siroka vetejnd debata o klicovych otazkach, jako je perspektivni rozvoj
vzd¢lanosti, malo jsou diskutovany otazky, jaké vzdélani potiebuji mladi lidé na
prelomu tisicileti pro praci a zZivot v soudobé spolecnosti i pro své osobni Zivotni
perspektivy, a to jak zpohledu obsahové prace obecné, tak i obsahové prace
jednotlivych stupni a druhti skol.

Pro analyzu rozvoje pedagogiky (didaktiky) i interpretaci pedagogickych
problémi je tfeba porozumét novému socialné ekonomickému kontextu, v némz
probihaji redlné vychovné a vzdélavaci procesy. Pozornost je tfeba zaméfit na
principy demokratického vzdélavani a dalsi dulezité obsahy vychovy a vzdélavani
feSici napt. schopnost kritického mysleni, samostatnost a odpovédnost, rozvoj
tymové prace, schopnost komunikace a flexibilitu, kompatibilni vzdélavani,
informacéni gramotnost, vyuku cizich jazyki, vychovu k demokracii, multikulturni
vychovu, environmentalni vychovu a vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu. Nelze
rezignovat a zbavovat se odpovédnosti za vychovu a vzdélavani nové generace.
Celosvétove se stale siln€ji prosazuje predstava, ze déti se museji naucit zvladnout
raciondlnim zpisobem vzijemné vztahy mezi sebou, pfirodou, kulturou
a spolecnosti, musi ziskat kognitivné moralni kompetence, které¢ budou jako obcané
liberalni spolecnosti potiebovat jako existenéni nutnost, a musi se ucit, jak
prosazovat vlastni z4jmy v kontextu obcanskych prav a liberdlniho prostiedi.
Uvedené vychové vzdélavaci problémy se fesi postupné v celém svéteé kurikularni
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reformou, ktera u nds Gsti v zavedeni Rdmcovych vzdélavacich programi a z nich
vychazejicich Skolnich vzdélavacich programil. Podobné jako vzdé&lavaci instituce
1 vychovné instituce musi nov€ vymezovat vychovné vzdélavaci cile. Pozadavky
kurikularni reformy se tykaji i vychovné vzdélavacich instituci pro dlouhodobé
hospitalizované déti.

Po r. 1989 zalinaji na oblast volného casu doléhat globalizacni zmény.
Zanikaji tradi¢ni povolani, méni se hodnota prace. V dasledku vzriistu Zivotni urovné
se rozSifuje poptdvka po novych zazitcich, zdbave, cestovani. Pod sugestivnim
vlivem reklamy, S$ifené prostfednictvim masovych komunikacnich prostredka,
dochdzi k velkému rozvoji zdbavného a kulturniho primyslu. Roz8ifuji se moznosti
1 spektrum ucastnikd. Problematiku volného Casu zacala analyzovat a vyuzivat
pedagogika volného Casu a stala se jejim zastfeSujicim pojmem. Zaméfila se na
smysluplné vyuziti volného Casu a jeho vychovny potencidl. Do volného casu déti
a mladeze vstupuji nova obCanska sdruzeni a Siroka nabidka aktivit ve volném case
jak organizovanych, tak i volné pfistupnych. Ve volném case se angazuji velké
organizace, ale nabizeji se i rizné formy oteviené prace s mladezi.

Volny cas je v pojeti riznych autorti chédpan jako protiklad ¢asu pracovnimu,
nebo jako cas, ktery zbyva po splnéni vSech povinnosti a ve kterém si clovek
svobodné voli ¢innosti, které mu piindseji pozitivni prozitky. Volny ¢as plni funkce:
relaxacni (odpocinek), zédbavnou (zabava) a sebevzd€lavaci (rozvoj osobnosti),
v piipad¢ léCebnych zafizeni lze vyuzit funkce: vychovné-vzd€lavaci, zdravotni
a socidlni. Ve volném case déti v soucasné spolecnosti pievlada pasivita, konzumnost
a nendrocnost aktivit. Aktivni trdveni volného Casu nahrazuje televizni a virtualni
realita. Pfirozené prostiedi je vytlaCovano prostiedim medidlnim. S pasivnim
travenim volného ¢asu souvisi 1 dalsi problémy spojené s nezdravym zivotnim stylem
a to zvysujici se procento zdravotnich obtizi détské a dospivajici populace. Rodice
maji na déti stdle mén¢ Casu a v ptipad¢ navazani se ditéte na rizikovou vrstevnickou
skupinu hrozi riziko vzniku patologického chovani. Z vychovnych ditvodi je Zadouci
pedagogické ovliviiovani volného ¢au, nebot” muize byt pro déti jak rizikem, tak
1 pfrilezitosti. Zplusob traveni volného c¢asu v souCasné dobé byva mimo jiné
ovlivilovan socidlnim statusem, prestizi, piislusnosti kur€ité socialni skupiné
1 ekonomickou situaci rodiny. Volny Cas povazujeme za vyznamny fenomén pro
kultivaci osobnosti jedince, rozvoj jeho dispozic, nadani a talentu. Volny cas déti
a mladeze poskytuje v soucasnosti ¢etné moznosti, jeho fond se v poslednich dvou
stoletich trvale roz$ifuje, obohacuje svilj obsah a realizacni zplisoby. Aktivity plisobi
na nejriznéjsi stranky osobnosti, podporuji seberealizaci mladé generace a motivuji
je k aktivni iCasti na vlastnim rozvoji i na rozvoji spolecnosti.
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2 Misto a funkce détskych lécebnych zarizeni v systému vzdélavani

Jednou z priorit dneSni spole¢nosti je kvalita a dostupnost vzdélani vSem bez
ohledu na socidlni, ekonomické ¢i biologické odliSnosti. Pravo na vzdélani je
univerzalnim nezadatelnym, nezcizitelnym, nepromlcitelnym a nezruSitelnym
lidskym pravem zakotvenym v listiné zakladnich prav a svobod, ktera je integralni
soudasti ustavniho potadku Ceské republiky. Stejna prava na vzdélani by mély mit
1 skupiny znevyhodnénych osob, vcetné osob se zdravotnim postizenim. Coz je
1 ukazatelem vyspélosti soucasné spolecnosti.

Od roku 1989 dochazi k vyraznym zméndm v péci o postizené. Do této doby
bylo na handicapované pohliZeno jako na lidi s defektem. O zivoté takového jedince
rozhodovala mira postiZzeni a ne jeho schopnosti, moznosti a potieby. PostiZzeni byli
vicemén¢ odsouzeni k pasivni roli ve spoleCnosti, systém neumoziioval jejich
pracovni nebo spoleenskou realizaci. Ustavni pée byla charakteristicka rigidni
rutinou, odosobnénim, socidlnim odstupem persondlu. Dochdzelo k jejich izolaci,
vylouceni nebo vyc€lenéni mimo bézny Zivot spolecnosti a neméli moznost se do
n¢ho aktivné zapojit.

Ke zméndm dochazelo postupné piedevSim v oblasti prav postizenych
(ptedevSim prava na dastojny a plnohodnotny zivot) a zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb. Dochazi k rozSifeni druh@i socidlnich sluZeb, které jsou vice
pfizpiisobeny potfebam handicapovanych ¢i znevyhodnénych osob, a individualizuje
se 1 zpisob jejich poskytovani. Transformuji se velké socialni Ustavy a do systému
péce o zdravotné postizené vstupuji mimo statni instituce — ministerstva, kraje a obce
1 neziskové organizace, pravnické osoby, cirkve ale 1 soukromé osoby. Realizuji se
snahy zménit institucionalni péci na pé¢i komunitni tak, aby osoby s postizenim mély
moznost vybéru preferované¢ho zplsobu bydleni a sluzeb, které napliuji jejich
potieby, a umoziuji zaclenéni do spolec¢nosti 1 uplatnéni na trhu prace. Zvysuje se
odbornost lidi, ktefi sluzby poskytuji a zajiStuji. Cilem piestdva byt pouhé
uspokojovani potteb klientli, ale poskytnuti takové miry podpory, kterd je nutna
k rozvoji osobniho potencidlu handicapovaného a vede k samostatnému
a dastojnému Zivotu v bézné spolecnosti. Jedna se o princip socialniho zaclenovani
(zapojeni do plného ekonomického, socidlniho a kulturniho Zivota spole€nosti).
K vétsim moznostem uplatnéni handicapovanych ve spole¢nosti rozhodné ptispél
1 technologicky rozvoj, ktery umoZnil vznik novych kompenzaénich pomicek,
pokrok a nové moznosti v lécebnych postupech a poskytované zdravotni péci.
Rozvoj komunikaénich technologii usnadnil handicapovanym kontakt s okolnim
svétem a piinesl moznost vytvoteni specialnich programti kompenzujicich handicap
1 noveé pracovni prileZitosti.
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Usili o zménu piistupu k postizenym vyvrcholilo pfijetim nového zikona
108/2006 Sb. O socialnich sluzbach ze dne 14. 3. 2006, ktery vstoupil v platnost dne
1. 1. 2007. Zékon upravuje mimo jiné i rozsah a podminky poskytovani socidlnich
sluzeb, pomoci a podpory osobam zdravotné postizenym s dlouhodobé neptiznivym
zdravotnim stavem ale i1 fyzickym osobam v nepfiznivé socidlni situaci. V listopadu
2010 pak Evropska komice pfijala ,,Evropskou strategii pro pomoc osobdm se
zdravotnim postizenim 2010-2020: Obnoveny zavazek pro bezbariérovou Evropu,*
ktera si klade za cil podpofit clenské staty EU v prosazovani socidlniho zac¢lefiovani
a sobé&stacnosti osob s postizenim v souladu s imluvou OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim. EU kni pfistoupila vlednu 2011. Vroce 2010 Ceska
republika ratifikovala imluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.

,,Oblast socialni péce vychazi z cile moderni socialni politiky, ktera se
zameéruje na zlepsent kvality komplexni péce o klienty z hlediska jejich individualnich
schopnosti a dovednosti, potieb a zdjmii. Ukolem a zdroveri cilem je vytvoreni
a zajisteni optimalnich podminek pro zarazeni klientii do bézného Zivota ve
spolecnosti, ke které nalezi. “* (Pipekova, 2006, s. 302)

V ptipad¢ dlouhodobé hospitalizovanych déti se vSak nejedna jen o déti se
zdravotnim postizenim ¢i s nezvyhodnénim, ale i o déti, které ze zdravotnich diivodi
musi opustit na nezbytnou dobu prostfedi své rodiny a kmenové Skoly. Do této
skupiny patti hospitalizované déti v nemocnicich, klinikach, laznich, 1écebnach ¢i
ozdravovnach (dale 1éCebnd zatizeni). O délce hospitalizace rozhoduje 1ékat podle
narocnosti 1é¢ebného postupu a pribéhu 1é€by nebo rehabilitace. Dlouhodobé
hospitalizované dit¢ ma omezeny kontakt s rodi¢i a nemtize po dobu hospitalizace
nav§tévovat  kmenovou Skolou. Aby nedochazelo k zameSkani vyuky
a hospitalizované dit¢ meélo moznost svého osobniho rozvoje, musi byt vychova
a vzdelavani hospitalizovanych déti zajiStovéana i na détskych klinikach, oddélenich
nemocnic i v détskych 1é¢ebnych ustavech. Skoly pfi lé¢ebnych zafizenich poskytuji
pravidelnou a odbornou vychovné vzdélavaci péci vSem hospitalizovanym détem.
Cilem je udrzet kontakt nemocného ditéte se Skolnim vzdélavanim az do doby jeho
navratu z lécebného zatfizeni zpét do rodiny a kmenové Skoly. Pii lécebnych
zafizenich funguji Skoly matefské, zakladni, stfedni 1 specidlni. V systému Skolstvi
zajiStuji tyto Skoly predskolni a primarni vzdélavani, v n€kterych ptipadech
i sekundarni vzdélavani, a to vétsinou formou individualnich konzultaci. Cinnost
Skoly je koordinovana s provozem konkrétniho 1é¢ebného zatizeni.

., Cim zavaznéjsi je onemocnéni ditéte a c¢im dlouhodobéjsi nebo vicekrat

opakovany je jeho pobyt ve zdravotnickém zarizeni, tim vétsi je potreba jeho
vzdelavani po dobu tohoto pobytu. “ (Kébele, 1993, s. 177)
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FrantiSek Kabele (1993) dale uvadi, Ze mezi zakladni funkce plisobeni $kol pii
léCebném zatizeni patii poskytovani vSeobecného vzdélani, celkové formovani
osobnosti zdka a udrZzovani kontaktu Zaka se Skolnimi povinnostmi, které znac¢né
usnadiiuje jeho plynuly pfechod zpét do kmenové Skoly. Vzdélavani se poskytuje
hospitalizovanym Zaklim v rozsahu zavislém na jejich zdravotnim stavu, lécebném
rezimu, ale 1 materialnich podminkéach konkrétniho 1écebného zatizeni. Didakticka
prace ve Skole se vyznacuje Upravou obsahu a metod vyucovani i zvlaStnostmi
v organizaci vyucovani, nebot’ se vétSinou jednd o ménétiidni Skolu se stdlou
fluktuaci zakt, ktefi se v pribéhu Skolniho roku neustdle méni. Samotnd vychova
a vzdélavani se podfizuji predevSim léCebnému rezimu. Autor déle zdiraziuje
pedagogickou funkci a uvadi, ze u déti s dlouhodobym a opakovanym lé¢ebnym
pobytem by bez soustavného vzdélavani vznikaly védomostni mezery a ztraty, které
by mohly ohrozit ziskdvani uceleného a dostatecného vzdélani, a tim i pfedpoklady
pro piipravu na povolani.

Autofti Plevova et al. (1997) i1 Valenta a Miiller (2003) s pedagogickou funkci
souhlasi, ovSem rozs$ifuji nahled na funkce Skol pfi zdravotnich zatizenich o funkci
psychickou, neméné vyznamnou pro hospitalizované dité. Valenta a Miiller (2003
s. 81) vymezuji psychoterapeutickou funkci tak, ze vyuka a vychova je v dobé
hospitalizace ditéte soucasti komplexni 1écebné péce, jejimz cilem je mimo jiné,
urychleni procesu léeni a zkraceni délky hospitalizace. Pfimétené zaméstnani
ptizplisobené zdravotnimu stavu ditéte, odvadi jeho pozornost od nemoci, a poméaha
ptreklenout slozité obdobi adaptace na pobyt v lé€ebném zafizeni. Pedagogové se
také snazi o upevnéni psychické sebediivéry déti, kterd je oslabena vlivem jejich
nemoci a zménou prostiedi bez rodicovského zazemi.

., Nejucinnéjsi cestou k udrzeni dobrého psychického stavu je prave vhodné
zameéstnani ditéte. Déti vyucované v nemocnici neztraceji zakladni ucebni navyky,
nezapominaji probrané ucivo a ziskavaji i poznatky nové. Zejména dlouhodobé
nemocnym Skola v nemocnici vyrazné usnadnuje navrat do Skolniho kolektivu.
(Plevova, 1997, 5. 9)

Psychologicky vyznam vzdélavani v lé€ebnych zatizenich ve svém piispévku
ve sborniku zmitiuje i Ilka Vadurova (2001). ,, Skolni prace odvddi pozornost ditéte
od nemoci, odhani apatii, kladné ovliviiuje dusevni stav a pomahd udrzovat nebo
rehabilitovat dusevni cinnost nemocného ditéte. Pozitivni naladéni je nutnym
terapeutickym pomocnikem, a proto mad Skola v nemocnici svoje pevné misto
v komplexni ¢innosti détské nemocnice. “ (Vad'urova, 2001, s. 124-125)

Vzdélavani hospitalizovanych déti je zajiStovano Ministerstvem Skolstvi

mladeZe a t&lovychovy. Cinnost zakladnich, specidlnich a mateiskych kol pii
1écebnych zatizenich umoznuji dvé zakladni normy:
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e Zikon ¢. 561/2004 Sb. ze dne 24. zaii 2004 o piredskolnim, zakladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon).

e Vyhlaska 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakt a studentli se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zak a studentli mimofadné nadanych, ve
znéni zmén dle vyhlasky ¢. 147/2011 Sb.

Zakon €. 561/2004 Sb. (Skolsky zadkon) pfedev§im zarucuje rovny piistup ke
vzdelavani bez jakékoli diskriminace i z diivodu zdravotniho stavu, pfi souasném
zohlediovéani vzde€lavacich potieb jednotlivee. Zakotvuje individudlni vzdélavaci
plan, pficemz ndlezitosti individualniho vzdélavaciho planu jsou upraveny zvlastnim
provadécim predpisem, vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb.

VyhlaSka 73/2005 Sb. upravuje ¢innost Skoly pii zdravotnickych zatfizenich.
V mateiské a zédkladni Skole pti zdravotnickém zatizeni se mohou vzdélavat Zaci se
zdravotnim oslabenim nebo Zici dlouhodobé nemocni umisténi v tomto
zdravotnickém zafizeni, pokud to jejich zdravotni stav umoznuje. Zakladni Skoly
mohou poskytovat podle svych moZznosti individualni konzultace ve vSeobecné
vzdé¢lavacich pfedmétech 1 Zaktm stfednich Skol umisténym v tomto zdravotnickém
zatizeni. K zatazeni do Skoly pfi zdravotnickém zatfizeni se vyzaduje doporuceni
oSetfujiciho 1ékafe a souhlas zakonného zéstupce zaka. Rozsah a organizaci vyuky
zaka urcuje teditel Skoly po dohodé s osetiujicim lékatrem.

VyhlaSka dale upravuje i pocet zakl tak, ze tfida, oddéleni a studijni skupina
zfizena pro zaky se zdravotnim postizenim a tfida ve Skole pii zdravotnickém
zafizeni ma nejméné 6 a nejvice 14 zaka s piihlédnutim k v€ku a specialnim
vzdélavacim potfebam zakl. Ttida, oddéleni a studijni skupina zfizena pro Zaky
s t¢Zzkym zdravotnim postizenim mé nejméné 4 a nejvice 6 zakl. K doplnéni poctu
zakli mohou byt na zéklad¢ Zadosti zletilého zdka nebo zdkonného zdstupce Zaka
zafazeni 1 Zaci bez zdravotniho postiZzeni. Jejich pocet by nemél piesahnout 25%
nejvyssiho poctu zaku ve tfide, oddéleni nebo studijni skupiné.

., V zakladnich Skolach pri zdravotnickém zarizeni se vyucuje podle predem
urcenych planii a osnov, které jsou upraveny na zakladé moznosti Zakii z hlediska
lécebneho rezimu. V pripadé potreby se vyucuje podle planii a osnov Skol
praktickych a specialnich. Kazda Skola pri lécebném zarizeni si tvori viastni Skolni
vzdelavaci program na zakladé Ramcové vzdelavaciho planu, kde zohlednuje
specifické podminky vyucovani. “ (Vitkova, 2008, s. 190-191)

Réamcové vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) je
legislativné zakotven v zdkoné¢ ¢. 561/2004 (Skolsky zakon), obsahuje hlavni
kurikuldrni dokumenty. Na zakladé RVP ZV si kazdd zékladni $kola v Ceské
republice tvoii &kolni vzd&lavaci program (SVP), ktery obsahuje zavazné &asti
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vychazejici z RVP - identifikacni idaje, charakteristiku Skoly, charakteristiku SVP,
udebni plan, uéebni osnovy, hodnoceni 74kt a autoevaluaci $koly. Pro tvorbu SVP se
uziva manual MSMT — ktery vymezuje jeho naleZitosti. SVP tvoii sami uéitelé a je
ptizptisoben podminkam kazdé konkrétni §koly individualng. Tvorba SVP podporuje
pedagogickou autonomii, ucitelé nejsou vazani na tradi¢ni osnovy. Nepopisuje, co se
ma probrat, ale jaké dovednosti maji zaci mit. U¢ivo je chapano jako prostiedek
k osvojeni pozadovanych vystupli, které vytvafeji predpoklady k G€innému
a komplexnimu vyuzivani ziskanych schopnosti a dovednosti na trovni kli¢ovych
kompetenci (kompetence kuceni, feSeni problémi, komunikativni, socidlni
a personalni, obcanské, pracovni). V konkrétnich ptipadech u individualné nebo
skupinové integrovaného Zzdka a zdka shlubokym mentalnim postizenim se
vypracovava v souladu s vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb. individudlni vzdé€lavaci plan,
ktery vychazi z SVP prislusné §koly, specialnich vysetieni a doporuéeni odborniki.

Autofi Marie Plevova, et al. (1997) a Marie Vitkova (2008) uvadéji, ze
smérnice pro vyucovani ve Skolach pfi zdravotnickych zatizenich vymezuji, Ze do
vyucovani se zafazuji zaci s nejméné Ctrnactidennim pobytem v 1écebném zatizeni.
Skola pii lé¢ebném zafizeni ma vypracovany na zékladé RVP vlastni SVP. Zaci jsou
vyudovani podle schvaleného SVP $koly pii lé¢ebném zatizeni a SVP kmenovych
Skol. Zaroven s pfichodem piredkladaji dotaznik z kmenové Skoly, kde je uveden
rozsah probraného uciva, pozadované vystupy, soucasti je i hodnoceni z kmenové
Skoly. Kazdy Zak pracuje se svymi ucebnicemi, podle svych moznosti a schopnosti.
Zaci jsou vétsinou provéfovani béznymi provérkami a zkousenim. Hodnoceni jsou
hlavné podle znalosti uciva probraného ve Skole pfi lécebném zatizeni. V zakladni
Skole se vétsinou vyucuje podle rozvrhu kazdy den jeden hlavni pfedmét a k nému se
pfifazuji jeden az dva predméty vedlejsi. Jako hlavni se vyucuji predméty Cesky
jazyk (zahrnujici jazykovou a literarné vychovnou ¢ast), matematika a cizi jazyk.
Jako vedlejsi pfedméty jsou brany na 1. stupni prvouka, pozdé€ji vlastivéda
a ptirodovéda, na druhém stupni spoleCenskovédni predméty jako obcanska vychova
a d¢jepis, prirodovédné predméty (chemie, fyzika, pfirodopis, zemepis).

Vyuka probihd podle zdravotniho stavu zéka individudlné nebo v malych
skupinkach, bud’ piimo ve Skole nebo na pokojich u lizka, nebo v hern¢ ¢i jiném
prostoru k tomu vyhrazeném. Pokud je zdk zafazen do vyuky déle nez deset
vyuCovacich dnti, zasila se na jeho kmenovou Skolu zdznam o vyuce zaka, kde je
provedeno hodnoceni zdka slovné nebo klasifikaci, ptipadné je uveden divod, pro¢
nemuze byt zak hodnocen. Jestlize hospitalizace probihéd déle nez tfi mésice nebo pii
opakovaném pobytu, je kmenové Skole zaslan navrh klasifikace. Tam kde jsou ve
zdravotnickém zafizeni vhodné podminky z hlediska lé¢ebného rezimu, choroby
a délky pobytu nemocnych déti, mohou se pii Skolach ztfizovat i1 Skolni druziny nebo
kluby, které zajistuji mimoskolni vychovu. Ty navazuji na Skolni praci a rozvijeji
zdjmovou ¢innost détskych pacientd.
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2.1 Specifika vzdélavani dlouhodobé hospitalizovanych déti

Po roce 1989 dochéazi ve Skolach pii lécebnych zatfizenich k vyznamnym
zméndm. SniZil se pocet hospitalizovanych déti a zkratila se primérna doba
hospitalizace. Nemocni¢ni prostfedi 1 prostiedi pro vyuku déti se zmodernizovalo.
Podstatné se zlepSilo vybaveni $kol technickymi pomitickami, pocitaci, televizory,
vyukovymi programy, internetem. Diky internetu se zlepSila komunikace
s kmenovymi Skolami. Rozsifila se nabidka i charakter kulturnich a spoleenskych
akci pro déti (besedy, koncerty, vystoupeni nemocniénich klaunti apod.). Rada $kol
se aktivné zapojuje do rtiznych typil projekt. V ramci nabidky jsou vyuzivany rizné
druhy terapii (hipoterapie, canisterapie, muzikoterapie, arteterapie). UcCitelka prestala
byt jedinym zdrojem rozptyleni déti ve volném case.

Specificky je pfedevSim heterogenni kolektiv vzde€lavanych déti. Ve Skolach
pii 1é€ebném zatizeni se Castéji setkavaji déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami,
mentalnim ¢1 fyzickym zdravotnim postiZenim ¢i znevyhodnénim s détmi relativné
intaktnimi, které jsou zde na rekonvalescenci po nemoci, trazu, operaci ¢i z divodu
své nemoci. Mentalni, fyzickd 1 v€domostni uroven déti byva riizna, stejné tak
mutabilni byva vék a pocet déti. Castéji se zde setkavaji déti vyristajici v rodinach
s riznou socialni urovni s détmi z prostiedi détskych domovii a socialnich ustavi.
Skolni kolektiv navic podléha velké fluktuaci zaké, vzhledem krGizné délce
hospitalizace. Déti vétSinou nenavazuji stabilnéj$i kamaradské vazby, jak je tomu
v béznych Skolach. Zdravotni problémy déti a jejich psychicky stav mohou do jisté
miry ovlivilovat jejich ndladu a schopnost ¢i ochotu kooperovat pfi vyuCovacim
procesu.

Skoly pii 1ékaiském zatizeni se museji potykat nejen s aspekty piisobici na dité
beéhem hospitalizace, ale také s dalSimi problémy, které¢ toto vyucCovani piinasi.
J. Mares, S. Jezek a J.Pecenkova (2005 s. 127) uvadéji, ze jiz samotna Skola funguje
vice jako Skola virtualni, nebot’ Casto nema vlastni budovy, ucebny, Satny, Skolnika
piipadné Skolni jidelnu. Nema tfidy plné zakt, pevny rozvrh urcujici rezim Skolniho
dne. Chybi spousta atributi spojovanych s pojmem $kola. Skola je v asto o¢ich
hospitalizovanych déti predstavovana jednotlivou ucitelkou nebo ucitelem, se kterym
se pii vyudovani setkavaji. Skolni prace probiha v neskolnim prostiedi a v omezeném
rozsahu, nezZ je tomu u kmenovych Skol. Pfi vyuce se vice vyuZivaji rizné specialni
didaktické a technické ucebni pomicky. Vyuka se vzdy podfizuje aktualnimu
zdravotnimu stavu ditéte a lécebnému reZzimu oddéleni. Neni to ucitel, ktery
rozhoduje o tom, zda vyuka viibec prob¢hne, ptipadné jak dlouho bude trvat, to
zaleZi predevsim na lékafich.
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Ilka Vadurova (2001 s. 124-125) uvadi, ze obsahova prace pedagogickych
pracovnikl zavisi na charakteru onemocnéni (kazdé¢ oddéleni ma sva specifika), na
veéku ditéte a jeho moZnostech. Soucasné se zamétfuje na formovani osobnosti
jednotlivych nemocnych zaki pfi zménéném zdravotnim stavu a se zfetelem na jejich
dalsi Zivotni perspektivu. Specifika didaktické prace ve Skole vidi v Upravé obsahu
a metod vyucovani a zvlastnostech v organizaci vyucovani.

Marie Vitkova (2008) uvadi specifika vyucovani v nemocnici (lécebném
zatizeni) a to rozdily mezi vyucovanim ve tfidach a na pokojich.

Vyucovani v u€ebnach ma tyto vyhody:

e mohou zde byt pfitomni pouze Zaci Skolniho veku,
e mohou se vytvofit skupinky zaktl stejného roc¢niku,
e hodina mizZe byt proklddana relaxa¢nimi chvilkami,
e ucebny byvaji mimo nemocni¢ni ruch,

e ucitel ma vétsi piehled o ¢innostech zakd,

e 7ak se miiZze bezprostiedné zeptat ucitele.

Autorka déle uvadi, ze vyu€ovani na pokojich probihd bud’ skupinové, nebo
u lizka. Skupina pracuje u spolecného stolu, coz napoméaha k motivaci zakli mezi
sebou. Vyucovani u liizka probiha v interakci ugitel x zak. Zak vypracovava zadané
tikoly na pracovni desce poloZenou pies postel. Zak je v 1ékaiském zafizeni veden
k samostudiu. Ucitel tvofi uc¢ivo na zakladé v&domosti Zaka, které zjisti pfi prvni
hoding€. Pedagog na zdklad¢ Zakova zdravotniho stavu urcuje nasledujici postup ve
vyuce a nasledné¢ kontroluje vysledky prace. Pokud nevyhovuji, latku znovu
zopakuje a s zakem procvi¢i. 1 klasifikace nemocného Zaka byva odpovédnym,
nicméné obtiznym ukolem. Zaka nelze hodnotit necitlivé, aniz by se nepiihlédlo
k tomu, jaké zdravotni obtiZze se objevily v pribehu vyuky. Na druhé stran¢ vSak
musi byt klasifikovan 1 objektivné, aby nemocny 74k nezacal svého docasné
nepfiznivého stavu zneuzivat. Obvykle se tedy hodnoti pouze zvladnuté ucivo, jako
nejvhodnéjsi se jevi slovni hodnoceni.

J. Mares, S. Jezek a J. Pecenkova (2005 s. 126) uvadéji, ze ucitel Skoly pfi
lécebném zafizeni plni dvé posléani a to pedagogické a psychoterapeutické. Styk
s ucitelem zprostiedkovava ditéti kontakt s okolnim svétem a nejsou s nim spojeny
nepiijemné zazitky spojené slécbou ¢i rehabilitaci. Jeho pfitomnost v Ié€ebném
procesu je ukazatelem pfechodnosti nemoci ¢i hospitalizace, posiluje u déti nadéji na
uzdraveni. Ucitelé znamenaji pro déti dulezitou a pfirozenou socialni oporu pii
zvladani adaptace na hospitalizaci. T¢Ziste jejich prace se piesouva do role faciliatora
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nejen zadkova uceni, ale celého Zakova pobytu v 1é¢ebném zatizeni. ,,Prvotni prestava
byt naucit zdka vSe ve stanoveném Ccase, ale nedopustit vyraznejsi zaostavani
a usnadnit mu navrat do kmenové skoly.

Prace ucitele Skoly pfi lécebném zatfizeni vykazuje také urcita specifika
a odliSnosti. Ucitel pracuje v nestandardnich pracovnich podminkach — stfida
prosttedi vyuky (Skola, oddéleni, herna, prace u lizka). VyucCuje soucasné¢ déti
1 z vice postupnych ro¢nikl. Musi znat perfektné ucivo riznych predméti v riznych
ro¢nicich zakladni Skoly a pfi vyuce musi vice pouzivat improvizaci. Pocitat musi
1 s tim, ze jednotlivé Skoly mohou postupovat podle rozdilnych u€ebnic. V jeho praci
dominuje individudlnost vyuky. To vSe klade vétsi naroky na ptipravu vyuky jako
celku i jednotlivych hodin.

Ucitel mad méné Casu ziskat pozornost ditéte ke vzajemné spolupraci. Vyuku
musi vzdy podfidit zdravotnimu stavu Zéka a pifi vyuce musi sledovat jeho aktualni
zdravotni stav. Tempo vyuky je pomalejsi a ¢asto chybi zpétna kontrola toho, co se
dit¢ za dobu jeho pisobeni naucilo, at jiz z divodu kratsiho pobytu ¢i mensi
frekvence zkousSeni. Pedagog  musi  umét  komunikovat s rodici
a uciteli kmenové Skoly. Predpokldda se u né¢ho odbornost a piislusna kvalifikace
z oboru specidlni pedagogiky a nutnosti je i dal$i samostudium.

A. Vodova a J. Mares (2001) uvade¢ji, ze vzdélavaci funkce, kterou ucitelé
v lé€ebnych zafizenich plni, neni ziejmé jedinou a moznd ani tou hlavni. Ucitelé,
stejné tak vychovatelé v 1é€ebnych zatizenich mohou odpoutdvat pozornost déti od
somatickych obtizi, tlumit pocity opusténosti, uzkosti, strachu, obnovovat jejich
psychickou rovnovahu, dodavat jim nadé¢ji a posilovat jejich odhodlani bojovat
s nemoci.

Vzhledem k mensimu poctu vzdélavanych Z4kli, mlzZe s nimi ucitel navazat
uz$i citové vztahy. Na druhou stranu se setkava vice s bolesti, utrpenim a frustraci
hospitalizovanych déti a hrozi u né¢ho vétsi riziko rozvinuti syndromu vyhoteni nez
u uditeld béznych skol. Cast&ji musi poméhat détem v situacich, kdy maji zdravotni
potize, styska se jim po rodi¢ich, domoveé a kamaradech. Ucitel¢ si castéji
uvédomuji, Ze jde predevSim o zdravi, a divaji na ptipadné pedagogické problémy
s vét§im nadhledem nez ucitelé v béznych Skolach. Proto byvé klima vyucovani €asto
vstficn€j$i a uvolnénéjsi. Omezeni obsahu poskytovaného vzdelani a méné Skolnich
povinnosti mohou déti vnimat pozitivné, ale 1 negativné ze strachu, ze budou po
navratu ve své kmenové Skole zaostavat.
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Vazby v uditelském sboru byvaji slabsi, nebot’ oproti béZznym Skoldm musi
ucitel spolupracovat i s dal§imi subjekty podilejici se na péci o hospitalizované dité.
Jde hlavné o lékare, zdravotni sestry, vychovatele na odd¢€lenich, herni specialisty,
rehabilitaéni pracovniky, fyzioterapeuty, logopedy, klinické psychology a dalsi
pracovniky 1éebny. Casto nejsou ugitelé brani jako souéast tymu v pééi o nemocné
dité, obvykle stoji mimo tym, coz je Castecné dano i tim, Ze oblast vzdélavani
a oblast 1éCebné péce spada pod dva riizné resorty a neexistuje ucelend spole¢na
koncepce.

., Soucdsti vyucovaciho procesu je spoluprdace ucitelii a vychovatelii. Koncepce
vychovného useku musi navazovat na vzdelavaci proces, z néhoz jednoznacné
vyplhva jejich uzka spoluprace. “ (Vad’urova, 2001, s. 124)
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2.2 Adaptace hospitalizovaného ditéte

V ptipad¢ hospitalizovanych déti v IéCebnych zafizenich nelze uplatnit jen
obecné poznatky o vychové a vzdélavani. Do poptedi vystupuji 1 psychologické
aspekty hospitalizace. V pfipadé¢ dlouhodobé hospitalizace dochazi k velkym
zménam, které zasahuji do bézného zivota ditéte. Predstavuji psychosocidlni zatéz
a jednd se o emoc¢n¢ a vztahov€é naroCnou situaci. Jde pfedevSim o naruseni
normdlniho Zivota ditéte, omezeni jeho aktivit, dochdzi k celkové zméné
dosavadniho Zivotniho stylu. Méni se socidlni prostiedi, ve kterém dité vyrastd. Dité
je 1izolovano od kontaktu s rodici, sourozenci, je odlouceno od Skolniho prostiedi, od
pratel. Je zafazeno do heterogenniho nezndmého kolektivu. Do jeho Zivota zacinaji
zasahovat nové, Casto neznamé subjekty (l€kafi, sestry, rehabilitatni pracovnici,
ucitelé). Uz samotna nemoc ¢1 ditvod hospitalizace sebou nese spousta rizik jak pro
samotné dité, tak 1 pro jeho rodinu. Psychicky stav ditéte ovliviiuje usp€snost 1éCby
a spolecna snaha vSech zainteresovanych subjektii — 1ékatského persondlu, uciteld,
vychovateli, rodi¢t a dalSich personalnich pracovniki by méla zmirfiovat ci
odstraniovat negativni nasledky hospitalizace. V moderni medicin€ se v soucasné
dob¢ zduraziiuje celostni ptistup a chdpani pacienta a jeho nemoci ve vSech jeho bio-
psycho-socialnich souvislostech.

,, Nemocné dite ma vétsi potiebu podpory a citové jistoty, ktera by jeho
neprijemné prozitky kompenzovala. “ (Vagnerova 2012, s. 94)

Pti hospitalizaci se dit¢ musi podiidit reZimu oddé€leni, zvyknout si na nova
pravidla, zadkazy, pokyny (napft. brzké vstavani, veCerky). Sdilenim pokoje s dalSimi
hospitalizovanymi  détmi  dochdzi ke ztrat€¢ jejich soukromi. Pobyt
v 1éCebném zatizeni boii zab&hnuté stereotypy a znacné¢ omezuje okruh zijmi
a navyka, na které byly zvyklé. Déti mohou stradat nedostatkem odpocinku 1 spanku,
mohou mit obavy z provadénych procedur, mohou se citit unavené a frustrované po
prodélané 1é¢be. Béhem pobytu vznikaji nové vzijemné vztahy jak mezi détmi
samotnymi, tak 1 mezi détmi a personalem.

Jiti Dunovsky (1999) uvadi, ze forma péce détské 1éCebny predstavuje
vyznamnou moznost zlepSeni naruSen¢ho zdravotniho stavu déti. Bezprostiedné
navazuje na lécebnou péci détského a dorostového lékafe ¢i odborné ambulance.
Préaveé tito 1€kafi navrhuji v rdmci dlouhodobého 1écebné rehabilitacniho planu pobyt
ditéte v 1écebné. Lékati respektuji nejenom povahu nemoci samotné, ale i osobnost
ditéte a jeho schopnost adaptovat se v novém prostiedi, mnozstvi predchozich
hospitalizaci ditéte a jeho reakci na n€, situaci rodiny a jeji moznosti zajistit ditéti
potiebnou péci tieba jinym zpiisobem.

27



Adaptaci chapeme jako schopnost piizplsobit se novym podminkam zevniho
prostfedi a vyrovnat se s jejich vlivy. Opakem adaptace je maladaptace, kdy se
pacient velmi obtizné¢ adaptuje, nebo se adaptace nedaii vibec. Déti piichazeji do
lécebny kazdy s jinou osobnosti, ale i s riznou schopnosti adaptace na nové
prosttedi, rozhodujici je i povaha onemocnéni. Pro zvladnuti adaptace je dilezity
stupeit rozumového vyvoje ditéte. Pokud je dité star$i a rozumové vyspélé, je
schopné pomérné rychle pochopit podstatu své hospitalizace a jeji potfebnost, coz je
pfedpokladem uspésné adaptace. Mensi déti Castéji nechdpou nutnost pobytu
v lécebné, protoze vétSinou potize, se kterymi jsou umistény v lécebné, nejsou
doprovazené bolestmi. Malé dité Zije v pfitomnosti a chape situaci jako kone¢nou
a neménnou, nemuze ani nedokdze pochopit ditvod hospitalizace. Jednou z forem
maladaptace vznikajici zejména u déti je hospitalismus.

M. Rozsypalova, P. Ri¢an a F. Singule (1986 s. 141) uvadgji, Ze reakce ditéte
na hospitalizaci probiha ve tech stadiich:

1. Stadium protestni - dit¢ hlasit¢ place, je neklidné, vold matku a jiné
dosp€lé odmita, zlobi se, nechce se nechat oSetfit, vysetfit.

2. Stadium zoufalstvi — dit¢ ztraci nadéji, Ze matku ptivold, neplace, nevzlyka,
nevydava zvuky, ztratilo jistotu, Ze matka pfijde, nikdo ho neochréni, ma pocit zrady,
nékdy je smutné, tiché, stisnéné, depresivni a uzavira se (nepfizplisobivé chovani).

3. Stadium odpoutavani od matky — dit¢ se snazi vytvofit si oporu, fixuje se
na ndhradni osobu (sestru, vychovatele) nebo hracku, potlacuje své city k matce,
chova se k matce lhostejn€, neplace po navstévach. Po névratu doml po této fazi
zaziva opét prvni fazi, objevuji se psychické poruchy — no¢ni désy, nespavost,
uzkost, pomocovani a problémy ve vztahu k rodi¢iim.

., Hospitalismus je soubor psychickych priznaki, které vznikaji v dusledku
silné negativni reakce na pobyt v nemocnici. Nejcasteji se vyskytuje u déti, méné
casto pak u dospelych nemocnych. ““ (Kelnarova, 2009, s. 73)

Hospitalismus se muZze rozvinout zejména v piipadech dlouhodobé
hospitalizace v 1é¢ebném zatfizeni. Dit€ mlzZe stradat nedostatkem podnétd, at’ jiz
psychickych, fyzickych ¢i socidlnich, mize dojit ke zdravotnim komplikacim,
dochazi k projeviim separacni uzkosti, psychické deprivace. Prvofady vyznam ma
ztrata Uzké citoveé vazby ditéte s rodiCem a dalsi jiz zminéné okolnosti hospitalizace.
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Jarmila Kelnarovd (2009, s. 73) uvadi, ze hospitalismus mize mit rizné
projevy:

o Regrese — navrat do predchoziho vyvojového obdobi “détstvi®, opozdénost,
ztrata nékterych navykl (udrzeni hygieny, samostatnost konzumace jidla,
schopnosti oblékat se, zhorSend komunikace)

e Negativismu a) Aktivni - d¢la opak toho, co se mu fekne “naschval”

b) Pasivni - ned€la viibec nic

e Pozivaénost — vymysli si, vyhyba se povinnostem, lenosi

e Stereotypni pohyby — celkova otupélost, stereotypni kyvavé pohyby, cuca si
prsty, kouSe nehty, vydava neartikulované zvuky (zabaveni se sama sebou)

e Deprese — plac, nespavost, odmitani jidla

e Apatie— netecnost

,, Prevence hospitalismu je jeden z velmi dulezitych a da se 7ici i vyznamnych
ukolit soucasné mediciny. Spociva ve spravné realizaci lécebné ochranného rezimu,
ale i v dnesni dobé tak potrebného humanizovaného nemocnicniho rezimu. V praxi to
znamend pribliZit ustavni rezZim beéznym Zivotnim podminkam a zajistit dostatek
podnétit a cinnosti jak pro détske, tak i dospélé pacienty. “ (Zacharova, Hermanova
a Sramkova, 2007, s. 75)

Z uvedeného vyplyva, ze prevence hospitalismu, eliminace vedlejSich vlivi
hospitalizace a rychla adaptace ditéte v 1é€ebné miize kladné€ ovliviiovat cely lécebny
proces. Mezi preventivni aktivity jsou v soucasné dobé zatazovany — humanizace
prostiedi - do 1éCebnych zatizeni pronikaji barvy, 1€kafi a sestry méni tradi¢ni bilé
uniformy za barevné (syndrom bilého plasté). Humanizuje se rezim oddélent,
zkracuje se doba hospitalizace, upravuje se 1écebny rezim tak, aby déti mély dostatek
¢asu k odpocinku, respektuje se 1 jejich soukromi. Nova technicka zafizeni umoziuji
détem smysluplné travit volny Cas. Dulezitd je dostupnost pocitacové, televizni
a video techniky, internetu. Mezi dal$i preventivni aktivity patfi: pobyt na ¢erstvém
vzduchu, nepfetézovani ditéte, navazani citového kontaktu, komunikace, vysvétlent,
pochopeni, udrzovani kontaktu s rodinou a umoZznéni pravidelnych navstév bez
omezeni. Dnes do systému péc€e o hospitalizované dité zahrnujeme také rodinu ditéte,
prosazuje se pobyt rodict s détmi na odd¢€leni, pfip. denni pobyt. Stranou neziistava
ani pozadavek na specialné pedagogickou odbornost uditelt, vychovateld, hernich
specialistd a klinickych psychologli podilejicich se na vychové a vzdélavani
nemocného ditéte. To vSe vyrazn€ plsobi na psychiku hospitalizovaného ditéte. Aby
se dité¢ v lécebném zatizeni co nejrychleji adaptovalo, méla by na odd¢leni panovat
atmosféra klidu, ismévu, pochopeni, porozuméni a viditelné spoluprace. Otazky
spojené s hospitalizaci ditéte a jeho prava fesi eticky kodex zvany Charta prav déti
v nemocnici, ktery byl u nas schvélen v roce 1993.

29



, Vyznam humanizované lécebne péce spociva predevsim v uplatinovani
novodobych poznatkii z vyvojové a klinické psychologie v nemocnicnim provozu.
Nemocnice prestava byt pouze mistem lécebnych zakrokii a oSetFovani, ale stava se
i mistem vychovy a psychologické péce. “ (Plevova et al., 1997, s. 8)

Shrnuti:

Od r. 1989 dochazi ke zménadm v péci o postizené. Realizuji se snahy zménit
instituciondlni péce na péci komunitni tak, aby postizeni méli moznost svobodného
vybéru zplsobu bydleni a sluzeb, které naplni jejich potfeby, umoZzni integraci do
spolecnosti 1 uplatnéni na trhu prace. Aplikuje se princip socidlniho zaclenovani.
Ukolem a zaroven cilem moderni socialni politiky je zajisténi optimalnich podminek
pro zafazeni klienti do béZného zivota ve spolecnosti.

Vychova a vzdélavani ve Skolach pii lécebnych zatizenich se vSak netyka
pouze zdravotné postizenych ¢i znevyhodnénych déti, ale i déti intaktnich
hospitalizovanych ze zdravotnich divodt, v disledku trazu ¢i rehabilitace apod.
Mezi funkce plisobeni Skol pii 1é€ebnych zatfizenich patii poskytovani v§eobecného
vzdélani v dobé, kdy dit¢ nemlze z diivodu své hospitalizace navstévovat svoji
kmenovou Skolu. V systému Skolstvi mohou tyto Skoly zajiStovat predskolni,
primarni a v n€kterych pfipadech i sekundarni vzdélavani formou individudlnich
konzultaci. Cilem je udrzeni kontaktu zdka se Skolnimi povinnostmi, zabranéni
zameskani a ztraté uéebnich navykil a usnadnéni navratu do kmenové gkoly. Cim
zavazngjsi je onemocnéni ditéte, ¢im dlouhodobéjsi nebo vicekrat opakovany je jeho
pobyt, tim je potieba jeho vzdélavani v lécebném zafizeni vétsi. Vychova
a vzdélavani ve Skolach pfi lécebném zafizeni plni mimo pedagogické funkce
1 funkci psychickou tim, Ze udrzuji dit€ v dobrém psychickém stavu. Pozitivni
naladéni je nutnym terapeutickym pomocnikem. Cinnost zakladnich, specialnich
a matetskych Skol pfi lécebnych zatizenich umoziuji dvé zakladni normy: Zakon
¢. 561/2004 Sb. ze dne 24. zati 2004 o predskolnim, zakladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani a vyhlaska 73/2005 Sb., o vzd€lavani déti, zakt
a studentt se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studenti mimotadné
nadanych, které vymezuji okruh vzdélavanych déti a podminky vzdélavani. Ve
Skolach se vyucuje podle ucebnich plant a osnov zakladni Skoly, upravenych podle
zdravotniho stavu ditéte, se souhlasem Iékafe a zakonného zéastupce ditéte, na
zaklad¢ schvaleného Skolniho vzdéldvaciho programu Skoly pii 1é€ebném zatizeni
a kmenové Skoly. Skola pii létebném zafizeni ma na zakladé ramcového
vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélani vypracovany vlastni Skolni vzdélavaci
program, ve kterém zohlediuje specifické podminky vyucovani.

Oproti béznym Skoldm vykazuji Skoly pii zdravotnickych zatizenich urcité
odlisnosti. Skola plisobi spise jako virtualni, chybi atributy spojované s pojmem
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Skola. Specificky je kolektiv vzdélavanych déti, ktery podléhd velké fluktuaci a je
determinovan veékem, poctem, fyzickou, mentédlni i védomostni tirovni i ochotou
jednotlivych zaka kooperovat na vyufovacim procesu. Specifika didaktické prace
jsou v upravé obsahu a metod vyucovani a zvlaStnostech v organizaci vyucovani,
obsahovd prace zavisi na charakteru onemocnéni, zaméfuje se na formovani
osobnosti se zietelem na dal§i zivotni perspektivu. Ucitel Skoly pracuje
v nestandardnich podminkach, v praci vice vyuziva individudlni pfistup a uméni
improvizace, pfedpokladd se u ného znalost uciva zvice postupnych rocniki.
Naro¢néjsi je ptiprava samotné vyuky i jednotlivych hodin. Ucitel Skoly plni jak
funkci pedagogickou tak i psychoterapeutickou, odpoutavaji pozornost déti od potizi,
tlumi pocity opusténosti, Uzkosti, strachu, pomahaji obnovovat psychickou
rovnovahu, posiluji nad€ji na uzdraveni. Tempo vyuky ve Skolach pii 1écebném
zafizeni je pomalejsi a Casto chybi zpétna kontrola. Vyuka musi byt podfizena
zdravotnimu stavu zdka. Prioritni neni naucit zdka vSe, ale nedopustit vyraznéjsi
zaostavani a usnadnit mu navrat do kmenové skoly. Soucasti vyucovaciho procesu je
uzké spoluprace ucitelt a vychovateld, koncepce vychovného useku musi navazovat
na vzdélavaci proces.

Hospitalizace ditéte predstavuje velkou psychosocidlni zatéz. Dochdzi
k velkym zménam, které zasahuji do béZného Zivota ditéte. Mezi zésadni patii ztrata
uzké citové vazby srodi¢i, zména socidlniho prostfedi, odlouceni od pratel
a omezeni dosavadnich aktivit. Nemocné dit€¢ ma vétsi potfebu podpory a citové
jistoty, kterd by jeho nepifijemné prozitky kompenzovala. Rychld adaptace ditéte
v léCebném zatfizeni je predpokladem k Gspésné 1écbé a kladné ovliviiuje cely
lécebny proces. Hospitalizované dit¢ muze stradat nedostatkem podnétl, at’ jiz
psychickych, fyzickych ¢i socidlnich, mlze dojit k projevim separacni tzkosti,
psychické deprivace a mlze se u n¢ho rozvinout syndrom hospitalismus, soubor
psychickych ptiznakl, které vznikaji v disledku silné negativni reakce na pobyt
v léCebném zafizeni. Mezi aktivity ovliviiujici rychlou adaptaci a eliminujici riziko
vzniku hospitalismu je zafazovdna humanizace 1é€ebného prostiedi, zkraceni doby
hospitalizace, udrzovani kontaktu srodinou, moZnost denniho pobytu ¢i
neomezenych navstév v pfipadé moZnosti 1 spolecnd hospitalizace s rodicem.
Humanizovany lé€ebny reZzim znamend piibliZzeni se béznym Zivotnim podminkdm
a zajiSténi dostatku podnéti a Cinnosti pro détské pacienty, které by je udrzovali
v ptiméfené dusSevni a fyzické aktivité, respektuje se i soukromi ditéte a pravo na
odpocinek. Pfedpokladem je odbornost a profesiondlni pfistup personalu. Vyznam
humanizované péce spociva v uplatiovani novodobych poznatkl z vyvojové
a klinické psychologie v nemocni¢nim provozu — nemocnice piestava byt mistem
léCebného oSetfovani, ale stavda se 1 mistem vychovy a psychologické péce.
I v moderni mediciné se zdlraziuje celostni ptistup a chadpani pacienta a jeho nemoci
ve vSech jeho bio-psycho-socidlnich souvislostech.
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3 Volny ¢as v lécebnych zarizenich

Volny ¢as ditéte v 1écebné vnimame jako volny ¢as mimo vyucovani, 1é¢ebné
zakroky a procedury, ve kterém nemusi plnit Skolni povinnosti, je to ¢as se kterym
muze hospitalizované dit€¢ nakladat podle svého vlastniho uvadzeni. Zptsob traveni
volného Casu €as je u déti v 1é€ebném zatfizeni determinovan prostiedim, ve kterém
se nachazi, zdravotnim stavem 1 psychickym rozpoloZzenim. Zde bychom
pravdépodobné mohli najit 1 rozdily mezi travenim volného casu déti pii
hospitalizaci v nemocnici a v 1écebné. Nemocnice se zamétuji predevSim na feSeni
akutniho zdravotniho stavu déti, v ptipad¢ 1éceben se jedna vice o rekonvalescenci.
Pobyt ditéte v 1éCebné nabizi ditéti vétSi moznosti realizace ve volném Case nez
v ptipadé¢ pobytu v nemocnici. V urCitych piipadech (déti z détskych domovd,
ustavll), miize byt pobyt v Iécebné¢ vnimén podobné jako pobyt napi. na détském
tabore, traveni volného Casu v 1écebné mize tedy v tomto piipad€ plnit 1 rekreacni
funkci, kterou uvadi napt. Horst W. Opaschowski (1976, podle Hofbauer, 2004,
s. 14).

Zpusob  traveni volného cCasu determinuje  heterogenni  kolektiv
hospitalizovanych déti z divodu véku, poctu déti, druhu a rozsahu postizeni ¢i
nemoci, jejich mentalni a fyzické urovné, délce hospitalizace, kvality socidlniho
prostiedi ze kterého do 1éCebny pfichazeji. Je podminén aktudlnim zdravotnim
a psychickym stavem, schopnosti a ochotou podilet se na volnoc¢asovych aktivitach.
Samotné prostiedi 1éCebny podstatné meéni zabéhnuté stereotypy ve zplisobu traveni
volného casu déti, znacné omezuje jejich dosavadni aktivity. Dit€¢ se musi
prizpisobovat nové nastolenému fadu a chodu oddéleni. Samotné dit¢ ma maly
prostor k tomu, aby svobodné naklddalo se svym volnym casem. Organizovany
zpusob traveni volného vétSinou podléhd cinnosti celé skupiny, naopak u déti
upoutanych na ltizko se vyzaduje individudlni pfistup. Vzhledem k zdravotnim
problémiim a divodim hospitalizace maji déti omezené moZznosti pobytu mimo
oddé€leni. Problematické je potom i pldnovani ¢innosti mimo oddéleni - vychéazka,
vylet, navstéva kulturnich a spolecenskych akci, protoze se ho ve vétSiné piipadi
nemuze ucastnit celd skupina. VolnoCasové aktivity musi byt pifipravovany se
souhlasem oSetiujiciho lékate, pfip. zdravotnich sester, nesmé&ji zasahovat do 1éCby
a predepsanych procedur. Nejméné dulezité¢ je vytvorit détem vzhledem k jejich
zdravotnim omezenim bezpecné prostiedi pro trdveni volného Casu. VSechny tyto
okolnosti kladou velké pozadavky na pracovniky zabezpecujici vychovu na
oddélenich.

Na problematiku volného ¢asu lze pohlizet z mnoha hledisek (ekonomické,
sociologické, socidlné-psychologické, pedagogické psychologické, zdravotné-
hygienické, politické a jiné). Pfistupll k volnému cCasu a definic k vymezeni pojmi,
funkci a vyznamt riznych autort je nepieberné mnozstvi. V praci jsem se zaméfil na
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ty, které obsahové koresponduji s volnym ¢asem déti hospitalizovanych v prostiedi
léceben.

Funkce volného casu v 1é¢ebnych zafizenich u hospitalizovanych déti jsem
popsal podle vymezeni, které uvadi Bretislav Hofbauer (2004) a Monika Blazkova
(2008):

Funkce relaxaéni bude napliiovana tim, ze dit¢ v 1é€ebné potiebuje volny Cas
na odpocinek zotaveni po lékarskych zékrocich, vySetfenich, procedurach,
rehabilitacich, po vyucovani ve skole, €asto 1 po navstévach rodi¢l, které mohou byt
milé ale pro oslabené dité i zna¢né vycerpavajici.

Zabavnou funkci miZzeme vidét v mnoZstvi volnocasovych aktivit, které
lécebné zafizeni nabizi. Aktivity mohou byt vzhledem k jiz uvedenym
determinantim omezené, na druhou stranu zase rozsifené o aktivity, které nejsou pro
dit¢ v domacim prostfedi dostupné, napf. hipoterapie, canisterapie, muzikoterapie,
besedy, koncerty, vystoupeni nemocni¢nich klaunt apod. Zabavna funkce mize byt
realizovéana jak aktivni, tak i pasivni formou. Mezi aktivni ¢innosti miizeme zatfadit
rizné aktivizaéni hry, u kterych déti provadéji pohyb, tanec, zpév, ¢i hru na hudebni
nastroj, sportovni aktivity, prochazku a dalSi Cinnosti provadéné na cerstvém
vzduchu, ale i vytvarné, estetické, hudebni a pracovni aktivity, vSechny takové, které
déti bavi a zapojuji se do nich spontdnn€. Mezi pasivni miizeme zatadit sledovani
televize, DVD, poslech hudby, ¢etbu, vyuziti pocitacii a internetu, hrani stolnich her.
Obecné muzeme rozdelit ¢innosti na aktivni a pasivni. Aktivni by mély z hlediska
optimalniho vyuziti volného €asu pfevazovat nad pasivnimi.

Funkci sebevzdélavaci a rozvoje osobnosti 1ze spatiovat v tom, ze aktivity
realizované a popsané v zabavné funkci probihaji v kolektivni interakci, ktera détem
zvlast omezenym urcitym handicapem v domacim prostiedi chybi. Pii spolecnych
aktivitdich dochazi k socidlni komunikaci mezi ¢leny skupiny, coz posiluje sebeuctu
1 sebediveéru hospitalizovanych déti. Dité¢ je piijimdno ostatnimi a muze se
realizovat. Prostfednictvim volnoCasovych aktivit jsou uspokojovany jeho potieby
poznani, estetickych prozitki a emociondlniho vyziti. Ziskdva nové zkuSenosti,
dovednosti a ndvyky. Pocit z dobfe odvedené price u ng& formuje piimétené
sebehodnoceni a zvySuje divéru sama v sebe. Vytvafeji se nové socialni vazby
vnovém socidlnim prosttedi. U déti se zdravotnim postiZzenim navic mohou
volnocasové aktivity, realizované aktivni formou piisobit jako vychovné-vzdélavaci,
rehabilitaéni 1 kompenzacni prostiedek, stejné tak jako u déti hospitalizovanych
(napft. s obezitou). Manualni ¢innosti pomahaji détem s postizenim ¢i po operacich
k obnove¢ jejich motoriky a schopnosti sebeobsluhy.
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Funkce pedagogiky volného casu v lécebnych zafizenich Ize vymezit i dle
autorti Pavkova et al. (2008, s. 39-41):

Vychovné vzdélavaci funkce - rozvijeni schopnosti, usmériovani a kultivace,
formovani zaddoucich postojii a moralnich vlastnosti, ziskani zkusenosti, dovednosti
a navyka.

Zdravotni funkce - vytvafeni zdravého zivotniho stylu, osvojovani
hygienickych, stravovacich navykil, stfidani vhodnych Ccinnosti, rehabilitace,
kompenzace, traveni ¢asu v piijemném, bezpe¢ném, zdravotné nezavadném prostiedi
s celkové dobrou atmosférou.

Socialni funkce - rozvoj socializace, socidlni komunikace v novém prostiedi -
1ze ztotoznovat s funkci sebevzdélavaci a rozvoje osobnosti podle Hofbauera (2004)
a Blazkové (2008).

Hospitalizované déti je potfeba nendsilné povzbuzovat k zdjmové ¢innosti, ale
na druhou stranu na né neklast nepifimérené naroky. Nejdulezitéjsi je nenechavat dité
v pasivité bez povSimnuti, ale je nutné i odhadnout, kdy uz je dit¢ unavené, napjaté,
nekoncentrované a odpocinout si potfebuje. Pouhd pasivita ditéte ve volném case
vytvaii prostor pro nudu, stesky, obavy a Uzkosti, zpomaluje proces adaptace
a zvySuje riziko rozvinuti hospitalismu. Cilem pfiméfeného zaméstnani ditéte ve
volném cCase je udrzovani dobrého psychického stavu, coz vyrazné ovliviiuje
somatickou stranku lécebného procesu, pomahd v prevenci nejen hospitalismu, ale
1 socidlné patologického chovani, které se mize u déti v souvislosti s jejich
hospitalizaci projevit (napf. agresivita, $ikana). Ukolem organizator(i volno¢asovych
aktivit v 1écebném =zafizeni je pobyt détem zpestfit a zpiijemnit, pomoci se
odreagovat a rozptylit, zapomenout na problémy spojené s divodem hospitalizace
a kompenzovat odlouceni od rodiny.

“Vsechny typy zdjmovych Ccinnosti umoznuji prozivani kladnych citi,
odreagovani citii negativnich i kultivaci citu, poznavani vilastnich mozZnosti na
zdklade svobodné moznosti, volby druhu cinnosti, dobrovolnosti i individudlnich
prani. “ (Pavkova et al., 2008, s. 103)

O smysluplné traveni volného ¢asu v 1écebnach se stara zdravotnicky personal,
zejmeéna zdravotni sestry, ale 1 odbornici z dalSich pomahajicich profesi — specidlni
pedagogové, vychovatelé okrajove 1 herni specialisté, dobrovolnici, zdravotni klauni.
Pokud je to mozné, jsou do komplexni péfe o volny Cas hospitalizovaného ditéte
zapojovani 1 rodice, pokud zatizeni umoziiuje spolecnou hospitalizaci, denni pobyt ¢i
alespoil neomezené navstévy.
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3.1 Vychovné role v péci o hospitalizované dité

Charakteristika a specifika prace ucitele v IéCebném zatizeni byla popsana
v ptedchozich kapitoldch. O hospitalizované dité¢ se vSak stara velka Skala
nemocni¢niho personalu 1 dalSich externisti. Nékteii jsou pfimo c¢leny léCebného
tymu, jini se vyskytuji pouze pftilezitostné. Kazdy z nich se podili na komplexni péci
o hospitalizovan¢ dité jinym zpisobem s cilem usnadnit mu pobyt v Iécebném
zafizeni a udrzet ho v pfiméfené duSevni aktivité. Spolecnou snahou je navratit dité
zpét do normalniho zivota. V praci uvaddim vybrané tradicni i nové role, které se
podileji na vychove, vzdélavani a péci o hospitalizované dité.

Rodi¢

Nejvyznamngj$imi lidmi v zivoté ditéte jsou jeho rodice, jejich role v 1écebném
procesu ma nezpochybnitelny vyznam (v minulosti hodné podceniovany). Péce o déti
a jejich vychova je pravem rodict, které je ukotveno jiz v Listin€¢ zékladnich prav
a svobod. Dnesni praxe se zlepSuje od dob minulych, kdy lécebnd zafizeni
omezovala moZnost kontaktu ditéte srodi¢i pouze na navstévni hodiny. Neéktera
lécebna zafizeni v soucCasné dobé umoziuji rodicim denni pobyt s nemocnym
ditétem, nebo neomezenou dobu navstévnich hodin. Nejvhodnéjsi z pohledu ditéte se
jevi spolecnd hospitalizace s rodi¢em. Pokud to zdravotni stav a léCebny proces
dovoli, mélo by mit dit¢ moznost uvolnéni zlécebného zatizeni na denni c¢i
vikendové propustky.

Pfi indikované hospitalizaci rodice s ditétem, v piipadech vymezenych
zakonem (dité do 6ti let, ZTP, ZTP/P a dalsi), je pobyt priivodce hrazen z prostiedkii
vefejného zdravotniho pojisténi. Rodice maji pravo byt v 1€Cebném zatizeni se svym
ditétem, 1 kdyz jejich pobyt neni indikovan. K vyhodam spole¢né hospitalizace ¢i
spolecného pobytu ditéte srodiCem v léCebném procesu patii vytvoreni
pocitu psychického bezpeci a emocni jistoty. Dité ma pocit jistoty, netrpi tizkosti, je
klidngj$i a lépe snaSi hospitalizaci, ¢imz se urychluje lé¢ba a zkracuje doba
hospitalizace. Pfitomnost rodice v léCebném prostiedi zcela eliminuje moznost
rozvinuti deprivaéniho syndromu — hospitalismu. Rodi¢ dostava aktudlni informace
o pribchu 1écby a muze spolurozhodovat o dalsi 1écebné péci. Rodice ulehcu;ji praci
zdravotnickému a dalSimu personalu, stavaji se soucasti 1écebného 1 oSetfovatelského
procesu. Nauci se nemocné dit€¢ oSetfovat a jsou potom Ilépe pfipraveni na
rekonvalescenci v domécim prostfedi. Rodi¢ zaroven muze zhodnotit kvalitu
poskytované péce 1 pristup personalu. Nevyhodou je, ze zdravotnicky personal
1 rodi¢e jsou pod neustidlym vziajemnym dohledem. Rodi¢ by nemél nadmiru
zasahovat do chodu lécebného zatizeni, m¢l by dodrZovat provozni fad a stanovena
pravidla. Dilezita je vzdjemna spoluprace a tolerance. Problémem casto byva
nedostatecna kapacita ltizek pro spole¢nou hospitalizaci.
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Zdravotni sestra

Zdravotni sestra poskytuje a zajiStuje zdkladni a specializovanou péci
v souladu s diagnoézou stanovenou Ilékafem, prostiednictvim oSetfovatelského
procesu. V pozici zdravotni sestry v 1écebné musi zajiStovat obsahlé mnozstvi
¢innosti, které souviseji s hospitalizaci ditéte. Prvotn¢€ zajiStuje ¢innosti spojené
s pfijetim a propousténim ditéte. ZajiStuje podavani 1ékii, prevazy a dalsi lécebnou
péci. Sleduje a zaznamenava zdravotni stav déti. Vyhodnocuje potieby a uroven
sob&stacnosti ditéte, pomahd snacvikem sebeobsluhy. Informuje a uci détské
pacienty a jejich rodiny, jak pecovat o nemocné dit€. Zajistuje dalsi Cinnosti -
hygienickou péc¢i (koupani, kontrola cisténi zubtl, uklddani ke spanku a dalsi),
¢innosti spojené se stravovanim (vydavani jidla, krmeni, tklid po jidle), cvi¢eni
(rozevicky), prevlékani posteli (manipulace s pradlem) aj. Zajist'uji, aby vSechny
hospitalizované déti byly v€as na ptredepsanych procedurdch, kam je odvadéji, ptip.
odvazeji (u imobilnich pacientl), ve spolupraci se sanitafi a vychovateli.

Mimo uvedené Cinnosti by se sestra na oddéleni méla spolupodilet i na
zajiSténi hernich aktivit déti, v praxi spiSe provadi dozor a dohled nad détmi, aby
neprovadély nebezpecné aktivity a nezranily se. Individudln€ se musi vénovat détem
upoutanym na l0zko. Détem pousti pohadky pfipadné je ¢tou, pokud jim to cas
dovoli. DohliZeji na dodrzovani spankovych navykl déti a provadéji dozor
a kontrolu 1 vnoc¢nich hodinach. Vedle zajiSténi téchto Cinnosti by sestry mély
pusobit jako psychickd podpora pro hospitalizované dité. Déti se Casto obraceji na
sestry se svymi problémy a sdileji s nimi své smutky i radosti. Pokud je zdravotni
sestra optimistickd a dokaZe pusobit pozitivné na dité, je hospitalizace ditétem
vnimana lépe a naopak. Zasadnimi pfedpokladem k vykonu prace détské zdravotni
sestry je vztah k détem, optimismus, a profesionalni pfistup. Jeji prace by neméla byt
jen zamé&stnanim, ale i poslanim a méla by se umét branit ,,vyhoteni®.

Vychovatel

Jednéd se o dalsi roli, se kterou se hospitalizované déti setkavaji. V 1écebné
vykonava ptimou pedagogickou cinnost, zabezpeCuje vychovu a vzdelavani ve
volném cCase déti pfimo na oddéleni. Piedpokladem jeho prace je absolvovani
pedagogicky zaméfeného studijniho oboru. Jeho prace vyzaduje fadu specifickych
kompetenci jako je vztah k détem, empatie, optimismus, citlivy pfistup, piirozena
autorita, kvalita vystupovani a feci, schopnost komunikace a interakce. Musi umeét
u déti vzbudit zdjem, byt détem piikladem, mit schopnost improvizace a ovladat
uméni naslouchat. K vykonu prace potfebuje fantazii a pedagogickou intuici a svoji
pozornost musi umét vénovat vSem svéfenym détem. Dulezitym predpokladem jsou
organiza¢ni schopnosti a pedagogické dovednosti.
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Jeho tkolem je vychovavat i vzdélavat déti nad rdmec Skoly ve volném case.
Rozvijet jejich zajmy, znalosti a schopnosti, pficemz se musi vyrovnavat s odliSnymi
naroky, potiebami a moznostmi déti. Provadi dozor a dohled nad détmi s diirazem na
jejich bezpecnost. Mezi jeho ¢innosti patii organizace celkového rezimu Cinnosti déti
ve volném case zaméfenych télesné, dusevné, vytvarné, hudebné¢ a manualné.
Planuje vylety, poznavaci a zidbavné akce. Poskytuje détem emocni podporu,
pfipadné pomoc pii feSeni problém, fesi 1 kdzeniské problémy. V 1écebné vykonava
1 dal$i ¢innosti v rdmci provozu konkrétniho oddéleni, napt. doprovod déti do Skoly
a na procedury, pomoc pii zabezpeeni stravovani, hygieny, oblékéani, uklidu,
ukladani ke spanku, ¢imz ¢aste¢né kompenzuje praci sester a tato prace by neméla
dominovat. Poméha détem s piipravou do Skoly - piedpokladem je i kvalitni
a obsadhla znalost uciva. Jeho prace je determinovana skupinou hospitalizovanych
déti 1 prostiednim, ve kterém svoji Cinnost provadi. Vzhledem k vysokému
emoc¢nimu zatiZzeni u né¢ho hrozi vétsi riziko rozvinuti syndromu vyhoteni.

Herni specialista

Pomérné novou roli, kterd vstupuje do péce o hospitalizované dité, je herni
specialista. Tuto roli pfedstavili autofi J. Krilovec a M. Krélovcova (2010) na
celostatni konferenci ,,Zdravotnické skolstvi na pocatku nového tisicileti" konané ve
dnech 1-2. 10. 2010 v Plzni. Néplni prace herniho specialisty je vytvaret herni
aktivity, organizovat zdbavné programy, vhodnou formou sezndmit dité
s onemocnénim a pomoci mu se s nim vyrovnat. Jeho aktivity zahrnuji
psychoterapeutickou piipravu ditéte na lékai'skd vySetfeni a zakroky, poméhaji mu
zbavit se strachu a tuzkosti. Déti jsou Casto zmatené a nechapou divody své
hospitalizace, boji se vysetieni, 1ékaiskych zakrokil.. Ukolem herniho specialisty je
1 pomoci ditéti pochopit divody jeho hospitalizace. Herni terapie zpiijemtiuje
a ulehcuje détem pobyt v nemocnici. Bylo zjiSténo, Ze déti, které byly delsi Cas
v léCebném zafizeni, Casto ztracely zdjem o hru. Nedokazaly si hrat samy, stavaly se
pasivnimi. Pokud si ov§em s détmi hral dospély, hraly si rady a citily se dobte. Herni
specialista je vySkolen jak v l¢kaiskych zalezitostech, tak v pfistupech
k hospitalizovanému ditéti, aby mohl byt co nejlepsi oporou. Jeho Cinnost vzdy
vychazi z potieb konkrétniho ditéte a vyzaduje individudlni pfistup. Herni specialista
seznamuje dit¢ a jeho rodinu s chodem nemocnice, ptfipravuje dit€ na planovany
zakrok, funguje jako komunikaéni most mezi nemocnym ditétem a jeho rodinou,
stara se 1 0 ndpln volného Casu hospitalizovaného ditéte. Do jeho ¢innosti by méla
spadat i koordinace prace dobrovolnikii. V CR neni prozatim tento specialista piili3
vyuzivan, piesto se tato specializace snazi prosadit jako moderni trend. Tento obor se
zaCal vyuCovat napiiklad 1 na Univerzit¢ Palackého v Olomouci v ramci
celoZivotniho vzdélavani.
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S prvnimi hernimi terapeuty se setkdvame ve Velké Britanii, kde zacali na
détskych oddelenich plisobit v roce 1963, a prvni kurz pro herni terapeuty zde byl
otevien v roce 1973. O dva roky pozdgji byla zalozena Nérodni asociace
nemocni¢nich hernich pracovniki. U nds se herni terapeuti a vSichni, kdo se zajimaji
o tuto ¢innost, mohou sdruZovat v obCanském sdruzeni. Jde o spolecnost pro herni
préci s détmi v nemocnici, kterd vznikla v r. 1999.

Zdravotni klaun

Zdravotni klauni jsou profesionalni umélci specidln€é Skoleni pro praci
v nemocni¢nim prostfedi. Na rozdil od ptedchozich roli je ,,zdravotni klaun* externi
a neziskova organizace s narodni a mezinarodni pisobnosti, kterd ziskava finance
na svoji Cinnost pfispévky a benefiénimi akcemi. Spolecnost ,,Zdravotni klaun*
prispiva ke zlepSeni psychického i celkového zdravotniho stavu hospitalizovanych
déti, ale 1 geriatrickych pacienti prostfednictvim vyskolenych zdravotnich klaunt
a souvisejicich projektli. Ob¢anské sdruzeni zdravotni klaun u nés vzniklo v r. 2001,
v soucasné dobé zaméstnava celou fadu lidi zapalenou pro mysSlenku ,,1écby
humorem*. Koncept ,,1é¢by humorem* piinesl do Ceské republiky Ameri¢an Gary
Edwads ktery vroce 1998 zafal navStévovat nemocnice sam, pozdéji projekt
financoval z vlastnich prostiedkil. V roce 2012 byl ocenén medaili Ceské pediatrické
spole¢nosti za dlouhodoby a vyznamny ptfinos do zdravotnictvi. (Zdravotni klaun,
© 1998+)

Funkce zdravotnich klaund je:

e Pomahat ke zlepSeni celkového psychického a tim i zdravotniho stavu
hospitalizovanych,

e Pfispivat k uvolnéni atmosféry nemocni¢niho prostiedi,

e Vhodné dopliiovat 1écebné procedury,

e Zajistovat vzdélavani v oblasti inovativnich metod a pfistupli, vyuZzitelnych
v prostiedi se zvySenym stresovym faktorem.

Zdravotni klaun je clovék s pfirozenym klaunskym nadanim, schopnosti
improvizace, s vrozenou empatii a s hudebnim talentem. VétSinou ma dramatické
vzdélani (DAMU, JAMU, FAMU), ale neni to podminkou k pfijeti. Pfedpokladem je
kladny vztah k détem a chut’ se neustdle vzdélavat. K udrzeni vysoké profesionality
tymu zdravotnich klauni jsou pro né organizovany pravidelné specializované
umélecké dilny a Skoleni, které vedou cesti i zahrani¢ni lektofi. V soucasné dobé
piisobi v CR 86 zdravotnich klauni. (Zdravotni klaun, © 1998+)

38



Dobrovolnici

Dobrovolnicky program v léCebnych zafizenich je jeden zndstrojti, ktery
napomahd  zlepSovdni  psychosocidlnich  podminek  pacientd, podporuje
interpersonalni komunikaci a ptispivad ke zlepSeni celkové atmosféry nemocnice.
Pravni rAmec dobrovolnickym programim v CR vymezuje zakon &. 198/2002 Sb.,
O dobrovolnické sluzbé.

Dobrovolnik je Cloveék, ktery se svobodné rozhodl vénovat sviij ¢as, energii
a schopnosti ve prospéch druhého ¢lovéka a svou pomoc poskytuje bez naroku na
finan¢ni odménu. Dobrovolnici se vétSinou rekrutuji z fad studenti a mladych lidi
bez zaméstnani a lidi v dichodu. Dobrovolnici v nemocnici nenahrazuji praci
zdravotnického persondlu, ale snazi se piispét ke zlepSeni kvality Zivota pacienta
napf. ochotou naslouchat, promluvit si o obycejnych vécech nebo jen tak pobyt
s clovékem, ktery je plny uzkosti a trapeni. Cilem je zptijemnit a smysluplné naplnit
lécebny pobyt napt. rozhovorem, prochazkou, €tenim ¢i jinou zajimavou aktivitou.
Pacient mize travit volny Cas s dobrovolnikem u lizka, nebo (podle zdravotniho
stavu) ve spoleCenské mistnosti, pfipadné na chodbé ¢i ve venkovnim arealu
lé€ebného zatizeni. Dobrovolnik svou c¢innosti pfispiva k humanizaci 1écebného
prostiedi. Jeho ucast v 1éCebném procesu je Casto diskutovana. DuleZitou roli hraje
vybér a ptiprava dobrovolnika 1 ochota k tomuto programu ze strany vedeni oddéleni,
protoze musi praci dobrovolnikii koordinovat. (DOBROVOLNICKA CINOST, ©
2009)

Shrnuti:

Volny c¢as déti v 1éebnach je doba, kterou déti travi mimo Skolu, 1é¢ebné
zakroky a procedury a rehabilitace. Je podminén aktudlnim zdravotnim a psychickym
stavem hospitalizovaného ditéte, jeho schopnosti a ochotou podilet se na
volnocasovych aktivitach. Pobyt v léebné, na rozdil od nemocnice nabizi détem
vétsi moznosti realizace ve volném case. Tento ¢as pak mlzZe plnit i rekreacni funkeci.
Prostiedi 1éCebny znaéné€ omezuje dosavadni aktivity déti, ale nabizi i nové moznosti
a zpusoby traveni volného casu, které nejsou pro déti v domacim prostredi dostupné.
Aktivity ve volném Case jsou vétSinou organizovany spolecné€ pro celou skupinu déti,
které jsou aktudlné hospitalizovany na oddéleni a jeho moznosti jsou touto skupinou
determinovany. Individudlni pfistup je tieba vénovat détem upoutanym na ltzko.

Volny ¢as mohou déti travit aktivni ¢i pasivni formou. Nejméné vhodné je
ponechat dit¢ v pasivit¢ bez povSimnuti. Pasivita napomahd vzniku socidlné
patologického chovani u déti a umoznuje rozvinuti syndromu hospitalismu. Cilem
organizace volného &asu je udrzeni ditéte ve fyzické a dusevni aktivité. Ukolem
organizatori volnoCasovych aktivit v 1éCebném zafizeni je pobyt détem zpestfit
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a zpfijemnit, pomoci se odreagovat a rozptylit, zapomenout na problémy spojené
s divodem hospitalizace a kompenzovat odlouceni od rodiny. Kvalitni a pestry
zpisob traveni volného Casu posiluje sebetctu i sebedivéru ditéte, rozviji socidlni
komunikaci, uspokojuje potfeby poznani, estetickych prozitki a emocionalniho
vyZziti a muize pusobit i jako vychovné-vzdé€lavaci, rehabilitacni a socializa¢ni
prostfedek. Vhodné zvolené volno€asové aktivity pozitivné ovlivituji psychicky stav
hospitalizovaného ditéte a nasledné i somatickou stranku 1é€ebného procesu.

Lécebnou péci hospitalizovanych déti zajistuje zejména zdravotnicky personal
a lékafi. PéCi ve volném case mimo vyucovani a lécebné procedury zajistuji
pfevazné zdravotni sestry a vychovatelé. Zdravotni sestry mohou plisobit jako
psychicka podpora pro hospitalizované dité. Predpokladem prace détské sestry je
vztah k détem, optimismus, profesionalita a mimo jiné i znalosti z oblasti pedagogiky
a psychologie. Vychovatel vlécebné¢ vykondva piimou pedagogickou cinnost,
zabezpecuje vychovu a vzdélavani ve volném Case déti na oddeleni. Predpokladem
jeho prace je absolvovani pedagogicky zaméteného studijniho oboru, pedagogické
dovednosti, organiza¢ni schopnosti a fada dalSich kompetenci. Pokud je to moZné,
jsou do komplexni péce o hospitalizované dit¢ zapojovani i rodice, pokud zatizeni
umoziiuje spole¢nou hospitalizaci, denni pobyt ¢i alesponn neomezené navstévy,
vhodné jsou také denni nebo vikendové propustky.

K vyhodam spole¢né hospitalizace ditéte srodiCem patii vytvoreni
psychického bezpeci a emocni jistoty - dit€ netrpi Gzkosti, je klidnéjsi a 1épe snasi
hospitalizaci, ¢imz se urychluje 1écba a zkracuje doba hospitalizace. V péci
o nemocné dit€¢ vznikaji i role, nové a to napf. zatim malo rozSifeny ,herni
specialista®, a prispivaji i neziskové organizace, napf. projektem ,,Zdravotni klaun®.
Zakon o dobrovolnické sluzbé umoznil ucast dobrovolnikii v [é¢ebném procesu.
Vsechny nové role ptispivaji k humanizaci lé¢ebného prostredi.
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4 Vyzkumné Setfreni a prezentace vysledki

4.1 Teoreticka vychodiska

Soucasnd postmoderni spolecnost je pod velkym ekonomickym tlakem
pozadavkl prudkého rozvoje ekonomiky orientované na neustdly rast. Situace
v oblasti vychovy a vzdé€lavani je rozporuplna, sili reformni tlak na vzdélanostni
systétmy. Chybi dostatecné Sirokd vefejna debata o klicovych otazkach, jako je
perspektivni rozvoj vzdélanosti, malo jsou diskutovany otazky, jaké vzdélani
potiebuji mladi lidé na ptelomu tisicileti pro praci a zivot v soudobé spolecnosti i pro
své osobni zivotni perspektivy, a to jak z pohledu obsahové prace obecné, tak
1 obsahové prace jednotlivych stupiii a druht Skol. Pro analyzu rozvoje pedagogiky
(didaktiky) 1 interpretaci pedagogickych problémi je tfeba porozumét novému
socialn€ ekonomickému kontextu, v némZ probihaji realné vychovné a vzdélavaci
procesy. Nelze rezignovat a zbavovat se odpoveédnosti za vychovu a vzdélavani nové
generace. Celosvétove se stale siln€ji prosazuje predstava, ze déti se museji naucit
zvladnout racionalnim zplisobem vzajemné vztahy mezi sebou, ptirodou, kulturou
a spolecnosti, musi ziskat kognitivné moralni kompetence, které¢ budou jako obcané
liberalni spolecnosti potiebovat jako existenéni nutnost, a musi se ucit, jak
prosazovat vlastni z4jmy v kontextu obcanskych prav a liberdlniho prostiedi.
Uvedené vychové vzdélavaci problémy se fesi postupné v celém svéteé kurikularni
reformou, kterd u nas usti v zavedeni Ramcovych vzdélavacich programi a z nich
vychézejicich Skolnich vzdélavacich programil. Podobné jako vzdélavaci instituce
1 vychovné instituce musi nové vymezovat vychovné vzdélavaci cile. Pozadavky
kurikularni reformy se tykaji i vychovné vzdé€lavacich instituci pro dlouhodobé
hospitalizované déti.

Skola pii 1é&ebném zafizeni poskytuje vieobecného vzdélani v dobg, kdy dité
nemuze navstévovat svoji kmenovou Skolu. Cilem je udrzeni kontaktu zaka se
Skolnimi povinnostmi, zabranéni zamesSkani, ztrat€ ucebnich navykl a usnadnéni
navratu do kmenové Skoly. Vychova a vzdélavani ve Skolach pti léCebném zatizeni
plni 1 funkci psychologickou tim, Ze udrzuji dit€¢ v dobrém psychickém stavu
vhodnym zaméstnanim, odvedenim pozornosti od nemoci, zmény prostiedi,
odlouceni a dalSich neptijemnych zaZitkl spojenych s hospitalizaci. U¢itel skoly plni
jak funkci pedagogickou tak i1 psychoterapeutickou, znamend pro dit¢ piirozenou
socidlni oporu a pomahd mu pii zvladani adaptace. Pomaha odhanét apatii, kladné
ovlivituje jeho dusevni stav a pomahé udrzovat nebo rehabilitovat dusevni ¢innost.
Soucasti vychovné vzdélavaciho procesu v lécebné je uzka spoluprace ucitela
a vychovateli, koncepce vychovného useku musi navazovat na vzdélavaci.
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Nemocné dit¢ ma vétsi potiebu podpory a citové jistoty, ktera by jeho
nepiijemné prozitky kompenzovala. Rychlad adaptace ditéte v 1é€ebném zatizeni je
predpokladem k spésné 1écbé. U hospitalizovaného ditéte, které strada nedostatkem
podnétil at’ jiz psychickych, fyzickych ¢i socidlnich, mize dojit k projevim separacni
uzkosti, psychické deprivace a mulze se rozvinout syndrom hospitalismu. Mezi
aktivity ovlivitujici rychlou adaptaci a eliminujici riziko vzniku hospitalismu je
zatazovana humanizace lé¢ebného prostiedi, zkraceni doby hospitalizace, udrzovani
kontaktu srodinou, moznost denniho pobytu rodi¢ii ¢i neomezenych navstév,
dennich ¢i vikendovych propustek, v piipadé moznosti i spole¢na hospitalizace
s rodi¢em. Humanizovany lécebny rezim znamend pfiblizeni se béznym Zivotnim
podminkdm a zajiSténi dostatku podnéti a ¢innosti pro détské pacienty, které by je
udrzovaly v piiméfené duSevni a fyzické aktivité.

Volny cas déti vl1écebnach je doba, kterou trdvi mimo Skolu, 1écebné
zakroky, procedury a rehabilitace. Je podminén aktualnim zdravotnim a psychickym
stavem ditcéte, jeho schopnosti a ochotou podilet se na volnocasovych aktivitach.
Prostiedi 1éCebny znaéné€ omezuje dosavadni aktivity déti, ale nabizi i nové moznosti
a zpusoby traveni volného casu. Volny ¢as mohou déti travit aktivni ¢i pasivni
formou. Nejméné vhodné je ponechat dité v pasivite¢ bez povSimnuti. Pasivita
napomahd vzniku socidlné patologického chovani u déti, zhorSuje proces adaptace
a umoziiuje rozvinuti syndromu hospitalismu. Cilem organizace volného casu je
udrzeni ditéte ve fyzické a duSevni aktivitd. Ukolem organizatorti volnogasovych
aktivit v1écebném =zafizeni je pobyt détem zpestfit a zpiijemnit, pomoci se
odreagovat a rozptylit, zapomenout na problémy a kompenzovat odlouceni od
rodiny. Kvalitni a pestry zplsob traveni volného casu posiluje sebeuctu ditéte,
zvySuje dlivéru sama vsebe, rozviji socidlni komunikaci, uspokojuje potieby
poznani, estetickych prozitkd, emociondlniho vyziti a mize pisobit i jako vychovné-
vzdéelavaci, kompenzacni a rehabilitacni prostfedek. Vhodné zvolené volnocasové
aktivity pozitivné ovliviluji psychicky stav hospitalizovaného ditéte a nasledné
1 somatickou stranku lé¢ebného procesu. Kvalitné straveny volny cas podporuje
mnohostranny rozvoj osobnosti jedince, pozitivné ovliviiuje jeho socialni vztahy.

Lécebnou a oSetfovatelskou péci v 1écebnych zatfizenich zajiStuje zejména
zdravotnicky personal a Iékafi. Zdravotni sestry mohou pusobit jako psychicka
podpora pro hospitalizované dit¢. Predpokladem prace détské sestry je vztah
k détem, optimismus, empatie, profesionalita a mimo jiné 1 znalosti z oblasti
pedagogiky a psychologie ditéte. Vychovatel v lécebné vykondva piimou
pedagogickou cCinnost, zabezpecuje vychovu a vzdélavani ve volném Case déti na
oddéleni. Ptfedpokladem jeho prace je absolvovani pedagogicky zamétenc¢ho
studijniho oboru, pedagogické dovednosti, organizacni schopnosti a tfada dalSich
kompetenci. Pokud je to mozné, jsou do komplexni péce o hospitalizované dité
zapojovani i rodice pro vytvoreni psychického bezpeci a emocni jistoty ditéte.
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4.2 Cile a ukoly empirického Setreni

Cile
1. Zjistit moznosti optimalizace spokojenosti détského pacienta s pobytem
v 1écebné a moznosti optimalizace ptistupu osob zajiStujici tento pobyt.
2. Zjistit spokojenost détského pacienta s puisobenim Skoly pii 1é¢ebné a jejich
uciteld.
3. Zjstit, jaka je realita a mozZnosti vychovné-vzdélavaci prace s détmi
v 1écebné se zvlastnim zaméfenim na oblast vyuziti volného ¢asu.

Ukoly
Uskute¢néni odborné staze v 1écebné.
Vypracovani otazek pro fizeny rozhovor.
Nastudovani dokumentt na détském oddéleni v 1écebné.
Pozorovani rezimu odd¢€leni v 1éCebné.
Provedeni hospitace ve Skole pti 1éCebné.
Provedenti fizenych rozhovori s hospitalizovanymi détmi.
Provedeni volnych rozhovort na oddé€leni a ve Skole pti 1écebné.
Vyhodnoceni ziskanych dat a prezentace zavért.

e

Navrh doporuceni ke zlepSeni spokojenosti détskych pacienti.

4.3 Charakteristika zarizeni

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v konkrétni 1écebné v Pardubickém kraji.
Z dtivodu zachovani anonymity neni uvadén jeji ndzev — dale jen léCebna. Lécebna je
rehabilitacni Gstav poskytujici nasledné a dlouhodobé zdravotnické sluzby pro détské
i dospélé nemocné z celé CR. Hlavni naplni &innosti 1é¢ebny je poskytovani lazkové
1 ambulantni 1écebné rehabilitacni péce pro déti, dorost a dospélé s pohybovym
postiZzenim, a to pfedevsim z oblasti neurologickych a ortopedickych onemocnéni, at’
uz vrozenych nebo ziskanych, véetné stavli poirazovych a pooperacnich. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno na détském oddéleni, které jediné v ramci 1é¢ebny umozituje
hospitalizaci détskych pacientd. Soucésti 1é€ebny je i samostatna zdkladni a specialni
Skola pfi léCebn¢ a matetska Skola.

4.4 Organizace vyzkumného Setreni

Vyzkum byl organizovan na détském odd¢leni 1écebny po dobu odborné staze
vykonavané v radmci praxe pfi studiu na Univerzit¢ Hradec Kralové v casovém
horizontu 3. 3. 2014 — 16. 3. 2014. Nastoupil jsem jako stazista na pozici
vychovatele. V této roli jsem zde po dobu praxe vystupoval a aktivné se podilel na
zabezpeceni chodu oddéleni. Pti praci jsem postupoval podle harmonogramu prace
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vychovatele oddéleni. Podilel jsem se na organizaci a zabezpeceni volného Casu déti
na oddéleni.

Pted nastupem na praxi jsem si na zaklad€ teoretickych vychodisek a oblasti
vychovy a vzdélavani, které jsem chtél zkoumat, pfipravil soubor otazek pro
vyzkumné Setfeni, které jsem chtél provést formou fizenych rozhovori
s hospitalizovanymi détmi a jejich vychovateli. Stanovil jsem cile zkoumani a tikoly,
které jsem chtél vramci stdZze realizovat a které by mi umozZnily naplnéni cile
a ovéteni stanovené hypotézy.

Na oddéleni jsem postupné provedl fizené rozhovory s vybranym vzorkem
hospitalizovanych déti a volné rozhovory s pracovniky podilejici se na zabezpeceni
pobytu déti na oddéleni. Vykonal jsem hospitaci na druhém stupni zakladni Skoly pii
lécebné a na specidlni Skole pfi lécebné a provedl volné rozhovory s feditelkou
a uciteli Skoly. Nad rdmec svych ukolil jsem provedl i fizeny rozhovor s rodi¢em,
ktery byl v 1é€ebné na spolecné hospitalizaci s ditétem. Studoval jsem legislativni
a dalsi pisemné dokumenty upravujici ¢innost détského oddéleni se zaméfenim na
pedagogickou problematiku. Po celou dobu pobytu jsem provadé€l pozorovani déti,
persondlu a celkového chodu zafizeni v pfirozeném prostiedi, a to ¢innosti pfimo na
oddéleni 1 ve Skole pfi 1écebné. Kazdy den jsem zjist€né poznatky zapisoval do
deniku praxe. Po ukonceni staZe jsem ziskana data a informace analyzoval, popsal
a vyhodnotil.

4.5 Analyza vyzkumného nastroje

Jako vyzkumny néstroj jsem zvolil strukturovany rozhovor. Vyzkumné otazky
pro fizeny rozhovor jsem zpracoval pro cilovou skupinu - dlouhodobég
hospitalizované déti v 1éCebné. Stejné otdzky jsem pouzil 1 pro fizeny rozhovor
s jejich vychovatelkou, nasledn¢ 1 pro fizeny rozhovor srodi¢em na spolecné
hospitalizaci s ditétem. Tuto metodu jsem zvolil z divodu mensiho vyzkumného
vzorku s ptihlédnutim k veékové rtiznorodosti détskych respondenti a Casto také
k jejich mentdlnimu omezeni. Zjisténé odpoveédi jsem pribézn€ zaznamenaval do
zdaznamového archu. Osobni dotazovani mi umoznilo otazku 1épe vysvétlit, pfimo
reagovat na odpoveéd’, pfipadné se doptat na dalsi dopliujici informace, souvisejici se
zkoumanou problematikou. Osobni kontakt poskytnul mnohem komplexnéjsi
informace a snizil riziko nedorozuméni. Rozhovory probihaly individualné se
souhlasem vrchni sestry a vychovatelll pfimo na oddéleni. Rozhovor trval cca 20-45
minut.

Otazky pro ftizeny rozhovor jsou c¢lenéné do tii blokli, formuldf obsahuje
celkem 19 otazek, 18 otevienych a jednu polouzavienou (viz. piiloha 1). Prvni
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necislovany blok zjistuje zakladni demografické a dalsi informace o respondentech
- veék, pohlavi, bydlisté (v bakaldiské praci uvedena pouze vzdalenost 1é¢ebny od
domova), navitévovanou t¥idu ZS, divod hospitalizace — diagnozu, dle sdéleni
samotnych respondentli pfip. sester (komplexni Iékaiskd diagndéza nebyla
zjiStovana), délku pobytu v lécebné a pocet hospitalizaci v 1écebné.

Druhy blok otazek zkoumd problematiku volného casu déti v lécebné, je
déleny na nékolik sad otazek. Otazky 1,2 zjist'uji spokojenost déti v 1écebné, a zda se
zde déti nudi. Otazka 3 se snazi zjistit, zda a v jakém rozsahu se respondentim ve
volném case vénuji (hraji si) vychovatel¢ a sestry. Dalsi sada otdzek (4,5,6,7)
mapuje, jaké aktivity respondenti ve volném cCase dé€laji a jak casto, které aktivity
délaji nejradéji, jaké aktivity by v 1éCebné ptivitali a co by nejradéji délali ve volném
Case. Otazka Cislo 4 je polouzaviend - rozdélena na jednotlivé podotizky (a - m),
reprezentujici jednotlivé aktivity, které by déti mohly provadét ve volném case
v 1éCebné a je rozsifena o moznost, volné se k otdzce vyjadrit. Tato otazka umoziiuje
vybér pomoci Skéalovani. Otazka 8 se dotazuje pfimo na hracky a vybaveni, které
détem v lécebné¢ chybi. Spokojenost respondentii snabidkou a rozsahem
volnocasovych aktivit zjistuji otazky 9,10. Otazka 11 dava respondentim prostor,
aby se vyjadfili, s ¢im jsou v lécebné nespokojeni a co by pfipadné chtéli zménit.
Posledni otazka (12), uzavirajici blok, poZaduje po respondentech, aby posoudili, zda
by aktivnéj$i zpusob traveni volného casu prispél k lepSimu prozivani jejich
hospitalizace.

Tteti blok otazek byl ur€en pouze pro respondenty, kteti navstévuji Skolu pfi
1écebng, pro vyzkumné Setieni jsem ziskal 9 déti. Tento blok sedmi otazek zjist'oval
spokojenost déti ve skole (1), odliSnosti od kmenové skoly (2), rozsah uciva a Cas
vénovany na piipravu do Skoly, které porovnaval s rozsahem uciva v kmenové skole
a ptipravy na Skolu v domécim prostredi (3,4). Otadzky 5,6 mapovaly, co se détem ve
Skole libi a co je bavi, ptfipadné co jim ve Skole chybi a chtély by zménit. Posledni
otazkou (7) jsem se snazil, zjistil pfistup uciteli/ucitelek k détem.

4.6 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek ptredstavovaly deti hospitalizované na détském oddéleni
1écebny. Na tomto oddéleni bylo aktudlné hospitalizovano 25 déti a dalSich 7 déti na
spolecné hospitalizaci s rodicem. Pro vyzkumné Setfeni jsem vybral celkem 15
respondentll ve vékovém rozmezi 5-25 let. Ostatni déti nebyly do vyzkumného
Setfeni zafazeny z dlivodu nizkého veéku nebo vétSiho mentalniho postizeni nebo
1 proto, ze byly vlécebné¢ teprve kratkou dobu. Neéktefi zrespondentd svym
chronologickym vékem jiz nespadali do kategorie ,,d¢ti, ale na oddéleni byli
hospitalizovani napt. z divodu, Ze se zde 1é¢i opakované jiz od svych détskych let,
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nebo vzhledem ke svému mentalnimu véku. Nékteré tyto dospivajici, €i jiz ,,dospelé™

jsem do vyzkumného Setfeni zafadil, protoze jsou soucdsti Zivota odd¢€leni, travi

volny Cas s vychovateli v herndch a poskytuji zase trochu jiny thel pohledu, nez je

tomu napf. u pfedSkolnich déti. Do vyzkumného vzorku byla zatazena i vychovatelka

Petra, se kterou jsem provedl fizeny rozhovor se stejnym slozenim otazek

a porovnaval jeji odpovédi s tim, co uvadéli détsti respondenti. Stejny soubor otazek

jsem nasledné pouzil pfi fizeném rozhovoru s otcem hospitalizovanym spole¢né

s ditétem (otec odpovidal za syna a reagoval i1 za sebe). Ve vyzkumném vzorku jsou

jesté popsany dveé déti, Tonik (3) a Tomas (4), za které odpovidala zdravotni sestra,

protoze vzhledem ke svému postizeni nemluvily, ale byly soucasti heterogenni

skupiny déti na oddéleni. Z divodu zachovani anonymity nejsou u respondent

uvadéna jejich prava jména.

e Tabulka ¢. 1 — ptfehled dotazovanych respondentt (fazeno podle veku)

o . Délka | .
Jméno Stari | Vzdalenost Diagnoza hosp. Cetnost
(let) domova (tydnii) hosp.
Tonik, Tomas | 3;4 | Do 150 Km Opozdény vyvoj 12 2x
Marek (s
otcem 4;32 | Do 150 Km DMO (slabsi) 6 Ix
Miroslavem)
Mila 5 Do 200 Km Perthes 40 Ix
Nela 5,5 | Do 150 Km Skolidza 8 Ix
Misa 9 Do 100 Km Skoliéza 8 Ix
Verca 11 Do 100 Km Rehab. (nohy) 10 2x
RiSa 12 Do 50 Km Skolioza 8 3x
Nikéa 12 Do 50 Km Skolioza 8 Ix
Katka 13 Do 150 Km DMO (lehka) 6 3x
Jirka 14 Do 200 Km | Rehab. (celkova - nehoda) 8 Ix
Michaela 15 Do 100 Km Skolioza 8 Ix
Radka 16 Do 50 Km Rehab. (ruka) 10 Ix
Vojtéch 20 Do 10 Km Rehab. (koleno) 6 Ix
Kikina 22 Do 150 Km DMO (silna) 8 6-8x
Kuba 22 Do 100 Km DMO (slabsi) 8 7x
Jiri 24 Do 300 Km | Rehab. (celk. - vrozené) 8 14x
Vendula 25 Do 100 Km | Rehab. (celkova - nehoda) 8 3-4x
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Charakteristika respondentu

Vychovatelka Petra (40) na oddéleni jiz 19 let. I po letech dobry pfistup
k détem 1 k praci s nimi, pecliva, velké zkusSenosti, pfisnéjsi na déti. Pti rozhovoru
¢astecné defenzivni, obavy z kritiky jeji prace. Vstficna, komunikativni.

Marek (4) byl v 1écebné hospitalizovany spolu se svym otcem Miroslavem
(32) na specidlnim pokoji pro spole¢nou hospitalizaci déti s rodicem, v samostatném
ktidle détského oddéleni. Marek je na rekonvalescenci po lehké formé détské
mozkové obrny. Energicky, neposedny kluk, aktivné a radd se zapojuje do vsech
aktivit. Otec Miroslav je zaméstnanim stavbyvedouci, velmi ochotny vstiicny
a sdilny.

Respondenti podle véku (déti)

Tonik a Toma§ (3,4) umisténi pres rok ve stejném détském domove,
u jednoho matka alkoholicka, u druhého narkomanka, déti byly odebrany z péce
matek. V 1é¢ebné hospitalizovani podruhé na tfi mésice. Chlapci maji opozdény
vyvoj zpusobeny mentalni retardaci a jsou v lé€ebné na rehabilitaci motorickych
schopnosti. Komunikuji pouze minimaln€ nebo zvuky, o jejich potfebach hovoii
zdravotni sestra. Pobyt v 1é¢ebné vnimaji jako vytrZeni z rutiny détského domova.

Mila (5) je v léCebné poprvé na dobu 10 mésicii, 1é¢i se s Perthesovou
chorobou, kterd napada klouby. Ma specialni druh korzetu, ktery mu znemoziuje
chiizi do doby, nez se jeho stav zlepsi. V soucasné dobé je odkazan na invalidni
vozik a individudlni pomoc sester a vychovateld. Mila méd rdd ruéni prace -
vysttihuje si, vybarvuje a néco sdm tvoii a vyrabi. K dispozici md z domova vlastni
tablet, ktery hodn& pouziva. Spatné snasi odlouceni od rodiny, je hodné plaétivy.

Nela (5,5) je v 1écebné poprvé, na dobu 8 tydnt, 1écba skolidzy patefe. Neni
intelektoveé ani pohybové nijak omezena. Aktivni hol¢icka, s podezienim na ADHD.
Neklidnd, vSude béha, nechdva za sebou rozhazené véci, jinak je to milé
a chytré dévCe. Vypracovani fizeného rozhovoru vyzadovalo vice ¢asu, trpélivosti
a Cast¢jsi prestavky.

Misa (9) je v Iécebn€ umisténa poprvé, na dobu 8 tydnii, ma diagnostikovanou

skolibzu péatete. SpiSe plaché dévcatko, nejrad¢ji travi cas v 1éCebné se svou
kamaradkou Vercou. Navstévuje prvni stupeni zakladni Skoly pti 1éCebné.
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Veréa (11) v lécebné podruhé, na dobu 10 tydnil, rehabilitace s bolestmi
nohou. Veselé a vstiicné dévce, rdda a bezproblémové navazuje ptatelské vztahy
s ostatnimi détmi a v lécebné se dobie orientuje. Verca je ve veéku, kdy by méla
navitévovat druhy stupeit ZS, v kmenové $kole je teprve ve 3. tiidg, v 1é¢ebné chodi
na prvni stupei ZS.

RiSa (12) v lécebné jiz potieti, tentokrat na dobu 8 tydnd, s vadnym drZenim
téla a skoliozou. Chytry a bystry chlapec, ochotné spolupracuje pii rozhovoru.
Navitévuje 6. tiidu v kmenové $kole, v 1é¢ebné tfidu pro zaky druhého stupné Z8S.

Nikéa (12) hospitalizovana poprvé, na 8 tydnti, 1écba skolidzy patete, je u ni
diagnostikovana lehkd mentalni retardace. Pochdzi zromské rodiny. Je velmi
»akeéni®, pohybliva s hlasitymi projevy. Diky témto projeviim je Castéji karana, jak
ostatnimi détmi, tak i1 ¢leny persondlu, s ¢imz si vSak ned¢la velké starosti. Mentalni
retardace neni nijak vyrazna, je to bystré a vnimavé dévce (pfimérené komunikuje,
hraje poker, rozumi pravidlim her, atd.), chybi ji vSak zakladni znalosti a informace.
V 1écebné navstévuje specialni skolu, doma skolu specidlni.

Katka (13) v léCebné jiz potieti, na dobu 6 tydnii na rehabilitaci s lehkou
formou détské mozkové obrny. Sikovné a komunikativni dévée, pii rozhovoru
vstiicna, ochotné spolupracuje. V lécebné zatfazena na prvni stupenn zakladni Skoly
(nevi pro€), v kmenové skole navstévuje jiz 7. tiidu.

Jirka (14) v léebné poprvé, na dobu 8 tydnt na rehabilitaci po prodélanych
operacich jako nasledku dopravni nehody. Jirku srazil na kole nedbaly motorkar,
utrpél viceCetné zlomeniny, ochrnul na jednu ruku a provézi ho vice celkovych
motorickych problémt, které mu komplikuji zivot. Navzdory svym problémiim je
v dobré psychické kondici, poctivé rehabilituje, snazi se co nejrychleji zotavit. Po
procedurach byvd hodné unaveny, castéji ve volném case odpociva. V kmenové
Skole navstévuje 8. tiidu, dle jeho vyjadieni ,,bude nejspis rocnik opakovat, protoze
hodné zameskal®. V 1é¢ebné navitévuje druhy stupen ZS.

Michaela (15) v lécebné poprvé, na dobu 8 tydnt, rehabilituje se skoliézou
patefe. Pfi rozhovoru je vstficna, odpovida vsak vétSinou strucnd. Spatné se
v lécebné adaptuje, neni zvykla na rezim oddéleni (doma chodi spat i vstava déle),
nechutna ji tu jidlo. V kmenové Skole chodi do 9. tfidy, v léCebné navstévuje druhy
stupeni ZS.

Radka (16) hospitalizovana poprvé, na 10 mésicu, rehabilituje ruku a zada,

vvvvv

navazuje kontakt, projevuje se u ni vyraznd adolescence. Po navazani kontaktu
ochotnd ke vzijemné komunikaci, pfi rozhovoru se snazi odpovidat na polozené
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otazky. V misté bydliSt¢ navstévuje Skolu specidlni, v 1é€ebné zatazena na druhy
stupen b&zné ZS (nevi proc).

Vojtéch (20) v léCebné poprvé, na 6 tydnl, po urazu a plastice ptredniho
zktizeného vazu. Ochotné komunikuje a spolupracuje. Do skoly jiz nechodi, pracuje
jako kuchaf, nevi, z jakého diivodu je hospitalizovan na détském oddéleni, ,,nikdo
mu to netekl®. Ma vétsi volnost neZ mensi déti, nemusi se striktné podfizovat reZimu
oddéleni, ma individualni vychazky, proto mu pobyt na détském oddé¢leni nevadi,
vnima ho spise jako dovolenou.

Kikina (22) v 1écebné jiz téméf stala pacientka, hospitalizovana jiz 6-8x , se
souCasnou délkou pobytu 8 tydnl, rehabilituje v disledku tézké formy détské
mozkové obrny. Je na invalidnim voziku, jeji motorické schopnosti, zejména rukou,
nejsou dobré. Nemoci byl zasazen i jeji intelekt. Je ji 22 let, jeji mentalni vek vSak
odpovidéa urovni tfinéctileté¢ho ditéte, z toho diivodu umisténa na détské oddéleni.
Mezi persondlem velmi oblibend, vSichni ji tu dobfe znaji, sestry i vychovatelé ji
vénuji individualni pozornost a radi si s ni hraji, nejradé&ji hraje ,,Clovéce nezlob se!*.
Provedeni fizené¢ho rozhovoru vyzadovalo vice Casu, potfebovala dostatecny prostor
k vyjadteni. Do Skoly jiZ nechodi.

Kuba (22) vlécebné opakované, jiz po sedmé, s délkou hospitalizace na
8 tydnili, rehabilitace v disledku lehké formy détské mozkové obrny. Z divodu
mentalniho postizeni umistén na détském oddéleni. Dobie se tu orientuje, zna
persondl. Méné¢ komunikativni, uzavieny. Pfi fizeném rozhovoru pfili§
nespolupracuje, snazi se to mit co nejrychleji za sebou. Je v dospelém veku, do Skoly
nechodi.

Vendula (25) hospitalizovana opakované (jiz ve 3-4 ptipadech), se soucasnou
délkou pobytu 8 tydnti, celkové rehabilituje po vazné autonehodé, kterou méla pred
ttemi lety. Utrpéla vazny uraz mozku, po nehod¢ 5 mésici v kdmatu, po probuzeni
velké problémy s kratkodobou paméti, trpéla spastickou kie¢i. Pred nehodou
studovala vysokou Skolu zemédélskou, byla velmi dobrd v matematice, ted ma
mentalni uroven Ctrnactileté. Vzpominky na zivot pfed nehodou stdle ma, ovSem citi
se jako ,,jiny ¢lovek®. Za dobu pobytu v 1éCebné pocituje znatelné zlepSeni, piestala
trpet spastickou kieci, vic si zapamatuje. Vendulka je pfi rozhovoru velmi vstticna
a ochotna — odpovida na otazky a zaroven vypravi mnoho véci o své minulosti, snazi
se spolupracovat co nejlépe. Ackoliv jsme stejn¢ stafi, nedafi se ji 1 pfes moji
nabidku tykat, pii rozhovoru vyka. V lé€ebné navstévuje v ramci rehabilitace
specialni Skolu, aby si procvicovala mozek. Doma jiz do Zadné Skoly nechodi.
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4.7 Prezentace vysledku

Studium dokumentace a dil¢i zavéry

Zajimal jsem se o legislativni a dalSi dokumenty upravujici ¢innost détského
oddé¢leni, se zaméfenim na pedagogickou problematiku. Vrchni sestra, vzdy velmi
ochotnd a vstficnd, mi ukazala veskerou dokumentaci potiebnou pro chod odde€leni
1 celého zafizeni. Prekvapilo mé velké mnozstvi téchto dokumentl, tykajicich se
zejména fizeni kvality, v dokumentech je napt. obsdhly pokyn o tom, jak spravné se
maji umyvat ruce. Persondal 1éCebny absolvuje fadu Skoleni a pfedndsek pievazné
z oblasti fizeni kvality, zdravotni a hygienické péce (oSetfovatelska dokumentace,
hygienické minimum, prvni pomoc, nakazy, chronické bolesti, nezddouci udalosti,
raciondlni strava, protikorupéni opatieni apod.), postupuje v poskytovani
oSetfovatelské péce v souladu s oSetfovatelskymi standardy, v 1écebné jsou tyto
standardy soucasti smérnice S 10 004 - Osetfovatelské manudly. Poskytovana péce
musi byt fadné¢ zdokumentovand v souladu s vyhlaskou MZ ¢&. 385/2006 Sb.
o zdravotnické dokumentaci. Zdravotni sestra vypracovava pro kazdého pacienta
plan oSetrovatelské péce, ktery se nésledné realizuje a pravidelné¢ vyhodnocuje.
Sestry se vefejné hlasi k Etickému kodexu Mezinarodni rady sester, platném od
bfezna 2003. Pozitivnim vystupem fizeni kvality je skutecnost, ze lé€ebna umoziiuje
studentlim odborné staze.

Bohuzel jsem pii studiu dokumentace nezjistil ani jeden metodicky pokyn
upravujici vychovu a vzdélavani déti hospitalizovanych v lé€ebné, vzdy se hovoii
pouze o péci, legislativné neni upravena ani oblast ¢innosti vychovatele. Vrchni
sestra m¢ poucila, Ze jako zdravotnické zafizeni vykondvajici svoji ¢innost pod
resortem Ministerstva zdravotnictvi, nepotiebuji zddnou metodiku k vychovné
vzdelavaci praci s détmi ani k ¢innosti vychovatele. Neni nutné tuto oblast néjak
konkrétn€ji upravovat, tak jak je tomu napf. v détskych domovech. Metodicky
upravenou vychovu a vzdélavani méa pouze zakladni a specialni Skola pii 1é¢ebné
spadajici resortné¢ pod Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy. Vychovatel na
oddéleni patii persondlné mezi zaméstnance 1éCebny a jako takovy absolvuje pouze
Skoleni pro nezdravotnické pracovniky, bohuzel Zadné zaméfené na vychovné
vzdelavaci ¢innost s détmi. Jako podklad pro svou praci méd pouze jednostrankovy
rozpis denni Cinnosti (viz. pfiloha €. 2), ve které neni zahrnuta ani jedind polozka
tykajici se vychovné-vzdelavaci cinnosti, pouze vypis ukold zajistujicich denni péci.
Legislativné neni v léCebné upravena ani oblast prevence socidln¢ patologickych
jevl napfi. Sikany. Bylo by vhodné alesponi ramcové upravit ¢innost vychovatelil.
Jejich prace v soucasné dobé spociva v zajisténi péce a ,,hlidani déti“, volnocasova
¢innost je pouze jejich vlastni iniciativou.
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Rizeny rozhovor s respondenty (détmi) - vychova a vzdélavani
Skola p¥i 1é¢ebné

Pfi fizeném rozhovoru bylo v tomto bloku otdzek dotazovano 9 déti, které
navitévuji §kolu pfi 1é¢ebné. Prvni stupeiit ZS navitévovaly: MiSa (9), Veréa (11)
a Katka (13) - ktera viak na své kmenové $kole byla jiz na II. stupni ZS. Druhy
stupen Skoly pii léCebné navstévovali: RiSa (12), Jirka (14), Michaela (15), Radka
(16) - ktera méla svoji kmenovou §kolu specialni ZS, druhy stupen specidlni §koly
pfi HL navstévovaly: Nikéa (12) a Vendula (25). Jsou uvadény vybrané odpovédi
déti, ostatni odpovédi jsou shrnuté pod ,,déti‘.

(1) Chodis rad/a do Skoly v 1é¢ebné? Jsi tam spokojeny/a?

Nikéa (12): ,,Do skoly chodim rada, 1ibi se mi tam, feSime zajimavé ukoly.*

Risa (12): ,, Skola mé bavi a chodim tam rad, Iépe to utece, uditelka je hodna.“
Vendula (25): ,,Jsem po urazu mozku a byla jsem zatfazena do specidlni Skoly, abych
si procvicovala poSkozeny mozek. Chodila jsem jiz na vysokou Skolu a nelibi se mi,
ze musim chodit na specidlni, protoze jsem to jiz vS§echno uméla, ted’ mi to nejde.*

Déti z druhého stupné ZS a SZS uvadély, ze do 3koly chodi rady a jsou v ni
spokojené. De¢ti navstévujici prvni stupent uvedly, Zze do Skoly chodi rady, ale
spokojené jsou tak napiil.

(2) LiSi se zptisob vyuky ve §kole v 1é¢ebné od tvé (kmenové) Skoly?

Katka (13): ,,Lisi se hodn¢, doma normélné chodim na druhy stupeni a tady, nevim
pro¢, chodim s détmi z prvniho stupné¢, u¢eni mam podstatné méné.*

Jirka (14): ,,Ucitelka ndm tady vic vysvétluje a je to jiny styl prace.*

Michaela (15): ,,Je to tu volnéjsi, takové bez stresu.

Déti odpovidaly, ze se zplisob vyuky hodné 1i§i, tady se jim 1 dal§im détem ucitelka
vénuje individudlné. Z kmenové Skoly tento pfistup neznaji. Na rozdil od jejich
vlastni Skoly tady pracuji sriznymi pomulckami, pocitacem, vypracovavaji
individualni tkoly, které jim ucitelka zad4. Pokud néco nevédi, ucitelka jim zadani
vysvétli a pomtlize jim. Atmosféru vyucovani hodnoti jako volnéjsi, bez stresu.
Zpusob vyuky jim vétSinou vyhovuje a vnékterych pfipadech se jim zda
1 zajimavéj$i neZ v kmenové skole.
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(3) NaudiS se toho ve Skole v lécebné stejné jako v tvé vlastni (kmenové)
Skole?

MiSa (9): ,,Naucim se tady tak polovinu toho, co doma.*

Katka (13): ,,Mame tady min hodin a tak i min ¢asu na uceni, nau¢ime se toho
méne.*

Jirka (14): ,,Nauc¢im se tady o hodné¢ min, normalné chodim do vybérové skoly.
Budu muset stejné ro¢nik opakovat, nestiham s nimi drzet krok. Po trazu jsem nemél
Skolu vibec. Tady v lé¢ebné chodim opét do Skoly poprvé od trazu, takze ted se
vlastn€ u¢im vic nez doma.*

Radka (16): ,,Tady se toho nau¢im ur¢ité vic.*

U této otazky vétSina déti odpovedéla, ze se ve Skole v 1écebné nauci méne, nez ve
vlastni $kole. Nik&a (12) navitévujici SZS a Veréa (11) — L st. ZS — uvedly, Ze se
toho nauci stejné jako doma. Radka (16) tvrdi, Ze se toho nauéi vic, coz mize byt
ovlivnéno tim, Ze jako kmenovou $kolu méa ZS speciélni a v 1é¢ebné byla zatazena do
ZS.

(4) Vénujes pripravé na vyuku a uceni v 1é¢ebné stejny ¢as jako doma?

Veréa (11): ,,Tady dostavame malo ukolt, tak se i mini vénuju uceni.*

RiSa (12): ,,Skoro se tu nepfipravuju, i kdyz tkoly musim mit hotové, ale to mam za
chvilku a pak uz se neu¢im.*

Nik¢a (12): ,,Docela se u¢im. Tady me to bavi, dostavam docela zajimavé ukoly.*
Jirka (14): ,Neucim se vibec, stejn¢ budu opakovat. Kdyz jsem byl zdravy, mél
jsem daleko vic ¢asu na uc¢eni.*

Radka (16): ,,Urcité se hodné pfipravuju na hodinu. Je toho dost, ale bavi mé to.*

U této otazky déti odpovidaly, Ze se uc¢i jen podle svého vlastniho z4jmu,
vychovatelé nejsou striktni v dohledu nad plnénim Skolnich ukolt a do uceni je
mimo $kolu nikdo nenuti. Sedm z deviti déti uvedlo, ze pfipravé na Skolu a uceni
vénuji méné asu nez v kmenovych $kolach. Radka (16) zafazena do ZS misto své
SZS se na vyuku piipravuje vic, ale nevadi ji to, uéeni ji bavi. Nikéa (12) se uéi,
protoZze ji to bavi.

(5) Co se ti ve Skole v 1écebné libi a co té bavi?
Radka (16): ,,.Libi se mi, jak je tady ve Skole individualni ptistup, ucitelka si se
mnou sedne a vSechno mi vysvétli.*

Vendula (25): ,, Jsem rada, Ze mohu byt ve Skole a Ze se mi ucitelka vénuje a snazi
se, abych vse pochopila.*
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Ostatni déti bavi a libi se jim napf. €eStina a matematika, vzdélavani, o pfestavce hra
na pocitaci, ptirodovéda, d&jepis, volngjsi tempo vyuky, srozumitelnéjsi vyklad,
prace bez stresu, individudlni ptistup ucitelky, méné zkouSeni a pisemek, piestavky
na hrani.

(6) Jsou na tebe uditelé, ucitelky ve Skole v 1é¢ebné hodni a pomahaji ti?

Veréa (11): ,, Ucitelka je moc hodna, vysvétli mi, co potiebuji.*
Nik¢a (12): ,, Ucitelka je hodnd, neokfikuje mé, poméaha mi.*
Michaela (15): ,, Ucitelka je moc pfijemnd, hodné se mi individualné vénuje.*

Vsechny déti uvedly, Ze u¢itelky jsou na né hodné a Ze jim pomahaji. Zadné z déti si
nestézovalo ani nepoukazovalo na n¢jaké problémy s ucitelkou.

(7) Chybi ti néco ve Skole vl1écebné? Co bys chtél/a pripadné ve Skole
zménit?

Misa (9): ,,Chtéla bych ptidat hudebku, viibec nikde se tady nezpivd a mé to hodné
chybi.*

Verca (11): ,,Bylo by fajn, kdyby tu byly delsi pfestavky. Dostdvame tady hodné
informaci a obcas jsem z toho unavena. Chybi mi tu hudebka.*

RiSa (12): ,,Zabavnéjsi forma Skoly by se mi libila, ale takhle, jak to je, tak je to také
obcas fajn. Zménit by urcité néco §lo.*

Katka (13): ,,Chtcla bych chodit na druhy stupeii, tady nemam Zadnou kamaradku.*
Vendula (25): ,,Vyuka je takovéa nedtslednd, déti si chvilemi délaji, co chtéji,
ucitelka by méla byt piisnéjsi, ve Skole jsem na néco takového nebyla zvykla*

Déti ve vétsin€é ptipadl odpoveédély, ze jim ve Skole nic nechybi. Uvitaly by
zabavnéjsi formu vyucovani, delsi prestavky, vyuku chybégjicich predmétt — hudebni
a vytvarné vychovy. Nékteré by vytadily predméty, které je nebavi — matematiku,
cestinu.

Shrnuti a dil¢i zavéry

o Je vice déti, které jsou ve Skole v 1é¢ebné spokojené nez téch, které zde
spokojené nejsou.

e Mezi vstiicnym pristupem ucitelky a spokojenosti déti je pozitivni vztah.

e Détem vice vyhovuje individualni zpiisob vyuky ve Skole v 1é¢ebné nez
klasicka vyuka v kmenovych Skolach.

o Déti, které vyzaduji od ucitelky vétsi prisnost je méné nez téch, kterym
vyhovuje mensi prisnost ucitelky.
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e Vice détem vyhovuje volnéjsi styl prace ve Skole v 1é¢ebné nez klasicky
styl prace v kmenové Skole.

e Je vice déti, které se méné uci ve Skole v lé¢ebné a méné se pripravuji na
vyuku neZ téch, které se uci a pripravuji vic.

Vyhodnocenim odpovédi ziskanych pfi fizeném rozhovoru od 9 respondentii
z bloku otazek tykajicich se vychovy a vzdélavani ve Skole pfi 1é€ebné bylo zjisténo,
ze déti chodi do Skoly rady a citi se v ni spokojené. Zpusob vyuky ve Skole pfi
lécebné se lisi zejména individudlnim zplisobem provadéni vyuky, ktery déti ze
svych kmenovych $kol neznaji. Déti pozitivné hodnoti volngjsi styl vyucovani ,,bez
stresu®, individudlni pfistup ucitelek a jejich ochotu jim latku vysvétlit. Pii vyuce
mohou vice vyuzivat rtizné interaktivni pomicky a pocitae, coz se jim zda
zajimavéjsi a pristupnéjsi nez v jejich kmenovych Skolach. Bylo potvrzeno, Ze rozsah
uciva ve Skole pfi lé€ebné neni tak velkym jako v kmenovych Skolach, déti se ,,uci
mén¢“. Nemusi se tolik pfipravovat na vyuku ve svém volném ¢ase, maji méné tikoli
a do uceni je nikdo nenuti. Uceni ve volném case se stavad individudlnim zajmem
déti, které ,,to bavi“. Ve Skole se détem libi individudlnost vyuky, srozumitelné;jsi
vyklad, prace ,,bez stresu”, méné¢ zkouSeni, ale i zabavné aktivity provadéné
o pfestavkach. Obecné déti neuvadeji zadné zéasadni véci, které by jim ve Skole
chybély, ani nepozaduji zddné zasadni zmény ve Skole. Individualné by déti uvitaly
zabavnéjsi formu vyuky, zafazeni pfedméth jako vytvarna a hudebni vychova a delsi
ptrestavky. Z odpovédi jednoznacné vyplyva, ze ucitelky na prvnim i druhém stupni
ZS i ugitelka na SZS, které vyucuji dotazované respondenty, jsou na né hodné a snazi
se jim individualné pomoci. Dé¢ti se mohou zeptat, kdyZz né¢emu nerozuméji, ucitelka
jim v8e ochotné vysvétli.

Zajimava byla 1 dv¢ zajisténi: Katka (13) byla z nezjisténého ditvodu zatfazena
na prvni stupeil $koly, i kdyz v kmenové navstévovala jiz 7 tfidu, coz Spatné nesla
a ,,nikdo ji to nevysvétlil. Na prvnim stupni ji vzhledem k véku chybi kamaradka.
Vhodné by bylo ji situaci vysvétlit. Naopak Radka (16) v kmenové skole zarazena do
specialni ZS, v 1é¢ebné na II. st. zakladni §koly, tuto zménu nesla velmi pozitivng,
bylo to pro ni motivacni, ,,ueni ji bavi®.

Pii fizeném rozhovoru ani pfi jedné otazce si zaddné s dotazovanych déti
nestéZovalo ani nepoukazovalo na Spatny pfistup, postup ¢i chovani ucitelek (napft.
na rozdil do zdravotnich sester, v prvni ¢asti rozhovoru), nebylo ani zjisténo, ze by
ucitelky mély rozdilné pfistupy napi. k détem romskym ¢i détem mentalné
postizenym, coz vypovidd o vysoké profesionalité, kvalifikovanosti ucitelského
sboru Skoly pfi lécebné a pozitivnim pfistupu ucitelek k détem.
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Rizeny rozhovor s respondenty (détmi) - volny ¢as v 1é€ebné
(1) Jsi rad/a v 1écebné? Jsi tu spokojeny/a?

Petra (vychovatelka): ,,Myslim si, Ze déti jsou zde vétSinou spokojené, obcas jim
chybi rodice, ale myslim, Ze ani nemaji tolik €asu, aby na tyhle véci mohly Casto
myslet.*

Mila (5) ,,Obcas se mi styska, ale nebrecim*

Vendula (25) ,Je to té¢zké takhle fici, je tu mnoho faktorti, které na mé puhsobi
a s n€kterymi jsem spokojend, s jinymi vitbec ne, v 1é¢ebné rada nejsem.*

Déti do 15 let odpovidaly, ze vétSinu Casu jsou spokojené, Casteji uvadeély, Ze se jim
obCas styskd po rodi¢ich. Od 16 let projevovaly vétSi spokojenost s pobytem
v 1écebné. Jedinou vyjimkou mezi starSimi détmi byla Vendula, ktera odpovédéla, ze
v 1éCebné neni rdda a je spokojend jen neékdy.

(2) Nudis se ve volném ¢ase v 1écebné?

Petra (vychovatelka): ,Myslim si, ze déti se zde vétSinou nenudi. Maji tu hodné
aktivit a stejn€ jsou nejradeji, kdyz si mizou oddechnout.*

Misa (9): ,, Nudim se jen, kdyz maji holky procedury, kdyz jsme spolu, tak ne.*
Jirka (14): ,,Nenudim se. Jsem rad, ze mam chvilku klidu a mohu odpocivat, je to tu
narocne.

Déti bez ohledu na veék a pohlavi uvadely, Zze se nudi jen nékdy. Néktera dévcata
odpovidala, ze se nudi pouze, kdyz jsou kamaradky na terapii. Nekteré déti
odpovidaly, Ze na nudu nemaji moc €asu, jsou ve skole nebo na procedurach.

(3) Jak casto si s tebou ve volném ¢ase hraji sestry a vychovatelé?

Petra (vychovatelka): ,,Vénujeme se détem neustale.*

RiSa (12): ,,Adam (vychovatel) je super, Stana (sestra) taky.*
Jirka (14): ,,Vychovatelé se mi vénuji Casto, sestry viibec.*
Vendula (25): ,,Sestry pozdravi, ale jinak ne, je tu hodné déti.*

Déti uvadely, Ze si s nimi sestry nehraji skoro viibec, nebo Ze nékterd sestra si s nimi
hraje, ostatni ne. U vychovateli nejmladsi déti (do 6 let) odpovidaly, ze si s nimi
hraji obcas, déti od 7 do 13 let odpovidaly, Zze Castéji a starSi déti odpovidaly, ze
vyjimecné. Obecné bylo uvadéno, ze vychovatelé se vénuji daleko Castéji détem nez
sestry, které obCas nejsou viibec ochotné a dokonce, na n€které déti nejsou sestry
hodné.
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(4) Jaké aktivity délate v 1é¢ebné ve volném case a jak casto?
(pouzita technika skéalovani: nikdy, ztidka, obcas, ¢asto, porad)

a) Malujeme, vybarvujeme
Petra (vychovatelka): Casto
Déti do Sesti let uvadéji, Ze maluji téméf porad, ze starSich déti malovalo pouze
nékolik déti, které tato ¢innost bavi a d¢laji ji z vlastniho z4jmu.

b) Néco vyrabime (ru¢ni prace)
Petra (vychovatelka): Casto
Déti uvadély, ze téméf nic nevyrabi. Ze néco ,,vyrabé&ji“, uvedly pouze ti nejmladsi
nebo ti, ktefi maji problémy s jemnou motorikou a délaji to v rdmeci cviceni.

¢) Hrajeme hry, soutéZime
Petra (vychovatelka): porad
Nejmladsi déti (do Sesti let) odpovidaly, ze nehraji hry a nesoutézi vibec, starsi
odpovidaly, Ze obcas, zaleZi na tom, zda se chtéji ucastnit.

d) Hrajeme sportovni hry (pri kterych se hybeme)

Petra (vychovatelka): porad
Zde déti shodn¢ odpovidaly, Ze hraji tyto hry obcas.

e) Zpivame a hrajeme na hudebni nastroje

Petra (vychovatelka): obcas
Zde déti shodné odpovidaly, Ze nezpivaji a na nastroje nehraji nikdy, kromé jedné
divky Radky (16), ktera si sama velmi Casto zpiva na pokoji. Dale uvadély, ze by
zpivani, tancovani, hrani na néstroje uvitaly, libilo by se jim, kdyby nékdo hral na
kytaru a délaly se diskotéky.

f) Hrajeme divadlo
Petra (vychovatelka): nikdy

Déti zde nehraji divadlo viibec, pouze jedna divka Verca (11) uvedla, ze si obcas
sama hraje divadlo s ,,plySacky*.
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g) Cteme si s vychovateli z knih a asopisi

Petra (vychovatelka): ziidka
Déti odpovidaly, Ze s vychovateli nikdy nectou knizky ani ¢asopisy, ty ani nejsou na
oddéleni k dispozici, pokud ¢tou, tak samy €asopisy, co maji z domova.

h) Hrajeme stolni hry

Petra (vychovatelka): potad, ,,vherné¢ je velké mnozstvi her, nckteré ani
nepouZzivame, protoZe maji slozity navod a nikdo se to nechce ucit.*

Déti castéji odpovidaly, Ze stolni hry hraji pomérné casto, ale odpovédi byly
pomérné odlisné a individudlni u kazdého ditéte, podle jeho obliby stolnich her.

i) Hrajeme si s hrackami, stavebnicemi

Petra (vychovatelka): ¢asto
Pouze déti do 6 let si hraji s hrackami a stavebnicemi, starSi déti jen vyjimecné.
Odpovédi opét rozdilné podle zajmu déti.

j) Koukame se na televizi (DVD)

Petra (vychovatelka): obcas

Star$i déti odpovidaly, Ze se na televizi nekoukaji, nebo jen malo, protoZe v televizi
béZi pouze samé détské programy, Castéji se koukaji na televizni potady na internetu
pfes pocita¢ a obcas sleduji filmy na DVD, hlavné¢ o vikendech. Mladsi déti
odpovidaly, ze sleduji televizi Casto.

k) Hrajeme na pocitaci

Petra (vychovatelka): obc¢as

VétSina déti odpovidala, Ze Casto nebo potad (mysleno jak pocita¢e v herné€, tak
vlastni tablety). Pouze déti, které mély téZky handicap, napiiklad DMO (Kikina
(22)), pocita¢ pouzivat ani neumély. Déti, které mély vlastni tablet, preferovaly praci
na ném pied pocitaci v herné a spolecenské mistnosti.

1) Pripravujeme se do Skoly na vyuku
Petra (vychovatelka): casto
Na vyuku se ptipravovaly pouze déti Skolou povinné, vétSinou déti, které to bavilo,

jinak uvadély, Ze ukoll dostavaji méné a jsou leh¢i, nemusi se tolik ucit. Ostatni déti
se nepfipravuji, vychovatelé je k tomu nenuti.
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m) Chodime na prochazky

Petra (vychovatelka): ¢asto
Zde odpovidaly déti témét shodné, ze casto chodi na prochazky, pfipadné ,,musi
chodit* (obcas je to nuda).

(5) Co nejradéji délas ve volném case v 1é¢ebné (mimo procedury a Skolu)?

Petra (vychovatelka): , Dé&ti si nejradgji hraji spolecenské hry jako ,.Clovéce,
nezlob se* nebo karetni hry. KdyZ je venku hezky, déti si rady hraji néjaké sportovni
hry. Samoziejmé& vSichni radi nakupuji sladkosti pti vychazkach. V 1ét€ je napusStény
venkovni bazén na terase, pokud je hezky, tak si v ném a u n¢ho hraji déti snad ze
vSeho nejradéji.*

Nikéa (12): ,,Ja tady nejradéji hraju poker, vétSinou s nami hraji vychovatelé, to mé
bavi nejvice. Taky si rada zahraju ,,Clobrdo*, pexeso, nebo 1 jiné karty.*

Mila (5): ,,Nejradé;ji si hraju na tabletu.*

Kikina (22): ,,J4 hraji ,,Clovéce, nezlob se, to je moje nejoblibengjsi hra.”

Déti: nejradéji si ve volném Case jen tak hraji (5x), hraji poker (5x), povidaji si (2x),
hraji stolni hry (2x), hraji si na tabletu, pocitaci (3x), dale uvadély, Ze sleduji filmy,
chodi na navstévy (do dalsich pokoji), hraji ,,Clovéée, nezlob se®, pin pong, karetni
hry a chodi ven.

(6) Co bys nejradéji délal/a ve volném case v 1é¢ebné?

Petra (vychovatelka): ,Nejrad¢ji by vSichni hrdli jen na pocitaci. Myslim, Ze by
taky radi $li do MC Donaldu. No a starsi kluci by radi chodili do posilovny.*

RiSa (12): ,Libilo by se mi, kdybych m¢l samostatné vychdzky, kdyz chodime
vSichni dohromady, chodi s ndmi ven i ti ,,pomali* a m¢ to pak nebavi.*

Veréa (11): ,,Rada bych chodila do bazénu 1 mimo terapii, pfi terapiich se nemiZzeme
potadné vyblbnout.*

Déti: chtély by samostatné vychazky (4x), venku si hrat hry s ostatnimi, chtély by
psat SMS a hodn¢ volat, mit pfistup do bazénu ve volném case, hrat fotbal, kuzelky,
mit tane¢ni krouzek, jezdit na koni, mit n¢jakou zabavu.

(7) Jaké volnocasové aktivity bys v 1é¢ebné uvital/a?
Petra (vychovatelka): ,,Déti by rozhodné uvitaly, kdybychom chodily do télocvicny,
kterou bohuzel nemame a Zadné takové zafizeni ani v lécebné neni. Taky by bylo

hezké, kdybychom mohli chodit na inline brusle, které mame na odd¢leni k dispozici,
bohuzel je to zakézéano z 1écebnych a bezpecnostnich divoda.*
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Katka (13): ,,Mn¢ by se libilo, kdybychom tady mohli mit néjaka zviratka. Mam je
rada, hlavné psy a koné.*

Michaela (15): ,,Libilo by se mi, kdyby tady byla obcas diskotéka, rada tancuju.
Taky by se mi libilo, kdybychom mohli chodit tfeba do muzei, zdmka a hradt.*
Nik¢a (12): ,,J4 bych tu chtéla diskotéku, taky by se mi libilo, kdybychom tu méli
ne¢koho, kdo by ndm zahral na kytaru, nebo taky tanecni soutéze by byly super.*

Déti: Ve volném case v 1écebné by déti rady uvitaly: diskotéku (5x), hru na kytaru
(4x), venku grilovani a opékani buitd (3x), vylety, navstévu divadla, koncertu,
muzea, zamkil, chozeni za psy a jinymi zvifaty, tancovani, stavebnice s ,,autama®,
chtély by vice soutézit, tancovat, zpivat, hrat fotbal, a vice samostatnosti.

(8) Jaké hracky ¢i vybaveni ti v 1é¢ebné chybi?

Petra (vychovatelka): ,,Nejvice by se nam zde hodila trampolina.*

Misa (9): ,,Mné¢ by se tady libila tane¢ni podlozka, d4 se tancovat i ve dvou lidech
a moc mé to bavi.*

Radka (16): ,,Myslim, Ze tady nechybi nic.*

Déti: Chtély by doplnit vybaveni 1é¢ebny o lego, né€jakou hol¢i¢i stavebnici, auto
na dalkové ovladani, tane¢ni podlozku, n¢jaké zvite (pes), notebooky a lepsi Wifi na
internet (aby fungoval na tabletu a v mobilu).

(9) Jsi spokojeny/a s nabidkou aktivit ve volném case v 1é¢ebné?

Petra (vychovatelka): ,,D¢ti jsou tu urcité spokojené s nabidkou aktivit.*

Nik¢a (12): ,,Moc se mi nelibi, co délame, nebo spis nedélame, rada bych tancila
a zpivala, ale tady to nejde.*

Risa (12): ,,N&kdy se tady nudim, obcas mé to fakt nebavi chodit ven a hrat si
spolecné hry, teda kromé vybijené, ta me bavi hodné.*

Radka (16): ,,Chybi mi tady zpivani nebo tancovani.*

Déti: S nabidkou volnocasovych aktivit jsou celkem spokojené, bavi je, kdyz néco
d¢laji, nerady se nudi.

(10) Z.da se ti nabidka volnocasovych aktivit v 1éebné dostate¢na?

Petra (vychovatelka): ,, Nabidka je urcit¢ dostatecnd.*
Vendula (25): ,,VZdy se da n&jak domluvit na tom, co budeme délat.*

Déti: Odpovidaly velmi rizné, nezavisle na pohlavi ¢i véku, nékteré, Ze ano, néktere,
ze ne, nekteré, ze tak naptl, vSechny tfi odpovédi ve stejném pomeéru.
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(§8)) Co ti v 1é¢ebné nejvice vadi, co bys chtél/a zménit?

Petra (vychovatelka): ,,Détem vadi absence rodict zejména u prvopobytl, chtélo by
to postavit pro déti t€locvicnu.*

Mila (5): ,,Nékdy jsou na me sestry zI¢é, byl bych rad, kdyby na mé byly hodné.*
RiSa (12): ,,Vadi mi, Ze nemiizu ke v§em na pokoj, je to zakdzané.*

Nik¢a (12): ,,Nelibi se mi, ze mi ostatni (déti, sestry) pofad nadavaji.*

Katka (13): ,,Chtéla bych zménit stravovani. Caje jsou bud’ hoiké, nebo hodng
sladké a potad dokola méme jen chleba.*

Michaela (15): ,,Vadi mi brzka vecerka a brzké ranni vstavani. Nejsem viibec zvykla
takhle chodit spat a vstdvat. Myslim, ze by bylo fajn, kdyby alespoii o vikendu se to
zmeénilo.*

Déti: Deétem v 1écebn€ nejvice vadilo a chtély by zménit: stravovani (4x), brzké
vstavani (3x), brzk4 vecerka (3x), to, Ze nemiizou za jinymi détmi na pokoje, dale
uvadély, Zze by to chtélo hry i pro holky a star$i déti, jedno oddéleni pro holky
a jedno pro kluky (kluci zlobi), aby se o né sestry vice staraly, vice komunikovaly,
byly vstticnéjsi a nebyly na né zIé. Mezi odpovéd’'mi bylo i to, Ze je toho moc, co by
se m¢lo zmeénit, piipadné, Ze by to chtélo vice téstovin.

(12) Mysli§, Ze aktivnéjSi zpiisob traveni volného ¢asu by prispél
k lepSimu proziti tvé hospitalizace v 1é¢ebné?

Petra (vychovatelka): ,,S tim urcité souhlasim, nebude to platit u déti, pro které jsou
terapie velkou fyzickou zatéZi a po procedurach vyzaduji hlavné odpocinek a klid.*
Jirka (14): ,,Obcas byvadm po terapiich hodn¢ unaveny, jsem rdd, ze si mohu
odpocinout, aktivitu ptilis nevyhledavam.*

Déti: Témer vSechny déti odpovedely, Ze urcité ano. Dve déti uvedly, ze tak naptl,
rady si 1 odpoc¢inou.
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Shrnuti a dil¢i zavéry

e NejcastéjSim divodem nespokojenosti mladSich déti v 1é¢ebné je stesk po
rodicich a domové.

o Détem, které jsou v 1é¢ebné poprvé, se vice styska nez détem, které jsou
na opakovaném pobytu.

e Déti, které prodélavaji vI1écebné naro¢néjSi terapie a procedury,
preferuji pasivni odpoc¢inek pred aktivnim travenim volného ¢asu.

e StarSi déti uprednostiiuji v 1écebné vice praci na pocitaci a sledovani
DVD nez déti mladsi.

e Déti s télesnym postiZenim ve volném case v 1é¢ebné uprednostiiuji rucni
a stolni hry, na rozdil od déti intaktnich, které uprednostiuji aktivni
traveni volného ¢asu.

e StarSim détem, ve srovnani s mladSimi détmi, v 1é¢ebné vice vyhovuji
samostatné vychazky a vétsi samostatnost.

o Cim bude p¥istup sester k hospitalizovanym détem vstiicnéjsi, tim budou
déti spokojenéjsi.

o Je vice déti, které si mysli, Ze by aktivnéjsi zptsob traveni volného ¢asu
prispél klepSimu prozivani jejich hospitalizace nez téch, které si to
nemysli.

Z vysledkii Setfeni vyplynulo, ze déti jsou v IéCebné rady a jsou tu az na
vyjimky spokojené, obcas se jim styskd po rodi¢ich. Nudi se jen obcas, maji Skolu
a chodi na procedury, rady odpocivaji po terapiich. Sestry si s nimi moc nehraji,
nekteré¢ déti uvadély, Ze jsou na né sestry dokonce zl¢, vychovatelé si s nimi hraji.
U aktivit, které déti v 1écebné provadéji, bylo zjisténo, Ze si ob¢as maluji — hlavné
mensi déti, téméf nic nevyrabi, pokud to neni soucasti rehabilitatniho cviceni,
nehraji hry, nesoutézi (starsi jen obcas) ani nehraji sportovni hry (nebo jen obcas,
zaleZi na nich, zda se chtéji €astnit). DEti nezpivaji a nehraji na hudebni néstroje, ale
tuto moznost by uvitaly, rady by také tancovaly, pfivitaly by, kdyby jim né€kdo hral
na kytaru a potéadal diskotéky. Déti dale viibec nehraji divadlo, knizky ani ¢asopisy si
s nimi vychovatel necte, nejsou na odd€leni ani k dispozici, ¢tou si individudlné
Casopisy, které maji z domova. Stolni hry si hraji pomérné casto, podle vlastniho
S hrackami a stavebnicemi si hraji mladsi déti, starsi jen vyjimecné. Televizi Casto
sleduji mladsi déti (poustéji se samé détské programy), star$i si poustéji televizni
pofady pfes internet na pocitaci, o vikendu filmy na DVD. Na vyuku se ve volném
Case pripravuji déti, které to bavi, jinak pfipravé do Skoly nemusi vénovat tolik ¢asu,
uceni i ukoll je méné€, nikdo je do ucfeni nenuti (odpovidalo 9 respondentil
navstévujicich skolu). Na vychazky déti chodi Casto, ptipadné ,,musi chodit* (n¢které
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to nebavi). Ve volném case déti, podle vychovatelky, nejradéji v letnich mésicich
vyuzivaji venkovni bazén, na vychazkach nakupuji sladkosti, hraji si — nejvice
,.Clovéce, nezlob se“ a karetni hry. Dale déti uvadgji, ze nejradéji ve volném Gase si
jen tak hraji, nebo hraji poker, povidaji si, hraji stolni hry, hraji si na tabletu, pocitaci,
dale uvadeély, Ze sleduji filmy, chodi na navstévy, hraji pin pong, karetni hry a chodi
ven.

Dle vychovatelky by vSichni nejradéji hrali jen na pocitaci, starsi kluci by
urcité ocenili posilovnu. Dé&ti by chtély samostatné vychazky, venku si hrat hry
s ostatnimi, chtély by psat SMS a hodné telefonovat, mit pfistup do bazénu ve
volném case, hrat fotbal, kuzelky, mit tane¢ni krouzek, jezdit na koni, mit ,néjakou
zabavu®. Podle vychovatelky by déti rozhodn¢ v 1écebné uvitaly télocvicnu, déti
pofadani diskoték, hru na kytaru, venkovni grilovdni a opékani buith, vylety,
navstévu divadla, koncertli, muzea, zamkd, chozeni za psy a jinymi zvifaty, chtély by
vice soutézit, tancovat, zpivat a hrat fotbal, také by chtély vice samostatnosti. Déti
dale touzi po doplnéni vybaveni lécebny o Lego, divéi stavebnici, auto na dalkové
ovladani, tane¢ni podlozku, néjaké zvife (pes), notebooky a lepsi Wifi pro internet
v tabletu a mobilnim telefonu. Vychovatelka by preferovala zakoupeni trampoliny.
Déti uvedly, ze jsou snabidkou volno€asovych aktivit celkem spokojené, ale
v podstaté jen ,.konzumuji aktivity v takovém rozsahu, v jakém jim jsou nabizeny.
Déti poskytly spoustu ndméta k rozsifeni moznosti traveni volného ¢asu v 1écebné.

Na otdzku ,,co détem nejvice vadi a co by chtély zménit* vychovatelka uvedla,
ze détem hodné vadi absence rodic¢li zejména u prvopobyti a chybi jim télocvicna.
Détem nejvice vadilo a chtély by zménit: stravovani, brzké vstavani, brzkou vecerku,
to, Ze nemilZou za jinymi détmi na pokoje, nadavani od ostatnich, dale uvadély, Ze by
to chtélo hry i pro divky a star$i déti, jedno oddé€leni pro divky a jedno pro chlapce
(,,kluci zlobi®), aby se o né sestry vice staraly, vice komunikovaly, byly vstficnéjsi
a nebyly na né€ zlé. K otdzce, zda se respondenti domnivaji, ze ,,aktivngjsi zplsob
traveni volného casu by piispél k lepSimu prozivani hospitalizace* vychovatelka
uvedla, Ze rozhodné ano, ostatni déti s vyrokem souhlasily. Vychovatelka dale
uvedla, ze nékteré¢ déti po terapiich vyzaduji hlavné odpocinek a klid, coz potvrdily
1 dvé z dotazovanych déti. Z provedeného Setfeni je ziejmé, Ze se détem v IéCebné
styska hlavné po rodicich, toto jim kompenzuji pfedevSim vychovatel¢, sestry
vetSinou ne — zalezi to na jejich osobnim pfistupu, Castéji se objevilo 1 to, Ze jsou
sestry zlé.
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Rizeny rozhovor s otcem a ditétem na spole¢né hospitalizaci

Rozhovor jsem provedl s otcem Miroslavem, ktery je v Iécebn€ na spolecné
hospitalizaci se svym Ctyfletym synem Markem. Marek se zde 1é¢i s lehkou formou
DMO. Otec Miroslav uvedl, ze se rozhodli pro tuto variantu hospitalizace, protoze
Marek je jesté maly na Sestitydenni odlouceni od rodict. Bydli 150 km od 1écebny,
coZ by jim neumoznovalo syna pravidelné navstévovat. Otec odpovidal na sadu
otazek jak za sebe, tak za svého syna. Byl pouzit zdznamovy arch s otdzkami, které
byly mirné upraveny. Rozhovor probéhl neplanované, nepiedpokladal jsem, ze
lécebna umoziuje spole¢nou hospitalizaci. Léebna ma pro tuto variantu vyhrazeny
nékteré pokoje v samostatném kiidle oddéleni. V dobé mého piisobeni zde bylo

celkem 7 déti spolecné se svym rodi¢em.
(1) Jak jste v 1é¢ebné spokojeni?

Marek: ,,Je zde pomérn¢ spokojeny. Libi se mu, ze je zde hodné déti a procedury,
které prodélava, jsou zabavné a t€si se na né.*
Miroslav (otec): ,,Spokojeny v 1é¢ebné nejsem. Jsem workoholik a nemdm zde co

délat. Jsem ale rad, ze je spolecna hospitalizace mozna a syn tu nemusi byt sam.
(2) Nudite se ve volném case v 1é¢ebné?

roec
1

Marek: ,,Ne, ten se tady jen tak nenudi.
Miroslav (otec): ,,Jen ve chvilich, kdy je Marek na procedurach. Nemam pftistup
téméf k nicemu tady v aredlu a ve mésté toho moc neni.*
(3) Jak casto se vam vénuji sestry a vychovatelé ve volném case?

Miroslav (otec): ,Jen velmi zfidka, rodi¢e jsou separovani od ostatnich
hospitalizovanych déti, vychovatelil i sester. Tim, Ze jsou déti ubytované s rodi¢i, ma
persondl pocit, Ze se o n¢ nemusi starat vibec. OvSem je to individudlni ptistup
sester, nékteré jsou k ndm vstiicné, Skoda, Ze se to neda fici o vSech.*

(4) Jaké aktivity délate ve volném case?

Miroslav (otec): ,,VétSinou chodime ven na prolézacky a na prochazky po okoli,
nebo travime ¢as s dal$imi rodici a jejich détmi. Vic moznosti tady nemame.*

(5) Co nejradéji délate ve volném case v 1écebné?

Marek: ,,Nejradgji je venku na prolejzackéch.*
Miroslav (otec): ,,Nic, asi odpo¢ivam.*
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(6) Co byste nejradéji délali ve volném ¢ase v 1é¢ebné?

Marek: ,,Marek je myslim spokojeny.*

Miroslav (otec): ,,J4 bych nejradéji, kdybych mél moznost jit do fitka nebo bazénu.
Bazén i fitko jsou zde témét v kazdé budové, nekdy je vidét 1 dovniti a Casto byvaji
zcela nevyuzité, ovSem sdm nemohu chodit dovnitf, jelikoZ nejsem pacient a tak se
v Case, kdy je Marek na procedurach, nudim.*

(7) Jaké volnocasové aktivity byste zde uvitali?

Marek: ,,Urcité by uvital, kdyby tu byla klubovna pro rodice s détmi, takto mizeme
byt jen sami na pokoji. Do klubovny, ktera je pro déti na odd¢€leni, chodit nemizeme.
KdyZ je hezky, miizeme ven, ale kdyzZ je Spatné pocasi, nemliZeme nikam jinam, nez
byt zavieni mezi témito ¢tyfmi sténami. Bylo by také dobré, kdybychom mohli
alespont o vikendu, kdy je tu vétsi nuda, spolu na chvilku do bazénu, ptes vikend se
bazény vibec nevyuzivaji, ale stejné by to asi z n¢jakych hygienickych divodii
nedovolili.*

Miroslav (otec): ,,Jak uz jsem fikal, pro m¢ by bylo vyborné fitko, klidné jen ptl
hodiny, trochu se rozhybat.*

(8) Jaké hracky ¢i vybaveni vam v 1é¢ebné chybi?
Miroslav (otec): ,,Chybi ndm hodné hracek. Mame néjaké vlastni, ale piesto by bylo
dobré, kdybychom méli piistup k néjakym dalSim hrackam. Obcas se da4 domluvit na
néjakém vypujceni, ale neni to jednoduché. Spole¢na klubovna, vybavena hrackami
a stavebnicemi, by tu byla opravdu prima, klubovnu na odd¢leni, kterd je pro
hospitalizované déti, nemliZzeme vyuzivat.*

(9) Jste spokojeni s nabidkou aktivit ve volném case v 1é¢ebné?
Miroslav (otec): ,,Viibec nejsme spokojeni, jelikoz v podstaté neni zadna. Déti zde
maji hernu, ovSem rodi€e hospitalizovani s détmi nemaji Zadnou moznost si cokoliv
ptjcit, nebo tam jen chvilku nechat malého pohrat. Déti jsou zde s ndmi, a proto neni
pravdépodobné potieba se dale o n¢ starat.*

(10) Z.da se vam nabidka volnocasovych aktivit v 1é¢ebné dostatecna?

Miroslav (otec): ,,Ne.“
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(§8)) Myslite si, Ze aktivnéjSi zpiisob traveni volného ¢asu by prispél
k lepSimu proziti vasi spole¢né hospitalizace v 1é¢ebné?

Miroslav (otec): ,,Urcité ano, nejenom z pohledu déti, ale i rodic¢h. Déti poznaji,
kdyz je jejich rodi¢ spokojeny, proto si myslim, Ze by se mélo dbét i o spokojenost
rodica.*

(12) Co vam v lé¢ebné nejvice vadi, co byste chtéli zménit?

Miroslav (otec): ,, Vadi mi nejvic nuda. Stravovani bych zménil urcité. Ja se mohu
jit alesponi najist do kantyny v aredlu, ale to déti nemohou. Stravovani neni
dostatecné pestré a chutné. Porce jsou asi podle smérnic a to je pro m¢ malo.
Rozhodné bych chtél zménit piistup personalu k hospitalizovanym rodi¢lim s détmi.
Personal s ndmi jednd, jako bychom zde byli na obtiz. Bylo by hezké, kdybychom
méli vice moznosti, prostoru a ocenil bych vstficnéjsi jednani personalu. To neni
ovSem jen mi}j nazor, rodice, co jsou zde ubytovani s détmi, maji podobné namitky
jako ja.«

Shrnuti a dil¢i zavéry

e NejcéastéjSim divodem nespokojenosti rodi¢i na spolecné hospitalizaci
v 1é¢ebné je nevstricny pristup personalu.

e Cim spokojenéjsi je rodi¢ na spoleéné hospitalizaci v lé€ebné, tim
spokojenéjsi je spole€né hospitalizované dité.

Rozhovor poukazuje na problémy, které mohou vzniknout pifi spolecné
hospitalizaci. Otec Miroslav kladné hodnoti skuteCnost, ze muze byt spolecné
hospitalizovan se svym synem. Bydli 150km daleko od 1écebny, Castéjsi navstévy by
nebyly mozné. Poukazuje na to, ze personal 1éCebny, zejména sestry, se k rodicim
nechova pfili§ vstiicn€é. Nevénuji jim zadnou pozornost, predpokladaji, ze si déti
zabezpec¢i sami. Rodi¢e s détmi si nemaji moznost pujc¢it hracky, vyuzivat klubovnu
pro déti na odd¢leni, nemaji zddnou spolecenskou mistnost (pfipadné vybavenou
hrackami), kde by travili ¢as, kdyz je venku Spatné pocasi, jsou odkdzani byt na
pokoji. Lécebna nenabizi 74dné moZnosti realizace ve volném case pro déti ani
rodi¢e. Miroslav ve volném case, kdyz je syn na procedurdch, nemuze jit do
fitnescentra, ani se synem o vikendu vyuzivat bazén, ve volném case se nudi. Pokud
by mél moznost néjak aktivnéji travit volny cas v 1écebné, byl by spokojené;si
a mysli si, Ze jeho spokojenost by pozitivné ovliviiovala i spokojenost syna. Rodi¢iim
by méla byt umoznéna vétsi realizace ve volném Case a m¢l by se zménit piistup
personalu, uvadi, ze jeho nazory koresponduji s nazory dalSich rodict, ktefi jsou tady
hospitalizovani s détmi.

65



Hospitace ve Skole a volné rozhovory s ucitelkami

Skola pii lé¢ebné ma vlastni budovu s feditelnou, kabinetem ugiteld,
odbornou tfidu s vypocetni technikou a dalsi dvé interaktivni tfidy. Kazda tfida ma
k dispozici projektor i pocitace pro vSechny déti, aby mohly individudlné pracovat.
V dobé mé praxe zde pracovalo 6 pedagogii vcetné feditelky Skoly a dvou
pedagogickych pracovnic v matefské $kole. Zaci zakladni $koly dochazeli na
vyu¢ovani do hlavni budovy $koly. Zaci specialni $koly méli vyhrazenou mistnost
pro vyucovani piimo na détském oddéleni z diivodu snazsiho transportu hlavné t&€zce
mentalné a fyzicky postizenych zakl. Pedagog na vyuku dochdzel. Jako posledni
varianta vychovné vzdélavaci ¢innosti ve Skole je vyuka individualni, a to bud’ na
pokojich nebo ve tfidé. V dobé mé praxe se individudlni vyuka tykala pouze
sttedoskolaki, na individualni konzultace za nimi dochazela feditelka §koly. Skola
rozliSovala vyuku pouze na prvni a druhy stupen a specidlni Skolu, nerozliSovalo se
7adné dal3i déleni na tiidy. Ugitelka ZS musela obsahnout na prvnim stupni uéivo
1. - 5. roéniku a ve druhém stupni ucivo 6. - 9. ro€niku a ucitelka specialni skoly
veSkery obsah uciva této Skoly. Rozsah vyucovani byl 2 nebo 4 hodiny denné podle
rozvrhu.

Reditelka $koly mi poskytla pouze zikladni informace o $kole, Zadost
o hospitaci negovala s postojem ,,ze vSe délaji dobfe, tak neni divod cokoliv
zjistovat®. Vystupovala neochotné a nervézné€. Dostal jsem 1 zdkaz rozhovoru
suciteli z diivodu jejich velké vytizenosti a hospitace mi byla nakonec povolena
pouze na druhém stupni ZS a ve specialni §kole pouze na jednu hodinu.

Pii mé hospitaci na 2. stupni ZS pii vyucovaci hoding panovala ve t¥idé az
piekvapivé piijemnd atmosféra, ve vyuce bylo 7 déti. UCcitelka zadala détem
kazdému individuéalng ukoly na hodinu. Pfekvapilo mé¢, jak pecliveé a ptehledné maji
v 1écebné vypracované elektronické prezentace na kazdou vyucovaci hodinu. Diky
témto prezentacim si kazdé dit€¢ muize individudlné prochazet ucivo, které zrovna
probiraji. Ucitelka byla aktivni a mezi jednotlivymi Z4ky chodila a vysvétlovala jim
nejasnosti a problematiku, kterd nebyla pro Zaky srozumitelna z elektronické podoby.
Po ukonceni vyuky za pomoci prezentace dostal kazdy zak list papiru, kde bylo
zabavnou formou v podob€ osmismérek a jinych zajimavych kvizl zjistovano, zda
latku zak pochopil. Ucitelka mi dobrovolné vénovala svoji prestavku, pfi niZ mi ve
volném rozhovoru ochotné a vstiicné sd€lila, jak prakticky skola funguje a jaké jsou
na ni pii hodiné¢ kladeny naroky. Uvedla, Ze ma vystudovanou vysokou Skolu
veskeré ucivo viech pfedméti druhého stupné ZS. Dnes jiz nemé s vyukou vétsi
problémy, hodné ji pomdha to, ze maji tfidy vybavené vypocetni technikou se
specidlnimi programy, které ji praci hodné ulehcuji. Déti z hodiny odchazely v dobré
psychické pohodé.
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Na hospitaci ve specialni Skole jsem mohl pozorovat systematickou préci
s vice ¢1 méné psychicky 1 fyzicky nemocnymi détmi, kterych zde bylo celkem
5. Ucitelka vSechny déti dobfe znala a pracovala s nimi tak, jako by je vyucovala
dlouhodob¢é a ne jen po dobu pobytu, coz piispivalo k dobré atmosféie ve tride.
Zpisob jeji vyuky se mi zdal vice rozmanity nez u ucitelky na II. stupni, hodné
pouzivala rizné pomucky. Piispiva k tomu i skutecnost, Ze ve specialni skole neni az
tak nutné drZet se stanovenych osnov, nebot vétSina déti tu méa vypracované
individudlni vzdélavaci plany. Ve vyuce byla pfitomna i dvanactiletd Nik¢a, Romka,
neklidné dévcatko s hlasitymi projevy (ze skupiny mnou dotazovanych déti), ¢asto
na odd¢leni za své chovani kdrana, i ve Skole byla hodné neposedné a roztékana, ale
snazila se spolupracovat. Vice prace méla ucitelka s t€Zce mentalné postiZenym
Petrem, kterého ucila poklepavat si diivky do rytmu, pfitom se vénovala i dal$im
détem, Nik¢e napt. vysvétlovala tfidéni zivociSnych druhl. Bylo vidét, Ze pii vyuce
by ucitelka rozhodné& uvitala asistenta. Pozadala mé o asistenci, pfi niz jsem aktivné
poméhal détem s nékterymi tkoly. Volny rozhovor nebyl realizovéan, ucitelka
odmitla s tim, Ze to mé od feditelky Skoly zakézané.

Shrnuti a dil¢i zavéry

Ve Skole pii lécebné svou ¢innost vykonavaji celkem tii ucitelky a feditelka.
Skola rozliduje vyuku pouze na prvni a druhy stupefi a specialni $kolu. Ugitelka ZS
musela obsdhnout v prvnim stupni ucivo 1. - 5. ro¢niku a ve druhém stupni ucivo
6. - 9. ro¢niku a u¢itelka specialni 8koly veskery obsah u¢iva této $koly. Skola ma
odbornou tfidu s vypocetni technikou a dal§i dvé interaktivni tfidy, kazda ma
k dispozici projektor i pocitace pro vSechny déti, aby mohly individudlné pracovat.
Zaci zakladni $koly dochézeli na vyucovani do hlavni budovy $koly. Zaci specidlni
Skoly méli vyhrazenou mistnost pro vyucovani pifimo na oddé€leni. Pfi hospitaci
v obou hodinach panovala ve tfidé pfijemnd atmosféra, ucitelky se snazily vSem
détem vénovat individualni pozornost, byly pfijemné, mezi détmi nedélaly rozdily,
ochotné vysvétlovaly vse, co bylo potieba, dobfe deti motivovaly. Vyuka je docela
naro¢na, rozsah uciva obsahly, ptesto ucitelky zvladaji svoji praci profesionalné. Déti
odchazely ze Skoly pozitivné naladény. Vyuka ve Skole mé presvédcila, ze snahou
ucitelek je déti skute¢né néco naucit, aby nezameskaly vyuku v kmenové Skole, neslo
jen o snahu déti zabavit, ale o profesionalné vedeny vychovné-vzdélavaci proces,
pfizplsobeny skutecnym potfebam déti. Nerozumél jsem pfili§ ofenzivnimu postoji
feditelky, zaddnd negativa mé pozorovani nezjistilo. Problém mohl byt ten, Ze ve
skupiné mnou dotazovanych déti byly dvé divky, které byly zatazeny ve Skole do
jiné tfidy ¢i Skoly, nez v kmenovych skolach, protoze bylo pravdépodobné potieba
déti rozdélit do tfid k jednotlivym ucitelkdm pfimétené. To se mi ale vzhledem
k postoji feditelky nepodatilo zjistit. Vychova a vzdélavani v tomto zafizeni napliiuje
jak pedagogickou tak i psychoterapeutickou funkci, coZ ale nelze zcela zobecnit,
vzhledem k omezenému rozsahu pozorovani a moznosti ziskani informaci.
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Pozorovani na oddéleni a volné rozhovory s personalem

Odbornou staz v pozici vychovatele a zarovenl pozorovani jsem provadél ve
vSedni den 1 o vikendech. Byl jsem o to pozadan vrchni sestrou z ditvodu mensiho
personalniho zajisténi v sobotu a v nedéli, kdy déti maji vice volného Casu, protoze
nechodi do Skoly a matefské Skolky a neabsolvuji ani procedury. Spoluprace s détmi
na oddéleni byla velmi dobré a déti byly velmi vstiicné a projevovaly radost, Ze maji
v lé¢ebné novy prvek na rozptyleni (nového vychovatele). Brzy jsem si je ziskal ke
spolupraci.

V léCebné na kazdé sméne pecovali o 25 hospitalizovanych déti a dalSich
7 déti na spolecné hospitalizaci s rodi€em, pouze 2-3 sestry a jeden vychovatel.
Zajistovali vSechny ukoly spojené s pobytem déti, dopravu na terapie a rehabilitace,
stravovani, u n¢kterych déti i krmeni, dodrzovani hygieny, denniho fadu, ukladani ke
spanku a dalsi tukoly spojené sprovozem zafizeni a zajiSténim 1éCebné
a oSetfovatelské péce. Vychovatel zbytek Casu travil s détmi v herné, kde se snazil
détem vénovat, hrat si s nimi, v odpolednich hodinéch je bral ven na prochazku, kde
si obcas hrali micové hry.

Kazdé dit€¢ mé odliSny denni rezim, ktery zavisi na potadi procedur a tidi se
jednotnou Cinnosti Skoly. Mezi procedurami, které zabiraly détem ptiblizné 3-4 hod.
denné (bylo hodné individuédlni), a Skolou, kde vyuka probihala podle rozvrhu
2-4 hod. denné, ovSem vznikaly pomérn¢ velké Casové useky, které déti vyplnovaly
odpo¢inkem nebo trdvenim casu v herné. V herné musely byt déti povinné
v dopolednich hodinach, odpoledne mohly byt i na svych pokojich. Mladsi déti mély
zakazané chodit ke starSim na pokoje, jednalo se o preventivni opatieni proti Sikané.
V herné byl pfitomen jeden vychovatel a obCas toto misto navstévovaly sestry,
pomahaly s détmi 1 provadély dozor, kdyz vychovatel odvazel jednotlivé déti na
terapie. Mladsi déti nemohly chodit samotné a nékteré déti se nebyly schopné
pohybovat bez pomoci asistenta. Herna byla dostate¢né vybavena hrackami,
nechybély tu stolni hry, nékteré se ani pro neznalost navodu nevyuzivaly
(vychovatelé se nova pravidla neucili). V hern¢ si déti vétSinou hraly rizné deskové
a karetni hry. Bylo tu pfitomno najednou primérné deset déti, coz vylucCuje
individualni pfistup ke kazdému jednotlivému ditéti. V herné¢ byla nepfetrzité
zapnutd televize s détskym programem a v provozu dva pocitace, které déti
vyuzivaly zejména ke hrani her a pfistupu na internet, oba pocitace byly nepietrzité
obsazené. Déti mély k dispozici 1 jidelnu, ktera zaroven slouzila jako spolecenska
mistnost, byly zde i dalsi dva pocitace a televize.

V odpolednich hodinach, kdy procedur bylo ménég, chodila skupina mobilnich

déti s vychovatelem ven na prochazku. Venku se nejCastéji hrala vybijena na
improvizovaném placku, ktery nebyl ani hfi§tém. V aredlu byly na jednom misté
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zastaralé prolézacky. Zadné détské hiisté s houpackami &i prolézatkami, které by
mohly déti pfi pobytu venku vyuzivat, neni v celém aredlu léCebny ani v jeji
blizkosti. BEhem mého plisobeni jsem postradal néjakou kolektivni ¢innost ¢i hru,
kdo které by se mohla zapojit vétSina déti. Vychovatelé vyuzivali osvédceny, ale
omezeny fond spolec¢nych her, a to jen pfi venkovnich aktivitach.

Vecer mély déti individudlni program, byly v herné, nebo na pokojich, starsi déti
hraly casto poker s vychovatelem, byla to tu aktudlné nejoblibenéj$i hra. Pii
vecernich aktivitach opét chybéla pestrost a napady, déti se individualné zabavovaly,
hraly si spolu, chybély jakékoliv kolektivni hry na oddéleni. Déti nevyjadiovaly
nespokojenost s programem, spi$§ ho pfijimaly tak, jak jim byl nabidnut. V§iml jsem
si, ze n¢které déti byvaji smutné, bylo vidét, Ze je néco trapi, nékteré i obcas brecely,
ptesto se jim nedostalo zadné vétsi pozornosti. Sestry je spiSe okfikly, nez by se je
snazily n¢jak uklidnit. To zdivodnovaly tim, Ze n€které déti jsou plactivéjsi a neni to
nutné fteSit. Zastavaly nazor, ze pokud détem pozornost neveénuji, brzy brecet
pfestanou a piisté jiz nebreci, zvyknou si. Také jsem si v§iml, Ze sestry délaly rozdily
mezi détmi. Détem, které byly oblibené, se dostavalo vétsi pozornosti nez détem
»heoblibenym*. U vychovatelll jsem zdsadni rozdily v pfistupu k détem nepozoroval.

O vikendech byl volngj$i rezim, bylo méné déti, n¢které odjizdely na propustky.
Na odd¢leni bylo i méné personalu. Vzdy je zde pfitomna alesponn polovina déti,
neékdy tfeba skoro vSechny, je to individudlni. Nemusely se zajiStovat ¢innosti
spojené s dopravou na procedury a do Skoly. Déti mély vice volného casu,
vychovatelé¢ méli vétsi moznosti, jak 1épe a zajimavéji organizovat volny c¢as, coz
obcas vyuzivali.

Problémy jsem registroval v oblasti styku déti s rodi¢i. Rodice, ktefi pfijeli za
détmi v tydnu na navstévu, nebyli na odd€leni viibec pusSténi, museli na deti ekat
venku a travit s nimi ¢as mimo oddéleni, coz bylo zdiivodnéno tim, aby to ostatnim
détem nebylo lito. Ze stejného ditvodu byli od déti separovani i rodice s détmi na
spolecné hospitalizaci, ktetfi byli umisténi v samostatném kiidle détského odd¢leni.
Denni pobyt rodi¢t nebyl na oddé€leni povolen, vychazky byly ptes vikend celodenni
(od snidané do vecete). Propustka (opusténi odd€leni na dobu delsi nez 12 hodin
s nepiitomnosti pfes noc) je poskytovana maximalné 1x za 6 tydnt, jen mimotadné,
z odivodnénych zdvaznych zdravotnich nebo rodinnych divodd. O propustce
rozhoduje primar oddéleni. Hlavni problém je v tom, ze zdravotni pojistovny v této
dobé pobyt ditéte nehradi a 1éCebny je proto neumoziuji, aby neptichdzely o financni
prostfedky na zabezpe€eni své Cinnosti. Tady finan¢ni zajmy dominuji nad zajmy
ditéte. Pfitom o vikendech neni ticast ditéte v 1é€ebné nutna (propustky by v podstaté
mohly byt od patku vecera do pond¢li), coz by psychickému stavu ditéte rozhodné
prispélo. Pokud rodic¢e bydli daleko od 1é¢ebny a chtéji byt s détmi pies cely vikend,
musi se v okoli 1é€ebny ubytovat.
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Pti volnych rozhovorech zdravotni sestry uvadély, Ze maji malou personalni
kapacitu na zajiSténi individualniho pfistupu k détem napt. velkym problémem je
v soucasné¢ dob¢ hospitalizace dvou autistickych déti Tonika (3) a Tomase (4)
z détského domova, které jsou malé a stile v pohybu a z divodu zajisténi jejich
bezpecnosti by se kazdému mohla individudlné vénovat jedna sestra, coz neni pii
celkovém poctu 25 déti mozné. Chlapci musi byt obCas piipasani v ko¢arku, aby se
nékde nezranili (coz je ¢asteCné pochopitelné, ale zcela neetické). Jako dalsi problém
napf. sestry uvadély, Zze na odd€leni nemohou rozhodovat o nakladéni s financnimi
prostfedky ur¢enymi na provoz oddé¢leni, o nich rozhoduje vedeni 1écebny na zékladé
jejich pozadavkd. Vyhovéno je jen v piipade ,, kdyZ na to jsou penize®. Chtély tfeba
koupit neprithledné folie na prosklené vyplné dvefi, aby détem zabezpecily vétsi
soukromi, ale finance na né zatim nedostaly.

Na oddéleni se stiidali ve dvou sménach dva vychovatelé. Petra (40)
pracujici zde 19 let a Adam (31) pracujici zde 5 let. Oba méli stfedoskolské vzdélani
pedagogického zaméfeni. Pfi volnych rozhovorech uvadéli, ze se détem snazi ud¢lat
volny Cas zajimavy. Adam uvadél, Ze se snazi, aby déti mély dostatek fyzického
pohybu, venku se snazi zafazovat rtizné pohybové hry. Samotného ho nebavi byt
s détmi jen na odd¢leni a sledovat televizi. Problémem je, Ze na oddé€leni neni prostor
pro pohybové hry. V Ié€ebné neni zadna télocvicna, kam by si mohli jit s détmi
zacviCit, kdyz je napf. Spatné pocasi. To se snazi jiz i n¢jakou dobu prosadit, ale
télocvi¢nu by prakticky vyuzivaly pouze déti z odd€leni, jinak by vyuziti neméla,
proto jsou jejich snahy zatim marné. Obcas vyuzivaji méstskou halu, kterou si
pronajimaji a chodi tam hrat florbal. To potvrdila i Petra, ktera dale dodava, ze
problém je i to, Ze 1éCebna je hlavné zaméfena na dospélé pacienty, détské oddéleni
je zde jen jedno. Tomu odpovida i okoli 1é€ebny. Je to park, chybi tu n&jaké htisté na
sport nebo détské interaktivni htisté, kde by se mohly déti vyradit. Do mésta je to
pomérné daleko, pro déti tam zadné vyZiti neni a déti se musi vice hlidat. Bylo by
fajn, kdyby s détmi mohli tfeba pies zimu do bazénu, ale v 1éebné jsou jen bazény
pro terapeutické ucely, ty jim neni dovoleno vyuzivat. Hipoterapii mohou déti
vyuZivat pouze pii piedepsané terapii. Ke konim neni jinak pfistup. Canisterapie se
moc nevyuziva, v [é¢ebné neni, musi se domluvit externista. V 1ét€ napousteji détem
nafukovaci bazén, ten davaji pfimo na terasu, déti k nému maji pfistup piimo
z odd¢leni, to maji déti rddy. Na odd¢leni jsou k dispozici cyklisticka kola, obcas
v 1ét¢€ realizuji vylet pro mensi skupinu déti, ale to jde vétSinou jen o vikendu, kdyz
je mén¢ deti. K dispozici jsou na oddéleni 1 koleCkové brusle, ale dostali zdkaz tyto
z bezpeCnostnich divodl vyuzivat. Prioritni pro vychovatele je zabezpecit
a dohlédnout na déti v jejich volném case, nejednd se o détsky tabor, ale 1éCebny
pobyt, nejdulezitéjsi jsou procedury. Oba vychovatelé uvadéji, ze ve vSedni den
dopoledne funguji spise jako ¢ekarna. ,,travime ¢as na hern¢, déti se tu stfidaji, chodi
do Skoly a skolky, mezi tim na terapie a zase se vraceji do herny, neni tady ani
prostor vytvofit pro déti n€jaky komplexni zajimavy program*®.
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Shrnuti a dil¢i zavéry

Nejvétsim problémem je persondlni zabezpeCeni chodu oddéleni, ktery
neumoziuje individudlni pfistup k détem. Mezi détmi jsou i zcela nepohyblivé déti
s téZkou mentalni retardaci. Z rozhovort se sestrami a vychovateli se tyto skutecnosti
potvrdily. Vétsi persondlni zajisténi by bylo velkym pfinosem jak pro zaméstnance,
ktefi jsou az piili§ pracovné vytiZzeni, tak 1 pro déti, aby jim mohla byt poskytnuta
vetsi individualni péce a umoznovalo by i dalsi vychovu a vzdélavani. Prace s détmi
se zaméiuje predevsim na péci a ,,hlidani“. Program organizovany ve volném case by
mohl byt daleko propracovanéj§i a pestiejsi. Vychovatelim na oddéleni staci
k vykondvani jejich Cinnosti stfedni §kola pedagogického zaméteni. Na misté by jiste
byl pozadavek na vétsi odbornost a kvalifikaci vychovatelti, nebot” k vykonu prace
potiebuje vychovatel nejen vztah k détem, ale 1 kvalitni pedagogické a casto
1 psychologické znalosti, které by mu umoznily komplexné€jsi pohled na détského
pacienta 1 na moZnosti a metody volnocasové prace s nimi a jejich aktivni vyuzivani.

Siroka nabidka volnodasovych aktivit, jeji vyuzivani a zapojeni déti by
rozhodné pfispéla k piijjemnéjSimu proZivani pobytu v lé€ebném zatizeni, tak jak to
bylo analyzovano v teoretické Céasti prace a potvrzeno vyzkumnym Setienim. Na
misté by bylo vhodné 1 lep$i materidlni zdzemi (sportovni a interaktivni hfiSte,
télocvi¢na, trampolina, piistup do bazénu), ale i1 rozsifeni moznosti trdveni volného
Casu s ohledem naptani hospitalizovanych déti. Prispénim by byla 1 moznost
spolurozhodovani o finan¢nich prostiedcich vynakladanych na provoz oddéleni.
Z provedeného Setfeni vyplynul 1 pozadavek na humanizaci v oblasti styku déti
s rodi¢i a profesionalnéjsi a citlivéjsi pristup sester k détem.
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Celkové shrnuti vyzkumného Setfeni a zavéry

Lécebnd a oSetfovatelska péce v 1éCebné je poskytovdna na velice vysoké
kvalitni a odborné urovni a je zajiSténa fadou dokumenti. Persondl lécebny
postupuje pii poskytovani oSetfovatelské péfe v souladu s oSetfovatelskymi
standardy. Poskytovana péce je fadn¢ zadokumentovana v souladu s vyhlaskou MZ
¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci. Kazdy pacient ma vypracovany plan
oSettovatelské péce, ktery se pravidelné vyhodnocuje. V 1€cebné neni legislativné ani
metodicky upravena vychova a vzdélavani hospitalizovanych déti, neni upravena ani
¢innost vychovatele. To je dadno tim, ze 1éCebna jako zdravotnické zatizeni, vykonava
svoji ¢innost pod resortem Ministerstva zdravotnictvi. Metodicky upravenou
vychovu a vzdélavani ma pouze zakladni a specialni Skola pii 1écebné spadajici
resortné¢ pod Ministerstvo Skolstvi mladeze a télovychovy. Metodicky neni v 1écebné
upravena ani oblast prevence socialné patologickych jevi napt. Sikany. Cinnost
vychovatele zabezpecCuje prevazné péci o déti, volnocasovy program vychazi pouze
z jeho vlastni iniciativy. Na mist¢ by byl pozadavek na upravu legislativni
a metodické oblasti vychovné prace s ditétem (metodika, ochrana pied socidlné
patologickymi jevy atd.)

Skola pii 1éebné rozliSovala vyuku pouze na prvni a druhy stupein ZS
a specidlni Skolu. Ucitelky byly hodné, snazily se vSem détem vénovat individualni
pozornost, byly pfijemné, mezi détmi nedélaly rozdily, ochotné vysvétlovaly a dobie
motivovaly. Snahou ucitelek bylo déti skute¢né néco naucit, aby nezameskaly vyuku
v kmenové Skole, neSlo jen o snahu déti zabavit, ale o profesionilné vedeny
vychovné-vzdélavaci proces prizplisobeny skutenym pottebam déti. Z vysledki
Setteni vyplynulo, ze déti chodi do Skoly rady a citi se v ni spokojené, pozitivné
hodnotily volnéjsi styl vyucovani a individudlni pfistup ucitelek. Rozsah uciva ve
Skole pfi 1éCebné neni tak velky jako v kmenovych Skoldch, déti se nemusi tolik
piipravovat na vyuku. Obecné déti neuvadély zadné zéasadni véci, které by jim ve
Skole chybély, ani nepozadovaly zadné zasadni zmény. VSe vypovidd o vysoké
profesionalité, kvalifikovanosti ucitelského sboru Skoly pfi lécebné a pozitivnim
pristupu ucitelek k détem. Vychova a vzdélavani vtomto zafizeni napliuji
pedagogickou i psychoterapeutickou funkci. Zavéry vSak nelze zcela zobecnit
vzhledem omezeni moZnosti ziskdni informaci. Bylo by vhodné zvazit moZznost
vyuziti asistenta pfi vyuCovani, z divodu fadného zatrazeni déti do vyuky podle
odpovidajiciho stupné kmenové skoly, nikoliv podle vytizenosti ucitelek. Celkove,
ve vztahu k vychové vzdélavaci praci, by bylo vhodné 1épe provéazat vzdélavaci
a vychovny tusek (rozSifeni moznosti spoluprace, spole¢nd koncepce, projekty,
propojeni interaktivnich pomicek, dohled nad vzdélavanim ve volném case).
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Velkym problémem je personalni zabezpeceni chodu samotného oddéleni,
ktery neumoznuje individualni pfistup k détem. VéEtSi persondlni zajiSténi by bylo
velkym pifinosem jak pro zaméstnance, ktefi jsou az pfili§ pracovné vytiZeni, tak
1 pro déti, aby jim mohla byt poskytnuta vétsi individudlni péce a umoziiovala by
1 dal§i vychovu a vzd€lavani. Pfispénim by byla i moZnost spolurozhodovéani
o finan¢nich prostfedcich vynakladanych na provoz oddé€leni, coZz by umoziovalo
feSeni skutecnych, aktudlnich potfeb. Z Setfeni vyplynul pozadavek na feSeni
nedostate¢ného persondlniho zabezpeceni chodu oddéleni (napf. formou zvySeni
poctu pracovnik, asistentil, dobrovolnikl apod.).

Z vysledkii Setfeni vyplynulo, ze déti jsou v IéCebné rady a jsou tu az na
vyjimky spokojené. Obcas se jim styskd po rodicich, to jim kompenzuji hlavné
vychovatelé, sestry vétSinou ne — zaleZi to na jejich osobnim pfistupu, Castéji se
objevilo i to, Ze jsou sestry zlé. S nabidkou volnocasovych aktivit jsou déti celkem
spokojené, ,.konzumuji“ je vtakovém rozsahu, v jakém jim jsou nabizeny. Déti
poskytly spoustu naméta k rozsifeni moznosti traveni volného ¢asu v 1écebné. Prace
s détmi se zamétuje predevsim na péci a ,,hlidani. Program organizovany ve volném
case by mohl byt daleko propracovanéjsi a pestiejsi. Vychovateliim na oddéleni staci
k vykonavani jejich ¢innosti stiedni Skola pedagogického zaméteni. Na misté by jisté
byl pozadavek na vétsi odbornost a kvalifikaci vychovatelll (studium, samostudium,
Skoleni, seminare, odborna literatura zaméfend na praci ve volném case), kterd by jim
umoznila komplexnéj$i pohled na détského pacienta i na moznosti a metody
volno&asové prace s détmi a jejich aktivni vyuZzivani. Sirok4 nabidka volnogasovych
aktivit, jejich vyuZzivani a zapojeni déti by rozhodné ptispéla k optimalizaci pobytu
v lé¢ebném zatizeni.

Bylo by vhodné zajistit lepsi materidlni zdzemi a vybaveni 1é¢ebny pro détské
pacienty (sportovni, interaktivni hfisté, trampolina, télocvicna — piipadné jiny
vhodny prostor, pfistup do bazénu, Wifi, hry a hracky dle ptani déti). Situace by se
dala fesit formou granti, dotaci, sponzori, ptispévkl apod. Déle je vhodné rozsifovat
nabidku volnocasovych aktivit a aktivné vyuZzivat metody volno¢asové prace s détmi
- propracovani programu, pestrost, zafazeni novych aktivit a her, vyletd, kulturnich
a sportovnich akci, oziveni vychazek, vyuzivani novych metod — canisterapie,
felinoterapie, hipoterapie v psychosocidlnim pojeti, a novych projekti napf.
»Nemocni¢ni klaun®. Je tfeba 1 prohloubit humanizaci v oblasti pfistupu k détskym
pacientim ve vztahu k jejich psychosocialnim pottebam (profesionalita, odbornost,
citlivy a pozitivni pfistup, psychicka podpora, vytvaieni pocitu psychického bezpeci,
zajiSténi soukromi, pfistup k détem ,,bez rozdili*).
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Rozhovor s otcem hospitalizovaného ditéte poukazal na problémy, které
mohou vznikat pfi spolecné hospitalizaci. Lécebna nenabizi Zddné moznosti realizace
ve volném case pro déti s rodi¢i pfi spolecné hospitalizaci. Z provedeného Setfeni
vyplynul i poZadavek na profesionalnéjsi a vstiicnéjsi pfistup sester. Bylo by tieba
dale prohlubovat humanizaci v oblasti zajiSténi rodici na lécebném procesu
- navstévy, denni pobyt, propustky, profesionalnéjsi piistup persondlu ke spolecné
hospitalizaci a jeji zajiSténi po materidlni strance (klubovna, hracky) a mozZnosti
realizace ve volném Case, pro déti i rodice.

Stanovend hypotéza ,,Realizovany systém v léCebné se zaméruje na péci
a napravu disledkid nemoci détského pacienta, vychova a vzdélavani zistava
v pozadi a nejméné odborné je zajiStovan volny ¢as hospitalizovanych déti“ byla
potvrzena. Lécebna se skutecné zamétuje prevazné na péci a ndpravu nemoci, jak
potvrdila podrobn¢ vypracovand metodika oSetfovatelské péce a zcela schazejici
metodika vychovné-vzdélavaci prace s ditétem. Skola pii 1é¢ebné plni svoje funkce,
v rozsahu a kvalité, tak jak to vyplyva z teoretickych vychodisek. Vyuka neni tak
velka oproti kmenovym Skoldm (je ¢asové omezena a podléha 1écebnému rezimu).
Cilem vzdélavani je zabrdnéni vyrazn&jSimu zameskani uciva po dobu [éCby.
Nejméné odborné je zajiStovana oblast volného Casu déti v 1écebné, at’ jiz z pohledu
personalniho zajisténi, odbornosti, metodiky a metod, tak i moznosti, rozsahu
a nabidky volnocasovych aktivit i jejich materidlniho zabezpeCeni. Na zaklad¢
soucasného poznani dané problematiky by tato oblast vyZadovala zmény promitajici
se v navrhovanych doporu€enich a sméfujici k optimalizaci vychovné-vzdélavaci
prace s détmi.

Navrhovana doporuceni

e Rozsifit persondlni zajisténi chodu oddéleni, spolurozhodovat o finan¢nim
zabezpeceni jejiho chodu, legislativné a metodicky upravit oblast vychovne-
vzdélavaci prace s détmi.

e Zvyseni odbornosti ve vztahu k vychovné-vzdélavaci praci s détmi a aktivni
vyuZiti metod volnocasové prace.

e Zajisténi vétSiho materidlniho zdzemi a vybaveni 1éCebny ve vztahu
k détskym pacientiim a rozsifeni volnocasovych aktivit.

e Zvazit moznost vyuziti asistenta pfi vyuovani ve Skole pfi lécebné a 1épe
provazat vzdélavaci a vychovny tsek.

e Prohlubovat humanizaci v oblasti pfistupu k détskym pacientim ve vztahu
k jejich psychosocialnim potiebdm a humanizaci v oblasti zajiSténi Ucasti
rodi¢l na 1écebném procesu.
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Zaveér

Bakalaiska prace s oporou o analyzu odborné literatury zmapovala proces
vychovy a vzdélavani déti v odborné¢ léCebné se zvlaStnim zaméfenim na
problematiku traveni volného ¢asu détskych pacientli, ¢imz byl zcela naplnén hlavni
cil prace. Cile empirického Setfeni se podafilo naplnit v oblasti, kterd zjisStovala
mozZnosti optimalizace spokojenosti détského pacienta s pobytem v 1é¢ebné. Podaftilo
se zjistit spokojenost détskych pacientli s plisobenim Skoly pii 1é€ebné a jejich
uciteli. Zmapovdna byla skuteCnd situace ve vychovné-vzd€lavaci praci
s hospitalizovanymi détmi a podrobn¢ popsdna a vyhodnocena situace v oblasti
zajiSténi jejich volného casu. Z empirického Setfeni byly prezentovany zjiSténé
zavery a navrzena doporuceni, smétujici k optimalizaci vychovné vzdélavaci prace
s détmi v léCebné. Tim byly naplnény vSechny cile 1 tkoly empirického Setieni.
Ziskané zaveéry mohou byt ovlivnény skuteCnosti, Ze z diavodu omezeni
vyjadfovacich schopnosti nebyly do vyzkumného vzorku zatazeny vaznéji mentalné
postizené déti, proto jejich ndzory a pfani provedené vyzkumné Setfeni neodrazi.
I timto smérem by se mohl dale vyzkum rozsifovat. Narocnost pfi zpracovani prace
jsem zaznamenal v menSim teoretickém rozpracovani daného tématu, pii studiu
literatury jsem musel Cerpat Castéji z piispévkil ve sbornicich.

Prace pfinesla ucelené poznatky o oblasti vychové-vzdélavaci prace s détmi
v léc¢ebnach. Piinosem je Uvodni Cast prace odraZejici souCasny stav této
problematiky a empirickd cast zjiStujici realitu a moZnosti vychovné-vzdélavaci
prace v konkrétnim zafizeni, zejména v oblasti zajiSténi volného Casu
hospitalizovanych déti. Pfinosem jsou 1 navrhovand doporuceni sméfujici
k optimalizaci vychovné-vzdélavaci prace s détmi v tomto zafizeni, kterd by mohla
vést k jejich vétsi spokojenosti s pobytem. Vyzkum by se dale mohl zaméfit na oblast
humanizace pfistupu k détskym pacientim se zamétenim na psychosocialni aspekty
poskytované péce a humanizaci v zajisténi ucasti rodicii na 1é¢ebném procesu, kde
realita neodpovida souc¢asnym odbornym teoretickym poznatklim, jak vyplynulo z
empirického Setfeni.

Podnéty pro vychovné-vzdélavaci praxi se prezentuji ve vypracované
teoretické cCasti prace a v zavérech pfipadné doporucenich, ktera vyplynula z
empirického Setfeni. Tyto podnéty by mohla vyuzit i dalSi podobna 1écebna zatizeni,
nebot prace je zpracovana na velmi aktudlni a pfili§ teoreticky nerozpracované téma.
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Prilohy



Priloha ¢. 1

Formular k fizenému rozhovoru

Obecné informace

Jak se jmenujes kiestnim jménem?
Kolik ti je let?

Kde bydlis?

Do které tiidy chodis?

S ¢im se tu 1€¢is?

Na jak dlouho tu jsi hospitalizovan?
Po kolikaté tu jsi hospitalizovan?

Co délaji tvi rodice?

Otazky na volny ¢as v 1é¢ebné

€)) Jsi rad/a v 1é¢ebné? Jsi tu spokojeny/a?

?2) Nudis se ve volném case v 1é¢ebné?



(©))

(O]

(O]

©))

©)

Jak Casto si s tebou ve volném ¢ase hraji sestry a vychovatelé?

Jaké aktivity délate ve volném ¢ase v 1é€ebné a jak asto?

(Skala: 1 - nikdy, 2 - ziidka, 3 - ob¢as, 4 - ¢asto, 5 - poirad)

Malujeme, vybarvujeme

Neéco vyradbime (rucni prace)

Hrajeme hry, soutézime

Hrajeme hry, pfi kterych se hybeme (sportovni hry)
Zpivame a hrajeme na hudebni nastroje

Hrajeme divadlo

Cteme s vychovatelem z knih nebo &asopisti
Hrajeme stolni hry

Hrajeme si s hrackami, stavebnicemi

Koukame na televizi (DVD)

Hrajeme na pocitaci

Pripravujeme se do $koly na vyuku (u¢ime se, délame ukoly)

Chodime na prochazky

Dopliiujici informace k otidzce:

12345

o O o o o o o o o o o o o
o 0o o o o o o o o o o o O
o o oo oo o o oo o o o
o o oo oo o o o o o o o
o o oo oo o o o o o o o

Co nejradéji délas ve volném case v 1é¢ebné (mimo procedury a §kolu)?

Co bys nejradéji délal/a ve volném case v 1é€ebné?



)

®

®

(10)

an

12)

Jaké volnocasové aktivity bys v 1é¢ebné uvital/a?

Jaké hracky ¢i vybaveni ti v 1é¢ebné chybi?

Jsi spokojeny/a s nabidkou aktivit ve volném case v 1é¢ebné?

Z.d3 se ti nabidka volnoc¢asovych aktivit v 1é¢ebné dostatecna?

Co ti v 1é¢ebné nejvice vadi? Co bys chtél/a zménit?

MysliS si, Ze aktivnéjsi zptisob traveni volného ¢asu by prispél k lepsimu

proziti tvé hospitalizace v 1é¢ebné?



Otazky na Skolu pri HL

(1) Chodis rad/a do $koly v 1é¢ebné? Jsi tam Spokojeny/a?

(2) Lisi zpusob vyuky ve $kole v 1é¢ebné od tvé (kmenové) Skoly?

(3) NaudiS se toho ve Skole v léfebné stejné jako v tvé vlastni (kmenové)

skole?

(4) Vénujes se pripravé na vyuku a uceni v 1é¢ebné stejny ¢as jako doma?

(5) Co se ti ve Skole v 1é¢ebné libi a co té bavi?

(6) Jsou na tebe ucitelé, ucitelky ve Skole v 1é¢ebné hodné a pomahaji ti?

(7) Chybi ti néco ve Skole v lécebné? Co bys chtél/a pripadné ve Skole

zménit?



Pfiloha €. 2

Harmonogram préce vychovateli

Dopoledni sluzba:
6,30( 7.00) - 7.30

130- 7.45
7.45-11.00

11.00 - 11.30
11.30 - 13.00

QOdpoledni sluzba:
13.00- 15.00

15.00-15.30
15.30-17.00

17.00 - 17.30
17.30-18.15

18.15-20.00

oblékéni pac. nebo dopomoc pfi oblékéni, doprovod pac. do koupelny,
dohled + dopomoc pii ranni hygiené na koupelné

pomoc pii rozdavani snidang, popf. krmeni pac., dohled nad stolovanim
pac. , tiklid na jidelné po snidani spolu s pacienty

doprovod pacientii do $koly a ze $koly dle harmonogramu vyucovani,
doprovod pacientfi na vysetfeni a procedury

dopoledni vychovna ¢innost dle vlastni piipravy, svaina pac.,
piestavka na obéd

doprovod pacientti ze $koly dle harmonogramu vyucovéni, pomoc pri
podévéni obéda, pop. krmeni pacientt, dohled nad stolovanim, tklid na
jideln& po ob&dé spolu s pacienty

doprovod pacienti do Skoly a ze Skoly dle harmonogramu

vyutovéni, na bazén, procedury a vySetfeni mimo pavilon,, pfiprava
na kolni vyucovéni, psani ikold, odpoledni

vychovna ¢innost dle vlastni ptipravy

podavani svaciny

doprovod pacienti na bazén, odpol. zdjmova Cinnost, vychazky,
nakupy, sportovni Cinnost, dle potfeby pfiprava na $kolu, uklid
pomiicek v klubovng.

piestavka v praci

pomoc pfi podavéni vecete, popt. krmeni pacientil, dohled nad
stolovanim, uklid jidelny spolu s pacienty

dohled nebo dopomoc pii vecerni toaleté, koupéni pacientd, dle potfeby
priprava na Skolu (znalost u¢iva), dohled na pokojich pac., popf.

v klubovné, vlastni zdjmova ¢innost pacient(.

Mimoradné ukoly-1x mésiéné provedeni Setkani s pacienty /se zapisem/.

1.9.2013
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