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Anotace:

Diplomova préce nZakladni Skoly pri zdravotnickych
za¥izenich” je rozdélena na dvé ¢asti - teoretickou a
praktickou. Kapitoly teoretické ¢&&sti mapuji vyvoj téchto

v~

zarizeni od pocddtku minulého stoleti aZz do soucdasnosti,
predkladaji platné legislativni predpisy, charakterizuji vyuku
v téchto zaf¥izenich a wukazuji na uzkou spojitost s vyvojem
zdravotniho stavu déti Skolniho véku. Prakticka c¢ast pak
predstavuje Z$ p¥i Détské odborné 1lé&ebné& Charlotty Garrique
Masarykové v Bukovanech. P¥inds$i také vysledky kvantitativniho
prtzkumu  technikou sbéru dat zvanou interview, grafické
vyjadreni dat a jejich interpretaci. Cilem diplomové prace Jje
nastinit roli =zdkladni Skoly p¥i détské 1écebné a to od jejiho

vzniku, pfes soucasnost az po vize do budoucna.

Klidové pojmy:
Léc¢ebna, legislativa, ozdravovna, nemoc, nemocnice, 3Skola pti

zdravotnickém zar*izeni, vyuka, zdravi, zdravotnické zatrizeni.



Annotation:

Diploma thesis “Primary schools at medical facilities”
consist of two main parts, theoretical and practical. Chapters
of theoretical are mapping evolution process of health
establishments from the beginning of last century up to the
present. They are putting forward valid legislation,
characterizing education in these institutions and trying to
show impact to the health of preschool children. Practical part
of this thesis is to introduce <cooperation between the
Children’s Medical Facility of Charlotte Garrique Masaryk and
the Primary School in Bukovany. Thesis 1is bringing the results
of quantitative research of interview method and results in
graphical interpretation. The aim of this thesis is to outline
the role of primary school at medical facility and since it’s

inception - through the present to the future vision.
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Convalescent, education, home, health, hospital, illness,
legislation, medical facility, sanatorium, school at medical

facility.
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UvoD

Zadkladni Skoly p¥i zdravotnickych =zatizenich maji svou
nepopiratelnou vzdéldvaci a vychovnou roli. V prvé tradé se snazi
0 navaznost uc¢iva na kmenovych Skolach, aby lécebny pobyt
nezplsobil détem dalsi stres v podobé doucovani ¢i prezkuSovani.
Dalsi wvyznamnou funkci Jje 1 odpoutédvani pozornosti déti od
bolesti, strachu z oclekdvaného =zdkroku, smutku po rodiné a
zndmém prostredi.

Pred uc¢iteli v téchto zaf¥izenich stoji tedy mnoho nelehkych
ukolti. S détmi pracuji kratsi casovy usek nez ucitelé na béZnych
zdkladnich 8kolach, skupiny 3jsou casto velmi rtznorodé, a to
vékové 1 délkou pobytu. Neni vubec jednoduché spravné odhadnout
psychicky stav déti, jejich schopnosti 1 1droven znalosti.
Samotny  proces  vzdélavani je  komplikovan  také zménénym
zdravotnim stavem déti, stejné jako 1lécebnymi procedurami ci
zdkroky, které maji prednost pred vyukou. Tomu vsemu musi byt
vzdélavaci proces prizptsoben.

Nékolikaleta =zkuSenost s plUsobenim na =zakladni Skole
v podobném zar¥izeni, vlastni zkuSenosti s vyukou 3jak na bézZné
méstské Skole, tak i na Skole pri détské 1lécebné, to jsou hlavni
pohnutky k vytvoreni této prédce. Jejim cilem Jje seznamit
nezasvécenou verejnost s timto typem Skolskych zarizeni a s roli
pedagoga v nich. Plsobeni na rtznych typech Skol je zde
pfedpokladem pro podani pfehledu o téchto zarizenich a moZnosti
jakéhosi srovnani  prace takového pedagoga v ¢asto velmi
odlisnych podminké&ch.

Teoreticka Cast vymezi zdkladni pojmy, zmapuje vyvoj téchto
za¥izeni od pocdtku minulého stoleti aZ po soucasnost, sezndmi
s platnymi legislativnimi ptredpisy, procesem vyuky v téchto
zatizenich i wvelmi obecné nastini vyvoj zdravotniho stavu déti

Skolniho véku u nds. V této cCasti prdce bude vyuzito mnoZstvi

literatury a statistik nejrtznéjsich dGstavd. Bude také
zjistovano, Jjaké ©podklady existuji pro oblast Skolstvi ¢&i
zdravotnictvi a zda vzdélavani ptri zdravotnickych =zatizenich

bylo hloubéji a systematicky zpracovano.



V praktické casti bude predstavena konkrétni zdkladni skola
pfi zdravotnickém zaf¥izeni a prazkumné Set¥eni se pokusi
nastinit, Jjakou roli hraje zdkladni 8kola p¥i rozhodovani
détskych 1ékard a zakonnych zdstupcld o pobytu ditéte. Ddle bude
sledovéana spoluprdce zadkladni Skoly pfi zdravotnickém zatizeni
s kmenovymi Skolami. Jednim z cilt bude také zjistit, zda ma
tato zadkladni 3Skola své zasadni misto ve vizich o budoucnosti
1lécCebny. Prizkumné Setfeni bude provadéno metodou
kvantitativniho vyzkumu. Nastrojem sbéru dat bude rozhovor a

dalsi ziskand data budou prezentovdna grafickym vyjadfenim.



1. SKOLY PRI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENIcH

Tato kapitola vymezuje zadkladni pojmy tématu diplomové
prdce a predklada prehled vyvoje téchto zatizeni v minulosti.

Ve vyvoji Skol pro nemocnou mladeZ ptri détskych nemocnicich
a lécebnych ustavech Jje mozZno sledovat dvé rozdilnd obdobi.
ZpoCatku to byly ojedinélé snahy osvicenych 1ékard a pedagogt,
na jejichz zadost povolovaly Skolské utrady zrizeni jednotlivych
Skol, protoZe nebylo zdkonné wustanoveni, které by umoZnovalo
z¥izovat tyto 8Skoly v Sirokém méritku. To az zakladni Skolsky
zdkon ¢.95/1948 z 21.4.1948 odstartoval obdobi druhé. To uvadi
poprvé v déjindch nasSeho Skolstvi pravo na vzdélani vsem détem,
tedy 1 tém, které se pro nemoc nebo jiné postiZeni nemohou
vzdélavat na Skoléach pro zdravou mladez. Zakon dale uvadi, ze se
kromé& jinych 8kol pro mléadez vyzadujici zvlastni péci, nyni
oznacCované jako specidlni Skoly, zFfizuji téZ Skoly pro mlédez
postiZenou chorobami a umisténou v lécebnych ustavech a
ozdravovnach. Dalsi Skolské zakony z roku 1953, 1960 a 1984 tyto
Skoly jiz zahrnuji do Skolské soustavy (Kabele 1993).

Vyvoj za¥izeni je v této kapitole sledovdn v Cechdch, na
Moravé i na Slovensku aZ do pocadtku devadesdtych let, poté jiz
pouze v Cechdch a na Moravé&. Obdobi jsou dé&lena podle vyznamnych
mezniktd, odrazeji vyznamné udadlosti spoleCenské a prindseji také

pfiklady vzniku jednotlivych zat*izeni.



1.1 Vymezeni zakladnich pojmu
,Specidlni sSkoly pf¥i zdravotnickych zarizenich jsou urceny

pro nemocné nebo zdravotné oslabené déti a mladistvé ve

zdravotnickém zarizeni. Ve vSech téchto Skolach navazuje
vychovné - vzdélavaci proces na praci kmenové skoly pacienta a
diferencuje se podle typu zafizeni tj. nemocnice, détské

lécebny, détské ldazeriské 1écebny a détské ozdravovny. RezZim
Skoly je souldsti rezZimu zdravotnického zarizeni, Jjemuz je
podrizen a vhodné jej doplnuje. Zarazeni déti a mladistvych do
Skoly stanovi lékar daného zdravotnického zarizeni. K vychovné -
rehabilitacnim uUkoluim nemocnych a zdravotné oslabenych patri
uspésna adaptace na prostredi zdravotnického zarizeni, na
1écebny rezim, zpusob 1éCby a odlouceni od rodin.
Charakteristickym znakem vychovné vzdéldvaci prdce je
vyucdovani individudlni nebo skupinové v nemocnicnich pokojich.
Specidlni zakladni skola poskytuje pacientim zdkladni vzdélani
po dobu 1lécebného pobytu v rozsahu, jaky dovoluji vnitrfni a
vnéjsi podminky specidlni vychovy, predevsim zdravotni stav Zaku

a jejich celkovy lécebny rezim."“ (Edelsberger, aj. 2000, s.349).

Tyto Skoly plsobi v oblasti:
a/ vychovné vzdélavaci - tfizend prédce s Zdkem po dobu pobytu
v lécebném zatrizeni i po ném,
b/ preventivni - spolupréace s kmenovou 3Skolou, lékatri a daldimi
zdravotniky, kontakt s détmi jiZz pr¥ed ndstupem do zdravotnického

zarizeni,

c/ poradenské - podavani informaci o prub&hu vyuky a vysledcich
zaku,
d/ spoluprace s rodinou - uZ3i spoluprédce s rodinou ditéte

umoznéna zménou koncepce zdravotni péce (denni navstévy, pobyt
rodic¢d v nemocnici),

e/ materidlni - zajisténi specidlnich pomlcek a vybaveni, které
odpovidaji druhu lécebného zatrizeni a potfebdm vzdélavani zaku,
f/ metodické - vyuka podle vzdélavaciho programu kmenové 3Skoly
s ohledem na schopnosti, aktudlni zdravotni stav a délku pobytu

v zarizeni.
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Zdravotnickad zaf¥izeni jsou prostory urcené pro poskytovani
zdravotni péce. Zdravotni péce Jje soubor <cinnosti a opatreni
provadénych u fyzickych osob za uUclelem: predchazeni, odhaleni a
odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu, udrzeni,
obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu, udrzeni a
prodlouzeni zivota a zmirnéni utrpeni, pomoci pri reprodukci a
porodu, posuzovani zdravotniho stavu. Dale jsou zdravotni péci
mysleny preventivni, diagnostické, 1écebné, lécebné
rehabilitac¢ni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony
provadéné zdravotnickymi pracovniky =za vySe zminovanymi ucely.
Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, Jjednodenni péce,
1Gzkova pécCe a zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socidlnim
prosttedi pacienta (Zékon ¢&. 372/2011 Sb.§2, §4 a §6).

NejbéZnéjsim typem zdravotnického zarizeni poskytujiciho
ltzkovou zdravotni péc¢i je nemocnice. Slouzi k lécebnym a
diagnostickym uGcCeltm. DéEétsti pacienti jsou hospitalizovani na
détskych oddélenich. V ptripadé fakultnich nemocnic je instituce
¢lenénd na specializované kliniky a 1lGzkova oddéleni. Jednd se o
nejvys$si typ nemocnic¢ni péce u nas. Délka hospitalizace
v nemocnici byvd ve srovnani s délkou pobytu ve zdravotnickych
zatizenich pro nédslednou lGzkovou péci (lécebny a ozdravovny)
kratsi.

Zatimco v nemocnicich se zpravidla 1é¢i akutni onemocnéni,
ozdravovny a léc&ebny slouzi k 1lécbé chronickych nemoci a poruch.
V praxi to vypadad tak, Ze po odeznéni akutniho stavu v nemocnici
odchdzi dité domd a byva poslano do 1lécebny. Ta poskytuje
specifickou zdravotnickou péc¢i détem s dlouhodobou nemoci.
Lécebny Jjsou profilovany podle chorob. Détské ozdravovny
poskytuji détem 1lécebné preventivni péli podpofenou priznivymi
klimatickymi podminkami a pfiméfenymi 1écebnymi prosttedky,
léCebnou rehabilitaci, vhodnou vyZivu a vychovné vzdélavaci
péci. Posledni zminovana péce je také v détskych ozdravovnach
zastoupena ve vyrazné vys$s$i mi¥e neZ v nemocnicich a léc&ebnéach,
protoze zde nejsou vykony déti poznamendny Spatnym akutnim
zdravotnim stavem, ktery md vliv na Jjejich psychické funkce

pottebné k uceni (Kdbele, aj. 1993).
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1.2 Vyvoj za¥izeni v obdobi od 1. poloviny

19.stoleti - 1918

»Snahy o zajisténi vychovy a vzdélavani nemocnych déti
umisténych v nemocnici se vyskytly jiz v prvni poloviné
19.stoleti. Byl to pokus o zrfizeni Skoly pri nemocnici v Brné
v roce 1847. Podle zprdvy uverejnéné v dasopise Moravia,
rozhodlo reditelstvi Spolku détské nemocnice v Brné, aby starsSim
détem, pokud  to jejich zdravotni stav  dovoli, ze jména
rekonvalescentiim, byla vénovdna didaktickd péde. Skola pozdé&ji
pro nepochopeni zanikla, ale je t feba uvést lékare
MUDr.Ferdinanda Dvordka a redaktora Jana Ohérala - Zalkovského
jako prvni, kteri se u nas o zajisténi vychovy a vzdélani
nemocné mladeze snazili“ (Kébele, aj. 1993, s.182).

Od pfelomu stoleti ovSem vznikaly specializované uUstavy pro
plicni choroby, nejobavanéjsi onemocnéni té doby. Jako prvni
vznikl v roce 1898 péc¢i MUDr.Frantiska Hamzy Zemsky ustav pro
déti skrofuldzni v Luzi u Kosumberka a déti se zde kromé 1écby i
vyuSovaly. Slo o zatrizeni s rehabilitacni péc¢i pro déti
s tuberkuldzou z rlznych socidlnich vrstev (Svobodny, Hlavackova
2004) .

Soustavna vzdélavaci péce zde zapoCala aZz v roce 1908 a
byla rozdélena na sSkolu chlapeckou a divéi. F.Hamza si byl dobre
védom nutnosti wvzdélani svych svérencl. Vyucovaci hodiny byly
tficetiminutové a v ucebndch se vyucCovalo jen =za nepfiznivého
poCasi. VétsSina vyuky probihala na otevfenych verandach, na
lehdtkach, v lesni Skole nebo na vychdzkdch. V 1été dokonce déti
spavaly venku pod stany. Osobni ndklady, tj.platy ulitelf,
hradil fond zemé& cCeské, jako na ostatnich verejnych Skolach.
Majitel 1lécebného ustavu F.Hamza poskytoval uclitelim bezplatné
stravu za pomoc ptri administrativnich a hospodéafskych pracich.
V roce 1912 byly dosavadni t¥idy premeénény na dvoutfidni obecnou
Skolu a v roce 1913 se F.Hamzovi podatrilo rozsirit Skolu o tridu
pro slabomyslné déti. Toto zatrizeni se stalo vzorem pro vznik
podobnych 1écebnych tuUstavd a 8kol napt. v Dolnim Smokovci,

Cvikové, Sumperku, Ricanech a 8koly p¥i ortopedické klinice v
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Bratislavé. Slo tedy o vyuku prvni tustavni 3koly ve st¥edni
Evropé a hlavni mysSlenkou bylo prolnuti 1écebné péce s vlastnim
vzdélavanim, kde zvlastni pozornost byla vénovdna vychové pro
prakticky zivot (Hamzova lécebna 2012).

Na prelomu stoleti se vyznamné rozrustaly a modernizovaly
jiZz stavajici méstské nemocnice v prumyslovych centrech napt.
Ostrava - Fifejdy, Liberec, Plzen, Ceské Bud&jovice. K budovani
dochédzelo i na uUrovni okres®i, mnohé z nich funguji dodnes. Neslo
jen o pocCet nemocnic a lazek, ale vyrazné se zvySovala také
jejich kvalita.

Velkd pozornost byla vénovdna také rozvoji psychiatrickych
ustavli,, rozSitovaly se a budovaly i nové. Roku 1867 to byl nap?t.
novy uUstav v Kosmonosech, v roce 1874 v Dobfranech. Jako poboclky
prazského dustavu vznikaly dustavy v Oparanech (1887), Hornich
Betkovicich (1891) a i velky a moderni tUstav v Bohnicich (1906-
1911). Na Moravé byl zaloZen novy zemsky uUstav pro choromyslné
v Cernovicich u Brna (1860), jeho pobo&ka pak v Jihlav& (1902).
Dal$i ustavy vznikaly ve Sternberku (1893) a v Krom&rizi (1906).
Ve Slezsku Dbyl rozsifen UGstav v Opavé a zaloZen novy

v Albrechticich u Krnova (Svobodny, Hlavackova 2004).

Obr. 1: MUDr.F.Hamza

Zzdroj: http://www.hamzova-lecebna.cz/
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1.3 Vyvoj za¥izeni v obdobi od r.1919 - 1938

Po roce 1918 se ustav i Skola v Luzi - KoSumberku rozSirily
a v roce 1925 byla postavena dokonce moderni Skolni budova se
Sesti ucdebnami, kreslirnou, pracovnami, kabinety a velkym sdlem.

MUDr .F.Hamza se jiz ve funkci vedouciho odboru pro socidlni
choroby na ministerstvu zdravotnictvi a télesné vychovy
zaslouzil také o program vyuziti Vysokych Tater k 1léceni
tuberkuldézy. Ten se pocal uskuteclriovat ve Stdtnim 1lécebném
ustavu pro tuberkuldézni déti v Dolnim Smokovci, ktery se stal
prvni détskou 1léc¢ebnou na Slovensku. Zdejsi ustavni Skola se
stala prvni skolou pfri zdravotnickém za¥izeni na Slovensku. Novy
moderni Ustav s nadlezitym vybavenim byl uveden do provozu
v roce 1931. Na jeho Dbudovdni se vyznamné podilel 1lékatr a
organizator zdravotnictvi na Slovensku Vavro Srobdr, po némz byl
ustav pojmenovan. Zpocatku se ve zdejsi Skole vyulovali pouze
chodici, pozdéji i 1lezici Zaci. Obsah vyucovadni se postupné
dopliioval a v roce 1938 byla Skola jiz trojt¥idni a méla kolem
80 zaku (Kabele, aj. 1993).

V tomto obdobi nastal i velky rozmach dobrovolnych
instituci, které tvorily dGleZitou soucast vefrejné statni
zdravotnické péce, vhodné i doplnovaly a uzce s ni
spolupracovaly. Nékteré instituce budovaly, stejné jako
pojistovny, vlastni zdravotnickd zatrizeni (poradny, lécebny),
kterda také pattila ke Spickovym pracovistim svého druhu.

Z instituci =zamé¥enych na Dboj s konkrétni chorobou
vynikala Masarykova liga proti tuberkuldze =zalozZena roku 1919.
Vedle ni puasobily od konce 20.stoleti dalsSi protituberkuldzni
spolky, které také budovaly vlastni 1é&ebny (Ples, Zamberk,
ProsecCnice atd.). Spoleénym znakem vsech instituci byly <Z&tyri
zdkladni zdroje pf¥ijmd - C¢lenské prispévky, dary, podpora
vetejnych instituci a vynosy vlastnich podnikt.

Zcela zvlastni postaveni mezi vSemi zminovanymi
institucemi mé&l Ceskoslovensky <&erveny k¥iZ zaloZeny v roce
1919. Pocatkem tricdtych let pracovalo v této instituci na
35 000 dobrovolnikd a v jeho ¢ele stdla po celou dobu prvni

republiky PhDr.Alice Masarykova.
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Skoly p¥i nemocnicich wvznikaly pozdé&ji ne? &koly pri
lécebnych ustavech. V roce 1925 wvznikla Stdtni Skola p?fi
ortopedické klinice v Bratislavé, JjeZ Jje povazZzovana za prvni
Skolu nemocni¢niho typu na Slovensku. V tomto obdobi dochézelo
k vystavbam mnohych nemocnic v dalSich velkych méstech napft.
Pardubice, Hradec Krdlové, Ostrava, Usti nad Labem. O fedeni
obtiZnych probléml Ustavniho zdravotnictvi po strdnce teoretické
i praktické se v tomto obdobi zaslouzil pfedevs$im MUDr.Bohuslav
Albert a JUDr.Richard Bébr, ktery Jje v dobovych pramenech
nazyvan “otec nemocnic” (Hlavackova, Svobodny 2004).

K nejvyznamnéjsim akcim v tomto obdobi patfila vystavba
rozsdhlého aredlu socidlnich tstavd v Kréi nazvanych Masarykovy
domovy, dnes Thomayerova nemocnice v Praze. V roce 1926 se zde
zacal rodit komplex 21 budov, ktery byl o rok pozdéji uveden do
provozu. V budovdch se nachdzely t¥i détské ustavy - détsky
chorobinec a dvé détské ozdravovny (ozdravovna pro déti do 6let
a zotavovna pro déti =ze socidlné slabych vrstev). Vychova a
vyuka v tomto zatizeni mé& dlouholetou tradici, jiZ v roce 1929
zde byla zrizena matetrska Skola. Postupné pribyly dalsi tridy
materské, obecné a méstanské sSkoly. Uclitelé Dbyli ptrijimdni a
placeni magistrdtem hl. m. Prahy Jjako spravni zaméstnanci,
nemé&li ndrok na préazdniny, ale jen na dovolenou, zato v8ak méli

nékteré vyhody jako nap?¥.naturdlni byt (z$ a MS p¥i FIN 2012).

Obr. 2: Skola v Olivové l1lé&ebné& v Ridanech

Zdroj: http://www.olivovna.cz/
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1.4 Vyvoj za¥izeni v obdobi od r.1939 - 1950

Obdobi protektordtu bylo poznamenané dramatickymi uddlostmi
jak ve sfére zdravotnictvi tak ve sfé¥e Skolstvi. Organizace
zdravotnictvi byla podtizena novym stdtoprdvnim  pomé&rtm.
Nemocnic se tykal vedle administrativnich zmén predevsim uUbytek
nemocni¢nich 1Gzek v dusledku zabirani oddéleni i celych budov
pro vojenské ucely. V mnohych nemocnicich byly internovany také
konkrétni skupiny nap?. v Masarykovych domovech déti z Lidic.

V souladu s cili germanizaé¢ni politiky byl ve vyuce jako
takové potlaCovdn matefsky jazyk a zavedeno povinné vyucovani
némc¢iny. V duchu némeckych ucebnic byly pfrepracovany osnovy
vlastivédy, zemépisu, déjepisu a ze Skol Dbylo Dbezohledné
odstranovano vse co pripominalo burzoazni republiku 1918 - 1938.
Dalsi vlna perzekuce ptrisla v roce 1941, kdy byla omezena délka
a uroven vsSeobecného wvzdéldni. Dochdzka do obecné sSkoly byla
z péti zkrdcena na &tyt¥i roky a méstanské Skoly, nazyvané od té
doby podle némeckého vzoru hlavni Skoly, byly zménény na Skoly
vybérové, do niZ mohlo byt pfijimédno jen 35% Zactva. Z toho je
patrné, Jjak slozZzité obdobi to bylo a Ze hlavni prioritou bylo
preziti. Péce o hladové, sirotky, nemocné, zranéné a zmrzacené
déti z této priority vychéazela.

I tak 1lze ale potvrdit, Ze napf¥. v roce 1943 Dbyla
v Masarykovych domovech z¥izena vefejnd obecnd $kola pro déti
dlouhodob& nemocné(zZS a MS p¥i FTN 2012). Svych charakterem
zcela odlisné Dbylo zarizeni, které wvzniklo Jiz v roce 1941
v Cajle u Pezinoku jako tUstav pro epileptické déti. Déti se zde
léc¢ily a byla jim  poskytovana i primé¥end  vychova a
vzd&ldni.Ustav plnil své plvodni posldni az do roku 1953, kdy z
néj bylo vytvofeno détské oddéleni psychiatrické 1lécebny. V roce
1942 byly také z¥izeny dvé& t¥idy v ozdravovné CsCK v Novém
Smokovci a o rok pozdéji dalsi t¥ida v sanatoriu v Hornim
Smokovci. To sice wvzniklo jiz v roce 1928, ale az pozdéji zacalo
slouzit détem. V roce 1944 méla zdejsi Skola celkem sedm trid a
kolem 140 zadkd a od roku 1951 zde byla legdlné zajistovana i

péce o déti predskolniho véku(Kdbele, aj. 1993).
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Vyuku ve zdravotnickych zatrizenich je mozné ve velké mite
dolozit v povadlec¢ném obdobi a =zajistovaly Jji JjiZz zminované
vynosy Ministerstva Skolstvi, véd a uméni. V roce 1948 na
zdkladé Skolského =zdkona ¢&. 95/1948 Sb., ktery uvadi poprvé
v dé&jindch nasSeho Skolstvi prdvo na vzdélani vsech déti, tedy i
nemocnych a jinak postiZenych, zacind obdobi hromadného wvzniku
Skol pri détskych nemocnicich, klinikdch a 1lécebnych tustavech
(Plevova 1997).

V roce 1948 se zacCalo s vyuCovanim détskych pacientt
v Ustavu pro lé&eni dé&tské obrny v Jdnskych Ldznich a v roce
1950 zde byla zaloZena Skola s kapacitou pres 300 zZaku. Otevreny
byly tti tfidy ndrodni, dvé t¥ridy sttredni a jedna t¥ida zvlastni
Skoly pro déti imobilni a slabomyslné. Nejvice postiZené déti
byly vyudovadny jen na oddéleni (z8 a MS p¥i DL v Janskych
Laznich 2012).

Prvni 8Skoly p¥i nemocnici vznikaly pfedevsim v Praze a
Brné. V roce 1947 bylo otevreno détské oddéleni na psychiatrické
klinice v Praze. Zakladatel tohoto oddéleni a détské psychiatrie
u nés, doc. MUDr.Josef Apetauer, se hned od zacddtku staral o to,
aby détskym pacientim vedle 1écebné pécle Dbyla zajisténa 1
vychova a vzdélani. Tak bylo od 1.9.1947 zahdjeno vyucCovani
v jedné tridé a ke ztizeni Skoly do$lo o rok pozdéji, po vydani
jiz zminovaného 8Skolského zdkona. 1.1.1950 byla =zaloZena s$kola
pri FN Motol, konkrétné pt¥i I.détské klinice v Praze 2. Jejimu
z¥izeni  predchdzela dlouhd jednani profesora  MUDr.Josefa
Svejcara se 8kolnimi u¥ady. Byla prvnim z¥izenim tohoto druhu u
nads a velmi brzy podle jejiho vzoru vznikaly dalsi skoly po celé
republice. V prub&hu let ndsledujicich se ukazovalo, ze
vyucovani nemocnych déti md pozitivni vliv i na jejich zdravotni
stav a pan profesor prohldsil: ,Vyucdovani nemocnych déti je
nejlepsi cesta k terapii" (Specidlni Skoly pf¥i FN Motol 2012).

Po roce 1948 se postupné zrizuji i Skoly pfi vsech détskych
ozdravovndch (Cernovice u Tdbora, Pec pod Sné&Zkou, Spindlertav

Mlyn, Krdsnd Lipa, Krdlovstvi u Dvora Krdlové nad Labem).
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1.5 Vyvoj za¥izeni v obdobi od r.1951 - 1989

Toto obdobi je poznamendano mnohymi reformami v oblasti
zdravotnictvi i Skolstvi, a to taktrka v kazdém desetileti.
Prispélo k tomu také postupné centralizovani zdravotnického
systému a fakt, Ze od roku 1955 byly souldsti tohoto systému
nové 1 lazné a lécebnd ztridla.

Pokracuji uspésné spoluprdce lékatrli a pedagogli, kdy dalsim
dtkazem je v roce 1951 wvznik 8Skoly pf¥i II.ortopedické klinice
v Praze 2. Jde o vyznamnou zasluhou profesora MUDr.Otakara
Hnévkovského a PaedDr.Frantiska Kébele, pozdéjsiho treditele této
Skoly. To zde byly vypracovany typy ucebnich plantt a programi
pro vyucovani déti leZicich na 1uzku, specidlni ucebni pomlcky a
za¥izeni jako napt¥. stolky na 1lGzka <&i prizmaticka zrcadla.
V témzZe roce pak vznikla také 38kola pri zemské nemocnici u sv.
Anny v Brné. Dalsim dbkazem ztizeni Skoly na za&dost feditelstvi
nemocnice je skola p¥i nemocnici Na Bulovce, a to k 29.10.1953.
(zS a MS p¥i nemocnici Na Bulovce 2012).

V roce 1951 vznikla také Skola ptri détské 1lécebné€ nervovych
chorob v Teplicich v Cechdch, dne3ni 1lé&ebna pro dé&ti s DMO.
V tomto zatizeni se prikladné rozvinula spoluprace zdravotnik® a
pedagogl zdsluhou primd¥e MUDr.Zbynka Novotného a Ffeditele
Skoly Vaclava Huspeky. Dalsi Skola pro déti s DMO byla zrizena
v roce 1953 v dé&tské 1é&ebn& v Zeleznici u Ji&ina. Od 1.10.1951
zacala fungovat 1 Skola pri détském sanatoriu pro déti
bronchitické v Luhac¢ovicich ve wvile Vlasta. Prvotni wvyuka byla
prileZitostnd, =zajistovana wuciteli =ze zdejsi =zdkladni Skoly.
Pravidelné vyucovani odbornymi pedagogy bylo zahdjeno v unoru
1952.

Také krajské nemocnice po republice nezaostavaly. V roce
1956 byla ztizena matetrskd a zdkladni sSkola p¥i détské fakultni
nemocnici v Brné. Pozdéji 3Slo o komplex Skol pf¥i né€kolika
lécebnych zaf*izenich v Brné (Kabele, aj. 1993). Dne 1.12.1954
byla napf¥. =ztizena Skola pt¥i Détské klinice Vojenské 1lékarské
akademie Jana Evangelisty Purkyné v Hradci Krédlové. Lékari,
osetf¥ovatelky 1 ostatni zdravotni persondal kliniky =zaujali

postupné ke skole a k vyucujicim pratelsky vztah. Od zaloZeni do
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¢ervna 1955 proslo Skolou prvnich 118 zadkd. O necely rok
pozdéji, v =zari 1955, byla ztizena daldi Skola, a to p?ri
Ortopedické klinice. V roce 1960 doslo ke slouceni obou Skol. Po
otev¥eni moderniho pavilonu Détské kliniky koncem 50. let
ziskala Skola nové prostory. Vyuka se rozsit¥ila na vSechna
détskd oddé&leni Fakultni nemocnice. Skola se stala zndmou nejen
ve vychododeském regionu, ale i v republice a v zahraniéi (Z$ a
MS pri FN Hradec Kralové 2012).

Na Slovensku byl pravé v téchto letech zaznamenadn nejvétsi
rist postu Skol p¥i nemocnicich a 1lécebndch. V roce 1952 byla
zalozZzena Skola p¥ri lécebném ustavu détské obrny v Bratislavé, ve
stejném roce i pt¥i dolécovacim ustavu (pozdéji détské 1écebné
pro kardiaky) wve Slia¢i a détském 1lécebném ustavu Solisko na
Strbském Plese, urdeném pro lé&eni chorob dychacich cest. V roce
1954 pak nésledovala =zdkladni a matefskd sSkola pfri détském
rehabilitac¢nim ustavu v PiesStanoch, 1957 pri détské
psychiatrické 1lécebné v Hrani, 1958 pt¥i odborném lécebném ustavu
endokrinologickém v L'ubovni a ptri détské 1écebné pro choroby
dychacich cest v ldznich Stés. Dale vznikaly &koly p¥i dé&tskych
1écebnédch tuberkuldzy, v Trdvnici a Skalitém - Sarafinové, a ptri
neurologickém ustavu v Piestanech (Kabele, aj. 1993).

Vyskyt nékterych onemocnéni se snizoval, uUstavy ménily své
zamé¥eni. V roce 1961 se napf¥. Zemsky ustav pro tuberkuldzni
déti wve Cvikové zménil na Deétskou 1éc¢ebnu nespecifickych
onemocnéni plic a hornich cest dychacich. I v obci Lazné
Bélohrad, kde Dbyly jiz v roce 1888 uredné uznany 1écivé sirné
slatiny, vznikla v roce 1963 détskd ozdravovna, pozdéji 1lécebna
nemoci pohybového dustroji pro déti a dorost se samostatnym
oddélenim rehabilitace a ucebnami zdkladni Skoly (Lazné Bé&lohrad
2009) .

Mezi lety 1960 aZ 1989 dochazelo k modernizaci stavajicich
pracovist a novych wvzniklo jen nékolik. Détska zdravotnicka
za¥izeni v nadsledujicich letech plné prokdzala svoji prospésnost
pro léceni hlavné chronickych pacient@ a na$i organizaci od nés

kopirovaly mnohé zemé& v&etné USA.
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1.6 Vyvoj zarizeni po roce 1989 a analyza

soudasného stavu

Systém zdravotnictvi pfed rokem 1989 pfisné dbal na péci o
nemocné déti, které byly evidovany u svych oSettfujicich 1lékard a
podle moZnosti pravidelné umistovany do détskych ozdravoven a
léceben.

V letech 1990 a 1991 doSlo k dramatické 1liberalizaci
soustavy zdravotnictvi. Byl zaveden princip svobodné volby
poskytovatele péce, krajské a okresni ustavy ndrodniho zdravi
byly rozpusStény. V novém systému se postupné zmensSuje role statu
a prednost dostaly soustavy pojisténi zalozZzené na modelech
pouzivanych v sousednich zdpadnich zemich, pfedevsim  SRN.
Klicové prvky reforem v 90.letech byly demonopolizace,
decentralizace a liberalizace a v disledku toho se postupné
rozvijely nové zdravotnické sluzby, ménilo se financovani
zdravotnictvi a také vlastnictvi zatizeni. Vyraznéjsi zmény se
nevyhnuly ani 1dZkové péci. Na pocatku devadesatych let
pripadalo na 10 000 obyvatel zhruba 133 1lazek (z toho 83 v
nemocnicich, 28 v odbornych 1lécebnych uUstavech a 22 v léznich).
Ndsledné&, v letech 1990 az 2000, kapacita 1lGzkovych zarizeni
klesala, vyrazné v nemocnicich, mirnéjs$i pokles =zaznamenaly
odborné 1éc¢ebné dustavy, s vyjimkou 1ldzni. Regulovany pokles
nemocni¢nich 1GZek byl zapocat v poloviné roku 1997. Uvolnéna
ltzkovéd kapacita Dbyla prevddéna ve prospéch oSetfovatelské
nédsledné péce, JjejiZ potfeba v dasledku stdrnuti populace
rostla.

Od zacdtku roku 2003, kdy preslo do kompetence krajua 82
okresnich nemocnic, bylo do konce roku 2004 prevedeno na akciové
spolec¢nosti celkem 17 zatrizeni a v roce 2009 jich bylo jiz 52.
Hlavni p¥ic¢inou snah o prevody byla vysokd zadluzenost plvodné
okresnich nemocnic. Néktera zdravotnickd zatrizeni (nap¥. Ust¥edni
nemocnice) byla =zatiZena dluhy =z doby Jjejich stavby, uroven
plateb za sluzby nestac¢ila k pokryti ndkladi, a tak dochdazelo
k jejich uzavieni (UzISa 2010).
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Tab. 1:5it nékterych zdravotnickych zatrizeni (1989 - 2009)

n. nasledné péce

— psych.lécebny

— ozdravovny 14

zdroj: UzZISa CR 2010

Ve Skolstvi se v obdobi po roce 1989 ménili zrizovatelé a
mnohé Skoly pt¥i zdravotnickych zat¥izenich se staly samostatnymi
pravnimi subjekty. Pocty $kol p¥i nemocnicich se ptrilis
nezménily, protoZe pat¥i do péce akutni a ta byla a Jje pro
politiku ministerstva zdravotnictvi zcela =zdsadni. K velkym
poklestim zatrizeni ovSem do$lo v péci nasledné, kde nap?¥. v roce
1992 existovalo 23 détskych ozdravoven, kdeZzto v roce 2007 jich
bylo pouhych pét. Nékteré byly zruseny, jiné se
pfretransformovaly na détské odborné 1éc¢ebny. S timto krokem
souvisi také poclty 8kol v téchto zarizenich (podrobnéji viz

ptiloha A).

Tab. 2: Skoly p¥i zdravotnickych za¥izenich v CR (2006 - 2011)

nemocnice

ozdravovny

Zdroj: databaze MSMT (d¥ive UIV)

1 < . . . Ny e S . 14 s o

Jedna Skola ptri zdravotnickém zarizeni mlZe soubéZné realizovat vzdélavani na
vice druzich s8kol (8kola pf¥i nemocnici, détské lécebné nebo pri détské
ozdravovné) .
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2. PLATNE LEGISLATIVNI PREDPISY

Zadkladnim pravnim dokumentem, ktery ¥esi oblast wvzdélavani
v té&chto za¥izenich, je v Ceské republice zdkon &. 561/2004 Sb.
O pfedskolnim, zakladnim, stfednim, vysSSim odborném a jiném
vzdélavani (zkrdcené zvany 3kolsky zakon). Zde jde pfedeviim o:
§ 16 ,Vzdélavani déeti, zaka a studentli se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami
(1) Ditétem, zakem a studentem se specidlnimi vzdéldavacimi
potrebami je osoba se zdravotnim postiZenim, zdravotnim
znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.
(2) Zdravotnim postiZenim je pro ucely tohoto zdkona mentalni,
télesné, zrakové nebo sluchové postizeni, vady reci, soubézZné
postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo
chovéni.
(3) Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona
zdravotni oslabeni, dlouhodobd nemoc nebo lehéi zdravotni
poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzZaduji
zohlednéni pri vzdelavani.
(4) Socidlnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona
a) rodinné prostredi s nizkym socidalné kulturnim postavenim,
ohroZeni socidlné patologickymi jevy,
b) narizena ustavni vychova nebo ulozZend ochrannd vychova,
(6) Déti, Zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potrebami
maji prdvo na vzdélavani, jehoZ obsah, formy a metody odpovidaji
jejich vzdéldvacim potrebam a mozZnostem, na vytvoreni nezbytnych
podminek, které toto vzdélavani umozni, a na poradenskou pomoc
Skoly a sSkolského poradenského zarizeni. Pro ZzZaky a studenty se
zdravotnim postiZenim a zdravotnim  znevyhodnénim se pri
prijimani ke vzdéldvani a pri jeho ukoncovdni stanovi vhodné
podminky odpovidajici jejich potrebdm. Pri hodnoceni zaku
studentl se specidlnimi vzdéldvacimi potrebami se prihlizi k
povaze postizeni nebo znevyhodnéni“.
Pribéh zdkladniho vzdélavani uptresnuje pak § 49, prtbéh

stfedniho vzdélavani § 66.
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Dals$im vyznamnym dokumentem v oblasti Skolstvi je vyhlaska
¢. 73/2005 Sb. O vzdélavani déti, ZA&ku a studentd se specidlnimi
vzdélavacimi pot¥febami a déti, 24kt a studentd mimofadné
nadanych (zména 147/2011 Sb.). V této vyhladce je zéasadni:

§ 4 Skoly p#¥i zdravotnickych zarizenich

(1) ,V materské a zdkladni skole pri zdravotnickém zarizeni se
mohou  vzdéldvat zZdci se zdravotnim oslabenim nebo  Zaci
dlouhodobé nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zarizeni,
pokud to jejich zdravotni stav umozZnuje. Zakladni sSkoly mohou
poskytovat podle svych mozZnosti individudlni konzultace ve
vSeobecné vzdéldvacich predmétech 1  zakim strednich Skol
umisténym v tomto zdravotnickém zarizeni.

(2) K zarazeni do sSkoly pri zdravotnickém zarizeni se vyzaduje
doporuceni oSetrujiciho 1ékare a souhlas zakonného zdstupce
zdka. Rozsah a organizaci vyuky zZdaka urcduje reditel Skoly po

dohodé s osetrujicim lékarem™.

Zadkladnim pradvnim dokumentem v oblasti zdravotnictvi je
zdkon &. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkich jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluZbdch, zmé&na 167/2012 Sb. a
437/2012 Sb.). Cast je jiZ citovana na strané& 11 této préace. Pro
uceleny prehled v této kapitole jde predevSim o:

§ 2 ,Zédkladni ustanoveni

(1) Poskytovatelem zdravotnich sluzZzeb se rozumi fyzickda nebo
prdvnickd osoba, kterd ma oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich
sluzeb podle tohoto zdkona.

(2) Zdravotnimi sluZbami se rozumi

a) poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdkona zdravotnickymi
pracovniky a dale ¢innosti vykondvané jinymi odbornymi
pracovniky, jsou-1li tyto Cinnosti vykondvdny v primé souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce.

(4) Zdravotni péci se rozumi

a) soubor cinnosti a opatreni provadenych u fyzickych osob za
ucelem

1. predchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo

zdravotniho stavu (dale jen ,nemoc"),
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2. udrzZeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkcniho
stavu,

5. posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, 1écebné, 1écebné rehabilitacni,
oSetrovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné
zdravotnickymi pracovniky (ddale jen ,zdravotni vykon") za ucelem
podle pismene a).

§ 4 Zdkladni ustanoveni

(1) Zdravotnickym zarizenim se rozumi prostory urcdené pro
poskytovani zdravotnich sluZeb.

§ 6 Formy zdravotni péce

Formami zdravotni pécde jsou ambulantni pécde, jednodenni pédce,
1Gzkova péle a zdravotni péle poskytovand ve vlastnim socidlnim
prostredi pacienta.

§ 9 Liuzkova péce

(1) LuzZkovd péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout
ambulantné a pro Jjeji poskytnuti je nezbytnd hospitalizace
pacienta. Luzkova péce musi byt poskytovdna v ramci
nepretrzitého provozu.

(2) Luzkovou péci je

a) akutni 1dZkova péce intenzivni, ktera je poskytovana
pacientovi v pripadech ndhlého selhdavdni nebo nahlého ohrozZeni
zdkladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy lze tyto stavy
divodné predpokladat,

b) akutni 1GZkovd péce standardni, kterd je poskytovdna
pacientovi

1. s nahlym onemocnénim nebo ndhlym zhorsenim chronické nemoci,
které vazné ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostredné k
selhdvani zZivotnich funkci, nebo

2. za ucelem provedeni zdravotnich vykonu, které nelze provést
ambulantné; v rdmci akutni 1iUZkové pécle Jje poskytovdna téz
véasna lécebna rehabilitace,

c) néadsledna 1Gzkova péce, kterd je poskytovdna pacientovi, u
kterého byla stanovena zdkladni diagnéza a doslo ke stabilizaci
jeho zdravotniho stavu, zvlddnuti ndhlé nemoci nebo nahlého

zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje
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doléceni nebo poskytnuti zejména 1lécebné rehabilitacni péce;

<

ramci této 1GZkové péce muZe byt poskytovana tézZz ndsledna
intenzivni péce pacienttum, kteri Jjsou castecné nebo Uplné
zdvisli na podpore zdkladnich Zivotnich funkci,

d) dlouhodobd 1tzkova péce, kterd je poskytovana pacientovi,
jehoz zdravotni stav nelze l1lécebnou pécli podstatné zlepsSit a bez
soustavného poskytovani oSetrovatelské péce se zhorsuje; v ramci
této 1luzZkové pécle muze byt  poskytovana téz intenzivni
oSetrovatelskd péle pacienttim s poruchou zdkladnich Zivotnich

funkci™.

Dale lze zminit =zdkon ¢&. 369/2011 Sb.kterym se méni zdkon
¢. 48/1997 Sb., O vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich z&kond, ve znéni pozdéjsich
ptedpisd, a nékteré dals$i zakony, a to predeviim:
§ 13 - 16 Hrazené sluzby,
§ 16a Regulacni poplatky,
§ 25 , Pobyt prtvodce pojisSténce v luzkové pécli
(1) Je-1i pri hospitalizaci pojisténce ve zdravotnickém zarizeni
1Gzkové péce nutna celodenni pritomnost privodce vzhledem
a) ke zdravotnimu stavu pojisténce, nebo
b) k nutnosti zasSkoleni pritvodce pojisténce v oSetrovani a
1écebné rehabilitaci doprovdzeného pojisSténce, je pobyt privodce
pojisténce do dovrseni sSestého roku véku doprovazeného
pojisténce vcéetné hrazenou sluzZbou; pobyt priivodce pojisténce
starsiho 6 let je hrazenou sluzbou jen se souhlasem revizniho
lékare.
(2) Pobyt prtvodce hradi zdravotni pojistovna, u které je

pojistén doprovazeny pojisSténec".

Vyhladka ¢&. 267/2012 Sb. O indikaénim seznamu a lAazeriské
pééi v kapitole III. (str.3489 - 3517) nabizi indikac¢ni seznam
pro lazetiskou 1lécCebné rehabilitaé¢ni péci o déti a dorost a
seznam mist, ve kterych se vyskytuji zdravotnickd zatizeni, kde
je poskytovdna vy$e zminovana péce s urc¢enim pro vékovou

kategorii
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3. VYUKA VE SKOLE PRI ZDRAVOTNICKEM ZARIZENT

Idedlni situaci ptred ndadstupem Zaka do =zdravotnického
zat¥izeni by méla byt informace o rezZzimu v tomto zarizeni, o
Skole a pozadavcich na kmenovou Skolu Zaka. K tomu ucelu slouzi
tzv. informac¢ni materidly a jejich obsahem jsou zdkladni pokyny
uciteltim na kmenové Skole o pripravé zdka na vyuku a seznam
pozadovanych vyukovych pomlticek nap¥.ucebnic a pracovnich sesitt.
Soucdsti materidl® mtZe byt i Zadost o zaslani zpétné vazby po
navratu Zaka do kmenové Skoly. Tato priprava pred zahajenim
pobytu ditéte ve zdravotnickém zarizeni neni vzdy moznd, zvlasté
jedna-1i se o pobyt ndhly. VSechny naleZitosti se pak daji fresit
dodateéné, sSkola pfri zdravotnickém zatizeni maZe ucebni pomicky
zakovi také zapujcit.

Kazda sSkola pfi zdravotnickém zatizeni md vypracovany svij
Skolni wvzdélédvaci plédn. Vyuku samotnou ovliviauji =z formdlniho
hlediska ucebni plany a osnovy zakladni Skoly upravené s ohledem
na zdravotni stav Zadka, c¢asovy rozvrh povoleny Zakovi Jjeho
oSet¥ujicim lékatem a ¢asova ndroc¢nost lécebného reZimu.

Pokud je zak vyulovan déle nez c&trndct dnl, je povinnosti
Skoly ptri zdravotnickém zafrizeni podat informaci o prubéhu jeho
vychovné vzdéldvaciho procesu. Obvykle byvd na kmenovou Skolu
zasilana zprava v podobé pedagogického dokumentu - osobniho
zdznamu, ktery byvad vyhotoveny ve dvou kopiich a jedna zustava
archivovana ve Skole pri zdravotnickém za¥rizeni. Kromé
zdkladnich tdajd o zdkovi a jeho studijnich vysledcich obsahuje
dokument 1 upozornéni na nezbytnd opatfeni po propusSténi

z hospitalizace (MGller, aj. 2001).

V ptripadé, zZe Jje z&k =zadkladni nebo stfedni sSkoly se
zdravotnim oslabenim ci dlouhodobé nemocny umistén ve
zdravotnickém  zatrizeni, mize byt na zdkladé doporuceni

oset¥ujiciho 1éka¥e a souhlasu zakonného zastupce zaYazen do
Skoly ptri zdravotnickém =zatizeni. Naddle ovSem zUstava Zakem
kmenové Skoly a je tedy po dobu trvani pobytu ve zdravotnickém

za¥rizeni soucCasné zdkem dvou 8kol, a to i pro ucely vykazovéani.
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Pro kmenovou Skolu zustava naddle povinnost vést takového Zaka
ve své evidenci bez ohledu na délku jeho hospitace. Z evidence
Skoly ptri =zdravotnickém zafrizeni bude Zak vyrazen ke dni
ukonéeni jeho pobytu ve zdravotnickém za¥izeni. Zak8m st¥ednich
Skol jsou zdkladni 8kolou pf¥i zdravotnickém zat¥izeni poskytovany
individualni konzultace ve vSeobecné vzdélavacich ptredmétech.
Tito Zaci jsou pro ucely vykazovani rovnéZ povazZovani =za Zzaky
umisténé ve zdravotnickém zarizeni. Ve své kmenové Skole musi
byt z vyuovani tradné omluveni (73/2005 Sb. §4, 561/2004 Sb.
§66) .

Samotné vyucovani probihd v ucebnadch nebo na nemocnicénim
pokoji. Rozhodujici vyznam pro vybér z téchto dvou variant maji
zejména prostorové mozZnosti zdravotnického =zatrizeni a aktualni
zdravotni stav zdka. Kazdd moznost md své klady i zdpory. Mezi
klady vyuky v ucebné patt¥i hlavné mozZnost vytvorit skupiny vice
zdkd dle roc¢niku. Vyuka je pak efektivnéjsi, ucitel mé& lepsi
pfehled o vSech pritomnych Zacich a jejich pracovnim tempu a
mize tak lépe reagovat na pripadné dotazy. Takova vyuka se také
vice podobd vyuce v bé&zné Skole a je vice oddélena od ruchu
zdravotnického zatrizeni. Naopak nevvhodou je, Ze tento typ vyuky
neni dostupny pro vsechny zdky. Vyuku mize také narusit nékdo ze
zdravotniho persondlu z dtvodu pldnovaného lékaf¥ského zakroku c¢i
vySetteni, které se obvykle provadi v dopolednich hodinédch, tedy
v dobé vyuky. PFrednosti vyuky na pokoji Jje pravé mensi poclet
zdkh a =z toho plynouci wuzsi wvztah mezi zZdkem a ulitelem.
Nevyhodou je vétsi vytiZenost pedagoga spojend s vysSsSim poctem
mist (pokoju), které musi navstivit béhem casu vymezeného vyuce.

Ve vsech pripadech wvyucovani Jje Zak veden k samostatnému
uCeni a proto kazdy den dostavad ukoly k procvicovani mimo dobu
vyuky (Plevovd 1997). Nékdy je nutné schopnost samostatné prace
u zaka nejprve vytvorit, ttreba proto, Ze se s pozadavkem na
samostatné uceni zatim nesetkal. V takovém pripadeé hraje
dileZitou roli motivacéni faze vyucCovani. UEitel by mél vhodnym
zpusobem Zdka zaujmout a podnitit k tomu, aby chtél Zak sam
ziskavat nové informace samostatnym ucenim i v dobé mimo

vyucCovani. PouzZivanim vice ucebnich pomicek se zvysSuje Sance na

27



takovy uUspéch. Nez si Zak osvoji jistou samostatnost, je vhodné
postupovat tak, Ze ulitel zadd Zakovi ucebni text a spolec¢né si
jej nejprve prectou, aZ pak zadk rozlisi v textu informace Jjiz
zndmé od neznamych a nové pojmy si v textu =zvyrazni. Po
objasnéni ucitelem ¢&i spoluzdkem si text znovu prelte a poté
zopakuje vlastnimi slovy. Tento postup Jje pro samostatné uceni
nejvhodnéjsi a zdk méd tedy Jjedinecnou Sanci osvojit si takovy
zpaisob  prace, ktery bude pro jeho budouci vzdélavani
nepostradatelny. Naprosto zadsadni Jje motivace k samostatnému
studiu u sttredoskolskych studentd ve Skole ptri =zdravotnickém
zat¥izeni. Na né neni totiz vyuka v téchto zafizenich primdrné
zaméf¥ena a ucitel jim vénuje mnohem méné c¢asu neZ mladsSim zakum,
obvykle kratké konzultace. Zadny détsky pacient ve zdravotnickém
zatrizeni ze Skoly Jjakéhokoliv typu a stupné by nemél byt
prehliZen a =zanechdn bez pedagogické intervence (Kabele, aj.
1993).

Ucitelé nejen sami vzdélavaji, ale 1 Jjim samotnym se
v pribéhu roku naskytd spousta zajimavych semindf¥d, na kterych
mohou ziskat dalsi poznatky. Problematikou Skol pri
zdravotnickych zatizenich se mimo jiné zabyva Somatopedicka
spolecnost, kterd potrada podnétné predndsky o aktudlnich
problémech té&lesné postizZzeného a zdravotné oslabeného ditéte

(Plevova 1997).
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4. ZDRAVOTNI STAV DETI SKOLNIHO VEKU U NAS

Tato kapitola se =zabyva zdravotnimi hledisky pobytu déti
Skolného véku ve zdravotnickych zatizenich, definuje pojmy jako
zdravi a nemoc a nastinuje soucasny zdravotni stav téchto déti u
nas.

Détstvi a dospivdani Jjsou z hlediska psychologického,
socidlniho 1 somatického obdobimi nejnaroc¢néjsimi a také patti
k tém nejohroZzenéjsSim (nemoci, uUrazy). P¥esto se o zdravi déti a
mlddeZe hovotri velmi casto az prilis kriticky. P¥i analyze
zdravotniho stavu a jeho jednotlivych slozek jsou tyto zavéry
srovnatelné s ostatnimi stdty Evropské unie. 2Zdanlivy obraz
détské populace jako vice nemocné, nezZz tomu bylo driv, je do
zna¢né miry dan lepsSi diagnostikou a dokonalejsi evidenci
nemocnosti. Tak naptiklad zemé& s lep3i péci a dokonalejsi
statistikou mohou paradoxné budit dojem vy$s$i nemocnosti.

Zcela primdrni roli v procesu socializace ditéte, tedy i ve
vychové k prijeti zdravého Zivotniho stylu a prevenci rizikovych
faktord ohrozujicich zdravi, sehrdvd také rodina. Harmonické
rodinné prosttedi plsobi pozitivné na fyzické i psychické zdravi
ditéte, na jeho orientaci v otdzkdch hygieny, vyzivy, denniho
rezimu a osvojovani socidlnich roli vcéetné komunikativnich
dovednosti. Vztahy v rodiné jsou  tak zdkladem  budoucich
napt.partnerskych vztaht a stavaji se zdrojem podnétd a
zkuSenosti pro feSeni nejruznéjsich Zivotnich situaci a pro
utvdreni celkového Zivotniho stylu a hodnot. Mezindrodni zpréava
o zdravi a zivotnim stylu déti a $koldkl, kterou zpracovala WHO,
pfinesla o cCeskych détech pomérné nelichotivd ¢isla. % ceskych
déti nespliuji mezindrodni doporuleni pro pohybovou aktivitu a
nadvdhou a obezitou trpi pf¥ibliZzné % chlapct a % divek u néas

(kolektiv autoru 2012).
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4.1 Vymezeni zakladnich pojma

Zdravi mGze byt definovano negativné jako absence nemoci,
funkciondlné jako schopnost vyrovnat se s dennimi aktivitami,
nebo pozitivné jako zpltsobilost a podoba vyrovnanosti. Zdravi je
hodnotu, kterd vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota. Tykd se celého
&lovéka a jeho prosttedi. Ustava Svétové zdravotnické organizace
(WHO) definuje zdravi jako ,stav fyzické, psychické, socialni a
estetické pohody, ne pouze absenci choroby.." (WHO 2012). Z této
definice plyne, Ze néastroje pro méfeni zdravi musi obsahovat
nejen ukazatele zmén ve frekvenci a vaznosti nemoci, ale také
odhad celkové spokojenosti.

Nemoc mize byt definovdna jako stav organismu, vznikajici
plsobenim zevnich ¢&i wvnit¥nich okolnosti narusujicich jeho
spravné fungovdni a rovnovdhu. Dochdzi k poruchdm funkce a
struktury orgdntl a to vede ke vzniku priznak® nemoci a k daldim
disledklim. Nemoc Jje také souhrnem reakci organismu na poruchu
rovnovdhy mezi nim a prosttedim a postihuje 1 okoli nemocného
¢lovéka, protoze vyvolava nutnost péce, dochdzi ke zménam
v Zivotnim  rytmu rodiny, maze dochéazet i k ekonomickym
problémtm. Nemoc Jje vzdy doprovadzena subjektivnimi pocity a
individudlnimi prozitky.

U nemocnych lze pozorovat nasledujici postoje k vlastnimu

onemocnéni :
a/ racionalizace - zduvodnéni si iraciondlnich motivaci
k jednani, falesSné zdtvodnéni tzn. ,namlouvani si”,

b/ simulace - predstirdni nemoci, hleddni vyhod, touha byt
sttfedem pozornosti,

c/ disimulace - popirdni nemoci, obavy z diagnébzy, obava

z opusténosti,

d/ agravace - zvelicovani ptriznakll nemoci, touha po pozornosti,
odvéadéni pozornosti jinam,

e/ bagatelizace - zlehcovani ptriznakd nemoci, obavy

z onemocnéni, neochota se podrobit 1lécebnému reZimu

(Mefanet, 2012).
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4.2 Faktory ovlivinujici zdravotni stav

Zdravotni stav obyvatelstva Jje ovlivnén mnoha faktory,
které 1lze rozdélit do <¢&ty¥ hlavnich skupin: Zivotni styl a
zivotni  trovern, genetické a Dbiologické dispozice, aroven
zdravotnictvi a zdravotni péce a kvalita zivotniho prosttedi.
Toto poradi Jje obecné prijimané, 1isi se pouze nazory, Jjakou
vdhu jednotlivé determinanty maji. Za nejvyznamnéjs$i faktor
zdravotniho stavu je povazZovan zivotni styl. V soucCasné dobé
maZeme sledovat vyrazny ndarust zdjmu o kategorii ,kvalita
zivota” 1lidské populace. WHO rozeznava ctyri zakladni oblasti,
které wvystihuji rozméry lidského Zivota bez ohledu na vék,

pohlavi, etnikum nebo postizeni:

a/ fyzické zdravi a f1rover samostatnosti - energie a unava,
bolest, odpocinek, mobilita, zdvislost na lékatrské péci,
schopnost pracovat aj.,

b/ psychické zdravi a duchovni stranka - sebepojeti, negativni a
pozitivni pocity, sebehodnoceni, pamét, koncentrace, vira aj.,

c/ socidlni wvztahy - osobni vztahy, socidlni podpora, sexudlni
aktivita aj.,

d/ prostfedi - finanéni zdroje, svoboda, dostupnost zdravotni a

socidalni péce, klima a jiné.

V mediciné tak jiz nejsou jedinym rozhodujicim ukazatelem
vysledky 1lékarskych vySett¥eni, ale na zdkladé subjektivniho
vnimani kvality Zivota kaZdého pacienta je stanovovana naslednd
terapie, medikace, 1léc¢ba ¢i rehabilitace (WHO 2012).

S vrozenou vyvojovou vadou se u nas rodi asi 5 - 6% déti a
nejcastéji se Jjednd o vady srdce a cév, Downuav syndrom, a
roz3tépy rlGzného typu. Co se tykd vrozenych vad obecné, uvadi
se, ze jiZz kazdé 25. dité u nas ma néjakou formu vrozené vady, a
to je trikréat vice neZ pred tticeti lety. Nejde ovSem o narust

pocCtu téchto vad, ale spisSe o jejich dokonalejs8i monitorovéani.
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Dalsim zminovanym faktorem je Zivotni prost¥edi, do kterého

patti kvalita ovzdus$i, vody, pudy, déle slunec¢ni =zafeni, hluk,

radiace, zpusob a misto Dbydleni aj. Celkovy =zdravotni stav
ovlivnuje z 10 - 15%. Tretim faktorem je zdravotni péce, tedy

predevsim jeji dostupnost a kvalita. Ta se podili asi 10%.
Daleko nejvétsi vliv na zdravotni stav populace méa Zivotni styl,
a to az ze dvou tretin. Na rozdil od ostatnich popsanych faktort
mad Jjedinec mozZnost tento faktor zcela zasadné ovliviiovat napft.
svym dennim rezimem, stravovédnim, pitnym rezimem, mirou své
télesné aktivity, spankem, télesnou 1  dusevni hygienou,
rizikovym chovdnim (UZISb 2012).

Jak to tedy vypadd se zdravim a Zivotnim stylem déti a
mlade?e v CR? A% 70% celkové nemocnosti dé&ti je zplsobeno
akutnimi respirac¢nimi nemocemi. Epidemiologické studie odhaduji,
ze 7 - 10% téchto pripadd miZe byt zpusobeno znecisté&nim
ovzdusi, ale v nejhttre znecisténych oblastech miZe tento podil
presahovat 20%.Vedle akutnich respiracnich nemoci roste u déti
vyskyt alergii. Podle Settfeni provedeného v roce 1996 trpélo 13
% déti ve véku 5 let a 19% déti ve véku 13 let néjakou formou

alergie (UZISc 2001).

Graf 1: Prumérny pocet Zivé narozenych s vrozenou vadou
na 10 000 zivé narozenych (za obdobi 2005-2010)

Zdroj:http://www.uzis.cz/system/files/vrozvnar2010.pdf
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V poslednich 1letech probihd mezinarodni vyzkum ,Health
Behaviour in School-agend Children” o zdravi a zivotnim stylu
Skolnich déti, ktery *¥idi Svétova zdravotnickd organizace a
jehoZ soucddsti je i Ceskd republika. Nej&ast&jsim ohroZenim
zdravi déti a mladeze jsou podle vyzkumd Urazy. Alespoinl jeden
Uraz osSetteny lékarem beéhem jednoho roku vykazovalo v 11 letech
45% chlapcti a 43% divek a v 15 letech 53% chlapct a 45% divek.
Pritom témét¥ u poloviny téchto déti byly oSetfeny urazy dva. Pak
je to jiz dfive zminovany faktor, a sice Zivotni styl (viz grafy

2 = 1).

Graf 2: Hmotnosti Graf 3: Hmotnosti
chlapcu v % divek v %
[2.2] o] 17
16,6 17,1
11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let
mpodvdha ®normdlni vaha Onadvadha Oobezita

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, Metodickd prirucka, 2012 s.6
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Graf 4: Cas strdveny Graf 5: Pravidelné snida

[

u pocitace vice nez kazdy den (v %)
4hodiny denné (v %)

11 let 11 let 15 let 15 let 11 let 11 let 15 let 15 let
Bchlapci mdivky BEchlapci Bdivky
Graf 6: Vyvoj Graf 7: Vyvoj
pravidelného pravidelného
kutrdctvi - CH (V %) kuféctvi - D (V %)

i

1994 1998 2002 2006 2010 1994 1998 2002 2006 2010
——11 let —&—13 let ——11 let —&—13 let
15 let 15 let

7Zdroj: KOLEKTIV AUTORU, Metodickd ptirudka, 2012 s.6 - 8
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5. PREDSTAVENI ZS PRI DETSKE ODBORNE LECEBNE
CH.G.MASARYKOVE V BUKOVANECH

Pétska odborna [éGebna
PBakovany

- ___.‘_

2% NN B4 T- = L
e R e 1

droj thttp://www .mistopsy . cz/soubory/main/og/ 7583_bukovany_2. jpg
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Uvodni ustanoveni

D&tskd odbornd 1lé&ebna byla =zaloZena Ceskoslovenskym
Cervenym k¥iZem 18.6. 1931 pod nézvem ,Détskd ozdravovna
Charlotty Garrique Masarykové Bukovany”. V roce 1949 byl majetek
Ceskoslovenského Cerveného k¥i%e =zestdtn&n a ztizovatelem
ozdravovny se stal stdat ©prostfednictvim Okresniho dstavu
narodniho zdravi Pt¥ibram. Lécebna pak byla organizac¢ni jednotkou
OUNZ P¥ibram a% do 30.11.1991, protoze rozhodnutim Okresniho
utradu Ptibram ze dne 12.11.1991, ¢&j. 2Zdrav/54/91 byl =z¥izen
samostatny pravni subjekt, prispévkovd organizace, »Détska
ozdravovna Ch.G.Masarykové v Bukovanech”. Zdkonem ¢&. 126/1992
Sb. byly pak nemovitosti ozdravovny navrdceny Ceskoslovenskému
Cervenému k¥i%i, jehoZ je Cesky &erveny k¥i% v dusledku zdniku
CSFR od 1.1.1993 prdvnim ndstupcem. Dodatkem rozhodnuti &7.
Zdrav/54/91 vydal Okresni uf¥ad P¥ibram dne 2.8.1993 rozhodnuti
¢j. RZ/284/1993 o transformaci 1lécebny na vys$s$i odborny stupen
za¥izeni - odborny 1léc&ebny ustav pod nazvem ,Détskd odborna

4

léCebna Ch.G.Masarykové v Bukovanech.” Registraci zmén v osobach
odbornych zastupct zatizeni provadél do roku 2000 Okresni urad
Pribram svymi rozhodnutimi ¢j. RZ/479/1997 a ¢&j. 41/2000
nazvanymi ,Rozhodnuti o zméné rozhodnuti o registraci nestdtniho

zdravotnického zatizeni” (CCK 2010).

Poslani lécebny

Détska tehdy ozdravovna, byla oficidlné zprovoznéna
18.¢ervna 1931. Nejvétsi =zasluhu na tom méla tehdejsi prvni
prezidentka CsCK, dcera prezidenta T.G.Masaryka, pani Alice
Masarykova. Byla pro déti, které trpély chudokrevnosti,
nechutenstvim a 2z toho plynouci podvyzivou, déti postizené
poruchami dychani, tedy ohroZené tuberkuldzou. Zatizeni slouZilo
také détem po prestdlych chorobadch, jako napfiklad bronchitidég,
anginé, zanétu stredniho ucha, ktivici, se srdeé¢ni vadou i déti
s trvalou télesnou vadou. Zatrizeni bylo pojmenovdno na pocet
jeji matky Charlotty Garrique Masarykové (Plecity, Prusova,

Svaskova 2011).
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Hlavnim posléanim 1éc¢ebny je v souclasnosti poskytovani
odbornych zdravotnickych a obsluznych sluzeb pacientim
s onemocnénim hornich a dolnich cest dychacich, ddle pacientltm
s onemocnénim koznim a s poruchami metabolismu v rozsahu
indikac¢niho seznamu pro zdravotni péci v l1lécebné dle vypisu
z vyhlasdky MZ &. 267/2012 Sb. (dtive 350/2008 Sb.). Tato péce je
poskytovana ve vékové kategorii od 1 do 18 let. Lécebna umoZnuje
také pobyt pacientim s doprovodem. Na doporuceni détskych center
a socidlnich sloZek se prijimaji také déti v krizové situaci,
kde je nezbytné umisténi mimo rodinu z davodl diagnostickych ¢&i
psychoterapeutickych. Lécebna poskytuje sluZby nejen 1écebné,
ale i ozdravné a rekondié¢ni a spddovou oblasti je celd Ceské
republika. Se souhlasem =ztrizovatele muZe 1éc&ebna poskytnout
zminované sluzby také =zahraniénim pacient@m. Nedilnou soucCdsti
1écebného pobytu pro déti je vychovnd péce a Skolni vyuka, které
poskytuje odloucené pracovisté Odborného wuc¢ilisté, Praktické
Skoly, Zadkladni a Materské Skoly Pribram. Toto odloucené
pracovisté je umisténo v aredlu l1lécebny a jeho ztizovatelem Jje

Krajsky ufrad St¥edoceského kraje (CCK 2010).

Obr. 4: Alice Masarykovd — prvni prezidentka CsCK

zdroj: PLECITY,V., PRUSOVA, J., SVASKOVA, A. 1931-2011 80 let pro zdravi déti
DOL CH.G.Masarykové Bukovany. DOL CH.G.Masarykové. 2011.
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Rozhodujici mezniky

18.6.1931 Otevieni DE&tské ozdravovny Ch.G.Masarykové CsCK
5.8.1940 Gestapo zrudilo CsCK - provoz ozdravovny zachovan?
11.1.1946 Ptevzeti zdravotnického zat¥izeni CsCK - kapacita 160

lazek pro pokryti potf¥eb po valce
1949-1991 Statni zdravotnické zatrizeni Détska ozdravovna

Ch.G.Masarykové

1991 ztizeni samostatného prdvniho subjektu Détskéa
ozdravovna Ch.G.Masarykové se sidlem v Bukovanech

1993 Transformace détské ozdravovny na détskou odbornou
lécebnu

1994 Rozhodnuti o pfevodu préava ztizovatele Détské odborné
lé&ebny v Bukovanech na CCK

2011 zména registrace nestdtniho zdravotnického zafrizeni
z Okresniho utradu Pribram na Krajsky urad

Stfedoceského kraje

Obr. 5: Déti na zahradé ozdravovny (1935)

Zdroj: http://www.lecebnabukovany.cz/image/historicke%20foto/foto0l1935_0006.jpg

2 Dple vzpominky pani Elisky Hordkové z ValaSského Meziric¢i, byvalé pacientky

ozdravovny, byl v tomto obdobi zachovén provoz pfevdzné pro némecké déti.
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Zakladni skola

Pri zjistovani o stavu vyuky se opirdm o uUstni poddni pani
ucCitelky Jany Marouskové z Kozdrovic a pani Yeditelky Marie
Pettikové, obé zde pusobily vice jak 20let. Pravidelnéjsi vyuka
zaCala jiz pfed rokem 1945,ale prvni pisemny dokument je z roku
1947, kdy Zemsky 8kolni u¥ad v Ceskych Bud&jovicich stanovuje
pravidelné vyucovani v duchu socialistické mordlky (viz obr.6).
ZpoCatku fungovala tedy dvojttidka (viz obr.7), uclebny nebyly
stabilni a také finanéni prosttedky a vybaveni Skoly nebylo
valné. Pozdéji mély déti k dispozici jiz ¢&ty¥i ucebny v budové
byvalé ,karantény”, kam byly plvodné umistovdny nové prijaté
déti v izolaci.

O vyuce v padesdatych a Sedesatych letech se nedochovaly
zaddné zdznamy, teprve 1.1.1975 byla =zdejs$i Skolou =zaloZena
kronika, a tak je mozné predstavit si, jak wvyuka probihala.
Pedagogicky sbor tvorily ctyri pani ucitelky a Skolu
navstévovalo v priméru 125 Zakt 1.-9.ro¢niku. ,Jdde o Zdky
vyborné, podprumérné, zZaky zvlastni Skoly, vyrovnavacich trid,
experimentdlnich trid a Skol, déti se smyslovymi vadami,
poruchami chovani, déti z rozvrdcenych a neuplnych rodin, déti
z détskych domovi, déti cikdnské 1 cizich stdtnich prislusniki.
Ukolem pedagogli je predevéim taktni a citlivy individudlni
pristup, ktery pomahal nahradit svérenym zdkuim mnohdy rozhdrany
domov. Prdce a vyuka se organizuje vétsSinou v oddélenich,
vzhledem k nizkému poltu pedagogli probihd vyuka v jedné tridé a
roéniku tri hodiny denné"™ (Skolni kronika 2DS p#i ozdravovné
Bukovany 1975 — 1996).

Pravé kronika potvrzuje, ze pobyty déti byly organizovany
turnusové a ve volnu mezi pfijezdem dalsich déti probihalo
hodnoceni turnusu, studium pedagogické literatury, ideova
vyzdoba, ale hlavné p¥iprava pldnt pro daldi turnus. Skola byla
postupné materidlové dovybavovdna a probihaly zde i ¢etné praxe
student® Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
predevsim pak 2z katedry specidlni pedagogiky. Na podzim roku
1976 byla sprava matetrské Skoly prevedena na zdejsi zadkladni

devitiletou Skolu a vznikla dvé oddéleni.
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Obr. 6: Ulozeni o zf¥izeni sSkoly

7Zdroj: Skolni kronika zDS p#i ozdravovné Bukovany 1975 — 1996

Obr. 7: Zavedeni pravidelného vyucovani ve dvou tt¥idéch

zZdroj: Skolni kronika zZDS p¥i ozdravovné& Bukovany 1975 - 1996
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Z davodu sniZeni stavu uciteld (nutnost =zajistit také
matet¥skou Skolu), byl rozvrh ve Skole upraven pouze na dopoledni
vyuku. Skola ptresidlila do byvalého $pycharu (viz obr.8),
ziskala dalsi vybaveni, byla obilena a na pruceli ptribyl népis
#72S ptri ozdravovné&“. V tomto Skolnim roce podnikl pedagogicky
sbor navité&vu D&tské ozdravovny v Ridanech, coZ byla vidy cenna
vyména zkuSenosti. Ulitelé se také snazili wvést  jakousi
statistiku postiZeni a nejvice procent, dle jejich sledovani,
tvorily rozvraty, socidlni pf¥ipady a defekty. Ve Skolnim roce
1977/78 probéhla navstéva ozdravovny ve Vrchlabi a také byla
dohodnuta velmi p¥inosni spolupréce s Pedagogicko-psychologickou
poradnou v Pfibrami, a to ptri hodnoceni problémovych Zaku.
Skola, sidlici v nové budové&, potrebovala velké upravy. Ty
probéhly o wuhelnych préazdnindch v lednu 1979. Byl predélén
rozvod vody, instalovdno Ustfedni topeni a ucitellim byl pridélen
kabinet s oknem. Sedmdesatd 1léta Dbyla také ve znameni 1uzké
spoluprace s druZebni Skolou Zakladni devitileté Skoly pti

nemocnici v Pfibrami a s GcCasti na somatopedickych semindtich.

Obr. 8: Budova Skoly ,Spychar” - historicky snimek

zdroj: Skolni kronika zDS p#i ozdravovné& Bukovany 1975 - 1996
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PoCdtek let osmdesdtych pfinesl, podle Véstniku, zvySeni
poctu déti ve Skole na 18, ale tehdejs$i vedouci 1lékar stanovil
poCet podle aktudlni situace na 16. Také v materské Skolce dosSlo
ke zméné&, a to ze 13 déti na 18. Pokracovala spoluprace
s dalsimi =zdravotnickymi za¥izenimi, at uz Skolou p¥i nemocnici
v Pribrami, tak Dbyla nové navdzadna 1 spoluprdce s Détskou
psychiatrickou 1lécebnou v Bohnicich, byla nav3tivena 1éc&ebna
v Janskych Laznich a v KoSumberku. V za¥i roku 1982 doslo ke
zméné rezimu rehabilitaci v 1lécebnég, kdy byla télesna
rehabilitace zdka presunuta do dopolednich hodin, a tak bylo
nutné pravit 1  vyuku. Rok 1986 pak ©ptrinesl sjednoceni
v zapisovani Zaku, prehledd a klasifikace, coZ byl velky krok
k systematicnosti a pfehlednosti pedagogické dokumentace. Konaly
se také pravidelné porady s feditelem détské ozdravovny. V tomto
obdobi plsobilo ve Skole a Skolce Sest uciteld a vyuka ve Skole
probihala ve tfech oddélenich.

Léta devadesata pak diky politickym zménédm prinesla
nejistotu v otdzce existence ozdravovny. I tak si ozdravovna
vymohla p¥i jedndni se Skolskym uYadem v P¥ibrami otev¥eni
Skolni druziny a ptrijeti jednoho pracovnika na vychovnou praci
s détmi. Novy Yeditel ozdravovny J. Grimbauer pak pocdtkem roku
1992 wvedl dalsi Jjednani se Skolskym uradem, které se tvkalo
podilu na provozu Skoly a pripadného zruSeni matefrské sSkoly a
prevedeni pod détskou ozdravovnu. 2.8.1993 ziskdava ozdravovna
statut dé&tské lédebny a $kola mé&ni sv@j ndzev na ,ZS5 pri dé&tské
lécebné.” Dal pokrac¢uji jednani se Skolskym uUtradem, ktery
1éc¢ebné ozndmil zamér k 1.1.1994 zrusit materskou Skolu a Skolni
druzZzinu a prenechat Jje ve spravé détské 1écebny. Proti tomu
lééebna protestovala a podala odvolani k MSMT CR. Ministerstvo
pozastavilo rozhodnuti Skolského utradu do spolec¢ného jednani,
které probéhlo jesté v lednu. Po jeho skonc¢eni zlGstal provoz
nezménén, dale pod spravou Skolského ufradu. Jednalo se také o
rozsi¥eni vyuky ve Skole, tedy o navyseni poc¢tu hodin. 0d
Skolniho roku 1994/95 se na 1.stupni vyucovalo 15 hodin tydné&,

na 2.stupni pak 5. a 6. ro¢nik 15 hodin tydné a 7. a 8.roc¢nik 18
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hodin tydné, bez vychovnych pfedmétd. Na 2.stupni byly vyucovaci
predméty rozdéleny mezi vice ucitell. Jednou tydné bylo zavedeno
i odpoledni vyucovani. V tomto Skolnim roce se také po 17 letech
osamostatnila matef¥skd Skola. V lednu 1995 pr¥isla dals$i vyznamnd
zména - Dbyly zruSeny turnusové prijezdy a pristoupilo se
k individuédlni délce pobytu. To pfineslo velkou zménu do vyuky.
Zaroven se pocCatkem devadesatych 1let zacind projevovat velky
pokles v prijmu déti (Skolni kronika zDS p¥i ozdravovné& Bukovany
1975 - 1996).

Nové tisicileti pfineslo k 31.12.2000 =zruseni Skolskych
uradd a ziskdni prdavni subjektivity. Na zdkladé novely zdkona C¢.
564/1990 Sb., o statni spravé a samospravé ve Skolstvi, ve znéni
pozdéjsich predpist, =z roku 2002 zménily 3Skoly, predskolni a
Skolské& zatrizeni obecniho 8Skolstvi prdavni formu a ptresly do
pravni subjektivity. Ve Skolnim roce 2004/2005 pokracoval na
Gzemi Sttredoceského kraje proces optimalizace Skol a Skolskych
za¥izeni. Hlavnim ddavodem optimalizac¢nich zmén byla snaha o
efektivnéjsi organizaci Skol v daném regionu a teseni
konkrétnich situaci v jednotlivych Skoldch. Pravé v této dobé,
presnéji od 1.9.2004, Dbyla slouCeno i nase pracovisté -

Specidlni zadkladni a matefskd Skola pri Détské odborné 1écebné

Bukovany - se Specidlni 8Skolou, Zvlastni Skolou a pomocnou
Skolou P¥ibram (SttedoCesky kraj - vyrocni zprdva za Skolni rok
2004/2005, 2013, s.11 - 12). Pracovni uvazek =zGstal stejny a

sklddal se tedy ze dvou celych uUvazkll na zakladni Skole a jedno
celého uvazku ve Skole matetské.

Schvalenim nového Skolského zdkona dne 24.8.2004 dostali
vSichni ucitelé v republice moznost vytvorit si wvlastni
vzdélavaci program zaloZeny na jejich predstavdch a zkuSenostech
s vyukou. UCitelé Skol pt¥i zdravotnickych zarizenich mé€li taktéz
povinnost p¥ipravit si svaj Skolni vzd&ldvaci program (ddle SVP)
a od 1.9.2007 podle néj zacit wvyucovat. Pro Skoly pri
zdravotnickych zaf¥izenich to ©predstavovalo znaény problém,
dokonce probihala jedndni se zdstupci MSMT, ale ke vzdjemnému
pochopeni, bohuzel, nedos$lo. Vyuka se stala velmi ndarocnou,

protoze kaZdy 24k priji?dé&l ze své kmenové Skoly s vlastnim SVP
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a prijezdy 1 délka pobytu byly navic individudlni. K tomu vSemu
bylo tteba vypracovat vlastni §VP, ktery zlstal dokumentem
v praxi minimdln& vyuZivanym. Skola se musela pF¥izplsobovat
mnoha ndro¢nym situacim. Dos$lo k vypracovani nékolika wvariant
rozvrht, které byly zdvislé na podtech déti na pobytu. Skola i
Skolka se snaZzily navadzat uzs$i spolupraci se svou kmenovou
Skolou v P¥ibrami i s 1léc&ebnou, coz se podarilo napfr. pri
Zameckych slavnostech. DalSimi kroky bylo napt. ztizeni webovych
stranek, zpestfeni vyuky zajimavymi akcemi, z¥izeni solné
jeskyné v budové skoly ¢i modernizace uceben (viz Priloha D).

V soucasné dobé md sSkola a 8kolka za sebou jiZz druhé
slouceni protoZe od 1.1.2012 je soucasti Odborného ucilisté,
Praktické sSkoly, Za&kladni Skoly a Matetrské skoly Pr¥ibram IV, Pod
Sachtami 335. Jednd se o ob¥i sloudeny komplex, z¥ejm& jediny
svého druhu v republice. Vyuka Jje d&l realizovdna formou
malot¥idni Skoly v rozsahu <zpravidla 17 hodin tydné ©pri
respektovdni individudlniho p¥istupu ke kaZ?dému ditéti. Zaci
jsou vyucCovani ve dvou ucebnadach a rozdéleni na 1. a 2.stupen,
kdy Jjsou podle aktudlni skladby volné presouvdni mezi obéma
skupinami. Nasim cilem je ndvaznost na uclivo kmenové Skoly, aby
se zak po navratu z 1lécebny mohl pokud mozZno bez probléml
zatadit do vyuky. Rodi¢dm nabizime moZnost 8Skolu navstivit,
prohlédnout si nasSe uCebny a sdélit ndm mnohdy cenné informace
a prani wvztahujici se k ditéti. O praci ditéte je mozno
informovat se beéhem pobytu 1 telefonicky. Po skonc¢eni pobytu
zasilame kmenové Skole slovni hodnoceni prace Zaka v nasi Skole,
prehled klasifikace a informace o probraném ucivu (viz P¥iloha
E). Kmenovou 8Skolu pak Zadame o sdéleni, jak se dité po néavratu
zapojilo do pradce ve své ttridé.K tomu slouzi formulad?r
v elektronické podobé (viz Pfriloha B) a Jje pro nads ve Skole

vlastné jedinou zpétnou vazbou a hodnocenim Skolni prace.
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Pfednosti nasi skoly

Cil:

»S divérou na léceni, bez obav zpdtky do kmenové sSkoly™
Individudlni péée o kazdého zaka

Skola rodinného typu

Vyuka podle SVP kmenové skoly zaka

Navaznost Skolné prace na praci kmenové skoly
Vybavenost mnoha typy udéebnic, pracovnich sesitd, encyklopedii
Poditadovad udebna, interaktivni tabule

Navozeni pocitu bezpec¢i a davéry v novém prostfedi
Vyuka anglického a némeckého jazyka

Exkurze na zajimavad mista v okoli

Moznost vyuziti telefonické konzultace s uéiteli

Blokové vyudovani

(1lé¢ebna Bukovany 2012)
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5.1 Stanoveni hlavniho cile a diléich cild
pruzkumného sSetfeni, hypotézy

Prizkum je zamé¥eny na predstaveni konkrétniho pracovisté,
Zdkladni Skoly ptri Détské odborné 1écebné Ch.G.Masarykové
v Bukovanech - odlouc¢eného pracovisté Odborného ucilisté,
Praktické sSkoly, Zakladni Skoly a Matefské Skoly v Pribrami, a
to od jeho pocatku az po soucCasnost. Zkoumanym souborem jsou
odbornici z tad =zdravotnikd, pedagogli a managerd, JejichzZ

¢innost souvisi s chodem tohoto zarizeni.

Hlavni pruizkumnd otazka znéla:
Jakou roli v soucCasnosti zastava Zakladni Skola ptri Détské

odborné lécebné Ch.G.Masarykové v Bukovanech?

Vedlejs$i pruzkumné otdzky znély:

Jak se datri spoluprédce =zakladni Skoly s kmenovymi Skolami
détskych pacient® na pobytu?

Které aspekty vyznamné ovliviuji pocty détskych pacientd v této
1écCebne?

V Cem tkvi daleZitost podobnych zatizeni?

Jaké jsou vize do budoucna téchto zat*izeni?

Byly stanoveny tyto hypotézy:
Hy Zdkladni 3kola pPri 1é&ebn& hraje vyznamnou roli pri

rozhodovani zakonného zdstupce a détského 1ékate o 1écebném

pobytu ditéte.

H, Ve spoluprdci =zdkladni &koly a kmenovych 3kol 23akt 1lze
pozorovat zlepSeni.

H; Zz4kladni 3kola md& své zdsadni misto ve wvizich 1lé&ebny do

budoucna.
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5.2 Pouzité metody pruzkumu

Praktickd c¢éast prdce se pruzkumem zamé¥uje na predstaveni
konkrétni =zdkladni Skoly ptri zdravotnickém za¥izeni a pokusi se
priblizit postaveni specidlnich  pedagogu tohoto zarizeni
v soucCasném systému skolské soustavy, priblizit vyznam i uskali,
se kterymi je nutné se v této profesi potykat a pokousi se
nastinit vyhled téchto zaf¥izeni do budoucna.

Prvni pruazkumnou metodou Setfeni je rozhovor, ze kterého

bude porizen a nédsledné zpracovan zvukovy zdznam. Tato metoda

bude vyuzita u zaméstnancl Detské odborné 1écebny
Ch.G.Masarykové v Bukovanech - feditele 1éc¢ebny 1Ing.Jitfiho
Griumbauera, primdtre 1écCebny MUDr.Jitiho Léaznicky, naborové

sestry pani Josefy Pruasové, dale u vedouci ucitelky Zakladni
Skoly pt¥i 1écebné PaedDr.Zdentky Halenkovské a u 1lékatek
pusobicich mimo 1léc¢ebnu - MUDr.Evy Andrlikové a MUDr.Renaty
Kramdtové z Pribrami.

Tento prltzkum bude doplnén statistickym zpracovanim dat a
jejich grafickym vyjad¥enim v tabulkdch, grafech a diagramech.
Pro analyzu nékterych dat bude nutné vyuzZziti archivnich udajt
z kroniky =zadkladni Skoly, samotné 1éCebny a =zakladni Skoly
z vlastni dokumentace. Uvedeni nékterych dat v jednom grafickém
zobrazeni poukdZe na jejich casto tuUzkou souvislost a prispéje
k lepSi a pfehlednéjsi orientaci. Bude také vyuzito analyzy
dokumentd, a to predevsSim osobnich fotografii a propagacnich
material® lécebny a zakladni Skoly. VSechny tyto dokumenty maji
za Ukol vtisknout prdci osobni rdz a neskryvat zaujeti autora
tématem.

Na zavér budou zpracovany vysledky ankety mezi pedagogy
kmenové Skoly odlouceného pracovisté pri détské 1écebné, ktera
by méla slouzit Jjako ukazatel toho, nakolik maji pedagogové
kmenové Skoly, po vice jak osmi letech, povédomi o své soucdsti

— odlouc¢eném pracovisti pri détské 1lécebné.
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5.3 Interpretace vysledkd pruzkumu

Dne 8.listopadu 2012 probéhl rozhovor s feditelem De&tské
odborné 1lécebny Ch.G.Masarykové v Bukovanech panem Ing. Jif¥im
Griumbauerem. Setkali jsme se v jeho pracovné brzy réano, v dobé
oCekdvani horlivych Jjednédni =zastupct nemocnic a 1léc&eben se

zdravotnimi pojistovnami a Ministerstvem zdravotnictvi CR.

» ,Pane fediteli, jak dlouho jste jiZ ve vedeni této lé&ebny?

Do funkce jsem nastoupil 15.ledna roku 1992, takzZe letos tomu
bylo jiz dvacet let.

= Jak se vy sam divdte na odkaz Alice Masarykové, zakladatelky
lé&ebny?

Vite, 1écebna ma vice jak osmdesdtiletou tradici. Pani Alice
Masarykovd si dobre uvédomovala vyznam a potrebnost ozdravnych a
1écebnych zarizeni pro déti a to zejména ze socidlné slabsich
rodin. Tuto svou mySlenku dokdzala =zrealizovat a détska
zdravotnickd zarizeni v ndasledujicich letech prokdzala svoji
prospésnost a nenahraditelnost pro 1éceni chronicky nemocnych
pacientid. Pres vsechny spolelensko - politické a historické
zmény, které se za dlouhych osmdesdt let na nasem uzemi udaly,
lécebna neprestala ani na jediny den plnit svoje posldni a tento
ukol se snazi plnit dodnes.

» Jak vnimidte tedy soudasnou situaci ve zdravotnictvi?

Mohu hovorit za détské odborné 1écdebné ustavy a ty maji
v soucasné dobé velké problémy s naplnénim kapacity 1dzZek. Podle
oficidlnich zdravotnickych statistik bylo v roce 1992, v dobé
mého nastupu do funkce reditele l1lécebny, ve vékové skupineé 0 -
19 let celkem 1 295 pacientu trpicich astmatem a 6 203 pacienti
s nemocemi dychacich cest na 100 000 obyvatel. Situace ve stejné
vékové skupiné v roce 2010 je alarmujici - déti s astma
bronchiale je 10 194 a s nemocemi dychacich cest dokonce 22 577
na 100 000 obyvatel. To znamend proti roku 1992 u astmatu narust
o 787% a u nemoci dychacich cest o 364%. Pritom luzkovy fond se
v 1léCebndch snizil na cca 450 1tGzek, tedy o 50% a dvé 1écebny
byly wuzavfeny. U ozdravoven se kapacita snizZila na cca 500

1Gzek, tedy o 73%, a 16 ozdravoven bylo uzavreno.
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= Co konkrétné vnimate jako nejvétsi problém?

Vyse uvedené informace vedou k zamysSleni, pro¢ neni stdavajici
lécebna kapacita vyuzivana. Z mého pohledu mnohaleté praxe
v oboru je to z téchto dolozZitelnych pricdin:

1. Absence systematického sledovani zdravotniho stavu déti,
kdy je tato péce pouze na oSetrujicich 1ékarich a rodidich

stejné jako podceriovdni prevence a léceni chronicky nemocnych

deti.
2. Neznalost osSetrfujicich 1lékart o moznostech 1écCby pacientu,
kdy mnozi o existenci 1écCeben ani nevi. Je to nedostatek

v informadnim systému zdravotnictvi, nedostatek zajmu l1ékard o
praktické mozZnosti pécle o pacienty. Na to uzce navazuje také
neznalost rodicld o mozZnostech 1éceni, protoZe nemaji relevantni
informace z ordinaci, které navstévuiji.

3. Oblast ndsledné péce, kam jsou 1léCebny zarazeny, vzdy byla
na okraji zdjmu predevsSim komercnich zdravotnich pojistoven. Ty
v dnesni dobé nedostatku financénich prostredkd  jednoznacné
preferuji akutni péci a prostredky na jeji zabezpeceni ziskavaji
také omezovdnim pécde ndsledné. Prikladem je nekompetentni
rozhodnuti jisté zdravotni pojistovny zkrdtit dobu 1lécby z 6 — 8
tydni na pouhych 28 dni, kdy nelze zajistit potrebnou kvalitni
péci pacientim. Pritom podle zdakona ¢&. 48/1997 Sh. O verejném
zdravotnim pojisténi je jednoznacné recCeno, zZe délka 1écebného
pobytu v odbornych détskych 1écebndach se ridi zdravotnim stavem
pacienta a rozhoduje o ni vedouci 1lékar 1écebny.

4. Détsky pacient se do nasi 1écCebny dostane pouze na ndvrh
vystaveny osSetrujicim lékarem a schvdleny prislusnou zdravotni
pojistovnou. To je v poradku. V poradku vsak neni, Ze tataz
zdravotni pojistovna hradi naklady spojené s poskytovanou péci a
pokud md nedostatek prostredki, reguluje své vydaje omezovdnim
lécebnych pobytu svych détskych klienti.

5. V poradku také neni, Ze 1écCebny jsou financné vazany na
odvedené  vykony, hrazené  zdravotnimi  pojistovnami, nikoli
alespori cdstecné hrazeny pausalem na pokryti d&dasti provoznich
nakladd. Jsou tak v uzavreném kruhu, kdy nemohou ovlivnit poclty

pacientd, tedy své prijmy, ale zdravotni pojistovny mohou
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omezovat polty déti a délku jejich pobytu v 1écebné. A nakonec
se nizké obloznosti 1écebnych zarizeni vyuziva ke zduivodnéni
jejich nepotrebnosti. Pritom si nikdo neuvédomuje Ze <z dnes
nelécenych déti, kdy se nadsledky chorob jesté daji omezit, budou
zitra pacienti, postizZzeni chronickou chorobou a na jejich 1léceni
budou vynakladany astronomické Castky.

= A co zavedeni regulaénich poplatku?

To je také problematickd zalezitost. V souvislosti s lécebnymi
zarizenimi to nevnimdm jako redukci zbytecné vyzZadované péce,
ale jako krok k neléceni deti z rodin s prumérnymi a
podpriimérnymi p#ijmy. Je sice chvdlyhodné, Ze Cesky &erveny kiiz
v ramci svého humanitdrniho poslani prispivd nemocnym détem na
zdravotnické poplatky castkou 60KE/den, ale wukazuje se, Ze
zbylych 40K¢/den je dnes pro mnoho rodin prosté problém.

= Je tedy obdobi, kdy je tézZké ptdt se na vize do budoucna?
Bohuzel ano. Smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce byly
vSem zdravotnickym zarizenim vypovézeny k 31.prosinci 2012.
V tuto chvili nebyla jesté ze strany pojistoven ani zahdjena
jednani s 1écebnami o podobé a obsahu téchto smluv. Zarizeni tak
Ziji v nejistoté a velmi tézko mohou pldnovat svoji budoucnost.

= A jak vnimidte roli zdkladni Skoly prfi 1lééebné?

Spoluprace se Skolou byla vzdy velmi ddleZita. Trend, kdy rodice
zajima uroven vyuky a podle toho se také rozhoduji, =zda dité
poslat na 1écebny pobyt, je jasné patrny. UZ v minulosti bylo
mnohokrat receno a snad 1 v realu potvrzeno, ZZe vyuka pomaha
détem v odpoutdni pozornosti od jejich aktudlnich potiZi, ptsobi
prosocidlné a zajistuje jakousi ndvaznost ditéte v jeho vlastni
Skole, kdyz se vrati z pobytu domi. Je treba, aby kazdy usek
zdejsi péde vykazoval maximdlni mozZnou kvalitu a zodpovédny a
profesiondalni pristup pedagogd znamend spokojené déti, rodice,
ucitele kmenovych sSkol a to znamena mnoho. Je to nejen Kkrok
k vyssi prestizi pracoviste, ale také velkda sSance, Ze prave
tento aspekt pomizZe v pristim rozhodovani rodill a ti pak opét

zvoli pro lécebny pobyt svého ditéte nasi lécebnu.
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= Co fict zdvérem? Snad reklamu témto zarizenim?

Détské odborné 1écebny jsou schopny poskytovat péci na udrovni
odpovidajici soulasnym odbornym poznatkim, jejich 1écba nema
Skodlivé vedlejsi ucinky, je levnd a prokazatelné prospésna.
Vede ke snizeni poctu chronicky nemocnych v dospélosti, zlepSeni
kvality jejich zZivota a mozZnosti jejich prdce pro spolecnost, je
tedy vkladem do budoucnosti nasSich deti.

» Dékuji za rozhovor".

P.S. Smlouvy se stavajicimi zdravotnimi pojistovnami se koncem
roku podatrilo obnovit znovu na pét let, ale oclekava se tvrda
regulace poctu déti a délky jejich pobytu ze strany reviznich

lékard pojistoven.

Nésledujici grafy 8, 9, 10 a 11 potvrzuji slova pana
teditele Grimbauera. Na stavu obloZnosti Jjasné vidime, Ze po
zdravotni reformé& pocldtkem 90.let zacCala klesat a s tim i pocet
odléc¢enych 1Gzkodnt. Jisté svou roli sehrdaly 1 takové aktivity
jako Morsky konik, které zacaly détem nabizet 1écebné pobyty u
mo¥e a zajisdténi obloZnosti bylo tak zcela v rukdch 1lécebny,
kterd navic c¢elila takovéto konkurenci. Po roce 2000 zadrzely
dalsi pokles pobyty doprovodd s détmi, coZ je z grafu 8 také
patrné. Nasledné zavedeni regulacnich poplatkll se neprojevilo
vyrazné diky tomu, Ze v prvni vlné tento poplatek (60KE&/den)
hradil =za 1lé&ené dé&ti Cesky &erveny k¥iZ. A% jeho ndsledné
zvySeni od 1.12.2012 na 100K&/den znamenalo dalsi odliv pacientu

a nastalo obdobi, které lze nazvat existenéni krizi.
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PocCet odlécenych luzkodnt

Graf 8:
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Grafy 9, 10, 11: ObloZnost 1léc&ebny

zdroj: statistiky DOL



Dne 7.prosince 2012 probéhl rozhovor s primd¥em Détské
odborné lécebny Ch.G.Masarykové v Bukovanech MUDr . Jitim

Laznickou.

» ,Pane primdf¥i, jak dlouho zastdvate funkci primafe lé&ebny?

Do DOL Bukovany jsem jako primdfr nastoupil 4.kvétna roku 1998.

= Na jaké pacienty je lécebna zamérena?

Nasimi pacienty jsou deti s chronickymi a opakovanymi
onemocnénimi dychacich cest, alergici, hlavné astmatici, a
v posledni dobé i déti s poruchami vyzZivy, nejcastéji obezitou.

= Co tvori zdklad jejich 1ééby?

Je to predevsim klimatoterapie , tedy pobyt na cCerstvém vzduchu
v nadmorské vysSce kolem 500m, pohybové aktivity umérné
schopnostem jednotlivych pacientd, otuzovéni, 1écebna
rehabilitace a fyzikalni procedury. Tato ¢innost je
zabezpedovana pod trvalym 1ékarskym dozorem prostrednictvim
zdravotnich a rehabilitacdnich sester. Cinnost je organizovdna
tak, aby pacienti  pobyvali co nejdelsi dobu v prirodé
v drsnéjsich klimatickych podminkach.

= Mohl byste konkretizovat ostatni typy léd&by?

Jak jiz bylo uvedeno, jsou soucdsti pobytu procedury pohybové a
dechové rehabilitace, vcCetné hry na flétny u starsich déti a
bubléni do vody ¢i piskani u mensSich déti. Soucasti je také
provadéni nacviku spravného smrkani, dale mickovani, cviceni na
mici, flutter a podle casovych a zdravotnich mozZnosti 1 Ix
tydné plavani v bazénu. Mezi procedury fyzikdlni pak patri
inhalace, piti Vincentky, vyplachy nosohltanu a dalsi, podle
individudlni ordinace osetrujiciho 1ékare.

= Jako novinku lze brat i solnou jeskyni, Ze?

Urcite, ta byla nainstalovdna neddvno a pobyt v ni @ je
srovnatelny s pobytem u more. Jeskyné vyrazné prispéla ke
kvalité trovné nasich 1écebnych mozZnosti.

= Planujete nabidku dalsich podobnych novinek?

Tak soucdsti pobytu jsou diagnostické postupy zamérené jak na
zdkladni biochemickd vySetfeni u nemocnych déti, tak na

spirometrické vySetreni plicnich funkci u chronikd a jejich
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dynamiku pri opakovanych pobytech. V blizké budoucnosti zavedeme
také vysetreni hodnot kyslicniku dusnatého ve vydechovém vzduchu
jako faktoru wukazujiciho na aktivitu probihajiciho zanétu u
astmatikiim které by mélo umoznit zintenzivnéni 1écEby nebo naopak
snizeni dlouhodobé poddvanych 1&éku.

= A co zmiriovand skupina déti s poruchou vyZivy, s obezitou?
Jak probihd lééba v téchto pripadech?

U deti s poruchami vyzZivy postupujeme ve spolupraci
s diabetologem tak, abychom primérené omezili prijem kalorii ve
stravé pri zachovani vsech podminek sloZeni stravy nezbytnému
pro potreby rostouciho organismu. Spolecné se zvysenym pohybem
pak dochdzi k vétsimu vydeji kalorii pravidelnou pohybovou
aktivitou. Nejde o nic objevného, ale pod profesiondlnim
dohledem  jsme béhem kratké doby dosahli pomérné dobrych
vysledkt. Jsou vsSak zajisté zdvislé na spolupraci klientu,
protozZe po navratu ditéte domi a obnoveni Spatnych stravovacich
navykt, se dosazené uspéchy casto neguji.

= A jak vnimate spoluprdci ze zdejsi Skolou?

Spoluprdci se Skolou povazuji za velmi dobrou. Déti jsou zde
primdrné kvali svému zdravotnimu stavu, ale 1 ja chéapu, zZe
vypadek ve vyuce nebo nespokojenost s fungovanim zdejsi Skoly
mGZe znamenat ztrdtu pravidelného klienta. Myslim, Ze se Skolou
se vzajemné snazime o dohodu a informacni kandal nam funguje.

= A Vase slovo na zdvér? Jaky je vds apel na Sirokou vefejnost
v otdzce péde o zdravi?

Je vSeobecné znamo, zZe u 90% détskych astmatiki je mozZno
progresi onemocnéni do puberty zastavit spravnou 1écbou Jjiz
v détstvi. O tom, Ze je klimaticka 1lécbha vhodnd lécebna metoda,
svédci 1 naSe vysledky sledovani pacientt opakované I1écenych u
nas. Pri dodrzZeni délky pobytu minimalné 6 tydnid, vede naopak ke
zvySeni obranyschopnosti organismu a umoznuje v budoucnu
predchdzet nutnosti podavani drahych 1ékd, casto s vedlejsSimi
ucinky, anebo alespon k jejich redukci a omezuje 1 pocetné
absence pri Skolni dochdzce. V dospélosti predchdzi pracovnim
problémim, invalidité a zkracovdni plnohodnotného Zivota.

= Dékuji za rozhovor".

55



Dne 17.prosince 2012 a 7.ledna 2013 Jjsem, pro kratké
doplnéni zdravotnickych informaci, oslovila také dvé 1lékarky,
alergolozky a klinické imunolozky =z P¥ibrami - MUDr.Renatu
Kramdfovou a MUDr.Evu Andrlikovou. Rozhovor byl kratky, c&asovy
rozvrh totiZ nebylo lehké sladit. I tak poskytuji zdpis z téchto

schuzek.

,Jak hodnotite zdravotni stav soudasnych déti?
R.K. V poslednim desetileti nepozoruji zZadné vyrazné zmény
v nemocnosti détskych pacientt. Stale prevazuji insekty, hlavné
katary hornich cest dychacich u déti, které dochdzeji do
kolektivnich zarizeni. Po ndstupu do skoly jejich nemocnost jiz
vétsinou klesd. Po zavedeni témér plosného ocCkovani proti
pneumokokovym infekcim lehce poklesly u déti zdnéty stredousi.
E.A. 7 hlediska imunologa je srovnani s predchdzejicim obdobi
beze zmén, pomér zdravych a nemocnych déti se neméni. Z duvodu
lepsi pristupnosti i kvality vysetrovacich metod je pouze v
poslednim obdobi castéji diagnostikovdna alergie a ostatni
poruchy imunity.
" (Co vidite jako hlavni pfidiny vyskytu alergii?
R.K. Alergickych pacientt sice pribyvd, ale ne vyraznéjsim
tempem. Podstatnou roli zde stdale hraje predevsim dédicdnost,
zZivotni prostredi, koureni v domacnostech a v mnoha pripadech
také neochota rodill v uUpravé rezZimu déti. Za zminku stoji také
narist domdcich mazlilkid, cozZ povazZuji také za jeden ze
spoustécy.
E.A. Jako hlavni pric¢inu mohu urcdité oznacit genetiku.
] Je mozZnad v tomto ohledu jakdsi prevence a pokud ano, tak
v dem spatfujete jeji cestu?
R.K. LéCba pacientli musi byt predevsim komplexni. Pri vdcasném
zavedeni 1éc¢by u déti dochdzi rychleji ke stabilizaci pacientd,

samozrejmé k tomu napomahda 1 opakovany pobyt v ldznich

\)

1é&ebndach. Mnohdy dojde ke zlepseni jen po vysazeni déti
z domaciho prostredi a pri zajisténi pravidelného podavéani

jejich 1éka.

56



E.A. Vciasna lécba alergie astmatu a prevence respiracnich
onemocnéni vede u déti do 6 let velmi dasto k uplnému ustupu
projevd onemocnéni. Casné vySetreni a zavedeni 1écby,
rehabilitace a klimatickych pobytld primorskych, a hlavné
vysokohorskych, vyrazné napomahaji k uUstupu astmatu 1 ostatnich
projevd alergie.

] Jak v souvislosti s Vasi specializaci - alergologii -
vnimidte kroky Ministerstva zdravotnictvi CR?

E.A. Mij nadzor je ten, Ze podpora lékarské péce, zavadéni novych
diagnostickych postupi, prispévky pro nemocné déti na
rehabilitaci a klimatické pobyty jsou nutné.

= Dékuji za rozhovor".

Graf 12:Dispenzarizace pro nemoci dychacich cest
(na 100 000 obyv.)
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Graf 13:Dispenzarizace pro asthma bronchiale
(na 100 000 obyv.)
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Zdroj: http://www.lecebnabukovany.cz/index_statistika.html
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Dne 1l4.prosince 2012 Jjsem pozaddala o rozhovor také
ndborovou sestru pani Josefu PruSovou. Jde o zdravotni sestru
s témétr osmactyficetiletou praxi, kterd vétsinu své praxe
absolvovala v nasi 1écebné, dokonce ve funkci vrchni sestry.

Nyni jiz ptres deset let pusobi jako terénni pracovnice.

= ,Pani Pruisovd, co je v soulasnosti ndplni Vasi prace?

Jiz nékolik let se vénuji naboru, coZ znamend objizdéni
jednotlivych détskych 1lékard v republice a ziskdvdni klientid pro
1écebnu.

» Kdy vyvstala nutnost tdborovat a jak vypadd vads pracovni den?
Reforma zdravotnictvi na pocdatku devadesdtych let mimo jiné
zptisobila, ze léCebna jako ta nase musela pristoupit k aktivnimu
ziskdvani svych klientd. Existence oblastnich lékardi a sester,
které  sledovali zdravotni  stav 1 aktudalni volna  1GzZka
v 1léCebnach a ozdravovnach, pominula a vyvstala potreba mé
pozice. Zpocatku jesté fungovala zabéhnutd sit’ z let minulych,
lékari méli o téchto zarizenich prehled, a tak nebylo tak
obtizné zajistit pomérné slusnou obloznost béhem celého roku.
Postupné ale nastupovali lékari mladi, otevrely se hranice a pro
mnohé nebyl problém pravidelny pobyt u morfe ¢i na hordch, tedy
prihodna klimatoterapie. V této atmosfére bylo nutné zadit
bojovat doslova o kazdé dité.

= A jak tedy vypadad vas pracovni den?

Vedeni 1écebny konzultuje stav na pravidelnych poraddach a zde
také vznikd plan mych tras. Objizdim tedy planované oblasti,
navstévuji détské lékare, azylové domy, détské domovy aj. Snazim
se o prezentaci naseho zarizeni, vozim s sebou spoustu
propagacnich materidld a zodpoviddm dotazy lékari. Je treba
neustdalého pripominani se, apelu na lékare, aby ndavrhy pro
urcené déti na lécebny pobyt vypisovali. Tento ukon pro né ale
neni patricné ohodnocen, a to je z hlediska jejich motivace pro

véc velmi tézké.
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= Spddovou oblasti nasi 1lééebny je celd republika, to musi byt
naroéné..

Tak v soucasné dobé funguji terénni sestry dve, nékteré cesty
dokonce podnikd pan reditel osobné. Urclité je potreba objevit se
a oslovit 1 nové oblasti, ale ja sdzim na svych cestach
predevsim na osvédcené kontakty, lokality, kde mame podporu
mistnich 1lékard. Takovymi misty Jjsou predevsim Chomutovsko,
Dé&cinsko, Ustecko, prazZské periferie a Plzerisko.

» KdyZ odpoviddte na dotazy lékafid, figuruje v nich také skola?
Urcité a rekla bych, zZe <¢im dal vic. Rodice velmi zajima,
v jakém rozsahu probihd vyudovani na Skole pri 1écebné, zda se
vyucuji jazyky atd. Vnimédm stale vzZité predstavy, zZe vyuka zde
neni poskytovdna dostatecné a mnozi tak radéji voli 1écCebny
pobyt v dobé letnich prdzdnin, aby Jjejich déti nezameskaly
vyuku.

] Nabizi se tedy otdzka, zda skola délad pro svou propagaci
dost, zda by neméla vypravovat néjaké prehledné materidly o
zdejsi vyuce a dat Vam je k dispozici?

Vite, rikam to stdle, <Ze v nasi Skole funguje spoluprdce s
kmenovymi Skolami, zZadate po Skoldch zpétné vazby a ziskané
udaje vedete ve vlastni statistice, Ze poradate pro zpestreni
vyuky zajimavé akce, ale jsou to pouze slova. Pokud néco
takového vytvorite, rdda to pripojim k aktudlnim propagacnim
materidlim.

= A co osobné vy vnimidte jako hlavni prekdzky v ziskdni déti
na lééebny pobyt?

Citim urcCitou neochotu lékard o mozZnosti pobytu vibec informovat
své pacienty. Casto argumentuji, Ze rodide prosté nemaiji zajem,
ale s témi ja mohu prijit do kontaktu jen obcas. Ziskat lékare
pro to, aby byli schopni a ochotni na rodile takto ptsobit, je
tézké, neni to prilis v jejich zdajmu. Tento zacarovany kruh je
také doplnén zmiriovanou obavou rodicCli o zameskdni v kmenové
Skole a nemalou roli hraje urc¢ité financéni spoluudcdast. Vyridit
takovy pobyt ditéti je kolotol jedndni a vyrizovani, ktery dnes
mnozi rodicde zkrdtka nejsou ochotni podstupovat.

= Dékuji za rozhovor".
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Tyz den, 1l4.prosince 2012, Jjsem vedla rozhovor i s mou
kolegyni PaedDr. Zdenikou Halenkovskou. Poznala jsem ji jiz ptred
nékolika lety, tehdy na velké méstské 3Skole v Pribrami, kde
pasobila jako zdstupkyné feditelky pro 1.stupen. Zazila obé
slou¢eni =zdejsi sSkoly, =zastdvala funkci zdstupkyné odlouceného
pracovisté a nyni je ve funkci vedouciho pracovnika odlouceného
pracovisté, pricemZ zaroven 1 uc¢i déti 1.stupné, které se
pfrijedou 1éc¢it. Rozhovor probihal v kanceld?¥i nasi Skoly pred

zaCatkem vyuky.

= ,Zdenko, jak dlouho pilisobis na zdkladni Skole pf¥i 1lé&ebné?

Je to deset let.

= A jak se Skola za tvého pusobeni zménila?

Kdyz se zamyslim, téch zmén je celd rada. Na prvni pohled jsou
patrné zmény ve vnittrnich prostorech. Zpocdtku vzaly vymalbu do
svych rukou déti a par let jsme tu Zili s vyzdobou ,podmorského
svéta", potom se podarilo =ziskat prostredky na rekonstrukci
vétsiho rozsahu a bylo nejen nové vymalovdno, ale pribyly
postupné 1 obklady chodeb, novd socidlni zarizeni, zdsobniky na
mydlo a papir, novy nabytek. Ucebna v suterénu prestala byt
vyuZivdna na vyuku a vznikla =zde solnd jeskyné. Skola také
disponuje pocitaci s pripojenim na internet a dvéma
interaktivnimi tabulemi pro zkvalitnéni vyuky. Nabizim mozZnost
zhlédnout tyto 1 dalsi zmény pfri mozné virtudlni prohlidce
Skoly’. Daldi zménou byl také méné podetny ale mlad$i kolektiv
zdejsich uciteld. Velkd zména nastala také v urovni vyuky, ktera
se, dle mého ndzoru, zvysSila. UCime samozrejmé podle uclebnich
pléand kmenovych Skol zakud, vice s témito sSkolami komunikujeme -
at’ uz jde o informace o zZacich nebo zpétné vazby, které vlastné
hodnoti nasi prédci ve Skole. Vibec administrativni c¢ast je na
vysoké urovni, byl v tomto zaveden velmi prehledny systém.Také

l1écebna podporuje skolu napr.zapudjcovanim pomiicek.

3 http://www.skoly-virtualne.cz/skoly/bukovany-dol/airshots_bukovany-dol.html
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] Jakd jsou specifika pedagogické prdce v takové skole pfi
l1é&ebné?

Funguje zde malotridni typ sSkoly, kdy jednotlivi zdci prijizdéji
zcela individualné. Je treba postarat se o jejich vcélenéni do
stavajiciho kolektivu déti, vést je k vétsi samostatnosti,
toleranci a vzdjemné pomoci. Jde tedy o naprostou individudlni
praci s kazdym zZdakem, neexistuje zde frontdalni vyuka, ale spis
prace skupinovd C¢i prdce samostatnd. Neustdala proménlivost
kolektivu klade jisté v urditych smérech vysoké ndroky na zZaky 1
uc¢itele, ale na druhou stranu uc¢i déti wvnimat a tolerovat
odlisnosti, stejné tak 1 uclitele. Ti navic nemaji pri tomto
druhu prdce takovou Sanci sklouznout k jisté stereotypnosti, ale
naopak musi prokdzat velkou pracovni pruzZnost a prizpusobivost.
Variant rozvrhu mame nékolik, kazda je dana poltem pravé
pritomnych déti na pobytu. Dale musime pocitat s tim, Ze vizity
i vétsina 1écebnych procedur probiha v dopolednich hodindch.
Musim se priznat, Ze mnohdy neni vibec jednoduché dosahovat
pozadavkl kmenovych skol, ale diky osobni invenci zdejsSich
ucitelld se ndm to dari.

» Jak se zrodila spolupridce s kmenovymi sSkolami a jak se daf¥i?
Potreba zpétné vazby byla jiz dlouho, a tak jsem po vzoru jinych
podobnych zarizeni zpracovala jeji podobu a tu jsme zacali ve
Skolni roce 2005/2006 rozesilat kmenovym Skoldam. Je pravda, zZe
navratnost byla zprvu velmi mala a spisS se vracely vazby od déti
z 1.stupné. Chadpu to 1 tak, Ze ucditel na 1l.stupni vyucuje Zdka
na vétsinu predméty a ma tak ihned mozZnost posoudit, jak se zZak
po ndvratu zapojil. Nemusi také zdadat mnozZstvi svych kolegd o
nazor jako je tomu u zZakud 2.stupné. Postupné jsme poStu vyménili
za elektronickou cestu a poclet zpétnych vazeb opét stoupl. Také
vnimadm posun Vv tom, Ze kmenové Skoly na zakladé nasSeho z&jmu
berou nasi skolu vice za partnera, cozZz je Jjisté krok kupredu

(viz Priloha B, E).
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. Jakou roli hraje sSkola pri 1lééebné =z pohledu propagace
zarizeni a rozhodovani se rodiéud pro pobyt ditéte?

Myslim, Ze skola ma ve vlastni prezentaci jesté rezervy. Vnimam,
Ze je pro rodice déti velmi dilezitd, a proto si zakldddm na
tom, aby rodice pri prijezdu Skolu navstivili, podivali se na
ucebny, pohovorili jsme o jejich ditéti. Stejné tak pri ukonceni
pobytu ditéte s rodic¢i chvili posedime, predame si informace.
Urdité je to dobra strategie, ale funguje u téch, kteri se pro
pobyt u nds jiZz rozhodli. Co ale s témi, kteri vahaji a nebo
maji pocit, Ze Skola jejich poZadavkim nebude stacit? Na tom
jesté musime zapracovat. Velkym plusem jsou jisté také webové
stranky  lécebny, kde Jjsou informace o Skole, potrebna
dokumentace 1 fotogalerie.

= A co bys Skole popfdla do budoucna?

Urcité bych ji chtéla poprat zdarné fungovani dal, ostatné jako
celé 1écebné, na které prosté zdvisime. Prdla bych skole také
spokojeny sbor i déti, prostor pro dalsi a lepsi propagaci a
dalsi zlepsSovdni spoluprdce s lécCebnou 1 kmenovou Skolou
v Pribrami.

= Pripojuji se a dékuji za rozhovor".

Tab. 3: Podty 24kt a zpé&tnych vazeb v zS (zar¥i - &erven)

pocty

2 2.0 170 206 128 134 106 117 131 151 170 168 173
zaku

Zdroj: statistiky ZS
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Graf 14: Zpétné vazby - navratnost

zZdroj: statistiky Z$

Graf 15: Zpétné vazby - hodnoceni

zdroj: statistiky z$



Tabulka 3 zobrazuje =zavedeni pisemnych zpétnych vazeb a
jejich pocCet vzhledem k poctu zakd v dany Skolni rok. Graf 14
pak v procentech potvrzuje, Zze pisemnych zpétnych vazeb Skola
obdrzi néco mdlo pres 20%, coz jisté neni mnoho , ale vzhledem
ke zdokonalovani komunikace s kmenovymi Skolami lze ocekéavat
jejich pokrac¢ujici nartist. Ve statistice totiZ nejsou zahrnuty
telefonické konzultace, kdy pfi hovoru s t¥idnim uc¢itelem mnohdy
také probéhne hodnoceni, ale pouze uUstni formou, tedy pisemné
nepodlozené.

Graf 15 wukazuje cCetnost jednotlivych hodnoceni tf¥idnimi
uc¢iteli. Jde o hodnoceni uspéSnosti vyukového procesu ve Skole
pri  1écebné, které je pojimano subjektivnég, na zakladé
pozorovani zdka po ndvratu =z léCebného pobytu. Uclitelé maji

k dispozici tato hodnoceni:

1.zapojeni do vyuky bez obtizi

2.zapojeni do vyuky s mensimi nedostatky v téchto pfedmétech ..
3.zapojeni do vyuky s véts$imi nedostatky v téchto pfedmétech ..
a) nedostatky jsou dlouhodobé

b) nedostatky jsou zpusobeny pobytem v lé&ebné.

Z grafu 15 tedy vyplyva, Ze vétsSina zadkll se po navratu do
kmenové Skoly zapojila bez obtizi. S mensSimi nedostatky ¢i
vétdimi, které Jjsou dlouhodobé, pak ptriblizZzné stejnd Ccést.
UCitelé ve vét$iné zminuji obtiZe v hlavnich predmétech, tedy v
Ceském  jazyku, cizim jazyku a matematice, které Dbyvaji
dlouhodobé a pti opakovanych pobytech nékterych déti to mlzeme
potvrdit i my. Pét hodnoceni ze zpét zaslanych spatfuje
nedostatky zplsobené pobytem v 1éCebné. I tento fakt je treba
pfrijmout, velmi to ovliviiuje 1 momentalni skladba skupiny.
Zbylych 15 zpét zaslanych hodnoceni tvori skupinu, kde bylo
zapsano vlastni podrobnéjsi hodnoceni, bylo hodnoceno pouze
chovani zdka, byla ve zpétné vazbé poskytnuta informace, zZe zak
se odstéhoval a zménil Skolu nebo po ndvratu dlouhodobé stonal a
nebylo tak mozné jednoznac¢né zhodnotit dosazené vysledky =z nasi

Skoly.
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Zaveér prizkumu tvori vysledky ankety mezi kolegy

z praktickych a specidlnich tf¥id nasi kmenové Skoly.

Tab.4: Vysledky ankety mezi pedagogy na kmenové Skole
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Ankety se zUcCastnilo 24 kolegll z celkového pocétu 25, coz
predstavuje 96%. Tento doplnujici vyzkum byl zcela anonymni a
probéhl 16.ledna 2013 na pudé kmenové Skoly pred pedagogickou
poradou.

V tabulce 3 Jjsou zaznamenadny vysledky této ankety. Jako
nejméné uspésné vyznély otazky ¢.1, 3 a 7, pricemZ spravnou
odpovéd na otdzku ¢.7 by zvladl pouze ten, kdo sleduje aktudlni
déni na odlouceném pracovisti, protoze vékové rozmezi se v dobé
neddavné ménilo a nékteré stardi propagaéni materidly Jjesté
obsahuji wUdaj stary. V odpovédich na otdzku ¢.1 bylo zajimavé
sledovat uvadé&né odpovédi. Casto se jako z¥izovatel chybné&
objevoval St¥edo&esky kraj &i Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Také ve zminované otdzce ¢&.3 padaly zcela extrémni typy jako
nap¥. od roku 2010 ¢i od roku 1998. V otdzce ¢.13 neexistovala
spravnad odpovéd, ale témé¥ 30% kolegd mélo moZnost =zastupu na
odlouc¢eném pracovisSti a toto prostfedi tedy pro né neni zcela
neznamé.

Role nd&s, pracovnikl odlouceného pracovidté, Jje v tomto
trochu snaz$i, protoze od poloviny prosince do poloviny ledna
byvad léclebna uzavfena z divodl udrzby a v tento Cas pracujeme na
kmenové Skole. Mame tak na rozdil od svych kolegd na kmenové
Skole Sanci proniknout do jejich prdce a bezprostfedné wvnimat

problémy, které fresi.
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5.4 Diléi zavéry

Prizkum se pokusil predstavit konkrétni zdkladni Skolu pfri
zdravotnickém zatrizeni, od Jjejiho wvzniku aZ po soucasnost.
Zarovenn mél naznacit, Jjak =zdsadni roli hraje v tomto pripadé
politika v oblasti zdravotnictvi. K zodpovézeni hlavni i
vedlejsich otédzek bylo pouZzito p¥imé interakce s respondenty,
kterymi byli odbornici =z oblasti =zdravotnictvi a Skolstvi.
Oslovena byla také monopolni VS8eobecnd zdravotni pojistovna, ale
jeji ndzor se, bohuzel, nepodatrilo ziskat.

Reditel 1léc&ebny poukdzal na mnohé problémy, které lé&ebnu
v soucCasnosti trapi - vliv decentralizace zdravotnictvi na vyvo]
nasledné 1éc¢by, politika zdravotnich pojistoven i celkovy
pristup spoleénosti k vlastnimu zdravi a prevenci. Jednotlivé
grafy a diagramy na strané 52 a 53 této prdce potvrzuji, Ze vule
podporovat ndslednou 1léCbu déti v poslednich letech chybi. Nazor
lékara se shoduje v tom, Ze vcasna lécCba v utlém véku mlze velmi
zdsadné pomoci k vyraznému zlepSeni =zdravotniho stavu détské
populace. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky potvrzuje ve svym vyzkumech ndrtst alergii 1 nemoci
dychacich cest u déti a dorostu. Jak nesnadné je v dnesSni dobé
ziskat klienty pro takovou 1lécCebnu zminuje 1 ndborovad sestra
s mnohaletou praxi a zkuSenostmi.

Zda se, Ze otdzky sméfované k samotné Skole se Jjaksi
vytrdci, ale neni tomu tak. Jen Jje potfeba wvnimat hluboké
souvislosti se zminovanymi fakty. Hlavni otdzkou této préace bylo
zjistit, Jjakou roli =zastavad Zakladni Skola p¥i Détské odborné
lécebné Ch.G.Masarykové. K odpovédi vedou vypovedi i statistiky,
uvedené v podkapitole 5.3. Zakladni $Skola je zarukou vychovné
vzdélavaciho procesu, na jehoZ kvalitu kladou rodice déti stdale
vét3di dtraz. Otdzka na vyuku byvd jednou z prvnich otédzek rodicua
p¥ri zjistovani informaci o lécebné, je tedy jednim z parametrt,
které spolurozhoduji o pobytu déti v lécebné béhem sSkolniho
roku, ktery tvori vé&t$inu roku kalendd¥niho. Skola tuto svou
roli velmi dob¥e chdpe a snazi se o maximdlni spolupréaci
s rodinou, kmenovou Skolou i 1léc&ebnou, ©pracuje na své

modernizaci a vytvotrila si také systém hodnoceni vlastni prace.
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K tomu vSemu se muZe oprit o podporu vedeni své kmenové Skoly i
lécCebny. Za Jjisty uUspéch lze jisté povazZovat narustajici pocet
zpétnych wvazeb 2z kmenovych 8kol a podporu a lepsSi spolupraci
mezi pedagogy 1 zdravotniky. Z divodu optimalizace Skolské sité
zazila Skola pr¥i 1lécebné jiz druhé slouceni. P¥i prvnim, v roce
1994, trvalo nékolik 1let, neZ se podarilo =ziskat respekt a
ndle?ité uzndni tohoto pracovidté&. Ze ale ani po osmi letech
neznaji nékteti pedagogové kmenové Skoly zadkladni informace o
odlouc¢eném pracovisti a maji mnohdy Jjen matnou predstavu o
vzdélavani béhem l1lécebného pobytu, ukazuji vysledky ankety. Ptred
rokem se tato situace =zopakovala a v soucasné dobé patfime do
komplexu s odbornym ucilistém, praktickou Skolou, zdkladni
Skolou a matetrskou Skolou. Spoluprdce tak wvelkého kolektivu,
ktery nemd prilid Sanci se dobfe poznat, je nelehkd. Navic Jje
potfeba, v ptripadé nutnosti, zastoupit kolegu v ptredskolnim,

Skolnim i uénovském vzdélavani, coZ je také velmi obtizné.

Na zavér jesté zhodnoceni stanovenych hypotéz:
Hy Zdkladni 3kola pPri 1é&ebn& hraje vyznamnou roli pfri

rozhodovani zdkonného zdstupce a détského 1ékate o 1lécebném
pobytu ditéte.

Hypotéza se Jjednoznacé¢né potvrdila u =zdkonnych zdstupch (viz
rozhovory s pi J.Prtsovou a PaedDr.Z.Halenkovskou). Jednoznacné

ale nebyla potvrzena v rozhodovani détskych lékaru.

H, Ve spoluprdci =zdkladni &koly a kmenovych 3kol 2akl 1lze

pozorovat zlepsSeni.

I tuto hypotézu lze jednoznacné potvrdit (viz tabulka 3).

H; z4kladni 3kola md& své zdsadni misto ve wvizich 1lé&ebny do

budoucna.
Hypotéza nebyla jednoznac¢né potvrzena, protoZe se cely prlzkum
odehrdval v dobé, kdy 1lécebna doslova bojovala o svou existenci

a vize do budoucna tim byly zdsadné ovlivnény.
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ZAVER

Diplomova préace nZakladni Skoly pri zdravotnickych
zatizenich” Jje rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola
vysvétluje zdkladni terminologii a mapuje vyvoj Skol pfri
zdravotnickych zatrizenich na nasSem uzemi, od prvnich doloZenych
zminek aZ po soucasnost. Ve druhé kapitole mliZzeme najit prehled
zdkladnich pasdZzi souCasné legislativy - zdravotnické i Skolské
- kterd souvisi s tématem préce. Treti kapitola poskytuje
pfehled specifik edukac¢niho procesu v téchto zatizenich a c&tvrta
kapitola nastinuje zdravotni stav déti Skolniho véku u néds. I
zde je uveden ptrehled zadkladni terminologie a rozebrany faktory,
které v souCasnosti zdravotni stav zdsadné ovliviiuji. Tolik tedy
¢ast teoreticka.

Patéd kapitola této prédce je vénovana pruzkumnému Setfeni
tedy C¢asti praktické. Cilem préace bylo seznamit vetrejnost
s praci pedagoga v konkrétnim typu zatrizeni, nebot trendem
poslednich let je sluCovani nebo ruSeni téchto 8kol. Pritom
vyucovani nemocnych Zak mé& zdsadni vyznam psychologicky,
pedagogicky, 1éCebny 1 socidlni. 0Odvadi pozornost détskych
pacient® od nemoci, Uc¢elné je zaméstndvd a preventivné zabranuje
Casovym ztratdm, které by vznikaly absenci ve vyuce a pfripadnym
opakovanim roéniku. Prizkum  probihal v dobég, kdy  se i
akreditovand pracovisté ndsledné zdravotni péce dostala do
existenénich potizi, zdpisy rozhovort tak =zachycuji realitu
v primém pfrenosu. Pro prdci se, DbohuZel, nepodatrilo =ziskat
stanovisko zdravotnich pojistoven. Préce také dokléada, jak
naroc¢né je pri malottfidnim zpusobu vyuky a Skolnich vzdéldvacich
plédnech kmenovych $Skol Zakt poskytovat pozZadovanou kvalitu
vyuky. Zaroven ale ukazuje, ze 1 v takové situaci 1lze
zdokonalovat své sluzby napt. modernizaci pracovisté a systémem
efektivnéjsi komunikace s kmenovymi Skolami. Prédce ptrinasi
pohledy nékolika odborniki z oblasti Skolstvi a zdravotnictvi a
poukazuje na zadvislost Skol prtri zdravotnickych za¥rizeni
pfredevsim na politice ve zdravotnictvi. Stanovené hypotézy byly

nebo nebyly potvrzeny.
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P¥iloha A - 7S p¥i zdravotnickém za¥izeni - Skolni rok 2006/2007

Ceskd republika 3 813 1 821 1780
_————————
Stfedocesky k. 123 102
_————————
Plzensky k. 195 179
_————————
Ustecky k. 241 117 124
_————————
Krdlovehradecky k. 369 186

K. Vysoc¢ina

Olomoucky k. 472 375

Moravskoslezsky k.

Obec

Soukromnik
; Jedna Skola pfi Zdravotnlckem zatizeni miZe soubé&Zné realizovat vzdé&ldvani na vice druzich 3kol (skola p¥i nemocnici,

détské 1lécebné nebo pri détské ozdravovné).

zZdroj: databaze MSMT (dfive UIV)



P¥iloha A - 7S p¥i zdravotnickém za¥izeni - Skolni rok 2007/2008

Ceskd republika 3 297 1 650 1446

Stfedocesky k.

Plzensky k. 202 183

Ustecky k. 206 101 105

Krdlovehradecky k. 314 175

K. Vysoc¢ina

Olomoucky k. 423 339

Moravskoslezsky k.
Obec

Soukromnik
; Jedna Skola pfi Zdravotnlckem zatizeni miZe soubé&Zné realizovat vzdé&ldvani na vice druzich 3kol (skola p¥i nemocnici,

détské 1lécebné nebo pri détské ozdravovné).

zZdroj: databaze MSMT (dfive UIV)
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P¥iloha A - 7S p¥i zdravotnickém za¥izeni - Skolni rok 2008/2009

Ceskd republika 2 941 1 462 1 329
_————————
Stfedocesky k. 111
_————————
Plzensky k. 224 180
_————————
Ustecky k. 142
_————————
Krdlovehradecky k. 317 164

K. Vysoc¢ina

Olomoucky k. 377 295

Moravskoslezsky k.

Obec

Soukromnik

1 Jedna S$kola p?fi zdravotnickém zaf¥izeni mlZe soubéZné realizovat vzdéldvéni na vice druzich Skol (skola p¥i nemocnici,
détské 1lécebné nebo pfri détské ozdravovne).

zZdroj: databaze MSMT (dfive UIV)
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P¥iloha A - 7S p¥i zdravotnickém za¥izeni - Skolni rok 2009/2010

Ceskd republika 3 222 1 601 1 451
_————————
Stfedocesky k. 118 105
_————————
Plzensky k. 198 167
_————————
Ustecky k. 142 101
_————————
Krdlovehradecky k. 303 169

K. Vysoc¢ina

Olomoucky k. 523 429

Moravskoslezsky k.

Obec

Soukromnik

1 Jedna S$kola p¥i zdravotnickém za¥izeni mlZe soubéZné realizovat vzdélavédni na vice druzich 8kol (8kola pf¥i nemocnici,
détské 1lécebné nebo pfri détské ozdravovne).

zZdroj: databaze MSMT (dfive UIV)
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P¥iloha A - 7S p¥i zdravotnickém za¥izeni - Skolni rok 2010/2011

Ceskd republika 2 771 1 361 1 322
_————————
Stfedocesky k. 105
_————————
Plzensky k. 213 179
_————————
Ustecky k. 128
_————————
Krdlovehradecky k. 303 172

K. Vysoc¢ina

Olomoucky k. 402 316

Moravskoslezsky k.

Obec

Soukromnik

1 Jedna S$kola pfi zdravotnickém za¥izeni mlZe soubéZné realizovat vzdéldvédni na vice druzich 8kol (8kola pf¥i nemocnici,
détské 1lécebné nebo pfri détské ozdravovne).

zZdroj: databaze MSMT (dfive UIV)



Pfiloha B - Zpétnd vazba z kmenové 3koly (dotaznik)

ODBORNE UCILISTE, PRAKTICKA SKOLA,
ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA
PRIBRAM IV,POD SACHTAMI 335
261 02 Pifbram IV, Pod Sachtami 335
odloucené pracovisté:

ZS a MS pii DOL Bukovanyl
262 72 Bieznice
tel.318 695 191, E-mail:zsbukovany @seznam.cz
www.lecebnabukovany.cz

Vazeni kolegoveé,
zak Vasi skoly byl po nékolik tydn v péci zdravotnikl a pedagogl Détské odborné léebny
v Bukovanech.

V zajmu zdravi ditéte Vas zadame o citlivy a ohledupiny pfistup po jeho navratu z IéCeni a
respektovani nasi klasifikace na pfilozeném osobnim zaznamu. Z&k u nés pracoval ve
vyjime€nych podminkach — bez rodinného zazemi, pfi zatézi Iékarskych prohlidek a procedur.
Vzhledem k rezimu lé€ebny bylo nutno provést redukci uciva a upravit rozvrh podle u€ebniho
planu nasi zakladni Skoly.

Jsme presvéd&eny, ze spole€nym usilim podpofime adaptacni proces ditéte v kmenové Skole.
Zajima nas, jak se dité zapojilo do Skolni prace po navratu z lé¢ebny a prosime Vas tedy o
odpovédi na nasledujici otazky. Zpravu poslete na adresu nasi skoly — odlou¢eného pracovisté
(viz hlavi¢ka stranky ). Za spolupraci dékuje pedagogicky sbor ZS pfi DOL v Bukovanech.

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Skola, ze které zak pochazi:

Ro¢nik:

Datum pfichodu:

Datum odchodu:

Zameskané hodiny:

Zaskrtnéte, jak se zak/yné/ zapojilla do Skolni prace v kmenové skole, popf. vypiste
vlastni sdéleni :

1. Zék/yné/ se po navratu z DOL bez problém0 zapojil/a/ do Skolni prace v kmenové Skole

2. Zak/yné/ se po navratu z DOL zapoijil/a/ do Skolni prace v kmenové Skole s menSimi
nedostatky v téchto pfedmeétech

3. Zak/yné/ se po navratu z DOL zapoijil/a/ do Skolni prace v kmenové Skole s vétSimi
nedostatky v téchto pfedmétech
a) nedostatky jsou dlouhodobé
b) nedostatky jsou zpusobeny pobytem v DOL

Jind sdéleni:

Vv Dne

podpis tfidni ucCitelky

razitko Skoly
VI



Pfiloha C - Anketni listek pro ulitele kmenové 3koly

Anketni listek - diplomova prdce J. Cingelova

Véazeni kolegové, tento listek Jje zcela anonymni
poslouzit jako wukazatel toho, nakolik je pro Vas
pracovisté znamé.

DATUM ccececnenenenennsesesnnnne
1.Kdo je ztizovatelem DOL Bukovany?

2.7Zndte jméno postavy, kterda Je v logu
DOL? Jak zni?

3.0d kterého roku je zS a MS v Bukovanech
odloudenym pracovidtém zZS Pod Sachtami?

4 .Kdo je v soucCasné dobé vedoucim ucitelem
zS a MS p¥i DOL?

5.51d1i MS v samostatné budové aredlu DOL?
6.5id1li 7S v samostatné budové aredlu DOL?
7.Jaké je vékové rozmezi déti, které mohou

prijet na lécebny pobyt?

8.Jakd Jje v materidlech DOL doporucovana
délka pobytu déti?

9.Jakou m& DOL spadovou oblast (Z jaké
¢adsti CR mohou dé&ti p¥ijet na 1lé&ebny

pobyt) ?

10.Je v soudasné dobé& provoz ZS a MS pouze
dopoledni?

11.Jaké predméty jsou vyucovany na
1.stupni z8 p¥i DOL?

12.Jaké predméty jsou vyucovany na
2.stupni Z$ p¥i DOL?

13.Pracoval/a nebo zastupoval/a jsem nékdy
kolegy na odloueném pracovisti?

VII

a mad mi
odloucené



P¥iloha D - Fotografie

Zdravovéda na 1l.stupni

Zdroj: soukromy archiv

Zdobeni chodby skoly Zadky 2.stupné

Zdroj:soukromy archiv
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Solnd jeskyné

Zdroj:
http://img5.rajce.idnes.cz/d0507/3/3859/3859781_dbf3alel22e7ee02d7d41ae8804eb7

bd/images/Solna_jeskyne_12.8.2010_15_.JPG?ver=0

UCebna 1. stupné

Zdroj: soukromy archiv
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Poc¢itacCovad ucCebna na 2.stupni

Zdroj: vlastni archiv
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ODBORNE UCILISTE, PRAKTICKA SKOLA,

ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA PRIBRAM IV,
piispévkova organizace
261 02 P¥ibram IV, Pod Sachtami 335
odloucené pracovisté:
78 a MS pti DOL Bukovanyl
262 72 Breznice

tel.318 695 191, E-mail:zsbukovany @seznam.cz
www.lecebnabukovany.cz

o C.F. 6/ 2012/2013
OSOBNI ZAZNAM

Jméno a pifjmen: _

Datum narozeni:

Skola, ze které 74k pochdzi: _
Ro¢nik: 5.

Datum ptichodu: 3.9.2012

Datum odchodu: 25.10. 2012

ZamesSkané hodiny: 4

Zaznamy o pozorovani zZika a vysledky péce o né&j:

Adélka byla vyu¢ovdna formou malotiidni Skoly szdky 1. a 2. stupnd ZS
v tydenni dotaci 17,5 hodin. Pracovala nejprve formou opakovani uciva z niz§ich
ro¢nikd, pozdéji podle plant z kmenové Skoly. Adélka méla ucebni pomucky
v potadku, zavedla si seSity, pracovala suéebnicemi i pracovnimi sesity v Cj a Aj.
ProcviCovala a opakovala také na kopirované listy, které jsou spolu s klasifika¢nim
listem soucasti Zlutych desek z nasi ZS.

V hodindch hlavnich predméti (Cj, M, Aj) zvladala samostatnou prici, byla
velmi pecliva. Pfi probirani nového uciva byla pozornd a ucivo rychle chapala. Pokud
v hodinach prici nedokoncila, ucinila tak ve volném case v odpolednich hodinach.
Cetba v Citance, kterd byla zaddvdna jako domdéci ukol, nebyla zcela splnéna.
V matematice jsem vnimala zavdhani pouze pfi pisemném ndsobeni dvojcifernym
Cinitelem (postup - pfi¢itani desitek). Anglicky jazyk Adélku velmi bavil, v hodinich
byla samostatnd a aktivni, uc¢ivo zvladla podle pldnu a procvicovala jej i na vyukovém
programu na CD Project 1.

V hodindch VI a Pf jsme se vénovali opakovani z pfedeslého ro¢niku a déle
pokracovali podle planti z kmenové Skoly. Adélka si zalozila a velmi pekné vedla
pozndmky v seSitech obou predmétid. Opakovani uciva probihalo pisemnou formou a
kladlo dtraz na praktické vyuziti ziskanych védomosti, pouzivani atlasi, poznavani
podle obrazku. Vlastivédné ucivo, které zaky piipravuje na predmét dé€jepis, ji Cinilo
trochu potize, protoze kladlo diraz na vniméni souvislosti, schopnost z heslovitych
zapiskl interpretovat piibéh a fakta chdpat. Adélka se ucila pfevazné¢ pamétove, pii
otdzkidch zaloZenych na vlastnim ndzoru Zika méla potiZe se vyjadfit. Celkové ji ale
hodnotim jako velmi bystrou a aktivni pfi praci v hodinach .
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Béhem skolni dochazky zde se zapojila také do blokové vyuky — soutéze tymu
v pedeni mouéniku, zi¢astnila se exkurze na farmu Capi hnizdo (prohlidka ekocentra
s vykladem) a navstévy obory v Hutich pod TfemSinem.

Do kolektivu se zapojila velmi dobfte a patfila k oblibenym. Chtéla bych ocenit
jeji smysl pro spravedlnost, ptistup ke konfliktnim situacim, které jsem méla moZznost
sledovat. Dle mého ndzoru ukazuji na hodnotovy systém a vztahy v roding, Adélka o
celé roding€ i velmi p&kné hovotila. Jevila se jako nekonfliktni, mild, ochotna a velmi
citlivd na neférové chovani. Na pobytu byla se svou mladsi sestrou Pavlou, ale kazda
byla vyucovana v jiné tfid¢.

Prikladam jesté ptrehled probraného uciva a formulaf s Zadosti o zpétnou vazbu,
kterou jisté ocenim.

Cesky jazyk

Opakovani pravopisu i1/y po obojetnych souhlaskach -
1,1,1/1,1,1/1,1,1/1,1,1/2,1,1/2,2,2/1,1/1, 1,1, 1, 3

- Opakovani — slova opac¢nd, podfadna — 1

- Spodoba-1,1,1

- Stavba slova — koren, pfedpona, pfipona - 1

- Stavba slova — tvoreni slov

- Stavba slova — slova pfibuzna — 1, 1

- Stavba slova —zmény pii odvozovani -1, 1

- Cteni s porozuménim — otazky k textu — 1, 1

- Sloh — vypravéni — osnova ptibéhu podle obrazki/ilustrace — 1, 1

Matematika
- Prirozena Cisla do milionu a pres (+,-.x,:) —2, 1, 1, 1
- Zaokrouhlovéni na 1.000, 10.000, 100.000, 1.000.000 -1, 1
- Dé€leni se zbytkem — opakovani — 1, 1
- Rovnice, slovni dlohy — 1, 1
- Uhel, trojdhelnikovd nerovnost — 1,1

Angllcky jazyk - Project 1

Uvodni konverzace- pozdravy — 1, 1

- Neurcity ¢len a/an — 1

- What’s this? - 1

- Slovni zasoba 1. lekce (A,B) — pisemné opakovani — 1

- Predlozky mistn{ — 1

- Pokyny ve tiidé

- Numbers — opakovani - 1

- Vyukovy program na CD ( Project 1) - slovni zdsoba, dialogy, slovosled
v otazce
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Prirodovéda
- Ttidéni organismu — zivocichd a rostlin - 1
- Rostliny- dychéni, vyziva, vyznam
- Rostliny vytrusné — zdstupci — pisemné opakovani — 2
- Rostliny semenné — krytosemenné —zdstupci — pisemné opakovani — 1
- Rostliny semenné — nahosemenné - zastupci
- Houby a liSejniky- znaky, v¥znam

Vlastivéda
- Opakovini — CR (mapa)
- Kde jsem byla o prazdninich? (pracovni list) - 1
- Opakovani historie ze 4.ro¢niku (do Habsburki)
- Doba pobélohorskd — pisemné opakovéni - 1
- Zivot ve stiedovéku — pisemné opakovani - 1
- Baroko — znaky, vliv, ukdzky

V Bukovanech dne 27.10. 2012 Jana Cingelova
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