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Anotace

Diplomova prace ve své teoretické cCasti upozorfiuje na dilezitost
a nezastupitelnou roli specialniho pedagoga na Klinice détské hematologie a onkologie
ve Fakultni nemocnici Motol (dale jen KDHO ve FN Motol) a piiblizuje specifika jeho
prace. Soucasn¢ nastinuje psychické potteby nemocnych déti, pedagogiku a psychologii
nemocnych. Praktickd ¢ast na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni a teoretickych
poznatktli zjistuje, do jaké miry jsou klienti zafizeni spokojeni s osobnosti specialniho
pedagoga a jeho ptisobenim na klinice a analyzuje soucasny stav vyuky a traveni volného

¢asu détskych pacienti na KDHO ve FN Motol.
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Annotation

The Diploma Thesis in its theoretical part highlights the importance and
the irreplaceable role of a special educator teacher at the Clinic of pediatric hematology
and oncology in the Faculty hospital Motol (hereinafter CPHO in Faculty hospital Motol)
an also explains the specifics of his work. At the same time outlines the psychological
needs of sick children and pedagogy and the psychology of the patients. The practical
part on the basis the results of the research survey and theoretical knowledge determines
to which extent are clients of the facility satisfied with the personality of a special
educator and his influence at the clinic and analyzes the current status of education and
leisure-time activities of children patients on CPHO in Faculty hospital Motol.
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Motto:

»INemoc je jako ,,stopka‘ na kriZovatce. Zastavuje nas v tom, co jsme délali a jak
Jjsme zili doposud. Co bézelo tak samozriejmé, stava se minulosti a budoucnost je v dané
chvili otaznikem. Jediné, co ziistava jisté, je pritomny okamzik. ,, Tady a ted’** se v nemoci
ukazuje, jak jsme nebo nejsme pripraveni zvladat nové situace. Zavaznd nemoc, jakou
je ndadorové onemocnéni, zasahuje vidy celého cloveka. Zatézuje telo, hybe emocemi

a celou psychikou, prozkousi kvalitu a pevnost vztahii a socidlnich vazeb.*

Koutecky, Chanova, 2003, s. 211
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UVOD

Tato diplomova prace se zamétfuje na problematiku, ktera je v dneSni dobé
aktualni, pfesto vSak byva i mezi odbornou pedagogickou veiejnosti ¢asto opomijena
pro svou specifi¢nost. Jedna se o vychovu a vzdélavani dlouhodobé hospitalizovanych
déti pfi nemocniCnich zafizenich, proto bych toto téma a pfinos prace specidlnich

pedagogt rada priblizila i SirSi vetejnosti.

Hlavnim diivodem proc¢ jsem si toto téma zvolila, je mé pedagogické plisobeni
v Zakladni kole a Matei'ské $kole pti Fakultni nemocnici Motol (dale jen ZS a MS pii
FN Motol). Osm let piisobim jako specialni pedagog a tfidni ucitel na Klinice détské
hematologie a onkologie (dale jen KDHO), kde se po dobu nékolika mésict 1&¢i déti
S leukémii a riznymi druhy nadord, proto jsem méla ptilezitost je dobie poznat, pracovat
s nimi, hovofit s rodi¢i a podrobnéji se tak seznamit s jejich problémy. Cilem diplomové
prace je zjistit, jak klienti KDHO vnimaji osobnost specialniho pedagoga a jaky je vztah
mezi specidlnim pedagogem a klienty na KDHO. Daéle bych chtéla piiblizit jednotliva
oddéleni hemato-onkologické kliniky a denni napln prace specidlnich pedagogi, ktera
aCkoli byva predem pfipravena, je hodné¢ o flexibilité, kreativité, individualité,
komunikaci a euforii, nebot’ zdravotni stav détskych pacientii se méni ze dne na den,
nékdy i z hodiny na hodinu a specialni pedagog by mél byt ptipraven reagovat vhodnym

zpiisobem na aktualni zdravotni a psychicky stav déti.

Dals§im diivodem, pro¢ jsem se specializovala na osobnost specidlniho pedagoga
je skutecnost, Ze 1 v mém zivote se objevilo n€kolik lidi, kteti mé& néco naucili, né¢im mne
obohatili, zkratka byli pro mne vzor. Proto se domnivam, ze dobry pedagog mtize ukazat
novy smér, dodat odvahu, piedat své dovednosti, znalosti a zkuSenosti a tim podpofit
v ditéti jeho touhy a zajmy a to 1 v nemocni¢nim prostiedi. Z vlastni zkuSenosti
se domnivam, ze kazdd navstéva pedagogického pracovnika na oddéleni je pro dité
vitanou zmeénou, zejména pokud je nabidka Cinnosti vhodné motivovand, zajimava
a v€kove priméefend, byt se muze nékdy jednat ,,pouze” o rozhovor nebo pozdraveni

Vv nékolika vétach.

Diplomova prace se skladd ze dvou casti a to casti teoretické a praktické.

Diplomova prace mé logickou provazbu, ktera se prolina jak teoretickou, tak i1 praktickou
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¢asti. V iivodu teoretické ¢asti prace se zabyvam vyvojem vztahu spolecnosti k zdravotné
postizenym jedinctim, dale pak historii, legislativnim zakotvenim a vyznamem $Kkol pfi
nemocnicich. Druha kapitola popisuje psychologii a pedagogiku nemocnych, vliv
nemoci na osobnost ditéte, specifické strategie vyrovnavani se s t¢zkou nemoci v rizném
vékovém obdobi, déale nastifluje psychické potieby hospitalizovanych déti
a zékladni ptedpoklady vychovné a vzdélavaci péfe v nemocnici. Treti kapitola
se zamé&fuje na osobnost a odbornost specialniho pedagoga. Dale piiblizuje praci
a specifika pedagogi na KDHO, také jsou podrobné rozebrana onkologicka onemocnéni
u déti, jejich prub¢h, ptipadné komplikace a charakter 1é€by hemato-onkologicky
nemocnych déti a také chod Kkliniky a to zvlasté proto, Ze neni mozné s t€émito détmi
pracovat, pokud specidlni pedagog nema dobré znalosti tohoto onemocnéni
a zejména vSech zvlaStnosti 1é€by s nim spojenych. V posledni kapitole, kterou tvoii
prakticka cast prace, analyzuji vysledky dotaznikového Setieni, které probehlo mezi
rodi¢i hemato-onkologicky 1é¢enych déti. Na zakladé¢ teoretickych poznatkid a vysledkt
vyzkumného Setfeni, jehoZ cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou klienti zatizeni spokojeni
S osobnosti specialnich pedagogii a jejich plisobenim na klinice, popisuji socialni role

a prinos prace specialnich pedagogti. Zaroven poukazuji na mozné napravy a doporuceni.
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TEORETICKA CAST

1. VYVOJ VZTAHU SPOLECNOSTI K JEDINCUM SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Vztah spolecnosti k télesné a zdravotné postizenym jedincim se historicky vyvijel.
Vse bylo zavislé na spolecnosti v urcité tizemni oblasti a v urcité etapé vyvoje
spolecenskych vztahtl, na stupni mysleni a na norméch spole¢enského Zivota. Tento vztah
spolecnosti byl rozdilny v jednotlivych obdobich a v jednotlivych zemich, lisil se i podle
puvodu postizenych jedincli. Nazor na postaveni postizenych jedinci ve spolecnosti
a na vztah okoli k nim se vyvijel a ménil s vyvojem spoleCenského mysleni,
ale i s politikou vladnouci vrstvy. Ve vyvoji lidské spole¢nosti mizeme sledovat nékolik
charakteristickych stadii, ktera probihala a stale probihaji soub&ézné v riznych zemich
v zavislosti na stupni hospodarského, mravniho a kulturniho vyvoje v daném regionu.

Kabele (1993) uvadi tato stadia vyvoje:
e Stadium represivni.

V tomto obdobi — Vv prvobytné pospolné spolecnosti jesté nebyly vytvofeny zadné
moralni normy rozliSovani dobra a zla. Za dobré bylo povazovano vSe, co bylo
Zivotaschopné, za zlé pak to, co tuto Zivotaschopnost oslabovalo nebo ohroZovalo.
Zivotn& existenéni zfetele tak uréovaly vztah k postizenym jedinctim. Usili o zachovani
rodu ¢i rodiny mnohdy vyzadovalo vylouc€eni slabych a nemocnych jedinci, ktefi svou
existenci snizovali a ohrozovali Zivotaschopnost skupiny, ke které nalezeli. Téchto

jedinct se tedy skupiny zbavovaly, bud’ ptimou likvidaci, nebo vylou¢enim a opusténim.
o Likvidace defektnich jedinct.

Pro toto obdobi bylo charakteristické nasilné usmrcovani té€lesné postizenych
nebo vadné vyvinutych déti a to zpravidla hned po jejich narozeni. V Lykurgovych
zékonech (4. stol. pied n. 1.) se uvadi, Ze otec mé pravo ihned zabit narozené defektni dité.

Ve Sparté bylo novorozeng, které rodinna rada uznala jako slabé nebo vadné, odlozeno
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Vv pohoii Taygetos, kde bylo ponechdno napospas smrti hladem nebo se stalo obéti dravé
zvéte. V Athénach mél otec téz pravo po porodu dit€¢ usmrtit nebo odlozit. Aristoteles
vsak uvadi, ze se tak délo jen u déti zmrzacenych. Také o ostatnich starovékych narodech

je znamo, ze rodiCe likvidovali narozené defektni déti.
o Segregace defektnich jedincti.

V tomto obdobi nekteré kocovné narody pti opusténi svych sidlist’ postizené nebo
pfesunu neschopné jedince neusmrcovaly, ale ponechavaly je v misté, n¢kdy i s urcitou
zasobou potravy. Avsak i tito jedinci zpravidla koncili smrti. Jisté formy segregace
postiZzenych jedinct se udrzely az do soucasné doby. Je znamo, Ze v n€kterych africkych
a indickych zemich se pfi vypuknuti nakazlivych nemoci umistuji nemocni

na vyhrazenych mistech.
e Stadium charitativni péce.

Nébozenska filozofie postupné menila vztah spolecnosti k postizenym jedinciim.
Kiestanstvi zdiraznilo nedokonalost lidského téla, které je povazovano spise za jakousi
schranku pro lidskou dusi. Jeho uceni se postavilo proti povrchnimu kultu téla hlasdnim
lasky k bliznimu a povinnosti pomoci slabSim. Na téchto zakladech vznikl charitativni
postoj spolecnosti k nemocnym a postiZenym osobam. Nejnutnéjsi pomoc poskytovaly
chudobince, klastery, Spitdly a chorobince. Jisté vysadni postaveni mé€ly jen nékteré
postizené déti z rodin nejvysSich feudalnich vrstev. Byly dany na vychovani na odlehla
mista, n€kdy je rodina akceptovala a snaZila se jim zajistit co nejlepSi léebnou
a vychovnou péci. Prvni ndznaky vychovné ¢innosti v n€kterych zatizenich tak vytvarely

piedpoklady pro pfechod k dalSimu obdobi.
e Stadium humanitni péce.

Toto obdobi je charakteristické snahami o navrat k antické vzdélanosti a kultufe.
To piinasi i zménu vztahu spolecnosti k postizenym jedincim a to v tom smyslu,
ze se zacal vyslovovat pozadavek na jejich vzdélavani. Tyto snahy vSak narazely na odpor

feudalt. Ti se obavali rozsifeni vzdélani mezi nevolniky a robotnicky lid. (Kabele, 1993)
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o Myslenky Jana Amose Komenského.

Snahy o navrat k antické vzdé€lanosti a uméni vedly i1 k vysloveni pozadavku
na vzdélavani postizenych. V tomto obdobi o to vice vynikaji osvicenské a pokrokové
nazory J. A. Komenského (1592 — 1670), ktery proti nazorim feudalti prosazoval
pozadavek vSeobecného a vSestranné¢ho vzdélavani pro vSechny lidi, bez rozdilu ptivodu,
pohlavi a stavu. Ve své Pampaedii (VSevychové) pojednava o potiebé vzdélavani
postizenych osob. Druhé kapitola je patrné prvni teoretickou praci z oboru specidlni
pedagogiky. Komensky zde uvadi vedle pozadavku vzdélavani a socialniho uplatnéni

defektnich osob i specidln¢ pedagogické metody kdyz pise:

e ..0d uceni moudrosti a od vzdélavani ducha nema byti nikdo vyjiman, nerku-li
vzdalovan.
o Ani sam sebe nikdo nevyjimej a od vzdélavani nevzdaluj.

o Kdokoliv se narodil ¢lovekem, necht se uci Zit jako clovek, anebo necht prestane

byt ¢lovekem.* (Kabele, 1993, s. 18)

Ve ,,Vievychové“ Komensky uéitele popisuje jako ,,vieuditele“. Rada zasad byla
zakladem, jak ziskat Zdka pro uceni: vyucovat ve Skole obecné v mateiském jazyce,
postupovat od nejbliz§iho ke vzdalenéjSimu, cvi€it nejprve smysly, potom pamét,
pak porozumeéni a kone¢né soudnost, postupovat bez pietéZovani, zvolna, podle miry
chapani, jak se sama rozsitfuje postupem véku a u€eni, aby Zaci nebyli biti pro u¢eni apod.
(Pafizek, 1987) Vliv Komenského myslenek se ¢asem projevil jak v charitativnich
zafizenich, tak zfejmé€ nejdiiv u soukromych uciteli a vychovateld postizenych déti
z vysSich spolecenskych vrstev. V téchto prvnich soukromych tstavech a zatizenich byly
zakladany Skoly a byla realizovana vychovna a vzdélavaci péce o svétence. (Milichovsky,
2010) Komensky chtél usnadnit zakiim i uéitelim cestu ke vzdélani a k duchovnimu
rozvoji. To znamenalo pro Komenského najit takové nastroje vzdélavani, aby mohlo
probihat S co nejmensi namahou vynaloZenou jak uciteli, tak zaky. Od pocatku svych
didaktickych uvah Komensky pocitd pro kazdého jedince s celozivotnim programem
vzdélavani a sebezdokonalovéni, dnes bychom fekli s celozivotni cestou za idedlem
harmonicky rozvinuté lidské osobnosti. ,,70 zahrnuje aktivni a harmonicky vyrovnany

vztah k vécem (ke svetu), k lidem a k Bohu.* (Komensky, 2007, s. 8)
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Dilo Komenského nebylo dosud odstranéno, naopak stale je zdrojem podnéta
pro soucasné premysleni o vychové a vzdélavani. Nekteré c¢asti Komenského
pedagogické soustavy jsou promysleny témet idealné a nékteré jeho zasady a hodnoty
jsou stale aktudlni. Naptiklad mravni hodnota vzdé€lani, zdsada nazornosti apod. (Pafizek,
Polisansky, 1987) Jeho pedagogika ukazuje opravdové védecké nabéhy a ma hluboky
humanisticky a demokraticky obsah. Piedstavuje nevycerpatelné pedagogické dédictvi.
(Alt, 1953) Ke Komenského ptinosu v péci o postizené se také F. Polansky vyjadiuje
takto: “ Komensky se ohldsil s pozadavkem vychovy vSech téchto defektnich o plné stoleti
drive, a to jen na podkladé své optimistické viry ve vychovatelnost kazdého cloveka.

(Polansky, 1974, s. 20)
e Stadium rehabilitacni a preventivni péce.

Péce o vychovu a vzdélavani télesné a zdravotné postizené mladeze se v nasich
zemich zacala rozvijet poc¢atkem 20. stoleti. Prvni pokusy se objevily jiz diive, zasluhou
MUDr. Ferdinanda Dvoiéaka a redaktora Jana Ohérala-Zalkovského (1810-1868) v Brné.
Tam byla udajné oteviena Skola pifi nemocnici jiz v roce 1847, ale dalsi zpravy
o skole chybéji. V roce 1889 bylo v Praze zaloZzeno v Domé milosrdenstvi Vincentinum,
kde bylo pecovano o vychovu a vzdélani télesn€ postizenych svétencti, avSak ani zde jesté
nebyla ziizena Skola. (Kabele, 1993) Obdobnou snahu projevil i MUDr. Joseph Gottstein,
ktery v roce 1903 zalozil v Liberci ortopedicky Ustav a oSetfoval ve svém byté télesné

postizené déti. V roce 1910 byl pfeménén na Domov pro zmrzacelé. (Milichovsky, 2010)

Teprve az v roce 1908 byla ztizena Skola pfi 1écebné pro tuberkuldzni déti v Luzi
— KoSumberku, zasluhou MUDr. FrantiSka Hamzy. Dalsi $kola pro télesné postizené déti
v Jedlickové Gstavu v Praze byla oteviena v roce 1913, zasluhou MUDr. Rudolfa Jedlicky
a v roce 1925 8kola pfi ortopedické klinice prof. MUDr. V. Chlumského v Bratislavé.
Tyto skoly byly ojedin€lé az do poloviny 20. stoleti a vychovu a vzdélavani zakh
zajisStovali uclitelé bez pedagogického vzdelani. ZkuSenosti ziskdvali hospitacemi
Vv ustavech a skolach pro postizenou mladez v Némecku a Rakousku. Jejich piisobeni bylo
pfevazné empirické, chybél jednotny pedagogicky zaklad. Postupné zac¢inali publikovat

své didaktické zkuSenosti. (Kabele, 1993)

Pocatkem 20. stoleti se Josef Zeman inspiroval ¢etnymi navstévami némeckych

ustavlii a napsal publikaci ,,Péce o deti abnormalni. Snazil se presvédcCit vetejnost
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o nutnosti odborné¢ho vzdélavani pro postizené a o diilezitosti pfipravy na povolani télesné
a smyslové postizenych. (Milichovsky, 2010) Také zasluhou Frantiska Bakuleho
(1877-1957) a Augustina Bartose (1888-1969) vznikly prvni teoretické prace z oboru
vychovy a vzdélavani télesné postizené mladeze. Profesor MUDr. Rudolf Jedlicka
(1869 -1926) realizoval Zemanovu myslenku v plném rozsahu a v roce 1913 vznikla $kola
pro télesné postizené déti v Jedlickové ustavu v Praze. Prioritou Jedlicky byla
komprehensivni péfe, coz znamenalo propojeni vSech pé¢i dohromady — 1éCba,
vzdélavani a vychova, socialni péce. Jedlicka prosazoval nutnost spojeni ustavu

s normalni Skolou. (Milichovsky, 2010)

Tyto nové pedagogické sméry ovlivnily, Ze se pozdé€ji zavedlo vyucovani
V ustavni nemocnici. Zpocatku do této Skoly ucitelé jen dochazeli, pozdéji byla
ustanovena nemocni¢ni uéitelka. I pfistup k ditéti v nemocnici se zménil a na dité bylo

hledéno jako na spolecenského tvora se svymi individualnimi potfebami a zajmy.

1.1  Historie $kol pfi nemocnicich

Ve vyvoji $kol pro nemocnou mladez pii détskych nemocnicnich a 1é¢ebnych
ustavech muzeme sledovat dvé rozdilna obdobi. Nejprve se jednalo 0 ojedinélé snahy
osvicenych 1ékaii a pedagogii, na jejichz zadost povolovaly Skolské Urady zifizeni
jednotlivych skol, protoze nebylo zakonné ustanoveni, které by umoziiovalo zfizovat tyto
Skoly v Sirokém métitku. ,,Teprve zdakladni skolsky zakon ¢.95/1948 z 21. 4. 1948 uvadi
poprvé v déjinach naseho skolstvi pravo na vzdélani vsem detem, tedy i tém, které se pro
nemoc nebo jiné postizeni nemohou vzdelavat na Skolach pro zdravou mladez.

(www.skolamotol.cz/0-nas/) Dalsi skolské zakony z roku 1953, 1960, 1984, zahrnuji tyto

Skoly do Skolské soustavy.

Rok 1948 tedy miiZeme oznacit za pocatek nového obdobi postupného vzniku skol
pfi nemocnicich. Specidlni zdkladni Skola byla zaloZena 1. 1. 1950 profesorem
Svejcarem. Ten o zalozeni $koly dlouze jednal se §kolskymi ufady, protoze se domnival,
Ze vyuc€ovani nemocnych déti mé piiznivy vliv na jejich zdravotni stav. Tato Skola byla
prvnim zafizenim svého druhu u nés. Zapis z roku 1950 ve Skolni kronice potvrzuje

zalozeni Skoly pti 1. Détské klinice v Praze. (viz Pifiloha D) Nasledné vznikaly podle
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jejiho vzoru dalsi skoly po celé republice. V dobé, kdy se détska klinika piestéhovala
do novée postavené motolské nemocnice, presidlila spolu s ni i Skola a v soucasné dobé

pusobi jako zakladni i matetska Skola pti détské fakultni nemocnici.

® Soucasné legislativni zakotveni $kol pfi nemocnicich.

V Listing zékladnich prav a svobod (¢lanek 33), ktera je soucasti Ustavy Ceské
republiky, uc¢inné od 1. ledna 1993, je zakotveno pravo na vzdélani pro vSechny. Dal§im
dokumentem, ktery se tyka problematiky vzdélavani, je Umluva o pravech ditdte. Tento
dokument v Ceské republice vstoupil v platnost 6. tmora 1991. V Umluvé o pravech ditéte
se hovoti také o cilech specialni podpory tykajici se déti se zdvaznym postizenim
a zdravotnim znevyhodnénim, a které se z téchto diivodi nemohou vzdé€lavat v béznych
Skolach. Cilem specialni podpory je tak zejména poskytnuti vhodnych alternativ, které

jim zaruci rozvoj jejich znalosti a dovednosti v co nejvyssi mozné mifte.

Co se tyka vzdelavani, musime zminit zejména zékon ¢. 472/2011, kterym se méni
zakon €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zdkon), ve znéni pozdéjSich predpisii. Podle Skolského zékona
se zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami rozumi Zaci se zdravotnim postizenim,
zaci se zdravotnim znevyhodnénim a Zaci se socidlnim znevyhodnénim. Patii sem také
Zaci nadani a mimotadn¢ nadani. Téchto rliznych oblasti vzdélavani se tykaji vyhlasky,
jez vychazi ze skolského zdkona. Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaSka
¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakl a studentli se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a déti, zaka a studentth mimotradné nadanych. Dale jde o vyhlasku ¢. 116/2011 Sb., kterou

se méni vyhlaSka ¢ 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach

a Skolskych poradenskych zatizenich.

Jednou z forem vzdé€lavani pro zaky se zdravotnim znevyhodnénim je $kola pfi
nemocnici. Jde 0 ,, zarizeni, ve kterém se mohou vzdélavat Zaci se zdravotnim oslabenim
nebo zaci dlouhodobé nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zarizeni, pokud to jejich
zdravotni stav umoZnuje. Zakladni Skoly mohou poskytovat podle svych moznosti
individualni konzultace ve vseobecné vzdélavacich predmétech i Zakiim strednich Skol
umisténych v tomto zdravotnickém zarizeni. K zarazeni do Skoly pri zdravotnickém

zarizeni se vyzaduje doporuceni osetrujiciho lékare a souhlas zakonného zdstupce Zdka.

17



Rozsah a organizaci vyuky Zdaka urcuje reditel skoly po dohodé s oSetrujicim lékarem.

(vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. § 4)

Vychovu a vzdélavani ve Skolach pfi nemocnicich zajistuji specialni pedagogové.
., Specialni pedagog ziskava odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdeélanim ziskanym
studiem v akreditovaném magisterském studijnim programu v oblasti pedagogickych ved

zamérené na specidlni pedagogiku. “ (zakon ¢. 563/2004 Sb. § 18)
e Vyznam Skol pfi nemocnicich.

V soucasné dob¢ se v periodikach a odbornych diskuzich setkdvame s nézory
o zbytecnosti nebo potiebnosti zakladnich Skol pfi nemocnicich. Kritici téchto kol

poukazuji zejména na vysoké finan¢ni naklady, které tyto Skoly predstavuji.

Stiedem z4jmu specialniho pedagoga je vychova, vzdélavani a celkovy osobnostni
rozvoj jakymkoli zpisobem znevyhodnéného ¢Eloveéka. (Slowik, 2007) Proto je nutno
zminit, Ze mistem, kde je pfitomnost specidlnich pedagogli nezbytna, jsou tedy i zdkladni
a matetské Skoly pfi zdravotnickych zatizenich. ,,Je zrejmé, Ze Skola ma dnes své pevné
misto v komplexni ¢innosti detské nemocnice. Ucitelé jsou cennymi a nepostradatelnymi

spolupracovniky zdravotnikii. ©* (Macku In: Plevova, 1997, s. 10)

Na vyznam Skol pfi nemocnicich, vzajemnou spolupraci a komplexni pfistup
specialnich pedagogli s 1ékaii a zdravotnim persondlem velmi poukazoval primar
détského oddéleni v pardubické nemocnici. ,, Pokud si uvédomime, Ze bychom chtéli pro
dite co mozna nejnormalnéjsi prostredi v nemocnici je nutno si uvedomit, zZe je i normalni
chodit do Skoly. “ (Némec, 2005, s. 5) Je ztejmé¢, ze se zmenil piistup k uceni. Dle Némce
(2005) ucitel v dnesni dob¢ nabizi ditéti ,,normalni aktivitu se uc€it. I v nemocniénich
Skolach je volena zajimavéj$i forma pocitacovych programi, je moZzné se veénovat
okruhiim, které déti zajimaji. Prave pii uceni ma dit€ moznost navazat kontakt s n€kym,
kdo nepatii ke zdravotniklim. A tak se ¢asto dovidame nekteré okolnosti zivota déti, které

se nedovime z piimych dotazd.

Také Mackt (1997) se vyjadiuje kladné ke Skole pifi nemocnici a jeji dilezitosti.

r~r

Autor uvadi, ze fadu obtiZi nemocnych hospitalizovanych déti odstranuji prave Skoly pii

NP 24

pojmout S§ir§i oblasti zivota ditéte. Kromé ukolt pedagogickych jsou to navic tkoly

18



zdravotné vychovné, terapeutické, rehabilitacni, spole¢ensko-vychovné aj. (Macki In:
Plevova, 1997) Péce o déti v nemocnicich se v poslednich desetiletich zna¢n¢ zkvalitnila,
a to prave diky tomu, ze do péce zahrnula slozku nejen 1é¢ebnou, ale i vychovnou. Nyni
je tedy duSevni zaméstnani rovnocenné s lécebnymi procedurami v prubéhu dne. Cilem
vSech odbornik je tedy komplexni péce. Cilem je, aby se détsky pacient citil v nemocnici
dobfe, aby nem¢l starosti, Ze nedozene latku ve Skole, a aby nepropadal pocitu opusténosti

a velkému stesku.

Dlouhodobé vysledky spoluprace détské onkologie se Skolou ocenil také MUDr.
Karel Svojgr, kdyz ve svém vyjadieni o dalezitosti vyuky pii 16¢b& nazyva vyuku
nedilnou soucasti 1&Cby. ,, Vyuka pomaha zdakiim i studentum nejen zachovat kontinuitu
Jjejich zivota pred onemocnénim, ale stava se téz skutecnym premosténim preruseného
vzdélavaciho procesu. (Mihal, 2014, s. 94) Vyuka obraci pozornost zaka pozitivnim
smérem k plnéni Skolnich povinnosti a motivuje je k ziskani vysvéd¢eni. Toto smefovani
zapojenych 74kl tak nenechdva mnoho prostoru pro rozvoj depresivnich nélad a naopak
umoziuje vyuzit tzv. volny ¢as v nemocni¢nim prostiedi pro rozvoj vlastni osobnosti,
Casto inspirovany samotnymi specidlnimi pedagogy. Individudlni vyuka, ktera
je podporovana modernimi vyukovymi programy ¢asto uspésné fesi i ptipadné nedostatky
z obdobi pfed nemoci. Mnoho déti se tak mtiZe po ukonceni 1é€by bezproblémove zaclenit
do Skolniho kolektivu, ktery musely z diivodu onemocnéni opustit. Jak samotni zéaci —
pacienti hodnoti pfinos Skoly a osobnost specidlniho pedagoga v pribéhu 1éCby
na KDHO, ukazuje nedavno pofizena videoprezentace na prilozeném DVD
(viz Piiloha C). Tento dokument dokresluje osobnost pedagogickych pracovniki

na klinice.

V péci o dité trpici dlouhodobym onemocnénim nebo vadou je kladen mimotadny
diiraz na komplexni integrovany pfistup, ktery je zajistén tymovou spolupraci riznych
odbornikii. (Zahalkova, 2005) Z toho vyplyva, ze pedagog a 1ékaf se stavaji nejuzsimi
spolupracovniky. K naplnéni cilt specidlnich pedagogi pomahé tedy dobra spoluprace
s lékafi a ostatnim zdravotnickym personalem, psychologem, hernim terapeutem,
rehabilitaénim pracovnikem a dalsimi. Mluvime pak o praci celého tymu. Skola pii
nemocni¢nim zafizeni ma za cil pomahat nemocnym détem piekonat kritickou dobu
béhem  hospitalizace a  udrzet jejich  psychickou  vyvojovou  tUroven,

aby se bez negativnich vlivii mohly vratit do svych domovi a $kol. (Vodakova, 2003)
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Cile nemocni¢nich $kol jsou shodné od zacatku jejich vzniku az po soucasnost, coz

dokazuje i zapis v nemocni¢ni kronice. (viz Ptiloha D)

2. PSYCHOLOGIE A PEDAGOGIKA NEMOCNYCH
NA KDHO

2.1  Vliv nemoci na osobnost ditéte, psychické nasledky nemoci

Nemoc znamena pro dit¢ kromé zatéze organismu i zménénou zivotni situaci,
s niZ se musi vyrovnat. Nemoc nepostihuje jenom nékteré organy, ale celou osobnost
jedince. 1 dité€ si svoji nemoc uvédomuje a vnima ji. Hemato-onkologické onemocnéni
znamena U détského pacienta zatizeni nervové soustavy. Takové zatizeni, zvlasté kdyz
je dlouhodobé a intenzivni, mize vést k naruseni normalniho vyvoje. Vaznou nemoc
ditéte si samoziejmé uvédomuje jeho rodina i okoli. Nejistota a uzkost rodici, jejich
nalady a postoje, jejich zmény chovani viici ditéti, to vSe se mlze siln¢ dotykat 1 ditéte.
Déti rozdilné vnimaji tyto zmény a néasledkem toho se jejich reakce mohou velmi lisit.
Vyvoj osobnosti nemocnych déti se fidi stejnymi psychologickymi zakonitostmi jako
vyvoj déti zdravych — pouze s tim rozdilem, ze u déti akutné nemocnych se navic
uplatituje specificky vliv n¢kolika ¢initeldi, které mohou zdravému vyvoji osobnosti

vytvaret ur¢ité prekazky. (Matéjcek, 2001)

Prozivani nemoci se od stanoveni diagndzy s postupem ¢asu méni. Po sdéleni
diagnoézy lékafem se u téméf vSech rodict projevi tizkost a strach. Zpravidla jsou v Soku
a s faktem nemoci se kazdy Clen rodiny vyrovnava individualné a to jak zplisobem,

tak i tempem. V odborné literatufe se vétSinou uvadi toto poradi:

e Sok — charakteristické je iracionalni mysleni a citéni, pocity zmatku
a dezorientace.

e Popfeni—uvadi se ijako ,,uték ze situace*. Rodice vytésni sd€leni 1ékare, prevlada
u nich pocit, Ze to nemliZe byt pravda. V této fazi mohou hledat oporu v riznych

cirkvich, sektach apod.
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e Smutek, zlost, pocity viny, uzkost — objevuje se hledani viny u druhych, ¢asto jsou
zaméfeny vii¢i zdravotnickému persondlu & partnerovi. Casté jsou také pocity
viny nebo sebelitost. Lékati by méli byt pfipraveni na emocni a prudké reakce
(deprese, plac, agrese aj.) a byt rodictim k dispozici i po zdvazném sdéleni.

e Stadium rovnovahy — rodice se zacinaji o dit¢ intenzivné starat a jsou napomocni
pii jeho 1écbé. Toto obdobi trva tydny az mésice a nastupuje az tehdy, kdyz
se snizuje uzkost a deprese a rodice piijmou situaci.

e Stadium reorganizace — rodic¢e hledaji cesty do budoucna. Tohoto stadia vSak
nedosahuji vSechny rodiny. Nékdy pietrvava smutek a pocity viny. To mulze
podminovat az ambivalentni vztah k ditéti. Pokud tyto postoje rodice neptekonaji,
narusi se tim rovnovaha celého rodinného systému a dité tak nema dostatecnou

oporu. Casta je také izolace rodiny od okoli. (Ri¢an, Krej&itova, 2006)

2.2 Specifické strategie vyrovnavani se s tézkou situaci v rizném véku

V kazdém vyvojovém obdobi si dit¢ osvojuje nejenom nové poznatky
a zkuSenosti, ale 1 nové techniky zplisobu mySleni a nazirani, které vzdy vyrlstaji
z poznatkt jiz diive ziskanych. Neni tedy lhostejné, pokud se n¢které vyvojové obdobi
pteskoci, zanedba nebo jen nalezité stimula¢né nevyuZzije. Dal§im Cinitelem je i zdvaZnost
onemocnéni. Kazda spole¢nost ma jiz své normy télesné krasy a zdatnosti, které se stavaji
méfitkem pro druhé. Jednotlivé déti reaguji na totéZ onemocnéni rizné. Vyznamnymi
Ciniteli jsou tu zifejmé nékteré zakladni rysy jejich duSevni vybavy, které si ptindseji
na svét jako geneticky vklad po rodic¢ich a dalSich ptfedcich — inteligence, stupeii

drazdivosti, odolnosti nervového systému, temperament aj. (Matéjcek, 2001)

Dtikladné poznani ditéte je zakladnim pfedpokladem vhodného psychologického
a vychovného pfistupu k nemocnému ditéti. City tvoii nejjemnéjsi soucast psychiky, ktera
prvni reaguje na zménu v organizmu. V dasledku nemoci mohou u ditéte vzniknout
psychické zvlastnosti. V tomto piipadé jsou to vétSinou zéporné citové reakce, jako
je strach a uzkost. Jiz ve fazi diagnostiky dité zaZiva bolest a mnoho novych situaci —
vySetiovani, odbéry, biopsie ¢i odstranéni tumoru. Proto je typickym prozitkem

nemocného ditéte bolest. Bolest se stdva pro nemocné dité sté¢Zzejnim tématem. Na KDHO
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jsou hospitalizované déti ve véku 0 — 18 let. Je zfejmé, Ze jinak proziva nemoc dité

ptredskolniho véku a jinak adolescent.

V jednotlivych vyvojovych fazich je z psychologického hlediska rozhodujici
dostateéné uspokojovani specifickych vyvojovych potfeb, s nimiz nemoc muize
interferovat, tak aby emoc¢ni a osobnostni vyvoj ditéte nebyl bud’ celkove, nebo

v n¢kterych oblastech vaznéji narusen.
e Novorozenecké obdobi.

Novorozenecké obdobi trvd od narozeni do véku 28 dnt, tedy Cctyii tydny.
Novorozenec proziva zejména své biologické potieby, emoce libost — nelibost, bolest.
Casty prozitek bolesti miize negativné ovlivnit psychicky vyvoj. DileZita je synchronie
matky a ditéte (spolecné zaméfena pozornost a sdileni emoci), ta mize byt v pribéhu
hospitalizace naruSena. Disledkem asynchronie miize byt urcitd forma deprivace
a naruseni psychického vyvoje. Proto je dilezité poskytnuti psychické podpory matce,
aby mohla byt ditéti pln¢ k dispozici. | v takovych ptipadech je specialni pedagog

na klinice rodi¢iim k dispozici.
e Kojenecké obdobi.

Za kojenecké obdobi je povazovan prvni rok ditéte. Zakladnim vyvojovym ukolem
tohoto obdobi je utvoteni pevného vztahu ditéte k matce (k rodiciim) a na jeho zaklad¢
dosaZeni pocitu bazalni jistoty a divéry ve svét. Utvareni specifického pouta k matce
se piiblizné od 6 — 8 mésici projevuje separacni Gizkosti, o néco pozdé&ji pfistupuje strach
Z cizich lidi. Velmi dualezité je maximdlni omezeni eventudlni nezbytné separace ditéte
od rodiny. Pti hospitalizaci je dulezité rozvijet interakce kojence s predmétovym
1 socialnim prostfedim, zajistit mu dostatek pohybu, prostori a podnéti. Je vhodné
podporovat matku i dit¢ ve vytvareni ptirozené autonomie. ,,/ ve vztahu k poznavani
Je dulezité uspokojeni potieby citové jistoty a bezpeci, které ma vztah k aktivaci a regulaci

riiznych projevii. ““ (Vagnerova, 2014, s. 72)
e Batoleci obdobi.

Batoleci obdobi od jednoho do tii let véku ditéte je charakterizovano jako obdobi

prudkého rozvoje te€i a motoriky, vlivem nemoci muze dochazet k opozdéni
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psychomotorického vyvoje. Pro toto obdobi je charakteristicky prvni vzdor — uvédomeéni
si vlastniho ,,ja“. To mlze ztizit situaci onemocnéni, kdy je tfeba spoluprace ditéte. Bolest
dité proziva jednoznacné¢ negativné a bolestivé zakroky chape jako nesmysiné ublizovani.
Prvni kontakty s vrstevniky jsou téZ naruseny izolaci. Iv tomto véku trva silna separacni
uzkost a strach z cizich lidi. Dulezity je kvalitni vztah rodi¢t a déti. (Vagnerova, 2014)

Proto je dobré, aby je v nemocnici specialni pedagog v tomto stale podporoval.

Pro déti je velmi typickd velka pohybova aktivita. Déti v tomto véku velmi Spatné
snasi pohybové omezeni, které je pii tomto onemocnéni obvyklé. Je dulezité dbat
0 aktivizaci batolete a vytvorit mu dostatek prostoru pro autonomii pii rozhodovani

s pevnymi hranicemi.
e Piedskolni obdobi.

Predskolni obdobi (4 — 6 let veéku ditéte) je charakterizovano jako vék hry. Tato
prevladajici ¢innost je i odvedenim pozornosti a lékem, pii hie se dité vyrovnava
S nejriznéjSimi zivotnimi okolnostmi. Dité potiebuje i v nemocnici prostor pro hru
arozvoj vlastniho podnikani. Dit¢ dokaze byt jiz po omezenou dobu bez rodicl, navazuje
kamaradské vztahy. Soucasné naristd potieba ditéte porozumét svétu i vlastnimu
télesnému fungovani. Nékdy muze dit€ pocitovat pocit viny — nemoc jako trest
za zlobeni. ,, Nahodnost a neosobni pricina vzniku nemoci je pro jejich urovenn mysleni
nepochopitelna a proto neakceptovatelnd.” (Vagnerova, 2000, s. 96) Vysvétlovani
a dostatecné informace ditéte jsou proto nezbytné. U predskolakti se béhem lécby
zpravidla fesi otdzka Skolni zralosti. Obvykly je odklad Skolni dochazky, aby dité zaZilo
plnohodnotné zahdjeni Skolni dochazky. V nékterych ptipadech dité zvladne nastoupit

do prvni tfidy naprosto bez problémi.

Toto vyvojové obdobi je spojeno s nutnosti respektovat a piijmout ucitelku.
To znamena, ze se dité musi podfidit | fadu nemocnicni $kolky, ktery je jiny nez domaci
pravidla. ,, Vztah predskolniho ditéte k ucitelce a naopak i jeji chovani k ditéti, miva dost
osobni charakter. Dité potrebuje ziskat pocit jistoty, akceptovat ucitelku emocné, jako

osobné vyznamnou bytost, od niz ocekava obdobne vylucny vztah.” (Vagnerova, 2014,

5. 231)
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e Mladsi skolni obdobi.

Skolni vé&k ditéte se pohybuje v rozmezi 6/7 — 11/12 let. V mladiim $kolnim véku
jiz dité chape véci logicky, je naklonéno rozumnému vysvétleni (i informacim o zplisobu
1éCby a jejim dusledkim), je dilezité vysvétlit ditéti kazdou intervenci. Dité za¢ne chéapat
smrt jako néco nezvratného a mohou se vyskytnout uvahy o smrti a strach z ni. Mezi
8. a 10. rokem se jiz objevuje pét fazi vyrovnavani se se zdvaznym onemocnénim

dle Kiibler- Ross (Sok, hnév, smlouvani, deprese, akceptace) a to v riizném poradi.

V psychosocidlnim vyvoji je dalezitym prvkem Skola, ale je dulezity i kontakt
se spoluzdky navstévy pii pobytu doma, pifi dobrém zdravotnim stavu je mozna
1 navstéva kmenové skoly. Do poptedi se dostava snaha ditéte o co nejlepsi vykony
ve §kole i mimo ni a soupefeni s ostatnimi détmi. Velmi vyznamna je motivace ditéte,
skupina vrstevniku. V pfipadé nutné izolace je dilezité omezit ji na nejmensi nutnou miru.
V tomto obdobi miva vztah Skoldka k uciteli osobni charakter. ,,Na pocdatku skolni
dochazky nemiuize mit vzhledem k jejich vyvojové urovni charakter neosobniho postoje
k nositeli urcité role. “(Vagnerova, 2014, s. 331) Skolni dité tak nemiize uéitele p¥ijimat

zcela neutralng, obvykle jeho vztah k uditeli miva 1 citovou dimenzi.
e Pubescence.

Nejobtiznéjsi zivotni etapou pro jedince i jeho okoli je pubescence 12/13 — 15 let.
Vztah dospivajicich ke svému zdravi je do jisté miry odliSny nez v détstvi ¢i v dospélosti.
Plné jiz chadpou zavaznost onkologického onemocnéni. Potfeba osamostatnit se, svobodné
projevovat své nazory, zvySena kritinost a emoc¢ni labilita, to v§e muze ztizit obdobi

1é¢by a Casto dochazi k regresi.

V tomto véku se uvoliuji rodinné vazby a sili vliv skupiny vrstevnika. Toto odpoutani
byva u déti vazné nemocnych ztizeno, nebot’ role pacienta je obecné roli zavislou.
Onemocnéni vede k zdsadni zméné jejich zivota z divodi casové nérocnosti,
dlouhodobému vystaveni stresu, omezeni béZnych aktivit, vytrZzeni ze zndmého prostiedi,
izolace od vrstevniki, ktefi pro n€ maji v tomto vé€ku zasadni vyznam. Nékteti pubescenti
jsou citlivi na komunikaci se zdravotniky a pedagogy. Nékdy nenavazi kontakt
a nespolupracuji. Je pro né podstatné, jsou-li akceptovani a pozitivné hodnoceni. Castym

problémem pfti 1é¢bé dospivajicich je jejich odpor ¢1 ambivalentni postoj viici autoritam.
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Pro toto obdobi je nezbytné pracovat s ditétem v nepfitomnosti rodicii. Prace s rodic¢i vSak
nepiestava byt dualezitd. ,,Obdobi dospivani je vyznamnou, ne-li stéZejni etapou pro
formovani a rozvoj osobnosti cloveka.“ (Cacka, 1995, s. 40) 1 u mladistvych se uziva
medikamentozni 1écba casto spojend s psychoterapeutickymi zasahy. V nékterych
ptipadech dochazi k tak vaznym psychickym potizim, ze je kromé& pomoci psychologické
nutna i psychiatricka 1é¢ba. Nejcastéji se jedna o deprese a tizkostné stavy. Prochazi-li
pacient psychiatrickou 1é¢bou, pak musi specidlni pedagogové a dalsi nezdravotnicky

personal konzultovat svoji ¢innost s psychiatrem.

Obsah a smysl role ucditele je z pohledu dospivajiciho dan ptredevsim jeho vztahem
k vyuce. Dospivajici akceptuji, Ze je chee ucitel né¢emu naucit, takové chovani ocekavaji
a povazuji je za normalni. StarSi Zaci ocenuji, kdyZ ucitel nezdiraziiuje svou formalné
danou nadfazenost, je ochoten vyslechnout jejich nazory a mé pro zadky pochopeni.
Takovy ucitel posiluje jistotu dospivajicich a mize tak kladné ovlivnit i jejich motivaci
K uCeni. V tomto vyvojovém obdobi totiz ucitel ztraci, stejné tak jako rodice, vysadni
postaveni, které mél do té doby automaticky. Pubescenti ho akceptuji, pokud jim nécim
imponuje a mohou si ho vazit. Cini tak na zaklad& jeho chovani a vlastnosti ne proto,
Ze je mu pozice prisouzena automaticky. Dospivajicim imponuji tyto pozadované

vlastnosti uditele:

o Stabilita nazoru.

o Spolehlivost a jistota jeho neménnosti.

Bezdiivodné se meénici ndzory, pozadavky a hodnoceni by naruSovaly kognitivni

jistotu zaku, kteti by tak nevédéli, s ¢im maji pocitat.

o Stabilita emoci.

o Pievaha pozitivniho emoc¢niho ladéni.

Vykyvy emoci plsobi neptijemné, proto by ucitel nemél byt nadladovy. Dospivajici
oceni dobrou naladu a humor. Nervozni ucitel by vyvolal v zacich napéti, které by vedlo

k vétsimu riziku konflikta.
o SpravedInost.
Hodnoceni vSech zaki stejnym zptusobem. Je dilezité hodnotit zaky dle stejnych

kritérii. ,, Mladsi adolescenti trvaji na rigidnim dodrzovani pravidel. Odmitaji manipulaci
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S radem i se svou osobou.* (Vagnerova, 2014, s. 415) Takovy postoj vyplyva z jejich

nechuti k podfizenosti formalni autorité.
e Adolescence.

Pro toto vyvojové obdobi se uvadi vékové rozmezi 16 — 20 let. Dotvaii se identita
dospivajiciho ditéte a vazby na rodinu slabnou. V obdobi adolescence ustava emocni
labilita. Svého vrcholu dosahuje boj o vlastni identitu. U onkologicky nemocnych
adolescentii dochazi ke zméné¢ hodnotové orientace. Rychleji dospivaji, obtizné
se pak fadi zpét mezi vrstevniky, jejich problémy jim piipadaji malicherné. Nekdy
se muze objevit tendence Kk revolté¢ nebo odmitani 1éCby, nebot” jesté plné neptijimaji
odpovédnost za své zdravi. Nemocné dité je tfeba nejen dobie zndt, ale je tfeba s nim
vhodné zachazet. Vychovnym cilem je dopomoci k rozvoji osobnosti co nejvyspélejsi

a tak vyrovnané a harmonické, jak je to za danych okolnosti mozné. (Matéjéek, 2001)

V souvislosti s uvédomovanim si vazného stavu a nékdy i blizkého konce je dulezité
znat skuteCnost, Ze nemocné déti i jejich rodice se s touto skutecnosti vyrovnavaji
individualnim zptisobem. Neni dobré, pokud si déti blizkost smrti uvédomuji a chtéji
o ni mluvit, kdyz rodice a zdravotnicky personal ,,mlzi* a vyhybaji se rozhovoru. Letalné
nemocné dité si mize uvédomit smrt mnohem dfive nez dit¢ zdravé. U déti pod pét let
se objevuje strach ze separace, opusténi, pfipadné z télesného poskozeni, zvlaste
v piipad¢ hospitalizace. Déti pod deset let ve€ku cekaji spiSe od dospélych podnéty
k hovoru o svych obavach, zatimco pacienti nad 10 let naopak projevuji strach ze smrti
a chtéji o svém zdravotnim stavu hovofit se svymi rodi¢i, blizkymi, piipadné
1 zdravotniky. Starsi déti jsou si obvykle dobfe védomi vaznosti nemoci i moZnosti smrti.
Pacienti chtéji casto o svych pocitech kolem smrti hovofit se svymi rodici, zdravotniky,

prateli. (Ri¢an, 2006)

Tyto informace je tfeba znat, nebot pak urcuji dalSi spravny smér pisobeni
specidlniho pedagoga. Vzdy je nutné ve vSech vaznych ptipadech konzultovat ptistup
k jednotlivym pacientim s klinickym psychologem, nebot kazdy pacient a rodic¢
je jedineény a vyzaduje tedy individualni a zaroven kompetentni piistup. Znalosti
o prib¢hu vyrovnavani se s vaZznou nemoci tedy pomahaji specidlnim pedagogiim situaci
pacientli nejen Iépe pochopit, ale také Iépe reagovat a naptiklad ve fazi zloby nebo deprese

a na svij ukol pomahat pacientiim i rodi¢lim nerezignovat. D¢t svoje zlostné rozpolozeni
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nékdy velmi vyraznym zplsobem obraceji proti rodicim a specidlni pedagog miize
Vv takovém piipad¢ taktnim zpiisobem zasahnout. Pfeklenout depresi byva obzvlaste t¢zké
u déti sportovné zalozenych, pokud jsou ndhle pro svou nemoc upoutani na ltizko
a piipravovani na to, Ze své sportovni aktivity budou muset vyrazné€ omezit. Pfijmout tuto

skute¢nost opravdu néjakou dobu trva.

2.3 Hospitalizmus, psychicka deprivace, separace

Stres (neboli nadhrani¢ni zat€z) vede K vnitfnimu napéti (strain) a ke kritickému
naru$eni rovnovahy (homeostazy) organismu. Ohrozen je nervovy, endokrinni a imunitni
systém. Toto v dne$ni dob¢ jiz dokladaji nejen zkuSenosti 1ékait, ale 1 védecké studie
zabyvajici se Skodlivym vlivem negativné prozivaného stresu (tzv. distresu) na zdravotni
stav (tzn. na snizeni imunity, potiZe souvisejici s travenim, kardiovaskularni onemocnéni,
hypertenzi, bolesti hlavy, astma, diabetes mellitus). Metodou, jak toho docilit
je zajiStovani zdkladnich zivotné dilezitych psychickych potieb a pomahani

Vv ptekonavani obtiZi spojenych s nemoci nejen détem, ale také jejich rodic¢im.

Hospitalizace v nemocnici miZe pfinasSet 1 nékterd nebezpeci. Hospitalizmus
je jakasi zvlastni nemocni¢ni nemoc. Netrpi jim pouze déti v nemocnici, ale 1 déti, kterym
se na pocatku jejich Zivota nedostalo dostatek vyvojovych podnétl (smyslovych
i citovych) a které jsou tedy svym zptisobem ve stavu dusevniho stradani. Takova situace
muze nastat, kdyz dit¢ vyristd bez rodiny v détskych domovech nebo 1écebnych
zafizenich. S hospitalizmem se setkavame také u déti rodi¢u trpicich vaznymi defekty
smyslovych orgéand, rodi¢li rozumoveé nevyspélych ¢i psychopatickych. Hospitalizmus
je mozno vidét také v rodinach, kdy na dit€ ,,neni cas*“. To vSe s plivodnim pojetim
hospitalizmu souvisi ov§em uz jen vzdalené, a proto dnes ddvame ptednost SirSimu
pojmu, ktery je oznacovan jako psychickd deprivace. (Matéjcek, 2001) Psychicka
deprivace je stav, ktery vznikd v zivotnich situacich, kdy ditéti neni ddna pftilezitost
k uspokojeni jeho zékladnich duSevnich potieb v dostacujici mife a po dost dlouhou dobu.
Je zfeymé, ze pobyt v nemocnici muze byt jednou z takovych situaci. Separace znamena
nahlé pferuseni vztahil jiz vytvofenych. O G¢inku separace rozhoduje na prvnim misté
vék ditéte. Musi-li byt dit€ Skolniho véku v nemocnici, mize odlouceni od rodiny

povzbudit jeho vyvoj k samostatnosti. Dité v batolecim véku nebo dité v predSkolnim
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veku, které je na matce silné zavislé a pro osamostatiiovani nezralé, mize naopak
odloucenim tézce stradat. Pokud se separace protahne na delsi dobu, mize byt podkladem
deprivace. Humanizovana léCebna péCe znamena predevSim uplatnéni novodobych
poznatkt z vyvojové a klinické psychologie v nemocni¢nim provozu. Cilem 1écebné péce

musi tedy byt dosazeni co nejlepsiho stavu jak télesného tak dusevniho. (Matéjcek, 2001)

2.4  Psychické potieby hospitalizovaného ditéte
e Pfitomnost blizkého ptibuzného, nejcastéji matky.

Matka je pro dit¢ zdkladnim zdrojem jistoty a bezpeci. Odlouc¢eni od matky potazmo
od rodiny je pro dit¢ vétSim zdrojem stresu nez sama nemoc ¢i bolest. Provazi-li dité
v nemocnici matka, nebo jina blizkd osoba, je to praveé ona, kdo z ditéte sejme a pievezme
na sebe jeho starosti, strach a nejistotu. Tlumoc¢i mu informace 1ékaii znamymi slovy
pouzivanymi v roding, vysvétluje mu déni kolem, chrani ho pied neSetrnou manipulaci
a nevSimavosti. Dité si ve vétSin¢ ptipadi brzy zvykne, zadaptuje se a s rodi¢em
za zady je spokojené. O to vice je ale sam rodi¢ zasazen problémy a potfebuje pomoc.
Do Sesti let je rodi¢ hospitalizovan s ditétem automaticky, na KDHO bézné€ do patnacti
let i déle. Ne vzdy muize byt s ditétem v nemocnici nékdo blizky. Divodi miize byt vice
— starost o dalsi dité, nutnost chodit do zaméstndni aj. Dé&ti, které prichdzeji
do nemocnice z kojeneckych ustavli, détskych domovi nebo tUstavi socidlni péce

potfebuji zvlastni pozornost a péc¢i zdravotnikid a specialnich pedagogt.
e Bezpecné a podnétné prostredi ptizplisobené veéku ditéte.

Budeme-li se snazit disledné napliovat vsechny zakladni potieby hospitalizovanych
détskych pacientti na KDHO, zjistime, ze prosttedi je Casto nevhodné a nepfimétené véku

a poctu déti.
e Kvalitni kontakt s §ir$i rodinou a vrstevniky.

Umoznit détem pravidelny kontakt s rodinou a s ptateli je na KDHO problém. Presto
ma dnes vétsSina déti mobilni telefon nebo pocitac. DileZitou formou kontaktu zlistavaji

osobni navstévy rodiny. Navstévy celé rodiny ¢i piatel, by vyrazné branily chodu
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oddéleni. Na KDHO je omezeni na co nejmens$i pocet navstév nutnosti. Déti do 15 let

maji pfistup na oddéleni zakazan.

e Opakované a srozumitelné informace od kompetentnich zdravotnickych

pracovnika.

Détem se ma fikat pravda, proto je tfeba dit¢ o nemoci informovat pravdivé
a priméfené k jeho véku. Naptiklad: batole — ,,bubak, ktery se musi znicit, predSkolak —
,boule, kterd se musi vyndat a musi se vycistit krev, kde ¢asti boule pluji jako na lodi¢ce*
apod. Od puberty je vhodnéjsi a doporucuje se, aby dit¢ informoval l¢kar. Nutné
je sdélovat informace postupné a v pravy ¢as. Dilezita je otevienost a diivéra ve vztahu
s 1€kati. Nutny je individudlni ptistup ke kazdému ditéti, pfihlédnuti k jeho véku, dusevni
zralosti, aktudlnimu psychickému stavu. Dilezité je také béhem rozhovoru pozorné
naslouchat a reagovat na nonverbalni projevy. Méli bychom mluvit pomalu, pfimétené
hlasité a zfetelné vyslovovat. Velmi dobie piisobi ziva a vyraznad mimika a gestikulace.
Cilem je dit¢ zaujmout, pot&sit, rozveselit, navazat s nim kontakt. Teprve potom je mozné
odhadnout, kdy a jaké informace potiebuje. Informovéani celé rodiny musi
byt srozumitelné, vicestupiiové a navazujici. Vzdy by mél byt zachovan jednotny postup

celého tymu.
e Moznost volby, potieba soukromi a jistoty.

Jiz velmi malé¢ dité potiebuje ovladat situaci a mit ji pod kontrolou. Musi mit moznost
obcas o nécem svobodné rozhodnout, néco drobného ovlivnit (jakou barvu ma mit jeho
hrnecek, z jaké ruky mu zdravotni sestra odebere krev atd.). Nesmi se stat jen pasivnim
objektem péce zdravotnikii. Nemoc a hospitalizace velmi zatézuje a vycerpava. Dité
potitebuje zmobilizovat vSechny svoje sily a rezervy, aby toto obdobi zdarné prekonalo.
Neni proto dobré chtit v tomto ¢ase néco meénit nebo zbavovat dité¢ zlozvyku.
Vse ma zistat pokud mozno stejné jako doma. Co ditéti pomaha a piinasi ulevu a klid,

to mu musime dopftat i v nemocnici, pokud je to mozné.
e MozZnost normalné se vzdélavat a hrat si.

Jak jiz bylo uvedeno, dit¢ méa podle Charty prav hospitalizovanych déti 1 podle
Zékladni listiny prav a svobod a Umluvy o pravech ditte pravo na piiméfeny vyvoj

a rust a zaroven i na vzdélani. Proto jiz mnoho let existuji v nasi republice Skoly
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pfi nemocnicich. Poskytuji vzdélani nemocnym détem/zakim zakladni Skoly
I vychovnou péci détem predskolniho véku. (Valenta, 2003) Langmeier odvodil z nalezi
u déti z détskych domovil svou piedstavu Ctyi zakladnich psychickych potieb a ucinil
z nich patet teorie psychické deprivace. Pojimal je jako urCitou obdobu potieb
biologickych. Tak jako existuji zivotné dulezité potfeby biologické (potrava, teplo,
ochrana pied Grazem apod.), které musi byt uspokojeny, aby malé dit¢ mohlo viibec
prezit, jsou tu i zakladni Zivotné dilezité¢ potieby psychické, které musi byt nalezité
a v pravy ¢as uspokojovany, ma-li se dit€ vyvijet v osobnost psychicky zdravou a zdatnou.

Jsou to:
e Potieba ur¢itétho mnozstvi, kvality a proménlivosti vnéjsich podnéti.

Takovym ptivodem podnéti se organismu umoziuje, aby se ,,naladil* na Zaddouci Groven
aktivity. Pro Clovéka to znamend, Ze se nebude nudit, ale na druhou stranu nebude

soustavn¢ podnéty pretézovan.
e Potieba urcité stalosti, fadu a smyslu v podnétech.

Naplnéni této potifeby umoziuje, aby se z podnétt, které k nam prostiednictvim vSech
naSich smysla ptichazeji, staly zkuSenosti, poznatky a pracovni strategie. Kdybychom
totiZ vSechno déni ve svém okoli vnimali jako ndhodné, vznikl by z toho chaos a nicemu

bychom se nemohli naucit. Jde tedy o zakladni potfebu umoziujici u€eni.
e Potieba prvotnich citovych a socidlnich vztaht.

Vztahti k osobdm prvotnich vychovatelid. NaleZité uspokojeni této potieby pifinasi

ditéti pocit Zivotni jistoty a je podminkou pro Zadouci vnitini uspotraddani jeho osobnosti.
e Potieba identity, tj. potfeba spolecenského uplatnéni a spolecenské hodnoty.

Z nélezitého uspokojeni této potieby vychazi zdravé védomi vlastniho ja. Toto
védomi je pak dale podminkou pro to, aby si clovék mohl na své vyvojové draze osvojit

uzite¢né spolecenskeé role a stanovit si hodnotné cile pro sva snazeni. (Valenta, 2003)
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e Potieba oteviené budoucnosti neboli zivotni perspektivy.

Jeji uspokojeni dava lidskému Zivotu casové rozpéti, coz znamend v psychologické
feCi rozpéti mezi otevienosti a uzavienosti osudu, mezi nad¢ji a beznad¢ji, mezi zivotnim

rozletem a zoufalstvim. (Mat&jcek, 1995)

Dusevni zdravi ¢lovéka ohrozuji narocné zivotni situace, kam vazna nemoc ditéte
jednoznacné patii. Z vySe uvedeného vyplyva, ze je to vice nez jen neptitomnost nemoci
a zdravi ma vice slozek, které jsou spolu uzce propojeny a naruseni nékteré z nich miize
mit neblahé dasledky i na okolni slozky. Musime se zabyvat otazkou, do jaké miry
pusobeni specialnich pedagogti pfispiva k této pohodé nebo ji naruSuje. Pusobeni
specialnich pedagogli v nemocnici by nemé&lo zbyte¢né zvySovat miru stresu, ale naopak
vytvafet pohodu a pozitivni klima. Pfipadnd psychickd nevyrovnanost pedagoga
by mohla ovlivnit dusevni stav détskych pacienti, musi tedy i on peCovat o své dusevni

zdravi. Proto jsou pro kazdého pedagoga velmi dualezité poznatky z oblasti

psychohygieny.

Specialni pedagog v nemocnici mize vyznamné piispét k duSevnimu zdravi

vychovavanych a to mnoha zpiisoby. Mezi nejvyznamnéjsi patii:

e Podpora pozitivnich mezilidskych vztaht.

e Pfedavani dovednosti a technik ke zvladani narocnych Zivotnich situaci.

e Péce o prostory a materidlni vybaveni prostfedi, v némz vychova probiha. (Hajek,
2008)

2.5 Zakladni ptedpoklady vychovné vzdélavaci péce v nemocnici

Podrobné se pedagogikou nemocnych u nas zabyval profesor Matéjcek, ktery zastaval
nazor, ze: ,, To podstatné v psychologii a pedagogice déti pri néjakém onemocnéni nebo
pri telesném ¢i smyslovém postiZeni je porozumeéni jejich Zivotni situaci.” (Mat&jcek,
2003, s. 7) Z toho pak vyplyva pozadavek, aby vychovné vedeni kazdého takového ditéte
snizovalo nebo zcela odstrafiovalo potencidlni ohrozeni psychického vyvoje zptisobené¢ho
zvySenymi ndroky na pfizplisobeni se nemoci zménéné situaci, ba — pokud je to mozno —

aby je pfeménilo v pozitivni piinos. (Matéjcek, 2001) Pedagogika nemocnych je tedy
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zamétené pusobeni na dit¢ a takové uplatnéni vychovnych zésad, pravidel a metod,
aby se schopnosti ditéte trpiciho urcitym onemocnénim, mohly co nejlépe rozvijet,
aby dité samo mohlo prozivat sviij zivot uspokojivé a mohlo se stat, pokud jen mozno,
plnohodnotnym ¢lenem své spoleénosti. (Maté&jéek, 2001) Ukol vzdélavani nemocnych
déti spociva predevsim v tom, aby Cas straveny béhem hospitalizace neznamenal pro dité
ztratu, ale alespont minimalni pfinos. Pribéh vzdélavani nemocnych déti je siln€ limitovan
zdravotnim stavem déti a jejich momentalni t€lesnou a psychickou kondici, ktera se mutize

velmi rychle ménit. Zakladni pfedpoklady vychovné vzdélavaci péce v nemocnici:
e Na jakém stupni vyvoje se dité nachézi.

Jde o specifika v pfistupu k rizné starym détem. Jinou vychovnou problematiku
pfinasi déti batoleciho a piedskolniho véku, jinou déti skolniho veéku, piipadné i studenti
stfednich Skol. VSechny skupiny déti se v nemocnici, tak jako v b&zném zivotg,

se potiebuji voln¢ pohybovat a projevovat, citit, Ze jsou nékym milovani a chranéni.
e Jak vyrovnanou osobnosti je dité pied vstupem do nemocnice.

Tedy jak je dit€¢ psychicky a emo¢né zralé, jaky ma temperament. Dité
si do nemocnice piinadsi urity stupenn vyspélosti, ale také temperament, védomosti,
zkuSenosti, soubor spoleCenskych navykli a postoji. Dulezity je individualni pfistup
k ditéti. Pln€ respektovat kazdého pacienta jako jedinecnou osobnost, kterda ma své
specifické potieby. Je dulezité dité vyslechnout a na zakladé toho vybrat takovou variantu

¢innosti, kterd je v daném okamziku nejpotiebnéjsi. Hlavné dit€¢ nesmime nutit.
e Jakou chorobou je dité postizeno (specifikum jednotlivych odd€lenich).

Neéktera onemocnéni zvIasté vycerpavaji nervovou soustavu ditéte. Na nékterych

odd¢€lenich jsou vyssi naroky na psychologickou a vychovnou praci.
e Jak dlouho se dité v nemocnici zdrzuje. (Maté&jéek, 2001)

U dlouhodobych hospitalizaci ma psychoterapie pro samotnou lé€bu rozhodujici
vyznam. Je vSeobecné¢ znamo, ze dobry psychicky stav napomahd pribéhu 1écby.

(Matgjeek, 2001)

Psychickou péci o nemocné dité neni mozné kategorizovat pouze dle jednoho aspektu.

Vliv téchto aspekti se u téchto détskych pacientl v rizné mife kombinuje a méni
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se i v prub¢hu hospitalizace. Specialni pedagog v nemocnici tedy patii do tymu lidi
pecujicich o zdravi ditéte. Jeho cilem je usnadnéni adaptace nemocného ditéte
na nemocni¢ni prostiedi (snizovani stresu), predchazeni tzv. hospitalismu, ktery

je zpusoben nedostatkem smyslovych a citovych podnétt.

Autorka diplomové prace sama pracuje na KDHO jako specialni pedagog
se zaméienim zejména na predskolni vychovu a vzdélavani a uvadi: ,,Moje prace
je vetsinou individudlni. Obcas se mi podaii utvorit skupinku o poctu 3 — 4 déti vétSinou
na ambulanci, kam také dochazim. Individualni prace probiha prevazné u lizka pacienta,
denn¢ pracuji s 10 — 12 détmi. Individudlni prace spoc¢iva v navazani kontaktu nejlépe
rozhovorem a nabidkou ¢innosti. Vzhledem k tomu, ze dit€¢ obvykle nemiize opustit
luzko, méla by byt nabidka takova, aby dité oslovila, byla v tu chvili realnd a zéroven
splitovala i hygienicka opatieni. Snazim se nenasilnou formou s ditétem komunikovat,
zajima mé, jak se citi a snazim se pochopit jeho naladu. Od toho se pak odviji ptfipadna
vyuka nebo zajmova Cinnost. Jsem si védoma toho, Ze dit€¢ muze byt negativistické
az depresivni. V takovém piipad€ mu ponecham volbu, zda chce moji pfitomnost vyuZit,
nebo zda chce byt samo, s tim, Ze moje nabidka plati a mohu se zastavit pozdé€ji nebo
druhy den. ZéleZi 1 na tom, zda mé dité¢ pfitomného rodice, zda za nim jezdi jen
na navstévy nebo je dité¢ na pokoji samo. Obvykle zaporny stav pacientli konzultuji
s klinickym psychologem na oddé&leni, pfipadné s 1ékafem ¢i zdravotni sestrou. Takové
dité navstévuji pravidelné a pobyt u jeho lizka mohu prodlouzit. Pokud se stane, Ze dité
je vystrasené nebo neznalé prostfedi a nechce komunikovat, 1 tak se piedstavim, sd¢lim

mu svou nabidku a necham mu vlastni volbu.

Jak jsem vySe zminila, obCas pracuji na hern¢ s heterogenni skupinou déti ve véku
3 — 12 let. Nekdy se ptidaji i starsi déti. Pokud se jedna o volnoc¢asové aktivity, mohou
si déti vybrat, jakou ¢innosti se chtéji zabyvat. Pokud dité vaha a neni rozhodnuté, mohu
mu ¢innost nabidnout. Ddm mu na vybér dvé moznosti, kterymi se ten den zabyvame
(naptiklad navlékani koralkli, malovani vodovymi barvami). Stane se, Ze dit€ nechce
pracovat a pouze pozoruje, co délaji ostatni a obvykle se samo zapoji pozd¢ji. Nékdy
jej sama vybidnu, zda chce ¢innost zkusit, pfipadné¢ mu ja nebo nékdo z ostatnich déti
pomuzeme. V nékterych ptipadech je to i nutnost, nebot’ dit€ ma na ruce kanylu ¢i sadru

a nemtize tudiz efektivné pouzivat ob¢ ruce.
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Jsou i ¢innosti, pii kterych chce dit€ pracovat samo. Jedna z nejoblibenéjsich ¢innosti
zejména mladSich déti na klinice je zdravotnicky kuffik pro herni préaci. Kuftik obsahuje
latkovou panenku, injek¢ni sttikacku, fonendoskop, obvazy, néplast, kanylu, teplomér,
nuzky). Dité se tak méni na pozici l1ékafe a panenku vysSetiuje a 1€¢i s podobnym
onemocnénim jako ma samo. Pokud dité ¢eka na vySetfeni a samo se zepta, CO mu bude
pan doktor délat, miize specialni pedagog na panence ukazat, jak bude vysetieni probihat.
Pravdépodobné nebude moci néjakou dobu pifed a po zakroku pit a jist, jak ho uspi,
co bude potom, az se vzbudi a bude u ného maminka nebo tatinek. Snazim se vse postupné

ukazovat, struén¢ a srozumiteln¢ odpovédét co jde.

Pii praci s détmi v malé skupince jsem velmi mile piekvapena pozorovanim,
jak si dovedou vzajemné pomoci. Nesetkala jsem se s vyrazné negativnim piistupem,
odseknutim na polozenou otdzku ¢i vyraznou vulgaritou mezi détmi. Pokud se néjaky

maly ndznak objevi, snazim se pfiméfené zasdhnout.

V socidlnim prostfedi neexistuji jen pocity uzndni a naklonnosti, ale i okamziky
zarlivosti. Zde mé opét prostor specidlni pedagog. Udéla-1i chybu a znevyhodni-li star§iho
v domnéni, Ze star§i potfebuji méne podpory, reaguji starsi déti zarlivosti a obranou. Neni
vSak jednoduché tuto chybu odstranit, jestliZe jiZ jednou byla u¢inéna. MiZe byt vyhodou,
kdyz starsi dité trochu podpotime, pedagog v tomto piipad¢ nahradi détem skupinu jesté
starsich, od kterych se uci a nechéavaji se podnécovat k novym poznatkiim. Vzhledem
k socialnim vztahim bych vsak nechtéla opomenout ani vyznam vékové shodnych déti
ve skuping. Dé&ti shodného veéku si nejcastéji vybiraji své kamarady, S nimiz si vyménuji
sveé zazitky. Je to srovnatelné se skutecnosti, ze divky si rady hraji s divkami a chlapci
zase s chlapci. Proto se i zdravotni personal snazi na oddéleni, pokud to jen trochu
podminky dovoli, umistit na pokoj dvé stejné staré¢ déti. Nékdy i specialni pedagogové

mohou skupinu déti rozdélit do dvou skupinek dle veéku.*

Op¢ét zavérem této kapitoly musime zminit osobnost specidlniho pedagoga. Vychova
Vv dobé mimo vyucovani, tedy i predSkolni vychova, byva oznaovana jako neformalni.
Ma nékteré rysy vychovy v rodin€ i vychovné vzdélavaciho procesu ve skole. Presto
je hlavnim znakem pozadavek dobrovolné ucasti na vychovnych c¢innostech. Proto
muzeme konstatovat, Ze u specialnich pedagogl pievazuje podil neformalni autority,

uméni motivovat jedince k cCinnostem, nutnost imponovat jako osobnost. Plati
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zde pozadavek odborné a pedagogické kvalifikace. Pedagog se ocitd ve vztahu
k vychovavanym v rozmanitych rolich uditele, radce, pfitele, instruktora, nahradniho
rodi¢e. Jeho vztah s vychovavanymi je vice osobni. Zvlastnosti prace specialniho

pedagoga v tomto piipadé jsou tyto skute¢nosti:

e Obsah vychovy neni zavazné stanoven, ma jen charakter doporuceni a je dan
pouze ramcove.

e Hodnoceni vysledkt jednotlivet je individudlni, s diirazem na dosazené pokroky,
snahu, radost z ¢innosti.

e Autorita pedagoga ma vyrovnany podil formalnosti a neformalnosti. V. mnoha

situacich prevlada praveé neformalni slozka. (Juficka, Krejéitova, 1997)

3. OSOBNOST A ODBORNOST SPECIALNIHO
PEDAGOGA

3.1 Osobnost

Vymezeni pojmu osobnost je velmi Siroké a v odborné literatufe nalezneme
desitky definic osobnosti. Musime zdlraznit, Ze nelze konstatovat, Ze jedna definice
je nadfazend druhé. Pedagog je dnes s pojmem osobnost Casto spojovan. Obecné
1ze ve spolecnosti jako osobnost oznacit ¢lovéka, ktery je oblibeny, GspéSny a znamy.
Termin osobnost miizeme pouzit i ve smyslu vyznamnych originalnich jedinct.
Zduraznuje se, ze kazdy €lovek je osobnosti, at’ jiz svymi postoji, povahou, chovanim
¢i biologickymi dispozicemi. ,, Osobnost je dana predevsim tim, jak dovede kontrolovat
svou cinnost svym svédomim a tim, jak uvédoméle, odpovédne a ohleduplné resi ukoly
svého Zivota. “ (Rigan, 2010, s. 11). Tato definice zdtiraziiuje odpovédnost ¢lovéka za své
jednani a €iny. ,, Osobnosti je ¢lovek potud a natolik, pokud a nakolik jeho ciny vychazeji
Z ného samého.” (Smékal, 2004, s. 33) Jina definice charakterizuje osobnost jako
soustavu pomérné trvalych vlastnosti lidského jedince, zejména vlastnosti (ryst)
dusevnich. Cleni se na temperament, sebevédomi, schopnosti, citové a volni kvality

a jiné. ,, Osobnost je dynamicky a integrovany soubor motivacnich, temperamentovych,
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kognitivnich, emocnich a ostatnich kvalit, které charakterizuji jednotlivce specifickymi
osobnostnimi rysy.” (Kolaf a kol, 2012, s. 82) Tato definice zahrnuje zejména

temperament, schopnosti, charakter a dispozice.

3.2 Osobnostni kompetence specialniho pedagoga

Psychologie osobnosti pracuje s pojmem obecné, naopak v pedagogice se chape
osobnost jako jeden z ¢initelti ve vychovné vzdélavacim procesu. ,,Pedagogika chdpe
osobnost jako vychodisko, podminku a cil vychovy.” (Smékal, 2004, s. 14) Pedagogiku

tedy zajima predevsim rozvijeni osobnosti, osobnost ucitele a osobnost zaka.

Byt pedagogickym pracovnikem znamend byt v prvni fad¢ osobnosti. ,,/ kdyz
pravem neustdle klademe vyssi pozadavky na zkvalitnéni pripravy budoucich ucitelil,
poslani ucitele nespociva v tom, Ze zvladne ucivo, nabude didaktické schopnosti,
metodické obratnosti ¢i znalosti o vécech, které vyucuje. Spinéni predepsanych
pozadavkii na profesni vysokoSkolskou pripravu je sice nutné, ale je pouhym souborem
predpokladii, nikoli zarukou dobrého ucitelstvi. “ (ValiSova, Kasikova a kol., 2007, s. 15)
S timto nazorem se ztotoziuji i nekteti dalsi odbornici. Osobnost ucitele je nejmocnéjsi
nastroj ovliviiovani zakt. Je plisobivéjsi nez zvolené pedagogické metody, které¢ zdmérné

smé&fuji k vychovnym ucinkim. (Kohoutek, Ouroda, 2000)

V soucasné dobé¢ se vyrazné vyviji nauka o osobnosti ucitele, pedeutologie, ktera
rozliSuje dva piistupy. Normativni pfistup ma urcit, jaky ma ucitel byt a analyticky pfistup
ma za cil urcit, jaké maji byt konkrétni pedagogovy osobnosti vlastnosti. (Kohoutek,
2002)

Jak z pedagogického tak i psychologického hlediska byly realizovany rizné
vyzkumy, které se tykaly ucitelovy osobnosti a zvlasté¢ vlastnosti jeho osobnosti.
Z vyzkumii vyplynulo, Ze na vlastnostech osobnosti ucitele a na jeho vlastnim postoji
k zakiim se odviji postoj zaki k uciteli. Za méné dilezitou je pak povazovana ucitelova
odbornost a didaktické dovednosti. (Cap, Mare§, 2007) Z téchto udaji vyplyva,
ze osobnost ucitele je nejmocnéjsi nastroj k tomu, jak se co nejvice ptiblizit k zaklim

a ovlivnit je pozitivnim ptikladem.
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Pro pedagogické pracovniky na KDHO jsou zvlast’ zadouci tyto vlastnosti:

e Schopnost prizpiisobovat se proménlivym podminkam a fesit necekané situace.
e Aktivita, iniciativa.

e Tvorivost, ndpaditost, fantazie, hravost, radost ze hry, smysl pro humor.

e Dobry zdravotni stav.

e Piijemny vzhled a pfiméfena uprava zevnéjsku.

e Pochopeni pro vékové zvlastnosti i pfi praci s vékoveé heterogennimi skupinami.

e Zvladani dovednosti a technik u¢inného jednani. (Kratochvilova, 2004)

Vzhledem Kk tématu prace nelze opomenout problematiku etickych zasad
v poradenském procesu. ,, V' poradenském procesu jde vzdy o pusobeni na druhého
cloveka, pusobeni, které je zamereno ve prospéch klienta, ale které miuze byt také
ovliviiovanim az manipulaci.“ (Hadj-Moussova, 2002, s. 18) Autorka klade diraz
na vyspély charakter pedagoga — poradce. ,, Etickym normdm Ize naucit, ale pouze vysoka
moralni uroven jedince vede k tomu, aby je také skutecné dodrzoval. ** (Hadj-Moussova,
2002, s. 18) V souvislosti s etickymi zasadami v poradenském procesu nelze opomenout
zasadni pravidlo a to ml¢enlivost. Eticky kodex prav pacientl uvadi: ,, Pacient ma pravo
ocekavat, Ze veSkeré zpravy a zazmamy tykajici se jeho lécby jsou povazovany

za duveérné. “ (Jankovsky, 2003, s. 211)

Predpokladem k vykonu prace specialniho pedagoga na KDHO je respektovani
etickych zasad a ochota sluzb&é druhym. Tento pfedpoklad vykresluje Halik takto:
1 z déjin lidstva je znamo, Ze urcitda povolani jako napriklad knéz nebo lékar byla
povazovana témér ve vsech kulturach za posvatna, jejich vykon byl vazan na slozeni slibu.
Z toho je zirejmé, Ze tato povolani vyzaduji jesté cosi navic nez jenom zkuSenosti, znalosti,

mravni cistotu a védomi odpovednosti vuci vyssimu mravnimu radu. ** (Halik 1993, s. 17)

Podle Frankla (2006) mé Zivot charakter ukolu. Cim vice je &lovék schopen
pochopit, ze byti clovéka znamena byt odpovédnym, tim vic bude jeho zivot
smysluplnéjsi. Lidé, kteti si nejsou védomi odpovédnosti za splnéni néjakého zivotniho
ukolu, ti sviij zivot piijimaji jako pouhou danost. Nemaji zadny smysl zivota, Zadny cil,
nemaji pro co byt. Neexistuje zadny univerzalni Zivotni ukol. Clovék ma instinkt, ktery

ho vede k odpovédnosti za vlastni zivot, vede ho k zodpovédnosti. Tento instinkt
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nazyvame svédomi. Svédomi ma svijj hlas, ktery nam tikd, jak se mame v konkrétnich
situacich zachovat. Kazdy ¢lovék ma jiné hodnoty, proto se také kazdy zachova v urcité

situaci jinym zpusobem.

V praxi se miuzeme setkavat i s neetickym jednanim profesionalt. Vysvétleni,

pro¢ tomu tak byva, uvadi Janotova:

e, Moznost rychlého obohaceni na klientech.

o Touha po uznani bez adekvatnich profesiondlnich a moralné volnich viastnosti.
o Nedostatek empatie, nedostatecné profesiondlni chovani (egocentrismus).

o Nizky prah etické citlivosti.

e Nizka uroven pravniho védeni.“ (Janotova a kol., 2005, s. 8)

Eticky kodex pedagogli by mél obsahovat moralni normy, které je nutné dodrzovat
pfi vykonu pedagogické Einnosti. Pedagogiéti pracovnici ZS a MS pii FN Motol nemaji
eticky kodex pro pedagogy, pii piijeti do zaméstnani podepisuji souhlas se zachovanim

mlcenlivosti o zdravotnim a psychickém stavu pacient.

3.3  Profesni kompetence pedagoga

V odborné literatuie se popis idedlniho pedagoga opirda o kompetence.
Kompetence miiZzeme posuzovat jako ,, Zpiisobilost, pripravenost, vybavenost vykonavat
urcité ¢innosti, operace, chovat se urcitym zpiisobem, plnit urcité funkce a socialni role. *
(Kolaf a kol., 2012, s. 73) Jde tedy o Siroky pojem, ktery je spojen s celozivotnim
vzdélavanim.

Specidlni pedagogové jsou podle zakona 563/2004 Sb. O pedagogickych
pracovnicich povazovani za pedagogické pracovniky, ktefi vykonavaji piimou

vychovnou ¢innost. Musi splilovat nasledujici pozadavky:

e, Plnd zpuisobilost K pravnim tikoniim.

e Odborna kvalifikace pro primou pedagogickou cinnost, kterou vykonava.
e Bezuhonnost.

e Zdravotni zpusobilost.

e Prokdzand znalost ceského jazyka.* (zakon 563/2004 Sb., § 3)
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Je také nezbytné nutné, aby se budouci ucitel potkal i s realitou vyuky v nemocni¢ni
Skole. To je mozné béhem jeho pedagogického studia v ramci odborné praxe. V praxi
si muze vyzkouset své dosud pouze teoreticky nabyté znalosti a dovednosti. ,, Studenti
ucitelstvi by meli byt vedeni k hlubsimu poznani pedagogickych situact a dospét k jejich
porozumeni na zdaklade seberereflexe své praxe na skolach. “ (Dytrtova, Krhutova, 2009,
s. 11) Tato praxe je vSak v soucasné dob¢ kratka a zacinajici ucitel tak ziska pouze
netplnou predstavu o vyuce. ,,Je paradoxni, Ze sledovanim prace uspésnych a zkusenych
ucitelti zacinajici ucitelé obvykle neziskaji prilis konkrétnich informaci o Fidicich
(manazerskych) dovednostech potiebnych k uispésnému vedeni hodiny. “(Kyriacou, 2012,
s. 63) V nékterych zemich je zavedena alespon instituce uvadéjiciho uéitele. Je to zkuseny
ucitel, ktery se stard o ucitele — zacate¢nika, pfedev§im po metodické strance. Dnes
uvadéni do praxe neni povinné, proto pii profesnim startu ucitel Casto stoji sam, jako
osamély bézec. Nekteti ucitelé teprve pii vykonu profese zjistuji, Ze nejsou dostate¢né
psychicky vybaveni na tuto praci a mnozi zacinajici ucitelé rovnéz pocit'uji, ze jim jejich
pfedchozi studium neposkytlo takové dovednosti a védomosti, které jsou potiebné
K rutinnim ¢innostem uditeld. (Pricha, 2005) Jelikoz ucitel je profesi, hovofi
se podrobnéji o kompetencich ucitele. Diive se pouzivalo oznaceni zplisobilost
(napt. pro vyucovani na obecné Skole). Jde o soubor Cinnostnich znalosti, dovednosti,
zvladnutych operaci a vychovné — vzdélavacich pohotovosti, ale i postoju a presvédcent,
které by mél ovladat ucitel. Operace, dovednosti, pohotovosti zaloZzené na kvalitnim
ovladani psychologie a souboru psychologickych véd. Vymezuji se tfi skupiny
kompetenci: ,, 1. vychozi (metodické) kompetence — diagnostickad, psychodiagnosticka,
komunikativni, informacni, 2. osobnostni kompetence, 3. rozvijejici kompetence —
adaptivni, metodologicka, tviirci, sebereflexivni, autoregulativni. Kompetence ucitele
tvori tzv. profesni standard ucitele.* (Kolaf a kol., 2012, s. 64) Specialni pedagogové
tedy predstavuji odborniky, ktefi svou zptisobilost a odbornost ziskali vysokoSkolskym
studiem oboru specidlni pedagogika se zaméfenim na problematiku vzdélavani osob

S riznym druhem postizeni. (Votava a kol., 2003)

Z vysSe uveden¢ho vyplyva, ze pozadavky na kvalitniho pedagoga se dotykaji dvou
oblasti a to osobnostnich kompetenci, tzn. osobnich pfedpokladli, kde ucitel vystupuje

jako jedinec sam za sebe. Druha oblast zahrnuje profesni kompetence, které ucitelé ziskaji
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béhem svych studii, praxe a ve kterych se stdle mohou vzdélavat. Tyto kompetence

se tak vazi k pedagogovi jako k vykonavateli ve své profesi.

Profese specialniho pedagoga je tedy velmi riznoroda a zahrnuje fadu odbornych
¢innosti a aktivit. Specialni pedagog také zastava nckolik profesnich roli. V prvé fade¢
se jedna o roli vychovatele a pedagoga, ale také roli poradce, konzultanta a v nékterych
piipadech i1 diagnostika, ochrance, pfitele, manazera. Kazda socialni role je ve vztahu
k ditéti s hemato-onkologickym onemocnénim a potazmo k celé jeho rodin¢ unikatni,
a s kazdou roli je spojeno urcité oCekavani, které se tyka urcitého chovani specialniho
pedagoga. Specialni pedagog tedy musi byt erudovanou osobnosti, aby vyhovél
profesnim pozadavkim. Ty se tykaji jak odborné kvalifikace a potfebnych klicovych
kompetenci, tak 1 osobnostnich a charakterovych vlastnosti. VSechny vySe uvedené
pozadavky na vykon profese specidlniho pedagoga se v odborné literatuie prolinaji,

opakuji, dopliuji a velmi uzce spolu souviseji.

Tak jako i v jinych profesich plati, ze dobrym pracovnikem je ¢lovek, ktery
je ptipraveny. Ukoly vychovy a vzdélavani hemato-onkologicky 1éenych déti jsou
narocné. PoZadavky na profil a osobnost specidlniho pedagoga na KDHO vyplyvaji
Z obecnych pozadavkl na pedagoga a dale pak ze specifickych tkold, které ma ve skole
pfi nemocnici plnit. K tspé$nému vychovnému a vzdélavacimu plsobeni musi mit
pedagog v nemocnici uréité predpoklady a vlastnosti, které jsou rozhodujici pro vyuziti
ziskanych védomosti a dovednosti. Je to zeyména pozitivni a humanni vztah k nemocnym
détem, ktery se projevuje vhodnym pfistupem a porozuménim. Pedagog musi
byt rozhodny v pomoci pii feSeni obtiZznych situaci nemocnych déti, nesmi byt prehnané
litostivy. Déti a rodi¢e v nemocnici potiebuji mit védomi, Ze se na pedagogy mohou
kdykoliv obratit a spolehnout, Ze budou mit pro jejich problémy pochopeni a ¢as. Ucitel
vV nemocnici vzdy patii do tymu lidi pecujicich o zdravi ditéte, patfi mezi 1ékate, zdravotni
sestry, psychology, socidlni pracovnice, herni specialisty, rehabilitacni sestry. Jeho
snahou by mélo byt pfispivat k uzdravovani nemocnych déti predevSim sniZovanim

negativniho vlivu stresu na uzdraveni détskych pacientd.

Pro pedagogy jsou pak zvlast’ zadouci vlastnosti, které jsme jiz uvedli v kapitole
3.2
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3.4 KDHO

Oddé¢leni na klinice patii ke stéZejnim oddélenim v plisobeni $koly, nebot’ na téchto
oddé€lenich jsou témer vSechny déti 1éceny dlouhodobé. Lécba byva rozdélena
do jednotlivych cykli — opakovanych dlouhodobych nebo kratkodobych hospitalizaci.

Vyuka vyzaduje pravidelné konzultace s oSetifujicim personalem a rodici.

Na odd¢lenich détské onkologie a hematologie je s mladSim ditétem stale pfitomen
rodi¢. I u déti starSich je snahou vétSiny rodicti podporovat dité svoji pfitomnosti. Svoji
kmenovou Skolu miiZze navstévovat jen velmi malé procento onkologicky 1é¢enych déti.
Na odd¢leni je nutné dodrzovat ptisné hygienické piedpisy, které omezuji metody prace

a pouziti vyukovych pomticek.

Na onkologickém oddé€leni to v praxi znamena, ze specialni pedagog si musi umyt
ruce hned po ptichodu na oddéleni a vydezinfikovat si je. Pfed vstupem na dalsi pokoj
provést opét dezinfekci rukou. Dezinfekéni prostfedky jsou umistény pted kazdym
pokojem na zdi. | v ptipadé lehké infekce je nutné dochazet na jednotlivé pokoje
s ustenkou, k né€kterym pacientim pak nedochéazet vibec (k pacientim ptfed nebo
po operaci, k pacientiim se zavaznéjSimi problémy s imunitou). Soucasti onkologického
oddéleni je i Jednotka intenzivni péce (dale jen JIP), na kterou specialni pedagog dochazi

pouze na vyzadani zdravotnického personalu, piipadné rodicu.

Na hematologickém oddéleni jsou hygienické pfedpisy ptisnéjsi. Také specifikem
tohoto pracoviSté je nutnd stala pfitomnost jednoho z rodi¢l nebo jiného zidkonného
zastupce. Kazdy, kdo vejde na oddéleni za ucelem navstévy pacientl, si musi
vydezinfikovat ruce, obléci empir, rousku a n€kdy i rukavice. Prace pedagoga
je individudlni na jednotlivych pokojich u ltizka ditéte. Ttetina hospitalizovanych déti

nasledné pokracuje v 16¢b€ na Transplantacni jednotce kostni diené.

Na transplantacni jednotce plati velmi pifisna hygienicka pravidla, kterd se tykaji
prevlékani ptichozich a volby pomtcek. VSechny pomticky, hracky, knihy a dokonce
1 papir musi projit specialni peci, nez se dostanou ke konkrétnimu ditéti. Cilem opatieni
je zajistit vysoce sterilni podminky. Znamena to napftiklad pouzivat jen n€které druhy
pastelek, protoZze ne vSechny druhy snesou nafizené hygienické procedury. Prace

s ditétem probiha zasadné individualné.
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3.5 Onkologick4 onemocnéni v détském veku

Ohledn¢ tématu prace musime specifikovat pojem onkologicka onemocnéni déti.
Onkologickd onemocnéni u déti jsou zhoubna onemocnéni v détském véku. Zhoubna
onemocnéni détského veéku zahrnuji takzvané pevné (solidni) nddory a nadorova
onemocnéni krve neboli leukemie. Solidni nadory ptedstavuji dvé tietiny a leukémie
jednu tietinu zhoubnych onemocnéni u déti. Nadorova onemocnéni détského véku tvori
necelé jedno procento vSech malignit. Zhoubné onemocnéni ro¢né€ postihne pfiblizné 350
déti a dospivajicich v Ceské republice. Povaha, pribéh a 1écba téchto onemocnéni
postihuji jak fyzickou tak 1 psychickou stranku ditéte. Lécba je velmi slozitd a narocna
jak pro pacienta, tak pro lékate. Mohou se pii ni objevit riizné komplikace. Cast déti musi
podstoupit transplantaci kostni dfen¢. Transplantaci provazi naprosta ztrata
obranyschopnosti. Dit¢ se béhem transplantace a tésné€ po ni nachazi ve striktné sterilnim
prostiedi, kam maji pfistup pouze zaméstnanci transplantaéni jednotky (dale jen TJ)
a jeden z rodica ditéte. Je to z toho divodu, ze naruSeni sterility by mohlo mit pro dité
fatalni nasledky. Ani pedagogové nedochazeji na sterilni ¢ast oddéleni, nebot’ pacient
prochézi nejnarocnéjsi Casti 1€€by a neni schopen se ucit. Toto zdvazné onemocnéni
postihuje fyzicky i psychicky vyvoj déti, které jsou timto do zna¢né miry znevyhodnéné.
Pro tato onemocnéni se proto jevi jako vystizny pojem handicap tak, jak ho charakterizuji
Fischer a Skoda (2008) jako nepfiznivy stav nebo situaci, kterd vyplyva z poruchy
¢1 defektu, ktery omezuje nebo znemoznuje plnéni Uloh ¢i dosahovani bé&znych
spolecenskych cili. Handicap tedy spiSe chdpeme nikoli jako kategorii (mentalni
retardace apod.), ale jako dimenzi, tedy miru znevyhodnéni. Ta je u onkologicky
nemocnych déti dana zv1asté zadvaznosti nemoci a naro€nosti 1é¢by. Toto vymezeni pojmu
handicap chapeme jako vystizné, nebot” fyzicky i psychicky stav jedince se v pribéhu

onemocnéni méni a tim se méni 1 mira znevyhodnéni ditéte.

3.6  Nejcastgjsi nadorova onemocnéni na klinice

Vzhledem k tématu diplomové prace musime popsat typy onemocnéni, se kterymi
se déti na klinice 1€¢i a jejich charakteristiku. Pedagog, psycholog, dobrovolnik a vSichni

ostatni pracovnici, ktefi s détmi pracuji, by méli védét a byt informovani o zdravotnim
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stavu pacienta a rozumét zdkladnim diagn6zam. Typ onemocnéni a zptisob 1€cby jsou

dalezitymi aspekty i v nelékaiské péci o dite.
o Leukémie.

Jedna se o nejcastéjsi zhoubné nadorové onemocnéni détského veku. Vyskytuje
ze zejména u déti mezi 2. — 5. rokem zivota, Castéji u chlapct. Muze byt vSak
diagnostikovana jiz od kojeneckého véku a u star§ich déti. Nemoc postihuje krvetvornou
tkan, nejcasteji kostni dien, mizni uzliny, slezinu a jatra. Existuje v riznych variantach,
podle toho, ze kterych bunék vychazi, se déli na nékolik typl. Jedna se nejcastéji o akutni
lymfoblastickou nebo akutni myeloidni leukémii. Nemoc se obvykle projevuje napadnou
bledosti, zvétSenim lymfatickych uzlin a jater, inavou, zvySenou teplotou a bolestmi
kosti. Je nutné podrobné vysetfeni kostni dien¢, podle kterého je stanoven typ leukémie
a lécebny postup. U akutnich typti leukémie je 1écba kombinovanou cytostatickou terapii,
trvajici n¢kdy i nékolik let. V nékterych piipadech je soucasti i ozafovani a transplantace
kostni diené. U akutni lymfoblastické leukémie se uvadi vyléceni v 75% ptipadl
a u akutni myeloidni leukémie se uvadi ptiblizné 50% ptipadi. Chronickd myeloidni
leukémie je u déti vzacné onemocnéni, projevujici se vyraznym zvétSenim sleziny
a vysokymi hodnotami leukocyt. Lécba chemoterapii je vzdy doplnéna transplantaci

kostni dfené.
e Aplasticka anémie.

Aplasticka anémie miize byt vrozena nebo ziskana. Jedna se o poruchu tvorby krvinek

Vv kostni dieni. Je nutné provést vySetieni kostni dfené€, aby mohla byt stanovena diagndza.
e Fanconiho anémie.

Jde 0 vrozenou plastickou anémii. Toto dédi¢né onemocnéni se projevuje kromé
anémie, trombocytopenie a leukopenie také vrozenymi vyvojovymi vadami. Jedna

se o mikrocefalii, hypoplazii, vrozené srdecni vady a onemocnéni ledvin.
e Ziskana aplastickd anémie.

Ziskana aplastickd anémie (Gtlum kostni dfen€) je onemocnéni krvetvorby, které
muze byt zpisobeno zafenim, nékterymi léky nebo chemickymi latkami. Pfiznaky

aplastické anémie jsou horecky, krvaceni, tinava a opakované infekce. Byla prokazana
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souvislost téz s nékterymi virovymi infekcemi. Aby mohla byt stanovena diagnoza,

provadi se punkce a biopsie kostni dfen¢. Nutna je transplantace kostni diené.
e Myleodysplasticky syndrom.

Toto onemocnéni se velmi Casto ¢asem zvrhne v leukémii, vétSina pacientl
podstupuje transplantaci kostni dfené. Onemocnéni se projevuje zménami v krevnim

obraze ve smyslu anémie, leukopenie ¢i trombocytopenie.
e Ewingiliv sarkom a primitivni neuroektodermalni nador.

Jedna se o dv¢é pribuzné formy nadoru kosti, ale i mékkych tkani. Primarni nador
velmi Casto postihuje kosti dolnich koncetin. Pfiznaky jsou bolestivost, otok ¢i zlomenina
vV mist¢ nddoru. Lécba musi byt vzdy komplexni. Lécba zahrnuje chemoterapii,
chirurgické odstranéni nadoru v misté a naslednou radioterapii. V nékterych ptipadech

je do 1écby zatazena megachemoterapie s autologni transplantaci kostni dfen¢.
e Germinalni nadory.

Jedna se o velmi riiznorodé nadory, které maji ptivod ve zhoubné zménéné zarodecné
bunce. Lécba zavisi na v€ku ditéte, typu nadoru, lokalizaci a rozsifeni v organismu.
Pii 1écbé je jako prvni operace s naslednou chemoterapii a radioterapii. U déti

s onemocnénim nejvys§iho rizika je nutnd i megaterapie s transplantaci kostni dien¢.
e Histiocytoza.

Riiznoroda skupina chorob, kterd zahrnuje jak nenadorova, tak i zhoubna, rychle
se §ifici onemocnéni. Charakteristické je prostoupeni zdravé tkdn€ naddoroveé zménénymi
buitkami mizniho systému. Mezi pfiznaky patii Gnava, nechutenstvi, horecka, zanéty
sttedniho ucha, zvétSeni sleziny a jater. Onemocnéni se nejcast&ji projevi zdufenim
na hlavé nebo kdekoli na kosti. U tézkych piipadi je indikovdna megachemoterapie

s naslednou transplantaci kostni diené nebo hematopoetickych kmenovych bunék.
e Neuroblastom.

Typicky nador utlého détského veéku, ktery vychédzi ze sympatickych ganglii
ulozenych podél patefe nebo z dfené nadledviny. Jeho zvlastnosti je moznost spontanniho

vyzrani v benigni formu ganglioneurom. Onemocnéni se mlze projevit celou fadou
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ptiznakd, mezi které patii tinava, slabost, nechutenstvi, zmény nalad, ale i1 pfiznaky
lokélnimi v misté primarniho nadoru — bolestmi bficha, zvétSenim jater, bolestmi kosti,
vyklenovanim oka atd. Pti zjiSténi rozsahu nadoru a jeho rizikovosti je nutné histologické,
molekularné biologické a cytogenetické vySetieni vzorku nadoru. Nékdy staci chirurgické
odstranéni nadoru, u tézSich forem nasleduje chemoterapie a radioterapie, nékdy

transplantace kostni diené.
e Lymfom ne — Hodginova typu.

Jedna se o treti nejcastéj$i nadorové onemocnéni détského veéku. Je velmi vzacné
u déti do 3 let, vrchol vyskytu je kolem 10 let véku ditéte. Jde o primarni maligni
onemocnéni mizniho systému. Onemocnéni se projevuje piiznaky odliSnymi podle
postizenych oblasti nebo systémi. Lécba zahrnuje chemoterapii a lokalni radioterapii
k oSetfeni pretrvavajiciho zbytku nadoru, eventualné megachemoterapii s autologni
transplantaci kostni dfen¢ nebo perifernich kmenovych bunck. (Koutecky, Chanova,

2003)

Nadorova onemocnéni déti jsou zédvaznymi chorobami, avSak v soucasné dobé
vzhledem Kk rychle se zkvalitnujici odborné lékaiské péci, ve vysokém procentu
vylécitelnymi. V soucasné dobé jsou lékafi na specializovanych pracovistich schopni
vylécit 75% pacientt, bez rozdilu druhu nadoru a stadia jeho pokrocilosti. V souvislosti
S touto skutecnosti roste i1 poptavka po péci nejen lékaiské, ale 1 psychologické
a pedagogické. Moznosti vyuziti volného ¢asu détskych pacientli je mnoho, pficemz

préce specialnich pedagogt je ovlivnéna celou fadou faktord.

3.7  Specifika prace specidlnich pedagogi na KDHO

Prace specidlnich pedagogii v nemocni¢nim prostfedi je znacn¢ odlisnad od jejich
prace v bézném prostiedi (Skola, z4jmové aktivity apod.). Specifika prace spocivaji
zvlasté v tom, Ze specidlni pedagogové pracuji s nemocnymi détmi v nepiirozeném
prostiedi. Ptistup pedagogickych pracovnikti je velmi individudlni, nebot’ dité neni
limitovano pouze druhem choroby, ale i aktualnim stavem v priib&hu léc¢eni. Prace s détmi
na KDHO se vSak i vyrazn¢ odliSuje od prace na jinych oddélenich a to predevSim

Vv nasledujicich oblastech:
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e Dodrzovani striktnich hygienickych predpisi.

Transplantaci kostni dfen¢ provazi naprostd ztrata obranyschopnosti, je potlacen
imunitni systém pacienta. NaruSeni sterility mlize mit pro pacienta az fatalni nasledky.
Dodrzovani piisnych hygienickych norem je tudiz piredpoklad uspesné 1écby. Pti vstupu
do sterilni ¢asti muaze specialni pedagog vyjimecné dochazet se svolenim rodich
a oSetfujiciho 1ékafe. Pii vstupu se musi previéknout do sterilniho obleceni a prezout
se do zvlastni obuvi, ur¢ené pouze pro tuto ¢ast oddéleni. Musi si vydezinfikovat ruce,
coz je podminka pfi vstupu do kazdého jednotlivého pokoje a nasadit rousku a rukavice.
U nejvaznéjsich piipadi jsou hygienicka natizeni jesté piisnéjsi. Na sterilni ¢ast se nesmi

donaset zadné predméty.
e Vybér a péce o pracovni pomiicky a hracky.

Vse, co je nutné na jednotku pfinést, prochazi slozitym a nékolikahodinovym
procesem sterilizace. Na nesterilni ¢asti a dalSich dvou oddé€lenich jsou povoleny
navstévy i rodinnych piislusnikii, ale naroky na sterilni plast, rousku a navleky jsou
shodné. Predméty, pokud jsou nové, staci vydesinfikovat. Pedagogicti pracovnici jsou
limitovani vyb&rem pracovnich pomticek, které je mozné na oddéleni pfinést. Na TJ patti
mezi zakazané pomiticky temperové a vodové barvy, lepidla, modelovaci hmota a dalsi
predméty, které by mohly znamenat nebezpeci bakteridlniho pfenosu nebo zpiisobeni
alergické reakce. Mobilni telefony jsou na TJ zak4zény. Notebooky jsou obaleny
potravinovou folii a nasledné vydesinfikovany. Na hemato-onkologickém odd¢leni staci

vzdy pouze vydezinfikovat.
e Interdisciplinarni ptistup.

Prace s pacientem podstupujicim transplantaci vyzaduje nutné interdisciplindrni
ptistup. Aby byla péce o nemocné dité co nejucinnéjsi, je dulezita spoluprace osetiujiciho
personalu, psychologii a pedagogii. Je zadouci, aby vSichni, kdo se na péci o pacienta
podileji, navzédjem sdileli zkuSenosti a dohodli se na spolecném postupu tak, aby cely tym
vystupoval jednotné. Proto jsou dle potfeby spolecné schiizky tymu, kde dochazi

k rozdéleni kompetenci jednotlivych pracovnikii.
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e Aktudlni zdravotni a psychicky stav.

Lécba nadorovych onemocnéni je velmi narocnd a nese sebou celou fadu rizik.
Je tfeba respektovat aktualni stav pacienta, ktery se mize ménit z hodiny na hodinu.
Spolu s ménicim se somatickym stavem se méni i stav psychicky. Nékdy dité piestane
komunikovat, vyrazné se mu zméni nalada k horsimu, dochazi k ,,ponorce* mezi ditétem

arodi¢em. V takovém pfipad¢ je naopak intervence specidlniho pedagoga zadouci.
e Psychické naro¢nost profese.

Specidlni pedagog vV nemocnici patii do tymu lidi pecujicich o zdravi ditéte, patii mezi
1€kate, zdravotni sestry, psychology, socidlni pracovniky, herni terapeuty, rehabilitacni
sestry apod. Jeho snahou je mimo jiné i1 pfispivat k uzdravovani nemocnych déti

pfedevs§im snizovanim negativniho vlivu stresu na uzdraveni détskych pacientt.

3.8 Dil¢i cile specialnich pedagogi

Specidlni pedagogové na KDHO napliuji kazdy den dil¢i cile vzdélavani

nemocnych déti, jejichz napliovani se prolind kazdodennimi ¢innostmi. Jedna se o:

e Pomoc ditéti pti pfijmu do nového prostfedi nemocnice.

e Vytvoreni participujiciho vztahu nejen s ditétem, ale i s pfitomnym rodicem,
pro kterého se pak specialni pedagog stava konzultantem.

e Podporeni osobni spokojenosti a pohody ditéte.

e Povzbuzeni chuti ditéte ke komunikaci a spolupraci se zdravotnickym
personalem.

e Posileni psychiky a vile ptizplisobit se zméné v Zivoté a podileni se na svém
uzdraveni.

e Pripraveni ditéte vhodnym zplisobem na blizici se zakrok.

e Rozvijeni u déti poznavani sama sebe.

e Rozvijeni vSech poznavacich a kreativnich schopnosti déti.

e Pedagogické zasady na Klinice détské hematologie a onkologie.
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e Zasada individudlniho pfistupu - vytvofit kazdému ditéti v dob¢ hospitalizace
optimalni podminky k seberealizaci, osobnimu rozvoji, volit piistup k ditéti
s ohledem na jeho momentalni zdravotni stav a moznosti.

e Zasada soustavnosti - 1 po dobu hospitalizace volit ¢innosti, které jsou vhodné
k vSestrannému rozvoji ditéte.

e Zasada nazornosti - zprostiedkovavat ditéti poznatky prostfednictvim dostupnych
didaktickych pomiicek.

e Zasada aktivity - ziskat dité ke spolupraci pii Cinnostech, pohotové reagovat

na individualni potfeby a z4jmy ditéte, respektovani zdravotniho stavu ditcte.

Obecné jsou vSechny pomahajici profese velmi naro¢né na psychiku. Z vySe
uvedeného je vSak ziejmé, ze prace s hemato-onkologickymi détmi piedstavuje
pro specialni pedagogy jesté vétsi psychickou zatéz. Jiz pfi prvnim vstupu na tato
oddé¢lent je na détech jejich onemocnéni patrné na prvni pohled (ztrata vlast, barva kiize,
otoky, amputace koncetin apod.) a specialni pedagog tak musi snaset pohled na trpici déti.
Je dilezité, aby pedagogicti pracovnici uméli piijmout i skute¢nost, ze dité muze zemfit.
Musi umét pomahat détem v situacich, kdy maji zdravotni obtize, styska se jim, boji se,
musi byt optimisticti i1 ve fatalnich ptipadech. Také musi zvladat situaci, kdy zdravotni
personal nékdy nedoceni jejich profesionalni praci. Vzhledem k rizné smutnym
a dramatickym osudiim déti se mize stat, ze se specidlni pedagog vycerpa a dojde
k takzvanému ,,syndromu vyhoieni“. Na oddélenich tohoto typu by mély existovat

programy psychohygieny pro zaméstnance napi. formou supervize.

Tento problém a skute¢na fakta fesi i zahrani¢ni odborna literatura a periodika.
Naptiklad Fore (2002, ¢. 86, s. 36-44) ve své praci poukazuje na skute¢nost, ze vzhledem
k velkému vystaveni stresové zat€zi pti praci s tézce nemocnymi zaky, hrozi specialnim
pedagogiim vyssi vyskyt syndromu vyhoteni. K tomu miize velkou mirou prispéet
1 skuteCnost, Ze pedagog za sebou mnohdy nevidi konkrétni vysledek svého
pedagogického usili a své prace. Zajimavé jsou také vysledky vyzkumu pedagogickych
pracovnikd, ktery se uskutecnil v kanadské provincii Quebec. Vysledky uvadeji, ze 12 —
20% pedagogli na sobé pocituje symptomy syndromu vyhoieni a to fyzickou
a psychickou tnavu, odosobnéni ¢i snizeny vykon minimalné jednou tydné. (Fernet,

Guay, Senecol, Austin, 2012)
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U specialniho pedagoga na KDHO ma dilezitou ulohu sebereflexe. Sebereflexe
je ,,uvédomovani si, popis, analyza a hodnoceni vlastnich zkuSenosti z reSenych
pedagogickych situaci a problémii, v nichz se dovednosti uplatnuji.* (Kyriacou, 2004,
s. 9) Soucasti sebereflexe je 1 dovednost zpétné vazby v profesnich socidlnich vztazich.

Schopnost sebereflexe také pfispiva ke snizeni ¢i odstranéni stresu pedagogt.

3.9 Psychosocialni tym na KDHO

Hemato-onkologickd onemocnéni jsou bezesporu zdvazna onemocnéni, kterd
vyzaduji jak Spi¢kovou Iékatskou péci, tak i péci o psychickou a socidlni stranku pacienta.

Opét mluvime o komplexni péci o détského pacienta, tedy 0 1éceni celého cloveka.

Psychosocidlni péée na KDHO je zaméfena na vSestrannou podporu rodin
hospitalizovanych déti. Hlavnim cilem je pomoc pfi adaptaci ditéte a rodiny na nové
vzniklou situaci, nasledné psychologické provazeni lé€bou a podporu pii zvladani

a vyrovnavani se se zménami, které narocna 1écba piinédsi do zivota détskych pacienti.

Tuto péci zajistuje tym odbornikdl, do kterého patii psycholog, specidlni pedagog,
herni terapeut a socialni pracovnik. Aby byla péce o détské pacienty a potazmo celou
rodinu kvalitni, je nutnd vzajemnd spoluprace vSech slozek tymu, vetné spoluprace
s lékati a veSkerym zdravotnickym a dalSim persondlem na jednotlivych oddélenich.
Clenové tymu se schazeji k pravidelnym schiizkam, kde fesi aktualni situace a problémy
jednotlivych pacientl. S 1€kati konzultuji rozsah vyuky, mnoZstvi volnocasovych aktivit

a podobn¢.
e Psycholog.

Psycholog poskytuje systematickou individualni péci détskym pacientim i rodi¢im
po celé obdobi protinadorové 1€cby. Hlavnim tkolem psychologické péce o pacienty
ajejich rodiny je provazeni lé€bou. Pro rodice je nemocné dité na prvnim misté, cely svét
se jim prevrati naruby. Neni tfeba zdlraziiovat, Zze nemoc ditéte ma vliv na partnersky
zivot rodic¢i. Rodic¢e spolu casto za¢nou fungovat pouze provozné — logisticky, Casto
chybi emo¢ni podpora, ktera je nejdllezitéjsi. Proto je nutné, aby psycholog v kratké dobé

bezprostiedné po nastupu poznal specifické rysy vyvijejici se osobnosti u pacienta,
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dynamiku rodiny a 8ir§i socidlni prostfedi ditéte. Nemoc ditéte ovlivni oba rodice, projevi
se osobni slabost, zvyrazni se osobnostni rysy, které byly pfed touto zatézovou zkouskou
podruzné (napiiklad sklon k pesimismu), oba rodice se mohou citit nedocenéni. Proto
je soucasti psychologické péce 1 krizova intervence. Jedna se o okamzitou pomoc, ktera
ma zajistit stabilizaci psychického stavu v krizovych situacich jako jsou sdéleni diagnozy,
sdéleni zavaznych informaci ohledné zdravotniho Stavu pacienta, ale i v situaci nejtézsi,
jako je umrti ditéte. Zde vice nez kde jinde byva povéra nedaleko pravdé a to, bud’ nemoc
rodinu stmeli, nebo rozdéli. Po skonceni 1écby je casta rozvodovost rodicu.
V indikovanych ptipadech je poskytovana cilené psychoterapeuticka péce. Psychoterapie

muze mit bud’ individualni, nebo rodinny charakter.
e Socialni pracovnik.

Kazdy rok ptebira socialni pracovnik do péce cca 100 novych rodin s ditétem nové
diagnostikovanym hemato-onkologickym onemocnénim a zaroven se opakovan¢ ozyvaji
rodiny, se kterymi se jiz pracovalo. V dasledku nemoci je tfeba se vénovat kazdé roding,
protoze u kazdé rodiny se socidlni problémy objevi v riizné intenzité¢ a maji razny
charakter. Socialni situace v rodiné v diisledku nemoci ditéte je jind nez u socidlnich
problémtl v jinych rodinach, ke zméné socidlni situace dochédzi nahle, rodina sama
nastalou situaci neovlivnila. Nemoc ditéte omezuje mozZnosti rodiny, jak si pomoci, nema
stejné moznosti jako zdrava rodina. Rodinu svazuje strach o dité, nutno opét zdiraznit,

Ze se jedna o extrémné stresujici situace. Dochézi k socialnim zméndm v rodiné a to:

o Zmény uvnitt rodiny — jeden z rodi¢d piebira celodenni péci o nemocné dité,
rodina se soustfedi na nemocné dité&, sourozenci se dostavaji do pozadi.

o Oteviraji se skryté konflikty, nebo se objevuji nové, nebot’ mnohem vic je vytizen
1 druhy rodic.

o Nefunkéni rodiny — €asto rozpad.

o Zmeény ve vztahu s SirS$i rodinou — zvySené naroky na pomoc od prarodici,
omezovani kontaktu s rodinou.

o Zmény ve vztahu k okoli — izolace ditéte od vrstevnikli, kamaradu, izolace rodi¢t
od pratel, spolecenskych i pracovnich aktivit.

o Omezené moznosti ditéte — vzdélavani, predskolni vzdélavani ditéte, zmény

finanéni situace.
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e Herni terapeut.

Herni specialista na klinice nabizi détem vhodné hracky, hry, DVD dle véku pacientti.
Nekdy pouziva jako terapeuticky prostfedek hru, aby ditéti pomohl ziskat nazpét jeho
sebediveéru a pocit kontroly nad svym prostiedim. Posuzuje, co dité potiebuje a jeho
pozorovani pomaha zdravotnikim pii volbé dalsich 1écebnych postuptl. Pecuje predevsim
o dobry psychicky stav déti 1 rodicl a to zasadné nedirektivnim zptsobem. Cilem jeho
prace neni dit¢ vychovavat nebo poucovat, ale citlivé ho provést vSemi uskalimi

hospitalizace.

| zde je opét dulezité spravné pedagogické pusobeni, které nesouvisi jen s komunikaci
a empatiemi s détskym pacientem, ale i s dospélymi. Ne vzdy je po ruce psycholog,
socialni pracovnik ¢i jind kompetentni osoba, proto se rodi¢e obraceji na specialni
pedagogy, kdyz citi potfebu vypovidat se, s né¢im svéfit, ale 1 poradit ¢i konzultovat
néjakou situaci. Téma nemusi byt jen o nemoci ditéte, ale tieba i soucasné trapeni
ve vztazich doma, obavy jak zvladnout lé€bu a provoz domécnosti po propusténi
Z nemocnice. VétSinou maji doma dalsi dité, které také vyzaduje péci, a ne kazdy
ma S§tésti na chapajiciho partnera ¢i pomoc ostatnich pfibuznych. Specialni pedagog
muze rodicim poradit kam se obratit pro konkrétni pomoc, at’ jiz se jedna o ubytovani
V nemocnici, ptispévky, spiritualni sluzby nabizené v nemocnici a podobné. Emoce, které
Vv tuto chvili pedagogicti pracovnici piijimaji, pfijimaji jako skutecnost, Ze v dané situaci
ma Clovek pravé ty emoce, které ma a neposuzuji jejich spravnost. Piijeti téchto emoci
je podminkou toho, aby je mohli Iépe zvladnout, ale také je 1épe pochopit a poznat.
Specialni pedagog se snazi vyhybat zlehCovani situace, srovnavani s jinymi pacienty,
¢i nevhodnému vyptavani, nezdlraziiuje Svou osobu a sviij nazor a zkousi jen naslouchat.
Je to dobry tah pro naslednou komunikaci a dalsi spolupraci. Také naroky na naslouchani
pedagogii mohou byt nékdy nepfimérené. Specidlni pedagogové maji pracovni rozvrh
Casové omezen, proto je obcCas potfeba umét se prosadit ja-vyroku a pokracovani
rozhovoru odloZit na jinou dobu, v nékterém ptipad€¢ hovor taktné ukoncit, pfipadné
se k nému jiz nevracet, pokud ma pedagogicky pracovnik pocit, ze doty¢ny toho zneuziva.

I to patii k dovednostem specialniho pedagoga — byt dobrym posluchacem.
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PRAKTICKA CAST

4. CIL PRAKTICKE CASTI

4.1 Vyzkumny problém

Jaky je vztah mezi specialnim pedagogem a klienty na KDHO. Budeme zkoumat,
zda a jak osobnost pedagoga, tedy jeho profesni a osobnostni kompetence, ovliviiuji

spokojenost pacientd.

4.2 Cile vyzkumu

Ke splnéni cile nasi prace jsme pouzili tyto metody a techniky: studium a analyzu
relevantnich dokumenti a odborné literatury, sbér dat, ktery byl uskutecnén

dotaznikovym Setfenim.

Cilem praktické casti je zjistit, do jaké miry jsou klienti zafizeni KDHO
ve FN Motol spokojeni s praci specidlnich pedagogti, v ¢em spatiuji jejich nejveétsi piinos

a jaké znalosti, dovednosti a vlastnosti specidlnich pedagogt preferuji.
Dil¢i cile vyzkumného Setteni:

e Zjistit, jaké socidlni role vykonavaji a jaké funkce plni specidlni pedagogoveé
ve své profesi na KDHO nejcastéji z pohledu rodici hemato- onkologicky
1écenych déti.

e Stanovit skalu dilezitosti znalosti a dovednosti v profesi specidlnich pedagogt
na KDHO z pohledu rodicti hemato-onkologicky 1écenych déti.

e Zjistit, jaké konkrétni ¢innosti a aktivity nejvice pfispivaji k 1é€ebnému procesu
uzdravovani hemato-onkologicky lécenych déti a jakou miru dulezitosti
jednotlivych aktivitam rodice ptikladaji.

e Zjistit souCasny stav traveni vychovy, vzdélavani a volného ¢asu na KDHO.
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4.3

Hypotézy

Hypotéza 1: Klienti (déti) ve véku 3 — 11 let navstévuji nejcastéji volnocasové
aktivity, které jsou zaméfeny na vytvarnou ¢innost. Vzhledem k omezeni pii praci
s détmi, které vyplyva z teoretické ¢asti, se domnivame, ze H1 bude potvrzena.
Hypotézu budeme zkoumat dotaznikovou polozkou: Specifikujte, prosim, népli
prace specialnich pedagogti ZS ¢i MS s Vasim ditétem.

Hypotéza 2: Aplikaci vytvarné ¢innosti se zvysi mira komunikativnosti a davéry
mezi ditétem a pedagogem. Domnivame se, ze H2 bude potvrzena. H2 budeme
zkoumat otazkou: Myslite si, Ze vytvarna Cinnost je dllezitou soucasti programu
pro udrzeni psychického zdravi ditéte?

Hypotéza 3: Komunikacni schopnosti jsou hlavnim pilitem profese specialniho
pedagoga na KDHO. Domnivame se, ze H3 bude potvrzena. V ramci této
hypotézy budeme zjiStovat pomoci tzv. Skéalovanych polozek dotazniku
subjektivni pocit dulezitosti jednotlivych znalosti, dovednosti a vlastnosti
z pohledu respondent. Tim ziskdme hodnoceni daného jevu, nebot’ kazda
komunikace ma néjakou funkci. V tématu nasi diplomové prace by méla mit
funkci zejména informativni, vzdélavaci a vychovnou, poznavaci, posilujici
a motivujici apod. Pro tspéSnou komunikaci se potfebujeme umét vZit do pocit
ostatnich lidi a ziskat si jejich davéru.

Hypotéza 4: Vhodnymi volnocasovymi aktivitami a vyukou nabizenou
pedagogem se zvysi aktivita ditéte v dobé hospitalizace na KDHO. Domnivame
se, ze H4 bude potvrzena. Hypotézu budeme ovéfovat otdzkou: Domnivate se,
Ze vhodna aktivita nabizena specialnim pedagogem zvysi aktivitu VaSeho ditéte?
Naptiklad dité opusti ltizko, pokud mu to zdravotni stav dovoli a pracuje u stolu.
Hypotéza 5: Pti praci s dlouhodobé nemocnymi détmi se specidlné vzdélavacimi
potiebami plni specidlni pedagog nejcastéji roli pedagogickou. Domnivame se,
ze HS bude potvrzena. Hypotézu budeme ovétrovat otazkou: Navstévoval Vase
dité¢ specialni pedagog? Dale: Jak Casto probihala vyuka specidlniho pedagoga
Hypotéza 6: Rodice vnimaji osobnost specialniho pedagoga svého ditéte

na KDHO hlavné po strance prvniho dojmu. Domnivame se, ze H6 bude
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potvrzena. Hypotézu budeme ovéfrovat pomoci Skalovanych polozek dotazniku,
které se zamétuji na znalosti, dovednosti, kompetence a vlastnosti specidlnich

pedagogi a jejich dilezitost z pohledu respondentd.

Jednotlivé hypotézy budou ovétovany také otevienymi otdzkami ¢. 12: V ¢em
spatfujete pozitiva prace specialniho pedagoga s Vasim ditétem?, €. 13: V ¢em spatiujete
negativa prace specidlniho pedagoga s VaSim ditétem?, které jsou klicové pro uceleny
pohled na zkoumanou problematiku a dokresluji celkovy stav soucasného plisobeni
specialnich pedagogli na KDHO a jejich pfinos pro détské pacienty i jejich rodice. Cilem
téchto otazek bylo zjistit, nakolik se respondentiim jevi ur€ita pozitiva a negativa prace

specialnich pedagogii jako podstatnd a hodna pozornosti.

4.4  Vyzkumna metoda

Pti sestavovani planu prace jsme se zabyvali jakym zplsobem a typem vyzkumu
je vhodné danou problematiku zpracovat. Vzhledem k charakteru diplomové prace jsme
zvolili kvantitativni vyzkum. ,,Jak je z ndzvu ziejmé, kvantitativni vyzkum pracuje
S Ciselnymi udaji. Zjistuje mnoZstvi, rozsah nebo frekvenci vyskytu jevii, resp. jejich miru

(stupen). ““ (Gavora, 2000, s. 31)

Jako vyzkumna metoda tedy byla zvolena metoda dotaznikového Setieni, které
Gavora (2000, s. 99) charakterizuje jako: ,,zpiisob pisemného kladeni otizek a ziskavani
pisemnych odpoveédi. ““ V souhrnu miizeme dotaznik pravdépodobné povazovat za nejvice
pouzivanou pedagogickou vyzkumnou metodu, kterd ndam umoznuje ziskat informace
0 nazorech a postojich respondenta. Dotaznik ma zpravidla pfedem peclivé definované
a vhodn¢ sefazené otazky a respondent na né odpovida pisemné. (Priicha, 2009).
Vyhodou jsou snadnd a rychld administrace, osloveni vétsiho poctu respondentt,
anonymita respondentd, moznost ziskat informace, které lze obtizné ziskat jinou
vyzkumnou metodou. Na druhou stranu s pouzitim dotazniku je spojena i fada nevyhod,
subjektivnost odpovédi, nemoznost dovysvétlit pokladané otazky, vyhnuti se otazce,
mens$i navratnost dotazniku. (Skutil, 2011) Na zékladé stanovenych cilti diplomové prace

byl dotaznik sestaven tak, aby ziskana data byla validni a korespondovala s cili vyzkumu.
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Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, do jaké miry jsou klienti KDHO
spokojeni s osobnosti specialnich pedagogl a piinosem jejich prace na KDHO. Dotaznik
proto zjist'uje, jaké vlastnosti, znalosti a dovednosti specialniho pedagoga jsou pro klienty
a mapuje pozitiva a negativa prace specialnich pedagogi na oddé¢leni z pohledu rodi¢t
nemocnych déti. Dotaznikové Setfeni bylo dobrovolné a dotaznik byl anonymni. Dotaznik

(viz Ptiloha A) je soucasti diplomové prace.

Struktura dotazniku podle Gavory (2010):

1. ¢ast — tzv. vstupni. Vysvétluje zamér a cil dotazniku, motivuje respondenta

k peclivosti.

e 2. ¢ast — Obsahuje otazky, které jsou zamérné sefazené podle témat, kterymi
se zabyvaji a zpravidla na sebe navazuji.

e 3. ¢ast — Na konci dotazniku, vyjadiuje podékovani za jeho vyplnéni a ¢as tomu

vénovany. V naSem pfiipad€ je zamér, cil a pod€kovani soucasti privodniho

dopisu. (viz Ptiloha B)

V dotazniku se podle Gavory (2010) objevuji tfi typy otazek:

e Uzaviené — respondenti vybiraji z jiz nabidnutych odpovédi.
e Oteviené — nevnucuje se zadna odpoveéd’, odpoveédét na tento typ otazky je te€Zsi.
e Polouzaviené — nabizi se odpoveéd, ale respondenti mohou vepsat i dovysvétlit

svlyj vlastni nazor.

Pted tvorbou dotazniku jsme se vénovali od ¢ervna do fijna 2014 cetbé odborné
ceské 1 zahranicni literatury a zjistovali informace k danému tématu. Na zakladé¢
ziskanych informaci a poznatkl z praxe, jsme vytvofili vlastni dotaznik. Pti konstrukei
dotazniku jsme dbali na to, aby ziskané idaje bylo mozno tfidit a zpracovavat. Nékteré
polozky dotazniku byly uzaviené a mély charakter zjiStovacich statistickych udajti. Dale
jsme zafadili otdzky polouzaviené s vice moznostmi odpovédi i otdzky oteviené.
Dotaznik se zabyva problematikou osobnosti specialniho pedagoga z pohledu samotnych
klientl (respektive zdkonnych zéastupcli hemato-onkologicky 1é¢enych déti na KDHO),

kde pracuji specidlni pedagogové. Dotaznik zjisStuje subjektivni pohled zakonnych
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zastupcti klientll zafizeni na jednotlivé znalosti, dovednosti a vlastnosti specialniho
pedagoga a jejich dulezitost v procesu uzdravovani détskych pacientd. Oteviené otazky
zjist'uji pozitiva a negativa prace specialniho pedagoga z pohledu klient a mapuji zptisob

vzdélavani a traveni volného ¢asu na KDHO.

4.5 Terén, popis stavu péce o vzdélavani a volnoCasové aktivity

ve FN Motol

V ZS a MS pti FN Motol plisobi v soucasné dobé 23 pedagogil. Jejimi zaky jsou
hospitalizované déti ve véku od 2 do 15 let, tedy do ukonceni zakladniho vzdélani.
V soucasné dob¢ se klade dlraz také na vzdélavani stiedoskolakt, na kterém participuji

pedagogové ZS Motol.

Zakladnim cilem vyuky je zprostfedkovat nemocnému ditéti vzdélani tak,
aby se po ukonceni 1écby mohlo vratit do své kmenové skoly a bez vétSich problému
se zapojit do vyuky. Naplnéni tohoto cile je podminéno véaznosti choroby, délkou
hospitalizace, aktualnim stavem pacienta, komunikaci a spolupraci s rodi¢i a kmenovou
Skolou, spolupraci se zdravotnickym persondlem aj. Hlavnim cilem je vytvofit pro déti
takové podminky, které jsou nejvhodnéjSi pro adaptaci na prosttedi nemocnice,
pro piirozeny osobni rozvoj a uspesné vychovné vzdelavaci piisobeni na kazdého z nich,
v souladu s podminkami nemocnice. Casovy harmonogram vyuziti prostor na lizkovych
oddélenich je rozpracovan tak, aby byl optimdlni jak pro pedagogicky,
tak pro zdravotnicky personal, ale ptedevSim tak, aby vyhovoval rezimu
hospitalizovanych déti. Cilem pedagogického sboru neni pouze zajisténi vyuky,
ale dosazeni co nejlepsi psychické pohody u déti. NejvysSsim cilem u specidlnich
pedagogt je predevSim motivace ditéte k uzdraveni a vira ditéte v navrat do bézného

zivota a az potom kompetence, kterymi by mél zdk disponovat po zvladnuti urcité latky.

Zakladni a Matefskd Skola pii fakultni nemocnici v Motole, kterd je zfizena
pfi zdravotnickém zafizeni, je ze zdkona povinna mit sviij Skolni vzdélavaci program
(dale jen SVP). SVP pii zdravotnickém zaiizeni by mél pies viechna uvedena specifika
plnit obdobnou funkci jako v ptipadé bézné Skoly — napomoci tomu, aby vzdelavani déti

bylo cilevédomé, smysluplné a efektivni. SVP by mél byt také v souladu nejen
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s obsahovymi, ale 1 formalnimi pozadavky, které jsou kladeny na béznou zékladni Skolu
¢i matetskou skolu. Mél by jako celek pokryvat v zadsad¢ shodné okruhy informaci jako
programy b&nych ZS a MS, pouze trochu jinym zpasobem zpracované. Konkrétné
to znamena naptiklad to, 7 i v SVP pro pedskolni vzdélavani pti zdravotnickém zafizeni,
je tfeba formulovat nabidku cinnosti v podobé integrovanych blokt, ale spektrum
nabizenych témat a ¢innosti bude uzsi. Dulezitd je stabiln¢ pfipravena nabidka aktivit,

aby specialni pedagogové mohli improvizovat.

Zatazeni mladSich déti do vzdélavaciho programu matetské Skoly a starSich déti
do vyuky a rozsah zatéze stanovi oSetiujici lékaf po obdrzeni souhlasu zakonného
zastupce zéka. Je-li dité hospitalizovano kratkodobég, vyucuje se pouze Cesky jazyk,
matematika a cizi jazyk. Dlouhodobé hospitalizované déti se vzdélavaji ve vSech
predmétech. Po propusténi z nemocnice zasila skola za uplynulé obdobi zpravu o vyuce
a klasifikaci kmenové Skole. Stravi-li vSak dit¢ v nemocnici delsi dobu klasifika¢niho
obdobi, vysvédceni vydavad nemocni¢ni Skola. Specialni pedagogové pracuji s détmi
na jednotlivych oddélenich bud’ u lizka pacienta, nékdy v herné ¢i jideln€ na oddéleni.
Vyuka byvéa zpravidla individualni, je to dano tim, Ze Zaci probiraji odliSnou latku a také
diky tomu, ze vyucovaci jednotka v nemocnici netrvd 45 minut, ale opét zavisi
na zdravotnim a psychickém stavu zaka. Zaci si do nemocnice vétsinou berou vlastni
ucebni materidly, coz je v dneSni dobé déno Sirokou nabidkou pracovnich sesiti a uc¢ebnic

na ¢eském trhu.

Ve vyuce mladsich i starSich déti v nemocnici nelze vyuZzivat stejnych didaktickych
metod tak, jako v bézné Skole. Nelze uskuteciiovat dlouhodobégjsi projekty, nebot’
se neustale méni skladba pacientti, také neni mozné utvotit kooperativni skupiny zakd.
Pedagog ¢asto nevi, v jakém poctu se déti sejdou, vyuka je prerusovana odvolanim ditéte

na vySetieni, odbéry ¢i vizitu.

Soucasti skoly je 1 Skolni druZina, kterd poskytuje sluzby détem, které maji zajem
néco tvofit, hrat si a neprobiha u nich zrovna vyuka. U déti jsou nejoblibenéjsi vytvarné
¢innosti, jejichz vysledky zdobi spolecné prostory nemocnice, nasténky Skoly,
ale 1 spolecné prostory nemocnice. Obsahem préce jsou terapeutické nebo naukové hry,
kreativni, literarn¢ dramatické a n€kdy i pohybové ¢innosti. Kazdoroéné vychazi

pod vedenim vychovatelky kalendat, s vytvarnymi pracemi hospitalizovanych déti. Takeé
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mateiska $kola (dale jen MS) je nedilnou soudasti nemocni¢ni $koly. V MS pracuji
v soucasné dobé 4 vyucujici. Déti od 2 let veku tak mohou kazdy den v dopolednich
hodinach a dvakrat tydné i odpoledne navi§tévovat MS v hernach na jednotlivych
oddélenich. Na KDHO na hematologickém oddéleni a TJ se ugitelky MS vénuji malym
pacientiim na ltzku. Vyuéujici MS kladou velky diraz na vzdélavani déti v predskolnim
veku. S predskolaky rozvijeji zakladni matematické a logické dovednosti, snazi se rozsitit

slovni zasobu a rozvijet grafomotorické schopnosti, logické mysleni apod.

Vzhledem k celkové rekonstrukci nemocnice a obecné k prostorovym moznostem
jednotlivych klinik a finan¢ni situaci Ceského Skolstvi a zdravotnictvi se vyucujici
potykaji pfevazné s problémy materidlniho zabezpeceni. B&zné vytvarné potieby jsou
k dispozici na kazdém odd¢leni, ndkladné;jsi didaktické pomucky si vyucujici prenasi
s sebou. Na KDHO a TJ jsou drazsi pomucky zamcené, nebot’ dochazi k jejich ¢astému

odcizeni a specialni pedagogové je nemohou pienaset z hygienickych divoda.

46 Vzorek

Tvorba reprezentativniho vzorku byla dosti slozitd. Vyzkumny vzorek jsme
vybrali na zakladé dostupnosti jednotlivych respondentti. Zakladni soubor reprezentovali
rodi¢e déti s hemato-onkologickym onemocnénim na KDHO ve FN Motol. Vybérovy
vzorek pak rodice déti s hemato-onkologickym onemocnénim na KDHO ve FN Motol,
jejichz déti navstévuji MS a prvni stupent ZS pii FN Motol. Vybérovy vzorek &inil 191
1é¢enych pacientit MS a ZS v roce 2012 — 2013. Mizeme tedy odhadnout, Ze vybérovy
soubor respondentd ¢itd ptiblizne¢ 220 klientt KDHO, nebot’ jsme oslovili i nékteré
klienty z roku 2014. Pro tuto vékovou kategorii jsme se rozhodli, abychom vyzkumem

o 24

stupni velmi prolina s volnocasovymi ¢innostmi a nelze ji tudiz oddélit.

Z etického hlediska jsme se rozhodli oslovit rodi¢e déti, které jiz prosly
nejnarocnéjs$i Casti 1écby a na oddéleni jsou hospitalizovany jen vyjimecné. Tato
intenzivni 1é¢ba trva zpravidla 8 mésictl, kdy jsou déti prevazné na odd¢€leni a podstupuji
nejnarocngjsi Cast 1éCby. Poté dochdzeji pravidelné na ambulance na kontroly, odbéry

¢1 chemoterapie. Nebylo mozné obesilat klienty postou, pfedevsim z divodu zachovani
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1ékaiského tajemstvi. Proto jsme nabidli dotaznik k vyplnéni ve ttech ambulancich, které
jsou soucasti KDHO, kterou podrobné popisuje kapitola 3.4. Na 1ékarské kontroly chodi
vSechny déti pravidelné, pouze se 1isi délka mezi jednotlivymi navstévami. Skladba

vzorku (pohlavi a vék) je popsana v otazce ¢. 1 a €. 2.

4.7 Realizace vyzkumu

Vyzkum jsme realizovali od zacatku listopadu 2014 do konce ledna 2015.
Vyzkumny plan jsme peclivé prodiskutovali se specialnimi pedagogy pusobicimi
na KDHO. Otazky byly formulovany tak, aby je rodice/respondenti pochopili
a nezaskocily je nezndmé pojmy. Také jsme brali v Givahu, Ze rodice se nachéazeji v tézké
Zivotni situaci a nezatézovali jsme je proto mnoha otazkami. V prvni fazi vyzkumu bylo
koncem fijna 2014 provedeno pilotni ovéteni, kde jsme kvalitu dotazniku otestovali
na malém souboru rodi¢i hospitalizovanych déti (6 rodict), ktefi do vyzkumu nebyli
zafazeni. Timto pfedvyzkumem jsme se snazili ovéfit, zda jsou otazky formulovany
srozumitelné a jasné. Pilotni ovéteni probéhlo na ambulanci hematologie a respondenti
méli dostatek casu na vyplnéni dotazniku. Vyplnéni dotazniku jim trvalo pfiblizné
pul hodiny. Piedvyzkum ndm pomohl zmapovat prostiedi kliniky a ambulanci a také
zvolit vhodnou vyzkumnou metodu. Dale nam napomohl v tom, Ze jsme Vv dotaznicich
zduraznili u otevienych otazek 12 a 13 dulezitost jejich vyplnéni, nebot” odpovédi jsou
kli¢ovym voditkem pro ziskani co nejpresnéjSich informaci. Pfedvyzkumem jsme zjistili,

ze se respondentiim htife odpovida na oteviené otazky.

Dotaznik spolu s privodnim dopisem nabizely zdravotni sestry pracujici
v ambulancich, které byly seznameny s cilem dotaznikového Setfeni a byly pfipravené
klientim odpovédét na piipadné dotazy tykajici se dotaznik. Respondenti vypliovali
dotaznik béhem vySetteni, které je dlouhé a trva nékolik hodin, jelikoz se delsi dobu ¢eka
na laboratorni analyzu. VétSina rodic¢l dotaznik vyplnila rada, zfejmé 1 z toho divodu,
ze je vyplnéni dotazniku nestélo ,,7adny Cas navic*. Presto se ze 140 dotaznikl vratilo
vyplnénych 118 (coz ¢ini 84%). Vzhledem k poctu hemato-onkologicky 1é¢enych déti
za posledni dva az tfi roky povazujeme toto mnoZstvi za dostatecné a vzorek
za reprezentativni. Po navraceni dotazniki jsme provedli analyzu vysledkt

dotaznikového Setieni.
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Dotaznik byl personalem nabizen na téchto ambulancich:

e Ambulance hematologie — v§eobecna.
o Vstupni vySetfeni nové ptichozich pacient.
o Ambulantni péce o dlouhodobé& sledované pacienty po hematologické 1écbé
(dispenzarizace).
o Trakt E détského monobloku FN Motol, poliklinika.
e Ambulance onkologie — vSeobecna.
o Vstupni vysetfeni nove ptichozich pacientt.
o Ambulantni péce o déti v aktualné probihajici onkologické 1é¢be.
o Nové budova détské onkologie — budova €. 23 (ozafovny), 1. patro.
e Hematologicky stacionaf.
o Ambulantni péce o déti v aktualné probihajici hematologické 1é€bé.
o Trakt E détského monobloku FN Motol, 1. patro.
e Ambulance hematologie — transplantace.
o Ambulantni péce o déti po transplantaci kostni dfené.

o Trakt G dospélé ¢asti FN Motol, 5. patro. (www.fnmotol.cz/kdho/ambulance/)

4.8 Analyza a interpretace ziskanych dat

e Otazka ¢. 1 - Pohlavi ditéte.

Dotaznik vyplnilo 63 rodi¢t chlapcii — pacientt a 55 rodi¢t dévcat — pacientek. Tento
pomér piiblizn€ odpovidd i vyskytu onkologickych onemocnéni u déti dle pohlavi.
Profesor Koutecky a MUDr. Chanova (2003) uvadi, ze témito nemocemi trpi o néco vice

chlapci nez dévcata.

Tabulka s grafem ¢. I: Vyzkumny vzorek

Celkem déti 118 100%

46,00%
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Pohlavi ditéte

46% Dévcata

54% Chlapci

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

e Otazka ¢. 2 - V&k Vaseho ditéte v dobé hospitalizace na KDHO.

Primémy veék ditéte na KDHO je 6,8. Jedna se o veékové rozpéti 3 — 11 let déti,
na které je toto vyzkumné Setfeni zaméteno. Dulezité je vsak i rozpéti, kdy nejmladsi
hospitalizované dit¢ bylo dvoumésicni a nejstarSi osmndactileté. Toto hledisko

zohledilujeme Vv zavéru prace.

Tabulka s grafem ¢. 2: Vék déti

Vék Pocet

3 leté 16
4 leté 28
5 leté 20
6 leté 17
7 leté 9
8 leté 12
9 leté 10
11 leté 6
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Vék ditéte
9 e 4% 11 let

11% 8 let

24%4ro
9% 7 let & 22 1ok

14%6 let

16%5 let

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

e Otazka ¢. 3 - Délka pobytu na KDHO.

Nejkrats$i pobyt trval 4 tydny, nejdelsi 9 mésicii. Primérné stravi détsky pacient
na KDHO 96 dni. Rozdily v délce hospitalizace jsou dany druhem onemocnéni
a prubéhem léCby, pripadnymi komplikacemi. Pokud to zdravotni stav pacienta umozni,
je hospitalizace nahrazena ambulantni 1é¢bou. Tuto variantu uptfednostni vSichni rodice,
zvlast pokud bydli v Praze a okoli. Nicméné je patrné, Ze hospitalizace je dlouhodoba,
proto je tfeba zajistit, aby vyuka a napln volného ¢asu pii pobytu v nemocnici byla

kvalitni.

e Otazka ¢C. 4 - Navstévoval Vase dité v pribehu hospitalizace na KDHO specialni

pedagog ZS ¢i MS pii FN Motol?

109 respondentti oznac¢ilo moznost ANO, 9 respondentd NE. Z nich 2 uvedli,
ze se jejich dité balo cizich lidi, vyzadovalo pouze ptfitomnost rodi¢e a nedokdzalo
navazat kontakt. V téchto pfipadech se jednalo o mladsi déti (3 roky a 4,5 let). Jeden rodi¢
uvedl, ze si nepieje kontakt svého nemocného ditéte s nikym cizim, kromé

zdravotnického personalu. Jednalo se ziejmé o strach rodi¢e z mozné infekce. Dalsich
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6 respondentti divod neuvedlo. Vyjadieno v procentech, celych 92% détskych pacientti
na KDHO vyuziva péce specialnich pedagogi. Z toho opét vyplyva, jak dualezité
je vénovat velkou pozornost kvalitnimu a smysluplnému traveni volného c¢asu

dlouhodobé nemocnych déti véetné vychovy a vzdélavani.

Tabulka s grafem ¢. 3: Navstévnost pedagoga

Celkem déti 118
Ano
Ne

Navstévnost pedagoga

Ne 9

Ano 109

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

e Otazka ¢&. 5 - Vyuka specialnich pedagogti ZS a MS probihala piblizng.

Nejvice dotazanych klienti (40%) uvadi, ze je specialni pedagogové navstévovali
nepravidelné. Tiikrat tydné 21%, 24% dotazovanych uvadi, ze byli v kontaktu dvakrat
tydné a 15% kazdy den.

Tabulka s grafem ¢&. 4: Cetnost kontaktu ditéte se specialnim pedagogem

1x tydné 0%
2x tydné

3x tydné

4x tydné
Kazdy den
Nepravidelné
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Vyuka podle dni v tydnu

24% 2x v tydnu

40% nepravidelné 4

21% 3x v tydnu

15% kazdy den

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

40% dotazovanych uvadi, ze kontakt probihal nepravidelné. To je dano zejména
zménami fyzického 1 psychického stavu pacientli, probihajicimi vySetienimi,
ale i nedostatkem pedagogického personalu. Sejde-li se na oddéleni ve stejné dobé vice
napf. pfedSkolaki ¢i zaki prvni tfidy, specialni pedagog neni schopen vénovat dostate¢né
mnozstvi ¢asu kazdému z nich. Situaci komplikuje i fakt, ze mnohdy pacienti nesméji
opustit svilj pokoj a skupinovou praci s détmi nelze realizovat. Rovnéz tak nepravidelnost
kontaktu vede k tivaze, ze neni vhodné vytvaret dlouhodobé projekty pro détské pacienty,

jelikoz specidlni pedagog ptesné nevi, s kym bude ktery den pracovat.

e Otazka ¢. 6 - Specifikujte, prosim, naplii prace speciadlniho pedagoga

7S a MS s Vasim ditétem.

Respondenti uvadéli nejcastéji vEetsi mnozstvi Cinnosti, které specialni pedagog
s ditétem d¢lal. Uceni, jako napli prace se objevuje v 55 dotaznicich (47%),
hra v 59 dotaznicich (50%), vytvarné Cinnosti (malovani, kresleni, rtizné vytvarné
techniky, tvorba dekoraci apod.) byla uvedena ve vSech vyplnénych dotaznicich

a v 3% byla napsana jinad odpovéd’. Je patrné, ze vytvarné ¢innosti jsou nejbéznéjSim

druhem népln¢€ volného ¢asu pacientti. U Skolnich dé€ti je na prvnim misté vyuka, pokud
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to jejich aktudlni stav umoznuje. Soucasti vyuky je i vytvarna vychova a pracovni
vychova, béhem dne se déti ucastni i dalSich volnocasovych aktivit. Dlouhodobé
nemocné¢ déti, pokud je jim zrovna dobfe, se na pokoji nudi, proto tvofi rady. Ve vétSing
pfipadt se 1 zlepsi v riznych ¢innostech, maji radost z vyrobki, kterymi mohou podarovat
persondl, Iékate, nebo ostatni ¢leny rodiny ¢i kamarady. Hra jako vychovny prostiedek
ma rozhodujici Glohu v ptedskolni vychove, kde tvoii zékladni formu détské Cinnosti.
Hra je pfirozenou ¢innosti ditéte, dokdze dit¢ uvolnit a diky ni dité zapomind na cizi
prostiedi a bolest. Hra zmirfiuje napéti a formalnost nemocni¢niho rezimu a pomaha ditéti
1épe rozumét déni v nemocnici. Je pro dit€¢ ventilem, ktery mu umoznuje vyrovnat
se s tézkou situaci. V nemocnici si déti hraji na herné, pokud na ni mohou nebo
na pokojich se specidlnim pedagogem. Jako naplii Cinnosti pacienta s pedagogem
ji uvedlo 50% respondentl. Zpravidla si pohraji a opét chtéji néco tvofit, vyrabét. Kdyz

ptijde specialni pedagog za ditétem na pokoj, samo vypina televizi nebo pocita¢ a chce

pracovat.
Tabulka s grafem &. 5: Naplii ¢innosti pacienta s pedagogem ZS a MS
Typ Cinnosti Uceni
% 47%

Napln prace

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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Otazka ¢. 7 - Oc¢ekavani ke znalostem, dovednostem a kompetencim specialniho

pedagoga.

Tabulka s grafem ¢. 6: Oc¢ekavané znalosti

Znalosti 0 = nedllezity, 5 = velmi dlleZity
Znalost specifickych metod 0-1-2-3-4-5
vyucéovacich predmétd
Znalost vyhledat nové informace a 0-1-2-3-4-5
napady
Znalost prostredi a prizplsobivost 0-1-2-3-4-5

podminkdam na klinice (dodrZovani
striktnich hygienickych predpist)

Znalost vhodného vybéru pracovnich 0-1-2-3-4-5
pomdcek, hradek apod.
Znalost z oblasti legislativy 0-1-2-3-4-5
Otdzka ¢. Odpovédi

1 13%

2 15%

3 38%

4 32%

5 2%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)
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vvvvv

hygienickd pravidla na odd¢leni (38%). Je to zfejmé dano skutecnosti, Ze rodice
si uvédomuji, Ze nedodrZeni téchto podminek muze mit i fatalni duasledky. Dale
respondenti u specidlnich pedagogl ocenuji znalost vhodnych pomticek a hracek pro déti

a vyhleddvani novych informaci a napadl pro praci s détmi.

Tabulka s grafem ¢. 7: O¢ekavané dovednosti

Dovednosti 0 = nedllezity, 5 = velmi dulezity
1. Dovednost  ziskat davéru a 0-1-2-3-4-5
otevrenost ve vztahu s ditétem
2. Dovednost zaujmout dité vhodnou 0-1-2-3-4-5
¢innosti
3. Dovednost improvizace a kreativity 0-1-2-3-4-5
4. Dovednost plsobit pozitivné na déti i 0-1-2-3-4-5
rodice
5. Dovednost realizovat individudlni 0-1-2-3-4-5
vyuku, vychovu a volnocasové
aktivity
Otdzka ¢. Odpovédi
1 29%
2 24%
3 21%
4 15%
5 11%
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

vvvvvv

ziskat diveéru a otevienost ve vztahu s ditétem (29%). Rodic¢e si uvédomuji, ze pii
1é¢ebném procesu je diivéra mezi ditétem a pedagogem zékladem pro dalsi dlouhodobou

spolupréci. Dale povazuji za diilezité zaujmout dit€¢ vhodnou ¢innosti a dovednost umét

improvizovat.

Tabulka s grafem ¢. 8: O¢ekavané kompetence

Profesni a osobnostni kompetence

Védomosti z oboru specialni pedagogiky
Vhodné vyucovaci metody

Motivovat k uceni a cinnostem, vytvaret
pfiznivé klima v nemocni¢nim prostredi
Umét komunikovat s ditétem a s rodinnymi
pfislusniky

Umét naplanovat ¢innost s ohledem ke
zdravotnimu a psychickému stavu ditéte
Poznat, jak dité mysli, jak se citi, jedna a pro¢
a jak mu lze pomoci (poradenstvi a
konzultace ve vztahu k rodi¢tim)

Kladny vztah k Zakdm

Stabilita osobnosti
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0 = nedulezity, 5 = velmi daleZity

0-1-2-3-4-5
0-1-2-3-4-5
0-1-2-3-4-5
0-1-2-3-4-5
0-1-2-3-4-5
0-1-2-3-4-5
0-1-2-3-4-5
0-1-2-3-4-5



Psychicka odolnost 0-1-2-3-4-5
Charakterové vlastnosti 0-1-2-3-4-5
Otdzka ¢. Odpovédi

1 5%

2 3%

3 8%

4 18%

5 16%

6 15%

7 11%

8 5%

9 10%

10 9%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Z potiebnych kompetenci dalo nejveétsi mnozstvi respondentid (18%) diraz

na uméni komunikovat. Dale umét naplanovat ¢innost, poznat, jak dit€¢ mysli, jak se citi

a jak mu Ize pomoci (poradenstvi a konzultace ve vztahu k rodi¢tim).
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e Otazka C. 8 - Uvedte duleZitost vySe uvedenych vlastnosti z Vaseho pohledu.

Tabulka s grafem ¢. 9: Ocekavané vlastnosti

Vlastnosti 0 = nedulezity, 5 = velmi dllezity
ptizplsobivost 0-1-2-3-4-5
ochota ke spolupraci 0-1-2-3-4-5
uvazlivost 0-1-2-3-4-5
etické citéni 0-1-2-3-4-5
emocionalni stabilita 0-1-2-3-4-5
vyjadiovaci schopnosti 0-1-2-3-4-5
inteligence 0-1-2-3-4-5
sila osobnosti 0-1-2-3-4-5
dsudek 0-1-2-3-4-5
objektivita 0-1-2-3-4-5
osobni pfitazlivost 0-1-2-3-4-5
napaditost 0-1-2-3-4-5
spolehlivost 0-1-2-3-4-5

Otdzka €. Odpovédi
1 9%
2 8%
3 4%
4 6%
5 3%
6 14%
7 10%
8 5%
9 1%
10 2%
11 11%
12 12%
13 15%
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Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Jako nejcast&jsi vlastnosti, kterymi by mél specialni pedagog disponovat, oznacili
respondenti spolehlivost, napaditost, vyjadfovaci schopnosti. V nékterych dotaznicich
rodice dékovali konkrétnimu pedagogovi za citlivy pfistup, velkou trpélivost, pochopeni

a snahu pomoci.

Shrneme-li tyto dvé otazky (otazka ¢. 7 a otazka ¢. 8), které se tykaji o¢ekavanych
znalosti, dovednosti, kompetenci a vlastnosti specidlnich pedagogl, miizeme konstatovat,
umél k nému citlivé pfistupovat, dadle aby umé¢l vhodné komunikovat jak s ditétem,
tak s celou rodinou, umél si ziskat divéru ditéte, byl spolehlivy a umél si dobte naplanovat
praci. Profesni a osobnostni kompetence specidlniho pedagoga spolu uzce souvisi.
Aby mohl specialni pedagog dobfe komunikovat s détmi na oddéleni, musi disponovat
1 osobni pfitazlivosti, napaditosti, inteligenci a spolehlivosti. Zvlast’ diilezité pro rodice
je, aby pedagogicti pracovnici dodrzovali hygienické pravidla na jednotlivych oddélenich
Kliniky. Potadi dulezitosti jednotlivych znalosti a dovednosti v profesi specialniho

pedagoga koreluje s frekvenci uplatnéni znalosti a dovednosti v praxi.
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e Otazka ¢. 9 - Domnivate se, Ze by mélo byt dité béhem pobytu v nemocnici néjak

zameéstnano?

Na tuto otazku odpovédéli vSichni respondenti shodné¢ ANO. Domnivame se,

ze je to dano i tim, Ze pedagogika volného Casu zaziva za posledni léta velky

rozkvét a na volny €as déti se klade vSeobecné velky diraz.

e Otazka ¢. 10 - Myslite si, ze vytvarnd ¢innost je dilezitou soucasti programu

pro udrZeni psychického zdravi ditéte?

Vytvarna Cinnost

Malé procento déti nemusi mit v oblibé vytvarnou vychovu a nékdy, pokud pacientovi

neni dobfe, nebo bere velké mnozstvi 1ékd, nema chut’ a ani silu oblibenou ¢innost

vykonavat.

Neékdy 13%

Tabulka s grafem ¢. 10: Vytvarna ¢innost
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NEKDY

NEVIM

13%

2%

Ano 81%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)




e Otazka ¢. 11 - Domnivate se, Ze vhodna aktivita nabizena specialnim pedagogem
zvysi aktivitu Vaseho ditéte? Naptiklad dité opusti 1izko, pokud mu to zdravotni

stav dovoli a pracuje u stolu.

Tabulka s grafem ¢. 11: Aktivita

NEKDY NEVIM
16% 2%

Aktivita

Nékdy 16%

Ano 76%

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Jakakoli tvir¢i ¢innost vyuka, modelovani, psani povidek, kresleni mtze odrazit
nejniternéj$i pocity a byt nastrojem dusSevni hygieny. Opét pouze ve vyjimecnych

ptipadech se dité nezapoji.

e Otazka ¢. 12 - V Cem spatfujete pozitiva prace specidlniho pedagoga s Vasim

ditétem?

Tuto otazku zodpovédélo 110 respondentil (93%), 8 respondentti odpoveéd’ neuvedlo.

Nejcastéjsi odpovedi citujeme podle potadi diilezitosti z pohledu respondentti:

o Ucdeni.

o Odreagovani od nemoci.
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o

Rozptyleni a zabaveni ditéte.

Zklidnéni ditéte, dité zacalo pii vytvarné ¢innosti komunikovat s okolim.
Pozitivni zména pro dite.

Aktivizace, zlepSeni psychického stavu ditéte.

Ptislo na jiné myslenky, naucilo se nové véci.

Zapomnélo na bolest.

Vstiicny ptistup, zdjem o dit¢, humor.

PfiSel do kontaktu s jinymi lidmi.

Mohla jsem na chvilku odejit z oddéleni.

Rodice se mohou odreagovat.

Uvedené odpovédi dokladaji, ze pfinos prace specialnich pedagogl je nutno hledat

ve vice rovinach. Jednak jde kromé pedagogické a vychovatelské ¢innosti o samotné

zabaveni ditéte, tedy jeho aktivizaci, odpoutani myslenek od nemoci ¢i rozptyleni,

ale 1 o vitanou pomoc pro rodice, které mohou na ¢as opustit oddéleni a vénovat se jinym

¢innostem.

Otazka ¢. 13 - V ¢em spatiujete hlavni nedostatky prace specidlniho pedagoga

S Vas$im ditétem?

Na tuto otazku odpovédélo pouze 47 dotazovanych (39%). Jejich nejcastéjsi odpovedi

proto citujeme:

o

o

o

o

Absence pedagogickych pracovnikl o prazdninach.
Ucitel¢ nutili dité po 1écbé do uceni.
Malo ¢asu pedagoga na dité.

Nedostatecné vybaveni oddéleni a stacionare.

Tato otdzka zilistala z velké casti nezodpovézena pravdépodobné z toho diivodu,

ze v otazce €. 9, uvedlo pies 93% dotazovanych pozitiva prace specialnich pedagogu.
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e Otazka ¢. 14 - Mate-li n¢jaké navrhy na zkvalitnéni prace specialnich pedagogt

s Vasim dité¢tem na KDHO, napiste je, prosim, zde.

Navrhy, které respondenti uvedli, se nejcastéji tykaly zlepSeni podminek
na oddélenich. V soucasné dobé€ rodice tizi skuteCnost, ze na ambulancich kde travi
mnoho hodin, neni dostatek mista, déti se Casto tisni na chodbé a podminky nejsou
distojné. Navic se obavaji pienosu infekce mezi velkym poctem lidi. Proto na tento fakt
upozornili i vedeni nemocnice dopisem a uvedli to i v dotaznicich. Respondenti dale
poukazali na nedostatek pedagogického personalu a na to, Ze je jednotlivym détem
vénovano malo ¢asu. Déti téchto respondentt vSak byly hospitalizovany v obdobi letnich
prazdnin, kdy ZS a MS pti FN Motol nefunguje a volny &as vyplituji svou praci pouze

ojedinéle dobrovolnici.

4.9 Vysledky testovani hypotéz

Po sumarizaci vysledkii Setfeni a vyhodnoceni hypotéz, mlzeme konstatovat,
ze hypotézy byly potvrzeny. Dotaznikem se nam podafilo zjistit, do jaké miry jsou

spokojeni klienti KDHO s praci specialniho pedagoga.

e Prvni hypotéza H 1 : Klienti (déti) ve véku 3 — 12 let navstévuji nejcastéji
volnocasové aktivity, které jsou zaméfeny na vytvarnou ¢innost, se potvrdila.
Pii vyctu volno€asovych aktivit jsou vytvarné ¢innosti uvadény vzdy, avSak
na monotdénnost zadny z respondentli nepoukazal a piesto, Ze prace nemusi
byt vzdy pestra, rodiée ji jako jednotvarnou ¢innost nechapou. Naopak ji velmi
ocenuji a v otdzce €. 12 ji popisuji jako pfinosnou a nejvice oblibenou. Z vysledka
vyzkumu je tedy patrné, ze neni piimy vztah mezi variabilitou volno¢asovych
¢innosti a spokojenosti klientt KDHO. O diivodech spokojenosti klientli miizeme
spekulovat, predpokladame, ze hlavnim divodem je radost rodicii, ze se déti
pii vytvarnych ¢innostech odreaguji od naro¢né a neptijemné l1écby, zabavi se,

rodice ¢i jini zakonni zéstupci mohou opustit oddéleni apod.
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Druha hypotéza H 2: Aplikaci vytvarné ¢innosti se zvysi mira komunikativnosti
a duvéry mezi ditétem a pedagogem se potvrdila. Tuto hypotézu jsme zatfadili
do diplomové prace, protoze nas zajimal nazor klientli, zda vnimaji, ze déti pfi
vytvarné ¢innosti navazi hlubsi kontakt se specidlnim pedagogem a celkové
pak Iépe spolupraci i s okolim. Specidlni pedagogové védi, jak jsou vytvarné
¢innosti u déti v nemocnici v oblibé. To potvrzuje i dotaznikové Setfeni. Pfesto
je nejprve nutné u ditéte prekonat strach a ostych pii setkdni s nékym cizim.
Ziejm¢e proto klienti zaskrtli v otdzce ¢. 7 jako nejdilezitéjsi dovednost ziskat
si diivéru ditéte a pozitivné na ného plsobit. Dale zaujmout dité¢ vhodnou ¢innosti,
vyhledat nové napady, improvizovat. V otazce ¢. 12 pak konkrétné dékovali
za trpélivost s ditétem pii vytvarnych ¢innostech. V otdzce ¢. 12 uvedli, ze dité
zacalo komunikovat s okolim, zklidnilo se, naucilo se nové véci, ziskalo duvéru.
Navozeni partnerského vztahu a odstranéni bariér je tak za¢atkem komunikace
a spoluprace mezi specialnim pedagogem a ditétem. Diky témto skute¢nostem

se potvrdila pravdivost druhé hypotézy.

Tteti hypotéza H 3: Komunikaéni schopnosti jsou hlavnim pilifem profese

specialniho pedagoga na KDHO se potvrdila. Komunikaé¢ni schopnost jako jednu

vvvvvv

vvvvvv

misto vyjadifovaci schopnost. Z dalSich vyjadreni klientd vyplyva, ze béhem
lécby je pro né velmi dilezita komunikace s pedagogem. Dobie zvolenou
komunikaci se dé& ptredejit spousté problémlim a nedorozuménim mezi klienty
a pedagogy. Ke komunikaci se vaze inteligence, osobni pfitazlivost, napaditost,
spolehlivost, trpélivost a ochota ke spolupraci. To vSe je pro rodice, déti
1 pedagoga nesmirn¢ dilezité. Prvni rozhovor s détmi a zdkonnymi zastupci slouzi
k vzajemnému seznameni a dale pak ke zjisténi potieb déti a rodica
a poskytnuti informaci o jejich napliiovani. Prave pti volnocasovych aktivitach
je na tyto rozhovory dostatek prostoru a rodi¢e zacnou Casto spontanné hovofit

r~r

o potizich a starostech spojenych s nemoci.
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Ctvrta hypotéza H 4: Vhodnymi volno¢asovymi aktivitami a vyukou nabizenou
pedagogem se zvysi aktivita ditéte v dob¢ hospitalizace na KDHO se jednoznacné
potvrdila. Rodi¢e v dotaznicich dékovali pedagogiim za ochotu, trpélivost,
vhodnou motivaci ditéte, ocenili individudlni pfistup pedagoga a jeho pozitivni
chovani k ditéti a potazmo k celé rodin€ a smysl pro humor. V patnacti dotaznicich
ocenili, ze vyuka nebyla monoténni a pedagog ji prokladal prvky hry, humorem,
nazornymi ukdzkami. Respondenti povazuji za dalezité, aby pedagog umél vybrat
vhodné pomticky a hracky, vyhledat nové informace a napady. Je pro n¢ dulezité,
aby umél zaujmout vhodnou Ccinnosti. Toto zjisténi nas vede K nazoru,
ze vzhledem k typu onemocnéni a nérocnosti 1écby vidime uréitou cestu
specialnich pedagogli vV propojovani volnocasovych aktivit s u¢enim a to tak,
aby se dit¢ vzdelavalo nenasilnou a hravou formou. Vyuka samotnd je nckdy
pro zvlast mladsi déti sama o sobé narocnd, a proto je pro né¢ uceni formou

hry pfijatelné&;si.

Patd hypotéza H 5: Pfi praci s dlouhodobé nemocnymi détmi se specialné
vzdélavacimi potfebami plni specidlni pedagog nejcastéji roli vychovatele
a pedagoga se potvrdila. Péce pedagogickych pracovnikii vyuziva 92 procent
klientd. (viz otazka €. 4) V otazce €. 12 rodice Skolnich a pfedskolnich déti ocenili
vyuku, kde béhem 1é¢by vidi u déti veliky pokrok ve znalostech a dovednostech.
Jmenovité dékovali nékterym konkrétnim pedagogiim. Uceni se umistilo na prvni
pricce. Uceni a nauCeni novym vécem, uvadéli jak rodi¢e Skolnich,

tak 1 pfedskolnich déti.

Sesta hypotéza H 6: Rodi¢e vnimaji osobnost specialniho pedagoga svého ditéte
na KDHO hlavné po strance prvniho dojmu se potvrdila. Presto, ze specialni
pedagog plni u déti zejména funkci pedagogickou a vychovnou, bez osobitého
a spravné zvoleného pfistupu by to Slo u takto nemocnych déti tézko. DéEti berou
velké mnozstvi 1€k, podstupuji bolestiveé zakroky, 1écbu provazi fada komplikaci,
proto byva tézké ,,zlakat™ je k vyuce. Specialni pedagog musi vyvinout velké usili
a vyuzit nejen svych profesnich dovednosti, ale mnohdy ve vé&tSi mite
osobnostnich dovednosti. Jako dulezité je chapou i rodi¢e déti. V dotaznicich

proto jednozna¢né upiednostnili osobnosti vlastnosti pfed odbornymi. Znalosti
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Z oboru specidlni pedagogiky nepovazovali pfi 1é€bé za tolik dilezité, nejvice
oceniuji spolehlivost, vyjadifovaci schopnosti, konkrétné dékovali za citlivy

pfistup, pochopeni, snahu pomoci.

4.10 Interpretace a diskuse vysledki

Dotaznikem jsme zjistili, do jaké miry jsou klienti KDHO spokojeni s praci
specialnich pedagogt a jaké role nejcastéji pedagog zastava. Vysledky, které jsme timto
dotaznikem ziskali, umoznuji komplexni pohled na nemocné déti a jejich prozivani
nemoci. Prvni hypotéza H1: Klienti (déti) ve v€ku 3 — 12 let navs§tévuji nejcastéji
volnocasové aktivity, které jsou zaméfeny na vytvarnou ¢innost, se potvrdila. Vytvarné
¢innosti byly pifi vyctu volnoCasovych aktivit uvedeny ve vSech dotaznicich,
na monoténnost nepoukdzal ani jeden z respondentil a rodice ji tak nechapou jako
jednotvarny zplisob prace. H 2: Aplikaci vytvarné CcCinnosti se zvySi mira
komunikativnosti a divéry mezi ditétem a pedagogem se potvrdila. Klienti jsou vyrazné
spokojeni s praci pedagogt pii volnoCasovych aktivitach, zejména pak pii vytvarnych
¢innostech. Lze se domnivat, Ze pokud rodice hodnotili préaci specidlnich pedagogl
kladng, byly spokojené i jejich déti. Z vysledk vyplyva, Ze neni ptimy vztah mezi
variabilitou volnoCasovych aktivit a spokojenosti klientd. Po zjisténi vysledkt
a skutecnosti s tim souvisejicich miizeme pfistoupit k zavéru, ze vytvarna Cinnost
ve volném c¢ase na klinice je velmi dilezitou soucasti programu pro udrzeni psychického
stavu détskych pacientli. Dé&ti ji vnimaji jako pozitivni zdzitek a rady ji opakuji.
H 3: Komunikaéni schopnosti jsou hlavnim pilitfem profese specialniho pedagoga
na KDHO se potvrdila. Na skale dulezitosti se z pohledu zékonnych zastupcti pohybuji
komunikacni schopnosti na prvnim misté. Zejména pii volnoCasovych aktivitach
je na rozhovory dostatek prostoru a rodi¢e za¢nou Casto spontanné¢ hovoftit o potizich
a starostech spojenych s nemoci. Specialni pedagog se pro né¢ tak stdva poradcem
a konzultantem. H 4: Vhodnymi volnocasovymi aktivitami a vyukou nabizenou
specialnim pedagogem se zvySi aktivita ditéte v dobé hospitalizace na KDHO
se jednoznac¢né potvrdila. Rodic¢e v dotaznicich ocenili praci specialnich pedagogt, jejich
individualni pfistup, zvladnuti uc¢iva, komunikaci pedagoga s kmenovou skolou ditéte,
pestrou formu vyuky, mily pfistup, empatii, vhodnou motivaci a vhodné zvolené

volnocasové aktivity. V psychické sloZce se vystupniovala aktivita v oblasti prozivani,
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schopnost rozhodovat se, samostatnost, komunikativnost a divéra v okoli. Také se dale
zvysila aktivita v oblasti motorické. Déti pracovali u stolu nebo na herné, pokud
jim to zdravotni stav umoznil. I tento maly krok je dilezity pro dalsi 1é¢bu. H 5: Pii praci
s dlouhodobé nemocnymi détmi se specialn¢ vzdélavacimi potiebami plni specidlni
pedagog nejcastéji roli vychovatele a pedagoga se potvrdila. Rodice shodné ocenuji,
ze déti se specialnim pedagogem zvladnou ucivo. H 6: Rodice vnimaji osobnost
specidlniho pedagoga svého ditéte na KDHO hlavné po strance prvniho dojmu
se potvrdila. Pro rodice je nesmirné diileZita osobnost specialniho pedagoga. Neni nutné
zduraziovat, ze prochazeji velice tézkym obdobim, proto je pro n¢ dilezité, kdyz je k nim
n¢kdo vstficny, empaticky, vyzatfuje z n¢j osobni charisma a spolehlivost. Pro rodice jsou
pohoda a spokojenost ditéte po dobu 1écby, proto daji nékdy piednost volnoCasovym
aktivitam, pokud se tim stav ditéte po psychické strance zlepsi. Vzdy je nutné mit

na paméti skutecnost, Ze na prvnim misté je 1écba.

Za mozné negativum diplomové price milZeme povazovat skutecnost,
ze se nezdafil na$ plivodni zamér a to zjistit pohled na situaci i ze strany samotnych
specialnich pedagogti. Bohuzel v daném ¢asovém intervalu a poctu specialnich pedagogt
nebylo mozZné zrealizovat vyzkum, abychom ziskali objektivni a hodnotné vysledky
Setfeni, proto jsme se rozhodli od této varianty v posledni chvili ustoupit. Samotné
vyzkumné Setfeni se také potyka s omezenim, které se tyka zptisobu volby vzorku. Vzorek
byl proveden na zaklad¢ zamérného vybéru, tudiz u€inéné zavéry musime chapat pouze

k tomuto vzorku.

I ptfes zminéné nedostatky diplomova prace poskytuje dostatecné a cenné
informace o praci specidlnich pedagogii a situaci nemocni¢nich skol. Jelikoz k tomuto
tématu neexistuje velké mnozstvi odborné domaci ani zahrani¢ni literatury, nebo je jen
tézko dohledatelnd, zjisténé poznatky tak mohou byt uZite¢né pro ostatni pracovniky
na KDHO, ale i pro odborniky nebo pedagogy mateiskych a zakladnich $kol, ktefi maji
hematologicky nebo onkologicky lé¢ené¢ dit€é nebo dité po 1écbé ve své tiide
a pro vSechny, kdo se o problematiku dlouhodobé nemocnych déti zajimaji. Tato
diplomova prace nabizi dalsi podnéty a podklady k pifipadné budouci praci
a vyzkumnému Setfeni. Jak jsme zminili vySe, zajimavé by bylo zjistit i nazor samotnych

pedagogii nebo porovnat odpovédi respondentii z jinych nemocnic. Velmi piinosné

79



by bylo zkoumat, jak se rizné nemocnice ptizptsobily sou¢asnému trendu zkracovani

pobytll v nemocnici a narokiim, které¢ jsou kladeny na nemocnic¢ni Skoly a specidlni

pedagogy. N¢které nemocnice se zacinaji zaméfovat vice na herni terapii, jiné

upiednostiuji vyuku. Na toto téma tak vyvstava mnoho dal$ich nezodpovézenych otazek.

411 Zavéry vyzkumu

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze specidlni pedagogové plni nekolik roli. Roli

pedagoga, vychovatele, poradce, konzultanta, diagnostika, terapeuta, ptitele, nahradniho

rodice a zastavaji na KDHO funkci:

Lécebnou — odvadi pozornost ditéte od nemoci, usiluji o pozitivni ovliviiovani.
Pedagogickou a vychovatelskou — zajist'uji vzdélavani a vychovu.
Psychologickou — poskytuji ditéti a roding citové zazemi v cizim prostiedi.
Socialni — umoznuji détem vzdélavani a tim vytvari lepsi predpoklady
pro jejich zaclenéni do spolecnosti po skonceni lécby, dale jsou rodicim

napomocni radou ¢i pomoci s vyplnénim riznych formulafi apod.

Ze zéavéru provedeného vyzkumného Setieni muizeme stanovit urcitd doporuceni

pro praxi:

V souvislosti se soufasnym trendem v nemocnicich je specialni pedagog
tymovym hra¢em. Specidlni pedagog ma urcity potencial znalosti a dovednosti,
které¢ dava pii tymoveé praci k dispozici. Svlij potencidl zaroven zvySuje tim,
ze je v kontaktu s dalsimi odborniky tymu a neustale se uc¢i jeden od druhého.
Spolupracuje s odborniky, coz je zminovano v celé praci, a také s rodi¢i déti.
Ti chapou specialniho pedagoga i jako poradce a konzultanta. Proto
je dulezité, aby specialni pedagog disponoval zejména dobrymi komunika¢nimi
schopnostmi, empatii a spolehlivosti. Specialni pedagog pomiize zejména tim,
ze rodice vyslechne. Snazi se vytvaret takové prostiedi, aby se v ném rodice citili
partnery a jiz v dobé adaptace s nimi specialni pedagog zahajuje spolupraci.

Ptesto, ze jsou vytvarné ¢innosti u déti oblibeny, vzhledem k délce hospitalizace

a vékovému rozpéti déti, které se pohybuje od 0 — 18 let je nutné mit v zasobé
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1 jiné, méné obvyklé aktivity. Aktivita, kterd se jeden den jevi vhodnd, muze
byt pro pacienta druhy den extrémné naro¢na a tudiz nevyhovujici. Proto je nutné
mit velkou zasobu jednorazovych aktivit. Pro starSi pacienty mohou byt vytvarné
aktivity nezajimavé, zvlast pak na transplantacni jednotce, kde se sméji pouzivat
jen urcité druhy pastelek a papir. Bylo by dobré snazit se vytvaret takové aktivity,
které nebudou jen ,,aktivitou pro aktivitu®, ale budou mit pro pacienta urcity
casovy piesah, mohou byt pacientovi v budoucnu néjak uzite¢né.

Specidlni pedagog plni nejCastéji funkci vychovatelskou a pedagogickou.
Vzhledem k typu onemocnéni a charakteru 1é¢by vidime urcitou cestu
v propojovani volno¢asovych aktivit s ucenim tak, aby se dit¢ vzdélavalo hravou
a nenasilnou formou. Uceni je pro déti cCasto naro¢né a formou hry

je pro n¢ piijatelné&jsi.
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ZAVER
Cil diplomové prace se nam podatilo naplnit. Teoretickd ¢ast prace nastifiuje otazky
pedagogiky a psychologie nemocnych a ptiblizuje specifika prace specialnich pedagogt
na KDHO a jejich pifinos. V praktické casti prace jsme realizovali vyzkum. Cilem
vyzkumu bylo pomoci empirické metody uskutecnit vyzkumné Setfeni. Nasledné jsme
provedli analyzu a interpretaci ziskanych vysledkt vyzkumu, ¢imz jsme zjistili, jak jsou

respondenti spokojeni s osobnosti specialnich pedagogti na KDHO.

Na zéklad¢ teoreticky zpracovanych podkladi, a na zékladé vysledki dotaznikového
Setieni, které jsou soucasti diplomové prace, bylo zjisténo, ze prace specialnich pedagogt
na KDHO je pfinosna pro dé&i a jejich =zakonné zastupce. Jelikoz
se Vv poslednich letech zménily podminky ohledné¢ traveni volného casu déti
I Vv nemocni¢nich zafizenich, klade se vétsi diraz i na smysluplné traveni volného ¢asu
v nemocnici. Volny ¢as muzeme zjednodusené chapat jako volny Cas jedince. Také
dle Faltyskové je volny cas ,,cas, v nemz clovék svobodné voli a déla takové cinnosti,
které mu prinaseji radost, potéseni, zabavu, odpocinek, a které obnovuji a rozvijeji jeho
telesné a dusevni schopnosti, popr. i tviirci schopnosti.“ (Némec, 2002, str. 17) S timto
definovanim volného ¢asu nelze nesouhlasit, presto je dilezité specifikovat volny
Cas a vzdélavani nemocnych déti tak, jak ho chapeme Vv této diplomové praci. Mame
na mysli volny ¢as hemato - onkologicky nemocnych déti, ktery je velmi specificky
a vyvstava otazka, zda do n¢j lze zahrnout 1 vyuCovani. V této diplomové praci
se nam potvrdilo, Ze nejen volnocasové aktivity, ale i vychova a vzdélavani maji
Vv nemocnici sviij vyznam a toto vymezeni neni aplikovatelné na volny ¢as dlouhodobé
nemocnych déti. Vychova a vzdélavani v nemocnici pfedstavuje vyznamnou ¢ast v naplni
volného Casu déti, navic je vzdélavani dobrovolné a Ucast na vyucCovani neni tedy
povinna. Volny ¢as u nemocnych déti je specificky pfedevSim tim, ze je uzce spjat,
¢i dokonce je soucasti psychologické péce o nemocné. Je zndmo a studie dokazuji,
ze ¢innosti konané ve volném case a na zékladé dobrovolné Ucasti, které jsou navic
vhodnym pedagogickym zptisobem motivované a usmériiované napomahaji v 1é¢ebném
procesu, zlepSuji psychicky 1 fyzicky stav détskych pacientl a pispivaji tak k celkovému

uzdraveni.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Priizkum spokojenosti klientti zafizeni s ptisobenim specialnich pedagogu
a prinosem jejich prace na KDHO pfti FN Motol

1. Pohlavi ditéte:

2. Vék Vaseho ditéte v dobé hospitalizace na Klinice détské hematologie a onkologie, dale
jen KDHO:

3. Délka pobytu Vaseho ditéte na KDHO:

4. Navstévoval Vase dité v pribéhu hospitalizace na KDHO specidlni pedagog ZS ¢&i MS pfi
FN Motol?

5. Vyuka speciadlnich pedagogti ZS a MS probihala pfiblizné:

1x tydné

2x tydné

3x tydné

4x tydné
Kazdy den
Nepravidelné

6. Specifikujte, prosim, naplri prace specialnich pedagogti ZS ¢ MS s Vasim ditétem:



7. Ocekavani ke znalostem, dovednostem a kompetencim specialniho pedagoga:

Znalosti 0 = nedUlezity, 5 = velmi duleZity
Znalost specifickych metod vyucovacich 0-1-2-3-4-5
predmétd
Znalost vyhledat nové informace a 0-1-2-3-4-5
napady
Znalost prostfedi a pfizpGsobivost 0-1-2-3-4-5

podminkdam na klinice (dodrzovani
striktnich hygienickych predpist)

Znalost vhodného vybéru pracovnich 0-1-2-3-4-5
pomucek, hracek apod.
Znalost z oblasti legislativy 0—-1-2-3-4-5

Nebo uvedte jiné:

Dovednosti 0 = neduleZity, 5 = velmi dulezity
Dovednost ziskat dlvéru a otevienost ve 0-1-2-3-4-5
vztahu s ditétem
Dovednost zaujmout dité vhodnou 0-1-2-3-4-5
¢innosti
Dovednost improvizace a kreativity 0-1-2-3-4-5
Dovednost pusobit pozitivné na déti i 0-1-2-3-4-5
rodice
Dovednost realizovat individualni vyuku, 0-1-2-3-4-5

vychovu a volnocasové aktivity

Nebo uvedte jiné:

Profesni a osobnostni kompetence 0 = nedulezity, 5 = velmi duleZity

Védomosti z oboru specialni pedagogiky 0-1-2-3-4-5



Vhodné vyucovaci metody

Motivovat k uceni a ¢innostem, vytvaret
pfiznivé klima v nemocni¢nim prostredi

Umét komunikovat s ditétem a
s rodinnymi pfislusniky
Umeét naplanovat ¢innost s ohledem ke

zdravotnimu a psychickému stavu ditéte

Poznat, jak dité mysli, jak se citi, jednd a
pro¢ a jak mu lze pomoci (poradenstvi a
konzultace ve vztahu k rodi¢im)

Kladny vztah k zZakim

Stabilita osobnosti

Psychicka odolnost

Charakterové vlastnosti

Nebo uvedte jiné:

0-1-2-3-4-5

0-1-2-3-4-5

0-1-2-3-4-5

0-1-2-3-4-5

0-1-2-3-4-5

0-1-2-3-4-5

0-1-2-3-4-5

0-1-2-3-4-5

0-1-2-3-4-5

8. Uvedte dllezitost uvedenych vlastnosti z vaseho pohledu:

Vlastnosti 0 = nedllezity, 5 = velmi dlleZity

piizplsobivost

ochota ke spolupraci

uvazlivost

etické citéni

emocionalni stabilita

vyjadfovaci schopnosti

O OO O o o o
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10.

11.

12.

13.

14.

sila osobnosti

usudek

objektivita

osobni pfitazlivost

napaditost

I
e S S = =
1
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spolehlivost

Domnivéte se, Ze by mélo byt dit€ béhem pobytu v nemocnici n¢jak zaméstnano?

Myslite si, ze vytvarnd cCinnost je dilezitou soucasti

pro udrZeni psychického zdravi ditéte? (ANO, NE, NEKDY, NEVIM)

programu

Domnivate se, ze vhodna aktivita nabizena specialnim pedagogem zvysi aktivitu
Vaseho ditéte? Naptiklad dit¢ opusti lizko, pokud mu to zdravotni stav dovoli a
pracuje u stolu. (ANO, NE, NEKDY, NEVIiM)

V ¢em spatfujete pozitiva prace specidlniho pedagoga s Vasim ditétem?

V ¢em spatfujete hlavni nedostatky prace specialniho pedagoga s Vasim ditétem?

Mate-li néjaké navrhy na zkvalitnéni prace specialnich pedagogl s Vasim ditétem na
KDHO, napiste je, prosim, zde:



Priloha B — Privodni dopis

VézZend pani, vaZzeny pane,

Jmenuji se Petra Dralovd a jsem studentkou magisterského oboru Specidlni
pedagogika. Souc¢asti mého studia je zpracovani diplomové prace, kterd ma za cil zjistit,
do jaké miry jsou klienti zafizeni spokojeni s osobnosti specidlnich pedagogl a jejich
pusobenim na Klinice détské hematologie a onkologie v Motole.

Ke zpracovani tématu bych rada ziskala a vyuZila potfebné tidaje, které se tykaji
Vasich zkuSenosti s praci specialnich pedagogl na klinice. Osm let pracuji jako specidlni
pedagog na Klinice détské hematologie a onkologie, proto vysledky dotaznikového
Setfeni poslouzi nejen pro mé studijni tcely, ale 1 jako namét k zamysleni a pfipadnym
doporucenim ¢i Upravam préce specialnich pedagogl na klinice.

Vénujte, prosim, vétsi pozornost otdzkam 12 a 13, nebot’ jsou klicové pro celkové
vyhodnoceni vysledkti dotaznikového Setfeni.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni dobrovolné. Vyplnény dotaznik, prosim,
odevzdejte do sbérné schranky na ambulanci kliniky do 31. 1. 2015.

Pfedem Vam velice d€ku;ji za ochotu a Vas Cas.

V ptipadé dotazi a nejasnosti Vam jsem k dispozici.

Petra Dralovd — specialni pedagog a tfidni uclitel na Klinice détské hematologie a
onkologie

Adresa: ZS a MS pti FN Motol, V Uvalu 84/1, Praha 5, 150 00

Email; dralova.petra@seznam.cz

V Praze 1. 11. 2014
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Priloha C — Videoprezentace 2014

VI



Ptiloha D — Zapis ve Skolni kronice z roku 1950
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Priloha E — Fotografie prace specialnich pedagogii s détmi na KDHO

Fotografie byly pofizeny se souhlasem zakonnych zastupct déti.
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