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ABSTRAKT

Cilem této prace je popsat soucasnou podobu skoly ptfi nemocnici. Metodou pro vyzkumné
Setfeni byl zvolen polostrukturovany rozhovor s participanty piimo zapojenymi do
cilového prostiedi. Poznatky z téchto rozhovort byly nasledné¢ vyhodnocovany metodou
kodovani. Dalsi vyuzitou metodou byla analyza dokumentt (zakont a vyhlasek dilezitych
pro toto téma). Z dat ziskanych vyzkumnym Setfenim vyplyva, ze komunikace Skoly pfi
nemocnici s kmenovou Skolou neni idedlni a bylo by potieba zde provést jist¢ zméeny
v souvislosti se soufasnymi moznostmi. Nabizi se zde 1 Givaha nad budouci podobou

vzdélavani hospitalizovanych déti.
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ABSTRACT

The goal of this paper is to describe the current form of the hospital school. The method
used for the scientific research was a semi-structured interview with participants, who were
directly involved in the targeted area. Results of the research were then evaluated using the
coding method. Document analysis (laws, key decrees) was another method used. We can
add the fact, that communication between the schools and the hospitals is not ideal, among
conclusions of the research paper, together with the fact that certain adjustments need to be

carried out in correlation to the current capabilities of the system and the situation.
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva Skolami pfi nemocnicich, jejich podobou v soucasnosti,
problémy, s kterymi se potykaji jak ucitelé ve Skoldch pfi nemocnicich, tak ucitelé
v kmenovych $kolach. Toto téma bylo zvoleno z nékolika divodu. Autorka této prace se
v prosttedi nemocnice a Skoly pfi nemocnici pohybuje pravidelné€ a je touto instituci velmi
zaujata. Autorka prace se zaroven domniva, ze pravo na vzdélani je zakladnim pravem
vSech rozvinutych zemi a Ze déti maji mit moznost toto pravo uplatnit, i kdyz nejsou
schopny do skoly pravidelné dochazet. V moderni dob¢ je nutné brat ohledy na slabsi a
pomadhat potfebnym. Pokud by tento vyrok nebyl platny, nebylo by mozné nazyvat se
moderni spolecnosti. Motivaci k vybéru tématu je i zkuSenost autorky s tim, Ze nckteti
jedinci v jejim okoli nemaji o této vyznamné instituci zadné informace. Pokud se najde
clovek, ktery je s touto Skolou obezndmen, jedna se o pracovnika, at’ uz sou¢asného nebo
byvalého, nékteré ztéchto Skol, nebo o pacienta ¢i rodiCe, ktery byl s touto moZznosti

obeznamen piimo v nemocnici.

Pobyt ditéte v nemocni¢nim prostiedi je stresujicim zaZitkem. Spi v cizi posteli, vSude
kolem né&j pobihaji nezndmi lidé, je vydéSené a velmi Casto citi bolest. Tato situace je
stresujici pro kazdého ¢lovéka, natoz pak pro détského pacienta. Tento stav je nezvykly a
vytrhuje jedince z bézné reality. V piipadé hospitalizace ditéte ma podstatnou roli v jeho
brzkém wuzdraveni a néavratu do domaciho prostiedi rodi¢. Pokud je rodi¢
spoluhospitalizovan s ditétem, nebo pokud ho na oddéleni pravidelné navstévuje, dité se
citi 1épe a s jeho psychickym stavem se zlepSuje 1 jeho stav fyzicky, to znamend, Ze se

uzdravuje rychleji.

Dulezitou roli v této situaci v§ak mohou mit i dalsi osoby, a to nejen ¢lenové rodiny.
Jsou jimi ucitelé ze Skoly pfi nemocnici, kteti za ditétem pravidelné dochézi a predstavuji
pro n¢j kazdodenni Skolni tad, na ktery bylo zvyklé. Je osobou pro dit¢ zndmou a
divéryhodnou, tudiz je ji détsky pacient Casto vice naklonén nez zdravotnickému

personalu.

rowr

Prace je rozdélena na cast teoretickou a €ast praktickou. Teoretickd Cast bakalarské

prace byla sepsdna za pomoci odborné literatury. Budou zde strucné charakterizovany



zakladni terminy, jimiz jsou Skola pfi nemocnici, kmenova Skola, ucitel Skoly pfi
nemocnici, zak Skoly pfi nemocnici a herni specialista. V dalSich kapitolach bude
nasledovat stru¢na historickd linka Skol pfi nemocnicich a jejich legislativni ukotveni
v zakonech Ceské republiky. V nasledujicich kapitolach budou popisovany samotné $koly
pfi nemocnicich, organizace zdejSi vyuky, moznost klasifikace dochdzejicich zékd, role

pedagoga a rodice jako hlavnich pilifi socidlni opory ditéte.

V praktické c¢asti prace jsou nejprve definovany vyzkumné otazky a popsan
metodicky postup, ktery ma vést k jejich zodpovézeni. Dale je charakterizovan vyzkumny
vzorek, vybrané respondentky, kterymi jsou feditelka prazské ZS a MS pfi nemocnici a
feditelka zakladni Skoly v Praze. Tato Cast prace bude zalozena na kvalitativnim
vyzkumném Setfeni, pii kterém byly vedeny dva polostrukturované rozhovory s jiz
zminénymi participanty. Tyto rozhovory byly nasledné analyzovidny pomoci metody

kodovani.

Na zavér praktické ¢asti je provedena interpretace dat a uvedeny naméty ke

zkvalitnéni komunikace mezi $kolami.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

1.1.1 Skola p¥i zdravotnickém za¥izeni
Skoly pri zdravotnickych zarizenich rozezndva Skolsky zdkon i naddle jako zvlastni
kategorii. V teéchto Skolach se vzdeélavaji deti a Zaci se zdravotnim oslabenim nebo
dlouhodobé nemocni umisténi v prislusném zdravotnickém zarizeni, pokud jejich zdravotni
stav vzdélavani umozituje. (MSMT - Informace o postaveni $kol pfi zdravotnickych

zafizenich, 2016)

Podle § 181 odst. 1 Skolského zdkona kraje zrizuji jak materské, zdkladni, stredni
Skoly a skolska zarizeni pro déti a Zaky uvedené v § 16 odst. 9 Skolského zdkona (tj. dle
zirejmé, Ze se zvlastnim postavenim Skol pri zdravotnickych zarizenich skolsky zdkon primo

pocita. (MSMT - Informace o postaveni §kol pii zdravotnickych zatizenich, 2016)

Skola pii zdravotnickém zafizeni je tedy velmi specifické vzd&lavaci zafizeni, které je
zfizovano jednotlivymi kraji. Vzdélavani v této instituci je ponékud odlisné od matetskych
a zékladnich kol v Ceské republice. K zafazeni zaka do $koly pfi zdravotnickém zaiizeni
je nutné vystavit doporuceni oSetiujiciho 1€katfe a také souhlas zdkonného zastupce. (§ 1b
vyhlasky ¢. 14/2005 Sb. a § S5a vyhlasky ¢. 48/2005 Sb. po posledni novelizaci provedené
vyhlaskou ¢. 197/2016 Sb.)

V' pripade tvorby Skolniho vzdélavaciho programu v zakladnich Skolach pri
zdravotnickych zarizenich muzZe reditel Skoly nebo Skolského zarizeni upravit skolni
vzdeélavaci program, pripadné organizaci vzdélavani obecné stanovenou v Ramcovém
vzdelavacim programu pro zdkladni vzdelavani, podle konkrétnich podminek, vzdélavacich
potieb a moznosti zdkii. (MSMT - Informace o postaveni $kol pfi zdravotnickych

zafizenich, 2016)



1.1.2 Kmenova Skola
Kmenova $kola je jakakoliv spadova, nebo jina §kola zapsana v Ceské republice do
rejstiiku Skol a skolskych zafizeni, kterou zvolil zdkonny zastupce zaka pro své dite.
Kmenovou skolou mtize byt tedy minéna kazda Skola ¢i Skolské zatizeni, jejichz zak/Zaci
se dostali do situace, pti které nejsou schopni denn¢ do Skoly dochazet. Mize to byt
z divodu dlouhodobé nemoci, pobytu v zahrani¢i, nebo je-li zdk vzdélavan individudlné.

(msmt.cz)

Povinna Skolni dochdzka se vztahuje na statni obcéany Ceské republiky a na obcéany
Jjiného clenského statu Evropské unie, kteii na vizemi Ceské republiky pobyvaji déle nez 90
dnii. Dale se povinna skolni dochdzka vztahuje na jiné cizince, kteri jsou opravnéni
pobyvat na vizemi Ceské republiky trvale nebo piechodné po dobu delsi nez 90 dnii, a na
ucastniky vizeni o udéleni mezindrodni ochrany (viz § 36 odst. 2 Skolského zdkona).

(msmt.cz)

Je povinnosti zakonnych zastupcu ditéte dokladat plnéni povinné skolni dochazky
v pripade, Ze rodina pobyvd dlouhodobé v zahranici a dité neplni povinnou Skolni
dochazku na vizemi CR (jak plyne z § 38 odst. 5 Skolského zdkona). Zanedbani této
oznamovaci povinnosti miize veést k podezreni na zanedbani péce o povinnou Skolni

dochdzku Zdka, coz je povazovano za prestupek (viz § 182a Skolského zdkona). (msmt.cz)

1.1.3 Zak 3Kkoly p¥i nemocnici

Zakem gkoly pfi nemocnici se miize stat jakykoliv pacient nemocnice, ktery je
zakem konkrétni kmenové Skoly. Ve valné vétSing€ ptipadi se jednd pouze o mateiské a
zakladni $koly. Zaci stfednich $kol se na vyuce domlouvaji individualng. Dité se stava
zakem skoly pfi nemocnici po doporuceni oSettfujiciho lékafe a po dodani souhlasu rodice
¢i zakonného zéstupce. Takovéto dit¢ musi byt hospitalizovano v konkrétni nemocnici a
nemuze byt 1é¢eno ambulantné ani v domacim prostiedi. Proto je umisténo na ltZkoveé
oddé€leni, kam za nim posléze dochéazi ucitel/ucitelka Skoly pifi nemocnici. (Dlouha,

Dlouhy, 2012)
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1.1.4 Ucitel Skoly pri nemocnici

Ucitelem Skoly pii nemocnici je vystudovany odbornik se zaméfenim na specidlni
pedagogiku. Predpokladem pro pedagogickou praci ve specidalni zdkladni skole
pri nemocnici je vysokoskolsky vzdélany specialni pedagog, ktery je velmi kreativni, ma
vyborné organizacni schopnosti a je schopen obsdahnout vyuku celé zdkladni skoly. Jeho
moralne volni viastnosti by mély byt nadprumérné. Jejich vzdélani neni nikdy ukonceno,
nebot' zmény v lécebném reZimu a nové pedagogické metody prindseji zmeny v jejich
pedagogické praci a nuti je k celozivotnimu vzdelavani. Pravidelné se ucastni semindrii
poradanych CDVU, SU, MSMT, pedagogickymi fakultami, zahranicnimi lektory i jinymi
organizacemi. (Webové stranky ZS pii FN Brno)

1.1.5 Herni specialista
Herni specialista, nebo také herni terapeut je clovek, ktery provadi herni terapii
definovanou jako odborna, zamérna aplikace prostiedkii hry, pouzZita za ucelem zmeénit

postoj cloveka, zménit jeho chovani, mysleni ¢i pocity prijatelnym smérem. (Miiller, 2005)

Herni specialista prostrednictvim hry pomdha diteti porozumét divodu jeho
hospitalizace, objasnuje neznamé diagnostické a lécebné procedury a tim odstranuje obavy
z neznamého. Hra je prirozena rec deétstvi. Nemocnicni herni specialista predevsim
nasloucha detem a umoznuje jim hrou vyjadrit to, co dité citi, co potiebuje sdélit v tomto
tezkéem udobi jejich Zivota. Pomdahd jim odreagovat se od nemoci a snazi se o udrZeni
dobrého psychického stavu, ktery kladné ovlivituje lécebny proces. (Webové stranky ZS pii
FN Brno)

1.2 Historie Skol pFi nemocnicich

F. Kabele a J. Kracik ve své publikaci Zaklady somatopedie déli vyvoj Skol pro
nemocné déti a mladeZ do dvou obdobi. Prvni obdobi definuji spiSe jako ojedinélé snahy
osvicenych lékaii a pedagogl, diky jejichz zddostem se na naSem uzemi oteviraly
jednotlivé Skoly. Za hlavni problém v tomto obdobi autofi povazuji neexistenci ustanoveni
0 umoznovani plosného zfizovani téchto Skol. Jako hlavniho aktéra tohoto obdobi autofi
uvadéji FrantiSka Hamzu, ktery se zaslouZil o vznik prvni Skoly pfi 1é¢ebném Ustavu u nas

a to vroce 1908 (Luze-Kosumberk). F. Hamza se ve své funkci na ministerstvu
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zdravotnictvi pozd&ji podilel na zakladani dal§ich takovychto zafizeni, jako naptiklad

v Dolnim Smokovci (1919), v Cvikové (1921) a v Sumperku (1922). (Kabele, 1985)

Druhé obdobi dle autora za¢ina vznikem Skolského zakona ¢. 95 Sb. ,,O zakladni
upravé jednotného Skolstvi“, ve kterém se poprvé v d¢jinach naSeho Skolstvi zajistuje
pravo na vzdélavani veskeré mladeze. A to i1 tém, ktefi se nemohou pro vadu ¢i nemoc
vzdélavat v béznych Skolach. Po uvedeni v platnost tohoto zdkona nadchazi obdobi
hromadného rozvoje Skol pro mladez umisténou v ozdravovnach a lécebnych ustavech.
V nasledujicich Skolskych zakonech zlet 1953 a 1960 jsou jiz tyto Skoly zahrnuty
v jednotné skolské soustave. (Kabele, 1985)

1.3 Legislativni ukotveni §kol pfi nemocnicich

Nemocni nebo zdravotné postizeni zaci spadaji podle zdkona §16 do kategorie zakl
se zdravotnim znevyhodnénim a spolu s dalSimi se souhrnné oznacuji jako Zaci se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. V ptipadé hospitalizace se tito zdci mohou vzd¢lavat
v MS a ZS pii zdravotnickych zafizenich a to pouze v tom piipadé, Ze jim to umoZiiuje
jejich zdravotni stav. Tato zafizeni jsou zfizovana v souladu se Skolskym zikonem ¢.
561/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti (Skolsky zakon &. 472/2011 Sb., resp.
82/2015 Sb.) a s vyhlaskou €. 73/2005 Sb. ve znéni pozdé¢jsich ptredpist (vyhlaska
147/2011 Sb., resp. €. 27/2016 Sb.) V materské a zakladni skole pri zdravotnickém zarizeni

(@8

Q(

se mohou vzdeldvat Zaci se zdravotnim oslabenim nebo zZdci dlouhodobé nemocni umisténi
v tomto zdravotnickém zarizeni, pokud to jejich zdravotni stav umoznuje. Zakladni skoly
mohou poskytovat podle svych moznosti individualni konzultace ve vseobecné vzdelavacich
predmétech i Zakum stiednich Skol umisténym v tomto zdravotnickém zarizeni. K zarazeni
do Skoly pri zdravotnickém zarizeni se vyZzaduje doporuceni oSetiujiciho lékare a souhlas
zdkonného zastupce Zaka. Rozsah a organizaci vyuky zZdka urcuje reditel skoly po dohode s
oSetrujicim lékarem. (Vyhlaska MSMT CR &. 73/2005 Sb. § 4 Skoly pii zdravotnickych
zatizenich)

Zakladni Skoly podle této legislativy mohou poskytovat zadkim konzultace ve
vieobecné vzdélavanych predmétech a v souladu stimto Sdéleni MSMT dodava, Ze

konzultace ve vSeobecné vzdélavacich pfedmétech zakim SS, ktefi jsou umisténi v tomto
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zafizeni, jsou poskytovany se zietelem ke vzdélavacim potfebam zdki a k odborné a

pedagogické zptsobilosti pedagogickych pracovniki.

K zafazeni do Skoly pfi zdravotnickém zafizeni je vyZadovano doporuceni
osetfujiciho l1ékare a souhlas zdkonného zastupce zdka. Rozsah a organizaci vyuky urcuje
feditel Skoly ve spolupraci s oSetfujicim lékafem (Vyhl. ¢. 73/2005 Sb. § 4, odst. 2).
MSMT vydalo dne 9. zafi 2010 informace k postupu pii zafazovani zakd do $kol pii
zdravotnickych zatizenich, a to z divodu zajisténi jednotného postupu pii zarazovani,
vykazovani a vydavani vysvédceni. Dle téchto informaci se pfi zafazeni zdka do Skoly pfi
zdravotnickém zatizeni nejedna o piestup zaka podle § 49 odst. 1, resp. § 66 odst. 4 zdkona
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zdkon), a zatfazeni zdka do této Skoly neprobiha ve spravnim fizeni.
74k tudiz nadale zOstava zdkem kmenové Skoly a je tedy po dobu pobytu ve
zdravotnickém zatizeni zakem dvou skol (a to i1 pro ucely vykazovani). Z evidence Skoly
pfi zdravotnickém zafizeni bude zdk vytazen ke dni ukonceni pobytu ve zdravotnickém
zafizeni. Timto postupem je zabranéno piipadim, kdy se zdk nema po ukonceni pobytu ve
zdravotnickém zafizeni kam vratit (mysSleno v oblasti vzdéladvacich instituci), jelikoz

kmenova Skola zaka ze své evidence jiz vytadila.

Zakonny zastupce ma povinnost Zdka fadné omluvit z vyu€ovani, o cemz je nutné
zakonného zastupce poucit, coZ ma na starosti zastupce Skoly pii zdravotnickém zatizeni.
V ptipadé Zakl stfednich kol je feSeni obdobné, jediny rozdil nastava pii déletrvajicim
pobytu, kdy ma zak stfedni Skoly mozZnost pteruSit studium (o ¢emz rozhoduje feditel
kmenové Skoly) ¢i poZadat o povoleni vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu

podle § 18 Skolského zakona.

Vysvédceni vydava vzdy kmenova Skola zdka, pticemz vyuziva podkladi ze Skoly
pii zdravotnickém zafizeni, pokud zédkonny zastupce udéli souhlas s jejich pfedanim. Pii
dlouhodobém pobytu je spoluprace obou $kol nezbytna. Reditel $koly pii zdravotnickém
zafizeni ma taktéZ moznost vyzéadat si, se souhlasem zidkonného zastupce zaka, kopie
dokumentace od kmenové Skoly. Pokud zékonny zéstupce neudéli vyse zminéné souhlasy,

musi byt upozornén, ze v tomto piipadé kmenova Skola nemusi mit dostatek podklada pro
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hodnoceni zdka a ten mize byt tudiz potom celkové hodnocen stupném ,,nehodnocen (a)*

v prvnim pololeti a stupném ,,neprosp¢l (a)“ v pololeti druhém.

Pokud zakonny zastupce zadka neud¢li souhlas se zafazenim ditéte do Skoly pfi
zdravotnickém zafizeni a on se nemuze zucastnit vyucovani ve své kmenové skole, a
pokud tento pobyt Zzidka potrva déle nez dva mésice, bude feditel kmenové Skoly
postupovat podle § 50 odst. 3 Skolského zédkona a stanovi zpiisob vzdélavani odpovidajici
moznostem zéka, nebo miize povolit vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu

podle § 18 Skolského zakona.

1.3.1 Charta prav hospitalizovanych déti

Charta prav hospitalizovanych déti neboli Charta EACH (European Association for
Children in Hospital) byla pfijata v roce 1988 v holandském Leidenu. Je soupisem vsSech
prav hospitalizovanych déti, a to jak po dobu pobytu v nemocnici, tak i pied ni a po ni. Je
nutné ji chépat v nasledujicich souvislostech. VSechna opatieni musi byt vzdy v nejlepSim
zajmu ditéte, charta se tyka vSech déti bez ohledu na jejich zdravotni stav, socialni zdzemi
a jiné podminky ¢i moznosti, v§echny kroky museji zlepSovat kvalitu Zivota ditéte. Charta
EACH je v souladu s p¥isluinymi pravy, zaru¢enymi Umluvou o pravech ditéte OSN. Za

dité je zde povazovana lidska bytost od narozeni az do osmnadcti let v€ku. (Charta EACH)

1. Dé&ti maji byt do nemocnice pifijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji, nemtize byt stejné¢ dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo
ambulantné¢.

2. Dé&ti v nemocnici maji pravo mit s sebou po celou dobu hospitalizace své
rodi¢e nebo jinou blizkou osobu, rodice zastupujici.

3. Vsem rodi¢im nebo zastupctim by mélo byt nabidnuto ubytovani a mélo by
se jim také dostat pomoci a podpory k tomu, aby s ditétem v nemocnici
zustali.

4. Déti a jejich rodice maji pravo na informace podavané takovym zplsobem,
jaky odpovida jejich vé€ku a chapani.

5. Déti a jejich rodiCe maji mit pravo poucené se podilet na veskerém

rozhodovani, jez souvisi s poskytovanou zdravotnickou péci.
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6. O déti by mélo byt pecovano spolecné s jinymi détmi, které maji stejné
vyvojové potieby.

7. Déti by mély mit plnou prilezitost ke hie, odpocCinku a vzd€lavani,
pfizpisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu. Péce by méla probihat
v prostfedi navrzeném, vybaveném, zafizeném a personalné obsazeném tak,
jak odpovida jejich potiebam.

8. O déti by méli pecovat Clenové persondlu, jimz jejich profesni priprava a
readlné dovednosti umoznuji adekvatné reagovat na fyzické, emocni a
vyvojové potreby déti a jejich rodin.

9. Kontinuitu péce by mél zajistovat tym, ktery o dité pecuje.

10. K détem je vzdy tieba ptistupovat s taktem a pochopenim a vzdy by mélo byt
respektovano jejich soukromi. (Charta EACH)

1.4 Spoluprace rodiny hospitalizovaného ditéte
Rodice deéti se nesmirné snazi vyuzit iniciativu pedagogit a byvaji vdeécni za kazdy
novy impuls. Casto tak vznikaji nové citové vazby, které se pozitivné odrdzeji i ve

zdravotnim stavu ditéte. (Dlouhd, Dlouhy, 2012, s. 25)

Hospitalizovanému ditéti je pfitomnost rodi¢l bezesporu prospésna. V piipadé
pedagoga vSak miize byt i problematicka. Pro ucitelku/ucitele vytvari rodic¢ novy subjekt,
se kterym musi komunikovat a ktery si do nemocnice s ditétem pifivazi i vlastni obavy,
které svym zpisobem miiZze prendSet i na vyucujici. Ucitelce/uciteli se tak otevira novy
komunika¢ni kanal, ktery spolecné s ostatnimi komunikatory (déti-zaci, stiidajici se
zdravotnici, kolegyné a dal$i zaméstnanci vyskytujici se na oddéleni nemocnice) tvoii
sloZitou sit’ komunikace. Se vSemi témito lidmi musi vyucujici konzultovat stav ditéte,
jeho moznosti a schopnosti k vyuce. V nékterych piipadech se vyucujici stava
prostfednikem mezi dité¢tem a zdravotniky ¢i mezi rodi¢i a détmi. Mize byt také popisovan
jako jakési vrba, které si muze rodi¢ i dité postéZzovat a promluvit si nejen o studijnich
vysledcich a rozvoji Zaka. Je vSak jen na pedagogovi, jak spolupraci vyuzije a jak moc se

zapoji do zaleZitosti nepfimo se tykajicich vyuky. (Kastelova, 1991-1992)

15



1.5 Vztah pedagoga s hospitalizovanym ditétem

V minulosti, kdy nebylo zvykem spolecné¢ hospitalizovat s ditétem i jednoho z rodict
a navstévy byly velmi omezeny, pedagogicti pracovnici ze $koly pfi nemocnici déti nejen
vzde¢lavali, ale v jistych ohledech jim i nahrazovali chybéjici rodice. V této dobé byly pani
ucitelky fakticky jedinymi osobami, které si pfichazely s ditétem hrat a ne jim ,,ublizovat*
ve form¢ odbéru krve a podobné. Toto nékdy pietrvava dodnes, v ptipadech, kdy
z n¢jakého diivodu nemutizou rodice, ¢i alespon jeden rodi¢ byt s dité¢tem po celou dobu
hospitalizace. Nicméné v zadném piipad¢ nikdo ditéti rodice zcela nenahradi. Proto je
spoluhospitalizace ditéte s ¢lenem rodiny velice podstatnd. U déti, kterym jsou rodice
nablizku, se tloha ucitele vraci zpét a jeho tkolem je znovu vzdélavat. (Duskova, 2005)

Ucitelé také pomahaji pfi stanovovani pficin zdravotnich obtizi déti, jelikoz jsou
hospitalizovany také déti s psychosomatickymi obtizemi, jejichz pfi¢inou mizou byt i

Skolni problémy. (Duskova, 2005)

1.5.1 Spoluhospitalizace jako nova cesta pro pedagoga

Se spoluhospitalizaci ditéte srodiCem se pro ucitele objevuje nova oblast
pedagogického plisobeni a to §irsi spoluprace s rodi¢i. Rodice se zapojuji do vychovnych
praci, uc¢i se metodam a ¢innostem, ve kterych mohou doma pokracovat. Matky Skolnich
déti se mohou, pokud je to potiebné, ziCastiiovat 1 samotné vyuky. Pedagog se tudiz musi

sam rozhodovat o tom, do jaké miry rodice zapoji a jak spolupraci vyuZzije. (Vodova, 1997)

Ucitelky matefskych skol se stavaji spiSe poradkynémi v otdzkach vychovy a naplné
volného Casu. Je to z toho diivodu, Ze rodicim hospitalizovaného ditéte predskolniho véku,
plati pobyt s ditétem pojistovna. V téchto piipadech je vSak nutné postupovat obzvIlast
citlivé. V ptipadé¢ pohodovych déti, které vSe bezvadné zvladaji, pochvala potesi dité i
rodice. U déti hiife se adaptujicich, plactivych ¢i problémovych je volba spravného
mnoha faktory, jako naptiklad strachem z nezndmého prostfedi, nejistotou nebo mize byt
soucasti osobnosti ditéte. Rady pedagoga mohou byt v tomto piipadé brany negativné,
jelikoZz se rodi¢ mize citit kritizovany a mize prestat s pedagogem spolupracovat. Navic si
takto zklamany rodi¢ znemocnice neodnasi pozitivni zkuSenost a mulZe pfiSt€ mit

negativni ocCekdvani, a to nejen od pedagoga, ale v nckterych piipadech 1 od
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zdravotnického personalu. Toto chovani rodiCe muize mit vliv i na dité, kterému
hospitalizaci piinejmensim neusnadni. Je tudiz nutné zvolit nekritizujici, empaticky ptistup

a snazit se v prvni fad¢ o zabaveni ditéte a jeho povzbuzeni. (Kastelova, 1991-1992)

1.5.2 Rodic jako navstéva, dopady na dité i na ucitele

V nekterych pfipadech se stavd, ze rodi¢ nemuze byt hospitalizovan spolecné
s dité¢tem. V takovychto situacich se rodi¢ stava navstévnikem oddéleni, na kterém lezi
jeho dité. Divod k nemoznosti hospitalizace mizou byt riizné, od finan¢nich problémd,
pies rodinné¢ divody az k pracovnim divodim. Navstéva rodice muze byt kazdodenni
nebo jen obCasna. Nekdy navstévu €i 1 jen hovor po telefonu nedoporuci pifimo oSettujici
1ékat nebo sestry na oddé€leni, a to z nékolika divodi. Dité je prespiili§ tizkostné a rodice
by mu jen pfipomnéli, Ze s nim nemohou byt celou dobu a znovu odejdou. To mize u
pacienta vyvolat ojedinélou reakci ve formé hysterického zachvatu, smutku, apatie nebo i
zhorSeni celkového psychického stavu, coz nakonec komplikuje cely proces uzdraveni.

(Dlouha, Dlouhy, 2012)

Ptitomnost rodi¢e je na druhou stranu pro dit¢ velmi potiebna, a to hlavné ptred
zakrokem a také po ném. V détském pacientovi ptitomnost rodi¢e vyvola klid a Casto je
rodi¢ jediny, kdo dokaze dit€¢ v bolesti alesponi ramcové utcSit. Neni ale mozné
zapomenout, Ze kazdé dit¢ je jedinecné a neni tudiZ moZné tyto zavéry zobecnovat. Ke
kazdému pacientovi je nutné prfistupovat individualng. Nékteré dité¢ piitomnost rodice
predvadét a davat najevo, jaky je chudinka a jaky si zaslouzi soucit, poptipadé¢ odménu.
Pokud je nutné opakovand nebo dlouhodobé hospitalizace, je zddouci, aby alesponi po dobu
prvnich dni byl s ditétem nékdo blizky, neZ pfivykne novému nezndmému prostiedi. Pokud
rodi¢ nemlze byt pfitomen, je vhodné nahradit ho alespont n€kym blizkym, prarodi¢em
nebo jinym piibuznym ¢i dosp€lym kamaradem. (Dlouhd, Dlouhy, 2012)

Z divodu velké psychické naro¢nosti situace, kdy je dit€ hospitalizovano, je vhodné
sttidani navstév. Mlzou to byt pouze rodice, nebo 1 prarodice, kamaradi nebo jini clenové
rodiny — pokud je to na daném oddéleni mozné. DéEti by nemély prerusit kontakt ani se

svymi sourozenci. (Némec, 2002)
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1.5.3 Prace pedagoga

Ucitel ve skole pri nemocnici byva hned od prvniho setkani s Zakem rovnéz postaven
pred problem, jak soucasné pozorovat a vyucovat, diagnostikovat a porovndvat. Dobry
specialni pedagog mad mit nejen velké zkusenosti a znalosti, ale vyznacovat se fantazii a
pedagogickou intuici. Ma byt schopen nejen jasného pozorovani, ale také pedagogicke
improvizace, umeét vycitit, co je v daném pripadé prave treba. (Dlouha, Dlouhy, 2012, s.

48)

Vychodiskem prace pedagoga je nezbytné navazani osobniho kontaktu s nemocnym
dité¢tem. V ptipadé hospitalizovanych déti byva toto navazani Casto obtizné, protoze se
z ni¢eho nic ocitaji v zcela nezndmém, a ne vzdy pfijemném prostiedi. Fakt, zda se uciteli
podafi ziskat si diivéru ditéte ¢i nikoliv, je podstatny nejen pro vyuku, ale i pro jeho vlastni
uzdraveni. Pokud se to totiz nepodaii, mize u ditéte dojit k abnormalnim psychickym
reakcim — dit¢ se mlze drzet v opozici, a tudiz se projevuje jako rusivy vjem i pro ostatni,

nebo se dité uzavie do sebe, ¢imz ono samo trpi. (Dlouha, Dlouhy, 2012)

Dlvod, pro¢ je pro déti mnohdy snazsi divéfovat uciteli a ne 1ékafi, je prosty.
Osobnost ucitele je jim divérné zndma4, a 1 kdyZ ne vSechny uceni bavi, je to pro n€ navrat
do normalu. Také je pro né milym piekvapenim, kdyz od osoby, kterd k nému na pokoj
prijde, nemusi oCekavat zddna podivna vySetfeni €1 bolestivé zdkroky, jak tomu byva
v ptipadé€ doktorii. Ucitel se proto v n¢kterych piipadech stava prostfednikem mezi ditétem
a zdravotnickym personalem na oddéleni. Pokud se uciteli podafi s ditétem navézat osobni
vztah, pfispéje to nejen v pfistupu zaka k vyuce, ale také kjeho postoji k léCeni.
Z vyzkumi vyplyva, ze takovéto dité je zpravidla trpelivejsi, stateCnéjsSi a obecné 1épe

spolupracujici s 1ékafi a zdravotnimi sestrami. (Sasin, 1965-1966)

Hlavnim tkolem pedagoga je ptizplsobeni svych pozadavkl ve vyuce stavu ditéte, a
to jak zdravotnimu, tak i psychickému. Tento krok je velmi dulezity, aby nedoslo
k ptiliSnému zatizeni ditéte, a to jak z ohledu fyzického, tak 1 psychického. Na druhou
stranu, pokud by mél pedagog na Zaka pfili§ nizké naroky a hodné véci mu odpoustél,
vedlo by to u zéka nejen k postupnému snizovani urovné vzdélavani, ale také by to zaka
ucilo sviij zdravotni stav zneuzivat, ve smyslu osvobozovani se od povinnosti. Ani jeden

z téchto extrému zakovi nepomuze, a proto je velmi diilezité jiz ze zacatku najit tzv. zlatou
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stiedni cestu, seznamit se s dostupnymi informacemi o zdkovi a s nimi dal pracovat pfi

utvareni ucebniho planu. (Kollarova, 1995)

Specialni pedagog musi hospitalizovanym Zakiim poskytnout zdklad vseobecného
vzdelani v rozsahu zavislém na jejich zdravotnim stavu, lécebném rezimu a materidalnich
podminkach zdravotniho zarizeni. Soucasné se zamerujeme na formovani osobnosti
Jjednotlivych nemocnych Zakii, pri zménéném zdravotnim stavu a se zietelem na jejich dalsi
Zivotni perspektivu. Didakticka prace ve Skole se vyznacuje upravou obsahu a metod
vyucovani i zvlastnostmi v organizaci vyucovani. Nedilnou a velmi podstatnou soucasti
prdce specidlniho pedagoga je psychologické piisobeni na malého pacienta. Casto pouze
ucitel je pro dité jedinym kontaktem a spojenim se svétem a denim mimo nemocnici. Proto
si pedagog musi najit cas s ditétem popovidat o jeho problémech, podporit praci lékari
a sester tim, ze ditéti vysvetli jejich pocinani, oditvodni neprijemné zakroky pomoci herni

terapie. (Webové stranky ZS Brno)

U pedagoga na tomto typu Skoly tedy neni podstatné jen pozadované magisterské
vzdélani v oboru specidlni pedagogika — uditelstvi pro zdkladni Skoly se specializaci
somatopedie, ale také jeho osobnostni rysy, schopnost vyvolavat v ditéti optimismus,
zabavovat stejn¢ jako vzdelavat, vyrovnanost pedagoga a jeho schopnost byt pro kazdého
daného zaka oporou. Dilezity je individualni pfistup s diirazem na citlivost, toleranci a
pochopeni. Pohoda a pifijemné klima v nemocnici je to nejlepsi, v ¢em miZe pedagog

v lé&eni ditéte pFispét. (Cizkova, 1978-1979)

Nejde vzdy jen o vyuku, ale tFeba ,,jen“ o to, popovidat si s ditétem, které se dostalo

kviili své nemoci do problému. (Fertkova, 1994, s. 9)

Pedagog ve Skole pfi nemocnici ma velkou miru svobody, vede a rozviji svoji praci
zcela svobodné, samoziejmé se fidi pokyny zdravotnikl a drzi se v ramcich toho, co povoli
osetfujici 1ékar zdka a jeho zdkonny zastupce. Toto se muze jevit jako vyhoda i jako
problém, vétsi problém se vSak muze najit v neustalém pieruSovani vyuky vySetfenimi,
zakroky, pfichody novych déti apod. Rozmanitost prace také spociva v riiznorodosti
vékovych kategorii zaki, v délce hospitace kazdého konkrétniho Zzaka, v rozdilnych

védomostnich urovnich a rozlicnych psychickych stavech zaki. Je tedy velmi slozité
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vSechny vySe zminéné i nezminéné faktory skloubit dohromady a vytvofit produktivni

vyukovou strategii individualné pro kazdého zaka. (Dlouhda, Dlouhy, 2012)

1.6 SKola p¥i nemocnici ve vztahu s kmenovou $kolou

Komunikace zakladni Skoly a Skoly pfi nemocnici je zésadni pro plynulé navdzani
vyuky v nemocnici na probirané u¢ivo v kmenové Skole a stejné tak na bezproblémovy
navrat ditéte do kmenové Skoly a jeho zapojeni do vyuky. Pokud tento komunikac¢ni kanal
nefunguje a Skole pfi nemocnici nejsou poskytnuty informace o probiraném ucivu, nastava

kolize.

Ucitelé si mohou byt vzdjemné ndpomocni. Samoziejmé je-1i Zak hospitalizovany jen
nékolik dni, neni nutné hned volat uciteli v kmenové Skole. V tomto pfipad¢ by mély stacit
informace piimo od zdka ¢i od jeho zdkonného zastupce. Pokud je vsSak dité
hospitalizovano na del§i dobu, mél by ucitel ze Skoly pfi nemocnici zavolat do kmenové
Skoly a zajistit si tak potfebné udaje. Zpravidla pozada o zaslani uciva e-mailem. V situaci,
kdy je tfidni ucitel dopiedu obezndmen s planovanym pobytem zdka v nemocnici, da
vétSinou ditéti pokyny k ucivu s sebou. V tom nejlepsim piipadé¢ tfidni ucitel zasle rozpis
uciva i do Skoly pfi nemocnici, coZ ndsledné nemusi taméjsi ucitel slozit€ zjiStovat. Co zak
umi a co ne, co jiz stacili ve Skole probrat a co ne a jaké ucivo by mél s zdkem po dobu
jeho pfitomnosti v nemocnici probrat, ma rozepsané ve zpravé z kmenové Skoly. (Vodova,

Mares, 2001)

V ptipad€, Ze o hospitalizaci ditéte ucitel predem nevi, je samoziejmeé, Ze toto
pfedem udé¢lat nemiize. Po zjiSténi jiz zminé€né skuteCnosti vSak ma presto moznost
informace zaslat na e-mail Skoly ¢i rodicii, ¢imz Setfi piedev§im cas zaka samotného.
Pokud je vyuka diky komunikaci §kol navazéana plynule, je pozdé€j$i navrat zaka do své
kmenové Skoly snadnéjsi a nepiisobi mu obtiZze dohonit ucivo, které jeho spoluzaci za dobu

neptitomnosti zdka zvladli. (Vodova, Mares, 2001)

Po navratu z nemocnice do kmenové Skoly potiebuji Zaci jisty Cas na aklimatizaci a
opétovné zapojeni do Skolnich Cinnosti. Je nutné brat na tuto skutecnost ohled. I v této

problematice je spoluprace Skol pro ob& strany prospéSna. Maji-li moZnost spolu
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komunikovat a navzajem se informovat o vyvoji situace, mize to ulehlit praci obéma

stranam. (Kollarova, 2010)

Skolni vyucovani patii bezesporu kjedné z nejvhodnéjsich forem zaméstndni
nemocného ditete. Pomaha mu vratit se k obvyklému zpusobu Zivota, vyvoldava v ném pocit
radosti, sebevedomi a viili chtit se uzdravit. Vhodnym zpiisobem odvadi pozornost ditéte od
nemoci, zameéruje jeho myslenky k pracovnim ukolum, udrzuje dité pri svezesti a stdlé
pracovni aktivite. Rovnez prispiva k tomu, Ze se dité v prostredi nemocnicnim, pro néj
mnohdy neznamém, setkava s rezimem dne podobnym drivéejsimu. (Dlouhd, Dlouhy, 2012,

s. 52)

1.7 Organizace vyucovani ve §kole pri nemocnici

Ve skolach pfi nemocnicich jsou primarné vzdélavany déti s povinnou Skolni
dochazkou. Pfimé vyuka probihéd bud’ pfimo na nemocni¢nim pokoji, na kterém zak lezi, ¢i
ve spoleCenské mistnosti’herné na konkrétnim oddé€leni nebo v ucebné tomuto ucelu
uréené. Vyhodou uéeben je moznost ucasti vice déti Skolniho véku, zvlast pokud je ve
stejnou dobu hospitalizovano vice zaku stejného ro¢niku. Uzaviend ucebna je taktéz
alesporii ¢astecné izolovana od okolniho nemocni¢niho hluku. Ne v§echna oddéleni maji ale

moznost poskytnout uzavienou mistnost, dopoledne vyhrazenou pouze pro takovéto ucely.

(Plevova, 1997)

Vyuka na pokojich probihd bud’ pfimo na lizku, pokud je to nevyhnutelné nutné,
anebo u jidelniho stolu. V naprosté vétSin€ piipadii se jedna o individudlni vyuku, trvajici
od 15 do 30 minut, podle uvéazeni vyucujiciho. Zpravidla se jedna o 20 minut vyuky, po ni
miize nasledovat rozhovor o jiném tématu. Casto se stava, ze zbylé déti na pokoji, kde
probiha vyuka, po o¢ku sleduji pritb¢h vyuky a neziidka se do ni i zapojuji. Tato forma
vyuky je pfinosnd pro vSechny zucastnéné, byt se mlze jednat o ucivo nizs$iho ro¢niku
nékterého z zakl. U vSech zaki timto dochézi k aktivaci vedouci k opakovani uciva a

oprosténi se od nemocni¢niho prostiedi a myslenek na své zdravi. (Plevova, 1997)

U 74k sttednich kol si konzultaci vyzada zpravidla sam zak a ve vétsiné piipadil se
jedna o latku maturitnich pfedméta, které neporozumél, ¢i si je védom nutnosti dal§iho

procviceni. (Dlouh4, 2008)
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Pon¢kud odlisné probihd vyuka déti na psychiatrickém oddéleni. Na tomto misté
byvéa pacient obvykle delsi dobu a muze se tak zapojit do vyucCovani ve Skole pfi
nemocnici. Zde stejné jako jinde vSe zavisi na zdravotnim a psychickém stavu pacienta,
ktery vzdy rozhoduje. Na rozdil od ostatnich lizkovych oddélenich jsou zde potadany
rizné¢ vylety hlavné za zvifaty nebo do pfirody, Zaci jsou vétSinou vyucovani ve
specialnich tiidach, ne na svych pokojich a vyuka probiha obdobné jako v kmenové Skole.
V nékterych nemocnicich jsou zéci do tiid déleny podle poctu (do prvniho oddéleni Sest
zaku), jinde podle tfid (prvni az tfeti tfidy tvofi prvni oddéleni) a jinde jsou vyucovani

vSichni dohromady.

Zaci jsou obvykle ve kole rozdéleni do ¢ty oddéleni podle véku a jsou vyucovani

v podminkach zdravotnického zarizeni v redukovaném poctu hodin (viz rozvrh hodin):

L oddéleni: Zdci 1. — 3. rocnikii ZS, ZS prakticke, A specialni;

II. oddéleni: Zdaci 4. - 5. rocnikii ZS a 4. - 6. rocnikii ZS praktické a ZS specidlni;

III. oddéleni: Zdci 6. rocnikit ZS, 7. - 9. rocnikii ZS praktické a 7. — 10. rocénikii ZS
specialni;

IV. oddéleni:  Zaci 7. - 9. rocnikii ZS.

Rozdéleni skoly do jednotlivych oddéleni je orientacni a zarazeni Zdka do oddéleni vychdzi
vzdy z aktudlni situace ve Skole (aktualni pocty zZdku v jednotlivych rocnicich; skladba
diagnoz zaku jednotlivych oddeleni; doporuceni lékare, psychologa nebo metodika

prevence a dalsi). (Webové stranky ZS a MS pii nemocnici Liberec)

1.7.1 Pedagogicka diagnostika ve §kole pii nemocnici
Pri overovani zZakovych vedomosti md své nezastupitelné misto pedagogicka
diagnostika kriteridlni — ucitel si overi, do jaké miry Zak zviada ucivo, které ve své

kmenové Skole probirali, nez byl hospitalizovan. (Dlouhd, Dlouhy, 2012)

Pozdé&ji se kriteridlni diagnostikovani dopliiuje o diagnostiku individuélni, pfi niz
ucitel sleduje pokroky zdka od prvni chvile ve Skole pfi nemocnici. Tato diagnostika slouzi
uciteli ke zjiStovani rychlosti a kvality porozuméni a osvojovani si uciva.
Individualizovana diagnostika je pro pedagogy ve Skolach pifi nemocnicich velmi

podstatnd, jelikoz tamé¢j$i vyuka je na individualit¢ zaloZena. Pokud by ucitel u
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hospitalizovaného ditéte uplatiioval pouze kriteridlni piistup bez zdlraznovani
individualnich uspécht, dité by ztratilo motivaci k dalSimu uceni, ptipadné by se zak mohl
uzaviit do sebe ¢i by se mohl nelepSit nebo 1 zhorsit jeho zdravotni stav. Proto je u
takovychto déti nutna kombinace obou pfistupli s diirazem na zvladnuti dané problematiky,
je nezbytné je chvalit i za malické pokroky a budovat v zacich zdravé sebevédomi.

(Zelinkova, 2001)

1.7.2 Klasifikace nemocného zZaka

Klasifikovat hospitalizovaného zaka je velmi obtizny tkol. Najit hranici mezi
zdravou podporou v t€zké situaci, kterou zak potiebuje a kterou si jist¢ zaslouzi, a mezi
nadhodnocovanim, kterého by dit¢ mohlo zacit zneuzivat ve sviij prospéch, je objektivné
taktka nemozné. Pokud se za¢ne zak spoléhat na stav, ve kterém se nachazi, a ne na svoje
schopnosti a znalosti, nastava nepifjemna situace, jak pro zéka, tak i pro ucitele. Zak zaéne
spoléhat na soucit hodnoticiho a pro ucitele je nepodlehnuti emocim a soucitu velice
obtizné. Tato hranice jisté existuje, je ale pro kazdého jinde. Javirkova ve své publikaci
uvadi Ctyti zdkladni postoje k nemoci, jednim z nich je krajni piijeti nemoci, kdy dité svoji
nemoc pfijima bez vyhrad, ochotné pfijima roli nemocného, 7Z4da o péci, coz mu umoziuje
uniknuti od fady povinnosti. (Javirkova, 2001)

Proto je v takovychto ptipadech velmi potiebnd moZznost probrat svoje pocity a
posttehy s kolegy, aby se ucitel vnitin€ srovnal a ovétil si své zavery. Pro zachovani si
optimismu a nevyhoreni je diilezité, aby byl pedagog vnitiné presvédcen, zZe se rozhodl
spravne, delal-li to s nejlepsim védomim, svédomim a dobrou vuli. (Dlouhd, Dlouhy, 2012,

. 68)

Po ukonceni pobytu v nemocnici je kmenové Skole zasldna zprava o praci zéka se
slovnim hodnocenim, postojem k vyuce a se zdznamem probraného uciva. Pokud je
hospitalizace delsi neZ jeden mésic, obvykle je zde zahrnut i navrh klasifikace. Tuto zpravu
vytvoii odpovidajici ucitel a podepise ji feditel/feditelka Skoly pfi nemocnici. (Dlouha,

2008)

Po ukonceni pobytu vypracuji vyucujici hodnotici zpravu na Zdika, kde se, se
souhlasem rodicu, sdeluje kmenové skole, jak Zak pracoval behem vyucovani, jak se choval

mezi spoluzaky, jaké bylo jeho chovani vzhledem kvyucujicim a kolik ucebni latky
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stanovené pobytovym planem zvladl probrat a s jakymi vysledky (forma hodnoceni se ridi

tradici kmenové Skoly). (Webové stranky ZS A MS pii nemocnici Liberec)

1.7.3 Vychovné vzdélavaci cile ve §kole pFi nemocnici

V 90. letech dvacatého stoleti byl veden prizkum pod zastitou Amsterodamské
nemocni¢ni Skoly zaméteny na didaktické a pedagogické aspekty vzdélavani nemocnych
déti. Metodou dotaznikového Setieni oslovil 19 zemi véetné Ceské republiky. Z vyse
uvedené¢ho prazkumu vyplyva, Ze prioritni cile vyuky jsou podle dotazovanych
minimalizace pocitu izolace a navrat ditéte do kmenové Skoly. Méné dulezité jsou podle
respondentli prevence problémut s uenim, kontinuita vzde€lavaciho procesu a nejméné
dalezitd je hodnocena nabidka vyhledi do budoucna a eliminace problémul s ucenim.

(Knol, Courlander, 1993)

V Ceské republice jsou primarni cile vyukové, tj. zajiSténi kontinuity vzdélavaciho
procesu, snaha pomoci zakovi pfi navratu do kmenové skoly, prevence problému s ucenim.

(Plevova, 1997)

V oblasti metodické je Zadouci vyucovat kazdého zZaka podle vzdélavaciho programu jeho
kmenové skoly a na jeho zdkladeé stanovit individudlni vychovné vzdeéldavaci plan s urcenim
zdkladnich pozZadavki a rozsahu vyuky vzhledem k individudlnim potirebam a schopnostem
kazdého z Zakii. [...] Plan ajeho aktivity se méni vidy v zavislosti na zdravotnim stavu
ditéte. Obsahova napln prdace vsech pedagogickych pracovniki zavisi na charakteru
onemocneni pacienta (kazdé oddeleni md sva specifika), navéku ditete, na jeho

moznostech. (Webové stranky ZS Brno)

1.7.4 Vypliiovani volného ¢asu détského pacienta

Volny cas je ¢ast dne, kdy si ¢lovék mize svobodné vybirat, ¢im se chce v tuto chvili
zabyvat. Jedna se o Cinnosti, které déla dobrovolné a které mu pfinédseji pocit radosti.
Volny cas hospitalizovaného ditéte je tedy doba mezi vySetfenimi, 1é¢ebnymi procesy a
¢asem potiebnym pro plnéni Skolnich povinnosti. Je to chvile, ve které muze dité¢ délat, co
je mu blizké — pokud mu to prostiedi a zdravotni stav dovoluji. V tomto Case se déti velmi

Casto zacinaji nudit. A tehdy je spravny cas na jistou relaxaci a hru pod dohledem
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odbornika, které snizuji distres pacienta a usnadiiuji 1écbu. Pokud u hospitalizovaného
nastavaji chvile nudy Casto, je zde prostor pro stesk, obavy, uzkost a také jisté zlobeni. Aby
k t€émto staviim nedochazelo, staraji se o volny ¢as déti v nemocnicich na nemocni¢nich
oddélenich kromé zdravotnického persondlu i odbornici jako jsou specidlni pedagogove,
vychovatelé ve skolach pfi nemocnicich, psychologové, herni specialisté a dobrovolnici —

studenti stiednich a vysokych Skol ¢i zdravotni klauni. (Dlouhd, Blahutkova, 2008)

Od roku 1994 provadi Nada¢ni fond Kli¢ek prizkum na détskych odd€lenich
v Ceské republice, jehoZ vysledky jsou od roku 2007 volné piistupné na webovych
strankdch www.detivnemocnici.cz. Z tohoto prizkumu vyplyvd, ze vétSina oddéleni
rodi¢im poskytuje moznost spoluhospitalizace a navstévy na détskych oddélenich jsou
omezeny pouze minimalné (nedoporucuji se ndvstévy kojencii a jsou samoziejme zakazany
navstévy osob s infekénim onemocnénim). Jednou z dalSich otdzek priizkumu je také, jak
je postardno o volny cas ditéte. Zde je velmi Castd odpovéd’ materidlnich zabavnich
prostiedkil jako je DVD piehravac, televizor, ale také se zde obvykle objevuje skola pfi
nemocnici, herni specialista a dobrovolnik. V nékterych ptipadech i mimotfadné aktivity

typu divadelni piedstaveni, vylety do ZOO a tak podobné.

Skoly pii nemocnicich maji z pravidla zfizeny klub, nékdy tak nazyvanou druzinu,
jehoz zaméstnanci se staraji pravé o volny €as déti v nemocnicich. Tyto vychovatelky
dochdzi na oddéleni v odpolednich hodinach a jejich ukolem je dité zabavit. Je mozné fici,
ze zakovi nahrazuji vytvarnou vychovu, pracovni ¢innosti, poptipadé hudebni vychovu.
Vychovatelky pracuji s détmi taktéz individualn€, vétSinou pracuji v herné urcitého
oddé€leni, kde s détmi vyrdbi z papiru, bavinek, latek, kresli a maluji ¢i jinak tvofi. Ve
stejnou dobu se muze na oddéleni nachazet i dobrovolnik, je jen na domluvé a na
pravidlech konkrétni nemocnice, jak tato spoluprace funguje. N&€kdy dobrovolnik stfida
vychovatelku ¢i naopak, jindy spolupracuji a nékdy maji odlisné ukoly. Naptiklad
vychovatelka pracuje se skupinkou déti v herné, zatimco dobrovolnik pracuje s jinym
dit¢tem na jeho pokoji z dGvodu napiiklad nemoZnosti opustit liZzko. V nékterych
ptipadech ma dobrovolnik jesté dalsi tkol. Jelikoz se z velké Casti jednd o studenty
sttednich a vysokych Skol, maji k hospitalizovanému ditéti Casto vekoveé blize nez

vychovatelka, a tudiZ se snim détsky pacient miZze citit pfijemnéji. Dobrovolnik
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v takovychto ptipadech vypliuje roli spoluzéka ¢i kamarada, kterd je na oddéleni tézko

nahraditelna.

Zaplnéni casovych prodlev v nemocnici je velmi dilezitou soucasti rekonvalescence
dospélych. I ditée v nemocnici potiebuje Zit, potiebuje si hrat, potiebuje, aby se Zivot
nezastavil. Jednim z hlavnich ukolit herniho pracovnika tedy je pomdhat ditéti udrzovat
normdlni Zivot, hrdt si, tvorit, prosté byt pokud mozno $tastny. (Rezni¢kova In Chvatalova,

1999, s. 26)

1.8 Situace ve §kolach pii nemocnicich v dobé pandemie Covid-19

Za soucasné situace se Skoly pifi nemocnicich a jejich zaméstnanci potykaji
s podobnymi problémy jako ucitelé béznych Skol. Nékolik mésicth méli (s pferuSenim od
kvétna do zafi) velmi omezeny pfistup na oddéleni. I pfesto se podle dotazovani vétSina
znich pokousela sdétmi pracovat a pomdhat jim s domacimi ukoly. V nékterych
nemocnicich zavedli distanéni vyuku pies rizné portaly, nebo alespon pies e-maily. Na
nckterd oddeleni vSak piistup nebyl zcela nemoZzny a na tato mista ucitelé a ucitelky
dochézeli na pravidelnou vyuku. Postupné se pii velkych nemocnicich zacaly vytvaret
druziny, které mély ulehcit pracovnikiim nemocnic a v dob¢ jejich pracovnich povinnosti
se zde studenti a studentky pedagogickych fakult starali o jejich déti. Do téchto druzin se
casem zapojili 1 ucitelé a ucitelky ze Skol pti nemocnicich. Na misto pravideln€ dochazeli a
pomahali détem se Skolnimi tkoly, vyrabéli riizné drobnosti, kreslili, malovali a jinak se

snazili détem zkratit dlouhou chvili.

Zakladni Skola pri nemocnici upravi od 16.3. (zacatek provozu po jarnich
prazdnindch) svou vyuku na oddéleni détské a adolescentni psychiatrie na distancni, na
detském oddéleni je nabizena rovneéz distancni forma vyuky (vyuziti BYOT - Bring yor own
technology). Ve spoluprdci se zdravotniky a rodici hospitalizovanych déti je vyuzZivano
dopoledni vysilani Ct2 - UciTelka piimo na pokojich. (Webova stranka ZS a MS pii

nemocnici Liberec)
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1.9 Skoly p¥i nemocnicich v zahraniéi

V riznych zemich po celém svété existuji Skoly pfi nemocnicich, ani v zahranici
vSak neni o téchto Skolach velké povédomi. Neni snadné dohledat obecné informace o
téchto Skolach. Kazda skola ma své webové stranky, kde nalezneme konkrétni informace,
autorce této prace se vSak nepodaiilo nalézt zadny seznam téchto skol ve vybranych
statech v USA, ve Velké Britanii a na Slovensku. Divodem tohoto vybéru byla znalost
anglického jazyka autorky a jista znalost téchto stati. Z tohoto zjisténi autorka usuzuje, Ze
bézny Clovek v téchto statech nemd o Skolach pfi nemocnicich mnoho informaci, stejné
jako je tomu v Ceské republice. Proto bude tato kapitola zaloZzena na webovych strankach

tfi vybranych $kol pfi nemocnicich ve vySe zminénych statech.

1.9.1 The Lucile Packard Children’s Hospital School

Prvni vybranou Skolou je The Lucile Packard Children’s Hospital School. Tato Skola
se nachdzi na zapadé¢ USA ve stat¢ Kalifornie a byla zalozena v roce 1924. Program Skoly
je zalozen na uzké spolupraci mezi The Palo Alto Unified School District a détskou
nemocnici Stanford Children’s Health. Ze spoluprace se skolami v blizkém okoli vyplyva
mnoho vyhod. Skola dle svych stranek nabizi plné akreditovany $kolni program pro
vSechny zéky. Pro své zédky dokonce nabizi kurzy vytvarné a dramatické vychovy a také
vyuku védy. Ucitelé této Skoly mizou kontaktovat i déti v doméacim oSetfovani a pomoci
jim s navratem do kmenové Skoly. Hlavnim ukolem pedagogl je dodavat svym zakim
odvahu a byt jim oporou a pomadhat jim s navratem do Skoly. Tato Skola nabizi pomoc
zakim ze zakladni 1 stfedni Skoly. Svoji Skolu propaguji jako a school away from school,
v piekladu Skola mimo Skolu ¢i Skola daleko od Skoly. Celkem tato instituce zaméstnava 7
ucitelt, ktefi jsou rozdéleni do tii stupiiti vzdélavani, podle amerického systému Skolstvi —
primary school, middle school a high school (ta m& na webovych strankach Skoly
uvedenou sekretarku). Oficidlni stranky Skoly jsou velmi piehledné uspotfadané a lze zde
najit vSe od zdkladnich informaci, ptes ucitelsky sbor aZ po projekty, do kterych je Skola

zapojena. (Webové stranky The Lucile Packard Children’s Hospital School)
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1.9.2 Zakladna Skola pri Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Banska
Bystrica

Druhou skolou je Zakladna skola pri Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou
Banské Bystrica ve sttednim Slovensku. Tato Skola byla zalozena roku 1955. Dnes zde
existuje zékladni, matefska $kola a je zde zfizen i $kolni klub déti. Skola v sou¢asné dobé
zaméstnava sedm ucitelek na zékladni Skole (i s feditelkou skoly), tii ucitelky v matetské
Skole a pét vychovatelek ve Skolnim klubu. Podle svych webovych stranek skola poskytuje
vzdélani nemocnym a zdravotné oslabenym zakim. Vyuka probiha ve tfidach nebo piimo
na pokoji ditéte, a je zalozena na osnovach kmenovych skol. Aby Ziak pri svojej chorobe
mohol zvladnut' poziadavky osnov, uskutocniujeme modifikaciu formou redukcie uciva
(pristupna 30% redukcia), ktora ma individualny charakter so zretelom na potreby Ziaka.
(Webove stranky Zakladnej Skoly pri Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Banska
Bystrica)

Pokud je zak ve skole vyucovan vice nez deset dni, posild skola zpravu do kmenové
Skoly zdka, kde je osobni zdznam ditéte se zaznamem probrané latky a se ziskanymi
znamkami. Pokud je dité hospitalizovano vice neZ tfi mésice, nebo pokud je v nemocnici
opakovang, ucitelé zasilaji kmenové Skole navrh klasifikace na vysvédéeni z konkrétnich
predméti. Zaktim $kola poskytuje materialy, kniZky i u¢ebnice a pracuje s nimi s pomoci
vyukovych CD ¢i na pocitaci. Na kazdého mame cas. Vysvetlujeme, precvicujeme,
pomahame dovtedy, kym to Ziak — pacient potrebuje. Aj ked sa u nas liecia niekolko
mesiacov, nemusia opakovat' rocnik. Mame cas aj na kamaratske rozhovory. Vypocujeme,
pochopime, pohladime, zablahozelame k sviatku. Ak raz budete musiet zostat' v nemocnici,
uverite, zZe so Skolou sa tu kamaratia vsetky deti. (Webové stranky Zakladnej Skoly pri
Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou Banska Bystrica)

Taméjs$i weboveé stranky jsou stru¢né, ale prehledné. Nedozvime se zde vSak nic navic o

akcich skoly nebo o projektech, které Skola vede.

1.9.3 Chelsea Community Hospital School
A treti vybranou Skolou je Chelsea Community Hospital School v hlavnim mésté
Velké Britdnie Londyné. Tato Skola poskytuje vzdélavani détem v Sesti nemocnicich

v zédpadnim Londyné. Vize Skoly pfi nemocnici je podle jejich webovych stranek déti
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v tézké situaci inspirovat, podporovat, oslavovat a predavat silu. Zminéna skola je mnohem
vetsi nez ostatni zminéné. Ma na desitky zaméstnancii, ktefi dochazeji do Sesti rtiznych
kol a jsou pro svou praci vysoce kvalifikovani. Skola zaméstnava desitky uciteld,
asistenty pedagogi, herni terapeuty, IT techniky a specialisty v dalSich oborech. Celkem
ma Skola na svych webovych strankach uvedenych 48 zaméstnanct véetné teditelky Skoly
a jeji zastupkyné. Tato Skola ma dokonce i1 svou zahrani¢ni partnerskou Skolu na Islandu,
kam pravidelné jezdi ucitelé na vymeénné staze, spolené vytvareji rizné projekty a jejich
vysledky maji na strankach svou vlastni zalozku. Celkov¢ ale jejich webové stranky nejsou
prili§ pfehledné a je t€zké z nich vypsat potfebné informace. (Webové stranky Chelsea

Community Hospital School)
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Vymezeni cili vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni této prace je zjistit a popsat, jaké je soucasnd podoba
Skoly pfi nemocnici. Vyzkumnymi otdzkami, které byly zformulovany pro toto Setfeni
byly:

Jak funguje konkrétni Skola pfi nemocnici a jak s ni spolupracuje kmenova skola?

a. Jaké problémy jsou popisovany feditelkou Skoly pii nemocnici? A jaké
feditelkou kmenové zékladni Skoly?
b. Jaké jsou nabizeny moZnosti zmén?

c. Jak je vidéna budoucnost §kol pii nemocnicich?

2.2 Metodika vyzkumného Setieni

Vzhledem k cili mé prace, tj. zjistit a popsat, jakd je soucasna podoba skoly pfi
nemocnici, bylo vhodngj§i zvolit kvalitativni vyzkumné Setfeni, které umoznuje
komplexnéjsi a hlubsi prozkoumani daného tématu, ne jen jeho ¢asti. Zajem byl kladen na
nazory lidi, jejichZ prace je spojena se Skolami pii nemocnicich a prosté odpovédi typu
ano, ne pro praci nebyly dostacujici. Kvantitativni vyzkum by byl zvolen v pfipade,
kdybychom cilili na urcitou oblast problematiky, kterou bychom chtéli zkoumat z obecné
platného pohledu. Vzhledem ke zvoleni kvalitativniho vyzkumného Setfeni nelze zavéry

zobecnit, pfinaseji vSak pfinosny vhled do problematiky a zkuSenost konkrétnich jedinci.

2.2.1 Kvalitativni vyzkumné Seti‘eni
Kvalitativni vyzkumné Setfeni by se dalo jednoduse ptedstavit jako typ
vyzkumného Setfeni, ktery je zaméfen na pochopeni problematiky. Snazi se odpovédét na
otazku pro¢, na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, ktery spiSe odpovida na otazky kdo,
kdy, kolik, jak moc a podobné&. Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii v
autentickém prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevu zaloZzeny na hloubkovych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika

provadejictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupi a metod rozkryt a
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reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu. (Svaricek, 2014, s.

377)

V Pedagogickém slovniku (PrGcha, 2013) je uvedena tato definice: Vyzkumna
metoda v empirickém pedagogickém vyzkumu, pri niz je zkoumdni podroben jednotlivy
pripad (napr. zak, mala skupina Zaku, jednotliva trida, skola apod.), je detailne popsan a
vysvetlovan, takze se dochazi k takovému typu objasnéni, jehoz pri zkoumani tychz objektu
v hromadném souboru nelze dosahnout. Vyhodou metody je moznost hlubokého poznani

podstaty pripadu, nevyhodou omezenost zobecnitelnosti vysledkil.

2.2.2 Metoda sbéru dat
Polostrukturovany rozhovor byl vybran jako metoda sbéru dat. Diivodem volby byla
moznost menit dle situace poradi otdzek, doptavat se podle vyvoje rozhovoru

dotazovaného na podrobnéjsi informace ¢i dopliujici fakta. Pfitom je ale nutné mit predem

pfipravené otdzky, ne jako u nestrukturovaného rozhovoru. (Reichel, 2009)

Sociolog Jiti Reichel tika, ze kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody obou
krajnich forem rozhovoru, tj. nestrukturovaného a strukturovaného. (Reichel, 2009, s.

111-112)

Vyhody polostrukturovaného rozhovoru jiz byly nastinény vyse. Jsou jimi predevSim
flexibilita, moznost reagovat na momentalni situaci i na dotazovaného a vyuzit jeho
specifik. Komunikace je pfi tomto druhu rozhovoru snadnéj§i a pfirozeng€jSi nez u
strukturovaného rozhovoru. Je zde moZnost probrat problematiku do hloubky a dostat se 1
k tématim, o kterych jsme ani nevédéli, Ze existuji, na druhou stranu je rozhovor
piehledny diky pfedem pfipravenym otdzkam, kterych je nutné se ramcové drzet. (Jetabek,

1993)

Nevyhodou je hlavné Casovd narocnost a nutnost zvladnuti rozhovoru po strance
prehlednosti a explicitnosti. Pokud nema tazatel ptehled o dané problematice, nebo se v ni
dokonce neorientuje, bude rozhovor vaznout a dotazovani nemusi pfinést Zadné¢ nové

skutecnosti. (Jetabek, 1993)
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2.3 Vyzkumny vzorek
Participanti byli vybirani dle klicovych pozadavki, kterymi byly piima zkusSenost se

Skolou pfi nemocnici a aktudlni zaméstnani v pedagogickém oboru.

2.3.1 Vybér vyzkumného vzorku
Pii vybéru vzorku bylo hlavnim zamérem oslovit jedince, ktefi se v dané
problematice orientuji a jsou sni pifimo v kontaktu, pficemz zaroven zastupuji rizné

pohledy a oblasti tak, aby bylo vyzkumné Setfeni komplexni a ne jednostranné.

Cilem bylo provést rozhovor s feditelem/feditelkou Skoly pfi nemocnici, jakoZzto
zastupcem Skoly tohoto typu a popsani jejiho pohledu na problematiku, a rozhovor
s feditelem/feditelkou bézné zakladni Skoly, jako se zastupcem kmenové skoly, se kterou
zastupci Skoly pfi nemocnici komunikuji a jez je ve své podstat¢ druhym hlavnim
mechanismem celého systému. V zajmu zachovani anonymity jsou jména respondentil

pozméneéna, jejich funkce a ostatni udaje ziistaly zachovany.
Pani Vlasta Petiickova

Reditelka zékladni $koly a matefské Skoly pii nemocnici v Praze, zena kolem
padesati let, je na této pozici jiz pres pét let. Ve svém oboru je vysokoskolsky
vzdéland a aktivné se zapojuje do déni ve Skole. Sama v této Skole uci a také se

zucastiuje nejraznéjsich konferenci ve své oboru.
Pani Radka Souckova

Je teditelkou zdkladni Skoly v Praze, vystudovala stfedni pedagogickou skolu, po
maturité Sla pracovat do Danska do zafizeni socidlni péCe, kde pracovala s mentaln¢
postizenymi détmi. Zde se rozhodla, Ze by stémito détmi rada pracovala i
v budoucnu. Pozdéji se dostala do zatizeni pro narkomany Kacko, kde zjistila, Ze je
Tam pracovala 16 let. Potom zacala pracovat jako etoped v zakladni Skole, kde se
posléze stala teditelkou této zdkladni Skoly. Dnes je feditelkou zdkladni Skoly jiZ

ptes 7 let.

Ztizovatelem obou vySe zminénych Skol je Hlavni mésto Praha, v jejich celech je v obou

piipadech jiz ptres pét let pani feditelka.
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2.4 Sbér dat a jejich analyza

Sbér dat od jednotlivych participanti probihal od biezna do listopadu roku 2020.
S prvnim respondentem byl veden rozhovor osobné piimo ve Skole, zatimco s druhym
respondentem byl kvili nastalé hygienické situaci veden online. Tyto rozhovory byly
zaznamenavany formou poznamek a nasledné analyzovany. Otazky nebyly vzhledem k
nestandardizované povaze rozhovorii shodné, ale odvijely se od sméru daného rozhovoru.
Nékteré se shodovaly, diky ¢emuz se rozhovory ubiraly stejnym smérem a zavéry mohou

byt porovnany.

2.5 Interpretace dat
V nasledujicich odstavcich budou analyzovany vedené rozhovory, pro néz byla
pouzita metoda kodovani. Popis byl sestaven na zakladé poznamek potizenych béhem

rozhovoru.

2.5.1 Participantka ¢. 1
Jak je jiz uvedeno vyse, pani Petfi¢kova je feditelkou ZS a MS pii nemocnici

v Praze.

Prvni otazka byla stejnd pro ob¢ feditelky, jednalo se o takzvanou uvodni ¢i
zahtivaci otazku a to, jak se ke své praci dostaly. Prvni feditelka chtéla ptivodné studovat
psychologii v Olomouci, potom pracovala s problémovymi détmi, a nakonec se rozhodla
vystudovat Pedagogickou fakultu Univerzity Karlovy. Po ukonceni zacala ucit na zdkladni
Skole v Brn€, pozdéji v Praze na umélecké Skole. Tam se setkala s détmi s handicapem,
tato prace ji zaujala, a proto se rozhodla studovat obor Specidlni pedagogika, pfi jehoz
studiu se dozvédéla o existenci Skol pii nemocnicich. Tato instituce ji velice zaujala, a tak

se uchazela o misto ucitelky v jedné z téchto Skol, kde je v dneSni dobé feditelkou.

Nasledoval pozadovany obecny popis, jak takova Skola pfi nemocnici funguje.
Obycejné do Skoly zavold jako prvni zdravotnicky personal, zur¢itého oddéleni, ktery
Skole sd€li, Ze se u nich nachdzi pacient, ktery by se mohl a chtél zapojit do vyuky ve Skole
pfi nemocnici. Nékdy si pacienta vyhleda ptimo tfidni oddéleni. Za timto ditétem zajde
clovek z nasi Skoly a vyplni potrebné formality. Poté se stava Zakem nasi Skoly a je zapojen

do vyuky. Obvykle se u nas uci matematiku, cesky jazyk, anglicky jazyk a popripade
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nemecky jazyk. Pokud je vSak dit€¢ na oddé€leni dlouhou dobu, je mozné ho vzdélavat ve
vice predmétech. Ucitelé Skoly pii nemocnicich potom takzvané ,,béhaji po oddélenich®.
Déti nechodi za uciteli, ale ucitelé chodi za détmi. Zalezi jak na délce hospitalizace ditéte,

tak na tom, zda jde o planovany pobyt ¢i nikoliv. Kazdé oddéleni mé svoje specifika.

Skola, ve které je pani Petiickova feditelkou, sestava ze zakladni §koly, mateiské

Skoly a klubu neboli druziny.

2.5.2 Participantka ¢. 2
Druhou participantkou je pani Souckova, feditelka zakladni Skoly v Praze. Sama se
pfi své préaci Cas od cCasu setkdva s hospitalizaci nékterého z déti v jeji Skole a dana

problematika ji tudiz neni cizi.

Jako prvni byla polozena otazka, stejna pro obé dotazované, jak se participant ke
svému zaméstnani dostal. Pani Souckovd odpovédéla, ze vzdy chtéla byt ucitelkou
v mateiské Skole, proto vystudovala stiedni pedagogickou Skolu, po maturité Sla pracovat
do Danska do zafizeni socialni péce, kde pracovala s mentalné postizenymi détmi. Tam se
rozhodla, ze by s t€émito détmi rada pracovala i v budoucnu. Pozd¢ji se dostala do zatizeni
pro narkomany Kécko, kde zjistila, Ze je tam prace dynamiCtéjsi, a proto se pozdéji
zaméfila na praci v diagnostickém ustavu, kde pracovala 16 let. Pozdéji délala etopeda
v zakladni Skole, kde po odchodu ptedchozi feditelky nastoupila na jeji misto. Dnes je

teditelkou této zakladni Skoly jiz 7 let.

2.5.3 Potiebné vzdélani ucitelit
Participantka ¢. 1 vypovédéla, Ze kazdy ucitel ve Skole pifi nemocnici musi byt
vystudovany v oboru specialni pedagogiky a mit urcitou aprobaci pro druhy stupen, podle
této aprobace chodi ucit na odd¢leni. DlleZitou roli ma ale 1 lidské stranka, kterd je v této
praci nevyhnutelné nutnd. My nepotiebujeme specialisty z oboru. My potiebujeme lidi se
srdcem na pravém miste, kteri budou schopni komplikovanou praci tady zvladat a deti je

budou mit rady.

Participantka ¢. 2 uvedla, ze kazdy ucitel musi mit vystudovanou pedagogickou
fakultu ve svém oboru, ale kromé¢ kvalifikace je pro ni velmi dulezity i pedagogicky a

lidsky potencial. Také je dle jejiho ndzoru velmi dilezity zdjem o obor a o praci s détmi.
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Taky je fakt diilezité, aby mél zajem o obor a o praci s détmi a pripadné néjaké zajimavé

zkuSenosti, jako prace v zemich tretiho svéta, prdce v ciziné, v zajimavém zarizeni atd.

2.5.4 Rozli¢nost prace uditele ZS p¥i nemocnic a utitele na ZS

Podle feditelky $koly pii nemocnici se prace lisi tim, Ze uéitelé ze ZS pii nemocnici
nemaji odpovédnost za celkové vzdélani ditéte, také se zde Casto méni déti. Ucitelé se
ptfipravuji na kazdé dité, poptipad¢ skupinku déti, individudln€, neuci kolektiv, nybrz
jedince. Neftesi se zde kazen ani stiznosti na klasifikaci, naopak fe$i nemocné déti a jejich
konkrétni problémy. DalSim specifikem je pfitomnost rodicti pii vyuce, kterd neni
pravidlem, ale je velmi Castd. Vyuc€ovani neprobihd ve Skole, ale v nemocnici, cozZ je
podstatné hlavné pro zaky, ktefi vyuku vnimaji jinak. Nejsme ve skole, ale v nemocnici, coz
muze byt problém i vvhoda. VSechno zdlezi na situaci a na ditéti. Vznika tady méné vztahii
nez v bézné 78, a to jak pro méné spolecného casu, tak i pro castou piitomnost rodicii.

Kdyz tam jsou rodice, nemaji deéti potiebu byt s nekym dalsim.

Podle feditelky bézné zékladni Skoly je velmi t€zké situaci posoudit, ale jsou podle ni
v dnesni dob¢ kladeny velké naroky, a to jak ze strany rodic¢ul, tak i ze strany zfizovatele
$koly, zatimco situace na ZS pii nemocnici neni obdobna. Rozdil je také v tom, Ze zakladni
Skoly maji v soucasné dobé pomérné velkou konkurenci, coz miize byt pro skolu dobré i
Spatné, ptitom je vSak velmi slozité Skoly porovnavat, jelikoz kazda Skola ma jiné déti,
odlisné podminky 1 riiznad zaméfeni. Ale v nasi Skole jsou riizné déti s riznymi moznostmi,
deti nadané i deéti, které potrebuji podporu, a pro mé jako pedagoga je velmi podstatné
umét na kazdé dité dobre nahlizet. Je velmi podstatné vnimat realitu a ne sny. To, aby se
ve Skole pfi nemocnici zaobirali konkurenci, dle slov feditelky nehrozi. V téchto Skolach
déti nevyhréavaji zadné soutéze a nejsou na né kladeny takové naroky na védomosti, maji
zde méné zéasahl, je na n€ vyvijen mensi tlak ze strany zfizovatele, jelikoZ pro né
konkurence neni diileZitd. Na druhou stranu je zde velmi podstatny faktor uzdraveni ditéte,
které¢ bude vzdy na prvnim misté. V téchto Skolach je ale také méalo moznosti pro rozvoj
uciteldi, nemaji pocit nutnosti vyuzivat technologie a rozvijet své schopnosti. Tim pak
podle nézoru feditelky vznika vétsi propad mezi béznou ZS a ZS pii nemocnici. Rozeviraji
se pomysiné niizky mezi béznou zakladni skolou a Skolou p7i nemocnici. Jsou zde obrovské

rozdily v technice a touze po sebevzdeélavani. Prdce takového ucitele je na druhou stranu
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prijemnéjsi v tom, Ze je zde mozné aplikovat individuadlni pristup k Zakovi a neni nutné
zvladnout vse. Proto se stava, Ze se ditéti v takovéto Skole zlepsi vztah ke Skole jako

k instituci.

2.5.5 Proces po hospitalizaci

Dotazovana €. 2 vypovédeéla, Zze potom, kdy je dit€¢ zafazeno do vzdélavani ve Skole
pfi nemocnici, je potieba vyplnit n¢kolik formuldit a dotaznikli ohledné ditéte i vyuky.
Reditelka oviem pfiznava, ze nékterd politka zamémé nevypliiuje, zv1aste ty, ktera se
tykaji chovani ditéte. Jeji divod k tomu je vcelku logicky, mysli si totiz, Ze v jiném
prostfedi a s jinymi lidmi se mlze dité chovat Gpln¢ jinak a nerada Skatulkuje. Tato situace
u nas vSak nastava spise zfidka, v jejich Skole primérné asi tiikrat za rok, vétSinou se jedna
spiSe o ozdravovny &i psychiatrické 1é&ebny. Zaci pracuji podle individuélniho planu, ten
je hlavni. Deti délime, pokud mozno, do skupin, ale nékdy je nutné deéti vyucovat
individualne.

Komunikace s kmenovou skolou probiha dle pani Petfickové nasledovné. Po
ukonceni spoluprace je zaslana zprava kmenové skole, kde jsou i navrhy na pololetni
znamky. Ke zpravé je piipojen i opis se slovnim hodnocenim prace ditéte o zapojeni.
VZdycky napiseme tuhle zpravu, at je u nas dité, jak dlouho chce. Je to takové pomysiné

ukonceni nasich i jeho zavazkii. Poustime ho tak zpét do jeho Zivota.

Do jaké miry ovliviiuje hodnoceni ze ZS p¥i nemocnici koneénou znamku ditéte?
Podle slov feditelky ZS na jejich $kole dodané vysvéd&eni ze ZS pfi nemocnici uznavaji,
problém ale byvd vtom, Ze Skola vétSinou Zadné vysvédCeni nedostane. Pokud ale
vysvéd€eni obdrzi, vzdy ho respektuji a je na konkrétnim uciteli, jakou vahu které znamce
da, vytvofi si praimér a poptipadé mize zaka jesté vyzkouset. Problematicka vétSinou byva
ztrata pracovnich navykt a rozdilny zplsob prace. Musim ale Fict, Ze se spoluprace mezi
Skolami vyrazné zlepsuje. Diive komunikovali jen pomoci dotazniki, zatimco dnes na sebe

maji ucitelky/ucitelé kontakt, diky kterému mohou komunikovat.

2.5.6 Procesni pravidla
Jaka jsou procesni pravidla, kdyZ se rozhoduje o zatazeni Zdka do vzdélavani ve

Skole pfi nemocnici? Hlavni slovo méd vZzdy souhlas zdkonného zéastupce a doporuceni
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1ékate. Lékar rozhodne, zda je dité schopné vyuku zvladnout a zda je jiz ve stadiu, kdy mu
vyucovani poskytne navrat do bézného rezimu ¢i nikoliv. Pokud se domniva, Ze je na tento
krok pfipraven, pieda tuto zpravu rodic¢im. Ti dale rozhoduji, zda daji souhlas k vyuce ¢i
nikoliv. VSechno zdlezi na rodicich. Pokud se rozhodnou, Ze o to nemaji zdjem,

nepodepisou souhlas a my nemiizeme dité ucit.

2.5.7 Problémy a slabé stranky a jejich reSeni
Podle slov prvni participantky je nejbéznéj$im problémem komunikace s kmenovou
Skolou, predavani vysvédceni. Spise vyjimecné se setkavaji s problematikou nerespektu ze
strany rodi¢i a se slozitou komunikaci s touto stranou. Hlavni slaba stranka celého systému
Skol pifi nemocnicich je dle nazoru pani PetfiCkové nemoznost postupu. S vyvojem
mediciny se také plosné zkracuje doba hospitalizace ditéte a tim se zkracuje i délka jeho
zapojeni u nds. Skola pii nemocnici se tomuto trendu musi prizpiisobit, coZ neni viibec

jednoduché.

Hlavnim problémem je podle feditelky ZS vazanost ugitelti ze $koly pii nemocnici
na ucebnice. Bez nich je to pro Skoly pri nemocnicich slozité az nemozné. V nasi skole se
ucebnic prilis nedrzime, ucitelé si pripravuji viastni materidaly a je velmi teézké to vSechno
pak dopravovat do nemocnice, kdyz tam si materidly stejné vétSinou nevytisknou a rodice
ktomu vtu chvili nemaji mozZnosti. DalSim problémem jsou pro ucitele zdlouhavé
dotazniky, komunikace mezi Skolami se sice zlepSuje, ale pofad je vcelku zastarala.
Dotazniky pri prijeti jsou pro nds zdlouhavé a nékteré pozadované odpovedi az nevhodné.
Napriklad co se tyka chovani ditéte, to vétsinou ani nevypliujeme, jelikoz chovani se
vjiném prostredi muzZe zmeénit a my bychom neradi dité predem poskodili ¢i Spatné
zaradili. Jesté se v této Skole nestalo, Ze by s néjakou Skolou mohli komunikovat pomoci

internetovych komunikatori. VEtSinou pouZzivaji email a jiZz zminéné dotazniky.

Velké ulehéeni by dle druhé dotazované bylo védét, kdo je na druhé stran€, ne
papirove, ale znat vizi Skoly, pfizpisobovat u¢ivo podle moznosti Skoly 1 zéka, nebo 1 vést
distan¢ni vyuku se svym ttidnim ucitelem. Naprikiad kdyby se dite jednou tydné pripojilo
online na tridnickou hodinu a po ni mohlo se svym tridnim ucitelem par minut konzultovat,
bylo by to jiste uzitecné jak pro Zdka, tak i pro ucitele. Podobné by mohli komunikovat i

ucitelé navzajem, coz by jisté jejich praci ulehcilo.

37



2.5.8 Divod nevédomosti o Skolach pri nemocnicich
Reditelka jedné z téchto $kol se domniva, Ze tyto $koly se nereprezentuji, nehledaji
nové déti a nejsou ani primarnim cilem rodi¢t. Zaci k nim p¥ichazi a odchazi a neni zde
moznost ani potfeba ptimét je zlstat, Ci se vratit. Jednoduse receno je hlavni, aby se dité

uzdravilo a vratilo se do své skoly.

Participantka ¢. 2 doplnila, Ze nebyl diivod ke stiznostem ze strany rodi¢a. Resi se
tam spis zdravi déti a vzdélavani je odsunuto na druhou kolej. Také se domniva, Ze tento
typ Skol malo kdo hleda. To je jasny, takovou skolu clovek hleda jen v pripade, Ze je jeho
dité v nemocnici, nebo se do ni chysta. Nikdo ji nebude hledat jako rodic predskoldka,
ktery hleda dobrou Skolu pro svoje dité na celé studium. Tyhle Skoly jsou jen pro

prechodnou fazi.

2.5.9 Cile vyuky

Cilem vyuky Skoly pfi nemocnici je dle slov zdejsi feditelky jednoduSe pomoci ditéti
zaclenit se zpét do své Skoly bez vétsich problému, zajistit, aby zak nebyl pozadu v ucivu a
aby byl schopny plynné¢ navazat na béznou vyuku. Ucitelé se snazi byt ditéti pfinosem i
oporou. Pro pacienty z psychiatrické kliniky potadaji Skolni vylety a riizné projekty. Mdame
i své vlastni projekty jako tyden zimy ¢i masopustni tvoreni a tak dale. Pro pacienti
z psychiatrické kliniky poradame i Skolni vylety. Kdo se jich ucastni, se ale rozhoduje
primo v ten konkrétni den rano, tudiz nikdy dopredu nevite kolik presné budete mit déti a

kdo jimi bude.

Reditelka tvrdi, Ze cilem ZS je pfipravit déti do Zivota, aby byly sob&staéné, a aby
dokazaly zvladnout rtizné situace v ménicim se sveéte.

Narozdil od toho cilem vyuky v ZS pfi nemocnici je, podle ndzoru pani Souckové,

aby dit& nevypadlo z SVP a celkové z procesu uéeni — aby nemuselo mnoho uéiva dohanét

Samo.

2.5.10 Budoucnost Skol pri nemocnicich
Reditelka vidi budoucnost své §koly a ji podobnych nejisté, ne viak piimo kriticky.

Spoléhd v potfebnosti téchto instituci, a to 1 v budoucnu. Myslim si, Ze Skoly pri
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nemocnicich budou potieba vzdy. Nejaké deti budou hospitalizované porad a

predpokladam, Ze povinnou Skolni dochazku nikdo rusit nehodla, takze...

Druhé participantka méa na tuto problematiku ponékud odliSny nazor. Mysli si, ze
Skoly pii nemocnicich postupem casu zaniknou, a to z divodu expanze distancni vyuky
v soucasné situaci, kterou by mohly zvladdat i hospitalizované déti. Kdyz je totiz dité
schopné zapojit se do vyuky ve Skole pri nemocnici, neni problém, pripojit dité online na
vyucovani. Bylo by jisté nutné konkrétné vymezit podminky, ale rozhodné je to budoucnost.
V pribéhu rozhovoru pani Souckova také dosla k zavéru, ze by tyto Skoly mohly zménit
zaméfeni a jejich zaméstnanci by mohli ucit naptiklad dospé€lé po mrtvicich ¢i nehodach.
Ti by takovouto sluzbu jisté uvitali, jelikoz se musi znovu ucit Cist, psat a rozvijet své

mysleni.

2.6 Zavéry vyvozené na zakladé kvalitativniho vyzkumného Setieni

Po zmapovéni problematiky Skol pfi nemocnicich byly vedeny rozhovory
v nestandardizované¢ form¢. Otazky byly pokladany dvéma participantkim a byly
formulovéany tak, aby obsahovaly konkrétni oblast z4jmu. Nékteré otazky navazovaly na
odpovédi participantek, posouvaly se tedy hloubéji k pfedmétu setfeni. I z tohoto diivodu

mohou byt diskutovana témata odli$na.

V nasledujicich bodech jsou popsdna témata, ve kterych participantky zastavaji stejny

nazor:

e Dotazované uvadéji, Ze komunikace mezi Skolou pifi nemocnici a zakladni
Skolou byva problematicka a ob€ by velmi ocenily zlepSeni této skutecnosti.

e Ob¢ pani feditelky se shoduji v dalezitosti lidského a pedagogického
potencidlu k zaméstnani v pedagogickém oboru.

e V obou skoléch je nutné byt pro piijeti vystudovany ve svém oboru s konkrétni
aprobaci.

e Vodlisnosti prace uditele na ZS pfi nemocnici od prace uditele na bézné
zakladni Skole se obé€ participantky v podstaté shoduji. OdliSnost je v ptistupu
k zakam, ktery je na ZS pii nemocnici individualni, jelikoZ jsou zde vyucovani

spiSe jednotlivei €1 malé skupinky Zakt. V této Skole nejsou feSeny problémy
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s kdzni ani stiznosti na klasifikaci. Stejné tak maji Skoly rozlicné podminky,
moznosti vyuky 1 prostiedi.

e Hlavnim odliSujicim faktorem téchto dvou Skol je medicinska stranka ve Skole
pii nemocnici. Zdravi ditéte je vzdy na prvnim misté, a to jak z pohledu rodica
¢1 zakonnych zastupct, tak z pohledu zaméstnanct Skoly. Na tomto faktu se
taktéz dotazované shoduji.

e Na otdzku, s jakymi problémy se obvykle ve své praci setkavaji, uvedly obé
dotazované, Ze nejveétsi problém jim ¢ini komunikace mezi Skolami. Je pro né
zdlouhavé vyplnovat a zpracovavat formulafe a dotazniky. Shoduji se sice na
tom, Ze v posledni dobé& se spoluprace Skol zlepSuje, ale ani tak neprobiha
idealné.

e V otdzce vSeobecné nevédomosti o Skoldch pii nemocnicich obé participantky
taktéz sdileji nazor a to, Zze Skoly pifi nemocnicich nemaji divod pro
sebeprezentaci, nejsou primarnim cilem rodic¢u a jen malokdo je hleda. Déti do
téchto Skol ptichdzeji a odchazeji a nikdo nemd v umyslu je zdrzovat, ¢i je
premlouvat k navratu.

e Cil vyuky Skol pfi nemocnicich je dle obou feditelek jasny. Zajistit, aby dité
nebylo pozadu s ucenim a aby byli ucitelé ditéti oporou a pomocnikem pii

pfipravé na opétovné zaclenéni do vyuky v kmenové skole.
Nasleduji body zahrnujici témata, ve kterych se participantky neshodly:

e Vredlné podobé probihajici komunikace mezi Skolami se dotazované
neshodly. Kazd4 znich vidi problém v néfem jiném (konkrétné na druhé
strand). Reditelka ZS pii nemocnici vypovédéla, Ze po ukonéeni spoluprace
vzdy zasilaji do kmenové Skoly zpravu i se slovnim hodnocenim, zatimco
teditelka druhé skoly tvrdi, ze takovéto zpravy ve vétsing pripadi nedostanou a
pokud ano, jsou velmi strohé a obsahuji naptiklad jen jednu znamku za celé
pololeti.

e [ v budoucnosti $kol pfi nemocnicich méa kazdd participantka odliSnou
predstavu. Pani Petfickova je pfesvédcena o potiebé téchto Skol v blizké

budoucnosti a je si jista jejich uplatnénim, zatimco pani Souckovéd v tomto
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ohledu neni pfili§ optimistickd k jejich pfetrvani. Domniva se, Ze tento typ Skol

v budoucnu zanikne a bude nahrazen distan¢ni vyukou kmenové skoly.

V nasledujicich bodech jsou uvedeny dalsi zajimavé myslenky, které zaznély béhem

rozhovort s dotazovanymi:

e Participantka Cislo 1 uvedla, Ze slabou strankou celého systému je nemoznost
postupu (ani kariérniho) v ptipadé¢ ucitelt, tak v ptipad¢ déti.

e Reditelka $koly pfi nemocnici také uvedla, Ze je pro né velmi slozité
pfizpisobovat se plosné¢ se zkracujici dobé hospitalizace, kterd umeérné
zkracuje i Cas zapojeni zaka do vyuky v této Skole.

e Dotazovana ¢islo 2 se domniva, Ze v nckterych piipadech vede pobyt
v nemocnici a zapojeni do Skoly pfi ni k nevoli podtizovat se fadim rodiny i
Skoly, jelikoZ na tomto misté pracuji zasadné na medicinské strance piipadu a
tad ustupuje do pozadi.

e Participantka cislo 2 uvedla, ze praci by jim velmi usnadnila znalost druhé
strany. Kdyby totiz védeli, kdo je uditel ze Skoly pii nemocnici, co je jeho vize
a jaké jsou jeho moznosti, bylo by pro n¢ mnohem snazsi ptizptisobovat uc¢ivo
a fesit vSe individudlné.

e Dotazovana cislo 2 uvedla, Ze velkym problémem je vdzanost na ucebnice.
V zakladni Skole, kde je feditelem, toto neni bé€zné, coz pozdéji zplsobuje
velké komplikace ucitelim v nemocnicich.

e Participantka ¢islo 2 zminila, Ze se €asto po pobytu v tomto zatizeni Zakovi
zleps$i vztah ke Skole jako kinstituci, a to zdGvodu jiz zminovaného
individudlniho pfistupu.

e [ skola pfi nemocnici ma svij vlastni $kolni tad, ale je trouchu odlisny. Nejsou
v ném zadné zminky o nutnych ptrezuvkach ¢i o zdkazu pobihani po chodbach.
V nékterych bodech je ale velmi podobny tomu na b&zné ZS.

Z vyse uvedenych zavéri vyplyva, Ze 1 pres ruznorodost roli jednotlivych
participantek v dané oblasti existuji oblasti, na které maji ob& strany podobny nazor.

Dotazované shodn¢ uvadéji problematiku komunikace mezi Skolami, ale kazda strana

vnima druhou jako problematickou ¢i dokonce chybujici. Shodné zmiiuji divody pro

41



nevédomost v oblasti tohoto typu Skol. Dal§im podstatnym tématem je pro dotazované

zaverecné vystupni hodnoceni pfi navratu ditéte do kmenové Skoly.

Vzhledem k odlisSnym rolim jednotlivych respondentek byla zminovana i témata
typickd pro danou turoven prostiedi (napf. participantka zastupujici Skolu pfi nemocnici
Castéji zminovala roli uliteli na své Skole pifi uzdravovani ditéte a jeho nasledné

zapojovani do kmenové skoly, zatimco dotazovana €. 2 zmiinovala zdravi jen ojedinéle).
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Zavér
Cilem bakaléaiské prace bylo zjistit a popsat, jakd je souCasnd podoba Skoly pii

nemocnici. Prace ma dvé Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

V teoretické ¢asti byly za pomoci odborné literatury definovany zdkladni pojmy, které
se v priab¢hu prace postupné objevovaly, déale byla kratce predstavena historie Skol pfi
nemocnicich, jejich legislativni ukotveni v zakonech Ceské republiky. Nésledujici kapitoly
byly vénovény organizaci vyucovani v téchto Skolach, klasifikaci tamé;jSich zaki, vztahim
mezi ucitelem a zdkem a Skolou pfi nemocnici s kmenovou Skolou. Byla zde sepsana
kapitola o komunikaci téchto $kol, ktera je velmi podstatna pro fungovani celého systému.

Pro porovnani byl pfidan pohled na Skoly pfi nemocnicich ve tfech vybranych statech.

Prakticka ¢ast byla vénovédna kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni, jeho prib¢chu,
participantim a vysledkam, které z tohoto Setieni vyplynuly. Setieni bylo provedeno za
pomoci polostruktorovanych rozhovorti, které¢ byly nasledné analyzovany metodou
koédovani. Vysledky Setfeni nemohou byt zobectiovany, jelikoZ je vzorek pfili§ konkrétni a
zaméteni prilis uzké.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva naptiklad, Ze komunikace mezi Skolami byla a stale je
problematicka. Tyto dvé strany podle feditelky ZS nejéastdji komunikuji pies formulafe,
které vyplni pii ndstupu Zéka do Skoly pii nemocnici zastupce kmenové Skoly a pii navratu
zaka do zakladni Skoly dal$i formulaf vyplni zastupce Skoly pfi nemocnici. Tyto formuléfe
jsou velmi casto povrchni a velmi strucné. Kazdé zacastnénd strana pfitom v podstaté
hledd chyby na strané druhé a dava ji vinu za nepfesné informace ¢i nezdjem o jiz
zmifiované formulate. Podle feditelky ZS jsou nékteré otazky ve formulafich nemistné, a
proto je sama velmi Casto nevypliluje a nechava kolonky prazdné. Je velmi téZké urcit,
ktera ze stran ma vétSi moznosti zlepSovat tuto komunikaci a s nejvétsi pravdépodobnosti
vzdy zéaleZi na konkrétnim piipadu. Nebylo by vSak moZné udé€lat néco pro ulehceni této

problematické situace?
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I pfes riizné role participantek se tyto feditelky dokdzaly na néckterych tématech
shodnout, na jiné maji ovSem naprosto odliSné nazory. V rozhovorech zazné¢lo mnoho

zajimavych myslenek, jejichz vybér jsem na konci praktické ¢asti taktéz uvedla.

A jak bude vypadat budoucnost kol pfi nemocnicich? Dle feditelky této Skoly budou
Skoly pii nemocnicich potfebné vzdy a vzdy budou dilezité, proto se o budoucnost své
$koly, ani ostatnich $kol pii nemocnicich neboji. Na rozdil od toho feditelka ZS vidi
budoucnost téchto Skol jinak. Dle jejiho ndzoru se v soucasné dobé zlepSuji technické
znalosti a dovednosti uciteld, a tudiz jsou jak ucitelé, tak i Zaci schopni ucastnit se procesu
vyuky on-line. Takze i hospitalizované déti budou schopné byt pfitomni vyucovani, i kdyz
pouze distancné. Diky této moznosti nebude potieba, aby existovala instituce zajist'ujici
nahradu vyucovani zédka v nemocnici. Jaka bude situace za n¢kolik let nikdo z nas nevi, a i
proto je budoucnost $kol pfi nemocnicich nepfedvidatelnd a mizeme v tomto ohledu jen

spekulovat.
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