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ABSTRAKT

Diplomova préce se zabyva komplexni podporou znevyhodnénych zakl na oddéleni détské
a adolescentni psychiatrie a zakladni Skole pfi nemocnici. Cilem vyzkumného Seteni bylo
analyzovat miru a uroven soucasné¢ pedagogické, zdravotni a terapeutické podpory
znevyhodnénych hospitalizovanych zakli a také doporucit opatieni vedouci ke zvyseni
efektivity péce. V teoretické casti byla obecné popsdna podplirnad opatfeni a poradensky
systém zakl se specidlné vzdélavacimi potiebami. V praktické ¢asti byly stanoveny parcialni
cile vyzkumného Seteni, které meély za ukol zjistit miru efektivity spolupriace mezi
zdravotnickym a Skolskym personalem zajistujicim vychovné vzdélavaci proces
hospitalizovanych zakt. V této praci byla pouzita metoda socidlniho vyzkumu. Pro potieby
ziskavani potfebnych informaci byla pouzita forma dotazovani malého vyzkumného vzorku,
ktery tvofily zdravotni sestry a specialni pedagogové tohoto zafizeni. Vystupem této prace
je modifikace spoluprace vsech zucastnénych a jejich interpersondlni a intrapersonalni

postoj k péci o hospitalizované zaky.

KLICOVA SLOVA
Komplexni podpora znevyhodnénych Zakd, Skola pfi nemocnici, terapeuticka a specialné-

pedagogicka péce, spoluprace s internimi a externimi pracovniky, podpiirna opatieni



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the comprehensive support of disadvantaged pupils in the
department of child and adolescent psychiatry and primary school at the hospital. The aim
of the research was to analyze the level of current pedagogical, health and therapeutic
support for disadvantaged hospitalized pupils and to recommend measures to increase the
effectiveness of provided care. In the theoretical part, support measures and the counseling
system of pupils with special educational needs were generally described. In the practical
part, partial goals of the research survey were set, which were to determine the degree of
effectiveness of cooperation between medical and school staff providing the educational
process of hospitalized pupils. The method of social research was used in this work. For the
purpose of obtaining necessary information, a form of questioning a small research sample
was used, which consisted of nurses and special pedagogues of this facility. The output of
this work 1s a modification of the cooperation of all participants and their interpersonal and

intrapersonal attitude to the care provided to hospitalized students.

KEYWORDS

comprehensive support of disadvantaged pupils, department of child and adolescent
psychiatry, primary school at the hospital, therapeutic and special-pedagogical care,

cooperation with ordinary schools, support measures
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Uvod

Détska mysl byva velice kiehka, tvarna, plna fantazie. Détstvi a dospivani predstavuje velmi
citlivou ¢ast zivota ¢lovéka, a prave v této fazi je naprosto zésadni vytvaret détem takova
prostfedi a podporu, aby to nemélo negativni néasledky po cely zbytek zivota. Zvlastni
skupinu tvoii déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami nebo déti s poruchami chovani,
kterym je potieba vénovat pozornost uz od jejich prvnich negativnich projevii. Toulky a
uteky z domu nebo porusovani Skolni dochazky jsou naptiklad doménou u socialné
znevyhodnénych déti, které si tim kompenzuji nejisté postaveni své role v rodin¢ a ve
vztazich. Nemalou skupinu tvoii déti s psychiatrickymi diagndzami, které jsou odkazany na
nejedno zafizeni v rdmci jejich terapie a mivaji proto Casté absence uciva ve své kmenové

skole.

Byva Casté, ze déti se socidlnim nebo zdravotnim znevyhodnénim se hlife adaptuji na skolu.
Dtvodi miZe byt mnoho, tfteba narocné ucivo, ale také kriti¢ti spoluZéci, rychlé pracovni
tempo, zdravotni omezeni apod. U ptedskolniho ditéte se znevyhodnénim je vychozim a
prvnim momentem v jeho podpofe bud péce ve specialné pedagogickém centru nebo
navstéva pedagogicko-psychologické poradny, kde miizou poradensti odbornici doporucit
odklad povinné Skolni dochazky, u déti se vysetfuje Skolni zralost, provadi se psychologicka

diagnostika (Kendikova, Vosmik, 2016).

Narusené¢ socialni interakce nejsou samovolnym pocinem, ale vysledkem rtiznych okolnosti
a nedorozuméni, pramenicich v rodiné. Mizeme zminit naptiklad zvySenou miru stresu,
frustraci rodicl, nebo vychovnou nezkusenost, které maji pfimy dopad na prospivani ditéte.

(Konvickova a kol., 2008)

V této praci se zamétime na komplexni podporu znevyhodnénych zakt na oddéleni détské a
adolescentni psychiatrie (dale ,,ODAP*). Prvni mySlenky nas zavedou k otazkam, jaka je
soucasna podpora a péce o znevyhodnéné zaky. Jak by se dala piipadné zefektivnit jejich
podpora ve vychoveé a vzdélavani. Jak je vnimana aktudlni situace ve Skolstvi v dobé¢

pandemie v CR.

Na tomto oddéleni pracuji jako zdravotni sestra sedmym rokem. Ackoliv se jedna o praci ve

zdravotnickém zatizeni, jsou Castymi klienty 1 Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potifebami.



Vsem hospitalizovanym zakiim se vénuji specidlni pedagogové ve skole pfi nemocnici. |
ptesto, Ze je tato prace velmi rozmanité a vyzaduje odborné znalosti jak zdravotnickych, tak
pedagogickych pracovniki, nelze fict, Ze je v n€kterych piipadech tolik efektivni. Dilezitym
meznikem v této diplomové praci je nahled na problematiku specialniho vzdélavani a
spolupraci pedagogti s kmenovymi Skolami. Pro zéka je ¢asto obtizné vracet se do kolektivu
ve své kmenové tiidé, napriklad, kdyz divodem hospitalizace byla naptiklad Sikana ve Skole,
nebo se zacClenit do kolektivu v kmenové tiid¢, pokud trpi socialni fobii. Nemluvé o
dlouhodobych hospitalizacich, které mivaji neblahy vliv na kvalitni vzdélani v obecném

smyslu.

Prostfedi nemocnic, kde jsou zaci dlouhodobé hospitalizovani, zdka casto uvede do
odlisného tempa v uceni a v piistupu ke vzd€lani. Prostfedi nemocnice miize dit¢ k uceni

demotivovat. V sou€asné dobé ztéZuje vyuku i distancni vzdélavani v souvislosti s covid-

19.

Zameérem autorky této diplomové prace je pomoci vyzkumného Setieni popsat, jaka podpora
a péce je vénovana zakim se socidlnim a zdravotnim znevyhodnénim na ODAP v soucasné
dobé a jak by se tato péce dala lépe zefektivnit ve spolupraci s ostatnimi odborniky a
dostupnymi vzory ze zahrani¢i. Je vliibec mozné docilit kvalitnéj$i podpory v terapii a ve
vzdélavani v podminkach nemocnice, kam je vyzkum smétfovan? Pfitom musime brat ohledy
na individualitu klientl a jejich potieby a zaroven zohledilovat dané a realné moZnosti 1écby

a specialniho vzdélavani ve Skolach pifi nemocnici.

Tato diplomova prace se zabyva komplexni podporou znevyhodnénych zakt na oddéleni
détské a adolescentni psychiatrie. I presto, Ze se jedna o prostfedi nemocnice, je klientim
zajisStovano vzdelavani ve Skole pii nemocnici. Nebude tedy prioritou autorky zaméfit se na
vzdélavani v celé jeho §ifi, ale bude uzce propojeno s 1ékaiskymi obory a s prostfedim Skoly
pfi nemocnici. Predmétem zkoumani tedy neni pouze zachyceni integracnich snah
hospitalizovanych déti, ale 1 odliSné postoje a hodnoceni pedagogi, uzka spoluprace s
odbornym zdravotnickym persondlem na oddéleni a ptiprava détskych klientd na navrat do
svych kmenovych tfid. Zcela zasadni je v tomto zafizeni spoluprace specialnich pedagogti

se zakonnymi zastupci hospitalizovanych zaki a potazmo s pedagogickym persondlem
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kmenovych Skol. V teoretické casti autorka popisuje a analyzuje podplrnd opatfeni,
intervenci znevyhodnénych zékd v celém jejim kontextu a snazi se reflektovat mozna
efektivni feSeni v péci o znevyhodnéné klienty na tomto oddé€leni a jejich snadn€j$i navrat

do kmenovych skol.

11



1 Zaci se specialnimi vzdélavacimi poti‘ebami a podpora jejich
vzdélavani

Pro uzkou specifikaci riznorodé podpory znevyhodnénych zakii, musime v nasledujicich
kapitolach popsat, co je obecné predmétem specidlné-pedagogické péce a komu je tato péce
primarné uréena. Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou obecné fedeno zaci, kteii
ve svém vzdélavani potiebuji nadstandardni podporu. Pokud bychom tyto zaky ¢lenily do
puvodnich diagnostickych kategorii, tak bychom méli na mysli zédky se zdravotnim
postiZzenim, se zdravotnim znevyhodnénim a zaky se socidlnim znevyhodnénim. V posledni
dobé se od této kategorizace ustupuje a hodnoti se predevsim potieba Gpravy podminek pro
jejich vzdélavani, pii kterych se vyuzivaji tzv. podptrnad opatieni (Kendikovéa, Vosmik,

2016, s. 8).

Pojem znevyhodnéni definuje naptiklad autor Slowik (2007, s. 27): ,,Znevyhodnéni
(handicap) se projevuje jako omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo postizeni,
které ztézuje nebo znemoznuje, aby naplnil roli, ktera je pro néj (s prihlédnutim k jeho véku,

I3

pohlavi a socidlnim ¢i kulturnim cinitelum) normalni. *

Legislativa v oblasti vzdélavani téchto Zakl se poji k novele zdkona 561/2004 Sb., o
predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
ve znéni pozdgjsich predpist. Skolsky zakon upravuje systém péce o zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami v § 16. Po novelizacich z poslednich let je zminka o zdravotnim a
socialnim znevyhodnéni vynechdna. V zdkoné€ je nyni dité, Zak a student se specidlnimi
vzdélavacimi pottebami definovan takto: ,,Ditétem, Zdkem a studentem se specidlnimi
vzdeélavacimi potrebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo
k uplatnéni nebo uzivani svych prdav na rovnopravném zdkladé s ostatnimi potiebuje

‘

poskytnuti podpurnych opatreni”. Hlavni zménou v § 16 je to, ze nedefinuje zéka se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami podle medicinskych diagnéz, ale hodnoti pfedevsim

dopady postizeni ¢i znevyhodnéni na vzdelavani.

,, Podpiirnymi opatrenimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdeélavani a Skolskych sluzbach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym zivotnim podminkam

ditete, Zaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami maji
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pravo na bezplatné poskytovani podpuirnych opatieni Skolou a skolskym zarizenim “ (Skolsky

zakon, § 16).

Konkrétnim podrobnostem vzdélavani zak se specidlnimi vzdélavacimi potifebami se
veénuji tzv. provadéci prepisy ke Skolskému zakonu. Jedna se o vyhlasku ¢. 27/2016 Sb., o
vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakl nadanych.

Tato legislativni norma definuje pojem podptrna opatfeni, jakym zptisobem lze podplirna
opatieni uplatilovat, nélezitosti zpravy a doporuceni Skolskych poradenskych zatizeni. Tato
vyhlaSka podrobné stanovi nalezitosti individualniho vzdélavaciho planu a vénuje se i

¢innostem asistenta pedagoga apod. (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.; Kendikova, Vosmik, 2016).

Pokud mluvime o podpofte a péci zaki, integrovanych v bézné zakladni skole, ktefi travi ¢as
spole¢né se svymi intaktnimi spoluzdky, méla by jim podplrna opatieni zajistit takové
podminky, ve kterych je cilem rovny pfistup k vzdélavani a to minimalné bez ptedsudkl a
diskriminaci. ,, Dlouhodobé neresené selhdavani Zdaku ma nejen negativni dopad na jejich
vzdeélavaci vysledky, ale také na jejich psychicky vyvoj“ (Katalog podpiirnych opatieni,
online, cit. 2021-01-15).

Historicky vzato, tyto integraéni snahy spadaji do nedaleké minulosti. Umluva o pravech
osob se zdravotnim postizenim je platnd od roku 2009. Zavazuje Ceskou republiku k
zajisténi inkluzivniho vzdélavani na vSech urovnich vzdélavaci soustavy a Narodni akéni
plan inkluzivniho vzdélavani (,,NAPIV*) byl vytvoteny prave proto, aby se docililo rovného
pfistupu vSech osob ve vzdélavani, tedy 1 zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v

beézné Skole (Felcmanova a kol., 2015).

1.1 Zaci se zdravotnim postiZenim a znevyhodnénim

Charakterizovat Zdka se zdravotnim postizenim nebo znevyhodnénim miiZeme opét na
zakladé¢ znalosti Skolského zdkona ¢. 561/2004 Sb., v § 16. Jak jiz bylo feceno, jedna se o

zéky, vyzadujici specidlni vzdélavani pomoci podptirnych opatieni.

Za 7aky se zdravotnim postizenim jsou povazovani zaci s mentalnim, té¢lesnym, zrakovym a
sluchovym postizenim, s vadami feci, se soubéznym postizenim vice vadami, autismem a

vyvojovymi poruchami uceni nebo chovani. Zdravotnim znevyhodnénim rozumime zase
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zdravotni oslabeni, dlouhodobou nemoc nebo leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham

uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pti vzdélavani (Bartoniova, Vitkova, 2007).

Dle autorky Bartonové a dalSich (2016), se zaktim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
zajistuje vzdelavani pomoci takovych forem a metod, které odpovidaji jejich moznostem a
ve spolupraci s poradenskou &innosti $koly a $kolského poradenského zatizeni. Skola
umoznuje zakim bezplatné uzivat specialni uc¢ebnice, didaktické a kompenzaéni pomicky.
Pro déti se zdravotnim postizenim se mohou ztizovat tfidy, oddéleni ¢i studijni skupiny se

vzdélavacimi programy, které se dle potieb upravuji.

V Katalogu podptrnych opatieni je uvedeno, ze konkrétni opatfeni pro vzdélavani zaka se
zdravotnim postizenim zahrnuji: ,, vyuziti specidalnich metod, postupii, forem a prostredkii
vzdeélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specidalnich ucebnic a
didaktickych materialii, zarazeni predmétu specialné-pedagogické péce, poskytovani
pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizZeni poctu
Zdku ve tridé nebo studijni skupiné nebo jinou upravu organizace vzdélavani zohlednujici

specialni vzdeélavaci potieby Zaka* (Michalik a kol., 2015, s. 28).

Pro pomoc Zékovi se speciadlnimi vzdélavacimi potiebami byva zcela zasadni vcasné
zachyceni jeho obtizi. Dit¢ se smyslovym, télesnym a zavaznym mentalnim postizenim
odbornik diagnostikuje uz pted nastupem do matetské skoly. Identifikace potieb u zaki se
socidlnim znevyhodnénim, lehkym mentalnim postizenim nebo s deficity kognitivnich
funkci mizZe probihat pfed nastupem do zékladni Skoly nebo aZz v pribéhu prvnich let
dochazky do Skoly. Tedy v dob¢, kdy uz mize zdkovo selhavani ve vzdelani gradovat

(Felcmanova a kol., 2015).

Autofi (Mertin, Kucharska a kol., 2007) uvadi tfistuptiovy model péce 3MP. Filozofickym
pojetim tohoto modelu je zahdajit péci zakim od prvnich pfiznakll Skolniho selhavéni.
Podporu Zakli zde realizuje primarné ucitel, az v dalSich fazich navazuje podpora
prostiednictvim poradenské sluzby odbornikti. Vysledkem je minimalizovani obtizi zdka za
pomoci stanoveni vhodnych opatieni. Charakter obtizi mizeme pro zjednodusSeni rozd€lit na
dva zédkladni okruhy — problémy ve vzdélavani a problémy v chovani a prozivani

(Zapletalova, Mrazkova, 2016).
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Co se tyce prozivani a psychickych problému ditéte, nestaci pouze pedagogické diagnostika,
ale i psychologické vySetieni. Prace s zaky s psychickymi onemocnénimi je velmi néro¢na.
Jejich projevy, kterymi se onemocnéni demonstruji byvaji obtizn¢ srozumitelné a snadno
zaménitelné za nevychovanost a drzost. Projevy nékterych psychickych onemocnéni mohou
byt natolik zavazné, Ze vyzaduji intervenci i nepedagogickych odbornikl, popiipade
hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. Takové zaky nelze ve vzdélavacim procesu vnimat
jen z hlediska edukace, ale je nutné na né pohlizet v rovin€ socidln¢ adaptacni, socidlné
komunikacni, télesné a psychologické. (Cadilové, Zampachové, tfizeni Skoly, online, cit.

2021-02-19)

1.2 Zaci se socialnim znevyhodnénim
Specifikovat Zaka se socialnim znevyhodnénim vyzaduje znalost jeho rodinného prostiedi,

a predevsim jeho osobnosti v interakci se socidlnim prostfedim.

V legislativeé se s pojmem zak se socidlnim znevyhodnénim setkavame od roku 2004. Dtive
se za zaka se socidlnim znevyhodnénim povaZoval zejména Zak z prostredi, kde se mu
nedostava potiebné podpory k fadnému priubéhu vzdelavani véetn€ spoluprace zdkonnych

zastupct se Skolou, a Zak znevyhodnény nedostate¢nou znalosti vyucovaciho jazyka.

V soucasné dobé od tohoto terminu ustupujeme a nahrazujeme ho vhodnéjSim: Zak s
potiebou podpory ve vzdélavani z divodu socialniho znevyhodnéni. Jednd se o skupinu
zakl, ktefi potencialné ¢i skute¢né selhavaji ve vzdélavani, nejsou zdravotné postiZeni,
dlouhodobé nemocni, neni jim jasné diagnostikovana néktera ze specifickych poruch uceni

¢1 chovani. (Katalog podptrnych opatteni, online, cit. 2021-01-08)

Pokud se nad charakteristikou socidlné znevyhodnéného Zaka zamyslime podrobnéji, nelze
ho dostatecné zestru¢nit, objektivizovat. Tito Zaci ve Skolach neprospivaji, mivaji horsi
prospech, jsou socialné méne zaclenitelni do kolektivu. Dle odbornikli se miize jednat o déti
z neuplnych rodin, z dysfunkénich rodin, ve kterych nejsou vytvofené optimalni rodinné
podminky ke vzdé€lani. Dalsi skupinu Casto tvoti zaci s nedostatecnou znalosti vyu¢ovaciho
jazyka nebo 1 Zaci z péstounské péce, tistavni vychovy, u kterych se za zhorSenim skolniho

vykonu skryvaji vychovna a citova selhdni v biologické roding.
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., Skupina zZakii se socidalnim znevyhodnénim je tak pro praxi definovana v pomérne obecném
pojeti na zakladeé jakychkoli ne-zdravotne podminénych faktori, které vytvareji bariéry ve

vzdeélavani téchto zaku*“ (Némec a kol., 2019, s. 5).

Jak uz bylo feceno, vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi
pottebami a zakti nadanych, ve znéni pozd¢jsich predpist, charakterizuje zaky se socialnim
znevyhodnénim jako soucast skupiny zaktl se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Takovy
zak bude potiebovat individualni podporu, individudlni vzdélavaci plan. Smyslem tohoto
planu je urcit aktudlni urovent schopnosti a dovednosti ditéte, dale najit moznosti, jak tuto

uroven posunout dal (Maji na to, online, cit. 2021-02-12).

Pokud budeme vnimavi ke znéni vyhlasky, tak nas napadnou dal$i otazky, tykajici se
socialniho znevyhodnéni déti, které je hiife rozpoznatelné a vyzaduje komplexni pohled na

problematiku.

Autorka Felcmanova (2015, s. 5) v publikaci ,,Metodika ke katalogu podptrnych opatfeni —
v dil¢i ¢asti pro zéky s potiebou podpory ve vzdélavani z diivodu socidlniho znevyhodnéni®
zmifuje, Ze za projevy téchto Zaku se skryva vice socidlnich aspektl a pro jejich snadnéjsi
identifikaci jsou v této Metodice popsany,, indikatory souvisejici se sociokulturnim statusem
rodiny Zdka, tak i indikatory vztaZené k interpersondlnimu chovani zaka, k intrapersonalnim
a osobnostnim charakteristikam zZdka, k materialnim podminkam vzdélavani zaka a ke skolni

pripravenosti zZaka v obdobi prvnich let jeho Skolni dochazky.

Naptiklad v béZnych zdkladnich Skolach je nutnosti pribéZné monitorovani a
vyhodnocovéani projevl zakii v ucebni situaci a v interakci s pedagogy, vrstevniky. K tomu
slouzi tzv. posuzovaci schéma, které ucitelim a poradenskym pracovnikiim pomaha pfi

volbé vhodnych podpiirnych opatieni, je voditkem pro uréeni stupné podpirného opatieni.

U téchto zaki jsou patrné zatéze v socidlni realité, hife se u nich rozpozna pravy divod
jejich selhavani. Abychom mohli problematiku takového ditéte 1épe specifikovat, je diilezité
nejen preventivné pusobit, ale znat podhoubi jejich rodinného zazemi, coz byva dosti
problematické. Mnoho informaci z procesu uceni zaka nam poskytne tzv. dynamicka
diagnostika, kterd mapuje jeho poznavaci procesy, osvojovani novych poznatki, ale i

deficity v procesu uceni (Felcmanova, 2015).
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V Ceské republice je rodinam déti ohrozenym socialnim znevyhodnénim nabizena pomoc
ze strany Skolskych poradenskych zatizeni (PPP, SPC) nebo pomoc od odbornych socialnich
pracovniki z oddéleni socialné-pravni ochrané déti. Clovéka z praxe napadnou otazky typu,
jak je situace zavazna a do jaké miry bude rodi¢ spolupracovat v ptipad¢ ohrozZeni ditéte na
vyvoji. Obecni Ufad obce s rozsifenou plisobnosti mize rodi¢im ulozit povinnost vyuzit
poradenskou pomoc. Siroka vefejnost by méla byt seznamena s oznamovaci povinnosti v

ptipad¢€ ohrozeni ditéte ve vychové, na zdravi.

Socialng aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, obsazené v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, jsou nedilnou soucasti souboru sluzeb a programii — sanace rodiny.
Nemén¢ dulezity je trestni zdkonik uvedeny pod ¢. 40/2009, ktery zahrnuje trestni ¢in

ohroZovani vychovy mladeZe nebo trestny ¢in zanedbani povinné vyzivy.

Poslednim zdkonem, ktery se vaZe k socidlnimu znevyhodnéni je zakon ¢. 359/1999 Sb.,
o0 socialné-pravni ochrané déti a predstavuje dilezity meznik v pomoci rodinam, kde je jiz

dit€ ohrozeno ve vyvoji, rodi€e si nevi rady s vychovou svych déti (Bechynova a kol., 2008).

,,Sanace rodiny je soubor opatieni socidlné-pravni ochrany, socialnich sluzeb a dalsich
opatieni a programii, které jsou poskytovany nebo ukladany prevazné rodicum ditéte
a ditéti, jehoz socialni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohroZen“ (Bechynova a kol,
2008, s. 18).

Oddéleni kuratorskych ¢innosti na Odboru socidlni péce je prave jednou z instituci, v niZ se
socialni odborni pracovnici snazi koordinovat, smérovat jednotlivé kroky pomoci rodinam,
kde je ohrozen vyvoj Zivota ditéte a kde se musi zvazovat dle hloubky problému rizna

vychovné a ochrannd opatfeni.

V Umluvé o pravech déti je jasné vyhrazena ochrana déti pied jakymkoli télesnym &i
dusevnim ndsilim, urdzenim nebo zneuzivadnim, vcetné sexudlniho zneuzivani, pted
zanedbavanim nebo tryznénim (Vani¢kova, 1995). ,, Umluva o prdavech ditéte deklaruje
pomoc statu diteti a rodiné v tizivé socialni situaci, v jejimz diisledku miize dojit k

zanedbavani “ (Bechynova a kol., 2008, s. 45).
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V této souvislosti jest¢ musime zminit Obcansky zékonik (zékon ¢. 89/2012 Sb.), dle kterého
se odborni pracovnici fidi v ptipadé, Ze je vychova ditéte vazné ohrozena nebo narusena. V
takovém pripadé¢ miize soud nafidit tato opatieni — svéfeni ditéte do vychovy jiné fyzické
osoby nez rodice, predbézné opatieni, péstounskou péci, ustavni nebo ochrannou vychovu.
Vsechna tato opatieni jsou koordinovéana a fizena prostfednictvim oddéleni socidlné-pravni
ochrany déti na odboru socidlnich véci pii méstskych uradech, jsou legislativné ukotvena v

zakoné €. 359/1999 Sb. (Bechynova a kol., 2008, s. 46).

V § 971 obcanského zakoniku je pfimo uvedeno: ,,Jsou-li vychova ditéte nebo jeho télesny,
rozumovy ¢i dusevni stav, anebo jeho radny vyvoj vazné ohrozeny nebo naruseny do té miry,
Ze je to v rozporu se zajmem ditéte, anebo jsou-li tu vazné duvody, pro které rodice ditéte
nemohou jeho vychovu zabezpecit, miize soud jako nezbytné opatieni také naridit ustavni
vychovu. Ucini tak zejména tehdy, kdy diive ucinéna opatieni nevedla k ndaprave. Soud
pritom vzdy zvazuje, zda neni na misté dat prednost svereni ditéte do péce fyzické osoby

(Zékony pro lidi, online, cit. 2021-02-20).

r r wr

1.3 Podpilirna opatieni ve vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi

potiebami
Jak uZ bylo naznaceno v pfedchozich kapitolach, tito Zaci mizou byt vzdélavani s vyuZzitim
podpiirnych opatfeni, kterd jsou detailn€¢ popsdna v provaddécim piepisu ke Skolskému
zékonu, ve vyhlaSce €. 27/2016 Sb., o vzdélavani 7kl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a zakd nadanych. Pokud se jednad napiiklad o zaky, ktefi navstévuji béznou
zakladni Skolu, tak tato opatfeni kompenzuji jejich specidlni vzdélavaci potieby, jejich
vzdélavani ma inkluzivni charakter. ,, Postizenému Zakovi musi byt jeho skola a trida
dostupna bez nadmérné participace okoli. Materialni vybaveni by mélo byt na takové urovni,

aby byl dopad handicapu co nejucinnéji eliminovan“ (Vitkova a kol., 2004, s. 15).

Opatienimi obecné rozumime upravy ve vzdeélavani, které odpovidaji zdravotnimu stavu,
kulturnimu prostfedi nebo jinym zivotnim podminkam ditéte, Zdka nebo studenta a jsou

bezplatné.

Tato opatteni zahrnuji poradenskou pomoc skoly a Skolského poradenského zatizeni, upravu

organizace, obsahu, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb, vcetné¢ zabezpeceni
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vyuky predméta specialné pedagogické péce. Je na misté zminit i dalsi opatieni, jako jsou
uprava podminek pfijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani. Ptedpokladd se i
vyuzivani kompenzacnich pomucek, uclebnic, vyuzivani komunikacnich systému
neslySicich a hluchoslepych osob, dale Braillova pisma a nahradnich komunikac¢nich

systémi apod.

Samostatné k vyhlasce uvadime, Ze v ni nalezneme ,,podrobny prehled podpiirnych opatreni,
obecna pravidla o normované financni ndarocnosti, vzor Individualniho vzdelavaciho planu
(IVP), vzor Planu pedagogické podpory (PLPP), vzor Zpravy a Doporuceni Skolského
poradenského zarizeni “ (Kendikova, Vosmik, 2016, s. 6,7).

Tento legislativni rdmec tvoii zakladni orientacni bod v pfistupu ke vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Svoji roli pii stanovovani stupiili podptrnych opatieni
maji predev§im pedagogicti a poradensti pracovnici ve Skolach a posléze pracovnici
Skolskych poradenskych zatizeni (PPP, SPC). Soucinnost téchto pracovnikli je naprosto
zasadni v péci o zaka. Skola by méla v nejlep$im piipadé uplatiiovat preventivné-intervenéni
charakter a otevirat moznosti pro feSeni obtizi pfi vzdélavani. Do doby, nez Skola zajisti
odborné sluzby pro zdky s podporou, zajistuje Skolské poradenské zafizeni intenzivni
konzultatni a metodickou podporu pii vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami (Zapletalova, Mrazkova, 2016).

Specidlné pedagogickou péci mizeme definovat jako soubor opatteni, pii kterych se zak v
nejlepSim piipadé€ zapoji do vyucovacich hodin, do spoluZiti se spoluzaky, ale také se bude
umét zapojit s mensimi problémy do interakce s okolim. Pod pojmem podpora ¢i péce nejsou
mysleny pouze vzdélavaci aktivity dle potfeb zdka, ale musime se zaméfit 1 na piipadné
vychovné obtize zdka a uzkou spolupréci s jeho zdkonnym zastupcem. Pokud je nastavena

vstiicna spoluprace se zdkonnym zastupcem, lze potize zéka vétSinou eliminovat.

Zavedeni Planu pedagogické podpory (dale ,,PLPP*) je prvnim stupném podpory a je pln¢ v
kompetenci Skoly. Tvlircem PLPP je tfidni ucitel ve spolupraci s ostatnimi vyucujicimi.
Tento vytvofeny ramec podpory, jinad forma vyuky pfedstavuje povinnosti nejen pro zéka a
jeho pedagoga, ale i pro zdkonného zastupce, ktery to stvrdi podpisem. Pokud jsou podptirna

opatteni I. stupné po vyhodnoceni nedostatecnd, doporuci se zakonnému zastupci navstivit
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Skolské poradenské zatizeni, a to nejpozdéji do 3 mésict (Flaschovéa, 2019, Metodicky portal

RVP, online, cit. 2021-02-21).

Dle slov autorky Hajkové (2005, s. 40), ma sice zak, zédk se znevyhodnénim stanovenou
diagnozu, ale ta neni myslena jako konec nebo bezvychodnost pedagogického procesu, ale
je podnétem k zahajeni intervence: ,, Vnimdni perspektivy zdaka musi vést pedagoga k usili
podilet se na rozvoji Zakovych potenci, sledovat pritom zonu jeho nejblizsiho mozZného

rozvoje a srovaavat zZaka pouze s nim samotnym, nikoliv s druhymi Zaky.

Pokud se budeme fidit jejimi slovy, napadnou nés dalsi ivahy o moznostech vzdélavani zaki
se znevyhodnénim v bézné zakladni Skole. Kvalita pedagogické podpory zaka se také bude
odvijet od toho, jak v¢asné budou sdileny poznatky o zdkovi s ostatnimi kolegy v
pedagogickém sboru, respektive s ostatnimi poradenskymi pracovniky Skoly. Pedagog by se
m¢él snazit se o vzdjemnou konzultaci v€as a necekat na klasifikacni porady, provadet dobie
pedagogickou diagnostiku a spravné identifikovat zdkovy individualni rizikové faktory. V
praxi se stava, ze nékteti pedagogové o specificich svych zakti nemluvi viibec nebo se

zna¢nou prodlevou (Zapletalova, Mrazkova, 2016).

Podptirna opatieni II. az V. stupné jsou vysledkem diagnostiky pii posuzovani vzdélavacich
potieb zaka, u kterého nebyla uprava vzdélavani ve Skole dostatecna a vyzadovala dalsi
odborné posouzeni, diagnostiku ve Skolském poradenském zafizeni. Zakonnému zastupci
zaka vySetfeni mize doporucit Skola, kterd pfi své snaze nebyla tak efektivni v piimé

pedagogické podpoie zéka.

V § 16 skolského zakona se uvadi, ze podpiirna opatieni se ¢leni do 5 stupnd, podle
organizacni, finan¢ni a pedagogické narocnosti. Tato opatfeni je moZno kombinovat, pokud
to vyzaduji obtize zaka. , Podpiirna opatreni prvniho stupné uplatiuje Skola nebo Skolské
zarizeni i bez doporuceni Skolského poradenského zarizeni. Podpurnad opatreni druhého az
patého stupné lze uplatnit pouze s doporucenim Skolského poradenského zarizeni. Skola
nebo Skolské zarizeni miize misto doporuceného podpurného opatreni prijmout po
projednani s prislusnym Skolskym poradenskym zarizenim a s predchozim pisemnym

informovanym souhlasem zletilého Zdka, studenta nebo zakonného zdstupce ditéte nebo Zaka
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jiné podpiirné opatieni stejného stupné, pokud to neodporuje zdajmu ditéte, zZaka nebo

«

studenta. ¢

Specifickym podplirnym opatienim je individualni vzdé€lavaci plan (dale ,,IVP®), ktery je
sam podpirnym opatienim a miize ho mit zak od II. stupné podptirnych opatteni. Uplatiiuje
se v pfipad¢, ze u zéka potfebujeme meénit obsahy vzdélavani a vystupy ve vzdélavani. IVP
vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu dané skoly, zpracovaného podle ramcového
vzdélavaciho programu naptiklad pro zakladni vzdélavani (RVP ZV) (Kendikové, Vosmik,
2016).

Metodické vedeni a v€asné podptirné mechanismy jsou v pedagogickém procesu vyznamnou
oporou pii vzdélavani zakt, ale neméné dulezita je i psychologickd podpora a zaméfeni se
na individudlni potfeby zdka. Za zminku stoji, Ze od 1. ledna 2005 ptibyla ve Skolstvi nova
pracovni pozice ,,asistenta pedagoga®. Podle Skolského zdkona se jednd o pedagogického
pracovnika, ktery by mél zajistovat podplirna opatieni ve vzdélavani konkrétnimu zakovi
nebo skupiné zakl se specidlné vzdélavacimi potfebami. Dle vyhlasky je jeho hlavnim
ukolem poskytovani podpory jinému pedagogickému pracovnikovi pfi praci se Zdkem se
znevyhodnénim. V soucasné dobé je jiz bézné, Ze Skoly vyuzivaji dv€ pozice asistentll —
asistenty pedagoga a Skolni asistenty. Ke zfizeni pozice asistenta pedagoga ve Skole je

potieba doporuc€eni od Skolského poradenského zatizeni (Némec, 2019).

Dale autor Némec (2019, s. 12) uvadi, Ze je nutné: ,, Podporovat pedagogické pracovniky k
citlivosti a respektu k individualnim potrebam socialné znevyhodnénych zdkii. Rozvijet u
pedagogii schopnost empatie a porozuméni pro Zivotni okolnosti, které determinuji Skolni

I3

vykon Zdka.

1.4 Podpora zajiStovana Skolnimi poradenskymi pracovniky a Skolskymi
poradenskymi zaFizenimi

Metody ucitelovy prace, jeho odborné vedeni determinuje Skolni vykon zéka. Pokud se v

ramci inkluze ve Skolach vzdélavaji i Zaci se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, je nutné

jim zajistit optimalni podminky pro vzdélavani a k tomu je potieba vzajemné spoluprace

odbornikl Skolniho poradenského pracoviste.
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Dalsim legislativnim pravnim piedpisem, ktery se vaze k problematice zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami je vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skolach a skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpist (novela 2016).
V ni jsou zakotvena pravidla poskytovani sluzeb poradenskych pracovist a zafizeni.
Vyhlaska definuje ucel téchto sluzeb a charakterizuje jednotlivd poradenska zafizeni
Soucasti tohoto ptedpisu jsou pfilohy, jaké standardni ¢innosti poradny vykazuji. ,, Priloha
¢. 3 popisuje poradenské cinnosti skoly-podrobné se vénuje naplni prace jednotlivych
pracovniki Skolniho poradenského pracovisté — vychovného poradce, metodika prevence,

Skolniho psychologa a specialniho pedagoga* (Kendikova, Vosmik, 2016, s. 7).

Rozvoj a podpora skolnich poradenskych sluzeb se ve skolach hlavniho vzdélavaciho proudu
vyviji od druhé poloviny 90. let minulého stoleti. Skolni psycholog a $kolni specialni
pedagog by méli umét spravné identifikovat zaky s vyukovymi obtiZemi a minimalizovat
vyukové obtize ve vztahu k reedukaci. Dale jsou v jejich kompetenci metodické vedeni
ucitelt a krizova intervence. Vychovny poradce ma zase na starost kariérové poradenstvi a
metodik prevence pracuje piredeviim v oblasti prevence rizikového chovani. ,Skolni
specialista analyzuje vSechny dostupné informace od Zdka, rodicu a pedagogii. Bere v tivahu
osobnostni specifika ditéte, jeho proZivani dané situace, motivaci k pripadné zmeéné a volni

potencial “ (Hutyrova a kol., 2019, s. 159).

Skolni specialni pedagog by mél umét zajistit metodickou a efektivni pomoc uéiteli s Zakem,
ktery do Skoly pfichazi s identifikovanou specidlni vzdélavaci potfebou, ale i pomoci
pedagogovi diagnostikovat jeho praci, hledat spole¢na feSeni pii neefektivnim vedeni zaka

s vyukovymi problémy, zlepSovat vyucovaci strategii apod. (Zapletalova, Mrazkova, 2016).

Autorka Pfinosilova (2007, s. 11) ve své publikaci uvadi rozdil mezi specidlné pedagogickou
diagnostikou, kterou vykonava specidlni pedagog v uz$im slova smyslu a diagnostiku ve
specialni pedagogice, kterd zahrnuje celkovou, komplexni diagnostiku, tj. lékatskou,

psychologickou, socialni a specialné-pedagogickou.

Soucasny systém pedagogicko-psychologického poradenstvi je v CR tvofen né&kolika
slozkami, mezi které patii Skolské poradenské sluzby, pedagogicko-psychologické poradny,

specidlné¢ pedagogicka centra, stiediska vychovné péce. Cinnost uvedenych instituci
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navazuje na ¢innost ucitell, vychovatelli a dalSich pedagogickych pracovniki, ktefi plni
ukoly prvniho poradenského kontaktu s détmi, mladezi a jejich rodic¢i. Pedagogicko-
psychologické poradny byly budovany koncem Sedesatych, pocatkem sedmdesatych let.
mladeze a v neposledni fad¢ zahrnuje psychologickou péci. Specialné pedagogicka centra se

zase zacala zfizovat v souvislosti s integraci zaka s postizenim mezi zaky intaktni.

Pedagogicko-psychologickéd poradna patii mezi instituce pomahajici fesit Skolni problémy
zaka. Jedna se o podpirny systém, ktery je podsystémem Skolské soustavy. Odbornici
poradny by méli pfispivat k optimalizaci procesu ve vzdélavani a vychovy ve skole i v
roding. Personal poradny, kterou tvoii zpravidla specidlni pedagog, psycholog a socialni
pracovnik poskytuje své sluzby détem, mladezi (vetné déti a mladeze se zdravotnim
postizenim) ve v€ku od 3 do 19 let. Déle poskytuje sluzby jejich rodi¢lim a dal§im zakonnym
zastupctim, ucitelim, ostatnim pedagogickym pracovnikim skol apod. (Vitkova a kol.,

2004).

Pokud se vratime do Skolniho prostfedi, v tfidnim kolektivu se mohou vyskytovat i Zaci s
projevy naroé¢ného chovéni. Skolni specialni pedagog by mél priibézné diagnostikovat
potieby zakli a umét vyhodnotit problémové chovani zdka, které piimo nesouvisi s
organickou poruchou. Zak se socidlné nedostateénym vedenim v rodiné mize vykazovat

znamky poruch chovani a musi byt zahajena v¢€asna pedagogicka (etopedicka) intervence.

,, Ve vztahu k primé podpore zZdkii specidlni pedagogové uvadeji, ze v praxi ma vyznam jak
prubézna diagnostika potreb Zakii primo ve Skolach, tak i navazna intervence (Némec,

2019, s. 39).

Podpote poradenskych sluzeb ve Skolstvi se vénuje naptiklad projekt ESF RAMPS-VIP III,
ktery je zaméfeny na zvySeni kvality poskytovanych sluzeb ve Skolach. Metodické a
supervizni vedeni tohoto projektu pomaha systémovému nastaveni mezi institucemi (PPP,
SPC, SVP) a pomaha v koordinaci Skolskych poradenskych pracovnikii, definuje jejich
klicové kompetence, navrhuje pracovni standardy apod. (RAMPS-VIP III, online, cit. 2021-
03-04).
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Poradenska podpora by ve Skolstvi méla byt zaméfena i1 na zaky s problémovym chovanim,
které se miize manifestovat do podoby rizikového chovéni. U této klientely byvé nasledna
intervence piimo nutnosti. ,, Pod pojmem rizikové chovani rozumime takové chovani, v jehoz
dusledku dochazi k prokazatelnému narustu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalsich
rizik pro jedince nebo spolecnost, tento pojem nahrazuje drive pouzivany termin socialne
patologicke jevy“ (Miovsky a kol., 2015, s. 28).

Podporovat Zéka s obtizemi ve vzdélavani je velice slozity a dynamicky proces. Rodina byva
pedagog mivaji ve vztahu k ditéti rozdilna ocekavani. Ucitel zpravidla nemtze problém
ditéte tesit bez spoluprace s rodinou a pti konfrontaci s rodi¢i mlize ¢asto zazit zklamani,
kiivdy a nedocenéni své prace. ,, Hodnoceni ditéte jako problémového byva mnohdy spojeno
s podobnym hodnocenim jeho rodiny“ (Vagnerova, 2005, s. 28). Proto je nezbytné, aby
poradenska podpora poskytovana Skolami a Skolskymi zafizenimi sméfovala i k podpote

rodicovskych kompetenci a ke zlepSeni spoluprace mezi Skolou a rodinou Zaka.

1.5 Vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami ve Skolach
pri zdravotnickych zarizenich
Ve Skolach pii zdravotnickych zatfizenich se vzdélavaji déti a Zaci se zdravotnim oslabenim

nebo dlouhodobé nemocni umisténi v pfisluSném zdravotnickém zatizeni, pokud jejich

zdravotni stav vzdélavani umoziuje.

Skoly ziizované pfi nemocnicich jsou spolu se $kolami pii détskych lécebnach a
ozdravovnach zatazeny do kategorie ,,8kol pfi zdravotnickych zatfizenich* a maji poskytovat
pravidelnou, odbornou, vychovnou a vzdé&lavaci pé¢i hospitalizovanym détem. Skoly pii
zdravotnickych zafizenich rozeznéava skolsky zakon jako zvlastni kategorii.

, Podle § 181 odst. 1 Skolského zakona kraje ziizuji jak materské, zakladni, stredni skoly a
terminologie ,, specialni Skoly ), tak Skoly pri zdravotnickych zarizenich. Je tedy ziejmé, Ze
se zvlastnim postavenim Skol pri zdravotnickych zarizenich Skolsky zdkon primo pocita“

(MSMT, online, cit. 2021-03-08).
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Jsou tedy typem specialnich skol a vzdé€lavaji déti, které jsou umistény v nemocnici. Tyto
Skoly spolupracuji s 1€kafi, rodi¢i i uciteli kmenovych skol. K zafazeni do skoly pfi
zdravotnickém zafizeni se vyzaduje doporuceni oSetiujiciho 1ékare a souhlas zdkonného
zastupce zaka. Rozsah a organizaci vyuky zaka urcuje feditel Skoly po dohodé¢ s oSetfujicim
lékatfem. Dle svych moznosti mohou zékladni Skoly pfi nemocnici poskytnout individualni
konzultace ve vieobecnd vzdélavacich predmétech i zaktim stéednich kol (MSMT, online,

cit. 2021-03-28).

Intervenci ve Skole pii zdravotnickém zatizeni zajiSt'uji specialni pedagogové. Ti identifikuji
rizika ve zvladani vzdélavani zaki a zaroven zajist'uji pfimou podporu ve vyuce, zahrnujici
prabéznou pedagogickou diagnostiku, analyzu zdkovych vykont a vysledki. V §irSim slova
smyslu by mél ucitel dobie znat diagnézu ditéte, jeho aktudlni situaci v roding a individualni
osobnostni zvlastnosti zéka. VSechna opatieni ucitel realizuje ve prospeéch zéka ¢i skupiny

zaki a na zaklad¢ svych odbornych kompetenci (Zapletalova, Mrazkova, 2016).

Aby specialni pedagog mohl poskytovat co nejefektivnéjSi pomoc a podporu zaklim se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, je nutné, aby mél odpovidajici odborné vzdélani.
Zakon €. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich vyZzaduje odbornou kvalifikaci, ktera
se ziskd ukoncenim akreditovaného vysokoSkolského studia v magisterském studijnim
programu, v tomto piipadé v oblasti specidlni pedagogiky. ,,Podle vyhlasky by mél specidlni
pedagog participovat na poskytovani poradenskych sluzeb ve skole, mél by byt zapojen do
komunikace s vedenim Skoly, ostatnimi pedagogy, Zaky i jejich zakonnymi zdstupci; dilci
aktivity specialniho pedagoga by pak podle vyhlasky mély probihat v oblastech: a)
diagnostiky a depistaze b) konzultacnich, poradenskych a intervencnich praci c)

metodickych, koordinacnich a vzdeldavacich c¢innosti“ (Némec, 2019, s. 36).

Skoly pfi nemocnici maji u nas vice nez stoletou tradici. Naptiklad v roce 1947 bylo otevieno
détské oddéleni na psychiatrické klinice v Praze. Zakladatel tohoto oddéleni a détské
psychiatrie u néas, doc. MUDr. Josef Apetauer, se hned od pocatku staral o to, aby détskym
pacientiim vedle 1é¢ebné péce byla zajiSténa i vychova a vzdélavani. Ke ztizeni Skoly doslo
az v roce 1948, po vydani skolského zékona. Byla to prvni Skola pfi détskych klinikach v
Praze a méla tfi tfidy se 48 zaky (Kébele, 1993). ,, Teprve zakladni skolsky zdakon ¢. 95/1948
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z 21. 4. 1948 uvadi poprvé v déjinach naseho skolstvi pravo na vzdeélani vsem détem, tedy i
tem, které se pro nemoc nebo jiné postizeni nemohou vzdélavat na skolach pro zdravou

mlddes " (Kébele, 1993, s. 182).
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2 Vzdélavani zaka hospitalizovanych na oddéleni détské a adolescentni
psychiatrie

V této diplomové praci se zaméfime na vychovné-vzdélavaci proces zaki, kteii jsou
hospitalizovani na oddéleni détské a adolescentni psychiatrie (dale ,,ODAP*). Jak je z ndzvu
patrné, jedna se naptiklad o zdky s duSevnimi poruchami nebo poruchami chovani a
prizptisobeni. ,, Podle MKN-10 se tykaji diagnostickych kategorii poruch chovani (F91),
poruch prizpiisobeni (F43.24, 25), poruch socialnich vztahu (F94.1, 2)*“ (Mala a kol., 2008,
s. 315).

ODAP je od roku 2002 samostatnym primariatem. Probihaji zde diagnosticko-terapeutické
pobyty pro déti od 6 do 18 let, ambulantné jsou vySetfovany i déti mladsiho véku. Délka
hospitalizace zéalezi na problematice, se kterou dité prichazi. Primérna délka pobytu je cca
6 tydnti. Skolni vyuka déti je zajisfovana piimo v budové zaiizeni specidlnimi pedagogy

Zéakladni $koly Krajské nemocnice.

Déti jsou k hospitalizaci doporucovany détskym psychiatrem, psychologem, détskym
lékafem, logopedem, piipadné po dohodé¢ s rodinou, pedagogicko-psychologickou
poradnou, Skolou. Neziidka jsou déti hospitalizovany i na popud odbornych socialnich
pracovnikil z Oddéleni socidlné-pravni ochrany déti, ktefi spolupracuji s rodinou, kde je dité

ohroZen¢ ve vychové.

wAnalyza ukdzala, Ze v poslednich letech prumerne 6700 déti a dospivajicich je
hospitalizovano 15 a vice dni, casto i opakované pro nemoci dychaci soustavy, poruchy
dusevni a poruchy chovani, nemoci nervové soustavy, poranéni a otravy. Vyuka v nemocnici
zavisi na zdravotnim stavu ditéte a na rozhodnuti oetiujictho 1ékare* (Mares, Zofka, 2016,

online, 2021-03-28).

Pokud chceme 1épe pochopit strategie ve vzdélavani zakl hospitalizovanych na takovém

oddéleni, méli bychom zminit tfi modely pfistupu k postizeni, které urcuji specifické skolni

"Mistni oznageni nemocnice zdmémné neni uvadéno, s ohledem na potfebné zachovani

anonymity respondentl
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snahy, specialné-pedagogickou péci. Medicinsky model vychazi z biologicko-organickych
pfi€in a je zaméteny na 1éCbu postiZzeni, v modelu prostiedi jde zase o socialni kontext, tedy
o prizpisobeni Skolniho prostiedi potfebam zdka. Model antropologicky je zaméfeny na
osobnost ditéte. Pedagogickd podpora je v tomto ptipad¢ spojend s vhodnou interakci s

dité¢tem dle jeho individualnich potfeb (Bartonova, Vitkova, 2007).

Dle autorky Malé (2008, s. 23) je détska a dorostova psychiatrie definovana jako lékarska
klinickd disciplina, kterd se zabyva péci a duSevnim zdravim ditéte. Komplexni
pedopsychiatrickd péce je poskytovdna détem a adolescentim (do 18 let) trpicim duSevni
poruchou, ale je poskytovana i klientim, ktefi se ocitli v akutni krizové Zivotni situaci.
., Jejim ukolem je popis, diagnostika, klasifikace, léceni, rehabilitace, reedukace a prevence

duSevnich poruch této vekové skupiny “.

Zivotni situace miiZe piinaset pro dité uréité specifické ohrozeni. K ditéti je proto diilezité
pristupovat s adekvatnim porozuménim a uplatiiovat spravné vychovné vedeni. Autor
Matéjcek (2001, s. 7) ve své knize uvadi, ze podstatné v psychologii a pedagogice déti pii
néjakém onemocnéni, ¢i postiZeni je porozuménti jejich Zivotni situaci a Ze spravné vychovné
vedeni milZe sniZovat jejich potencidlni ohrozeni ,, Takova Zivotni situace prinasi zvySené
naroky na prizpiisobeni a nasledkem toho ovsem i urcita specificka nebezpeci pro psychicky

vyvoj postizeného jedince “.

Pedagogicky a psychologicky rozmér péce o hospitalizované zéky je ovSem daleko $irsi. Dle
autora Mat¢jcka (2001) vyzaduje pedagogika nemocnych zvlaStni porozumeéni a zvlastni
ptistup 1 vedeni. Cilem takového plisobenti je, aby se dit€ mohlo co nejlépe rozvijet. Cilem
1éCebné péce neni jen dosazeni co nejlepSiho télesného stavu pacienta, ale co nejlepsiho
stavu dusevniho. Ugel $koly pii nemocnici je dvoji. Podporuje rozvoj dusevnich schopnosti
ditéte, poskytuje pfiméfené zaméstnani a pii pobytu v nemocnici se Zdk neodcizuje Skolni
praci a udrzuje kontakt s vyukovym postupem. ,, Na prvnim misté tu stoji léceni! - a Skola je
nesmi svym programem rusit. Vénuje proto pozornost predevsim hlavnim predmétum,
omezuje zkouSeni a domaci ukoly, pricemz lékar v kazdém jednotlivéem pripade rozhoduje,

Jjak dalece smi byt dité skolni praci zatizeno *“ (Mat&jcek, 2001, s. 90).
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Popsat potieby zaka, ktery je hospitalizovany na oddéleni détské a adolescentni psychiatrie,
muzeme vice zpusoby. Vyzaduje to spravnou diagnostiku a vhodné intervencni postupy.
Psychiatrické vysetieni, vySetfeni psychického stavu ditéte je ndrocny, komplexni proces a
zahrnuje pfistup obecné medicinsky, vyvojovy, psychologicky, pedagogicky a sociélni.
Rozumi se tim v prvé fadé zjistovani zdravotni a socidlni anamnézy, sbiraji se informace ze
zdravotni dokumentace. Zv1astni postaveni ma vysetfeni psychologem, které je samostatné.
Spoluprace psychologa s pedopsychiatrem upfesiiuje diagnosticky proces, a hlavné
stanovuje moznosti a schopnosti ditéte zvladat poruchu, znaci Groven, kde je nutné zacit

reedukaci, rehabilitaci a uziti psychoterapeutickych metod (Mala a kol., 2015).

Druhym paradigmatem je charakteristika zadka ve vyukovém procesu a taktéz vyzaduje
urcitou spolupréci participujicich osob ve zdravotnickém, diagnostickém zafizeni, v nasem
ptipadé¢ ve Skole pii ODAP. Ztizovatelem Skoly, ktera je na oddéleni détské psychiatrie, je

ptislusny krajsky urad. Organizace je zfizena za ucelem poskytovani vzdélavani a vychovy

74kt a je soucasti vychovné vzdélavaci soustavy.

2.1 Pribéh vyuky ve Skole pri ODAP

Jak jiz bylo fe€eno, v tomto zafizeni jsou hospitalizovani pfevazné klienti s duSevnimi
poruchami, poruchami chovani, hyperkinetickou poruchou chovani, ADHD. Klienty
zatizeni byvaji 1 zaci a mladistvi s projevy socidln¢ nebo vychovné podminénych poruch,

tedy s etopedickymi problémy.

V Umluvé o pravech ditéte (1989), v &l. 24 se uvadi: ,, Stdty, které jsou smluvni stranou
umluvy, uznavaji pravo ditéte na dosazeni nejvyse dosaZitelné urovné zdravotniho stavu a
na vyuzivani rehabilitacnich a lécebnych zarizeni.“ Pedopsychiatrickd péce musi byt jeji
soucasti a formy této péfe musi zohledniovat zvlastni potfeby a zranitelnost ditéte. Hlavnim
smyslem hospitalizace je 1é¢eni, hlavni slovo maji tedy zdravotnici a vyuka bude spadat do

rezimu zdravotnického oddéleni (MSMT, online, 2021-02-23)

., Vy¥chova a vyucovani ve Skole pri nemocnici neni samostatnym a neodvislym procesem.
Jeho zvlastnost spociva v tom, Ze je soucdsti procesu léecebného. Vychova musi byt za vSech
okolnosti uskutecinovana tak, aby vhodneé ovliviiovala psychicky stav deti, a tim prispivala k

priznivéemu priubéhu ozdravného procesu‘ (Dlouha, 2008).

29



Pokud se zaméfime na vyuku zaka v nemocni¢nim zafizeni, bude odlisna od vyuky v
kmenové skole. Vzhledem k tomu, ze se jedna o zaky hospitalizované v nemocnici, bude

jejich ptistup ke vzdélani ovlivnény jejich znevyhodnénim nebo onemocnénim.

Napftiklad u poruch chovéani, které jsou podminény socidlnimi vlivy, je nutnd Uprava
socialnich a vychovnych podminek nebo zména socidlniho prostfedi, tak, aby se mohlo
predejit mnoha problémiim nebo doslo k odstranéni patologickych projevii v chovani.
., Nejucinnéjsi je predchazet vzniku poruch v détském veku a v obdobi dospivani, kdy si
clovék vytvari, resp. aktualizuje viastni hodnotovy systém a automatické vzorce chovani*
Jestlize rodina ve své vychovné roli selhava, mize nabizet preventivni funkci pouze skola,

resp. dalsi instituce a organizace, které se Skolami vétsinou uzce spolupracuji* (Slowik,

2007, s. 139).

Pedagog Skoly pifi nemocnici zjistuje v prvé fad€ informace o zZakovi od oSettujiciho 1€kate.
Pt4d se na diivod hospitalizace, zdkovu diagnozu. Pfi nastupu klienta do zafizeni, vyplni
lékatka formulédt (viz. Ptiloha ¢. 1- Informace o pacientovi). Po zatazeni klienta do
vyucovani, je zasldn do kmenové Skoly dotaznik na zdka (viz. Pfiloha ¢. 2 - Dotaznik).
Klienti jsou ve $kole rozdéleni do ¢tyi oddéleni podle véku a jsou vyu€ovani v podminkach
zdravotnického zatizeni v redukovaném poctu hodin. Ve tfid€ je povolen maximalni pocet
8 zaki. Pro kazdého zaka vypracuje momentalni tfidni pani ucitelka individualni pracovni
plan, ktery je upraven po informacich z kmenové Skoly a podle kterého je vyu¢ovan po celou

dobu pobytu.

Specialni pedagogové vyucuji zaky ve vSednich dnech 4-5 hodin denné. Jsou roziazeni do

Ctyt oddéleni podle veku:

I. odddleni: zaci 1. — 3. roénikia ZS, ZS praktické, ZS specialni;
II. oddéleni: Zaci 4. - 5. ro¢niki ZS a 4. - 6. ro¢nikii ZS praktické a ZS specialni;
I1I. oddéleni: Zaci 6. roéniki ZS, 7. - 9. ro&nikti ZS praktické a 7. — 10. ro¢niki ZS specialni;
IV. oddglent: Zaci 7. - 9. ro¢nikt ZS.

., Pocty Zakii ve skole jsou promeénlivé a tiidni kolektivy jsou nesourodé z hlediska veku i
diagnoz. Tato skutecnost zavisi na prijimani pacientii Skolniho veku do zdravotnického

zarizent a neni ovlivnitelnd pracovniky skoly“ (SVP ZS, online, cit. 2021-02-21).
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Z internich zdroju Skoly pfi nemocnici se mizeme déale docist o zvlaStnostech ve vyuce.
Jedna se o malotfidni skolu, ve které ma kazdy zak svij vlastni pobytovy plan vyuky, ke
kazdému je mozny individualni pfistup, je respektovano razné pracovni tempo a zasadni je
spoluprace se zdravotnickym personalem. K ukonceni pobytu je psana hodnotici zprava (viz
Ptiloha €. 3). Tato zprava se zasild do kmenové skoly. Jedna kopie ziistava ve Skole a druha

ve slozce ditéte.

,Jednou z kazdodennich otdazek, které si ucitelé nemocnych Zakii kladou, je, jaky
nejefektivnéjsi postup ve vychovné-vzdélavacim procesu zvolit, aby bylo dosazeno
vychovnych i vzdelavacich cilu, tj. vhodné rozvazit vybeér nejefektivnéjsich metod ve vztahu
k cili vyucovani, povaze obsahu a s prihlédnutim ke schopnostem a dovednostem Zakuii*

(Dlouh4, 2008, s. 206).

Do priibéhu vyuky miizeme zatadit i aktudlné probihajici projekt ZS pfi nemocnici. > Zaci
ohrozeni skolnim neuspéchem jsou v ramci tohoto projektu doucovani v takové mite, aby
byl jejich navrat do kmenové Skoly plynuly. V ¢innosti Skoly pfi nemocnici diky projektu
pokracuji ¢tenarské kluby a kluby zdbavné logiky a deskovych her. Pravideln4 tucast v téchto
klubech napomahd rozvoji Ctenafské a matematické gramotnosti Zakl, a stava se tak
zakladem pro ndvyk smysluplného traveni volného €asu po navratu z hospitalizace do

b&zného Zivota (ZS pii nemocnici, online, cit. 2021-03-15).

Dal$im projektem, do kterého je tato $kola zapojena, ma nazev Férové skoly v XXX.? Cilem
tohoto projektu je lepsi zaclenéni znevyhodnénych déti do béznych tiid zékladni Skoly,
spoluprace se Skolskymi poradenskymi zatizenimi, podpora rodiCe, a predev§im pomoc pii
stanovovani objektivnich cilli pro jednotlivé Zaky k jejich plnohodnotnému rozvoji. Klicové
aktivity jsou zaméfené napiiklad na prevenci §kolni netisp&snosti na ZS, na doudovani zakt
ohrozenych $kolnim netspéchem, kariérové poradenstvi apod. (ZS pfi nemocnici, online,

cit. 2021-03-19).

2 Néazev projektu neni uvadén s ohledem na zachovani anonymity zafizeni

3Nazev projektu neni uvadén s ohledem na zachovéni anonymity zafizen.
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V neposledni fad€ kratce zminime dokument Skoly Minimalni preventivni program 2020-
2021, ktery je ve své podstaté¢ zdvaznym opatienim pro uplatnéni prevence rizikového
chovani na skole. Mezi jeho hlavni aktivity patii napiiklad poskytovani poradenskych sluzeb
Skolniho metodika prevence zakiim a jejich rodicim, ucitelim. Zdiraznuje smysluplné
vyuzivani volného ¢asu zakli v dobé 1écebného pobytu (odpoledni druzina) a vytvareni
vhodnych navykd. Vice je o ném zminka v nasledujici kapitole o hodnoceni

hospitalizovanych Zakti (Minimalni preventivni program, online, cit. 2021-03-01).

2.2 Spoluprace mezi pedagogickymi a zdravotnickymi pracovniky
Spoluprace pedagogti se zdravotnickym personalem by méla byt zakladni 1é¢ebnou prioritou
a byt vychodiskem pro zamys$leni se nad soucasnou efektivitou interven¢nich snah.
Vyznamnou ¢asti této diplomové préce je proto reflektovat soucasné podminky prostredi
ODAP a s tim spojené moZnosti intervence znevyhodnénych zaku, ktefi se ocitli na tomto
oddéleni. V odborné publikaci se mizeme docist, ze v piipadé hospitalizace zakl se
zdravotnim postiZzenim, specifickymi poruchami uceni, poruchami chovani, s diagnézou
autismu, ucitel duisledné spolupracuje se zdravotniky, s rodi¢i téchto Zakl, s kmenovou
Skolou. U zaka je sledovan psychicky a zdravotni stav a ucebni plan takového ditéte je
individuélni (Dlouha, 2008).

Pribézné vzdélavani zaka ve Skole pii nemocnici zajistuji specialni pedagogové. Ti je
soucasné pfipravuji na navrat do kmenové Skoly. Mezi podminky vzdélavani, jak uz bylo
feceno, patii individualni nebo skupinova péce, mensi pocet zaki ve tfid€, pravidelna
komunikace a zpétnd vazba. Dale musime zminit spolupraci s psychologem, socidlnim

pracovnikem, ptipadné s dal$imi odborniky (Bartonova, Vitkova, 2007).

Kontinuitu péce o hospitalizované dité tedy zajiStuje cely tym osob. V tymu jsou lékafi,
sestry, pedagogové, rodice, herni specialisté a dalsi. Dle autorky Sedlarové (2008) ma kazdy
¢len tymu jiné kompetence a ,,diva* se na détského pacienta a jeho 1écbu z jiného thlu. Vzdy

je nutné zachovéavat jednotny postup celého tymu.

Aby se takovy ucitel mohl zapojit do participace se zdravotnickym personalem a efektivné
pusobit na dusSevni stav Zaka, m¢l by byt seznameny s jeho zdkladnimi klinickymi projevy.

M¢l by umét odliSit u zédka chovani, které uz vyzaduje konzultaci s odbornikem ze
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zdravotnické instituce. Mira spoluprace bude zaviset na hloubce a charakteru obtizi zéka.
Zaktim s obtizemi v chovani prospivaji dislednost, fad, predvidatelnost, pozitivni zpevnéni

zadouciho chovani a zesileni zpétné vazby.

Jako obecny priklad mizeme uvést rizikové chovani zaka ve Skole, které je hodnoceno jako
problémové. Intervencni snahou skolniho persondlu je u takového zdka korigovat béznou
odchylku od jeho chovéani a v pfipad¢ zavaznéjsiho rizikového chovani ho odkazat naptiklad
do zdravotnické instituce. Komplexni péce o takto znevyhodnéného zaka nezahrnuje pouze
terapeuticky proces ve zdravotnickém zatizeni, v naSem piipad¢ na ODAP, ale dochézi zde
k propojeni informaci mezi poskytovateli a pfijemci intervence. Jde o obousmérny a

stupiiovity proces.

Uciteli miZe byt poskytovana podpora ze strany ostatnich kolegii, externich odbornikt a on
sdm pak bude poskytovatelem intervence na urovni tfidniho kolektivu nebo jednotlivce ve

ttid¢. Takova podpora muze byt poskytovana ale i kmenovou skolou nebo rodinou zaka.

Koncovym a hlavnim ptijemcem podpory je zak. ,, Podpora pro néj miize byt poskytovana z
riiznych urovni, tedy od riiznych poskytovatelii, kteri musi mit zaroven urcité zazemi pro

poskytovani podpory *“ (Zapletalova, Mrazkova, 2016, s. 66).

Spoluprace mezi pedagogickymi a zdravotnickymi pracovniky na ODAP byva stézejni hned
po prichodu pacienta do zatizeni. Zdravotni personal, respektive 1ékat a psycholog, seznami
s diagnozou a klinickymi projevy klienta i cely pedagogicky tym. Pedagogové se G€astni i
rannich komunit. Nejvyraznéjsi spoluprace mezi témito odborniky byva ve chvili, kdy pro
zévaznéjsi psychické projevy nebo somatické obtize zaka pti vyucovani mu zajisti okamzity
dohled zdravotnického persondlu. V ptipadé potieby si o zdkovi vzajemné sdé€li informace 1
béhem pobytu na odd¢leni. Specialni pedagogové velmi tizce spolupracuji s psychology, a
to nejen v oblasti diagnostiky, ale i v oblasti terapie, napravy chovani. Dle slov autorky
Ptinosilové (2007) je nutné a potiebné, aby se dokazali orientovat v psychologickém

vySetieni a rozuméli jeho zavérim a doporucenim.
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2.3 Spoluprace ODAP se zakonnymi zastupci a kmenovymi Skolami

Citlivou zalezitosti pti péci o dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami (dale ,,SVP*) byva
Casto vzajemna komunikace participujicich osob v tom daném zafizeni, naptiklad ve skole.
Skutecnd komplexni péée o zdky se SVP miize byt zajiSténa jen spolupraci vsSech
pracovnikil. V praxi se jedna se o cely komplex sluzeb a doporuceni. V péci o dit€¢ a mél by
umét kazdy z odbornikli reflektovat aktudlni situaci a potfeby zédka v komunikaci s jeho

zakonnym zastupcem.

Pokud je napiiklad ve skole pouze vychovny poradce, ktery byva koordindtorem
poradenskych sluzeb, tak v mnoha ptipadech musi pfimou péci o dité slozit¢ planovat a
koordinovat s poradnami (SPC, PPP). MiiZe kromé jiného doporucit navstévu poradenského
zafizeni, najit kontakt na specialistu apod. Rodi¢e se mohou v ptipad¢ problému svého ditéte
rovnou obratit na klinické psychology, psychiatry, psychoterapeuty. Aby u zika
nedochézelo k duplicitnim vySetfenim, je také dualezité, jakou diveéru ma ke Skolnimu
poradenskému zafizeni rodina problémového zdka. Nejvétsim problémem byva
nespokojenost nékterych rodicu, ktefi chodi od jednoho odbornika ke druhému a zatézuji
dit¢ opakovanymi vySetfenimi. Konecné rozhodnuti je ale vZzdy na rodicich (Kendikova,

Vosmik, 2016).

Projevy poruch chovani nezfidka pfedstavuji natolik zdvazny problém, Ze je nezbytné fesit
je spolu s dal§imi institucemi — zdravotnickymi zatfizenimi a organy socialn&-pravni ochrany.
V krajnim ptipad¢, kdy rodi¢e nemohou, nejsou schopni nebo nechtéji zajistit kvalitni

vychovu ditéte, prebira roli vychovatele stat (Hutyrova a kol., 2019).

Pokud se ptesuneme do prostfedi ODAP, bude prvotnim tkolem persondlu navazat s
klientem a jeho zdkonnym zéastupcem vztah divéry a partnerstvi. Prvotnim tkonem pfi
pfijmu byva souhlas zakonného zastupce k hospitalizaci ditéte a podepsani dokumentu
Pouceni a obecného Informovaného souhlasu pacienta s hospitalizaci, ptipadné s prekladem
v ramci nemocnice. Jednu cast tvori Iékafska ¢ast a druhou ¢ast nelékarska (viz. Priloha ¢. 4
). Rodice jsou tak seznameni s fddem pfislusného zatizeni, pravy pacienta, dennim reZimem
oddé€leni. Lékarska c¢ast je vénovana zdravotnimu stavu ditéte, o jeho navrhovaném

1é¢ebném a diagnostickém postupu, o predpokladaném vyvoji onemocnéni, omezenich apod.
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Lékar pifi rozhovoru se zdkonnym zastupcem sepiSe anamnestické tdaje ditéte a jsou

pfedany obecné informace o priitbéhu pobytu na oddé€leni vcetné terapeutického postupu.

Dé&ti maji byt pfijimany do nemocnice jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemize byt
dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo pii dochdzeni na ambulanci. Rodi¢e by m¢li
byt pln¢ informovani o chodu oddé€leni a povzbuzovat své dité, aby bylo pfi terapii aktivni.
Déti a jejich rodice maji pravo dostavat informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich
veku a chapani. DéEti maji mit plnou ptilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizpisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu (MZ, Charta prav déti v nemocnici, 1992).

Z internich zdrojt Zakladni Skoly pii nemocnici uvadime, ze kmenova Skola byva dal$im
ptijemcem i poskytovatelem informaci k pobytu zdka na ODAP. Thned po jeho zarazeni do
vyucovani je kmenové Skole zaslany Dotaznik pro tfidniho ucitele hospitalizovaného Zaka.
V ném maji byt uvedeny informace o chovani zdka v kmenové Skole, jaké postaveni ma v
kolektivu, jaké jsou mozné nedostatky v jeho chovani, v ¢em vynika a dal$i dtlezita sd€leni.
Déle je v dotazniku uvedeny ucebni plan, co by mél zak po dobu zdej$iho pobytu probrat,
tak, aby se po navratu co nejlépe zapojil opét do vyuky. Dotaznik je do kmenové Skoly
zasilany se souhlasem rodicl. Dillezitd je véasnost vyplnéni uvedené¢ho dotazniku a zaslani
na adresu Skoly pfi nemocnici. Po ukonceni hospitalizace Zaka se zasila zavére¢na zprava s

priabéhem a hodnocenim vyuky.

2.4 Hodnoceni hospitalizovanych zaki

Uvodem této kapitoly bychom si méli pfipomenout, Ze socialni vyvoj ditéte nejvice
ovliviiuje kvalita rodinné péce. Pii jeho hodnoceni sledujeme zejména vztahy s rodici,
pecovateli, vztahy s vrstevniky a v piipadé¢ starSich déti vztahy ve Skole. Ke zjist'ovani vztahu
je vhodn4d kombinace n¢kolika metod, jako je rozhovor s ditétem a rodi€i, analyza

dokumentace, pozorovani, rozhovor s ucitelem apod. (Matousek, Pazlarova, 2010).

Skolni vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani (dale SVP) je kromé zminénych metod
vychozim dokumentem, ve kterém se pedagogové snaze orientuji pii pfimém pedagogickém
vedeni. SVP této §koly vychazi ze vzd&lavacich cili RVP ZV a je koncipovan tak, aby
smétoval zaky k ziskdvani klicovych kompetenci v RVP ZV vyty€enych. Legislativni rAmec

hodnoceni zajistuje zakon ¢. 561/2004, o piedskolnim, Skolnim, sttednim, vy$sim odborném

35



a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni platnych ptfedpist a k nému se poji vyhlaSka
¢. 48/2005 o zakladnim vzdélavani a nekterych nalezitostech plnéni Skolni dochazky, ve

znéni platnych predpisi.

Ve SVP skoly pii nemocnici jsou uvedena mimo jina pravidla pro hodnoceni zakt. Jsou
zamétena na individualitu, osobnost zéka, vzdy je zohlediiovan jeho aktualni zdravotni stav.
Rozsah tlev se konzultuje s oSetfujicim lékafem. Za zminku stoji samoziejme i vykon zéka,
jeho sebehodnoceni, zapojeni do kolektivu a aktivni Gi¢ast p¥i vyuce. Zaci jsou hodnoceni
bezprostiedné, ptatelsky, vstiicné, ale 1 disledné. V komplexnim hodnoceni, vypracovaném
spolu se zpravou z pobytu, se hodnoti predevsim $kolni vykony a chovani zaka. Soucasti
hodnoceni zaki pii vyuce je bodovaci systém, ktery vyuziva i sttedni zdravotnicky personal

a prubézné se v ném hodnoti adapta¢ni mechanismy a vztahovost zakii na ODAP.

Po ukonceni pobytu vypracuji vyucujici hodnotici zpravu na Zaka, kde se, se souhlasem
zakonnych zastupct, sdéluje kmenové Skole, jak zak pracoval béhem vyucovani, jak se
choval mezi spoluzaky, jaké bylo jeho chovani vzhledem k vyucujicim a kolik ucebni latky
stanovené pobytovym planem zvladl probrat a s jakymi vysledky (forma hodnoceni se fidi

tradici kmenové $koly) (ZS pfi nemocnici, online, cit. 2021-03-10).

2.5 Terapeutické a volnocasové aktivity pro zaky

Ve specialni pedagogice se setkavame 1 s pojmy, které byvaji astéji spojovany s medicinou
nebo jinymi piibuznymi obory. Patfi sem rehabilitace a terapie. Jako terapii mizeme obecné
oznacit jakoukoliv 1écbu nebo 1é¢ebny postup. Ve specialni pedagogice to vSak bude
znamenat, ze UCinky terapie budou mit jednak pedagogické (edukacni) tak i 1éCebné (resp.
napravné) uinky. ,, Terapie (z hlediska specialni pedagogiky) je kazdy odborny postup, ktery
pomaha dosahovat vychovnych a vzdeéldavacich cilu a soucasné ma také lécebny efekt

(Slowik, 2007, s. 54).

V prosttedi ODAP, kde jsou hospitalizovani zéaci ptevazné s poruchami chovani, musi byt
zvoleny takové terapie, které budou zalozeny na komplexnim, systematickém a

dlouhodobém pftistupu. Aby se dosahlo potifebné efektivity, musi byt do terapeutického

-----

poukazuje na to, ze komplexni naprava predstavuje praci nejen s ditétem, ale i1 rodici
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samotnymi. Behaviordlni trénink a prace ve skupinach rodi¢t déti s poruchami chovani je

povazovany za naprosto zékladni a nejicinnéjsi faktor v komplexu celé napravy.

Obtiznost a zaméfeni vychovné prace v nemocnici urcuje, na jakém stupni vyvoje se dité
nachazi, jeho véku. Jako dalsi Cinitele, které ovliviiuji hospitalismus ditéte a nastavuji jeho
spolupraci s persondlem, mizeme uvést zakovu osobnost (spolecenské navyky, postoje),
dale s jakou nemoci je 1é¢eno a jak dlouho trva jeho pobyt v nemocnici. Dle slov Matéjcka
(2001, s. 85) se ma k zakovi v nemocnici piistupovat bez predsudka, ale i bez protekce.
., Zasady humanizovaného lécebného reZimu jsou jen ramcovymi pravidly, ktera, maji-li plnit
svuj ucel, musi byt uvedena do Zivota, coz znamena, ze musi byt s pochopenim a taktem

«©

prizpusobena kazdému jednotlivéemu diteti.

ODAP je jedinym pracovistém poskytujicim diagnosticko-terapeutické pobyty pro détské
psychiatrické pacienty v piislusném kraji. Poskytuje komplexni psychologické a
pedopsychiatrické vysSetieni, dle diagnézy urcuje dalsi terapeuticky postup jako je
farmakoterapie, skupinova nebo individudlni psychoterapie, edukac¢ni pohovory nebo

relaxacni cvi¢eni (ODAP, online, cit. 2021-03-20).

Kromé individualnich a skupinovych terapii, které klientim ODAP zajistuji zdejsi
psychologové a lékati, bychom zminili dokument Miniméalni preventivni program 2020-
2021. Ten vypracovala specialni pedagozka pti Zakladni a Matefské Skole pfi nemocnici a
je komplexnim systémovym prvkem v realizaci preventivnich aktivit ve Skole. Tento
dokument je jakousi osnovou preventivniho ptsobeni na rizikova chovani zaka. Je zaméteny
na vychovu zakl ke zdravému zivotnimu stylu, na socidlné-komunikativni dovednosti a na

jeho celkovy osobnostni rozvoj (Minimalni preventivni program, online, cit. 2021-02-06).

Autor Slowik (2007) ve své knize uvadi piehled specidlnich terapii, mezi které patii
napiiklad arteterapie, muzikoterapie, herni terapie (resp. vyuziti hry jako terapeutického
prosttedku). Ty jsou nej€astéji zastoupeny 1 v prostiedi ODAP, ale ne v potfebné mife. Diive
dochazel na oddéleni 1 herni terapeut, ale v soucCasnosti neni tato pozice nikym obsazena.
Hra ma tadu aspektd (poznavaci, emocionalni, socidlni, diagnosticky, terapeuticky,
motivacni), ale ma i podobu socialni interakce s explicitn¢ formulovanymi pravidly

(Ludikova a kol., 2006).
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Jen pro upfesnéni zminime i definici autorky Plevové, kde je hra zasazena v kontextu do

nemocni¢niho prostiedi.

., Hra je hlavni ¢innosti ditéte, ktera je motivovana jeho individualnimi potiebami. Potreba
hrave aktivity pretrvava i u nemocného ditéte a je vyznamnym lécebnym aspektem, protoze
zlepsuje citovy stav, ulehcuje prizpiisobeni na zménény zdravotni stav a prostredi, poskytuje
nahradni uspokojeni za cinnosti a zajmy, které jsou nemoci omezeny ¢i vylouceny, pomaha
prolomit socialni izolaci a vytvaret vztahy jistoty, ditvery a spoluprdce. V détstvi se hra

povazuje za dominantni cinnost“ (Plevova, 2010, s. 69).

Takto bychom mohli pokracovat ve vyctu dalSich moznych aktivit, které by mély mit za cil
zaka pfiméetené podporovat v terapii a v rozvoji svych schopnosti a dovednosti. Netyka se to
pouze hospitalizovanych zaki, ale vSech déti bez rozdilu. ,,Pro rozvoj celkovych dovednosti
Zdka je vyznamnou soucdsti zapojeni do volnocasovych aktivit i prostor pro komunikaci s

dospélym — pedagogem, ktery aktivitu vede (Némec, 2019. s. 49).

Organizované volnocasové aktivity, které se uplatiiuji naptiklad na ODAP, pomahaji détem
v relaxaci a aktivnim zapojeni do kolektivu vrstevnikl. Aktivity by mél praktikovat, vést
minimalné pouceny odborny pracovnik. M¢l by byt seznadmeny s klienty zatizeni, s jejich

projevy chovani 1 o moZnych technikéch jejich zvladani (Ptacek, 2006).

Autor Némec (2019, s. 49) se k ucelu volnocasovych aktivit zase vyjadiuje takto: ,,Diilezity
zde ale muze byt i socializacni prvek, zapojeni do volnocasovych aktivit miize veést k
prirozenému zaclenéni ditéte se socidalnim znevyhodnenim do kolektivu vrstevnikii, miize

prispét k jeho vSestrannému rozvoji a zlepsit jeho celkové sebehodnoceni. *

Mezi sdruzeni, které zajistuje volnocasovou aktivitu v nemocnicich, patii Obcanské
sdruzeni zdravotni klaun v Ceské republice, které zalozil Ameri¢an Gary Edwards roku
2001. Zdravotni klaun je ¢lovek s pfirozenym klaunskym nadanim, schopnosti improvizace,
s vrozenou empatii a s hudebnim talentem a kladnym vztahem k détem. VétSinou ma
dramatické vzdélani (DAMU, JAMU, FAMU). K udrzeni vysoké profesionality tymu
zdravotnich klaunii pro né pofada sdruzeni pravidelné specializované umélecké dilny a

Skoleni, které vedou cesti 1 zahrani¢ni lektofi. UCi se nové techniky, které pak slouzi k
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vytvareni humornych situaci na nemocni¢nich pokojich (Zdravotni klaun, online, cit. 2021-

02-18).

Na ODAP ptisobi v urcité mife i dobrovolnici a taktéz vypliuji hospitalizovanym détem
volny Cas dle harmonogramu dne. Dobromysl je dobrovolnické centrum v piislusné krajské
nemocnici, jehoz tkolem je zajisStovani volnocasovych aktivit a kulturniho programu pro
pacienty. V zadném pfipadé nezasahuje do kompetenci zdravotnikd, je financné
podporovany napiiklad MZ. Muze se podilet na vyzdobé& nemocni¢nich interiéra a provozuje

dobrocinny obchtidek (Dobromysl, online, cit. 2021-03-20).

Dobrovolnici obecné nabizeji svou pomoc z dobré viile a nejsou za ni finanéné odménovani.
Skala &innosti, které mohou dobrovolnici v nemocnici vykonavat, je pomémné Siroka, od
péce o kvétiny, knihovnu, ¢i hracky po pfimy kontakt s pacientem. Dulezité je, aby oddéleni
melo vyhrazeno ¢lovéka, ktery bude mit péci o dobrovolniky a koordinaci jejich plisobeni
na starosti. Nékdy v roli dobrovolnikl ptichazeji byvali zdravotnici, ucitelé ¢i duchovni.
Ne¢kdy se dobrovolnici neobraceji na oddé€leni sami, ale prostfednictvim néjaké neziskové
organizace, ktera ma ptipravu dobrovolnikii v naplni své prace. Nezbytnosti je dikladné

zaSkoleni kazdého dobrovolnika (Nadacni fond Kli¢ek, online, cit. 2021-03-21).

2.6 Vzdélavani hospitalizovanych zaki v zahranici

Vzdélavani hospitalizovanych déti v zahrani¢i mé jiné atributy, neZ jsme zvykli v naSem
ceském prostredi. V. USA je celkové odlisny systém prace se socialné a zdravotné
znevyhodnénymi détmi. Vyhodou je, Ze ve Skolach je k dispozici zakovi cely tym odbornik.
Ti tesi akutni problémy znevyhodnénych déti okamzité a systematicky. Patii sem zejména
détsky psycholog, Skolni poradce a psychoterapeut. Thned je zajistén ,,Safety Plan* (krizovy
plan), kde vSichni odbornici spole¢né participuji na nadvrhu odborné péce o dité. Dite je
diagnostikovdno pomoci vySetfeni tzv. Mental Health Assesment. Je pro né vytvoien
Individual Education Plan IEP (Individudlni vzdélavaci plan), coZ zname v urcité mife i v
naSem Skolstvi. Ve §kolach v USA maji na zaklad¢ dlouhé a komplexni praxe konkrétné
propracované postupy pro piipad hospitalizace déti na psychiatrii (s diagn6zami mentalni
anorexie, s poruchami chovani, s psych6zami apod). Maji dobfe vypracovany preventivni

programy pro déti ve Skole, které potadaji terapeuti s bakalarskym vzdélanim.
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Do terapeutického procesu skola ve velké mife zapojuje rodice. Déti jsou podporovany
béhem hospitalizace 1 pii planovani navratu zpét do Skoly. Vzdy je snaha poskytnout
rodi¢iim maximalni podporu a zazemi, ujistit, ze si Skola s timto problémem poradi. Je zde
také davéan diraz na dité, ze bude pocitano s jeho ndzorem na to, komu bude pfedana

informace o hospitalizaci s pfihlédnutim na bezpecny navrat.

., Je diilezité si uvedomit, ze diky spolupraci se skolou v rané fazi hospitalizace vaseho ditéte
umoznite skole, aby byla soucdsti tymového planovani a pracovala s vasim ditétem pred jeho

navratem do skoly “ [Byrns, James, Rosenthal].

Na rozdil od ¢eského prostedi je naslednad akutni péce na psychiatrii zajisStovana pouze
nezbytné dlouhou dobu (7-10 dni), jednd se o stabilizacni pobyt. PéCe je zaméfena na
intenzivni kazdodenni terapii a soucdasti tohoto tydenniho pobytu je i rodinna terapie. Behem
hospitalizace ditéte, v kratkodobém horizontu, je k dispozici pedagogicky pracovnik, ktery

se telefonicky nebo osobné ucastni schiizek.

Jednim z mnoha psychiatrickych zatizeni, z kterych ¢erpame informace pro tuto diplomovou
préci je Creekside Behavioral Health Hospital v Kingsport v Tennessee, které poskytuje
akutni péci détem od deseti do sedmnacti let v naléhavych ptipadech vazného ohrozeni
zdravi. Jsou zde profesiondlové vzdélani v oblasti dusevniho zdravi, mezi néz patii
registrované zdravotni sestry a terapeuti na magisterské urovni. Jsou zaméfeni na posouzeni,
diagnostiku a rychlou stabilizaci akutnich psychiatrickych projevi a déle je zajisténa méné

intenzivni, odpovidajici uroven nasledné péce a podpory.

Po navratu zédka z nemocnice je mu automaticky zajiStovana dalsi komplexni podpora celého
pracovniho tymu v kmenové Skole. Co se ty¢e navratu ditéte do Skoly, 1 zde je doporuceny

postup, jak dité citlivé dal zaradit do Skolniho kolektivu.

V ptipad¢ dlouhodobéjsiho 1éceni, konkrétné¢ pro klienty v Tennessee, miiZzeme zminit
vyuzivané zafizeni Village Behavioral Health, které se zabyva 1é¢bou adolescentli (13 -
17let) se zavislostmi a s témito diagndézami: ADHD, poruchy piizptisobeni, agrese, uzkost,

bipolarni porucha, deprese, opozi¢ni vzdorna porucha, sebeposkozovani atd.
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I v tomto zatizeni je klientim k dispozici tym pedagogickych pracovniki a je zajisStovana
pestra nabidka volnocasovych aktivit. Pobyt v pfirodé¢ je samoziejmosti pro celkové zlepseni

dusevniho stav
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3 Vlastni vyzkumné Seti‘eni

Tématem této diplomové prace je komplexni podpora znevyhodnénych zaka
hospitalizovanych na vybraném oddéleni détské a adolescentni psychiatrie. Vyzkumnym
problémem bylo zhodnoceni souc¢asného stavu podpory a péce zakl pred a pti hospitalizaci
na tomto odd¢leni. Dale se autorka snazi popsat Cinitele tohoto terapeutického procesu v
kontextu dité, rodina a Skola. V $ir§im pojeti se jedna o spolupraci i dalSich participujicich
osob. Vyzkumné Setfeni tedy smétovalo ke zjisStovani rozsahu spoluprace mezi zdravotnim,
Skolskym personalem, s ptihlédnutim na osobnost a charakter zaka v tomto intervencnim

procesu. Zaroven se Setfeni zaméfilo na tcelovost zafizeni, ve kterém vzdélavani probiha.

3.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo analyzovat miru a uroven pedagogické, zdravotni
a terapeutické podpory znevyhodnénych zakl hospitalizovanych na vybraném oddéleni
détské a adolescentni psychiatrie. Dale byly stanoveny parcidlni cile vyzkumného Setfeni,
které mély za ukol zjistit miru efektivity spoluprdce mezi zdravotnickym a Skolskym
personalem, ktery soubézné zajiStuje vychovné vzdélavaci proces hospitalizovaného ditéte,
ale kazdy z jiné pozice a s jinymi kompetencemi v tomto specifickém socialnim prostiedi.
Neméné dulezitym cilem vyzkumu bylo také zjistit, jakd je trovenn soucasné péce o

hospitalizované Zaky a navrhnout doporuceni ke zvySeni podpory, zefektivnéni jejich péce.

3.2 Metodologie vyzkumu

Metoda vyzkumu, kterou autorka zvolila ve své praci, nese prvky socidlniho vyzkumu.
Socialni vyzkum miiZeme definovat jako poznavaci proces, ktery je zaloZzeny na empirickém
kontaktu s realitou, se svétem socidlnich fenomént. Predmétem téchto vyzkuml byvaji
interakce jedincl, riznych rozlicnych socidlnich seskupeni, konkrétné jejich piedstavy,
postoje a chovani. ,,Socidlni vyzkumy se zabyvaji prvky, jevy a procesy a jejich vzajemnymi
vztahy, coz vSe jsou soucasti socialni skutecnosti a spoluvytvareji jeji redlnou podobu “

(Reichel, 2009, s. 22).

Pro potieby ziskavani vyzkumnych informaci jsme pouzili formu dotazovani, coz je zptisob
specificky pro socialni vyzkum. ,, Podstatou dotazovani je kladeni otazek, at uz ve forme

mluvené (rozhovor) nebo pisemné (dotaznik)““ (Reichel, 2009, s. 100).
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V této diplomové praci byla vyuzita ke sbéru dat forma dotazniku. Jedna se o techniku, ktera
je v socialnim vyzkumu velice rozsifend, da se fict tradi¢ni. Jednd se o pisemny zpusob
dotazovani. Dle Reichela (2009) se v ramci kvalitativniho pfistupu setkavame naptiklad se
strukturovanym dotaznikem. Ten muze mit jakousi ,,zdrode¢nou® podobu né&jakého
formulare, kde jsou vytiStény v urcitém potadi otazky (pfevazné volné), na které ma
informant odpoveédét. OdlisSnou podobu ma dotaznik, ktery se uziva v kvantitativnim Setteni
a predstavuje soubor pfevdzné uzavienych, nékolika polouzavienych a vyjimeéné volnych,

otevienych otazek. Dotaznik lze pouzit jak v kvalitativnim 1 kvantitativnim vyzkumu.

Tento vyzkum m¢él teoreticky a analyticky charakter. Cilem vyzkumného Setfeni byla
klasifikace zkoumanych jevl, byl realizovan kombinaci metod kvantitativniho 1
kvalitativniho vyzkumu. Autorka pouzila s ohledem na své stanovené cile ,,vyzkumnou
techniku dotazniku viastni konstrukce (nestandardizované), ktera je podle Pelikana (2011)
nejpouzivanéjsi technikou v pedagogickém vyzkumu “ (Bockova a kol., 2016, s. 87). V ramci
tohoto vyzkumu lze oslovit velké mnozstvi respondentli. Dotaznik byva velmi efektivnim
vyzkumnym ndstrojem a lze pomoci n¢j ziskat velké mnozstvi informaci v kratkém case. V
dotazniku bylo pouZito vice typl otdzek. Pfevazovaly otdzky uzaviené, kde respondent volil
jednu ¢1 vice z nabizenych moznosti, dale byly zastoupeny otdzky oteviené s moznosti
volného doplnéni odpovédi. Na konci dotaznikil byla zatazena polozka ve formé volné

odpovédi, kde méli respondenti prostor pro vyjadieni pozndmek k danému tématu.

Dotazniky byly rozeslany elektronicky ve formé& odkazu na vytvofeny online dotaznik, aby
byla zarucena anonymita vSech respondentil. Ziskané tdaje byly vyhodnoceny v numerické
a grafické podob¢. Hodnoty byly vyjadieny i procentudlné. Dotaznik byl vytvofeny ve dvou
verzich, prvni byla urena zdravotnim sestrdm a druha specidlnim pedagogiim na oddé¢leni

détské a adolescentni psychiatrie.

3.3 Vyzkumné otazky
Snahou autorky bylo vyzkoumat soucasné atributy pedagogické a zdravotnické péce a
zhodnotit miru spoluprace odbornikii pii péci zaki se znevyhodnénim. K tomu pomohly tyto
vyzkumné otazky:

1. Jaka je uroven pedagogické podpory znevyhodnénych zaka hospitalizovanych na

ODAP?
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2. Jak by bylo mozné do budoucna uroven pedagogické podpory znevyhodnénych zaki

na ODAP zefektivnit?

3. Jakd je uroven zdravotni a terapeutické podpory znevyhodnénych zaku

hospitalizovanych na ODAP?

4. Jak by bylo mozné¢ do budoucna uroven zdravotni a terapeutické podpory

znevyhodnénych zaka hospitalizovanych na ODAP zefektivnit?

3.4 Vyzkumny vzorek

Zakladni soubor vyzkumného vzorku tvofilo Sest zdravotnich sester a Ctyfi specidlni
pedagozky z oddéleni détské a adolescentni psychiatrie vybraného nemocniéniho zatizeni.
Dle Reichela (2009) jde v souboru vyzkumného vzorku o souhrn objektt, ktery l1ze vymezit,

podchytit, identifikovat a z néhoz se nasledné¢ vybira.

Vyzkumu se zlcastnilo celkem 10 respondentii. Ti participovali na vyzkumném Setfeni z
vlastni vile a se zdjmem. Jednalo se o respondenty z jednoho zafizeni. Dalo by se fict, ze do
vyzkumu se rychleji zapojily specidlni pedagozky. Odpoveédi na otazky zodpovédély v
kratkém casovém useku, béhem dvou tydnii, a nemély zadny problém s elektronickou
formou zpracovani. Nékteré zdravotni sestry se baly vypliovat elektronicky dotaznik.

Vétsina z nich pozadovala jeho tiSténou formu. Tim se sbér dat protahl na necely mésic.

Z opoveédi pedagogi vyplyva, ze tii respondentky jsou pedagogické pracovnice z oboru
specidlni pedagog a jedna dotazovana je feditelkou Skoly pfi nemocnici. Dalsi je zastupkyné
feditelky, kterd je zaroven metodickou prevence, koordinatorkou inkluze a tfidni ucitelkou.
Posledni dvé dotazované respondentky jsou pouze na pozici ucitelky. VSechny dotazované
speciadlni pedagozky jsou Zenského pohlavi, Zddny muz v zatizeni v této pozici nepracuje.
Vsechny specialni pedagozky pracuji v pedagogickém oboru vice jak dvacet let. Zarovei
odpovédi ukazaly, ze dvé specidlni pedagozky pracuji ve Skole pii nemocnici vice jak 20 let,

jedna vice nez 11 let a jedna méné nez 5 let.

Zdravotni sestry, které se zucastnily dotaznikového vyzkumu, jsou tfi z Sesti zdravotni sestry
se specializaci, dvé jsou vSeobecné sestry a jedna je diplomovand sestra. VSechny jsou
zenského pohlavi, zadny muz na této pozici na oddéleni nepracuje. Ctyfi respondentky
pracuji ve zdravotnickém oboru vice jak 20 let a 2 respondentky uvedly délku praxe v oboru
do 5 let. 3 sestry pracuji na ODAP méné nez 5 let, dvé déle nez 6 let a jedna déle nez 11 let.
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4 Nastroj pro sbér dat

Data byla ziskana pomoci dvou typt dotaznikli. Autorka ve vyzkumu zvolila otazky, které
se zamétuji na pohlavi, délku praxe respondenta v oboru a jeho pozici. Dale na spolupraci
mezi odborniky v zafizeni. V podkapitolach jsou dil¢i otdzky rozepsany konkrétnéji a

piehledné.

4.1 Dotaznik pro specialni pedagogy

Dotaznik pro specidlni pedagogy (viz. Piiloha ¢. 5) obsahuje otazky, které se zamétuji na
moznosti prohlubovani si vzdélani v oboru a jeho formu. Dalsi dotaz se tykal efektivity
vzdélavani hospitalizovanych zak a jeji zavislosti na materidlnich a finan¢nich podminkach
Skoly. Soucasné specialni pedagog hodnotil spolupraci s jednotlivymi externisty, se
zdravotnickym personalem. Dalsi otazky se tykaly okolnosti, na nichz zavisi kvalita
vzdélavani ve Skole a celkové urovné pedagogické podpory ve Skole pfi nemocnici. Dalsi
otazkou je zhodnoceni zdravotni péce klientd, jeji iroven. Stézejni je i dotaz na spolupraci
specidlnich pedagogl se zdravotnickym persondlem a s kmenovou Skolou (zda Skola pfi
nemocnici poskytuje n¢jaka doporu€eni pro praci s détmi vracejicich se z ODAP). V
neposledni fad€ byl respondent dotazovan na navrhy pro zefektivnéni pedagogické podpory

pro hospitalizované Zaky.

4.2 Dotaznik pro zdravotni sestry

Dotaznik pro zdravotni sestry (viz. Ptiloha ¢. 6) obsahuje otazky, zamétujici se na kvalitu a
uroven terapeutické péce a na terapeutické Cinnosti pouzivané v praxi. Dale otazky
sméfovaly na moZznosti prohlubovani vzdélavani v oboru a jeho formy. Posledni otazka se
tykala névrh, jak 1ze do budoucna zefektivnit zdravotnickou péci hospitalizovanych klientii
na ODAP. Zasadni otazkou byla spoluprace zdravotnich sester se specialnimi pedagogy v

tomto zafizeni.
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5 Analyza zjiSténych udaja

V nasledujici ¢asti jsou prezentovany a vyhodnocovany odpovédi respondentii na jednotlivé
otazky.

4 specialni pedagozky vypracovaly 16 otazek

6 zdravotnich sester vypracovalo 13 otazek

5.1 Specialni pedagozky

Po otazkach zabyvajicimi se demografickymi udaji nasledovaly v dotazniku otazky tykajici

se pracovni ¢innosti respondentek.
5) Mate moznost prohlubovat si své vzdélani v oboru?
4 odpovédi

® Ano
® Ne

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

Vsechny ucitelky maji moznost se pravidelné vzdélavat v oboru.
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6) Pokud ano, jakym zpUsobem toto vzdélani probiha? (mlzete oznadit vice odpovédi)
4 odpovédi

E-learning
Skoleni, seminare

Supervize

Studium specializace v oboru
financovan...

Zdroj: Autorka préce (vlastni Setieni)

Nejvice se oslovené respondentky vzdélavaji prostfednictvim prezenéniho Skoleni ¢i
seminaft. Na druhém misté je zastoupen E-learning. Jako tieti moznost uvedly vyuzivani

supervize.

7) Zavisi podle vas vzdélavani hospitalizovanych déti na materialnich a finanénich podminkach
Skoly?
4 odpovedi

@ rozhodné ANO
@ spise ANO

@ spise NE

@ rozhodné NE

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)
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Z grafu je patrné, ze dvé respondentky uvedly k otdzce nutnosti financovani a materialniho
zajistovani $koly odpovéd spise ANO. Druha oslovena uvedla rozhodné ANO. Ctvrta

respondentka uvedla moznost rozhodné NE.

8) Jak hodnotite spolupraci ve vzdélavani vzdélavani Vasich zakl s jednotlivymi externisty (ohodnotte kazdé
zarizeni zvlast):

I Spolupréace velmi dobra [l Spoluprace dobra Spoluprace dostatecna [l Nespolupracujeme, i kdyZ by to... 12 p

| I I
0 J. I I I I I
PPP SPC SVP

DDNVU Kmenové 8koly

- nespolupracujeme, neni to potfeba.

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

Z grafu vyplyva, ze specialni pedagogové z ODAP nejvice spolupracuji s kmenovymi
Skolami, tento udaj uvedly vSechny respondentky. Bily sloupec v grafu znamend nevyuzité

»zelené® policko — nikdo nezvolil odpovéd’: ,,nespolupracujeme, i kdyZz by to bylo vhodné*.

V ptipadé PPP zvolila kazda oslovena rozdilnou odpovéd’ — viz. legenda. V ptipadé¢ SPC
uvedly dvé respondentky, ze nespolupracuji a neni to potteba. Jedna uvedla spolupraci velmi

dobrou a jedna dostate¢nou.
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9) Jak hodnotite Uroven zdravotni a terapeutické podpory poskytované zakim hospitalizovanym

na ODAP?
4 odpovédi

@ Velmi dobra
@ Dobra

@ Dostateéna
@ Nedostate¢na

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

Na tuto otdzku odpovédely dve respondentky, ze Groven zdravotni a terapeutické podpory

je dobra. Jedna vyhodnotila spolupraci jako dostate¢nou a jedna dokonce jako velmi dobrou.

10) Spolupracujete se zdravotnickym personalem ODAP? Jak?
4 odpovédi

® Ne
@ Ano - jedna se o efektivni spolupraci
@ Ano - neni to ale prilis efektivni

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)
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Spoluprace se zdravotnim persondlem ODAP je dle dvou respondentek efektivni a podle

dvou sice spoluprace probihd, ale neni pfilis efektivni.

11) Co byste na spolupraci se zdravotnickym persondlem ODAP zm¢énili?

Autorka uvadi odpovédi 4 respondentek autenticky tak, jak byly sepsany v dotazniku.
Uvedené uvahy signalizuji slaby oboustranny tok informaci o pacientech-zacich a

nedostate¢nou komunikaci.

1) Castéjsi komunikace a vétsi informovanost pedagogii o problémech Zdkii, dodrzovani
domluvenych pravidel pro Zdky nejen ve Skole, ale i odpoledne na oddélen.

2) Spoluprdce je dobrad.

3) Lepsi domluva a dusledné dodrzovani domluveného.

4) Uvitala bych vetsi informovanost ze strany zdravotnikii o planovanych zméndch na
ODAP, konzultaci ohledné novych prostor pro Skolu, oboustranny tok informaci o

pacientech-Zacich.

12) Na jakych okolnostech podle vas zavisi kvalita vzdélavani ve skole pfi nemacnici? Ohodnotte dilezitost (1velmi dllezité - 5 neni viibec dllezité)

N El2 3 EN4+ EES
4
0
Velikost a sloZeni tfidniho kolektivu Kvalita profesni pfipravy pedagoga Délka praxe a zkusenosti pedagogl Motivace pedagogl
Fin. a mat. podminky $koly a rodiny Spoluprace skoly a rodiny Fin. ohodnoceni pedagogt
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_

Diagnaza klientd Spoluplace 5 EMenovol SKolol

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

Tento graf (otazka ¢. 12) prezentuje okolnosti, které urcuji miru kvality vzdélavani. Velikost
a sloZeni tfidniho kolektivu, kvalita profesni piipravy pedagogl a spoluprace s kmenovou
Skolou jsou dle grafu velmi dulezité pti vzdélavani ve Skole pfi nemocnici. Tuto skutecnost
uvedly tii respondentky. Za velmi dilezité povazuji také spolupraci skoly a rodiny, délku
praxe a zkuSenosti pedagogt, motivaci pedagogt. To uvedly dvé respondentky. Zbyvajici
finan¢ni a materialni podminky Skoly, finanéni ohodnoceni pedagogii uvedla jako velmi
dalezité aspekty pifi vzdélavani pouze jedna respondentka. Naopak jedna respondentka

uvedla, ze diagnoza klientli neni viibec dulezita pii vzdélavani.

13) Jaka je podle vas uroven pedagogicke podpory zakl na vasi $kole?
4 odpovédi

@ velmi dobra

@ dobra
dostatecna

@ nedostate¢na

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

Z grafu je patrné, ze podpora pedagogické podpory je dle vSech respondentek velmi dobra.
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14) Ohodnotte formy specialné-pedagogickych pristupl vyuzivané ve vasi Skole pedle dllezitosti (1=nejdulezitéjsi,5 = neni viibec dllezité)

1 Ladal L

Individualni pFistup uziti nazornych pomucek Mensi poset 24k ve tide Casté opakovani a procvidovani ugiva

Ocenéni snahy Vyuka vedena spec. pedagogem Spoluprace

s Kmenovou skolou, PPP, SPC

o

Pazitivnl hodnoceni Respekiovan esobnihs iempa Uprava shaahu 2 wistupi vadlhy

Poskytnuti kompenz. pomucek

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

Graf k otdzce ¢. 14 uvadi specidlné-pedagogické piistupy ve Skole pifi nemocnici:

Pedagozky vyjadtuji svilj ndzor na dulezitost vyuzivani individudlniho pfistupu, ocenéni
nejen vysledkl (snahy), uziti nazornych pomucek, mensiho poctu zakl ve tride, vyuky
vedené specialnim pedagogem, casté opakovani a procvicovani uciva, spolupraci s
kmenovou $kolou (déale s PPP, SPC), pozitivni hodnoceni, respektovani osobniho tempa,

poskytnuti kompenzacnich pomticek a upravu obsahu a vystupu vzdélani.

VSsichni z respondent uvedli vyuzivani individualniho pfistupu, menSiho poctu zaka ve
tfide a také snahu zaki za nejdulezité)si aspekty pii vzdélavani. Tii respondentky uvedly, ze
nejdulezitéj$i jsou vyuka vedena specidlnim pedagogem, poskytnuti kompenzacnich
pomticek a uprava obsahu a vystupi vzdélavani. Dveé respondentky uvedly jako
nejdulezitéjsi opatieni uziti ndzornych pomucek, Casté opakovani a procvicovani uciva,

spolupraci s kmenovou $kolou, s PPP, s SPC a pozitivni hodnoceni, respektovani osobniho
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tempa. Zato naopak jedna respondentka hodnotila spolupraci s kmenovou skolou, poskytnuti

kompenzacnich pomucek a upravu obsahu vzdélavani jako jen pramérné dualezité.

Otazka ¢. 15 (Poskytujete kmenovym Skoldm néjakd doporuceni pro praci s détmi
vracejicimi se z ODAP?) podrobnéji vysvétluje doporuceni pro praci s détmi. Pro lepsi
ptehlednost odpovédi respondentek uvadime citace jejich odpovédi:

1) Jiné: Zprava o vzdélavani a chovani zaka béhem hospitalizace a doporuceni, co se nam
pri vyuce osvédcilo (mensi kolektiv, pristup, ucinna motivace Zdka)

2) Ano — doporuceni zmen pedagogického pristupu i doporuceni, jak zaclenit dité zpét do
kolektivu

3) Jiné: nékdy dopor. zmény v pedagog. pristupu

4) Jiné: Ano, doporuceni vych. a vzdél. postupii, které se vyucujicim pri praci se Zakem
osvédcily (nemusi to byt jen zmeény, ale treba néco navic).

16) Jaké jsou do budoucna vaSe ndvrhy pro zefektivnéni pedagogické podpory pro
hospitalizované Zdky na ODAP? Tato otdzka byla oteviend, tudiz respondentky uvadély

své vlastni navrhy.

Nize jsou uvedené odpovéedi 4 respondentek

1) Soustavné vzdelavani pedag. pracovnikii i do budoucnosti a intenzivnejsi spoluprdce s

lékari a zdravotnickym persondlem ODAP
2) Zatim zdadné
3) Prozatim Zadné

4) Posileni pedagogického sboru, vazne vsak na nedostacujicich prostorovych podminkdch

uceben i zazemi pro pedagogy.
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5.2 Zdravotni sestry
Po demografickych udajich (uvedenych v prvnich Etyfech otdzkach) se dotaznik zaméfil na

konkrétni pracovni ¢innost sester a jejich nazory.

5) Spolupracujete pfi Feseni probléma klientd ODAP se specialnimi pedagogy?
6 odpovédi

@ Ano, spoluprace je dostadujici
@ Ano, ale spoluprace je nedostateéna
Ne

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

Graf €. 5 znazoriiuje, Ze Ctyfi zdravotni sestry dostateCné spolupracuji se specidlnimi
pedagogy v zatfizeni ODAP. Jedna respondentka uvadi, Ze spoluprace pii feSeni problému

klienti ODAP probihd, ale je nedostatecnd, a jedna dokonce spolupraci se specialnimi

pedagogy neguje.

6) Pokud ano, jakou formou spolupracujete?

Odpovédi na tuto otevienou otazku cituje autorka z dotazniku. Pfevazuji zde prevazné

komunikac¢ni techniky a sdileni informaci. Jedna respondentka na otazku neodpovédéla.

1) Sdileni informaci a metodiky psychologické intervence
2) Prima komunikace
3) Pisemnd + bodovy systém

4) Konzultace pred a po vyucovani
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5) Formou konzultace se specialnim pedagogem o konkrétnim klientovi primo na

ODAP

7) Co byste na spolupraci se speciadlnimi pedagogy na ODAP zménili? Nize jsou uvedeny

4 odpovédi na tuto otevienou otdzku. Dvé respondentky na tuto otdzku neodpovédely.

1) Castéjsi kontakt a uzsi spoluprdce.

2) Spolecné porady provozni mésicni.

3) Moznad kompletnéjsi predavani informact.

4) Aby konzultace s pedagogy mohly probihat pravidelné, pokud mozno ve stejném case

a mohly tak zajistovat kvalitnéjsi péci o klienta na ODAP.

0 .2 3 N4+ EES
6
4
; [ L
Dostatek personalu Poéet klient( Diagnéza klientl  Délka praxe a zkudenosti zdravotniki Osobnost zdravotnika

Kvalita profesni pfipravy

Prostfedi ODAP

Spoluprace s ostatnim odbornym personalem

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)
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Graf (otazka ¢. 8) znazornuje okolnosti, na kterych zavisi kvalita terapeutické péce.
Respondentky mély volit mezi témito: Dostatek personalu, pocet klientd na oddéleni,

diagnoza klientt, délka praxe a zkusSenosti zdravotniki, kvalita profesni ptipravy, osobnost

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

pfipravy a osobnost zdravotnika. Jako dulezit¢ hodnotily ¢tyfi respondentky prostiedi
ODAP. Naopak pocet klientd zminila jedna respondentka jako nediilezity aspekt, stejné tak

hodnotila jedna respondentka jako neduilezitou okolnost v péci o klienta jeho diagnézu.

9) Jaka je podle vas uroven zdravotnické péce na ODAP?
6 odpovédi

@ Velmi dobra

@ Dobra
Nedostaéujici

@ Nevhodna

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

V grafu u otazky €. 9 je vyobrazeno hodnoceni urovné zdravotnické péce na ODAP. 5
respondentek povazuje uroven zdravotnické péfe na oddéleni za dobrou a jen jedna

respondentka ji povazuje za nedostacujici.
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10) Jaké terapeutické ¢innosti vyuzivate? (mlzete vybrat vice odpovédi)
6 odpovédi

Psychoterapie individualni
Psychoterapie skupinova
Relaxaéni cviceni
Pracovni terapie
Arteterapie

Canisterapie
Muzikoterapie

ReZimova opatfeni

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setieni)

V grafu (v otazce €. 10) popisujici vyuzivané terapeutické ¢innosti jsou nejcasteji zastoupeny
relaxacni cviCeni, pracovni terapie a arteterapie. Méné jiZ psychoterapie individudlni a
skupinova, rezimova opatieni. Nejméné je vyuZivana muzikoterapie. Canisterapie na ODAP

neprobiha vibec.
11) Mate moznost prohlubovat si své vzdélani v oboru?

6 odpovedi

® Ano
@ Ne

Zdroj: Autorka préce (vlastni Seteni)

Z grafu je patrné, ze 5 ucastnic Setieni si mysli, Ze md moznost si své vzdélani v oboru

prohlubovat a jen jedna respondentka si mysli, ze tuto moznost nema.
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12) Pokud ano, jakym zpUsobem toto vzdélani probiha? (mdlzete vybrat vice moznosti)
6 odpovéedi

E-learning
Skoleni, seminare

Supervize

Studium specializace v oboru
financovan...

samostudium

0 1 2 3 4

Zdroj: Autorka préce (vlastni Setieni)

Vzdélani probiha dle uvedené tabulky nejvice formou Skoleni, seminaiti nebo studiem
specializace v oboru financované zaméstnavatelem. Mén¢ formou E-learningu. Nejméné
respondentky vyuzivaji samostudium. Supervizi zadné z respondentek neuvedla v dotazniku

jako jednu z forem vzdélavani.

13) Jaké jsou do budoucna vase navrhy pro zefektivnéni zdravotnické péce pro

hospitalizované klienty? Tato oteviena otazka byla zodpovézena nize zminénymi navrhy.

Dlouhodoby problém je nedostatek kvalifikovaného personalu.

riznorodosti psychiatrickych diagnoz nedostacujici. Standardy nevyhovuji a zdzemi i pro
persondl je Spatné.

Lepsi spoluprace s lékari, lepsi prostiedi pro déti i persondl.

Vylepseni interpersonalnich vztahii, lepsi pracovni zdazemi, rekonstrukce budovy, prevence
syndromu vyhoreni, podpora volného casu.

Umoznéni specializacniho studia p7i zaméstnani.

Dostatek zdravotnického personalu, ktery zajistuje neustalou péci o hospitalizované klienty.

Nezbytna spoluprace s odbornym persondlem, ktera by méla zajistovat kvalitu o celkovou
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péci klienta. Prostredi ODAP by mélo vice odpovidat potrebam hospitalizovanych klientii a

tim by napomohla vétsimu zefektivneni zdravotnicke péce pro hospitalizované klienty.
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6 Shrnuti hlavnich poznatkii z vyzkumu

V ramci této kapitoly prezentujeme analyzu zjisténych vysledkli a zaroven uvadime

odpovédi na vyzkumné otazky:

1.

Jaka je uroven pedagogické podpory znevyhodnénych zakl hospitalizovanych na

ODAP?

Dle skolského personalu na ODAP je pedagogicka troven dobra. Pedagogicky sbor
tvofi samé zeny a vSechny ucastnice vyzkumu pracuji v pedagogickém oboru vice
jak 20 let. Déale uvadime, Zze materidlni a finan¢ni zajisténi Skoly je dostacujici.
Z vyzkumu je patrné, ze specidlni pedagogové v tomto zdravotnickém zatizeni
povazuji zdravotnickou a terapeutickou urovenn za dobrou. Co se tykéd spoluprace
s ostatnim odbornym personalem, tak si nejvice pochvaluji spolupraci s kmenovymi
Skolami. Tfidnim ucitelkam kmenovych $kol poskytuji doporuceni. Vyuzivaji k
tomu aktudlni informace o hospitalizovanych Zacich. Motivaci zdka ke vzdélani a
mensi kolektiv ve tfidé povazuji za dileZité okolnosti, které vhodné zajist'uji
pedagogickou podporu. Jako méné efektivni uvadi spolupraci s ostatnimi odbornymi
externimi pracovniky (PPP, SPC, DDU). Spolupréci se zdravotnickym personalem
na ODAP ohodnotily jako dobrou, ale ne pfili§ efektivni. Dotazované uvadi jako
hlavni problém slaby oboustranny tok informaci o pacientech-Zacich a nedostatecnou
vz4jemnou komunikaci. Souc¢asna pedagogicka podpora na ODAP nezavisi jen na
slozeni pedagogického sboru a zkusenostech a délce praxe specialnich pedagogd.
Okolnostmi, které zvySuji miru kvality vzdélavani, jsou dle ucastnic vyzkumu také
velikost a slozeni tfidniho kolektivu, kvalita profesni ptipravy pedagogického
pracovnika. Co se tyka specidlné-pedagogickych ptistupli ve vzdélavani, tak
rozhodné respondentky navrhuji individualni pfistup k Zdkovi a ocenéni jeho

spoluprace s pedagogem.

Jak by bylo mozné do budoucna troven pedagogické podpory znevyhodnénych zakt
na ODAP zefektivnit?

Pro zlepSeni efektivity pedagogické podpory znevyhodnénych zaki respondentky
udavaji nejen moznosti prohlubovat si své vzdélani formou Skoleni a seminéait, jejich

soustavné vzdélavani v oboru, ale také intenzivnéj$i spolupraci s internimi a
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externimi odbornymi pracovniky. Neékteré respondentky by uvitaly rozsifeni
pedagogického sboru a zlepSeni zazemi pro pedagogy, nové prostory Skoly. Zcela
zasadni otazkou ke zvysSeni efektivity péce vidi respondentky v komunikaci
s Iékatkami a zdravotnimi sestrami ODAP. Navrhuji ¢astéjs$i komunikaci, spolecné

porady, obecné vzato podrobnéjsi informace o problémech zakti a dodrzovani

spole¢nych pravidel, ktera si persondl stanovi v rdmci svého pracovniho procesu.

Jakd je troven zdravotni a terapeutické podpory znevyhodnénych zakt

hospitalizovanych na ODAP?

Soucasna uroven zdravotni a terapeutické podpory znevyhodnénych zakt by se dala
dle respondentek zhodnotit jako dobrd, pouze jedna ji hodnoti jako nedostatecnou.
Pokud pomineme délku praxe zdravotnich sester a jejich zkuSenosti v oboru, které
jsou u vsech respondentek dlouholeté, uvadély spolupréci s internim persondlem
jako zasadni pozadavek pro podporu. VsSechny respondentky uvadély jako
nejdulezitéjsi aspekt péce dostatek persondlu. Kolektiv zdravotnich sester tvofi
pouze Zeny. Dle respondentek hraje diileZitou roli pfi péci o hospitalizované zaky
kvalita profesni pfipravy a osobnost zdravotnika. Pocet klientil ani jejich diagnézu
respondentky neuvadély jako nejdulezitéjsi aspekty zdravotnické podpory. Soucasna
terapeutickd podpora v zafizeni je dle ucastnic vyzkumu zajiStovana vice
relaxacnimi cvienimi a pracovnimi terapiemi, mén¢ individudlnimi a skupinovymi

psychoterapiemi.

Jak by bylo moZzné do budoucna urovenn zdravotni a terapeutické podpory

znevyhodnénych zaki hospitalizovanych na ODAP zefektivnit?

Dle odpovédi respondentek patii ¢astd a intenzivni spoluprace nejen s pedagogickym
persondlem k nezbytnym poZzadavkim efektivni zdravotni a terapeutické péce. Je
nutné, aby byly sdilené informace o pacientech-zacich ptesné. Navrhovaly by
spolecné pravidelné mesicni porady, kompletnéjsi preddvani informaci (s
obsahlejsim pedagogickym pohledem, a s cilem zkvalitnit péci hospitalizovaného
zaka). K otdzce efektivity terapeutické péce se respondentky shodly na tom, ze
soucasné prostiedi ODAP je nevyhovujici, bez dostatecného zdzemi pro sestry a je

nutné provést zmény ve stavebnich upravach. Dale by doporucily vyssi pocet
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kvalifikovaného personalu, lepsi a efektivnéjsi spolupraci s 1ékati. Respondentky by
ocenily podporu volnoc¢asovych aktivit ze strany zaméstnavatele formou benefitu,
pfipadné jinou pomoc v prevenci syndromu vyhoteni. Jako dulezité informace
respondentky uvadély 1 pottebu zlepSeni interpersonalnich vztahii a dobrou tymovou
spolupraci pro zefektivnéni péce. Respondentky neuvadély jako dualezity aspekt

k zefektivnéni zdravotni a terapeutické péce spolupraci s rodinami klient.

Z analyzy vyzkumného Setieni je ziejmé, ze Uroven soucasné pedagogické, zdravotni a
terapeutické podpory je ovliviitovana mnoha faktory. Dilezitou roli hraji aspekty prostiedsi,
interpersonalni vztahy, profesni zptsobilost odbornikti, osobnost zdravotnika, osobnost
pedagoga a jejich vzajemné socialni interakce, jejich komunikacni schopnosti. Nejvice se z
vyzkumu v péci o zdka na ODAP potvrdilo, Ze mezi odborniky neni efektivni spoluprace a
u vétSiny respondentek je mala snaha se soustavné sebevzdélavat. Ke zméndm nejsou
dostate¢né¢ motivovany a jsou limitovany slabou zpétnou vazbou v komunikaci a

nedostateCnym poctem personalu.
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7 Doporuceni pro dalsi rozvoj praxe

Vyzkum probihal ve zdravotnickém zatizeni, jehoz soucasti je i zdkladni Skola se Ctyfmi
ttidami. Ttidy nejsou technicky dostatecné vybavené, jsou malé, urcené pro maly kolektiv
déti. Jedna se o specifické prostiedi, kde je péCe o pacienty-zaky zajistovana zdravotnim a
pedagogickym personalem. Pracovni kompetence téchto odbornikli jsou na prvni pohled
odli$né, ale maji za cil spolecnou péci o dusevni zdravi ditéte a zajiSt'uji ze své pozice i
vychovnou ¢innost. Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze veskery personal tvofi zeny.
Prevazné vétsiné pacienti na ODAP Iékati diagnostikuji poruchy chovani, poruchy
ptizplisobeni nebo hyperkinetickou poruchu chovani, ADHD. Pii nezddoucich projevech,
agresi nebo pfi nedodrZzovani rezimu pacienta neni v n¢kterych pitipadech Zensky kolektiv
dostatecné respektovany. Nékteré intervencni techniky potom ztraci na vyznamu. Chybi zde

vyrazné muzska autorita, ktera by zajistila disledné vychovné vedeni zaka.

Zasadnim doporucenim pro dal$i rozvoj praxe by bylo zlepSeni a zpevnéni komunikacnich
technik vSech zaméstnancii zafizeni. Zdravotni persondl by mél byt 1épe sezndmeny s
pedagogickymi metodami a s cilem vyuky zaki, a naopak pedagogicky personal by mél byt
seznameny s klinickymi projevy pacientll, tedy hlavné v piipadé kratké plisobnosti na
ODAP. Pro zlepSeni vz4jemné spoluprace by autorka prace doporucila Casté, pravidelné
porady, teambuildingy a supervize. Jako dalsi doporuceni, které by mohlo zlepsit komplexni
podporu klientl, zvySeni poctu odborného kvalifikovaného personalu, nejen zdravotnikl a
pedagogt, ale 1 hernich terapeutti, dobrovolnikii a skolni druzinarky, kterd v zafizeni diive

pusobila.

Autorka prace povazuje za dileZité i moznosti dal§iho sebevzdélavani a rozvoje tymové
spoluprace, dale vyssi komfortnost a ucelovost zatizeni pro praci v poméhajici profesi. V
soucasné dobé€ neni zdzemi na ODAP pro pedagogy ani pro zdravotni sestry vyhovujici a

muze byt jednim z faktori zhorSené a slabé komunikace mezi nimi.

V zatizeni ODAP je nové k dispozici kontakt na Linku kolegialni podpory pro pracovniky

ve zdravotnictvi, kterd jim pomiiZe fesit t¢zké Zivotni situace.

Spoluprace vSech odbornikii v tomto zafizeni je ze zjisténych tdaji pouze dostate¢na a neni
tolik efektivni. To se tyka i spoluprace s externimi pracovniky. Autorku prace prekvapila

mala zminka respondentt ke spolupraci s rodici zakia. Zdravotni sestry tento fakt nezminily
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viibec. Udaje z anamnéz a z dokumentace jsou jedinou moznosti nahlédnout do 8irsi
problematiky rodinného zazemi klienta. Telefonické konzultace s rodi¢i jsou doménou
pouze personalu s vysokoskolskym titulem, 1€karska etika samoziejmé koresponduje s pravy
déti hospitalizovanych v nemocnici. Jako dalsi doporuceni Ize uvést snahu o zefektivnéni

komunikace s rodici a lepsi informovanost a edukaci v ramci probihajicich terapii jejich déti.

Pro srovnani Ize uvést ptiklad podpory znevyhodnénych zakti v USA, konkrétné
v Tennessee, kde je 1épe zajiSténa primarni prevence a péce o zaka s problémovym chovanim
uz v jeho kmenové $kole. Zakovi je na $kole k dispozici cely tym kvalifikovanych
odbornikt. Od tfidniho ucitele, pies psychologa, psychoterapeuta apod. V celém procesu
podpory jsou zak a jeho rodi¢ hlavnimi aktéry, a uz na skole odbornici vypracovavaji krizovy
plan v Uzké a soustavné spolupraci s rodi¢em (Byrns, James, Rosenthal, online, cit. 2021-

03-03).

Hospitalizace na oddéleni détské psychiatrie je v tomto pfipad¢ pouze intervenci akutni a
kratkodobou (1 tyden). Péce o hospitalizované dit¢ spociva v kazdodennich intenzivnich
psychoterapiich, osobnich i telefonickych konzultacich s rodici a s uciteli zdka. Jesté pred
pfichodem ditéte na oddéleni psychiatrie mé ze Skoly vypracovany individudlni vzdélavaci
plén a je zajistovan soubézné 1 plynuly ndvrat zéka do Skoly po jeho hospitalizaci s postupy,

radami a doporucenimi (Creekside Behavioral Health Hospital, online, cit. 2021-04-12).

V zatizeni ODAP je na rozdil od USA praktikovan delSi pobyt klientl na oddéleni a v
priméru méng intervencénich technik. Autorka prace by v tomto ptipadé doporucila podobné
rozpracovany krizovy plan pro déti s problémovym chovanim uZz na Skolach a zajistila lepsi
preventivni pisobeni a depistaz. I presto, Ze jsou na béznych Skolach vytvorené pozice
metodika prevence i1 koordinatora inkluze, chybi stile specidlni pedagogové a Skolni
psychologové. Skolské poradenské zafizeni bohuZel neni zastoupené v plném poétu t&chto
odborniki a vychovny poradce byva vétSinou jedinou spojkou mezi rodi¢i a dalSimi
externimi pracovniky, pokud Skola primérné nemlze poskytnout z néjakého divodu

dostate¢nou pomoc.

Jedna z respondentek zminila, ze neni v péc¢i o zaka dilezité jeho diagnoza. V tomto piipadé
bych stalo za zminku zdravotni persondl vice seznamit se specidlné-pedagogickou péci o

zéka, s charakteristikou zakt, kteti jsou v péci specialnich pedagogu jesté pied ptichodem
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na oddéleni. Diagnozy klientt ODAP byvaji riizné a zdravotni personal si mize neodborné
zaménit projevy poruch chovani naptiklad s projevy ditéte s Aspergerovym syndromem.
Tato poznamka by se tykala napiiklad studentii zdravotnickych skol, ktefi na ODAP chodi

na povinnou praxi a nemaji tolik zkusenosti.
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Zavér

V diplomové praci autorka kromé vyzkumu uvedla okolnosti, které ovliviiuji kvalitu péce o
zaky riznym zptisobem. Z hodnoceni prace vyvstaly rizné postiehy. Jednim z nich je mala
mira vlivu diagn6z pacientii na vychovné-vzdélavaci proces v zatizeni ODAP. Individualita
zaku a jejich spoluprace jsou v pedagogickém procesu dilezité, ptesto se stava, ze pristup
byva jednotny jak pro dit¢ s ADHD, tak pro dité€ s Aspergerovym syndromem.

Druhym postifehem, ktery stoji za zminku, je nedostatecné zapojeni rodiny do intenzivni
spoluprace mezi odborniky, rodinou a ditétem. Nakonec nedostatek personalu byva také

alarmujici skutecnosti v zatizenich podobného typu a neni neobvyklé, ze zakiim nemiize byt

poskytovana pottebna podpora, kterou by si zaslouzili.
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Seznam priloh

Ptiloha 1 — Informace o pacientovi

INFORMACE O PACIENTOVI - URCENO PRO POTREBY SKOLY
1

DEN NASTUPU

JMENO A PRIJMENI

DATUM NAROZENI

ADRESA SKOLY, MESTO,

PsC
TRIDA - ROCNIK
F900
DIAGNOZA PRI PRIJETI Porucha aktivity a pozornosti
JINA SDELENI
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Ptiloha 2 — Dotaznik pro hospitalizovaného zaka

€j

DUVERNE

Dotaznik pro tfidniho ugitele hospitalizovaného Zika
JMEND ZAKA: ....oiiiriiiirn e AR AR b e
Roénik: ....oooveennnncnns st v wda s dans

Rok Skolni dochazky: ..... S—

Charakteristika osobnosti 2ika:
1. Chovani pfi vyuéovéni (o pfestavkich - je-Ii viraznéjsi rozdil):

2. Mozné pfiginy nedostatkd v chovini:
3. Postaveni Zdka v kolektivu:

4. Zak vynika v:

5. Zak je ménd uspéiny v:

6. Zik je vyudovan die: SVP 2V - $VP 2V s IVP — SVP 2V s PLPP

7. Dalsi dileita sdéleni — (doporuéeni poradenského zafizeni, stupef a charakter
pfiznanych pedpirnych opatfeni (typ znevyhodnéni), delsi absence apod.):

V zajmu ndvaznosti vyutovani Zaka vypliite prosim pobytovy plan na nasledujici
strané (silné vyznagenou €ast). Dotaznik Vam zasildme se souhlasem rodiid,
Dekujeme za véasné vypinéni a zaslani na vise uvedenou adresu (Pobytovy plan lze
zaslat emailem - ve formatu PDF).
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Pobytovy plan

Predmét

Planované uéivo pro nasledujici mésic

Hodnoceni-
posledni
vysvédéeni

Probrane ucivo
NEVYPLNOVAT

Hodnoceni

AJl
NJ

Prv

Vi

Tridni uéitel:
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Ptiloha 3 — Hodnotici zprava

G e e——— g L T o | D Bl

Ukonéeni pobytu

Oznamujeme Vam, Ze Zzak/zZakyn& Vagi Skoly byl/a vyu€ovan/a v podminkach
zdravotnického 7afizeni v redukovaném poétu hodin.

Jméno: narozen/a: : trida:
Skolni rok: pfichod: - odchod: :
Skola; , I A

chvili trvalo, nez si zvykl na nové prostfedi. Byval vznétlivy, vulgarni,
odmitavy, vztekly. Po &ase se jeho chovani na kratkou dobu zlepSilo a v této dobé se
snaZil pracovat a plnit zadané ukoly. Toto obdobi ale trvalo kratce a v zavéru pobytu
jsem ho musela asto pobizet do prace. K té potfeboval stalou dopomoc, v uéivu se
neorientoval, chyboval. Praci délal bezmy3lenkovitd, t&2ko chapal nové, ale i ji dfive
probrané ucive. Museli jsme stale procvicovat a opakovat. Také v pisemném projevu
nemél jeSté upevnéné tvary pismen. Rad pracoval v pfirodovédé, p&kné &etl.

"Posledni probrané uéivo

&J opak. vyjmenovanych slov, tvrdé x mékké slabiky
M pisem. + a -, opak. nasobkq, porovnavani &isel, slovni ulohy
Pf jaro, pda, ptaci- dribez, hmyz

o . i R T
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Ptiloha 4 — Informovany souhlas

Centrum/oddéleni:
15-PSYD-01
Fras s RS S EETFFEE-— . .. . DT = - s B A 1]
Paudeni a obecny informovany souhlas pocenta (zakonnaho zastupss’saatrovnika pacienta)
s hospitalizaci, piipadné s pfekladem v rame -
T Ena & pfijmeni 2akanného. « «

« svém zdravotnim stavy, povaze onemocndnl, . . . o

« mnavrhovaném diagnostickém a lﬁmmw e

s pledpekiadansm viveji onemocndni; H ol £ g

« modném emezenl a doporuani v obvyklém :pﬁu.lhw 8 ohledem na svij zdravotni stav a pracovni schopnost
poprovedeni piisiudnahe wonu; o e e T

+  prdvu svobodné se rozhodnout'o uaurmwmuammum&m podani_informace
o mém zdravotnim siava v — T': .

s 0 dolasném zafazeni ditéte do 25 phi nemocmicis = e ® « & =

Prohladuji. £e [sem kxafum nezamiiela) 2adné udaje o mm numvuuum stavu, jai by mohly nepfiznive

aviivnit moji Bbu & ohrozit mé okoll, zejména: ‘plencané choroby. Léka? kery mi poskyll vige potfebnd

informace a poudani, mi osobné vyswélil wie, co je'obaaham fohoto poutent a souhlasu a mél(a) jsem moinost kiast mu

dopdfivjici olazky, na které mi odpowsdél. MNa _téchto informaci souhlasim s hospitalizaci | pfipadnym

prekiadem v rdmei . PAi wskytu neofek phd*wzudqrﬂr.h neadkladné provedani dallich zakroki,

rutnjch k zachrand 2ot nebo zdravi; souhiasi § provedeei Veskerjch daléich potfebrjch & neodkladnych vikan,

nutnjch k 2achrand Hivots neto zdmvi. ==

Seuhlazim, aby v plipadé potfeby (2 medici byh-mdz;dmnl. dokumentace v obraz 2 _

a texdové formé zasilina 2 & do jinych zdravotn i chranénou elektronickou formou. o ANG o NE

! Catum Las i Eﬁ]w a Mﬁh‘ 8 Podpis W

Pouteni proved|

-

h_-ﬂ-_tq:"__.!_:nuz_.m 33 =11

o VYSLOVUI ZAKAZ podani informaci o mém 2dravotnim stava jakékoliv osobd,

Fo pouéeni pmhﬂm,'hul.phﬂ. aby osoby. y nize uvedend
byly Ihft.;mw.ilnrn mﬁhﬁwmmw a d-tll Wirnpdvnlny

- I st soutls
e W w"“""‘! | paskytoviim asrayalch
Prijmeni Jméne - o Kontakt . | shateb. nibudi:i Inho
o i ASMEETII . W:m, ”_-' 5 erindem ra mdj Zdravoin] sy
o AND o NE o AND o MNE
| | SANO oNE ANO ©NE

{irfermaze © mém zcravolnim  stavy  mohou, byt - unéanym osobam mxywm KoemunikaEni hesie
i telefonicky na zakiadé uvedeni komunikatniho heslles 5
Eputan). ifrmace o mim Ioromim stovy po feefony epoakyineu mnﬁhmﬁhim
pAipackt coeeniend komunkataiha he sk Pﬁwmuﬂnyt.mnnﬂﬁ Jomitkem rododho Sizh.
: aﬂndmmammﬂlmiwhfﬂﬂ pacienta, MHﬁ-milmMﬂddﬂunl
gri. Tyto dokumenty [cbaani irou Vilm ndvu k mmﬂmmvm S ANG o ME

aby zur.g-.»w-nl au-uitnﬂ lmnll-r (ri.eml‘m:um nahilint doumé zdm-.- -dnkumu'rl-:-g o AND o NE

Souhls ceoby, Kard se sfipravu]i na wjiken zdravotnickeho povolini, mobly byt .
i, - miysh zdravatnich ngnrrnuu :hml zdravolnicke dokumentace IAND: oNE

| o zamwﬂ“:-mwm © nAMO £ NE

Pokuﬂ S0 paciont[ka), rékonng hstupce (opatrowvnik) nemide podopsal, uvedle divedy, pro Kend so nemohifs] podepsat & zapikbe,
!n: prodevilia] mvagi nlqrupr el pd:\'l'll kyvnatim hlavyk Podphs svidis:

|ma.wprn:m

pae Sana i 2g 1
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Ptiloha 5 — Dotaznik specidlni pedagog

28 % 2021 Dotaemik - Speciahi pedagon v 28 i nemecnici 20.3 2091 Dctazrii - Speciinl pedagog v 28 pfi nemocnici
4. 4)Jak diouha pracujete ve 3kole pfi nemocnici? *
Dotaznik-SpecialnipedagogvZS pri o
Oznadte jenjednu elipsu.
nemaocnici do Blet
*Pavinné pale ie- 100t
1- 15kt
. . L . . as . (18-2010kt
1. 1) Pracowni pozice, které vykondvite v ramci své Zkoly (mdZe byt zvoleno vice
moznasti] * () vice jsk 201et
Zaskrinéte viechny plainé moZnosti
[] Feditel
[ zéstupce Feditel= 5. 5] Mate moZnost prohlubevat si své vzdéldni v oberu?
[7] wishevny poradee Oznaite jen jednu elipsu.
[[] metodik prevence.
[] speciéini pedagog (ana
[] 3kelni psychalog T Ne
[] koordindtor inkiuze
[] tfidni uéite!
6. ©6) Pokud ano, jakym zplsobem toto vzdélani probiha? (miiete oznadi
adpovédi)
2. 2) Pohlavi *
Zaskrinéte viechny platné mofnosti
Oznacte jen jednu elipsy.
[[] EHeaming
ComaE [ Skolent, semingfe
Zena [ supenize
[ studium v aboru =
3. 3) Celkova délka vadi pedagogické praxe *
Oznacte jen jednuelipsu 7. 7) Zévisi padie vés vzdilévini hospitalizovanich diti na materidinich & finanénich
P
o 5 et podminkach Skoly?
8- 100t Oznaéte jen jednu elipsu.
()11 -15 et (i rozhodnEANG
) 16-200at ) spiaANO
() vice jak 20 ket | spfe NE
) razhoding NE
1 | SRS i 8 comerres, ORPH_ SRS 1 20
29.3.20 Dotamis - Speciihi pedageq v 28 pfinemoenici 29.3.2021 Detaik - Specisini pedagog v 28 pli nemeeric
8. 8=k i ici ve vzdElavani vzdélivini Vaiich 2iki s j i 11, 11) Co byste na spolupréci se zdravotnickjm persondlem ODAP zméniliz *
externisty [ohodnotte kaidé zafizeni zvlist): *
Qznadte jen jednu efipsu na kafdém Fadku.
Spoluprice . . Mespolupracujeme. .
Spoluprace  Spolupréce Nespolupracujeme 1 o feaz it ue £ .
i i kdyZ 12) Na jakych akolnostech podie vis zévisi kvalita vzdélivani ve Ekole pfi
velmi dobrd dostatefng | Ebylobylo oy petfeba I Na jeki . p“ ) | . N p“ .
dobrd potfebs nemeocnici? Ohodnotte dilesitost (1 velmi dilefité - 5 neni vibec diletité) *
PPP - - - Oznadt S
— - — znaite jen jednu elipeu na kaZdém Fadku
SPC - 1 2 3 4 5
P — — I Vielikost a sloZeni tiidniho kolekfiva () Yy
DDAU . C ¢ Finanini s materiéini podminky Skely () ()
Kmanavé - R \ Kualita profesni pfipravy pedagogii O O -]
3ko - !
Shely Spoluprice Zholy a rodiny ()] C 5 b
Délkn praxe  zagenosti pedagog () () [ C
9. 9) lak hadnatite Groved zdravotni a terapeutické podpory poskytované fakim FinanEni ohodnoeeni pedagogi ) y C
hospitalizovanym na ODAP? * -
Motivace pedagopi (&) YO
Oznacte jen jednuelipsu.
. Disgnézs kiientii () C
) Velmi dobré -
Dobré Spoluprice s kmenovou Skolou D -
[ ) Dostateénd
() NedostateZni
13, 13) Jaka je podle vas Grove pedagogicks podpory 33k na vadi Skale? *
Oznadte jenjednu elipsy.
10. 10} Spolupracujete se zdravotnickjm persondlem ODAP? Jak? *
velmi dobra
Oznacte jenjednuelipsy. dobré
) Ne ) dostateina
") Ano - jedné se o efektivni spolupréci ) nedoststetnd
) Ana - nani fo sle piiliE efekivni
1 AP SRS 1 | a8 comferneis DRPHAL SRS 1| w
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29,3 2021

Dot - Specidini perksgog v 25 pi remecrici

14) Ohodnotte formy speciding jch pristupd wyuiivané ve vaii Skole

podle dilefitosti (1=nejddleitéjE5 = neni vibec dilefitd) *

Zafrindte Vischny platné monost

sviduzing pi

Ocenéni nejen vysledku, sle také
snshy

o — -

& pofet S8kl ve FIIE

Vijuka vedens specidinim
pedagogem

Casté opakovéni a procviEovéni
udiva

Respekiovini osobniho empa

Poskytnuti kompenzanich pomiioek

giooio|o oo |ojg|o|gj-
gooijo|o oo |0ojg)o|gje.
giooio|o oo |Oojg)o g
gooio|o | oo |ojg|o|oj-
gooio|o | o |0 |Oog|og |0«

Uprava absshu a vistupi vzdatavini

15] Paskytujete kmenovjm Skolém néjaké doperuteni pro préci s détmi

Zalrtnéte iachny piatné mofnosti

[Tne

[ Ano - doporugeni zmén pedagegickéhs piistupu
[] Ano - doporugeni, jek zedlenit dité zpét do kolektivu

Jiné: O
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16.  16) Jaké jsou do budeucna vaie ndwrhy pro zefektivnéni pedagogické podpory

pra hospitalizované aky na ODAP *

Qbssh nenivytvofen ani schyslen Googlem.

Google Formulafe




Pfiloha 6 — Dotaznik zdravotni sestra

29.3 2001 Detazri pre 2l sestry ODAD

Dotaznik pro zdravotnisestry ODAP

*Povinné pole

1. 1) Pracovni pozice, kterou vykondvite na oddéleni détské 3 adolescentni

psychiatrie *
Oznadts jenjednu elipsy.

) vrehni sestra

) vieobecna sestra

() diplomovand sesira

visobecné zdrsvotni sesirs se specislizaci

2. 2) Pohlavi
Oznacte jen jednu elipsy.
O Mz

) Zena

3. 3)Celkova délka vadi praxe v oboru *
Oznacte jenjednu elipsu.

(__)doSlet
a0kt

SR EERTT™
() 1B-20kt

vice jak 20 let

it o google FTURONOB_ACD_EB2ANCH! zut ekt
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3. 8) Najakych zévisi kvalita

i pite? 0

{1 = nejddletité i, 5 = nenivibec diletis)

Zaslrinéte viechny platné mofnosti

F

|

E‘

|
O |Oo|ooojo|o|o)-
O |ojoo|ojo|g|ol-
O |ojooojo|o|g|e
O |Oo|oooo|o|o)-

O |O|0ooo|o|d|e

9. 5)Jakd je podle vés lroved zdravotnické péée na ODAP? *
Oznacte jen jednu elipsu
() elmi dobré
() Dobré

) Nedostatuj

() Nevhodng

FTURONOB_ACO_EB2A 70 fecit
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4. 4)Jzk dlouho pracujete na ODAF? *
Oznadte jen jednu elipsu
Jdo5let
18-10%t
()11-150et
18- 20 et

(" wice jsk 20 ket

5. 5)Spolupracujets i problémi klientd ODAP se speciini

i pedagogy?

Oznatte jenjednu elipsu.

Ano. spolupréce je dostatujici

() Ana. sle spolupréce je nedostatetng
O Ne

6. &) Pokud ano, jskou formau spalupracujete?

7. 7) Ca byste nz spolupraci se specidinimi pedagogy na ODAP zméni

(OB ACO) | 70
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10. 10} Jaké terapeutické finnosti wyufivate? (miZete vybrat vice odpovédi) *
Zalkrinite viechny plainé mofnost.
[ Psychoterspie individusini
[] Psychoterspie skupinové
[] Retsxstnicviteni
[] Pracouniterapie
[] Arteterapie
[] canisterspie
[] Muzikoterapie
[] Refimovs opstfeni

Jiné: O

11, 11) Mate mainost prohlubovat si své vzdléni v obaru? *

Oznatte jenjednu slipsu.

12, 12) Pokud ano, jzkym zplzobem toto vzd&lani probihd? (miZete vybrat vice
moZnosti}
Zalkrindte viechny plainé moinosti.
["] E4eaming
[] Sxaleni, semindie
[[] supervize
[ studium

Jin: O

13. 13} Jaké jsou do budoucna vade ndwrhy pro zefektivnéni zdravotnické péie pro

hospitalizované klienty? *

itpsfoes. ponghe comfarsld H7URONCE_ACD EB2ANEMT O R T HE Vil
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