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Anotace

Specifika prace s détmi na Skole pfi nemocnici
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Tato diplomova prace se zabyva tématem dé&ti, jejichz zdravotni stav vyzaduje
hospitalizaci v nemocnici, a fesi problém jejich vyuky. O zajisténi vychovné - vzdélavaciho
procesu ve z(Il'aVdlilckéhl ZaHzéiii se slara $kola pfi nemocnici, prici s détmi zde vsak
charakterizuji urcitd specifika, na kterd se diplomova prace zaméfuje. Rozdilnost vyuky vychazi
z psychologie nemocného ditéte a jeho rodinnych pfisluSnikd a prostiedi nemocnice. V praci je
ptedstaveno fungovani zdkladni Skoly pfi nemocnici a jsou zde uvedeny piiklady vyuky déti

hospitalizovanych ve FN Motol.

Annotation

Work specifics with children at the hospital school

Keywords: hospitalization, hospital school, education and training process

This graduation theses consider a children theme, whose health requires hospitalization
and solving their education problem. The hospital school taking care of education and training
process assurance, but work with children individualize certain specifics, which is target the
graduation theses. Differentness of education coming out from psychology of sick child, family
members and the hospital environment. This graduation theses presents operation basic school in

the hospital and introduce examples education of children, who are hospitalized in FN Motol.
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Uvod

Pobyt v nemocnici neni pfijemny asi pro nikoho, neznamé prostfedi, novi lidé, jiné denni
¢innosti, strach z 1ékafskych zakrokl a bolest, s tim v§im se musi pacienti vyrovnavat, jde-li jesté
k tomu o déti, situace je pochopitelné mnohem slozitéjsi. DéEti v roli pacientd vyzaduji vétsi
pozornost, citlivéjsi pfistup, péci i podavani informaci je nutno pfizptsobit veku. Pfistup
k détskym pacientim se béhem poslednich tficeti let ménil, péce o né¢ se nezamétfuje pouze na
samotné onemocnéni, ale na celou osobnost ditéte. Dulezitou roli v procesu uzdravovani déti
hraji také rodice, jejich pfitomnost v nemocnici je dnes jiZ zcela béznou véci. Pobyt v nemocnici
a zdravotni stav détem znemoziuji dochazku do skoly, z vychovné - vzdélavaciho procesu vSak
nejsou vyclenény, nebot' zde funguje Skola pfi nemocnici. Nékomu mize pfijit spojeni téchto
dvou instituci, nemocnice a $koly, zvlastni, ale je to jeden ze zplsobu, jak dit€¢ udrzet v dobrém
psychickém stavu a zaroven mu pomoci piekonat absenci ve své Skole. Vyuka na Skole pfi
nemocnici se ale od vyuky na Skoldch bézného typu liSi, prace s détmi v nemocnici ma sva
specifika, kterymi se podrobnéji zabyvam.

Ve své diplomové praci vychazim z osobni zkuSenosti na Zakladni Skole a Matetské
Skole pfi FN Motol. Vyuka nemocnych déti mne zajimala, proto jsem zde plnila vSechny
povinné pedagogické praxe v ramci studia a poté sem prabézné€ dochazela ve svém volném case.
Me¢la jsem moznost nejen vyuku sledovat, ale také se na ni podilet, a to pfedev§im na Klinice
détské psychiatrie, Klinice détské hematologie a onkologie, Klinice détské ortopedie a
Pediatrické klinice. Béhem mého dochazeni do FN Motol prochazela détska cast nemocnice
rozsahlou rekonstrukci, proto byla néktera lizkova oddéleni slucovéna, déti byly piesouvany a
celkové byl chod nemocnice ovlivnén timto faktem. Ve své praci jsem se zaméfila pouze na
skolu zakladni, fungovani této Skoly a specifika vyuky déti nejdiive popisuji a poté ukazuji na
konkrétnich ptikladech z praxe.

Jak probiha vzdélavani nemocnych déti? Jak se pracuje s nemocnymi détmi ve Skole pii
nemocnici? V ¢em je prace s nemocnymi détmi specificka? Na takové a podobné otazky se snazi
ma diplomova prace odpoveédet. Cilem je tedy osvétlit a predstavit vyuku na Skole pfi nemocnici,
ukazat fungovani této instituce a zmapovat vSechna specifika prace s détmi v tomto prostiedi.
Préace je pfinosnd pfedevsim pro ucitele zakladnich Skol, nebot’ kazdy z nich muze mit ve své
tiidé zaka, ktery onemocni a bude hospitalizovan v nemocnici. Pfimo pro tyto ucitele jsem
sestavila seznam zékladnich doporuceni, na kterd by pii hospitalizaci zdka neméli zapomenout.

Ucitel vétSinou nevi, jakym zpisobem je jeho zdk ve Skole pfi nemocnici vzdélavan, zpracovani



tohoto tématu v literatufe neni pfili§ obsahlé. Prace méa pomoci k lepsi orientaci v problematice

vzdélavani nemocnych déti.

Struktura prace

Diplomova prace je rozdélena celkem do 8 kapitol. Prvni kapitoly se zabyvaji psychologii
hospitalizovaného ditéte a jeho rodinnych pfislusnikl, v nasledujicich kapitolach je potom
predstavena vyuka na Skole pfi nemocnici ajeji specifika.

V prvni kapitole se vénuji ditéti, které je hospitalizovdno v nemocnici, jeho reakcim na
nemoc, vlivu hospitalizace na jeho psychiku, negativnim strankdm pobytu v nemocnici a tomu,
jak by mélo probihat jeho informovani. Druha kapitola se zabyvéa rodinnymi ptislu$niky, jejich
reakcemi na onemocnéni ditéte, vytvafenim postoji k nemocnému ditéti a celkovému pfijeti
faktu nemoci u ditéte. Soucasti této kapitoly je také téma spoluprace rodi¢d a zdravotniho
personalu a jejich pfitomnost v nemocnici spolu s ditétem. V dalsi kapitole je pfiblizeno
prostiedi nemocnice a vSech osob, se kterymi se dité a jeho rodina v nemocnici mohou setkat,
nejedna se pouze o lékafe a zdravotni sestry, pééi o dité ajeho rodinu zajistuji i dalsi lidé. Ctvrta
kapitola jiz pfedstavuje Skolu pfi nemocnici, jeji strukturu, ukoly a cile, které Skola ma a také
jsou zde formulovany obecné zasady prace v této Skole, jeZ jsou odlisné od skoly bézného typu.
Pata kapitola se zaméfuje na vychovné - vzdélavaci proces na Skole pii nemocnici, ktery
ovlivituje pét zakladnich c¢initell a ty jsou zde podrobné€ji rozebrany. Pii vyuce na Skole pii
nemocnici je dulezita také role a osobnost ucitele, jeho spoluprace s rodinou, lékarskym
persondlem a kmenovou Skolou, coz je obsaZeno v kapitole Sesté. Nasledujici kapitola potom
shrnuje zplsob vedeni zdznaml o Zacich, klasifikaci a vystavovani vysvédceni. V posledni ,
osmé, kapitole jsou pfedstaveny jednotlivé konkrétni ptiklady zakit z praxe a také doporuceni

pro ulitele kmenovych Skol.



1. Détsky pacient v nemocnici

Podle Charty prav déti v nemocnici' maji byt déti® do nemocnice pfijimany jen tehdy,
pokud péce, kterou vyzaduji, nemize byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii
ambulantnim dochédzeni. Kazda hospitalizace je pro dit¢ zatéZzovou situaci, dostava se do nového
prosttedi, ztraci pocit bezpec¢i a jde o zasah do jeho zndmého denniho rezimu. Pobyt v nemocnici
znamena odlouceni od nékterych jeho blizkych a kamaradt, pfinasi s sebou strach z cizich lidi
v podobé 1ékatského personadlu a z nemoci samotné. Pokud vychdzime z definice zdravi jako
stavu fyzické, psychické a socidlni pohody’, je zfejmé, 7e kazdé onemocnéni ovliviiuje viechny
tyto slozky. Proto je nutné nazirat na hospitalizované dit¢ komplexné, jeho nemoc postihuje

celou osobnost.

1.1 Reakce ditéte na vlastni nemoc

Pro urychleni ozdravného procesu je na misté starost o psychiku ditéte a jeho prozivani.
Individualni pfistup je hlavni zdsadou v péci o hospitalizované déti, kazdé z nich reaguje na

stejnou situaci rizné. Tyto reakce jsou disledkem plisobeni vnitfnich a vnéjSich vlivi.

Pojem vnitini vlivy zahrnuje predevSim vlastni dispozice ditéte jako osobnosti, tedy jeho
psychické vlastnosti a rysy. Nejvétsi vliv ma ziejmé temperamentové zaloZeni ditéte* a odolnost
jeho nervové soustavy v zavislosti na vyvojové urovni, na které se dit¢ nachazi. V kazdém
vyvojovém obdobi si dité osvojuje nové zpisoby mysleni, pracovni techniky a zkuSenosti.

Déleni a charakteristika vyvojovych obdobi dle Vagnerové" :

Predskolni obdobi (od tii do Sesti let) je charakterizovano nazornym, intuitivnim
mySlenim. Typickymi znaky tohoto mysSleni jsou :

- egocentrismus - ulpivani na subjektivnim pohledu a tendence zkreslovat usudky na zakladé

subjektivnich preferenci, v diisledku toho dochazi k nepfesnostem v poznavani

' Dokument, zpracovany Nadaci Kli¢ek, vychazi z textu Charty prav détskych pacientd organizace "National
Association for the Welfare of Children in Hospital" (NAWCH) se sidlem v Londyné.(viz ptiloha ¢. 1)
Nadaéni fond Klic¢ek [online]. © 2005-8. [cit. 3. bfezna 2008]. Dostupné na WWW:
< http://www.klicek.org/hospital/charta.html>.
" Oznaceni dité je v celém textu pouzivano v kontextu nemocnice.

Dle Svétové zdravotnické organizace - W110
World Health Organization - Zdravi 21 [online], © 2007. [cit. 3. bfezna 2008]. Dostupné na WWW:
< http://www.who.cz/PDF/Zdravi2l .pdf >.

Temperament jako oznaceni souboru psychickych vlastnosti, které se projevuji zpisobem reagovani, chovani a
prozivani, zvla§té tim, jak snadno vznikaji emoce ajak jsou silné. (Cap, Mare§, 2001, s. 165)
> VAGNEROVA, M. Wvojovi psychologie : Détstvi, dospélost, staii. 1. vyd. Praha : Portal, 2000, s. 102-297.
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- fenomenismus - diraz na urCitou zjevnou podobu svéta, dit€¢ neni schopno opustit urcity obraz
reality, ktery ma zafixovany

- magicnost - tendence pomahat si pii interpretaci udalosti v redlném svété fantazii, coZz poznani
zkresluje

- absolutismus - pfesvédceni, ze kazdé poznani musi mit definitivni a jednoznacnou platnost,
relativita ndzord je pro dité nepochopitelna

Nazorné mysleni vychazi z bezprostiedniho vztahu mezi vjemem a pfedstavou, dit€¢ ma tendenci
si vSe vysvétlovat tak, jak to vidi a neni schopné uvazovat komplexnéji, jeho usudky jsou
utrzkovité a nepropojené. Ve své interpretaci reality si dité Casto vypomaha fantazii, jez ma
v tomto obdobi harmonizujici, relaxacni vyznam. Pfedskolni dit¢ si zacind uvédomovat svou
odlisnost od ostatnich, vnima vlastni télo, vi, jak vypadd. Rozviji se vlastni identita, dité je
schopno pocitovat vinu za porusSeni urcitych pravidel a omezeni. V hodnoceni sebe sama vsak
pfedSkolni dit¢ pfejiméd néazor dospélych, coz je pfi vnimani vlastniho onemocnéni dilezitym
jevem. V tomto obdobi jesté dochazi ke zkreslené pfedstavé o Case, dité zije pfitomnosti, pojmy
minulost a budoucnost pro néj nemaji presné¢j$i obsah, obzvlasté vzdalenéjsi budoucnost je zcela
nerealna.

Skolni obdobi (od Sesti do jedenacti let) je v mysleni charakterizovano fizi konkrétnich
logickych operaci, pro které je typické respektovani zadkladnich zdkont logiky a respektovani
konkrétni reality. Zmény v uvazovani piredev§im mladsich Skolnich déti jsou :

- decentrace - odpoutani od véazanosti na zjevné napadnosti a osobné aktivni vlastnosti reality,
dité posuzuje skutecnost z vice hledisek, chape proménlivost objektl a situaci, je schopno tfidéni
podle urcitych kritérii, inkluze neboli zahrnovani prvki do urcité tfidy a fazeni podle kritérii
nebo pravidel

- konzervace - schopnost chapat trvalost podstaty objektu ¢i mnoziny objektl, pfestoze se jejich
vzhled méni, proménlivost dit¢ vnima jako vlastnost reality

- reverzibilita - schopnost chapat vratnost riznych promén

Mysleni v tomto obdobi je vazano na realnou zkusenost, dité bere skute¢nost jako danost. Dité
ziskava roli skoléka, jezje mu také svym zplisobem automaticky dana. Nastup do $kolyje spojen
s nutnosti osamostatnéni a pfijeti zodpovédnosti za své jednani a jeho nasledky. Realisticky
pristup ke svétu se projevuje tendenci mit ve vSem jasno, nejlépe na zakladé konkrétnich dukazi.
Utvateni vlastni identity ve Skolnim obdobi jiz nevychazi pouze z nazor a hodnoceni jinych lidi,
ale také ze zkuSenosti se sebou samym a srovnavanim s ostatnimi. Dité¢ se dokaze posoudit z vice
hledisek, sebehodnoceni se stava komplexnéjsi a ptesn€jSi. Pro rozvoj sebehodnoceni je

vyznamné, aby dité védeélo, co se od né&j ocekava. S rozvojem logiky se rozviji i chapani Casu,



pojmy minulost a budoucnost jiz nejsou tak abstraktni, déti se zacinaji ucit hodiny a rozliSovat
délku trvani. Zvysuje se vyznam identifikace s vrstevnickou skupinou a kontaktu s vrstevniky.

Obdobi dospivani (od jedenacti do dvaceti let) je moZzno rozdélit na dvé krat$i obdobi :

- pubescence (od jedenacti do patnacti let)
- adolescence (od patnacti do dvaceti let)

Obdobi pubescence charakterizuje z hlediska mys$leni stadium formalnich logickych
operaci. Pozndvani uz neni vadzano na konkrétni realitu, ale dospivajici je schopen uvaZovat
hypoteticky, abstraktné¢, dokaze premyslet o mnoha ridznych moZnostech, realnych i
imaginarnich. Zabyva se tim, jak by situace mohla vypadat, jak ji zménit, coz vede ke zvySené
kriticnosti, jak k okoli, tak k sobé. Hypotetické uvazovani souvisi se schopnosti systematického
mysleni, jde o dovednost vytvofit si hypotézu a postupnymi kroky ji vyloucit nebo potvrdit.
Obdobi pubescence je hledanim vlastni identity, pfemySlenim nad tim, jaky by chtél byt. Toto
hledani identity jde ruku v ruce s proménou téla a zménou citového prozivani. Dospivajici se
zabyva sam sebou ve zvysené mife, touzi po sebepoznani. Roste sebekriticnost a emocni labilita,
coz zvySuje zranitelnost vlastniho sebehodnoceni a sebetcty v pfipadé ztraty zdravi. Dochazi ke
zméné vztaht, jednou z tendenci je odpoutani se od rodiny, odmitani autority a snaha odlisit se.
Zaroven roste dulezitost vrstevnické skupiny a vlastniho prosazeni ve skupiné, nemoc miize byt
zdrojem socialnich problému jedince.

Obdobi adolescence zavrSuje proces rozvoje identity a osamostatiovani. Rozviji se
muzska a Zenska role, ktera je vyznamnou slozkou adolescenta. Soucasti identity dospivajiciho
je také jeho télesny vzhled, svym télem se hojné zabyva a srovnava s aktudlnim standardem
atraktivity. Nemoc proto muze byt divodem snizeného sebevédomi. V mysleni je typicka
flexibilita a schopnost pouzivat nové zplsoby feSeni. Dospivajici v tomto obdobi jiz zac¢ina byt
vice vniman jako dospély, coz na néj klade urcité naroky na zplisob chovani a pfijimani
odpovédnosti. Pretrvava vliv vrstevnické skupiny. Pfi sebehodnoceni maji adolescenti jesté sklon
k sebekriti¢nosti, usiluji o uznani ze strany dospélych. Meznikem v tomto obdobi je dosazeni
plnoletosti, ukonceni $koly a nastup do prace.

Vnéjsi vlivy potom zahrnuji vSechny jevy v okoli ditéte, at’ uz jde o puasobeni rodici,
lékatského persondlu nebo celkového nemocni¢niho prostfedi. Hlavné mlad$i déti pfejimaji
postoje svych rodic¢d, casto neomylné dokazi wvycitit obavy rodic¢l, zavaznost vlastniho
onemocnéni mohou vnimat skrze rodic¢e. Prace s celou rodinou je nesporné velmi zasadni, stejné
jako informovanost rodicli a jejich pfitomnost v nemocnici, ktera zajistuje ditéti pocit jistoty.
Dualezitym prvkem, jez déti ovliviiuje, je také ptistup lékait a oSetfujiciho persondlu. Citlivy

piistup a srozumitelné vysvétleni divodd hospitalizace pomohou hned pfi pfijimani ditéte do
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nemocnice vzbudit jeho duvéru k Ié¢katskému persondlu a omezi pocity strachu. Zmirnit
negativni pocity déti se dnes jiz snazi také celkové prosttedi détskych oddéleni a jejich vyzdoba,

prostory herny, kde je détem k dispozici mnozstvi hracek, knih apod.

Vagnerova® déli reakce déti na emoéni a rozumové.

Emocni reakce je primarni psychickou reakci ditéte na vlastni onemocnéni. V oblasti
prozivani se nemoc projevi zvySenou drazdivosti a emotivni labilitou, negativni prozitky
provazejici onemocnéni souviseji se zmeénou zivotni situace, s vaznosti posSkozeni zdravi,
s reakcemi rodi¢t apod. D&ti Gasto trpi obavami, nejistotou, pocituji strach a uzkost. Vymetal’
chape strach jako obavu pfed né¢im konkrétnim, jako reakci na poznané nebezpeci, kdezto
uzkost definuje jako reakci na tuSené a neznamé nebezpeci, zpravidla nepfijemnéj$i nez strach.
Tyto dva pocity se vSak vétSinou dopliiuji a nelze je zcela oddélit. Strach i uzkost jsou spojeny i
s ruiznymi fyziologickymi reakcemi, které mohou nepfijemné¢ ovliviiovat pribéh onemocnéni,
jako napfiklad zrychlend Cinnost srdce, vys$s$i krevni tlak, zvySené svalové napéti, zrychlené
dychani. Dalsi reakci na vlastni nemoc je smutek a truchleni. Cim vice narusi choroba Zivot
ditéte, tim intenzivnéj$i bude jeho reakce. Omezeni pohybu, oblibenych c¢innosti a kontaktu
s rodinou a kamarady maji za nasledek pocit smutku. Jde o uréity zplsob zpracovani zmény
zivotni situace a je dilezity pro to, aby dit¢ mohlo svou nemoc pfijmout. Smutek vSak mize u
tézkych onemocnéni prechazet az do deprese, které jsou dvojiho druhu. Symptomatické deprese,
jez souviseji s danou nemoci, doprovazeji napi. nckterd nadorovd onemocnéni a nejsou
psychickou nadstavbou, a psychogenni deprese, které jsou reakci na subjektivné nadmérnou
Zateéz.

Vyznamnou roli v emo¢nim prozivani ditéte hraje bolest. Ta je vzdy spojena
s negativnimi prozitky a trva-li del$i dobu, vycerpava organismus ditéte a zptisobuje mrzutost a
plactivost ditéte nebo naopak apatii. U déti, stejné jako u dospélych, existuji vyrazné rozdily
v toleranci vaci bolesti, obecné¢ se predpoklada, ze hladina bolesti s vékem nartistad. Citlivost
k bolesti je zvySovana Unavou a vyCerpanim, déti spontdnné vyuzivaji dvé strategie zvladani
bolesti - odpoutani pozornosti a télesny pohyb. Pro zvladdani bolesti je vyznamné porozuméni
jejimu smyslu, déti nechapou bolest jako varovny signal, pojeti bolesti se také vyviji s vékem.
Dostatek informaci s ohledem na vék, relaxace a odpoutani pozornosti napomahaji ke snizovani

bolesti®.

7 VAGNEROVA, M. Psychopatol ogie pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha : Portal, 1999, s. 70.

VYMETAL, J. Uzkost a strach u déti: Jakjim predchdzet ajakje prekondvat. 1. vyd. Praha : Portal, 2004, s. 12.
'"KREJCIROVA, D. Chronicky nemocné dité, zvladani nemoci a bolesti u déti. In RICAN, P.; KREJCIROVA, D.
aj. Détska klinicka psychologie. 3. pteprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 1997, s. 70.
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Rozumové zpracovdani nemoci zavisi na vyvojové urovni ditéte. Schopnost posoudit
nemoc rozumove, obzvlasté z hlediska jejiho vyznamu pro budouci Zivot a v rlznych stadiich
zivota déti lisi.

V predskolnim véku nardstd potfeba ditéte porozumét svétu a vlastnimu té€lesnému
fungovéani. Hodnoceni nemoci je nepfesné a iraciondlni, dit¢ nechdpe podstatu nemoci, vse
posuzuje tak, jak se mu aktudlné¢ a subjektivné jevi. Mysleni je magické, bohatd fantazie
podnécuje pocity viny, déti mohou nemoc interpretovat jako trest za néjaké provinéni.
Néhodnost a neosobni pfi¢ina vzniku onemocnéni je pro jejich urovein mysleni pfili§ slozita a
nepochopitelna.

Ve skolnim véku se dit¢ dostava do stadia konkrétnich logickych operaci, proto se

vvvvvv

vvvvvv

zpusob fungovani vlastniho organismu. Pfi 1é€b¢ je znatelna snaha vyhovét dospélym.

V obdobi dospivani jiz dokazi déti uvazovat hypoteticky. Dospivajici jsou schopni
pochopit nejen podstatu svého onemocnéni, ale také jeho pfiCiny a mozné dusledky. V tomto
véku déti zacinaji hodnotit a kritizovat realitu, kterd je neuspokojuje a hledaji pfijatelnéjsi
alternativy. Charakteristické je i vniméni nemoci jako ohroZeni smérem do budoucnosti, ve

vztahu k urCitym ambicim, profesi, mezilidskym vztahtim.

1.2 Vliv hospitalizace na détskou psychiku

Na détskou psychiku pfi hospitalizaci plisobi dva zékladni €initelé - nemoc jako takova a
nemocnice jako neznamé a nezvyklé prostifedi. Vlivem téchto dvou Ciniteld dochazi nesporné ke
zménam v psychice ditéte a to hned v nékolika oblastech, které uvadi Kiivohlavy’ jako
nejviditelnéjsi ve srovnani se stavem, kdy byl pacient zdravy. Jsou to :

* Pasivita - pfichodem do nemocnice se dit€¢ stava predmétem péce mnohych lidi, ktefi se
stavaji hlavnimi aktéry v jeho Zivote¢

» Zavislost na druhych lidech - dit¢ nemtze de€lat to, co by chtélo, ale musi délat to, co mu
urc¢i lékati a oSettfujici persondl, a pfesné tak, jak mu to urci

+  Zivotni rytmus - ditéti se méni cely denni rezim, Zivotni rytmus, ktery je mu piedkladan
v nemocnict je pro n¢j nepfirozeny, chvili irva, nez si jej potadné zazije i\ pfizplsobi se

mu

" KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha : Grada, 2002, s. 50.
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* Sebedlvéra - samotny prozitek nemoci jako ur€ité nedostatecnosti sniZuje sebevédomi

ditéte, vliv ma i to, Ze v nemocnici musi délat ¢innosti, jeZ neumi, neovladaje

* Socialni interakce - nemocni¢ni prostfedi znamena jistou socidlni izolaci, dit€¢ se
najednou za¢ne stykat s pomérné¢ neznamymi lidmi, zatimco kontakt se zndmymi lidmi a
rodinou je mu znaéné omezen

« Zivotni prostfedi - nemocnice je pro dité neznamé prostiedi, kde je vie cizi. doposud se
pohybovalo v dobie znamém prostiedi domova, cozje mu nahle znemoznéno

+ Zajmy - okruh z4ajmu ditéte se v dobé hospitalizace podstatné zuzuje, predevsim diky
jeho zdravotnimu stavu a pohybovym omezenim, to, co dit¢ rddo délalo se najednou
stdvd nemozZnym

* Zvladani problémt - dité svému fyzickému i psychickému stavu casto nerozumi, ztraci
nad nim vladu a nevi, co se s nim d¢je

*  Emoce - urcité zivotni jistoty ditéte jsou nabourdny, jeho emocionalni stav charakterizuje
predevsim soubor negativnich citd jako strach, obavy, bolest, nejistota apod.

+ Casovy prostor - dité Zije pouze pfitomnosti, kontakt s minulosti je omezen a budoucnost

je nejista

V uzdravovacim procesu ditéte je nezbytné brat v tivahu psychické potieby ditéte, které
se pod vlivem nemoci meéni, tato zména opét zavisi na aktudlni vyvojové tUrovni ditéte.
Vagnerova'® definuje 6 zakladnich psychickych potieb.

Déti maji potiebu se ve své situaci orientovat, znat svij zdravotni stav, védét, co je
zhruba ¢ekd a proc je to nutné. Orientace v situaci, porozuméni nezbytnosti urcitych vysetfeni a
lékatskych zakrokti pomaha k lepS$i adaptaci v prostfedi nemocnice a ke zvySovani davéry
k lékatim a oSetfujicimu persondlu. Vysvétleni smyslu pobytu v nemocnici a jednotlivych
lékatskych opatieni je dilezité pro spolupraci ditéte.

Nemocné dit€ ma veétsi potiebu podpory citovéjistoty a bezpeci. Dité prozivajici strach,
obavy a pocit ohrozeni se vice fixuje na blizké lidi, hled4d u nich Zadanou jistotu a bezpeci jako
kompenzaci vzniklych problémt. Mnohdy miize mit tento projev az regresivni charakter, dité
chce, aby u né&j nékdo zlstal a neopoustél je. Neékdy jde az o tendenci ke vzniku symbiotické
vazby, jaka byla vyvojové adekvatni v raném véku.

Vlivem onemocnéni se méni také potieba seberealizace. Uspokojovani této potieby je
slozitéjsi, nebot’ pro dité jsou aktualné dilezitéj$i jiné véci. Mnoha ambic se nemocné dité
vzdava, protoze jsou pro n¢j nedostupné nebo ztratily diivéjsi hodnotu. Role pacienta od n¢j

nevyzaduje plnéni povinnosti a dosahovani uréitého vykonu. Tento postoj muze u ditéte

1" vVAGNEROVA, M. 1999, s. 70.
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pretrvavat i do doby, kdy uz by bylo schopné zacit pracovat a aktivné se na néfem podilet. U
dospivajicich vSak muze dochazet k akceleraci potfeby seberealizace, kdy si dotycny stanovi cil
a snazi se jej dosahnout, coz mu dava do jisté miry smysl Zivota.

Spolu s onemocnénim a zhorSenim zdravotniho stavu se sniZuje potieba stimulace a
novych zkuSenosti, Nemocné dit€¢ nemd tolik energie, aby pocitovalo potiebu zmény, novych
podnéti, spise jej vycerpavaji. Prace s détmi se musi prizplsobit jejich aktuidlnim moznostem,
nesmi vSak dochéazet k podnétové deprivaci, coz znamenda, Ze neni uspokojovana ani jejich
omezena stimula¢ni potieba.

Uspokojovani ptirozené potieby socidlniho kontaktu je u hospitalizovaného ditéte
znacn€ obtiznéjSi. Realizace kontaktu s blizkymi a kamarddy znemoznuje pobyt v nemocnici,
dité je zavislé na tom, kdo jej pfijde navstivit. Pfi komunikaci se zdravymi lidmi pak chybi
spole¢na témata, zivotni situace nemocného ditéte se zménila. Socialni svét se Casto zuzi pouze
na ¢leny rodiny, spolupacienty a zdravotnicky personal.

U nemocného ditéte dochazi k naruSeni potieby oteviené binloucnosti, tj. pozitivni
prognézy. To se ukazuje pfedevSim u tézce nemocnych déti. kdy budoucnost je nepfizniva a je

wvr

nutno slevit z diivéjsich predstav. Uvahy o budoucnosti se tykaji az dospivajicich déti, mladsi

w

déti v téchto tivahach vétSinou prebiraji nazory a hodnoceni jinych lidi.

Na zakladé prozivani vlastni nemoci zaujimé dité k onemocnéni urcity postoj, ktery
nasledné ovliviiuje cely proces 1écby a uzdravovani. S ohledem na to, jak moc je pro dité vlastni
nemoc naro¢né a zatézujici, mize dochazet az k extrémnim postojim k onemocnéni. Rozlisuji se
¢tyti zékladni postoje k nemoci”

*  Krajni prijeti nemoci, které spociva v podfizeni se bez vyhrad roli nemohouciho a
nemocného. Ditéti umoziuje onemocnéni uniknout od fady nepfijemnych pozadavkd a
piinasi pfijemné zazitky v podob¢ péce rodicl a absence povinnosti. Dité v tomto piipadée
neni vitbec motivovano k uzdraveni.

* Krajni odmitnuti nemoci, kdy dit¢ popird, ze by bylo nemocné, nedbd doporucenych
omezeni a odmitd léCeni. Dité chce byt zdravé a za zdravé se také prohlasuje, nechce
uzivat léky ani dodrzovat dietu. S timto postojem se Casto setkdvame v obdobi puberty,
nemoc narusuje vztahy s kamarady nebo je pro né nepiijatelnd. Motivace k uzdraveni je
sice velka, ale neucinna vzhledem k nedodrzovani 1écby a nemoc se tak mize
prodluzovat.

*  Ambivalentni postoj spocCiva v tom, ze si je dité nejen védomo vSech vyhod v dobé

nemoci, ale jesté odmitd 1éCeni. Nechce snaSet omezeni spojena s nemoci ani lékaiska

JAVURKOVA, A. Jak d&ti prozivaji nemoc. Déti a my, 2001. ro&. 31, & 3, s. 8-9.
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vySetieni a zakroky. Motivace k lécbé je mald, tento postoj byva nejobtiznéjSim
problémem pro celou rodinu.

*  Realisticky postoj se da povazovat za idealni situaci, dit€¢ nechce zistat nemocné a podili
se na lécbé. Za cilem vlastniho uzdraveni je ochotné podstoupit i neptijemné lékaiské

procedury. Tento postoj k nemoci kladn€ ovliviiuje rychlost zlepSeni zdravotniho stavu.

1.3 Negativni stranky pobytu ditéte v nemocnici

Pobyt v nemocnici détem nesporné piinasi kladné stranky, tedy odbornou Iékatfskou
pomoc, staly dohled, oSetfovatelskou péci. Nemocnice je zafizeni plné vyhovujici potfebam
nemocnych, o dit¢ je adekvatné postardno, lékafsky persondl se snazi o co nejrychlejsi a
nejupln€jsi uzdraveni ditéte. AvSak existuji i urcitd nebezpeci, kterym je dité v nemocnici
vystaveno, a kterym je nutno predchazet. Matdjéek'> upozoriiuje na dvé negativa, jez

hospitalizace ditéti ptinasi. Jde o psychickou deprivaci a separaci.

1.3.1 Psychicka deprivace

,»Definice psychické deprivace tika, Ze je to psychicky stav, ktery vznikd v takovych
zivotnich situacich, kdy ditéti neni dana pftilezitost k uspokojeni jeho zakladnich duSevnich
potieb v dostadujici mife a po dosti dlouhou dobu."’ Je tedy zfejmé, Ze hospitalizace ditéte
v nemocnici je jednou z takovychto situaci a je tim nebezpecnéjsi, ¢im je dit¢ mladsi a ¢im je
Pobyt delsi. Matéjcek hovoii o tfech druzich psychické deprivace - smyslové, citové a socidlni.
Pro spravny duSevni vyvoj ditéte je nezbytné, aby pfijimalo pfiméfené mnozstvi podnétl ze
svého okoli. Pokud nema dit¢ dostatek podnétt, necvici se a nerozviji, je pravdépodobné, ze
bude dale vyvojové zaostavat, bude se pomaleji ucit, nebot’ nebude umeét normalni ptivod
podnétii zpracovavat. Psychickd deprivace samoziejmé Uzce souvisi s citovymi vazbami, které
dité navaze od nejutlejsich let. Citovy vztah k mateiské osobé je pro dité zdrojem zivotni jistoty,
Proto pritomnost rodi¢ti béhem pobytu v nemocnici, ajejich podpora, je pro hospitalizované dité
nesmirné dilezitd. Dité by meélo vyrlstat v prostiedi bezpecném a laskyplném, ale jak jiz bylo
feceno, jeho potifeba jistoty a bezpecCi se béhem nemocni¢niho pobytu jesté zvySuje. Kontakt
® nejbliz§imi a citova zakotvenost je zdkladem pro dalsi socialni vyvoj ditéte a jeho fungovani ve

spolecnosti. Pokud nemé& moznost poznavat zdkladni spolecenské role a napodobovat je, tak je

" MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravomé postizenych déti. 3. preprac. vyd. Jinoany : H&H, 2001, s.

"MATEJCEK, Z. 2001, s. 76.
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brzdéno ve svém socialnim vyvoji. Hospitalizace ohrozuje dit¢ na uUrovni smyslové, citové i
socialni, proto se da pii dlouhodobé&j$im pobytu hovofit o nebezpeci psychické deprivace.
Specialnim typem psychické deprivace je hospitalismus, ktery vznika pravé v dusledku
pobytu v nemocnici, .liz dfive dosli 1€kafi k poznatku, Ze dé&ti pobyvajici v nemocnici
dlouhodobéji se neuzdravuji tak rychle a uspésné, jak by se dalo pii 1éCebné péci ocekavat. Po
Case zacinaji ztracet zajem o déni kolem sebe, jsou tiché, pfedstiraji unavu a setrvavaji na lazku.
Tak vznikla piedstava, ze tu jde o néjakou zvlastni ,,nemocni¢ni nemoc", pro kterou se ustalil
nazev hospitalismus neboli stav duevni podvyzivy, stradani'*. Détem je zménén jejich denni
program, nemohou vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a hospitalizaci délat véci, které je
bavily, trpi nudou a postupné zacinaji byt apatické. Dité se tak dostavda do neptiznivého
dusevniho stavu, kdy je lhostejné k déni okolo sebe.
Nejéast&jsi projevy chovani a socialnich vztahii deprivovanych déti jsou'"' :

e socialni hyperaktivita - d&ti rychle navazuji kontakt s dospélymi a aktivné se dozaduji
jejich pozornosti, tato tendence prechazi az ve vtiravost, chybi jim strach z cizich lidi,
vztahy jsou vSak povrchni a rozptylené

e socialni provokace - déti se domahaji pozornosti dospélych zamérnou provokaci, Casto
se projevuji agresivné vaci druhym détem i dospélym, byvaji zvySené tzkostné a nezralé,
infantilni

e uatlumovy typ - déti jsou pasivni az apatické, neprojevuji Zadnou iniciativu, své citové a

socialni potfeby si mohou uspokojovat néjakym ndhradnim zptisobem

1.3.2 Separace

»Na rozdil od psychické deprivace. kdy dité bylo dlouhodobé vystaveno ochuzenému
zivotnimu prostiedi a nasledkem toho trpélo nedostatkem smyslovych, citovych a socialnich
podnét, znamena separace nahlé pieruSeni vztah jiz vytvorenych."'® Dité si ptirozend vytvaii
vztah k roding€, lidem ve svém blizkém okoli, ke svému domovu, separace je pro néj casto tizivou
situaci. V pasobeni separace hraje roli vice faktorii - ve&k ditéte, forma separace,
temperamentové zalozeni ditéte, pfedchozi zivotni zkuSenosti, chovani zdravotnického
personalu. Kazdé dit€¢ se postupem casu osamostatnuje a uvoliluje ze zavislosti na roding,
separace je tedy piirozend. Z hlediska véku vSak zavisi na tom, aby separace nebyla predCasna.
Piedevsim u piedskolnich a mladsSich Skolnich déti mize byt dlouhodobé&jsi separace podkladem
deprivace. V ptipadé formy separace je brano v uvahu, jak zacala (nahla nebo postupnd), jak

PLEVOVA, M. Dité v nemocnici. 1. vyd. Brno : Masarykova univerzita, 1997, s. 8.
" KREJCIROVA, D. Vyvoj déti s psychickou deprivaci. In RICAN, P.; KREJICIROVA, D. aj. Détskd klinickd

Psychologie. 3. pteprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 1997, s. 212-213.
'"MATEJCEK, Z. 2001, s. 79.
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probihala (Uplnd nebo castecnd) a vjakém casovém horizontu probihala (dlouhodoba nebo
kratkodobd). Temperamentové zalozeni a ptfedchozi zivotni zkuSenosti ditéte se odrazi vjeho
reakcich na vzniklou situaci, které mize svym chovanim ovliviiovat zdravotnicky personal.
Anglicti pracovnici J. Robertson a J. Bowlby zjistili sledovanim déti 3 typické faze v separacnich
reakcich'’:
e Faze protestu : dit€¢ kii¢i, zmitd sebou, vola matku a ceka na zakladé¢ predchozi
zkuSenosti, Ze ona bude najeho pla¢ reagovat.
e Fuze zoufalstvi: kdy dité postupné ztraci nadéji na piivolani matky, kfi¢i méné a odvraci
se od okoli ve stavu hluboké stisnénosti.
e Fuze odpoutani od matky : kdy dité¢ potlacuje své city k matce a bud se pfipoutd
k nékomu, nebo neni-li nikdo takovy k dosazeni, ztraci vztah k lidem a upoutava se spise
na véci.
Jednotlivé faze mohou trvat rtzné¢ dlouho, nemusi byt u vSech déti stejn¢ silné a nemusi

nasledovat v témze sledu. Za nejohrozené¢jsi skupinu jsou povazovany déti piedskolniho véku.

Formou, jak pfedchéazet a zamezit témto negativnim strdnkam pobytu ditéte v nemocnici,
se stala humanizovana léCebna péce. Jeji vyznam spociva v uplatnovani novodobych poznatkt
z vyvojové a klinické psychologie v nemocni¢nim prostfedi. Nemocnice tedy neni jen mistem
lé¢ebnych zakrokd a oSetfovani, ale také mistem vychovy a psychologické péce. Samoziejmosti
je pritomnost rodi¢i v nemocnici, Uprava prostiedi a také vyuka déti. Détska oddéleni jiz nejsou
strohym nemocni¢nim prostiedim, ale jsou barevné vymalovana, vyzdobena pohadkovymi
Postavickami, zvitfatky apod. Déti maji k dispozici nejraznéjsi hracky, knihy, televizi, nékde i
Pocitac, stard se o né nejen lékaf a oSetfujici personal, ale také psycholog a herni specialista. Do
nemocnic se postupné dostala i prace dobrovolnika, kteii se staraji o volny ¢as hospitalizovanych
déti. Pro vyvoj humanizované 1é¢ebné péce je dilezitym dokumentem piedev§im Charta prav
déti v nemocnici. Do tohoto procesu se také zapojuji rtizné nadace, pokud jde o motolskou
nemocnici, tak se jednd napi. o Nadacni fond a Sdruzeni Klicek, Nadaci Archa Chantal nebo

Nadaci Kapka nadéje.

" PLEVOVA, M. 1997, s. 10-11.



19

1.4 Informovanost ditéte

Déti maji béhem pobytu v nemocnici pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida
jejich véku a chapani'®. Vyznamnost informovanosti ditéte spociva vtom, Ze mu pomize 1épe
pochopit, co se s nim dé&je, orientovat se v dané situaci a zvysSuje davéru ke zdravotnickému
personalu. Adekvatni sdélovani informaci mé velky vliv na postoj, ktery dit€é zaujme vaci
nemoci a celé 1écbé a ktery potom ovliviiuje jeho chovani v nemocnici, ochotu spolupracovat,
ale i pribéh samotného onemocnéni a uzdravovani. Nedostatek informaci pfispiva ke vzniku
uzkosti, déti casto prozivaji napéti, pocituji bezradnost.

Hospitalizace ditéte probiha ve tfech fazich :

» prichod a pfijeti ditéte v nemocnici

* pobyt ditéte v nemocnici

* propusténi ditéte z nemocnice

Vsechny tyto faze se vyznacuji tim, ze by béhem nich mélo dochazet k pribéznému informovani
fazi, nebot je urcujici pro faze nésledujici. Hlavnim cilem je dité uklidnit, vzbudit v ném duvéru
a snazit se jiz od zacatku udrzovat ptatelskou atmosféru.

Dité by mélo byt informovano o vSech téchto skutecnostech :

* dlvod nutnosti hospitalizace (proc)

» aktudlni zdravotni stav, mozny prubeh nemoci, prognoza onemocnéni (jak to vypada)

» prubeh hospitalizace, planované léCebné zakroky, predpokladana délka pobytu (jak to
bude probihat)

* denni a tydenni rezim na oddéleni, prostory oddéleni (kde bude)

* oSetiujici lékaf, persondl oddéleni a nemocnice (kdo se o n¢j bude starat) - v motolské
nemocnici je béznou soucasti détskych oddéleni nasténka s fotografiemi zaméstnanci
oddéleni se jmény a profesnim zafazenim, ke které maji vSichni pfistup

Tuto celkovou informovanost ditéte zajiStuje v podstaté cely tym zaméstnancli oddéleni spolu
*rodi¢i. Informace tykajici se zdravotniho stavu a l1é¢ebnych zakrokd podava ditéti oSetfujici
1ékar spolu s klinickym psychologem, déle také herni specialista a samozfejmé rodice.

Podle Matéjéka'” by mélo probihat informovani ditéte o planované hospitalizaci,
lékatském zakroku €i vySetieni ve dvou stupnich.

Prvnim stupném je piiprava ditéte, kterd jej ma uSetfit nepfijemnych pfekvapeni a stavi

uzkosti. Ditéti by mélo byt pravdivé a Setrné sdéleno, co se bude dit, kam pljde a proc.

19 Charta prav déti v nemocnici
MATEJCEK, Z. 2001, s. 85.
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Vysvétlovani je samoziejmé¢ uzplsobeno chapani ditéte, musi byt srozumitelné a ma za cil

~r o1

pfedem dité upozornit na budouci udalosti, uklidnit ho a dodat mu kurdz. Pfiprava spociva
v informovanosti rodi¢l, ktetfi potom spolu s lékafem nebo sami informuji dité.

Druhym stupném piipravy je pfijeti v nemocnici nebo vyplnéni ¢asu pifed Iékaiskym
zakrokem jiz v ramci nemocnice. Obavy z nové a neznamé situace se v této fazi uz nesnazi
zmirnit jen rodice, ale pfedevsim lékatrsky personal. Pii oCekavani lékatského zakroku je dobré
dité zabavit, rozptylit a odvést tak jeho pozornost od myslenek na to, co bude nasledovat. Dité by

nemélo ziistat nezamé&stnano, je nutné, aby se mu ndkdo vénoval. K¥ivohlavy*’ upozoriiuje pii

ptipravé pacientll na vyznam relaxace a modelovani.

~vroor

Relaxace pomaha uvolnovat napéti a strach, v praxi se vyuziva nékterych relaxacnich
technik a cviki znamych zjogy, relaxacni hudby, dechovych cviceni, imaginace (pfedstava
uklidnujici situace). Dochazi k uvolnéni urcitych svald, coz vede i k uvolnéni psychiky. Cilem je
uklidnit a dobfe naladit dit¢ pred ocekavanym Ié¢karskym zakrokem.

Modelovani spociva v pozorovani priabéhu lékaiského vySetfeni nebo zakroku na urcitém
vzorovém prikladu (modelu). Prakticka ukazka se u détskych pacientti velmi osvédcila, at’ uzjde
o Kfivohlavym uvadénou videoprojekci nebo v praxi pouzivanéjsi formu fotografii, obrazku
nebo specialnich figurin. Vizualizace sdélenych informaci napomaha ditéti k lepSimu pochopeni
daného lékatského zakroku ¢i vySetieni a prispiva k odbourani strachu. Modelli vyuziva ve své
Praci predevSim herni specialista, ktery se stava pro dité¢ privodcem hospitalizaci, formou hry

mu ukaze, jak funguji urcité lékaiské nastroje, co vSechno ho ¢eka na vysetfeni a co mu bude pan

doktor délat béhem operace.

" KRIVOHLAVY, J. 2002, s. 57.
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2. Rodinni pfislusnici nemocného ditéte

Nemoc jako takova neni otdzkou pouze jedince, ale celého rodinného systému. Pro
rodi¢e?" i blizké ptibuzné je onemocnéni ditéte velmi zatéZovou situaci. V momenté, kdy je dité
hospitalizovano v nemocnici, se méni zivot a fungovani celé rodiny. Zdravi je povazovano za
vyznamnou hodnotu, proto jeho ztrata vyvolava u rodi¢d pocit ohrozeni vlastniho ditéte a pocit
nespravedlnosti. Celkovym psychickym zpracovanim faktu, Ze je dité nemocné, reakci na celou
situaci a postojem k ditéti ovliviiuje rodina velmi siln€¢ i reakce ditéte na vlastni onemocnéni.
Rodina spolu s Iékafi ditéti nemoc uréitym zplsobem interpretuje, proto je jejich pfistup
k onemocnéni i samotnému ditéti diilezity pro celou 1écbu. Kromé psychické zatéze pro rodinu
znamena onemocnéni a pobyt ditéte v nemocnici také zménu v kazdodenni organizaci
domacnosti a rodinného Zzivota. Z divodu navstév v nemocnici a pobytu v nemocnici spolu
s dité¢tem dochazi nutné¢ k omezeni mnoha béznych aktivit vcetné pracovnich. Pfedev§im pfi
dlouhodobych pobytech ditéte v nemocnici ziistdva casto jeden clen rodiny s ditétem
v nemocnici stdle a nema tak moznost pracovat. Situace se samoziejmé komplikuje i v pfipadé,
pokud je v rodin¢ vice déti. Péce o nemocné dité se tak stava nejen psychicky a fyzicky

narocnou, ale zcela jisté se odrazi i v socidlnich vztazich.

2.1 Reakce rodiny na nemoc ditéte

Nemoc ditéte je pro rodinu velmi stresujici a stejné jako u reakce déti na vlastni
onemocnéni pievlada zpo&atku piedeviim emoéni reakce. Jak uvadi Vagnerova®’, rodice reaguji
kombinaci rtiznych citovych prozitkl :

* uzkosti a strachem, ktery se vztahuje predevsim k pfedstavé dalSiho ohrozeni ditéte
* wvgtekem na nespravedlivou situaci, kterd ditéti plisobi utrpeni
* smutkem az depresi, které lze chéapat jako truchleni nad ztratou zdravi ditéte a uvédoméni

si omezenych moznosti, jak chranit svoje dit¢

V daném kontextu je pojem rodice pouzivan pro matku a otce ditéte, zahrnuje vSak i jiné ¢leny rodiny, ktefi se o
2, v "¢Mocnici mohou starat.
~VAGNEROVA, M. 1999, s. 72.
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S onemocnénim ditéte se vyrovnavd kazdy clen rodiny individudlné , ovSem podle
Krej¢itové® lze naznaéit nékolik fazi, ve kterych probiha zpracovani zatéze, jakou piedstavuje
informace o nemoci ditéte :

*  Sok

* popfeni

» smutek, zlost, uzkost, pocit viny

* stadium rovnovahy

» stadium reorganizace

Sok je prvni reakci na sdéleni informace, Ze je dité nemocné. Rodi¢e mivaji pocity
derealizace a zmatku a mohou reagovat nepfiméfené, nebot’ pro tuto fazi je typické iracionalni
mySsleni a citéni.

Dalsi fazi je posléze popieni nebo utek ze situace. Nemoc ditéte je pro rodiCe nejprve
nepfijatelnd, dojde kjejimu popfeni, coz je projevem obranné reakce organismu pied ztratou
psychické rovnovahy. U rodicti se v tomto obdobi mize vyskytovat magické ¢i mystické
zameéfeni (napf. smlouvani s Bohem).

Smutek, zlost, uzkost, pocit viny jsou vsSechno prozitky, které se dostavuji ve tfeti iazi.
Agresivni pocity jako vztek a zlost mohou byt zaméfeny proti sobé samému, partnerovi i
zdravotnickému personalu, stejné jako obviilovani. Mnoho rodic¢l prochazi v tomto obdobi
pocity viny, hlubokym smutkem a sebelitovanim. Dulezity je ptfistup lékafti a personalu, nebot
Préavé diky nevhodnému chovani zdravotnikd mohou vznikat agresivni a negativni pocity vuci
nim. Teprve v této fazi jsou rodice schopni vnimat podrobnéj$i informace o nemoci ditéte a
moznosti 1é¢by. Nejprve musi odeznit ivodni Sok. proto je nutné informace neustdle opakovat.

Ve stadiu rovnovihy jiz dochazi ke snizovani Uzkosti a deprese. Postupné roste snaha
rodicll starat se o dité a aktivné se ucastnit najeho 1écbé. Rodice ptijimaji situaci, Ze je jejich dité
nemocné a soustfedi se pfedev§im na n¢j.

Poslednim stadiem je potom reorganizace. Rodice se jiz vyrovnavaji s onemocnénim
ditéte a hledaji nejlepsi cesty do budoucna. Dochéazi ke zméndm v hodnotové orientaci, vraci se
Pozvolna rodinnéa rovnovaha. Této fadze vSak zdaleka nedosahuji vSichni rodice.

Jednotlivé taze mohou u kazdého jedince probihat rtizné¢ dlouho, dané potfadi obvykle
zistava shodné, ale méni se tempo, kterym rodice individudln€ prochazeji témito fazemi. Nekdy
dochazi k pfetrvavajicim pocitim strachu, pocitu viny a obav o dité. Uvedena stadia plati

pfedevsim pifi sdéleni zavaznéjsich diagnoz ditéte.

2 KREJICIROVA, D. Reakce rodiny na sdéleni zdvazné diagnézy u ditéte. In RICAN, P.; KREJICIROVA, D. aj.
Détska klinicka psychologie. 3. pieprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 1997, s. 57-58.
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Védomi nemoci vlastniho ditéte, podle Vagnerové®, stimuluje u rodi¢a vétsinou aktivni
obranné reakce. Pfevlada snaha rodi¢i bojovat o uzdraveni ditéte nebo alespont o zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Moznost zmény zdravotniho stavu ditéte k lepSimu rodi¢e motivuje k aktivité
ajejich nejcastéjsi reakce jsou :

* Piijeti aktivniho postoje - aktivizace energie a piesvédcCeni, ze je tfeba s nemoci bojovat.

* Hledani socidlni podpory - rodi¢e potiebuji pomoc odbornikd - 1ékaid a dalSich lidi,
kteti jsou schopni pfispél k uzdravovani ditéte nebo alespofi je emocné a moradlné
podpofit.

* Hledani konkrétnich FeSeni - snaha o vyhledavani feSeni problému, ktera se jevi jako
nadéjna.

* Snaha o pozitivni ocenéni - v pripadé, Ze rodi¢e chtéji s problémem bojovat, vytvofi si
urcity plan a snazi se ziskat podporu dilezitych lidi, jez by byla potvrzenim uzitecnosti

tohoto jednani.

2.2 Postoj rodidu k ditéti

Spolu s vyvojem nemoci se také méni postoj rodict k ditéti. V zavislosti na emocnim
zpracovani onemocnéni ditéte se vyviji i postoj k nému. Samotné chovani rodi¢ii a postoj k ditéti
je urcitym projevem obrany v zatézové situaci, mize tedy dochazet k extrémnimu pfistupu
k ditéti ze strany rodicli. Za idealni adaptaci rodiny se povazuje uspotfadani rodinného Zzivota
nejen vzhledem k potiebam nemocného ditéte, ale i ostatnich ¢&lenti rodiny. Krejéifova®
upozoriiuje na tfi nejcastéj$i odchylky od idedlni adaptace :

* hyperprotektivita
* odmitani ditéte

pretrvavajici vztek

Hyperprotektivita znamena ptiliSné soustfedéni na nemocné dité, Castéji ze strany matky.
Hlavnim znakem tohoto postoje je usilovani o extrémni péci, stimulaci a pohodu ditéte. Toto
chovani maze pramenit z pfetrvavajicich pocitti viny, rodi¢e se tak snazi ditéti vynahradit to, co
mu nemoc vzala, dochdzi k nadmérné touze dité chranit. Tento postoj nemusi byt do budoucna
Pro dité ptfinosny, rodi¢e vnimaji dité jako zranitelnéjsi a nekladou na néj dostate¢né naroky, dité

Pak zaostdvd ve svém vyvoji, je Uzkostn€jSi a méné sebejisté. Pokud se takto chova pouzejeden

2jYagnerova, m. 1999, s. 72.
KREJCIROVA, D. Reakce rodiny na sdéleni zdvazné diagnézy u ditéte. In RICAN, P.; KREJCIROVA, D. aj.
DPétska klinicka psychologie. 3. pteprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 1997, s. 59.
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z rodic¢l, vede to obvykle k naruseni vztahu, nebot druhy rodi¢ se citi byt vylou¢en a odmitan,
stejné€ jako sourozenci nemocného ditéte, kterym neni vénovana pozornost.

K odmitani ditéte dochéazi predev§im tam, kde by pfijeti bylo pfili§ bolestné. Nejvice je
tato tendence patrnd u mentalné postizenych déti a Castéj$i variantou je odmitnuti ditéte pouze
jednim rodi¢em, coz muze opét souviset s pocity viny. Dité je pro rodi¢e néjakym zplsobem
neuspokojivé, nadmérné je vyCerpava nebo nevidi ve svém snazeni pomoci ditéti zddnou nad¢ji.
Tento postoj je vétSinou vyjadien skryté, oteviené odmitani ditéte je ve spoleCnosti vnimano
negativné, proto pokud takové dité zistava v roding, je vice ohroZeno tyrdnim a zanedbavanim.

Pretrvavajici vitek je v tomto pfipad¢ cileny na druhého rodice. Obvinovani partnera
V souvislosti s onemocnénim ditéte mize vést az k rozpadu rodiny, ale i vlastni pocit viny mohou
mit za nasledek odtazeni od partnera. Vztek na partnera miize v nékterych situacich pfechazet
v agresivni pocity vic¢i nemocnému ditéti. Takovéto naruSeni rodinnych vztahll ohrozuje a
zpomaluje celou 1écbu.

Celkovy zivotni styl rodiny se odviji od osobnosti rodi¢i, jejich pfistupu k zZivotu a
prostfedi, kde ziji. Kazdy rodinny systém ma vlastni pravidla a vyznava urcity vychovny styl,
kterym ptisobi na dité. V tomto pfistupu k ditéti se mohou rodice lisit, i u rodi¢i zdravych déti se
mohou vyskytovat nevhodné vychovné postoje, ale Mat&jéek*® na néktera nebezpedi ve vychové
upozornuje hlavné u déti nemocnych a postizenych. VSechny tyto vychovné styly maji za cil
usnadnit ditéti situaci, ve vysledku ovSem plsobi opacné¢ a spradvnému vyvoji ditéte spise
Prekazeji.

*  Vychova piilis uzkostnd, kdy rodice na ditéti pfili§ lpi, maji strach, aby si neublizilo a
omezuji ho v urCitych Cinnostech, které se jim jevi jako ohrozujici. U ditéte tento zplsob
vychovy mutZze vyvolavat na jedné strané protest proti omezovani, na strané¢ druhé pak
utlum a ztratu iniciativy.

*  Vychova rozmazlujici, tedy pftiliSna citova vazba na dité. Rodice své dit¢ miluji a snazi se
vynahradit vSe, o¢ je nemoci €i postizenim ochuzeno. Brani tak ditéti v pfirozeném
osamostatiiovani a brzy ztraci u ditéte autoritu, nebot’ se mu zcela podiizuji.

" Vychova perfekcionisticka, tzn. s ptrepjatou snahou po dokonalosti. Rodi¢e v tomto
piipadé¢ nejsou schopni realné¢ odhadnout moznosti ditéte, maji na né&j piili§ vysoké
naroky a ocekavaji urcité vysledky své snahy. Dité je tedy dlouhodobé pfetézovano, coz
ma negativni vliv na utvareni jeho osobnosti.

Vychova protékali, pii které se rodiCe snazi, aby dit¢ dosahlo hodnot, jez jsou
povazovany za vyznamné pro jeho dalsi zivot. K cesté za témito hodnotami vyuzivaji

ridznych zpusobl, ocekavaji a vyzaduji pfilisné ohledy a ulevy pro své nemocné ¢i

MATEJCEK, Z. 2001, s 28.
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postizené dit€. Nedovoluji tak ditéti povahové vyspét, osamostatnit se a spoleCensky jej
stavi do nepfijemné situace.

e Vychova zavrhujici, ktera souvisi s odmitanim ditéte z divodu nemoci ¢i postizeni.
Nedostatecnost ditéte v urcité oblasti a komplikace s tim spojené berou rodice jako

vlastni nestésti. Vyskytuje se Casto spiSe ve skrytych formach.

Je pochopitelné, Ze postoj rodi¢t k nemocnému ¢i postizenému ditéti se néjak zmeni.
Rodina se musi adaptovat na novou situaci, pfizpusobit se v ur€itych oblastech ditéti, jeho 1éceni
apod. Z hlediska spravného vyvoje osobnosti ditéte vSak velmi zalezi na zpusobu, jakym rodice
k ditéti pristupuji. Oba autofi’’ upozoriiuji na nebezpeéi extrémnich vychovnych postoji. Ptilisna
snaha pomoci ditéti a uleh¢it mu situaci je v konecném dusledku stejné nebezpecna pro vyvoj

ditéte jako jeho omezovani, trestani a utlacovani.

2.3 Prijeti faktu nemoci ditéte ze strany rodicu

Ptijeti a vyrovnavani se s onemocnénim vlastniho ditéte probiha riznymi zplsoby a
¥ zasadé je podminéno celou fadou faktora®®:
* typ nemoci nebo postizeni
" etiologie nemoci nebo postizeni
* individualni charakteristiky nemocného ditéte
* individualni charakteristiky dalSich ¢lent rodiny
» struktura a organizace rodinného systému a kvalita vztahti v rodin¢

prosttedi

Typ nemoci nebo postieni je pro rodice nejzasadnéj$i informaci, kterou od Iékafe
ziskavaji. Realistické pfijeti ditéte je tim obtizné&jsi, ¢im t&ézsi je onemocnéni ditéte a ¢im horsi je
P'°gnoza. Také dlouhodoba nejistota tykajici se zdravotniho stavu ditéte predstavuje vyssi riziko
P'o naruSeni vztahu. Obecné je pro rodice nejobtiznéjsi prijmout diagnézu mentalniho postizeni
ditéte a urcité viditelné malformace ditéte. Svou roli zde sehrava i mnozstvi pozadavka, které

ISouna rodige z divodu nemoci nebo postizeni ditéte kladeny, jejich neobvyklost, ale i finanéni

*2t¢7 rodiny. Néktera onemocnéni ¢ postizeni ditéte mohou zasahovat i vlastni sebehodnoceni

e

28 KRP'9{I5°VA, d,, MATEICEK, z.

£). "JCIROVA, D. Reakce rodiny na sdéleni zavazné diagnézy u ditéte. In RECAN, P.; KREJCIROVA D aj
S klinickd psychologie. 3. pteprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 1997, s. 59-61.
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rodictl, tudiz je pro n¢ obtiznéjsi se s témito diagndézami vyrovnat. To se samoziejm¢e promita i
do celkového vztahu k ditéti ajejich chovani.

Etiologie nemoci nebo postiZenije dal§im Cinitelem v procesu piijeti ditéte. Porozuméni
pfi¢indm nemoci ¢i postizeni miize rodicim pomoci k lepSimu vyrovndni se se situaci a muze
také pomoci sejmout pocity viny. Psychicky nejnarocnéjsi jsou pro rodi¢e nemoci ¢i postizeni,
kterym bylo mozné ptredejit (napf. nasledky trazl) a ty. u kterych je pfi¢ina neznamé (napf.
velké procento mentélnich retardaci).

Velmi dulezitou roli hraji individudlni charakteristiky nemocného ditéte. Osobnost
ditéte a osobnosti rodi¢i se navzajem ovliviiuji, coz se promita do jejich chovani. U ditéte je
vyznamné vyvojové obdobi, ve kterém k onemocnéni doslo, dale pak jeho dosavadni zkuSenosti
a vztah k lékafi. Tyto charakteristiky potom urcuji miru odpovédnosti, jez miize byt na dité
prevadéna.

S tim dale souvisi také individudlni charakteristiky dalSich ¢lenii rodiny, jejich odolnost
vuci zatézi a osobnostni zralost. Pfistup k nemocnému ditéti a pfijeti jeho nemoci vychazi i
z dosavadnich zkuSenosti s nemocnymi ¢i postizenymi lidmi a schopnosti pfekonavat Zzivotni
krize. Zpracovavani faktu nemoci ditéte je individualni, kazdy c¢len rodiny mize na vzniklou
stresovou situaci reagovat jinym zpUsobem.

Struktura a organizace rodinného systému a kvalita vitahit v rodiné se odrazi v péci o
nemocné i postizené dit€. VEt§i zatéz samoziejme zpusobuje starost o0 nemocné dité v neuplné
rodin€, kdy je jeden rodi¢ na vSechno sam. V uplnych rodindch zélezi na schopnosti oteviené
komunikace, vzdjemné podpory a pomoci mezi rodi¢i. Vyznamny je také pocet déti v rodiné,
pokud je v roding jesté dalsi zdravé dité, je péce o vice déti slozit€jsi a narocnéjsi, ale rodina se
s faktem onemocnéni obvykle sndze vyrovnava a sebehodnoceni rodi¢t neni tolik ovlivnéno jako
v rodinédch s jednim nemocnym ditétem.

Z hlediska podpory a snazsiho vyrovnani se s onemocnénim ditéte je dulezité prostiedi,
kde se rodina pohybuje. Rodiny s nemocnym ¢i postizenym ditétem mivaji tendenci se izolovat
od okoli, pottebuji tedy vétsi socialni oporu, aby nedosSlo k naruSeni kontaktt s pfibuznymi a
prateli. Potfeba emocni pomoci se zvysuje, stejné jako potieba pfimé pomoci (hlidani déti apod.)

a pfipadn¢ i finan¢ni pomoci.

Adaptace na nemoc ditéte znamend nové uspotradani rodinného Zzivota, s ¢imZ souvisi
r29

urcité potreby rodiny. Pipekova uvadi 3 zakladni potfeby rodiny s nemocnym ¢i postizenym

ditétem.

29 PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specidini pedagogiky. 2. roz$i¥, a pfeprac. vyd. Brno : Paido, 2006, s. 41.
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Rodina ma potrebu byi informovina o stavu a moZnostech nemocného ditéte.
Poskytovani informaci o zdravotnim stavu ditéte a o progndéze do budoucna je pro rodice
zéasadni. Za zédouci pro spolupraci na 1écbé a péci se povazuje dostatecnd informovanost obou
rodict. V komunikaci mezi lékafskym personalem a rodi¢i se klade diraz na pravdivost
informaci, vysvétleni pfi¢in nemoci, pfedpokladaného prib&éhu, moznosti 1écby a s ni spojenych
rizik.

Rodina ma zvysenou potiebu emociondlni podpory. Ta mize byt poskytovana ze strany
pfibuznych, pratel, 1ékard a oSetiujiciho personalu nebo ze strany specialistl. Zejména u vazné a
dlouhodobé nemocnych déti je na misté spoluprace s psychologem. Psychoterapie je jednou
z forem, jak se vyrovnat se zatézovou situaci. Détskd oddéleni maji k dispozici klinického
psychologa, ktery se vénuje praci s nemocnymi détmi ajejich rodinami v nemocnici.

Z hlediska praktického Zzivota ma rodina zvySenou potitebu finanéni a socidlni podpory,
nebot” péce o nemocné dit€¢ znamena pro rodice nejen urcitou izolaci od okoli, ale také zménu
finan¢ni situace rodiny z divodu zkrdceni pracovniho tvazku nebo uplné absence jednoho

z rodi¢d v zaméstnani.

2.4 Spoluprace rodiny a zdravotnického tymu

V koncepci péCe o hospitalizované déti doSlo postupem casu k zasadnim zménam,

z britského prostiedi se k nam dostal princip ,,Family Centred Care"*’

, neboli péce zaméfena na
rodinu détského pacienta. Rodina ma v Zivoté ditéte rozhodujici vyznam a péce orientovand na
celou rodinu uznava a respektuje jeji nezastupitelnou roli. RodiCe jsou tedy vniméni jako
rovnocenni partnefi v pé¢i o nemocné dit€, aktivné¢ se podileji na IléCebném procesu a
spolupracuji se zdravotnickym tymem. Podle Valenty’' piindsi spole¢na péce rodiny a
zdravotnikl o dit€ v nemocnici jisté vyhody :

+ ditéje klidngjsi, méné uzkostné, vétsinou l1épe spolupracuje

* rodiCe pomahaji s oSetfovanim a zajiStovanim potieb svého ditéte

» rodiCe znaji své dité nejlépe, jako prvni poznaji, zda je mu lépe nebo naopak htte

* rodice dité utésuji, povzbuzuji, posiluji pocit bezpec¢i a duveéru ke zdravotnikiim

+ dité muze byt dfive propusténo do domaci péce, protoze rodie jsou pouceni a zacviceni

do péce o dite

Nadac¢ni fond Klicek [online]. © 2005-8. [cit. 20. bfezna 2008]. Dostupné na WWW:
<http://www.klicek.org/playwork/role.htmI>
VALENTA, M. a kol. Herni specialista. 1. vyd. Olomouc : Univerzita Palackého, 2001, s. 118.
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+ dité je po navratu doml z nemocnice mén¢ rozruSené a Iépe se opét pfizplUsobuje

rodinnému zivotu

Valenta® také uvadi zakladni podminky pro dobrou spolupraci zdravotnikd s rodiéi:
* umoznit rodicim pecovat o dit¢ cely den (noc)
* pfijmout rodice jako partnery a rovnocenné spolupracovniky
* umoznit rodi¢m ovliviiovat oSetfovani a rezim ditéte

* poskytovat rodiciim opakované a srozumitelné informace

Rodi¢e by neméli byt povazovani pouze za navstévu ditéte, proto by jim mélo byt
umoznéno pecovat o dité cely den (noc). Piitomnost rodi¢e v nemocnici je dnes jiz béZnou praxi,
kazda nemocnice by se mela snazit vytvofit co nejlepsi podminky pro pobyt rodice spolu
s ditétem (viz dale).

Prijmout rodi¢e jako partnery a rovnocenné spolupracovniky znamena zachovat jim
jejich prava a rodiCovskou roli. V nemocnici se totiz snadno dostavaji do pozice pasivnich
pozorovatell a trpi pocity zbyteCnosti, nebot’ nemohou ovliviiovat déni kolem ditéte. Prijeti
rodict jako nenahraditelné slozky lécby ditéte a vstficny piistup lékarského persondlu posili
vzajemnou duvéru a vede k lepsi spolupraci. Rodi¢e maji pravo na stres a nékdy mohou reagovat
neadekvatné, je proto dulezité, aby ze strany zdravotnikidl byli pfesvédceni o tom, Ze jim chtéji
pomoci a Ze je chapou.

Pokud to je mozné, je piinosné wumoZnit rodiciim ovliviiovat oSetiovani a reZim ditéte.
V zdjmu ditéte je nejlepS$i konzultace jeho denniho rezimu, stravovacich navykl a potieby
spanku s rodi¢i. Snaha docilit toho, aby se denni rezim ditéte v nemocnici moc neliSil od
domaciho, vede k lepSi adaptaci ditéte na nemocni¢ni prostfedi a také k vétsi duvéte ze strany
rodicl, coz opét prispiva ke spolupréci. Je ovSem jasné, Ze ¢im vaznéji je dit€¢ nemocné, tim vice
se musi jeho zvyklosti podiizovat 1€Cbe.

Poskytovdm’ opakovanych a srozumitelnych informaci je jednou ze zakladnich potieb
rodiny s nemocnym ditétem (viv. Piijeti faktu nemoci ze -strany rodi¢t), C'im Iépe se budou rodice
v problému orientovat, tim méné se budou bat. Velky diraz se klade na srozumitelnost

sdélovanych informaci a na jejich neustalé opakovani.

32 VALENTA, M. 2001, s. 118-122.
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2.5 Pritomnost rodi¢l v nemochici

Ptitomnost rodic¢d je pro dité hospitalizované v nemocnici nesmirné dilezita, dodava jim
pocit bezpeci a jistoty. Rodi¢im by mélo byt umoznéno travit s ditétem co nejvice Casu. Diive
byli rodi¢e vnimé&ni v nemocnici jako pouhd navstéva a jejich pobyt zde byl striktné Casove
omezen, s piichodem principu ,,Family Centred Care" se situace zménila a s rodi¢i se zacalo
jednat jako s partnery. Mnohé nemocnice a jejich luzkova oddéleni nejsou vSak dispozi¢né
pfizptisobena pro pfitomnost dalSich osob, protoze jejich ptvodni stavebni plany nepocitaly
s pobytem rodic¢t spolu s détmi.

Navstévni hodiny jsou i dnes vymezeny a jejich urceni je plné v kompetenci jednotlivych
oddéleni a klinik. Pokud tedy rodice nemohou byt pfitomni v nemocnici, dochazeji za ditétem
jako navstéva. Na détskych lizkovych oddé€lenich vSak dochédzi k tomu, ze navstévni hodiny
béhem dne jsou omezovany pouze minimalné a k ditéti tak maji rodi¢e pfistup neustale.

V ptipad¢ pfitomnosti rodi¢t se v zadsad¢ rozliSuji dva druhy pobytu s ditétem v nemocnici -
33

jako tzv. privodce nebo z vlastniho rozhodnuti".

Pokud je dité hospitalizovano v nemocnici, miize byt jeden zjeho rodi¢t (popf. piibuzny
¢ijina blizka osoba) pfijat spolu s ditétem na oddéleni jako jeho pravodce. Znamena to, Zze rodici
je hrazen pobyt a strava pfisluSnou zdravotni pojiStovnou. O pfijeti privodce u déti do Sesti let
rozhoduje oSetiujici 1ékat, u starSich déti musi ptijeti privodce schvalit jeSté revizni 1ékat dané
zdravotni pojistovny’*. Pobyt a nocleh takto piijatého rodice je feSen dle moznosti jednotlivych
oddéleni a klinik. Existuje né€kolik variant - pobyt s ditétem pfimo na pokoji, vyuzivani pokoju
vyhrazenych pro rodice, vyuzivani ubytovny pro rodice v ramci arealu nemocnice. Pobyt
s ditétem pfimo na pokoji a zajistovani rodicovské péce po cely den i noc vyzaduje urcité
prostorové podminky. Pokud neni na pokoji misto pro dalsi lizko, vétSinou se situace feSi
umisténim matrace na pfespani na zem. Tento pobyt je urcen zejména pro rodice mensich nebo
zdravotné postizenych déti. Dalsi variantou je zfizovani pokoji pro rodice v ramci détskych
klinik nebo v ramci nemocnice. Pokoje pro rodice jsou malokdy umistény pfimo na détském
lizkovém oddé&leni, rodice se tedy pfes den staraji o dité¢ pfimo najeho pokoji a na noc odchazeji
z oddéleni do svych vyhrazenych pokoja. Treti mozZnosti je zfizovani samostatnych
rodi¢ovskych ubytoven v arealu nemocnice.

Pokud nemohou byt rodi¢e pfijati spolu se svym ditétem do nemocnice jako privodci,
maji moznost zde zistavat z vlastniho rozhodnuti. Mohou tedy pecovat o své dité a byt pfitomni

v nemocnici, ale svlj pobyt a stravu si musi pln¢ hradit sami. Pokud je nemocnice v misté

" Nadac¢ni fond Kli¢ek [online]. O 2005-8. [cit. 10. bfezna 2008]. Dostupné na WWW:
< http://www.klicek.org/liospital/letak.htmI>.
§25 zakona ¢. 48/1997 Sb,, o vefejném zdravotnim pojisténi.


http://www.klicek.org/liospital/letak.html

30

bydlisté rodiny, je situace snadné¢j$i a rodiCe mohou odjizdét na noc domi, pokud se ale
nemocnice nenachdzi v misté bydlisté, rodice si musi zajistit ubytovani. Z tohoto divodu funguje
v arealu motolské nemocnice svépomocna ubytovna pro rodice, predev§im pro ty mimoprazské.
Ubytovna nabizi nocleh za symbolicky poplatek a vytvaii také celkové zazemi pro rodice
(zfizena a provozovana Nadaénim fondem Kli¢ek a Sdruzenim Kligek").

Déti potfebuji pritomnost svych rodici béhem celého pobytu v nemocnici. Pokud je to
mozné, mély by mit déti pravo na to, aby se o n€ rodi¢e nejen starali béhem hospitalizace, ale

také je doprovazeli pri lékatskych vySetfenich a zakrocich, pfi uvadéni do anestézie apod.

° Nadacni fond Klic¢ek [online]. O 2005-8. [cit. 10. bfezna 2008]. Dostupné na WWW:

<

http://www.klicek.org/ubyt/index.html>.
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3. Prostifedi nemocnice

V prostiedi nemocnice, kam se dité dostava, se setkava sjinym dennim rezimem, novymi
pravidly a také s novymi osobami, které o néj pecuji. Navazuje tak kontakt s mnozstvim cizich
lidi, coz muze byt zatézujici samo o sobé. Pii hospitalizaci ditéte se na péci o n¢j podili

zdravotnicky personal a osoby, jezjsou soucasti urcCité sité sluzeb pro nemocné.

3.1 Zdravotnicky personal

Zdravotnicky personal nemocnice zajiStuje odbornou lécbu ditéte na jednotlivych
oddélenich s cilem zlepsSit jeho zdravotni stav. Jejich prace zahrnuje nejen odbornou péci o dité,
ale také spolupraci s dalSimi osobami, které mohou napomoci k lepSimu pribéhu uzdravovaciho

procesu. Pojem zdravotnicky personal je v tomto textu pouzivan pro lékatfe a zdravotni sestry.

Lékar

Lékat je hlavni osobou urcujici zplisob 1é¢by ditéte, zodpovida za péci o dit€ v nemocnici
aje odborn¢ kompetentni v daném oboru. Na lizkovych oddélenich pracuje vzdy nekolik 1ékait,
kazdé dit€¢ vsak ma svého oSettujiciho lékate. Jeho povinnosti je informovat dité (pfimétené jeho
chépani) i rodice o diagnéze, pribéhu a zplsobu lécby, progndéze do budoucna, mél by
srozumitelné sdélovat veskeré okolnosti 1écby ditéte, predem upozornit na mozna rizika a
doporucit vhodny zplsob péfe ze strany rodi¢ii, nebot onemocnéni vét§inou znamena pro dité
omezeni v nékteré oblasti. OSetiujici 1ékar také rozhoduje o pfijeti rodice spolu s ditétem do

nemocnice jako jeho privodce a doporucuje vhodnost vyuky ditéte v nemocnici.

Zdravotni sestra

Zdravotni sestra zajiStuje denni i nocni péci o hospitalizované dité, pod vedenim
oSetfujiciho 1ékate se podili na lécebném procesu. Samostatné vykondva urcité diagnostické
¢innosti (napf. méfeni teploty, odbér krve), asistuje 1ékaiim pti lécebnych zakrocich, zajistuje
pravidelny chod oddéleni, podavani 1ékti apod. Komunikuje s rodinou a pokud je spolu s ditétem
Ptijat i priivodce, tak si formou dohody mezi sebe rozdeluji péci o dité. Zdravotni sestra je détem
celodenné k dispozici, v ptipadé nutnosti ji mohou pfivolat pomoci zvonku nebo piskaci hracky.
Sestra muze s hernim specialistou pfipravovat déti na vySetfeni a zakroky, svym pfistupem jim

Pomaha pii adaptaci na nové prostiedi.
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3.2 Sluzby pro hospitalizované déti a jejich rodice

Hlavnim cilem pobytu ditéte v nemocnici je zlepSeni jeho zdravotniho stavu, z odborného
hlediska se o dosazeni tohoto cile snazi zejména Iékafi s pomoci =zdravotnich sester.
Hospitalizovanym détem i jejich rodicim je vSak v nemocnici k dispozici i sit' sluzeb, jez
prispivaji k urychleni 1é¢by zejména udrzovanim psychické pohody ditéte i jeho rodinnych
prislusniki. Vyznam jejich pomoci spociva v zajisténi podpory celé rodiny v riznych oblastech,
soucasti této sité sluzeb jsou :

+ klinicky psycholog

* herni specialista

* socialni pracovnice

* pedagogiCti pracovnici
* dobrovolnici

e zdravotni klaun

Klinicky psycholog

Psycholog je dilezitou soucasti détskych luzkovych oddé€leni, jeho odbornda péce se
soustfedi nejen na hospitalizované déti, ale také najejich rodice. Muze plisobit pouze na jednom
oddéleni (naptf. Oddéleni détské hematologie a onkologie) i na vice oddélenich najednou, je
v neustalém kontaktu s osSetiujicimi lékafi na danych oddélenich, ktefi s nim spolupracuji pii péci
o hospitalizované déti, i jejich rodinné ptislusniky. Zejména u dlouhodobé a vazné nemocnych
déti byva psychologickda péce nedilnou soucasti lécby. Prace klinického psychologa spociva
piedeviim v psychoterapii, psychodiagnostice a psychologickém poradenstvi’®.
Psychoterapie zahrnuje mnozstvi riznych postupti a zamétfuje se na zlepSeni dusSevniho stavu
déti ijejich rodich. Muze se jednat o kratkodobou krizovou intervenci pfi sdéleni diagndzy ditcte
nebo pii zménach zdravotniho stavu k hor§imu, ale také o dlouhodobéjsi podplrnou
psychoterapii, ktera ma zvysit psychickou odolnost jedince. U vazné nemocnych déti je také
dulezitd rodinnéd psychoterapie. Pfi psychoterapii se casto vyuziva rtiznych relaxacnich technik.
Cilem je pomoci détem i jejich rodi¢im porozumeét tomu, co se s nimi déje, omezit negativni
prozitky a zlepsit jejich celkovy stav.
Psychodiagnostika slouzi ke zjistovani Urovné vyvoje ditéte, vlastnosti jeho osobnosti a jeho

aktudlniho psychického stavu v souvislosti s onemocnénim a jeho 1é¢bou. Nemoc miize uréitym

$ RICAN, P. Profese klinického psychologa. In RICAN, P.; KREICIROVA, D. aj. Dérskd klinickd psychologie. 3.
Pteprac. a dopl. vyd. Praha : Grada, 1997, s. 31-32. ISBN 80-7169-512-2.



zptsobem zasahnout do pfirozeného vyvoje ditéte a pozdéji se projevit v podobé vychovnych
problému, psychickych obtizi, snizené skolni uspésnosti apod.
Psychologické poradenstvi je dulezitou soucasti prace klinického psychologa, ktery se snazi
pirekonavat konkrétni problémy ditéte, clenli rodiny nebo celé rodiny. Poradenska cinnost
pomaha ke spravné adaptaci na onemocnéni ditéte, k nalezeni optimalnich feSeni a udrzeni
psychické pohody.

Klinicky psycholog je také v tzké spolupraci se Skolou pfi nemocnici, komunikace o
jednotlivych détech, jejich zdravotnim stavu, doporucenych opatfenich a zménach probiha dle
potteby. Psycholog je vétSinou ve spojeni pfimo s feditelem Skoly pifi nemocnici nebo

konkrétnimi uciteli jednotlivych zaku.

Herni specialista
Préce herniho specialisty pfisla do nemocnic spolu s principem ,,Family Centred Care" a
snazi se zkvalitnit péci o hospitalizované déti. Herni specialista se stavd spolecnikem ditéte, jeho
pruvodcem nemocni¢nim prostfedim. Formou hry pomaéhé ditéti orientovat se v nové situaci a
uleh¢it mu tak adaptaci v nemocnici. Prace herniho specialisty vychazi z potieb konkrétniho
ditéte a jeho rodiny a pokryvéa pét zakladnich oblasti'’:
* Seznamuje dit¢ a jeho blizké s prosttedim nemocnice, mirni nejistotu a uzkost z
neznadmého.
» Pfipravuje dité na planované zakroky, vysvétluje, v cem spocivaji a pro€ je zapotiebi je
provést, spolu s rodici dité k zakrokim doprovazi.
* Funguje jako komunika¢ni most mezi ditétem ajeho rodinou a ostatnimi ¢leny personalu.
» Stard se o naplii volné¢ho Casu ditéte - nabizi moznost riznych aktivit.
*  Vyuziva-li oddéleni dobrovolnikl, mé na starosti jejich koordinaci.
Ke své praci ma k dispozici mnozstvi hracek a pomucek specialné upravenych pro nemocnici,
jedna se o latkoveé Figuriny, obrazky, fotografie, ale i nékteré originalni zdravotnické pomucky
(obvazy, dlahy, injekc¢ni stiikacky, ustenky atd.). Pomoci tohoto materidlu pfipravuje dité na
Planovany lékatsky zakrok ¢i vySetfeni. VSe probiha formou hry, déti si mohou pomucky v klidu
Prohlédnout a vyzkouSet, coz odbourava jejich strach a nejistotu. Informovani ditéte touto

formou je vzdy podminéno souhlasem jeho rodica.

7 Nadacni fond Kliéek [online], © 2005-8. [cit. 15. bfezna 2008]. Dostupné na WWW:
http://www.klicek.org/hospital/role.html>.

<
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Socidlni pracovnice

Socialni pracovnice spolupracuje s nemocnici a zpravidla sem v urCity termin dochézi.
Jeji prace spociva v zajisténi péce o deéti a mladistvé, poskytuje socidlné-pravni poradenstvi
v oblasti rodinného prava i socialniho zabezpeceni. Sluzeb socidlni pracovnice vyuzivaji rodice,
pokud se chtéji informovat o moznostech ptispévkid pro své dité, pti podavani zadosti o socidlni
davky apod. Je v kontaktu s dal§imi organizacemi a snazi se dostupnymi prostiedky o pomoc

rodiné hospitalizovaného ditéte.

Pedagogicti pracovnici
Ugitelé®® zajistuji vychovné - vzdélavaci proces hospitalizovanych déti, jejich &innost

pokryva vSechna détskd lizkova oddéleni, (viz dalsi kapitoly)

Dobrovolnici

Na psychosocidlni pé¢i o hospitalizované déti se nemalou mérou podileji také
dobrovolnici, ktefi ze své vlastni dobré vule, ve svém volném case a bez naroku na finanéni
odménu vykonavaji cinnost ve prospéch jinych lidi. Na détskych Ilazkovych oddélenich je
dobrovolnik spojnici s vnéjSim svétem, snazi se podporu ditéte i jeho rodiny v tézké situaci,
nenaruSuje lécebny provoz v nemocnici a vhodné doplnuje praci zdravotnického tymu tam, kde
je to mozné. Na jednotlivych oddélenich funguji odborni koordinatofi dobrovolniki, kteti fidi
jejich praci®’. V motolské nemocnici zaji§tuji dobrovolnici hlavné vypli volného &asu déti,
nejcastéji v odpolednich hodinach. Mohou byt vedoucimi riznych zajmovych krouzkt
(vytvarny, fotograficky apod.), hrat si s détmi u lazka a v hernach, asistovat pii prevozech,
doprovazet je na prochazky a vétSinou také pro déti organizuji jednordazové akce jako napf.
Vanoc¢ni besidky. V Dobrovolnickém centru FN Motol je registrovano zhruba 101 pravidelné

dochazejicich dobrovolniki, z toho asi 67 plsobi na détskych oddélenich.

Zdravotni klaun

Obcanské sdruzeni Zdravotni klaun se snazi vnést humor na détska oddéleni nemocnic
v celé CR a podporovat tak psychickou pohodu déti. Zdravotni klauni jsou profesionalni herci,
absolventi DAMU, ktefi jsou vySkoleni pro praci v nemocni¢nim prostiedi. Cilem celého

vvvvv

v pfedem stanovené terminy na oddéleni, kde svou navstévou usiluji o uvolnéni atmosféry.

* V celém textu je pro piehlednost a zjednoduSeni pouzivan pro oznaéeni pedagogickych pracovnikll pouze pojem
ucitel, ktery zahrnuje i Zenské pohlavi.

"NOVOTNY, M.; STARA, L. aj. Wwuziti dobrovolnikit v nemocnicich : metodicky manual k dobrovolnictvi

Y nemocnicich. Praha : Hestia, 2001.
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Pfichazeji obleceni ve veselych doktorskych kostymech, maji mnozstvi rekvizit a jejich vtipy
jsou zaméfeny na prostfedi nemocnice, 1écebné metody i lékate a sestry. Klaunskému programu
vzdy predchazi kontakt s oSetfujicim personalem, ktery je informuje o jednotlivych détech a
zajisti dodrZzovani hygienickych pravidel na nékterych oddélenich (desinfekce rukou, rekvizit).
Obcanské sdruzeni Zdravotni klaun také realizuje projekt Lécba humorem, v ramci kterého
probihaji pravidelné vzdélavaci seminafe pro zdravotni sestry a lékate. Cilem programu je
poskytnout moznost praktického tréninku ve specidlnich technikach, které pomohou navazat
kontakt s ditétem a ziskat jeho duvéru. DalSim projektem je potom Cirkus Paciento, ktery
probihd na oddéleni cely tyden, déti se stavaji spolupracovniky klaund, spolu s nimi pfipravuji

vystoupeni pro své rodi¢e, ostatni déti a zdravotnicky personal®.

*0 Obganské sdruzeni Zdravotni klaun [online], [cit. 10. bfezna 2008]. Dostupné na WWW:
< 1'ttp://www.zdravotniklaun.cz/index.php?str=3, 26, 27, 28>.
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4. Charakteristika Skol pfi nemocnici

Skoly pii nemocnici jsou spolu se $kolami pti détskych 1é¢ebnach a ozdravovnach
vedeny pod nazvem skoly pii zdravotnickych zafizenich". Jsoujednim typem specialnich §kol*
a vzdélavaji zaky se zdravotnim oslabenim a zaky nemocné, ktefi jsou umisténi v daném typu
zdravotnického zafizeni, v tomto pfipad¢ v nemocnici.

Skola pii nemocnici zaji§tuje pravo hospitalizovanych déti na vzdélavani*’. Pro realizaci
vzdélavani ditéte pfijatého do nemocnice je nutné doporuceni oSetiujiciho Ilékaie a souhlas
zikonného zdstupce® (viz ptiloha &. 2 a 3), pfedanim téchto vyjadieni v pisemné formé ugiteli
se dité stava zakem™™ $koly pfi nemocnici. Vychovné - vzdélavaci proces §koly pii nemocnici se

pfizptisobuje najedné strané zdravotnickému zatizeni, kde probiha, na strané druhé zakovi, jehoz

vzdélavani navazuje na vzdélavaci program jeho kmenové skoly™.

4.1 Struktura Skol pfi nemocnici

Struktura jednotlivych Skol pfi nemocnici se li§i v zavislosti na velikosti a kapacité
daného zdravotnického zafizeni. Pocet détskych klinik a jejich lizkovych oddéleni pfimo urcuje
uspotadani skol pfi nemocnici. Pod oznacenim Skola pfi nemocnici se zpravidla skryva matefska
Skola, zakladni Skola, dale pak Skolskd zafizeni vychovy mimo vyucovani - Skolni druzina a
Skolni klub. Zakladni Skola a Matefska Skola pfi FN Motol sdruzuji vSechny tyto slozky
v nékterych Skolach pfi nemocnicich vSak nemusi byt takto zastoupeny.

Mateiska Skola pii nemocnici zajistuje vzdélavani déti predskolniho véku, tedy 2 - 7 let

Meznikem pro horni vékovou hranici je zahajeni povinné Skolni dochazky. Péfe v matetfské

v

Skole ma predevsim podporovat osobni rozvoj déti, pomahat k lep§i adaptaci na prostiedi
nemocnice, pusobit preventivné proti projeviim hospitalismu a citové deprivace. Cinnost

matetské Skoly a realizace vychovné - vzd€lavaciho procesu vychazi z Ramcového vzdélavaciho

r

Programu pro ptredskolni vzdelavani.

1§ 4 vyhlasky MSMT &. 73/2005 Sb., o vzd&lavani déti, zakd a studentd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
déti, zakd a studentdl mimofadné nadanych.

" § 5 odst. h) vyhlasky MSMT &. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakd a studentt se specialnimi vzdélavacimi
Potfebami a déti, zaklu a studentl mimofadné nadanych.

<Jle Charty prav déti v nemocnici.

§ 4 odst. 2 vyhlasky MSMT ¢&. 73/2005 Sb., o vzd&lavani d&ti, zdkd a studentd se specialnimi vzdélavacimi
Potfebami a déti, zakl a studentl mimofadné nadanych.
J Oznaceni zak je v dalSim textu pouzivano v kontextu Skoly pfi nemocnici.

' §kola, na které zak plni svou povinnou Skolni dochazku.
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Zikladni Skola pFi nemocnici vzdélava zaky plnici povinnou $kolni dochéazku, tedy zaky
ve véku 6-15 let. Vychovné - vzdélavaci proces je na zédkladni Skole realizovan dle ro¢niki, je
zachovano klasické déleni na 2 stupné, kdy prvni stupeit mé jednu tfidni ucitelku, na druhém
stupni se stfidaji uclitelé dle vyucovanych pfedméti. Do roku 2006 se zékladni vzdelavani
v motolské nemocnici skladalo ze zadkladni Skoly a zvlasStni Skoly, poté byl ucinén vymaz
zvlastni $koly*” a funguje zde pouze zakladni §kola. Neznamena to ale, Ze by Zaci zvlastnich §kol
nebyli vzdélavani, jejich vyuka je dale zajistovana zakladni $kolou.

Vychovné - vzdélavaci proces vychdzi z Rdmcového vzdélavaciho programu pro
zékladni vzdélavani, zakladni $kola pii nemocnici ma vlastni Skolni vzdélavaci program, vyuka
zaka vsak probiha specifickym zpisobem, nebot jednim z cili vzdélavani na Skole pfi nemocnici
je umoznit a usnadnit zakim ndvrat do jejich kmenové Skoly. Ucitelé se tedy fidi pfedevsim
vzdélavacimi programy jednotlivych kmenovych $kol a vyuku individudlné ptizpiisobuji zakim
a tématickym planim jejich kmenovych Skol. Je zifejmé, ze charakter zakladni Skoly pfi
nemocnici nelze pokryt Skolnim vzdélavacim programem. Vychovné - vzdélavacimu procesu na

zakladni Skole jsou vénovany dalsi kapitoly.

Pocet zaki ZS pii FN Motol za $kolni rok 2007

Zaci 1. stupenr ZS 2. stupeit ZS 1. stupeii ZVS 2. stupeit ZVS

Pocet zaku 450 823 77 56

Skolni druzina a S$kolni klub pFi nemocnici jsou 3kolska zafizeni vychovy mimo
vyucovani ajsou zfizovany jako soucast $kol pfi nemocnici. Zaméfuji se na déti od 6 - 12 let, ale
do ¢innosti se mohou zapojit i star§i déti. ZajiStuji volnoCasové aktivity pro hospitalizované déti
a snazi se tak pfedchazet nepfiznivym vliviim pobytu v nemocnici. Skolni druZzina a $kolni klub
se zaméfuji na kreativni, vytvarné a literdrn€ dramatické Cinnosti s détmi formou her, soutézi a
praktickych cviceni. Hlavnim cilem je zpfijemnit détem pobyt v nemocnici, zajistit jim
podminky pro pfirozeny rozvoj a nabidnout jim smysluplnou zdjmovou ¢innost.

Do vychovné - vzdélavaciho procesu se mohou zapojit i zaci stfednich Skol a stfednich
odbornych ucilist’ a to na vlastni zadost. Vyuka v tomto pfipad¢ probihd formou individualnich

i 48
konzultaci dle moznosti zakladni Skoly .

A § 150 skolského zakona €. 561/2004 Sb.
'8 8§ 4 odst. 1 vyhlasky MSMT &. 73/2005 Sb., o vzd&lavani dé&ti, 74k a studentd se specialnimi vzd&lavacimi
Potfebami a déti, zakl a studentd mimofadné nadanych.
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4.2 Ukoly a cile 3koly pfi nemocnici

Hlavnim cilem skoly pfi nemocnici je pfipravit pro dit¢ takové podminky, aby se mohlo
co nejlépe rozvijet, poskytnout mu moznost vyuky, nebot’ neni schopno plnit povinnou $kolni
dochazku na své kmenové Skole, a udrzet ho v dobrém psychickém stavu. D¢ti, které jsou
vyucované v nemocnici, tak neztraceji zakladni ucebni navyky, nezapominaji probrané ucivo,
ziskavaji nové poznatky a posiluje se tak ijejich psychicka odolnost.

vvvvvvvvvv

se pouze o ukoly vzdélavaci a vychovné, ale také terapeutické a socialni.

Vzdélavaci a vychovné ukoly :
*  zajistit realizaci vychovné - vzdélavaciho procesu pro vSechny (kratkodob¢ i dlouhodobé)
hospitalizované zaky se zfetelem na individualni pfistup
* ptizptsobovat vyuku, jeji pribéh a rozsah, zdravotnimu stavu zéka
* kontaktovat kmenovou Skolu a navazat ve vyuce na vzd¢lavaci program a tématické
plany této Skoly
* komunikace s kmenovou skolou ve formé zasilani zprav o vyuce a klasifikaci, popf.

vystavovani vysvédceni pii pobytu del$im jak tii mésice

Terapeutické a socialni ukoly :
* prevence hospitalismu, pomoc pii adaptaci na prostfedi nemocnice
* zpfijemnéni pobytu v nemocnici, odpoutani od myslenek na vlastni onemocnéni, bolest
* udrzeni socialnich kontaktt ditéte, spoluprace s rodinou a blizkymi osobami, poradenstvi

* spoluprace s 1ékafi a oSetiujicim persondlem

4.3 Obecné zasady pfi vyuce ve Skole pfi nemochnici

Ve vzdélavani zaka ve Skole pfi nemocnici se ukazuji ur¢ité zasady, které do znacné miry
Pnspivaji k Gspésné realizaci vyuky. Zde jsou formulovany v obecné roving :
* individudlni pfistup ucitele ke kazdému zakovi
* vyuka se odviji od zdravotniho stavu ditéte
* vyuka se podfizuje nemocni¢nimu rezimu

* vyuka musi byt pfiméfena
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* spoluprace ucitele s 1€kafi a oSetfujicim persondlem
* vyuka by méla aktivizovat dité

* vyuka je jednou formou terapie

Zékladem je individudlni piistup ucitele ke kaidému Zakovi. Kazdé dit¢ ptrichazi do
nemocnice sjinou nemoci, pochdzi zjiného prostfedi, ma jiné potieby, ma jinou kmenovou
Skolu, proto je nutny individualni pfistup a respektovani vékovych i jinych zvlastnosti. Tento
pristup umoziuje celkovy rozvoj osobnosti ditéte, nebot wuclitel voli vyuCovaci metody a
mnozstvi probirané latky podle moznosti konkrétniho ditéte. Ucitel ma moznost zaka Iépe
poznat, porozumét mu a pomoci mu tak nejen s probiranymi tématy, ale i s pfekonanim jeho
obav z neznamého prostfedi a pozitivné jej povzbudit. Zaci jsou radi, Ze za nimi nékdo dochazi a
urcity Cas se vénuje pouze jim.

Vyuka se odviji od zdravotniho stavu ditéte, ucitel konzultuje vhodnost vyuky
s oSetfujicim lékafem, ktery musi s vyukou souhlasit. V nemocnici se dit¢ nachazi predevSim
proto, aby se co nejdiive uzdravilo a prioritou je 1é¢ba, vychovné - vzdélavaci proces stoji az na
druhém misté. Béhem vyuky pfihlizi ucitel k tomu, jak se zdk aktualné citi, pokud mu neni
dobfe, vyuka se nekona, dokud to jeho zdravotni stav nedovoli. Zaci jsou dfive unaveni,
nedokazi se delsi dobu soustiedit, proto je lepsi jim predkladat latku v menSim objemu a castéji
zatazovat prestavky, dbat na jejich pitny a stravovaci rezim. Nema smysl namahat dit€¢ s vyukou,
pokud se na ni neciti, ale zadroven je dobré ho udrzovat v aktivité, vymyslet mu snadnéjsi ukoly
nebo mu nechat samostatnou praci na pokoji s tim, ze $iji vypracuje, az mu bude Iépe.

Vyuka se podiizuje nemocnicnimu reZimu, zédkladni pravidla chodu nemocnice a
riznych oddéleni tedy pifimo ovliviuji praci ucitele. Denni harmonogram - ¢asy kondni vizit,
podavani 1ékid a stravy, to vSe musi ucitel respektovat a podle téchto tidaji organizuje a planuje
cely vychovné - vzdélavaci proces. Samotnd vyuka miize byt pferuSena odchodem ditéte na
vySetieni ajinymi ¢innostmi v rdmci oddéleni.

Vyuka musi byt piiméiend, coz znamena, Ze by nemélo dochazet k pretézovani déti.
Organismus ditéte je oslaben bojem s nemoci, inava se dostavuje rychleji, vykonnost proto neni
takova jako za normalnich okolnosti. Tempo prace je pfizplisobeno zdravotnimu stavu zaka a
jeho veéku. Ucitel musi dbat na spravné zvoleni obtiznosti ukold a vhodny vybér hracek,
neuspéchy ve $kolni praci nepiispivaji ke zlepeni zdravotniho stavu. Zaci ¢asto sami citi, Ze jim
Skolni prace nejde tak dobfte, jako kdyz byli zdravi a potiebuji podporu, povzbuzeni, aby v uceni
Pokracovali. S postupnym uzdravovanim roste i Skolni zatéz v zavislosti na moZnostech

konkrétniho zaka.
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V ozdravném procesu ditéte hraje velkou roli spoluprdace ucitele s lékaii a oSetiujicim
persondlem. Je zadouci, aby dochazelo k vzajemné informovanosti o ditéti mezi 1ékati a uciteli,
nebot’” vychovné - vzdélavaci proces je realizovan s ohledem na zdravotni stav pacienta. Lékar
sdéluje uciteli dulezité skutecnosti tykajici se pacienta a jeho onemocnéni, doporuci miru zatéze,
kterou je pacient schopen zvladnout, a informuje o moznostech a omezenich daného Zzéka.
Vsechna tato sdéleni jsou urcujici pro pfistup ucitele k jednotlivym zaktim a pro planovani jejich
vyuky. I v opacném sméru je vSak komunikace prospésnd, nebot dit¢ ma v mnoha ptipadech
veétsi daveéru k uciteli, prece jenom je to ¢lovek, ktery nepracuje pfimo na oddéleni, ale dochazi
»Z venku", je s ditétem béhem vyuky v uz$im vztahu a tak se stava, ze se déti ucliteli svétuji
s tim, co je v nemocnici trapi. Nékdy sc déti boji fici 1ékari, ze je néco boli. Ze jim neni dobfe a
sdéli to rad¢ji uciteli. Ten se pak muze na chvili stat prostfednikem mezi détskym pacientem a
lékafem nebo zdravotnickym personalem. Informace od ucitele jsou pro lékare Casto velmi

cenné, nékdy jsou pro né jedinym zptisobem, jak se daném ditéti ajeho prozivani néco dozvédét.

Vyuka by méla aktivizovat ilité. upoutat jeho pozornost a adekvatnim zplsobem ho
zamestnat. Dostatek podnétli a vlastni aktivita jsou stézejni pro udrzeni dobrého psychického
stavu ditéte. Vyuka nuti dit¢ k urcité Cinnosti, nema tak cas pfemyslet o své nemoci, sndze
zapomind na fyzickou i psychickou bolest. Vyplnéni volného €asu déti v nemocnici je jednim z
problémt, vyuka zde hraje dilezitou roli.

Vyuka je jednou formou terapie, ucitel se podili svou vyukou na terapii, svym pfistupem
by mél zaky povzbuzovat, pomahat jim pfi feSeni riznych problému, které se nemusi tykat pouze
vyuky. Zaci se uéiteli ¢asto svéfuji napf. s obavami z nadchazejici operace, naroéného vyseteni
nebo se jim zkratka styskd po domové. Maly pacient pfichazi do ciziho prostfedi, proziva
odlouceni od nékterych svych blizkych a kamaradt a setkdva se s lidmi v bilych plastich, to vse

ma dopad na jeho psychiku. Pro mens$i déti je vhodna predevSim terapie hrou.
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5. Vychovné - vzdélavaci proces v zakladni Skole pfi
nemocnici

Vychovné - vzdélavaci proces probiha v tomto pfipadé ve zcela specifickém prostiedi
nemocnice, jde o proces komplexni, nebot zajistuje vychovu a vzdélavani deéti béhem pobytu
v nemocnici, pomahda jim pfekonat kritickou dobu, po kterou nejsou pfitomny ve své kmenové
Skole, ptispiva k udrzeni dobrého psychického stavu détského pacienta a podili se tak na jeho
terapii. Prioritnim cilem je vytvofit pro déti takové podminky, které jsou nejvhodnéjsi pro
adaptaci na prostfedi nemocnice, pro pfirozeny osobni rozvoj a uspésné vychovné - vzdélavaci
pusobeni pro kazdého z nich, v souladu s podminkami nemocnice. Kazdé dité, které je
hospitalizovano v nemocnici, ma plné pravo byt béhem pobytu v nemocnici vyuovano®.
Vedoucim Ccinitelem v tomto procesu je ucitel, ktery planuje a organizuje cely vychovné -
vzdélavaci proces, prizpisobuje jej podminkdm nemocnice, dochazi za zaky na jednotliva
oddéleni.

Zékladnimi predpoklady pro piijeti zdka do Skoly pfi nemocnici je doporuceni
oSetfujiciho lékate a souhlas zdkonného zastupce. Souhlas s vyukou je predavan v pisemné
forme uciteli. OSetfujici 1ékar (nebo klinicky psycholog plsobici na daném oddéleni) informuje
ucitele o zdravotnim stavu ditéte, o pfedpokladaném pribchu lécby, o pfedpokladané délce
hospitalizace a doporu¢i mu, jakou Skolni zatéz je dit¢ schopno zvlddnout vzhledem k jeho
aktualnimu zdravotnimu stavu. Vzdélavani déti v nemocnici je jejich prdvem, nikoli vSak jejich
povinnosti, proto tedy zdlezi na rodicich, jak zvazi situaci a jak se rozhodnou ohledné vyuky
svého ditéte. PredevSim v pfipad€¢ kratkodobych hospitalizaci néktetfi rodice nechtéji vyuzivat
sluzeb S$koly pifi nemocnici, své potomky nezatézuji béhem rekonvalescence Skolnimi
Povinnostmi, protoze tak kratkou dobu je dité Casto schopno bez probléml dohnat, nebo se
s détmi uci sami. Dal§i divodem muze byt také odliSnost kmenové Skoly, déti napf. navstévuji
waldorfskou Skolu a rodi¢e proto odmitnou vyuku ve Skole nemocni¢ni. Odlisny pfistup k vyuce

na téchto Skolach neni v souladu s vyukou na Skole pfi nemocnici.

49
Charta prav déti v nemocnici.



42

5.1 Cinitelé vychovné - vzdélavaciho procesu

Na vychovné - vzdélavaci praci s détmi v nemocnici a jeji organizaci ma vliv nékolik
zékladnich c¢initelt:
» délka hospitalizace
* druh onemocnéni ditéte
» specifika jednotlivych odd¢leni
» forma vyuky

* materidlni vybaveni a pomicky

5.1.1 Délka hospitalizace

Délka hospitalizace ma rozhodujici vyznam pfi volbé zplUsobu a rozsahu vyuky zéka a
ovliviiuje tak vychovné - vzdélavaci proces. OSetfujici lékar sdéluje uciteli predpokladanou
délku pobytu ditéte v nemocnici a ucitel na zakladé této informace organizuje cely vychovné -
vzdélavaci proces. Délka hospitalizace samoziejmé neni pevné déana, odviji se od aktudlniho
zdravotniho stavu ditéte, ucitel musi pocitat s tim, ze se délka pobytu ditéte v nemocnici muize
zménit. V zasadé¢ rozeznavame 2 typy hospitalizace z hlediska délky - kratkodobou a
dlouhodobou.

Kratkodobd hospitalizace nepiesahuje dva tydny a jde tedy pouze o piechodny pobyt
ditéte v nemocnici. V tomto pfipadé¢ nemusi vibec dochéazet ke kontaktu ucitele s ditétem,
predpoklada se. ze déti tak kratkou absenci ve své kmenové Skole prekonaji bez vétSich
problémi. Pfesto maji rodiCe ¢asto zajem o vyuku ditéte i pii téchto kratkodobych pobytech, aby
dit¢ nebylo zcela vylouceno ze vzdélavaciho procesu. Ucitel zajiStuje predevsSim vyuku
zékladnich pfedmétd - ceského jazyka, matematiky a ciziho jazyka.

Dlouhodoba hospitalizace je pobyt ditéte v nemocnici delsi nez dva tydny, v nékterych
Ptipadech mtze byt i opakovany. S délkou hospitalizace rostou i pozadavky na vychovné -
vzdélavaci proces, jeho systemati¢nost a jeho ulohu v kazdodennim rezimu ditéte. Dilezitost
vyuky v nemocnici spociva v tomto piipadé v pirekonani dlouhodobé absence v kmenové skole,
ktera je ze strany Skoly pfi nemocnici kontaktovdna a vyzvana ke spolupraci. Dité je pak
vyucovano podle tématickych pland své kmenové Skoly, pouziva stejné ucebnice jako ve své
kmenové skole, coz mu umozni leps§i navrat do této Skoly. Spoluprace obou instituci, kmenové
Skoly a Skoly pfi nemocnici, pfispiva k usnadnéni celé situace, déti vitaji moznost vratit se po

dlouhodobé hospitalizaci v nemocnici opét do své tridy, mezi spoluzaky, které znaji, nemusi
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napf. opakovat roc¢nik a lépe se adaptuji. Vyuka probiha podle danych rozvrhl nebo dle dohody
mezi ucitelem a Zakem na lizkovych oddélenich a plné se pfizptisobuje chodu téchto oddéleni.

U obou typl hospitalizace mize nasledné dochazet jesté k ambulantni 1é¢bé, pii které
bude vyuka ditéte zajistovana ve $kole pfi nemocnici'.

Pii krdtkodobé hospitalizaci s ndslednou ambulantni lé¢bou je détsky pacient do dvou
tydnit propustén z nemocnice do domaciho oSetfovani a dochazi na pravidelné kontroly. Béhem
této doby mu zdravotni stav nedovoluje obnovit kazdodenni dochazku do své kmenové Skoly,
proto muze nadale zlstat zakem S$koly pifi nemocnici a jeho vyuka je uskutechovana pii
pravidelnych ambulantnich kontrolach. O pfijezdech zaka na ambulanci jsou ucitelé dopfedu
informovani, aby byli schopni spravné rozplanovat svou vyuku, a dochazeji za zakem. Vyuka
probihad v prostorach ambulance podle aktualnich moZnosti.

Dlouhodobd  hospitalizace s ndslednou ambulantni lécbou znamena pro détského
pacienta hospitalizaci v nemocnici, kterd pfesahuje dva tydny, a nasledné domaci oSetfovani
s povinnymi kontrolami na ambulanci. Opét je tedy moznost nadale zaka vyucovat ve Skole pfi
nemocnici i po propusSténi do domaciho oSetfovani a navazat tak na vyuku uskutecniovanou
béhem hospitalizace. UcCitel dochazi dle dohody za Zakem na ambulanci. Tento zplisob vyuky
klade vétsi diraz na domaci pfipravu zaka, podle Cetnosti kontrol na ambulanci zadava ucitel
zakovi domaci ukoly na urcity ¢asovy usek.

Pii nutnosti dlouhodobéjsiho osetfovani v domacim prostfedi existuje pro zaka moznost
individualniho vzdélavaciho planu. U zéka, ktery se nemize Ucastnit vyuky po dobu delsi nez
dva mésice, stanovi feditel skoly takovy zplsob vzdélavani, jez odpovida jeho moZnostem, muize

mu tedy povolit individualni vzdélavaci plan'.

5.1.2 Druh onemocnéni ditéte

Vychovné - vzdélavaci proces v nemocnici piimo ovliviiuje to, jakym onemocnénim dité
"pi a na jakém oddéleni je umisténo. Nemoc nepostihuje pouze jednotlivé organy, jak uvadi
Mat&jéek™, ale celou osobnost ditdte, které si svou nemoc uvédomuje a proziva ji. Kazdé
onemocnéni znamena zatiZeni nervové soustavy a projevi se v chovani ajednani ditéte. Na tyto
okolnosti musi byt ucitel pfipraven, nebot jeho tkolem neni jen rozvijet schopnosti ditéte,
zprostfedkovavat mu nové poznatky v ramci probiraného uciva, ale také se snazit o udrzeni jeho
Psychické pohody.
" gast 1. odst. 5 sdéleni MSMT k &innosti specialnich kol a specialnich §kolskych zatizeni pii zdravotnickych
zatizenich ¢.j. 23 037/2003-24.

5, § 18, § 50 odst. 3 Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb.
MATEJCEK, Z. 2001, S. 17.
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Druh onemocnéni ditéte souvisi s délkou hospitalizace a urCuje miru zatizeni jeho
nervové soustavy. Ve vSech pfipadech je nutné pocitat s individualnimi odliSnostmi déti, kazdé
z nich pfrichdzi do nemocnice zjiného prostfedi, ma jiné potfeby a svou nemoc proziva
subjektivné. Podle Mat&jcka®® lze naznagit tiidéni nemoci z hlediska jejich psychologickych a
socialnich dusledkt na :

* Bé&Znd horecnatd onemocnéni détského veéku (onemocnéni cest dychacich, chfipky a
rizna virova onemocnéni, infekce zazivaciho ustroji, zanétlivé procesy, aj.), pii kterych
dochazi v akutnim stadiu k neklidu, utlumenosti a skleslosti ditéte v dusledku horecky.
Ve fazi rekonvalescence zistavaji neékteré déti del§i dobu apatické, brzy se unavuji a maji
vétsi potfebu spanku.

*+ Nemoci provazené bolestmi (enteralni koliky, zanéty stfedniho ucha, hnisavé procesy,
spaleniny, stavy po urazech a chirurgickych zakrocich, bolesti kloubti, aj.), pfi kterych je
hlavnim pozadavkem omezit bolest ditéte a co nejvice ho zaméstnat poutavymi ¢innostmi
a hrou.

* Nemoci provazené zachvaty (epilepsie, kieCové zachvaty détského véku, astmatické
zachvaty, koliky, aj.), které byvaji charakterizovany tisnivymi stavy nejistoty a uzkosti a
to i v mezidobi mezi zachvaty, dité proziva strach, kdy zachvat opét ptijde.

* Vlekld a chronicky probihajici onemocnéni (vleklé zazivaci poruchy, revmaticka
onemocnéni, alergie, srde¢ni obtize, diabetes, imunitni a metabolické poruchy, aj.), kdy
dit¢ dlouhodobé navstévuje lékatfe, bere léky, je omezovano ve svych pfirozenych
aktivitach a potfebach. Klasické projevy oslabeni nervové soustavy jsou v tomto piipadé
psychomotoricky neklid, drazdivost, netrpélivost a naladovost.

* Nemoci a vyvojové poruchy geneticky podminéné a vrozené (hemofilie, Downutv
syndrom, fetalni alkoholicky syndrom, AIDS, aj.), které si dité nese do dalSiho Zivota.
Z hlediska spravného psychického vyvoje ditéte hraje dilezitou roli postoj rodici ajejich
pfijeti dané vrozené poruchy.

*+ Nemoci s nepfiznivou prognézou (predevsim onkologickd onemocnéni), u kterych mize
byt ohroZzen zivot ditéte a mohou probihat dramaticky, s Castymi vykyvy k lepSimu i
horsimu. Dité se citi dlouhodobé pod tlakem, objevuji se depresivni stavy, jedna se o

mimofadnou psychickou zatéz nejen pro dité, ale i pro jeho rodinné ptislusniky.

Odlisné vnimani a prozivani vlastni nemoci je u déti zavislé predevsim na jejich véku,
vlastnostech a dfivejSich zkuSenostech. Na jejich psychiku vSak neplsobi pouze to, ze si

uvédomuji svlj zdravotni problém, ale jeSté navic duSevni stav déti ovliviiuje samotny pobyt

S'MATEJCEK, Z. 2001, s. 60.
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v nemocnici. Jsou vytrzeny z domaciho prostfedi, zazivaji strach a uzkost. Pokud chce ucitel
ditéti pomahat, musi byt seznadmen sjeho zdravotnim stavem, nejlépe byt v kontaktu sjeho
oSetfujicim lékarem a klinickym psychologem, informovat se o jeho moznostech a omezenich.
Chapavy a povzbuzujici pfistup je nejlepsi cestou k uklidnéni ditéte a ziskani jeho diivéry. Role
pacienta je pro dité mnohdy slozita, jeho reakce nepfiméiené, coz klade vétsi naroky na ucitele a

cely vychovné - vzdélavaci proces.

5.1.3 Specifika jednotlivych oddéleni

Druh onemocnéni ditéte urcuje jeho umisténi na jednotlivych oddélenich. V ramci
realizace vychovné - vzdéldvaciho procesu jsou na jednotlivych oddélenich urcité organizacni
odlisnosti. Ucitel musi byt sezndmen s chodem oddéleni a podfizuje svou vyuku danému rezimu.
Casové rozlozeni ¢&innosti na lizkovém oddéleni je pro vyuku uréujici, tento rezim dne a
harmonogram praci je staly, déti pravidelné dodrzuji prestdvky na jidlo, stejné jako Casy, kdy
jsou jim podavany léky a kdy se konaji vizity. Détské kliniky FN Motol, kde probiha vyuka - viz
priloha ¢. 4.

Jednotlivé kliniky se lis$i nejen poctem luzkovych oddéleni, ale i maximalni kapacitou
lizek, velikosti a zafizenim prostor, kde se nachazeji, a také specifickymi pravidly, ktera je
nutno pii realizaci vychovné - vzdélavaciho procesu dodrzovat.

Vychovné - vzdélavaci prace s détmi je realizovana dochazenim ucitele na oddéleni a
odviji se od aktualniho zdravotniho stavu ditéte a od prostorovych moznosti na oddéleni. Vyuka
v ramci 1izkového oddéleni je realizovana dvoji formou :

* ve tfidach, hernach, jidelnach

* na nemocni¢nich pokojich, u lizka

Vyuka ve tfidach, hernach, jidelnach

Vyuka v klasickych #fidach probiha v motolské nemocnici pouze na Oddéleni détské
Psychiatrie, které sidli v samostatné budové a ma k dispozici nékolik mistnosti pro Skolni
vyuziti. Cela jedna chodba zde slouzi pro potfeby Skoly, nachdzi se tu mald sborovna, dale pak
jedna ttida pro zaky prvniho stupné a Ctyfi tfidy pro zaky druhého stupné. Velikost tfid odpovida
kapacité lizkového oddéleni a jejich vybaveni je srovnatelné s klasickou tifidou, tedy katedra,
«avice, zidle a tabule. Zaci jsou sestrou piivedeni do prostor $koly, kde si je opét po skonéeni

vyucovani sestra vyzvedava. Zaci prvniho stupné jsou vyucovani spolecné vjedné tfidé, vyuka



46

spociva v individualnim piistupu k zakam, ucitel se jednotlivé vénuje kazdému z zakl, ostatni
zatim pracuji na samostatnych tkolech. Pokud je pfitomno vice zakl stejného roc¢niku, lze
uskutec¢nit i vyuku skupinovou se zfetelem na tématické plany jednotlivych kmenovych skol.
Vyucovani probiha dle rozvrhu, délka vyuky daného pfedmétu se vSak odviji pfedevSim od
podtu zaka ve tiidé. Zaci druhého stupné jsou rozdéleni podle roéniki, ugitelé jednotlivych
predméth se zde sttidaji. V ramci vyucovani je dodrzovana ptulhodinova pfestavka na svacinu, na

kterou dochazeji zaci v doprovodu sestry do jidelny.

Ostatni oddéleni umisténa v hlavni budové jsou prostorové omezena, proto vyuka probiha
v herndach, popt. jidelnach. Pokud zdravotni stav zZaka dovoluje opustit pokoj, realizuje se vyuka
zpravidla v téchto spolecenskych mistnostech, které jsou vyuzivany béhem dne jak détskymi
pacienty, tak jejich rodinnymi pfislusniky. Herny jsou vybaveny ucelové, slouzi pro relaxaci
déti, pro vyplnéni jejich volného Casu hrou, ¢etbou ¢i setkavanim s ostatnimi kamarady. Mistnost
je uzpusobena tak, ze se zde Cinnosti déti mohou odehravat i na zemi, na koberci. Mezi hlavni
vybaveni patii rizné druhy hracek, stolnich her, knih, dale pak televize, videorekordér, nékdy i
pocitac. Pro realizaci vychovné - vzdélavaciho procesu je dilezita predevSim pracovni cast
tohoto prostoru v podobé& vhodnych stolt a zidli.

Ucitel zde m& moznost vyucovat vice zakd stejného roc¢niku skupinove, predpoklada se
ovSem opét individudlni pfistup vzhledem k odliSnosti tématickych plant jednotlivych
kmenovych $kol a také k odliSnosti ucebnic. Dalsi variantou je individudlni vyuka pouze jednoho
zéka, coz je vyuzivano predevSim pifi menSim poctu zakt na oddéleni nebo pokud jsou zaci
zjinych roc¢nikt. Je plné na zvazeni ucitele, jestli bude zaka vyuCovat na pokoji nebo v herné ¢i
jidelneé. Na jeho rozhodovani ma vliv predev§im momentdlni situace na oddéleni, jsou-li v herné
¢ijideln€ ptitomny jiné déti, které by mohly odvadét zakovu pozornost, je lepsi uskutecnit vyuku
na pokoji. Jak jiz bylo feceno, vychovné - vzdélavaci proces se plné podiizuje rezimu oddéleni,
zaci proto mohou béhem vyuky odchazet na rtzna vysetfeni, mohou jim byt podavany léky

apod.

Vyuka na nemocniénich pokojich, u lizka

Vyuka na pokojich je individudlni a realizuje se pfimo u lizka nebo u stolu. Pokud
dochazi k vyuce u luzka, ma zak k dispozici mobilni stolek, ktery je soucasti vybaveni pokoje.
'de vlastn& o pracovni desku, jeZ je soucasti noéniho stolku. Zak tak muZe i na lazku pouzivat
ucebnice, seSity a psat. Pokud vyuzivdme ve vyuce téchto stolkl, je vhodné dbat na spravné a
PohodIné sezeni zakl, vétSina ldzek ma moznost polohovani, u ostatnich jsou k dispozici

Polstate k podepfeni zad. V motolské nemocnici je vétSina pokoji vicelizkovych, jednoltizkové
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pokoje jsou predevSim na oddélenich JIP a na transplantaéni jednotce. Na nékterych oddélenich
se ucitel musi fidit specifickymi pokyny. Jedna se hlavné o dodrzovani hygienickych nafizeni na
Oddéleni détské hematologie a onkologie a na transplantaéni jednotce, ucitel je povinen provadét
pied vstupem do pokoji desinfekci rukou, popf. pouzivat ustenku. Dale jsou také zvySené
pozadavky na opatrnost béhem vyuky, je-li zak pfipojen na pfistroje, ma-li zavedenu infuzi apod.

Zvlastnim ptripadem je potom vyuka na pokejich s izolaci. Jednoliizkové pokoje
znamenaji pro déti vétsi psychickou zatéz, nedostavaji se totiz do kontaktu se svymi vrstevniky,
travi ¢as na pokoji samy, coZz se promitne i vjejich chovani. Vychovné - vzdélavaci péce je na
téchto pokojich naroc¢né€jsi, dité trpi nejen nedostatkem pohybu, ale i nedostatkem podnétl.
Ucitel casto zaddva zakiim samostatnou praci a vymysli i zajimavé ukoly na vyplnéni jejich
volného casu. Na téchto pokojich je samoziejmosti dodrzovani hygienickych pravidel,
desinfekce rukou, pouzivani ustenky.

Pii vyuce v hernach i na pokojich je nutno pocitat s pfitomnosti dalSich osob, at’ uz jde o
dalsi pacienty, zdravotnicky persondl nebo rodinné ptislusniky. Kazdé lazkové oddéleni ma
svého tfidniho uditele, ktery zde zajistuje vyuku. VSichni zaci na daném oddéleni jsou zapsani
v tiidni knize, tfidni ucitel informuje i ostatni uclitele, kteti na toto oddéleni dochéazeji vyucovat

jednotlivé pfedmeéty, o nové ptichozich zacich a zapisuje je do tfidni knihy.

Vyuka muze byt realizovana nejen na lizkovych oddélenich, ale také na ambulanci.
K této varianté¢ dochazi po propusténi ditéte z nemocnice a jeho dlouhodobéjsi rekonvalescenci
v doméacim prostiedi. Dité dochazi v urcitych casovych intervalech na kontroly na ambulanci a
zde je také vyucovano (viz. Délka hospitalizace). Prostory ambulance jsou pro vyuku
problematické predevSim diky mnozstvi lidi, ktefi jsou pfitomni, a stisnénym podminkam
¢ekarny. Velkou vyhodou je, je-li k dispozici stil a zidle nékde stranou, aby dochézelo

k rozptylovani zéka v co nejmensi mifte.

5.1.4 Forma vyuky

Organizaéni formy vyuky
Organizacni formy vyuky na Skole pfi nemocnici jsou zavislé na zdravotnim stavu zaka,
Poctu zaki na oddéleni, jejich rozlozeni do ro¢niki a jejich tématickych planech. Pocet zaka na

oddéleni, stejné jako jejich zdravotni stav, je proménlivy, coz klade zvySené pozadavky na
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pripravenost ucitele a jeho vychovné - vzdélavaci Cinnost. Ve Skole pfi nemocnici jsou
vroox cy oy , 4

vyuzivany 3 organizacni formy vyuky'" :
* frontalni vyucovani ve tfidach
» skupinové vyucovani

* individualni vyucovani

Frontdlni vyucovdni ve tiidich probiha pouze na Oddéleni détské psychiatrie (viz
Specifika jednotlivych oddé&leni). Zaci prvniho stupné jsou vyudovani v ramci jedné ttidy
spolecné, na druhém stupni se stfidaji ucitelé podle predmétd. Vzhledem k tornu, Ze uditel
dodrzuje tématické plany kmenovych $kol jednotlivych zakt, neni vyuka realizovana stejné jako
v bézné skole. Uplatiuje se zde zasada individualniho ptistupu a ke klasickému frontalnimu
vyuCovani dochdzi pouze v pfipad¢, jsou-li tématické plany zakd shodné, v ostatnich pfipadech
pfistupuje ucitel ke skupinové a individudlni vyuce.

Ke skupinovému vyucovdani dochazi pti vétsim poctu zakd stejného roéniku v ramci
pokoje nebo v ramci oddéleni v prostorach herny, popi. jidelny. Zaci jsou tak udrzeni
v kolektivu, neztraceji socialni vazby a mohou si navzajem pomahat. Opét se ucitel fidi podle
tématickych planti kmenovych skol, jeZ se mohou ve stejném roc¢niku lisit. Skupinové vyucovani
je vyhodné, pokud je probirané ucivo u vice zakd podobné ¢i shodné, je mozné vyucovat timto
zpusobem 1 v pfipadé, ze nékteii zaci ve skupiné byli jiz do dané¢ho tématu uvedeni a pro jiné je
téma upln€¢ nové. Pro cast skupiny to tedy bude opakovaéi a procvicovaci hodina, pro ostatni
nova latka. V tomto pfipadé musi ovSem dochazet k individualizaci a diferenciaci ve
vyucovani", coz znamena pfizptsobovat Ulohy moZnostem jednotlivych zakti a davat prostor
jejich tvofivé a samostatné ¢innosti. Z hlediska organizace cCasu je pro ucitele lepsi vyucovat vice
zakl alespon cast hodiny skupinové, nez pracovat s kazdym Zzdkem jednotlivé. Mize se tak
vénovat vice ¢asu vykladu, vysvétlovani nové latky nebo procvicovani.

Nejcastéjsi variantou vyuCovani na Skolach pfi nemocnici je vSak individudlni
vyucovdni. Ucitel dochazi na svd urCena oddéleni za zaky, kterym se vénuje jednotlivé, at’ uz
piimo u lazka nebo v prostorach oddéleni. Zaci mohou byt rozmisténi v riznych pokojich, uéitel
ma vétSinou na starost vyuku na vice luzkovych oddélenich, coz vyzaduje piesuny bchem
vyucovaci doby. Vyucovani vétSinou probihd v nékolika hlavnich fazich :

* kontrola zadané samostatné prace z minulych hodin, oprava, vysvétleni nejasnosti
* samotny vyklad - muze se skladat z opakovani a procvicovani jiz probrané latky,
vykladu nového uciva, nejcastéji s vyuzitim ucebnic, sesitd a dalSich pomicek
M JUDA, J. K teorii a organizaci vyuéovani. In KABELE, F.; KOCI, J.; JUDA, J. aj. Somatopedie. 2. uprav. vyd.

Praha : SRN, 1982, s. 159.
55 SKALKOVA, J. Obecnd didaktika. 1. vyd. Praha : 1SV nakladatelstvi, 1999, s. 212.



49

* zadani samostatnych kol na dal$i hodinu (dal$i den)
Ucitel se mize prubeézné vénovat nékolika zakiim zadavanim samostatného cviceni, kazdému se
ale poté vénuje jednotlivé. Tento zplsob vyuky vytvaii uzsi vztah mezi ucitelem a zakem nez je
tomu v bézné skole. Jelikoz se ucitel snazi o Gpravu vyucovani dle moznosti zaka, je schopen i
za krat$i Casovy usek probrat stejné mnozstvi latky jako v klasické Skole. Individudlni zplisob
vyuky podporuje také pratelskou atmosféru vyucovani, Zaci Casto berou ucitele jako vitanou

navstévu a sveéfuji se mu s tim, co je na oddéleni nového nebo co je zrovna trapi.

Specialnim formou vyudovéani je vyuZivani eLearningové sluzby Skola za $kolou. Jedna
se o eLearningovy program, ktery je urceny zadkum 5. - 9. tfid a stfedoSkoldkiim, diky némuz
mohou Zaci pracovat zcela samostatné na urCitych ulohach, procvic¢it a doplnit si znalosti ze
tfinacti hlavnich predmétt: cesky jazyk, anglicky jazyk, némecky jazyk, francouzsky jazyk,
matematika, fyzika, chemie, biologie, zemépis, dé&jepis, podnikova ekonomika, ucetnictvi a
zéklady spolecenskych véd.

Motolskd nemocnice je realizatorem projektu Zustat v kontaktu, jez ma zvysit kvalitu
vzdélani dlouhodobé nemocnych déti. Praveé tento projekt postupné zavedl do $kol pfi nemocnici
eLearningovy program Skola za $kolou, ve kterém byli vSichni uéitelé proskoleni. Skolam pfi
nemocnici zapojenym do projektu byl tento program poskytnut, nebot’ v§echny aktivity projektu
jsou spolufinancovany Evropskym socidlnim fondem, statnim rozpoétem CR a rozpoétem
Hlavniho mésta Prahy"‘. Plati pravidlo, Ze kazdé hospitalizované dité ziska neomezeny piistup
do Skoly za §kolou po dobu dvou let - bez ohledu na délku své hospitalizace. Program umoziuje
zaklm pracovat zabavné a interaktivné. Do této formy vyuky jsou zafazeni zaci :

* dlouhodobé hospitalizovani v nemocnici

* dlouhodobé& nemocni, ktefi jsou lé¢eni ambulantné
Skola za $kolou obsahuje velké mnoZstvi riznych cvideni a testli, Zaci hospitalizovani
v nemocnici mohou program vyuzivat v rdmci dopoledni vyuky nebo béhem volného Casu a to
bud’ na vlastnim notebooku, na notebooku zapiijceném Skolou pfi nemocnici nebo popf. na
poéita¢i na oddéleni. Vyhodou je, Ze uéitel mize v prostiedi Skoly za $kolou vytvaiet i vlastni
vyukova cviCeni pro jednotlivé zaky, dle jejich moznosti, coz dava prostor individualizaci a
diferenciaci ve vyucovani. U ambulantné léCenych zaki umoznuje program komunikaci na
dalku, prostfednictvim eLearningového prostiedi mohou ucitelé zadavat praci, kterou zak
vypracuje doma, a uéitel ji nasledné zkontroluje pomoci vlastniho p¥ipojeni na internet. Zaci tak

ziistavaji v kontaktu se Skolou, i kdyz do ni fyzicky nedochazeji. Soucasti celého projektu je také

¢ program Skola za $kolou je pln& dostupny pro vefejnost na internetovych strankidch www.skolazaskolou.cz, jde
ovsem o placenou sluzbu.


http://www.skolazaskolou.cz
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zabavné - vzdélavaci prazdninovy program pro hospitalizované zaky, ktery pokryva dobu. po
kterou nefunguje $kola pii nemocnici. Vyuzivani programu Skola za $kolou lze chapat i jako
zvySovani pocitacové gramotnosti u Zzakl, pro které je zplsob této vyuky zajimavéjsi a

zabavnéjsi.

Rozvrh hodin

Vzhledem k charakteru vychovné - vzdélavaciho procesu na Skole pfi nemocnici nema
vétSinou rozvrh hodin takovou formu, jak je tomu na bézné Skole. Klasicky rozvrh hodin funguje
pouze na Oddéleni détské psychiatrie, kde probihd vyuka ve tfidach, na ostatnich oddélenich jsou
uréeny piredméty, jezjsou v dané dny vyucCovany, ale zalezi predev§im na dohod€ mezi ucitelem
a zakem. Vyucovani probihd 4 vyucovaci hodiny béhem dopoledne, jak dlouho je zadk vyucovan
zavisi na jeho zdravotnim stavu a doporuceni oSetifujiciho 1ékafe. Ucitel nejdiive zjisti situaci na
oddéleni, pocet zaki a jejich pifedpoklddané odchody na vySetfeni apod., dle téchto informaci
planuje vyuku na dany den, domlouva se s zaky a také s ostatnimi uciteli, ktefi na toto oddéleni
dochazeji.

Rozdil oproti bé&zné Skole je i v trvani vyucovaci hodiny. Pocitame zde sice také
s vyucovaci hodinou, jez trva 45 minut, ovSem zaci jsou vyucovani v jednom pfedmétu po kratsi
dobu. Dtvodem je jejich zdravotni stav a také individudlni pfistup. Béhem této vyucovaci hodiny
muze tedy dochazet k vyuce jednoho zdka ve vice pfedmétech nebo k vyuce nékolika zaka po

sobé v jednom predmétu.

Vyucované predméty
Z hlediska pfedmétti, v kterych jsou zaci vyuc€ovani, dochazi k uréitému c¢lenéni, jez se
tyka délky jejich pobytu. VSichni zéci pfijati do Skoly pfi nemocnici jsou zapsani do centralniho
seznamu, ktery je k dispozici vSem ucitelim. Ucitelé jednotlivych pfedmétt tak maji piehled o
vyucovanych zacich na jednotlivych oddélenich. Dle délky pobytu se potom zaci dale déli do
dvou variant vyuky :
* varianta A

e varianta B

Varianta A je urcena pro zaky s kratkodobym pobytem, do niz jsou automaticky
zatazovani vSichni novi Zaci. u nichz se nepfedpokladd hospitalizace del$i nez dva tydny. Tito
zéci jsou vyucovani v hlavnich predmétech, coz znamend cesky jazyk, matematiku a cizi jazyk.
Jména téchto zakl jsou uvedena v centrdlnim seznamu a v tiidni knize daného oddéleni. Pokud

zék do dvou tydnii skonéi hospitalizaci v nemocnici, je tfidnim ucitelem odepsan z centralniho
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seznamu 1 tfidni knihy, tento odpis je informaci pro ostatni ucitele, Ze zak jiz nebude nadale
vyucovan. Pfi odepisovani zaka uvadi ucitel datum propusSténi z nemocnice. V piipadé, Ze se
zaktv pobyt prodlouzi, je pfeveden do varianty B.
Varianta B je urcena pro zaky dlouhodobé hospitalizované. Sem jsou zatfazovani :
o zaci kratkodobé hospitalizovani, kteti byli vyucovani ve varianté¢ A, ale jejich pobyt se
prodlouzil
e 7aci, jejichz diagnéza piedpokladd dlouhodobéjsi hospitalizaci nebo zaci opakované
hospitalizovani
Vyuka téchto zakl se rozSituje o dalsi pfedméty. Na prvnim stupni je to prvouka, pfirodovéda a
vlastivéda (popf. vytvarna vychova), na druhém stupni potom fyzika, chemie, pfirodopis,
déjepis, zemépis, obcCanska vychova, rodinnd vychova (popf. vytvarna vychova). Pro tuto
vyukovou variantu existuje specidlni seznam zaki, pfi odchodu Zdka z nemocnice se zde opct
provadi jeho odepsani formou data propusténi. Pokud Zak nechce byt v nékterych predmeétech
vyucovan, uvadi se tyto predméty do poznamky ke jménu zaka.
Dle potieby zakii se mohou tyto dvé varianty prolinat, zdlezi na dohodé mezi Skolou pfi

nemocnici a Zdkem ajeho rodi¢i. Rozpis vyuky na lizkovych oddélenich - viz ptiloha ¢. 5.

5.1.5 Materialni vybaveni a u€ebni pomucky

Materialni vybaveni a ucebni pomicky ve Skole pfi nemocnici urCitym zplsobem
ovliviiuji kvalitu vychovné - vzdé€lavaciho procesu. Vzhledem k tomu, Ze Skola je soucasti
zdravotnického zafizeni, l1ze hovofit o materidlnim vybaveni jednotlivych oddéleni a materidlnim

vybaveni a ucebnich pomiickdch Skoly pfi nemocnici.

Materialni vybaveni jednotlivych oddéleni

Jak jiz bylo feceno, vyuka na lizkovém oddéleni muze probihat pfimo na nemocni¢nim
pokoji Zaka nebo v herné, popft. jidelné. Vychovné - vzdélavaci proces se musi piizplisobit t€émto
podminkam. Mezi zdkladni vybaveni pokoje patii kromé lazek také mobilni noéni stolek, jehoz
soucasti je vysuvna deska, ktera slouzi jako stolek pro zaka na lizku. Tyto desky jsou casto
vyuzivany ve vyuce, pohyblivé pfipojeni desky k no¢nimu stolku umoznuje urcity naklon desky
tak, aby i lezici Zaci mohli pracovat s ucebnici. U zakul, ktefi se mohou posadit pak tato deska
v zékladni poloze zajistuje nejen praci s ucebnici, ale funguje i jako psaci stil. Mezi vybaveni
pokoje dale patii stdl a zidle, nejlépe u okna, kde l1ze provadét vyuku u zaki, ktefi mohou vstavat
z lizka. Dnes uz se stava béZznym vybavenim dé&tskych nemocniénich pokoji také televize a

videorekordér nebo DVD piehravac, které lze ve vyuce také vyuzit. Dal§im mistem pro vyuku je
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herna, vybaveni herny se na jednotlivych oddélenich 1i§i. Tato mistnost byva pies den vyuzivana
nejen détmi, ale také rodinnymi pfislusniky a navs§tévami. K vyuce slouzi pracovni prostory
herny, kde jsou stoly a zidle. Mezi vybaveni herny patii koberec pro hru na zemi, spolecenské
hry, mnozstvi knih, které jsou vyuzitelné béhem vyuky, dale samoziejmé nejriznéjsi druhy
hracek, je zde televize s videorekordérem ¢i DVD piehravacem, na nékterych oddélenich je
soucasti herny také pocitac. V herné mize byt vyhrazen prostor pro tschovu véci patficich Skole,

napf. vytvarnych potieb.

Materialni vybaveni a ucebni pomicky $koly

Jelikoz Oddéleni détské psychiatrie sidli v samostatné budové v aredlu motolské
nemocnice, Skola zde ma k dispozici 5 tifid a jednu sborovnu. Mezi vybaveni téchto tfid patii
lavice, zidle, katedra, tabule a skfin na ucebnice a pomuicky. Na tomto oddéleni plati pfisnéjsi
pravidla, skiin s pomiickami se zamyka a klice ma u sebe ucitel, détem se sem ukladaji i jejich
vlastni véci, které by pro né mohly byt nebezpecné (napt. kruzitko) a jsou jim vydavany pouze
pokud je potiebuji ajsou jim vraceny pii odchodu.

V hlavni budové détské casti nemocnice se nachazi prostory Skoly, kde jsou ucitelim
k dispozici pocitace, tiskarna, kopirka a mnozstvi u¢ebnich pomiucek, jakymi jsou :

e ruzné druhy ucebnic, pracovnich seSitli, atlastt apod. - vybér ucCebnic se prizplusobuje
kmenové Skole, vétSina ucebnic je zde v n€kolika vydanich, takze pokud Zzaci nemaji
vlastni ucebnici z domova, mize jim byt na dobu, kdy jsou zde vyucovani, zaptijcena

* modely, pocitadla, obrazovy material apod.

e audio a video nahravky

* notebooky s vyukovymi programy (napi. Terasoft, Langmaster) a s pfistupem na internet
pro vyuzivani eLearningové sluzby Skola za $kolou - kazdy uéitel méa vlastni notebook,
ktery vyuziva pti vyuce zaku

e vytvarné potieby

* pomicky pro zaky se specifickymi vyukovymi potfebami

Zaci $koly pii nemocnici dostavaji od uéiteld také sedity na psani, k zaptjéeni jsou jim psaci a
rysovaci potfeby. Dlouhodobé hospitalizovani zaci dostavaji obvykle pfi odchodu maly déarek

v podobé& pastelek, knizky apod.
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6. UCitel na Skole pfi nemocnici

6.1 Role a osobnost uditele

Ucitel je vedoucim Ccinitelem vychovné - vzdélavaciho procesu. Ve Skole pii nemocnici
jsou na ucitele kladeny vétsi naroky z divodu specifického prostiedi, kde vychovné - vzdélavaci
proces probiha. Jeho role ve Skole pfi nemocnici se da charakterizovat jako :

* vychovna
* vzdélavaci

* terapeuticka

Vychovnd role ucitele spociva v rozvoji osobnosti zaka, zasahuje zejména do oblasti
postojli a hodnotové orientace. UCitel se soustiedi na schopnosti a zajmy jednotlivych zaku.

Vzdélavaci role znamena rozvoj zaka v urCité oblasti, v daném pfedmétu. Ucitel plsobi
na zaka v oblasti znalosti a védomosti, snazi se mu pomoci osvojit si spravné zptisoby mysleni a
uceni.

Terapeutickd role ucitele pomaha zakovi prekonat kritickou dobu hospitalizace. Ucitel se
snazi o emoc¢ni podporu zaka, o usnadnéni tézké situace. Zabavné zaméstnani zaka se da

pokladat za urcity druh terapie.

Z uéitelské profese vyplyva fada pozadavka'’:

* 0svojit si pfislusny obor a soustavné se v ném zdokonalovat podle jeho vyvoje

* osvojit si a dale prohlubovat pedagogické a psychologické poznatky, metody a zplisoby
mysleni, potfebné pro poznavani zaku

* pecovat o pomicky, didaktickou techniku a seznamovat se s novymi didaktickymi
pomuckami

* komunikovat se zaky, jejich rodi¢i a ostatnimi uciteli a nadfizenymi, zdokonalovat se
v socialnich dovednostech

* organizovat vlastni Cinnost, ¢innost zakd, sou¢innost uciteld a soucinnost s rodici

CAP, I. Vychova, jeji aktualni otazky a moZnosti psychologie piijejich feseni. In CAP, J.; MARES, J.
Psychologie pro ucitele. 1. vyd. Praha : Portal, 2001, s. 265.
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V prosttedi Skoly pfi nemocnici by se tyto pozadavky daly jesté rozsifit :
* osvojit si poznatky z oboru specialni pedagogiky a sledovat nové trendy v pedagogické
praci s nemocnymi a zdravotné postizenymi zaky
* komunikovat s dal$i instituci - kmenovou Skolou a pfizplisobit svou vyuku jejich
pozadavkim
+ orientovat se v nemocni¢nim prostfedi a komunikovat s lékafi a oSetfujicim personalem
* improvizovat a meénit ¢innosti dle momentéalni situace na oddéleni a zdravotniho stavu

v 7 8
zaka'

Postaveni ucitele na Skole pfi nemocnici je odlisné od bézné Skoly, nachdzime zde urcité
typické znaky pro jeho praci v prostfedi nemocnice :

* misto toho, aby Zaci dochazeli do skoly, se situace obraci a ve Skole pfi nemocnici
pfichazi ucitel zajednotlivymi zaky

* v prostfedi nemocnice funguje Skola jako pomoc, ucitel chape momentalni zdravotni
problémy zéka, spolupracuje s nim pfi planovani vyuky a snazi se jej povzbudit a
podpoftit pfi samotném vyucovani

* vyuka v nemocnici zlustava pro zaka nékdy jedinym pojitkem sjeho normalnim Zivotem,
proto se zde zaci uéi radi, je to ¢innost, kterou znaji aje pro né normalni'

* hospitalizace zakli ma jeden hlavni cil a tim je vylécit jej nebo alespon zlepSit jeho
zdravotni stav, prvni misto tedy zaujima lécba, vyuka vzdy bude az na druhém misté

+ ucitel a jeho pedagogickd priace se podiizuje a prizpusobuje prostfedi nemocnice,

tématickym planim kmenovych skol a zdravotnimu stavu zaka

Pro uspésnost vychovné - vzdélavaciho procesu ma velky vyznam osobnost ucitele, ktera
se da charakterizovat nejen odbornou kvalifikaci, ale i ur€itymi pedagogickymi vlastnostmi a
osobnostnimi rysy. Z hlediska odborného vzdélani pisobi v motolské nemocnici pfedevsim
specialni pedagogové, ucitelé druhého stupné, kteti jsou absolventy pouze klasického oborového
studia, si Casto jeSté doplnuji vzdélani v oblasti specialni pedagogiky. Pokud jde o pedagogické
vlastnosti a osobnostni rysy ucitele, pfedpoklada se v prvni fadé zdjem o praci s nemocnymi
détmi. Mél by mit k détem empaticky a ohleduplny postoj, byt pohotovy, schopny improvizace,
organizacné zdatny a mit s détmi a jejich ndladami trpélivost. Optimismus a schopnost podpofit
dité jsou pro ucitele v nemocni¢ni $kole velmi vyznamné. Individualni pfistup ve vyuce vytvaii
osobnéjsi vztah mezi zdkem a ucitelem, proto se ocekavaji také komunikacni dovednosti.

8 PROKESOVA, A.; ZACKOVA, L. Pedagog v nemocniéni skole. Uditelské noviny, 2005, ro&. 108, & 34, s. 17.
* SVANCAR, R. Skola bez lavic. Ucitelské noviny, 2000, ro&. 103, &. 6, s. 8-9.



55

Prubéh cinnosti ucitele na Skole pfi nemocnici se da charakterizovat v nasledujicich

bodech :

Piichod na oddéleni a zjisténi poctu Zaki. Kazdy ucitel dochazi na sva oddéleni,
v motolské nemocnici je na oddéleni v sesterné umisténa orientacni tabule se jmény
hospitalizovanych déti, roénikem narozeni a jejich rozmisténim na pokojich. Ucitel tak
po pfichodu na oddéleni ihned zjisti, kolik déti je zde pfitomno, zda jsou nové ptichozi
zaci a informuje se od zdravotnického personalu na zvlastni omezeni jednotlivych déti a
planované odchody déti na vySetfeni a lékatské zakroky. Na vSech luzkovych oddélenich
Kliniky détské hematologie a onkologie plati po pfichodu povinnost desinfekce a
v urCenych prostorach také pouzivani ustenky. Pfistup uciteli na oddéleni zajiStuje
identifikacni karta, kterou by meél mit po celou pracovni dobu na viditelném misté.
V motolské nemocnici je obleCeni uclitele shodné se zdravotnickym persondlem, nosi
tedy bily plast, neni to ovSem pravidlem na vSech Skolach pfi nemocnici.

Domluva s Zaky na vyuce a rozplanovani vyuky na dany den. Na zakladé informaci
zjisténych z informacni tabule vyhledd ucitel jednotlivé Zzaky na jejich pokojich a
dohodne se s nimi na vyuce, zjisti, jak se Zaci citi po zdravotni strance a ur¢i poradi zakd
a formu vyuky (individualni, skupinova). Ucitel by mél mit piehled o situaci na oddéleni
a podle toho zorganizovat vychovné - vzdélavaci proces. Doba vyucovani jednoho Zaka
se odviji od celkového poctu zakl na oddéleni a zvolené formy vyuky. Je vhodné, kdyz
se ucitel konkrétné domluvi sjednotlivymi zéky, naplanuje si vlastni Cas, ale také umozni
zaklim ajejich rodictim, aby si pfizplsobili své ¢innosti dohodnutému casu vyuky. Timto
zplsobem se da predejit situaci, kdy vyuka pferusuje n¢jakou aktivitu zadka. Pokud tedy
zak vi, kdy ucitel zhruba ptfijde na vyuku, je klidngjsi. Ucitelé pisobici na stejném
odd¢leni se zpravidla navzajem informuji o pfitomnosti zaka ajejich vyuce.

Vlastni vyucovdani, které probiha na luzkovych oddélenich nebo na ambulanci. Dle
zdravotniho stavu zéka a jeho vyukové varianty voli ucitel miru zatéze a zpusob vyuky.
Ucebni pomicky si vétSina zakid pfivazi z domova, pokud ne, jsou mu zaptjceny Skolou
pfi nemocnici.

Vedeni zaznamii o Zdacich Ucitel je povinen vést zdznamy o Zacich, tato dokumentace je
potom podkladem pro zpravu zasilanou kmenové Skole. Na oddélenich funguji klasické
tfidni knihy (viz Vedeni zaznamt o zacich).

Kontakt s oSetiujicimi Iékaii, psychology, kmenovou Skolou a rodi¢i. Spoluprace s nimi
je nedilnou soucasti prace ucitele, vSichni dohromady se podileji na vychovné -

vzdélavacim procesu.
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Prace ucitele je naroc¢na a to jak fyzicky, tak psychicky. Dlouhodoba prace s détmi je na
jedné strané radosti, na druhé stran¢ ale také znacné vycerpava. Ve skole pfi nemocnici se ucitel
trvale setkava se specifickou skupinou déti, které maji néjaky zdravotni problém. Déti se
najednou ocitaji v zatéZzové situaci, coz se promitd do jejich chovani a celého vychovné -
vzdélavaciho procesu. Onemocnéni u déti je ostatnimi vzdy vniméno intenzivnéji, jako urcita
nespravedlnost, nebot’ jsou bezbranné, zranitelné a maji Zivot pfed sebou. Béhem individudlni
vyuky ucitel Zzdka vice poznava, vznikd mezi nimi uz$i vztah, obzvlasté u zadkd dlouhodobé
hospitalizovanych, proto se i ucitel musi vyrovnavat s pocity litosti a smutku, pokud se 1écba
zrovna nedafi nebo se zdravotni stav zdka zméni k hor§imu. Stejné jako u vSech pomahajicich
profesi, hrozi uéiteli na 3kole pii nemocnici syndrom vyhoteni®, kterému by mél uréitym
zpusobem predchazet. Je dulezité najit si vlastni zplisob odreagovani, relaxace, nacerpani
ztracené energie, na psychohygienu ucitelt by vSak mél dbat i zaméstnavatel. V motolské skole
pfi nemocnici tedy dochazi kazdy rok ke zménam tiidnich uciteltt na jednotlivych oddélenich.
Kazdému uditeli, ktery projevi zajem o zménu oddéleni, vychazi vedeni koly vstiic. Skola dale

pomaha ucitelim v dal$im profesnim vzdélavani formou ucasti na seminarich apod.

6.2 Spoluprace uditele s kmenovou Skolou

Komunikace s kmenovymi Skolami je pro praci ulitele zasadni, kmenova Skola urcuje
obsah uciva v jednotlivych predmétech a sled témat. Spoluprace téchto dvou instituci je zadouci,
ucitelim na Skole pifi nemocnici uSetfi informace o zakovi, jeho chovani a pfipadnych
problémech, mnoho prace, stejn¢ uzitecné jsou informace od Skoly pfi nemocnici pro kmenovou
Skolu pfi navratu zéka domu.

Prabéh komunikace mezi ucditelem a kmenovou Skolou muize byt charakterizovan v téchto
bodech :

o Zjisténi kmenové Skoly. Pti zapisu zaka do Skoly pfi nemocnici zjiStuje ucitel jeho
kmenovou skolu, jeji adresu a telefon. Tyto informace uciteli podava zak, jeho rodice
nebo je lze vycist ze zakovské knizky.

*  Kontaktovani kmenové Skoly, ke kterému dochazi nejcastéji telefonicky, méné casta je
varianta pisemné Zadosti o zaslani ucebnich pland (viz ptiloha ¢. 6). Ucitel se zpravidla
domlouvé s tfidnim ucitelem zdka na zaslani tématickych plant jednotlivych pfedméta,

80 Syndrom vyhofeni se projevuje fyzickym, emociondlnim a mentalnim vy&erpanim, ale vie je v zdsadd

dusledkem chronické zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi. MUzeme proto fici, ze se s nim
setkavame pfedevsim u lidi, ktefi ve svém zaméstnani pfichazeji profesionalné do osobniho kontaktu sjinymi lidmi.
Tyka se tedy zejména tzv. pomahajicich profesi."(Jankovsky, J., 2003, s. 158)
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sdéluje mu kontakt Skoly pfi nemocnici a snazi se tak o navazani spoluprace. Obé Skoly
zistavaji v telefonickém, pisemném nebo emailovém kontaktu.

*  Vzdjemné pribéiné informovini. K tomu dochazi pfi idedlnim navéazani spolupréce,
nektefi tfidni ucitelé z kmenovych Skol se zajimaji o své zdky, ochotné poskytuji Skole
pfi nemocnici své ucebni materidly, pozdravuji zdka od jeho kamaradt ze tfidy a nékdy
pfichdzeji i na navstévu. Komunikace se tak stavd pfijemnou pro ob¢ strany a pfispiva
k uspésné realizaci vychovné - vzdélavaciho procesu.

* Zaslani zpravy o hospitalizaci. Po propusténi zédka z nemocnice je kmenové Skole
zaslana zprdva o jeho hospitalizaci a navrh klasifikace. Pfi pobytu del$im nez tfi mésice
muze byt zakovi vystaveno vysvédcéeni ve Skole pfi nemocnici, zalezi na dohodé

s kmenovou S§kolou.

Pokud se nepodafi navéazat spoluprdci s kmenovou Skolou, zjiStuje ucitel informace o
vyuce piimo od zéka. Ucitel ma sice pfehled o uéivu v daném rocniku, diky odliSnym
vzdélavacim programim jednotlivych Skol ale mize dochdzet k uréitym modifikacim, kjinému
fazeni témat apod. Informace od zakt vSak cCasto byvaji neuplné, nepamatuji si, kde pfesné
v daném pfedmétu skoncili, co jiz probrali a celkové jsou zmateni. V té€chto ojedinélych
ptipadech je zdk vyufovan dle vzdélavaciho programu Skoly pfi nemocnici. Zasildni tématickych
plant a poskytovani materidli neni pro ucitele kmenové Skoly praci navic, naopak si tak uSetii
mnoho prace do budoucna. Spoluprace muze byt problematickd, vSe zdlezi na ochoté ucitelt a
piistupu kmenové Skoly.

Ucitelé ve Skole pii nemocnici vyucuji zaky za zvlastnich okolnosti, kdy je zak nemocen,
jsou s nim v kazdodennim kontaktu a pomdhaji mu nejen v ucebnich predmétech, ale také
v prekonavani strachu z nemocnice a obav z lékaiskych zakroki, jsou mu oporou. Casto viak po
propusténi zédka domi jiz nemaji zadné zpradvy o tom, jak se zapojil do vyuky ve své kmenové
Skole a jak tedy byla GspéSna jejich prace s nim v nemocnici. I pfes pisemnou prosbu o zpétnou
vazbu na kazdém osobnim zdznamu zaka, ktery je kmenové Skole zasilan po skonceni
hospitalizace zaka, se kmenova Skola vétSinou jiz neozve. V nékterych pfipadech dostdvaji
ulitelé informace o propusténych zacich od jejich rodi¢t, se kterymi byli v nemocnici

v kontaktu.
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6.3 Spoluprace ucitele s Iékafi a oSetfujicim personalem

Prostfedi nemocnice vyzaduje spolupriaci ucitele se zdravotnickym personalem
(oSettujicim lékafem, zdravotnimi sestrami), klinickym psychologem a také hernim specialistou.
Osetrujici 1ékat musi doporucit vyuku daného ditéte, sdelit uciteli omezeni a okolnosti 1écby,
které maji vyznam ve vychovné - vzdélavacim procesu. Na oddélenich funguje uzka spoluprace
mezi oSetfujicimi lékafi a klinickymi psychology. Ucitelé jsou v kontaktu sjednim z nich, ¢asto
pravé s klinickym psychologem, a konzultuji snim vyuku. Spoluprace s persondlem oddéleni
miize probihat témito zplsoby :

* KaZdodenni rozhovor se zdravotnimi sestrami. Po ptrichodu na oddéleni se ucitel
informuje na aktudlni omezeni zakl ajejich vySetfeni a zakroky planované na dany den.

o Utast na vizitdch. Utitel se po dohodé s lékati mize wlastnit pravidelnych vizit na
oddélenich, na nékterych oddélenich je to pfimo zadouci (Oddéleni détské hematologie a
onkologie), diky tomu ziskadvd informace o jednotlivych zéacich, pribéhu jejich lécby
apod.

*  KaZdotydenni schiizka s klinickym psychologem. Tyto schizky maji charakter porady,
schazi se zde klinicky psycholog a ucitelé plsobici na stejném oddéleni. Probihaji
predevsim na oddélenich s dlouhodobé hospitalizovanymi zaky," feSi se zde problémy
jednotlivych zakt a dochéazi tak k tomu, Ze se vychovné - vzdélavaci a psychologicka

péce navzajem dopliuji.

Telefonicky kontakt s klinickym psychologem. V piipadé nutnosti je psycholog ve
spojeni s ucitelem, ma aktualni informace od lékate, které mtze predavat uciteli.

*  Rozhovor s oSetiujicim lékafem. UCcitel se na oddéleni setkdva s Iékatem, ktery kona
sluzbu a oSetifuje nekteré zaky, sdéluje tedy uciteli osobné informace o zakovi nebo
naopak zjistuje informace od uclitele, vzajemné konzultuji rozsah a zpisob vyuky.
Vychovné - vzdélavaci proces je soucasti komplexni péce o zaka, oSetiujici lékat a ucitel

jsou partnery v péci o ng¢j.

Rozhovor a p¥imd spoluprace s hernim specialistou. Herni specialista je privodcem
ditéte v prostfedi nemocnice a pisobi na dité formou hry, kterou ucitel také zarazuje do

své vyuky, mohou se tedy spolecné podilet na seznamovani ditéte s nemocnici.
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6.4 Spoluprace ucitele s rodinou

Ucitel musi béhem vyuky pocitat s pfitomnosti rodinnych pfislusnik ditéte. Dnes jiz

bézné zlstavaji rodiCe s détmi celodenné, jako privodci nebo zvlastniho rozhodnuti, dalsi

¢lenové rodiny prichazeji jako néavstévy. Rodice se tak stali partnery v lécbé ditéte a ucitel je

s nimi ¢asto v kontaktu. Doby vyuky, na kterou ucitel ptfichdzi, rodice radi vyuzivaji na vlastni

relaxaci a odpocinek, malokdy se ji pfimo ucastni. Ucitel se tak stdva vitanou navstévou nejen

pro zaka, ale i pro jeho rodice, ktefi maji chvili ¢as na sebe, mohou si v klidu vypit kavu nebo

precist noviny. Spoluprace ucitele s rodi¢i probiha v téchto bodech :

Souhlas s vyukou. Po pftijeti ditéte v nemocnici je rodicim nabidnuta moZzZnost vyuky
ditéte ve skole pfi nemocnici. Rodice davaji k vyuce souhlas pisemnou formou, ucitel je
seznami se vSemi okolnostmi vychovné - vzdélavaciho procesu a vyzada si kontakt na
kmenovou skolu.

Vybaveni Zaka ucebnimi pomiickami. Ucitel se s rodi¢i domlouva na tom, jaké ucebni
pomucky bude zdk ve vyuce potfebovat a rodice mu je nasledné pfivazeji z domova,
pokud ne, jsou mu zapiijceny. Jedna se hlavné o ucebnice a sesity.

Vzdjemné priabéiné informovdni. Ucitel je s rodi¢i casto v kontaktu kazdy den, jsou
prfitomni na oddéleni, kdyz ptichdzi na vyuku, proto neni problém ve vzijemném
konzultovani vyuky a ucebni latky, rodic¢e také informuji ucitele o zdravotnim stavu zaka.
Zadavani samostatné prdace. Ucitel zaddvd zakovi samostatnou praci, kterou si zak
vétSinou vypracovava béhem odpoledne a na které muZze spolupracovat i s rodicem.
Vétsinou jde o procviCovani probrané latky, je dobré, pokud jsou rodi¢e informovani o

tom, co zak v jednotlivych pfedmétech pravé probird a mohou se tak s nim sami ucit.



7. Vedeni zaznamU o zacich

Zékladnim predpokladem k tomu, aby dit¢ bylo zatazeno do vyuky, je doporuceni
oSettujiciho lékate a souhlas rodict. Pokud oSetfujici lékat vyuku doporuci a rodiCe maji o
vyucovani ditéte také zajem, je nutnosti vyplnit prohlaSeni o souhlasu s vyukou. Toto prohlaseni
se priklada k ostatnim zaznamiim o zakovi, které se dostavaji do rukou ucitele.

Seznam vSech zakt Skoly pfi nemocnici je veden v centralnim seznamu, kam zaka pfi
zatazeni do vyuky zapisuji jednotlivy ucitelé, po ukonceni hospitalizace a skonceni jeho vyuky
jej z centralni seznamu odepisuji uvedenim datumu odchodu z nemocnice. Specialni seznam
zéku je veden u dlouhodobé hospitalizovanych zakt zatazenych do vyukové varianty B, kde opét
plati povinnost odepisovani zaku.

Na jednotlivych lizkovych oddélenich funguji tifidni knihy se seznamem zakid zde

umisténych. O tfidni knihu se stara tfidni ucitel daného oddéleni.

7.1 Skolni karta

Spolu s prohlasenim rodict o souhlasu s vyukou dostava ucitel jesté Skolni kartu. Tato
Skolni karta je velmi dulezitou soucasti zaznamii o zakovi, nebot ji vypliiuje oSettujici 1ékat a je
k dispozici vS§em ucitelim, ktefi zaka vyucuji. Ve Skolni karté jsou uvedeny zakladni informace
o zakovi, které ucitel nutné potfebuje a bez kterych se neobejde, coz je samoziejmé jméno a
pfijmeni, vék zaka, tfida, kterou navstévuje. Déle je zde uvedeno jméno oSetiujiciho lékafe a
pripadné jméno klinického psychologa, ktery ma dité na starost. V zajmu ucitele je, aby byl
v kontaktu s oSetfujicim lékafem a v ptfipad€ problému s ditétem se na néj obratil, komunikace
mezi lékafem a ucitelem hraje velkou roli v procesu uzdravovani ditéte. Znalost pribéhu nemoci
zabrani pretézovani ditéte uCebnimi povinnostmi.

Do skolni karty vyplnuje lékat také celkovou diagndzu pacienta a ptipadné poznamky ke
stavu ditéte. Ucitel tak ziskava hlavni informace o tom, zjakého divodu je dit¢ umisténo
v nemocnici, jakym zpilisobem je 1éCeno. Na zakladé téchto informaci je potom ucitel schopen
brat ohled na specifické potteby jednotlivych zakt a pfistupovat k nim individudlné (viz ptiloha

& 7).
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7.2 Pobytovy list Zaka

Po ziskani zékladnich informaci o Zakovi si ucitel zpravidla zjisti jeho kmenovou Skolu a
kontaktuje ji. Vyzada si tématické plany k jednotlivym pfedméttim, ve kterych bude zak ve Skole
pfi nemocnici vyucovan. Kmenové $kola ve vétSiné ptipadii spolupracuje a své tématické plany
zasle. Ucitel jednd vzdy v zajmu ditéte, snazi se mu pomahat a vyuka je zalozena na
individudlnim pfistupu, proto je kazdy zdk vyucovan podle tématickych plant jeho kmenové
Skoly a podle ucebnic, které pouzivd v kmenové Skole. VSechno probrané ucivo je potom
zaznamenavano do pobytového listu zéka.

Zde jsou opét uvedeny zakladni informace o zakovi, pocet dni, kdy byl vyucovan a dale
pak tabulka jednotlivych pfedméti a probraného uciva, pfipadné klasifikace. Pro piehlednost
vpisuje ucitel ke kazdému pfedmétu ucivo probrané v ur€itém datu, obvykle sem ucitel uvadi i
opakovani uciva a rizné postiehy o zakovi, jeho pokroky nebo naopak problémy s urCitym
u¢ivem. Z pobytového listu zaka velmi jasné vyplyva, co Zdk vjednotlivych dnech délal, co
probral a jak mu vyuka Sla. Tempo vyuky na Skole pfi nemocnici je pochopitelné jiné nez na
bézné skole, ucitel ptihlizi k momentalnimu zdravotnimu stavu ditéte. Nékdy je z divodu
zhorSeni stavu vyuka zrusSena, jindy se ucitel musi pfizplsobit dennimu rezimu na oddéleni,
vyuku pferusuji vizity, odchody zakl na vySetfeni apod. Proto neni Casto v silach ucitele udrzet
krok s danym tématickym planem, pfesto se vSak tohoto planu drzi a snazi se zaka adekvatné
pripravit na navrat do kmenové Skoly. Pobytovy list zdka je pro uclitele zdkladnim zaznamem,
kde si sam vede poznamky o tom, co jiz s ditétem probral a muize jej snadno porovnavat
s tématickymi plany, do tohoto listu také Zéka klasifikuje zjednotlivych pfedméti. Zak nevlastni
zadnou zékovskou knihu a jeho klasifikace je uvddéna pouze do pobytového listu, z kterého
ucitel navrhuje zndmky zjednotlivych pfedmétti a ty pak pisemnou formou sdéluje kmenové
Skole. Do tohoto listu mohou nahlédnout i ostatni ucitelé, ktefi jsou s zakem v kontaktu, aby
zjistili, co jiz probral, pfipadné muze byt dilezitym materidlem i pro oSetiujiciho lékate, protoze

zde ucitel casto uvadi i chovani zaka béhem hodiny, pokroky a problémy, (viz ptiloha €. 8)

7.3 Osobni zaznam a zprava za détvrtleti

Pii delsi hospitalizaci ditéte v nemocnici je nutna komunikace s kmenovou skolou. Jak uz
bylo zminéno, kazdy ucitel si po piichodu nového zdka zjisti jeho kmenovou skolu, kterou
kontaktuje a vyzada si tématické plany pro potfebné predmeéty. Nékteré kmenové Skoly si samy

chtéji zjistit informace o zakovi, zajimaji se o jeho vysledky a se Skolou pfi nemocnici rady
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spolupracuji a vychazeji ucitelim ve vSem vstiic. Toto je samozfejmé idealni situace, kdy je
navazana spoluprace mezi Skolou pfi nemocnici a kmenovou Skolou. VétSina kmenovych skol
zasle své tématické plany, ale né€kdy se stava, ze s urcitym zpozdénim. Pii del$i hospitalizaci,
ktera zasahuje do navrhu ctvrtletniho hodnoceni, je nutné do kmenové Skoly zaslat zpravu o
hospitalizaci ditéte, o tom, Ze je zak vyucovan na Skole pfi nemocnici, kde je zaroven hodnocen.
Tato zpréva se posila kmenové Skole vzdy za 1. a 3. ctvrtleti (viz pfiloha ¢. 9). Hodnoceni
prospéchu je zasilano az po ukonceni hospitalizace a je uvedeno v tzv. osobnim zdznamu. Tento
zaznam obsahuje zakladni udaje o zdkovi, jeho dobu hospitalizace a dale pak zaznamy o
pozorovani zdka a vysledky péce o néj, kde ucitel kratce shrne pobyt zaka a informuje tak
kmenovou Skolu i o chovéani zaka. Posledni ¢asti je tabulka s uvedenymi pfedméty, kterym bylo
dit¢ vyucovano, posledni probirana latka vdaném pfedmétu a hodnoceni, tedy klasifikace
zdaného pfedmétu. Osobni zdznam podepisuje tfidni ucitelka i feditelka Skoly a je zde uvedena
nejen cela adresa Skoly, telefon i fax, ale i vyzva k zaslani zpravy o zapojeni ditéte zpét do Skolni
prace, ucitelé na Skole pii nemocnici vitaji zprdvy o byvalych zéacich, zvlast¢ pak, Slo-li o

dlouhodob¢ hospitalizované, (viz ptiloha ¢. 10)

7.3 Klasifikace 2aka a vystavovani vysvédd&eni

Pii dlouhodobéjsich pobytech zaki dochazi také k jejich hodnoceni. Ucitel mize hodnotit
praci béhem vyucovani i samostatnou praci zakd, klasifikace je zapisovdna do pobytového listu
zéka a pfi odchodu Zaka z nemocnice je nasledné poskytnula kmenové Skole. Pfi pobytu del§im
nez tfi mésice miize byt zakovi vystaveno vysveédceni. Situace se fesi zaslanim navrhu hodnoceni
kmenové Skole (viz ptiloha ¢. 11), ktera na tomto zakladé vystavuje vétSinou vysvédceni sama.
Existuje ovSem moZnost vystaveni vysvédceni pfimo Skolou pfi nemocnici, zalezi na domluvé
kmenova $kola by méla respektovat a pievzit hodnoceni zaslané kolou pii nemocnici®'. Toto
pravidlo vSak nebyva vzdy dodrzovano, kmenové Skoly Casto zaky podrobuji pfezkouseni, i kdyz
je to vrozporu s danou dohodou o zivaznosti klasifikace. Skoly pfi nemocnici se snazi
prezkuSovani predchéazet kontaktem s kmenovymi Skolami nebo zasilanim doporuceni feditelky
Skoly pfi nemocnici ¢i oSetifujiciho lékafe o nevhodnosti prezkouSeni zaka vzhledem k jeho

zdravotnimu stavu.

61 gast 11. odst. 5 sd&leni MSMT k &innosti specialnich $kol a specidlnich §kolskych zatizeni pti zdravotnickych

zatizenich ¢.j. 23 037/2003-24.
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8. Priklady z praxe

Béhem svého dochazeni do motolské Skoly pfi nemocnici jsem méla moznost se setkat
s mnozstvim zaku. ktefi zde byli vyucovani. Zpusob jejich vyuky, spolupraci s rodinou i
kmenovou skolou se pokusim ukazat na deseti pfikladech. Vybirala jsem pouze zaky, u kterych
jsem méla moZnost nejen vyuku sledovat, ale také se na ni aktivné podilet. Nejcastéji jsem
spolupracovala s u¢itelkou prvniho stupné, proto jsou vsichni Zaci v této vékové skuping. Zaky
druhého stupné zde neuvadim, nebot jsem na jejich vyuce pouze nepravidelné hospitovala.
Z davodu ochrany osobnich udaji nejsou v pifikladech zvefejiiovana jména zakl ani jejich presné
diagnozy. U vsSech piikladi se jednd o subjektivni informace, které vychazeji z mé osobni

zkuSenosti.

Piiklad €. 1 - divka. 7 let, 1. tFida

Oddéleni: détska nefrologie

Hospitalizace : kratkodoba

Vyuka a jeji specifika

Tato divka pochazela z vietnamské rodiny, ktera jiz deldi dobu zila v Ceské republice a
ona se zde také narodila. Mluvila bez problémi cesky, pfi rozhovorech s maminkou vSak
pouzivala vietnams$tinu. Byla velmi slu$nd, svédomitd a peclivad, pifi naSem prvnim setkani
pusobila zakfiknuté, coz ovSem bylo zplsobeno hlavné strachem z nemocni¢niho prostiedi.
Z vlastniho onemocnéni meéla obavy a i béhem vyuky se projevovala uzkostnéji, proto
potiebovala podporu, velmi kladné reagovala na pochvalu.

Vyuka probihala nejcastéji mimo pokoj, v herné ¢i jideln€ na oddéleni. Divka byla
vyucovana v predmétech - Cesky jazyk, matematika a prvouka. S ucivem neméla problém, ale
béhem vyuky bylo vidét, ze se nedokdze soustiedit del§i dobu, proto jsme se snazily stfidat
aktivity a ukoly, které vyzadovaly vétsi pozornost (napf. pocitani) s odpocinkovéjSimi (napf.
vybarvovani zvitatek). Jeji uzkostnost se projevovala hlavné¢ béhem odpovidani na mé otazky,
mluvila tiSe a byl na ni vidét strach ze Spatné odpovédi, kdyz postupné vidéla, ze jsem rada,
pokud mi odpovi a za Spatnou odpovéd se nezlobim, tak ziskala urCitou jistotu a tento problém
jsme odbouraly (své odpovédi, ze mlad¢é husy je housenka se jesté dlouho smala a casto mi ji
pfipominala). Kdyz jsem si ziskala jeji divéru, tak jsme kazdou vyuku zacinaly kratkym

povidanim o tom, co je nového, jak se citi a poté si mohla zvolit pfedmét, kterym chtéla vyuku
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zacinat. Na oddéleni nebyl zadny jiny zak ze stejného roéniku, proto byla vyucovana pouze
individualné. Divka byla hospitalizovana kratkodobéji, jiz nékolik dni pfed planovanym
propusténim byla neklidnd a téSila se domu, tyto dny se tedy zkracovala vyuka matematiky a

psani a prevladalo Cteni a prvouka, pfesto byla vyuka v souladu s tématickymi plany.

Spoluprace s rodinou

Na odd¢leni byla pfitomna maminka divky, kterd se zajimala o jeji vyuku. Dbala na to,
aby dcera méla vSechno pfipraveno a aby na nic nezapomnéla. S dcerou se kazdé odpoledne
vénovala vypracovavani zadanych ukolt. Sama se také nckolikrat ucastnila vyuky, aby védéla,
co pravé probirame a jak se s dcerou ucit. Spoluprace celkové fungovala velmi dobfe, maminka
vitala moznost vyuky dcery v nemocnici, pfivezla ji vSechny ucfebni pomicky a po skonceni

vyuky se vzdy radila, co méa s dcerou procvicovat.

Spolupriace s kmenovou $kolou
Po telefonickém kontaktovani zaslala kmenova $kola tématické plany, maminka byla ve

spojeni s kmenovou Skolou, takze se divka ucila dle vyukového programu své skoly.

Priklad €. 2 - chlapec, 8 let, 2. trida

Oddéleni : détska hematologie a onkologie

Hospitalizace : dlouhodoba, opakovana

Vyuka a jeji specifika

Chlapec byl hospitalizovan opakované, takze byl na nemocni¢ni prostiedi jiz zvykly, znal
vSechna pravidla na oddéleni 1 persondl, Své onemocnéni vnimal jako soucdst zivota, i kdyz
z nékterych nutnych omezeni nebyl nadSeny. Diky pfedchozim zkuSenostem s hospitalizaci se
choval velmi mile a vstficné, pusobil vesele a na vyuku se vylozené tésil. Byl od pfirody

zvidavy, mél hodné otdzek a rad se ucil nové véci.

Jeho vyuka probihala pouze na pokoji, dle jeho zdravotniho stavu bud pfimo u lizka
nebo u stolku. Byl vyufovan v predmétech - Cesky jazyk, matematika a prvouka. Ptichod
ucitelky ocekaval, vyuka ho bavila, casto si béhem volného ¢asu odpoledne vypracovaval ucivo
dopfedu, takze s u¢ivem problém nemél. Vzhledem k jeho pfistupu k vyuce jsme se mu snazily
sdélovat i urcité zajimavosti, davaly jsme mu prostor na jeho otazky a pfipravovaly cviceni a
ukoly navic, abychom zaplnily jeho volny c¢as. Vyuku jsme zacinali rozhovorem o tom, co je

nového na oddéleni a co vSechno pfedeSly den stihnul. Zpisob vyuky se ptizpisoboval jeho
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moznostem, takze pokud byl vyucovan ptimo u lizka, prevladal vyklad a vypracovavani cviceni
ustné, nékolikrat také probihala vyuka na notebooku, pfi vyuce u stolku potom byla lepsi
moznost procvicovat psani a rysovani. S ohledem na jeho 1éc¢bu, ktera zplisobovala znacnou
unavu, byla vyuka zkracovana a prokladana prestavkami. To znamend, Ze vyuka jednoho
pfedmétu trvala nejdéle 15 minut. Dal§i prace byla zadavana na odpoledne a jeji vypracovani
bylo dobrovolné, sdm si tak mohl vybrat, co bude béhem odpoledne dé¢lat a kolik toho udéla
podle toho, jak se citil. Nebot rad cetl, mél od Skoly zapujcené rtzné encyklopedie, které se
vétSinou svym obsahem vztahovaly k vyuce prvouky. Z vlastnich pokrokli mél velkou radost,
vyuka byla v tomto pfipadé vyznamna pro udrzeni psychické pohody. Diky zdjmu o ucivo nebyl

problém drzet se ve vyuce tématickych plani.

Spoluprace s rodinou

S chlapcem byl do nemocnice piijat jako pravodce jeho tatinek, rodina nebyla z Prahy a

vvvvv

zajimal o vyuku, syn vSak nevyzadoval jeho pomoc pii vypracovavani tkold. Dobu vyucovani
vyuzival tatinek k vlastni relaxaci a z pokoje odchazel, vyuky se pfimo neucastnil. Spoluprace

byla velmi pfijemna a bezproblémova, kazdou vyuku zakoncoval pratelsky rozhovor.

Spoluprace s kmenovou Skolou

Mimoprazska kmenova Skola zaslala na zacatku hospitalizace tématické plany na cely
rok, chlapec byl hospitalizovan béhem roku nékolikrat, takze zistaval zakem Skoly pfi
nemocnici a na dobu, kdy byl propoustén domia, mél uréenou samostatnou praci dle tématickych

plant.

Priklad €. 3 - chlapec, 8 let, 2. trida

Odd¢éleni : détska hematologie a onkologie

Hospitalizace : dlouhodobd, opakovana

Vyuka a jeji specifika

Tento chlapec byl hospitalizovan opakované, takze mél jiZz s nemocnic¢nim prostiedim
zkuSenosti. Na vlastni onemocnéni reagoval negativné, prace klinického psychologa a herniho
specialisty byla zamétfena predevSim na zlepSeni jeho postoje k celému léCebnému procesu a na
psychoterapii. Zajediny klad své hospitalizace povazoval to, Ze nemusi chodit do skoly, moznost

vyuky v nemocnici ho nemile ptekvapila, ucit se nechtél. Na zacatku hospitalizace trpél
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depresivnimi naladami, byl vztekly, nic ho nebavilo, postupné se za pomoci psychologa na
prostfedi nemocnice adaptoval, jeho psychicky stav se zlepSoval umérné s tim, jak zacala zabirat
1écba.

Byl vyu€ovan individudlné a nejcastéji u lizka, v predmétech - Cesky jazyk, matematika,
prvouka. Jednim z hlavnich ukoli vyuky byla aktivizace, sam by nejrad€ji pouze sledoval
televizi a filmy na DVD. Pfes kazdodenni pocatecni nechut se nakonec do vyuky zapojil.
Uklidiiovalo ho, kdyz doptfedu védél, kolik toho bude muset udélat a jak dlouho bude zhruba
vyuka trvat. VyucCovani jsme tedy zacinali kratkym shrnutim, co vSechno budeme dany den
probirat, jakd cviceni z ucebnice si zkusime vyfeSit a zda bude néco psat do seSitu. Na
dodrzovani téchto informaci trval, nebot jsme se na nich spole¢né¢ dohodli, ani jedno cviceni
navic nepfipadalo v tivahu. Bavilo ho uceni s pomoci programl na notebooku, takze jsme také
vyuzivali tuto variantu. Casto se citil unaveny, proto jsme vyuku zkracovali a prokladali del§imi
prestavkami. Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebyl nékteré dny vyucovan vubec,
vhodnost vyuky byla konzultovdna se zdravotnickym persondlem a maminkou. S ohledem na

jeho momentalni zdravotni stav byla vyuka ve srovnani s tématickymi plany trochu pozadu.

Spoluprace s rodinou

S chlapcem byla do nemocnice pfijata jako priivodce jeho maminka, rodina nepochéazela
z Prahy. Maminka se vyuky pfimo neucastnila, byla rada, Ze se mize odejit obcCerstvit a chvili si
odpocinout. O vyuku syna se zajimala, ale bala se o jeho zdravotni stav, takze jsme spolecné
konzultovaly vhodnou délku vyuky, aby syn nebyl pfili§ unaven. Spoluprice fungovala bez
probléml, maminka méla tendenci se omlouvat za synliv nezajem o vyuku a dohlizela na to, aby

se béhem volného Casu alespon chvili vénoval Skolnim ukoldm.

Spoluprace s kmenovou $kolou
Tématické plany zaslala kmenova Skola okamzité, kvuli dlouhodobé hospitalizaci se
jednalo o tématické plany na cely rok. Kmenova Skola se pribézné zajimala o chlapciv stav a

jeho vyuku, ale byla spiSe ve spojeni s maminkou.
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Priklad ¢. 4 - divka, 12 let, 5. tfida

Oddéleni: détska hematologie a onkologie

Hospitalizace : dlouhodoba, opakovana

Vyuka a jeji specifika

Divka se v nemocni¢nim prostiedi pohybovala dlouhodobé, znala vétSinu 1ékara,
zdravotnich sester i ucitelek. Byla po amputaci dolni koncetiny, takze byla upoutana na vozik.
S vlastnim onemocnénim byla jiz smifend a nemocnice se stala jejim druhym domovem. M¢la
navs§tévovat 6. tiidu, ale v dusledku naro¢né lécby a hospitalizace byla o ro¢nik niZe. Byla

Jeji vyuka probihala individualné, u ldzka, na pokoji i1 v herné, vyucCovana byla
v pfedmétech - Cesky jazyk, matematika, pfirodovéda, vlastivéda a anglicky jazyk. Jeji 1écba
zplisobovala unavu a nevolnosti, jeji zdravotni stav casto vyuku nedovoloval. Pokud se citila
Iépe. tak byla vyucovdna maximalné ve dvou pfedmétech denné, vétsi zatéz nebyla doporucena
oSetfujicim lékafem. M¢éla problémy v matematice a Ceském jazyce, tempo vyuky v téchto
predmétech se pfizplisobovalo jejim moZnostem, nova latka byla vykladdna opakované,
procvicovani na ptikladech byl vénovan delsi ¢as. Ucebni pomicky méla z Casti zapljcené
Skolou pfi nemocnici, pro lep$i pochopeni latky a na procvicovani jsme ji kopirovaly ukoly a
zadani z nejruznéjSich pracovnich sesitl. Pfi vyuce bylo nutno dodrzovat Castéjsi prestavky,
vydrzela se soustiedit pouze kratkodobé. V praxi to vypadalo tak, ze po kazdém vypracovaném
cviceni v ucebnici ¢i pracovnim se$ité néasledovala kratkd prestavka. Velmi rdda kreslila, coz
jsme se snazily vyuzivat ve vyuce vSech predmétli, v ceském jazyce alesponn pii barevném
podtrhavani a v matematice pii vybarvovani spravnych odpovédi, vypocti apod. Vzhledem

k nepravidelnosti vyuky nemohly byt tématické plany plné dodrZeny.

Spoluprace s rodinou

Divka pochazela ze socialné slabsi rodiny, tatinek s rodinou nezil, maminka se starala o
sourozence a v navstévach na oddéleni se pravidelné stfidala s divéinym strycem. S maminkou
byla ov§em divka v kazdodennim telefonickém kontaktu. Ke komunikaci s maminkou ¢i strycem

dochazelo pouze pii jejich pfitomnosti na oddéleni, vyuky se pfimo netcastnili.

Spoluprace s kmenovou $kolou

Kmenova Skola dodala tématické plany, podle kterych méla byt divka vyucovana.
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Priklad ¢. 5 - chlapec, 11 let, 5. tiida

Oddé¢leni : détska hematologie a onkologie - ambulance

Hospitalizace : dlouhodob4, poté ambulantni 1éCeni

Vyuka a jeji specifika

Chlapec byl dlouhodobé hospitalizovan a po transplantaci kostni dfené¢ byl
Byl velmi snazivy, uc¢ivo mu nedélalo problémy, i kdyz se zvétsi casti ucil doma sdm nebo
s rodici, tak dodrzoval tématické plany jednotlivych pfedméti a v nékterych byl dokonce napied.

Byl vyucovéan individudlné v prostorach détské hematoonkologické ambulance, kde je
k dispozici maly pokojik, ktery bylo mozno po dohod¢ se zdravotnickym personalem vyuzit
k vyuce. Nejvétsi pozornost byla vénovana zejména hlavnim pfedmétim - matematice a
¢eskému jazyku. Na zacatku vyuky jsme spolecné zkontrolovali zadanou domaci praci, poté
nasledoval vyklad nové latky a procvicovani. Dle planovanych kontrol na ambulanci mu byla
zadavana doméaci prace na urcity Casovy usek. V ucebnici a pracovnich seSitech mél zaSkrtana
cviceni a ulohy, které do dal$iho vyucovani zpracoval. Chlapci samostatna prace vyhovovala,
ukoly pfinasel bezchybné zpracované a ucivo chapal. Diky ambulantnimu dochazeni byl ve vétsi

psychické pohod¢ nez pfi hospitalizaci v nemocnici, coz bylo znat i ve vyuce.

Spoluprace s rodinou

Na prohlidky do nemocnice ho nejcastéji doprovazela maminka, kterd se o vyuku syna
velmi zajimala, doma se s nim ucila a se $kolou pfi nemocnici rada spolupracovala, za moznost
vyuky zde i béhem ambulantniho 1éceni byla vdécnad. Pfed kazdou planovanou prohlidkou
v nemocnici telefonovala, sdélila ¢as ptijezdu a domluvila se na ¢ase vyuky. Vyucovani se piimo

neucastnila, ale po jeho skonceni vzdy konzultovala, co ma se synem probrat ajak se s nim ucit.

Spoluprace s kmenovou $kolou

Kmenova Skola zaslala své tématické plany, ale o dalsi vyuku chlapce se pfilis
nezajimala. Maminka byla ve spojeni s kmenovou $kolou, po chlapcové propusténi do domaciho
oSetrovani vSak vznikl problém s individuadlnim vzdélavacim planem, ktery méla kmenova Skola

zajistit, proto zustal chlapec zdkem Skoly pfi nemocnici.
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Priklad ¢. 6 - chlapec, 8 let, 2. trida

oddéleni: détska hematologie a onkologie

hospitalizace : dlouhodob4, opakovana

Vyuka a jeji specifika

Chlapec byl hospitalizovan dlouhodobé, s kratkymi pfestdvkami stravil v nemocnici
témet cely rok. Byl velmi chytry, snazivy a Sikovny, s u¢ivem zadné problémy nemél. Béhem
hospitalizace viak doslo vlivem onemocnéni a jeho 1é&by k regresi®®. Vratil se tak na vyvojovou
uroven predskolniho ditéte, i kdyz mé¢l jiz navstévovat 2. tfidu. Toto obdobi bylo pro n¢j i celou
rodinu velmi naroéné. Skola pii nemocnici a klinicky psycholog byli v tomto piipadé
v intenzivnim kontaktu.

Chlapec byl vyucovan u luzka, na pokoji i v prostorach herny, nejprve v pfedmétech
Cesky jazyk, matematika a prvouka, po zhorSeni jeho stavu se vyuka musela zmeénit. Lécba
zpusobovala Unavu, takze vyuka byla prokladana pfestavkami nebo byla zkracena. Ucil se velmi
dobfe, vyucovani ho vétSinou bavilo. Regresivni zména vSak zpusobila to, Ze naucené véci
zapomnél a bylo nutné upravit jeho vyuku. Po konzultacich s klinickym psychologem se
s vyukou zacalo pomalu a postupné. Vyuzivaly jsme nejdiive cviCeni a ptiklady pro pfedskolaky,
hodné casu se vénovalo vysvétlovani vyznamu zapomenutych slov, urcovani barev,
pojmenovavani zvifat apod. V tomto obdobi se osvéd¢ilo pouzivani notebooku s programem pro
predskolaky, ktery mu byl zaptjcovan i vjeho volném Case, spolu s maminkou znovuobnovovali
jeho slovni zasobu zabavnou formou. Vzhledem k tomu, ze byl opravdu chytry a ucenlivy, tak
rychle dohénél vse, co jiz pfedtim umél. Od piedskolnich cviceni se postupné prechazelo k ucivu
prvni tfidy, k jednoduchym poctim a psani. Tempo se pln¢ pfizplisobovalo jeho momentalnim
moznostem, pozvolné uceni bylo diilezité pro to. aby ziskal znovu jistotu a sebevédomi, sdm si
uvédomoval, Ze nékteré veéci uz umél a najednou si s nimi nevi rady. Pfedev§im na zacatku kazdé
nove latky potfeboval podporu a povzbuzeni, pfestoze byl velmi Sikovny, vSe se mu najednou
jevilo jako slozité a tézké, mél pocit, Ze to nezvladne. Individudlni vyuka dovolovala to, aby se
vénoval cas dukladnému vysvétlovani a castéjSimu a delSimu opakovani. Aby nebyl zcela
zahlcen informacemi, v nékteré dny se vyuka nekonala a od Skoly si odpocinul. Diky spolupraci
s klinickym psychologem se béhem vyuky udrzovalo pozvolné tempo, chlapec tak nebyl

pfetézovan a dosahoval znatelnych pokroku.

2 navrat na pfedchozi etapu vyvoje, obranny mechanismus (Hartl, 1993, s. 178)
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Spoluprace s rodinou

V péci o chlapce v nemocnici se stfidali oba rodiCe, Castéji vSak byla pfitomnd maminka.
Spolupréce s rodi¢i byla velmi dobrd, o vyuku syna se opravdu zajimali, kazdy den se
dohadovali na tom, co maji se synem procvicit ¢i probrat. Ze Skoly pfi nemocnici si na
doporuceni ucitelky piajcovali vhodné pracovni seSity a notebook, aby se mohli se synem
v odpolednich hodinach vénovat opakovani. Uc€itelku kazdy den informovali o tom, co se synem

pfesné dé€lali, co mu nejde ajak probihalajeho prace.

Spoluprace s kmenovou $kolou

Kmenova skola zaslala tématické plany na dany rok, vyuka chlapce se vSak podle nich
neodvijela, doslo ke zpozdéni, chlapec byl opét vyucovan dle tématickych plant prvni tfidy.
Kmenova skola byla informovéna o vyvoji jeho vyuky, nebylo zcela jasné, zda po navratu bude

opakovat prvni tfidu nebo nastoupi do tfidy druhé.

Piiklad €. 7 - divka. 7 let, 1.tiida

Oddéleni : détska psychiatrie

Hospitalizace : dlouhodoba

Vyuka a jeji specifika

Divka byla hospitalizovana na Oddé¢leni détské psychiatrie, byla velmi hodné, svédomita,
ale verbalné¢ nekomunikovala, trpéla mutismem™\ Vyuka zde probihala ve tfidé, pocet zakt byl
proménlivy, odvijel se od poctu hospitalizovanych zaka, ktefi meli oSetfujicim lékafem
doporudenou vyuku. Zaci prvniho stupné tvofili jednu tfidu. PiestoZe divka nemluvila, méla
mezi spoluzaky kamarddy, se kterymi si vytvofila zvlastni druh komunikace. Ostatni Zaci byli
star$i, proto se o ni starali a celkové seji snazili pomahat.

Vyuka divky probihala individualné, ve tfid¢ byla jedinou Zzackou prvni tfidy. Byla
vyucovana v pfedmétech - Cesky jazyk, matematika, prvouka a vytvarnd vychova, vyuka
probihala 4 vyucovaci hodiny béhem dopoledne. Zplsob vyucovani se musel piizpisobit jeji
diagnoéze, ke Cteni a vypracovavani cvi¢eni ustni formou nedochazelo vibec, pfevladal vyklad,
prace s ucCebnici, pracovnim seSitem a riznymi pomuckami (napf. karticky se slabikami,
pocitadlo). Ke komunikaci a ovéfovani toho, ze latku spravné pochopila, dochazelo pokladanim
uzavienych otdzek, na které mohla souhlasné ¢i nesouhlasné zakyvat. Na kazdé probirané téma

méla k dispozici okopirované pracovni listy, zadani Ukolt vétSinou znélo - podtrhni, vybarvi,

% némota, ondméni (Hartl, 1993, s. I1I)
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zakrouzkuj, cviceni se ji pfipravovala tak, aby méla moznost spravné odpovédi a vysledky
graficky znazorfiovat. Pokud se sama chtéla na néco zeptat ohledné uciva, ukazovala nam to
v uCebnici ¢i pracovnim seSité, ostatni dotazy feSila ukazovanim a gestikulaci. I kdyz verbalné
nekomunikovala, tak ucivo zvladala dobfe. Nejvétsi problém byl ovSem s vyukou ceského
jazyka, sama nahlas necetla, slova tedy pfednasela ucitelka, ona je Cetla z ucebnice v duchu, poté

jednotliva slova skladala pomoci karticek se slabikami.

Spoluprace s rodinou
Vzhledem k tomu, Ze zde probiha vyuka ve tfidach, ke kontaktu s rodi¢i nedochazelo.

Rodice divku navstévovali v odpolednich hodinach a pfima spoluprace tak nebyla navazana.

Spoluprace s kmenovou $kolou
Po telefonickém kontaktu zaslala kmenova Skola tématické plany, o div¢in zdravotni stav

a zpusob vyuky se tfidni ucitelka zajimala, pribézné se informovala.

Priklad ¢. 8 - chlapec, 9 let, 3. trida

Oddéleni : détska psychiatrie

Hospitalizace : dlouhodoba, opakovana

Vyuka a jeji specifika

Chlapec navstévoval tfidu na Oddéleni détské psychiatrie spolu s pfedchozi divkou. Byl
opravdu velmi chytry, komunikativni, s uivem problémy nemél. Rad na sebe upozoriioval,
vyzadoval neustalou pozornost a rusil v praci ostatni spoluzéky.

Nebot byl jedinym zakem tfeti tfidy, byl vyucovan individualné¢ v pfedmétech - Cesky
jazyk, matematika, prvouka, vytvarnd vychova. Ve tfidé¢ se musel podfizovat danym pravidlim,
cast hodiny pracoval samostatné, posléze se jedna z nas vénovala pouze jemu, tento zplsob
vyuky mu ale nevyhovoval, chtél si sdm urcovat, co bude délat a jak dlouho (jeden den si napf.
urCil, ze si bude pouze kreslit, vyuku jinych pfedméti odmital) a od nas ocekaval, ze se jeho
pozadavkim pfizptisobime. Kdyz se tak nestalo, reagoval silnym zachvatem vzteku, pfi kterém
vyskoc¢il na lavici a shazoval vSe, co bylo vjeho dosahu, podafilo se mu rozbit vS§echny obrazky,
zaskleny rozvrh hodin i nasténné hodiny a musel byt odveden zdravotnickym persondlem ze
tfidy. Po tomto incidentu mu oSetifujici lékar na né€kolik dni zakazal dochazeni do Skoly a
nasledné¢ mu vyuku zkratil pouze na dvé vyucovaci hodiny denné. OSetrujici 1ékat také doporucil

urcita opatfeni a pravidla pfi jeho vyuce, ktera byla sd¢lena i jemu. Ve tfidé¢ se tedy choval dle
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danych pravidel (nerusil spoluzaky, nemluvil sprosté¢, nikomu nenadaval apod.), pfi zadavani
samostatné prace se s nami dohodnul na tom, jaka cviceni vypracuje a dohodu nasledné splnil,
pfi individualni vyuce prevladal vyklad a ustni feSeni ukold. Pozornost, kterd se mu ve tfidé
vénovala, byla stejna jako u ostatnich spoluzakl. Snazily jsme se ho zapojit do déni ve tfidé jako
pomocnika (napt. rozdavani papirii, podavani pomutcek, mazani tabule), zvySovalo to jeho pocit
dulezitosti. Na oddéleni prochéazel psychoterapii, jez mu méla pomoci zvladat jeho vztek, pokud
tedy citil, ze se blizi jeho zachvat vzteku, mél moznost opustit tfidu, pomalu se projit po chodbé,

vydychat se, uklidioval se také mackanim mékkého micku. Postupné se zlepSovala jeho

koncentrace a pfistup k vyuce ijeho spoluzakim.

Spoluprace s rodinou
Rodic¢e pfijizdéli na navstévy v odpolednich hodinach, ke kontaktu s nimi tedy

nedochazelo, vyuka se konzultovala predevs§im s oSetfujicim lékafem.

Spoluprace s kmenovou $kolou

Kmenova skola zaslala své tématické plany, o zaka se zajimala, nebot’ m¢l ve Skole velké
problémy s chovanim, tfidni ucitelka vitala moZnost jeho vyuky ve Skole pfi nemocnici a

konzultovala dal$i opatieni v jeho vyuce.

Priklad é. 9 - divka, 7 let, 1. tfida

Odd¢leni : détska ortopedie

Hospitalizace : kratkodoba

Vyuka a jeji specifika

Divka byla hospitalizovana kvuli operaci pravé dolni koncetiny, jiz prodélala stejny
1ékaisky zasah na levé konceting, prostfedi nemocnice tedy znala. Jeji hospitalizace byla dlouho
planovana, na pobyt v nemocnici byla pfedem pfipravena. Chovala se velmi slusné a vstiicné, po
operaci byla jiz vesela, nebot’ véd€la, ze v nemocnici bude pouze kratkodobé. Dalsi zotavovani ji
cekalo v domaci péci.

Vyuka divky probihala pouze individualné a u luzka, protoze nemohla po operaci vstavat.
Byla vyucovana hlavné¢ v pfedmétech - Cesky jazyk a matematika. S u¢ivem problémy neméla,
na vyuku se téSila a celkové byla velmi optimisticky naladéna. Tempo vyuky v tomto ptipade
bylo o néco rychlejsi, nez urcoval tématicky plan. nebot to dovoloval celkovy zdravotni stav a

predpokladala se delsi rekonvalescence doma. Kazda vyuka zacinala rozhovorem o tom, co ie
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nového, poté jsme spolecné zkontrolovaly zadanou samostatnou praci a nasledoval vyklad a
procvicovani latky, nejcastéji tstni formou, na odpoledne meéla opét zadanou samostatnou praci.
Vzhledem k tomu, Zze se nemohla pohybovat, byl ji n€kolikrat na vyuku jednoho z pfedméti

zapujcovan notebook pfimo na luzko.

Spoluprace s rodinou

S divkou byla v nemocnici maminka, o vyuku se zajimala a s dcerou se kazdé odpoledne
ucila, byla rada, ze zde muze byt dcera vyuCovana a ze je podle tématickych plant v ucivu
napied, béhem nasledné rekonvalescence dcery v domaci péci méla zajistovat jeji vyuku sama.
Vyuky se pfimo neucastnila, z pokoje odchéazela. S ucitelkou se domlouvala na dal§im zptsobu

vyuky po propusténi, na co se ve vyuce zaméfit, co procvicit atd.

Spoluprace s kmenovou $kolou

Kmenova skola byla informovana o hospitalizaci divky jiz od maminky, kterd také
donesla tématické plany. Ttidni ucitelka pfesné vyznacila, co by se divka méla naudit, jaka
cvi¢eni v ucebnici vypracovavat. Jednim z ukoll S$koly pfi nemocnici bylo probrat co nejvice
uciva, pokud to samoziejmé jeji zdravotni stav dovoli, aby potom s maminkou doma mohly

opakovat.

Priklad €. 10 - divka, 9 let, 3. trida

Oddéleni : détska ortopedie

Hospitalizace : kratkodoba

Vyuka a jeji specifika

Divka byla hospitalizovana po trazu kolene, v nemocnici se tedy ocitla nahle, cemuz
odpovidala i jeji reakce, byla naStvana, chtéla byt co nejdfive propusSténa. Zranéni vyzadovalo
nejdiive klid na lizku, pozdéji se mohla pohybovat s pomoci berli. Prvnich né€kolik dni nebyla
vyucovana, nebot’ uraz byl bolestivy, byla unavena a lékat v téchto dnech vyuku nedoporudil.
Kdyz se jeji zdravotni stav zlepSil, byla vyucCovana individualné v pfedmeétech - cesky jazyk,
matematika a prvouka. VyucCovani probihalo nejdfive u lizka, pozdé€ji v herné, aby se naucila
chodit o berlich a pohybovat se. Na vyuku u lizka ji byl né€kolikrat zapiijcovan notebook,
zejména na matematiku, program znala a vyuka ji tak vic bavila. Méla problémy se c¢tenim, na
které jsme se zamétfovaly i béhem vyuky matematiky a prvouky, hlavné na spravnou vyslovnost.

Velmi se tésila domtl, coz zplsobovalo roztékanost a nesoustfedénost, do vyuky jsme proto
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zatazovaly vice krat§ich pfestavek. Divka zde byla kratkodobé a nepfedpoklddalo se delsi
zotavovani v domaci péci, vyuka tedy probihala dle planu a po propusténi se opét vratila do

kmenové skoly.

Spoluprace s rodinou
V nemocnici byla s divkou maminka, kterd chtéla, aby zde byla dcera vyucovana, i kdyz
Slo pouze o kratkodobou hospitalizaci. Vyuky se pfimo netcastnila, ale o probiranou latku se

zajimala.

Spoluprace s kmenovou $kolou
Kmenova skola byla informovana o hospitalizaci divky od maminky, jeji pobyt
v nemocnici byl kratkodoby, kmenova Skola tedy nezasilala tématické plany, ale telefonicky se

dohodla na probirané latce se Skolou pfi nemocnici.

Doporucéeni pro uclitele kmenovvch $kol

Z celého ptredchoziho textu a zvlastnich zkuSenosti jsem se nakonec pokusila sestavit
zékladni doporuceni pro ucitele kmenovych skol. jejichz zdk bude hospitalizovan v nemocnici.
Cely text by mél smeétovat pfedev§im k ucitelim kmenovych skol, proto jsem usilovala o néjaka
konkrétni doporuceni, ktera by jim mohla pomoci. Jednda se o stru¢né shrnuti toho, na co by
nemél ucitel kmenové Skoly zapomenout, jak komunikovat se Skolou pfi nemocnici i jak se
chovat k nemocnému zakovi po navratu. Tyto zdkladni body by mély pfispét k lepsi orientaci

v situaci a poskytnout rady, jak se pfi hospitalizaci zdka i po jeho navratu zachovat.
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Doporuceni pro ucitele kmenovych $kol

béhem hospitalizace zaka :

po oznameni o pobytu ditéte v nemocnici zaslat clo Skoly pfi nemocnici tématické plany
nebo pii kratSich pobytech sdé€lit pravé probirané ucivo, je dobré také vyznacit cviCeni a
dulezité ucivo, na které kladete duraz

byt v kontaktu se Skolou pfi nemocnici, domlouvat se na vyuce, poskytovat informace
byt v kontaktu s rodici, ujistit je, Ze jste se Skolou pii nemocnici v kontaktu a Ze nebude
problém, aby zde byl zédk vyucovan a nasledn¢ se vratil do kmenové Skoly

u dlouhodobé hospitalizovanych nebo dlouhodobé ambulantné 1écenych Zzaka se se
Skolou pfi nemocnici a rodi¢i zdka domlouvat na dal$im postupu, u ambulantné lécenych
zaktt moznost vyuky jak ve S$kole pfi nemocnici, tak v kmenové S$kole (formou
individualniho vzdélavaciho planu)

informovat ostatni vyucujici o hospitalizaci zaka ajeho vyuce ve Skole pfi nemocnici
informovat spoluzédky o pobytu zdka v nemocnici (nerozebirat diivod hospitalizace ani
diagnozu), navrhnout kontaktovani zaka v nemocnici (pfedevSim dlouhodobé nemocni
zéci jsou radi. pokud se jim spoluzaci s tfidnim ucitelem ozvou, poslou pozdrav, email

apod.)

po navratu zaka do kmenové Skolv :

zéka uvitat zpatky ve Skole, coz je dilezité zejména u dlouhodobé hospitalizovanych
zakt, kterym se po spoluzacich styskalo, do Skoly se zjedné strany tési a Cekaji na
uvitani, ale z druhé strany maji ze setkani po dlouhé dobé obavy

prevzit klasifikaci ze $koly pfi nemocnici, zéka jiz nepfezkuSovat

nebat se kontaktovat Skolu pfi nemocnici a poradit se o zvlaStnich opatfenich ve vyuce
nebo dal§im vhodném pfistupu

pocitat s tim, Zze zakova vykonnost nemusi byt takova jako pfed hospitalizaci, mlize se
rychleji unavit, byt nesoustfedény apod., moznost zadavani individualnich ukold

byt v kontaktu s rodi¢i zaka, v pfipadé nedodrZeni tématickych plant ve Skole pfi
nemocnici a opozdéni se dohodnout s rodi¢i na tom, jak latku dohnat, zadavat vhodné
domaéci ukoly

alespon kratce informovat $kolu pfi nemocnici, jak se zak zapojil zpatky do vyuky
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Zaver

V diplomové praci jsou predstavovana specifika vychovné - vzd€lavaci prace s détmi
v prostfedi nemocnice, kterou zde zajiStuje Skola pii nemocnici. Celd vyuka se plné prizplisobuje
nemocnému ditéti, ucitel bere ohled na jeho momentalni fyzicky i psychicky stav. Jednotliva
specifika, jez odliSuji vyuku na Skole pfi nemocnici od vyuky na Skoldch bézného typu.
vychéazeji predev§im z psychologie nemocného ditéte, jeho reakce na vzniklou situaci a vlastni
onemocnéni, dale pak také z prostfedi nemocnice, jednotlivych luzkovych oddéleni a jejich
moznosti. Dtulezitou soucasti celého vychovné - wvzdélavaciho procesu v nemocnici jsou
pochopitelné rodice, kteti zde o své dité¢ pecuji a ucitel se s nimi dostavd do kontaktu mnohem
castéji, nékdy i kazdy den. Vyuku na Skole pfi nemocnici charakterizuje snaha vyjit vsttic ditéti a
jeho kmenové skole a vyucCovat dité¢ dle tématickych pland jeho kmenové Skoly. Duraz je kladen
na respektovani individuality déti, specifika prace s nimi jsem se snazila ukazat na konkrétnich
prikladech z praxe. Jde o zaky prvniho stupné, se kterymi jsem se setkala a vyucovala je.
hospitalizované na Oddéleni détské hematologie a onkologie, Oddéleni détské psychiatrie a
Oddéleni détské ortopedie. Tyto piiklady dokladuji specificnost vychovné - vzdélavaciho
procesu v nemocnici a rozdilnost a riznorodost hospitalizovanych déti. predstavuji praci ucitele,
kterd se vyznacuje zejména individualnim pfistupem. Najdeme zde zaky, ktefi se adaptovali na
prostiedi nemocnice velmi dobfe a ve vyuce spolupracovali i zdky, ktefi vyzadovali citlivéjsi
pfistup, vétsi pozornost a péci. U vSech ptikladii je naznacen také pribéh spoluprace s rodi¢i a
kmenovou Skolou. Jednotlivé pfibehy je nutno brat jako doplnéni celého textu a ukazku specifik
prace ve Skole pfi nemocnici v praxi, proto jiz nejsou dale rozebirany a je jim vénovan pouze
omezeny prostor, ktery podle mne pro tuto funkci zcela dostacuje.

Cela prace vychazi z vlastnich zkugenosti v ZS pii FN Motol, kam jsem dochézela. Je zde
tedy predstaven urcity model fungovani Skoly pfi nemocnici, ale i kdyz jde o nemocnici
snejveétsim mnozstvim détskych klinik a nejvétsi kapacitou détskych lazkovych oddéleni
v Praze, nelze tento model fungovani vztahovat na vSechny Skoly pfi nemocnici. V nékterych
Skolach pfi nemocnici lze pozorovat dil¢i odliSnosti, proto je tfeba na dany fakt upozornit. Tyto
odli$nosti vSak nebrani spolupraci $kol pfi nemocnici mezi sebou, napf. na zmiflovaném projektu
Zustat v kontaktu nebo na pofadani riznych seminait.

Pii shromazd’'ovani informaci pro tuto praci a plnéni praxi v ramci studia v motolské
nemocnici jsem se setkala s ptatelskym pfijetim a ochotou, jak ve Skole pfi nemocnici, tak na
jednotlivych oddélenich. Cast&ji jsem se pohybovala na oddélenich, kde jsou hospitalizovany
déti dlouhodobéji, proto by se nabizelo zuzit téma jen na tuto skupinu déti. Neucinila jsem tak

proto, Ze jednim z hlavnich cili bylo pfedstavit fungovani Skoly pfi nemocnici a specifik vyuky
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ucitelim béznych Skol. jejichz Zaci mohou onemocnét a pobyvat v nemocnici. Vzhledem ke
snaze zkracovat délku hospitalizace déti na nutné minimum se tito ucitelé setkaji hlavné
s kratkodob¢ hospitalizovanymi détmi. Prace se tedy vénuje obéma typim hospitalizace, ovSem
bylo by mozno do budoucna rozpracovat vice problém vyuky dlouhodobé hospitalizovanych
deti.

Celkové neni téma $kol pfi nemocnicich pfili§ zpracovano, literatura se o tomto zplsobu
vyuky déti zminuje pouze okrajové. Dana problematika by jisté¢ zaslouzila pozornost, jednim
z dilezitych témat je spoluprace Skol pfi nemocnici se kmenovymi Skolami. Obzvlasté po
zavedeni Ramcovych vzdélavacich programl, kdy se mohou ucéebni plany vjednotlivych
rocnicich na rlznych S$koldch velmi liSit. Rychlé zaslani tématickych plant a vzajemna
informovanost je pfinosna pro ob¢ strany. Z tohoto divodu jsem se pokusila v posledni kapitole

o sestaveni doporuceni pro ucitele kmenovych skol, jez by mélo pomoci k lepsi spolupraci.
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Priloha €. 1 - Charta prav déti v nemocnici

CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI

1. Déti maji byt do nemocnice ptfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemuze
byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, mélo by se rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v
nemocnici zistali. Aby se na péci o své dit€¢ mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich
véku a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovofit o svych potiebach s
personalem.

4. D¢éti a/nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pied
vSemi zakroky, které pro jeho lécbu nejsou nezbytné, a pied zbyteCnymi ukony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionélniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachéazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

6. Détem se musi dostdvat péce nalezité Skoleného persondlu, ktery si je plné védom
fyzickych i emocionalnich potiteb déti kazdé veékové skupiny.

7. Déti maji mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpe¢nostnim
pravidlim a zdsadam péce o déti.

10. Déti maji mit plnou pfilezitost ke hie, odpoCinku a vzdélani, pfizptisobenou jejich véku a

zdravotnimu stavu.

Tento dokument vychazi z textu Charty prav détskych pacientii organizace "National Association
for the Welfare of Children in Hospital" (NAWCH) se sidlem v Londyné. Preklad zdrojového
textu poridila Nadace Klicek se svolenim této organizace.

Materidl v tomto znéni podpo¥ila Centrdlni etickd komise pFi Ministerstvu zdravotnictvi CR v

unoru 1992.



Ptiloha ¢. 2 - Formulaf pro uvedeni souhlasu lékatfe s vyukou Zaka

Zikladni Skola a Mateiska Skola pri FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5

Oddélenti : tfidni uditel :

Souhlasim se zafazenim ditéte do vyuky v Zakladni a Mateiské §kole pii FN Motol. V Uvalu 84,

Praha 5, 150 00

pof.
Sislo: jméno zaka : tfida : souhlas lékafe :




Priloha ¢. 3 - Formulaf pro vyjadreni souhlasu rodi¢a s vyukou Zaka

Zikladni S§kola a Matei'ska Skola pri FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5

Prohlaseni

Souhlasim, aby mutj/ma/ syn/dcera/

ttida ........... . byl/a/ v dob¢ své hospitalizace vyuCovan/a/ ve Specialni skole pti FN Motol.

podpis zak. zastupce

Bydlisté.

Telefon = . . . . . . V Praze dne



Priloha ¢. 4 - Seznam détskych klinik FN Motol

V motolské nemocnici zajistuje Skola vyuku déti na téchto oddélenich 1. a II. Détské kliniky :

* Pediatrickd klinika UK 2. LF (pét lazkovych oddé€leni)

* Klinika usni, nosni, kréni UK 2. LF A FNM (dvé luzkova oddéleni)

+ Détské kardiocentrum (jedno lazkové oddéleni)

+ Détska chirurgicka klinika UK 2. LF (tfi lizkova oddéleni)

+ Détskd psychiatrickd klinika UK 2. LF (sidli v samostatné budoveé s lizkovym
oddélenim)

+  Détskd neurologicka klinika UK 2. LF (dvé lizkova oddé€leni)

+ Détska stomatologické klinika UK 2. LF (jedno luzkové oddé€leni)

+ Klinika détské hematologie a onkologie UK 2. LF (tfi luizkova oddéleni détské
hematologie a onkologie, jedno luzkové oddéleni transplantacni jednotky)

+ Détskd ocni klinika (jedno luzkové oddéleni)

+ Klinika gynekologie déti a dospivajicich (jedno lazkové oddéleni)

* Klinika détské ortopedie UK 2. LF (dvé lazkova oddé€leni)



Priloha ¢. 5 - Rozpis vyuky na luZkovych oddélenich

Lazkova oddéleni - rozpis vyuky

1. Déti s kratkodobym pobytem

1. stupen

éﬁSk}” jazyk pétvyuk za tyden
cizi jazyk jedna vyuka za tyden
matematika pét vyuk za tyden
2. stupei

cesky jazyk dvé vyuky za tyden
cizi jazyk jedna vyuka za tyden
matematika dve vyuky za tyden

2. Déti s ptedpokladanym pobytem do jednoho mésice

Varianta A

Varianta B

Varianta B

1. stupen 1. stupen 2. stupei
éeSk}" jazyk pet vy uk za tyden éeSky jazyk pét vyuk za tyden éCSk}” jazyk dvé vyuky za tyden
cizi jazyk dve vyuky za tyden cizi jazyk dvé vyuky za tyden cizi jazyk dvé vyuky za tyden
i &t vyuk za tyden 1 & vy v .
matematika pét vy Vi matematika pét vyuk za tyden matematika 68 viuky za tyden
prvouka Jedna vyuka za tyden Df‘iI‘OdODiS jedna vyuka za tyden
2. stupen prlrodoveda Jedna vyuka za tyden chemie jedna vyuka za tyden
éeSky jazyk dvG vyuky za tyden vlastivéda ledna vjuka za tyden déjepis jedna vyuka za tyden
VAR dvé vyuk tyd v
c1zl Jazyk ve vyuly za fyden zemepis jedna vyuka za tyden
matematika dve vyuky za tyden fyzika jedna vyuka za tyden
informatika jedna vyuka za tyden
3. Déti dlouhodobé - mésic a déle

Varianta A

Varianta li

Varianta B

1. stupen

1. stupen

2. stupei

Cesky jazyk

pét vyuk za tyden

cesky jazyk

pét vyuk za tyden

Cesky jazyk

tfi vyuky za tyden

cizi jazyk

dvé vyuky za tyden

cizi jazyk

tfi vyuky za tyden

cizi jazyk

tfi vyuky za tyden

matematika pét vyuk za tyden matematika pét vyuk za tyden matematika tFi vyuky za tyden
prvouka jedna vy uka za tyden pf’irodopis jedna vyuka za tyden
2. stupen pfirodovéda Jedna vjuka za tyden | chemie jedna vyuka za tyden
Cesky jazyk dvé vyuky za tyden vlastivéda jedna vyuka za tyden dé&jepis jedna vyuka za tyden
cizi jazyk dvé vyuky za tyden zemepis jedna vyuka za tyden
matematika dvé vjuky za tyden fyzika jedna vyuka za tyden

informatika

jedna vyuka za tyden




Ptiloha & 6 - Zadost o zaslani tématickych planu

ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA PRI FN MOTOL
V Uvalu 84, 150 18 Praha 5 - Motol

V Praze dne

Véc : Zadost o zaslani osobniho planu

Vzhledem k dlouhodobé hospitalizaci
Vasi skoly, Vas prosime o vypracovani a zaslani stru¢ného osobniho ucebniho planu, podle
kterého by mohl byt na na$i Skole vyucovan. (Postaci i kopie tématickych plant ¢i ptehled

probirané¢ho uciva na nasledujici obdobi.) Pfedem Vam dékujeme za spolupraci

reditelka Skoly tfidni ucitelka



P¥iloha & 7 - Skolni karta 7ika

SKOLN[ KARTA

Jméno, pfijmeni:

Vek :

Oddéleni :

Osettujici lékaf:
Psycholog :

Dg. a pfip. poznamky :



Piiloha €. 8 - Pobytovy list Zaka

ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA PRI FN MOTOL

Pobytovy list Zika - §k. rok : 2007/2008

Os. ¢./¢. v CS

Oddéleni: pokoj cislo: pocet vyuCovacich dni:_ narodnost:
Jméno a pfijmeni: nai_ ptichod dne:
Adresa: odchod dne:
Kmenova skola: ti\;
tiid. uc.: jazykova vyuka: AJ , NJ ostatni
posledni klasifikace: CJ , M var. B od:
Datum Pfedmét Probrané ucivo Hodnoceni | Podpis

Ttfidni uditelka Zast. feditele



Priloha €. 9 - Zpriava kmenové Skole za ¢tvrtleti

ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA PRI FN MOTOL
V Uvalu 84, 150 18 Praha 5 - Motol

ZPRAVA ZA 1. CTVRTLETI SKOLNIiHO ROKU 2007/2008

Oznamujeme Vam, Ze zak tiidy. . ... Vasi skoly je

v soucasné dobé vyucovan v Zakladni skole a Mateiské Skole pti FN Motol. Vyuka probiha ve
vSech predmétech kromé vychov. Hodnoceni prospéchu (pfipadné navrh klasifikace) Vam

zasleme po pololetni klasifika¢ni poradé nebo po ukonceni hospitalizace.

tfidni ucitelka feditelka Skoly

V Praze dne



Priloha ¢. 10 - Osobni zaznam Zaka

Zakladni Skola a Matetska Skola pfi FN Motol, V Uvalu 84, 150 18 Praha 5
OSOBNIi ZAZNAM

Jméno a pfijmeni:

Den, mésic a rok narozeni:

Skola, ze které zak pochazi Okres :
Ttida : Roc¢nik :
Datum pftichodu : Datum odchodu :

Ev. ¢&islo zaka :

Poznamka :

4

Zaznamy o pozorovani zéka a vysledky péce o n¢j :

Vysledna
Predmét Posledni uivo znamka 2a
uplynulé
obdobi
. L. Vyjmenovana slova po B, L, M, P. Cténi a lit. vychova
Cesky jazyk - reprodukce obsahu textu, hodnoceni postav, apod. !
Némecky jazyk | 1. lekce - opakovani, test, 2. lekce - slovni zasoba 1
Pamétné a pisemné scitani a odc¢itani v oboru 10 000,
Matematika slovni Ulohy. Geometrie - rysovani rovnobézek, 1
kolmice, pravy uhel
Pfirodovéda Lesni a jiné listnaté stromy 1
Vlastivéda Povrch CR 1
V Praze dne
reditelka skoly tfidni ucitelka

Budeme se tésit, poslete-li nAm zpravu o tom, jak se Zak(yné) po navratu z lé¢eni zapojila

do soustavné Skolni prace.



Priloha ¢. 11 - Navrh Kklasifikace Zaka

ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA PRI FN MOTOL
V Uvalu 84, 150 18 Praha 5 - Motol

V Praze dne

NAVRH KLASIFIKACE

zak .o ttidy Vasi Skoly, je pti dlouhodobé
hospitalizaci vyucovan na nasi Skole, proto Vam zasilame navrh klasifikace za obdobi od
do .. ....... .. k 1. pololeti skolniho roku 2007/2008.
Vyuka probihd ve vSech predmétech kromé vychov. Zpravu o prubéhu vyuky Vam zasSleme po

ukonceni hospitalizace.

Cesky jazyk 2
Anglicky jazyk 2
Matematika 1
Vlastivéda 2
Ptirodovéda 2
tfidni ucitelka feditelka Skoly

V Praze dne



