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Uvod

Zakladni skoly pfi zdravotnickém zafizeni plni zejména vzdé€lavaci a vychovnou
funkci a maji tak dilezitou pozitivni ulohu pfi procesu uzdravovani ditéte, protoze
odpoutavaji jeho myslenky od nemoci, bolesti ¢i strachu z planovaného zakroku a
pomahaji piekonat smutek z odlouceni od znamého prostredi a z vyznamného zasahu do
jeho denniho rezimu. Krom¢ toho je smyslem vzdélavani pii zdravotnickych zafizenich
eliminovat zaostani zéka za jeho spoluzéky, az se po zlepsSeni jeho zdravotniho stavu

vrati do své Skoly.

Specialni pedagogové v téchto zafizenich maji slozitou situaci zejména v tom, ze
travi s zaky podstatné méné &asu nez pedagogové v bézné ZS a musi se b&hem kratkého
¢asu naladit na nového zdka — odhadnout jeho schopnosti, psychicky stav 1 troveini jeho
znalosti. Samotny proces vzdélavani je komplikovany také zménénym zdravotnim
stavem zaka. TO je jedno z mnoha specifik vzdélavani zaka na zakladnich Skolach pti

zdravotnickych zatizenich.

Osobné jsem méla moznost presvédéit se o tom jak ze strany zaka — pacienta,
kdyz jsem byla ve Skolnim véku opakované hospitalizovana v nemocnici a nékolikrat
navstivila 1 lazn€ a détskou ozdravovnu, tak i pfi dochazeni do détské nemocnice jako
dobrovolnik na oddéleni neurologie a onkologie, kdy jsem mohla pozorovat piimou
praci pedagoga a zakl — pacientd at’ uz pti skupinovém vyucovani, nebo pii individualni
préci s jednim Zakem obvykle u jeho liZka. Na jedné zakladni Skole pfi zdravotnickém
zafizeni jsem travila i svou specialné pedagogickou praxi. Pravé mé zkuSenosti
s vyucovanim na zakladnich Skolach pfi rozliénych typech zdravotnickych zafizeni mé
dovedly na myslenku podniknout na toto téma vyzkumné Setfeni, ve kterém bych
zjiStovala uskali a problémy, které se skutecné vyskytuji v téchto institucich, a
porovnala, zda a jak se zji§t€né problémy a uskali 1isi v riznych typech zdravotnickych

zafizeni (nemocnice, léCebna, ozdravovna).

Prace je rozdélena do dvou hlavnich Casti — teoretické a vyzkumné Ccasti.
Teoretické casti odpovidaji tf1 kapitoly, které obecné popisuji problematiku vzdélavani
na zakladnich Skolach pii zdravotnickych zafizenich, nastinuji soucasny zdravotni stav
v populaci déti a mladeZe v Ceské republice a vymezuji osobnost specialniho pedagoga

(cozZ je osoba, kterd by méla ve skolach pfi zdravotnickych zatizenich pracovat, realita
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vSak byva nékde obcas jind) a dalSich pedagogickych pracovnikii. V téchto kapitolach
se hodn¢ operuje s pojmy déti a mladez. Pojen ,,dité” oznacuje z formalniho hlediska
(napt. Umluva o pravech ditéte ratifikovana Ceskou republikou roku 1993) ¢lovéka ve
véku od narozeni po 18. rok véku. Vymezeni vékové kategorie pro ,,mladez* je ale
méné jednozna¢né. Mnoho autorti tento pojem spojuje se Skolni pfipravou na budouci
povolani. Pro ucely této prace bude tedy kategorie mladez odpovidat vékové skupiné 15
— 26 let.

Posledni, ctvrta kapitola je zaroven vyzkumnou c¢asti této prace a jak jiz bylo zminéno,
vyzkumné Setieni pro tuto ¢ast bylo zaméfeno na zjisténi uskali a problémut spojené
S timto typem vzdélavani a na porovnani tskali a problémi na Skolach v jednotlivych
typech zdravotnickych zafizeni. K t€émto cilim vyzkumné ¢&asti diplomové prace
pfipojuji jesté jeden cil: a to navrhnout, jak by se zjiSt€énym problémim a uskalim dalo
pfedchazet nebo jak je minimalizovat. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla metodou
kvantitativniho vyzkumu. Nastrojem sbéru dat byl dotaznik s otevienymi a uzavienymi

otazkami.



1 Problematika vzdélavani na zakladnich Skolach pri

zdravotnickych zarizenich
Tato kapitola vymezuje klicové pojmy tématu této diplomové prace a jejich vzajemnou

propojenost.

1.1 Teoreticka vychodiska

Skoly p¥i zdravotnickém zafizeni jsou takova vychovnd vzd&lavaci zafizeni,
ktera poskytuji vychovné vzdélavaci péci zakiim se zdravotnim oslabenim, dlouhodobé
1 kratkodobé nemocnym, po prodélanych operacnich zakrocich a urazech, na
dolécovani, pfi ndstupu na planovanad vySetfeni a pozorovani, pii kterych je nutna
hospitalizace. Smyslem tohoto typu Skol je pfedevSim pomdhat nemocnym détem
v piekonavani kritické doby behem jejich hospitalizace, aby si udrzely svou patfi¢nou
psychickou vyvojovou uroven a aby se jejich navrat do domovii a $kol obeSel bez
negativnich stavii (Plevova, M. 1997). Skoly pii zdravotnickych zafizenich se zfizuji na
urovni ptedskolni vychovy a primdrniho cyklu jako Skola pfi nemocnici, détské
(lazeiské) 1é¢ebné a détské ozdravovné (Priicha, Walterova, Mares§, 2009). Skoly pii
zdravotnickych zafizeni maji jednak funkci pedagogickou, ¢imZz zamezuji zakovi
v piiliSném zamesSkani uciva, a za druhé maji funkci aktivizaéni — nabizi pacientovi
smysluplnou ¢innost, napoméahaji tak pfedchazet syndromu zvanému hospitalismus - t0
je: ., vyvojova porucha v dusledku nedostatecného mnoZstvi podnéti, miiZe nastat pri
dlouhodobém pobytu ditéte v nemocnici, ale i vmdlo stimulujicich kolektivnich
zarizenich. Pokud je podobna zatézZova situace dlouhodoba a v raném véku ditete,
mohou byt nasledky jiz nezvratné“ (Gillernova, 1. a kol., 2000, s. 21). Samotny pobyt ve
zdravotnickém zafizeni neni jedinym rizikem, které muze negativné ovlivilovat
psychiku ditéte. Vzdy je dilezit¢é mit na paméti, Ze kazdé somatické onemocnéni
Znamena pro nervovou soustavu ditéte mimotfadné zatiZeni, a ¢im vice tyto zdravotni
indispozice, nemoc ¢i jakékoliv zdravotni postiZzeni zatézuji a vycCerpavaji nervovou
soustavu ditéte, tim vétsi nebezpeci hrozi jeho zdravému psychosocidlnimu vyvoji

(Matejcek, Z. 2001).

Dit¢ se zdravotnim znevyhodnénim, zdravotnim postizenim a zdravotnim
oslabenim, které ho pfivedlo do zdravotnického zafizeni, se stdva objektem systému

ucelené rehabilitace, vniZz pravé péce vychovné vzdélavaci piedstavuje jeji
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pedagogickou slozku (komplex wucelené rehabilitace mé slozky: 1écebnou,

pedagogickou, socidlni a pracovni) (Jankovsky, J. 2006).
Tyto Skoly plisobi v oblasti:

1. Preventivni - spoluprace s kmenovou Skolou, 1¢kati a dal$imi zdravotniky, kontakt

s détmi jiz pred nastupem do zdravotnického zatizeni.

2.Vychovné vzdé€lavaci - fizeni prace s zdkem po dobu pobytu v 1é¢ebném zatizeni i

po ném.
3.Poradenské — podéavaji informace o pribéhu vyuky a vysledcich zak.

4.Spoluprace s rodinou - uzsi spolupraci s rodinou ditéte umoznuje zména koncepce

zdravotni péce (denni navstévy, pobyt rodicli v nemocnici).

5.Materidlni - zajistuji specialni pomilcky a vybaveni, které odpovidd druhu
lécebného =zafizeni a potiebdm vzdélavanych Zzakti. Ve spolupraci se
zdravotnickym zafizenim vytvareji vhodné podminky pro vyuku a vychovu

hospitalizovanych zaki.

6. Metodické - vyuka podle vzdélavaciho programu kmenové Skoly. S ohledem na
schopnosti, aktualni zdravotni stav a délku pobytu v zafizeni. Proces vychovy a
vzdélani nemocnych a zdravotné oslabenych déti vyzaduje specidlni metody
vyuky a pomiicky, vhodny vybér objemu uciva a individualni pfistup pedagogi

k zdkovi (Nemocnice CR, 2008).

Zdravotnickym zatizenim se rozumi prostory urcené pro poskytovani zdravotni

péce. Zdravotni péce je soubor Cinnosti a opatfeni provadénych u fyzickych osob za
ucelem: predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu,
udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkéniho stavu, udrzeni a prodlouZeni
Zivota a zmirnéni utrpeni, pomoci pii reprodukci a porodu, posuzovani zdravotniho
stavu. Dale jsou zdravotni péc¢i mysleny preventivni, diagnostické, 1écebné, 1écebné
rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi
pracovniky za vySe zminénymi G¢ely. Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce,

jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni péce poskytovand ve vlastnim socialnim



prostiedi pacienta (zdkon ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnickych sluzbéach a jejich
poskytovani).

Nejbéznéjsim typem zdravotnického zafizeni poskytujictho lizkovou zdravotni
péc¢i je nemocnice. Slouzi k léCebnym a diagnostickym ucelim. DEtSti pacienti jsou
hospitalizovani na détskych oddélenich. V ptipad¢ fakultnich nemocnic, které byvaji ve
vétsich univerzitnich méstech a které spolupracuji s Iékafskymi fakultami, pro jejiz
studenty predstavuji cvicna pracovisté, je instituce ¢lenénd na specializované kliniky a
lizkova odd¢leni. Jedna se o nejvyssi typ nemocnicni péCe u nas. Délka hospitalizace
V nemocnici byva ve srovnani s délkou pobytu ve zdravotnickych zafizenich pro
naslednou luzkovou péc¢i (lécebny a ozdravovny) krat$i. Zatimco v nemocnicich se
zpravidla 1é¢i akutni onemocnéni, ozdravovny a 1é¢ebny slouzi k 1é¢bé chronickych
tedy dlouhodobych nemoci a poruch. V praxi to vypada tak, ze po zlepSeni akutniho
stavu V nemocnici odchazi dit¢ domid nebo byva poslano do détské lécebny. Ta
poskytuje specifickou zdravotnickou péci détem s dlouhodobou nemoci. Lécebny jsou
profilovany podle chorob. Zvlastni postaveni maji lazenské lécebny — ty vyuzivaji
k 1é¢bé ozdravnych ucinki piirodnich zdroju: napt. Lé¢ivou vodu, peloidy, klimatické
podminky (Jonaskova, V. in Miiller, O. 2001). Détské ozdravovny poskytuji détem
lécebné preventivni péfi podpofenou piiznivymi klimatickymi podminkami a
pfiméfenymi lé€ebnymi prostfedky, 1é€ebnou rehabilitaci, vhodnou vyzivu a vychovné
vzdélavaci péci. U posledné jmenované slozky hraje velkou roli fakt, Ze do détskych
ozdravoven nepfichazi déti trpici akutni nebo chronickou nemoci a proto zde vychovné
pedagogicka péce hraje jinou roli a mé jiné postaveni neZ vychovné pedagogicka péce
poskytovana v nemocnici a lécebnach, kde jsou déti a jejich vykony poznamenané
Spatnym akutnim zdravotnim stavem, ktery ma vliv na jejich psychické funkce potrebné
k uceni. Proto je v détskych ozdravovnach zastoupena vychovné vzdé€lavaci péce ve

vyrazn€ vétsi mife nez v nemocnicich a 1écebnach (Kabele, F. a kol., 1993).

Cilova skupina osob ve Skolach pfi zdravotnickych zatizenich popsdna v prvnim
odstavci se souhrnné nazyva osoby se specidalnimi vzdélavacimi potfebami a kromé
osob se zdravotnim znevyhodnénim, mezi néz patii jedinci se zdravotnim oslabenim,
dlouhodobou (chronickou) nemoci a leh¢imi zdravotnimi poruchami (Opatiilova, D.
2006), patii do této Siroké skupiny jest¢ osoby se zdravotnim postizenim a osoby se

socidlnim znevyhodnénim. VSechny tyto osoby jsou objektem védniho oboru, ktery se
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nazyva specialni pedagogika. Ta se ¢leni na podobory (pedie). Oblast vzdélavani zaka
na Skolach pti zdravotnickych zatizenich spadd do podoboru somatopedie, tedy
vychovy a vzd€lavani osob s télesnym postizenim, zdravotnim postizenim a zdravotnim

znevyhodnénim (Vymazalova, 2010).

1.2 Historie a legislativni vymezeni $kol p¥i zdravotnickych zafizenich

Na c¢eském tzemi se vyuCovani déti v nemocnici objevilo pravdépodobné v 19.
stoleti, kdy dopliiovalo duchovni vyucovani starSich détskych pacienttu v Kinderspitalu
v Brné. Tato ¢innost neméla dlouhého trvani — nadfizené urady nebyly této myslence
naklonény a prvni Skola pfi nemocnici tak zanikla. Je vSak nutno zdlraznit, Ze tato
zprava, kterd byla uvedena v Casopise ,Moravia“ roku 1847, neobsahovala
jednoznacnou zminku o tom, Ze vyuka nékdy skutecné probihala. Prvnim oficialnim
1éCebnym ustavem, ve kterém se déti kromé 1écby také vyucovaly, byl ustav pro déti
skrofuldzni v Luzi-KoSumberku, které zacal budovat v roce 1901 MUDr. FrantiSek
Hamza. Ten vduchu mySlenky ucelené rehabilitace vybudoval zatfizeni, které
poskytovalo rehabilitaéni péci détem s tuberkuldézou zriznych socidlnich vrstev.
Soustavna vzdélavaci péce o déti z tohoto ustavu zacala az v roce 1908 a byla rozd¢lena
na chlapeckou a div¢i Skolu. Lécebny ustav a Skola v Luzi-KoSumberku byly inspiraci
pro vznik dal§ich podobnych =zafizeni napf. ve Cvikové, Dolnim Smokovci a
v Sumperku. Dochovala se také zminka o vzniku dal§i $koly pfi nemocnici (které
obecné zacaly vznikat pozd¢ji nez Skoly pii léCebnach a ustavech) a to Vv prazskeé
Thomayerové nemocnici roku 1929. Zajimavé je, Ze vyulujici v této Skole (Ctyfi
ucitelky matefské Skoly a dva ucitelé obecné Skoly) byli placeni jako spravni
zamé&stnanci a neméli tedy ndrok na prazdniny. Skutecny prilom v existenci a zakladani
Skol pii zdravotnickych zatizenich ptedstavoval Skolsky zakon ¢. 95/1984 Sb., ktery
poprvé v Ceské historii pfiznal pravo na vzdélani vSem détem vcetné déti se zdravotnim
postizenim. Timto aktem zacalo zfizovani Skol pfi zdravotnickém zafizeni ve velkém.
Postupné vznikly Skoly pii vSech détskych nemocnicich, klinikdch a lécebnych
tistavech. Ve $kolnim roce 1961/62 napiiklad existovalo v CSSR celkem 218 kol pfi
zdravotnickém zafizeni. Ve $kolnim roce 1990/91 bylo v Ceské republice tdchto
instituci 274 a na Slovensku 131 (Kabele, F. a kol., 1993). V roce 2008 vsak uz bylo u

nas pouze 85 Skol pti zdravotnickych zatizenich a jejich pocet neustale klesa.
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Zakladnim pravnim dokumentem, ktery fe$i oblast vzd&lavani, je v Ceské
republice zakon ¢. 561/2004 Sb. O predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im
odborném a jiném vzdélavani (zkracen¢ zvany Skolsky zakon). Pravo na vzdélani
vSech osob bez rozdilu pak zarucuje ¢lanek 33 v Listin€ zakladnich prav a svobod. Ta je
spolu s Ustavou Ceské republiky soudasti ustavniho poiadku Ceské republiky a je
iginna od 1. ledna 1993. Skolsky zakon v § 16 o vzdélavani déti, zakd a studentl se
specidlnimi potfebami ve svém prvnim odstavci definuje tuto skupinu takto: ,,Ditétem,
Zdakem a studentem se specidalnimi vzdelavacimi potiebami je osoba se zdravotnim
postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidalnim znevyhodnénim.* Déle upiesiuje
jednotlivé kategorie osob se specidlnimi vzdélavacimi potiebami: ,,Zdravotnim
postizenim je pro ucely tohoto zdakona mentadlni, télesné, zrakové nebo sluchové
postizeni, vady reci, soubézné postizeni vice vadami, autismus, vyvojové poruchy uceni
nebo chovani.

Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona zdravotni oslabeni, dlouhodobad
nemoc nebo lehci zdravotni poruchy vedouci k poruchdam uceni a chovani, které
vyzaduji zohlednéni pri vzdélavani.

Socialnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zdkona

a) rodinné prostiedi s nizkym socidlné kulturnim postavenim, ohroZeni socidlné
patologickymi jevy,

b) narizend ustavni vychova nebo uloZenda ochrannd vychova, nebo

c) postavent azylanta a uic¢astnika Fizeni o udéleni azylu na vizemi Ceské republiky podle
zvlastniho pravniho predpisu‘ (zdkon ¢. 561/2004 Sb. O ptedskolnim, zakladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani).

Tento paragraf také fika, Ze tyto déti, zaci a studenti maji pravo na vzdélavani,
jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem.
Dale oSetfuje ptijimani ke studiu a ukoncovani studia téchto osob, zarucuje jejich pravo
na bezplatné uzivani specialnich ucebnic a specidlnich didaktickych a kompenzacnich
pomucek poskytované Skolou. Hovoii o ndhradnich komunikac¢nich systémech a
systému psani a Cteni pro osoby, které¢ je z divodu svého postizeni potiebuji. Dava
moznost Skoldm zfidit jednotlivé tfidy, oddéleni, studijni skupiny s upravenym
vzdélavacim programem a moznost zfidit funkci asistenta pedagoga (zékon €.561/2004

Sb. O predskolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani).
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O skolach pfi zdravotnickych zafizenich hovoii v § 4 vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o
vzdélavani déti, zaka a studentl se specialnimi potiebami a déti, zaka a studenth
mimotadné nadanych ve znéni pozdéjSich predpist: ,,V materské a zdakladni skole pri
zdravotnickém, zarizeni se mohou vzdélavat Zaci se zdravotnim oslabenim nebo Zaci
dlouhodobé nemocni umisténi v tomto zdravotnickém zarizeni, pokud to jejich zdravotni
stav umoznuje. Zakladni Skoly mohou poskytovat dle svych mozZnosti individualni
konzultace ve vSeobecné vzdeélavacich predmétech i Zakim strednich skol umisténych
V tomto zdravotnickém zarizeni. K zarazeni do Skoly pri zdravotnickém zarizeni se
vyzaduje doporuceni osetiujictho lékare a souhlas zakonného zastupce Zdaka. Rozsah a
organizaci vyuky zdka urcuje reditel skoly po dohode s osetrujicim lékarem* (vyhlaSka
¢. 73/2005 Sb.).

Typy specialnich skol pro nemocné a zdravotné oslabené zaky dle této vyhlasky:
- matetska Skola pii zdravotnickém zafizeni,
- zakladni skola pii zdravotnickém zafizeni,

- zakladni skola specialni pii zdravotnickém zafizeni.
1.3 Vyuka ve Skole pri zdravotnickém zarizeni

»V pripade, Ze je zZdk zakladni nebo stredni Skoly se zdravotnim oslabenim ci
dlouhodobé nemocny umistén ve zdravotnickém zarizeni, muzZe byt na zdklade
doporuceni osetrujicitho lékare a souhlasu zakonného zastupce Zaka zarazen do Skoly
pri zdravotnickém zarizeni® (Informace k postupu pii zafazovani zakt do Skol pfi
zdravotnickych zafizenich, MSMT, 2010). Zafazeni zaka do $koly pfi zdravotnickém
zafizeni neprobihd ve spravnim fizeni, nebot’ se nejednd o prestup zaka, ktery je
definovan skolskym zadkonem v § 49 odst. 1, resp. § 66 odst. 4 a zak nadale zistava
zadkem své ,.kmenové Skoly* (tj. spadové zakladni Skoly ¢i jiné zakladni Skoly zapsané
ve skolském rejstiiku, kterou zvolil zakonny zastupce zaka), je tedy po dobu pobytu ve
zdravotnickém zatfizeni souCasné zakem dvou $kol, a to 1 pro ucely vykazovani. Pro
kmenovou Skolu zéka tedy 1 naddle ziistavd povinnost vést takového Zzaka ve
své evidenci bez ohledu na délku jeho hospitalizace. Tato povinnost konc¢i az ve chvili,
kdy zak zakladni skoly ptestane byt zakem této Skoly, coz nastava v piipade€, ze splni
povinnou skolni dochézku (a dale nepokracuje v zédkladnim vzdélavani nebo je ze Skoly
vylouéen, nebo naopak uspé$né ukonéi zakladni vzdélavani. Dalsi legalni moznosti, aby

zak prestal byt zdkem konkrétni Skoly, je jeho pifestup na jinou Skolu podle § 49
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Skolského zakona (Informace k postupu pii zafazovani zakt do skol pfi zdravotnickych
kdy zZak prestava byt zZakem Skoly, a tim je smrt Zdka, resp. prohlaseni Zaka za mrtvého.
Z evidence Skoly pri zdravotnickém zarizeni bude Zak vyrazen ke dni ukonceni jeho
pobytu ve zdravotnickém zarizeni (Informace k postupu pii zafazovani zaka do Skol

pfi zdravotnickych zafizenich, MSMT, 2010).

Idedlné by zak a jeho rodice méli byt pfed néastupem zédka do zdravotnického
zatizeni (respektive do Skoly pii zdravotnickém zafizeni) informovani o rezimu v tomto
zatizeni, o Skole v tomto zafizeni a pozadavcich této skoly na kmenovou skolu zaka — je
vhodné, kdyz se do kmenové Skoly zdka dostanou informacni materidly ze Skoly pfi
zdravotnickém zatfizeni. V téchto materidlech byvaji zdkladni pokyny ucditelovi na
kmenové Skole, jak ptipravit Zaka na hospitalizaci (vyuku pfi zdravotnickém zatizeni),
seznam pozadovanych Skolnich vyukovych pomitcek (ucebnice apod.). Materialy
mohou obsahovat i prosbu na ucitele, aby zpracoval hodnoceni zdka a jeho Skolnich
vysledkl pro Skolu pii zdravotnickém zatizeni. Tato pfiprava pfed zahdjenim pobytu
ditéte ve zdravotnickém zafizeni pochopitelné neni vzdy mozna, obzvlast’ jedna-li se o
neplanovanou hospitalizaci v nemocnici (naopak u pobytd v 1é€ebnach a ozdravovnach
S timto nebyva problém), v takovych ptipadech se informovani Zaka provadi az po jeho
pfijeti do zafizeni a ucebni pomicky jsou mu Skolou pii zdravotnickém zafizeni
zapujceny. Prestoze zak navstévuje Skolu pfi zdravotnickém zatfizeni, nejsou rodice
osvobozeni od povinnosti fadn¢ zdka omluvit v jeho kmenové Skole (Jondsova, V. in

Miiller, O. 2001).

»Je-li Zak vyucovan déle nez ctrndct dnu ve specidlni Skole pri nemocnici, je
povinnosti této Skoly podat informaci o priitbéhu jeho vychovné vzdélavaciho procesu.
Zpravidla se posildi na Zdkovu prislusnou kmenovou Skolu zprdva v podobé
pedagogického dokumentu® (Jonaskova, V. in Miiller, O., 2001 s. 216). Jedna se o tzv.
osobni zaznam vyhotoveny ve dvou kopiich, kdy se jedna z nich posila do zakovy
kmenové Skoly a druhd zistava archivovana ve Skole pfi zdravotnickém zafizeni.
Kromé zakladnich osobnich udaji Zdka a informaci o jeho vyukovych vysledcich,
probraném ucivu a klasifikaci, obsahuje dokument i upozornéni na nezbytna opatieni po
propusténi z nemocnice. Vyjimecné pridava Skola pfi zdravotnickém zatizeni jesté dalsi
sdéleni kmenové Skole, které povazuje za dulezité (Jonaskova, V. in Miiller, O., 2001).
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Kazda Skola pii zdravotnickém zatizeni vypracovava sviyj Skolni vzdélavaci plan.
Vyuku samotnou ovlivituji z formalniho hlediska: ucebni plany a osnovy zakladni Skoly
upravené s ohledem na zdravotni stav zakii, casovy rozvrh povoleny jednotlivému
zékovi jeho oSetiujicim lékarem a ¢asova narocnost 1écebného rezimu. V zakladni skole
pfi nemocnici se vyucuje (na prvnim i druhém stupni) podle rozvrhu kazdy den jeden
pfedmét hlavni (Cesky jazyk, matematika, cizi jazyk) a k nému se piifazuje jeden
z predmétt vedlejSich (jako je prvouka, vlastivéda na prvnim stupni a ptirodopis,
fyzika, zemeépis...na stupni druhém). Obvykla délka vyucovani je 1 — 4 hodiny denn¢.
(Plevova, M. 1997 a Vitkova, M. in Pipekova, J. 2006). Plevova (1997, s. 39) k rozvrhu
hodin a ucebnimu planu na S$kole pifi zdravotnickém zafizeni dodava: ,,Z
psychologického hlediska je vhodna dopoledni vyuka. Odpoledne si Zaci vypracovavaji

‘

domdci ukoly a vénuji se cinnostem ve Skolni druziné.
Samotné vyucovani probiha:

a) v uéebnach (herné nebo jiné vyhrazené mistnosti)
b) na nemocni¢nim pokoji (u lizka)

Rozhodujici vyznam pro vybér z téchto dvou variant maji zejména prostorové
moznosti zdravotnického zafizeni a aktudlni zdravotni stav zdka. Kazd4 moznost mé své
vyhody a nevyhody. Mezi vyhody vyuky v uebné patii hlavn€ moZzZnost vytvofit
skupinky vice zaki podle ro¢nikli — vyuka je pak o to efektngjsi, ucitel ma také lepsi
prehled o vSech ptitomnych Zacich a jejich pracovnim tempu a mize tak 1épe reagovat
na dotazy, nejasnosti zakil, vyuka se vice podoba vyuce v béZné Skole a je vice oddélena
od ruchu zdravotnického zatizeni (Zak si miiZze na chvili ,,odpocinout” od stereotypt,
které souvisi s procesem jeho 1éCby). Zjevnou nevyhodou je, Ze tento typ vyuky neni
vzdy dostupny pro vSechny zaky a 1 vyuku v u¢ebné¢ mize narusit nékdo ze zdravotniho
personalu — planované lékarské zakroky a vysetfeni se obvykle provadi v dopolednich
hodinach, tedy v dob& vyuky. Prednosti vyuky na pokoji (at uz skupinové — pokud je
osazenstvo pokoje ptiblizné stejného vé€ku a na podobné tirovni probran¢ho uciva, nebo
individualni — u lizka zaka) je pravé mensi pocet zaktl a z toho plynouci uzsi vztah mezi
ucitelem a zZakem — nékdy si zaci na pokoji pomahaji s u¢ivem i vzajemné (a nemusi se
jednat jen o zaky zdkladni Skoly). Nevyhodou je naopak vétsi vytiZzenost pedagoga
spojend s vyS$Sim poctem mist (pokoji zakl), kterd musi navStivit béhem cCasu
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vymezeného vyuce. Ve vsech ptipadech vyucovani je zak veden k samostatnému ucenti,
a proto kazdy den dostava ukoly k procvi¢ovani mimo dobu vyuky (Plevova, M. 1997).
Ne¢kdy je nutné schopnost samostatné prace u zaka nejprve vytvofit, tieba proto, Ze na
zéka nikdy pfedtim nebyl pozadavek samostatného uceni kladen. V takovém piipadé
hraje dulezitou roli pfi vzajemné interakci ucitel- zak motivacni faze vyucovani. Ucitel
by mél vhodnym zplisobem zdka zaujmout a podnitit k tomu, aby zadk sam cht¢l ziskavat
nov¢ informace samostatnym ucenim v dobé mezi vyuCovanim. Pouzivanim vice
ucebnich pomiicek nez jen ucebnic ucitel vyrazné zvysSuje Sance, ze se mu to podafi.
Nez se zak neuc¢i samostatné se ucit, je vhodné postupovat tak, ze ucitel zadd zékovi
udebni text a spole¢nd s zakem ho piedte. Zak rozlisi v textu informace jiz znamé od
informaci pro néj dosud neznamych a nové pojmy si v textu zvyrazni. Po objasnéni
téchto novych informaci (ulitelem, star§Sim spoluzdkem...) si tyto poznatky da do
souvislosti s textem, ktery si znovu pieéte (nyni jiz s objasnénym pojmy) a poté
zopakuje vlastnimi slovy. Tento postup je pro samostatné uc¢eni nejvhodnéjsi a proto je
zadouci, aby si ho zak osvojil a zacal pouzivat- pro jeho budouci vzdélavani to bude
nepostradatelné, totéz plati pro stiedoskolské studenty ve zdravotnickém zafizeni, na
které neni vyuka v téchto zafizenich primarné zacilena a ucitel jim vénuje podstatné
mén¢ ¢asu (obvykle jen pro kratsi konzultace) nez mlad$im zaktim. Hlavnim ukolem
ucitele ve Skole pii zdravotnickém zafizeni v pfipadé Zzaka stiednich Skol je jejich
motivovani a pobizeni k samostatnému studiu. Zadny détsky pacient ve zdravotnickém
zafizeni ze Skoly jakéhokoliv typu a stupné by nemél zistat piehliZzen a zanechan bez

pedagogické intervence (Kabele, F. a kol., 1993)!

Opattilova a Zamecénikova (2007) zdlraziuji skutecnost, ze cilem pobytu ditéte
ve zdravotnickém zafizeni je jeho léCeni a uzdraveni. Tomuto cili se podfizuje
vychova a vzdélavani a léCebné zakroky nelze chapat jako naruSovani vychovnég-

vzdélavaci prace s ditétem.

1.4 Hodnoceni a Kklasifikace Zika ve Skole pFi zdravotnickém zarizeni,

skolni druzina

Veskeré hodnoceni zéka béhem jeho pobytu ve zdravotnickém zatizeni byva dost
nelehkd zaleZitost, protoze zde pisobi mnoho ruSivych okolnosti — zejména
pozménény zdravotni a tim obvykle i psychicky stav Zdka, pobyt v cizim prostiedi,
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vytrzeni z obvyklého denniho rytmu apod., které maji negativni vliv na jeho vykon-
tedy 1 na Skolni praceschopnost. Pro ucitele ve zdravotnickém zatizeni je to tedy ukol
velmi slozity, nebot’ jen zfidkakdy ma k dispozici zpravy z zakovy kmenové Skoly o
jeho skolnich vysledcich z doby pied pobytem ve zdravotnickém zafizeni a nevi tedy,
jaké vykony miize od zaka piiblizné ocekavat. 1 ptes zohlediovani pozménéného
zdravotniho stavu zdka by mélo hodnoceni zlstat pfedevsim objektivni. V opacném
piipad¢ hrozi riziko, ze zék vida vyhody, které mu nemoc piinasi, zacne svého

docasného zdravotniho stavu jakozto privilegia zneuzivat (Plevova, M. 1997).

»V zasadé ma byt i nemocny nebo zdravotné oslabeny zdik hodnocen a
klasifikovan za vsechny vedomosti a dovednosti prokdzané v pribéhu vyucovani ve
Skole pri zdravotnickém zarizeni, a to primérené stupni jeho védomosti a dovednosti,
S prihlédnutim ke ztiZenym zdravotnim podminkam a zvysenému usili, vynalozenému
pri jeho télesném, zdravotnim i psychickém oslabeni. Ucitelé se vsak pri klasifikaci
nemocnych zakit dopousteji nekdy chyby* (Kébele, F. a kol., 1993, s. 204). Zmitiované
chyby jsou dvojiho druhu: bud’ ucitel hodnoti pouze ptedvedeny vykon bez ohledu
pravé na zdravotni stav a dal$i okolnosti, které¢ zdkav vykon ovliviiuji, a ucitelovo
hodnoceni je tedy zbyte¢né ptisné, nebo naopak jsou sami ovlivnéni svym soucitem a
k ,,chudackovi nemocnému Zaku* jsou pifi hodnoceni zbyte¢n¢ benevolentni. Dobry
ucitel by pfi hodnoceni nemél patfit do Zadné z téchto dvou skupin. PfiliSna piisnost
zde neni na misté stejn¢ jako neduslednost a pfehnany soucit. Ani v ptipad¢ slabsiho
vykonu a horsi klasifikace Zdka by nikdy neméla chybét pochvala z ucitelovy strany
(alespont za snahu) a povzbuzeni k dal§i cinnosti. Klasifikace nema za ukol
demotivovat a ztéZovat Zakovi pobyt ve zdravotnickém zatizeni, ktery je i bez toho pro

zaka naroény, a uz viibec ne zhorSovat jeho zdravotni stav (Kabele, F. a kol., 1993).

Hodnoceni a klasifikace Zdka provedené ve Skole pii zdravotnickém zafizeni je
pro jeho kmenovou Skolu zavazné. Z predméti, ve kterych byl ve Skole pfi
zdravotnickém zafizeni vyudovan a klasifikovan, nemiize byt podle smérnice MSMT
po névratu do kmenové Skoly opét za obdobi stravené ve zdravotnickém zafizeni
prezkuSovan. U predméta, které zak zameskal a nebyl jim vyucovéan ani hodnocen ve
zdravotnickém zafizeni, plati, Ze souhrnnd zkouSka z nich nesmi byt zakovi zaddna
V blizkém Casovém horizontu po jeho ndvratu do kmenové Skoly. Pokud je to potieba,

uvede se do klasifika¢niho archu (nebo jiného dokumentu) k danému predmétu ,,pro
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nemoc neklasifikovan®. V piipadé¢ vysvédceni plati, ze jej vydava vzdy pouze
kmenova Skola zaka, ale s vyuzitim podkladi ze Skoly pfi zdravotnickém zafizeni
(pokud zakonny zastupce ud¢li souhlas s jejich pfedanim) a to i v pfipadé, ze je zak ve
Skole pti zdravotnickém zafizeni cely Skolni rok nebo 1 déle — v takovém piipadé¢ je
spoluprace mezi kmenovou Skolou a Skolou pfi zdravotnickém zafizeni nutna

(Jonaskova, V. in Miiller, O. 2001).

V dobé mimo vyucovani vypliuje zakim cas ve zdravotnickém zafizeni obvykle
vV odpolednich hodindch Skolni druzina. ,,Vychovna Ccinnost ve Skolni druziné je
organizovana tak, aby se rozvijely zdajmy, védomosti, dovednosti a schopnosti deti
V ndvaznosti na vyucovaci proces *“ (Plevova, M. 1997, s. 45)
Podle vyhlagky ¢. 74/2005 Sb. O zajmovém vzdélavani je S$kolni druzina Skolské
zafizeni pro zajmové vzdélavani, které vykonava Cinnost ve dnech Skolniho vyucovéni a
o Skolnich prazdninach. Po projednani se ziizovatelem muze feditel prerusit ¢innost
druziny v dob¢ Skolnich prazdnin a umoziuje ucastnikim odpocinkové cCinnosti a
pfipravu na vyucovani.

Druziny si vytvaii svlj vlastni Skolni vzdélavaci program, protoze pro né nebyl
ministerstvem $kolstvi zadny ramcovy vzdélavaci program vydan. SVP $kolni druZiny
pii zdravotnickém zafizeni nemd pevné danou strukturu, musi vSak spliiovat obsahova
kritéria, ktera plati pro vSechny vzdélavaci programy, tedy: charakteristiku vzdélavaciho
programu, hlavni cile vzdélavani, zadsady, metody, formy vzd€lavani, obsah vzdélavani
— témata a &asovy plan. Cas ve $kolni druziné je kromé tvofivych &innosti, jako je
vytvarnd, pracovni a hudebni ¢innost, a her, uréeny pro vypracovavani ukolt, které
zakovi zadal pedagog pii dopolednim vyucovani. Ve Skolni druZiné pracuje vychovatel
a napli jeho prace je do urcité miry podobnd praci ucitele v matefské Skole- s tim
hlavnim rozdilem, Ze $kolni druzina je urCena nejen pro déti pfedskolniho véku, ale
predevsim pro Zaky prvniho a druhého stupné zékladni Skoly a také pro studenty stfedni
Skoly. Pfiprava na c¢innosti ve Skolni druziné klade tedy velké naroky na osobu

vychovatele (Plevova, M. 1997).

Shrnuti:
Skoly pri zdravotnickych zarizenich jsou ziizovany pri nékterych détskych

nemocnicich, lécebndach a ozdravovnach. Vyucuji v nich specialni pedagogové a jsou
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urceny pro déti v predskolnim a skolnim véku. Pacient potiebuje K zarazeni do skoly pri
zdravotnim zarizeni souhlas rodice a oSetrujiciho lékare. Z diivodu negativniho dopadu
zhorseného zdravotniho stavu Zakii v téchto zarizenich na skolni vykonnost je rozvrh
tvoren jen nekolika hodinami zakladnich predmeétii tydné, zZaci jsou vedeni k samostatné
praci. Vyznamem Skoly p7i zdravotnickém zarizeni je zejména aktivizovat a zaméstnavat
pacienta a pedagogicky na néj pusobit, aby se sniZilo mnozZstvi zamesSkaného uciva na
jeho kmenové skole, ale pri védomi, Ze primarnim ucelem pobytu ve zdravotnickém

zarizent je LECBA.
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2 Zdravotni stav déti a mladeZe v Ceské republice

Tato kapitola se vénuje zdravotnim hlediskim pobytd déti a mladeze ve
zdravotnickych zatizenich, zabyva se pojmy jako zdravi a nemoc a poddva nastin

soucasného zdravotniho stavu déti a mladeze v této zemi.

2.1 Zdravi a nemoc, déleni nemoci dle délky jejich trvani

Definice pojmu zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni:
Zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socidalni pohody, nikoli pouze nepritomnost
nemoci nebo zdravotniho postizeni “ (Veleminsky, M. a kol., 2005, s. 55).
Zdravi je hodnota, kterd vyrazné ovliviuje kvalitu zivota. Tyka se celého ¢loveka a jeho
prostredi.
»INemoc je stav, kdy je zménéna ¢i porusena stavba nebo funkce jednoho nebo vice
organii. “ (Veleminsky, M. a kol., 2005, s. 55). Nemoc lze také vyjadtit jako poruSeni
rovnovahy organismu s prostfedim, pfi¢emz vznikaji rizné anatomické a funkéni zmény
v organismu. Pfi né€kterych nemocech mohou vznikat zavazné somatické nebo psychické

zmény (Jonaskova, V. in Miiller, O. 2001).

Nejcastéji je za vznik nemoci odpovédno vice Ciniteld, které l1ze zaradit do nékterych
z téchto skupin: zevni vlivy (fyzikalni, chemické, bioklimatické, mikroorganismy,
Spatna vyziva...), vnitini vlivy (napf. vyvojova faze jedince, dédi¢nost, vrozené vady),
nespravnd odpovéd’ organismu (poruchy imunity), psychogenni pficina (napf.
dlouhodoby stres, typické u psychosomatickych onemocnéni), esencidlni a sekundérni
forma nemoci - esencialni forma je zakladni prvotni onemocnéni, které ¢asto miva i
nejasnou etiologii, a ze kterého se odvine onemocnéni dalsi — sekundarni, jako jeho
pfimy duasledek, napf. prvotni onemocnéni ledvin (esencidlni onemocnéni) miize jako
pfimy disledek (sekundarni onemocnéni) zplsobit hypertenzi (Veleminsky, M. a kol.,
2001).

To, ktera Skodlivina pusobi, jak dlouho, na jakém mist¢, a to, v jakém stavu je napadeny
organismus (jeho odolnost, obranné schopnosti, v€k jedince a prostiedi, ve kterém Zije)
rozhoduje o tom, jakym zplsobem se projevi ucinky choroboplodnych pfic¢in. Podle
zmeén, které pak tyto pficiny vyvolaji, 1ze nemoci a chorobné stavy obecné délit takto:

- Regresivni a metabolické zmény

- Progresivni zmény
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- Poruchy ob¢hu krve a lymfy

- Zanéty

- Nadory

- Vyvojové uchylky a zmény (Renotierova, M. 2002)
,Zdravi (i nemoc) jsou vyslednici vzajemnych vztahii mezi organizmem, psychikou a
osobnosti jednotlivce a mezi takto celistve pojatym jednotlivcem a jeho prostiedim.*
(Veleminsky, M. a kol., 2005, s. 30).

Déleni nemoci podle jejich délky je podstatné z hlediska vychovné vzdélavaci
¢innosti: Kratkodobd (akutni) nemoc se obvykle vyznacuje kratkym a nejméné
naro¢nym prib&hem, vétsinou zvladnutelna domaci 1écbou. Pokud jsou déti s takovou
nemoci pfece jen hospitalizovany v nemocnici, byva to zpravidla jen na par dni —
z divodi diagnostickych nebo drobnych chirurgickych zakrokli. I pfes omezené
moznosti vychovné vzdélavaci péce pii kratkodobych hospitalizacich, ma takova péce
podptrnou funkei.

U dlouhodobych nemoci spojenych s pobytem ve zdravotnickém zafizeni roste
vyznam vychovné vzdélavaci péce v téchto zatizenich a jeji postaveni vzhledem k dalsi
péci (Iékaiské, psychologické...) v systému ucelené rehabilitace, kterou zdravotné
oslabené dité pottebuje, se méni. Dlouhodoba nemoc ma podobu bud recidivujici
nemoci anebo nemoci chronické. Recidivujici nemoc se vyznacuje svym opakovanim a
to nejméné tiikrat rocné a vice, pficemz v obdobi mezi dvéma akutnimi nemocemi
nejsou na organech nebo systémech, které recidivujici nemoc postihuje, patrné zadné
anatomické ani fyziologické zmeény.

Naproti tomu u chronické nemoci jsou na organech nebo systémech zavazné
zmény (ve stavbé nebo funkci) pfitomné. Dal§im kritériem pro chronickou nemoc je jeji
dlouhodoby (dlouhodobé predpokladany) pribeh o délce nejméné tii roky. U chronické
nemoci se zpravidla stfidd obdobi remise (chorobné ptfiznaky nemoci nejsou témef
patrné) s obdobim relapsu (pfiznaky chronické choroby opét propukavaji).
Ptredpokladaji se také nasledky nebo pokracovani z détstvi do dospivani ¢i dospélosti.
Nékdy se chronickd nemoc nedé zcela vylécit, pouze zpomalit nebo zastavit. K tomu
dodava Renotierova (2002, s. 47): , Cim diive se podaii zaradit zmény spojené
S onemocnénim do kazdodenniho rezimu, tim drive lze Zit plny Zivot, ktery jiste nebude
dosahovar piivodni kvality, v nékterych se vsak miize rozvinout do nepredpokladané
urovne. Nekdy ziistavaji po prodélané nemoci riizné ndsledky, které vice nebo méné
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ovliviiuji jeho vychovu, pracovni a spolecenské uplatnéni.* Chronickd nemoc byva
z uvedenych druhi nemoci nejnaro¢néjsi pro vsechny, kterych se dotyka- pro pacienta,
jeho rodinu i terapeuticky tym. Zejména pro rodinu predstavuje chronickd nemoc
vyznamny zasah (JonasSkova, V. in Miiller, O. 2001 a Veleminsky, M. a kol., 2005).
,, Chronicky nemocné dité casto meni vztahy v rodiné vici nému, ale i vSech jedincui viici
sobe, tzn. , narusuje rodinu®. Zpétne zase nevhodna rodina zhorsuje zdravotni stav
ditéte, a to jak v oblasti somaticke, tak i v oblasti psychické a socidlni.* (JonaSkova, V.
in Miiller, O. 2001, s. 105).

Jedinci s chronickou nemoci vyzaduji soustavnou 1écbu — a to nejen medicinskou.
Veleminsky (2005) zdiraziuje, ze pii jakékoliv 1é€bé by zdravotnicky tym mél mit na
mysli, Ze v centru jejich 1é¢ebné snahy nestoji nemoc, ale nemocny ¢lovek.

Zvlastni skupinou chronickych nemoci jsou nemoci progredujici. Nemoci
s oznacenim ,,progredujici® se vyznacuji progresi — tedy postupem, Sitenim, vzestupem.
Typickymi zéastupci jsou napi. progresivni svalova dystrofie (postupujici patologické
zmény v pojivovych a svalovych tkanich aj.), maligni (zhoubné) nddory, roztrousena
skleroza, nékteré typy virovych hepatitis atd. Zaroven vyplyva ztéto skupiny
chronickych nemoci i zhorSujici se kvalita zivota a praceschopnost jedince. Pro
chronicky nemocné jedince je zpravidla spole¢né to, Ze jsou vice nachylni k dal$im
nemocem, ty u nich mohou mit t¢zsi pribéh a Castéji se téz opakuji. Télesna oslabeni
jsou casto doprovazena funk¢énimi poruchami vyssi nervové ¢innosti. Vyvoj chronické
nemoci ma samoziejm¢ velky vliv i na psychiku nemocného (Opattilova, D.,
Zamecnikova, D. 2007).

Neéktera ziskand onemocnéni mohou vyustit i v télesné postizeni. ,, Télesnée
postizené dité je jedinec s vadou pohybového a nosného ustroji, tj. kloubii, slach i svalii
a cévniho zasobeni, jako i poskozeni nebo poruchy centralniho nervového systému,
pokud se projevuji trvaleji porusenou hybnosti.“ (Jonaskova, V. in Miiller, O. 2001, s.
95) Kromé¢ ziskaného télesné¢ho postizeni po nemoci rozliSujeme jesté ziskané télesné
postiZeni po Uraze a vrozené télesné postizeni (vzniklé pfi nitrod€loznim vyvoji nebo pii
porodu).

Nemocné déti se nékdy postupem casu mohou dostat z jedné uvadéné skupiny
nemoci do jiné a to i vickrat za zivot (typicky napft. déti s recidivujicim onemocnénim
se nékdy stavaji chronicky nemocnymi, déti s progredujici chronickou nemoci se
mohou stat détmi s télesnym postizenim apod.) Velkym piinosem pro zdravotni stav
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ditéte muze byt vhodné zvolend rehabilitace. Tam, kde se ve zdravotnim stavu
neocekavad jiz zadny vyznamny obrat nebo terapeutické zasahy, prichazi na fadu
vychovna pfiprava na pfiméfené pracovni a spolecenské uplatnéni (Jonaskova, V. in

Miiller, O. 2001).

2.2 Faktory ovliviiujici zdravotni stav, morbidita déti a mladeze
Détstvi a  dospivani jsou kli¢ova vyvojova obdobi c¢loveéka. Z hlediska

tyto skupiny patii také k nejohrozenéjSim (nemocemi a trazy).

Zdravotni stav kazdého jedince ovliviiuji tyto zakladni faktory: genetika,
Zivotni prostiredi, zdravotni péce (dostupnost a kvalita) a Zivotni styl. S vrozenou
vyvojovou vadou se v Ceské republice rodi piiblizné 5-6% déti — nej¢astéji se jedna o
vady srdce a cév, hypospadii (neuplné vytvofeni mocové trubice u chlapci), Downlv
syndrom a roz$tépy razného typu. Jin¢ genetické poruchy nebo geneticky podminéné
choroby se postupné projevuji v pribéhu zivota — tyka se to asi Ctvrtiny populace ve
véku od 25 let. Tento faktor (genetika) se podili na zdravotnim stavu populace z 5-8 %.
Co se tyce problematiky vrozenych vad obecné, uvadi Opatfilovd a Zamecnikova
(2007), ze jiz kazdé 25. dité narozené v CR ma n&jakou formu vrozené vady, coZ je
tiikrat vice nez pred tficeti lety — neni to ale zplisobené velkym naristem samotnych
vrozenych vad, jako spiSe monitorovanim i téch vad, které 1¢kati diive nemonitorovali.
V roce 2009 se podle Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky narodilo 393,2 déti
s vrozenou vadou na 10 tisic Zivé narozenych déti, coz je téméf o 10 déti méné nez

v roce 2008 ( UZIS, 2011).

Dalsi faktor — Zivotni prostfedi, do které¢ho se fadi kvalita ovzdusi, voda, ptida,
slunecni zareni, hluk, radiace, magnetické pole...ale také zpisob a misto bydleni,
vzdélavani a prace, ovliviiuje celkovy zdravotni stav z 10-15 %. Tretim faktorem je
dostupnost a kvalita zdravotni péce (10 %). Nejvétsi vliv na zdravotni stav populace ma
ale zivotni styl a to az ze dvou tfetin. Na rozdil od ptedchozich tii faktori ma jedinec
moznost tento vliv vyznamné ovlivnit, a to konkrétné: svilj denni rezim, Stravu a
stravovaci zvyklosti, pitny rezim, miru télesné (pohybové) aktivity, spanek a jeho
dostatek, hygienu télesnou a dusevni, oblékani a obouvani (Kukla, L. 2007). S Zivotnim
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stylem uzce souvisi a negativné ovliviiuje zdravotni stav i rizikové chovani, které¢ je
pfiznacné pro mladez — ve vyspélych zemich se zacina pouzivat termin ,,Syndrom
rizikového chovani v dospivani®- tento pojem zavedl na zacatku 90. let prof. R. Jessor a
vymezil ti1 zdkladni okruhy, které do néj patii: jedna se o 1) zneuzivani navykovych
latek a vznik zavislosti na nich, 2) negativni socidlni jevy jako je problémové chovani,
agresivita, socidlni maladaptace, kriminalita, rizikové chovani v dopravé, a 3)
ohrozovani reproduk¢éniho zdravi zejména kvili pred¢asnému zahajeni intimniho Zivota
a s tim spojenym zvySenym rizikem nakazy pohlavné pienosnou chorobou (nebot’ prave
dospivajici a mladi dospéli jsou jimi podle dlouhodobych statistik UZIS (2010) nejvice
ohrozeni a jejich incidence v téchto vekovych kategoriich je nejvyssi) a nechténym
téhotenstvim. Rizika ze vSech tfi okruht maji stale vyraznéjsi dopad na zdravotni stav a
umrtnost mladeZe. Prevence a snizovani vyskytu syndromu rizikového chovani mladeze
je aktudlni snahou a vyzvou pro odborniky vSech vyspélych zemi (Zdravotnické noviny,
2005). Jako jeden ze svych cili uvadi zlepSeni zdravi mladych i WHO ve svém

dlouhodobém programu s nazvem Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti -zkracené Zdravi 21

(WHO, 1998).

Dulezitym statistickym ukazatelem zdravotniho stavu obyvatel je morbidita (z
latinského slova morbus — nemoc) nebo-li nemocnost (vybrané populace). Radi se mezi
demografické ukazatele a vyjadiuje se jako pomér poctu nemocnych vici celkové

populaci, na kterou se udaj o nemocnosti vztahuje.

Slozeni chorob, kterymi dnes déti nejvic trpi, a jejich zdvaznost se v porovnani s
minulosti vyraznd zménilo. Cabrnochova (in Svejcar, J. 2009) uvadi, e déti dnes
stonaji zhruba stejn¢ Casto, jako jejich rodiCe. Znatelné¢ ubylo smrtelnych infekénich
nemoci a diky o€kovani se snizil nebo témét vymizel vyskyt n€kterych dalSich chorob -
napf. zaskrt, spalnicky a zardénky. V roce 1980 se Svétové zdravotnické organizaci
dokonce podaftilo diky celosvétovému programu plosné vakcinace eradikovat pravé
nestovice. V populaci se jiz téméf nevyskytuje détskd infekéni obrna. Na druhou stranu
ale stoupa vyskyt chronickych chorob, jako jsou alergie, poruchy imunity a
autoimunitni choroby (typicky napf. détska cukrovka) (Cabrnochova, H. in Svejcar, J.
2009).

Nejcastéjsim alergickym onemocnénim je pylova alergickd ryma a atopicky ekzém

(SZU, 2008). Ve vekové kategorii déti do 14 let pfipada na 1000 déti 108 alergikd, coz
24



je o 10 vice nez v roce 2001 (Lebl, J., Provaznik, K., Hejcmanova, L. et al., 2007)
Nejedna se vSak o problém poslednich let. Na narist alergii v populaci déti upozornil jiz
Megcit (1988).

Pacienti, jejichz zdravotni stav je aktivné sledovan z divodu ohrozeni nebo
pribéhu onemocnéni, u kterého se predpoklada takova zména zdravotniho stavu, jejiz
vCasné zachyceni muze mit zdsadni vyznam pro dalsi 1écbu a vyvoj onemocnéni a
vCasné zjisténi nepfiznivého vyvoje zdravotniho stavu pacienta, se nazyvaji
dispenzarizovani. V dobé pfijeti do dispenzarni péce lékafe toto onemocnéni
nevyzaduje akutni zdravotni pé¢i (MZCR, 2008). Nejvice piipadii dispenzarizovanych
onemocnéni u déti (0-14 let) za rok 2010 bylo v kategorii nemoci dychaci soustavy
(144 345 déti, ztoho 61003 piipadi diagnézy astma), na druhém misté byla
dispenzarizovand onemocnéni ze skupiny nemoci nervové soustavy, oka a ocnich adnex
nemoci ucha a bradavkového vybézku (101 967 piipadi — z toho nejCastéji jde o
poruchy vidéni, slabozrakost, slepota: 60 508 ptipadl), na tietim misté¢ nemoci kize a
podkozniho vaziva (63 397 ptipadil). Velky podil na dispenzarizovanych onemocnénich
maji dale nemoci endokrinni, vyzivy a ptemény latek (téméf 43 tisic ptipadu, z toho
vice nez polovina je tvoiena obezitou, hyperalimentaci a jejimi nasledky — 27 945
pripadl) a onemocnéni mocové a pohlavni soustavy (31 199 ptipadii). Pro vrozené vady
a deformace je sledovano — dispenzarizovano 28 128 déti. O néco méné piipadl se
nachazi ve skupiné nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (26 846 déti) a
nékterych  infekénich a  parazitdrnich nemoci (25 656  pfipadi). Mezi
dispenzarizovanymi onemocnénimi se dale nachdzi nemoci ob&hové soustavy, travici
soustavy, novotvary, duSevni poruchy a poruchy chovani, onemocnéni krve a
krvetvorby. Celkov€ bylo s dispenzarizovanym onemocnénim vroce 2010
zaznamenano 534 126 déti ve v€kové kategorii 0-14 let. Ve druhé sledované kategorii:
dorost (15-18 let) s dispenzarizovanym onemocnénim Se V roce 2010 nachazelo 254 685
jedinci a zastoupeni kategorii jednotlivych skupin onemocnéni pfiiblizné
korespondovalo s udaji v kategorii déti 0-14 let, které jsou uvadény vyse, tj. na prvnim
misté se stejné jako u déti ve véku 0-14 let objevily také u dorostu ve veéku 15-18 let
nemoci dychaci soustavy (58 629 piipadu, z toho 27 772 ptipadt astmatu), na druhém
misté stejné jako u déti byly nemoci nervové soustavy, oka a oc¢nich adnex, nemoci
ucha a bradavkového vybézku, v této skupin€ bylo 57 893 ptipadd, z toho nejpocetnéjsi
skupinu tvofili jedinci s poruchami vidéni, slabozrakosti, slepotou — 38 121), na tietim
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misté se u dorostu s dispenzarizovanym onemocnénim objevovaly nemoci endokrinni,
vyzivy a premény latek (28 311 piipadd) a na ¢tvrtém misté to byly nemoci kiize a
podkozniho vaziva (24 051 piipadi), na dalSich mistech nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivové tkané (20 422 ptipadli), nemoci mocové a pohlavni soustavy
(14 965 ptipadt) a dusevni poruchy a poruchy chovani (10 493 piipadi). Na zbylych
mistech se mezi dispenzarizovanymi onemocnénimi dorostu za rok 2010 umistily
nekteré infekEni a parazitarni onemocnéni, vrozené vady a deformace, nemoci travici a
ob¢hové soustavy, novotvary a nemoci krve, krvetvornych orgédnti a nékteré pruchy
tykajici se mechanismu imunity (UZIS, 2011).

Navzdory stoupajici incidenci onkologickych onemocnéni v populaci (v
souCasné¢ dobé pies 55 000 novych onkologickych ptipadii rocné), tvoii pocet
onkologickych onemocnéni u déti pouze necelé 1% -na jedno onkologicky nemocné
dit¢ tak pripada 150 stejné nemocnych dospélych. S rostoucim vékem incidence
ruznych typti nadorti nartistd a v kategorii 0-20 let postihuje zhoubny nador jiz kazdého
333. clovéka. Nadory détského veéku jsou agresivnéjsi, rychleji rostouci, vice
metastazujici, ale také senzitivngj$i vici radioterapii a chemoterapii nez nadory u
dospélych. Terapie nadorti kraéi kupiedu milovymi kroky (Ceskd onkologicka
spole¢nost, 2007). Také druhy onkologickych onemocnéni jsou u déti a dospélych
rozdilné. Zatimco u dospélych se nejcastéji objevuji melanomy, nadory tlustého stieva,
plic, prsu a prostaty, u déti prevazuje leukémie a naddory mozku. U déti je vznik
onkologického onemocnéni obvykle podminény vrozenou poruchou v opravnych
mechanismech DNA (Klener P. et al., 2002).

NejCastéjSim onemocnénim détského véku je zubni kaz, nasledovan
onemocnénim dychacich cest. U déti do prvniho roku véku se Casto objevuji jesté
prijmova onemocnéni. Pro morbiditu déti a mladeze je déle charakteristické: narast
obezity a nadvahy, ortopedickych a ortodontickych vad, psychiatrickych nemoci (v€etné
poruch chovani, SPU, LMD apod.) a pourazovych postizeni (Kukla, L. 2007).
Potrazova postizeni nejcastéji vznikaji po urazech michy, koncetin, hlavy. Na dalSim
misté u ziskanych postiZeni se po téchto pourazovych postiZzeni objevuji ziskané srdecni

vady a ortopedické vady dolnich koncetin (Opattilova, D., Zamecnikova, D. 2007).
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2.3 Urazy, otravy a mortalita déti a mladeZe
Na rostouci vyskyt zavaznych urazt déti a mladeze upozoriuje WHO jiz v roce

1999. Prave tirazy a otravy jsou v této populaci nejcastéjsi pricinou umrti a proto je tato
problematika mimotadné zavazna. Ro¢né se u nas zrani nebo otravi asi milion jedinct
z této vékové skupiny! Z toho je 31 tisic jedinct hospitalizovano a asi 300 -350 tisic
oSetfeno ambulantné, zbytek ptipadl je oSetien doma. Piiblizné¢ 3000 piezivsich jedinct
zlstane po Uraze/otravé trvale nebo dlouhodobé postizeno. Urazy zahrnuji: zlomeniny,
zhmozdéniny, vykloubeniny, poranéni povrchu téla, poranéni hlavy a lebky, opateniny,
poranéni Ust, zubl a dalSich orgdnt dutiny Ustni, otravy, ustknuti. Typickymi misty, kde
se uraz odehraje, je vozovka, Skola, hfist¢ a domdci prostiedi. NejrizikovejSimi
aktivitami pro vznik Urazl jsou télesnd vychova ve Skole, sport a neorganizované
sportovni aktivity, doprava, nasili mezi détmi a mladezi, domaci pracovni aktivity.
S otravou rtizné etiologie je ro¢né¢ hospitalizovano na jednotkéach intenzivni péce 80
déti/mladistvych. Nejéastéjsi pri¢inou otravy mladeze je alkohol (Kukla, 2007). Nejvice
urazil a otrav je statisticky u ucnit (WHO, 1999). Trend rostouciho poctu tirazli a otrav u
dospivajicich je do velké miry spojen se syndromem rizikového chovani dospivajicich,
ktery je popsan jiz vySe. Ve vétsin¢ vyspélych zemi se pravé adolescence stava
nejrizikovéjsim obdobim, ¢imz na tomto misté nahrazuje obdobi kojenecké a
novorozenecké (Zdravotnické noviny, 2005).

Mortalita (z latinského mors — smrt) je demograficky ukazatel umrtnosti
V populaci. Stejné jako morbidita je 1 mortalita udavana pro statistické ucely v poctu
nové zemielych na 1000 Zivych obyvatel (%o). Diky uspéSnym preventivnim
programiim mortalita viech popula¢nich skupin s vyjimkou adolescentti v CR klesa.
Nejveétsi pocet umrti z populace déti a mladeze bez ohledu na pohlavi je v obdobi
novorozeneckém a kojeneckém (v roce 2010 to bylo 313 déti- pro srovnani: ve stejném
roce se v CR narodilo 117 153 déti). Poslednich pét let se v nasi zemi drzi kojenecka
imrtnost na hodnoté kolem 3,5 %o a ma klesajici tendenci (CSU, 2011). Nejvyssi p¥icky
vrozené vady, deformace, malformace, syndrom nahlého timrti novorozence (SIDS),
respiracni problémy, zranéni a nehody, infekce ob&hového systému (Lebl, J., Provaznik,
K., Hejcmanova, L. et al., 2007).

Od jednoho roku véku se jiz na prvni misto v pfi¢inach tmrti dostavaji a az do

Mrwe
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celé populace obecné - za kardiovaskuldrnimi chorobami a nddory, a tvoii 8% vSech
pricin umrti). V kategorii pii¢iny umrti déti ve véku 1-4 let se po trazech objevuji
znovu vrozené vady, malformace a deformace jako v kojeneckém véku, na dalSich
mistech jsou maligni tumory, vrazdy a srdecni poruchy. Stejné pti¢iny umrti jen V jiném
potadi se objevuji i ve vékové kategorii 5-9 let. Po tirazech jsou to maligni tumory, dale
vrozené vady, malformace a deformace, posledni dvé mista (vrazdy a srdecni vady) jsou
stejna. V kategorii 10-19 let se nové objevuji sebevrazdy — a to na druhém misté za
urazy nasledovdny vrazdami, malignimi tumory a na patém misté opét srdecnimi

vadami (Lebl, J., Provaznik, K. , Hejcmanova, L., et al. 2007).

Shrnuti:

Nemoc je patologicky ndsledek narusené rovnovahy vnitiniho prostiedi riizné
etiologie. Dle pribéhu nemoci rozliSujeme nemoci akutni (krdatkodobé) a chronické
(dlouhodobé), u kterych se strida obdobi remise (klid) a relapsu (opétovné propuknuti
choroby), v nékterych pripadech se jednd o chronickou nemoc progredujici (postupné
zhorsovani priznakii). Chronickd nemoc je zpravidla ndarocnéjsi a vice zasahujici télo i
psychiku pacienta nez nemoc akutni, primo nebo neprimo se dotykad i jeho blizkého
okoli, zejména rodiny. Onemocnéni a lécba chronické nemoci je ndrocna zivotni
situace.

Zdravotni stav déti a mladeze v CR se vyviji a prodélava radu zmén. Nékteré
nemoci se diky zvySené prevenci (zejména ockovani) jiz témer neobjevuji, jiné diky stdle
modernéjsi a ucinnejsi lékarské péci ztraci na zavaznosti, dalsi nemoci (drive vzacné
nebo nediagnostikovatelné) se naopak objevuji a jejich vyskyt roste (mnoho z téchto
,novych* onemocnéni moderni doby md piivod v nezdravém Zivotnim stylu). Velkym
vykricnikem jsou zejména alergie — dnes je vice nez kazdeé 10. dité alergicke.
Nejzavaznejsim problémem populace deéti a mladeze jsou vsak urazy. Od 1. roku véku
tvori nejcastéjsi pricinu umrti. Kromé toho zamnechdava v radé pripadu trvalé
invalidizujici nasledky. Nejvyssi pocet umrti v populaci déti a mladeze byva dlouhodobé
V 1. roce zZivota ditéte. Novym fenoménem ohroZujici zdravi i Zivot mladeze je tzv.

syndrom rizikového chovani mlddeze, ktery zahrnuje negativni jevy, které se ve
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zvySeném mnozstvi objevuji pravé u mladeze — napr. toxikomanie, nevhodné socialni

chovani, agresivita, predcasné zahajeni sexudlniho Zivota.
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3 Osobnost pedagogického pracovnika

V této kapitole je popsana osoba a osobnost pedagoga jako pracovnika ve
vzdélavacim zafizeni, dale osoba a osobnost specialniho pedagoga =z hlediska
kompetenci, legislativy a pozadavki na osobnostni vlastnosti. Zminény jsou i dalsi
profese, které se ve Skolach nebo ve Skolach pii zdravotnickém zatizeni mohou

vyskytovat v souvislosti s pedagogickym procesem.

3.1 Pedagogicky pracovnik, pedagog, asistent pedagoga

Pedagogickym pracovnikem je podle § 2 zdkona ¢. 563/2005 Sb. o pedagogickych
pracovnicich ten, kdo: ,,kond primou vyucovaci, primou vychovnou, primou specidilné
pedagogickou nebo primou pedagogicko-psychologickou cinnost primym piisobenim na
vzdelavaného, kterym uskutecnuje vychovu a vzdélavani na zaklade zvlastniho pravniho
predpisu. Pedagogickym pracovnikem je téZz zameéstnanec, ktery vykonava primou
pedagogickou cinnost v zarizenich socidlnich sluzeb. Primou pedagogickou cinnost
vykonavad ucitel, pedagog v zarizeni pro dalsi vzdeélavani pedagogickych pracovnikii,
vychovatel, specialni pedagog, psycholog, pedagog volného casu, asistent pedagoga,
trenér, vedouci pedagogicky pracovnik.“ Zakon dale stanovi predpoklady pro vykon
¢innosti pedagogického pracovnika — takovym pracovnikem muze byt ten, kdo:

a) je plné zpisobily k pravnim tkoniim,

b) mé odbornou kvalifikaci pro pfimou pedagogickou ¢innost, kterou vykonava,

¢) je bezuhonny,

d) je zdravotné zpiisobily a

e) prokazal znalost ¢eského jazyka (s vyjimkou pedagogického pracovnika, ktery bude
vyucovat na skole s jinym neZ ¢eskym vyucovacim jazykem, bude vyucovat cizi jazyk
nebo konverzace ciziho jazyka, anebo uspéSné slozil maturitni zkouSku z ceského
jazyka a literatury)(563/2004Sb.).

Nadfazenym pojmem pro pedagogické pracovniky je edukator , tj. profesional, ktery
provadi edukaci — nékoho vyucuje, skoli, zacvicuje, trénuje. Jde o nejobecnéjsi kategorii
(Prtcha, J. 2002).

Vyraz edukace v pojeti filozofie vychovy znamend proces celkové vychovy, tyka se
pouze clovéka a je odvozen z latinského slova ,,educatio® — vychovavani. Edukace je

povazovéana za celoZivotni proces, ve kterém se rozviji osobnost ¢lovéka plisobenim
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formalnich vychovnych instituci a neformdlnich prostiedi. Z tohoto vyplyva, Zze
edukatorem jsou vSichni zucastnéni v edukacnim procesu (Opattilova, D. 2005).
Pedagog (ucitel) je pedagogicky pracovnik, ktery pfimo provadi vyucovani zaka.
Podle pedagogického slovniku je ucitel definovan jako ,,jeden ze zakladnich ciniteli
vzdelavaciho  procesu,  profesionalné  kvalifikovany  pedagogicky  pracovnik,
spoluodpoveédny za pripravu, vizeni, organizaci a vysledky tohoto procesu* (Prucha, J.,
Walter, E., Mares, J. 2001, 5.261). Mezinarodné uznavané vymezeni pro kategorii ucitel
vychazi z definice zalozené na 3 konceptech: aktivita — ucitel je pouze ten, kdo
vykonava ptimo vyucovaci ¢innosti, profesionalita — definice ucitele vylucuje osoby,
které pracuji ve vzdélavacich zafizenich, ale nevyucuji, vzdélavaci program — pouze ti,
kdo vyucuji zéky, nikoliv osoby, které provadi urcité sluzby tykajici se vzdélani, napft.
Skolni inspektofi, psychologové...UCcitelska profese vykazuje tfi zdkladni slozky:

edukace — priprava na edukaci —sebevzdélavani (Pricha, J. 2002).

Profese pedagoga je vymezena poZzadovanymi kompetencemi, které se obecné
déli na kompetence k vychové a vyucovani, kompetence osobnostni a kompetence
rozvijejici osobnost uéitele (Svec, V. in Pricha, J. 2002). Kompetence 1ze povazovat za
soubor profesnich a osobnostnich dovednosti a dispozic, kterymi ma byt vybaven ucitel,
aby mohl efektivné vykonavat své povolani (Pricha, J. 2001). Vasutova (2004) uvadi

tyto obecné kompetence:

- predmétova/oborova : ucitel je schopen v ramci své aprobace transformovat
poznatky pfislusnych oborti do vzdélavacich obsaht vyucovacich hodin. Dovede

integrovat mezioborové poznatky a vytvaiet mezioborové vztahy.

- didakticka a psychodidakticka: ucitel ovlada strategie vyucovani a uceni, dovede
vyuzivat metodicky repertoar, ktery je schopen pfizplsobit individudlnim

potiebam zak.

- pedagogicka a intervencni: ovlada procesy a podminky vychovy, je schopen
podporovat rozvoj individudlnich kvalit zaki, ma znalosti o pravech ditéte a
respektuje je ve své praci. Ovlada intervenéni prosttedky k zajiSténi kézné, je

schopny rozpoznat socidln¢ patologické projevy zaki.
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- socialni, psychosocialni a komunikativni: ovlada prostfedky utvateni pozitivniho
ucebniho klimatu, socializace zakl, pedagogické komunikace, dovede uplatnit
efektivni zptisoby komunikace a spoluprace srodi¢i a ostatnimi socialnimi

partnery

- manazerskd a normativni: ucitel mé& znalosti o podminkidch a procesech
fungovani Skoly, ovldd4d administrativni ukony spojené s evidenci zékd, ma

organiza¢ni schopnosti pro mimovyukové aktivity zaka

- profesné a osobnostné kultivujici: ucitel ma znalosti vSeobecného rozhledu, umi
vystupovat jako reprezentant své profese, ma osobnostni ptedpoklady pro

kooperaci s kolegy, je schopen reflektovat vzdélavaci potieby a zajmy zaku.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ¢ast z téchto kompetenci ziskava budouci ucitel studiem
ve vzdélavaci instituci (pozadované dosazené vzdélani uvadi zadkon ¢. 563/2004 o
pedagogickych pracovnicich), ¢ast z nich mé povahu osobnostnich kvalit a vlastnosti.

Dalsimi ptedpoklady, které vyzaduje profese pedagoga, jsou: psychicka odolnost a

fyzicka zdatnost, dobry aktualni zdravotni stav, mravni bezahonnost (Pricha, J. 2002).

, Asistent pedagoga je nové zavedena kategorie pedagogickych pracovnikii.
Predpokladem pro vykon asistentské cinnosti je ziskani odborné kvalifikace: a)
vysokoskolskym studiem bakaldrského stupné v pedagogickych oborech b) vyssim
odbornym vzdélanim pedagogického nebo socidalniho zaméreni, c) strednim vzdélanim
v oboru. Asistentem se muze stat i osoba se zakladnim vzdélanim po absolvovani
akreditovaného programu dalsiho vzdélavani. Asistent pedagoga muze piisobit ve
Skolach nebo skolskych zarizenich, zejména v tech, kde je vétsi pocet Zakii
znevyhodnénych zdravotné nebo socialné, napr. v pripravnych tridach pro romské Zdky,
ve Skolach vzdélavajicich deéti imigrantii, ve Skolach, kde jsou integrovani Zaci se
zdravotnim postizenim ¢i ve Skolach specidalnich nebo v zarizenich socidlni
péce “(Pracha, J., Walterova, E., Mares, J. 2009, s. 20) Asistent pedagoga je pomocnik
pedagoga, ktery se mize vyznamnou mérou podilet na vzdéladvacim procesu nejen ve
Skole, ale také v oblasti mimoskolni vychovy. Podili se na podpirném vzdélavani a
integraci zéka se socialnim nebo s kulturnim znevyhodnénim, Zaka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a také zdka mimotadné nadaného (Priicha, J. 2009). Hlavni

vyznam asistenta pedagoga je pomoc zakiim pii prizpisobovani se Skolnimu prostiedi,
32



pedagogickym pracovniktim Skoly pfi vychovné a vzdélavaci ¢innosti, v komunikaci se
zaky, pti spolupraci se zakonnymi zastupci zaki a s komunitou, ze které zaci pochézeji
(vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zaka a studentii se specialnimi vzdélavacimi

potfebami a déti, zakh a studentti mimoradné nadanych).

3.2 Specialni pedagog

Specialni pedagog patfi podle zakona ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych
pracovnicich do skupiny pracovniki, kteti vykonavaji ptimou pedagogickou ¢innost. §
18 tohoto zdkona stanovuje potiebné vzdélani pro osobu specialniho pedagoga:
wSpecialni pedagog ziskava odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdeélanim ziskanym
studiem v akreditovaném magisterském studijnim programu v oblasti pedagogickych
ved zamérené na specialni pedagogiku.” (zakon ¢.563/2004 Sb.) Na rozdil od pedagoga
bézné Skoly musi vzdélani specidlniho pedagoga obsahovat i1 potfebné zdravotnické
znalosti. Pfi svém studiu obvykle voli jednu nebo vice specializaci, na které je specialni
pedagogika c¢lenéna — témito specializacemi jsou psychopedie (pedagogika osob
s mentalnim postizenim), somatopedie (pedagogika osob s télesnym a zdravotnim
postizenim, se zdravotnim oslabenim), oftalmopedie (pedagogika osob se zrakovym
postizenim), surdopedie (pedagogika osob se sluchovym postizenim), logopedie
(pedagogika osob s vadami feci), etopedie (pedagogika osob s poruchami chovéni),
specidlni pedagogika osob s kombinovanymi postizenim a specifické poruchy uceni
nebo chovani (Vymazalova, 2010).

,,Specialni pedagog nepuisobi pouze jako edukator, ale casto plni i funkci ucitele

‘

jako poradce. Jeho role ma jiz sama o sobé urcity nadech poradenského charakteru.’
(Opattilova, D., 2005, s. 67).
V narodni soustavé povolani (NSP) je za specidlniho pedagoga oznafovan ,,vysoce
kvalifikovany pracovnik, ktery provadi pedagogickou, diagnostikacni, terapeutickou,
logopedickou a poradenskou cinnost” a mezi jeho pracovni ¢innosti patii konkrétné
hodnotit ucinnost napravnych, reedukacnich a kompenzacnich postupii, vytvaret
koncepce, metodiky a postupy specialné pedagogickych, preventivnich a poradenskych
sluzeb ve Skolstvi a jejich zavadéni, vést pfisluSnou dokumentaci, provadét napravné,
reedukacni a kompenzacni Cinnosti s rizikovymi jedinci, spolupracovat s rodi¢i a
rodinami postizenych déti a mladeze pii aplikaci ndpravnych metod, a se Skolami a
Skolskymi, zdravotnickymi a dal§imi zatizenimi. Déle depistdzni a diagnostické ¢innost
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zaméfena na vyhledavani jedinct s rizikem Skolni netspéSnosti, studium novych
poznatkil v oboru a jejich aplikace do specialné vzdelavacich a napravnych programii.

vvvr 24

Jeho povolani je t€zsi a ndro¢néjsi nez vychova a vzdelavani zdravych déti.

Kromé¢ pfimé pedagogické prace ve Skole miize pracovat také v poradenskych
nebo zdravotnich zafizenich, rehabilita¢nich tGstavech nebo i v oblasti védy, vyzkumu ¢i

metodiky zabyvajicimi se vychovou a vzdélavanim osob s postizenim.

Pfislusné vzdelani uvedené v zdkoné¢ o pedagogickych pracovnicich neni
jedinym ptedpokladem (a pozadavkem) k uspé€Snému vykonu povolani specidlniho
pedagoga. Bez ucitelského talentu, kladného vztahu k détem a mladezi a autority se
pedagog obejde jen stézi. Mezi dalsi pozadavky kladené na tuto profesi uvadi Privodce
svétem povolani i schopnost slovné formulovat, dobra pamét’, schopnost improvizovat,
organizacni schopnosti, kultivovany zjev a vystupovani. Povolani je nevhodné pro
obCany s tézkymi vadami pohybového ustroji, poruchami pohybové koordinace,
poruchami komunika¢nich schopnosti, recidivujicimi psychickymi poruchami

(Praivodce svétem povolani).

Specialni pedagog by mél dale byt mimo jiné predevs§im trpélivy a emocionalné
vyrovnany: zaci specialniho pedagoga byvaji mimotadné citlivi a vnimavi k projeviim a
psychickému rozpoloZeni edukéatora; tolerantni ke svym zaktim i kolegiim, cilevédomy
a kreativni: nevzdava se pfi potizich a hledd nova alternativni feSeni, kterd jsou vhodna,
pfinosna a pro klienty pfitazlivd a motivujici; humanisticky orientovany, pfiméfené
empaticky, komunikativni aj. (Opattilova, D. 2005). Za dalsi potfebné vlastnosti tohoto
odbornika povazuje Plevova (1997) optimismus, odpovédnost a peclivost, originalni
mysleni, pohotovost a rozhodnost. Neméla by mu chybét ani vyrovnanost a sebediivéra,

aby je mohl predavat i zakim.

Povolani specidlniho pedagoga je nové fazeno mezi tzv. pomahajici profese, coz
je obecné oznaceni pro profese, které jsou orientovany na potieby Cloveka a jejich
podstatnym rysem je takové jednani vii¢i druhému Clovéku, které je zaméfeno na feSeni
jeho potieb a poskytovani pomoci a podpory. Charakteristické pro né byva i zamfeni na
individuélni potieby jedince. Kromé specidlnich pedagogii se toto oznaceni tyka typicky

psychologt, 1ékati, socidlnich pracovnikd, terapeutti, vychovatelil aj. Jinymi slovy jsou
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to takové profese, mezi jejichz Cinnosti patii zejména diagnostika, poradenstvi, terapie,
specifika, ktera jsou pro skupinu téchto profesi ptiznacna. Jde zejména o pozadavky na
specialni/specializované vzd€lavani, které upravuje zakon, praxi a dalsi vzdélavani,
vyuzivani etickych norem (k tomuto ucelu existuji tzv. etické kodexy pro jednotlivé
pomahajici profese — napf. eticky kodex socialnich pracovnikii, které upravuji a
vymezuji zejména vztahy mezi profesiondlem a klientem, mezi profesionalem a jeho
zaméstnavatelem a kolegy), dale jsou specifikem pro vykon pomahajici profese i
specialni pozadavky na strukturu pracovnikovy osobnosti (jako je hodnotovy systém,
motivace, Siroka Skala osobnostnich vlastnosti — napf. empatie, tolerance, trpélivost,
stabilita osobnosti...), specifické komunikacni schopnosti (napf. ovladani alternativnich
systémi komunikace, ale i schopnost komunikovat ,pfijatelnym* a srozumitelnym
zptisobem ruznym skupindm klientd), nepopularnim specifikem pro pracovniky
pomahajici profese je i vyssi riziko syndromu vyhotfeni (Michalik, J. 2011). Syndrom
vyhoteni (n¢kdy pouzivany i ang. termin ,.burn out — vyhotet, vyhasnout, zcela se
vyCerpat) je stav psychického vycCerpani coby dusledek dlouhodobého pisobeni
stresujicich podnéti. Dochézi k nému zpravidla, kdyz se pocatecni nadSeni pro praci a
uspokojeni z vysledkii postupné vytraci, prichazi pochybnosti o smyslu prace a
projevuje se jak v emocionalni a mentalni oblasti, tak i v oblasti fyzické, neztidka je
spojovan i S nastupem psychosomatickych obtizi (Ordinace.cz, 2009). Nazev pochazi
zroku 1974 od amerického psychoanalytika Herberta J. Freudenbergera, ktery tento
syndrom pfipisoval ptivodné lidem zavislym na alkoholu nebo drogach v chronickém
stadiu, pozdé€ji pravé pracovnikiim, kteti pracuji s lidmi. V dnesni dobé jiz syndrom
vyhotfeni neni vyhradni doménou pomahajicich profesi, ale miZe ohroZovat kazdou
profesi, nebot’ podstatu vzniku syndromu mulZe naplnit vykon kterékoliv profese

(Kebza,V., Solcova, 1. 2003).

Ve skole pfi zdravotnickém zafizeni Specialni pedagog zabezpecuje vzhledem

k détskému pacientovi nasledujici funkce:

- Pedagogickou - tzn. zajisténi kontinuity vychovy a vzdélavani.
- Lécebnou - odvadi pozornost od nemoci, ¢imz pozitivné ovliviiuji celkovy

zdravotni stav ditéte.

35



- Psychologickou - usnadnuje adaptaci ve zdravotnickém zafizeni, umoznuje
zprostifedkovani kontaktu s okolnim svétem, vytvaii citové zazemi v cizim
neznamém prostiedi, reguluje citovou labilitu.

- Socialni - umoznuje ziskat ucelené vzdélani, ¢imz utvaii lepsi predpoklady

pro uplatnéni v zivoté (Specialni zakladni skola: Ahoj Skola).

Prace i1 postaveni specidlniho pedagoga ve Skolach pii zdravotnickém zafizeni se
do jisté miry li$i od prace specialniho pedagoga v jinych zatizenich. Je to ddno mimo
jiné 1 tim, Ze nejucinngjsi cestou k udrzeni dobrého psychického stavu je pravé dobré
zamé&stnani ditéte, které ve zdravotnickém zafizeni Casto zazivd nelibé pocity
z 1éCebnych zakrokid, naruseni jeho osobni i intimni sféry, zobav a strachu
Z budoucnosti 1 zmény denniho programu, a specidlni pedagog je pro n¢j nejenom
cloveék, ktery nema nic spolecného s témito nepiijemnostmi (vySetfeni, lécebné
zakroky), ale také mu navic pfind$i rozptyleni, zabavu a spojeni se svétem mimo
nemocnici. Pro praci pedagoga je dilezitou dovednosti i rychle u ditéte odhadnout jeho
soucasny zdravotni a psychicky stav i jeho mentélni tiroven. Nezbytnosti je 1 spoluprace

se zdravotniky (Plevova, M. 1997).

4

také pfiprava na kazdé vyufovani, které musi zohlednovat nejen psychické oslabeni
nemocnych zakl, nejednotnost ve schopnostech, vyvojovych trovnich, Skolnich
ro¢nicich, ale také naptiklad chystani a pfenaSeni riznorodych pomiicek, nemoZnost

presného predvidani pribéhu vyu€ovani a momentalniho stavu zéka apod.
3.3 Herni specialista

"Herni  specialista  pecuje  predevs§im o  dobry  psychicky  stav
deéti, vcéetné kojencii a mladistvych, a o jejich rodice” (Rezni¢kova, V. in
Valenta, O. 2003, s. 146). Na rozdil od jinych pracovnikii ve zdravotnickém
zafizeni ma k détem 1 jejich rodicim nedirektivni pfistup - jeho ukolem
neni klienty poucovat, vychovavat ani meénit, ale byt jejich kamaradskym
- herni specialista je navadzani prvniho kontaktu a vybudovéni tohoto vztahu
véetné vzdjemné diveéry. Specialista by se mél stdt i spojencem mezi ditétem

a zdravotnickym persondlem - pfipravovat ho na rizné situace, které ho
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v nemocnici mohou potkat a odstrailovat obavy ditéte z nich, a na strané
druhé¢ pfindSet zdravotnickému personalu informace, které se od ditéte
dozvi, coz muze velmi napomoci k volbé nejlepsi 1éCebné strategie. Na
prvnim mist¢ je pro herniho specialistu vytvofit pratelské, bezpecné
prostiedi, které je pro dit¢ vhodné. Jednou z moznosti, které k tomu miZze
pouzit, je hra. "Hra je zdkladni typ Ccinnosti detského véku, vyznam vsak mad i
V dospivani a v dospélosti. Hra prinasi diteti radu diilezitych vyvojovych podnétu

(Gillernova, 1. a kol., 2000, s. 21).

U déti v nemocnici pomahd hra piiméefend stupni vyvoje a véku ditéte porozumeét
nemoci a 1écbé. S hrou souvisi 1 povinnost herniho specialisty udrzovat potradek a
bezpec¢nost v hern€, vytvaret vhodné herni programy a dopliiovat nové hracky a herni
materialy, kontroluje stav pouzivanych hracek. Tzv. terapeutickd hra je specialistou
pouzivana pfi individualni péci u déti se specialnimi potiebami. Zvlastni pozornost dale
vénuje také détem v pre-terminalnim stadiu, détem na JIP a jejich blizkym. Na jednoho
herniho specialistu pfipada na oddéleni mnoho déti. Pfednostné by mély byt v jeho péci
déti bez Castych navstév rodica, déti z détskych domovi a ustavi, déti handicapované
(Rezni¢kova, V. in Valenta, M., 2003). Herni specialista neni konkurenci (specialniho)
pedagoga na oddéleni — prestoze n€kdy je kvuli nezfizeni jeho funkce pedagogem
nahrazovan. Cinnost herniho specialisty naopak pedagogickou ¢innost vhodné dopliiuje.
Dlouhodoba nemoc totiz vede u ditéte k poklesu jeho samostatnosti a pfispiva k nechuti
k uceni (Plevova, M. 2007), proto je pro dlouhodob& nemocného Zaka kazda zajimava

¢innost, ktera neni spojend s u¢enim, ¢asto vitanym zpestfenim jeho hospitalizace.

Funkce herniho specialisty vznikla v Anglii ve druhé poloviné minulého stoleti,
k nam se tento pojem dostal v 90. letech. Koncepce této profese byla vSak v zemi svého
vzniku odli$na neZ napf. u nas — na rozdil od CR a SR neexistovaly v Anglii $koly a
druziny pfi zdravotnickych zafizenich a herni specialista tak byl prvni profesi, ktera se
aktivné podilela na udrzovani dobrého psychického stavu hospitalizovanych déti.
Impulsem pro ziizeni této funkce byla primarné hospitalizace opusténych déti bez
rodi¢d. Jiz z tohoto rozdilného pojeti vyplyva 1 rozdilnost realizace celého konceptu,
kterd se neobejde bez problémi v metodickém vedeni, vzdélavani, financovani aj.
Stejn¢ jako herni specialisté v riznych nemocnicich v Anglii pouzivaji ve své praci
rizné metody, tak i herni specialisté v naSi zemi uplatiuji pfi sledovani cile, ktery je ale
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vSem hernim specialistim spole¢ny (tedy zlidstit nemocnici pro malé pacienty a jejich
rodice), rozli¢né metody a nelze tedy sestavit spolehlivou universalni Sablonu, kterd by
platila pro volbu metod vSech hernich specialisti. (Duskova M., Ondrackova P. in

Valenta, M. 2003).
Mezi hlavni pozadavky na znalosti a dovednosti herniho specialisty patii:

Znat normalni vyvoj ditéte od narozeni do dospélosti, byt schopen pozorovat a
rozpoznat aktudlni potieby ditéte, byt pfipraven hrat si s détmi riizného véku, mit ze hry
spontanni radost, rozumét chovani rodiny i ditéte v naroénych zivotnich situacich, mit
cit pro vybér patficné herni metody, ktera pomize détem a jejich rodi¢im zvladnout
vySetfeni a 1é¢bu, a zdkladni znalosti o onemocnénich, vySetfovacich metodach a
1éebnych postupech, orientace v provozu zdravotnického zaiizeni. (Rezni¢kova, V. in

Valenta, 2003)

Shrnuti:

Pedagogicky pracovnik je osoba vykonavajici primou edukaci — tj. vzdélavani a
vychovu, proto je také cizim slovem nazyvan jako , edukator®. Pojem pedagogicky
pracovnik je zastresujicim oznacenim pro SirSi skupinu profesi: ucitele, pedagoga v
zarizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikii, vychovatele, specialniho
pedagoga, psychologa, pedagoga volného casu, asistenta pedagoga, trenéra, vedouciho
pedagogického pracovnika.

Ukolem specidalniho pedagoga je pak vychova a vzdélavini déti postiZenych riiznymi
nedostatky - télesnymi, smyslovymi, dusSevnimi, zdravotnimi nebo poruchami chovani.
Jako vsechny jiné pomdhajici profese, klade i tato vétsi kvalitativni naroky na
osobnostni vlastnosti specialniho pedagoga — zakladni podminkou je kladny vztah
K lidem (détem) s postizenim. Neméné diilezitou viastnosti je empatie, dobré socidlni
citeni, optimismus. V jeho mentalnich schopnostech by neméla chybét dobrd pamet,
origindlni mysleni, pohotové reagovani. To vSe musi byt samoziejmé doplnéno
patricnym vzdélanim.

V poslednich letech se kromé specialnich pedagogii objevuji na détskych oddélenich

nemocnic i herni specialisté — osoby kompetentni k tomu, aby vhodné zaméstnavaly

38



detské pacienty a poskytovaly jim potrebny pocit jistoty a bezpeci, ktery miize béhem
hospitalizace chybét. Zjednodusuji kontakt mezi ditétem a zdravotnim persondlem
(zdravotnickym zarizenim) a spolupracuji i s rodici. V ceskych nemocnicich je ke Skode
vSech profese herniho specialisty stdile jesté V praxi spiSe vzdacnost a nadstandard, ktery

na svou prilezitost teprve ceka a snad se jednoho dne i docka.
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4 Vzdélavani zaki na zakladnich Skolach pri zdravotnickych
zarizenich

4.1 Stanoveni hlavniho cile a dil¢ich cili vyzkumného Setfieni,
metodologie, hypotézy

Vyzkumny projekt byl zaméfen na pedagogy vyucujici na zakladnich skolach pii

zdravotnickych zatizeni. Pedagogové v téchto zatizenich jsou zkoumanym souborem.

Hlavnim cilem prace bylo pojmenovat problémy a uskali vyskytujici se
V souvislosti se vzdélavanim zakl na zakladnich Skolach pii zdravotnickych zafizenich
— konkrétné pii détské nemocnici, détské 1écebné a détské ozdravovné. Diléim cilem je
potom porovnat ptipadné rozdily mezi témito typy zafizeni ve zjisténych problémech a
uskalich vzdélavani na zakladni Skole a navrhnout, jak by se zjiSténym problémim a
uskalim dalo pfedchazet nebo jak je minimalizovat. S témito cily koresponduje i
zvolena hlavni vyzkumna otazka:
Jak se lisi uskali a problémy, které se objevuji pii vzdélavani zakti na zékladnich
Skoléach pfi nemocnici, pti 1é¢ebné a pii détské ozdravovne?
Vedlejsi vyzkumné otazky zni: Jak lze problémum, které se objevuji v souvislosti se
vzdélavanim zakid na zakladnich Skolach pfi zdravotnickych zatizenich pfedchazet? Co
ovlivituje pribéh vzdélavani zakd na zdkladni Skole pii nemocnici, v léCebné a pfi
détské ozdravovné?
Byly stanoveny tyto hypotézy:
Hi: Na zékladnich Skolach pfi nemocnicich se ucitelé setkavaji s jinymi problémy a
uskalimi neZ na zakladnich Skolach pfi lé¢ebnach a pti ozdravovnach
H,: Na zakladnich Skolach pfi 1é¢ebnach je vyuce vénovano vice hodin denné nez na
zakladnich Skolach pfi nemocnicich.
Has: Na zakladni Skole pii détské nemocnici jsou pouZzivany jiné didaktické metody nez

na zékladni Skole pfi lé€ebné a pii ozdravovné.

Pro ziskani a zpracovani dat byla pouzita metoda kvantitativnino vyzkumu,
technikou sbéru dat je standardizovany dotaznik Suzavienymi, polouzavienymi a
otevienymi otazkami. Ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Word a

Microsoft Excel.
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4.2 Charakteristika vyzkumného prostredi a vyzkumného souboru
Dotaznikové Setfeni probihalo na vybranych zakladnich Skolach pii
zdravotnickych zafizenich, jejichz feditel nebo vedouci pracovnik mi dal souhlas
s provedenim dotaznikového Setfeni, v obdobi fijen 2011 — unor 2012. Konkrétni
zafizeni byla zvolena kvétnim vybérem, ve kterém byl hlavnim parametrem ,,zakladni
Skola pii1 zdravotnickém zafizeni* a dostupnost tohoto zatizeni elektronickou postou,
pies kterou probihal prvni kontakt se Zzadosti o umoznéni zaslani dotazniki
k vyzkumnému Setfeni. Témto dvéma podminkam odpovidalo 38 zatizeni, z nichz na
zadost (kladn€) odpovédélo 16 znich, 2 zafizeni se omluvila z divodu zruseni
pravidelné vyuky (zaky jiz dojizdi vyu€ovat pouze externi vyulujici z jiné ZS) a zbyla
zafizeni neodpovédéla ani po opakovanych e-mailech vibec. Do kazdého zatizeni
souhlasiciho s vyzkumem bylo zaslano postou 3-5 dotaznikt (dle dostupnych informaci
o poc¢tu zaméstnanci oslovené Skoly), jeden vyzkum prob¢hl v misté mého bydlisté a
k pfedani dotazniku doslo tudiz osobné. VSechna zatizeni zaslané dotazniky zaslala
vyplnéné v ptiloZzenych obalkach zpét. Zatizeni, do kterého jsem zanesla dotazniky
osobn¢, mi navratilo 13 vyplnénych dotaznikd (oproti péti dotaznikiim, které jsem tam

zanesla).

4.3 Interpretace a analyza dotaznikového Seti‘eni

Z celkové 16 zatizeni jsem ziskala 60 dotaznikd. Vzhledem k nizkému poctu zafizeni a
velké variabilité¢ odpovédi i vramci jednoho zafizeni jsem se rozhodla zpracovat
vysledky dotaznikti za jednotlivce nikoliv za jednotliva zafizeni — 100% tedy nebylo 16
ale 60. Téchto 100% jsem hned na zacatku rozd¢lila podle typu zdravotnického zatizeni,
pii kterém se Skola nachazi (v dotazniku otézka €. 4), viz graf 1:

Otazka — typ zdravotnického zafizeni

0,0% 0,0%

D Z8 pii nemocnici
B Z8 pri lé¢ebné
43,3% 0O7Z3 pfi laznich

D Z8 pii ozdravovné

56,7%

Graf 1 : rozdéleni Z$ pfi ZZ podle typu zdravotnického zafizeni
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26 dotaznikti pochazelo ze zékladnich Skol pfi nemocnici (43,3%), zbylych 34
dotaznikll pochazelo ze zakladnich $kol pii lécebnach (56,7%). Ze zakladnich $kol pfi

laznich nebo pii ozdravovnach nepochazel Zadny dotaznik.

Otazka ¢. 1 — pohlavi respondentu

5,9%
Oiena Diena
B muz B mui
94,1%
100,0% e
Graf 2: Pohlavi respondentii - ZS pfi nemocnici Graf 3: Pohlavi respondentii - ZS pFi lééebné

Vsech 26 navracenych dotaznikl ze zékladnich Skol pfi nemocnicich vyplnily
zeny (graf 2). Mezi navrdcenymi dotazniky ze zadkladnich kol pfi 1écebnach bylo 32
(94,1%) dotaznikti od zen a 2 dotazniky (5,9%) od muza (graf ¢. 3).

Otazka ¢. 2 — vék respondentt

0,0% 5,9%

7,7%

19,2% 20,6% 23,5%
5,9% 14,7%
34,6%
Odo 25 let [ 25-30 let 031-35 let , -
Dsedoler  Maidsler  Dassolet B3 4ok Baasie  Bacsole
B 51-55 let 056-60 let Enad 60 let B 51-55 let D 56-60 let B nad 60 let
Graf 4: Vék respondentii - ZS pFi nemocnici Graf 5: Vék respondentdi - Z$ pfi lécebné

Ve vyplnénych dotaznicich ze zakladnich $kol pfi nemocnici (viz graf 4) méla
nejpocetnéjsi zastoupeni veékova kategorie 46-50 let (9 respondentti; 34,6%). Za ni
nasledovala veékova kategorie 41-45 let a 51-55 let (ob¢ tvorilo shodné 5 respondent;

19,2%). Na dalsim misté byly vékové kategorie 31-35 let, 36-40 let a 56-60 let (2
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respondenti; 7,7%). Jeden respondent (3,8%) vybral vékovou kategorii 25-30 let. Krajni
vékové kategorie (do 25 let a nad 60 let) v dotaznicich z téchto zafizeni zastoupeny
nebyly. V dotaznicich ze zakladnich Skol pii 1éCebné (graf ¢. 5) byla nejpocetnéjsi
vékovou skupinou kategorie 36-40 let (8 respondentd; 23,5%), hned za ni byly
zastoupeny veékové kategorie 51-55 let a 56-60 let (7 respondentt; 20,6%). Mensi
zastoupeni mély veékové kategorie 41-45 let (5 respondenti;14,7%) a 31-35 let (3
respondenti; 8,8%). Posledni dvé zastoupené vékové kategorie byly 25-30 let a 46-50
let (shodné po dvou respondentech; 5,9%). Ani zde nebyly zastoupeny vékové kategorie
do 25 let a nad 60 let zddnym respondentem.

Otazka ¢. 3: Jaky obor mate vystudovany?

7,7%

7,7%

7,7% 2,9% 11,8%

2,9% 38,2%

11,89
76,9%

32,4%
O specialni pedagogika OSSP + uéiteltsvi pro 1. st. @ specidini pedagogika . B 5P+utitelstvi pro ZSV
. i . o O sP+ ucitelstvi pro 1. st. ZS W SP+ uditelstvi pro SS
B SP + uéitelstvi pro SS Ojiny . | . . | .
O uéitelstvi pro 1.st. ZS W uéitelstvi pro ZS
Graf 6: Vystudovany obor- Z$ pfi nemocnici Graf 7: Vystudovany obor- Z$ pfi lé¢ebné

U respondentli v dotaznicich ze zakladnich Skol pfi nemocnici (viz graf 6)
prevladalo vzdélani v oboru specialni pedagogiky (20 respondentl; 76,9%), u dvou
respondenti (7,7%) kombinované s uditelstvim pro stfedni Skoly a u dalSich dvou
respondentt (7,7%) s ucitelstvim pro prvni stupen zakladni Skoly. Zbyli dva respondenti
(7,7%) doplnili vlastni odpovéd’. Jednalo se o obor vychova ve volném Case na vyssi
odborné Skole a vychovatelstvi. V dotaznicich ze zakladnich kol (graf 7) pti 1é¢ebné
také prevazovaly odpoveédi s oborem specidlni pedagogika, samotnid specidlni
pedagogika se vSak objevila pouze u tfinacti respondentt (38,2%), dale se specialni
pedagogika objevila v kombinaci s ucitelstvim pro zakladni Skolu (11 respondentt;
32,4%), s ucitelstvim pro prvni stupen zakladni Skoly (4 respondenti; 11,8%) nebo
s ucitelstvim pro stiedni Skoly (jeden respondent; 2,9%). Kromé specialni pedagogiky a
jeji kombinace s jinym oborem byl ve vysledcich dotazniku zastoupen jesté obor
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ucitelstvi pro zakladni Skoly (4 respondenti; 11,8%) a ucitelstvi pro prvni stupeii

zakladni Skoly (jeden respondent; 2,9%).

Otazka ¢&. 5 — Kde se zarizeni nachazi a kdo je jeho zfizovatel?

KRAJ POCET ZARIZENI | ZRIZOVATEL

Jihomoravsky 1 kraj

Kralovéhradecky 1 Kraj

Olomoucky 1 kraj

Pardubicky 1 kraj

Praha 1 Magistrat hlavniho mésta Prahy

Tab. 1: ZS pfi nemocnici — lokalita a zfizovatel

KRAJ POCET ZARIZENI ZRIZOVATEL
Jihocesky 1 kraj
Jihomoravsky 2 kraj
Karlovarsky 1 kraj
Kralovéhradecky 3 kraj
Pardubicky 1 kraj
Stiedocesky 1 Kraj
Vysocina 1 kraj
Zlinsky 1 kraj

Tab. 2: Z$ pri lé¢ebné- lokalita a zfizovatel

Otazka &. 6- Jak dlouho jiz v tomto zafizeni pracujete jako pedagog?

10
O délka ped.
\ pusobeni v zafizeni
5
L AR A A A

1,5

JANEEDN
5 9

12 17 18 20

23 24 26 36

Graf 8: ZS pfi nemocnici délka pedagog. piisobeni
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W délka ped. pasobeni
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v

Graf 9: ZS pfi lé¢ebné — délka pedagog. piisobeni

Délka pedagogické praxe v pfislusném zafizeni byla otazka s otevienou
vypisovaci odpovédi a vysledna Ciselna Skdla byla velmi Siroka. V zdkladnich Skolach
pii nemocnicich (viz Graf 8) byly krajni hodnoty c¢iselné skaly 1,5 roku az 36 let.
Nejcastéji se objevila hodnota 17 let (6 respondentll), nasledovana udajem 20 let (5
respondentti) a 12 let (4 respondenti). Délka praxe v zatizeni: 5 let, 18 let a 24 let se
Vv dotaznicich objevila kazda dvakrat. Po jednom respondentu méla hodnota 9, 23 a 26
let. Aritmeticky primér délky plsobeni respondenti na zékladnich Skolach pfi
nemocnici byl 16,9 let.

Na vekové skale respondentti ze zakladnich Skol pti 1é¢ebné (viz Graf 9) byly
krajnimi hodnotami 2 a 31 let. Nejvice respondenti (7) uvedlo odpovéd’ 12 let. Druhou
nejcastej$i odpovédi bylo 5 let (5 respondentil) a tésné za ni odpovedi 2 roky a 13 let
(obé odpovédi mély po Ctyfech respondentech). Odpovéd: 7 let, 25 let a 27 let se
Vv dotaznicich objevila kazda tfikrat. Dva respondenti napsali odpovéd’ 4 roky, stejnym
poctem respondentl byla zastoupena odpoveéd’ 10 let. Nejdelsi doba praxe v dotaznicich
ze zakladnich Skol pfi 1é¢ebnach (31 let) byla uvedena jednou. Aritmeticky pramér

délky pusobeni respondentl na zakladnich Skolach pti 1é¢ebné byl 11,9 let.

Otazka &. 7 — Sjakymi zdravotnimi obtizemi Va$i jsou Zaci v pééi zdravotnického

zafizeni jako pacienti?

Tabulka uvadi odpovédi na tuto otevienou vypisovaci otazku podle Cetnosti

vyskytu v dotaznicich (¢im vyssi misto v tabulce, tim Castéjsi vyskyt odpovédi)
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ZS8 p¥i nemocnici ZS8 p¥i lécebné
urazy, chirurgické zakroky ortopedické vady
psychiatrické nemoci respiracni potize, astma
respirani onemocnéni psychiatrické nemoci
nemoci travici soustavy obezita
onkologicka onemocnéni détska mozkova obrna
infekéni choroby alergie, sniZzend imunita
kozni nemoci neurologicka onemocnéni
ortopedické vady pourazova rehabilitace
metabolické poruchy onemocnéni travici soustavy
nemoci srdce a cév gynekologické potize
Nemoci usni, nosni, kréni zrakové vady

Tab . 3: PFiciny pobytu Zdkii ve zdravotnickém zarizeni

Otazka &.8: délka pobytu déti v zafizeni

O kratkodoba (dny) Okritkodobd (dny)
B dlouhodoba (tydny, mésice) B dlouhodobd (tydny, mésice)
Dkrétkodobd i diouhodobs Dlkrétkodobd i diouhodoba

. " O je pevné stanovena
O je pevné stanovena

3,8% 0,0%

34,6%
12,3%

64,79

;0%

19,2%

Graf 10: ZS$ pfi nemocnici- délka pobytu Graf 11: Z§ pfi lé¢ebné — délka pobytu

Respondenti ze ZS pii nemocnici uvedli v 11 piipadech (34,6%), ze délka
pobytu déti v zatizeni je kratkodoba. Devét respondentl (19,2%) naopak vybralo, Ze
délka pobytu je dlouhodoba. Nékteii respondenti (celkem 5; 42,3%) zatrhli v dotazniku
prvni 1 druhou moznost, proto jsem pii vyhodnocovani vytvofila jeste¢ kategorii pro
délku pobytu kratkodobou i dlouhodobou. Jeden respondent (3,8%) uvedl, Ze délka

pobytu je pevné stanovena a specifikoval ji na pét tydntl. Viz graf. ¢ 10.

Mezi odpovéd’'mi respondentli ze zakladnich Skol pti 1écebné (graf ¢. 11) se
nevyskytovala ani jedna odpovéd kratkodobého pobytu. Taktéz zadny respondent
nezatrhnul moznost: dlouhodoba spole¢né s moznosti kratkodoba. Dvanact respondentt

(35,3%) zvolilo odpoveéd’ délky pobytu dlouhodobého. Nejvice respondenti (22; 64,7%)
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vybralo pro délku pobytu moznost, zZe je pevné stanovena. Specifikace této odpovédi je

vyobrazena v grafu 12:

O poéet odpovédi I-‘

3tydny 4tydny 5tydnt 6tydnd 8 tydni

Graf 12: Pevné stanovend délka pobytu

Nejcastéjsi pevné stanovena délka pobytu Cini 4 tydny (10 respondenti),
druhou nejcastéjs$i odpoveédi bylo 6 tydnt (7 respondentll). Varianta 5 tydnt a 8 tydn
byla kazda napsana ¢tyfmi respondenty. Nejméné pocetnou pevné stanovenou délkou
pobytu (a zaroveii nejkratsi) byla varianta 3 tydny (3 respondenti). Sest respondent
z dvaceti dvou, ktefi vybrali moznost pevné stanovené délky pobytu, vypsalo vice

variant pevné stanovené délky pobytu (zaleZi na indikaci k pobytu v 1é¢ebng¢).

Otazka &. 9: Misto prubéhu vyuky

19,2% 7 19,2% cgy 8%

34,6% 73,5%

O skupinové ve tFidé @ skupinové ve tfidé

N " . O skupinové ve spoleénych prostorach
O skupinové ve spoleénych prostorach P P yehp

Windividualné u lGzka Zaka

Ojinak

W individualné u lGZka Zaka

Ojinak

Graf 13: Z$ pfi nemocnici - misto vyuky Graf 14: ZS pfi lé¢ebné - misto vyuky
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U dotaznikl ze zékladnich skol pfi nemocnici (viz graf 13) byla nejcastéjsi odpoveéd’ na
otazku, kde probiha vyuka: skupinové ve spole¢nych prostorach - jako je herna a jidelna
(9 respondentti; 34,6%). Druhou moznosti byla individudlni vyuka u lizka zéka (7
respondenti; 26,9%). Skupinovou formu vyuky ve téidé vybralo pét respondentt (19%).
Volitelnou odpovéd’ ,.jinak* napsalo zbyvajicich pét respondentt (19,2%): Ctyii z nich
uvedli, ze vyuzivaji vSechny zminéné moznosti, a jeden respondent napsal, ze vyuka
probiha sice ve tfidé, ale individudlné. V dotaznicich ze zakladnich $kol pii 1é¢ebné (viz
graf ¢. 14) pfevazovala odpoveéd skupinové ve téidé (25 respondenti; 73,5%), variantu
skupinové ve spole¢nych prostorach uvedli ¢tyfi respondenti (11,8%). Tti respondenti
(5,9%) zvolili odpovéd individualné u lizka zaka a dva respondenti (8,8%) vybrali

moznost ,,jinak* a uvedli, Ze uci sice v herné, ale individualni formou.

Otazka ¢. 10 — pocet zaku v pedagogické péci

Varianty odpovédi na tuto otevienou otazku byly natolik mnohacetné, Ze nebylo mozné
je sjednotit a zvolit odpovidajici kategorie pro graf ani tabulku. Po vypsani vSech

odpovédi a jejich pfeneseni na Ciselnou osu, v§ak vyplynulo nasledujici:

Od respondentt ze zékladnich §kol pfi nemocnici méla ¢iselna osa krajni body 1 a 22, to
znamena, ze nejmensi Cislo, které se v odpovédich vyskytovalo, bylo 1 a nejvyssi bylo
22. Nejcastéji zastoupené rozmezi bylo 10-15 zaki. Pouze sedm respondentii napsalo
jednu konkrétni Cislici (ve tfech ptipadech to bylo ¢islo 10, v jednom piipadé to bylo
¢islo 8, ¢islo 6, dale ¢islo 13 a jeden respondent napsal, Ze maximalni pocet zaki je 10),

zbyli respondenti uvadéli vzdy n&jaké rozmezi zakt napt. 5-14 nebo 10-22.

U odpovédi od respondentl ze zékladnich Skol pfi 1é€ebné byla situace podobna: také
uvadéli Castéji rozmezi nékolika zakl, nez konkrétni ¢islo. Na ¢iselné ose byly krajnimi

body ¢isla 4 a 16, nejéastejsi zastoupeni bylo v intervalu 6-12.
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Otazka ¢.11 — Probiha vvuka v pravidelny pfedem stanovenvy ¢as?

7,7% 0,0%

O ano o
ano

Ene

H ne

92,3% 100,0%

Graf 15: Z$ pfi nemocnici — vyuka ve stanoveném Graf 16: ZS$ pfi Ié¢ebné — vyuka ve stanoveném
case case

V dotaznicich ze zékladni $koly pfi nemocnici (viz graf ¢. 15) uvedlo 24
respondentti (92%), Ze vyuka v jejich $kole probiha v pravidelném piedem stanoveném
Case. Pouze dva respondenti (8%) uvedli, Ze tomu tak neni. V dotaznicich ze zékladni
Skoly pii 1écebné (viz graf ¢. 16) odpovédelo vsech 100% (34) respondentd, Zze vyuka

probihd v pravidelny pifedem stanoveny cas.

Otazka ¢.12 — Kolik hodin vyuky zdk denné absolvuje?

Graf &. 17: Z8 p¥i nemocnici - pocet
vyucovacich hodin

Graf ¢. 18: ZS pfi lé¢ebné - pocet
vyucovacich hodin
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05 hodin O nelze zevieobecnit 05 hodin B 5-6 hodin

Graf 17: Z§ pfi nemocnici- pocet vyuéovacich  Graf 18: ZS$ pfi lIééebné- pocet vyucovacich hodin

hodin

Na polootevienou otazku o poctu vyuc€ovacich hodin, které Zzak denné absolvuje,
odpovédéli tii respondenti (30,8%) ze zékladnich Skol pfi nemocnici, ze se jedna o 2-3
hodiny, Sest respondentt (26,9%) uvedlo, Zze Zaci absolvuji denn¢ 4 hodiny, nejméné
respondenti (15; 15,4%) napsalo, Ze vyucovacich hodin je pét. Zbylych Sest
respondentti (26,9%) pocet hodin nenapsalo a zvolilo variantu, Ze to nelze zevSeobecnit.

Viz graf ¢. 17.
49



Respondenti ze zakladnich Skol pti lé¢ebn€ moznost ,,nelze zevSeobecnit* nevybrali ani
jednou a vSichni uvedli ¢iselnou odpoveéd’: téi hodinovou vyuku napsalo 10 respondentt
(29,4%), vyuku v délce 4 hodiny denn¢ uvedlo 6 respondentt (17,6%), nejpocetnéjsi
odpovéd’ v dotaznicich ze zakladnich Skol pti 1é¢ebné byla 5 hodin (11 respondenti;
32,4%), ¢tyti respondenti (11,8%) napsali odpovéd’ 4-5 hodin a nejdelsi vyuka, ktera se
Vv dotaznicich ze zakladnich $kol pfi léCebné objevila, byla 5-6 hodin (3 respondenti;
8,8%).

Otazka ¢. 13 — Stava se, ze vyuka prob&hne odli§né€ od pfipraveného planu?

—

Bne Oano
k __‘4 Hne
96,2%
17 88,2%
Graf 19: Z$ pfi nemocnici- zmény vyuky Graf 20: ZS pfi lé¢ebné- zmény vyuky

V dotaznicich ze zakladnich Skol pfi nemocnici odpovédélo 25 respondentl (96,2%)
kladn¢ a jeden respondent (3,8%) zaporné. Viz graf ¢. 19. V odpovédich respondentd ze
zékladnich Skol pfi 1écebné také pievazovala odpovéd kladnd a to ve 30 ptipadech

(88,2%), ¢tyti respondenti (11,8%) odpovedéEli zaporné- viz graf ¢. 20.

Otazka &. 14 - Stava se. Ze vyuka nékdy neprobéhne vibec (piestoze by méla)?

< s 52,9%
- -y

57,7% 47,1%

Graf 21: Z$ pfi nemocnici- zruseni vyuky Graf 22: Z§ pfi Ié¢ebné- zruseni vyuky
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Rozdily mezi kladnymi a zdpornymi odpovéd'mi na tuto otdzku jiz nebyly tak velké
jako u ptredchozi otdzky. V zikladnich Skolach pfi nemocnici odpovédélo 11
respondentl (42,3%) kladné€ oproti 15 respondentim (57,7%), ktefi odpoveédéli zaporné
— viz graf €. 21. V dotaznicich ze zakladnich skol pfi 1écebné prevazila naopak kladna
odpovéd’ (18 respondentil; 52,9%) nad odpovédi zapornou (16 respondenti; 47,1%), i

kdyz jen velmi tésné — viz graf €. 22.

Otazka ¢. 15 - Pokud je odpovéd na ot. 13 nebo 14 kladna: Z jakého davodu?

Diivody pro zménu nebo uplné vynechani vyuky, které respondenti do dotazniku

popsali, jsou uvedeny v tabulce:

ZS p¥i nemocnici ZS p¥i lé¢ebné

divod Cetnost divod Cetnost
Vysetteni, operace zaka | 14 Lécebné procedury 15

Zdr. stav zéka 11 Zdr. stav zaka 4
Pohyb pacientl (ptijem, | 2 Vykyvy v chovani zaka 3
propusténi)

Navstévy od pacientil 2 Novy zak 2
terapie 1 vizita 2
Mimotadné akce 1 Vyplyne ze situace 1

Tab. 4 — Divody pro zménu/vynechdni vyuky

Otazka &. 16 - Funguje ve VaSem zarizeni Skolni druzina?

O ano Oano
H ne Ene
,6%

Graf 23: Z$ pfi nemocnici- $k.druZina Graf 24: Z§ pfi lé¢ebné- sk.druZina
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V dotaznicich ze zakladnich Skol pii nemocnici uvedlo 17 respondenti (65,4%), Ze
Vv jejich zafizeni Skolni druzina funguje, naopak 9 respondenti (34,6%) odpovédélo
zaporné- viz graf ¢. 23. V dotaznicich ze zakladnich kol pii 1é¢ebné bylo 23 odpovédi

(67,6%) kladnych a 11 (32,4%) zapornych — viz graf ¢. 24.

Otazka &. 17 - Jaké piedméty se u vés na ZS vyuduji?

23,1% 23,5% 8,8%

23,5%

46,2% I

h 7,7% 8,8%

23,1% )
O Cj, M, cizi jazyk — 35,3%
Hvse mimo vychov OCj, M, cizi jazyk Hv3e mimo vychov
Ovse Ovse Odle zdkova SVP
Oijiné Oijiné

Graf 25: Z$ pii nemocnici- vyucované predméty  Graf 26: ZS pfi lé¢ebné- vyucované predméty

V polouzaviené otdzce na predméty, které se v jednotlivych zafizenich vyucuji, jsem
nabidla respondentim vycet téchto predmétt: cesky jazyk - cizi jazyk - matematika —
viastiveda- prvouka - zemépis - déjepis — prirodopis/prirodovéda - fyzika- chemie-

vychova ke zdravi - obcanska vychova a déle moznost jiné.

V dotaznicich ze zakladnich kol pii nemocnicich (graf ¢. 25) byly v Sesti piipadech
(23,1%) vybrany pouze predméty Cesky jazyk, cizi jazyk a matematika, tj. zakladni
predméty, jeden respondent k tomu uvedl, Ze v mensi mife v pfipadé potieby jsou
vyucovany i jiné predméty. Dva respondenti (7,7%) zakrouzkovali vS§echny predméty a
pfipsali, Ze jediné, co nevyucuji, jsou vychovy (vytvarnd, hudebni a télesna vychova).
Sest respondenttl (23,1%) naopak pfipsalo ke viem zakrouzkovanym piedmétim jesté
vytvarnou, hudebni vychovu a v pfipad¢, Ze je to mozné vzhledem ke zdravotnimu
stavu zéka, 1 té€lesnou vychovu (zamétfenou zejména jako prevenci ochabovani svalstva
a vadného drzeni téla plynouci z dlouhého lezeni v posteli). Zbyvajicich 12 respondentt
(46,2%) zakrouzkovalo vSechny pfedméty, ale uvedlo jesté jiné pfredméty jako pracovni
¢innosti, informatiku, rodinnou vychovu. V dotaznicich ze zékladnich Skol pfi 1écebné

(graf €. 26) pfevazovala varianta predméti: vSe, vcetné vychov (12 respondentd;
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35,3%), na dal$im mist€¢ ve vyskytu odpovédi byla moznost: vSe kromé vychov (8
respondentl; 23,5%), stejné zastoupeni méla i varianta ,,jiné“ — coZ znamenalo
zakrouzkovani vSech predmétii a jejich doplnéni o predméty jako pracovni ¢innosti,
osobnostné socialni rozvoj, predméty z RVP pro ZS specialni. Pouze zakladni piedméty
(Cesky jazyk, cizi jazyk, matematika) zatrhli v dotaznicich tii respondenti (8,8%) a
stejny pocet respondenti (3; 8,8%) do fadku pro ,,jiné“ napsalo, Ze jsou zaci vyucovani

dle jejich SVP z kmenové skoly.

Otazka &. 18 - Které pfedmeéty ve Skole vyucujete Vy?

20,6%
19,2% T ,4%
11,5%
5,4% 17,6% h ‘
3'8% Ovsechn 11,8% 20'6%
= Z Ovsechny B piedméty 1. stupné
pouze Opouze 1 02 pfedméty
O humanitni p‘r'edméty [m} pouze jazyky
O pfirodovédné predméty
Graf 27: Z$ pfi nemocnici- pfedméty ucitele Graf 28: Z§ pfi Ié¢ebné- pfedméty ucitele

Pti vyhodnocovani této oteviené otazky jsem sledovala to, jestli pedagog (respondent)
vyucuje vSechny piedméty, které se na jeho Skole vyucuji, nebo jen nékteré.
V dotaznicich ze zékladnich Skol pii nemocnici (graf ¢. 27) ptevazovala odpoveéd’, ze
respondent u¢i vSechny vyucCované predméty (17 respondentli; 65,4%), jen jeden
respondent (3,8%) uvedl, ze u¢i pouze jeden predmét, zbylych osm respondentd vyucuji
bud’ humanitni (3 respondenti; 11,5%) nebo ptirodovédné (5 respondentt; 19,2%)
pfedméty. Z dotazniki ze zékladnich skol pfi 1écebné vyplynulo, Ze deset respondentil
(29,4%) vyucuje vSechny predméty, Sest respondentid (20,6%) vyucuje predméty
prvniho stupné, pouze jeden predmét vyucuji Ctyfi respondenti (11,8%), dva predméty
vyucuje Sest respondenti (17,2%). Zbylych sedm respondentd (20,6%) uvedlo, ze
vyucuje pouze jazyky. Viz graf ¢. 28.

Otazka &. 19 - Jaka vvucCovaci ¢innost se t&é8i u zaku nejveétsi oblibé?

Z diivodu mnohacetnych odpovédi jsou odpoveédi sefazeny do tabulky (néktefi

respondenti vypsali 1 vice m0znosti).
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ZS pti nemocnici Cetnost ZS pti lécebné Cetnost
odpovédi odpovédi
Prdace s pocitacem 7 Prace s pocitacem 8
Kreativni cinnosti 6 Kreativni prace 8
Didaktické hry 5 Prochazky, exkurze 5
Vypraveni o svete kolem nas | 3 Didakticke hry 4
Cizi jazyk 1 Osobnostné socialni rozvoj 4
Kazda cinnost 1 Kultura (navstéva divadla...) |3
Dramaticka vychova 1 Cteni pohddek, zpév 3
JE TO INDIVIDUALNI 5 JE TO INDIVIDUALNI 5

Tab. 5- vyuéovaci ¢innosti s nejvétsi oblibou u Zdaki

Otazka ¢. 20 - Pozorujete u zaku zmény v jejich vyvkonech v zavislosti na zménach

jejich zdravotniho stavu?

0%

100%

Oano

Ene

O nejsem si
jista/jisty

Graf 29: Z$ pfi nemocnici- zmény zdr. stavu

11,8%

88,2%

Oano
Ene

O nejsem si
jista/jisty

Graf 30: ZS pfi lé¢ebné- zmény zdr. stavu

V dotaznicich ze zakladnich $kol pfi nemocnici uvedli absolutné vSichni respondenti

(26; 100%), Ze zmény ve vykonech zakl v zavislosti na jejich zdravotnim stavu

pozoruji (graf ¢. 29). V dotaznicich ze zédkladnich Skol pfi 1é¢ebné bylo 30 odpovédi

(88,2%) kladnych a ¢tyti respondenti (11,8%) odpoveédéli, Ze si nejsou jisti (viz graf €.

30).
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Otazka &. 21 - Jakym zpusobem se Vam nejlépe dafi navazat prvni kontakt se zdkem?

16,0%

16,0% S

4,0%

=

S 64,0%

B hrou

Oindividualnim rozhovorem

Ovzajemnym seznamenim
O psychoterapii

2,9%
11,8%

17,6%

11,8%

55,9%

O individualnim rozhovorem
B vzijemné seznameni
Okreslenim

B prohlidkou 3koly

O skupinovou hrou

Graf 31: Z§ pfi nemocnici- prvni kontakt

U dotaznikti ze zdkladnich Skol pii nemocnici (graf ¢. 31) byla nejcastéjsi odpoveéd’ na

Graf 32: ZS pFi lé¢ebné- prvni kontakt

otazku, jakym zplsobem se dafi nejlépe navéazat prvni kontakt s Zdkem: individuélnim

rozhovorem — tuto odpovéd’ uvedlo 16 respondentii; 64%). Ctyfi respondenti (16%)
odpovédéli, ze je to hrou, a stejny pocet respondentli uvedl, Ze je to vziajemnym
seznamenim (piedstavenim se). Jeden respondent (4%) napsal, Ze nejlepSim zplisobem

navazani prvniho kontaktu je psychoterapie. V dotaznicich ze zdkladnich Skol pfti

lé¢ebné pievazovala také odpoveéd: individualnim rozhovorem (19 respondenti;

55,9%), odpovéd: vzajemnym seznamenim uvedlo $est respondentii (17,6%). Ctyii

respondenti (11,8%) uvedli odpovéd: skupinovou hrou ve tfidé a stejny pocet

respondenttt m¢l odpoveéd’: kreslenim. Posledni variantou, ktera se v dotazniku objevila,

byla ,,prohlidkou $koly* a napsal ji jeden respondent (2,9%).

Otazka &. 22: Jaké vyucovaci pomucky pfi vyuce pouzivate?

ZS pii nemocnici ZS pii 1é¢ebné
pomtcky pocCet vyskytl odpovedi | pomiicky pocet vyskytt odpovedi
pocitac 17 Pocitac, TV 23
Didaktické hry 12 Dataprojektor 5
Ucebnice, sesity | 11 Prac. listy 7
Encyklopedie, 5 Encyklopedie, 6
casopisy knihy
Interaktivni 1 Interaktivni 11
tabule tabule
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Mapy 1 kompenzacni 3

Viastni vyroba 3 Ndstenné obr. 5

Tab. 6: PouZivané vyucovaci pomiicky

Otazka &. 23: Pfinasi si zaci do zdr. zafizeni uCebnice (piipadné jiné pomucky) ze své

kmenové $koly?

U g

5,5% Bne
Dano - vie k J
88,2%
Ene
O nékdy - néktefi
Graf 33: Z$ pfi nemocnici- Zdkovy pomiicky Graf 34: Z§ p¥i lé¢ebné- Zdkovy pomiicky

Respondenti ze ZS pii nemocnici (graf &. 32) uvedli v 19 piipadech (65,5%), Ze Zaci si
do zafizeni vSechny své Skolni pomicky pfindsi. Ziporné neodpovédél Zzadny
respondent. Sedm respondentti (34,5%) uvedlo, ze své skolni pomucky si pfinasi jen
néktefi, nékdy — tém, co si je nepiinesou (nemohou piinést), Skola pomuicky zapijci.
Mezi odpovéd'mi respondentli ze zdkladnich Skol pii l1écebné se objevilo 30 kladnych

odpoveédi (88,2%) a 4 zaporné (11,8%) — viz graf ¢. 33.

Otazka &. 24- Jaké vyucéovaci metody pil vyuce nejvic pouzivate?

Respondentim byly v dotazniku nabidnuty tyto mozZnosti: —slovni monologické
(vypraveni, vysvétlovani, vyklad, predndska) - slovni dialogické (rozhovor, diskuze,
dialog) — prdce s textem - pisemné prdce —p0zOrovani — predvadeni (véci, jevii...) —
projekce (dataprojektor, TV, PC) — ndcvik c¢innosti. Odpovédi jsou sepsané v grafech ¢.
6 a 7. VétSina respondentl vybrala vétsi pocet odpoveédi nez pouze jednu, vSechny

didaktické metody byly zaskrtnuty alespon jednou v dotaznicich z obou typt zatizeni.
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Graf ¢. 35: Z8 pii nemocnici- didaktické metody

sl. diajpgické; 23 ;
prace s textem; 17

pisemné prace; 11 pozorovani; 4

sl. Monologické; 17 projekce; 15 predvadéni; 4 nacvik &innosti; 4

Graf 35: Z$ pfi nemocnici- didaktické metody

Graf ¢. 36: Z8 pfi lééebné- didaktické metody

34
sl. monologické; 26 projekce; 22

nacvik ¢innosti; 11 pozorovani; 9

0

. I race s textem; 19 i @ prace;
sl. dialogické; 23 p pisemné prace; 9 predvadéni; 7

Graf 36: Z$ pfi nemocnici- didaktické metody

V dotaznicich ze zakladnich $kol pii nemocnici byla nej¢astéji ozna¢ena metoda slovné
dialogicka, nasledovala ji metoda slovné monologicka a prace s textem, projekce (na
pocitaci, diaprojektoru, v televizi), metoda pisemnych praci, na poslednim misté se
stejnym poétem vybrani byly metody pfedvadéni, pozorovani a nacvik ¢innosti — viz
graf ¢. 35. V dotaznicich ze zakladnich skol pii 1écebné byla nejcastéji vybrana metoda
slovné monologickd, po ni metoda slovné dialogickd, dale projekce, prace s textem,

nacvik ¢innosti, po stejném poctu vyskytu mély odpovédi pisemné prace a pozorovani,

na poslednim misté byla metoda ptedvadéni — viz graf 36.
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Otazka ¢.25 — Zadavate zakum ,.doméci* ukoly?

26,92 ,4%
Oano Oano
Ene Ene
1%
ot 70,6%
Graf 37: Z$ pfi nemocnici- domdci tikoly Graf 38: Z§ pfi lIé¢ebné- domdci tikoly

V dotaznicich ze zakladnich §kol pfi nemocnici odpovédélo 19 respondentti (73,1%)
kladn¢ a Sest respondentt (26,9%) zaporn€. Odpovédi respondentl ze zékladnich $kol
pii 1éCebné byly opacné: 24 respondentt (70,6%) odpovédelo zaporné a deset (29,4%)
jich odpovédelo kladné (grafy €. 37 a 38).

Otazka ¢.26- Jakym zpusobem si ovéfujete znalosti svych zaku?

0,
7,7% 15,4% 5,9% 11,8%
0,0%

,9%

0,
76,9% 79,4%
Orozhovorem H pisemné Orozhovorem @ pisemné
Opisemné i rozhovorem @ jinak O pisemné i rozhovorem  @jinak
Graf 39: Z$ pfi nemocnici- zkouseni Graf 40: Z$ p¥i lé¢ebné- zkouseni

Respondenti ze ZS pii nemocnici uvedli ve 20 piipadech (76,9%), ze znalosti zaki si
oveéfuji pisemné i1 rozhovorem, Ctyii respondenti (15,4%) vybrali moznost zkouSeni
rozhovorem, variantu: pisemné¢ nevybral zadny respondent. Dva respondenti (7,7%)
vyuzili prostoru pro vlastni odpovéd’, v obou piipadech to byla odpovéd: zkouSeni na
pocitaci — viz graf ¢. 39. Odpovédi respondenti ze zékladnich Skol pii 1éCebné se
vyrazné nelisi: 27 respondenti (79,4%) uvedlo zptisob zkouSeni pisemné i rozhovorem,

Ctyfi respondenti (11,8%) zvolili odpovéd: rozhovorem, moznost zkouseni pisemné
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uvedl jeden respondent (2,9%). V fadku pro moznost: ,,jinak se opét objevila odpovéd:

zkouseni na pocitaci — uvedli ji dva respondenti (5,9%), viz graf ¢ 40.

Otazka &. 27 - Jak probihd hodnoceni Skolnich vysledka Vasich zaka?

11,8%

3,8%y 0,0%

96,2%

47,1% 35,3%
O znamkou
B slovné ; ]
Dznamkou Mslovné O kombinace obou moznosti E}Egr:kbmace obou mozZnosti
Graf 41: Z§ pfi nemocnici- $k. hodnoceni Graf 42: Z§ pfi Ié¢ebné- sk. hodnoceni

U dotaznikti ze zakladnich Skol pfi nemocnici byla nejcastéjsi odpoved na otdzku, jak
probiha hodnoceni Skolnich vysledki zakt: kombinace moznosti- znamkou a slovné (25
respondentl; 96,2%), pouze jeden respondent (3,8%) vybral odpoveéd: znamkou.
Zbyvajici moznost (slovné) nevybral nikdo — viz graf ¢.41. V dotaznicich ze zakladnich
Skol pfi 1é¢ebné (graf ¢. 42) prevazovala také odpoveéd’: kombinace moznosti — znamkou
a slovné (16; 47,1%), hned za ni se objevila odpoveéd’: slovné (12 respondentt; 35,3%),
moznost hodnoceni znamkou uvedli ¢&tyfi respondenti 11,8%). Nejmensi skupinou
odpovédi byla k odpovédi ,,jinak* (2; 5,9%) — konkrétné tak, Ze zpusob hodnoceni

zavisi na kmenové skole zaka.

Otazka ¢. 28 - Probiha néjakyv kontakt mezi $kolou pfi zdravotnickém zafizeni a

kmenovou Skolou zaka?

0,0% 0,0%

Oano
HEne

Oano
Ene

100,0% 100,0%

Graf 43: Z$ pfi nemocnici- kontakt s kmenovou Graf 44: Z$ pfi lé¢ebné- kontakt s kmenovou skolou
skolou
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VSichni respondenti jak ze zdkladnich Skol pfi nemocnici tak ze zdkladnich Skol pfi
1écebné odpoveédeli na tuto otazku kladné. Viz grafy €. 43 a 44. Ke kladné varianté se

pojila podotazka: jakym zpiisobem? Slo o otevienou otazku, odpovédi jsou uvedené

v tabulce 7:

ZS8 p¥i nemocnici ZS pii lé¢ebné
Pisemne, telefonem, | 11X Pres dotaznik pro | 13X
mailem kmenovou Skolu
Zasilame  osobni | 8X Pisemne, 8x
zaznam zdka telefonicky, mailem
Zasilame zdznam o | 4X Vzdjemné posilani | 8X
vyuce osobnich zaznamii

Zdk prichazi s vikoly | 2x Zasilame osobni list | 4X
Z kmenové Skoly

Jen pri dlouhodobé | SX Navratka o | 3X
hospitalizaci (nad zapojeni  zdka po
10dnu) navratu

Skrze rodice 1x

Tab. 7 : Zplisoby kontaktu mezi Z$ pfi zdr. zafizenim a kmenovou skolou

Otazka ¢. 29 - Zohlediuje kmenova Skola zaka jeho hodnoceni ziskané ve $kole pii

zdravotnickém zafizeni?

231% 26,9% 11,8% 29,4%
4 -
’ 20,6%
o 0,0%

38,5% 0,0% )
1,5% 38,2%

Oano W ano, ale pouze &asteéné Bano Eano, ale pouze ¢asteéné

i ne nevim
Eﬂﬁ( Kterd tkola Bnevim O jak kterd skola

Graf 45: Z$ pii nemocnici- zohledriovdni vysledkii  Graf 46: ZS pfi lécebné- zohledriovdni vysledkii
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U dotazniki ze zakladnich $kol pfi nemocnici byla nejcastéjsi odpovéd: nevim — uvedlo
ji deset respondentl (38,5%). Z respondentli, ktefi odpoveéd védéli, jich odpovédélo
kladn¢ sedm (26,9%), Sest respondentl (23,1%) odpovédélo, ze zalezi na Skole a tii
respondenti (11,5%) odpovédéli: ano, ale pouze ¢asteéné. Viz graf ¢. 45. V dotaznicich
ze zékladnich Skol pii 1é¢ebné (graf ¢. 46) pievazovala odpovéd: ano, ale pouze
castecné (13; 38,2%), kladna odpovéd’ byla oznacena desetkrat (29,47%), odpoveéd
nevim se objevila sedmkrat (20,6%). Odpovéd’, Ze zalezi na Skole, uvedli ctyfi

respondenti (11,8%).

Otazka &. 30 - Probiha néjaky kontakt mezi $kolou a rodic¢i (zakonnvmi zastupci) zaka?

0,0% 5,9%

46,2% p \ 23,5% 70,6%

53,8%
; _4 ’

Oano M ano, ale jen nékdy One Dano B ano, ale jen nékdy DOne

Graf 47: Z$ pfi nemocnici- kontakt s rodici Graf 48: Z§ pfi Ié¢ebné- kontakt s rodici

U dotaznikd ze zakladnich Skol pfi nemocnici byla nejcastéjsi odpoveéd: ano (14
respondentli; 53,8%) Zbylych 12 respondentt (46,2%) opovédélo: ano, ale jen nckdy.
Zapornou odpoveéd’ neuvedl nikdo. Viz graf €. 47. V dotaznicich ze zékladnich kol pti
lécebné (graf €. 48) prevazovala také odpoved: ano (24 respondentil; 82,8%). Varianta
ano, ale jen nékdy se vyskytla osmkrat (23,5%). Dva respondenti (5,9%) odpovédeli
zaporné. Ke kladné varianté se pojila podotazka: jakym zpiisobem? Slo o otevienou

otazku, odpovédi jsou uvedené v tabulce €. 8

ZS pii nemocnici ZS p¥i lé¢ebné

rozhovor 3X | Vstupni rozhovor 19x
Pti piijmu 4x | pisemné 3x
Pfi navstévach - pohovor 4x | Jsou zde s zakem (doprovod) 1x
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Jsou tu hospitalizovani s ditétem 4x | Navstéva rodict v 1écebné 2X

Zapojuji se do aktivit 2X

Tab. 8: Zpiisoby kontaktu mezi skolou a rodici (zakonnymi zdstupci) Zaka

Otazka ¢. 31 - Spolupracuje $k. zafizeni s poradenskymi pracovisti?

23,1% 7,7% 9 4% 25,0%
15,4%
3,1%
0,
50,0% 53,1% 9,4%
gspPC B PPP

OspPC B rPP O SPC+PPP DO nespolupracuje

O psycholog Ojiné 3koly v kraji O psycholog

O nespolupracuje

Graf 49: Z$ p¥i nemocnici- poradenskd zafizeni  Graf 50: Z$ pri lé¢ebné- poradenskd zafizeni

U dotaznikt ze zékladnich Skol pii nemocnici byla nejcastéjsi odpoveéd’ na otazku, zda
Skola spolupracuje s poradenskym pracovistém, Ze spolupracuje s psychologem (13
respondentl; 50,0%) — tato odpovéd’ byla vlastni odpoveédi dopsanou ve volném tadku
pro vlastni odpovéd’. Z dalSich poradenskych pracovist se objevila dvakrat (7.7%)
odpovéd’ specialné¢ pedagogické centrum a cCtyfikrat (15,4%) pedagogicko-
psychologicka poradna. V fadku pro vlastni odpovéd se objevila jednou (3,8%) i
odpovéd’, ze skola spolupracuje s jinymi $kolami v kraji. Viz graf 49. V dotaznicich ze
zakladnich skol pii 1écebné (graf 50) pievazovala odpovéd’, ze Skola s zadnym
poradenskym pracovistém nespolupracuje (17 respondentti; 53,1%), tam, kde spolupraci
v dotazniku potvrzovali, pievazovalo specialné pedagogické centrum (osm respondentti;
25,0%) nad pedagogicko psychologickou poradnou (jeden respondent; 3,1%). Ttikrat
(9,4%) se objevila kombinace odpovédi: specialné pedagogické centrum a pedagogicko-
psychologicka poradna. Stejny pocet respondenti (3; 9,4%) napsal, ze zafizeni

spolupracuje s psychologem.
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Otazka &. 32 - Setkavate se v zafizeni i1 s zaky se specifickymi poruchami uceni?

0,0%

Oano
HEne

100,0%

0,0%

100,0
%

Oano
Ene

Graf 51: Z§ pfi nemochnici- vyskyt Zdkii se SPU

Graf 52: Z§ pfi lé¢ebné- vyskyt Zdkii se SPU

V dotaznicich z obou typl zatizeni odpovédélo 100% respondenti kladné. Viz grafy 51

a52.

Otazka &. 33: Setkavate se v zafizeni i s Zaky s postiZzenim (smyslovym, télesnym,

mentalnim)?

0,0%

Oano
HEne

100,0%

0,0%

100,0%

Oano

HEne

Graf 53: Z$ pfi nemocnici- vyskyt Zdki s postizenim Graf 54: ZS pfi lé¢ebné- vyskyt Zdkii s postizenim

V dotaznicich z obou typt zatizeni odpovédélo 100% respondentti kladné.

Otazka &. 34- Pokud je odpovéd na ot. 32 nebo 33 kladné: jak pracujete s témito zaky?

15,4%

0,
15,4% 69,2%

Ointegrace s ostatnimi zaky

W segregace -individualni prace

mimo kolektiv ostatnich Zakt
jinak

14,7%

85,3%

Ointegrace s ostatnimi zaky

kolektiv ostatnich zaka

W segregace -individualni prace mimo

Graf 55: Z$ pfi nemocnici- prdce s Zdky s SVP

Graf 56: Z$ pfi lé¢ebné — prdce s Zdky s SVP
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U dotaznikli ze zékladnich Skol pfi nemocnici pfevazovala odpoveéd: integrace
s ostatnimi zaky (18 respondentil; 69,2%), Ctyfi respondenti (15,4%) zvolili odpoveéd
segregace- individualni prace mimo kolektiv ostatnich zaki. Posledni ¢tyfi respondenti
(15,4%) napsali vlastni odpovéd: prace probihd obéma zpisoby kombinované.
V dotaznicich ze zakladnich kol pfi 1éCebné prevazovala také odpoveéd’: integrace (25

respondentti; 85,3%), druha moznost (segregace) byla zatrzena pétkrat (14,7%)

Otazka €. 35- Pokud je odpovéd na ot. 32 nebo 33 kladna: jak s nimi spolupracuji

ro~vr

ostatni zaci?

23,1% 34,6% 11 86 8,8%
’

8,8%
17,6%

52,9%

O nemaji problémy O nemaji problémy B velmi dobfe - poméhaiji jim

B velmi dobfe - pomhaji jim 2z Ty
O zalesi na jejich poctu O obavy a ostych na zaéitku @ velmi individualni
O zélezi na jejich poétu

Graf 57: Z$ pfi nemocnici- spoluprédce Graf 58: ZS pfi lé¢ebné- spoluprdce s ostatnimi Zdky

s ostatnimi Zaky

V dotaznicich ze zakladnich §kol pti nemocnici se objevilo 11 (42,3%) odpovédi typu :
velmi dobfe — pomahaji jim. Druha skupina (9 respondentd; 34,6%) odpovédéla, ze
ostatni Zaci nemaji s zaky se specialnimi vzd&lavacimi potfebami zadné problémy. Sest
respondentt (23,1%) napsalo, ze zalezi na poCtu téchto zaka ve tiidé — viz graf 57
V dotaznicich ze zakladnich Skol pii lécebnach ptevladaly odpovédi, ze Zaci nemaji
s témito zaky Zadné problémy (18 respondentii; 52,9%), na druhém misté€ byla odpovéd’:
vychazi spolu velmi dobfe — pomahaji jim (6 respondentd; 17,6%). Tfi respondenti
(8,8%) napsali, Ze u ostatnich Zaka se ze zacatku objevuji obavy a ostych, stejny pocet
respondentt (3; 8,8%) odpovedél, ze zalezi na poctu téchto zaka ve tiidé, a posledni

Ctyii respondenti (11,8%) napsali, Ze je to velmi individualni — viz graf 58.
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Otazka &. 36 - S jakymi problémy se v ramci vyucéovani potykate nejastéi?

ZS p¥i nemocnici ZS pii 1é¢ebné

Nejednotnost SVP 7X | Kéazenské problémy 6X
Pierusovani vyuky (zdravotni ukony) | 5x | Nejednotnost SVP 6X
VyruSovani ze strany zdravotnikl 3X | Zaci oGekavaji zbyteéné velké ulevy | 5x
Nechut’ zakti spolupracovat 3X | Rozdily ve védomostech zakt 4x
SmiSené tfidy zakl riznych roénikli | 2x | ZhorSeny zdravotni stav 4x
Nezéjem rodicii 1x | Dlouh4 doba aklimatizace zéka 3X
Nedostacujici vyucovaci prostory 1x | Nepritomnost asistenta pedagoga 2X
Lécba ma prednost pred vyukou 1x | Spatny kontakt s kmenovou $kolou | 2x
Nutnost improvizace ve vyuce 1Xx | Nedostatek informaci o stavu zdka | 1x
Nahlé zmény zdravotniho stavu 1x | Stesk po domové 1x
Stesk po domové — zhor$eni vykonu | 1x | Spatné vztahy mezi zaky 1x

Tab. 9 — Problémy spojené s vyucovdnim ve skole pfi zdr. zafizeni

4.4 Zavéry Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo pojmenovat problémy a uskali vyskytujici se
Vv souvislosti se vzdélavanim zaki na zakladnich Skolach pfi zdravotnickych zatizenich
— konkrétné pti détské nemocnici, détské lécebné a détské ozdravovné. Dil¢im cilem
bylo porovnat pfipadné rozdily mezi témito typy zafizeni ve zjisténych problémech a
uskalich vzdélavani na zékladni Skole a navrhnout, jak by se zjiSténym problémim a
uskalim dalo ptfedchazet nebo jak je minimalizovat. Vysledky tohoto Setfeni neni
mozné kvili nedostateénému poctu ziskanych odpovédi ze zakladnich Skol pri
zdravotnickém zarizeni zobecriovat. Jiz na zacatku Setfeni se ukazal problém
s oslovenim a ziskanim odpovédi od zakladnich Skol pii ozdravovnach — téchto zatizeni
totiz v Ceské republice velmi rychle ubyva a ty, které existuji, se potykaji s velmi
nizkou navstévnosti déti a balancuji na pokraji zaniku — z toho divodu jsou nuceni rusit
nekteré nedostatecné zaplnéné turnusy a jejich provoz se tak stdva spiSe sezonni nez
celorocni zalezitosti — proto také nemaji fungujici zakladni skoly pii ozdravovné a zaky
dojizdi vyucovat externi ucitelé. Ubytek déti vysvétluji oslovené ozdravovny tak, Ze
klesa z4jem rodi¢ti o ozdravné pobyty (kviili rostoucim finanénim nékladim — napf.
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regulacni poplatky, naklady na cestu, vybaveni déti do ozdravovny apod.). Dal§im
divodem je podle ozdravoven jejich nedostatecnd propagace jak na vetejnosti tak napf.
ze stran lékari, ktefi misto doporuceni pobytu v ozdravovné v soucasné dob¢ spise

predepisuji 1éky.

Nepodatilo se naplnit ani kategorii zakladnich Skol pfi laznich, protoze v souc¢asné dob¢

pouzivaji oznaceni ,,lazeniska 1é¢ebna‘ nebo jen ,,lécCebna‘, prestoze se jedna o lazné.

V analyze mého dotaznikového Setfeni jsem tedy provadéla pouze komparaci

zakladnich $kol pfi nemocnici se zakladnimi Skolami pfi lécebnéch.

Konkrétni problémy, se kterymi se pedagogové pti pedagogické Cinnosti na zakladnich
Skolach pii zdravotnickém zafizeni setkavaji, jsou uvedeny v tabulce 7 u otazky ¢&. 36.
Jejich pojmenovani bylo hlavnim cilem mé prace. U obou typil zafizeni se vyskytuji
problémy spojené s nejednotnosti SVP Zékii a se zdravotnim stavem Zdka. Dal§im
spoleénym problémem, ktery se vyskytuje v obou typech zafizeni, je stesk zakd po
domové, ktery negativné ovliviiuje vykon zaka. Na zdkladnich Skolach pii nemocnici se
vice projevuje ruSivy vliv souvisejici s hospitalizaci (zdravotni Ukony, pfichody
zdravotniki, to, Ze 1é€ba ma prednost pred edukaci), nez na zakladnich Skolach pii
1é¢ebnach, kde ma vyuka pravdépodobné odliSné postaveni pii pobytu ditéte v tomto
zatizeni — at’ uz z divodu, které vyplyvaji z charakteru 1é¢eben — 1éCebny jsou uréeny
zpravidla pro 1écbu chronickych dlouhodobych nemoci, zatimco nemocnice jsou uréeny
pro 1é¢bu akutnich nemoci (Jonaskova, V. in Miiller, O. 2001). Také délka pobytu je
Vv nemocnicich spiSe kratkodoba a v lécebnach dlouhodobd — zde také byva castéji
pevné stanovend, jak dokazuji grafy 10 a 11 u otdzky €. 8., coz miize byt pro pedagogy
vyhoda v tom, Ze dopiedu védi, jak dlouho budou jejich Zaci pobyvat v zafizeni a
pfizptisobi tomu sviij SVP. Dalsim bodem, ktery poukazuje na odlisné postaveni vyuky
Vv léCebné neZ v nemocnici, je prostorova vybavenost na vyuku — specialné urcenou tiidu
pro vyuku potvrzuje 73,5% respondentt ze zakladnich Skol p#i 1éGebnach oproti
pouhym 19,2% respondentt ze zakladnich Skol pfi nemocnici — viz grafy ¢. 13 a 14 u
otazky €. 9 Také materidlni vybavenost vyucovacimi pomuickami je na Skolach pfi
nemocnicich a lécebnach odlisnd — tabulka €. 5 u otazky ¢. 22 poukazuje na lepsi
vybavenost zakladnich §kol pfi 1écebnach neZ pii nemocnicich. Spolecnym problémem,

ktery se vyskytuje v obou typech zafizeni, je stesk zakt po domové, ktery negativné
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ovliviiuje vykon zéka. V obou typech zafizeni dochazi k situacim, které zapti¢ini zménu
nebo nekondni pldnované vyuky, jak dokazuji grafy 19-22 u otazek ¢. 13 a 14. Tyto
situace jsou uvedeny v tabulce ¢. 4 u otazky ¢. 15 — nékteré situace jsou velmi podobné
pro ob¢ zafizeni (napi. 1éCebné procedury — vySetfeni, operace), jiné se od sebe lisi
(napf. navstévy pacientli v nemocnicich a nedostate¢na informovanost uciteltl o stavu
zaka kvuli $patné propojenosti vyuky s lécbou - 1ékafi). Lze fici, ze vétSina problému
piimo nebo nepfimo souvisi se zménénym zdravotnim stavem zéka, a vychazi
Z charakteru zakladnich Skol pfi zdravotnickém zafizeni (napi. pfitomnost Zzakua
Z riiznych roéniki v jedné tiidé€, jeden ucitel pro zaky rtiznych ro¢nikii, prednost 1écby
pred vyukou). jejich odstranovani nebo snaha o minimalizaci by byla obtizna: rozdéleni
zaki do jednotlivych tfid po jednom rocniku s jednim ucitelem v kazdé¢ tridé jako na
béznych zakladnich Skolach by nebylo v prostorovych ani finanénich moznostech téchto
zatizeni, kdyz v soucasné dob¢ dochéazi naopak k ruseni nebo slu¢ovani téchto zatizeni
— kromé toho ne vzdy je v jednom okamziku pfitomno ve zdravotnickém zafizeni
dostatek -nebo alesponi vice zaku stejného ro¢niku. Co by vsak naopak $lo ovlivnit 1épe,
a co bych také urcité mohla v rdmci odpovédi na mou vedlejs$i vyzkumnou otazku a
zaroven naplnéni dil¢iho cile prace doporudit, je zlepSeni spoluprace a kontakt mezi
kmenovou Skolou a Skolou pii zdravotnickém zafizeni, stejné tak spoluprdce mezi
vyuc€ujicimi ve Skolach pfi zdravotnickém zatizeni a 1ékafi, ktefi mohou byt cennym
zdrojem informaci o omezeni a chovani Zaka, vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu —
vyuCujici by pak diky tomu mohli byt Iépe pfipraveni na neocekavané situace a
efektivné by je zvladali. Maly pocet pedagogii - velky pocet zakd (pacientti) — mnoho
riznych informaci o jejich zdravotnim stavu je vSak 1 zde opét komplikujici faktor. Jak
1ze tedy vidét, prace (specidlniho) pedagoga je na zakladnich Skolach pfi zdravotnickém
prace na zakladnich Skoldch jiného typu. V soupise problémi, které uvadi vyucujici
z téchto zafizeni, se vyskytuji 1 dalsi, které souvisi prave s hospitalizaci (pobytem Zaka)
ve zdravotnickém zafizeni- napf. stesk po domove, ocekavani ,,zbytecné velkych* tlev,
nechut’ 74kl se ucit, mald motivace...z téchto divodli (a nejen z nich) se jevi jako
vyhodné, aby vyucujici v téchto zatizenich méli dostatek profesnich zkuSenosti a tedy 1
praxe - V dotaznikovém Setfeni se ukézalo, ze vyucujici v téchto zafizenich maji za

sebou opravdu pomérné dlouhou praxi (otdzka na délku piisobeni v zatizeni: viz grafy €.
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5 a 6 u otazky ¢. 6), s ¢imz koresponduje i veék respondent (viz grafy 3 a 4 u otazky ¢.

2).

Skladba vyucovanych predméti na zakladnich Skolach pii zdravotnickych
zafizenich opét uzce souvisi s délkou pobytu ditéte v zafizeni — V nemocnicich vice
pfevazuje vyuka pouze tzv. zakladnich pfedmétt (matematika, ¢esky a cizi jazyk) — viz
graf 25 u otazky ¢. 17, v 1é¢ebnach se Castéji vyucuji vSechny predméty — viz graf 26 u
otazky €. 17. Lisi se 1 skala predmétl, které vyucuje jednotlivy vyucujici — zatimco na
zakladnich Skolach pii nemocnicich pfevlada varianta, ze jeden vyucujici uéi vSechny
predméty (graf 27 u otazky ¢. 18), na Skolach pii nemocnicich je takovych vyucujicich
(kteti vyucuji vSechny pfedméty) mensina — viz graf ¢. 28 u otazky ¢. 18, z toho plyne,
ze zak v léCebné je obvykle v péci vice pedagogi. Odlisny je i postoj pedagogl
k zadavani domacich tkoli — zatimco na zakladnich $kolach pii nemocnicich pievlada
trend zadavani domacich ukolu (graf 37 u otazky ¢. 25), ve Skolach pii 1é¢ebnach je
trend pfesné opacny a zadani domacich ukold je jen v mensiné ptipadd (graf 38 u
otazky ¢. 25). Rozdily tedy panuji zejména v délce a skladbé vyucovani, v materidlnim
a prostorovém vybaveni kol pfi zdravotnickych zatizenich. Shody se naopak objevuji
v nékterych problémech, kterym celi pedagogové v téchto zatizenich, dale ve spolupraci
mezi témito Skolami a kmenovymi Skolami zakl a jejich zadkonnymi zéstupci (i kdyz
kvalita této spolupréce je Casto rozdilnd — respondenti vSak potvrzuji, Ze o spolupraci se
aktivné snazi). VSechna zafizeni se dale shoduji na tom, Ze mezi jejich Zaky se objevuji
1 z&ci se SVP, ktefi jsou ve vétSin€ piipadi integrovani s ostatnimi zaky. Tim byla také
zodpovézena hlavni vyzkumna otizka a naplnén druhy diléi cil prace. Odpovéd’ na
dosud nezodpovézenou vedlejsi vyzkumnou otazku (Co ovliviiuje pribéh vzdélavani
74kl na zékladni Skole pfi1 nemocnici, v 1é€ebné a pii détské ozdravovné?) také plyne
z vyhodnocenych dotazniki: prubéh vzdélavani zaki na zakladni $kole pii nemocnici i
Vv léCebné (détskd ozdravovna opét nemohla byt zohlediovana kvili absenci odpovédi
Z tohoto typu zdravotnického zatfizeni) je siln¢ ovliviiovan zdravotnim stavem zaka a
dalSimi skutecnostmi, které vyplyvaji z pobytu zdka ve zdravotnickém zafizeni —
terapie, vySetfeni, vizity, lécebné zékroky. Dal§im dilezitym aspektem, ktery ovliviiuje
pribéh vzdelavani, je délka pobytu ditéte ve zdravotnickém zatizeni. Na stran¢ Skoly pii
zdravotnickém zafizeni stoji vliv prostorovych a materidlnich podminek (kde vyuka

probiha a jaké vyucovaci pomicky ma skola k dispozici).
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Zhodnoceni stanovenych hypotéz po analyze dotaznikového $etieni:

Hi: Na zékladnich Skolach pfi nemocnicich se ucitelé setkavaji s jinymi problémy a
uskalimi nez na zakladnich Skolach pii 1é¢ebnach a pti ozdravovnach. Problémy jsou
Castedné stejné a ¢asteéné odlisné — hypotéza se ani nepotvrdila, ani nevyvratila. (Viz
tabulka 7)

H,: Na zékladnich sSkolach pii 1éCebnéch je vyuce vénovano vice hodin denné, nez na
zakladnich Skolach pti nemocnicich — hypotéza se potvrdila (viz graf 17 a 18, u otazky
12).

Hs: Na zékladni skole pii détské nemocnici jsou pouzivany jiné didaktické metody nez
na zakladni Skole pfi 1é¢ebné a pii ozdravovné- hypotéza se nepotvrdila. Didaktické
metody jsou pro oba typy zafizeni stejné, 1i$i se jen mira jejich pouzivani (viz graf 35 a

36 u otazky 24), coz souvisi i s materialni vybavenosti — viz tabulka ¢. 5 u otazky ¢. 22
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ZAVER

Zakladni Skoly pfi zdravotnickych =zafizenich jsou instituce poskytujici
vzdélavani zdravotné znevyhodnénym zdkim ve veéku povinné Skolni dochézky.
Specialni pedagogové v téchto zafizenich maji slozitou situaci zejména v tom, ze travi
s 7aky podstatné méné Gasu neZ pedagogové v bézné ZS a musi se béhem kratkého ¢asu
naladit na nového zdka — odhadnout jeho schopnosti, psychicky stav i Groven jeho
znalosti. Samotny proces vzdélavani je komplikovany zménénym zdravotnim stavem
zéka. Tato a dalsi specifika vzd€lavani zaka — pacientii ve zdravotnickych zafizenich
byla pfedmétem mé prace: v teoretické casti (kapitola 1, 2 a 3) byla popsana pohledem,
ktery ndm ukazuje odborna literatura na toto téma, v Casti praktické pak byla
vyhodnocena a porovnana realnd specifika vzdéldvani na zdkladnich Skolach pfii
nemocnicich a na zakladnich $kolach pii lé¢ebnach — data byla ziskana dotaznikovym
Setfenim mezi respondenty v piislusnych zafizenich (v téch, ktera se mohla/chtéla do
Setfeni zapojit). Trendem nékolika poslednich let je ruseni, v lepSim ptipadé slucovani
téchto Skol sjinymi mistné¢ pfislusSnymi. To byl divod, pro¢ se mi podafilo
nashromézdit dotazniky pouze z 16 zafizeni, vzhledem k nizkému poctu zatizeni tedy
neni mozné ziskana data zevSeobeciiovat.

Cilem prace bylo pojmenovat problémy a tskali vyskytujici se v souvislosti se
vzdélavanim zaki na zakladnich Skolach pfi zdravotnickych zatfizenich — konkrétné pfi
détské nemocnici a pii détské léebné, a porovnat piipadné rozdily ve zjiSt€nych
problémech a tskalich v téchto typech zafizeni. Kli¢ovymi problémy, které vyplynuly
Z dotaznikl, jsou pro oba typy zafizeni zménény zdravotni stav Zaka, ktery negativné
ovlivituje jeho vykon, a zdravotni tkony-terapie- personal, které naruSuji prubch
vyucovani, tedy zalezitosti, které Uzce souvisi s podstatou zdravotnického zatizeni
(zdravotnické zafizeni je misto uréené pro lécbu (terapii) patologicky zménéného
zdravotniho stavu pacienta). Vysledky dotaznikového Setfeni také naznacily, v Cem se
pii vzdélavani na zakladnich Skolach pii zdravotnickém zatizeni objevuji rozdily nebo
shody mezi riznymi typy zdravotnickych zatizeni — détské nemocnici a détské 1éebné.
Tim byly naplnény hlavni 1 dil¢i cile této prace a zodpovézeny hlavni a vedlejsi
vyzkumné otdzky. Planované srovndni 1 se zékladnimi Skolami pii détskych
ozdravovnach nebylo mozné uskutecnit, protoze se nepodafilo ziskat ptislusnd data
z téchto zatizeni. Hypotézy stanovené pro ucely této prace byly potvrzeny nebo
vyvraceny nebo nebyly ani potvrzeny ani vyvraceny.
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RESUME

Diplomovéa prace ,vzdéladvani na zakladnich Skolach pii zdravotnickych
zafizenich® je rozdé¢lena do 4 kapitol. Prvni z nich se zabyva problematikou vzdélavani
na zakladnich Skolach pii zdravotnickych zatizenich, vymezuje a vysvétluje zakladni
terminy a historii, popisuje legislativu, prib¢h a specifika vyuCovani v téchto
zafizenich. Druha kapitola se vénuje zdravotnimu stavu déti a mladeze v Ceské
republice, popisuje jejich morbiditu, mortalitu, urazovost a faktory, které tyto udaje
ovliviiuji. Ve tieti kapitole je popsana osobnost pedagogického pracovnika: pedagoga,
asistenta pedagoga, specialniho pedagoga a navic i herniho specialisty, ktery byva
v nemocnicich &asto zastoupen pravé specialnim pedagogem. Ctvrta kapitola pak
pfindsi vysledky vyzkumného Setfeni, do kterého byly zapojeny vybrané zakladni Skoly
pfi zdravotnickych zatizenich v Ceské republice. Jednalo se o kvantitativni vyzkum,
zvolenou technikou sbéru dat byl standardizovany dotaznik.

Cilem diplomové prace je pojmenovat a porovnat problémy a tuskali, se kterymi

se setkavaji vyucujici na zékladnich Skolach pfi nemocnicich a pti 1é€ebnéch.
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SUMMARY

The ,,education of pupils in primary schools in health care institutions® master
thesis is divided into four chapters. The first one deals with issues of education of pupils
in primary schools in health care institutions, defines and explains basic terms and
history, describes a legislation the process and specifics of the education in these
institutions. The second charter focuses on the health status of children and the youth in
the Czech Republic, describes their morbidity, mortality, injuries and factors that
influence the data. The third chapter describes the personality of teaching staff: teacher,
assistant  teacher,  special needs educatorand also a  gaming specialist
who is often represented in  hospitalsby  the  special needs educator.  The
fourth chapter presents  the  resultsof an  investigation in which  selected
primary schools in the health care institution in the Czech Republic were involved. This
was a quantitative research, the chosen data collection technique was a standardized
questionnaire.

The aim of the master thesis is to identify and compare problems and pitfalls that

educators in primary schools in hospitals and in sanatoriums meet.
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