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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyvd edukaci déti s chronickym onemocnénim pii
dlouhodobéjsim pobytu ve zdravotnickém zafizeni, fesi, jakym zplisobem ovliviuje
pobyt v tomto zafizeni rozvoj ditéte v oblasti vzdélavani. V teoretické ¢asti jsou
vysvétleny zakladni pojmy jako charakteristika Skolniho véku, problematika chronicky
nemocného ditéte, moznosti a formy vzdélavani chronicky nemocnych déti. V praktické
¢asti je feSeno, jak ovlivituje dlouhodobé&jsi pobyt ve zdravotnickém zatizeni rozvoj
ditéte v oblasti vzdélavani, a to ve tfech rovinach. Jednak jsou zkoumény odliSnosti,
formy a zpusob vyuky ve zdravotnickém zatfizeni, dale je zkoumdna adaptace déti na
vyuku a dlouhodoby pobyt ve zdravotnickém zatizeni. Tteti ¢ast se zabyva vlivem
specifické Skolni vyuky v lazeniském zatizeni na opétné zaClenéni nemocnych déti do
vzdélavaciho procesu na kmenové Skole. Vyzkum se provadél v Lécebnych laznich
Lazn¢ Kynzvart a byla pouZzita metoda dotazovani.

Kli¢ova slova: edukace, chronické onemocnéni, zdravotnické zarizeni

Abstract

This Bachelor thesis is concerning education of children with chronic illnesses during a
long-term stay in health-care facility, further how is affecting the stay in such facility
child’s educational development. In theoretical part are clarified the basic terms such as
school age characteristic, problems of chronic ill child, education possibilities and forms
of chronic ill children. The practical part shows how a long-term stay in health-care
facility affects child’s educational development, simultaneously at three levels. Partly
are examined education differences, forms and manners in health-care facility, partly is
examined the child adaptation to education and to long-term stay in health-care facility.
The third part is concerning the influence of specific tuition in spa facility and
subsequent integration of ill children into educational manner in its own school. The
research was taken in Lécebné 1azn¢ Lazné Kynzvart, using the way of questioning.

Key words: education, chronic illness, health-care facility
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1. Uvod

V poslednich letech stale ptibyva déti s chronickym onemocnénim, jen Vv lofiském
roce lékafi dlouhodobé sledovali kvili zdravotnim obtizim 597.373 déti a
267.759 dospivajicich. Mezi nejcastéjsi chronickd onemocnéni patii naptiklad alergicka
a astmatickd, koZni, zachvatovd a metabolickdA onemocnéni 1 onemocnéni
nefrourologickd. Chronické onemocnéni vzdy zasdhne do Zivota ditéte 1 jeho
nejbliz§ich, nemoc postihuje dité dlouhodobé a velmi Casto na cely Zivot. Pacient 1 jeho
rodina musi nemoc pfijmout, jako soucast osobnosti nemocného a naucit se s ni Zit a
spolu s ni i se vSemi omezenimi, které S sebou prinasi.

Jeden z problémi spojenych s nemoci se dotyka vzdélavani déti. Onemocnéni je
spojeno s Castou absenci zaka, poruchami uceni, nepozornosti nebo napiiklad emo¢ni
labilitou, proto je problematika vzdélavani déti s chronickym onemocnénim Vv soucasné
dobé velmi aktudlni. Zcela zv1aStni pozornost si pak zasluhuje problematika vzdélavani
déti, které z ditvodu své nemoci dlouhodobéji pobyvaji ve zdravotnickém zatizeni, kde
je jim poskytovana vyuka v jinych podminkach, jinou formou a v jiném rezimu, nez
jsou déti zvyklé ze svych kmenovych skol.

Zakladni Skoly pfi zdravotnickém zafizeni plni zejména vzdélavaci a vychovnou
funkci a maji tak dtlezitou pozitivni ulohu pfi procesu uzdravovani ditéte, protoze
odpoutavaji jeho myslenky od nemoci, bolesti Ci strachu a pomahaji piekonat smutek z
odlouceni od znamého prostiedi a z vyznamného zasahu do jeho denniho rezimu.
Kromé toho je smyslem vzdélavani pfi zdravotnickych zaiizenich eliminovat zaostani
zéka za jeho spoluzéky, az se po zlepSeni jeho zdravotniho stavu vrati do své Skoly.

Dle mého nazoru je problematice déti, které dlouhodobé&ji pobyvaji na 1éceni mimo
sviij domov, vénovana jen mald pozornost. Vetejnost a predevsim rodice nemocnych
déti tak nemaji dostatek informaci o vzdélavani ve zdravotnickém zatizeni a mivaji
proto Casto mylnou pfedstavu o jeho poskytovani.

V moji bakalaiské prace jsem provéfovala formy a moZnosti vzdélavani déti, které
jsou na delsi dobu vytrzeny ze své kmenové Skoly, jsou dlouhodobé handicapovany
svou nemoci a jejich vzdélavani probiha pti zdravotnickém zatizeni.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a vyzkumné casti. Teoretické

¢asti odpovidaji tfi kapitoly, které obecné popisuji problematiku.



Vék je velmi vyznamnym faktorem ovlivitujicim zvladani détské chronické nemoci
proto jsem v teoretické ¢asti vénovala prostor tomuto tématu stejné tak i problematice
chronického onemocnéni a v neposledni fadé i moznostem vzdélavani chronicky
nemocného ditéte.

V praktické ¢asti jsem analyzovala vzdélavani ve zdravotnickém zafizeni a jeho
odli$nosti od béznych Skol ve tiech rovinach. Prvni ¢ast vyzkumu se zabyvala procesem
vyuky ve zdravotnickém zatizeni, jeho zpisobem, formou a odliSnostmi, ve druhé ¢asti
jsem zkoumala vliv pobytu ditéte na jeho dalSi vzdélavani a opétovného zapojeni do
vyuky na kmenové Skole po navratu ze zdravotnického zatizeni. Ve tieti ¢asti jsem
zjiStovala troven vzdélavani a adaptaci ditéte ve zdravotnickém zafizeni.

Pro svilij vyzkum jsem si zvolila Lécebné 1azné Lazné Kynzvart, statni zdravotnické
zafizeni, které se v oblasti nasledné lécebné rehabilitatni péfe dlouhodobé tzce
specializuji na 1écbu déti a dorostu. Vzhledem ke své specializaci, velkému poctu
dlouhodobé 1écenych détskych pacientt a dlouholetym zkuSenostem je toto zafizeni
jedno z mala, které splituje atributy pro vyzkum mimo jiné i tim, ze poskytuje
dostatecné mnozstvi dat k samotnému Setieni a predstavuje dostateCny reprezentativni
vzorek pro obdobna zdravotnicka zatizeni. Konkrétni vyzkum pak probihal v Zakladni a

mateiské Skole pfi Lécebnych laznich Lazné Kynzvart.



2. Skola a jeji piisobeni na rozvoj osobnosti

2.1. Nastup do Skoly

Jednim z tkoli bakalaiské prace je uchopit a porovnat odliSnosti vzdélavani déti
v Lécebnych laznich Lazné Kynzvart oproti vzdélavani ve standardni Skole. Proto
musime nejdiive definovat celou §ifi pojmt a predev§im specifikovat, jak Skola déti
ovliviiygje. Co je to Skolni ve€k, jak na néj pisobi jednotlivé Skolni primarni i sekundarni
okolnosti a také to, jak ptisobi toto obdobi celkové na rozvoj osobnosti. Praveé zakladni
Skola je pro kazdého cloveka studnici vzpominek, kiivd, pochval, Gspéchii i neuspechii

a Vv soucinnosti s rodinou zdkladnim zpiisobem formuje jeho dospélou osobnost.

Ri¢an a.Vagnerova definuji ve své knize Détska klinicka psychologie nastup ditdte
do zakladni $koly v Ceské republice. , Nespornou roli pri vstupu do Skoly md vék
ditéte. Neni ndhodou, Ze v radeé zemi se hranice pro vstup do Skoly ustalila kolem
Sesteho roku, s urcitymi vyjimkami. U nas je vek prvnim a rozhodujicim kritériem. do
Skoly jsou v lednu zapsany k nastupu v téemze roce vsechny deti, jez k 31. srpnu dovrsi
Sesti let veku, déti, jimz bude Sest let dokonce roku, toliko podminéne.* ( Ric¢an,

Vagnerova, 1991, s 122).

Déle zminuji vysledky prace ptredniho ceského pedopsychologa Matéjicka, ktery
zminuje zralost déti v souvislosti s nastupem do skoly. ,, Matéjicek (1961) doklada, jak
predcasny nastup do Skoly miize nepriznivé poznamenat celou Skolni drahu ditéte.
Vysetril 188 déeti opoustéjicich zvlastni skolu a 145 Zaki vychazejicich ze zakladni
devitileté skoly se ztratou jedné ci vice trid opakovani. Po vylouceni deti debilnich zbylo
mu ve skupiné zvlastnich Skolaku 112 deti, z nichz 18 procent nastoupilo do skoly pred
dovrsenim Sestého roku a celkem 65 procent jich vstupovalo do skoly ve véku nejvyse
Sest r. tri més. U neuspésnych Zaku zdkladnich skol spadalo do této nejmladsi skupiny
Sedesdt procent déti, oproti pouhym péti procentiim ze skupiny deti ve véku Sest r. osm

mes. a starsich. (Riéan, Vagnerova, 1991, s 123).

Z vyse uvedeného vyplyva, jak zasadni je nastup ditéte do Skoly a to sice jeho
zralost. I kdyZ je zminéné Matégjickovo Setfeni pomérné na malém vzorku, potvrzuje

obecné minéni 1 zkusSenosti fady pedagogi.



Langmeier a Kfej¢itova zminuji Skolni naroky na déti. ,, Otdzka zralosti ma ovsem
smysl jen v této souvislosti: Vzdy je treba rici, pro jaké vikoly, naroky, metody, ¢i situace

ma byt dité zralé, zpiisobilé a pripravené. ,,(Langmeier, Krejcifova, 2000, s 116).

Podobn& upozortiuji na pozadavky skoly také Ritan s Vagnerovou. ,, Srovndme-li
napln vyucovani v prvnich tiidach elementarnich skol pred 120 lety, pak zjistujeme, Ze
V nékterych smérech vyucovaci cile, jichz se dnes ma dosahnout do pololeti 1. tridy jsou
srovnatelné s tim, cemu se tehdy déti ucily az ke konci 2. tridy. Prirozené nékteré

poznatky a ucivo, nebyly tehdy vyucovdny vitbec. “ (Ri¢an, Vagnerova, 1991, s 124).

Socializaci a ndrocnosti Skoly se zabyva také Jozef Vyrost a Ivan Slaménik
v Aplikované socialni psychologii I. ,, Skola se svymi vzdélavacimi cili klade na dité od
samotného pocatku Skolni dochdzky zcela nové pozZadavky. Vyzaduje plnéni nejen
pozadavkii vvkonovych, ale také osvojovani si novych zpusobii chovani, vyplyvajicich
Zrole zdika. Za normalnich okolnosti se v rodiné ditéte prolina pozadavek plnéni
urcitych povinnosti a dodrzovani discipliny s ldskou rodicii. Skolni prostiedi, je pro dité
na rozdil od rodiny neosobni a vyzZaduje plnéni zcela presné zadanych ukolii, jejichz

nesplnéni je zpravidla doprovdizeno moznosti trestu. “ (Vyrost, Slaménik, 1998, s 265).

2.1.1. Télesny vyvoj a zdravotni stav

Kromé mentalni vyspélosti je pii posuzovani Skolniho véku a tedy zralosti k nastupu
jedince do $koly zasadni t&lesny vyvoj. Jak uvadi Ri¢an a Vagnerova vzdy by mél byt
télesny vyvoj posouzen Iékaiem. ,, Aspekty télesného vyvoje jsou veéci lékarského
posouzeni, které provadi obvodni deétsky lékar v ramci jednotlivych preventivnich
prohlidek, a to v klicovéem bodeé péti let, tak aby po ndstupu do skoly byl jesteé cas
pFijmout urcita opatreni, je - li jich treba. Pritom hledisko télesného vyvoje a télesného
stavu na jedné strané a psychické a socidlni vyspélosti na strane druhé nemusi byt
V jednotlivych pripadech vzdy v plném souladu: zname déti télesné zdatné, ale psychicky
Ci socidlné zretelné nezralé, a naproti tomu deéti drobné, télesné vyhlizejici jako mladsi,
avsak pro Skolu vyspélé. Proto je pri posuzovani pripravenosti pro Skolu zapotiebi uzké
spoluprdace mezi psychologem, deétskym lékarem, pripadné dalsimi odbornymi lékari

podle povahy pripadu. “ (Ri¢an, Vagnerova, 1991, s 122).
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V této souvislosti dale zminuji, ze fada autorli povazuje télesny vzrist jako jednu
z determinant uspéchu ditéte ve skole v prvnich mésicich. ,, V souvislosti s tim se nékdy
uvadi tzv. ,, Filipinska mira*, kterd zjednoduSené (a neprokazané) povazuje za Skolsky
zralé dité to, které rukou dosdhne pies hlavu na ucho na protilehlé strané.“ (Ri¢an,
Vagnerova, 1991, s 122)

Nebo napiiklad Hildegard Hetzerova (1936) dosla k zavéru, ze ,, Déti, které byly
vyspélejsi po strance télesné a mély protazenéjsi horni a dolni koncetiny, Stihlejsi trup a
mensi  hlavu, byly taky vétsiné pripadii na Zadouci wurovni po strance

dusevni. “(Monatova,2000,s.65)

Pokud jde o tuto zavislost, tak neni mezi autory jednotny nazor. Jako naptiklad podle
Thomae(1957) nemusi byt somaticka zralost v rovnovaze se zralosti psychickou nebo
Bunecky (194) charakterizuje Skolni zralost v podstaté jako biologicky jev, ktery je
podminén uzranim nervového systému a je proto do jisté miry zavisly na veéku ditéte.

(Monatova,2000,s.65)

U fyzického vyvoje dale autofi zminuji rozdily mezi divkami a chlapci. U chlapct je

zpravidla pomalejsi a méné vyrovnané.

2.1.2. Psychicka zralost

Psychicka nezralost byva Casté¢jsim divodem odkladu, nez fyzicka. Je také na prvni
pohled méné patrna a rodiCe by se méli v téchto ptipadech vzdy obracet na odborniky
Z psychologickych, nebo pedagogickych poraden.

Ri¢an s Vagnerova vytyéuji nékolik zakladnich pozadavki na psychickou zralost. Jsou

to vnimani, kresby, rozumové pozndvani, fe¢ a motorika.

Podle Ri¢ana a Vagnerové vnimani §kolsky zralého ditéte se stava proclenénym: dité
je schopno z vnimaného celku vy¢lenovat ¢asti a puvodni celek z nich opét slozit, coz
je, pokud jde o sluchové a zrakové vnimani, pfedpokladem uspé$né vyuky ¢teni a psani.

Tento vyvoj pozorujeme v détské kresbé.

Rozumové poznavani se za€ina opirat o analytické mysleni, jez ditéti umoziiuje Iépe

orientovat se ve svété kolem ného, v tvarech, kresbach a dé&jich. Lépe postihuje
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podobnosti a rozdily, zacind chapat vztahy a souvislosti. Vstup do skoly koinciduje
Casové s pocatkem stadia konkrétnich mysSlenkovych operaci, jichz dit¢ zacind byt
schopno pii zachdzeni snazornym materidlem, v kategoriich mnozstvi, potadi
pri¢innosti ¢i naslednosti. Na zaklad¢ téchto praktickych zkuSenosti dospiva postupné
K jistym zevSeobecnénim a kategorizacim. To vSe je dilezitym ptredpokladem zejména
pro vyuku matematiky. Pamét’ sestava trvalejsi a zamérnéjsi, 1 kdyz dosud je spise

mechanicka nez logicka.

V motorice namisto mnozstvi nadbyteénych bezucelnych pohybi dospiva dité
k ukaznénéjsi cilenéjsi pohybové aktivité. Po urcitou dobu je schopno své motorické
chovani ovladnout, kontrolovat, posedét klidng. Ri¢an s Vagnerovou déle zmiiuji také
pracovni vyspélost, kdy dit€¢ plni pracovni povinnosti, rozliSuje hru i zadané ukoly.

(Ri¢an, Vagnerova, 1991, 5.123)

Autoii odborné literatury v této souvislosti piSi 1 o emoc¢ni a socidlni zralosti.
Napriklad Langmeier a KrejCifova upozornuji na to, Ze emocni zralost uzce souvisi
s mentalni vykonnosti. Dité, které ptichazi do Skoly, musi byt schopné pracovat ve
skupiné spoluzakii, vytvari si prvni kontakty a zaClenuje se do vrstevnickych skupin.
Zminuji citovou zralost, ktera je u déti individudlni a také Zweigliv pokus, ve kterém
zjistil, ze déti nemohou plnit nékolik rozkazli, pokud pro n¢ nemaji pfimy citovy
vyznam. DéEti maji mit schopnost soustfedit se na ukol, ktery by mél odpovidat jejich
piirozenému vyvojovému stavu. Ukoly by mély byt postupné od jednodussich ke
slozitéjsim. Predpokladem kézné pak byva kontrola afektt a impulst. Dilezité pro déti

je tedy sebetizeni a sebeovladani.

S citovou zralosti, pak souvisi také zralost socialni a Skolaci by méli byt méné zavisli
na rodin¢ a zvladat ¢innosti bez jeji opory. Dillezita je také vlastnost uznani autority,
které se podfizuji. Vrustaji tak do novych roli. Status déti ve skupiné¢ potom casto
odpovida 1 jejich schopnostem a dovednostem. (Langmeier, Krej¢itova, 2000, s 114 -

115).

Pro vyvoj ditéte je zdsadni Skolni v€k, ve kterém se zaCind realizovat 1 mezi

vrstevnickymi skupinami. Jak jsem v této kapitole na ptikladech dolozila, autofi

12



odborné literatury kladou diraz nejen na nastup ditéte do Skoly, ale také (Langmeier,

Krej¢itova) na to, jestli se Skola dokaze zaktim individualné ptizplsobit.
2.2.  Skolni obdobi ditéte

Zakladni $kola v Ceské republice se rozd&luje na prvni a druhy stupefi. Prvni stupeti
je do paté téidy a druhy od Sesté do devaté. Skolni v&k, tj. obdobi zakladni skoly, lze
rozdélit na faze: rany Skolni v€k a puberta — star§i Skolni v€k nebo také byva
oznacovana, jako pubescence a adolescence.

Nastupem do Skoly se dit¢ odpoutava od své zavislosti na rodin€ a jeji vliv je

postupné nahrazovan vlivem jinych socialnich skupin.

,,Dochazi k navazovani kontaktii s vrstevniky. Pristupuji k tomu nové vztahové osoby,
Jjak napriklad ucitelé nebo vychovatelé. Tato situace se sice uz pripravovala v materské

Skole, je vsak charakterizovana novymi ukoly, které klade skola (sedét v klidu, soustredit

se, nesmét si hrat atd.). “(Furst, 1997,5.148)

., Skola Jje prvni vyznamnou instituci, do niz se ditéte dostava. Tato instituce se mu zcela
zakonité jevi jako velmi mocna, mocnéjsi nez rodice, protoze i oni musi rozhodnuti Skoly
respektovat.

Nastup do Skoly oviivni dalsi rozvoj détské osobnosti. Skola je dileZitym mistem
socializace, dité zde ziskava nové a leckdy rozdilné zkusenosti, nez jaké ziskalo v

rodine.” ( Vagnerova, 1999,s.110)

Faze Skolniho véku (dle Peterkové):
1. Rany Skolni vék — tato vyvojova faze zac¢ind zahdjenim Skolni dochazky a konci

S nastupem pubescence (priblizné v 11-12 letech véku ditéte).
2. Starsi Skolni vék (pubescence, adolescence) — faze dospivani probiha ptiblizné

mezi 12. a 15. rokem Zivota (toto vymezeni je pouze orientacni, nastup a konec

pubescence jsou velmi individualni).
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2.2.1. Mladsi skolni vék

,,Obdobi od Sesti do deseti az jedendcti let — kdy dité je zakem prvniho stupné zdakladni
skoly — pripadalo psychologiim a zejména psychiatrum jako obdobi nendpadné, klidné,
bez velkych konflikti. Dojem vznikal p7i srovnani s napadnymi zménami v predchozich
letech a zejména s vyhrocenou problematikou nasledujici puberty. Ve skutecnosti i

V mladsim  Skolnim véku dochadzi k diilezitym zmenam a vznikaji nemalé
problémy. “(Cap, Mares, 2001,5.228)

Cap s Maresem dale uvadgji, ze skola ditéti piinasi nové Ginnosti (uéebni) a klade na
dit¢ pozadavky, které se postupné zvysuji. Skala $kolnich predméti je rozmanita
s pozadavky na rozvijeni senzomotoriky, paméti, intelektu, a estetickych aspekta
osobnosti. Kdyz je vyucovani adekvatné uspotfddano a ve tfidé je pfiznivé emocni
klima, tak se uspokojuji potieby ditéte jako napiiklad potieba Cinnosti nebo jeho
zvidavost a radost ze ziskanych dovednosti. U déti v tomto véku snadno vznika zajem o
vSe nove, ale zaroven je pro né¢ naro¢nym ukolem se sousttedit, a udrzet pozornost pro
¢innost urc¢enou ucitelem pro celou tiidu.

Ri¢an s Krejéifovou doplituji, Ze se v tomto obdobi do popiedi u ditéte dostavé
vykon ve Skole 1 mimo ni a také soutézivost, pokud dit¢ selhava, mohou vzniknout
celoZivotni pocity ménécennosti, které hrozi hlavné u déti s télesnym, mentalnim nebo
smyslovym postizenim, ale ¢asto hrozi i1 kvili absencim, vedlejSim t¢inkem I€ka ¢i
unave u chronicky nemocného ditéte.

Déti vtomto véku si také Casto hledaji své ,hrdiny”. Takovym vzorem se pro

chronicky nemocné dit¢ muze stat 1ékar nebo jiné dité, které bylo v podobné situaci.

Normalné vyvijejici se dité se snazi byt co nejvice aktivni, spolupracuje s ostatnimi a
rado poznava okolni svét. Je pro n& velmi dualezité, jak obstoji pii plnéni svych
povinnosti. Na podaném vykonu zavisi sebehodnoceni ditéte, a pokud by neuspéchii
bylo hodné, mohlo by si trvale fixovat pocit ménécennosti. Dité vyhodnoti své snazeni
za Usp&Sné nebo nelspé$né podle toho jestli bylo pochvaleno nebo znehodnoceno.

Vysledek samotny nema pro dité nejvetsi vyznam.
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Dle Capa a Marese za pfiznivych podminek dité dochazi k poznani toho, Ze dobrymi
vykony a usilim a snahou lze dosahnou vnitfniho uspokojeni. E.Erikson toto obdobi

oznaéil, jako fazi pile a snazivosti. (Cap, Mares,2001,s.230)

,, Mysleni deti v mladsim Skolnim véku je uz na mnohem vétsi urovni nez v predeslém
obdobi, ale zdaroven to stdle jesté neni abstrakini mysleni dospélého. Podle Piageta jde
0 etapu konkrétnich operaci. Mysleni uz respektuje zakonitosti logiky, déti dokdzou
klasifikovat, tridit, radit, pritom se ale stdale vaZou na ndzorné poznani, na konkrétni
predmeéty, které lze primo vnimat a predstavit si je, popripadé s nimi manipulovat,

prakticky si ovérit Feseni problému*. (Cap, Mare$,2001,5.231)

Mysleni déti vtomto véku byl také charakterizovan vyrazem realismus. Dé&ti se
zajimaji o skutecnost a poznat ji objektivné. V tom je velky rozdil od pfedchozich 1
nasledujicich obdobi, kdy snéni a fantazie ma vyrazn&j§i ulohu. (Cap,
Mares,2001,s.231)

,Mladsi Skolni vek je soucasné obdobim realismu a deti mivaji vétsinou snahu
dospélym vyhovet, pri lécbé se jiz stava vyznamnou motivaci i moznost Vylepsit svoji

vykonnost a stdt se zdatnéjsim. « (Ri¢an, Krejéitova, 1997, s.68)

Pozornost
e kvalita pozornosti je vyvojoveé podminéna;
o dé¢lka soustfedéni se zlepSuje az o puldruhé minuty za kazdy rok,
e 7 let: 7-10 minut,
o 10 let: 10-15 minut,
e rostouci schopnost autoregulace — ovladani vlastni pozornosti z hlediska jejiho
zaméfeni a délky trvani, klesa citlivost k rusivym vliviim, zlepSuje se schopnost

soustfedit se jen na to, co je dulezité (diferencovat podnéty). (online)

Moralni vyvoj podobné jako intelektovy, predstavuje prechodnou formu mezi
détstvim a dospélosti. Déti mladSiho Skolniho véku jsou vétSinou na trovni konveéni

moralky coz znamena, Ze se dit¢ chova podle oc¢ekavani rodict nebo ucitelli a ocekava

vvvvv

moralni normy nez Skola nebo spole¢nost.
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Podle Peterkové déale dochdzi v emocnim vyvoji ke zvySeni emocni stability a
odolnosti vici zatézi, fazi citové vyrovnanosti, rozvoji schopnosti interpretovat emo¢ni
prozitky a davat jim smysl (zavisi na zrani a rozvoji kognitivnich schopnosti, rozvoji
metakognice...) a rozvoji emocni inteligence — lepsi porozuméni svym pocitim,
schopnost ptresnéji diferencovat jejich kvalitu, intenzitu a délku trvani.

Vztahy s détmi - uroven ovladnuti role spoluzaka je projevem socialni Gisp&Snosti.
Role spoluzdka je vyznamnou roli détského véku: souradnost a nevybérovost (spoluzak

je povazovan za rovnocenného). ( Peterkova, online)

2.2.2. Pubescence a adolescence

Pubescence - od 11-12 do 15 let. V jednotlivych oblastech miize byt jedinec rizné
vyspély. Biologicky je zacatek obdobi vymezen prvnimi znamkami pohlavniho zrani, u
chlapcti nastupuje asi o rok pozdéji.

Pubescence ma dvé faze a to prepubertu a pubertu:
e prepuberta — divky 11-13 let — mirné zrychleni télesného ristu, objevuji se prvni
sekundarni pohlavni znaky, obdobi kon¢i prvni menstruaci- chlapci asi o0 rok
pozdéji, ukonceni je méné vyrazng;

e puberta — 13-15 let, do dosaZeni reproduk¢ni schopnosti. (online)

,,Puberta je obdobim pohlavniho dospivani a nového zaclenovani osobnosti do
spolecnosti. Je to obdobi pronikavych zmén ve vyvoji osobnosti a znacnych problémii

V rodinné i skolni vychové. “(Céap, Mares, 2001,5.232)

Cap a Mare§ dale uvadgji, ze puberta se ohraniuje somatickymi zménami. Divky
zacinaji menstruovat a chlapci maji prvni no¢ni poluci. Pfedchézejici obdobi, které je
jakymsi prechodem od détstvi k dospivani se nazyvd prepuberta. Vyznacuje se
vV mirngj$i podobé biologickymi, psychologickymi i socidlnimi znaky puberty. Zacinaji
prvni naznaky pohlavniho dospivani, zvlasté sekundarnich pohlavnich znakt a také se
vyznacuje vyraznym rustem do vySky. V prepuberté si chlapci a divky rozsifuji a
prohlubuji védomosti, dovednosti a pokracuje vyvoj intelektu. Dllezitym aspektem
Vv prepuberté je zaclenovani mladistvého do skupin vrstevnikli. Socialni interakce je jiz

na vys$i urovni nez v predchozich obdobich. U¢i se podivat se na udélost ofima
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druhého, vcitit se do n¢ho, ptihlizet k jeho potiebam nebo také naptiklad pomahat nebo
spolupracovat. Toto je dulezit¢é pro piipravu navazovani vztahli partnerskych ci
pracovnich.

Ve véku od 8 do 13 let se u divek a chlapcii projevuje pecovatelské chovani k malym
détem.

V organismu jiz probihaji zmény zvySujici labilitu mladistvého (zvySena citlivost,
podrazdénost, piipadné konflikty srodici, vrstevniky i ve 8kole). (Cap, Mares,

2001,5.233)

., V puberté probihaji podstatné biologické zmeény- rust postavy, ale také zmeéna
proporci, jejich priblizeni téla dospélych muzii a Zen, sekundarni pohlavni znaky a
funkce pohlavnich organii, zvySena neurohumoralni labilita atd. Dospivajici jsou

zvySené labilni, ndladovi, snadno unaveni a podrazdent.* (Cap, Mares, 2001,s.233)

V puberté déti vénuji zvySenou pozornost svému vzhledu, chtéji vypadat, jako jejich
ideal. Mladistvi hledaji svoji novou, vyssi identitu... “Kdo jsem viastne ja, o co mi
V Zivoté jde a jak se na mne divaji druzi...” jak charakterizoval toto obdobi E.Erikson
(1968).

., V¥znamnou se stava otazka télesného schématu, napv. i malad jizva po operaci mize
byt pro dité v tomto véku silné ohrozujici(az dysmorfofobie) “

(Ri¢an, Krej&itova, 1997, 5.68)

Nékteii psychologové, jako napiiklad Cap a Mare§ nazyvaji pubertu jako druhé
obdobi vzdoru (prvni je v obdobim batolicim). Aby se dité stalo samostatnou, a
odpovédnou osobnosti potiebuje se osvobodit od zavislosti na rodiné a rodiCovské
autorité. Mlze se ukazat, Ze zavislost na rodin¢ vysttidala zdvislost na skupiné a tak
vyvstava dalsi vyvojovy tkol a to uvolnit se od zavislosti na skupin vrstevnikii a

zaujmout K ni kriti¢t&jsi postoj.

U chronicky nemocného ditéte byva v puberté Castym problémem odpor k autorité.
Proto je vtomto véku nezbytné pracovat s ditétem samotnym v neptitomnosti rodica,
kdyz spoluprace s rodi¢i nepiestava byt dilezitd. Je nezbytné poskytnout ditéti dostatek
ptilezitosti k otazkam a také umozZnit ditéti co nejvétsi podil pfi rozhodovani o dalSim

postupu 1é¢by. (Ri¢an, Krejéitova,1997, 5.69)
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V obdobi puberty dochazi také k vyvoji intelektu. Podle Piagetovych vyzkumu prave

Vv prepuberté a puberté dochazi k ptechodu do etapy formalnich operaci, k abstraktnimu

mysleni. (Cap, Mares, 2001,5.234-235)

Kognitivni zmény u pubescentii:

Etapa formalnich operaci

prace s obecnymi, abstraktnimi pojmy,

hledani alternativnich feSeni, jejich systematické zkouseni a ovéfovani,
vytvaifeni domnének a hypotéz — srovnavani realného a mysleného,
aplikace logickych operaci nezavisle na obsahu soudi,

sebereflexe, metakognice (reflexe mého uvazovani, mysleni), mysleni o mysleni.

Emocionalni zmény u pubescentii:

rozsifuje se akéni radius odezvy na nékteré podnéty;

citové zazitky se diferencuji, ptibyva vyssich citt;

zvysuje se schopnost odpovidat selektivné na urcité podnéty;

zvysuje se schopnost desenzibilizace (otupéni, znecitlivéni — s lovékem to tolik;

nedéld) na nékteré druhy podnétt, které iritovaly adolescenta v détstvi.

Navazovani vztahu Kk vrstevnikum:

skupinova izosexualni faze (déti se sdruzuji do skupinek podle pohlavi, na
zacCatku dospivani);

individualni izosexualni faze (ptatelstvi dvojic, trojic, tizka pratelstvi),
piechodné etapa — pocinajici zajem o druhé pohlavi, zdjem ,,na dalku*
(otukavani),

heterosexudlni polygamni faze — prvni lasky, hravy kontakt, flirt,

zamilovanost.

= faze mohou existovat vedle sebe, paralelné, prolinat se

Utvareni identity

2 aspekty identity:

osobni — védomi vlastni jedine¢nosti, neopakovatelnosti a ohrani¢enosti viici

druhym; ,,j& jsem*; ,kdo jsem*;
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e socialni — pocit zaclenéni, spolupatfi¢nosti, kontinuity ve vztazich a v Case,
»kam patfim®; ,,¢eho jsem soucasti®; ,,odkud pochazim*; , kam smétuji‘;

specifické vyrazové prostiedky adolescentl. (online)

V tomto obdobi se podle Capa a MareSe setkavame se znaénymi rozdily mezi
mladistvymi. Néktefi pubescenti se boufi proti rodi¢im a autoritdm jini jsou klidné&jsi,
nékteti jsou labilnéjsi jini stabiln€j$i, n€kdo je obliben, jini jsou skupinou odmitani,
nékdo holduje cigaretdm a alkoholu a jiny zas vyuZziva svlij potencial. Zalezi na

interakci mnoha podminek, ktera varianta vyvoje nastava.

Adolescence - mladistvi, dorost ve véku 15 — 20/22 let.

,, Celé obdobi dospivani (od pocatku puberty) je obdobim specifické zranitelnosti a
snizené odolnosti vuci stresu, pri spolupraci je potieba dité plné respektovat a kvalitni
komunikace s /lékari a podrobnd informovanost ditéte jsou pro zvlddani nemoci

rozhodujici. “ (Ri¢an, Krejéitova, 1997, s.69)

,,Opravdu neexistuje ve spolecenské dzungli lidske existence zadny Zivotni pocit bez
tohoto pocitu identity ja. Pochopime- li to, pochopime také zapasy dospivajici mladeze
lépe,zviaste snahu téch, kteri prosté nechteji byt ,,mili“ chlapci a divky, nybrz zoufale
hledaji uspokojujici pocit prislusnosti, at' jiz ke skupinam, partam nebo masovym

hnutim.(E. H.Erikson 1980). “ (Furst, 1997, 5.150)

Adolescence je klidnéjsi obdobi nez puberta, zdaleka vSak neni bezproblémové.
Mladistvi konc¢i skolni dochazku a mize byt vyucen, ud€lat maturitu, jit na vysokou
Skolu nebo zahdjit pracovni pomér. Adolescenti pokracuji ve formovani své identity.
Nejsou uz déti, ale zaroven jeSté nejsou dospéli. Na jedné strané by chtéli vyhody
dospélosti, ale na druhou stranu odmitaji odpoveédnost s dospélosti spojenou. E. Erikson
(1968) mluvi o terminu psychosocialni moratorium. Mladistvi se snazi zpomalit vyvoj,
Zdrzet se jeste chvili v obdobi mladi ,,uzit si volnosti®. Pfitom mladistvi téZce nesou,
kdyz je dospéli povazuji za nedospélé. Adolescenti pokracuji v Usili o nezavislost na
rodi¢ich. Cht&ji mit svou cestu, nazory, kulturu.... Vyzkumy a zkuSenosti vSak

prokazuji, ze v mnoha rodinach dochazi ke zklidnéni vztahi mezi détmi a rodici oproti
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puberté. Zalezi vSak také na tom, jestli se dokédzali zménit i rodie a pochopit zménu ve

vyvoji déti.

Formovani vlastni identity, dosazeni zralejSiho stupné ve vyvoji vlastniho ja zahrnuje
krizi, jeji feSeni, pfijeti zdvazku a usili i jeho realizaci. Krize znamena proziti
pochybnosti, vahani mezi riiznymi moznostmi-napt. ve volb¢é oboru studia a povolani,
ve volbé partnera, ve volbé zivotniho stylu. Zavazek znameni rozhodnuti pro jednu

eventualitu a fizeni se planem k realizaci tohoto rozhodnuti. (Marcia,1967)

Mezi adolescenty jsou podobné jako u pubescenti velké interindividualni rozdily.
Navic jsou tu 1 rozdily skupinové ¢i typologické mezi nevyufenymi zédky a zaky
sttednich Skol a témi studenty co sméfuji na vysokou Skolu. Rozdily se tykaji naptiklad
sebehodnoceni, hodnoceni vzdélani nebo délce ekonomické zavislosti na rodi¢ich.(Cap,

Mares, 2001, s.236-238)

3. Problematika chronicky nemocného ditéte

Jakékoli nemoc ditéte se pro rodinu stava zatézi fyzickou, psychickou i finan¢ni. O to
vice toto vSechno plati, jde-li 0 nemoc dlouhodobou, neboli chronickou.

Podle Vagnerové ma nemoc ditéte jiny socialni 1 subjektivni vyznam a zavisi na
vyvojové trovni ditéte, dale pak na obvyklém ocekéavani détstvi jako stastného obdobi a
V neposledni fade 1 na ochranitelském ptistupu dospélych. (Vagnerova, 2004,2008,s 94)
,,Onemocneni miize ovlivnit styl Zivota ditéte, omezuje béznou socialni zkuSenost,
zejména ve vztahu s vrstevniky.

ZkuSenost s chronickou nemoci ovlivni i hodnoty deti, jejich prani a

obavy. “(Véagnerova,1999,s.76)

Vétsinou prvni emoce, kterou rodina i nemocny pociti, kdyz se o nemoci dozvi, je
strach. A zhorSuje tak psychicky stav nemocného i1 jeho okoli. Rodinu provézi
vycCerpani, frustrace a Gnava. Neziidka kdy, se také dlouhodobd nemoc ditéte dotkne
rodiny finan¢né. VétSinou jeden z rodict musi opakované s ditétem zlistdvat doma nebo

dokonce z prace odejit uplné.

V neposledni fadé€ se u dlouhodob¢é nemocného ditéte musi fesit jeho vzdélani.
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Nemocné dité se od kolektivu svych vrstevnikll vzdy lisi, a to minimalné svou castou
absenci. Na vyuCovani se musi pfipravovat doma s rodi¢i, nebo se vyucovat
V nemocnici ¢i navstévovat skolu v jiném zdravotnickém zafizeni.

Nékdy se také bohuzel stava, ze se dit€¢ pro svou odliSnost stava terCem Sikany

spoluzak.

Je nutné zminit, Ze jinak na svou nemoc a situaci nahlizi dospély ¢loveék a jinak ji
vidi dité.
., Déti reaguji na problémy spojené se somatickou chorobou jinak nez dospély. Jejich
prozivani nemoci je vice vdzano na aktudlni pocity nez na predstavu jejich diisledkii
pro svij dalsi Zivot a ocekavani budouciho ohrozeni. Takovy postoj je typicky pro
mladsi deti, dospivajici na nemoc reaguji podobné jako dospéli.” (Vagnerova,
2004,2008, s 94)
Vitkova uvadi, Ze chronické onemocnéni se nevyhne zadné vekové kategorii, ale také

fika, ze déti maji v kazdém zivotnim obdobi své zvlastnosti. (Vitkova, 1998, s. 35).

Existuji programy orientované na dité, které jsou zaméfené na zvladdni nemoci a
bolesti v détstvi. Dité je dobré o vSem informovat, protoze informovanost posiluje u déti

davéru v 1ékate a snizuje tzkost (dité vi co bude).

Pti zavazném chronickém onemocnéni by mélo byt zajisténo ditéti i dlouhodobé
psychologické vedeni, v terapeutickém vztahu je pak ditéti moZno ujasnit si situaci

nemoci a vyjadtit viechny své pocity. (Ri¢an, Krej¢ifova, 1997, s.71)

., Kazdeé onemocnéni je zaroven zaleZitosti telesnou i dusevni. Ukolem [ékare je —kromé
viastni lé¢by- dodat nemocnému odvahy, chuti k Zivotu, klidu a trpélivosti. * (Ri¢an,
1972, 5.21)

3.1. Nemoc jako psychologicky problém a obecné postoje k ni

Postoje k nemocnym nebo postizenym byvaji charakteristické tim, ze prevazuji

emociondlni slozky nad informacemi o jejich skute¢nych mozZnostech nebo omezenich.
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Citovy vztah k témto lidem ma casto ambivalentni charakter, obsahuje negativni i
pozitivni emoce.

Vagnerova tika ze, ,, Postoje k postizenym a nemocnym nejsou clovéku vrozené, ale
vytvareji se ucenim, jsou zavislé na prostredi, v némz clovek Zije.

(Vagnerova,2003,s 19)

Dale také naptiklad uvadi, ze lidé maji sklon generalizaci - vidét nemocné ¢i postizené
stejné . Vefejnost vice ovliviluje jejich zjevné projevy a napaditosti a méné podstata

jejich choroby, kterou vétsina laikii nechape.(Vagnerova,2003,s19)

,,Nemoc ci postizeni predstavuje spolecensky handicap. Takovy clovéek ziskava urcitou
socialni roli, ktera mu prinasi néjaka privilegia, ale zaroven i mnohda omezeni. Trvalé
postizeni i chronické onemocnéni muzZe byt socialné hodnoceno jako stigma.*
(Vagnerova,2003,s19).

,Sami postizeni, z valné casti vlivem postojii laické verejnosti, hiire uspokojuji nékteré
své potreb, napr. v oblasti seberealizace. Pricinou nemusi byt vzdycky jen omezeni dané

jejich zdravotnim stavem, ale spise jeho socialni dusledky. “ (Vagnerova,2003,s19).

K tomu, abychom pochopili problematiku nemocnych, je tfeba nejdiive nastinit
psychické problémy spojené se somatickym onemocnénim, socialni vyznam nemoci,
rizné psychické, emocni 1 socidlni zmény a v neposledni fad¢ také postoje spolecnosti
K nemocnym.

Nemoc lze chapat, jako néco, co narusuje funkce organismu a ovliviluje nepiiznivé
kvalitu Zzivota nemocné¢ho. Pokud je cClov€k nemocen chronicky nebo pokud je
postizeny, je toto znevyhodnéni trvalé. Mize sice dojit ke zlepSeni, ale chronicky
nemocny se nikdy zcela nevylé¢i a musi své onemocnéni prijmout jako ¢ast své identity

a musi se s nim naucit také zit.(Vagnerova, 1999,s75)

Jak wuvadi Vagnerova , Zdvazné somatické onemocnéni predstavuje jednu
Z nejvétsich Zivotnich zatezi, kterd néjakym zpiisobem ovlivni i psychiku nemocného a
miiZe vice ¢i méné zménit nékteré vlastnosti jeho osobnosti. Rada télesnych potizi
naopak muze byt urcitym zpiisobem psychikou nemocného ovlivnéna, nékdy i vyvoldna.
Postoj nemocného k vlastni chorobé je ovlivnen mnoha faktory, zavisi na souhrnu
nepriznivych zmeén a ztrat ve trech zdkladnich oblastech: socidlni, somatické a

psychicke. “(Véagnerova,1999,s 57)
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3.1.1. Socidlni vyznam nemoci, postoje spole¢nosti k nemocnym

., S nastupem choroby nahle rada situaci, které predtim byly nanejvys dilezite, ztraci

na sve sile. S vét clovéka se stava malym “.(Blazek a Olmarova,1985)

,,Nemoc lze povaZovat nejenom za odchylku biologickou, ale i za urcity druh socidlni
deviace. Kdyz nékdo zavaznéji onemocni, zmeéni se wurcitym zpiisobem jeho

identita.““(Vagnerova,1999,89)

,, U eskymackych kmenii dokonce panuje zvyklost, Ze za téchto okolnosti prijme takovy

clovek nové jméno, jméno nemocného “* (Hillman; 1997).

Nazor vetejnosti na nemocného mize byt odlisny, protoze byva ovliviiovan vnéjSimi
znaky, napadnosti chorobného projevu, riznymi piedsudky a medialné prezentovanymi
nazory. Ty postoje, které ve spole¢nosti pievladaji, se zakonité odrazi i v tom, jak svou

nemoc vhima sam nemocny.

,,Postoj k viastni chorobé muzZe v ruzné mire ovliviiovat zmény identity takoveho
cloveka. Projevuje se i v tom, jak prijima, anebo neprijimd roli nemocného. To
znamend, zda se€ s ni identifikuje, ¢i nikoliv, a nasledkem toho se i ruznym zpiisobem

chova “.(Véagnerova,1999,s 57)

,Somaticka nemoc je jednou z mala odchylek socidlni identity, ktera svému nositeli
zarucuje i urcita privilegia, napr. ohledy, sympatii, trpélivost a ochotu tolerovat nékteré

nedostatky “ (Parsons, 1951).

Nemoc je odchylka, kterd je spolecnosti tolerovana, je to dané tim, Ze 1idé si uvédomuji
vlastni zranitelnost a moznost svého ohrozeni. S nemocemi se ¢lovék setkava casto a
ma o nich rizné informace (ne vzdy pfesné). Nemoc je soucasti Zivota, zejména starSich
lidi. Asi pravé proto si spolecnost zachovala postoj zahrnujici pomoc a ohled

na nemocné a také normu pozitivné hodnocené¢ho chovani.
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3.2. Chronicka nemoc u déti

,, U deti byva vymezovand chronicka nemoc jako zavazna organicka nebo funkcni zmena
Vorganismu s dlouhodobym nebo dlouhodobée predpokladanym priubéhem.
(Struk,1992)

Chronickou nemoci lidé trpi uz odedavna, ale az od druhé poloviny tohoto stoleti se
pocet nemocnych znacné zvysil. Tento nartist je spojeny s mnoha faktory odrazejici se

Z roviny osobni, celostatni i globalni. (Safrankové online)

Mezi chronickd onemocnéni patii napiiklad alergickd a astmatickd, koZni,
zachvatovd a metabolickd onemocnéni. Tyto nemoci omezuji moZzZnosti rozvijet
schopnosti a dovednosti déti a také si uzivat radovanek typickych pro détsky vek.
(Vagnerova 2004,2008,s.100)

,,Jakékoli dlouhodobé a zavazné onemocnéni predstavuje zatizeni pro cely organismus
ditéte, tedy i pro jeho psychiku. Nemoc prindsi nove, odlisné zkuSenosti, ale zaroven
omezuje moznost ziskat zkusenosti standardni.
Psychicka reakce na nemoc zavisi na:
e dispozicich, vyvojové urovni a individudlni zkuSenosti, tj. jiz vytvorenych
osobnostnich rysech ditete,
o reakcich prostredi, v nemz dite Zije, predevsim rodiny, nemocnicniho persondlu i

Sirsi spolecnosti. “(Vagnerova, 1999,s 73)

L. Monatova (1995) rozd€luje chronickd onemocnéni z hlediska zdravotniho stavu
do ¢tyi kategorii:

e d¢ti a mladez upln€ zdrava — télesn€ dobie vyvinuta,

e d¢ti a mladdez prakticky zdrava — vyskyt nepatrnych odchylek ve zdravotnim
stavu,
e déti a mladez oslabend — vyskyt znacnych odchylek v télesném vyvoji a

zdravotnim stavu,

e déti a mladeZ nemocna.
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Vétsina zavaznéjSich onemocnéni piind$i v rdmci chorobnych ptiznaki zhorSeni
celkového stavu, napt. inavu, vyc€erpani, bolest.

Na bolest dé€ti reaguji pfevazné emocionalné a podle toho, jak naruSuje jejich osobni
pohodu. Bolest piispiva k negativnimu hodnoceni situace a déti byvaji plactivé a
mrzuté. Mohou reagovat vice afektivné nebo naopak byt az apatické a bez zdjmu
o cokoliv.

Rozumové zhodnotit bolest umi az star$i déti, jejich postoj k ni je pak ovlivnén
zkuSenostmi, predstavou o jeji pfiCin€ 1 jaky ma bolest aktudlni vyznam (naptiklad

zhorS$eni nemoci).

Végnerova uvadi, ze mladsi déti nejsou schopni piijmout fakt, Ze bolest miize byt

soucast ucelné¢ho 1éCebného vykonu, nechapou jeho vyznam tudiz jejich vnimani je
pouze negativni. Pochopeni vyznamu néjakého bolestivého vySetteni, jsou schopné az
déti starSiho Skolniho véku.(Vagnerova,2004,2008,s 95)
., Z hlediska vyvojového je vyznamny vek, kdy k onemocnéni doslo. V jednotlivych
vyvojovych fazich je z psychologického hlediska rozhodujici maximalni uspokojovani
specifickych vyvojovych potie, s nimiz miize nemoc interferovat tak, aby vyvoj ditéte
nebyl celkové zbrzdén nebo v nékterych oblastech viznéji narusen. *

(Ri¢an, Krejéftova, 1997,s. 67)

V soucasné dobé& trpi chronickym onemocnénim ptfiblizné 7- 10% détské populace
tento pocet stale roste. Patfi sem skupiny riznorodych nemoci — od lehCich forem az
po velmi zavazna onemocnéni ohrozujici pribéh Zivota jedince na dlouhou dobu,

v nékterych ptipadech i na cely zivot (Zamecnikova, 2007).
3.2.1. Reakce ditéte na vlastni nemoc

Jak piSe Vagnerova, dileZity aspekt, psychického vnimani nemoci, je to jak ji dité
proziva, jeji aktualni projevy i mozné disledky do budoucna. Nemoc piinasi odlisné
zkuSenosti, spojené s nepfijemnymi zdazitky a zarovenn omezuje ziskavat zazitky
standardni a mize ovlivnit 1 psychicky vyvoj ditéte.

Postoj k vlastni nemoci zavisi na vyvojové urovni ditéte, na jeho zkuSenostech a
V neposledni fad€ 1 na osobnostnich rysech . Zahrnuje emo¢ni proZivani i jeji racionalni

hodnoceni a z toho pak vyplyva i chovani. (Vagnerova,2004,2008, s. 95)
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Emo¢ni reakce

,,Nemocné déti byvaji uzkostné, trpi nejistotou a obavami z dalsSich potizi a
neprijemnosti. Strach i uzkost se mohou velmi snadno prenaset z rodicu na déti, a to i
tehdy jestlize neni tento proZitek verbalizovan, tj. pokud o ném rodice nemluvi. Nemocné
deti byvaji zvySené empatické, a to zejména ve vztahu k nejblizsim osobam, na néz jsou
citove vazany. Veétsi zaméreni pozornosti na chovani blizkych dospélych byva spojeno se
zmeénou v jejich chovani, kterd je pro dité signalem néjakého ohrozeni. Dalsim zdrojem
uzkosti nemocného ditéte miize byt nutnost zmeny sebehodnoceni a obrany sebeticty S
tim souvisi i ztrdta ruznych kompetenci, vedouci mnohdy k navratu drive prekonané

zavislosti na jinych lidech. “ (Matgjcek, 1992)

Déti citi strach a uzkost a to je spojeno i S fyziologickymi reakcemi. To mize
nepiiznivé ovlivilovat pribéh onemocnéni 1 adaptaci na zménu prostiedi pfi
hospitalizaci. Nemocné déti mohou byt smutné az depresivni, mohou citit beznadéj ¢i

bezmocnost.(Vagnerova ,1999,s.74)

,,Z hlediska ditéte maji nejvetsi vyznam tyto dusledky choroby:

a) obtize, které nemoc prindasi (bolest, svédeni, unava apod.),

b) lécebné a vysetrovaci vykony, které boli nebo jsou jinak neprijemné, a proto
vyvolavaji uzkost a strach;

¢) odlouceni od rodiny pri hospitalizaci, vyvolavajici strach ze ztraty citového zazemi a
meénici navykly Zivotni styl

d) omezeni nejriiznéjsiho druhu (omezeni pohybu, dieta, izolace od kamaradii, nuda),
ktera dité nedovede rozumové zpracovat jako nezbytna a uzitecna pro jeho budoucnost:

z jeho pohledu piisobi pouze jako neucelna frustrace. “ (Vagnerova ,1999,s.74)

Nemocné dité potitebuje vice podpory a citové jistoty, kterd bude kompenzovat
nepfijemné prozitky a pocity. VaZznd nemoc ptedstavuje pro dit¢ ohrozeni, na které
reaguje ruznymi obranymi mechanismy, jako napiiklad fixace na blizkou osobu nebo se
dité zacne chovat, jako kdyz bylo malé. Dit¢ ma potiebu se chovat, hladit a podobné,
protoze praveé fyzicka pritomnost nejbliz§ich lidi startuje potfebu bezpeci, které bylo

ohrozeno nemoci.
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Pod vlivem onemocnéni se méni i potieba seberealizace. Pro malé dit€¢ mohou byt
aktudlné dulezitéjsi jiné veéci. Dité ziska roli nemocného, od néhoz se neocekava plnéni
povinnosti a dosazeni urCitého vykonu. Hrozi riziko, Ze tento postoj bude pietrvavat
I kdyz se zdravotni stav zlepsi. Pod vlivem nemoci se méni i sebe pojeti nemocného
ditéte. Zhorsuje se sebehodnoceni, projevuje se i vtom do jaké miry pfijima dit roli
nemocného a jak moc se s ni identifikuje.(Vagnerova2004,2008, s.98-99)

Nemoc muiZze ovlivnit sebe pojeti, napifiklad vzhledem k vykonu. Choroba

znemoziuje pracovat ditéti na stejné rovni, jako ditéti stejné nadanému, ale zdravému.

., Skupina 40 deti ve véku 10 az 14,5 roku, které trpély néjakou zavaznéjsi chorobou
(napr. astma, leukemie ,onemocnéni jater a ledvin apod.), posuzovala svoji vlastni
Skolni uspésnost (Matejcek a Viagnerova, 1987). Deti, jez nemély prilis dobry Skolni
prospéch (prumer z ceského jazyka 2,5 a z matematiky 2,3), se hodnotily lépe nez
priumérné, coz jejich redalnému vykonu neodpovidalo. Urcitou roli zde mohla sehrat
jejich mensi zkuSenost, celkovad naivita, ale i urcita idealizace Skoly, kterd je symbolem

normalniho zivota. “(Vagnerova,2004,2008,s.98)

Rozumové zpracovani choroby
,,Schopnost posoudit nemoc rozumove, zejména z hlediska jejiho vyznamu pro sviij dalst

Zivot, vyrazné zavisi na vyvojove urovni ditéte. “ (Vagnerova,1999,s.75)

V predskolnim veéku je vSe posuzovano ditétem tak, jak se ditéti subjektivné a
aktualné jevi a jak vyhovuje jeho potfebam. Dit¢ hodnoti svou nemoc nepiesné¢ a
iraciondln¢, protoze v tomto véku nemiize pochopit podstatu nemoci. Velkou roli zde
hraji rodice a jejich chovani béhem onemocnéni).

Déti v tomto véku hledaji vinika své nemoci a mnohdy si ji pfedstavuji jako néjakou

bytost nebo ddvaji vinu samy sobé&, interpretuji nemoc jako trest za néjaké provinéni.

,,Onemocnéni samo miize v predstavach ditéte nabyvat konkrétni podobu ohrozujiciho
mechanismu, popr. je personifikovano (dité si miize predstavovat svoje onemocnéni jako

zlou bytost, ktera ho uzira). “ (Langmeier, 1989)

stale ji ovliviluji vlastni prozZitky i projevy nemoci. Dité postupné zacind vnimat
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chorobu, jako zptsob fungovani vlastniho organismu a v obdobi pubescence se znovu
méni zplsob uvazovani. Pubescent uz je schopen pochopit podstatu onemocnéni,
pri¢iny i mozné disledky. Starsi déti kritizuji realitu a srovnavaji ji s alternativami, jez
by pro né byly pfijatelnéj$i. Pubescent jiz chape své ohrozeni a to predevsim pokud jde

o profesni volbu nebo mezilidské vztahy.(Vagnerova, 1999,s.75)

3.2.2. Socialni postaveni nemocnych déti

Socialni postaveni nemocnych déti se odliSuje od socidlniho postaveni dospélych.
V détském vEéku je nemoc povazovana za néco vyjimecného. Utrpeni je nespravedliveé,
dit¢ je jest¢ malé a nemohlo se ni¢im provinit, aby mohlo nemoc pochopit, jako

pomyslny trest. Nemoc ditéte zakonité vyvolava predevsim soucit.

Zatimco nemoc ditéti zaruCuje urCita privilegia, napiiklad ohledy, sympatii a
trpélivost, naopak rodi¢e mohou byt povazovani za viniky, ktefi nemoc zpusobili, ale
zaroven s rodi¢i ostatni lidé souciti, protoZe si dovedou piedstavit, v jak tézké situaci se

nachazi.

Role rodich ma také typické znaky. Spole¢nost od nich ocekava zvySenou péci,
kterou dité potiebuje. Ocekava se, ze budou délat vSe proto, aby se jejich dité uzdravilo.

Onemocnéni méni postaveni ditéte jak v roding, tak i ve Skole ¢i vrstevnické skupiné.

Dité sice neni Casto nucené ani schopné plnit povinnosti jako zdravé déti, ale také
nebyva svym okolim pfijimané a posuzované.

Obvykle se zméni chovani k nemocnému ditéti, jakmile se dospéli ¢i vrstevnici
0 chorobé dovédi. ZvysSena tolerance a odlisné hodnoceni jsou pak toho piikladem.
Socialni reakce jsou ovlivnény nejvice viditelnymi projevy — zmény zevnéjSku nebo
zménou kompetenci, které ovliviiuji sobéstacnost nemocného ditéte. Napadnost
zevnéjSku vétSinou byva rozhodujicim faktorem, protoze na jejim zdkladé dochazi
K uréeni miry postizeni. Negativni socialni dopad mivaji napiiklad ekzém nebo jiné
kozni choroby. Tito déti byvaji svymi vrstevniky odmitany, protoZe se jich §titi. Urc¢ity
odstup si od nich udrzuji i dospély, piestoze védi, Ze onemocnéni neni infekéni.

Omezeni miZze mit 1 dité, které neni nijak ndpadné, a jeho vrstevnici tudiZ nechapou,

pro¢ maji omezeni v ur¢itych ¢innostech, jako naptiklad sport.
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Onemocnéni také mize vést k omezeni kompetenci, které jsou spojené s dosaZzenim
ur¢itych meznikd. Do této kategorie spada zdvislost na pomoci druhé¢ho a mira

sobéstacnosti. (Vagnerova,2004,2008, s.104-105)

V neposledni fad¢ se také u nemocného odlisuje zptisob vyuky a vzdélavani.

., Oslabené deéti a mladez jsou v péci rodicii, navstevuji bezné skoly, ale dochazi
na pravidelnou lékaiskou kontrolu do specializovanych odbornych poraden. Casté jsou
také opakované navstévy deétskych ozdravoven, které prispivaji ke zlepsSeni jejich
zdravotniho stavu. K diilezité slozce zdravotni péce u téchto déti patii lécebna télesna
vychova, protoze jeji prubéh je prizpisoben konkrétnimu typu onemocnéni a jejim
specifickym obtizim. Komplikovanéjsi situace vsak probiha u nemocnych déti.
Pri zavaznéjsich onemocnéni déti dlouhodobé pobyvaji v nemocnicich c¢i détskych

lécebnach. “(Vitkova, 1998, s. 78)
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4. Moznosti a formy vzdélavani chronicky nemocnych déti

Jednim z problémi, které se musi feSit u chronicky nemocného ditéte je jeho
vzdélavani. Vzdélavani zakt s chronickym onemocnénim probiha v souladu s RVP ZV
a Skolskym zdkonem. Vzdélavani chronicky nemocnych déti probihd formou
individualni a skupinové integrace v b&znych téidach ZS, ve $kolich pro déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, formou individualniho vzdélavani a ve skolach pti
zdravotnickych zatfizeni.

Pii vzdélavani nemocnych déti se musi vychdzet z konkrétniho zjiSténi jejich
specialnich potfeb 1 moznosti a musi také spliovat ur€ité podminky, diky nimz

probéhne uspésna integrace zaki do béznych skol.

, V soucasné dobé se ponékud meni kulturné — historicky model pristupu k lidem
S postizenim. Vice se prosazuji snahy o integraci lidi s postizenim do spolecnosti, tedy
I deti do systéemu béznych skol. Dostatecnd informovanost rodici o riiznych moznostech
zarazeni ditéte do systému vzdelavani je podminkou pro jejich kompletni rozhodovani.*

(Ri¢an, Krej&ftova, 1997, s.111)

Vzdélavani zaki s chronickym onemocnénim klade vysoké naroky na ucitele, rodice
1 specidlni pedagogy. Chronické onemocnéni totiz postihuje Zdka ve vSech jeho
osobnostnich slozkach a ovliviluje nejen prozivani, ale i1 celkovy psychicky stav.
Negativni vliv ma tedy i ve vychovné — vzdélavacim procesu. Chronické onemocnéni je
spojeno s Castou absenci zdka, poruchami uceni, a emocni labilitou. Zdravotné
znevyhodnény zak vyzaduje vytvofeni optimalnich podminek vzdélavani, individualni a
citlivy ptistup. Odbornou pomoc a také podporu pii vzdélavani a vychové zakl se
specialnimi vzdélavacimi potfebami zajist'uje systém poradenskych zatizeni SPC,PPP a
ve Skole ji déale zabezpecuje specidlnim pedagogem, vychovnym poradcem ¢i

psychologem.
Specialni vzdélavani

Jako specialni vzdélavani oznaCujeme vzdélavani déti, se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami. To jsou déti se zdravotnim postizenim: mentalnim, télesnym, zrakovym,
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sluchovym, s vadami feci, autismem, soub&éznym postizenim vice vadami, vyvojovymi

poruchami chovani, déti se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim.

Podle zakona ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii, maji tito Zaci pravo

na vzdeélani podle jejich vzdélavacich potteb a moznosti.

Specidlni vzdélavani se poskytuje zakiim na vSech stupnich vzdélavaciho systému a
u nichZ byly tyto potieby zjiStény Skolskym poradenskym zatizenim. Pokud to vyZaduje
zdravotni postiZeni, zfizuji se pro déti se zdravotnim postiZzenim specialni Skoly, nebo
jednotlivé tfidy nebo skupiny v rdmci Skoly s upravenymi vzdélavacimi programy.
Pokud potfeby Zdka a mozZnosti Skoly dovoli, doporucuje se integrace do bézného
vzdélavaciho systému. Upiednostiiovana je forma individudlni integrace zdka naptiklad
v bézné tfidé bézné Skoly, pfed formou skupinové integrace (napt. ve specialni tfide
bézné Skoly), ¢i pfed vzdeélavanim ve Skolach samostatné ziizenych pro tyto zéky (ve

specialni Skole).

Vzdélavani zakia se specialnimi vzdélavacimi potiebami se uskuteCiiuje s vyuzitim
vyrovnavacich a podptrnych opatfeni (§1 vyhlasky 73/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich
piedpisit). Jde predevSim o vyuzivani specidlnich metod, postupti i1 prostifedka
vzdélavani. Jde také o poskytovani individualni podpory v ramei vyuky a o vyuzivani
pedagogicko—psychologickych sluzeb. V piipadé potteby zdka, je Zadouci zajistit jeho
vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu a umoznit plsobeni asistenta

pedagoga ve tfid¢€. (online)

Podminky vzdé€lavani zakt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami byly ustanoveny
na konferenci v Salamance v roce 1994, kde vlady 92 zemi a 25 mezinarodnich
organizaci jednaly o inkluzivnim vzd€lavani jako novém konceptu vedoucimu

K integraci (Bartonova, 2005,5.27).
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4.1. Legislativa

Skolsky zikon

Vzdélavani kazdého statniho ob¢ana Ceské republiky je legislativnd upraveno
zakonem ¢. 472/2011 Sb. o ptredskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném
vzdélavani, kterym se méni zakon ¢. 561/2004 Sb. Tato novela nabyla u¢innosti dnem
1. ledna 2012 a stanovuje zéakladni podminky, za kterych se vzdélavani a vychova
uskute¢niuje. Vymezuje zasady rovného pfistupu ke vzdélavani bez jakékoli

diskriminace s ohledem na zohleditovani vzdélavacich potieb jednotlivce.

Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami se povazuje dle
zakona 561/2004 § 16 osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim

nebo socidlnim znevyhodnénim.

Zdravotnim znevyhodnénim se chape zdravotni oslabeni, dlouhodobd nemoc nebo
leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni
pii vzdélavani. Skolsky zakon zajistuje zakim se zdravotnim znevyhodnénim pravo na
vzdélavani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a
moznostem a vytvofeni. Dale maji prdvo na vytvoieni nezbytnych podminek pro

vzdélavani, a na poradenskou pomoc Skoly a Skolského poradenského zatizeni.

V piipadé ze se zak nemuze z divodu svého zdravotniho stavu po dobu delsi nez dva
meésice ucastnit vyucovani, je povinnosti feditele stanovit takovy zplsob vzdélavani,
ktery odpovidd jeho moznostem, nebo mize povolit vzdélavani podle individualniho
vzdélavaciho planu. Ten muze feditel povolit nezletilému zidkovi se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami na zadost jeho zdkonného zastupce na zdkladé pisemného

doporugeni $kolského poradenského zafizeni (MSMT — zakon &. 561/2004 [online]).

Vyhla$ky Ministerstva $kolstvi mladeZe a télovychovy Ceské republiky

Vzdélavani zakl s chronickym onemocnénim je zakotvena ve vyhlasce ¢. 147/2007
Sb., kterou se méni vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zakh a studentil se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, 74kt a studentii mimofadné nadanych,

uéinna dnem 1. 9. 2011.
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Vzdélavani déti, zaka a studentii s chronickym onemocnénim se uskuteciuje pomoci
vyrovnavacich opatfeni, kterymi se rozumi vyuzivani pedagogickych, popripadé
specialné pedagogickych metod a postupii, které odpovidaji vzdélavacim potrebam
Zakii, poskytovani individudlni podpory v ramci vyuky a pripravy na vyuku, vyuzivani
poradenskych sluzeb skoly a skolskych poradenskych zarizeni, individudlniho
vzdélavaciho plinu a sluzeb asistenta pedagoga. Skola tato opatieni poskytuje na
zakladeé pedagogického posouzeni vzdeldavacich potreb Zdka, priubéhu a vysledku jeho
vzdélavani, popFipadé ve spoluprdci se Skolskym poradenskym zarizenim* (MSMT-

vyhlaska €. 147/2011 Sb. [online]).

4.1.1. Poradensky systém

Poradensky systém v Ceské republice je legislativné zakotven ve $kolském zakoné a
vyhlasce €. 116/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych zatizenich. Novelizace vyhlaSky spociva v
doplnéni povinnosti poradenskych pracovnikti ve Skolstvi informovat zakonné zastupce
(rodice ¢i zletilého zdka) o vSech zakladnich nalezitostech poskytované poradenskeé
sluzby (rozsah, délka trvani, cile, postupy, apod.), o prospéchu a veskerych vyhodach
spjatych s poskytnutim poradenské sluzby a zaroven o mozném dopadu na zdka, v

piipadé€ nevyuziti této podpory

Systém poradenskych zatizeni piedstavuje oporu a podporu pii vychové a vzdélavani
74kl se specialnimi vzd€lavacimi potfebami. Tato podpora je urCena nejen détem, které
jsou né¢jakym zplsobem zdravotné postizeni ¢i zdravotné znevyhodnéni, ale 1 jejich
zékonnym zéastupcim, pedagogickym pracovnikiim, skolam a 31 Skolskym zafizenim.
Poradenské sluzby jsou povazovany za zakladni a primérni podminku uspésné skolské a

spolecenské integrace, kterd odpovida rozsahlé skolské reformé.

V béznych zakladnich skolach je podpora zabezpecovana vétSinou vychovnym
poradcem a Skolnim metodikem prevence, ktefi spolupracuji s tfidnimi uciteli a s
dal§imi pedagogickymi pracovniky Skoly. Poskytovani poradenskych sluzeb ve Skole
milZze byt zajiStovano 1 Skolnim psychologem a Skolnim specidlnim pedagogem, a to
nejc¢astéji z dlivodu sniZeni rizika vzniku vychovnych, vyukovych problémil nebo jinych

negativnich jevii. (MSMT-vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. [online]).
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4.2. Vzdélavani déti ve Skolach pri zdravotnickém zarizeni

Z4ci se zdravotnim oslabenim nebo Z4ci dlouhodobé& nemocni se mohou vzdélavat,
pokud jim to jejich zdravotni stav dovoli, ve Skolach pii zdravotnickych zatizenich
(matetské i zakladni). Do Skol jsou Zéci zatazovani na zaklad¢ 1ékatského doporuceni a

souhlasu zédkonnych zastupct zéka.

Edukace 7dki ve Skolach pii zdravotnickych zafizenich mize byt pomérné
komplikovana. Ucitel se musi vyrovnavat s fadou rtuznorodych problému, spojenych
napiiklad s opakovanou hospitalizaci zdka, domacim lécenim a jeho ndvratem do bézné
Skoly. Dilezita je kontinuita vzdélavaciho procesu a komunikace mezi ucitelem ze

Skoly pfi nemocnici a tfidnim ucitelem kmenové skoly.

Vyucovani ve Skole pfi nemocnici ¢i zdravotnickém zafizeni probihd s ohledem na
zdravotni stav zaka, ucebni plany a osnovy bézné zékladni Skoly. Ve Skole se vyucuje
dle rozsahu vyuky dané Iékafem jeden hlavni vyucovaci predmét denn€. Vyuka probiha

obvykle formou samostatné prace zaka s piihlédnutim na aktualni stav i moznosti zaka.

., Cilem pobytu ditéte ve zdravotnickém zarizeni je jeho léceni a uzdraveni. Tomuto cili
se podrizuje vychova a vzdélavani. Lécebné zakroky nelze tedy chapat jako narusovani

vychovné-vzdeélavaci prace s ditétem “ (ZameCnikova, D. 2007).
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5. Metodika a cile prace

Bakalarska prace je zaméfena na zmapovani moznosti a zptisobl vzdélavani déti pii
dlouhodobém pobytu ve zdravotnickém zafizeni.

Cilem této prace je provétit formy a moznosti vzdélavani déti, které jsou na delsi
dobu vytrzeny ze své kmenové skoly, jsou dlouhodobé handicapovany svou nemoci, v
dané chvili mimo dosah své rodiny a kamaradd, v novém dennim rezimu, ktery je
piizpisoben 1é¢bé a pobytu ve vét§im kolektivu obdobné nemocnych déti.

Zakladnim ukolem této prace je stanovit, jak ovliviluje pobyt ve zdravotnickém
zafizeni rozvoj ditéte v oblasti vzdélavani, a to ve dvou neoddélitelnych rovinach.
Jednak budu zkoumat adaptaci déti na dlouhodoby pobyt v jiném prostiedi a odliSnosti
ve zpusobu vzdélavani oproti Skoldm v bézném rezimu, na druhé stran¢ se pokusim v
této praci zjistit vliv specifické Skolni vyuky v lazeniském zatizeni na opétné zaclenéni
nemocnych déti do vzdélavaciho procesu na kmenové Skole. Vzhledem k tomu, ze se
jedna o déti postizené nemoci, nelze opominout otdzku, jak se zdravotnické zatizeni
piizpisobuje individualnim vzdélavacim i1 osobnostnim potfebam téchto déti, a v jaké
mife respektuje zafizeni zdravotni stav déti smérem k organizaci, rezimu a ptistupu
svych zaméstnancii.

Analyza procesu vzdélavani ve zdravotnickém zatizeni, jeho forem a moZznosti,
zaClenéni nemocnych déti do tohoto procesu a dalsi vlivy na osobnost ditéte, byla
provadéna v Lécebnych laznich Lazné Kynzvart.

Lazn¢ Kynzvart byly pro ucely této prace vybrany z toho diavodu, Ze se jako jediné
lazng v Ceské republice Gizce specializuji na 16¢bu détskych pacientii. V sou¢asné dobé
je u nés celkem 13 lazeniskych zdravotnickych zafizeni, kterd v riznych indikacich a v
rizném rozsahu 1é¢i détské pacienty, avSak jediné Lazné Kynzvart maji 1écbu déti jako
svou specializaci a az do 1. 1. 2013 se zde 1é¢ily vyhradné déti

Vzhledem k orientaci Lazni Kynzvart na détské pacienty a tedy k velkému poctu
déti, které se zde kazdorocné odléci, je mozno Cerpat z dostatecného mnozstvi udaji a
dat k provedeni komparativni analyzy, dotazovani a nasledné syntézy dat.

Pro ucely této bakalaiské prace byly shroméazdény potfebné informace nutné pro
feSeni cile prace. Bylo vyuZito poznatkd ziskanych studiem odborné literatury a

informaci ziskanych konzultacemi, studiem ptislusnych norem, vyhlasek a natizeni.
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V bakalaiské praci byla provedena zékladni charakteristika LéCebnych lazni Lazné
Kynzvart a Zakladni Skoly pti Lécebnych laznich Lazn¢ Kynzvart, déle byla provedena
analyza procesu vzdélavani a jeho odlisnosti od béznych vzdélavacich postupti, analyza
zaclenovani déti do ucebniho procesu a jejich vztah k této vyuce, analyza zaclenéni
zakd po navratu z dlouhodobého 1é¢eni zpét do vyuky, analyza individuélnich pfistupti
zaméstnancl lazni 1 Skoly k nemocnym détem a ptistupti déti k odliSnému zptsobu
vyuky ve zdravotnickém zatizeni.

Jako jedna ze zékladnich metod zjiStovani byla pouzita dotaznikovd metoda s
pouzitim dotazniku vlastni konstrukce, ktery byl stylizovan tak, aby poskytl odpovédi
na otazky ve sledovanych oblastech. Byly osloveny kmenové skoly détskych pacientt s
cilem ziskat ucelenou pfedstavu o opetovném zapojeni zaka do ucebniho procesu po
absolvovani dlouhodobé lazenské 1écby po strance zvladdnuti uciva 1 pfipadnych zmén
chovani. Druha ¢ast dotaznikdi byla urcena rodi¢im détskych pacientil s cilem zjistit
reakce déti na zménu prostifedi a zplsob vyuky a také na spokojenost s formou
vyucovani a ptistupem k zakim. Tteti dotaznikova akce byla smérovana pfimo na
détské pacienty. Otazky byly koncipovany tak, aby byly snadno pochopitelné 1 détmi
mlad$iho Skolniho véku. Cilem bylo zjistit adaptaci déti na Skolu pti zdravotnickém
zafizeni, zjistit, jak déti ptijimaji zpisob vyuky a jak je vyuka détmi pfijiméana i z
hlediska probihajiciho lécebného procesu a v ndvaznosti na kmenovou skolu.

Vystupem je shrnuti zptisob a vysledkii vyuky ve zdravotnickém zatizeni a vliv
dlouhodobého pobytu ve zdravotnickém zafizeni na dalsi vzdélavani nemocnych déti.

Doporuceni vyplyvajici z této bakalaiské prace je zaloZzeno na vlastnim vyzkumu
daného problému, na konzultacich s odborniky z dané oblasti a zaroven i na vlastnich

zkuSenostech z pobytu v lazenském zafizeni jako nezavisly pozorovatel.

Zakladni otdzky, na které hleda tato prace odpovéd™:

1) Jaka jsou specifika vyuky ve $kole pii zdravotnickém zatizeni;

2) Opétovné zapojeni zakd do ucebniho procesu v kmenové $kole po absolvovani
1écby;

3) Adaptace déti na Skolu pti zdravotnickém zafizeni a zvladani uciva spole¢né

s lé¢bou.
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6. Charakteristika vyzkumného prostredi

Jako typicky predstavitel zdravotnického zatizeni s dlouhodobym pobytem déti byly

vybrany Lécebné 1azné Lazné KynZzvart.

Lazeniska lécebné rehabilitacni péce je poskytovana détskym pacientim na zakladé
zakona ¢. 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojiSténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonl, v platném znéni a vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi ¢.
267/2012 Sb., o stanoveni Indikacniho seznamu pro lazeniskou lécebné rehabilitacni

péci o dospélé, déti a dorost, v platném znéni.

Tato zdravotnickd péce je poskytovana jako nezbytnd soucdst 1éCebného procesu,
jejiz poskytnuti doporucil oSetfujici 1€kat a potvrdil revizni 1ékat, navazuje na ltizkovou
péc¢i nebo specializovanou ambulantni zdravotni péci a je zaméfena na doléCent,
zabranéni vzniku invalidity a nesobéstacnosti nebo na minimalizaci rozsahu invalidity.
U déti do 6ti let véku je mozny, nikoli vSak nutny doprovod dospélé osoby, u déti
Skolniho véku je privodce mozny pouze ze zdvaznych zdravotnich divodl na zakladé
souhlasu ptislusné zdravotni pojistovny. Déti Skolniho véku jsou tedy v naprosté

vétsing ve zdravotnickém zatizeni bez doprovodu rodice.

Az do r. 2013 byla lazeniska 1éCebn¢ rehabilitacni péce détem poskytovana v trvani
od 4 do 8 tydnd, a to dle rozhodnuti vedouciho Iékaie 14zni na zaklad¢ individualnich
potteb ditéte. Od 1. 10. 2012 vstoupil v platnost novy zakonny ptedpis — Indikaéni
seznam, ktery upravil délku 1é¢by u vSech indikaci a u vSech vékovych kategorii déti 1
dorostu na 4 tydny s moznosti prodlouzeni pouze Vv odivodnénych a pojistovnou
individualn€ posuzovanych a schvéalenych ptipadech. Z tohoto diivodu se pobyt v tomto

zdravotnim zatizeni zkrétil z ptivodni primérné doby 37 dnti na dnii 28.
6.1. Lécebné lazné Lazné Kynzvart, p.o.

Lécebné lazné¢ Lazn€ Kynzvart jsou statni pfispévkovou organizaci, jejim
zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Ptirodni 1éCebné 14zn€¢ v Laznich KynZvartu jsou ur¢eny pro déti od 1,5 roku do

ukonceni zakladni dochédzky a dale také pro dorost do 19 let. Od roku 2013 se zde 1é¢i 1
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dospéli pacienti, Casto ve formé lazni rodinnych, kdy jsou pacienty spolecné déti i
rodice ¢i prarodice.

Léci se zde netuberkuldzni nemoci dychacich cest a nemoci kozni, a to predev§im
diky ojedinélym klimatickym podminkam. Lazné se dale specializuji na lécbu obezity a
nemoci traviciho ustroji, 1é¢bu lehkych dusevnich nemoci, jako jsou deprese, uzkostné
stavy u déti a dorostu a jako jediné 14zn€ jsou indikovany pro 1é¢eni nemoci mocového
ustroji a ledvin déti.

Utinnost 16¢by dle 1ékaiti spociva v tom, Ze se plisobenim 16¢ivych zdrojt a dalsich
lécebnych postupit dosdhne tzv. ,,pfeladéni* organizmu ditéte a tim dojde ke zvySeni

obranyschopnosti a zlepSeni celkového zdravotniho stavu.

Tabulka 1: Indikace lécené v Lécebnych ldznich Lazné Kynzvart

e nespecifickd onemocnéni dychaciho ustroji v celé $ifi od recidivujich zanéti
prudusek az po asthma bronchiale a recidivujici bronchopneumonie, vetné

vSech alergoz,

e onemocnéni kozni,

e nemoci ledvin a mocovych cest,

e nemoci traviciho ustroji,

e lehké dusevni poruchy — (deprese uzkosti) neurotické a nepsychotické poruchy

a psychozy ve stadiu remise,

e Obezita.

Vzhledem ktomu, ze Lazné¢ Kynzvart jsou specialistou na détské pacienty a
v n¢kterych indikacich dokonce jedini poskytovatelé lazenské lécebné rehabilitacni péce

détem, jsou nejvyznamnéjSimi lé¢ebnymi laznémi i co do poctu odlééenych déti.

Tabulka 2: Stav poctu pacientii v Lécebnych laznich Lazné Kynzvart

r. 2011 r. 2012 r. 2013

Pocet ptijatych pacientl 1858 1646 1646

Zdroj: Interni materialy Lécebnych lazni Lazné Kynzvart
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Lécba probiha turnusové tak, ze v kazdém turnusu jsou léceny déti rozdilného véku
ve vSech vySe uvedenych indikac¢nich skupindch. Nedochazi tedy k izolaci déti se
stejnou nemoci, déti vnimaji, ze jejich vrstevnici i déti jiného véku mohou mit a maji
rozdilné¢ zdravotni problémy riznym zpisobem ovliviiujici kvalitu jejich zivota.
Zaroven je snaha ubytovavat déti se shodnou indikaci, aby se déti navzdjem mohly
psychicky podpofit a motivovat k 1é€bé. DéEti jsou ubytovany na 6ti 1é¢ebnych domech

Vv aredlu Lécebnych lazni Lazné KynZvart.

Tabulka 3: Pomeér jednotlivych lécenych indikaci u déti v Laznich KynzZvart

Indikace Pomér kg vSsem léCenym
indikacim v %
Onemocnéni dychaciho ustroji (pfedevsim astma) 56 %
Onemocnéni kozni 15%
Nemoci ledvin a moc¢ovych cest 14%
Nemoci traviciho ustroji 4%
Obezita 9 %
Lehké duSevni poruchy 2%

Zdroj: Interni materialy Lécebnych lazni Lazné Kynzvart
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Graf 1: Pomer lécenych indikaci u déti v Lécebnych laznich Lazné Kynzvart

B Onemocnénidychaciho Ustroji
(pfedevsim astma)

H Onemocnénikozni

M Nemoci ledvin a mocovych
cest

H Nemoci traviciho Ustroji

H Obezita

i Lehké dusevni poruchy

Po celou dobu pobytu je détem umisténym ve zdravotnickém zafizeni poskytovano
zékladni vzdélani ve smyslu zdkona ¢.561/2004 Sb. o ptedskolnim, zdkladnim,

sttednim, vys$$im odborném a jiném vzdélavani, zejména s odkazem na § 16 tohoto

zékona a ve smyslu § 4 vyhlasky ¢. 73/2005 Sb.
Skolni vyuku zajist'uje Zakladni $kola a matei'ska §kola pii Léebnych laznich Lazné

Kynzvart. Zakladni Skola a matetska Skola pii Lécebnych laznich Lazné Kynzvart je

ptispévkovou organizaci, jejim ztizovatelem je Karlovarsky kraj.
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7.Proces vzdélavani ve zdravotnickém zarizeni, jeho formy,
moznosti a hodnoceni

Zakladni skola pti Lécebnych laznich Lazné¢ Kynzvart zabezpecuje povinnou skolni
dochazku zaki se zdravotnim znevyhodnénim, provoz skoly je koordinovéan s provozem
lécebného zatizeni tak, aby nebyl narusen lé¢ebny proces a byl splnén pozadavek
Skolniho vzdélavani.

Ve Skolnim roce 2012/2013 se vyu¢ovalo podle vzdélavaciho programu 79-01-C/01,
skola ma zpracovany SVP ZV ,Cesta za zdravim“. Tento SVP byl k 1. 9. 2013
aktualizovan dle RVP.

Skolni vyuka 74kt mlad$iho $kolniho véku probiha v samostatném objektu, ktery
Skola pronajima od Lécebnych lazni, vyuka zakl starSiho Skolniho v podkrovnich
prostorach lé¢ebného domu Zaboj, také v prondjmu Lécebnych lazni. Zde jsou umistény
i odborné ucebny. Kapacita Skoly je 164 zaku.

Personalné je Skola zajiSténa Sesti odbornymi pedagogickymi pracovniky, primérny

vék pedagogii je 48 let.

Tabulka 4: Persondlni zabezpeceni Zdkladni Skoly pri Lécebnych laznich Ldazné

Kynzvart
Odborna kvalifikace Pocet pedagogt
VS kvalifikace se specialni pedagogikou 5
Kvalifikace pro jiny typ skoly (specialni pedagogické 1
minimum)
SPgS se specialni pedagogikou v ramci celoZivotniho 3
vzdelavani

Zdroj: Interni materialy Zakladni Skoly Lécebnych lazni Lazne Kynzvart

r v r [o]

7.1. Zarazovani zaki do vyuky a rezim vyuky

vvvvvvvv

vSichni zaci, kterych se tyka povinna Skolni dochazka. Détsky pacient 1é€ebnych lazni
se stava zdkem zakladni Skoly v den pfijezdu, kdy je také zapsan do evidence Skoly.
Zatazeni do evidence piedchazi souhlas oSettujiciho lékare 1azni a také souhlas rodice

zaka nebo zakonného zastupce.
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Do skoly pti zdravotnickém zatizeni jsou dé€ti a zaci zafazovani na zdkladé vyhlasky
¢. 73/2005 Sb. a to na dobu urcitou a pobyt konkrétnich zakt je zde pouze docasny.

Skola plné respektuje 1é¢ebny rezim déti a zaki b&hem pobytu.

Pfi pobytu zéka v laznich vede skola u kazdého jednotlivce osobni dokumentaci zaka
tzv. portfolio, kam patii dotaznik vyplnény kmenovou Skolou. Ucitelé¢ z kmenové skoly
zde vyplni pfedmét, aktudlni hodnoceni, ucebnice, ze kterych pracuji v¢. nakladatelstvi,
posledni probrané ucivo a predev§im plan uciva na dobu pobytu v laznich. Pro
lazeniskou skolu jsou tyto udaje klicové a velmi dulezité proto, aby bylo mozno se
zakem okamzité pracovat. Pokud se stane, Ze kmenova Skole neodesle potfebné
informace — dotaznik — v¢as, mtze byt prodleva uceni pro zaka stresujici.

Portfolio zdka musi obsahovat také informovany souhlas rodici s docasnym
zafazenim Zéka do Skoly pti zdravotnickém zafizeni.

Vysilajici Skola 1 rodi¢e ditéte informuji, opét prostfednictvim dotazniku,
0 specialnich potiebach ditéte.

Dé&ti si musi s sebou piivézt vSechny potifebné ucebnice, sesity a pracovni seSity. V
piipadé, ze vyucujici kmenové Skoly odmitne dat ditéti seSity s sebou, musi rodice

vybavit dité pfed nastupem do ldzni ndhradnimi sesity.

Zakladni Skola v Laznich Kynzvart vede u kazdého Zzaka ,,Zdznam o prabchu
vzdélavani®, ktera v ur¢ité miie nahrazuje tfidni knihu, protoze u kazdého zéka je jiné
ucivo, jiné kapitoly, jina témata. Zde se zapisuje 1 nepfitomnost zakt z divodu
pravidelnych Iékatskych prohlidek ¢i nemoci, protoze Casova dotace hodin ve Skole pti
zdravotnickém zatizeni je velice nizkd a v piipad¢ absence zaka nelze predepsané ucivo

v klidu a fadn¢ probrat, natoz procvicit.

Na zavér pobytu vypliuje Zakladni Skola pti laznich Kynzvart ,.Zpétnou zpravu®,
kde informuje ucitele kmenovych skol, co bylo ¢i nebylo splnéno ze zaslaného skolniho
vzdelavaciho planu. Hodnoceni je zpracovano pouze za dobu pobytu ditéte v Lécebnych

laznich Lazné Kynzvart, v ptipad€ potieby je hodnoceni podrobnéjsi formou poznamek.

Vzory dokumenti Dotaznik pro vysilajici Skolu, Zaznam o pribéhu vzdélavani a

Zpétna zprava jsou uvedeny na obr. 1. — 3.
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7.2. Pribéh, forma a zpisob vedeni vyuky

Vyucovani jsou zaci ve tiidach slozenych ze dvou (nékdy i vice) postupnych ro¢niki,
z riznych mist na$i republiky a s odliSnym ¢asovym rozsahem probraného uciva a
hlavné odliSnymi Skolnimi vzdélavacimi plany.

Zaci se uéi podle individualnich pland a $kolnich vzd&lavacich pland své kmenové
Skoly, ucitelé skoly pti Lécebnych laznich pozadavky jednotlivych $kol respektuji. Tim
se predchazi psychické deprivaci zakd, ktefi nékdy téZzce nesou zmény prostredi,
vyucujicich, spoluzdki a odtrzeni od rodiny a zadzemi. S rodi¢i 1 uciteli Skola
komunikuje béhem pobytu jejich déti telefonem, maily 1 osobné. Zakladem vychovné
vzdélavaci préace je, aby Zaci pii zdejSim léebném pobytu neztratili kontakt se svou
kmenovou Skolou. Také navstévy rodiii v laznich nejsou omezeny a mohou byt
prakticky kdykoliv tak, aby nebyl narusen 1é¢ebny proces.

Z4ci maji ptistup k internetu a mohou byt se svou kmenovou $kolou v kazdodennim
spojeni. V Lécebnych laznich Lazn¢ Kynzvart se klade velmi silny daraz na
emocionalni pohodu déti a vychazi zde ze zkuSenosti, jak velmi prospésné pro dité je,
kdyz s nim kmenova Skola prostfednictvim e-mailli, rodi¢i, kamarada, dopisem Ci
telefonem udrzuje kontakt.

Z4ci jsou vyu¢ovani podle vzdélavacich programii svych kmenovych kol (SVP —
skolni vzdé&lavaci program). Skolni vzdélavaci program Zakladni §koly pii Lé¢ebnych
laznich Lazné KynZvart se jmenuje ,,CESTA ZA ZDRAVIM®“. Cilem je, aby zak
nezameskal zadané¢ ucivo v hlavnich pfedmétech, které soubézné probiraji jeho
spoluzaci v kmenové Skole sohledem na probihajici 1€cbu a rezim zdravotnického
zatizeni.

Obsah a prubéh vyuky je pfizpisoben zdravotnimu stavu zdki a ma velmi
individudlni charakter. UCcitelé zohlednuji adaptacni problémy a snaZi se zajistit
navaznost uéiva pii prechodu zaka z kmenové skoly. Zaci jsou vyudovani individualng a
ve snizeném poctu vyucovacich hodin denné.

Ve skole se vyucuji Zaci 1. — 9. ro¢niku, studenti stfednich Skol maji moZnost
konzultaci vieobecnych pfedméti. Vyuka v 1. — 9. roéniku byva obvykle 10 — 12 hodin
tydné. V rozvrhu jsou zatazeny vSechny predméty kromé vychov (hudebni, pracovni,

télesné, literarni).
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Vyuka probihd v blocich:

1. blok 8,00 - 9,35 hodin,
2. blok 10,00 — 11,45 hodin.

Vyucované predméty:

1. Stupeti ZS

Matematika,

Cesky jazyk /psani, ¢tent/,
Prvouka,

Vlastivéda,

Prirodovéda,

Cizi jazyk — Aj, Nj /netyka se zajmovych krouzkd/.

2. stupeit ZS

Matematika,

Cesky jazyk,
Ptirodopis,
Déjepis,

Zemepis,

Fyzika,

Chemie,

Cizi jazyk — Aj, Nj.

Tabulka 4: Tydenni hodinové dotace ve vyucovanych predmeétech

Rocnik Vyucovaci predmét

Tydenni hodinové dotace

Cesky jazyk

5az6

13 Matematika

3

Prvouka

laz?2

Cizi jazyk

laz?2

Cesky jazyk

3

Matematika

4.-5. Vlastivéda

Pfirodovéda

Cizi jazyk

Cesky jazyk

Matematika

Cizi jazyk

N|WIWIN|FIN]|W

6.—0. Ptirodopis
Fyzika
Déjepis
Zemépis
Chemie
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Pti vyuce jsou vyuzivainy moderni vyucovaci metody i nové technické Skolni
pomucky. Skola disponuje velmi dobie vybavenymi specializovanymi ucebnami —

jazykovou uc¢ebnou, poc¢ita¢ovou ucebnou, pii vyuce déti pracuji s interaktivni tabuli.

Cilem této lazenské skoly je predevsim, aby zak nezameskal zadané u¢ivo v hlavnich

predmétech, které soubézné probiraji jeho spoluzaci v kmenové Skole.

7.3. Hodnoceni vyuky ve zdravotnickém zarizeni — vliv na dalsi
vzdélavani

K zjisténi vlivu a dopadu specifické Skolni vyuky v lazeniském zatizeni na opétné
zalenéni nemocnych déti do vzd€lavaciho procesu na kmenové Skole byla pouZzita
dotaznikova metoda. Zakladni Skola v Laznich Kynzvart sama dlouhodob¢ usiluje o
zpétnou vazbu své vyuky na dal$i vzd€lavaci proces z4ktl, proto pravidelné zasild na
kmenovou Skolu spolu se Zpétnou zpravou i1 zddost o hodnoceni vyuky ve
zdravotnickém zatizeni a o zaClenéni ditéte zp€t do vzdélavaciho procesu kmenové
Skoly. Ucitelé kmenovych Skol vSak vétSinou nereaguji. Pti sestavovani dotazniku tedy
bylo nutné vychdzet ze zkusenosti lazeniské Skoly, pro vyzkum tak byl pouzit velmi
jednoduchy a stru¢ny dotaznik o tfech zékladnich otazkach, ktery nebyl pro kmenové
Skoly ptilis zatézujici, a nékteré z vysilajicich Skol byly v tomto ptipadé ochotny se

do vyzkumu zapojit.

Kmenové Skoly byly osloveny V naprosté vétSing€ prostiednictvim e-mailu

s zadosti o odpovéd’ na tii uzaviené otazky, a to:

e zda se zménil ¢i nezménil prospéch zéka,
o zda se zménilo ¢i nezménilo chovani Zaka,
e zda zapojeni do vyuky prob¢hlo bez problému ¢i s potizemi.
Zarovei bylo pozadano o podrobnéjsi informaci v ptipadé€, Ze doSlo u Zdka ke zméné.

Dotaznik pro ucitele kmenovych §kol je uveden v pftiloze €. 1.

Na kmenové Skoly bylo odeslano 225 dotaznikl se zadosti o zhodnoceni vyuky zakl

v Zakladni Skole pti Lé€ebnych laznich Lazné Kynzvart, z toho 111 dotaznikt se tykalo
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74kt 1. Stupné ZS, 114 zakt 2. Stupné ZS. Vraceno bylo 79
z 1. stupné ZS, 39 z 2. stupné ZS.

Tabulka 5: Navratnost odeslanych dotaznikii

dotaznikt, z toho 40

Pocet odeslanych

Pocet vracenych

Navratnost v %

dotaznika dotaznika
1. Stupei ZS 114 42 34,21 %
2. stupeit ZS 111 40 36,03 %
Celkem 225 82 35,11 %

Tabulka 6: Pocty obdrzenych hodnoceni dle skolnich rocnikii

Pomér viici obdrzenym

Rocnik Vraceno dotaznikt iy %
1. tf. ZS 8 9,76
2.t ZS 9 10,97
2. tf. Specialni 1 1,22
3.t ZS 6 7,32
4.t 78 6 7,32
5. ti. ZS 7 8,53
6. ti. ZS 17 20,74
7.t ZS 9 10,97
7. tf. Prakticka skola 1 1,22
8. ti. ZS 3 3,66
8. tf. Prakticka skola 3 3,66
9. tf. ZS 6 7,32
Prima - Gymnazium 1 1,22
Neznamy ro¢nik 5 6,09

U péti zakt nebyl navracen odeslany dotaznik, ale uéitel na otazky odpovédél slovné,

aniz byla uvedena ttida zaka.
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7.3.1. Vyhodnoceni dotaznikii — vliv na dalsi vzdélavani po navratu do
kmenové Skoly

Na zaklad¢ porovnani uvedenych v tabulce €. 5 lze konstatovat, ze Skoly nejevi prilis
velky zajem o zpétnou vazbu se Skolou pfi zdravotnickém zatizeni, prestoze velka
vétSina zakl toto zafizeni musi diky svému zdravotnimu stavu navstévovat opakované,

obvykle po 12 mésicich a spoluprace obou kol by tedy byla velmi vhodna.

Z tabulky ¢. 6 vyplyva, ze nasledujici hodnoceni jsou srovnatelna pro vsechny
roéniky 1. stupné ZS, kde je procentualni zastoupeni hodnoceni u jednotlivych tiid
vyrovnangjsi, nezli je tomu u 2. stupné. Na vys§im stupni ZS je pfi vyhodnocovani

nejvice zastoupen 6. roénik ZS, a to 20,7 % ze viech ostatnich ro¢nik.

Tabulka 7: Vysledky hodnoceni vyuky kmenovou skolou Zdaka

1. stupen 2. stupen celkem

zménil 4 6 10

Prospéch se: z tovi?o k 5 i :
lepSimu

nezménil 37 34 71

zménilo 4 10 14

Chovani se: z tovl']o k 3 5 5
lepSimu

nezménilo 37 30 67

Zapojeni bez problemi 39 34 73

do vyuky s potizemi 2 6 8

V kazd¢ otazce bylo jedenkrat neodpovézeno.
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Graf 2 a 3: VIiv na dalsi vzdélavani po navratu do kmenové skoly — grafické
zpracovani — zména prospéchu

Zména prospéchu - 1. stupen

H zménilk lepSimu
H zménil k horsimu
i nezménil

H nehodnoceno

Zména prospéchu - 2. stupeii ZS

M zménil k lepsimu
H zménil k horsSimu

i nezménil

Ucitelé z kmenovych Skol v 86,5 % neshledali Zddné zmé&ny na prospéchu zakl po
navratu z pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Zcela minimdlni zmény pak byly
zaznamenany u déti 1. stupné ZS s tim, Ze tfi ze &tyf zmén byly hodnoceny kladné.
Ve slovnim doplnéni ucitelé u menSich déti dvakrat zminovali vEét§i samostatnost,
dvakrat zlepSeni rukopisu, jedenkrat zhorSeni v matematice, nebyly vSak zaznamenany

7adné vyrazné propady v prospechu.
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U vétSich déti jsou zmény oznaceny tiikrat jako zhorSeni prospéchu bez bliz§iho
vysvétleni. Ve tfech pfipadech byla zména, opét bez dalSich podrobnosti, oznacena jako
prizniva. Pouze v jednom piipadé byl postoj tfidniho ucitele z kmenové skoly vici

lazenské Skole z hlediska prospéchu zaka zcela negativni.

Graf 4 a 5: Vliiv na dalsi vzdélavani po navratu do kmenové skoly — grafické
zpracovani — zména chovani

Zména chovani - 1. stupen

M zménilok lepsimu
H zménilok horsSimu
i nezmeénilo

H nehodnoceno

Zména chovani - 2. stupeii ZS

H zménilok lepSimu
H zménilok horsimu

i nezménilo

Z dotaznikt vyplyva, ze u mladSich déti mél pobyt v lazeniském zatizeni ptiznivy
vliv na jejich chovani. Pfesto, ze pouze ve Ctyfech ptipadech byla uvedena zména
chovani, byly vracené dotazniky pomérné €asto doplnény o slovni hodnoceni uciteld.

V jediném ptipadé€, kdy bylo chovani hodnoceno jako zhorSené, uvedl ucitel, Ze je dité

49



po navratu do kmenové tiidy divocejsi. V ostatnich ptipadech, kdy bylo provedeno Sirsi
zhodnoceni zmény chovani, je uciteli uvadéno zlepseni ve smyslu zklidnéni ditéte,
opakuje se zjisténi, ze dit¢ je veselejsi, odpocinuté, zapojuje se do uceni s vétsi chuti a
energii. Ve dvou pripadech bylo také kladn¢ hodnoceno zlepSeni ucebnich navyki. Jako
negativni lze vnimat informaci, ze jedno z déti se béhem pobytu v lazenské skole

odnaucilo hlasit a pfekiikuje ostatni spoluzaky.

U zéka 2. stupné ZS uvedli uéitelé zménu v chovani v deseti ptipadech, u &ty z nich
Ize z dotazniku vycist, ze je chovani po navratu do kmenové skoly uéiteli chapano jako
zhorSené, a to bez blizsi specifikace. Naopak v Sesti piipadech uvadi ucitelé¢ pozitivni
zménu chovani s tim, ze je dit¢ po navratu odpocinuté, dobie naladéné, chovani se

zménilo k lepSimu, dit€ je klidnéjsi a Iépe se soustiedi.

Graf 6 a 7: VIiv na dalsi vzdélavani po navratu do kmenové skoly — grafické
zpracovani — zapojeni do vyuky

Zapojeni do vyuky - 1. stupei

M bez problému
M s potizemi

H nehodnoceno
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Zapojeni do vyuky - 2. stupeii ZS

M bez problém

M s potizemi

Dle dotaznikového Setfeni nema 89 % déti po navratu z absolvované 1écby Zadné

problémy s opétovnym zapojenim do vyuky ve své kmenové Skole.

U déti 1. stupné byly obtize zaznamenany pouze ve dvou piipadech, starsi déti pak
dle sdéleni svych ucitelt mély problém s opétovnym zapojenim ve své kmenové Skole
Vv Sesti ptipadech, ve dvou piipadech s vysvétlenim, Ze trvalo asi tyden, nez se déti

piizpisobily tempu uciva ve své skole.

7.3.2. Shrnuti vyhodnoceni dotazniki — vliv na dalsi vzdélavani po navratu do
kmenové Skoly

Na zaklad¢ zjiSténych skutecnosti je mozno konstatovat, Ze u naprosté vétSiny zaki
po navratu z dlouhodobého pobytu ve zdravotnickém zatfizeni LéCebné lazné Lazné
Kynzvart do své kmenové Skoly nedoSlo ke zméné prospéchu, nebyly zaznamenany
zmén chovani a zapojeni do vyuky na své skoly zvladaly déti bez potizi. Problémy byly
ve vSech sledovanych oblastech shledany v priméru pouze u 7,3 % déti, naopak u 6,9 %

déti bylo slovné hodnoceno zlepSeni v nékteré ze sledovanych oblasti.
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8. Adaptace déti na dlouhodoby pobyt v jiném prostiedi
Z hlediska Skolniho vzdélavani

K zjisténi miry spokojenosti s vedenim vyuky v Zakladni $kole pifi Lécebnych
Laznich Lazn¢ Kynzvart a adaptace déti na vyucovaci proces byla pouzita dotaznikova
metoda. Vyzkum byl provadén ve dvou rovinach, a to z pohledu rodict 1é¢enych déti i
Z pohledu déti samotnych. Pouzita byla dotaznikova metoda formou uzavienych otazek,

V obou piipadech s moznosti vlastniho dal§iho komentafe a hodnoceni.

8.1. Hodnoceni vyuky ve zdravotnickém zarizeni — adaptace déti
na vyuku z pohledu rodic¢i

Osloveni byli rodice, ktefi doprovazeli své déti po celou dobu pobytu v lé¢ebnych
laznich Lazné¢ Kynzvart. Protoze déti Skolniho véku uz nemaji ze zakona obecny narok
na doprovod ditéte do zdravotnického zatizeni, je jejich pfitomnost schvalovana
reviznim lékafem zdravotni pojistovny a musi byt odiivodnéna. VEtsinou je ditvodem
zhorSeny zdravotni stav ditéte, pii kterém je doprovod dospélé osoby nezbytny. Druhou
cast deéti Skolniho véku s doprovodem piredstavuji déti, jejichz mladsi sourozenec ma
indikovany doprovod dospélé osoby. V tomto piipadé se jedna vétSinou o zaky
mladS$iho Skolniho véku. Ziskané odpovédi proto nepostihuji ve srovnatelném pocetnim

zastoupeni nazory rodi¢a déti 2. stupné ZS, v 90 % odpovidali rodiée déti 1. stupné ZS.

Rodi¢e 1éCenych déti byli osloveni piimo S osobnim piedanim dotazniku, bylo
vydano 80 dotaznikl, zpét bylo navraceno 66 vyplnénych formuldii. Néavratnost tedy
predstavuje 82,5 %, coZ svédc¢i o velkém zajmu rodi¢it o zhodnoceni vyuky jejich déti

ve zdravotnickém zafizeni.

Dotaznik pro rodi¢e 1é¢enych déti je uveden v piiloze €. 2.
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Tabulka 8: Vysledky hodnoceni vyuky rodici zZdika

Otazka ano ne castecné bezv .
odpovédi
1 Enformovah jste se predem o této 30 15 19 0
Skole?
Jste spokojeni s urovni a formou
2 Skolniho vyucovani v dob¢ 1é¢eni? 66 0 0 0
3 My§v1{t?, 7e Vflse dité chodilo do 61 9 3 0
zdejsi Skoly rado?
4 Byla pro V,aseo d136 §k01n1 vyuka po 62 2 5 0
dobu léceni dilezita
5 Je ajcr'nos,fera a prostiedi Skoly 64 0 1 1
pozitivni?

Z vyse uveden¢ho vyzkumu vyplyva, Ze 77 % rodi¢d ma néjaké informace o Skole
pii1 zdravotnickém zafizeni jesté v dobé ptfed ndstupem na 1écbu, 29 % oznacuje tyto
informace jako ¢astecné. Jen 23 % rodici se o troven ¢i zplisob vzdélavani svych déti

béhem pobytu v laznich nezajimalo.

S urovni a formou Skolniho vyuc€ovani jsou spokojeni vSichni respondenti na 100 %,
94 % rodicu si mysli, Zze pro dité byla po dobu 1é¢by Skolni vyuka dilezita, 97 % z nich
vnima atmosféru Skoly a prostfedi jako pifiznivé, naprosta vétsina déti (92 %) z pohledu

svych rodi¢l navstévovala skolu rada.

Velka cast dotdzanych také vyuzila moZnosti poznamky a piipominky, ve 36
ptipadech, coz je 56 % vSech obdrzenych dotaznikili, bylo ptipsdno kladné hodnoceni.
Rodice chvalili pfedevsim zplsob vyuky, individudlni pfistup k zaktim, ptizptisobeni se
jejich zdravotnimu stavu, doplnéni chybéjicich znalosti z kmenovych Skol, kde déti
mély diky svému onemocnéni Casté absence a mezery ve zvladnuti uciva. Dle sdéleni
rodict déti zvladaly vyuku velmi dobfte, s radosti a bez dalsiho ptiliSného zatéZzovani
Vv dobé osobniho volna.

V Zadném z obdrZenych dotaznikli nebylo negativni ¢i kritické hodnoceni.
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8.2. Hodnoceni vyuky ve zdravotnickém zarizeni — adaptace déti
na vyuku

Lécené déti byly osloveny 1 — 2 pied ukoncenim svého pobytu v Lécebnych laznich
Lazn¢ Kynzvart. Dotazniky byly vydany pfimo a navratnost byla zajiSténa
prostfednictvi zdravotnického personalu na lécebném domé, ve kterém byly déti

ubytovany po celou dobu pobytu.

Vydano bylo 80 dotazniktli, odevzdano zpét jich bylo 75, tedy 93,7 %. Dle sdéleni
zdravotnich sester ptistupovaly déti k zodpovézeni otazek a vypInéni formulaiti velmi

zodpovédné. 30 déti vyuzilo moznost pfipsat poznamku ¢i pfipominku.

Dotaznik pro déti je uveden Vv ptiloze €. 3.

Dotaznikové akce se zGc¢astnily déti ze vSech roénikti ZS, nejmensi pocet zastoupeni

v v

navstévovany rocnik ZS uveden.

Graf ¢ 8: Struktura respondentii — zastoupeni jednotlivych rocnikii ZS

r wr

Pomeérové zastoupeni zaku dle ro¢niku

M1 tf
M 2.t
i 3.t1.
M 4.t
B 5.tf.
i 6.tF.
7.1

id 8.tF.

Déti anonymné odpovidaly na Sest otazek, které byly koncipovany tak, aby byly
srozumitelné i1 pro déti mladsiho Skolniho véku. Pouze ve dvou ptipadech respondent na
danou otdzku neodpovédél. Procentni vyjadieni odpovédi na jednotlivé otazky, ve

znéni, jak byly détem polozeny, je uvedeno v nasledujicich grafech.
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Graf ¢. 9 —soubor grafii: Procentudlni vyjadieni odpovedi na jednotlivé otdzky

Zptsob vyucovani mi vyhovuje

M GpIné Hskoro M trochu M vibec-0%
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Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze déti vsech veékovych kategorii jsou spokojeni se
zptisobem vyuky ve Skole pti Lécebnych laznich Lazné Kynzvart, 68% déti (tj. 51 ze 75
respondentl) je dokonce spokojeno uplné, naprostou nespokojenost nevyjadiilo zadné
Z déti.

Vice nez poloving déti se dafi zvladat ucivo v lazenské skole vyborné, 40 % zvlada
Skolu dobie, pouze Sest déti hodnoti své zvladani uciva jako ,,nic-moc®. Ani v jednom
ptipad¢ se nestalo, ze by dité nezvladalo Skolu vibec.

Déti se dle jejich vlastniho vyjadifeni velmi dobie vypotadaly s odliSnosti vedeni
vyuky ve Skole pti zdravotnickém zatfizeni, 43 % dotazanych si na novy zplsob vyuky
zvyklo ihned, 43 % déti do tii dnti. Pouze 9 déti uvedlo, ze jim trvalo déle, nez si ve
Skole zvykly. V jednom piipadé doplnil respondent, ze potieboval k ptizpisobeni asi
tyden, v druhém ptipadé bylo uvedeno, ze si zdk zvykl az posledni tyden pobytu
Vv laznich, tfi déti uvedly, Ze si na jiné vedeni Skolni vyuky nezvykly vubec. Jeden
respondent si nevybral Zddnou z nabizenych moznosti s tim, ze si uz nepamatuje, zda si
musel zvykat popf. jak dlouho.

V¢Etsi zajem a pomoc uciteli ve Skole v Laznich Kynzvart oproti své kmenové skole
vnima 60 % dotazanych, z toho 20 % se domniva, Ze se jim zde ucitelé vénuji dokonce
mnohem vic, nezli u€itelé v jejich Skole. 32 % déti si mysli, Ze jsou v tomto sméru obé
Skoly srovnatelné, pouze 6 déti (8 %) posoudilo pozornost ucitele ve Skole v laznich
jako mensi nez v jejich Skole kmenové.

Také individualni pfipravu na vyucovani zvladaji déti velmi dobfte, 48 % d¢cti uvedlo,
Ze jim na pfipravu sta¢i méné nez pul hodiny denné, 36 % vénuje piipravé ptriblizné
jednu hodinu. Vice ¢asu zabere Skolni ptiprava pouze 12 détem (16 %).

V posledni dotaznikové otdzce se 84 % z dotdzanych vyjadiilo, ze je Skole pfi
lécebnych laznich bavi a dobfe ji zvladaji. Devét déti sice Skola bavi, ale zvladaji ji
Spatné, tfi déti zvladaji Skolu Spatné, navic je nebavi. Jedno z déti nevybralo zddnou

Z nabizenych moznosti.

Tticet déti (40 %) doplnilo dotaznikové otazky o své vlastni poznadmky a
ptipominky. Kritické zhodnoceni bylo uvedeno ve 4 dotaznikach, jednalo se spise
0 osobni pripominky ke konkrétnimu vyucujicimu ¢i jedné konkrétni udalosti a ve dvou

k malému rozméru Skolni tfidy. V nekolika pfipadech byly rozsifeny odpovédi
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na polozené¢ otazky, avSak v naprosté vétSin€é byly dotazniky doplnény o kladna

hodnoceni a pochvaly.

Tabulka 9: Citace z komentari détskych respondentii

Vybér z poznamek a pripominek détskych respondentt (citace)

...Skola je tu super,... mohlo by klidné byt vic hodin, ... mohla by byt stejna skola
unas, ... moc m¢ bavi, ... tahle skola je leps$i, Ze to pani ucitelky Iépe vysvétluji a
maji na m¢ vic ¢asu nez v moji Skole, ... baje¢na Skola, ... nemam Zadné problémy,
... malo mista, ... mala tfida, ... libi se mi, Ze opakujeme, dokud se to nenau¢ime ...je
dobré, ze mame min ukoli ...bylo by jesté lepsi, kdyby tady byli lidi od nas ze
Skoly...pani ucitelka dava lepsi znamky, ... apod. *

8.3.  Shrnuti vyhodnoceni dotaznikii — adaptace déti na vyuku ve
Skole pri zdravotnickém zarizeni Lécebné lazné Lazné
KynzZvart

Z ptedlozenych dotaznikli jednozna¢né vyplyva velka spokojenost s poskytovanim
vyuky v Zakladni Skole pfi Lécebnych laznich Lazné Kynzvart. S trovni i formou
vzdélavani jsou maximalné spokojeni jak samotni détSti pacienti, kteti zdejSi Skolu
navstévuji, tak jejich rodice. Déti navstévuji Skolu rady, tomu také odpovidaji jejich
Skolni vysledky, z vyzkumu vyplyva, ze déti nemaji adaptacni problémy a 1 pfi
vyborném ¢i dobrém zvladani uciva nejsou nadmérné zatézovany ukoly v dob¢ svého
osobniho volna. Rodice kladné hodnotili individualni pfistup k zaktim a predevSim
ohled na zdravotni stav déti. Z celkového poctu odpovédi na vSechny polozené otazky
bylo absolutné pozitivnich 84 %, pfi¢emz absolutné pozitivni odpovédi u déti

ptedstavovaly 77 %, u jejich rodica 95 %.

Velmi dobré zkuSenosti s touto Skolou byly také jednim z divodd, pro€ se rodice 1

déti velmi ochotné zapojili do provadéného vyzkumu
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9. Zavéreéné shrnuti

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat, jakym zptisobem probihd vzdélavani déti
pfi dlouhodobéjsim pobytu ve zdravotnickém zatizeni, provétit formy a moznosti
vzdélavani déti, které jsou na delsi dobu vytrzeny ze své kmenové Skoly a navic
dlouhodobé handicapovany svou nemoci a zjistit, jakym zptisobem probiha adaptace
téchto déti na nové prostredi a na odlisny zptisob vyuky.

Vyzkumnym prostiedim byly Léfebné lazné¢ Lazné Kynzvart, protoze toto statni
zdravotnické zatizeni co do své specializace, poctu détskych pacientd a dlouholeté
praxe je jednim z mala zafizeni, ktera spliji atributy pro vyzkum, poskytuje dostatecné
mnozstvi dat k samotnému Setfeni a predstavuje dostateCny reprezentativni vzorek pro
obdobna zdravotnicka zatizeni.

Zakladnim ukolem bylo stanovit, jak ovliviiuje pobyt ve zdravotnickém zatizeni
rozvoj ditéte v oblasti vzdélavani, ptedevsim vliv specifické Skolni vyuky v tomto
zafizeni na opétné zaclenéni nemocnych déti do vzdélavaciho procesu na kmenové
Skole. Zaroven jako neoddélitelnd soucast tohoto vyzkumu byly zjistovany odliSnosti
ve zptisobu vzdélavani oproti Skolam v bézném rezimu a byla zkoumana adaptace déti

na dlouhodoby pobyt ve zdravotnickém zatizeni z hlediska zvladani Skolni vyuky.

Vzdélavani déti, které se dlouhodobéji 1€¢i v Lécebnych laznich Lazné Kynzvart,
zajistuje Zakladni Skola pti Lécebnych laznich Lazné Kynzvart. Ob¢ tyto organizace
velmi tzce spolupracuji tak, aby Skolni vyuka byla v souladu shlavnim poslanim
zdravotnického zafizeni, tedy 1é¢bou détskych pacientd. Skola se ptizpisobuje
zdravotnimu stavu svych zakl a také 1é¢ebnym planiim a organizaci 1éCby.

Zaci se uéi podle individualnich plant a $kolnich vzdélavacich pland své kmenové
Skoly, které na predem zaslaném formuléfi konkrétné uvadi rozsah uciva, které ma dité
po dobu lécby zvladnout i ucebnice, které pii vyuce pouziva. Ucitelé Skoly pfti
IéCebnych laznich pozadavky jednotlivych skol respektuji.

Obsah a pribéh vyuky je tedy ptizpiisoben aktualnimu zdravotnimu stavu zaka a mé
velmi individudlni charakter. Ucitel¢ zohlednuji adaptacni problémy a snazi se zajistit

navaznost uciva pii pfechodu Zaka z kmenové Skoly.
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Zaci jsou vyucovani individudln€, oproti standardni vyuce je vyuka ve

zdravotnickém zafizeni realizovana ve snizeném poctu vyucovacich hodin.

Dotaznikovou metodou byla zjistovana urovenn vzdélavani a opétného zaclenéni
nemocnych déti do vzdélavaciho procesu na kmenové Skole. V rdmci Setfeni bylo
prokdzano, Ze naprosta vétSina deéti po ndvratu ze zdravotnického zafizeni, kde
absolvovaly Skolni vzdélavani, nema problémy s opetovnym zallenénim do béZného
vyucovaciho procesu, nezménilo se k horSimu jejich chovani a zaroven nedoslo
k zhorSeni prospéchu téchto zaku. Negativni vliv Skoly pii zdravotnickém zatizeni je
uciteli kmenovych skol uvadén jen v minimalni mite, a to u 8 % ze sledovanych déti.
Na druhou stranu je vSak nutno fici, Ze ucitelé kmenovych S§kol nad rédmec
dotaznikovych otazek doplnili 1 pozitivni dopad pobytu v laznich u témét shodného
poctu déti, u kterych byl vykazan negativni vliv dlouhodobégjsitho pobytu v laznich.
U7% sledovanych déti uvedli ucitelé v poznamce, Ze se dit¢ vratilo do Skoly

odpocinuté, klidn€jsi, sousttedénéjsi, samostatnéjsi, veselejsi, aktivnéjsi, apod.

Tteti zabyvanou oblasti, bylo hledisko samotnych 1é€enych déti a jejich rodict
k Grovni a form¢ vzdélavaciho procesu, zaroven jsem bylo zjistovano, jak z pohledu
déti probihd adaptace pifi pobytu v ldznich. Zkouméni bylo provadéno dotaznikovou
metodou, kdy u rodi¢t byl zjistovan navic i zdjem o informace o urovni a zpuisobu
vzdélavani v lazetiské skole jesté pred nastupem ditdte na 1é¢bu. Setienim bylo zjisténo,
ze 77 % rodict se predem informuje o Skolni vyuce v ldznich. Se Skolni vyukou byla
rodi¢i vyjadiena stoprocentni spokojenost, naprosta vétSina rodicii je presvédcena, ze
v dobé dlouhodobgjsi 1é¢by je skola pro dité dileZzita a soucasné si vétsina rodi¢u mysli,
7e jejich déti navstévovaly Skolu v laznich rady a ze jim vyuka vyhovovala.

Z dotaznikového Setfeni provadéného u détskych pacienti pak vyplyva, ze
naprosta vétSina déti nema problémy s adaptaci v laznich ani s jinak vedenym zplisobem
vyuky. Na ten si okamzit€ zvyklo 43 % déti a dalSich 40 % si zvyklo do 3 dni. Tti
Ctvrtiny déti navic uvadi, ze se jim v lazenské Skole ucitelé vice vénuji a 68 % naprosto
vyhovuje forma i zpiisob vedeni vyuky. Zcela zasadni zjisténi pak je, Ze 84 % hodnoti

své Skolni vzdélavani v lazeniské skole s tim, ze je Skola bavi a jde jim dobfe.
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Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti lze s urcitosti odpovedét na zdkladni otdzky, na

které byla v rdmci bakalaiské prace hledana odpovéd'.

1) Specifika skolni vyuky ve zdravotnickém zafizeni spociva V nutnosti ptizptsobit
vyuku naprosto odlisSnym vzd€lavacim planim kmenovych kol jednotlivych
7akt. Skola pti zdravotnickém zafizeni proto piistupuje tey ke kazdému s zakd
zcela individualné a navic s ohledem na jeho zdravotni stav a prabeh 1écby.

2) Naprosta vétsina zakt po absolvovani dlouhodobého pobytu ve zdravotnickém
zafizeni nema zadné problémy S opétovnym zapojenim do ucebniho procesu,
pokud takové problémy jsou, lze je charakterizovat jako pomé&rné bandlni. Stejné
tak nejsou zaznamenany vyrazné¢ zmeny Vv prospéchu zaki, déti nemaji
zanedbané ucivo oproti kmenové Skole a nevykazuji zmény v chovani.

3) Adaptace déti bez problémd, v naprosté vétSin€ do tii az péti dnti po nastupu na

lécbu.
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10. Zavér

Problematice dlouhodobéjsi 1é¢by chronicky nemocnych déti ve zdravotnickych
zafizenich, a tedy 1 v zafizenich lazenskych, neni v literatuie ani v odbornych
publikacich vénovana ptiliSna pozornost, presto ze se jen v LéCebnych laznich Lazné
Kynzvart odlé¢ilo za uplynuly rok 1646 déti, ztoho velka cast Skolakd. V letech
minulych a je pfedpoklad, Ze i v letech nasledujicich bude téchto pacientd vice.

Nedostatecnd informovanost vefejnosti o tomto problému pak vede k zbytecnym
nemoci ziskané mezery v u€ivu a nebude ztracet tempo uciva se svymi spoluzaky.
Rodice proto v rozporu se zdravotnimi zajmy svého ditéte mnohdy odkladaji 1azenskou
lé¢bu napt. na dobu letnich prazdnin, kdy nemusi byt tato lé¢ba i vzhledem
Kk napInénosti zafizeni nejvhodné;jsi.

Vzhledem k tomu, Ze se déti piijely do lazni pfedevsim IécCit, jsou pedagogové
vedeni maximalni snahou respektovat pozadavky zdravotnikl, nicméné obé¢ strany si
uvédomuji, ze Skola podporuje osobnostni rozvoj déti, jsou tedy vedeny snahou, aby
déti mely podobné moznosti, na které jsou zvyklé doma a to v uceni, ptipravé do Skoly
a vyziti ve volném cCase. Zakladni Skola tak velmi vyznamné dopliuje vyznam
komplexnosti 1é¢by malého pacienta a jeho psychické pohody. Cilem Skoly je
kontinuita 8kolni prace nemocnych zakti s vyu¢ovanim na jejich kmenové $kole. Skola a
pedagogové se maximalné snazi usnadnit zakim pobyt ve zdravotnickém zatfizeni.
Vhodnou motivaci a ¢innostmi jim pomaha pieklenout adaptacni problémy.

Soucasna rozdilnost vzdélavacich plani Skol vzbuzuje v Zacich a rodiCich obavy,
7e pobytem v ldznich ztrati ndvaznost na vyuku jejich kmenové Skoly. Tyto obavy jsou
zbyte¢né. Skola plni spoleéné s kazdym jednotlivym Zédkem tzv. individudlni plany,
které jsou tf¥idnim uéitelem vysilajici Skoly vypsany na celou dobu pobytu. Tim lazné
pfedchéazeji psychické deprivaci zakl, ktefi obtizn€ji nesou zmény prostiedi,
vyucujicich, spoluzdkli a viibec zplsobu vyucovéni. Vzdélavani zadka probihd témef
vyhradné individudlné. U¢itelé vychazeji z ucebnich planti kmenovych skol, pfi vyuce
musi vychazet a respektovat SVP ZV kmenovych $kol. Tim navazuji na praci

jednotlivych kmenovych kol z celé Ceské republiky.
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Pro détské pacienty je urcité dilezita i jista psychickd pohoda, protoze vi, ze az se
vrati domii a do své $koly, nebudou se $kolnimi znalostmi daleko za spoluzaky. Casto
pravé individudlni pfistup, mensi pocet vyucCovacich hodin, mensi obsazenost
jednotlivych tiid, klidné nestresujici prostfedi, vedou k tomu, ze dité, které¢ diky své
nemoci vykazovala zna¢né absence ve vyuce, ve Skole pti laznich bez vétsSich problémi
zvladne 1 ucivo, které nestihlo fadné probrat ¢i procvi¢it ve své kmenové skole, a mize
tak bez problému navazat na pozadavky vyplyvajici z u¢ebniho planu vysilajici 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 béhem kratkého
Casu naladit na nového zaka — odhadnout jeho schopnosti, psychicky stav i Groven jeho
znalosti. Samotny proces vzdélavani je komplikovany také zménénym zdravotnim
stavem zaka. To je jedno z mnoha specifik vzdélavani zaki na zakladnich Skolach pti
zdravotnickych zafizenich.

Zakladni Skola pii Lécebnych laznich Kynzvart a Lécebné lazné spolecné velmi
dobte zvladaji skloubit lazenskou 1éc€bu se Skolni vyukou déti. Adaptace déti probiha
nenasilnou formou, v kratké dobé a s velmi dobrymi vysledky. Nejsou zaznamenavany
vyrazné negativni jevy, déti po ukonCeni 1éCby v naprosté vétSin€é odjizdi nejen
zdravéjsi, ale 1 v psychické pohod¢ a piipravené bez problémi se opét zapojit do

vzdélavaciho procesu na své kmenové skole.
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Priloha ¢. 1:

Dotaznik pro ucitele kmenovych $kol Ziaki s dlouhodobym pobytem ve
zdravotnickém zarizeni — Lééebnych laznich Lazné KynZzvart:

Dovoluji si Vés pozadat o odpovédi na nasledujici otazky (nehodici se Skrtnéte) tykajici
se ditéte po navratu z dlouhodobého pobytu v Lécebnych laznich Lazné Kynzvart:

Jméno:
Ro¢énik:

Kmenova skola:

1. Prospéch zaka se: zménil
nezménil

2. Chovani zaka se: zménilo
nezménilo

3. Zapojeni do vyuky probéhlo:  bez problému

S potizemi

U zmén uved’te podrobnéji. Dékujeme.
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Priloha ¢é. 2:

Dotaznik pro rodice déti 1é¢enych Lécebnych laznich Lazné KynzZvart:

Vézeni rodice, dovoluji si Vas pozadat o anonymni vyplnéni tohoto kratkého

dotazniku. Dékuji.

OTAZKA

ODPOVED OZNACTE KRIZKEM

ANO

NE

CASTECNE

1. | Informovali jste se predem o této
Skole?

2. | Jste spokojeni s Grovni a formou
Skolniho vyu€ovani v dobé 1éceni?

3. | Myslite, ze Vase dit¢ chodilo do
zdejsi Skoly rado?

4. | Byla pro Vase dité Skolni vyuka po
dobu léCeni dillezita

5. | Je atmosféra a prosttedi Skoly
pozitivni?

Zde mtizete uvést své vyjadieni a ptipominky:
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Priloha ¢. 3.

Dotaznik pro détské pacienty Lécebnych lazni Lazné KynZvart:
Prosim, zakrouzkuj odpoveéd,, ktera je podle tebe nejvic pravdiva. Dékuji.

1. Zpisob vyucovani mi vyhovuje
A . uplné

B. skoro
C. trochu
D. vlibec mi nevyhovoval

2. Uc¢ivo zvladam
A . vyborné

B. dobrie
C. nic moc
D. vibec nezvladam

3. Na novy zpusob vyuky jsem si zvykl (zvykla)
A . ihned

B. do 3 dnti
C. pozdé&ji (mizes napsat do kdy)
D. vlibec jsem si nezvykl (nezvykla)

4. Ucitelé se mi vénuji oproti mé Skole
A . mnohem vic

B. o néco vic
C. stejné
D. méné

5. Na pripravu na vyucovani v laznich potiebuji denné
A . méné nez ptl hodiny

B. asi hodinu
C. vice nez hodinu (mizes napsat kolik ¢asu)

6. V lazenské Skole mé uceni (ve srovnani s mou Skolou)
A . bavi a jde dobie

B. bavi, ale jde Spatn¢
C. nebavi ale jde dobte
D. nebavi a jde Spatné

Tady miiZeS napsat poznamku k vyucovani v lazenské Skole
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Obrazek ¢. 1: Vzor formuldre pro vysilajici Skolu

Datum narozeni:

Adresa Z8:

Jméno a piijmeni zika:

Vyplni kmenova $kola

Kmenova ZS e-mail:

postupny ro¢nik:

vzdélavaci program Skoly:

telefon:

Dulezita sdéleni: (co bychom méli o zikovi védét)

Zaci jsou povinni privézt si s sebou ucebnice, pracovni sesity a $kolni seSity na jednotlivé predmeéty!

. aktudini a
PRED- | neboza
MET posledni
pololeti

ZNAMEKA

UCEBNICE

nakladatelstvi, autor

POSLEDNI PROBRANE UCIVOQ

strana, éma, lekce

PLAN UCIVA NA DOBU POBYTU v Létebnych laznich LK
PRI DOTACI VYUCOVANI 2 - 3 hodin denné

tj. od strany do strany : konkréini ucebnice, ze které ik pracuje,
popiipadeé nazvy kapitol nebo témat

M

AJ

Prv/PF

D/

F

V4

Ch

Tiidni uéitel/ka:

Datum:

Razitko kmenové $koly:

Podpis reditele/ky Skoly:

69




Obrazek ¢. 2: Vzor ,,Zaznamu o priibéhu vzdelavani *

ZAZNAM O PRUBEHU VZDELAVANI

Jméno a pFijmeni:

il Den _ |[Predmet]] Ugivo 1 Podpis I}
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Obrazek ¢. 3: Vzor ,,Zpétné zpravy

Ziakladni Skola a mate¥ska $kola p¥i LéCebnych laznich Lazné KynZzvart

Lazenska 153
354 91 Lazn€ Kynzvart

tel.: 354 672 126
Il e-mail: zsdll.Ik@seznam.cz

ZPETNA ZPRAVA

Piijmeni a jméno Zakyné:
Postupny ro¢nik:
Vyucovano od: . tydné: 10 hodin

Zameskano hodin/dnt: 0

Predmét Posledni probrané ucivo — str. Hodnoceni

V Laznich KynzZvartu
reditelka skoly: Mgr. Dana Vondraskova
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