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ABSTRAKT

Préce ucitelti matetskych Skol pfi nemocnicich je specificka a velmi naro¢na. Velké naroky
jsou kladeny na osobnost ucitelli, motivy, pro které se rozhodli vykondvat tuto praci, ale 1
jejich wellbeing. Musi byt kvalifikovanymi odborniky, musi mit znalosti tykajici se vzdéla-
vani déti predskolniho veéku a jejich specifik, dostate¢né informace o nemoci déti, kdy je
tteba védet, jak je nemoc zasahuje fyzicky, psychicky a socialné. Je nutné, aby byli schopni
pruzné a tvoriveé reagovat na zmény, efektivné komunikovat a kooperovat s rodici i se zdra-
votnickymi pracovniky a zaroven méli vhled a byli schopni zahrnout i dals§i podpiirné zdroje,
které povedou k vybalancovani nemoci vyhrocenych aspekt nemoci. Navic musi mit i zvla-
daci strategie a byt schopni €elit takovym psychickym vyzvam jako jsou zmény ve zdravot-

nim stavu, zvladnuti zavazného zhorSeni stavu ¢i tmrti déti.

Cilem préce je blize porozumét a popsat zkusenosti ucitelll pti praci s chronicky nemocnymi
détmi v matefskych Skolach pfi nemocnicich. V empirické ¢asti prace je vyuzito kvalitativné
orientovaného vyzkumu metodou rozhovoru se ¢tyfmi uciteli jedné matetské Skoly pfi ne-

mocnici.

Toto povolani ma obrovské naroky na osobnost uciteld, jejich emocionélni stabilitu, schop-
nost pozitivniho az energizujiciho mysleni, které jsou schopni pienéset a rozdavat dal. Pravé

ucitelé v nemocnicich jsou témi, kdo ,,d€l4 ten maly rozdil*, a ptinasi radost, pohodu a pokoj

détem, ale i rodi¢tim.

Klicova slova: ucitel mateiské Skoly, matefska Skola pti zdravotnickém zatizeni, matetska

Skola pfi nemocnici, chronicky nemocné déti, vychovné-vzdélavaci proces v nemocnicich



ABSTRACT

Clinical settings in hospitals are the environments where there is a need for qualified and
qualitative teachers with specific professional characteristics, skills and competencies. Pro-
fession of a hospital teacher is a very demanding job which requires much knowledge and
skills. Hospital school teachers need to have sufficient information on preschool pedagogy,
about children illnesses, they need to know how the disease devast children in physical,
mental and social domains. They must be able to adopt and react promptly on changes which
are caused by children’s health state and medical requirements. They need to be able to
communicate and cooperate effectively with parents and healthcare professionals. In ad-
dition, they must have coping strategies to manage a childrens” serious health deterioration

or death.

The aim of the thesis is to understand and describe experiences of hospital teachers who
educate chronically ill preschool children. In the empirical part of the thesis qualitative re-
search strategy is used by the method of interviews. Participants of the study are four pre-

school hospital teachers.

This profession has a huge demands on the teacher personality, his emotional stability, the
ability of the positive and energetic thinking that a professional is able to transfer and distri-
bute. It is the hospital teacher who "makes the little difference" and brings joy, comfort and

peace to children and their parents.

Keywords: Hospital teacher, hospital school teacher, chronically ill children, hospital kin-

dergarten, upbringing and education in hospitals
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UvVOD

Déti s chronickym onemocnénim jsou dlouhodobé hospitalizovany nebo opakované€ navsté-
vuji nemocnici z divodu 1écby onemocnéni. Béhem hospitalizace jsou détsti pacienti v ne-
mocnici izolovani a moznosti jejich interakce s rodinou, vrstevniky a vnéj$im svétem jsou
vyrazné omezeny. Nasledkem zkuSenosti déti s onemocnénim, bolesti a dal§imi omezenimi
mohou navic tyto déti trpet nizkou sebetictou. Maji pfitom pravo nejen na vzdélani, ale i na
to, aby edukacni proces byl uzptisoben jejich individudlnim potiebdm do takové miry, jak to
jejich zdravotni stav dovoli. Edukaéni prostiedi by mélo byt pratelské a bezpecné, aby po-
skytovalo podporu vzd€lavacim Cinnostem. Je tfeba predejit nezadoucim jeviim, které by
mohly brénit uc¢eni déti s chronickym onemocnénim. Pti napliiovéani vzdélavacich cili v pro-
sttedi nemocnice spolu musi kooperovat a komunikovat ¢lenové zdravotnického tymu s uci-
teli v nejvétsim zajmu ditéte, aby onemocnéni a pobyt v nemocnici mély co nejmensi dopad

na osobnost ditéte a jeho vyvoj (Carstens, 2004).

Ucitelé v nemocnicich zabezpecuji rozvoj ditéte a kontinuitu jejich vzdélavani. Jsou zodpo-
védni za kvalitu vzdélavani nemocnych déti, které je realizovano ve specifickém prostredi

nemocnic.

Cilem teoretické Casti predkladané rigordzni prace je piedstavit celkovou problematiku a
kontext prace ucitelli matetskych Skol v nemocnicich. Teoreticka ¢ast je clenéna do péti ka-

pitol.

Prvni kapitola je ivodnim vstupem do problematiky. Zabyva se struéné podstatou chronic-
kého onemocnéni a diisledky, které toto onemocnéni a 1éCba piindsi. V dalsi podkapitole je
popséno zfizovani mateiskych kol pfi zdravotnickych zafizenich a jejich vyznam pro ne-
mocné déti. Treti podkapitola se zabyva profesi ucitelll v nemocnicich a jejich specifickou
situaci, na kterou se snazi upozornit také Asociace nemocni¢nich pedagoglti v Evrop¢.
V prvni kapitole je rovnéz nastinéna literatura, kterd se vzdélavanim déti a problematikou

ucitelit v nemocnicich a jejich jedine¢nou zkuSenosti zabyva.

Druhé kapitola charakterizuje nemocnic¢ni prostiedi. Toto prostfedi mi osobné neni neznamé,
protoze jsem v ném stravila tii roky Zivota jako zdravotnik, a povazovala jsem za nutné toto
prostiedi a jeho specifi¢nost definovat a zaroven i popsat soucasny trend, kdy se nemocnice
snazi o zlepSeni pomé&ra pro déti i rodice. Praveé na déti a rodinu orientovany pfistup je za-

kladem pro kvalitni komunikaci, spolupraci a pomoc.
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Tteti kapitola se zabyva dusledky, které onemocnéni détem piinasi. Tykaji se jejich kogni-
tivniho, emoc¢niho, fyzického a socidlniho vyvoje. Nemoc zasahuje vSechny oblasti a stava
se soucasti identity déti. Je diilezité pochopit, jakym zptisobem nemoc zasahuje télo, mys-
leni, emoce i chovani, jak déti onemocnéni vnimaji, aby jim odbornici mohli Iépe pomoci

snaset dusledky onemocnéni.

Rodina je zivy systém vztaht. Jakakoliv zména u jednoho ¢lena ma nasledky pro vSechny
ostatni. Ctvrta kapitola upozoriiuje na tento aspekt, kdy onemocnéni déti zasahuje rodice,
sourozence i prarodice. Je dilezité, aby ucitelé v nemocnici pracovali i s rodinnymi ptislus-
niky a zaclenili je do vychové-vzdélavaciho procesu. Zvladani onemocnéni ze strany bliz-
kych je dilezité pro pohodu nemocného ditéte. I v tom je role ucitelii matefskych Skol pti

nemocnicich vyznamna.

Pata kapitola je zaméfena na samotné ucitele. Prace ucitelt matetskych Skol pfi nemocnicich
je specifické a velmi naro¢na. Velké naroky jsou kladeny na osobnost ucitelli, motivy, pro
které se rozhodli vykonavat tuto praci, ale i jejich wellbeing. Vyznamné jsou jejich profesni
znalosti a kompetence, kdy potiebuji ke své praci specifické znalosti tykajici se jednotlivych
onemocnéni a moznosti prace s nemocnymi détmi. K zdsadnim kompetencim patii komuni-
kac¢ni, kdy ucitel musi byt schopen velmi rychle navazat vztah s détmi, rodici, ale i se zdra-
votnickym personalem, od né&jZ potiebuje ziskat kvalitni informace, aby mohl Gspésné s di-

tétem pracovat.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace je popsat a analyzovat zkuSenosti u€itelli matetskych
Skol pfi praci s chronicky nemocnymi détmi. Participanty byli ¢tyfi ucitelé matei'ské Skoly
pii nemocnici, ktefi byli ochotni sdilet své zkuSenosti a nazory. Nemocni¢ni prostiedi je
prostiedim, kde je potieba kvalifikovanych a kvalitnich ucitel se specifickymi profesnimi
znalostmi a kompetencemi. Tato profese klade zna¢né naroky na osobnost ucitelll, jejich
emociondlni stabilitu, schopnost pozitivniho az energizujicitho mysleni, které jsou tito od-
bornici schopni pfenaset a rozdavat dal. Pravé ucitelé v nemocnicich jsou témi, kdo ,,d€la
ten maly rozdil* a ptinési radost, pohodu a pokoj détem, ale i rodi¢tim. (Steinke, Elam, Irwin,

Sexton, & McGraw, 2016)
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Pro ucely této prace jsou vyuzivany nasledujici pojmy v tomto kontextu:

e Mateiské Skoly pfi zdravotnickém zafizeni - matefské Skoly pfi nemocnicich, 1éceb-
nach a ozdravovnach, tj. jde o nadfazeny pojem k pojmu matetské skoly pii nemoc-
nicich.
pro mateiské Skoly ziizované krajem vylu¢né€ pii nemocnicich.

e Pojem ucitel matefskych Skol pfi nemocnicich je vyuzivan v teoretické casti, ale i
v empirické Casti pfi analyze a interpretaci dat

e Pojem ucitelka/y mateiské Skoly je vyuzit v podkapitole Charakteristika participanti
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYCHOVA A VZDELAVANI V MATERSKYCH SKOLACH PRI
NEMOCNICICH

Chronickéd onemocnéni a hospitalizace jsou realitou zivota pro velké mnozstvi déti a jejich
rodin. Péce o tyto déti je ndro¢na a musi zahrnovat vSechny potiebné aspekty, aby se déti
rozvijely i ptes skute¢nost zdvazného onemocnéni. V nemocnicich, kde vznikaji matetské
Skoly pfi nemocnicich, je vzdy primarni 1¢kaiska a oSetfovatelska péce o déti. Paternalisticky
ptistup k détem 1 rodindm, rezimova pravidla, nafizeni a specidlni technologické pfistroje
davaji maly prostor k tomu, aby se déti mohly rozvijet (Holanda, & Collet 2011). Navic
prostory nemocnic nejsou primarn¢ architektonicky ani organiza¢né uzpiisobeny k reali-

zaci vzdélavani déti.

1.1 Chronicka onemocnéni déti piedskolniho véku

Chronick4 onemocnéni postihuji pfiblizné 7-10 % détské populace a jejich pocet se zvySuje.
Na rostoucim poctu se podili nékolik faktort, jako jsou pokroky v medicin€, neptiznivé zi-
votni prostiedi a nezdravy styl (Klener, 2006). Déti trpici chronickym onemocnénim jsou
zdravotné znevyhodnény. Kazda faze onemocnéni predstavuje pro déti a jejich rodiny ob-
rovskou vyzvu a je provazena stresory (Compas, Jaser, Dunn & Rodriguez, 2012), které
vychazeji ze zdvaznosti onemocnéni a jeho piiznakil, narocného 1écebného rezimu, castych
1ékatskych prohlidek a pobytech v nemocnici, neptijemnych a bolestivych vySetienich, ne-
predvidatelného pritbéhu onemocnéni, obdobi bez ptiznakt a nasledného nahlého zhorseni
stavu. Nektera onemocnéni maji kolisavy prubeh. Vzdy zavisi na zdvaznosti onemocnéni,
osobnosti ditéte, ale i rodict, veku, kdy déti nemoc postihla, naro¢nosti 1é€by a na tom, jak
dokaZi nemoc pfijmout a ptizplsobit se situaci. Pro nemocné a télesné postizené déti zna-
mena navic vazné onemocnéni naruseni €1 zbrzdéni vyvoje. (Vagnerova, Hadj-Moussova &

Stech, 2004, s. 17).

Chronick4 onemocnéni mohou zpusobovat fyzickd omezeni jedince, kterd mohou byt vidi-
telnd nebo neviditelna. Kazd4 nemoc a omezeni ma aspekt psychologicky, nemoc ovliviiuje
myslenky, emoce, chovani. Nemoc ¢asto devastuje sebevédomi déti a jejich sebeobraz. So-
cialni komponent pak zahrnuje Sirs$i kontext. Nemoc ditéte vzdy velmi podstatné zasahne
nejblizsi rodinu — rodice, sourozence, prarodice, ale i SirSi socialni okruh. Tyto déti mohou

mit problém se $kolni dochazkou, nemusi byt ve $kole uspésné. Nemoc zaséhne i vztahy ve



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Skole, at’ uz ve vztahu k uciteli ¢i ke spoluzakiim. Mnohé déti tak mohou zakouset osamélost,

diskriminaci a stigmatizaci (Lung & So, 2013).

Hospitalizace pak konstituuje dalsi nepfijemnou zivotni zkuSenost, kdy déti musi opustit
blizké prosttedi domova a osoby, které jsou pro n¢ dulezité, musi pierusit své oblibené akti-
vity a hry (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou & Tsaloglidou, 2015). Pfechod z rodinného pro-
sttedi do neznamého, n¢kdy strach nahangjiciho prostiedi nemocnice zplsobuje uzkost
u déti, ale 1 jejich rodict a blizkych. Tyto pocity jsou jesté vystupniované, pokud dité trpi
chronickym onemocnénim ¢i onemocnénim ohrozujici zivot nebo podstupuje 1écbu, ktera
jej na dlouhy ¢as izoluje od vSeho blizkého. Mali pacienti vlastné prozivaji strach z nemoci
a jejich duasledkd, vstiebavaji do sebe i strach blizkych, ale zakousi i strach z hospitalizace
samotné — z pobytu a separace od rodicu, strach z vySetfeni a nepfijemnych invazivnich za-
krokd, strach z bolesti, z diagnézy. Zakousi nejistotu, ztratu kontroly a bezpec¢i (Koukouri-

kos, Tzeha, Pantelidou, & Tsaloglidou, 2015).

1.2 Vychova a vzdélavani v materskych Skolach pri zdravotnickych zari-

zenich

Hospitalizované déti by mély mit prostor a moznosti, které umoziiuji jejich osobni rozvoj,
vychovu a vzdélavani. Tézka situace a prostiedi vSak dostavaji dit¢ do nevyhodné pozice,
jakéa musi byt oSetfena dokumenty, které upozoriiuji na danou problematiku, a legislativou,

ktera prava a povinnosti vi¢i détem zajiSt'uje na pravni Grovni.

1.2.1 Legislativa upravujici vychovné-vzdélavaci proces dlouhodobé hospitalizova-

nych déti

Charta prav hospitalizovanych déti (Charta EACH) byla pfijata v roce 1988 v holandském
Leidenu. Charta prav hospitalizovanych déti je pfehledem prav, kterd maji vSechny déti
v souvislosti s vaznym onemocnénim, kdyZ jsou hospitalizovany. Tato prava zahrnuji sku-
te¢nosti pred pobytem v nemocnici, v pribéhu pobytu a po jeho skonéeni. Postupné byly k
jednotlivym ¢lankiim tohoto dokumentu pfidavany dopliujici komentare, jejichz ucelem je
usnadnit zavadéni Charty do praxe. Podle Charty prav hospitalizovanych déti maji nemocné
déti byt do nemocnice pfijimany jen v nezbytném ptipadé, kdy péci nelze poskytnout v do-

macim oSetfeni. DEti maji pravo na neustaly kontakt se svymi blizkymi. Dale na informace
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v kvantité a kvalité, kterd odpovida jejich veku a chdpani, aby se mohly podilet na rozho-
dovani. Kazdé dit¢ ma pravo na jednani s taktem a pochopenim, kdy jim veskera péce bude
poskytovana kvalifikovanymi odborniky. Déti maji pravo byt v prostredi, které je zatizeno
a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym potiebam. Posledni, desaty ¢lanek téchto
prav se tyka hry, odpocinku a vzdélavani za ucelem zajisténi prava a ptilezitosti na uceni a
vzdélavani. Podle prav maji byt déti v prostiedi, které je nejen zafizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym potifebam a pozadavkiim, ale zaroveni i vyhovovalo bezpec-
nostnim pravidliim a zdsadam péce o déti. DEti maji mit plnou ptilezitost ke hie, odpocinku
1 vzdélavani, ptizptisobenému jejich véku a zdravotnimu stavu. (Nada¢ni fond Klicek).
V Ceské republice Prava hospitalizovanych déti schvalila Centralni etickd komise Minister-

stva zdravotnictvi CR v roce 1993 (MPSV).

Samotné vzdélavani déti, zakl a studentt je oSetfeno v Ceské legislative ve Skolském zakoné
¢. 561/2004 Sb ve znéni pozdéjsich predpist, a zejména vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb ve znéni
pozdé¢jsich predpist, o vzdélavani déti, zakl a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potie-

bami a déti, zaki a studentli mimofadné nadanych.

Podle § 181 odst. 1 skolského zédkona kraje zfizuji jak matetské, zdkladni, stfedni Skoly a
Skolska zafizeni pro déti a zaky uvedené v § 16 odst. 9 Skolského zakona (tj. dle diivejsi
terminologie ,,specialni §koly*), tak $koly pfti zdravotnickych zatizenich. (MSMT) V téchto
Skolach se vzdélavaji déti a Zaci se zdravotnim oslabenim nebo dlouhodobé nemocni umis-
téni v ptisluSném zdravotnickém zatizeni, pokud jejich zdravotni stav vzdélavani umoznuje.
K zatazeni do vzdélavani se vyzaduje doporuceni oSettujiciho Iékaie a souhlas zakonného

zastupce ditéte. (MSMT)

Mateiska Skola pii zdravotnickém zafizeni (nemocnice, détska 1é¢ebna, ozdravovna) zajis-
tuje vychovu a vzdélavani déti od 2 do 7 let. ,, Cilem prace v materské skole je prekonat
kritickou dobu, kterou dité prozZiva behem hospitalizace, zlepsit jeho psychicky stav, ktery
uzce souvisi s jeho uzdravenim, udrzet jeho vyvojovou uroven a vratit ho rodiciim spokojené

a plné pohody.” (Vitkova in Pipekova, 1998, s. 157).

Ucitel¢ matetskych Skol pfi nemocnicich ziskavaji odbornou kvalifikaci dle zakona

¢. 563/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, o pedagogickych pracovnicich a o zméné

nékterych zakonl. Pro posouzeni odborné kvalifikace je rozhodujici ustanoveni § 6.
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Problém matetskych kol pfi nemocnicich je pfedevSim v tom, Ze navzdory jejich specifi-
kiim ceska legislativa nebere zvlastnosti téchto Skol v ivahu (Mares & Zovka, 2016, s. 65).
Jejich specifi¢nost je ddna samotnym prostfedim, praci s nemocnymi détmi, primérnou dél-
kou vyucovaci hodiny, kdy prace s nemocnymi détmi neni zohlediiovédna, a nejsou zohled-

fovany ani poéty déti pti individualni vyuce (Mare$ & Zovka, 2016, s. 65).

1.2.2 Ut¢itelé pracujici pii nemocnicich a jinych zdravotnickych zarizenich

Ucitelé matetskych Skol pfi zdravotnickych zatfizenich jsou zodpovédni za vzdélavani déti,
které podstupuji dlouhotrvajici a opakované terapie v nemocnicich. Z diivodu specifickych
podminek pti edukaénich Cinnostech, které jsou dany specialnimi potfebami nemocnych
déti, ale 1 prostfedim edukacni reality, mohou nemocni¢ni ucitelé Celit vétSim profesnim
problémiim nez jejich kolegové z béznych Skol. Zdmérem jejich prace je poskytnout a vy-
tvorit nemocnym détem pozitivni a podnétné prostiedi s cilem vzdélavat a pokracovat ve

vzdélavani bez ohledu na to, jak negativni je progn6za onemocnéni (Csinady, 2015)

Jednim z nejvyznamnéjSich mezinarodnich pravnich dokumenti, kterym byly ustanoveny
principy prace ucitelti pii nemocnicich, je Charta Hope, ktera byla podepsana 20. kvétna
2000. Podle Charty Hope ma kazdé¢ dité a mlady ¢loveék pravo na vzdélani v nemocnici a
doma. Kazdodenni zivot musi byt v této extrémni situaci normalizovan, denni rutina mtize
v tomto tkolu napomoci. Vzdélavani mize byt poskytovano individualng, ve skupinach, ve
ttidach. Nemocnice nebo doméci vzdélavani musi uspokojovat potieby ditéte, zakl a stu-
denti. Pokud je to jen trochu mozné, mély by byt u¢inény kroky k zabranéni izolace ditéte,

a to 1 za pomoci modernich technologii (Hospital organisation of pedagogues in Europe).

1.3 Dosavadni stav poznani a literatury

Na zaklad¢ prostudované literatury je zfejmé, ze ucitelé v nemocnicich zakousi jedine¢nou

zkuSenost, kterd neni v ¢eském prostiedi ani v zahranici dostatecné popsana a analyzovana.

V Ceském prostiedi se problematikou nemocnych déti zabyva Plevova, kterd napsala jiz
v roce 1997 publikaci Dité v nemocnici. Tato prace pojednavéa velmi komplexné o proble-

matice vychovy a vzdélavani v nemocnici a o Skolach vznikajicich pfi nemocnicich. Dalsi
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vyznamnou, aktudlnéjsi publikaci je prace autorti Dlouhd a Dlouhy (2015) s nazvem Peda-

gogickd podpora nemocného ditéte.

Skolami p¥i nemocnicich a jejich vyznamem a legitimitou se zabyvaji ve svém &lanku Skoly
pfi nemocnicich a daliich zdravotnickych zafizenich autofi Mare$ a Zovka (2016). Zdiraz-
fuji prospésnost a vyznam téchto Skol, navzdory zkracovani doby hospitalizace. Umoznuji
totiz dlouhodobé nemocnym détem plynuly névrat do pavodni kmenové skoly. Podrobné;jsi
udaje o vyuce ve Skolach pfi nemocnicich ziskala Plassova (2012), kdy prostfednictvim ne-
standardizovaného dotazniku distribuovaného na 16 Skolach zjistila, ze vyuka v nemocni-
cich probiha jinak, nez si ucitel naplanoval, a to z divodu managementu 1é¢by onemocnéni

a rezimovych opatfeni ve zdravotnickych zatizenich.

Specifiky prace uéiteld ve $kolach v nemocnicich se zabyvaji autorky Prokesova a Zackova
(2005) v ¢lanku Pedagog v nemocni¢ni $kole a upozoriuji na fakt, ze ucitel ve Skole pfi
nemocnici piekracuje svou roli a stava se pro dité partnerem, spolupracovnikem a terapeu-
tem. Vyznamna je i skutecnost intenzivni komunikace a spoluprace s rodici, kteti mohou byt
hospitalizovani spolu s ditétem a pozitivné ocenuji ptitomnost ucitele v nemocnici. Velmi
podstatna je v tomto sméru zahrani¢ni dizertani prace Lillian Elizabeth Carstens (2004)
Teachers’ Experience of Teaching In a Hospital School, kterd popisuje celkovy kontext této
problematiky. Zamétuje se na osobnost hospitalizovaného ditcte, ale i na osobnost ucitele v
nemocnici, jeho roli, charakteristiky a ¢innosti. Druhou zasadni praci je studie kolektivu au-
tort Zazryn, Macleod, Silks & Strong (2012): Children’s Learning at the Royal Children’s
Hospital. Tito autofi ve svém vyzkumu zkoumali ndzory a postoje zaki, studentd, rodici,
zdravotnickych pracovnikl a ucitelt na vzdélavani ve zdravotnickych zatizenich. Jako vy-
zkumné metody byly zvoleny polostrukturované rozhovory a fokusové skupiny. V praci jsou
analyzovana data ziskand od jednotlivych skupin participantti a jsou z nich vyvozeny velmi
podnétné a inspirativni zavery. Dal$im vyznamnym c¢lankem je text autorii Steinke, Elam,
Irwin, Sexton & McGraw, A. (2016), kdy cilem jejich vyzkumu bylo zjistit, jak ucitelé v ne-

mocnicich vnimaji svou préci, edukaéni programy a praxi.

Zna¢né mnozstvi ¢lankl a publikaci se zabyva chronicky nemocnymi détmi a vlivem one-
mocnéni na psychiku déti, jejich rodinami i dal§im socidlnim kontextem. Mezi mnohymi je
potieba jmenovat Matéjickovu publikaci Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych
déti (2001), urcenou pro studenty stiednich Skol, a dale publikaci kolektivu autortt Vagna-

rova, Hadj-Moussova & Stech s nazvem Psychologie handicapu (2004).
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2 PROSTREDI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Umisténi jedince do nemocnice je vzdy velkym zasahem do jeho zivota. PredevSim malé
déti ztraci oporu a pocit bezpeci, coz ma velky vliv na jejich psychicky stav. Péce o né je tak
velmi ndro¢nd. Prostfedi nemocnic je zna¢né sterilnim prosttedim, chudym na podnéty, déti
musi zlstavat dlouhé dny v pokojich, kde neni mnoho pfilezitosti si hrat. Nemocnice jsou
architektonicky vystavény za jinym ucelem, nez jsou ucely vzdélavaci, a vytvoreni vhod-

nych prostor k vyuce a hie velmi z&visi na managementu nemocnic a finan¢nich zdrojich.

2.1 Sterilni prostiedi nemocnic

Hospitalizace je velkym zdsahem do zivota déti. Prostfedi nemocnic je stresové a pretlakové
pro vSechny zacastnéné a v nékterych momentech ziistava malo prostoru pro kvalitni ko-
munikaci (Bramhall, 2014, s. 55). Hospitalizované déti ¢eli mnoha faktorim, kdy se musi
pfizplsobit neznamému, reZimem ovladanému prostiedi, kde je dit€ vystaveno Casto nepii-

jemnym a bolestivym vySetfenim a vykoniim.

V nemocnicich se zivot odehrava na lizku pacienta pied ostatnimi pacienty a jejich bliz-
kymi, na vySetfovnach, které jsou plné pro pacienty ,,ohrozujicich* néstrojii a techniky slou-
zici k vySetfovani. Ty navozuji nepiijemné pocity i vzpominky na bolestivé vykony. Dalsi
situace se odehravaji v kancelafich, kde je komunikace neustdle naruSovana ,,poZadavky

dne®, zvonénim telefonl a pracovnimi zalezitostmi personalu.

Casto chladny a lhostejny piistup zdravotnického personalu, kdy jsou déti redukovany jen
na jednotlivé diagnozy, mize zpisobovat pocity zoufalstvi, znechuceni, rozpaky a stud. Za-
vislost a beznadéj pak mohou Casto vyust'ovat v pocity tizkosti, poniZeni, apatie, stazeni se
do sebe, hnév a agresi (Shah & Othman, 2013). Ve zdravotnickych zatizenich ¢asto odbor-
nici jednaji s malym respektem k détskym pacientiim, leckdy neosobné a pouze dle proto-
kolu a smérnic, aby dosahli terapeutického vysledku na tkor bolestivého a stresového pro-

zitku déti (Keller de Matos, Canela, Silveira & Wernet, 2014).

Vztahy v nemocnicich jsou determinovany dominanci zdravotnickych pracovnikd, ktefi se

snazi jednat v nejlepSim zajmu déti, presto mnohdy prostfednictvim nevhodné komunikace,
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strategiemi a postupy, které mohou znehodnocovat déti samotné, od nichZ se o¢ekava abso-
lutni poslusnost, podfizeni se a spoluprace. Komunikace a spoluprace pak jest¢ mtize byt
v ptipad¢€ persondlu ztizena vysokym pietizenim praci, nedostatkem casu Iépe komunikovat,
nedostatkem podpory, vzajemnymi konflikty mezi zdravotniky, neschopnosti ¢i nedostat-
kem dovednosti a strategii ke zvladnuti problematickych otazek ze strany pacienta, jeho na-

slednych reakci a emoci (Bramhall, 2014, s. 55).

2.1.1 Pristup zaméreny na déti a rodiny

V porovnani s vyse popsanymi skute¢nostmi se soucasné dob¢ prosazuje trend smétujici
k zajisténi bezpecného a k uzdraveni smétujiciho prostiedi. Hlavnim cilem této myslenky je
zmirnit ¢i odstranit bolestivou zkuSenost déti a zahrnout je jako aktivniho ¢lena do procesu

1é¢by a uzdraveni.

Nejdulezitéjsi prioritou v tomto sméru je nevnimat déti jako malé dosp€lé, ale jako indivi-
duality, a brat je jako bytosti s lidskymi potfebami, kde nejdiileZitéjsi je potieba lasky a bez-
peci, potieba byt slySen a vyslySen. Cilem je umozZnit jim spolurozhodovat v nejvyssi mozné
mife, pokud to lze, nebo nabidnout prostor, kde déti mohou rozhodovat o vécech, které jsou
schopny ovlivnit. Zadné prostiedi nemocnice by nemélo byt chudé na tyto podnéty, nebot
vzdy by tam méli ptsobit profesiondlové a zaroven lidské bytosti, které pottebam déti 1 rodin

rozumi, a t€émi ucitelé matetskych Skol v nemocnicich jsou.

Dé&tsti pacienti nejsou malymi dospelymi. Je tieba si ale uvédomit, ze témét vzdy jsou do-
spelymi provazeni. Komunikace se pak odehravd mezi dvéma dospélymi a déti zlstavaji
stranou, ackoliv se jich celd tematika velmi dotyka. Profesionalové komunikuji s rodi¢em
a deti se stavaji objekty v pozadi. Navic je ke komunikaci vyuzivan terminologicky speci-
ficky jazyk, jemuz déti nerozumi (Kyngas, 2003). V tomto sméru by se profesiondlové méli
ucit komunikovat a jednat s détmi, ale 1 s jejich blizkymi, kteti tvoii doprovod v nemocni-

cich.

V této souvislosti je nutné zminit na péci rodinu orientovanou (Family-centred care). Tento
pristup byl poprvé piedstaven na konferenci Podpora odbornikii a rodict v roce 2001 dok-

torkou Olgou Starkovou (Nadac¢ni fond Kli¢ek). ,,Family-centred care* je péce, ktera pohlizi
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na dité v nemocnici v celostnim kontextu nejen osobnim, ale i v kontextu jeho nejblizsi so-
cialni vazeb.

., Family-centred care (FCC) je filosofie péce, kterd usnadnuje spolupraci mezi rodinou
a odborniky, udrzuje rovnovahu mezi potirebami rodiny a radami odbornikii, jedna s rodici
Jjako s rovnocennymi partnery v oSetrovatelském tymu a v celém procesu lécebné a osetro-
vatelske péce, do néjz odbornici vndseji své odborné znalosti a z téchto znalosti vychdzejici

sluzby, a rodice zase informace o svém ditéti a jeho potrebach. “ (Nadacni fond Klicek).

Family-centred care je péce, kterd uznava rodinu jako rozhodujici faktor v zivoté ditcte
a snazi se pravé o podporu rodiny v jeji ptfirozené pecovatelské roli, zajist'uje spolupraci
rodiny béhem hospitalizace a 1é€by. Usnadiiuje také spolupraci a komunikaci rodiny a pro-
fesionall, kdy jsou €lenové rodiny povazovani za partnery v péci. Zasazuje se o to, aby s ro-

di¢i bylo jednano jako se ¢leny tymu (Nadaéni fond Klicek).

V kontextu téchto piistupli a novych trendll ve zdravotnické sféfe jsou matetské a zadkladni
Skoly pfi zdravotnickych zatfizenich dal$i entitou, kterd ptispiva k celkové péci, rozvoji a
uzdraveni, nebot’ ucitelé ve Skolach pti zdravotnickych zatizenich jsou podporou pro celé
rodiny s nemocnymi malymi ¢leny. Intenzivni prace ucitelli v nemocnicich neni jen prace
s malymi pacienty, kdy jednim z hlavnich cili je odvadéni od strasti onemocnéni a 1écby,
ale je 1 praci s rodinami, kdy ucitelé plni vice roli. Jsou pedagogy, privodci celym zdravot-

nickym systémem, podporovateli a pomocniky vSech, koho onemocnéni zasahuje.

2.1.2 Vyznam a poslani materskych Skol pri nemocnicich a jinych zdravotnickych za-
Fizenich

V Ceské republice funguji $koly pii zdravotnickych zatizenich jiz vice neZ sto let. V sou-

¢asné dobé¢ jsou Skoly nuceny celit tlaktim, kdy se s trendem zkracovani doby hospitalizace

objevuji navrhy na jejich rusSeni. Navic jsou Skoly navzdory svému specifickému poslani

nuceny zvySovat pocty zakl pfipadajici na jednoho ucitele, jsou jim snizovany finan¢ni do-

tace a klesaji pocty uciteld. Vysledkem téchto zamért a krokt je redukce poctu Skol pii

zdravotnickych zafizenich v ¢eském prostiedi (Mares, Zovka, 2016, s. 60).
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Tyto Skoly maji ve zdravotnickych zafizenich zasadni funkci. Zajistuji pro nemocné déti
nékolik vyznamnych tkolt. Odvadi pozornost déti od nemoci a ptiznaki, které piinési, po-
mahaji hospitalizovanym détem nést disledky hospitalizace, kdy ucitel¢ usnadnu;ji adaptaci,
pomahaji pfekonat odlouceni od rodiny a blizkych, zbavuji déti strachu a tzkosti. Rovnéz
brani, aby pobyt v nemocnici zptisobil mezery v jejich znalostech a dovednostech, a zajist'uji
détem plynuly navrat domii. Dle Mare$e a Zovky (2016, s. 61) zajidt'uji tyto $koly nejméng
Sest funkci: preventivni, kdy je nutna spoluprace s kmenovou skolou, vychovné vzdélavaci,
poradenskou funkci, dale spolupracuji s rodinou, zajiStuji specidlni pomuicky a napliuji

funkci didaktickou, kdy se snazi déti vyucovat podle daného vzdélavaciho programu.

2.1.3 Informacni a komunikaéni technologie ve vzdélavani

Soucasné s timto trendem jsou na vzestupu informaéni a komunikaéni technologie. E-lear-
ningové a online studium se stava pro vzdélavani déti stale popularnéjsi. Jde o vzdelavani
prostfednictvim internetu a dle nékterych odbornikii by problém vzdélavani déti mohl byt
touto cestou vytesen. ,, Hospitalizovany zZak by byl ,,na dalku* v kontaktu s kmenovou sko-
lou, se svymi spoluzaky i rodici — odpadla by nutnost provozovat Skoly pri nemocnicich.
(Mare§ & Zovka, 2016, s. 66). Tato moznost byla navrZena a vyzkousena v ramci austral-
ského nemocni¢niho projektu CYCLE (Children and Youth Connected with Learning tech-
nologies to Education), kdy hospitalizované déti ztstaly v kontaktu se svymi rodici a §kolou
prostifednictvim telefonického spojeni, e-mailového piipojeni a videokonferenci a projekt se

setkal s velkym tGspéchem. (Mare§ & Zovka, 2016, s. 66).

V Ceské republice je v tomto sméru vyznamny program e-DIHO (Education via the Internet
Long-Term Hospitalist Children), ktery je zaméteny na trénink a pfipravu ucitelt vytvaret
online vzdélavaci programy pro edukaci chronicky nemocnych déti. Déti jsou prostiednic-
tvim internetu ve spojeni s uciteli svych kmenovych §kol a maji moznost si vybirat i kurzy
a predméty, které je zajimaji. Rovnéz mohou aktivné plnit na zakladé aktualniho zdravotniho

stavu a rozpolozeni zadané ukoly (Csinady, 2015).

V soucasné dob¢ vyzkumy ukazuji, ze stale vice déti predSkolniho véku v zemich Evropské
unie travi ¢as na internetu (Holloway, Green, & Livingstone, 2013, s. 25). Technologie se
stavaji stale diive a Castéji soucasti détskych svétt (Freegard in Ward, 2013). Oblibenymi

zafizenimi jsou iPods, dotekové mobilni telefony, tablety, laptopy a inteligentni hracky. Déti
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predskolniho veéku na nich hraji hry, divaji se na videozdznamy a vytvafi si socidlni inter-
akce, a to ¢asto bez omezeni a dohledu rodi¢ti (Ward, 2013). V nemocnicich je internet skvé-
lou prilezitosti pro dlouhodob¢ hospitalizované déti, zaky a studenty, kterym otvira prostor

pro uceni, zajistuje kontinuitu vzdélavani (Csinady, 2015), je zdrojem zabavy a rozptyleni.

Na druhou stranu ma distan¢ni zptisob vzdélavani i neptedvidatelné stranky, na néz upozor-
nuji détsti 1€kari, psychologové a psychiatii, ktefi biji na poplach v piipadé neomezeného
uzivani digitalnich technologii u malych déti, kdy jsou informacni technologie vyuzivany
nadmérné, ¢asto nebezpecnym zplisobem a bez supervize rodi¢t (Holloway, Green, & Li-
vingstone, 2013, s. 25). V ptipadé déti navstévujicich zakladni a stfedni Skoly navic o roz-
sahu probiraného uciva pii virtudlni vyuce rozhoduji ucitelé, coz v nemocnicich nelze, nebot’
plnou zodpovédnost za zdravotni stav 1 z4t€Z nesou 1ékati. Rovnéz je problematicka virtudlni

ptitomnost déti pti hodinach v plném rozsahu, nebot” jsou v nemocnici a 1é¢i se (Mare§ &

Zovka, 2016, s. 66).

Ucitelé v nemocnicich zajiStuji osobni kontakt, jsou v neustdlém spojeni se zdravotniky,
disponuji potfebnymi znalostmi pro svou praci. Diky tomu mohou kvalifikované a kvalitné
zajisStovat vyuku a podporovat rozvoj déti s ptihlédnutim k akutnimu stavu, potfebam a zme-
nam. Virtualni svéty jsou moznosti, neni mozné ale vzdélavani v nemocnicich timto zptiso-

bem redukovat a omezit. V tomto smyslu jsou Skoly pfi nemocnicich nenahraditelné.
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3 ZKUSENOST NEMOCI A HOSPITALIZACE U DETI
PREDSKOLNIHO VEKU

Chronickd onemocnéni 1 hospitalizace Casto limituji déti ve fyzickych aktivitdch a socialnich
interakcich, které¢ omezuji svobodu a ptirozenou pottebu prozkoumavat svét. Chronické one-
mocnéni znamend pro déti a jejich rodiny omezeni v prozivani ,,normalnosti* zivota a ma
dalekoséahl¢ dusledky v podobé emocionalnich problémt i v chovani. Je nutné si vSak uve-
domit, Ze témto disledkiim je mozné predchazet nebo je zmiriiovat, jestlize je vytvofena
kvalitni podplrna sit, kterd dokdze s détmiis blizkymi pracovat, a pfekondvat tak formujici

se chronické uzkosti a deprese.

3.1 Psychologické aspekty vyvoje chronicky nemocnych déti predskol-

niho véku

Piedskolni obdobi trva ptiblizné od 3 do 6 let. Konec tohoto obdobi neni dan jen vékem, ale
1 nastupem do Skoly, tj. socidlnim aspektem. Toto obdobi je charakteristické dramatickymi
zivotnimi zménami, kdy dochazi k postupnému uvolnovani vazanosti a ptipoutanosti k ro-
din¢. Klicovym konfliktem v tomto véku je iniciativa versus vina. V tomto obdobi je
pro dalsi vyvoj ditéte vyznamna socializace a vrstevnickd skupina (Vagnerova, 2012, s.

177).

Rozvoj osobnosti chronicky nemocnych déti zavisi na citlivosti a pfimétenosti vychovy. Jed-
vyvoj arozvoj déti i ptes zavaznost priznakill, ndrocnost 1é¢by a stres z hospitalizace, kdy do-
chézi k odlouceni ze znamého svéta, ke zméné rezimu a pobytu ve sterilnim prostiedi.
Vsechny tyto jmenované aspekty mohou piispivat k regresi ve vyvoji ditéte (Graham, 2015,

s. 14-15), ktery je nutné sniZit na nejniz§i moznou Uroven a vyuzit maximalni potencial

ditéte ke zdravému vyvoji a rozvoji.

3.1.1 Kognitivni aspekty vyvoje chronicky nemocnych déti predskolniho véku

Obdobi predskolniho véku je charakteristické znacnym rozvojem v kognitivni oblasti. V této

vyvojové fazi se déti odpoutavaji od rodiny a zacinaji prozkoumavat svét a rozumét mu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Pokud déti v tomto obdobi vazny zptisobem onemocni, je narusena jejich schopnost zkoumat

okolni svét.

Poznavani se v tomto véku projevuje predevsim v zaméieni na nejblizsi svét a pravidla, ktera
v ném plati. Déti predskolniho veéku mysli symbolicky, ndzorné a intuitivné. Nazorné vni-
mani v pfedskolnim véku je znacné vazano na vnimané a predstavované prvky, dité jeste
potiebuje oporu reality (Vagnerova, 2012, s. 177). Mezery v chapani svéta déti velmi snadno
a hravé preklenuji fantazii. Jejich mysleni je egocentrické, magické, absolutni a fenomenis-
tické, kdy zjevna podoba svéta ma pro déti natolik dominantni vyznam, Ze jakakoliv zasad-
né&jsi proména vzezieni urcitého objektu ¢i situace predstavuje ztratu jejich pivodni totoz-
nosti. Déti interpretuji realitu tak, aby pro né byla srozumitelnd a pfijatelnd, i kdyz si obcas
musi vypomahat zkreslenim. Tento zplsob uvaZovani uspokojuje jejich potiebu jistoty a

orientace ve svété¢ (Vagnerova, 2000, s. 132).

Hospitalizované chronicky nemocné déti mohou vnimat své onemocnéni jako trest za své
predeslé chovani. Déti predskolniho véku interpretuji své onemocnéni v dimenzich konkrét-
nich zkuSenosti, bez schopnosti hlubsi abstrakce. Déti interpretuji pricinné a disledkové
vztahy pro vysvétleni onemocnéni v dimenzich az magickych (Potter, 1984). To mlze Casto
vést k tomu, Ze se déti obvinuji za situace a udalosti, které je obklopuji. Pravé porozuméni
tomu, jak déti vnimaji, rozumi svému onemocnéni, mize odbornikiim pomoci vytvofit a
rozvinout v€ku piiméfené vysvétleni samotného onemocnéni, vySetfovacich metod a 1éceb-
ného rezimu, zvysit spolupraci samotnych déti, ale 1 kvalitu jejich zivota s vaznym onemoc-

nénim.

Kdyz jsou déti diagnostikovany s vaznym onemocnénim, je nutné je ubezpecit a ubezpeco-
vat, Ze onemocnéni nevzniklo na zékladég jejich vlastniho pfi€inéni, Ze nejsou za onemocnéni
zodpovédné. Je také nutné je ujiStovat, Ze béhem l1écby nebudou opustény rodinou a bliz-
kymi. V tomto obdobi totiz dochazi k nekritickému piijiméani rodict a presvédceni o jejich
omnipotenci, vS§emocnosti, kterd v piipadé nemoci mtize byt kriticky narusena, a svét, ktery
ma byt vniman jako bezpecny a zkoumatelny, je tak narusen. Vazna onemocnéni a hospita-
lizace mohou zplisobovat bolesti a neptijemné Zivotni zkuSenosti, a narusovat tak myslenku

bezpecnosti svéta, kdy nemohou pomoci ani rodice se svou ,,vS§emocnosti.*
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Je proto dulezité, aby détem informace o onemocnénich a vySetfenich nebyly zatajovany
a aby byly poskytnuty informace umérné jejich véku a mysleni. Jestlize déti nejsou piipra-
veny na nepiijemné a necekané Zivotni zkusenosti, mize to zptisobovat obrovskou tzkost

a schopnost spoluprace 1écbou je naruSena (Graham, 2015, s. 21).

Rozvoj poznavacich procesii ovliviiuje 1 sebepojeti. Déti o sobé uvazuji, uvédomuji si svoji
jedinecnost a odlisnost od ostatnich lidi. V ptfedSkolnim véku zacinaji chapat sebe sama jako
subjekt, a tak vznik4 v€domi vlastni identity (Vagnerova, 2000, s. 115). Navic soucasti iden-
tity se stava cokoliv, co k détem urCitym zplsobem patii, tj. jeho osobni teritorium, lidé,
k nimz mé vztah, véci, které mu patii a prosttedi, v némz zije (Vagnerova, 2000, S. 116-
117), ale 1 onemocnéni. [ v tomto sméru jsou pro né¢ vyznamné veku priméfené kvalitni in-
formace, které jsou podany jak samotnym détem, tak jejich vrstevnikiim, kteti v tomto ob-
dobi zacinaji tvofit vyznamny socialni kontext ditéte. Pozitivni nahled, porozuméni onemoc-
néni a reakce vrstevnikti mize mit vyznamny disledek pro celkovou pohodu ditéte. Ptijeti
déti s chronickym onemocnénim mé vyznamné konsekvence pro sebepfijeti a ptizpiisobeni

se Zivotu s onemocnénim ve skupiné (Potter, 1984).

3.1.2 Emocni aspekty vyvoje chronicky nemocnych déti predskolniho véku

Emocionalni potieby déti predSkolniho v€ku by mély také byt nadlezit¢ zkoumany se snahou
jim porozumét. Porozuméni emociondlnim potfebam ze strany zdravotnického a pedago-
gického persondlu mizZe pomoci ve vytvoreni prostiedi, které zajisti zdravou komunikaci
mezi ditétem a Cleny tymu a podpoii vyjadieni emoci. Emoce provazi samotné onemocnéni
a jeho pfiznaky, emoce provazi hospitalizaci a vSe s ni souvisejici. Déti pfedskolniho véku
zacinaji rozumét svym pocitim, na druhou stranu své emoce neumi jesté¢ dostate¢né kontro-

lovat.

kdyz se situace neodviji podle jejich predstav a ptani. Kolem tfi az péti let se zacina rozvijet
empatické citéni. Déti zacinaji vnimat, Ze lidé kolem nich maji také pocity, a uci se na né

piimétené reagovat, zac¢inaji vnimat druhé lidi kolem sebe (Graham, 2015, s. 17).
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Pro déti ptedSkolniho véku je dulezitym zdrojem emoci rodina a jeji fungovani. Zarovei
nabyvaji na vyznamu vztahy s vrstevniky, které ptispivaji k schopnosti separovat se bez pro-
blému od rodicu, aniz by se rozvijely uzkostné pocity ditéte. Vztahy s vrstevniky formuji

pozitivni pocity, pfispivaji k prizpiisobeni se v matetské skole (Graham, 2015, s. 17).

Ptiznaky onemocnéni, nepfijemna 1écba a Casté hospitalizace mohou zptlisobovat stres a psy-
chickou nepohodu, ktera miize vyustit az k emocionalnim problémam, uzkosti, depresim,
poruchdm chovani a agresi. Opakované a protahované hospitalizace jsou pro déti obrovskou
emocionalni zatézi z divodu zmény prostredi, ale hlavné separace od blizkych, pokud ne-
mohou byt s ditétem hospitalizovani. Neznamé a sterilni prostiedi, kdy déti nemaji moznost
ptili§ zkoumat a které mize byt na podnéty chudé, mize vyustit u déti ve vypéstovani pocitu
viny a smutku. Negativné ptispiva také omezeni v Ui€asti na tolik pro déti predSkolniho véku
vyznamnych socialnich interakcich a aktivitdch, coz mize pti hospitalizaci vést k psychické
deprivaci. Déti predskolniho véku vsak potiebuji védét, ze svét je bezpecny. Je proto nutné,
aby vSichni, kdo tvofi socidlni kontext u déti v nemocnici, podporovali jejich schopnost
zkoumani svéta a zajistili bezpeci tohoto svéta, 1 kdyZ se jim stane sterilni svét nemocnice.
Pokud détem bude dédna pfileZitost v tomto sméru, stanou se nezavislymi s pfileZitosti pro
jejich zdravy rozvoj. V opacném piipadé bude v détech zakddovana myslenka nebezpecnosti

svéta a nutné zavislosti na druhych. (Graham, 2015, s. 16)

Dal§im vyznamnym emocionalnim aspektem u déti pifedskolniho v€ku je strach z trestu,
ktery vznikd z pocitu viny. Jiz zmiflovany nahled na onemocnéni, kdy je nemoc povaZovéana
za trest, mize eskalovat také myslenkami ditéte, ze pobyt v nemocnici neni docasny a ze se

uz z nemocnice nikdy nevrati domi. (Graham, 2015)

Déti predskolniho veku potiebuji stabilni bezpecéné predvidatelé prostiedi, jakoukoliv zme-
nou se dostavaji do psychické nepohody, kterou si mohou vysvétlovat nelogickym, az ma-
gickym zplisobem, ktery je ptiméteny jejich véku. V tomto sméru je dulezité pro déti zajistit
bezpecnost a vlidnost prostiedi, kdy jsou aktivity naplanovany a déti jsou piimefené infor-

movany.
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3.1.3 Fyzické zmény a aktivity v pripadé onemocnéni

Mnoha chronickd onemocnéni a 1écebné zakroky mohou zanechévat na détech fyzické
zmény, vyvolavajici u déti pocit, Ze jsou jinymi bytostmi nez pfed nemoci a zakrokem ¢i
terapii. Mohou ztracet vlasy, miize dojit k dramatickému snizeni ¢i zvySeni vahy, néktera
onemocnéni mohou zplisobovat stigmatizaci déti. Tyto déti pak ztraceji pocit své vlastni

identity a vytvareji si nizké sebevédomi (Rokach, 2010 in Graham, 2015, s. 25).

Onemocnéni a 1écba nezpiisobuje vSak jen fyzické promény, ale i zmény v moZnych aktivi-
tach ditéte, nezbytnych pro tento veék. Déti predskolniho véku jsou velmi zvidavé a uci se
prekondvanim limitd, které jim klade do cesty prostiedi. Piekonavanim limitt ziskavaji ne-
zavislost a schopnost kontrolovat prostfedi. Zvidavost je prominentnim aspektem, déti zkou-
maji a hledaji odpovédi ve hrach a pii zkoumani svéta, ktery by mél byt bezpecny. Pravé
podpora hry a aktivniho zkoumani utuzuje zvidavost a dava ditéti svobodu (Graham, 2015,

s. 15).

3.1.4 Socializacni aspekty vyvoje chronicky nemocnych déti predskolniho véku

Obdobi predSkolniho véku je oznacovano jako vEk iniciativy, jehoz hlavni potfebou je akti-
vita. Socializace déti predSkolniho véku probiha predevsim v rodiné, kde si osvojuji zakladni
normy chovani. Postupné se s ndstupem do matetské Skoly ale vazanost na rodinu uvoliiuje
(Vagnerova, 2000, s. 132-133). Dé&ti navazuji kontakty s vrstevniky, které se pro né stavaji
zdrojem mnozstvi podnétli, kdy dané socidlni interakce maji vyznam pro vyvoj détskych
poznavacich procest. Tento proces je mozné vysvétlit pomoci zony proximalniho vyvoje.
Zob6na proximalniho vyvoje je rozdil mezi aktudlni a potencidlni Urovni vyvoje ditéte.
V tomto sméru je pravé vyznamné uceni napodobou, kdy se jedince uci v socialnich inter-
akcich s rodicem, ucitelem, schopnéjsi osobou, kterd nabizi pomoc, podporu, potiebné mo-
delové strategie. Prave intelektualni rozvoj je stimulovén a fizen v socidlnich interakcich a

prostfednictvim prozkoumavani okoli (Graham, 2015, s. 19).

Jestlize jsou déti diagnostikovany a trpi vaznym onemocnénim, vesSkeré socialni interakce
a vztahy se stavaji striktné omezenymi. Praveé limitované vrstevnické vztahy mohou byt pro

déti narocné v socidlnim rozvoji. Casto izolujici onemocnéni, 1écba a pobyt v nemocnicich
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znamenaji, ze mali pacienti pfestavaji navstévovat matetskou Skolu. Jsou nuceni zistat v izo-
laci doméciho prostiedi nebo se dostavaji do nového prostifedi nemocnic, kde se kazdodenné

méni zdravotnicky personal (Graham, 2015, s. 25).

V obdobi, kdy je nesmirn¢ dilezité umoznit détem rozhodovat o sobé a zkoumat, se tyto
déti dostavaji do sterilniho neosobniho prostiedi, kde se stavaji pouhym ¢lankem a kde zdra-

votni¢ti pracovnici jsou absolutni autoritou, jiz je potieba se podiidit (Graham, 2015, s. 19).
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4 RODINA S CHRONICKY NEMOCNYM DITETEM

Onemocnéni ditéte ma dalekosahlé dusledky pro celou jeho rodinu. Psychosocidlni pohoda
rodi¢i je vyznamnym aspektem pro pohodu a fungovani nemocného ditéte, ale i1 dalSich déti
v roding. Pravé postoje rodic¢ti k onemocnéni jsou zasadni pro to, jak dit€¢ bude své onemoc-
néni piijimat, jak bude schopné adaptovat se v nemocnici a jak bude schopné piijmout 1
samotnou, mnohdy velmi naro¢nou Iécbu. Ucitelé v nemocnicich se dostavaji do tzkého
kontaktu s rodi¢i, musi spolu komunikovat a spolupracovat, aby se dit¢ rozvijelo. Je proto
nutné, aby ucitelé, ale i vSichni odbornici porozuméli rodinadm, které zakousi a prozivaji

onemocnéni jednoho ze svych Clend.

4.1 Rodina jako Zivy systém vztahu

Rodina je zivy systém, kdy zména u jednoho ¢lena, jako je chorobny a zavazny stav, ma vliv
na vSechny jeji dalsi Cleny a narusi rovnovahu celého rodinného systému, kdy rodina zacne
celit znanym vyzvam (Smith, Cheater, Bekker, 2013). Rodiny, kde onemocni dité zavaznou
nemoci, se vyrovnavaji s pocity, jako je zmatek, strach, uzkost a ztrata identity, které vyply-
vaji z naro¢nosti samotného onemocnéni, ale 1 1é€ebného rezimu. Pracna péce o dité, ktera
muze mit dopady na fyzickou a psychickou stranku vSech €lent, je ndrocnd na ¢as 1 finance.
Tyto pocity se postupné zmiriuji, jakmile rodina ziskava informace a vlastni zkuSenost s
onemocnénim, nasledné se situaci pfizplisobuje a nachazi zvladaci mechanismy, které ji na-

pomahaji situaci zdolavat a fesit (Smith, Cheater, & Bekker, 2013).

Presto nékteré rodiny ptipousti fyzické i psychické vyhoteni, které je manifestovano jako
chronicka tnava, frustrace a pocit, Ze jsou neustidle v emocionalni dysbalanci a izolovani
(Smith, Cheater, Bekker, 2013). ZvySena péce o jedno dité, dopady onemocnéni a omezeni,
které nemoc piinasi, musi rodina jako celek fesit, trvale se jim pfizplisobovat a adaptovat se
na né. Nemoc ditéte vyvolava fadu zmén nejen v rdmeci rodiny, ale nasledné i v SirSich soci-
alnich vztazich, kdy rodi¢e mohou ztratit zaméstnani a musi se vzdat svych kariérnich am-

bici, pfichdzeji o své pratele, omezuji spoleCensky zivot (Smith, Cheater, & Bekker, 2013).

Dité s chronickym onemocnénim se postupné uci zvladat své onemocnéni a lécebny rezim,

uci se zvladat toto onemocnéni samostatné, ale stale se uci. Je nutné si uvédomit, ze ptitom-
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nost, kontrola a podpora dospélych je nutnd, a to nejen od rodict, ale vsech, kdo tvofi soci-
alni kontext ditéte. V tomto sméru miize byt ucitel velmi napomocny, nebot’ svym postojem

k zakovi ovliviiuje 1 vrstevnickou skupinu ve tiid¢€, ktera jeho postoje piejima.

4.2 Vliv onemocnéni ditéte na zivot v rodiné

Dité s chronickym onemocnénim piedstavuje zkousku pro soudrznost jakékoliv rodiny.
Choroba ditéte méni vztahy v rodiné. Méni se vztahy ditéte k rodicim, protoze dité je

na nich mnohem vice zavislé, vice je potiebuje a jsou pro néj jedinym zdrojem jistoty.

Zejména u mensich déti je pro dité nejdalezitéjsi matka, ale zaroven ma nejtézsi ukol, pro-
toZe byva s nemocnym ditétem nejcastéji. Je to praveé ona, kdo nese nejvétsi bremeno ne-
moci. Pro mnohé Zeny to vSak znamena, ze na velmi tézkou préci s ditétem zlstdvaji samy.
Musi snizovat své vlastni cile, ambice a plany. Naopak nékteré zeny se mohou ditéti ob&tovat
a nachazeji v dané situaci 1 vlastni seberealizaci a pocit uplatnéni, kterych by jinak nedo-
sahly. Diisledkem toho vSak miZe byt aZ nepfimétend péce o dité a nasledné naucend bez-
mocnost ditéte. To pak nebude schopno postarat se samo o sebe proto, Ze mu nikdy nebyl
dan prostor a moznost. Tim také, Ze se pohybuji tito rodice potad ve stejném okruhu lidi a

problémtl, se jejich obzor Casto zuzuje (Kiizova, 2004).

Otcovska role v péci o nemocné dité je Casto upozadéna. MiiZze tak utrpét role otcli jako
zivitelll a ochrancd rodiny. Néktera onemocnéni vyzaduji nakladnou 1écbu a pro rozpocet
rodiny je to velmi naro¢né. Otcové se mohou citit zodpovédni za to, ze tyto naroky nejsou
schopni naplnit, zvlasté v ptipad¢, Ze se matka musi kviili onemocnéni vzdat svych kariér-
nich ambici a omezit, ptipadné opustit zam&stnani. Rovnéz je nutné zminit, ze otcové mohou
citit ztratu kontroly nad situaci, nebot’ v ptipad¢ chronického onemocnéni se rodina dostava
do zavislosti na jinych, zdravotnickych specialistii. Pfesto zahrnuti otce do péce mad mnoho
pozitivnich dopadl na wellbeing ditéte a fungovéani rodiny a jeho role by méla byt blize

zkoumana a popsana (Smith, Cheater, & Bekker, 2013).

Charakter sourozeneckého vztahu se zna¢nou mérou odvozuje od pfistupu rodici k détem.

Nemocny sourozenec vyzadujici zvlastni péci je ten uptfednostnény, opeCovavany a muize
mit riizné tlevy (Sakar, 2014). Zdravé déti mohou byt upozadény a trpét tim, proto se u nich
mohou objevovat rizika emocionalnich problémt, véetné odporu, agresivniho chovani, zma-

teni, rozpaku a pociti zanedbanosti (Smith, Cheater, & Bekker, 2013).
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4.3 Vychova chronicky nemocnych déti

Chronické onemocnéni a hospitalizace ditéte je stresovou a naro¢nou zivotni udalosti, kdy
vSichni zacastnéni opousti domov a zndmy prostor a nastupuji pobyt v nemocnici. Vyzkumy
ukazuji, Ze rodide, a zvla§té matky, zakousi uzkost v ¢ase, kdy jsou hospitalizovany. Uzkost
je obranna odpoveéd’ organismu, pokud je vystaven ohrozujici udalosti. Vysoké mira tizkosti
postihuje ale pozornost, narusuje schopnost ¢init rozhodnuti, kognitivni schopnosti, ale i fy-

zické zdravi jako celek (Tseng, 2009, s. 437).

Rodice zakousi velkou Zivotni vyzvu a rychlé, dalekosahlé zmény ve své rodi¢ovské roli,
kdy se jejich dité dostava do nezndmého prostredi a do péce zdravotnického personalu. Z to-
hoto diivodu se miiZe stat, Ze jsou rodi¢e v n¢kterych momentech a situacich neschopni jed-
nat. Navic jejich tizkost negativné ovliviiuje i samotné dit¢, a to ve dvou smérech — prenasi
vlastni uzkost na dité a nejsou schopni pecovat o dité, které péci potiebuje pravé v momentu

hospitalizace (Tseng, 2009, s. 437).

Zaclenéni rodi¢l a jejich emocionalni podpora jsou kli¢ové pro vytvareni efektivnich strate-
gii a pro adaptace samotného ditéte. Bez ohledu na zavaznost diagndzy je nutné, aby rodiny
ziskaly pozitivni ndhled na Zivot s onemocnénim a zvladnuti onemocnéni a aby vytvofily

bézné rodinné prostiedi.

Navzdory okolnostem je nutné nastavit a nastavovat u déti hranice v ptipad¢ nepftijatelného
chovani, coZ je n€kdy pro rodice velmi naro¢né. Navzdory okolnostem je nutné stanovit
hranice, které by déti nemély prekracovat, snazit se o zavedeni rezimu a vykondvani dennich

aktivit, jak to jen onemocnéni dovoli (Hirsch, 2015).

»V pripadé vazného onemocneni maji rodice casto tendenci slevit ze svych vychovnych po-
Zadavki, aby diteti obtiznou situaci co nejvice usnadnili. Ackoliv je toto jednani pochopi-
telné, nahla zmeéna v chovani rodice miize v détech vyvolat zmatek a uizkost. Pokud se podari
co nejvice zachovat obvyklé chovani a pozadavky tak, jak je maji nastaveny z domova, adap-
tace ditete na léecbu bude snadnéjsi. Déti potiebuji pocit jistoty, ktery jim dodavaji rodice,
a to zejména v obtiznych situacich, kdy jim neni dobre a podstupuji fadu vySetreni anebo

léchu. * (MsfnBrno, Spilova)

I vykyvy emoci u ditéte je vSak nutné a potiebné tolerovat. Déti nedokazi své pocity ovladat
jako dosp¢li, maji velky strach, zlost nebo vztek a davaji své pocity najevo. Je diilezité, aby

své emoce rodiny ventilovaly, poznavaly a dokézaly s nimi pracovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Péce o chronicky nemocné a hospitalizované dité je obrovskou vyzvou. V nékterych rodi-
nach vznikaji zvySenou péci o dité¢ tenze a rodiny se postupné rozpadaji. Naopak pro jiné
rodiny se jedna o pfilezitost k rozvoji, kdy je nemoc sblizi, utuzi a zesili vztahy mezi ¢leny,
zlepsi se komunikace a jsou naplilovany potteby vSech ¢lenti v zavislosti na jejich potiebach
— nemocného ditéte, sourozenct, rodicli, prarodict a dalSich vyznamnych ¢lent rodiny

(Smith, Cheater, & Bekker, 2013).

4.4 Spoluprace zdravotnického zarizeni s rodinou

K tomu, aby rodiny dokazaly adekvatné reagovat a fungovat, potiebuji kvalitni informace
o onemocnéni, zvladnuti akutnich ptiznakli onemocnéni v domacich podminkéach, 1écbu sa-
motnou, zvladnuti praktickych, pecovatelskych a oSetfovatelskych dovednosti, ptistup
k sluzbam a kvalitni podplirnou sit. Tyto podpirné sit€¢ musi spolupracovat a poskytnout
informace a strategie, které rodinam pomohou zvlddnout onemocnéni a jeho dopady, a to

nejen u ditéte, ale u vSech zasazenych (Smith, Cheater, & Bekker, 2013).

Mnoho rodi¢ti popisuje, ze praveé ziskavani tolik potfebnych informaci je ¢asto velmi pro-
blematické a ze byli velmi nespokojeni s tim, jak tyto informace od zdravotnickych profesi-
onall, zvlasté v pocatcich diagndzy, ziskavali. Pravé chaba komunikace a nedostate¢né po-
skytovani informaci je podstatnym zavadnym komponentem spoluprace mezi rodinou a od-
borniky. Mezi bariéry v komunikaci mezi rodi¢i a lékafi patii nedostatecné, neptesné a ne-
jasné informace ze strany zdravotnického persondlu, kdy informace jsou podavany velmi
rychle bez ¢asu na diskusi (Smith, Cheater, & Bekker, 2013). Je potieba si také uvédomit,
ze rodie po sdéleni zdvazné diagndézy mohou byt v takovém psychickém rozpoloZeni,

ze nejsou schopni informace adekvatné pfijmout a vstiebat.

Ackoliv je efektivni komunikace jaddrem profesionalnich dovednosti, odbornici Casto selha-
vaji a nejsou vybaveni ve schopnostech naplnit pravo na informace a potifebu podpory
(Smith, Cheater & Bekker, 2013). Rodiny potiebuji tyto informace, nebot’ cenné idaje jim
pomahaji ziskat moc a ndhled nad onemocnénim, schopnost zvladnout management 1€cby,
pripravit se na akutni stavy a jejich zvladnuti, naro¢ny 1écebny rezim. Potiebuji také védét,

ze existuje podpiirnd a informacni sit, ktera je nenecha v izolaci. Chtéji byt zodpovédni za
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rozhodnuti, ktera ¢ini na zdkladé adekvatnich informaci, nechté&ji byt ale v téchto rozhodnu-
tich osamoceni, chtéji kooperovat a sdilet zodpovédnost za sva rozhodnuti (Smith, Cheater,

& Bekker, 2013).

Dal8im vyznamnym aspektem je respektovani zkuSenosti s onemocnénim pravé prvotnich
poskytovatell, kterymi rodice jsou. Jejich zkuSenosti s onemocnénim a jeho dopady jsou
Casto podcenovany prave ze strany zdravotnickych profesionalti. Rodic¢e musi mit moznost
vyjadfit svlij ndzor a obavy, jejich znalosti a zkuSenosti s onemocnénim musi byt brany v
potaz. Toto je dalsi vyzvou pro zdravotnické a pedagogické pracovniky — integrovat zkuse-
nost pacienta a pecovatell s onemocnénim do své védomostni baze. Praveé diky porozuméni
toho, jak je nemoc malym pacientem a jeho rodinou zakouSena a prozivana, mohou zdravot-
nicti pracovnici ziskat SirSi rAmce a na tomto zakladé vytvofit pak efektni 1écebny program

a plan péce (Smith, Cheater, & Bekker, 2013).

Poslednim vyznamnym faktorem jsou jiz zminované podpiirné sité, kdy rodiny nejsou po-
nechdny svému vlastnimu osudu, ale ziskdvaji diky nim podporu a pomoc. Podplrné sité
vSak Casto pro rodiny chybi, nékdy a nékde viibec neexistuji nebo jsou Spatné koordinovany,
ptipadné nesaturuji potifeby adekvatné, rychle a dostate¢né v€as. Mnohdy nejsou takovou
podporou, jakou by mély byt, a rodiny zlstavaji v izolaci. Jednou z téchto podpirnych siti

muze byt vSak pravé Skola.
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5 UCITELE MATERSKYCH SKOL V NEMOCNICICH

V mateiské skole pfi nemocnici jsou dé€ti pacienty specialni zdravotni péce, proto ma jejich
1écebna péce prednost a je prioritou. Vzdélavaci cile a obsahy jsou vzdy determinovany indi-
vidualné podle zdravotniho stavu ditéte, jeho rozpolozeni a aktualnich potieb. Jsou neustéle
hodnoceny, protoze se zdravotni stav mize ménit z minuty na minutu. Ucitelé skol pii ne-
mocnicich jsou zodpovédni za vzdélavani déti, které jsou do nemocnic pfijimany, at’ uz na
pobyt kratkodoby, dlouhodoby ¢i jde o hospitalizace opakované. Diagno6zy, zivotni podminky
a drastické zmény v kvalité Zivota, nemocnicni prostiedi, fyzické a psychické zmény vyply-
vajici z onemocnéni 1 1€¢by jsou pro déti velkym bfemenem a jsou to pravé ucitelé, kdo muize
alespon trochu zlepsit stav odvedenim pozornosti od té€zké situace a snizit strach a uzkost

(Csinady, 2015).

5.1 Role uditelii materskych $kol pri nemocnicich

Role ucitelli v matetské Skole pfi nemocnici md mnoho forem a podob. Ucitele predstavuji
pro déti posly z béZného svéta, ktefi pfinasi jasnou zpravu, Ze jejich zdravotni stav je dobry,
stabilizovany nebo Ze se lepsi, pfinejmensim do té miry, ze si mohou hrat, malovat, ucit se
a zaméstnavat se aktivitami béZzného dne, nebot’ 1 toto spojeni s obyCejnym svétem se

pro mnohé nemocné stdva luxusem.

Utitelé navazuji s détmi i rodi¢i vztahy. Casto se ugitelé stavaji pro déti nejen blizkymi spo-
lupracovniky, ale i ,,docasnymi rodi¢i“, kdy se déti na né¢ vazou a vytvaii se uzsi pouto.
Pro déti se ucitel stdva blizkym spojencem, kterému se mohou otevfit a sdélit mu své pocity,
obavy, myslenky, nad¢je, at’ uz je to pii hite ¢i vyuce. Mnoha onemocnéni totiz velmi tvrdé
zasahuji zivoty pacientli. LiZzko malého pacienta v nemocnici se stava prostorem reflexe i
bitvou, kde mali pacienti svadi boj o sviij Zivot s nemoci a jejimi pfiznaky a nasledky. U¢i-
telé by méli byt schopni rozpoznat 1 tuto emocionalni nerovnovahu a potiebu podpory a za-
séhnout, ptipadné zajistit psychologickou pomoc (Kyngas, 2003). Pfitomnost uciteld na po-
kojich u déti ¢i ve tfidach/hernach v nemocnicich mé obrovsky vyznam nejen pro déti sa-

motné, ale i pro jejich doprovod.
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V bézné matetské Skole i v matetfské Skole pfi zdravotnickém zatfizeni je velmi podstatna
osobnost ucitele. Kazdy ucitel ma typ osobnosti a vlastni motivaci, které ovliviiuji, jak bude
uspokojovat potieby ditéte a plnit vzdélavaci cile. Interakce s ditétem, ale 1 klima ve tfidé
zéavisi pfimo na jeho osobnosti, nebot’ jeho vlastnosti a motivace ovliviiuji piimo dit¢, které

se uci, jen pokud se citi v bezpe¢ném prostiedi (Bauer, 2008 in Vorkapic, 2012, s. 28).

V soucasné dobé chybi védecké a systematické studie zabyvajici se zkoumanim osobnosti
ucitele matetské Skoly. VétSina studii zkoumd kompetence, které by ucitelé méli mit, role
ucitele matefské skoly a vyznamné faktory, které ovliviiuji profesionalni rozvoj (Vorkapic,

2012, s. 30).

Ve studii autorky Vorkapic, kterd zkoumala vyznam osobnosti ucitell v pfedskolnim vzd¢la-
vani (Vorkapic, 2012), se zkoumani participanti hodnotili jako vice otevieni a komunikativni
oproti béznému vzorku, coz se potvrdilo i ve vysledcich tohoto Setfeni, kdy byly vyuzity Ey-
senckilv test osobnosti a Big five test osobnosti. Predpokladand vyss$i mira extroverze se také
potvrdila, nebot’ jednou z vyznamnych kompetenci uciteli matetskych Skol je efektivni
a jasnd, oteviena komunikace a flexibilita prace s détmi predskolniho véku. Rovnéz vyssi
mira socialni konformity a Zddoucnosti byla ve vysledku vyssi (Vorkapic, 2012, s. 31). Autofi
vyzkumu se domnivaji, Ze tato vysoka mira konformity je dana potfebou uciteli prezentovat
se v lepSim svétle, protoze si uvédomuji, Ze jsou pro déti vzorem. Kazdodenni interakce
s détmi totiZ zahrnuje velmi naro¢nou roli byt vzorovym modelem, coZ vyZaduje, aby se uci-
telé chovali a mysleli tak, jak je socialné zddané a ptijatelné. Ucitelé si uvédomuji, Ze jsou

neustale pozorovani a jako modely také napodobovani (Vorkapic. 2012, s. 32).

Tato studie také potvrdila vys$§i miru emocionalni stability u u€iteld matetskych Skol. Je velmi
dualezité, aby profesiondlové, kteti pracuji s détmi, byli emociondlné stabilni a reagovali pfi-
méiené na nahlé situace a konflikty, a to jak u déti, tak s rodi¢i. K emocionalni stabilité pfi-
spiva i faktor motivace ucitelt pro profesi, kdy byly zkoumany diivody a motivy, proc si uci-
telé zvolili své povolani. Mezi nejcastéjSimi motivy uvadeéli péci o malé déti, ucit déti pred-
Skolniho véku, udélat rozdil v Zivoté ditéte (Vorkapic, 2012, s. 32). Je také dilezité zminit, ze
s rostouci pracovni zkuSenosti se zvySuje sebejistota ve vSech rovinach, protoze tato osob-
nostni dimenze je Gizce spjata s rostouci pracovni zkusenosti (Vorkapic, 2012, s. 29).

Osobnost uciteld matetské Skoly je vice nez dilezita v praci s malymi détmi, at’ jsou zdravé

¢1 nemocné. Pro déti se ucitelé stavaji blizkym spojencem, kterému se mohou oteviit a sdélit
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mu své pocity, obavy, myslenky, nadéje, at’ uz je to pii hie ¢i uceni. U¢itelé v nemocnicich
by méli byt dostatecné profesionalné i osobnostné zrali, aby dokazali adekvatné na Casto
emoc¢né narocné situace odpovidat. Setkavaji se s nemocnymi détmi, v prostiedi, kde prioritou
je zdravotni aspekt a kde jsou upozadéni. Jejich osobnostni predpoklady, k nimz patii social-
nost, otevienost, empatie, upfimnost, zajem a zvédavost, kreativita a predstavivost, emocio-
nalni stabilita a trpélivost, ale i schopnost pokory, jsou vyznamnéjsi praveé v matetskych sko-
lach pti nemocnicich. Tedy na mistech, které mohou byt chudé na podnéty, emocionalné tvrdé

a ploché, neempatické a velmi nadfazené a autoritativni ve vztahu k ditéti.

5.2 Vyznam psychické pohody ucitelit materskych $kol pfi nemocnicich

Kromé¢ osobnostnich charakteristik je vyznamné pro praci wellbeing ucitele, zakousSena po-
hoda a pozitivni mysleni a emoce pfi praci. Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHOQOL Group, 1997) jsou osobni pohoda a zivotni spokojenost chapany jako vyznamné
slozky a ukazatele kvality Zivota (Cengiz, & Akram, 2015, s. 160). Mit smysl pro wellbeing
znamena byt schopen Zit Zivot a zvladat jeho vyzvy s pocitem radosti, vyvaZenosti, stability
a spokojenosti, bez ohledu na vné¢jsi podminky. Je zalozen na tom, jaké mame pocity vuci
sobé¢, na kvalité vztahii a na schopnosti, jak je mozné pocity v ndro¢nych situacich zvladat
(Caps, 2011). Wellbeing je komplexni fenomén, ktery ma dva zékladni pfistupy. Subjek-
tivni wellbeing ma hédonicky charakter a je vztaZzen k prozivani ptijemného Zivota, endamo-
nicky pfistup souvisi s potfebou prozivat zivot smysluplné. Nov¢jsi studie volaji po vytvo-
feni komplexniho modelu, ktery bude propojovat oba ptistupy (Delle, Brdar, Freire, Vella-
Brodrick, & Wissing, 2011, s. 187).

Ucitelova pohoda a radost ovliviiuje klima ve tfidé. Dle vyzkumu maji $tastnéjsi ucitelé
vy$$i miru vnimané zdatnosti pii praci studenty, vedeni tfidy a zvladani problémovych situ-
aci a uziti vhodnych strategii (Mehinezhat, 2012, s. 239). Vnimana vlastni zdatnost, schop-
nost zvladnout situaci a pozitivni interpersonalni vztahy s détmi se ukazaly jako vyznamny
faktor ucitelova emociondlniho wellbeing (Hagenauer, Hacher, & Volet, 2015). Pozitivni
emoce ucitelé zakousi, pokud se citi vnitin€ ocenéni, a zakousi, Ze jejich prace ma smysl a
piinasi jim tak uspokojeni z prace. Ucitelova pohoda mé pozitivni efekt na jejich tvotivost,
motivaci a schopnost celit tézkostem (Huang, 2006 in Mehinezhat, 2012, s. 234). Pokud
vnimaji vztahy jako nerespektujici, ponizujici, konfliktni a vzdalené, odrazi se to i v jejich

wellbeing a nésledné v jejich chovani (Spilt, Helma, Koomen, & Thijs, 2011). Na druhou
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stranu se pohoda ucitele pienasi na déti, které se citi byt ocenénym partnerem, jsou méné

agresivni a vice prosocialni.

Préace vSech odbornikii ve Skolskych zafizenich je naro¢na na Cas a znalosti, které jsou ne-
odkladné pfi plnéni pracovnich povinnosti. Ucitelé jsou v interakci s riznymi lidmi (kole-
gové, rodice), ale interakce se studenty je nejvyznamnéjsim predpokladem nejsilngjsich po-
zitivnich 1 negativnich emoci obecné¢ (Harding, Morris, Gunnell, Ford, Hollingworth,
Tilling, Evans, Bell, Grey, Brockman, Campbell, Araya, Murphy, & Kidger, 2018). Emoci-
ondlni zatéz ucitelil je dana predevsim investovanim sebe (self/ves) ve forme altruismu, em-
patie a investovanim svych emoci (Nias, 1996 in Spilt, Helma, Koomen, & Thijs, 2011). Pro
ucitele v nemocnicich je pak navic velkou emociondlni z4tézi fakt a tlak setkdvani se s vazné
nemocnymi détmi, jejichZ stav se zhorSuje, a nékdy bohuZzel 1 umiraji. Musi se neustale adap-
tovat a prizpisobovat své aktivity tak, aby co nejvice vyhovovaly fazi onemocnéni ditéte a
aby co nejvice vyhovovaly potfebam ditéte s pfihlédnutim k rezimu odd¢€leni a vyzadova-
nym vySetienim. Navic ucitelé jsou v tymu upozadéni, pokud se zdravotni stav ditéte zhorsi
a stav ditéte vyzaduje péci ,,pouze* zdravotnického persondlu ¢i izolovany pfistup z ditvodu
infekce (Carstens, 2004). V tomto sméru je nutné také zdiiraznit, Ze v nemocnici ucitelé
tlumi tu ¢ast své role, kterd prameni z institucionalni moci nad détmi, zéky a studenty. V ne-
mocnicich jsou ucitelé spiSe facilitatory nejen uceni, ale 1 celého pobytu v nemocnici (Mares

& Zovka, 2016).

Pro ucitele v nemocnicich jsou vzdélavaci podminky naro¢né. Tyto podminky lze kontrolo-
vat, nelze je vSak kontrolovat vzdy, ucitelé se musi rychle pfizpisobovat, mit schopnost se-
bekontroly, ale zaroven se musi naucit i vytvaret pocit dobré pohody navzdory vypjatosti a

naroc¢nosti situaci (Carstens, 2004).

Ucitelé tak potiebuji 1 specifické strategie, musi byt schopni celit takovym psychickym vy-
zvam, jako je zvladnuti zavazného zhorSeni stavu ¢i umrti ditéte, kdy ¢lov€k zakousi bez-
mocnost a bezradnost, nespravedlnost, ale také svou vlastni kone¢nost. V8ichni, kdo pracuji
v nemocnici a vytvari si vztahy s lidmi, které postihla nemoc, timto prochazeji, a nikdy by
vztahy v nemocnicich nemély byt prehlizeny a podceniovany, nebot’ vyznamné ovliviuji
vSechny zucastnéné strany (Carstens, 2004). Prave pocit dobré pohody je zékladem kvalitni

préce, kterd se odrdzi i na détech.
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5.3 Profesni znalosti a kompetence ucitelii materskych Skol pri nemocni-
cich

Na ucitele v nemocnicich jsou kladeny pozadavky, kdy jsou nutné specifické znalosti a kom-
petence. Ucitelé musi mit znalosti tykajici se vzdélavani déti predskolniho véku, vychovné
— vzdélavacich metod, musi znat psychologii ditéte predSkolniho véku, musi mit dostatecné
informace o nemoci ditéte a jeho potiebach, védét, jak nemoc zasahuje fyzicky, psychicky,
socialng, v pripadé nutnosti i adekvatné reagovat a ptivolat pomoc. Musi mit znalosti, védo-
mosti a dovednosti v oblasti zdravotnické problematiky, z oblasti komunikac¢nich doved-
nosti, je potfebné jejich empatické citéni, ale je také nutné, aby méli 1 organizacni schopnosti

a rychle se adaptovali na nové podminky a stav pacienta.

5.3.1 Vyuka u liizka a ve tridach/hernach

Z diivodu zdravotniho stavu vyuka probihéd v nékolika forméch — nejcastéji individudlné na
lizku pacienta nebo v uzptisobenych prostorach nemocnice. Pohybova omezeni, nizky imu-
nitni systém, infek¢ni onemocnéni nebo vedlejsi Gcinky 1écby omezuji nékteré déti v ucasti

na vzdélavani ve tfidach, presto vSak nesmi byt omezeny ve vzdélavani a v aktivitach.

Ucitelé musi byt velmi vnimavi a flexibilni, aby dokazali operativné reagovat. Zdravotni
stav se muze rychle ménit, déti maji z divodu vedlejsich ucinkt 1€kt problémy s koncentraci
a unavou, problémy s naladou. Dal§im problémem muZe byt i maly prostor a osvétleni, kdy
se ucitelé dostavaji do mist, kde mize byt naruSeno soukromi déti. Individudlni prace
na lizku mé vSak mnoho vyhod. Je velmi intenzivni a klidnéj$i nez prace ve skuping, pro
déti je Casto jednodussi se koncentrovat a nékteré ji uptednostnuji. Jednou z velkych nevy-
hod je vSak to, ze déti zlistavaji omezeny a ochuzeny o socialni kontakty vyznamné pro tento

vek (Zazryn, Macleod, Wilks, & Strong, 2015, s. 36).

Ucitelé proto mnohdy uptednostnuji skupinovou praci ve tiidach/hernach, které poskytuji
vEtsi prostor pro socidlni kontakty a danou formu prace. Pro déti je velmi vyznamné setkavat
se s détmi stejného veku, poznavaji jiné myslenky a feSeni, uci se pomahat si a zakousi spo-
le¢nou radost a legraci, coz je velmi dilezité (Zazryn, Macleod, Wilks, & Strong, 2015, s.

35).
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At jde o vyuku na luzku ¢i ve tiidé, je vzdy kladen diraz na individuélni pfistup, respekto-
vani zdravotniho stavu déti, jejich tempo a omezeni. Pravé z uvedenych divodl se uditelé
matefskych Skol pii nemocnicich mohou pii své praci dostat do situace, ktera je pro né nova,
kterou necekali z divodu zmén, které jsou v nemocnici tak Casté. Musi pak vyuzit vSechny
schopnosti a dovednosti, vSechen um a kreativitu, aby dokdzali problémy fesit a vyfesit

v nejvysSim zdjmu ditéte.

5.3.2 Vytvoreni prostredi vstiicného ke hi‘e a rozvoji

Schopnost déti hrat si i v pfipadé, Ze jsou v nemocnici, tvofi vyznamny prvek a predstavuje
pro déti znak zdravi v naro¢ném prostiedi nemocnice, ktery ukazuje, ze déti i pfes svoji ne-
moc mohou pokracovat ve svych oblibenych aktivitdch a Ze se nemoc lepsi (Koukourikos,

Tzeha, Pantelidou, & Tsaloglidou, 2015).

Nemocnicni prostor je pro ucitele v nemocnicich mistem, z néhoZ musi byt schopni vytvorit
bezpecné a tvofivé edukacni prostfedi pro hru, kterd je nejlepSim zptsobem, jak pomoci
ditéti se vyjadrit a sdélit, co chce a potiebuje. Nemocni¢ni prostedi neni pro spontanni hru
déti pfiznivé a hrat si je zde velmi naro¢né z diivodu podminek prostiedi — prostiedi je ne-
znamé a neuzpusobené hie, oblibené a znamé véci, hracky ziistaly doma, hra miize byt kdy-
koliv pferuSena pozadavky prostiedi, hygienickymi pozadavky, rizikem infekce, invasiv-
nimi vykony, poZadavky naro¢nych lécebnych rezimii (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou &

Tsaloglidou, 2015).

Hra je forma sebevyjadieni, kterd dava ptilezitost komunikovat s rodinou a persondlem, za-
roven je to ale zplsob, jak se vyrovnat s mnozstvim negativnich emoci. Pomaha také détem
szit se s nezndmym a ziskat kontrolu nad vécmi, které nemohou ovlivnit — nad prostfedim
v nemocnici. Hra umoziuje vyjadiit pocity a obavy, citit se bezpecné&ji, obeznamit se s pro-
cedurami, které musi dit€¢ podstoupit (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou & Tsaloglidou,
2015). Pomaha totiz prozit a zpracovat situace, které jsou nepiijemné, at’ uz jde o situace

zazité Ci nastavajici (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou, & Tsaloglidou, 2015).

Na druhou stranu se zdravotnici a pedagogové hrou, u¢enim a aktivizaci mohou o malych

pacientech mnohé dozveédét a ziskavat tak podstatné informace o tom, jak oni sami nemoc



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

prozivaji a jaky maji nahled na nemoc. Dozvi se, jak k pacientiim pfistupovat, aby byly na-
plnény jejich potieby a maximalné normalizovany vzniklé situace s co nejmenSimi dopady

v disledku onemocnéni (Koukourikos, Tzeha, Pantelidou, & Tsaloglidou, 2015).

Hra a u€eni v nemocnici maji vyznamny aspekt. Jsou totiz pro déti spojenim se svétem zdra-
vych, kdy tyto aktivity byly diive samoziejmosti, ale v nemocnici jiz tak samoziejmé z di-
vodu onemocnéni ¢i jeho zhorSeni a z diivodu prostedi nejsou. Hrét si, néco se naucit a
zameéstnat se béznymi aktivitami znamenaji kontinuitu s zivotem a svétem zdravych. Nabizi
prozitek radosti a moznost na chvili zapomenout na nemoc a jeji dopady. Hra a u¢eni mohou
zménit nemocnicni prostfedi a proméenit negativni zkusenost ve zkuSenost pozitivni ¢i neut-
ralni, ktera clovéka proméni v silnéjsiho jedince, jenz neni jen pasivnim ¢lankem, ale aktivné

se bude ucastnit a podilet na celém procesu.

5.3.3 Vyznam komunikacnich dovednosti u ucitelit matei'skych kol p¥i zdravotnic-

kych zarizenich

Pro déti v nemocnicich jsou dllezité vztahy, které se v tomto prostiedi vytvari. Tyto vztahy
zajist'uji pocit bezpeci a jistoty a podporuji divéru ditéte ve svét a lidi v ném, ulevuji bolesti
a snizuji Uzkost. V tomto smyslu jsou socidlni interakce vyznamnym zdrojem zvladani one-
mocnéni a vytvareji strategie, které¢ umoziuji bojovat s ndro¢nou zivotni situaci, a to jak pro
dité, tak pro jejich blizké (Keller de Matos, Canela, Silveir, & Wernet, 2014). V prostiedi, v
némz se déti musi témét absolutné podiizovat bez ohledu na jejich ndzor, je pravé autonomie
zékladem pro posileni boje s nemoci a vyzaduje vztahy s porozuménim, kdy je ditéti dana
moznost volby dle libosti a nelibosti a podle toho, co maji déti rady ¢i naopak. Déti tuto
autonomii hledaji v nemocni¢nim prostfedi svym vlastnim zptsobem, kdy ,,délaji, co umi*,
aby si pravo na moznost volby vydobyly v prosttedi, kde nékdy ze strany zdravotnikli zddna
moznost volby téméf neni (Keller de Matos, Canela, Silveir, & Wernet, 2014). Byt slySet a
vyslySen se stdva akutni potiebou v nemocni¢nim prostiedi, kde ¢asto neni moZznost této
prosbé vyhovét z diivodu vysetfeni a 1écby. Pravé vytvofeni povzbuzujici atmosféry ze
strany ucitell, kdy se podafi navéazat s détmi vztah, ktery je protkdn divérou a respektem
k jejich pfanim a ndzoriim, moznosti sdélit bez hodnoceni své pocity, ptat se a vyjadiit zku-
Senost s prozitym, je zakladem naplnéni ustfedni potieby déti, Ze jsou dilezitymi a rovno-

cennymi partnery (Csinady, 2015).
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Na nemocni¢ni odd€leni ptichdzeji déti v doprovodu svych blizkych, kteti travi u ltizka ne-
mocnych dlouhé dny. Kvalitni komunikace a spoluprace s rodici a blizkymi je predpokladem
a zakladem kvalitniho ptisobeni na déti. Je nutné si uvédomit, ze rodice se 1isi svymi nazory,
postoji a pfedstavami o vychové a vzdélavani jejich déti a neni vzdy jednoduché zaclenit je
do spoluprace. Tento aspekt mize byt zdrojem mnoha konfliktd mezi ucitelem a rodici.
V nemocnici je komunikace a spoluprace mezi rodici a u€iteli kliCova a mé se dit v nejlepSim
z4jmu déti smétujicimu k jejich rozvoji a dobré pohod¢. Praveé jednou z nejdiilezitéjSich a
zaroven nejkomplikovanéjSich kompetenci ucitele je komunikace s rodic¢i. Rodice 1 ucitelé
totiz sdileji zodpoveédnost za podporu a vzdélavani déti, sdili zodpovédnost za vytvoreni po-
zitivni atmosféry k zajisténi pohody nemocnych déti. Rodic¢e ovlivituji své déti postoji, na-
zory, ale i emocionalnim rozpoloZenim. Ukazuji svilij ndzor na vzdélavani i na hodnotu uci-
tell, a tak podporuji u déti integraci hodnoty vzdélani, a to i v nemoci. Aktivitami, které
nabizi ucitelé v nemocnici, se mohou rodice s détmi sblizit, a ucitelé¢ tak mohou pomoci

rodi¢lim ve vychové chronicky nemocnych malych pacientti (Fairmon privaty school, 2018).

Do sité vztahl pak v pfipadé nemocnych déti a jejich blizkych vstupuji velmi vyznamné
zdravotniCti odbornici. Ucitelé musi byt schopni efektivné komunikovat a kooperovat
se zdravotnickymi pracovniky, aby ziskali pro svou praci podstatné informace a zaroven
byli schopni detekovat a zajistit dalsi podpiirné zdroje, které povedou k vybalancovani ne-

moci vyhrocenych aspektt, a to jak pro dité, tak pro rodice (Carstens, 2004).
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6 UCITELE MATERSKE SKOLY PRI NEMOCNICI

Vychovné-vzdélavaci proces tvoii podstatny komponent ozdravného procesu a je vyznam-
nym aspektem humanizace péce v nemocnicich. Pro tento vyzkum byli vybrani Ctyii ucitelé
jedné matetské Skoly pfi nemocnici, jenz musi rozumét specidlnim potfebam chronicky ne-
mocnych déti, které onemocnéni a hospitalizace vy¢lenuji a zabranuji jim prozivat radostné
détstvi. Hlavnim cilem prace uditelt je poskytovat v danych podminkéch kvalitni vzdéla-
vani, kdy vzdélavaci aktivity maji 1 ozdravny, terapeuticky charakter. Ucitelé maji vSak vy-
znam i pro rodice, ktefi se dostavaji do velmi naro¢né a stresové zivotni faze. UCitelé je tak
velmi vyznamné podporuji v tom, aby porozuméli potfebam svych chronicky nemocnych

déti a ptispivali tak rovnéz k jejich pohodé, a tim 1 rozvoji.

6.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem rigordzni prace je popsat a blize porozumét zkusSenosti ucitelii p¥i praci

s chronicky nemocnymi détmi v materskych $kolach pii nemocnicich. Dil¢i cile jsou tfi:

Dil¢i cil 1: Odkryt specifika prace u€iteltt mateiské skoly pfi nemocnici s chronicky nemoc-

nymi détmi piedskolniho véku.

Diléi cil 2: Porozumét dimenzim vztahd uciteli matefskych Skol v nemocnici pfi praci

s chronicky nemocnymi détmi piedskolniho véku.
Na zaklad¢ uvedenych cill, byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otézka 1: Jaka jsou specifika prace ucitelit matetské Skoly pti nemocnici s chro-

nicky nemocnymi détmi predSkolniho véku?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou dimenze vztaht ucitelii matef'skych skol v nemocnici pfi praci

s chronicky nemocnymi détmi ptedskolniho véku?
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6.2 Metodologie vyzkumu

6.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byli ucitelé jedné matetské Skoly pii nemocnici pracujici s chro-
nicky nemocnymi détmi v nemocni¢nim prostfedi na riznych oddélenich této nemocnice.
Pro vyzkum byli do studie zahrnuti ucitelé, ktefi spliiovali nasledujici kritéria:
1. Ucitelé, ktefi vykonavaji svou profesi v mateiskych skolach pii nemocnicich.
2. Utitelé, ktefi maji zkuSenosti s edukaci chronicky nemocnych déti predSkolniho
veku.
3. Délka trvani ucitelské praxe minimalné 5 let, aby ucitelé méli jiz néjakou zkuSenost

a byli schopni reflektovat a poskytnout své jedine¢né vnimani skutecnosti.

6.2.2 Charakteristika participanti

V této studii jsou vSechny participantky Zeny. VSechny pracuji ve Skolstvi vice nez deset let.
Vsechny participantky maji vystudovanou stfedni pedagogickou skolu a fakultu pedagogic-
kou v bakalafském ¢i magisterském studijnim programu v oboru specidlni pedagogika.
Mista, kde jednotlivé typy Skol vystudovaly, nejsou v rigordzni praci uvedeny z diivodu za-
Jisté€ni ochrany osobnich tdajii. VSechny ucitelky pravidelné navstévuji kurzy a seminare

v ramci prubézného vzdélavani.

Ucitelka L. je jiz dvacet let na onkologickém oddéleni. Pivodné se chtéla vénovat textilnimu
designu, pfestoZe jeji maminka byla specialni pedagog. Cesty ji ale zavaly ke Skolstvi. Vy-
studovala stiedni pedagogickou Skolu, poté zacala studovat na pedagogické fakulté specialni
pedagogiku. V bézné matetské Skole nikdy nepracovala, zaCala pracovat v matetské Skole
pfi zdravotnickém zafizeni. Na odd¢€leni je velmi spokojend, pfestoZe jde o psychicky velmi
naro¢né oddéleni. Pokud by praci zménila, musela by to byt ipln€ jina oblast. Na onkolo-

gickém oddéleni vyuziva své druhé povolani, jak fika, textilniho vytvarnika.

Ucitelka V. chtéla byt u€itelkou uz jako dité. Dokonce pterusila studium na gymnaziu, které
bylo ptanim jejich rodi¢i, a ptestoupila na stfedni pedagogickou skolu. Ke specialni peda-
gogice se dostala diky préci se sluchové postizenymi, kdy ji tato prace nadchla. Prestoze o
vysoké Skole nepfemyslela, vystudovala specidlni pedagogiku v bakaldiském programu.
V magisterském studiu vSak déle nepokracovala, nebot’ obor, ve kterém chtéla studovat, ne-

byl dle jejich slov akreditovan z diivodu neperspektivnosti. Jiz deset let pracuje v matetské
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Skole pii nemocnici na riznych oddélenich. Piedtim pracovala tfi roky v bézné mateiské

Skole. Velmi rada vytvati véci z odpadového materialu.

Ucitelka J. je jiz 40 let v oboru. Od malic¢ka byla velmi vyrazn¢ ovlivnéna svym tatinkem,
ktery peCoval o postizené déti, které, jak sama ftikala, byly jejimi kamarady. Vystudovala
stiedni pedagogickou Skolu a poté jiz v praxi zacala studovat pii zamé&stnani vysokou Skolu,
obor specialni pedagogika. Od roku 1977 byla pfijata jako ucitelka matetské Skoly pfi ne-
mocnici. V soucasné dobé¢ je ve vedouci pozici, stdle mé tivazek a pracuje na riznych oddé-
lenich. Jeji nejoblibenéjsi terapii je zooterapie, kterou poméha na riznych odd¢lenich v ne-

mocnici.

Ucitelka K. je jiZ dvacet dva let zaméstnand jako uclitelka v matef'ské Skole pfi nemocnici.
Jeji motivaci byla jeji maminka, ale vychazi z rodiny, ktera ma ucitelskou tradici. Vystudo-
vala stfedni pedagogickou Skolu, pfi zaméstnavani si pak dodé€lavala vysokou Skolu obor
specialni pedagogika. Nejdiive pracovala s détmi s kombinovanymi vadami. Po dvou letech
vSak praci musela opustit. Zacala pracovat v matei'ské Skole pfi nemocnici na riznych oddé-

lenich, v soucasné dob¢€ na odd¢€leni uSnim, nosnim, krénim.

6.2.3 Metodologicky design vyzkumu

Vzhledem ke stanovenym vyzkumnym cilim a charakteristice vybérového souboru byl zvo-
len kvalitativni vyzkum metodou rozhovoru, kdy byly zjistovany nazory a zkuSenosti ucite-
lek matetskych Skol pracujicich s chronicky nemocnymi détmi. Baterie otazek se tykaly té-
mat profesni trajektorie jednotlivych participantek, motivii volby profese, dale se jednalo o
otazky tykajici se konkrétné prace a specifik v nemocnici a diisledkt profese v osobnim Zzi-

voté uditelt.

Jednotlivé rozhovory trvaly v priméru 35-40 minut. Sbér dat probihal na pid¢ matetské
Skoly pii nemocnici v lednu-unoru 2019 se souhlasem feditele Skoly. Vyzkumné Setieni bylo
pro vSechny dotazované participantky dobrovolné a anonymni. Jejich informovany souhlas

je nahran na zvukovém zaznamu. Poté byly rozhovory pfepsany podle pravidel, které kon-
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stituuji systém, ktery garantuje jednotnost pievodu vSech zdznami do psaného projevu. Vy-
bér systému zavisi na cilech vyzkumu a vyzkumnikové teoretické perspektivé (Wiegerova,

2016, s. 36)

Tato prace dodrzuje nasledujici transkripcni pravidla:

1. ptepis doslovného obsahu nahravky, véetné nedokoncenych slov, vét a opravy

2. vyjadreni souhlasu (,,jo*) nebo zavahani (,,hm®)

3. pauza delsi nez 2 sec (...)

4. smich (smich)

5. vyjadreni vyraznéjsiho gesta, které nahravka nemohla zachytit, ale byla poznacena v prii-
béhu rozhovoru (gesto popsano napf. ,,ukazuje bublinu® jako zobrazeni ochrany ditéte pred

nepiiznivymi vlivy)

6.2.4 Analyza ziskanych dat

Ziskana data kvalitativniho vyzkumného Setfeni byla zpracovana na zéklad¢ analyzy pomoci
otevieného a tematického kodovani a kategorizace. Prepisy byly opakované ¢teny, segmen-
tovany, opatfovany pozndmkami s hledanim vyznamné souvislosti. V pribéhu ¢teni a ana-
lyzy byly vyznamné, relevantni segmenty identifikovany, byly jim pfifazeny kody. Tyto seg-
menty se li$i v délce. Postupné pak byly systematizovany a seskupovany do kategorii podle
vyznamu, které nesly a které se zdaly ptisluSet stejnému jevu (Strauss & Corbinova, 1999).
Porozuméni datiim bylo provazeno studiem odborné literatury, studii teoretickych 1 praktic-
kych, ale i cennou konzultaci s kolegy. Pfi prvnich ¢tenich byl ziskdvan vhled do samotné
problematiky, postupné vSak byly nachadzeny hlubsi souvislosti a vyznamy, kterymi se zje-

vovaly nové perspektivy a nahledy.

Na tomto zaklad¢€ byly vytvofeny Ctyfi tstfedni kategorie:

1. Jsme jini? Tato kategorie popisuje a analyzuje specifika vzdélavani v matetské Skole pii

NEemocnici.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

2. Déti v nemocnici, nemocnice pro déti. Kategorie popisuje specifi¢nost déti chronicky

nemocné a praci ucitele.

3. VSichni vime, kde stojime. Touto kategorii je popsana a analyzovana sit’ vztahii v ne-

mocnici.

4. My jsme tady pro uplné jinou véc. Kategorie se zabyva samotnymi uciteli matetské

Skoly pfi nemocnici.

Konstruovani teorie je pak dilezitym komponentem pii kvalitativnim Setfeni (Wiegerova,
2016). V teorii je formulovan ustfedni jev, kolem kterého jsou soustfedéna klicova tvrzeni.
V konkrétnim vyzkumu jde o Model otevi‘enosti, ktery se vyvijel postupné z analyzovanych

dat, promyslenych vztahli, novych souvislosti a vyznamd.

Studie byla provedena se souhlasem feditele matefské Skoly a vSech na vyzkumu zacastné-
nych ucitelek matefské Skoly pfi nemocnici. Souhlas s nahravanim participantek je soucasti
nahravky. Pfi rozhovorech byly participantky také informovany o cilech prace, pozadany o
povoleni nahravat vypovédi na mobilni telefon a ujistény, Ze jejich vypovedi budou v praci
zaznamenany anonymné. Z tohoto diivodu nejsou pii charakteristice participantek uvadény

JO A

jejich jména, a tento postup je dodrzen 1 u jednotlivych ilustrujicich komentaia v praci.
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7 JSME JINI?

7.1 Vzdélavani v materské Skole pri nemocnici

V soucasné dob¢ jsou mnohd onemocnéni 1é€itelnd, vyrazné se zkvalitiiuje Zivot nemocnych
a prodluzuje délka zivota i pfesto, Ze to pro mnohé pacienty znamena opakované hospitali-
zace a dlouhodobé pobyty v nemocnicich. Vyuka v nemocnicich je specificka z nékolika
divodi. Prvnim jsou ucastnici, je poskytovana chronicky nemocnym détem, druhym je pro-
stor, kde probiha edukacni realita — oddéleni, pokoj nemocnych, lizko pacienta v ¢asto ome-
zeném Case, kdy vyuka miiZze byt narusena zménou zdravotniho stavu, inavou a nepohodou
déti ¢i pozadavky dne — zakroky a vySetfenimi. Na vSechny tyto skute¢nosti musi byt ucitelé
matetské Skoly pfipraveni, aby dokazali zajistit kvalitni individualizované vzdélavani, kdy
se jejich aktivity stavaji nejen predpoklady ke zdarnému rozvoji ditéte, ale maji i 1é¢ivy,
terapeuticky aspekt s mentalni odboc¢kou od onemocnéni a jeho disledki, a to nejen pro déti,

ale 1 pro doprovazejici osoby.

7.1.1 Vyuka probiha na oddélenich

Provoz konkrétni matetské skoly je od pondéli do patku v ¢ase od 7:30 do 14:00, provoz se
ale mize liSit od harmonogramu prace a reZimu na jednotlivych nemocnic¢nich odd¢€lenich.
Ucitelé pracuji individualné ¢i skupinové s détmi od 2 do 7 let. Déti se Gi€astni ¢innosti Skoly
na doporuceni lékaie a se souhlasem rodict pravidelné kazdy den, vzdy s ptihlédnutim k
aktualnimu zdravotnimu stavu. Déti neodchdzi za ucitelem do budovy vyhrazené pro vzde-

lavani, ale vyuka probihd na oddélenich, kam ucitel ptichdzi za détmi.

Kazda ucitelka pracuje na oddé€lenich a,,....je na tom oddéleni opravdu sama, sama na tom
oddéleni, kaZda ma jedno nebo dvé oddéleni...“ (PJ) Pracuje podle svého osobniho roz-
vrhu, ktery je vSak velmi vyrazn€ ovlivnén prostfedim a zdravotnim stavem ditéte. V pri-
béhu kazdého dne ucitelka musi pfizplisobovat vSechny aktivitu dle potfeb nemocného di-
téte. V téchto specifickych podminkach se ucitelé snazi vytvaret klidné a bezpecné zazemi
pro vychovné vzdélavaci program déti predskolniho véku. Vzdy jsou nejdiilezitéjsi infor-

mace oSetiujiciho 1ékare, potvrzujici, ze se dit¢ mize vzdélavat.

Na zéklad¢ rychl¢ diagnostiky pak ucitelé rozhoduji, jak si praci budou organizovat a plano-

vat, prestoze planovani je v podminkach, kdy jsou rozhoduji sily a moznosti ditéte z davodu
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zdravotniho stavu rozhodujici. ,,...Rdno si obejdu i ty svoje, i ty starsi, pohovoiim s détma
s rodici, co je nového, jo, provedu takovou rychlou diagnostiku, protoZe musim si napla-
novat ten den, v tom je prdavé to zajimavé, jo..., kaZdy den,...nikdy vlastné nevim, co mé
ceka, co mé ten den potka, v jakym stavu ty déti budou, co budou chtit délat...(PL) Navic
je prace uciteld zavisla na informacich a indikacich 1ékaiti a jiného zdravotnického perso-
nalu, kdy se urcuje, zda se dité viibec miize vzdélavat, rozsah zatéze déti je urcen zdravotnim
stavem d¢ti, ,,...jd hlavné ale potiebuju informace, Ze se miiZe ucit,...resi se ta vzdélava-

telnost, a pak ta omezeni se i'esi...“ (PK)

Vlastni vyuka malych pacientli probihd ctyfmi zpusoby. ...A mdme tyii typy ty vy-
uky...vlastné bud’ probiha vyloZené ve tiidé, nebo Cast je na liZku a Cdst ve tiidé, to je

druhad, tieti je prosté jenom na litZcich a ¢tvrtd je prosté infekcni oddéleni. ..« (PJ)

Vyuka tedy probiha ¢tyfmi zptsoby.
a) individualné pouze na liZku pacientt
b) ve tfide€, specidlni mistnosti na oddélenich
¢) vyuka kombinovana

d) vyuka specialni

Prvnim zplisobem je vyuka u lizka malych pacientii. Pacienti z diivodu zdravotniho stavu a
reZimu nemohou opustit nemocni¢ni pokoj ani své lizko. Ziistavaji na svém lizku a uclitelé
uci na velmi omezeném prostoru, jaky nemocniéni pokoj poskytuje. Pomucky a veskeré ma-
terialy si nosi s sebou k lazku. Tato vyuka je pro ucitele velmi ndro¢né z diivodu limitace
prostorem, ¢astou piitomnosti rodict. Také z dlivodu, ze v§e nové musi znovu a znovu vy-
svétlovat, pokud je takovych pacient vice. ,,...U nds je spiSe rozdil, Ze si to miiZeme uZit i
v té individudlni roviné.. .jo, Ze téZko, nevim...do jaké miry se pani ucitelka se v mateiské
Skole miiZe takhle individudlné vénovat...vénovat tomu ditéti nez my, kdy? ho mdame na té

postylce...” (PK)

Druhym zpiisobem je vyuka v samostatné mistnosti — tfid¢, kde je zaméstnavani déti témer
totozné s béZnou matetskou Skolou. Déti, které mohou opustit 1iZko na zakladé rozhodnuti
oSetfujicich 1ékati, odchazi z pokoje s ucitelkou do uréené mistnosti a zde probiha jejich
vyuka. Vyuka ve tiidach je vZzdy uptfednostiiovand z divodu moznosti skupinové prace déti

piiblizné stejného véku, umoznujici socidlni kontakty, kde je rozvijen potfebny smysl pro
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spolupraci. Skupinova prace ma pro ucitele 1 déti obrovsky vyznam, nebot’ vSichni zakousi
radost a pocit sounalezitosti ,,...Jako...hrozné rada délam kolektivni véci...jako Ze to dé-
laj...dvé nebo tri déti, nebo pét déti, jako Ze to délaj dohromady...protoZe v tom
shluku,...kdy? to jako jde a jdou ty déti shromazdit...tak miiZeme udélat...skupinovou
praci...”“ (PK)

Tyto skupinky maji vSak na rozdil od béZnych matetskych skol své specifikum. Nejsou tr-
valé, neustale se méni. To znamena, Ze v n€kterych momentech neni mozné dokoncit rozdé-
lanou praci s jednou skupinou a ucitelé musi byt schopni adaptovat se na neustalé zmény
slozeni skupin, s proménami vztaht kolem sebe a pfizptisobenim aktivit, ,,...... protoze ja
nevim.. jestli...ty....nebude§ mit teplotu nebo nepiijdes na vysetieni....nebo té nepusti

domii...prosté jd tu linku, neni v mych silach...tu linku udrZet...”“ (PK)

Ttetim typem vyuky je vyuka kombinovana, kdy se ucitel vénuje ¢asti déti ve tiidé a dalsi
¢asti déti jednotlivé. Podminky, kdy ucitel rozhoduje, jaky postup zvoli, zavisi zcela na ném
a na jeho organizacnich schopnostech. Faktory, které ovliviiuji ucitelovo rozhodnuti, se od-
viji od rezimu oddéleni a typu onemocnéni. . ,,...musim si sestavit a zkoordinovat to celé...s
kym miZu individudlné na postylce, kdo miiZe do herny....jo, a to je to...kdy? vim, Ze je
tam nékolik déti pred vySetienim hladovych, jo,...tak si je hnedka to té herny stahnu, a

zacnu pracovat hned tam....“(PL)

Ctvrtym zptisobem je vyuka speciélni, ktera probihé na infekénich oddélenich, kde jsou déti
rizného véku umistény na jednotlivych pokojich a rozd€leny podle infek¢niho onemocnéni.
Tyto pokoje nesmi byt opoustény a vyzaduji ptisny specialni reZim ze strany vSech pracov-
nikd, tedy i uliteldt. ,,...A4 ty déti nesmi ven, aby se vzdjemné neinfikovaly...takZe ta prdace
je tam neskutecné téZkd, protoZe je tam od novorozenecké Zloutenky, aZ po devatendcti-

leté...vSichni na jednom pokoji...“ (PJ)

7.1.2 Nemame uZ ty prostory pro déti

Vyuka probihd na oddélenich v budovach nemocnic. Budovy nemocnic jsou vSak primarné
urceny k jinému ucelu, nez je vzdélavani. Piesto zde hra a uceni probihaji a jsou podstatnymi
komponenty 1écby a uzdraveni. Nemocnice nejsou piizpisobeny ani architektonicky ani or-

ganizacné k tomu, aby zde byly vytvareny vhodné prostory k hrani a u¢eni. Ackoliv je v sou-
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casné dobé¢ trendem vytvaret ditéti a rodindm pratelské prostiedi, vzdy zavisi na mnoha okol-
nostech, zda jsou a budou budovany na oddélenich jejich vlastni prostory vhodné pro déti a
rodiny. “...A4 pak, co se tyka téhleté budovy....ale je to architektonicka pamatka,...vlastné

chranéna statem budova...tak se nesmi nic pristavovat...“ (PJ)

Soucasti détskych oddéleni jsou také herny pro déti, které vytvareji prostor nabizejici vhodné
podnéty. Herny jsou mistem, kde se déti citi bezpe¢n¢€, svym zplisobem jde o prostor bez-
pecnéjsi nez samotné 1izko malych pacientd, které se mize stat mistem vysetieni ¢i nepfi-
jemného zékroku. Nikoliv herny, tam zakroky ani vysetfeni neprobihaji a stavaji se tak pro
déti svym zplsobem jedinym bezpe¢nym mistem, prostorem k uceni a svobodnému hrani,
ale také mistem terapeutickym. V herné si mohou hrat volné a na chvili zapomenout na t&éz-

kosti s onemocnénim a jeho ptiznaky. (Zazryn, Macleod, Silks, & Strong 2014)

MozZnost jit do herny znamena pro dit€ jistou miru svobody, zakouSeni radosti, setkani s
jinymi détmi. Znamena to i prostor, kde si déti mohou volit samy hracky, se kterymi si chtéji
hrat, neplanovang, jsou to prostory stimulujici rozvoj a misto, kde déti zapominayji, Ze je néco
boli, svédi, ze néco negativniho prozily, “...tFeba na koznim oddéleni, ty déti vSechno svédi,
ty déti se potiebuji vybit....Ze jo...? Potiebuji se vilet po zemi, hrat si, troSku se...Ze jo!,

proskocit, a nemaji nic...!” (PJ)

V tomto smyslu herny v nemocnicich nejsou jen prostorem k uceni a hrani, ale maji i dile-
zity terapeuticky vyznam, kdy jsou mentalni odbockou od onemocnéni a 1écby. ,,...Mdme
tam vlastni koberec...pracujeme u stoleckii...mame hodné téch materialit, mame psycho-
motoricky padak...tak jako jedete opravdu jak v klasické Skolce jenom s minimem mista a
prizpusobujete se,...“ (PV) Bohuzel jsou herny v konkrétni nemocnici ruSeny z finan¢nich
divodi, kdy se z téchto z heren délaji dalsi samostatné pokoje pro jednotlivé déti s dopro-
vodem. ,,....dFiiv, jesté, kdyZ to vemu jesté diiv, na kaidém oddéleni, kde byly déti chodici,
kde byly déti aktivni, byla mistnost, takova...jakoby tiida, kde se opravdu déti jenom ucily,
kdeZto potom piislo, e kaZda klinika si musi na sebe vydélavat, takZe tyto mistnosti se

grusily a rusi...“ (PJ)

Komplikovana situace nevhodnych a zastaralych prostor nemocnice, které jsou nuceny vy-
dé¢lavat si na sebe vybudovanim novych pokoji, a to bohuzel z prostor, které diive slouzily
jako herny pro déti, je skute¢né nelehkym rozhodnutim pro kazdého ve vedouci pozici. Za-

mérem této prace neni situaci hodnotit ani fesit. Pfesto je nutné zdiraznit, ze déti zlstavaji
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détmi i v nemocnici. I nemocné déti maji potfebu pohybu, socialnich kontaktt, chtéji si hrat.
A vzdycky, pokud jim to jejich zdravotni stav dovoli, budou hledat mista, kde jim bude déan

prostor zkoumat ,,...a ty déti litaj bezprizorné po chodbdch tieba....“ (PJ)

Déti si jsou pak nuceny hrat si na pokojich, na chodbach nebo v jidelnach, které na konkrét-
nich odd¢lenich sdili se zakladni Skolou, coz vyzaduje od ucitelek velkou miru organizace,
ptizplisobeni a tolerance. ,,...Prosté jidelna, kde jsou dohromady se zdkladkou....nemaji to
soukromi...nemdame uz ty prostory pro déti...a jsme odkazani na ty jidelny, kam se vSichni

musi vejit...(PV)

7.1.3 A to ,venku* vam poskytuje straSné moc moznosti

Dutlezitd je moznost vyjit z nemocni¢nich pokoju a travit s détmi Cas venku. Vyznamem
venkovnich prostor jako klicového komponentu rozvoje déti predskolniho véku se zabyva
vyzkum autorti Moser a Martinsen (2010), ktefi zjist'uji, Ze venkovni prostory jsou zdsadnim
komponentem pro socidlni rozvoj a uceni ditéte. Nedostatek moZnosti travit ¢as venku vy-
ust'uje v to, ze se déti citi neklidné, nestale hledaji prostory, kde by nalezly klid v objevovani.
Pokud neni tato potfeba naplnéna, déti se mohou uchylovat k samoté¢ spiSe nez k hrani si

s ostatnimi détmi (Grahn, 1997 in Moser & Martinsen, 2010, s. 11)

V nemocnici je moZnost vyjit ven vyrazné omezena, presto nékteré déti mohou opustit ne-
mocnic¢ni 10Zka 1 oddéleni na povoleni lékate. Tyto chvile jsou obohacujici nejen pro déti,
ale 1 pro ucitele, jakmile tuto témét ojedinélou moznost maji. ,,...Jd kdys3..., protoZe ocni
oddéleni ma moZnost chodit ven, tak se snazim s détmi travit Cas venku, a ja vam ieknu,

Ze to jsou nejkrasnéjsi pracovni dny...vidycky..., celyho roku...“ (PV)

Venkovni prostor totiz nabizi atraktivni podnéty, kdy déti pfekonéavaji prekdzky a jsou sti-
mulovany ve smyslu pfilezitosti jednat, zkoumat a zakouset v kooperaci s druhymi, a to jak
s vrstevniky, tak s dospelymi (Moser & Martinsen, 2010, s. 2) ,,...4 to venku vam poskytuje
zase strasné moc moznosti.“ (PV), kdy venkovni prostory nabizi znacné moznosti podnéti
v prostoru, ktery je potfeba prozkoumat, ddva moznost tajnych mist, kde déti zakousi smysl
pro kontrolu mimo institucionalni prostory omezené a ohranic¢ené zdmi (Moser, Martinsen,

2010, s. 11) Venkovni prostory umoziuji détem ptedskolniho véku zkoumat, pirekondvat
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prekazky, hledat vlastni feSeni, které nabizi vzruseni a radost a schopnost vyrovnat se a fesit
problémy, ,,protoZe se miiZeme hrabat v hliné a mame ty lupy, a hledame ty brouky...“

(PYV)

Herny a moznosti travit ¢as venku umoziuji redukovat stres a srovnavat se s faktem one-
mocnéni a 1é¢by, redukuje agresi a zvySuje koncentraci déti. Navic se stdva moznosti setka-
vat se s vrstevniky, kamarady v prosttedi, které je na socialni interakce v tomto sméru velmi
chudé. Je pfinosné pro zdravy kognitivni vyvoj déti a zlepSuje pohodu ditéte a nejen ditéte,

ale i ucitele, ,,...a prosté je to i néco jinyho pro mé...“ (PV)

7.2 Tady se ta situace méni z hodiny na hodinu

Prace ucitele v nemocnicich ma sva specifika a vyzaduje velkou miru schopnosti. Mezi dui-
lezité charakteristiky prace patii neustald piipravenost na rychlé zmény a naruseni zab&éhnu-
tych rezimu, schopnost vysoké miry adaptability, schopnosti se pfizptsobit, kreativita, kdy
¢lovék musi byt rychle schopen improvizovat a schopnost najit smysl i v rozkouskované

praci, kdy neni mozné udrzZet celek a jednu linii a ¢lov€k musi najit smysl 1 v této rozttiste-

nosti prace dané podminkami a prostfedim.

Vychovné vzdélavaci program vychdzi z Rdmcového vzdélavaciho programu, ktery si Skola
upravuje podle svych potieb. Kazda ucitelka ma pak zpracovany tydenni plany, které jsou
tematicky uspofaddany do integrovanych blokt jednotlivych ro¢nich obdobi a doplnény vlast-
nimi vhodnymi pomickami. ,,...Pracujeme samozirejmé podle Ramcového vzdélavaciho
programu, podle pldanii, mame svoje pripravy, mame svoje plany, nicméné pro mé je to
kaZdodenni...musim se prosté prizpusobit, jo...jakoby nikdy nevim, co...“(PL) Kazdy
z téchto plant je jeste rozSiten o zvlastni individualni ptistup k détem na jednotlivych oddeé-
lenich a je velmi dilezité se pfedevsim ditéti piizplisobit v tom, jak se ten den citi a jaké ma
potieby, takze je prace velmi individualni. ,,...décko nechce délat...je mu Spatné, nema o
to zdajem, tak musi hned pFepnout na néco jinyho, a prosté, zaméstnat ho jinak, misto jiné

aktivity, si k nému sedne a cte...“ (PJ)
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7.2.1 Velka improvizace

V obou pripadech prace individudlni ¢i skupinové se ucitelka musi neustale ptizptisobovat
zdravotnimu stavu déti 1 nemocni¢nimu prostiedi, pozadavkiim 1€cby a celého harmono-
gramu oddéleni, kdy nejvétsimi bariérami pti vychovné vzdé€lavacim procesu je nutnost
velmi narocného promysleni organizace prace, schopnost propojit na oddéleni skupinovou a
individudlni préci, nutnost znalosti prostfedi, rezimi dne a omezeni. UCcitelé musi byt
schopni velmi rychle se adaptovat. Planuji si aktivity s konkrétnimi détmi, ale situace se
velmi rychle mize zménit na strané déti i prosttedi, ..., tady se ta situace méni, ne ze dne
na den, ale 7 hodiny na hodinu...(PJ) Schopnost rychlé adaptace spoc¢iva v tom, ze musi
rychle vyftesit situaci a uzpusobit aktivity potiebam konkrétniho ditéte, tak aby dité namoti-

vovali a zaujali.

Prace je z velké Casti variabilni a ucitelé musi byt schopni improvizace. Kazdy den jsou
ucitelé vystavovani nutnosti jednat podle nastalé situace, pozadavkii a potieb déti,
wes.0pravdu je to hodné, hodné o organizaci a improvizaci! Velka improvizace!“ (PV)

V kouzlu nec¢ekaného a neustalé zmény vSak kreativni ucitelé spatiuji pole a prostor, kde
mohou vyuzivat svoji schopnost improvizovat a sledovat a zkouSet nové véci, které jsou
inspirativni a podnétné pro jejich malé pacienty, kdy je nutné ,,pordad sledovat zajimavy
véci, pravé v tom vytvarnym stiehu, chodit na zajimavy kurzy, chodit na zajimavy vystavy,
semindrie a takovyhle zajimavy véci, poidad se udriuju ve stfehu, abych méla napady...“
(PL) V tomto smyslu je jejich prace o velké odvaze, odvaze nebat se neustale zkouSet nové
véci, jak zdlraziuje jedna z participantek, a to 1 s rizikem, ze se nemusi podafit nebo ze se
nepodafi, ,,...a ja to nemam rada, mé to musi bavit...ja zkousim...i za cenu toho, Ze se to
obcas nepovede...tak mam rada zkouset novy véci, délat jiny véci...tak takovej ten...za-
tiepete...a jak to bude ted’...?*“ (PK) Potrad zkouSet a hledat nové postupy, nechat se inspi-
rovat a ptinadset dal$i podnéty détem a do nemocni¢niho prosttedi je pro cely tento prostor

velkym obohacenim. ,, Kreativita,...kreativita! “ (PV)

7.2.2 Ja musim umét naskoéit

Vyznamnym komponentem prace ucitelil je zachovat co nejvyssi miru kontinuity a normal-
nosti v zivoté¢ nemocnych déti. Pro ucitele samotné vSak kontinuita a celek nejsou patrné, a
to v zadné sféfe a oblasti. Déti prichazi a odchazi, casto bez toho, Ze by ucitelé o nastalé

situaci védéli. Ptijem a propusténi déti se d€je rychle a ucitelé musi byt velmi rychle schopni
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do procesu vstoupit, naskocit, navazat co nejrychleji vztah s détmi, za¢it s nimi pracovat. Jak
potvrzuje jedna participantka ,,...jd musim umét naskocit...musim umét to.. .a....a....a ne-
délat...nebo nedélat si...a nedélat si zavéry, Ze to v jakémkoliv okamZiku musim utnout...*
(PK), nebot’” prace miize byt kdykoliv pferuSena vysetfenim ¢i zdkrokem, nebo se déti ke
své praci nemusi viibec vratit, protoze byly propustény ze zdravotnické péce domd. ,,...v
béiné mateiské Skole...hm...mdte ten Casovy usek, si ovlivnite vy, jak bude dlouhej.. .k té
cinnosti...ja to tady neovlivnim...mé piijde sestiicka a Fekne mi, Ze dité pijde na rent-

gen...a tim ten miij casovy usek kondi,...“ (PK)

7.2.3 Janemam tu navaznost

Stiipky prace provazi tyto ucitele kazdodenné, méni se déti, které odchézi od rozpracova-
nych vytvort a uz se k nim nikdy nemusi vratit, kdy ,,... jd nemdm tu ndvaznost...to je ta
véc, kterd nas odliSuje...a tim padem...to se nese ve vSech oblastech...i v citové...i v na-
vazani téch kontaktii... Ze je to hrozné rozkouskovany...“ (PK) Pocit celku, jedné linie a
navaznosti, kterou v tomto prostoru neni mozné udrzet, je vSak pro ucitele dilezity z hle-
diska vysledku, dokonceni tkolu, smysluplnosti jejich prace a radosti z ni. U¢itelé potiebuji
vidét, ze je vykres dokoncen, protoze ,,oni (zdravotnici) se neptaji, jestli ten vykres nebo
ten vyrobek dodélal...to neni v té chvili duleZity...ale pro mé je to duleZity!!!“ (PK) Vidét
vysledek prace a celek Cinnosti, i kdyz plné viditelny neni hned, je dilezité a dava smysl
vykonané préci a ¢loveku jako takovému. A tato skute¢nost nesmi mit vliv na kvalitu vyko-
nané prace a na déti, které ze stfipkl ziji, a které rozkouskované stiipky prace obohacuji,
protoze ,, jde o to udélat to na ty maly Casti, protoZe oni nemiiZou byt ochuzeni, o to...pro-

toZe oni za to nemiiZou, Ze vy nemdte ten celek...“(PK)

Pro vSechny zucastnéné je diilezité najit zplsoby, jak poskladat mozaiku ze stiipkd. Pro
radost ze stfipku, které samy o sobé€ jsou celkem, ze skladani stiipkl, které samo o sob¢
celkem je a poskladani mozaiky, ktera se nakonec celkem tedy stane. Hledat radost v jed-
notlivych stfipcich, hledat radost ve skladani stiipkd, a nachazet radost v mozaice ze stiipka.
To je ukol uciteld v nemocnici, kteti musi najit cestu a smysl i v takové praci... ,,...Tak
jsem z toho krasné vybruslila...Ze...Ze...Ze...u mé neni viitbec problém, Ze jednu véc délaj
tii déti...a ja to tam pak i hrdé napiSu...dam tam ty tii podpisy...proc¢? Jeden néco zacal,
musel prosté odejit...tak pojd’ ty ted’ka a ty to prosté dodélds...vidyt to je...hm...jo? A

pak na té nasténce je, nebo na té prezentaci je...Pet’a, Jiiik...a Milanek...“(PK)
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7.2.4 Ten cely ¢as vypliiujete hlavné vy

Individualni vyuka nebo prace v malych neustdle ménicich se skupinach je velmi intenzivni
a vysilujici. Omezené prostory a moznosti, kdy ucitelé musi vybirat aktivity na zaklad¢ zdra-
votniho stavu déti, ale 1 podminek Casto limitujiciho prostfedi, jsou dalSim vyznamnym
aspektem. Navic jsou ucitelé obvykle odk4zani pouze na malé prostory u lizka, kde se déti
nemohou samy zabavit. V bézné mateiské skole, kde jsou skupiny a kolektivy déti vetsi, je
pro ucitele skute¢né mozné nabrat sily, protoze se v nékterych momentech déti dokazi zaba-
vit samy....Ze ve Skolce, v klasice $kolce, vyplnite hodné toho pracovniho casu tim, Ze ty
déti si hraji spolu.... nebo jste venku a mdte moZnost ty déti ,vyhnat* ven takzvané, a ty
deéti se venku zabavi...“(PV)

Ucitelé ve zminkéach o matetské Skole zdlraznovali aspekt individualni prace s détmi jako
velkou vyhodu, probiha ve vétsim rozsahu nez v béznych matetskych Skoléach a je pfitomna
v praci s malymi skupinami. Tato prace je vSak velmi narocnd ve vztahu k intenzité vztahu
a prace pro ucitele. Prave intenzita prace, nemoznost si na chvili vydechnout v moment¢,
kdy se déti zabavi samy, je velmi naroénym aspektem této prace, kdy ,,...ten Cas, cely cas
vyplitujete hlavné vy...ty déti se neznaji, kolikrat se strasné Spatné i navazuji i ty kontakty
mezi nima...a vy jste tam ten zdroj té zabavy, té prdce, té ndaplné...takZe tohle je podle mé

i hodné vysilujici...”“ (PV)

Ucitelé matetské Skoly musi byt schopni fesit nové, nastalé situace a snaZzi se je fesit novym,
kreativnim zptsobem, ktery pfinasi radost détem, jejich blizkym 1 jim samotnym. Mnoho
lidi se zmény obava a vyhybaji se ji, drzi se rigidnich postupi a jakékoliv vychyleni z rov-
novahy jim pfinasi nepokoj. Ucitelé vSak musi byt schopni takovy negativni aspekt povysit
a vytvorit véci pozitivni a radostné nebo negativni alespon neutralizovat, aby byli schopni
zajistit co nejvyssi pohodu détem pii okolnostech, které nemusi byt zrovna ptiznivé. Prestoze
sami nezakousi pocit celku a ndvaznosti, musi nachazet smysl v ¢asto velmi psychicky na-

ro¢né intenzivni praci. V tom je potieba vidét velkou davku odvahy.
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8 DETI V NEMOCNICI, NEMOCNICE PRO DETI

8.1 Ono si to vybralo jeho

Do nemocnic a oddéleni prichdzi déti rizného veéku, s riiznymi onemocnénimi na kratkodobé
¢1 dlouhodobé pobyty. Kazdé onemocnéni i oddéleni je néim specifické. Hlavni diivody,
pro¢ déti prichazeji, jsou diagnostické a 1éCebné. Bez ohledu na zdvaznost onemocnéni,
bez ohledu na naro¢nost 1écby a délku pobytu, dité ziistava stale ditétem, bez ohledu na
okolnosti a prosttedi. Toto je nejdilezitejsi aspekt, kdy zadné z déti nechce a nesmi byt
definovano svou nemoci, nebot’ ,,...on chvilu patii sem...a miiZe chvilu patiit tam..., je
to dité.. je to dité...!!! ...On si to nevybral...ono si to vybralo jeho...ja vidycky iFikam, Ze
nevim, jak bych se ja chovala v jejich situaci.. .ty déti by to taky tak chtély, prosté nedivejte
se na nds jinak...“ (PK) Dit¢ ztstava ditétem i v nemocnici se svymi potifebami ditéte, kam
patii potfeba byt pfijat, v situaci, v niz se pravé nachazi, se specifi¢nosti a omezenimi, které
nemoc a lécba ptindsi. Ale také bez ohledu na nemoc, kdy nemocné dité potiebuje to, co
vSechny déti, kdy 1 v nemocnici musi zakusit pocit pfijeti, bezpeci, lasky a sounalezitosti,

ale 1 radosti.

V nemocnici je dité v podfizené roli, je od ného vyZadovano absolutni podfizeni se 1é¢be,
a dit¢ se jen na nemoc Casto redukuje. ,,...Ani mné se nelibi, jak se k détem zrovna chovaji
jako k pacientitm nebo jak k nim p¥istupuji, takovy nadiazeny...jakoZe ty déti jsou takovy

to maly a oni vlastné nic nemitZou a rozhoduju tady jako jd jako big boss...“(PV)

Nemoc je soucasti nemocnych déti, ty vSak nesmi byt redukovany JEN na onemocnéni a
objekt 1éCby a vysetteni, ktery se nemiize branit a vyzaduje se od néj absolutni poslusnost a
podiizenost. V piipadé onemocnéni je nutné divat se na nemocného jako na lidskou bytost,
ktera ma bohuzel tu smitilu, ze onemocnéla. Dité neni nemoc. A dité€ neni ani maly dospély,
prestoze néktera onemocnéni déti promenuji v malé dospélé, kteti trpélive celi nemoci a vy-
Setfeni, a ztraci tak podstatnou ¢ast svého détstvi (Carstens, 2004). A prave v ucitelich, ktefi
déti vidi jako déti a vyznamné rovnocenné partnery, spatfuji ten vyznamny prvek naboura-
vajici systém, nebot’ vidi za diagnézami pravé ¢loveka — dité. ,,...Jd za tim nechcu videét

pistél v uchu,...ja chcu vidét Sabinku...“ (PK)
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8.2 Do kazdého Zivota ditéte se zapiSu jinak

V nemocnici ucitelé musi byt schopni velmi rychle navazat vztahy s détmi i rodici, nabizet
aktivity jak détem s kratkodobou hospitalizaci, tak détem, které travi v nemocnicich dlouhy
¢as. Ucitel¢ si jsou védomi roztiiSténosti 1 v oblasti vztahové a vi, zZe ,,...jinak se zapisSu do
Zivota ditéte, které uvidim tii dny...a uzZ ho pak do nemocnice nenastoupi...tak budeme
vSichni radi, Ze jsme ty tii dny v nemocnici proZili...ale Feknu to...naturdlné...vic uz si na
sebe nevzpomeneme...“ (PK) Kratkodobé pobyty mohou byt pro ucitele naro¢né prave
svou omezenu délkou a roztfisténosti, kdy tento aspekt miize mit pozitivni rovinu, ale i ro-
vinu negativni. Navic rodi¢e mohou povazovat jakékoliv aktivity nabizené uciteli za zby-
te€né pravé z ditvodu pocitu docasnosti, takZe nabizené aktivity uciteli odmitaji, ,,...né, my
nic nepotiebujeme...my nic nechceme...”“ (PK), coz miiZze byt rovnéz pro ucitele naro¢né

na psychiku.

V rozkouskovanosti ve vztahové oblasti vSak ucitelé spatiuji 1 obrovskou vyhodu proti pi-
sobeni kolegli v mateiské Skole, kdy pravé kratkodobost miiZze byt vidéna jako pozitivum,
nejen jako negativum, protoZze ,,...tady ty lidi uz pak nikdy neuvidite, kdeZto v klasicky
Skolce..., tam ty déti mdte CtyFi, tii roky, a uz se tésite, az to dité¢ odejde do zdkladni

skoly...« (PV)

Naopak dlouhodobé vztahy s détmi a rodici, ktefi navstévuji nemocnici opakovan€, maji
uplné jinou dimenzi. Pro déti, rodice i ulitele je tato prace polozena do uplné jiné vztahové
roviny. V jistém smyslu miize byt pro ucitele tato skutecnost jednodussi, protoze jiz déti 1
rodiCe znaji, a déti a rodiCe znaji je. VSichni védi, co od sebe mohou ocekavat, kdy ,....je
fakt, Ze uz prosté vi, co ji ¢eka, vi, do ceho jde ...*“ (PK) V ptipad¢ opakovanych hospitali-
zaci jiz neni prostfedi nezndmé, piesto stresové vypéti zastava z divodu opetovné hospitali-
zace, a to jak pro dité, tak pro rodice.,,...Jsou tady déti, co jsou tady nékolik tydnii, mé-
sicit... to jsou takovy ty vitahy...kdy je potom po téch letech a po téch zkuSenostech, co
s tim ditétem proZijete...to hrozné téZky udrZet to na té profesiondlni roviné, jo...protoZe

tam najednou se to smazavd...“ (PL)

V ptipad¢ dlouhodobych a opakovanych pobytl je pak ucitel znamym, blizkym a stabilnim
lidskym prvkem v prosttedi, které se neustale proménuje. A to i v piipadé, kdy rodice a blizci

nemohou byt z riznych diivodl pfitomni u hospitalizace. Ucitelé se tak stavaji a funguji
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nejen jako ucitelé, psychologové, ale 1 jako rodice, s nimiz déti navazuji blizké vztahy, pro-
toze v pritomnosti nikdo jiny blizky, kdo nabidne vstiicnost a pochopeni, nemusi byt.
s+ KOr kdyZ to dité je tady opravdu samo, tak vnimam ja aspori teda urcité ano, Ze ten
pedagog funguje jako nejen pedagog, ale i psycholog, a troSicku i jako ta maminka pro ty
déti, které tady ty rodice nemaji ...a ty zdravotnici si dle mym zkuSenosti udélaji svoji prdci,

a tim to pro né konci, my (pedagogové) ne...“ (PV)

Citlivé vztahy, kdy se dit€ 1 rodi¢ dokaZi pfipoutat k osobé, kterda svym zplsobem zajistuje
a prinasi ,,normalno®, jisty zptisob bezpeci, ptijeti pro déti a rodice, jsou podstatnym a vy-
znamnym atributem. Matefska Skola jako takova hraje klicovou roli v pfipadé déti, které
jsou ohrozeny jakoukoliv deprivaci. Role ucitelt jako osob, k niz se déti mohou pfipoutat,
je vyznamna, nebot’ prave ucitelé by méli mit schopnosti, dovednosti a znalosti k tomu, aby
dokazali vytvaret prostfedi plné porozuméni, kde se déti budou citit v bezpeci a budou moci

vyuzit svij plny potencial (Sierra, 2012, s. 2).

V tomto sméru se ucitelé se mohou stavat zékladnou a pevnym thelnym kamenem pro roz-
voj déti s chronickym onemocnénim pii vyrovnavani se s dysbalanci a deprivacemi danymi
onemocnénim. Navic v nemocnicich ztraci jistoty i rodice, ¢imz miiZze byt narusovano i pii-
poutani k rodi¢tim, kteti se dostavaji do psychické nepohody a v n¢kterych momentech ne-
musi byt schopni zajistit stabilni a bezpe¢ny prvek kvili prostfedi a situacim danym zékroky
a onemocnénim. Rodice pak nejsou schopni zajistit bezpeci a déti se dostavaji do pozice,
kdy se samy nemohou branit a nemohou je branit ani pravé rodice, ktefi jsou sami v Casto
neznamém prostiedi, a ,, kor v situaci, kdy jste necekané hospitalizovani...vSechno je to
strasné rychly a bohuZel se setkavam s tim, Ze ti rodice nedostdvaji dostatecné informace,
uplné kompletni informace o té hospitalizaci...at’ uz 7 toho organizacniho hlediska nebo
z toho zdravotniho hlediska a obraci se s tim na nds jako na pedagogy...“ (PV) Timto
zpusobem miuze dochazet k naruseni pfipoutani k rodi¢lim, a ucitelé tak ptinasi do tohoto
prostfedi to podstatné, bezpecné a jisté, nebot’ spolehnuti se na bytost, kterd umozni citit se
byt piijat, v bezpeci a nabizi ochranu, je zédkladni potifebou lidskych bytosti, ktera ma da-
sledky pro pohodu a pozitivni rozvoj déti (Sierra, 2012, s.1), ale i rodich. Stavaji se tak by-
tostmi, ke kterym je mozné se pfipoutat a najit alesponl na chvili pocit bezpeci, jistoty a

prijeti.
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8.3 Vy to prosté musite ukecat

Do nemocnic ptichazi déti s rodinami na kratkodobé, dlouhodobé a opakované pobyty. Ne-
mocnicni prostiedi je ob¢as velmi hektické, rodiny pifichazi do nemocnic ve velkém stresu.
Na ucitele v nemocnici jsou kladeny zna¢né pozadavky tykajici se komunikace, ktera musi
byt oteviend, vstiicna a empatickd. Prave pozitivni vztahy mezi uciteli a détmi jsou zaloZeny
na citlivych interakcich, predev§im verbalnich (Gruber, 2007 in Ata-Akturk, Dimiscan,
2017, s. 86). Jsou zédkladem pro divéru a dalsi spolupréci s détmi a rodici, kdy ,,...je fakt,
Ze nevite, jaké dité piijde, musite se na ného pomérné rychle napojit, seznamit se s nim, i
S tou rodinou, co? také nebyvd jednoduchy...“ (PV) Vstiicna a laskava komunikace s n¢-
kym, kdo détem rozumi, respektuje je a dava jim moznost se vyjadrtit, pomaha zvladat nega-
tivni emoce vii€i nezndmym a nepiijemnym zkusenostem, které déti nemohou kontrolovat.
Uzavfteni se déti do sebe z rozliénych diivodi musi byt ucitelé schopni ,,prolomit®, aby se
déti oteviely a zacaly komunikovat a spolupracovat, coz mize byt v nékterych ptipadech
velmi narocné. ,,...Vite co?... U nas je to takovy velky divadlo, kdyZ ty déti nechcou spolu-
pracovat, vy to prosté musite ukecat...namotivovat...to je prosté jako...to my jsme tréno-
vané divadelnice (smich)...takZe bud’ to ukecdte, nebo ne...“(PL) Navic dit¢ ptichazi do
nemocnice s blizkymi, ktefi jej chrani a chranit budou za kaZzdych okolnosti a ,,nad tim
ditétem udélaji takovy jako obal...oni nad nim...ja si to uplné fyzicky piedstavuju...ta-

kovy...takovy...(ukazuje bublinu)...tak ho chrani...“ (PK)

Prave citlivy pristup a schopnost empatické a oteviené komunikace jsou dulezité k ziskani
davéry, aby mohla byt zahajena jakdkoliv dalsi ¢innost. V tomto sméru je ale také nutné
zdUraznit, ze je na blizkych déti, aby umoznili a dovolili vstup ucitellim do bublin ohra-
ni¢enych nemoci a ukézali rodi¢im, Ze Zivot pro déti miize probihat i pfes podminky
diktované nemoci v atmosféte lasky, podpory a radosti a ze tento krok otevieni se bude
vyhodny pro vSechny zUcastnéné. ,,...A4 jd...aby mé k tomu ditéti pustili...tak ja musim
nejdiiv zlomit ho...nebo...nebo...hm...presvédcit ho...Ze kdy? mé pusti k té postylce...Ze

ten krok bude pro nds dobrej...“ (PK)

Efektivni komunika¢ni dovednosti jsou jednou ze zékladnich charakteristik a nepostradatel-
nych soucasti uspésné edukace, nebot’ kvalitni komunikace mezi uciteli a détmi pozitivné

prispiva k socialnimu rozvoji a akademické uspésnosti déti. Efektivni komunikace navic pii-
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spiva k adaptaci ditéte (Akturk, Demircan, 2017). Chronicky nemocné déti se musi adapto-
vat na situaci samotného onemocnéni a jeho ptiznaky, které mohou mit devastujici uc€inky.
Musi se adaptovat na pobyty v nemocnicich, které mohou byt opakované. Pravé kvalitni
komunikace mezi uciteli a chronicky nemocnymi détmi umoznuje rozvoj ptiznivych vztahi,

adaptaci a prizptisobeni se podminkdm a ma terapeutickou roli.

8.4 My hlavné potiebujeme zabavit

Vzdélavani ma obrovskou moc obohacovat a rozvijet zivot. Vzdélavani, pokud je autentické
zkuSenosti a individualizované, je kli¢em k pfijimanému uceni. Lid¢, ktefi jsou intenzivné a
entusiasticky ponotfeni do tikoli, ztraci pojem o misté a Case, at’ se nachazi kdekoliv. Uceni
hraje kli€¢ovou a vitalni roli a mize byt cennym prosttedkem, kterym je mozné nabudit radost
a motivovat (Blessinger, 2012). Radost z u¢eni se novym vécem, objevovani novych véci a
schopnost hrat si ziistava v détech navzdory ptitomnosti onemocnéni. Ac¢koliv je nemocnice
mistem 1éCeni, potfeba déti hrat si a objevovat, ucit se novému setrvava i v téchto prostorach.
Uceni napomahé détem v ziskdni emociondlni pohody a umoZziuje mentalni odbocku od
svéta daného onemocnénimi. Ucitelé v nemocnici déti predSkolniho véku uci a vzdélavaji,
pokud to jejich zdravotni stav dovoli, ale také odvadi pozornost od neptijemnych myslenek,
strachu a obav z nemoci, vySetieni a 1é€by. Tyto obavy pak ucitelka pomaha ventilovat pro-
véc,...my potiebujeme zabavit....dité se musi zabavit, aby nemuselo myslet na to, Ze je mu
Spatné, Ze zvraci, Ze prosté neni doma, Ze ho vSechno boli... a Ze prosté je mu zle, Ze je

uplné vyiizeny...“ (PJ)

Nejedna se ptitom jen o aktivizaci déti a jejich zabaveni. Nekdy staci pouha piitomnost uci-
teli a jejich slova a hlas, aby se utiSila naro¢na situace pred té¢zkym vySetienim ¢i zdkrokem,
kdy je ¢as obtizny pro dité, ale i pro rodice ,,...a tak...i maminka...Ze mé prosté nechala...i
v tenhle okamZik...v tento napjaty okamZik, kdy nevédéla, Ze v tento okamZik, kdy nevé-

déla, jestli do dvaceti minut...nebo deseti minut...nepojedou na sdl...“ (PK)

Pro zabaveni déti a rozvoj schopnosti a dovednosti ucitelé¢ vyuzivaji rozli¢né hracky, terape-
utické metody, edukacni materidly a pomiicky. A rovnéz rozviji schopnosti a dovednosti,

které jsou nemoci a 1écbou ohrozeny, a vyuziva k tomu mnozstvi materialti a hracek. Tera-
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peuticka hra pak pomdha détem srovnat se s nepfijemnymi pocity béhem vySetfeni a za-
kroki, ma dalekosahlé terapeutické ucinky. ,,...My na onkologii mame specifickyho med-
véda, ktery ma centrdlni katetr prisity a ma kufr... ... Jjde na nich opravdu vidét, Ze s nim
skutec¢né odbourdvaji ten stres...jim to déla naramné dobre, Ze si do ného mohou pichnout
a ryt...a vrdtit mu to vSechno...(smich)....anebo si to vyzkouset....“ (PL) Pravé pomoci
kvalitni komunikace a vedeni déti ziskavaji kontrolu nad svétem a uci se zvladat situace i
vlastni emoce. Terapeutickd hra, ktera déti uci pfipravit se na vySetfeni anebo zpracovat
zkuSenost vysetfeni a zdkroku, je dllezita pro nabyti duSevni rovnovéahy a ziskani pocitu, ze
svet je opet bezpecny. Uceni zlepSuje sebevédomi a porozumeéni sobeé samému, piinasi pocit
zadostiu€inéni a nadéji, a zlepSuje socialni integraci. V piipadé chronicky nemocnych déti
je navic lékem, ktery zajiStuje psychologickou pohodu, wellbeing (Sabates, Hammond,

2014, s. 16).
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9 KAZDY VIME, KDE STOJIME

Déti piedskolniho véku se uci v socidlnich interakcich ve svych rodinach, se svymi rodici a
sourozenci, v matefskych Skolach, s vrstevniky a uciteli (Henderson & Atencio, 2007).
V ptipadé onemocnéni a hospitalizace vstupuji do zivota déti velmi vyznamné zdravotnicti
pracovnici (Pinheiro de Melo, Ferreira, & Lima, 2014) a ucitelé v nemocnicich. Pediatricka
péce poskytovana pak hospitalizovanych détem zahrnuje komunikaci a spolupraci jednotli-
vych osob - prvkl systému déti, rodicii, zdravotnika, ucitelll v nejvyssim zajmu ditéte, ale
také pro jeho pohodu a pohodu vsech ostatnich ¢lenti systému. Tyto jednotlivé osoby jako

komponenty spolu musi byt schopny komunikovat a spolupracovat v nejvyssim zajmu di-

téte.

9.1 Rodice a ucitelé materské Skoly pri nemocnici

Soucasnym trendem pediatrické péce o déti je piistup, kdy je doporu¢ovana ptitomnost ro-
di¢t na nemocnic¢nich pokojich, jejich zaclenéni do péce o nemocné déti a zajisténi podpory
a pomoci témto rodinam (Presentation, 2016 in Spreeuwenberg, 2019). Odbornici musi po-
rozumét rodinam, které zakousi chronické onemocnéni, jejich obavam a stresiim, aby mohli
kvalitn€ odpovidat na potieby a zabranovat disledkiim stresti. Psychosocialni pohoda a fun-
govani rodicl a blizkych je podstatnym aspektem, ktery se odrazi v samotnych détech, jejich
pohodé¢ a fungovani, ale i v pojeti a ndhledu na onemocnéni a schopnosti déti ptizpisobit se

a dodrzovat 1é¢ebné rezimy (Commodari, 2010).

9.1.1 Décko v pohodé, rodi¢ v pohodé!

Hospitalizace ditéte je vyzvou pro rodicovskou roli. Rodi¢e si musi zvyknout na samotny
fakt onemocnéni ditéte, musi se piizpusobit ¢asto ménicimu se vztahu mezi nimi a détmi,
musi se adaptovat na nemocni¢ni prostiedi a rytmus, naucit se jednat se zdravotnickymi pra-
covniky (Hayes, Knox, 1984). Pokud ucitelé rozumi rodi¢tim a jejich prozitklim, jejich po-
ttebam, dokazi adekvatné vyhodnotit situaci, mohou se stat velkou pomoci jen svou ptitom-
nosti a vhodnou komunikaci, protoZe popoviddte si s mamkou o tom, jaky si ma udélat uces,
protoZe ona v tu chvili to potiebuje, myslet na chvili na néco jinyho, nez Ze jeji dité ma
nevylécitelnou nemoc... Rodice potiebuji pomoc a podporu. Pravé tato podpiirnd a pomocna

role je pro rodi¢e velmi vyznamna, pro jejich pohodu a boj s onemocnénim jejich ditéte.
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yee.A to dité je kor uvazany na postylce a musite chodit za nim, Ze déldate tieba srandu
a musite se snaZit jej rozptylit...a rozptylite i to dité...a kdyZ ten rodic vidi, Ze to dité je

v pohodé, Ze se sméje a zvlada to...i kdy? je to narocny tii tydny leZet na zdadech... “ (PV)

9.1.2 Zaclenit nebo nezaélenit?

Jednou z nejvétsich vyzev pro ucitele déti predSkolniho véku je hledat zptisoby, jak nejlépe
zaclenit rodice do pfedSkolniho vzdélavani. Prave ptijeti rodict jako partnert, respektovani
jejich zkuSenosti, kvalitni komunikace a spoluprace maji pozitivni disledky na uceni ditcte
(Spreeuwenberg, 2019). Pokud rodi¢e zaujmou aktivni roli v u¢ebnim procesu déti predskol-
niho véku, déti vnimaji podporu a rozvijeji sviij plny potencial. Zaclenéni rodi¢i do uc¢ebniho
procesu pomaha rozsifovat vzdélavani mimo vzdélavaci instituci. Rodice, ktefi jsou soucasti
ucebniho procesu, rozuméji Iépe svym détem, a zlepSuji tak jistotu a své schopnosti. V ne-
mocnicich je uceni vSak komplikovanéjsi a rodi¢e svou roli v ném zakousi jinak, jsou ve
velkém stresu a v né€kterych momentech 1 neschopni roli plnit. (Reyhani T., Aemmi S. Z.,
& Zeydi A. E., 2016) To miZe byt diivodem, pro¢ v nékterych momentech nabizené aktivity,
pomoc a podporu mohou odmitat, a je nutné porozumét pocitim rodic¢t, jejich reakcim a
celé jejich situaci, coz vnimavi ucitelé mohou. Z tohoto divodu je tedy vyznamnd pozice
uciteltl ve vztahu k rodi¢tim. V nemocnici jsou styky ucitelt s rodici pti hospitalizaci inten-
zivnéjsi, kdy ,, fakt ty maminky maji radost...ony se troSku odpocinou...jakoby p¥ijdou
troSku s jinym ¢lovékem do kontaktu, tvofi...a ...“(PL) Navic z dlivodu zdravotnich mo-
hou byt poZadavky a naroky na vychovu a vzdélavani ze strany rodi¢it modifikovany a upo-
zadény, a samoziejmé kaZdy to nevezme, oni maji taky v hlavé to...Ze se tady léci...jo, Ze

toto uz je...“ (PK)

Ukolem ugitelti je v tomto piipadé zvysit povédomi rodiéti o vyznamu vzdélavani v pfipadé
nemocnych déti, at’ uz jde o kratkodobé ¢i dlouhodobé pobyty, ,,...Ze ten krok bude dobry
pro viechny...”“ (PK), zdlUraznit a ukazat rodicim jejich vyznam v zivotech déti, protoze
q«.ted’ madte uzZasnou prileZitost.. .jste tady prosté dvandct hodin spolu...doma to ...vemte
si...doma tolik casu mit nebudete...“ (PK), pomoci jim ziskat potfebné informace a poskyt-
nout pomoc a podporu a navést je i na dalsi podptirné zdroje, které rodiny mohou vyuzivat

(Sterling Honig, 1982, s. 427).
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Rodice jsou rzni, maji odliSné nazory na vychovu a vzdélavani v nemocnici, rizné pied-
stavy. Nekteti rodiCe chtéji byt s ditétem cely Cas, takze ucitelé pracuji s détmi i rodici sou-
¢asné, coz ucitelé pfijimaji rizné, vzdy to zavisi na kontextu. Jini rodice v ¢ase hry a vyuky
na chvili opousti déti, ale vzdy je zdiraznén fakt, Ze zaclenéni je vysoce individudlni a zavisi
na mnoha faktorech. ,,...nékdo rad u toho ditéte je poiad, jako aby byl tak nablizku, nékdy
naopak rodice radi vyuZijou té moznosti, na chvili....Ze si miZou odskocit, jo...?“ (PJ)
Ucitel¢ pritomnost rodi¢ti vnimaji riznym zpisobem. Nékteii tuto skutecnost vitaji, jini ji

neupfednostiiuji, ale jejich pohled vzdy zavisi na kontextu a situaci.

9.1.3 Part’aci nebo sluzky

Rodice jsou klic¢ovymi partnery ve vzdélavani. Ovliviuji postoje déti k uceni a podporuji, ¢i
demotivuji déti v uceni, a to i v nemocnicich. Jsou nepostradatelnym pojitkem mezi skolou
a domovem, tj. v prostfedich, kde probiha ucebni proces. Pozitivni, podporujici a oteviené
vztahy mezi uciteli a rodici jsou velmi zadouci, nebot’ zlepSuji vzdé€lavaci vystupy déti, coz
je zvlasté Zadouci u déti s omezenimi riiznych typid. Vztahy, které jsou prostoupeny respek-
tem a uctou, vzajemna kvalitni spoluprace a komunikace pomaha ucitellim a rodicim vytva-
tet kvalitni prostor ke vzdélavani (Spreeuwenberg, 2019), a to 1 v podminkach, kde to mtize
byt velmi narocné. V tomto sméru se ucitelé setkdvaji s pozitivnim, ale 1 negativnim pfistu-
pem a branim své role. ,,...Jsou rodice, se kterymi si poddte ruku, pozdravite se a vite, Ze
je to super...Ze s timhle ¢lovékem to piijde,... ale 7 toho jsou rodice, Ze vite, Ze i kdybyste
jim snesli modry 7 nebe, tak to nepoberou, nevnimaji vds jako part’aka, spis vds jako pie-

hlizi ...« (PV)

Vyznamny je i ¢asto zminovany fakt, kdy si ucitelé stézuji, jak v ptipad€ vaznych one-
mocnéni rodice Casto slevuji z pozadavkl na chovani, prestavaji drzet vychovné hranice
nebo na udrZeni hranice nemusi mit jiz sily z divodu vyCerpéani. Pravé rezignovani na
vychovné mantily a §patnd komunikace s rodici je jednim z nejvyraznéjSich negativnich
aspektli, které byly zminovany pfi jejich praci, ptestoze vi, ze situace pro rodic¢e neni
snadnd a v nékterych momentech je velmi naroc¢na. V Case, kdy se détem borti svét z di-
vodu onemocnéni, by vSak rodiCe i pies nedostatek sil méli hranice udrzet pro budovani
pocitu jistoty a bezpeci u déti, které nerozumi zménam chovani a polevovani hranic ze

strany rodicu. ,,...Jd vim ti‘eba, e oni Fesi zdvaZnou a zdasadni Zivotni situaci, ale nékdy
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Casto rezignuji na takové ty vychovné hranice, ja nevim....ne, Ze by to dité neméli radi, to
ne....maji, v§ecko, ale ustoupi do takovyho, ale tak strasné ustoupi ze vseho...“ (PL) Prav¢
to mize byt zdrojem mnohych konfliktnich situaci a vnitinich bitev, které ucitel zakousi,
nebot’ ma zkusSenosti, profesni znalosti 1 dovednosti a vi, jaké miize mit toto duasledky.

Komunikace s rodici je vyznamn4, rodice by se do vzdélavaciho procesu zacleniovat méli.
Ale 1 ucitelé matetskych skol pii nemocnicich ptfiznavaji, Ze tato oblast prace je velmi na-
rocnou zalezitosti, na kterou nemuseji byt nalezité pripraveni. ,, ... Komunikace s téma rodi-
Cema je opravdu Spatnd, rodic¢ je bith a dité je polobiih, a tém se se musite prizpiisobit,

protoZe Skola je vnimand jako sluZba, a my jsme sluzky...“ (PV)

Komunikace je vSak naruSovéana i modernimi sofistikovanymi technologiemi. U¢itelé vni-
maji 1 skutec¢nost, kdy jsou déti predskolniho véku i rodie neustile napojeni na mobilni
telefony a jina zafizeni moderni techniky. Jiz malé déti dokéazi vyuzivat tyto technologie ke
komunikaci se svymi blizkymi, ale i jako zdroj zabavy a rozptyleni. Pro nemocné ve zdra-
votnickych zafizenich jsou mobilni telefony a jiné technologie propojenim s blizkymi, ktefi
nemohou byt hospitalizovani s ditétem, ale 1 svétem zdravych. Jejich pfinos je neoddiskuto-
vatelny. Pfesto ucitelé vnimaji skutecnost, Ze technologie vzdaluji, Ze rodice jsou Casto jen
fyzicky pfitomni s détmi u liiZka, ale ve skute€nosti jsou ve svété matrixii socialnich virtu-
alnich svétd. ,,...To mné je jako kolikrdt lito, Ze vidite, Ze ten rodic tam fyzicky jenom je...i
kdyZ sama nevim...asi to taky neni jednoduchy to ustdt v cizim prostiedi.. jo...ale...” (PK)
Ackoliv toto ,,unikdni* do virtudlnich svéti u déti 1 rodicli je pochopitelné, bohuzel ¢asto
narusuje velmi vyznamné vztah mezi ditétem a rodicem a dalsi socialni interakce, izoluji a
oplostuji, kdy ,,prijdete k postylce...maminka ma notebook na kliné, dité ma mobil
v ruce...vy si prijdete, jakoby jste trpéla samomluvou...hm...a ted’ co mdte ¥ict...? ...Pak

je hrozné téZky to piibit nécim...“ (PK)

Svét technologii je svét okamzitych socidlnich kontaktl a bezprostfedni virtualni zébavy,
svym zpusobem svét okamzitého uspokojeni dvou zékladnich aspektt, potieb, které nejsou
v nemocnici saturovany, kdy nemoc izoluje a pfinasi smutek. Je vSak nutné si také uvédomit,
ze realné socialni vztahy mezi détmi a rodici, détmi a uciteli a ditétem a jinymi détmi jsou
nenahraditelné. Jedinci ztraci kontakt s realitou, redlnym svétem a skuteCnymi lidmi. Jsou
pohrouzeni a uzavieni do sebe a pro ucitele je velmi t¢zké nabizet jakékoliv aktivity, pokud
se to déje se souhlasem rodicu, kdy je upfednostnéna technika pred lidskou bytosti, ktera

nabizi aktivity a lidsky kontakt.
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Navic je komunikace s rodi¢i narocnym aspektem prace ucitele viibec. V nemocnicich je
jeste ztizena pozice ucitele z divodu zadvaznych nemoci a jejich 1écby. O nabidky ucitele
nemusi byt viibec zajem. Dostéavaji se tak do situaci, kdy jsou v systému vztahii né¢im navic,
kdy ptemlouvaji, motivuji. Je nutné si uvédomit, Ze ucitelé jsou odbornici, maji specifické
znalosti a kompetence, kterymi mohou celé rodiné pomoci v této tézké situaci. Jsou nestran-
nymi odborniky, ktefi maji ndhled na situaci a odstup od ni a dokézi jednat a pomoci. Rodice
jsou partnery pii vzdélavani, méli by o této své roli védét, byt k ni podporovani, atoiv ne-
mocnici. Je dilezité, aby rodiCe a ucitelé fungovali jako tym v zajmu déti a k rozvijeni jejich
nejvetsitho mozného potencialu. Pravé potieba efektivni komunikace s rodici je zakladem
pro kvalitni praci s détmi. Na druhé stran€ je ale nutné uznani ucitele ze strany rodict jako

partnera a kvalitniho profesionala.

9.2 UCcitelé materské Skoly pri nemocnici a zdravotnicti pracovnici

V dnesni dobé€ je na poli péce o pacienta vyznamnou praktikou tymova prace. Do tohoto
tymu patii sdm pacient a jeho rodina, I¢kafi, sestry, které se stavaji specialistkami na paci-
entovy potifeby a péci, zdravotné socidlni pracovnici, kteti zasahuji v ptipadé, Ze se nemoc
stava socialni udélosti a kdy nemoc zasahuje do §irsi socialni sféry, psychologové, ktefi hraji

vyznamnou roli v porozuméni Zivotu s vdZnym onemocnénim.

9.2.1 Tymovost nebo netymovost?

O pacienta pecuje stabilni skupina zdravotnickych pracovniki, ktefi plni spole¢né ulohy
v piislusné oblasti. Nejde vSak jen o zdravotnické pracovniky, ale i o ucitele matetskych a
zékladnich 8kol a rodice. Ti vSichni tvofi podstatny komponent tymové prace ve zdravotnic-
tvi. Efektivnost tymu zavisi na tom, nakolik dokdzi odbornici efektivné spolupracovat a sdi-
let informace (Gluys, 2015, s. 51). Kvalitni kooperace a komunikace v tymu je zarukou, ze
budou naplnény vsechny potieby ditéte a Ze bude péce holistickd a nebudou opomenuty
zadné aspekty (Gluyas, 2015, s. 51). VSichni ¢lenové tymu by méli mit dostate¢né adekvatni
informace, které potfebuji pro svoji praci, potiebuji ale také podporu a zachranné site, aby
byli schopni osobnostné a profesionalné odpovidat na potieby nemocnych. ,,...jd se citim

jako &len tymu, co? jinde byt nemusi, ja se tam citim, jako ¢len tymu, coZ proto je pro mé
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ta prdce zajimavad...“ (PL) Na n¢kterych oddélenich nemusi komunikace a spoluprace fun-
govat a ¢asto muze dojit i k nepochopeni role ucitele. ,,...Necitim néjakou tymovost, Ze spis
mam pocit, Ze jsou déti hozeny mné...,Ze uz je tieba po vizité...a oni uz éekaji...no a pak
Fikaji détem: no, uz je tady pani ucitelka, tak uz béite do skolky...mij pocit: hlavné nds
uz neotravujte!“ (PV) V tomto piipad¢ by bylo velmi zajimavé zjistit, jakym zpiisobem
zdravotnicky personal vnima roli ucitele matef'ské Skoly pfi nemocnici a roli ucitele viibec.
Pravé presné definovani roli a kompetenci je v tymu velmi dulezité. Role ucitele je jind nez

role zdravotnickych pracovnikil a ti si tuto skutecnost uvédomuyi.

Presto je kvalitni komunikace a spoluprace nepostradatelna a v zajmu ditéte, coz ucitelé
potvrzuji, ptestoze se li$i v ndzoru, zda je ¢i neni ucitel soucast multidisciplindrniho tymu a
zda uciteld viibec soucasti zdravotnickych tymu byt chtéji. ,,...Jedna moje kolegyné, byvala,
se domluvila, Ze s téma doktorama chodila jako po vizité...jo, a...ja jsem si to tak piedsta-
vila...jako...ja mam strach, Ze bych tam stejné nebyla k nicemu platnd...mam pocit, Ze
bych polovicce véci zase aZ tak nerozuméla...(PK). Otazkou je, do jaké miry si ucitelé
vytvareji na pracovistich blizké vztahy a do jaké miry jsou si ,,blizci* se zdravotnickymi
pracovniky. Organizace zdravotnické péce je jina, 1€kafi maji denni a no¢ni sluzby, sestry se
stfidaji na dennich, rannich, odpolednich a no¢nich sménach. Tato €asta proménlivost zdra-
votnického personalu miiZze mit vliv na nepatfi¢nost ucitele v tymu a jeho izolaci tykajici se
komunikace a vztahl se zdravotniky. Ucitelé mohou ztracet kontinuitu, pokud se netcastni
predavani sluzeb ani vizit, které se tykaji zdravotniho stavu ditéte. Navic ucitelé mohou vni-
mat pravé markantni odliSnost své role od role zdravotnikli a je otazkou, zda prave tato
odliSnost jim nedava ten nutny aspekt nadhledu a odstup od onemocnéni, kdy se dokazi divat

na dit€ jako na dit¢. ,,...Ne, jd chci byt od tady toho aspoii trochu oprosténd...“ (PK)

9.2.2 Potirebujeme hlavné védét, jestli se miize ucit!

Efektivni komunikace, pfedavani informaci a kvalitni spoluprace a koordinace jednotlivych
¢lent tymu je vyznamna pro zajisSténi adekvatni péce. Spoluprace a kvalitni komunikace
spojuje a propojuje jednotlivé profesionaly dohromady, aby smétovali k jednotnému cili
v nejvetsim z4jmu nemocného. ,,...A4 zase oni vi, Ze to dité by nedostalo to, co potiebuje,
kdyby o ném Clovék nic nevédél, takZe to funguje velice dobie...“ (PJ) Dobra komunikace

mezi zdravotnickym persondlem a uciteli je zdkladem pro kvalitni rozvoj ditéte.
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Ucitelé pak potiebuji predevsim informace tykajici se zdravotniho stavu ditéte ve smyslu,
zda se déti mohou vzdélavat a do jaké miry a rozsahu, informace o omezenich — dietnich,
pohybovych a dalsich. ,,...4 my ani néjaké hlubsi informace od nich nepotiebujeme,...po-
tiebujeme hlavné védeét, jestli se miiZe ucit, jestli miiZe chodit, ...a jestli je tieba tak slaby,
e jesté nemiiZe, ale uZ se mitZe ucit...“ (PJ), coz pro ucitele znamena bud’ vyuku na lazku,
nebo je mozné si odvést dité do herny a pracovat s ditétem tam ,,...nejcastéjsi komunikace

je, Ze musi zustat na liiZku, Ze nemiiZe do herny...“ (PK)

Dalsi informace se tykaji zmén, které nastavaji béhem nepfitomnosti uciteld na oddéleni
a které jsou pro ucitele a jejich praci vyznamné — zmény zdravotniho stavu, zmény rezi-
mové, Ucast na zdkrocich a vySetfenich, které¢ vyuku mohou narusit. Na tyto zmény je po-
tteba reagovat a ucitelé o nich musi védét. ,,Jd hlavné potiebuju védét ten den, co se bude
dit, Ze jo, kdy? dité jede na zakrok, nesmi jist, pit, musim védét, e ma néjaky odbéry, Ze
nesmi, ...pak teda samoziejmé i diagnostické véci, co? taky potiebujeme védét pro tu

praci...”“ (PK)

Na druhou stranu jsou také pro zdravotniky vyznamné informace, které mohou ziskat ucitelé
matefské Skoly ptfi komunikaci s rodinou, jeji funkénost, vztahy, komunikace a kooperace.

e+ opro zdravotniky je zase dileZitd ta rodinnd situace, jak to funguje v téch rodindch,
v téch rodindch je to nékdy velmi sloZity, i pro né je to zajimava a podstatna informace,

jak to tam funguje, jo...... a my, jak jsme s nimi...*“(PL)*

Efektivni komunikace nespociva jen v poskytovani adekvétnich informaci ve vzajemnych
souvislostech. Je také o tom, Ze jsou respektovani vSichni ¢lenové tymu, kdy jsou si védomi
odlisnych roli a perspektiv, kdy vi, co od sebe mohou o¢ekavat. ,,Oni vi, co od nas mohou

Cekat...“ (PK)
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10 MY JSME TADY PRO UPLNE JINOU VEC

Ucitelé matetskych skol v nemocnicich musi uspokojovat specialni potfeby chronicky ne-
mocnych déti, musi se snazit porozumét jejich pocitiim a ptanim. Chronickd onemocnéni a
hospitalizace déti vyclenuji a casto omezuji v prozivani béznych radosti. Protoze se ucitelé
setkdvaji s mnoha diagn6zami a onemocnénimi, potfebuji kromé své profesni kvalifikace i

specialni znalosti a dovednosti.

10.1 To ¢lovék musi mit v sobé

Ucitelé matetskych Skol pfi nemocnicich jsou kvalifikovanymi odborniky dle zdkona. Pro
praci ucitele jsou dilezité motivy a divody pro volbu vychovavat a vzdelavat déti predskol-
niho véku v nemocnicich. Ucitelé — participanti pracuji v nemocnici témet dvacet let. Byli
ovlivnéni svymi rodici, blizkym okolim a zkuSenosti svych blizkych, ktera je ovlivnila do
takové miry, ze pokracovali v rodinné tradici. ,,...Jd mdm takovou zvldstni motivaci...moje
maminka...no, za prvé jsme celd rodina prosté takovd...ne, uplné cela, ale asi osmdesat
procent ucitelska rodina...od babicky, stryce...a...a...maminky...“ (PK) A ncktefi se pro
roli ucitele dle svych slov narodili. ,, ... Hm...(lismév), to by vam rekli uplné vSichni...moje
rodina a moji blizci...a vSichni okolo...ja jsem chtéla byt prosté ucitelkou vidycky...“
(PV). Do zdravotnickych zatfizeni se pak ucitelé dostavaji prostiednictvim ovlivnéni z ro-
diny, kdy ,,maminka byla specidlni pedagog, takZe timto mne velmi ovlivnila, i kdy?Z ja jsem
touzila po jiné draze textilniho vytvarnika a potom potom se se dostala po letech, oklikou
a jinou cestou...“ (PL) nebo néhody, ,,...takZe to byl opravdu takovej nahodnej krok...“
(PK) Ptesto ucitelé podotykaji, ze aby clovek mohl délat tuto praci, ,,musi to byt v ném*

s+ Jd ST myslim, Ze to ¢lovék musi mit v sobé...“ (PL)

Ucitelé zdlraziuji specidlni pedagogiku jako velmi vyznamny a nutny zéklad pro danou
praci. ,,...Ta specidlni pedagogika...ja ve spousté véci fakt tahdam, co jsem védéla z té vy-
soké Skoly...at’ uz co se tyce téch jednotlivych onemocnéni, at’ co se tyce téch jednotlivych
postiZeni, jak k tomu mate pristupovat, na co se zaméiit...“ (PV) UcCitelé tyto specidlni
znalosti tykajici se jednotlivych onemocnéni a postizeni ziskavaji na vysoké skole pii svém
studiu nebo si je dopliuji v ramci celozivotniho vzdélavani jako znalosti nezbytné. ,,Jd

v tom, Ze jsem v tom pracovala...a zdrovei jsem se to ucila...tak ja misto péti stranek o
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roz8§tépu patere...jsem méla Jindiisku!...Jo, Ze jsem to méla hozeny uplné nékam...

...ze...prosté jsem si Cetla o Jindiisce!“ (PK)

10.2 Ja se vnimam jako normalni ¢lovék v tom procesu

V nemocnici se do sit¢ vztahli dostava nemocné dite, rodice, ucitelé a zdravotniéti pracov-
nici. V ptipad¢ vazného onemocnéni je to pravé onemocnéni, které je zasadnim faktorem a
ovliviiuje osobni ¢i profesni Zivot tif zminénych osob — déti, rodict a zdravotnickych pra-
covniktll. Postaveni ucitele je v tomto systému vztahti odlisné. I on musi ptihlizet k onemoc-
néni jako podstatnému faktoru, ptesto je pro ného dilezitd Gplné jina rovina, na kterou se
snazi polozit diraz. Jde o vyvedeni ditéte i rodic¢li z dimenze onemocnéni k radosti a k nor-
malnosti. Jeho profesni povinnosti je mentalni odbocka ze svéta nemoci, kterd ovlada pro-
stiedi i systém vztaht. ,,...ale fakt, kdyZ jste tam dlouho a pordd poslouchdte ty zdravot-
nicky véci, psychologicky véci, a ted’ je tam ten clovék, ja se vnimam jako normalni clovék,
v tom procesu...“ (PV) V tomto prostfedi a procesu je ,,normalno* luxusem, ktery tam uci-
telé vnasi obycejnymi drobnymi vécmi, svymi aktivitami, postojem, oblecenim 1 vlastni
osobou, kdy nékdy staci obycejné tricko, kdy ,,... jedna maminka mi ¥ika...jé, pani uci-
telko, mdte dobry tricko, protoie chodim s ruzné vyrabénymi tricky. Jak jste to dé-
lala?...Tak jim prosté popisete, kde to koupite...hned tam date ty tipy, je to to normdlno,
to tam vnesete...“ (PV) Pravé udrZeni normalnosti a propojenosti s Zivotem tam venku, za
nemocni¢nimi zdmi, je vyraznym a velmi dileZitym prvkem v celém procesu, které si uve-
domuji a vnimaji sami ucitelé, ,,...a musite byt porad pozitivni, pordd...nemiiZete tam

byt...jako...jezisi...! Ne!ll! Uplné normadlni....!“ (P])

Bohuzel vztahy v nemocnicich mohou byt ovlivnény devastujicimi onemocnénimi a smrti,
kdy ucitelé mohou jen ptihliZzet tomu, jak nemoc dokaze déti nicit na téle 1 dusi. Tyto sku-
tecnosti naprosto pozménuji kontext vzdélavani déti v nemocnicich. Devastujici onemocnéni
aumirani déti jsou vysoce stresovou zaleZitosti a zkuSenosti (Carstens, 2014), jsou ndro¢nou
zkuSenosti pro zdravotnické odborniky, jsou vypjatou zkuSenosti pro samotné ucitele.
4.« INavic se jesté stane, Ze si vytvorite, a stavd se to nam vSem, stavd se to zdravotnikiim,
a i kdy? to neni prilis profesiondlni, Ze si prosté vytvorite vic tu emocni vazbu, i k tém
rodi¢iim, prosté vam nékdo padne vic do oka, nez nékdo jiny, stravite s nim vic ¢asu a jesté

to nedopadne dobre, tak to je stres veliky...“ (PL)
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Ucitelé musi byt schopni pracovat ve stresovych podminkach, musi byt pfipraveni i na situ-
ace zmény, a to zmény velmi vyrazné, jako je nahlé krvaceni, zvraceni, zhorSeni celkového
stavu. Musi reagovat piiméien¢ a profesionalné za vSech okolnosti s myslenkou, ze jejich
prace je vzdy brana jako ,,to dopliujici® a ,,jenom néco navic®. ,,...Mné hrozné dlouho tr-
valo, ne si ¢lovék zvykne na ten pocit, Ze neni ten nejduleZitéjsi, Ze je aZ ten druhy, Ze jsme
aZ ti druzi...a Ze jsme takovi...a Ze se musime viézt do téch mezer...hm...a tu nasi prdci,

Ze nemuzeme...Ze tady je prosté to dileZitéjsi poslani...“ (PK)

Navic se ucitelé musi srovnat i se situaci, ze je mohou vSechny tyto okolnosti provazet dal
v jeho zivote, kdy prace v myslenkdch nemusi koncit v nemocnici a prostupuje do jejich
osobniho Zivota. Zatézujici a stresujici je sdm fakt setkdni se s nemocnymi, s nevylécitelné
nemocnymi a s nemocnymi v piimém ohroZeni Zivota. Je to zkuSenost stresujici pro jiz vy-
Skoleny a zkuSeny zdravotnicky personal (Pliskova, 2016). Zkusenost ptihlizeni a bezmoci
pii vadznych onemocnénich a smrti je nepfenosna, ,,...nékdy vam to leZi v ty hlavé po-
rad...vidycky se toho nezbavite...i kdyZ je to opakované...déti tam zname deset let....lé¢t
se od...zacinaji u mé, kdy? jsou dvoulety...konci do ve dvandcti letech, a kon i to

Spatné...“ (PL). Tato zkuSenost pozménuje nahled a vnimani profesniho a osobniho Zivota

a odbornici ji musi zaclenit do svého Zivota.

Na mnohych pracovistich jsou organizovany seminafe a programy pro ucitele, ktefi zakousi
tuto zkuSenost, aby jim pomahaly a podporovaly je v situacich, které jsou naro¢né i pro sa-
motné zkusené zdravotnické odborniky. Tyto zkuSenosti jsou nepfenosné, stiet i pouhé mlu-
veni o smrti je postaveno za bilou zésténu, o které nikdo nechce slyset. ,,...No, ale on to
nikdo nechce slySet, takZe ani s kolegynémi tady, co délaji na jinych oddélenich, si tohle
nesdilime...on to nikdo nechce slySet ...“ (PL) Je nutné, aby ucitelé tuto podporu citili a

dokazali v sob¢ zpracovat narocné situace, kdy ptihlizi, ze jim odchazi nékdo blizky.

Ucitelé zakousi na oddélenich neopakovatelné zazitky a piib&hy, které se skladaji a davaji
zakousSet pocit naplnéni a smyslu. Pracuji ve svété plném smutku a lidskych starosti, ale na
druhou stranu i ve svété radosti a dobrého pocitu z vykonané prace, kdy se mohou podilet
na prosvétleni zivotd svym usmévem, ¢inénim a konanim, a to i piesto, Ze jsou ve vSech
aspektech upozadéni. Prave prinaseni pohody, radosti a klidu dava smysl této nelehké préaci,
kdy ucitelé stoji a pracuji v pozadi, a ve stfipcich prace a v mezerach pfinasi pokoj a radost.

s +..Je to hrozné duleZity, aby to dité bylo v pohodé...aby se prosté néjak zaméstnalo, ale



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

nemiiZeme to cpdat dopredu, musi to vypadat, Ze jsme o krok zpdtky...jako Ze se dr-

Zime...protoZe i ti rodice a v§em tém okolo jde hlavné o to, aby se to dité uzdravilo...“ (PK)

10.3 Jsme specialni Skola!

V ptipadé vzdélavani déti na ptidé nemocnice se stietdvaji dva systémy - zdravotnicky a
Skolsky. Je pritom nejlepsim z4jmu ditéte, aby tyto systémy dokazaly spolupracovat, aby se
dité 1 pies vaznost stavu mohlo rozvijet. Nemocnice a jeji oddéleni se stdvaji edukacnim
prostorem, kde probihd kazdodenni edukacni procesy pro nemocné déti, které tyto Skoly
navstévuji po dobu své hospitalizace. Matetské Skoly pii nemocnicich nabizi specidlni pod-
poru a pomoc rodinam, které jsou zatizeny skutecnosti vaznych chronickych onemocnéni.
Ptesto byly tyto Skoly zatfazeny do bézného provozu skolstvi navzdory specifi¢nosti potieb,
které uspokojuji. ,,...Co se tyce v souvislosti s tim vzdélanim..., tak nas vlastné zaradili do

bézného provozu Skolstvi, ale urcité si myslim, Ze jsme specidalni §kola...“ (PV)

Odlisnost matetské Skoly pfi nemocnici je markantni. Vyplyva z faktu, Ze je poskytovana
détem, které trpi dlouhotrvajicimi onemocnénimi, nepfijemnymi piiznaky a disledky téchto
onemocnéni. Nemoc a hospitalizace maji disledky tykajici se kognitivni, emocni a socialni
stranky osobnosti déti 1 jejich celkové pohody. Maji disledky pro vychovu a vzdélavani.
Dité ptedskolniho v€ku potiebuje objevovat svét, nové prostory a nové lidi. Nemoc znamena
omezeni, izolaci, v nékterych pfipadech stigmatizaci. Edukacni prostor se rovnéz zuZuje na
domaéci a nemocni¢ni prostory, kde se déti dostavaji do autoritativniho prostiedi, kdy nemo-
hou projevit svoji autonomii. Organizace a provoz vzdélavacich aktivit na nemocni¢nich
oddé¢lenich je velmi naro¢ny a specidlni také z diivodi situace a prostiedi, v némz probiha.

Nemocnicni prostiedi je velmi stresové a narocné na psychiku.

Vyucovaci jednotky jsou navic naruSovany samotnym onemocnénim a pozadavky dne — vy-
Setfenimi a zakroky. Na omezeném prostoru se ucitelé matetskych Skol snazi zajistit kvalitni
vzdélavani détem s cilem déti vzdélavat, ale 1 zabavit a odvést od myslenek na onemocnéni,
a utvaret tak pozitivni hodnoceni o sob¢ a lasku k uceni. Nadto jsou ucitelé¢ podporou nejen
pro déti, ale 1 pro rodice, ktefi déti provazi na oddélenich. Jako odbornici jsou vSak v celém

propojeném systému vyrazné v pozadi.
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11 TEORETICKY MODEL OTEVRENOSTI UCITELU MATERSKE
SKOLY PRI NEMOCNICI

Otevienost je fundamentalnim zdkladem pfistupu ¢loveka, reprezentuje tendenci cloveéka byt
flexibilni, s Sirokou a otevienou schopnosti myslet a byt schopen pojimat do sebe odlisné
zpiisoby mysleni a nahliZeni lidi a svéta kolem sebe. Otevienost je jednou z domén, kterou
je popisovana osobnost v Pétifaktorovém modelu osobnosti (Woe, Parrigon, 2015). V tomto
smyslu je tato doména vztazena na model, ktery bude v této praci prezentovan jako klicova
odpovéd’ na otazku, jak vlastné pracuji ucitelé v matetské Skole pfi nemocnici, kdy ucitel
»-..neni ten nejdileZitéjsi, Ze je aZ ten druhy, Ze jsme az ti druzi...a Ze jsme takovi...a Ze
se musime vlézt do téch mezer..., Ze tady je prosté to dileZitéjsi poslani...“ (PK) Otevie-
nost ucitell je vSak tim zasadnim klicem, ktery otvira ,,ty druhé* a hledd moznosti prostiedi,
tak aby se otevielo samotné dité, a tim byl dan zasadni pfedpoklad k jeho rozvoji, uceni a
prozitku. Otevienost ucitelll pracujicich ptfi nemocnicich se odrazi ve ¢tyfech aspektech, a
to otevienosti a upfimnosti viici sobé, ktera je zédkladem pro tfi dal§i dimenze: otevienosti
vici détem a jejich specifické situaci a potfebam, otevienosti viici jinym, blizkym a zdravot-

nikiim a nakonec otevienosti vici prostiedi a jeho zménam.

Grafické znazornéni 1. Teoreticky model otevienosti uciteli matefské Skoly pfi nemocnici
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O We

11.1 Byt otevieny vici sobé aneb blizkost k sobé, otevienost vici svétu

Soucasnéa doba klade na odborniky zna¢né naroky nejen v oblasti znalosti, ale predevsim
v oblasti sméfujici od sebe samych k t€ém druhym. ,, Znat sebe a ucit se znat sebe znamenda i
umet pecovat o sebe, nezapomenout na své vlastni potieby, neobétovat své malé radosti i
svou samotu, kdy clovek sbira silu a utriduje své myslenky. Pomdaha to udrzovat rovnovahu
v zivote “ (UK Essays in Pliskova, 2016). V povolani, jako je ucitelstvi, je nutna kazdodenni
interakce s velkym mnozstvim lidi, kvalitni komunikace, podpora a sdileni, kdy se ucitelé
vydavaji ze sebe, ,,...si vemte ja tydné poznam tiicet lidi...se kterymi musite za kaZdou

cenu vlidné, slusné...“ (PK).

Byt otevieny viici sobé znamena byt angazovany aktivné a entusiasticky do své prace, sebe-
vzdélavat se a GiCastnit se programi, workshopt a stazi, icastnit se konferenci, udrzovat stalé
aktualizovani znalostni baze a schopnosti (Carstens, 2004). ,,Je to akcni prace, Ze vds to
porad drii jako ve stiehu, Ze ¢lovék musi mit poirad ndpady, takovy ty kreativni...kreativni
ndpady, poiad se musim jakoby.... a tady to tfeba souvisi s tim vytvarnem, porad sledovat
zajimavy véci, pravé v tom vytvarnym stiehu, chodit na zajimavy kurzgy, chodit na zajimavy
vystavy, semindrie a takovyhle zajimavy véci, porad se udriuju ve stiehu, abych méla na-
pady...“ (PL), coz zabranuje stagnaci a mentalnimu vycerpani (Carstens, 2004) ,, ... ProtoZe
¢lovék...at’ chcete nebo ne...po tom urcitém cCase spadne do téch néjakych kolejich vyje-
tych...a ja to nemam rada, mé to musi bavit...ja zkouSim...i za cenu toho, Ze se to obcas

nepovede...tak mam rada zkouSet novy véci, délat jiny véci...tak takovej ten...zatie-

pete...a jak to bude ted’...? “(PK)

Byti otevieny viici sob¢ také znamena byt schopen zabranit izolovanosti, zlstat vnitiné vy-
Cerpany, pfepracovany a emocionalné nestabilni. Kdyz ucitelé¢ obétuji své vlastni potieby,
aby uspokojili ty druhé, postupné zacne dochéazet k vycerpani (Carstens, 2004). Ucitelé si
vytvaii obranné mechanismy, které jim umoznuji s velkou ¢i mensi uspéSnosti rozdélovat
pracovni sféru od osobni. ,,Jd nasadim takovej ten netecnej...aspoi tu chvilku, nez piejedu
domi,....ja udélam si tu zasténu...“ (PK) Nékteré pracovni zkuSenosti a zazitky si vSak
odnasi dom, ,,....70 si fakt nesete, to se Spatné ventilujete pryc...“ (PL), a rovina pracovni
1 osobni se stird. Pfesto ucitelé zakousi na oddélenich neopakovatelné zazitky a ptibchy,
které se skladaji, a davaji jim zakouset pocit naplnéni a smyslu. Ziji ve svétech pInych lid-

skych tragédii a smutku, ale na druhou stranu 1 ve svétech radosti a pocitu z dobte vykonané
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préce, kdy se mohli podilet na prosvétleni zivotl svym usmévem, slovem a konanim. ,, Pi-
Sla maminka s ditétem...a ¥ika...pani ucitelko, vy uz jste tady dlouho...ze? A ted’ mné
hlavou projely vSechny ty syndromy vyhoieni...a iikam si, ty jo, co zas, kde?...A maminka
Fikd...ja si vdas pamatuju..., jako dité..., vy jste porad stejnda,...! A ja...ahdaa! (ulevovy
vydech)...Jako, to dité se uz stalo matkou...ted’ uz uplné v jiné roli...a ona mé poznala

(spokojeny usmév)....Ze ja si vas pamatuju..., pani ucitelko...!“ (PK)

11.2 Byt otevireny k détem aneb ,,jeZiS..., oni se tak tésili do té nemoc-

nice*

V nemocni¢nim prostiedi, kde se neustadle véci 1 zdravotnici méni z divodu smén, je ucitel
stabilnim a vstficnym prvkem, ktery se pro dité¢ a rodice stdva propojenim se svétem zdra-

vych, protoze moznost ucit se je v nékterych ptipadech skutecnym luxusem.

Pro ucitele musi ziistdvat nemocné dité ditétem s potifebami, které je tieba uspokojovat u
vSech déti — potiebou lasky, bezpeci a pocitu soundlezitosti. Pro ucitelku nesmi byt dité di-
agnozou ani objektem. Je ditétem, partnerem a spolupracovnikem, a hlavné samo sebou, kdy
muze vyjadfit svou libost a nelibost, projevit své pocity a fict sviij nazor. Jednou z kli¢ovych
kompetenci ucitele je zajistit, Ze se tyto déti budou citit milované, ptijaté a v bezpeci, 1 kdyz
jejich chovani nékdy naznacuje odmiténi, zlobu, agresi. Jsou vSak extrémné¢ zranitelné a z4-
vislé na naklonnosti dospé€lého. Proto je nezbytné, aby ucitel oteviené ukazal svou pozornost
a empatii (Sierra, 2012, s. 10) ,,...Musela ¢ekat hladova na vysetieni, tak...tak ji to tak
strasné vytocilo (smich), zalezla...vitbec se se mnou nebavila, jo...jd jsem témér tancovala
po posteli, abych ji néjak namotivovala, ... aby se Fehtala...maminka uZ se pak chicho-
tala...vSichni kolem...a holCicka byla zalezla,..., prosté NE!“ (PL) Porozuméni pocitlim,
emocim a chovani déti je zasadni, nebot’ pravé tento aspekt proménuje nemocnicni pokoj,
jidelnu, hernu, tfidu v prostiedi, kde je mozné uceni s prozitkem radosti (Sierra, 2012, s. 10).
Pravé z tohoto diivodu je nutnd schopnost ucitele rozumét emocim déti a jejich chovani
v kontextu, ve kterém se odehrava (Sierra, 2012, s. 11). V nemocnicich je to kontext one-
mocnéni, ktery udava smér veskerym tamej$im procesim. Diky ucitelim se vSak mulize stat

»jen® ramcem a ucitel mize dokazat zmenit sterilni prostor v bezpecné a tvorivé prostredi,
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kde se dité uci, tvofti, hraje si. ,...Tieba na zacdtku, Ze se vam nékde podaii navazat kon-
takt, ...Ze k vam zacne mit duvéru,....a pak rodice prijdou a Feknou...jeZis, oni se tak tésili
do té nemocnice...“ (PL)

Ucitelé pomahaji détem rozvijet se, véfit v sebe a u¢i je mit divéru a radost ze svych tspé-
chi, a to i v prostfedi nemocnice. Hledaji zptisoby, jak déti co nejvice odvést od onemocnéni
k vécem a ¢innostem, které maji rady a které je motivuji, aby dosahly svého nejvétsiho po-
tencialu. ,, Dité, ktery je uZasny vytvarnik, holCicka...tésim se, Ze aZ prijde, Ze budeme spolu
néco vyrabét, budeme radit...chystame i néjakou vystavu,...prosté na vystavu néjaky ob-
razy...bdjecna, kreativni, maminka taky bdajecna, kreativni, je s nima velika legrace, kdy?
tvoiime, tak se prosté iehtiame u toho, je to bdajecny.“ (PL) V nemocnicich déti reaguji
pozitivné na ucitele, ktefi k nim pfistupuji jako k partnerim, pfistupuji oteviené, upiimné a
s normalnosti (Carstens, 2004). Vciténim se, pozornym poslouchanim a uznanim détské zku-
Senosti a pocitl se ucitelé dostavaji pres hradby a objevuji v détech ochotu a snahu se ucit,
protoZe jsou ocenovanymi partnery navzdory devastujici okolnosti onemocnéni, nebo snad

prave proto.

11.3 Byt otevieny v siti vztaht aneb ,,vSichni vime, kde stojime*

Ucitelé v nemocnicich jsou soucasti systému, ale pfinaseji do prostfedi nezdravotnicky
aspekt, a to pro déti, rodice 1 zdravotniky. Jsou v systému vztahtl, kdy se stavaji prostfedniky
mezi ditétem a onemocnénim, kdy svymi intervencemi jsou natolik vyznamnou a ozdravnou
mentalni odbockou, aby byl co nejmén¢ narusen vyvoj déti, jejich sebevédomi a sebepojeti.
Ucitelé jsou prostfedniky mezi rodic¢i, kterym se mohou stat priivodci hektickym zdravot-
nickym systémem, ale i podporovateli a pomocniky nejen pii vzdélavani jejich déti. A do
tretice jsou prostfedniky ve vztazich se zdravotniky, kdy je nutné ziskavat pottebné infor-
mace o zdravotnim stavu déti, zménach a omezenich. Na druhou stranu jsou pak ucitelé pro

zdravotniky zdrojem informaci, kdy poznévaji déti a rodiny z lidského uhlu pohledu.

Pro spolupraci a komunikaci se zdravotnickymi pracovniky je nutné znat svou roli a své
misto v tymu, kdy jsou vSichni odbornici schopni jednat partnersky a s ditvérou, pomoci a
podpofit se v nejvétsim zajmu ditéte. Zdravotnici ocekavaji, ze ucitelé déti zabavi a odvedou
v myslenkdch od onemocnéni. Ucitelé musi respektovat, ze vSechny jejich aktivity jsou
svym zpusobem urcovany oSetfujicimi l1ékaii, vySetfenimi a zakroky. Pies vSechny tyto

aspekty musi dit€ zit 1 pies okolnosti a prostiedi, v nichz se nachazi, co nejkvalitnéjsi zivot,
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musi mit pfistup ke vzdé€lavani navzdory moznym vyhrocenym podminkam. Ucitelé musi
byt otevieni vici spolupraci a komunikaci, aby zajistili détem co nejkvalitnéjsi podminky
pro vzdélavani, ackoliv jsou &asto v tymech upozadéni a o této skuteénosti vi. ,,...Ze v§ichni
vime, kde stojime...a nevim, jestli to citim tak vSichni, a mné to svym zpitsobem nevadi.. .ja
nechci resit teplotu a jestli zvracel...nebo, jo...ja chcu iesit, jestli mam dost papirii na tu
kolaz, ...ja vim, Ze to zni hloupé...ale,... ale, to ne...my jsme tam pro jinou véc, my jsme

tady pro uplné jinou véc.“ (PK)

A stejné tak musi byt ucitelé otevieni rodi¢tum, kteti ptichazi jako doprovod. V tomto sméru
je nutna empatie ve vztahu k rodi¢im, kterd znamena ,,docasné Zit Zivotem druhého cloveka,
orientovat se v nem taktné a vzdat se vlastniho hodnoceni* (Rogers, 2014, s. 145). Druhému
¢loveéku je empatickym porozuménim a ptijetim vyslana zpréva, Ze je pfijat se v§im, jak je a
jak stoji prave ted’ a tady. Prave zde, v tomto bod¢, kdy je ¢lovek ptijat a kdy je potvrzena
jeho cena, muze dojit ke zméné vnimani, je to zdkladem veskeré zmény (Rogers, 2014, s.
153). ,,...4 on tam je v té mistnosti sam...kdy? dojde pak dojde ta pani ucitelka a pieci
jenom jim zadd néjaky ten ukol, ukoly...7e ta maminka pomiiZe,...ze se prosté néjak

jako,...neni tam ta ponorka...“(PJ)

Rodice se z divodu onemocnéni déti dostadvaji do problematickych situaci a stavi. Jejich
wellbeing je vSak dilezity a zdsadni pro pohodu ditéte. Ucitelé v nemocnicich se stavaji
podporou nejen pro déti, ale i rodice (Koch, Jones, 2018). Ucitelé jsou ,, ...psychickd pod-
pora pro dité, ale i pro ty rodice, je to nékdy...ono se to na to dité jako vrati, kdy?, ten rodic,
kdy? je vic v pohodeé, kdyz se malinko uvolni, tak to se pak vrdti na to dité, Ze pomahame

rodici.“ (PL)

O We

11.4 Byt otevieny vici prostiedi aneb ,,...je to jinej svét.."

Organizace a realizace vzdélavacich aktivit na nemocni¢nich oddélenich je velmi naro¢ny
proces z diivodu situace a prostiedi, ve kterém probiha. Nemocni¢ni prostedi je velmi stre-
sové a narocné na psychiku. ,,....To se téZko vysvétluje, ja uz jsem tam dvacet let, uz jsme
proZili stras§né moc piibéhii, je to jinej svét...a vSichni nds tak berou, Ze jsme uza-

viend,...Ze nds berou moZnd snad, i Ze jsme divni, Ze nds berou...“(PL)
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Nejdulezitéjsi je napomahat vytvareni atmosféry, kterd se vyznacuje bezpecim, opravdo-
vosti, uzndnim a porozuménim. V nemocni¢nim prostfedi jde o vytvotfeni edukacniho pro-
storu, kdy budou dany podminky k osobnostnimu rastu a radosti ditéte. Pravé empatie a po-
rozuméni jsou zakladem a odrazovym mitistkem pro zménu a rist (Rogers, 2014, s. 121-122).
Prace na oddélenich je velmi proménliva, ucitelé musi byt neustale pfipraveni na zménu,
musi byt schopni velmi rychle zareagovat a tvofivé pracovat, ,,...A Fikaji,....tam je pani
ucitelka a budeme si néco vyrabét....tam si budem néco délat, a piitom jdou na néjaky
neprijemny vySetieni...“ (PL) Ucitelé musi byt schopni flexibilné vyuZzivat ¢as, prostor a
dostupné metody a prostiedky, které se uzptisobuji zdravotnimu stavu déti, jejich pottebam,
z4jmim a pozadavkim okolnosti a prostfedi (Davies, Jindal-Snape, Collier, Digby, Hay &
Howe, 2013). Pravé zména a schopnost tvofive se na ni adaptovat je klicovym prvkem této
prace pfi faktu, Zze zdravotnické hledisko ma vzdy ptednost pted vychovné vzdélavaci praci
ucitelt. ,,....Tam se iesi tak zdsadni priisery, Ze...pardon, ...Ze to prosté...a téch piibéhi,

to se vam sklada po téch letech...”“ (PL)
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DISKUSE

Tato prace zkoumala a analyzovala, jak pracuji ucitelé s chronicky nemocnymi détmi pred-
Skolniho v€ku. Ziskana data kvalitativniho vyzkumného Setieni byla zpracovéana na zaklad¢
analyzy pomoci oteviené¢ho kodovani, kategorizace a definovani témat. Prace ucitelti je pod-
mifovana sterilnim prostfedim, které musi proménovat v edukacni prostor, musi byt neu-
stale ptipraveni na zmény, schopni kvalitné komunikovat a spolupracovat se zdravotniky a
rodic¢i. Navzdory upozadéni a naro¢nosti své profese musi byt otevieni, aby mohli vzdélavat
déti ptedSkolniho véku a dosdhnout jejich nejvétsiho potencidlu a zaroven ptindset i normal-

nost a radost do svéta prostoupeného diktatem onemocnéni.

Prace na oddélenich v nemocnici je velmi proménliva. Ucitelé musi byt neustéle pfipraveni
na zmény, musi byt schopni velmi rychle zareagovat a tvotive pracovat v prostredi, které pro
vzdélavani pfili§ vstiicné neni. Pravé zména a schopnost se na ni tvotiveé adaptovat je klico-
vym prvkem této prace. Prace ucitell je narocnd z diivodu specifik nemocnych déti. Ta jsou
dana nejen zvlastnostmi a omezenimi, které vyplyvaji z onemocnéni, ale také délkou po-
bytu, ktery se u jednotlivych déti na oddé€leni 1i8i. Z analyzy dat tohoto vyzkumu je pro uci-
kompetenci v tomto sméru je laskava, vstiicnéd a oteviena komunikace s ditétem, ale i s ro-
dicem, jenZ vytvaii kolem ditéte ochrannou vrstvu, kterou je nutné prostoupit a presvédcit
rodice. V ptipadé€, Ze se zhorsi zdravotni stav déti, ucitelé vyuzivaji vSechny své schopnosti
a dovednosti, aby zabavili déti, které by zapomnély na bolest a dalsi pfiznaky onemocnéni,
vySetfeni ¢i 1écby nebo aby se srovnaly se stresovou situaci. V tomto sméru k podobnému
zjisténi dosla 1 Carstens (2004) ve své praci Teachers’ Experience Of Teaching In A Hospital
School, kterd komplexné zkouma a analyzuje zkuSenosti uciteli v nemocnicich.

Vyrazna a intenzivnéjsi je i spoluprace s rodici. Ucitelé jsou cennym zdrojem informaci pro
rodic¢e o hospitalizaci, chodu odd¢€leni, provozu a organizaci. Pokud spolu dokézi rodice a
ucitelé komunikovat a spolupracovat, mohou se rodic¢e zapojit do vyuky a uc¢ebniho procesu
tak, aby dité svou roli zvladlo a zakusilo uspéch, a tak prozilo spokojené détstvi navzdory
naroénym podminkam. Tento aspekt shodné potvrzuji vyzkumnici Zazryn, Macleod, Silks,

& Strong (2014).
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Pro efektivni préci s ditétem ucitelé potiebuji kvalitni informace, kdy je nutnd komunikace
a spoluprace se zdravotnickymi odborniky. Na zdkladé zjisténi v tomto vyzkumu se miize
zdat problematické jejich postaveni v multidisciplindrnim tymu. Tuto spolupréaci hodnoti
ucitelé rtizn€. Znaji svoji roli i své kompetence, vi, jaka je jejich tloha a ze budou vzdy
upozadéni v momenté, kdy se zdravotni stav ditéte zhorsi nebo dojde k zavazné zméng¢. I oni
sami tuto pozici v multidisciplinarnim tymu hodnoti rizn¢, nékde do tymu dle svého minéni
patii, na nékterych odd¢lenich nepatfi, ale jak podotykaji, jejich role je jind a jsou v nemoc-
nicich pro naplnéni jin¢ho cile. Je mozné, ze multidisciplinarni tym vnimaji oni sami pouze
jako tym zdravotniki, kdy povazuji i ucast na vizitach za zbyte¢nou, nékdy az nepatti¢nou.
A sami sebe i1 oni vnimaji jako prvky, které do systému jako takového uplné nepatii. V tomto
sméru je mozna jista polemika s tvrzenim, ze ucitelé jsou cleny multidisciplinarniho tymu,
které je mozné najit napf. u autort Mare$ a Zovka (2016) v jejich praci Skoly p¥i nemocni-
cich a dalsich zdravotnickych zatizenich. Ptesto ucitelé potiebuji kvalitni informace k roz-
voji ditéte, a proto hodnoti komunikaci a spolupraci se zdravotnickymi pracovniky jako ne-
zbytnou. V tomto sméru by bylo velmi zajimavé pokracovat ve vyzkumu a zjistit, jak vni-
maji roli ucitele samotni zdravotnicti pracovnici — lékafi, ale i sestry. Pravé vyzkum spolu-
pracovnikll Zazryn, Macleod, Silks & Strong, (2012) zjistoval mimo jiné nazory mladych
1ékatt na roli ucitele v nemocnici. Zjistili, ze mladi 1€kati uitele ptilis ,,nevnimaji*, nebot’
jejich prioritou je zodpovédnost za zdravotni stav ditéte a nejrychlej$i mozné zkraceni hos-

pitalizace.

Situaci tykajici se vyznamu, naro¢nosti a smysluplnosti prace ucitelti v nemocnicich reflek-
toval vyzkum autorti Steinke, Elam, Irwin, Sexton & McGraw (2016). Jednou z vyznam-
nych kategorii jejich vyzkumu je kategorie Nemocnicni u€itel (Hospital school teacher). Au-
tofi dospéli prostiednictvim vypovédi k podobnym vysledkim jako v pfedlozeném vy-
zkumu, kdy ucitelé pies velké mnozstvi naro¢nych situaci a vyzev hodnoti svou praci jako
vysoce uspokojujici. Konkrétné pak zminovali v této oblasti moznost individualni prace
s détmi u lizka a v malych skupinach, coz umoziiyje ,,$it* edukaéni program téméf na miru.
(Carstens, 2004) Rovnéz byl zminén aspekt normalnosti, ktery ucitelé pfinasi rodindm do
prostiedi nemocnice. Na rozdil od vyzkumu Steinke, Elam, Irwin, Sexton & McGraw
dic¢i oproti vyse uvedenému vyzkumu Steinke, Elam, Irwin, Sexton & McGraw (2016), kde

se jednalo o te¢Zky stav pacientll a umirdni. Rozdil mize byt zpisoben typem odd¢leni, na
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kterém byl vyzkum provadén. V ptipad¢ onkologickych onemocnéni, neurologickych oddé-

leni a JIP odd¢leni je zjisténi autorského tymu pochopitelné.
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LIMITY STUDIE

Jako autorka prace jsem si védoma faktu, ze participantky tohoto vyzkumu byly z jedné ma-
tefské Skoly velké nemocnice, kde je celkem 13 ucitelek matefské Skoly, coz mtize ovlivio-
vat vypovedi. Situace a zkuSenost ucitelt v malych méstech miize byt odliSna. Rovnéz jsem
si védoma toho, ze pii analyze jednotlivych komentaii mohlo dojit k posunuti vyznamu z
divodu nepochopeni ¢i chybné analyzy. Rovnéz mize byt omezenim zkuSenost autorky
prace s nemocni¢nim prostiedim v pozici zdravotnika. Je mozné, Ze nckteré zdravotni
aspekty této problematiky mohly byt v tomto sméru zdliraznény s vEtsi naléhavosti. Nékteré
pasaze prace a kapitola Rodina chronicky nemocného ditéte byly pievzaty z publikaci Sno-
pek, Pliskova, Filova, Koutecky (2018) Jak ucitelé pracuji s chronicky nemocnymi détmi
mladsiho Skolniho véku a Pliskova, Snopek (2018) Rozvoj klicovych kompetenci studentii
ve zdravotnické problematice. Tato skutecnost je podlozena ptiloZzenou dohodou o pouziti

dél v priloze. Autorka prace si vSak neni védoma zadného stretu a konfliktu zajma.
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ZAVER

Chronickd onemocnéni a ptiznaky zptisobuji u déti a jejich rodin stres, ktery je asociovany
s rizikem emocionalnich problémt a problémii s chovanim a mtze naruSovat dodrzovani
1écebnych rezimt. Pro déti je velmi naro¢né samotné onemocnéni, jeho pfiznaky a dopady,
déti a jejich rodiny podstupuji kazdodenni stres a vyzvy, jak zvladnout aktualni béh zivota.
Zasazeni jsou zvlasté rodiCe, ktefi se musi srovnat s tim, Ze jejich déti trpi vaznym onemoc-
nénim, které miize mit dopady na vSechny aspekty zivota — fyzické, psychické a socidlni.
Rodiny by v boji s onemocnénim nemély zlistavat izolovany. Vyznamnou podporou by méli
tvofit zdravotnicti pracovnici, ale i ucitelé, pro které vSak setkani s chronicky nemocnym
ditétem miize byt také velkym zdrojem stresu. VSichni tito lidé jako tyto komponenty sité
kolem ditéte by mé&li byt schopni U¢inné spolupracovat a komunikovat v nejlepSim zajmu

ditéte, tak aby nemoc zasahla co nejméné do jeho zivota (Pliskova in Snopek, Pliskova, Fi-

lova, & Koutecky, 2018, s. 89).

Pokud se zamyslime nad filozofii a koncepci holistického ptistupu, jez je v soucasné dobe
proklamovany ve zdravotnictvi, role uciteli a jejich vychovné-vzdélavaci prace ve zdravot-
nickych zatizenich plné€ zapadaji do této koncepce. Pé€e nema a neni zamétena jen na bio-
logicky aspekt a aspekt onemocnéni, ale pojima do sebe ¢loveka jako lidskou bytost, ktery
ma tu smilu, Ze onemocnél a Ze onemocnéni zasahuje bytostné celého ¢loveka, zasahuje 1
cely jeho sociokulturni kontext a jeho potieby, aktivity. U€eni se a zaméstnavani jsou pod-
statnymi potfebami Clovéka, nebot’ Clovek je bytost aktivni a neustdle se ucici. Pokud je
uceni a zaméstnavani pojimano i jako ozdravna aktivita pfispivajici k pohod¢ a uzdraveni,

je role uciteld ve zdravotnickych zatizenich neoddiskutovatelna.

Pedagogicka prace v nemocnicich minimalizuje negativni diisledky 1é€by a onemocnéni,
zlepSuje kvalitu Zivota ditéte a pfispiva k péci tak, aby byla celostni a rozvijejici. Mezi pied-
Skolnim vzdélavanim v béZnych matetskych Skolach a v matefskych Skolach pfi nemocni-
cich jsou velké rozdily, z nichZ nejdilezitéjsi je samotné prostiedi, ve kterém se edukace déeti
odehrava. Déle sem patii specifika chronicky nemocnych déti, intenzivnéjsi prace s détmi a
rodici v ptipadé prace s ditétem na lazku, prace s mensimi skupinami déti a nutnost kvalitni
komunikace a spoluprace mezi zdravotnickymi pracovniky a uciteli. Rovnéz fakt, Ze ucitelé

jsou v tomto prostiedi upozadéni z ditvodu 1é¢ebnych priorit a dochazi ¢asto 1 k nepochopeni
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jejich role, at’ uz ze strany rodict ¢i zdravotniki, je zdsadnim faktorem a miize mit disledky

pro sebevédomi a identitu uciteld, od nichz tato skute¢nost vyzaduje velkou pokoru.

Byt ucitelem pii matei'ské Skole v nemocnici je jedine¢nou profesi. Ucitelé zakousi v nékte-
rych momentech tézké chvile, kdy podporuji déti velmi vazné nemocné, leckdy s velmi ome-
zenymi zdroji ve sterilnim a na podnéty chudém prostiedi. Presto zakousi velky pocit zados-
tiucinéni a radosti v tom, ze si uvédomuji, Ze do systému piinasi prvek normalnosti a pozi-
tivniho, radostného prozitku. Jejich Usili vyzaduje velkou miru osobni a emo¢ni pohody,
v nékterych ptipadech i odvahy. Musi byt velmi odhodlani, kreativni a schopni tvofivé rea-
govat na zmeény. Na odd¢€lenich jsou sami a sami jsou i v tézkych chvilich, kdy nemohou

nékteré své zkusenosti sdilet s kolegy ve Skole nebo s rodinnymi ptislusniky.

Ucitelky, s nimiz jsem se setkala prostiednictvim tohoto vyzkumu, citi lasku k détem i ke
své profesi. Jsou moudré, velmi redlné, upfimné a pozitivni. D¢€laji svoji praci s laskou a

poctivosti imyslu, coZ je v tomto prostfedi neskute¢né vyznamné.

s« .JS0U dny, kdy se vam opravdu nechce...ale pak vstanu, jedu zase do té prace na kole,
nékdy se mi prosté nechce...nechce...prosté ty déti vas nakopnou, ¢asto mam to..., Ze pri-
jdu na oddéleni a citim, e mam Spatnou naladu, néco vas boli, ieSite néjaké osobni pro-

blémy nebo madte néjaky starosti, jiny, ale ty décka vds 7 toho prosté vytihnou...“ (PV)
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Otazky k rozhovortim
Ptiloha P II: Dohoda o uziti dila



PRILOHA PI: OTAZKY K ROZHOVORUM

1. Povézte mi néco o sob&?
2. Proc jste se rozhodla stat ucitelem v matei'ské Skole?

3. Jak jste se dostala k praci ve zdravotnickém zatizeni?

4. Jak vypada Vas den?

5. Jak mize byt ndpomocen ucitel mateiské Skoly chronicky nemocnym détem?
6. Co se Vam na vasi praci nejvice libi?

7. Co se Vam na vasi praci nelibi?

8. Ovliviluje Vas prace v osobnim Zivoté?

9. Meénila byste praci ve zdravotnickém zafizeni za béZnou matefskou Skolu?



PRILOHA P 2: DOHODA O UZITI DILA

Dohoda o uZiti dila

Smluvni strany:

Univerzita Tom#dSe Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
vefejnd vysoka Skola zf{zend zakonem &. 404/2000 Sb., o zfizeni Univerzity Tomése Bati
ve Zling

se sidlem Stefanikova 5670, 760 01 Zlin

zastoupend doc. Ing. AneZkou Lengdlovou, Ph.D., d&kankou
1€ 70883521 DIC CZ70883521

bankovni spojent: &. 0. 27-1925270277/0100

za vécné pinéni odpovida: Ing. Jana VréZelova

(ddle jen ,, nabyvatel )

a

Mgr. et Be. Barbora Pliskovi
bytem Husova 400, 768 21 Kvasice
parozena 4, 2, 1977

(ddle té£ jen , spoluaritorka”}

Preambale:
Pani Mgr. et Bc. Barbora Pliskova se spolupodilela jako spoluautorka spoleiné a nerozdilng
na vytvofeni dé&l s ndzvem Jak ucitelé pracuji s chronicky nemocnymi 2dky mladsiho skolntho
véku a Rozvej Kicovych kompetenci studentit ve zdravotnické problematice (ddle spolecné jen
.dilo*). Vztah nabyvatele a spoluautorky je upraven ustanovenim § 58, tj. zaméstnanecké
dilo, zdkona €. 121/2000 Sb., autorsky zakon,

Spoluautorka a nabyvatel uzaviraji

tute dohodu

1. Nabyvatel souhlasi s tim, aby spoluautorka pouZila nasledujic{ &asti dila ve své rigordzni
préci:
Jak ucitelé pracuji s chronicky nemocnymi Zdky mladsiho skolniho véku:
tivod, kapitola 1, zavér.
Rozvoj Klicovych kompetenct studentii ve zdravomické problematice:
kapitola 2, kapitola 5, kapitola 7.

2. V3echna préva a povinnosti z této smlouvy pfechizeji na pravni nistupce obou smluvnich
stran.



3. Tato smlouva vstupuje v platnost & O€innost dnem podpisu obou smluvnich stran a je
vyhotovena ve dvou vyhotovenich. Zm&ny jsou zdvazné pouze v piipadé, Ze budou
udingny a potvrzeny pisemné& ob&ma stranami.

4. Smluvni strany timto prohlafuji, 7e si text této smlouvy Fadng pfetetly a s jejim obsahem
souhlasi. Smluvni strany prohladuji, Ze tato smlouva nenf uzavirdna v tisni ani za ndpadné
nevyhodnych podminek pro n&kterou ze stran.

Zaveretné ujedndni:

Vztshy smluvnich stran, vyplyvajici z této smlouvy a ve smlouvd vyslovn& neupravené,
se Fidi pfislu$nymi pravnimi pfedpisy, zejména zikonem &. 89/2012 Sb., obfansky zikonik,
v platném zné&ni 2 ustanovenimi zékona €. 121/2000 Sb., autorsky zékon, v platném znéni.

Ve Zling, dne Ve Ziing, dne
Univerzita Toma$e Bati ve Zling Mgr. et Be. Barbera Pliskova
Fakulta humanitaich studii

doc. Ing. Anezka Lengilova, Ph.D., dékanka




