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UvVOD

Pro nemocné nebo zdravotné oslabené déti a zaky hospitalizované ve
zdravotnickych zafizenich jsou pii zdravotnickych zatizenich zfizovany
specidlni zakladni Skoly a specidalni materské skoly. Tyto Skoly maji
poskytovat pravidelnou odbornou vychovnou a vzdélavaci péci vSem
hospitalizovanym détem napt. na détskych klinikdch nebo détskych
odd¢lenich na dal$ich klinikach (infekénich, neurologickych, chirurgickych
atp.) ve velkych nemocnicich.

Jde o déti, které nemoc ¢i Uraz s naslednou hospitalizaci vytadily na
delsi dobu z bézné Skolni dochazky. Vyuka v nemocnici pocité s tim, ze se
jedna o déti zdravotné indisponované, které po delsi dobu (fadové tydny az
mésice) musi v nemocnici absolvovat ptedepsané diagnostické a
terapeutické vykony.

Obvykle se uvadi, ze specidlni §koly pfi nemocnicich plni Ctyfi tkoly:
1. zabranuji vzniku mezer ve védomostech a dovednostech déti tim, Ze se
hospitalizované dit¢ dal vzdélava v nékolika vybranych pfedmétech, 2.
zajist'uji ditéti plynuly a bezproblémovy navrat do piivodni kmenové Skoly,
3. zam¢stnavaji dit¢ s ohledem na jeho zdravotni stav a tim odvadégji jeho
pozornost od nemoci a obtizi spojenych s léfenim; vyuCovani ma také
psychoterapeutické ucinky, 4. pomahaji ditéti mimo samotnou vyuku;
psychologicky pfistup speciadlniho pedagoga usnadnuje ditéti adaptaci na
neznam¢ prostiedi, pomahd mu piekonat nepfijemnosti spojené
s odlou¢enim od rodiny, zbavuje ho strachu z nemoci, umozituje mu Iépe
zvladat nepifijemné vykony a vyrovnat se s Casto zdlouhavym léCenim
(Vodova, Kunstmiillerova, 1994). Tolik o poslani specialni Skoly jako
instituce.

Jaké ukoly plni vyucujici? Ucitelka nemocni¢ni Skoly usiluje o to, aby
se stala plnohodnotnou ¢lenkou multidisciplindrniho nemocni¢niho tymu,
ktery pecuje o nemocné dit€. Ucitelka ve své ¢innosti integruje dvoji
poslani — pedagogické a psychoterapeutické. Oboji nabyva na t¢innosti mj.
tim, ze uclitelka pracuje snemocnym ditétem individualné (Charbit,
Cervoni, 1990). Podstatné je, Ze se uclitelka se nezajimd jen o nemocny
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organ ¢i dité€ ve specifické roli pacienta, ale 0 nemocného mladého Cloveka
jako celek (Peyrard, 2000).

Styk nemocného ditéte s ucitelkou nebo vychovatelkou je vyznamny,
nebot’ ucitelka patii k nékolika malo lidem, kteti za ditétem prichdzeji ze
zdravého svéta, zprosttedkovavaji mu s nim kontakt. Nejsou s ni spojeny
nepiijemné zazitky, neordinuje ani neprovadi léCebné procedury. Svou
pritomnosti vyvolava pocit bezpec¢i a usnadnuje ditéti navrat do prostiedi
zdravych lidi. U¢itelka posiluje vSechny podnéty, které maji vliv na 1écbu
ditéte. UcCast pedagoga v lé¢ebném procesu je pro déti ukazatelem
prechodnosti jejich nemoci; posiluje nadéji nauzdraveni 1 u vazné
nemocnych détskych pacientl: jestlize se ucim, tak to se mnou nemiize byt
tak zle.

Ucitelky a vychovatelky Skoly tedy funguji jako dulezity zdroj
socidlni opory hospitalizovanych déti. NaSe kvalitativni  studie
konstatovala, ze pravé ony jsou pro détské pacienty prirozenou socidlni
oporou pii zvladani naroénych a dlouho trvajicich zatézovych situaci.
V tadé ptipadi nemulze byt vyuka nemocnych déti zahdjena hned, nebot’ to
nedovoluje zdravotni stav détskych pacientll. Ucitelky a vychovatelky vSak
mohou navdzat s nemocnymi détmi lidsky kontakt, mohou odpoutavat
jejich pozornost od somatickych obtizi, tlumit jejich pocity opusténosti,
uzkosti, strachu, obnovovat jejich psychickou rovnovahu, dodavat jim
nadéji a posilovat jejich odhodlani bojovat s nemoci, koordinovat styk se
»zdravym svétem®. Vzdélavaci funkce, kterou ucitelky v nemocnici plni,
neni zfejm¢ jedinou a mozna ani tou hlavni (Vodova, Mares, 2001).

Z toho, co bylo vySe uvedeno, je zifejmé, ze ve specidlnich zakladnich
Skolach ptfi nemocnicich zfejm¢ vznikd svébytné psychosocialni klima.
VSsichni, kdo s témito Skolami pfisli do styku, to zaZivaji, ale v dostupné
literatufe jsme nenaSli empirickou praci, kterd by toto vnimané klima
piesnéji prozkoumala.

Cile této prace byly dva: 1. popsat a analyzovat psychosociélni klima

specidlni zdkladni Skoly pfi fakultni nemocnici z pohledu zakh, 2.
z pohledu ucitelt.

KLIMA Z POHLEDU ZAKU - DETSKYCH
PACIENTU

Cilem prvni sondy bylo popsat a analyzovat psychosocidlni klima
specialni zakladni Skoly pti fakultni nemocnici z pohledu zakd.

Vzorek zaka. Zkoumany vzorek tvorili 103 détsti pacienti ve véku 9-
16 let (median 13 let), ktetfi byli hospitalizovani na Sesti klinikach Fakultni

nemocnice v Hradci Kralové. Z toho bylo 45 chlapcii (44 %) a 58 divek (56
%). Neslo o ndhodny vybér. Oslovili jsme vSechny détské pacienty, kteti
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byli hospitalizovani v obdobi od kvétna do fijna 2004 na pfisluSnych
klinikach. Organizaci Setfeni mé¢la na starost J. PeCenkova, byvala hlavni
sestra Fakultni nemocnice, jejiZz autorita zarucCovala, Ze Setfeni probchne
velmi serioznd. Clenéni vzorku podle klinik pfinasi tab.1.

Tabulka 1 - Clenéni vzorku détskych pacientii - ¥dkii $koly pii nemocnici — podle
klinik, kde byli hospitalizovani

Klinika Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

détska klinika 35 34

kozni klinika 23 22,3

détska chirurgie 15 14,6

neurologicka klinika 11 10,7

ortopedicka klinika 14 13,6

klinika ORL 5 4,9

Celkem 103 100,0
VYSLEDKY

Rozdily mezi klinikami. Prvni srovnani se tykalo odpovédi détskych
pacientil z jednotlivych klinik. Oznaceni ,klinika* ovSem v sob& zahrnuje
n¢kolik rozdilnych slozek: typ a zavaznost onemocnéni détského pacienta,
lI¢katské klima dané vedenim kliniky a skupinou IékaiG tam pracujicich,
oSetfovatelské klima dané vrchni sestrou, stani¢nimi sestrami a fadovymi
sestrami tam pracujicimi a zejména skolnim klimatem danym zvlaStnostmi
ucitelky, ktera na tuto kliniku dochazi vyucovat détské pacienty.

Z 19 srovnavanych polozek dotazniku se kliniky statisticky vyznamné
1181 pouze v téchto polozkach:

o jsem rad, Ze chodim prave sem (Welch=17,26; df1=5; df2=28,59)
e ucitelé toho o nas hodné vedi (Welch=9,40; df1=5; df2=26,62)

o ucitelka prizpisobuje vyuku meému zdravotnimu stavu (Welch=5,82;
df1=5; df2=21,34)

V prvnich dvou citovanych poloZzkdch se kliniky sdruzily dvou
skupin: jednu tvofi kliniky détskd, kozni, détskd chirurgie a ortopedie,
druhou skupinu pak kliniky neurologickd a ORL. Relativni homogennost
kazdé ze dvou skupin je sloZité interpretovat. Zda se vSak, Ze prvni skupina
klinik (détska, kozni, chirurgie, ortopedie) je homogennéjsi ziejme tim, Ze
na kazdé z nich vyucuji ti1 ucitelky, pficemz nejméné dvé vyucuji také na
zbyvajicich klinikach této skupiny. Proto asi bude klima vyuky z pohledu
zaka na téchto klinikdch podobnéjsi. Druhd skupina klinik (neurologie a
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ORL) tvofti ,,zbytek* klinik. Shoda nebude v osobé¢ vyucujici, nebot’ na
kazdé klinice vyucuje jiné ucitelka, rozdilna 1 od vyucujicich, které piisobi
v prvni skupin€ klinik. Pro tyto dvé kliniky je spole€ny mensi pocet
hospitalizovanych déti a — moZna — typ onemocnéni souvisejici s hlavou.

Celkovy obraz klimatu Skoly pFi nemocnici. Pokud se podivame na
odpovédi, které dominuji v celém souboru détskych pacientii, dosp&jeme
k této ramcové podob¢ klimatu:

Dé&ti nejsou piilis rady, Ze mohou chodit pravé sem, do této Skoly (ano
+ spiSe ano = 36 %)”. Strach z uleni se v8ak u nich objevuje minimalng
(nikdy + malokdy = 89 %), maji pocit, Ze se uci spoustu uzitenych véci
(ano = 68 %), pfi vyuce byva legrace (ano = 23 %, n¢kdy = 59 %). D¢ti
uvadéji: nasi rodice jsou radi, Ze se v nemocnici u¢im (ano = 67 %).

Pro spolupacienty, které déti znaji, je uceni dilezité (ano = 43 %),
navzajem si s uenim v nemocnici pomahaji (ano = 51 %). Zdravotni sestry
détem s ukoly témét nepomahaji (ne + spiSe ne = 69 %).

Déti nemély vyraznéjsi potize ptizpisobit se novému systému vyuky
(65 %), védi, co od nich ugitelky ocekavaji (ano = 42 %). Zaci maji
s ucitelkami dobré vztahy (75 %), ucitelky se chovaji ke vS§em détem stejné
(ano = 78 %, vétsinou stejné¢ = 20 %), ucitelky se zajimaji o nazory déti
(ano =42 %), ucitelky o détech hodné védi (ano =22 %, v né¢em ano = 31
%). Zaci se neboji s u¢itelkami diskutovat (ano = 52 %).

Ucitelky se — podle nazoru déti - snazi ptizpusobovat vyuku
zdravotnimu stavu pacientl (ano + spiSe ano = 58 %, ne + spiSe ne = 23
%). Existuji vSak situace, kdy détem jejich aktualni zdravotni stav
nedovoluje pokraCovat ve vyuce (ano + spiSe ano = 25 %). Pokud maji
zdravotni problémy, svéfuji se spiSe zdravotni sestie (ano + spiSe ano = 56
%), nez 1ékafti (ano + spiSe ano = 26 %).

Pozitiva Skoly pri nemocnici. Z celkového poc¢tu 103 dotazanych
zaka se jich 86 (t). 83 %) se zamyslelo nad vyhodami Skoly pfi nemocnici
oproti bézné Skole, zbytek se viibec nevyjadril. Ze vSech dotazanych zakh
se 14 % domniva, Ze se Skola pfi nemocnici vyrazné nelisi, dalSich 7 %
uvedlo, ze nevi, zda se v nécem lisi.

Z pohledu zaka je nejcastéjSi prednosti, Ze v nemocnici je obecné
»malo Skoly*, vyu€ovani je mnohem kratSi, Zaci se nemusi tolik ucit.
Vyuka je vedena individualné, je lepSi a zabavnégjs$i. UCcitelé jsou
vstiicnéjsi, méné piisni, zkouSeni a zndmkovani je méné Casté.

" Relativné nizky pocet kladnych odpovédi je patrné zptsoben tim, Ze d&ti nejsou piilis
rady, Ze museji pobyvat v nemocnici se svym onemocnénim. Nemoc sama, ale i
diagnostické a terapeutické postupy jim p¥inaseji obtize. Skola pfi nemocnici je soucasti
nemocni¢niho komplexu, k némuz celkové nechovaji ptilis kladné postoje.
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Negativa Skoly pfi nemocnici. Z celkového poctu 103 dotdzanych
zakd se jich 71 (t. 69 %) se zamyslelo nad nevyhodami Skoly pfi
nemocnici oproti béZné Skole, zbytek se vlbec nevyjadiil. Ze vSech
dotazanych zaki se 12 % domnivd, Ze se Skola pfi nemocnici vyrazné
nelisi, dalSich 17 % uvedlo, Ze nevi, zda se v né€em li8i. Hledani negativ
nebylo tak ¢asté,jako hledani pozitiv.

To, co ¢ast respondentil vidi jako pozitiva Skoly pfi nemocnici, naopak
druhd ¢ast zakdi vnima jako negativa: v nemocnici je malo uceni, takze
budou (oproti spoluzakiim z kmenové Skoly) po ndvratu znemocnice
ziejmé v uleni zaostavat. Vyucuji se zde jen nékteré piredméty, jiné
chyb¢ji. Ucitelé nékterych predmétii ,,jsou horsi“ nebo zakam ,,chybé&ji. Je
to patrné disledkem situace, kdy jeden ucitel musi vyulovat fadu
rozdilnych predmétl a na nckteré neni — oproti situaci v bézné skole -
specialista. Skola pii nemocnici také dava zakiim méné ukold a je ménd
naro¢na. V nemocnici zaktim chybé&ji kamaradi ze kmenové Skoly.

Diskuse. Srovnavani Skoly pfi nemocnici s béZznou Skolou, nutilo Zaky
srovnavat déni obtizné¢ srovnatelné. Srovndvat praci s nemocnymi a
zdravymi détmi, praci v neSkolnim a Skolnim prosttedi, praci v omezeném
a plném rozsahu, praci piilezitostnou a systematickou. Dalsi intervenujici
proménnou je délka pobytu v nemocnici v dobé administrace dotazniki.
Vypovédi déti, které zatim v nemocnici nestravily dlouhou dobu,
nemizeme povazovat za vypoveédi o klimatu, ale spiSe o prvniho dojmech.
Jen malo déti vzalo tyto skute¢nosti v vahu: zdravotni stav nebyl
prakticky zminén, specificnost prostredi jen vyjimecné (bydlim ted ve
skole).

Uvazovani o Skole jako celku je obtizné i pro Zziky bé&znych Skol.
V jistém smyslu mizeme souhrnné hodnoceni toho, jak dana Skola funguje,
povaZzovat u zakid za specifickou dovednost, kterd by stala (kdyZ uz ne za
systematické), tak alespoti za ob&asné rozvijeni. Zak by mél védét vice o
,»Sve Skole, védét — kdyz je starSi — proC chodi pravé do ni a ne do jiné.
Sonda toho typu, jakou zde pravé popisujeme, mize piimét zaky
k zamysSleni o Skole jako celku o tom, jak se v ni citi a pro¢. Po ndvratu do
své kmenové zdkladni Skoly pak budou moci 1épe srovnavat. Tato
dovednost jim umozni Iépe formulovat své preference a na jejich zakladé 1
pfipadné n¢jaké pozadavky. Bez rozvijeni této dovednosti u zaki, je jejich
aktivni podil na chodu Skoly ¢i dokonce na rozvoji Skoly (napf.
v zakovském parlamentu) jen obtizn€ myslitelny.
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KLIMA Z POHLEDU UCITELU

Cilem druh¢é sondy bylo popsat a analyzovat psychosocidlni klima
specialni zakladni Skoly pfi fakultni nemocnici z pohledu ucitelt.

Vzorek ucditeli. Zkoumany vzorek tvorilo vSech 9 fadovych ucitelek
specialni zakladni Skoly pti Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Pouzitd metoda. Slo o anonymni dotaznik sdeviti volnymi
odpovéd’'mi. Dotaznik navrhl J. MareS. Anonymni dotaznik obsahoval tyto
otazky:

1. V&em vidite rozdil mezi vyukou v bézné Skole a ve Skole pfi
nemocnici?

2. V ¢em je specifi¢nost klimatu ucitelského sboru pii nemocnici?

3. Je charakter prace vcelku konstantni nebo dochazi v pribéhu let ke
zménam a pokud ano, tak v ¢em?

Jaké mate zkuSenosti ze spoluprace pii vyuce s 1ékari?
Jaké mate zkuSenosti ze spoluprace se sestrami?

Jaké mate zkuSenosti ze spoluprace pii vyuce s ostatnimi pracovniky?

N o vk

V ¢em se domnivate, Ze by se spoluprace se zdravotniky mohla
zlepsit?

8. V ¢em byste spolupraci mohla zlepsit Vy sama?

9. Co byste poradila nové nastupujicimu novému uciteli, na co ma byt
pfipraven; v ¢em je vyuka v nemocnici specifickd?

Ucitelky dostaly dotaznik domi a vyplnény dotaznik odevzdaly
v uzaviené obdlce na urené misto. Volné formulované nazory ucitelek
jsme zkoumali pomoci obsahové analyzy a analyzy cCetnosti vyskytu
jednotlivych obsahové shodnych kategorii.

Zde jsou vysledky rozboru jejich odpovédi.

Rozdil mezi vyukou v béZné Skole a ve Skole pFi nemocnici.
Dotazané ucitelky se shodly na téchto zvlaStnostech. Ucitel Skoly pii
nemocnici pracuje v nezvyklém prostiedi, bez zndmého zazemi. Ucitel
Casto stfida prostfedi pro vyuku, nebot’ vyucuje na nckolika klikach a
vyucuje u lizka nemocnych déti. Vyucuje déti riiznych postupnych roénikt
rizné vyucovaci predméty. Vjeho praci jednoznacné dominuje
individualni vyuka, jen obCas se pracuje ve skupinach. Ucitel musi dité
ziskat ke spolupraci a na vSechno mé velmi malo ¢asu (zkuSené ucitelky
odhaduji, Ze maji v priméru 20 minut na vyuku jednoho ditéte). Ve vyuce
se vice improvizuje podle momentalni situace na daném odd¢€leni a podle
zdravotniho stavu zaka. Pedagogicka prace neni tak soustavna jako v bézné

123



Skole, tempo vyuky je pomalejsi a pfizplisobuje se zdravotnimu stavu
ditéte. Ucitel celkové pracuje s dité¢tem kratSi dobu a Casto se ani nedozvi,
nakolik bylo jeho snaZeni usp&Sné. Krom¢ kratSiho pobytu je divodem i
mensi frekvence zkouSeni. Nelze vyucovat vSechny pfedméty, a proto se
pozornost vénuje jen hlavnim pfedmétim.

V nemocnici miZze ucitel navazat uzsi citové vztahy se Zakem, mize
mu dodat sebediivéru, castéji mu umoznit, aby zazil pocit uspéchu.
Individualni prace dovoluje odhalit zdkovy slabiny, skytd uciteli moznost
pomoci mu v jeho ,slabSich® predmétech; znovu mu vyloZit to ucivo,
jemuz v kmenové Skole neporozumél. Vyuka se ovSem musi stéle
podfizovat aktudlnimu zdravotnimu stavu ditéte a lécebnému rezimu
oddéleni. Stoji tedy az na druhém misté. Nezbytnou soucasti ucitelovy
prace v nemocnici je také psychologicka pomoc ditéti, v€etné odpoutavani
détské pozornosti od bolesti a strachu.

Specifi¢nost klimatu ucitelského sboru pri nemocnici. Vazby uvnitf
ucitelského sboru jsou slabsi, nebot’ ucitelé se navzijem malo setkavaji
(piisobi na riznych klinikdch) a pokud se setkavaji ve sborovné, tak jen na
velmi kratkou dobu. Jednim zuvadénych pozitiv je, Ze si navzijem
,helezou si na nervy®. Trvaly pobyt ucitelli v nemocni¢nim prostiedi, ¢asté
setkdvani se s bolesti, utrpenim a nékdy smrti déti, ovlivnilo jejich Zebticek
hodnot. Na nejvy$Sim misté je zdravi ditéte, a proto se na pedagogické
problémy divaji s vétSim nadhledem, nez ucitelé v béznych Skolach. Ve
spolupraci se zdravotniky se ucitelé snazi vytvofit ditéti co nejlepsi
podminky pro navrat do normalniho Zivota.

Zmény pedagogické prace v ¢ase. Po roce 1989 doslo — podle nazoru
ucitelek - ve Skole pfi nemocnici k né€kolika vyznamnym zménam. Daly by
se shrnout do téchto bodl: oteviela se moznost kontinudlnich navstév
rodict a ptibuznych. Snizil se pocet hospitalizovanych déti a zkrétila se
prumérnd doba hospitalizace. Zmodernizovalo se nemocni¢ni prostiedi a
tim 1 prostfedi pro vyuku nemocnych déti. Podstatné se zlepSilo vybaveni
Skoly technickymi pomickami typu televizi, pocitaci pro vyuku
s pfislusnymi programy. Diky internetu se zlepSily kontakty s kmenovymi
Skolami nemocnych déti. Rozsifil se pocet 1 charakter kulturnich a
spolecenskych akci pro nemocné déti; ucitelka uz neni jedinym a hlavnim
zdrojem rozptyleni déti ve volném case; piibylo besed, koncerti,
vystoupeni nemocni¢nich klauna apod.

V souvislosti s novou legislativou (kterd nerozliSuje bézné Skoly a
Skoly pii1 nemocnici, pocita spiSe s hromadnou, nikoli individudlni vyukou)
se snizuji stavy ucitelti a tedy stoupd nad unosnou miru pracovni zatizeni
zbylych vyucujicich.

ZkuSenosti ze spoluprace pri vyuce slékari. Jsou rozdily mezi
klinikami a v jejich ramci 1 mezi oddélenimi. Lékat urcuje, jak velkou zatéz
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détsky pacient snese. UcCitelé konzultuji s 1€kati pfedevsim ptipady tézkych
pacienti. Nékdy je vSak obtizné diskutovat s urCitymi I¢kati o ditéti, maji
svlj vyhranény néazor. Celkem vSak lze vzajemné vztahy oznacit za
korektni.

ZkuSenosti ze spoluprace pri vyuce se sestrami. Opét existuji
rozdily mezi pracovisti. Sestry se détem vénuji spiSe v mimovyukové
oblasti a to hlavn¢ v pfipadech, kdy momentalné¢ nemaji jinou praci a déti
jsou samy. Obecné lze fici, Ze sestry jsou komunikativnéj$i a otevienési
nez l¢ékati. VEtSina sester vita pfitomnost ucitelky na oddé€leni, podporuje
vyuku i1 vychovu détskych pacientt.

ZkuSenosti ze spoluprace s ostatnimi nemocni¢nimi pracovniky.
Obvykle jde o spolupraci, ktera se netyka samotné vyuky. Ridi¢i ochotné
svazeji nemocné déti z riznych klinik na akce potddané na détské klinice.
Udrzbafi pomahaji uéitelkam i détem pii vyzdob& nemocniénich prostor.
Vyborné zkusenosti jsou s herni terapeutkou, velmi dobré s rehabilitacnimi
pracovniky. Sporadické jsou kontakty s klinickym psychologem.

ZlepSeni spoluprace se zdravotniky. Ucitelky uvadéji, Ze zatim
nejsou brany zdravotnickymi tymy jako rovnocenni partnefi pii péci o
nemocné¢ dité; obvykle stoji mimo tymy. Snaha o zménu musi byt na obou
strandch. Je tfeba zvysit vzajemnou divéru, nebot’ cilem vSech by nemélo
byt jen zlepSeni zdravotniho stavu, ale 1 psychiky nemocného ditéte.

Zajimavé odpovédi jsme obdrzeli na dotaz, co by zkuSené ucitelky
poradily nové, zacinajici ucitelce. Rady lze seskupit do téchto
tematickych okruhi:

o didaktickd tematika: perfektné znat u¢ivo raznych predmétii a rocniki
zékladni Skoly; pocitat s tim, Ze jednotlivé Skoly mohou postupovat
podle rozdilnych ucebnic; velmi dobfe si zorganizovat ¢as; byt
flexibilni, umét improvizovat, nebot pocet a sloZzeni déti se na
nékterych oddélenich rychle méni; byt pfipravena na to, Ze leckdy
neuplatni to, co si pracné piipravovala a ze ¢asto neuvidi vysledky své
prace; zvyknout si na nestandardni pracovni podminky, v nichz
ucitelka musi pracovat

e pedagogicko-psychologicka tematika: brat v ivahu, Ze jde o nemocne,
leckdy trpici dité, jehoz psychika je zmé&néna a presto je tfeba mu
pomoci s u¢enim; vtadhnout do u€eni a motivovat oba typy nemocnych
déti — ty, které pobudou v nemocnici velmi kratce i ty, které jsou
dlouhodob&  hospitalizovany;  nebazirovat na  nepodstatnych
pozadavcich;

e Kklinicko-psychologickd tematika: naucit se sndSet pohled na déti
trpici, zménéné nemoci ¢1 Urazem; pocitat stim, Zze néktefi détsti
pacienti nemusi skoncit dobte; byt optimistou i u fatalnich ptipada a
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vyrovnat se pocitem vlastni bezmocnosti; pomahat détem v situacich,
kdy maji zdravotni obtize, boji se, styska se jim po rodi¢ich a
kamaradech; nepfenaSet své pocity zprace do vlastni rodiny;
uvédomovat si, Ze zaméstnavani déti je pozitivni, nebot’ je vytrhuje
z nudy, odvadi pozornost od nemoci a ptip. od bolesti

e zdravotnicka  tematika: dodrzovat  povinnou  mlcéenlivost
zdravotnickych pracovniki; peclivé sledovat zdravotni stav détského
pacienta, protoze jeho specifické chovani pii vyuce mize
zdravotniklim pomoci pii 1écbé

e socidlné-psychologickd tematika: zvladat situace, kdy néktefi
zdravotni¢ti pracovnici nedocenuji ¢i pfimo piehlizeji praci uciteld
nemocnych déti; dobie komunikovat s rodici a hlavné uciteli kmenové
Skoly, aby se ditéti usnadnil navrat do Skolniho zZivota.

DISKUSE

Vyraznym tématem, které postupuje vSechny odpovédi na polozené
otazky je téma ocenéni ¢i docenéni odborné prace, kterou ucitelé ve Skole
pfi nemocnici odvadéji. Toto téma lze spatfovat za touhou po plnopravném
Clenstvi ve zdravotnickém tymu, za zdirazinovanim naro¢nosti specifické
prace s détmi; za stesky uciteld, Zze nemohou vidét plody své prace, protoze
déti zdhy odchézeji do svych kmenovych Skol 1 za radosti z rozSitujici se
komunikace s kmenovymi Skolami. Oproti béznym Skoldm je ve Skole pfi
nemocnici ucitel pfipraven o nékteré dualezit¢ zdroje profesniho
sebeuspokojeni, vnimané vlastni kompetence. Nedisponuje privilegovanou
pozici v organizani hierarchii, protoze tuto pozici zastavaji 1€kafi.
VétSinou nemd dostateCnou zpétnou vazbu o pokrocich svych zak.
Specifikem jeho prace je nutnost spoluprace s nepedagogy a spolecné
rozhodovani o tom, co je pro Zaka vhodnéj$i. To vSe vede (Castéji nez v
bézné Skole) k nutnosti konfrontovat své pojeti role ucitele s pojetim
kolegti. I to byva zdrojem psychosociélniho stresu.

Ucitel ve Skole pii nemocnici se vzdava ¢asti tradi¢ni ucitelské role, t;.
Casti zalozené na moci nad zdky, na neustdlém kladeni pozadavkil, na
piisném zkouSeni, napomindni, trestani apod. T&ZiSt€ jeho prace se
pfesouva do role facilitatora a to nejen zdkova uceni, ale celého zdkova
pobytu v nemocnici. Prvotni neni naucit zadka vSe ve stanoveném case, ale
nedopustit vyrazngjsi zaostavani a usnadnit mu navrat do kmenové Skoly.
Nemoc a utrpeni détskych pacientii preskupuji hodnoty, jez ucitelky
vyznavaji, smérem k vétsi toleranci, nadhledu, neZ je tomu v béznych
Skolach. Proto se méni 1 klima vyuky, je vstticnéjsi, uvolnénéjsi, nechybi
vném legrace. Ucitel — oproti bézné Skole — musi byt psychologicky
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citlivgjsi, do své prace vkladat i pecujici aspekty; nemiize uplatnit to, co mu
dava silné postaveni v kmenové Skole — mocenskou roli a roli specialisty na
urcity vyu€ovaci pfedmét, na obor. V nemocnici musi byt spiSe specialistou
na ¢lovéka.

ZAVER
Klima Skoly pfi nemocnici je provokujici téma, pfinejmensim ze tii
divodu. Zaprvé jde o Skolu, kterd nema vlastni budovu, ucebny, laboratote,
Satny, Skolnika, Skolni jidelnu. Nema postupné ro¢niky, ttidy plné zaki,
nema pevny rozvrh diktujici vS§em rezim Skolniho dne, tydne, roku. Chybi

ji tedy vétSina atributli spojovanych s pojmem $kola. S jistou nadsazkou by
se dalo fici, Ze funguje jako virtualni skola.

Za druhé ma tupln€ jiné zaky. Nejsou zdravi, nenavstévuji Skolu
dlouhou dobu, rychle se ve Skole stfidaji; nedochazeji do Skoly z domova,
ale ,,bydli ve Skole“. Nemaji obvykle spoluzaky, s ucitelem pracuji sami.
Vyuka neprobiha ve tfidé¢, ale v nemocni¢nim pokoji, dost ¢asto u lizka.
Vyuka byva kratka, neprobiraji se vSechny vyucovaci pfedméty. Zak se
nesetkava se vSemi uciteli S8koly, nepozna Skolu jako celek. Neni to ucitel,
ktery rozhoduje o tom, zda vyuka vibec probéhne, ptipadné, jak dlouho
bude trvat. To zalezi pfedevSim na lékafich. Zdravotni problémy zakh
mohou do jist¢ miry ovliviiovat jejich naladu, schopnost ¢i ochotu
k socidlnim interakcim, ale téZ ochotu pfemyslet o klimatu této specifické
Skoly. Uchopit psychosocidlni klima Skoly pfi nemocnici z pohledu zaku je
tedy sice zajimavé, ale nejisté, protoze mnozi Zaci tuto Skolni instituci jako
Skolu ziejmée nevnimaji - uci se prosté v nemocnici. Zatim nevime, co pfi
obménujicich se détskych pacientech vlastné zlstava pro tuto Skolu
konstantni a co se naopak méni. NaSe studie je prvnim vykrocenim
nezmapovanym smérem. O specificnosti klimatu Skoly pii nemocnici
budeme moci s jistotou néco fici aZz po nékolika takovych krocich. Zatim
miZzeme konstatovat, ze pro mnoho zikli je tato Skola
predstavovana ulitelkou, kterd knim jako jednotliveim dochazi na
nemocni¢ni pokoj. Je mozné, ze koncept vztahu zdk-ucitel a ucitel-zak by
byl pro popis prozitki a zkuSenosti zakl spojenych s touto Skolou
vhodnéj$i, pfimocaiejsi cestou, nez vztah zédk-Skola a Skola-zak.

Za treti ma Skola pii nemocnici pon€kud jiné ucitele, maly ucitelsky
sbor a jiny zpusob fungovani sboru. Pro nas problém je dulezité, ze klima
Skoly pfi nemocnici je z pohledu uciteli snaze uchopitelné, nez z pohledu
nemocnych zdkl. Pro pojem klimatu je zde potiebna kontinuita osob,
zpusobu prace i mentalni reprezentace Skoly jako celku. Vzhledem k malé
pocetnosti sboru je psychosocidlni klima sboru urCovano piredevSim
osobnimi vztahy mezi uciteli. Fungovani zdravotnického zafizeni jako
systému pfipravuje tyto ucitele o nékteré béZzné zdroje pozitivni zpétné
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vazby. Proto je tieba apelovat jak na l€kafe, tak na rodiCe ¢i ucitele
z kmenovych $kol, aby do své komunikace s uciteli ve Skole pii nemocnici
Castéji zatazovali projevy dikli a uznani za nesnadnou a pfitom plné
profesionalni praci ve prospéch nemocnych déti.

Studie vznikla s podporou GA CR, grantovy projekt ¢. 406/03/0940.
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Priloha 1 - Znéni otazek v dotazniku, ktery vypliovali Zaci ve
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Skole pFri nemocnici

Jsem rad, ze chodim prave do skoly pfi nemocnici

Mivam strach, Ze se zase budu muset uéit

Ucime se spoustu uzite¢nych véci

Pti vyuce si uzijeme spoustu legrace

Pro spolupacienty, které znam, je uceni velmi dalezité

Mezi spolupacienty si s u¢enim hodn€ pomahéame

Pti vyuce v nemocnici jsem zvykly s uciteli hodné diskutovat
Vim, co od nés ucitelé Skoly pii nemocnici oekavaji

Ugitelé v nemocnici toho o nas hodné védi

. U¢itelé v nemocnici se zajimaji o naSe nazory

. Uc¢itelé v nemocnici se chovaji ke vS§em détskym pacientlim stejné
. Mam s uciteli v nemocnici dobré vztahy

. Jsou tvi rodice radi, Ze se v nemocnici uc¢is?

. 'V ¢em je tahle Skola lepsi nez jiné skoly, co znas?

. 'V ¢em je tahle skola naopak hor$i nez jiné skoly, co znas?

. Bylo pro mne t&€zké se ptizplisobit novému zplsobu vyuky

. Mjj zdravotni stav mi nékdy nedovoluje pokracovat ve vyuce
. Pomahaji ti sestry se zadanymi ukoly od pani ucitelky?

. Pfizptisobuje pani ucitelka vyuku tvému zdravotnimu stavu?

. Mtizes se s vyukovymi problémy svéfit sestie?

. Miizes se s vyukovymi problémy svétit 1¢kaii?
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