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Uvod

Predmétem mé bakalafské prace je pfibliZzeni specifiky prace na pedopsychiatrickém oddéleni
Psychiatrické 1écebny v Opavé. Jedna se o zdravotnické zafizeni, které spadd do kompetence
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Pedopsychiatrické oddéleni, tj. oddéleni détské a adolescentni psychiatrie (ddle DO PL
v Opavé), je v ramci Psychiatrické 1écebny v Opavé nazyvano primaridtem ,,E* s orientaénim
¢islem pavilonu 14. Pavilon tvoii dvé pfijmové stanice po dvaceti péti détskych a adolescentnich
klientech.

Na stanici 14 A jsou pfijimani chlapci ve vékovém rozmezi od desiti do osmnacti let.

Na stanici 14 B jsou hospitalizovéni chlapci od Sesti do deviti let a divky od Sesti
do osmnacti let.

Délka hospitalizace je Sest aZ osm tydni.
Diivody hospitalizace jsou diagnostické, terapeutické a socialni.

Diagnostické spektrum je Siroké: neurotické poruchy, psychotické poruchy, emocni
poruchy, uzkostné-fobické poruchy, poruchy chovani, ADHD, mentalni retardace s poruchou
chovani, poruchy Skolnich dovednosti, poruchy pfijmu potravy, zneuzivani navykovych latek ¢i
experimentovani s nimi, depresivni poruchy, tyrané a zneuzivané deti, déti po suicidalnich poku-
sech, sebeposkozovani, pervazivni vyvojova onemocnéni.

Podminky prijeti

Objednavkovy systém na doporuceni pedopsychiatra, psychologa, piipadné pedagogicko-
-psychologické poradny, pediatra, socidlniho pracovnika OSPOD (odbor socidlné-pravni
ochrany détsti a mladeze) akutni pfijeti - RZS (rychld zadchranna sluzba).

Bez doporuceni: piijeti klienta na odd€leni je nutny pisemny souhlas jeho zédkonného
zastupce, ,,Informovany souhlas s hospitalizaci“ . Pokud neni do 24 hodin zajistén, zapocne
tzv. deten¢ni Fizeni, tj. soudni pfezkouméni opravnénosti pobytu klienta na pedopsychiatrickém
oddéleni PL v Opavé. Dodateény pisemny souhlas je nutno zaznamenat do pisemné a
elektronické formy zdravotni dokumentace klienta.

Vyuka probiha v ramci osnov zakladni Skoly, zakladni Skoly praktické a specialni. Budova
Skoly je pobliz détského oddéleni. Pfimo na oddéleni probiha vyuka v integrované tiide
pro stiedoskoldky a zaky stfednich odbornych udilist. Tiskopis Souhlas s vyukou Zaka ¢i
studenta béhem hospitalizace - zdkonny zastupce klienta podpisem vyjadiuje souhlas s vyukou
b&hem pobytu na DO PL v Opave.

Volny ¢as je organizovan - rozdéleni do skupin na zdklad€ aktudlniho zdravotniho a
psychického stavu, véku a schopnosti ditéte. Probiha pod vedenim zdravotnikl, vychovateld,
specidlnich pedagogii, etopeda, psychologi. Sirokd nabidka zajmovych krouzkii.

Spolecenské aktivity zajistuje zdravotnicky personal a Skola - vystavky praci, sportovni sou
téze, posezeni u Caje, vanocni vecery, besidky.

Kontakt s rodinou prostfednictvim telefonati,navstév, vychazek, vikendovych dovolenek,
dopist.

Péce: komunitni systém, rezimova opatteni, individualni, skupinova a rodinna psychoterapie,
etopedické skupiny, rehabilitace, Skolni ptiprava pod dohledem vychovateli.
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Lécebné-rehabilita¢ni pobyt pro déti s enurézou:jeden tfitydenni turnus v prubéhu mésice
¢ervencece na doporuceni pediatra, nefrologa ¢i pedopsychiatra. Pestra programova nabidka

véetné vyletd do blizkého okoli.  Specialni rekondi¢ni pobyt je urcen klientim s poruchami
piijmu potravy : Cervenec nebo srpen pobyt cca na deset dntl.

Personalni zizemi pro obé stanice: tii pedopsychiatii, dva psychologové, jeden etoped,
osmnact stiredné zdravotnickych pracovnikli, dvé vychovatelky, Ctyfi nizs$i zdravotnicti
pracovnici, jeden pomocny zdravotnicky pracovnik, jedna socidlni pracovnice, jedna
administrativni pracovnice

Prostorové podminky: pro kazdou stanici jsou k dispozici Ctyfi herny, pracovna etopeda,
télocvicna s nafad’'ovnou, mistnost s vybavenim na hrani stolniho tenisu, jidelna, pracovny Iékait
a psychologtli, administrativni pracovnice, zdravotné-socidlni pracovnice, vrchni sestry, dvé
oSetrovny, pokoj zvysené péce (na loznicich st.14A k dispozici dalsi), jedna JIP pro somaticky
nemocné klienty, na st.14A jedna noc¢ni sesterna (st.14A), jedna Skolni tfida (v dopolednich
hodinach jsou k vyuce vyuzivany dvé herny), nevyuzivané prostory bazénu, moznost vyuziti
prostoru ptred odd€lenim s lavickami, hfist¢ s prilezkami a houpackami, moznost vyuzivat
zatravnéné fotbalové hiiste.

Vybavenost: stanicel4A ma k dispozici dvé televize (z toho jedna je umisténa v pracovné
etopeda), jeden DVD piehrava¢ (jeden videoptehrava¢c v pracovné etopeda), jeden
radiomagnetofon. Na stanici 14B je k dispozici jeden televizor s videopiehrava¢em, radio
s CD piehravacem. Herna stanice 14B je vybavena terapeutickym bazénem s umélohmotnymi
kuli¢kami k terapeutickym tceliim. VétSina vybaveni je zastarald, sponzorsky vyieSeno vybaveni
dvou heren. K dispozici je détem knihovna umisténa v suterénu budovy détského odd€leni.

Pfi zpracovani prace jsem Cerpala informace z odbornych publikaci, sborniku, internetu i
vlastnich zkuSenosti. Pouzila jsem metod pozorovani, rozhovoru, poznatkii z teorie uceni
(pozitivni a negativni nacvik, opakovani, soustavna cviceni s postupnym zvySovanim naroki,
aktivacni nacvik, metoda pfesyceni, systematicka desenzibilizace), korektivni emoc¢ni zkuSenosti
a motivace.

Pii Setfeni spokojenosti s hospitalizaci na nasem odd¢leni ze strany déti i zdkonnych zéastupct
vyuzivame metodu dotaznikového Setfeni.

Volba tématu byla ovlivnéna mou devatenéctiletou praxi na uvedeném pracovisti (tfinact let
jako détska sestra v tfisménném provozu a Sest let ve funkci vrchni sestry primariatu E
v jednosménném provozu).

Prace je Clenéna do jednadvaceti kapitol. Teoretické Casti je vénovano kapitol Ctrnact.
Vzhledem k volbé tématu jsem se snazila komplexné postihnout problematiku détské a
adolescentni psychiatrie, vyvojovych aspekti Clovéka a vliva, které utvaii jeho osobnost a
zasadni pravni dokumenty (kapitoly 1-6).

V Kkapitole 7, vénované specidlni pedagogice (dale SP) se krom¢ vymezeni pojmu SP
zabyvam jejim ¢lenénim, uzivanymi metodami. Zdaraziiuji princip komrehenzivni rehabilitace.
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Zvlastni pozornost veénuji psychopedii a etopedii, které souvisi Uzce s problematikou
pedopsychiatrie.

V zavéru kapitoly se vénuji mezinarodni klasifikaci poruch, disabilit a handicapt.

Terapiim ve SP se vénuje kapitola 8; vyzdvihuje psychoterapii jako zdroj terapii ve SP.
Zabyva se rovnéz procesudlni strankou terapii a specifiky terapeutickych piistupti v détském
veku.

Kapitola 9 vymezuje hlavni terapie ve SP a v kapitole 10 hrani¢ni terapie.

Problematikou komunikace se zabyva kapitola 11 - s diirazem na neverbalni komunikaci u déti.
Kapitoly 12 - 14 se zabyvaji tématy: z4jem, volny ¢as a humor. Zmiflované pojmy uzce souvisi
s problematikou terapeuticko-vychovného piisobeni na dité ¢i adolescenta.

Praktickd c¢ast seznamuje v kapitole 15 s pfijmem détského klienta k hospitalizaci a
organizaCnimy systémy péce. 16. - 17. kapitola  piiblizuje problematiku rezimu, systém
zvySenych dozorti a specidlnich rezimi. Kapitola 18 se zabyva charakterem terapeuticko-
vychovnych programt, relaxa¢nimi metodami. Vyznamnym prvkem pfi praci s détskymi klienty
je motivace - kapitola 19. Nasledujici 20. kapitola fesi vybér déti do terapeuticko-vychovnych
skupin, pouzivané terapeutické prvky nalezneme v kapitole 21. Spolupraci prostiednictvim
vyuky a zajmovych krouzk se ZS pfi zdravotnickém zafizeni se zabyvaji kapitoly 22 - 23.
Kapitola 24 zminuje jako vyznamnyterapeuticky prvek individudlni ptistup. S typy hodnoceni a
jejich pribéhem seznamuje kapitola 25. Jako ,,forum pro feSeni problémi‘ je specifikovana
komunita v Kkapitole 26. Osobnosti pracovnika pedopsychiatrického odd¢€leni, tymovou
spolupraci vcetné¢ spoluprace s jednotlivei a institucemi se zabyvaji kapitoly 27 - 29.
Kapitola 30 vytyCuje specifickou problematiku pedopsychiatrického oddéleni. Vyuziti
dotazniku specifikuje kapitola 31.

Soucasti prace jsou prilohy vazané v praci: plany organizace terapeuticko-vychovnych
programi, rezimu oddéleni, prav détskych klientii a dalsi informacni tiskopisy. Volnou ptilohou

prace je prezentace tykajici se psychoterapeutického ptistupu k détskému klientovi a seznam
MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) - ulozeno na CD.

Za moznost pracovat na tomto tématu jsem vdécna, protoze bych se rada pod¢lila o osobni
zkusenosti a postiehy souvisejici s odbornou praxi na pedopsychiatrickém odd¢leni.

Rada bych ptedstavila pouzivané terapeuticko-vychovné ptistupy a metody, moznosti a
uskali terapeuticko-vychovnych programii. Nabizim posttehy a zkuSenosti vyuzitelné v praxi.

Vzhledem k nizkému povédomi vetejnosti o problematice pedopsychiatrie jsem si dala za cil
prispét k odstranovani predsudkii o tomto medicinském oboru.

Za dalsi metu jsem si urcila priblizeni naplné prace zdravotnickych pracovnikili, vychovateld,
a specialnich pedagogii na pedopsychiatrickém oddé€leni PL v Opavé véetné nastinéni moznosti
tymové spoluprace nejen na pracovisti, ale i té meziresortni.

Musim vyjadiit obavy z toho, zda spolecenska i financni nedocenénost pracovnikii piisobicich
v tomto oboru pii stale se zvySujicich pozadavcich na osobnostni i odbornou vybavenost
nebude pfi¢inou nedostatku téchto odborniki na trhu prace v budoucich letech.

Chtéla bych v neposledni fadé vyzdvihnout nezastupitelnost rodiny a zakonnych zastupct
pro dité ¢i1 dospivajiciho.
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1 DETSKA A DOROSTOVA PSYCHIATRIE

1.1 Definice détské a adolescentni psychiatrie

Détska a adolescentni psychiatrie je definovana jako lékarska klinické disciplina zabyvajici
se péci o duSevni zdravi déti. Komplexni pedopsychiatrickd péce je poskytovana détem a
adolescentim (do osmnacti let véku) trpicim dusevni poruchou nebo tém, kteti se ocitli v akutni
krizové Zivotni situaci.

Jejim ukolem je popis, diagnostika, klasifikace, 1éCeni, rehabilitace, reedukace a prevence
dusevnich poruch této vé€kové skupiny. Dale konzilidrni, konzultativni a posudkovou ¢innost.
Nedilnou soucasti je vyzkum.

Podle Umluvy o pravech ditéte se ditétem rozumi kazda lidskéa bytost mladsi osmnacti let.

Pedopsychiatii diagnostikuji a 1é¢i (postupy biologickymi, psychoterapeutickymi,
socioterapeutickymi a rehabilitacnimi) vSechny kategoriepodle MKN 10 (Mezinarodni
klasifikace nemoci z r. 1992, stanovena Svétovou zdravotnickou organizaci - WHO: kapitoly
riznych medicinskych oborli jsou oznafeny pismenem, nasledujici Cislice urcuji a uptesiuji
diagnézu., tzn. duSevni poruchy, které jsou tfazeny do sekce ,,F* a jsou kodovany znaky
F 00 - F99, se zvlastnim zfetelem na Casny zaldtek onemocnéni a vyvojové aspekty jak
psychické tak somatické. Zkoumaji miru individuace a Zivotni adaptace ditéte, vliv rodiny a
socialniho prostiedi i kvalitu dusevniho zivota. Détska a dorostova psychiatrie (F80-98).

Specialni obor détské a adolescentni psychiatrie byl vy€lenén v rdmci mediciny v roce 1933.
Odpovidajici péce je zajisténa jednim pedopsychiatrem na 100 000 obyvatel.

Détskd a dorostova psychiatrie je klinicky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou,
terapii a vyzkumem duSevnich nemoci, poruch a odchylek déti a mladistvych. Détska psychiatrie
je soucasti psychiatrie, navazuje na pediatrii a vyuzivd poznatkii psychologie, sociologie,
pedagogiky a dalSich obort. Péce o déti a mladistvé s dusevnimi poruchami ma vyrazny socialni
aspekt (Mala, 2000).

1.2 Pohledy na dité v historickych etapach

1.2.1 Sest historickych etap pohledu na dité

1. etapa

- od starovéku do 4. stoleti n.1.,

- nulova hodnota ditéte; 0bd0b1 infanticidy ; dit¢ moZno obéctovat, odlozit nebo zabit
(napt. Taygetska skala v Recku, sexualni zneuzivani v Rimg).

2. etapa

ovlivnéna kiestanstvim; pozadavek neublizovat détem,

- uzékonén zakaz zabijeni déti,

- budovani cirkevnich nalezinci.

3. etapa

- charakterizovana ambivalentnim pFistupem (represivnim a permisivnim )k ditéti,

déti beztrestné vystavovany nasili x vznik charitativnich organizaci, které se staraji o ohrozené
a opusténé déti,

- J.A. Komensky vénuje zvySenou pozornost na vyvoj v détstvi a k edukativnim programim.
4. etapa

- nazyvana intruzivni,

- 18. stoleti - osvicenstvi,

- rozvoj nalezeneckého systému a péstounské péce,

- zajem spolecnosti o potieby ditéte véetné péce a povinné Skolni dochazky ( Marie Terezie).
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S. etapa

- tzv. socializaéni,

- do poloviny 20. stoleti,

- zakaz détské prace,

- rozvoj pediatrie a interdisciplinarni spoluprace pii feseni problematiky déti,

- Sigmund Freud - psychoanalytickd teorie (zdiraznéni obdobi détstvi),

- 20. stoleti = obdobi podpory a pomoci détem.

Sociolozka Keyova (§védsk0) - 20. stoleti prohlaseno ,Stoletim ditéte
»Zenevska deklarace prav ditéte® (1924)

6. etapa

- konec 2. tisicileti,

»Charta prav ditéte* (1959)

,Umluva o pravech ditéte“ (1989),

= dokumenty obsahujici statutarni prava, podminky zajistovani péce a vychovy, moznosti
podpory spolecnosti a participace déti a adolescentil na zivoté spolecnosti (Mala, 2000).

1.2.2 Historie z hlediska détské a dorostové psychiatrie ve svété

3 000 let pf.n.L
- ojedin¢lé popisy kazuistik duSevnich poruch u déti: papyrus - enuréza, koktavost, epilepsie,
mentalni retardace).

18. stoleti
- zajem vefejnosti o handicapované déti.

19. stoleti

- rozvoj péce o mentalné retardované,

Pinel - zahajeni védeckého z4jmu o studium oligofrenie Itardovym spisem ,,0 divochu
z Aveyronu“ (vI¢i dite),

Pestalozi - prvni tstav pro opusténé a vychovné¢ zanedbané déti a mladistvé,

- vychovatel nahrazuje intimni rodinné prostfedi; podnét pro vznik podobnych instituci po celé
Evropé,

Gugenbiihl (1841) - prvni centrum pro mentalné retardované ve Svycarsku,

Emmeninghaus (1887) - prvni uc¢ebnice détské psychiatrie.

Pocatek 20. stoleti

- uprava pravniho zakona ,,nezletilych delikventa,

- pedopsychiatii popisuji organické poruchy, psychdzy a neurdzy u déti,

- k aspektu lécebné - pedagogickému pristupuje aspekt socidlni a psychoanalyza
(Freudova, Kleinova) pridava aspekt dynamicko - vyvojovy,

19.5.1934 - sjezd Svycarské psychiatrické asociace : Tramer,

1934 - vychazi prvni pedopsychiatricky Casopis, vytvareji se prvni diagnosticka kritéria, presiiuje
se klasifikace duSevnich poruch u déti.

2. polovina 20. stoleti

- aspekt preventivni,

- rodina v poptedi z4jmu,

- studie ,,rizikovych déti*,

- dulezitou se stava problematika déti zanedbavanych, tyranych a sexuilné zneuzZivanych,
problematika mladistvych zneuzZivajicich navykové latky,

- rozSitreni Skaly podavanych psychofarmak,
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- pouZzivani modernich psychoterapeutickych metod (Mala, 2000).

1.2.3 Historie z hlediska détské a dorostové psychiatrie v ¢eskych zemich

1. etapa

Praha 1871

- prvni ustav Ernestinum s péci o slabomyslné déti; feditelem Karel S.Amerling, 1ékar a
pedagog .

2. etapa
- Karel Herfort -prvni profesor, zalozil poradnu pro détskou psychopatologii
3. etapa

1913 - pedologicky ustav, védecky zaklad medicinského oboru - pedopsychiatrie,
1923 - oteviena détska psychiatricka léCebna v Oparanech u Tabora s moderni Skolou,
bazénem a pracovnimi dilnami.

4. etapa

J. Apetauer

- 1947 - otevieni prvniho détského psychiatrického liZzkového oddéleni na prazské
psychiatrické klinice,

- zajem o d¢tskou a adolescentni kriminalitu a trestni odpovédnost nezletilych, véetné moznosti
rizné maturovanosti ( zralosti) adolescenti stejného biologického véku.

S. etapa
J. Fischer, lékar
- ztizuje subkatedru pedopsychiatrie.

6. etapa

1955 - prvnim piedsedou Psychiatrické spolenosti Ceské 1ékatské spole¢nosti  J.E. Purkyné
zvolen J. Apetauer,

1956 - J. Fischer zakldda sekci détské a dorostové psychiatrie Psychiatrické spolecnosti
J.E.Purkyné (pfedseda), daldim piedsedou J.Cepitka, primai détského psychiatrického oddéleni
Thomayerovy nemocnice v Praze,

1957 - zaloZeni specialni poradny pro mladistvé zneuZzivajici alkohol,

1961 - zavadi nastavbovou specializaci v détské a dorostové psychiatrii,

V. Vojtik - v Opatanech rozpracovava diferencidlni diagnostiku mentalni retardace (expert
pii WHO), zabyva se problematikou mladistvych toxikomani,

J.Medir - rozviji forenzni pedopsychiatrii,

1971 - oteviena prvni détska psychiatricka klinika v Praze - Motole,

- zaina prvni vyzkum v pedopsychiatrii (zevni stresové situace, adapacni schopnosti, coping
mechanismy, déti schizofrennich matek).

Vznik dal$ich détskych oddéleni p¥i psychiatrickych klinikach (Brno, Plzen, Olomouc),
dale pri Psychiatrickych lécebnach a détskych psychiatrickych lécebnach. Vytvaii se
pedopsychiatricka ambulantni sit’.

V  souladu s rozvojem oSetrovatelstvi jako samostatné védni discipliny naristal
v prubéhu rozvoje détské a dorostové psychiatrie i vyznam kvalifikované oSetiovatelské
péce. Sestra se stala zakladnim ¢lankem zdravotnického tymu a v soucasné dobé je
komplexni oSetiovatelska péce zamérena na uspokojovani potieb zakladem 1écby
nemocnych déti (Mala, 2000).
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1.3 Problematika normality

»Pochopeni pojmu abnormalita neni mozné bez pochopeni terminu normalita.Je zaroven
zadouci jeho upfesnéni v rdmci specidlnipedagogiky jako vychodiska diagnostiky, terapie a
celkové rehabilitace.Pojem normalni je nejcastéji chapan jako néco pravidelného,
primérného, castého, predvidatelného. Pojem abnormalni vyjadiuje néco nepravidelné,
odlisné od priméru, neocekavané. Vytvareni norem je zaloZeno na ,,axiomu normality*, tj.
tezi, Ze psychologické i biologické jevy maji tzv. normalni rozloZeni v populaci.

Statisticka norma je pasmo, rozpéti, které se vytvari na ose kolem stiedni hodnoty
po pridani bipolarnich smérodatnych odchylek +/-. Toto rozpéti je tzv. pasmo normality.

Ve SP se jako normalni nebo abnormalni mize povazovat Grovenn motoriky, kognitivnich
schopnosti, komunikace aj. Indikaci pro SP podporu, vychovu a vzdélavani, je vyrazné negativni
vyboceni z pasma normality. Jako problémové se miize jevit ureni méfitelnosti n¢kterych jevi,
napt. kognitivnich schopnosti. V téchto pfipadech je mozné jen méfeni nepiimé - indirektni.
Ve vSech ptipadech se pouzivaji konvencné dohodnuté mérné néstroje a mérné jednotky (napf.
IQ je ziskané prostfednictvim testd inteligence, motoricky v€k motorickym testem aj.).
Vytvaieni norem je zalozeno na ,,axiomu normality “, tj. tezi, ze psychologické i biologické jevy

maji tzv. normalni rozlozeni v populaci (Renotiérova, 2005, s.26 - 27).
1.4 Priciny vzniku psych. onemocnéni
1.4.1 Zevni a vnitini faktory

Zevni (exogenni) faktory

- fyzikalni a chemické: razy, porodni trauma, radioaktivni ozafeni, intoxikace l1éky a drogami,

- biologické faktory: infekce viry, onemocnéni srdce, jater, ledvin, zaZivaci poruchy,
hormonalni vlivy, nadory, zénéty, arteriosklerdza, disledek hladovéni, avitamindzy, operace,
ztraty krve,

- psychosocialni faktory: pfedev§im u neurdz a reaktivnich stavl: nezvladnuté konflikty a
frustrace (neuspokojeni vyznamnych potieb), psychické prepéti z ptili§ vysokych narokt okoli
na jedince at’ uz v rodin¢, osobnich vztazich nebo na pracovisti, psychotraumatizujici vyroky
zdravotniki (iatropatogenie).

Vnitini (endogenni) faktory

- heredita (dédi¢nost): mlze se jako rozhodujici faktor uplatnit od détstvi napt. u nékterych
oligofrenii, u fenylketonurie. Se stoupajicim vékem dédi¢nost neni jedinou pfiinou a stava se
predispozici (vnitini podminkou) - napt. poruchy nalady, schizofrenie,

- patogeneze vnitiniho metabolismu v nervové soustavé a zvlasté v mozku (Zvolsky, 1997).

1.4.2 Rizikové a protektivni faktory
Na strané ditéte
- zvySuji jeho vulnerabilitu - pfed¢asné narozent,
- vyvojove opozdéni - podprimérna inteligence,
- obtizny temperament ,
- socialni neobratnost,
- chronické onemocnéni ¢i handicap.

- protektivni faktory - tzv. pozitivni temperament,
- nadprimérna inteligence,
- socialni zdatnost (zahrnuje 1 Skolni isp&Snost, mimoskolni
adaptaci, snadny kontakt s vrstevniky i cizimi autoritami),
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- ochrannym faktorem je fyzické zdravi.

V rodiné
- zvySuji vulnerabilitu ditéte - rozvod rodict,
- nasili v rodiné,
- alkoholismus a drogova zavislost rodict ,
- psychiatrické onemocnéni zakonného zastupce
(zejména depresivni onemocnéni na strané matky),
- kriminalita rodicu,
- dysfunkéni vychovné postoje rodict (zdkonnych zastupci),
- fyzické tyrani ¢i sexualni zneuzivani ditéte.

- protektivni faktory - harmonické rodinné uspotadani,
- pfimétené vychovné postoje rodict a podpora ditéte.

Ve vztahu k socialnimu prostiedi
- zvySuji jeho vulnerabilitu - chudoba rodiny,

- ztrata zaméstnani zdkonného zastupce ditéte,

- Casté stehovani rodiny,

- blizkost zdvadnych part (napt. dostupnost drog) zejména
v souvislosti s dysfunk¢ni rodinou a nedostatkem péce o dité.

- protektivni faktory - kvalitni vzdélavani,
- dostupnost kvalitnich mimoskolnich aktivit,
- dostupnost fungujicich instituci zabyvajicich se péci o déti.

vvvvvv

faktor. Preventivni intervence musi respektovat vyznam jednotlivych rizikovych faktorti béhem
vyvoje. Cim je dité mladsi, tim spiSe bude preventivni intervence zaméfena na osoby, na nich je
dit¢ zavislé. Ve skolnim veéku mohou preventivni programy kromé rodicu pracovat piimo
s détmi, ale i s institucemi, které maji na déti vliv.

V prevenci duSevnich poruch v détstvi je nezbytnd kooperace odbornikii ve vSech
oblastech, jez maji vliv na déti, rodiny a instituce, které se détmi a jejich rodinami zabyvaji
(Mala, 2000).

1.4.3 Prevence vzniku duSevnich onemocnéni

Vznik psychické poruchy, jeji dal$i vyvoj a projevy je zavislé na mnoha okolnostech. Moderni
détska psychiatrie zdliraznuje multifaktoralni podminénost poruch u déti a spolupiisobeni
rizikovych a ochrannych faktord, které mohou vychézet z individualniho, rodinného nebo
sociokulturniho okruhu.

Prevence je dulezitou soucasti kazdého medicinského oboru. V pedopsychiatrii je jejim cilem
jednak snaha snizit incidenci psychickych poruch v populaci a vpiipad¢ klinické poruchy oslabit
negativni dopad patologického procesu respektive udrzet pozitivni terapeuticky efekt procesu,
respektive udrzet pozitivni terapeuticky efekt co mozna nejdéle. Prevence byva v medicing
rozdélovana na tfi oblasti: primarni, sekundarni a terciarni.
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Primarni prevence

- soustied’uje se sniZeni vyskytu poruchy v populaci. Je zaméfena na eliminaci pfi¢innych a
rizikovych faktort, které spolupodminuji vznik poruchy.

- univerzalni preventivni intervence: zamétfena na celkovou populaci bez ohledu na specificka
rizika, zaméfena na jedince nebo skupiny populace, u nichz je riziko vzniku dusevni poruchy
vyznamné vys$i, zaméiena na vysoce rizikové jedince, u nichz identifikujeme minimalni znaky
nebo symptomy ptredchézejici poruse, ale které nesplituji znaky pro plnou klasifikaci poruchy.

Sekundarni prevence
- orientovana na vc¢asné zachyceni a 1é¢bu klinické poruchy,
- soucasti krizova intervence.

Terciarni prevence
- snazi se zmirnit nasledky klinické poruchy a zabranit jejimu relapsu (dispenzarizace),
- dtlezitou soucasti je rehabilitace (Mala, 2000).

1.5 Diagnozy v pedopsychiatrii

1.5.1 Nejcastéjsi projevy duSevnich poruch a odchylek u déti a dospivajicich

Dité, jakoZto nejzranitelngjsi, je indikatorem poruchovych vztahil v roding, jako takové je
nejsnadnéji oznaceno za duSevné nemocné (podle Desatera se ma ctit otec a matka, na dit€¢ Blih
zapomn¢l).

Vsechny klinické obory rozliSuji pfiznaky subjektivni a objektivni. Psychiatricko-
-psychologické obory jsou charakteristické tim, Zze v nich je vysS$i podil priznaka
subjektivnich, z nichz jenom nékteré se podafio objektivizovat. Tato objektivizace je ukolem
klinického vySetieni a pozorovani.

Poruchy chovani

- patii k nejcastéjSim diagnozam u déti,

- pavod je multifaktoriélni,

- je na lékafi, aby nalézal a specifikoval pti€iny a nalezl vhodny terapeuticky ptistup.

Neurotické projevy

- vyskytuji se samostatné nebo jsou soucasti jinych poruch a vznikaji sekundarng,
- nékdy doprovazeji somatickd onemocnéni, zejména chronicka,

- v etiologii nachazime psychogenni vlivy, vnitini i vn&j$i konflikty.

Projevy organického poskozeni mozku

- k poskozeni miize dojit v kterékoliv Zivotni etap¢,

- mozek miize byt poskozen naptiklad tirazem, infekci, intoxikaci, hormonalni,
- klinicky obraz je velmi pestry, od minimalnich ptiznaki az po tézké defekty.

Poruchy intelektu
- jsou charakterizovany opozdénym nebo netplnym vyvojem v oblasti rozumovych schopnosti,
- k posouzeni stupn€ mentalni retardace pouzivame inteligencni kvocient.

Poruchy reci
- muZe byt podminéno zanedbanim vychovy,

- koktavost fadime k porucham neurotickym.
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Poruchy prijmu potravy

- bézné nechutenstvi miize byt soucasti nejriiznéjSich onemocnéni,

- psychogenni zvraceni, nejriznéj$i manipulace s jidlem patii mezi neurotické reakce,
- mentalni anorexie a bulimie tvofi samostatné nosologické jednotky.

Poruchy hygienickych navyki
- byvaji soucasti mentélni retardace nebo disledkem zanedbani vychovy.

Poruchy spanku

- od kojeneckého veéku se mohou vyskytnout poruchy usinéni, doprovazené rytmickymi pohyby
hlavy (iactatio capitis), neklidny spanek s pfevracenym rytmem,

- u starSich déti mluveni ze spani, somnambulismus, no¢ni désy - je nutné patrat po organické

wrwe

Afektivni poruchy

- afektivni respiracni kieCe (zajiknuti) maji zdchvatovity raz,
- navaly zlost (temper tantrum),

- projevy strachu a tizkosti pii panické reakei.

Poruchy v oblasti sexuality
- do 15 let véku nemuseji byt poruchy fixované, ale je nutno evidovat.

Poruchy v oblasti socialnich vztahi
- nekteré poruchy ukazuji na hlubsi pticiny,
- elektivni mutismus, poruchy pfichylnosti.

Automutilacni a suicidialni jednani

- pozorujeme u stfedn¢ az té¢Zce mentaln¢ postizenych a u afektivné labilnich déti,
- vazné minény pokus o sebevrazdu se vyskytuje az po 10. roce veku,

- fantazie o vlastni smrti se vyskytuje v prepuberté a puberté a nelze ji podcenovat.

Poruchy osobnosti
- mohou byt pouze vyvojovym projevem a pozdéji odeznit.

Psychotické poruchy
- jsou doprovazeny zavaznou symptomatologii, zptisobuji ztratu kontaktu s realitou,
- jsou popisovany psychické obrazy specifické pro détsky vék - psychozy,
schizofrenniho okruhu a psychozy afektivni.

Nejcéastéjsi projevy duSevnich chorob a odchylek u mladistvych

,,Obecné plati o vSech ptiznacich vse, co bylo uvedeno o symptomatologii déti. Adolescent
vSak ma k priznakiim vlastni postoj - vyhublost je povazovana za krasu, uzivani psychotropnich
latek za obohaceni zivota, disocialni jedndni (touldni, kradeze, vandalismus, promiskuita)
za zdroj romantickych zazitki. Mladistvy hleda své misto ve svété, prohlubuje se jeho socialni
nejistota, piiklani se k extrémistickym hnutim, partdm s negativnim, pfipadné antisocidlnim
programem. Soucasné¢ je obtizné stanovit hranici mezi patologii a $ir§i normou tohoto vékového
obdobi. Problematika dorostové psychiatrie se jiz blizi psychiatrii dospélych, ale diagnostika
musi byt velmi obezietna. Nejéastéjsi diagnoézou v pedopsychiatrii jsou poruchy chovani.*

Neurotické projevy

Organické poskozeni mozku

- u nékterych organickych poskozeni dochazi ke kompenzaci a zklidnéni, ¢astené se vytrace;ji
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ptiznaky hyperkinetického syndromu.

Mentalni defektnost
- zesiluje eretismus, moznost impulsivni agresivity, primitivni sexualni projevy.

Sexualni aberace

oy oo

Automutilacni a suicidialni jednani

- stoupa frekvence sebevrazednych pokusii 1 dokonanych sebevrazd,
- objevuji se nejriznéjsi automutilace,

- vyhledavani riskantnich situac,i

- porusovani zivotospravy somaticky chronicky nemocnych.

Poruchy vyvoje osobnosti

Psychozy

- stoupa incidence zejména u psychdz schizofrenniho okruhu, maniodepresivni psychoza je jesté
vzacna,

- depresivni 1 hypomanické stavy se jiz vyskytuji cetnéji, jsou menlivéjsi, odklonitelnéjsi
(Ktiz, 2000).

1.5.2 MKN-10

MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) je platnd od roku 1992 ( v CR od 1.1. 1994).
V Americe existuje kompatibilni klasifikace DSM-IV. Existuji i dalsi klasifikaéni systémy (Cina,
Japonsko).

Klasifika¢ni systém umoziuje rozsifené vyjadieni diagndzy na oséach pro:

- L. klinickou diagnézu,

- II. vyjadreni miry postiZeni - poskozeni, handicapujicich disledkd,

- III. souvisejici faktory - pfidruzené, s klinickym stavem souvisejici okolnosti (kodovany
pismenem Z), které zahrnuji negativni faktory prostiedi v psychologickych, vzdélavacich,
pravnich a fyzikalnich podminkach a v Zivotosprave).

Pritomnost dal$ich pfitomnych poruch nazyvame komorbiditou.

ad osa II - oblasti, v nichZ se mohou disledky poruchy objevovat:

A - péce o vlastni osobu (hygienu, sebeobsluhu, vyfizovani zalezitosti),

B - prace ( kvalita ¢innosti pfi vzdélavani a vydélecném zajisténi),

C - rodina a domacnost (kvalita souziti, péce o déti),

D - Sirsi kontext (vztahy v mimorodinném prostfedi a kvalita vlastnich aktivit).

ad osa III- vyjadieni zavaZnosti postiZeni:
O - bez postiZeni,

1 - minimalni postizeni (cca 20%),

2 - zfetelné postiZzeni (cca 40%),

3 - podstatné postizeni (cca 80%),

5 - tézké postiZzeni (cca 100%).

Nutno piihlédnout rovnéz i ke kolisani v intenzité a obdobi, ve kterém je zdvaznost postiZzeni
posuzovana:
- méné nez jeden rok,
- trva jeden rok nebo déle,
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- doba trvani neni znama.

Typ ereticky - typ hyperaktivni, neklidny.
Typ torpidni - typ hypoaktivni, apaticky, neklidny.

Dusevni a behavioralni poruchy jsou ¢lenény do deseti kategorii FO - F9 (Hort, 2000).

1.6 VySetfovani a diagnostika v détské a dorostové psychiatrii

K psychiatrickému vysetieni je dit¢ obvykle odesilano pediatrem a ptichdzi na vySetieni
v doprovodu rodi¢li nebo vychovateli. Informace byvaji dopliiovany orgianem péce o dité,
pracovniky kmenové §koly apod.

Ke komplexnimu posouzeni duSevniho stavu ditéte je nutna tymova prace lékare,
psychologa, sestry a socialni pracovnice. Pedopsychiatrické klinické vysetieni provadi 1ékar -
pedopsychiatr. Pouziva fizeny rozhovor a pozorovani. Hodnoti v§echny projevy pacienta, dobu,
kdy se ptiznak objevil, frekvence. Zkouma vazby na osoby v rodiné, ve Skole apod. Vnima
citlivé ptiznaky ditéte. Posuzuje zjisténé ptiznaky, symptomatologii.

K pedopsychiatrickému vysetfeni patii i objektivni zpravy o rodinném zdzemi a situaci
ve Skole ziskané od doprovodu pacienta, od sestry, socidlni pracovnice, ucitele, psychologa.

Psychologické vysetfeni provadi psycholog. Pouzivdi metody pozorovani a rozhovoru.
Provadi rozbor vysledkii a cinnosti ditéte, testi a posuzuje priznaky. Zéisadni roli
pro diagnostiku, sestaveni planu oSetfovatelské péfe ma sestra, ktera ziskava a predava
informace ziskané od doprovodu pacienta a pri kazdém kontaktu s rodinou. Informace
ziskané Fizenymi a hlavné nefizenymi rozhovory, cilenym nebo bezdéénym pozorovanim a
rozhovorem pii kaZzdodenni béZné ¢innosti, které se dité ucastni.

Socialni pracovnice je soucasti zdravotnického tymu: spolupracuje s rodinou a ostatnimi
odborniky a institucemi. Specialni vySetifovaci metody, které se provadéeji na détské a dorostové
psychiatrii, jsou EEG( encefalografie), ECHO, scintigrafie mozku, CT, biochemicka vySetieni,
sérologickd, imunologicka a geneticka vysetieni (Ktiz, 2000).

1.7 Terapeutické postupy v pedopsychiatrii

1.7.1 Zakladni terapeutické postupy v détské a dorostové psychiatrii

»lerapie déti a mladistvych s dusevni poruchou je dlouhodoba zélezitost, ktera se uskuteciiuje
ambulantné, na pedopsychiatrickych ltizkovych oddélenich nemocnic (diagnostické a kratké
1écebné pobyty), v psychiatrickych 1é¢ebnach na specializovanych pracovistich pro déti a dorost
a détskych psychiatrickych 1é¢ebnach, z nichz nejvétsi v CR s 200 1tizky se nachazi v Opatanech
u Tabora.

Na prevenci a 1écbé dusevnich poruch se podileji také zatizeni spadajici do resortu ministerstva
Skolstvi, ministerstva prace a socidlnich véci a riznd nestitni terénni pracovisté
(pedagogicko-psychologické poradny, stfediska vychovné péce, kluby volného cCasu, détska
centra s riznym zamétenim, resocializacni zafizeni apod.).

Na vzniku duSevnich nemoci a poruch u déti a mladeze podili cela rada biologickych,
psychologickych a socidlnich ¢initelli, proto musi terapie plisobit komplexné i na klienta.
V terapii byvaji v rizné mife kombinovany tii zdkladni systémy: farmakoterapie,
psychoterapie a reZimova lécba.

V soucasnosti se objevuji stale nova farmaka a fada z nich je pfimo uréena pro vyuziti
v pedopsychiatrii. U déti a mladeze jsou psychofarmaka vyuzivana v menS$i mife nez v dospélé
psychiatrii. Sestra dodrzuje pravidla podavani 1€¢iv, zna ucinky 1€kt a je schopna hodnotit vliv
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1é¢iv na pacienta. Hlavni skupiny psychofarmak uZivanych v pedopsychiatrii:

- psychostimulancia, anxiolytika, nootropni latky, antidepresiva, thymoleptika.

Pii hospitalizaci ditéte je na sestfe, aby v ramci oSetfovatelského tymu dokéazala aktivizovat
pacienta k zijmu o zlepSeni vlastniho duSevniho zdravi.Objektivizuje ucCinek Iéciva
(Ktiz, 2000).

1.7.2 Psychoterapeutické metody a postupy

Psychoterapie je metoda, kdy psychologickymi prosttedky zamérn¢ a cilevédomé ovlivitujeme
duSevni stav. U déti, které nemaji dokoncen duSevni vyvoj, ma psychoterapie velky vyznam.
K psychologickym prostifedkiim patfi: slovo, ml¢eni, emo¢ni vztahy a vazby, udeni,
manipulace prostiedim atd.

Pedopsychiatrie pracuje v ambulantni péci i pii hospitalizaci s psychoterapii individualni.
skupinovou, velmi dilezita je rodinna psychoterapie. K zikladnim psychologickym
prosttedktim nutnym pro praci s détmi a mladistvymi patii psychoterapeuticky pristup a vztah.
Psychoterapeuticky pristup pfedstavuje kladné chovani zdravotnikli, které pfispiva
k dosazeni zdméru 1écby. Psychoterapeuticky vztah vytvaii mezi terapeutem a pacientem vztah,
ktery dopfava ditéti pocit, ze neni s problémem samo. Cilem rehabilita¢né resocializa¢ni péce
je pomoci ditéti nove vytvorit fyzickou, emocionalni a intelektudlni schopnost potfebnou
pro dalsi vzdélavani, pracovni zafazeni a kvalitni Zivot.Resocializace prolina celym lécebnym
procesem.V psychiatrickych 1écebnach znacnou meérou k resocializaci pacientli pfispivaji
napiiklad ergoterapie, arteterapie, canisterapie, hipoterapie, herni terapie, kineziterapie,
nacvik socialnich dovednosti, aktivizace, relaxace a dal$i.Rezimova lécba je systém
zavaznych pravidel pro pacienty, ktery jim poskytuje jistoty a ddva mantinely chovani a jednani
v kazdodennich situacich.(K¥Fiz, 2000)

Denni rezim

- oznaceni pro celkové usporadani €innosti v pritbéhu dne, jejich souhrn a trvani,

- pfinedostatcich v dodrzovani vznikaji rizné fyziologické, psychické ¢i socialni problémy,
- souvisi s motivaci jedince, jeho Zivotnimi cili a postoji,

- pokud se ¢innosti v ramci denniho rezimu opakuji stejnym zpisobem, vznikaji navyky.

1.8 Skolni problematika v pedopsychiatrii

Skolni prostfedi predstavuje pro dité vyznamnou oblast. Skolni problematika je Siroka.
Jednou ze zdkladnich zndmek psychické poruchy u déti je porucha Skolni pfizpisobivosti a
skolniho vykonu. Uspésnost ditéte ve 8kole je dana jeho intelektovou kapacitou a
mimointelektovymi schopnostmi a vlastnostmi.

Na zacatku je to otazka Skolni zralosti, dale pak otazka $kolni adaptace na zatéz, kde
muizeme uvazovat o diagn6zach latentnich nebo manické uzkost, Skolni fobie, socialni staZzenost
- izolace, hyperaktivita, agresivni projevy a dalsi disocialni nebo odchylné formy chovani. Skolni
podvykon mnohdy nabyva podoby plného $kolniho selhani.

Vedle poruch adaptace se na niz§im vykonu ditéte ve Skole mohou podilet neurotické
poruchy, psychotické procesy nebo takzvané specifické poruchy uceni - dyslexie, dysgrafie,
dyskakulie atd., vztahy mezi ufitelem a Zikem, Sikanovani, smyslové a télesné poruchy.
(Vojtik, 1991)

1.9 Specifika prace sestry v détské a dorostové psychiatrii

V pedopsychiatrii pracuji v§eobecné sestry, sestry specialistky se specializaci sestry
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pro psychiatrii, pediatrii nebo management, jini odborni pracovnici ve zdravotnictvi
se vzdélanim pedagoga, terapeuta, zdravotné socialniho pracovnika, oSetifovatelé,
zdravotniti asistenti, sanitaFi. Sestra pracuje v ambulanci pedopsychiatra, v lizkovém
zarizeni akutni nebo nasledné péce. Podili se na preventivni, diagnostické, terapeutické a
zdravotné vychovné péc€i o détskou klientelu. Zastava roli ochrance prav ditéte
Predpoklady: vzdélanost, kladny vztah k détem, verbalni a neverbalni komunikacni schopnosti
na profesiondlni urovni, kominikativni schopnosti, empatie, schopnost ziskat divéru lidi,
kvalitni pozorovaci  schopnosti, dusevni stabilita, vytrvalost, smysl pro tymovou praci,
schopnost a ochota celozivotné se vzdélavat.

Prace sestry v lizkovém pedopsychiatrickém zafizeni je velmi naro¢na. Sestra pracuje
s détmi od 6 do 18 let a musi respektovat zvlastnosti jednotlivych vyvoejovych obdobi. Piebird
fadu povinnosti rodi¢ii, spolupracuje pii vychové a vzdélavani déti. Zajistuje volnocasové
aktivity. Ru¢i za bezpecCnost pacientil 24 hodin denné. Na praci sestry klade vysoké naroky i
rozmanitost diagnosticka. Na jedné stanici mohou byt pacienti s poruchami neurotickymi,
psychickymi i s organicky podminénymi stavy, k tomu s velmi riznou intelektovou
schopnosti. Sestra vedle terapeutického pfistupu musi vyuzivat idal§i formy komunikace a
improvizace. Pedopsychiatrickd sestra musi pocitat i s nckterymi negativnimi reakcemi .
Setkava se s verbalni, ale i brachidlni agresi, s negativismem, s riznymi naschvaly,
provokacemi atd. ZkuSena sestra vi, na které typy chovani reagovat. Dokaze predvidat
nebezpe¢i vzniku konfliktu. DalSim rizikem pro sestru na pedopsychiatrii je prenos, priliSna
citova angaZovanost a v jejim disledku aZ syndrom vyhoreni .

V détské a dorostové psychiatrii poskytuje sestra komplexni oSetiFovatelskou péci
zamérenou na uspokojovani potieb nemocnych. Pii ziskavani informaci o ditéti je nutné, aby
sestra vytézila jeho doprovod, at’ se jedna o rodice, péstouna Ci pracovnika vychovného ustavu.
Sestra by se neméla zapomenout zeptat na osloveni ditéte, oblibené hracky, jidlo, oSaceni, zaliby
a dalsi véci, které pacientovi usnadni adaptaci. Dulezité je také ovéfit stupen hygienickych a
stravovacich navyki a ovéfit, zda dité nema po tcle stopy poranéni.

Pti identifikovani potieb déti a mladistvych a stanoveni priorit oSetiovatelské péce se musi
sestra pokusit formou primérenou véku a mentalni tirovni ditéte je zapojit do procesu 1écby.
Pokud je dité schopno rozhodovani o sobé, mélo by znat cile oSetiovatelské péce a podilet se i
na hodnoceni. Diilezitou soucasti prace sestry na détské a dorostové psychiatrii je predavani
informaci ustni a pisemnou formou prostiednictvim zdravotnické dokumentace. Zapisy
obsahuji informace o reakcich ditéte, o zapojeni do Cinnosti, o postaveni v kolektivu, o urovni
hygienickych a spoleCenskych navykii.Sestra hodnoti emocni reaktivitu, naladu, chovani
ditéte, vztah k autoritim, Skolni dspéSnost a dalsi informace souvisejici s onemocnénim
ditéte. Vedle toho muze I¢kar ordinovat cilené sledovani napt. kvality spanku.

Pii kazdém kontaktu zdravotnika s détskym psychiatrickym pacientem je tfeba mit na paméti,
co je profesionalni pristup. Vstupuje sem diivéjsi zkusenost budici sympatie ¢i antipatie. Je v
zajmu ji samotné i v z4jmu stiedniho a vy$$iho managementu nabidnout ji dostatek védomosti
potiebnych k praci a odpoc¢inku a moznosti k dusevni hygien¢.
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1.10 Pravni problematika

(98]

7.

8.

9.

Charta prav déti v nemocnici

. Dé&ti maji byt do nemocnice ptijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemtze

byt stejné dobte poskytnuta v domacim osetiovani nebo pii ambulantnim dochéazeni.

. Dé&ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam,

kde je to mozné, mélo by se rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v
nemocnici zlstali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice byt plné
informovani o chodu odd¢leni a povzbuzovani k aktivni ti¢asti na ném.

Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich
veku a chapani. Museji mit zdroveit moznost oteviené hovofit o svych potiebach s
personalem.

. Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani

ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt chranéno pred
vSemi zakroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a pred zbyte¢nymi tukony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionéalniho rozruseni.

S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano jejich
soukromi.

Détem se musi dostavat péce nalezité Skolené¢ho persondlu, ktery si je pIn¢ védom
fyzickych 1 emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

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

O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téZe v€kove skupiny.

10.D¢ti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich

vyvojovym potifebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim
pravidlim a zédsadam péce o déti.

11.Dé&ti maji mit plnou piileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, ptizplisobenou jejich véku a

zdravotnimu stavu.

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

Chartu v tomto znéni schvdlila Centrdlni etickd komise pii Ministerstvu zdravotnictvi CR v
roce 1993.

http://mtoms.blogspot.com/2008/03/charta-prv-dt-v-nemocnici-dti-maj-bt-do.html 1.4.2009

Prava pacientii (eticky kodex)

1.

2.

Pacient mé pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s
porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi ho
oSetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem nemocnice, jako i
moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s ptateli. Omezeni takového zplisobu (tzv.
kontinualnich) navstév muze byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

. Pacient mé pravo ziskat od svého Iékate udaje potfebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim

kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout,
zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadu akutniho ohroZeni na zdravi ma byt nalezité
informovéan o piipadnych rizicich, kterd jsou s dalSim postupem spojena. Pokud existuje
vice alternativnich postupu nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é€ebnych
alternativach, ma na seznadmeni s nimi pravo. Mé rovnéz pravo znat jména osob, které se
na nich ucastni.
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4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu ale musi byt soucasné
informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V prubéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a [é€by ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vysetieni a 1écba jsou divérnou véci a
musi byt provadény diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1€¢be piimo zacastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny
sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za daveérné 1 v piipad¢ pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti piiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife, odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient predan jinému lé¢ebnému ustavu,
piipadné tam ptevezen poté, kdy mu bylo poskytnuto uplné zdiivodnéni a informace o
nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji.

8. Pacient ma pravo oCekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou, ma
pravo védét predem, jaci 1€kati, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi z nemocnice ma pravo ocekavat, ze jej bude 1ékar informovat o
tom, jak bude o n¢j dale peCovano.

9. Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient muze
kdykoli, a to i bez uvedeni diivodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o
piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

10.Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotnika, kteti musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnymi pfedpisy instituce, kde se 1é¢i (tzv.
nemocni¢ni rad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat zdavodnéni
jeho polozek bez ohledu na to, kym je tcet placen.

Vlednu 1991 ratifikovalo Federalni shromazdeni Listinu lidskych prav a svobod: v navaznosti
na ni vypracovala a schvalila centradlni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi kodex o pravech
pacientu: tento byl prohlasen za platny 25. 2. 1992

http://www.fnmotol.cz/item-prava-pacientu-eticky-kodex 1.4.2009

Ministerstvo zdravotnictvi

Privatni praxe: psycholog, psychiatr.
Nemocnice: ambulantni, ldzkové.
Psychiatricka 1é¢ebna

Lécebna komunita, linky divéry, krizova centra.

Ministerstvo vnitra
Policie: CR, obecné.
Sprava uprchlickych zatizeni

Ministerstvo prace a socialnich véci

Socidln€ pravni ochrana déti a mladeze (OSPOD)

Nahradni rodinna péce

Poradna pro rodinu

Azylové domy, Diim na ptl cesty, linky divery, krizova centra.
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1.11 Iatropatogeneze neboli poSkozeni zpiisobené 1ékafem
Publikovéno dne: 16.6.2006, Zdroj: Zdravotnické noviny

latrogenni znamena "lékafem zpisobeny" (fecky iatros = lékaf; genesis = vznik, gennan =
tvoftit). Tvar slova je tedy pfevzat z fectiny a jednd se o slovo slozené, coz pékné koresponduje s
pomérné slozitou podstatou vlastniho jevu. Vyraz iatrogenni sim o sob¢ nefikd nic o podstaté
sledovaného jevu, tedy zda ono "lé¢katem zptisobené" bylo zaddouci, ¢i nikoli.

Do negativni roviny poskozeni se posouvame az vlozenim dalSiho feckého slova "pato" (fecky
pathos = nemoc, choroba) mezi ob& pivodni, a dostdvdme tak vyraz iatropatogeneze neboli
poskozeni vyvolané lékafem. V anglosaské literatufe se vSak setkdvame viceméné pouze
s oznacenim "iatrogenic", tedy bez pfidavku "pato", ale vesmés se vzdy mysli konani lékate
ve smyslu negativnim s nasledkem poskozeni zdravi, nezadoucich U¢inkd nebo 1écebnych
komplikaci.

Ze spolecenského pohledu existuji tii typy iatropatogeneze - klinickd, kulturni a socialni,
zarovenn mize dochazet k poskozeni jak somatickému, tak psychickému. V pfimé souvislosti s
timto délenim je nutno uvést, ze vyraz iatropatogenni se nevztahuje vyluéné na konani Iékare.
Tento termin oznacuje jakékoli negativni védomé ¢i nevédomé konani veskerého zdravotnického
personalu (zdravotnich sester, laborantd, psychologl, terapeutii ¢i 1ékarnikl), které ve svém
dasledku vyustiv poskozeni pacienta.

http://www.zdravotnickenoviny.cz/scripts/detail.php?id=173447
31.3. 2009

1.12 Hospitalismus

,2JHospitalismus znaci neptiznivé, pfedevsim psychické podminky nemocni¢niho a tistavniho
prosttedi a dusledky jejich plsobeni na duSevni stav a télesné zdravi nemocného. Nejcastéji
u déti - pro somatopsychickou nezralost a labilitu se projevuje nejvyraznéji. Vlivy, jez vedou
k hospitalismu, se shrnuji pod pojmem psychické deprivace. Psychicka deprivace je stav, kdy
subjektu neni dana prilezitost k uspokojeni nékteré jeho zakladni potieby po delsi dobu.
Od frustrace se 1isi tim, Ze frustrace je blokada potieby jiz uspokojené ( Jobankova, 1996, s.150).

Druhy - senzoricka (nedostatek smyslovych podnéti),
emocni (citove chladné prostredi),
- intelektova ( nedostatek podnéti, jeZ cvici rozvoj intelektovych schopnosti),
- socialni ( opusténost).
Vznikaji psycické zmény, shrnované pod pojmem regrese - u déti v podob& navratu
do ptedchoziho vyvojového obdobi ( Jobankova, 1996)
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2 VYVOJOVE ASPEKTY CLOVEKA

2.1 Normalni vyvoj ditéte a adolescenta

,Vyvojova obdobi détstvi a dospivani miZzeme popisovat nekolika zpiisoby. Jednim je
zachyceni vyvojovych zmén v jednotlivych oblastech psychiky (popis vyvoje motorickych,
percepcnich, kognitivnich, feCovych, emocnich a socializa¢nich funkci ) jinym thlem pohledu je
¢lenéni vyvoje do fazi, které se navzajem lisi kvantitativn€ 1 kvalitativné. BéZné popisovanymi
vyvojovymi stadii jsou prenatalni obdobi, novorozenecké obdobi, kojenecké obdobi, batoleci
obdobi, predskolni obdobi, mladsi Skolni obdobi a obdobi dospivani (Kocourkova, 2000, s. 34).“

1. Prenatalni obdobi (poceti, porod)

- podstatné, jaké vlivy (biologické a psychické) pusobi na plod a jakym zphsobem plod
ovliviuji

- plod je schopen vlastnich aktivnich projevii (napt. vyhledavani optimalni polohy),

- v 6. mésici reaguje plod na zvuky,

- na konci t€hotenstvi odlisi hlas matky od ostatnich,

- vnima stres matky,

- rozviji se vazba mezi matkou a ditétem,

- vyznamna uloha reakcei dalSich blizkych osob, které ovlivituji prozivani budouci matky.

2. Novorozenecké obdobi (narozeni az 6. tyden)

- porod je intenzivni zkuSenosti pro matku 1 dit¢,

- dialezité nenasilné vedeni porodu, umoZnéni kontaktu mezi matkou a ditétem tésné po
porodu, moZnost pritomnosti blizké osoby u porodu,

- intenzivni péce o predcasné narozené déti,

- zdravy novorozenec ma vyvinuty vSechny zékladni nepodminéné reflexy (hledaci, saci,
polykaci, vyméSovaci, obranné, orientacni, polohové, tchopové),

- u ditéte ptitomna schopnost smyslové percepce a interakce , vnimani bolesti,

- dité vytvari intenzivni kontakt s matefskou osobou (zrakovy kontakt, kojeni).

3. Kojenecké obdobi (6 tydnii - 1 rok)

-intenzivni rist a psychicky vyvoj

Vyvojovym tukolem je dosaZeni pocitu bazilni divéry (nutnost adekvétniho matetského
chovani)

Hruba a jemna motorika:

3. mésic - dit¢ lezi v symetrické poloze, sleduje pohyby, oci pfedmét ve vSech smérech,

6. mésic - pfitahuje se do sedu, sedi s oporou vzpiimene, uchopi vétsi predmet,

9. mésic - posadi se bez pomoci, leze, postavi se s oporou,

12. mésic - dokaze chvili stat bez opory, chodi vedeno za ruku.

Kognitivni vyvoj a Fec: interakce s prostfedim na Grovni senzomotorické inteligence (Piaget)
- mySlenkové pochody vazany na provadénou ¢innost, ptimou percepci, motorické akty,

8. mésic - dit¢ rozlisi prosttedek a cil, chape trvalost predmétii v Case.

Od 2. mésice broukd, od 6. mésice napodobuje nefecové zvuky, v 8. mésici prvni slovo, v 1.
roce Sest slov.

Od 10. mésice plni jednoduché pokyny, v 11. mésicich znd ndzvy n¢kolika predméti.

Emoc¢ni a socialni vyvoj: zké propojeni s vnitinimi stavy (hlad, bolest)

- dité projevuje libost ¢i nelibost, piekvapeni, ve 4. mésici zlost, v 9. mésici smutek a strach,
projevy separaéni uzkosti, ve 12. mésici né¢znost.

Vyvojovym tukolem je dosaZeni specifického vztahu s pecujici osobou a prevazujicimi
pocity divéry.
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4. Batoleci obdobi (1 - 3 roky)

- vyznamny pokrok v motorickych a kognitivnich funkcich,

- samostatnost projevu, kontrola vlastniho chovani,

- negativismus (vyvoj nezavislosti).

Hruba a jemna motorika: 1 rok - prvni kroky, 15. mésici - jistéjsi chtze , dit€¢ umi utikat,
zvlada chiizi ze schodi, 3 roky - umi stat i skakat na jedné noze.

V 1 roku obratngjsi, vklada predméty do sebe, 15 mésici - postavi véz ze tii kostek, ¢mara,

2 roky - zvlada vertikalni a kruhovou ¢aru, 3 roky - z deseti kostek postavi véz i most, napodobi
nakresleny ktizek.

Kognitivni vyvoj a Fe¢: vyrazny rozvoj feci

1 rok - 6-10 slov, 18 mésicii - 20-30 slov, kombinuje 2-3 slova, 2 roky- tvofi kratké véty, 3 roky
- uziva souvéti.

Obdobi symbolického a pfedpojmového mysleni. Rozvoj predstavivosti a imaginace.
Emoc¢ni a socialni vyvej: emocni projevy komplexné;si.

Diferencovani, dava najevo lasku ¢i odpor. Separacni tizkost pii odloucerni blizké osoby.
2 roky - hrdost, stud, 3 roky - pocit viny, zarlivost, 2 1/2 roku - identifikace se sexualni roli,
nacvik Cistoty (vydrzi bez pomoceni ve dne), 3 roky - dit¢ kontroluje télesné potieby samostatné.

5. Piedskolni obdobi (3-6 let)

- zdokonalovani motoriky: ve 4 letech umi dit¢ dobte utikat, skakat, stat na jedné noze,

- zvladne fadu ukont v sebeobsluze,

- pokroky v kresbé (hlavonozec).

Kognitivni vyvoj a Fe¢: nazorové (intuitivni) mySleni (Piaget), uvazovani v celostnich
pojmech,

- vazan na nazornou piedstavu (mysleni egocentrické a prelogické).

3 roky - basnicky, pisnicky, 4 roky - mizi poruchy vyslovnosti, roste schopnost mluvit
v souvétich, 5 let - definice znamych predmétii, déti si samy povidaji pro sebe, s hrackami, se
zviratky.

Emocni a socialni vyvoj: bohatd schopnost emoc¢niho prozivani v interpersonalnich vztazich

- proziva a vyjadiuje komplexnéji projevy lasky a odmitani, verbalizuje tyto pocity,

- uzkost (ztrata milované osoby, ztraty ocenéni, uznani a akceptace),

- falicka faze (Freud), projevy v détskych sexualnich hrach,Oidipovsky komplex; feSenim je
akceptace moralnich norem (superego - Freud),

- osvojovani socialni role, kontroly,

- hra pomaha odlisit realitu od vlastni fantazie ( krom¢ jiného),

- velky vyznam maji vrstevnici.

6. Mladsi Skolni obdobi (6 az 11-12 let)

- obdobi latence (Freud),

- pocatek Skolni vyuky,

- Skolni zralost: podminka uspésného zahajeni vzdélavaciho procesu.

Hodnoceni urovné télesné, kognitivni, emocni a socialni vyspélosti ditéte (soustiFedéni
na vyuku, respektovani §kolniho Fadu, motivace pro Skolni praci). Nutna podpora rodic¢i:

- uci se akceptovat cizi dosp€lou autoritu,

- snaha uspét ve skupin€ vrstevnika.

Vyvojovy ukol: internalizace socialnich norem a pravidel

Kognitivni vyvoj a Fe¢: stddium konkrétnich operaci (Piaget)

- schopnost tvorby tsudku bez zavislosti na tom, co vidi. Logické usuzovani se se tyka pouze
konkrétnich jevi, které si dit€¢ miiZze nazorn¢ piedstavit - bez ndzorné predstavy tisudek mozny
na konci tohoto obdobi,

- stoupa slovni zasoba, délka a slozitost vétnych celkii (20 000 slov pti néstupu do skoly),
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schopnost komunikovat,
- rozvoj pamétovych funkci.
Emocni a socialni vyvoj: zvysena schopnost sebekontroly a seberegulace,
- identifikace obvykle s rodicem stejného pohlavi (idealizace),
- schopnost separace od rodi¢ii a navazovat intenzivni emoc¢ni vztahy s dal§imi dospélymi
(napf. uCitelem),
-dtlezita skupina vrstevnikii, preference déti stejného pohlavi,
- oblibené z4ajmov¢ aktivity: sport, krouzky (sila, dovednost, kompetence),
27-
- vyvoj moralniho hodnoceni, empatie, zajmu o druhé.
Psychosexualni hledisko: neni ,uplnou latenci” (sexudlni hry déti, mastrubacni aktivity,
vyhledavani odpovédi na sexualni otazky).

7. Dospivani (11-12 az 20-22 let)
- dvé faze: pubescence (11-12 az 15 let),
-adolescence (15 az 20-22 let).

- vyrazné zmény na urovni biologické, psychické, socialni.

Biologické zmény: akcelerace rlstu, rozvoj primarnich a sekundarnich pohlavnich
Psychické zmény: zrcadli kognitivni vyvoj a ustaleni osobnostni organizace.

Socialni zmény: odpoutavani se od primarni rodiny, volba profese, nalezeni osobniho zivotniho
stylu,

- proces dospivani determinovan biologickymi a psychosocidlnaimi faktory,

- vnéjsi vlivy maji dopad i na urychleni vyvoje biologickych znamek dospivani (sekularni
akcelerace),

- soucasny vyzkum (D. Offera a spoluprac.) cca 80% adolescentli je adaptovdna dobie a
neproziva vyraznéjsi ,,adolescentni zmatek* nebo jiné psychické poruchy.

Pubescence (11-12 az 15 let)

- pocatek obdobi prepuberty spojené s nastupem prvnich zndmek pohlavniho dospivani a koncici
nastupem menarché u divek (11.-13. rok), u chlapcti prvni imisi semene (14. - 15. rok).
Psychologické hledisko: podstatny vztah mezi pubertilnimi zménami a psychosocialnim
vyznamem, ktery dospivajici t¢émto zménam ptisuzuje a jak je proziva.

Vztahy s vrstevniky: vyhledavani vrstevnika stejného pohlavi v parté, pozdéji vétsi vyznam
parové pratelstvi.

Adolescence (15 az 20-22 let)
- obdobi nejvyraznéjSich psychosocidlnich zmén.
Kognitivni vyvoj: staidium formalnich operaci (Piaget), dosahije vrcholu kolem 15 let - ma
vliv i na moralni usuzovani - zména vztaht k rodi¢im, vrstevnikiim i sobé samému.
Vyvojovy tukol: akceptace psychosexualni role sebe jako Zeny nebo muZe a schopnost
sexualniho vztahu.
Vztahy s rodici: tikol adolescenta uvolnit se z primarni rodiny; odvisi na ptfedchozim vztahu
s rodici, typu rodiny (ztizené pro adolescenta s rodinou pouze s jednim rodi¢em) a zpusobu
reakce rodi¢li na separacni projevy u ditéte. Komplikovana separace (hostilni zavislost,
kdy adolescent na jedné stran¢ rodice odmita a na strané druhé se od nich nedokaze odpoutat).
Vztahy s vrstevniky: rozvoj hlubokych vztahii, 75% adolescentii fesi emociondlni problémy
s vrstevniky:.
Sexualita: vyznamnd zkuSenost. Prohloubena integrace pohlavni identity, reaktivity
(schopnost prozivat sexudlni vzruseni a orgasmus) a objektivni preference. Normalni je
mastrubace (Castéji chlapci); piipadné psychické konflikty a pocity viny z nepfijatelnych
fantazii. PFechodné homosexualni kontakty pied 15. rokem (bez nasledného ovlivnéni
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sexuality v dospélosti). Homosexualni identita - nese potize, devalvace spolecnosti. Prvni
sexualni zkuSenosti probihaji nejcastéji mezi 14. - 16. rokem (pramér 17 let).

Diilezita potfeba sexualni vychovy a prevence pohlavnich nemoci (AIDS), nechténych a
prredcasnych téhotenstvi (informace o antikoncepci), rizikového chovani (prostituce).

Vyvoj socialni kompetence: predpoklad vybéru ptiméieného studijniho oboru nebo pracovniho
zaClenéni. Problémy: pii netspéchu, nemoznosti sladit vlastni zajmy, piedstavy rodicli a zdjem
rodi¢l a zdjem spolecnosti. Dulezita je motivace, respektovani socidlnich norem a hodnot,
schopnost snaset frustraci pii netispéchu.

Vyvoj vlastni identity: nalezeni sebe sama jako svébytné osoby, kterda ma konzistentni cile,
profesni orientaci, pfatelstvi, sexudlni vztahy, moralni hodnoty a skupinovou pfislusnost. Je
schopna nezavisllho zivota, realistického sebehodnoceni, sebecenéni a sebeutéSeni
(Kocourkova, 2000).

2.2 Vyvojové aspekty rodi¢ovského chovani
- v riznych vyvojovych obdobich odlisné ukoly

Prenatalni obdobi

- rozhodujici, zda je dit€ chténé (pfipravenost rodict)
- dtlezita emo¢ni vazba budouci matky k otci ditéte
- identifikace matky s roli

- preferované pohlavi ditéte

- strach z porodu apod.

D. W. Winnicot

- pokladd za dulezité, aby matka byla ve stavu ,,primarniho matefského zaujeti®, plné
koncentrovand na potieby ditéte.

Ztizeni: nezralost matky, matka bez opory v partnerovi ¢i blizké osob€, temperamentova
nekompabilita mezi ditétem a matkou ¢i nepiiznivé vnéjsi okolnosti, do nichz se dité narodilo.

Batoleci obdobi

- vytvofeni bezpe¢nych hranic prostiednictvim rodicovského chovani,

- pomoc pfi strukturaci zkusenosti ditéte,

- vytvafeni podminek pro rozvoj autonomie ditéte,

- projevy vzdoru ditéte zvladat bez nadmérného omezovani ¢i nadmérné povolnosti,

- rozvoj pocitu hrdosti, zabranit ohroZeni zahanbenim a studem ( respektovani rozvijejiciho
se sebevédomi ditéte, neponizovat dite).

PiedSkolni obdobi

- vyznamnost rodic¢u jako paru,

- vychova ztiZzena extrémnim nesouladem rodi¢i ¢i pééi pouze jednoho z nich (vice
vychovnych funkeci).

Skolni obdobi

- roz§iFeni vazeb ditéte k cizim osobam,

- prijeti realistickych moZnosti ditéte v oblastech vykonu ( $kola, zdjmové krouzky),
- pomoc s plnénim Skolnich povinnosti.

Adolescence
- vyrazna zména vztahi rodici a ditéte,
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- pro rodie obtizné prizptisobovat se zménam dospivajiciho ditéte a vychazet vstiic jeho
potifebam,

- nepodporovat nadmérné ¢i predéasné separaci ditéte z rodiny - ovliviiuje i vlastni
dospivani rodict -zptlisob feSeni vztahti s rodici (Mala, 2000).

Specialni potieby ditéte a dospivajiciho - souhrn

,Moderni inerak¢ni pophled na vyvoj ditéte a adolescenta respektuje vyznam biologickych,
psychologickych 1 socidlnich faktori, které vyvoj ovliviiuji  od prenatdlniho obdobi
do dospélosti.Vétsinapsychologickych vyvojovych teorii zdiirazituje vyznam rané interakce
ditéte s matkou, dllezitost rodiny a flexibility rodi€ovského chovani vzhledem k vyvojovym
potfebam ditéte. Nezanedbatelny vyznam maji i vlivy sociokulturni. Dité prochazi vyvojovymi
obdobimi (obdobi prenatdlni, novorozenecké, kojenecké, batoleci, predskolni, mladsi skolni a
obdobi dospivani). V téchto obdobich dochéazi k vyznamnym vyvojovym zméndm, které sméfuji
vyvoj ditéte a adolescenta k dospélosti (Kocourkova, 2000, s. 41).

2.3 Teorie psychického vyvoje

2.3.1 Teorie J. Piageta a Z. Freuda

vvvvvv

toto obdobi nejcastéji zkoumano. Podobné jako télesny riist, neprobiha ani duSevni vyvoj
zcela spojité. Lze sledovat obdobi urychleni a zpomaleni vyvoje. O periodické popsani
téchto fazi se snaZi mnohé teorie. Jedna z nich je teorie S. Freuda. Roz¢lenuje psychicky
vyvoj do péti obdobi podle dynamického utvareni osobnosti zejména v oblasti sexualniho
pudu (Janotova in Zvolsky, 1997, s. 56).“

Svycarsky psycholog J. Piaget déli vyvoj ditdte do péti stadii, které se ¢asové kryji se stadii
Freudovymi, ale ptihliZi vice k vyvoji poznavacich a socidlnich schopnosti.

J Piaget - Svycarsky psycholog

Stadium senzomotorické

- od narozeni do dvou let (Z. Freud - oralni stadium),

- mysleni ditéte vazano na skute¢né provadénou ¢innost,

-od rozpoznavani jednotlivych vjemi se dit€ dostava k vjemu celého predmétu,
- vytvareni specifického vztahu k matce.

Stadium symbolické
- od dvou do ¢tyrech let ( Z. Freud - analni stadium),
- vyvoj feci a ustaleni symbolickych znakli pro ustalené predstavy.

Stadium ndzorového mysleni

- od ¢tyr do sedmi let ( Z. Freud - priblizné falické stadium),

- dit¢ zacind vyvozovat zavery,

- ndzorova zavislost na détském egocentrismu a bezprostiednich ¢innostech ditéte.

Stadium konkrétnich operaci
- od sedmi az osmi let do jedenacti az dvanacti let,
- vytvafeni mySlenkovych kategorii,
- dit€ chéape pojem tridy,
-30-



- vytvaii se smysl pro povinnost.

Stadium formalnich operaci (Z.Freud - genitalni stadium)
- mezi dvanactym az Ctrnactym rokem,

- vytvafeni obecnych soudi, kritiky,

- rozvoj abstraktniho mysleni.

2.3.2 Teorie E.Eriksona

Erik Erikson - profesor Harvardské university

- vychazel ze studia psychoanalyzy, zdiraznuje socialné kulturni aspekt,

- Clovék prochazi v zivoté etapami, které nasleduji vZdy po vyrovnani se s psychosocialnim
konfliktem ptedeslého obdobi,

- stézejni prace nese nazev ,,Osm véku clovéka.*

Prvni rok Zivota ¢lovéka : diivéra x nejistota
- budovani zékladniho pocitu jistoty a diivéry na zaklad¢ stalosti a kvalité¢ mateiské péce,
- pii problémech mozny vznik paranoidnich reakci v pozdéjSim zivote.

Batoleci vék: autonomie x stud
- vytvafeni pocitu autonomie,
- nacvik regulace vymeésovani.

Predskolni obdobi: iniciativa x vina

- vyrazny rozvoj lokomotoriky a iniciativy x konflikt s normami okolniho svéta,
- pii ptekroCeni pozadavkill vznika pocit viny,

- velké citova vazanost na rodinu, zejména matku,

- dit¢ zarli na otce i na sourozence.

Skolni vék: aktivita x ménécennost

- dit¢€ se vaze na skupinu vrstevniki,

- osvojeni si mnohé zru¢nosti x boj proti pocitu ménécennosti,

- vzhliZeni ditéte k jinym autoritam nez jsou rodice,

- inklinace ke skupin¢ stejného pohlavi, kriti¢nost skupiny druhé.

Obdobi dospivani: identita x nejistota
- hledéni identity,
- prvni lasky (forma zrcadlového vztahu - ,,hledam sviij obraz v o¢ich druhého).

Obdobi mladé dospélosti: intimita x izolace

- zkouska kvality identity z piedskolniho obdobi,

- vlastni sebejistota a schopnost blizkého vztahu ke druhym lidem = intimita,
- pti problémech vyhybani se vztahtim a nasledna izolace.

g) obdobi dospélosti: generalivita x stagnace

- hlavnim rysem plodnost Cili kreativita,

- nejen roz§ifovani rodiny, ale i sféra uceni, vytvareni, peCovani a uzitecnost pro spole¢nost
(kritéria pro sexualni vybér partnera).

h) obdobi zralosti = ,,maturita ega“ : integrita x strach ze smrti
- pouze duSevné zraly a vyrovnany jedinec dokaze hledét konci zivota vstfic s klidem a vnitinim

uspokojenim, netrapi se tim, ze Zil nadarmo a krétce, netrpi hriizou ze smrti,
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- jedinec vi, ze zivotni osud je soucasti lidské civilizace a kultury (Janotova in Zvolsky, 1997).

2.4 Zakladni zakonitosti v biopsychickém vyvoji ¢lovéka

»Obecnou vyvojovou podstatu lidského Zivota neni lehké postihnout, nebot’ kazdy ¢lovék
ma ve svém vyvoji od narozeni aZ do smrti vedle obecnych i zcela jedinecné,
neopakovatelné rysy a je také formovan jedineénym seskupenim utvarejicich faktorii.

-31-
Vlastné samu tuto jedinecnost povaZuje vétSina autori za obecnou zakonitost dusevniho
vyvoje.*

Z:akon jedinecnosti vyvoje

- vyvoj jednotlivych lidi se individualné li§i, maji vSak spole¢né vyvojové trendy a u kazdého
jedince vyvojové zmény probihaji ve svébytném vyvojovém obsahu a v individualnim ¢asovém
nastupu.

Zakon postupného zpomalovani tempa

- v ranych stadiich probihd vyvoj velmi rychle a zfetelné, pak dochéazi ke zpomalovani
(nestejnomérné s prudsim pribéhem v dospivani). S dosazenim dospélosti dochazi ke ,,zrani®,
v zévéru lidského zivota dochazi ke zménam involuénim (sestupnym).

ZiKkon vyvojové nerovnomérnosti

- jednotlivé oblasti duSevniho zivota, duSevni funkce, procesy a cvlastnosti se nerozvijeji
soubézné. Nastupuji a rozvijeji se v riznou dobu lidského Zivota, méni se jejich t€zisté a vyznam
v celkové struktufe psychiky dle toho, ve které stadiu celozivotniho vyvoje se jedinec nachazi.

Tim také vznikaji a ptekonavaji se vyvojové zmeény.

Zakon postupné vyvojové diferenciace a integrace

- v pribéhu Zivota se zjemnuji a rozliSuji (diferencuji) funkéni dusevni moznosti a predpoklady,
vlastnosti Clovéka a ty se postupné rozviji, zdokonaluji ke specifick¢é odezvé vici okoli.
Vyhratiuje se vnitini prozivani a nastaveni k uvédomélej$§imu charakteru potieb, z4jmu, motiva,
jednani, realizaci vztahi apod. Doprovazi clovéka celozivotné. Funkce a kvality se dostavaji
do novych vzajemnych vztahli a propojeni, dusevni struktura se funkéné zceluje ( integruje)
na nové vyvojové urovni. Kazdd vyvojova zména mé rozmanité disledky ve vytvareni a
moznostech vyvoje novych vztahl k sobé, svétu ¢i rozvoji povahovych a charakterovych
vlastnosti apod.

Zikon smérovani ke struktui‘e druhu

- dité na kazdém stupni vyvoje sméfuje pres vSechny odliSnosti biopsychického uzpiisobeni
k formdm chovéani a prozivani dospélého jedince na soucasném stupni civilizace. Dité je
od pocatku Zivota jakoby ,,nastavené“ pro pfijimani téchto vlivi, které je timto smérem také
vedou. Proto také patii k dalezitym lidskym potfebam intimni kontakt se socidlnim prostiedim,
jez je rozhodujicim faktorem pro Uspésny proces socializace jedince (Jobankova, 1996).
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2.5 Cinitelé psychického vyvoje

Langmeier, Matéjcek - akceptuji interak¢ni pojeti (uz u Piageta)

Cinitele psychického vyvoje

- vyvoj, zrani a uceni, formovani osobnosti a jeji determinace, vychova, socializace - vyjadiuji
jediny slozity dg

a) ontogeneze psychiky - vyvoj psychiky v priabéhu zivota jedince od narozeni - détstvi - mladi -
dospélost - stari

b) zrdni - zmény urCované prevazn€ vnitinimi biologickymi cCiniteli nezavisle na vnéjSim
pusobeni

uceni - zmény jedince probihajici pod vlivem prostiedi zejména socialniho, adaptace na toto
prostiedi, ziskavani zkuSenosti - dva vzajemné spjaté aspekty - Spatné se oddéluji

socializace - zatazeni jedince do spole¢nosti, osvojeni socidlnich zkuSenosti a norem, vzdjemné
pusobeni spolecnosti a jedince

¢) - na vyvoji psychiky se podileji vlivy prostiedi, kultury, vychovy a ¢innosti na biolog.
ptedpoklady ditéte

Biologické cinitele - nervova soustava; hormonalni soustava; télesny rist organismu; vlohy;
temperament; inteligence

2.6 Zakladni psychické potieby

Psychické potieby a troven jejich nasycenosti nemaji pfimou navaznost na zachovani vitalnich
funkci organismu. Patfi v§ak k hlubokym a ¢asto nepoznanym zdrojiim chovani a jednani vSech
lidskych jedinct.

Jsou to potieby:

- mista,

- bezpedi,

- podnétii, péce a vyzZivy,
- podpory, opory,

- limitu, hranic.

Potieba mista
na urovni fyzické, psychické i metatirovni (matka patii do konkrétni rodiny, spoleCenstvi se
svymi zvyky, které vedou k rliznym reakcim na podnéty, coz dité vnima).
Dostatecné syceni této potieby ma vliv na dait€é do budoucna, jeho vnimani sebe sama a
socialnich souvislosti.Zakladni misto je nase télo.

Nenasycend potfeba mista - bezdomovci, rozpadlé rodiny, exil, ztrita zaméstnani.
S piibyvajicim vékem je fyzicka potieba mista rozvijena na potfebu néco vlastnit (napi. hrnek,
hracky), snazi se pied ostatnimi uhdjit své teritorium (napf. narozeni sourozence). Specifickou
skupinu tvoii Romové.

Poti‘eba bezpeci
- syceni potfeby zacind tchotenstvim, dale rodinné prostfedi ve smyslu panujicich pomért,
prozitky bezpeci, piipadné strachu z nesrovnalosti mezi rodi¢i a v rodiné¢ vibec vcetné
pouzivanych terstl a sankci. Dité potiebuje otevienou komunikaci a diisledné oznamovani
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zaméru dospélych, nepiekvapovat je - davat v rdmci moznosti volbu feSeni.

Potieba podnétii, péce, vyZivy

- predispozici opét téhotenstvi matky, hlavni ¢ast potfeby vznika v dobé prvniho roku zivota a
naslednym klicovym obsahem je syceni potieby kolem tietiho roku véku ditéte a situace v rodiné
do zahdjeni Skolni dochéazky.

Podnéty
- malo podnéti ¢i presyceni jimi, dilezitd regulace nabidky podnéti,
- pii nenasycené potieb¢ kradeze (nejedna-li se o rozmar ¢i snaha si néco dokazat).
Péce
- nutno ditéti vénovat pozornost, davat najevo zajem o n¢j, nepodceniovat jeho bolst ¢i zklamani.
Nedostatecné sycena péce se projevuje napt. ,,Splhounstvim® - nutno jasné definovani pravidel
kontaktu (pii nefeSeni moznost vydirani dospé€lého ditétem).
Vyziva
- nedostate¢né sycena potieba, pfedevsim informacemi, v rodiné€ vede zpravidla k jakési
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»funkéni hluchoté”. Doma se naucili v zatézi informaci vypinat, neslySet. Déti jsou schopny
zopakovat pokyn dospé€lého, ale jejich obranny systém nedovoli kodovani informaci do
dlouhodobé paméti, zustane jen v kratkodobé. Nejvhodnéjsi je navazat informace na
pfedstavivost.

Poti‘eba podpory

- fyzicka,

- verbalni.

- jeden z prvnich podnétl, ktery zname: noSeni miminek ve vaku, kolébky,..Vyhozenim ditéte a
chycenim rodi¢em do naruce dité ziskava zkusenost, Ze je na lidi spolehnuti.

Pfi nedostatecném syceni této potteby se déti uzaviraji, demonstuji drsnost a tvrdost, aby
déti chvalit, podpora vyjadiena dotekem vhodnd pouze do nastupu puberty, pak preferovat
podporu verbalni.

Poti‘eba limitu, hranice

- potieba vznika v téhotenstvi, kdy limitem je dé€loha (pruzna a pevna, omezujici a zaroven
chranici). Takovy limit ¢lovek hledé cely Zivot. Nutno rozliSovat mezi limitem a sankci. Sankce
omezuje - neni pocit ochrany. Sankci je trest, vyhrozovani a dalsi formy represe. Limit musi byt
jasn¢ definovan.

Nedosycena potieba limitu, hranice: pochazi z prostiedi, kde nejsou zadné limity nastaveny,
limity jsou tvrdé ¢i nesplnitelné. Dit€ mé snahu ovéfovat si hranice. Potfeba limitu dava pocit
ochrany, ale i omezeni.

Strategie: autenticita pii vychov€, nastaveni limitd srozumitelnou formou, dlslednost,
spoluprace, odmény a povzbuzeni, trpélivost, zajimavy program a aktivita pro dite,
informovanost (Nepublikovana ptrednaska, rok neni znam).

2.7 Maslowova ,,Pyramida potreb*

Teprve pokud mame uspokojeny zakladni (fyziologické) potfeby, obracime se k uspokojeni
potteb vysSich. Pocitovany nedostatek nebo frustrace na nizS§i Urovni nam tedy zabrani
postupovat vysS. Jsou-li naopak vSechny nase zékladni potfeby saturovany, piechazime
automaticky na vyssi uroven a predchozi stupné uz nevnimame jako svou prioritu.

Fyziologické potieby

Jsou to zakladni potfeby naseho organismu: dychani, piti, jidlo, sex a vylu¢ovani. Rovnovazny
stav organismu, v némz nam nic nechybi (ani "nepiebyva"), nazyvame homeostaze.
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Poti'eba bezpeci

Ve chvili, kdy jsou nase fyziologické potieby relativné uspokojeny, zacneme prahnout po pocitu
bezpeci, ktery si spojujeme s predvidatelnosti déni ve vnéjsim svété, s jakymsi poradkem a
konzistenci kolem sebe, ze nas nic pfiliS nerozruSuje ani nepiekvapuje, snazime se mit véci
pod kontrolou. Touzime po jistém zaméstnani, pojisténi a chranéném uctu v bance.

Nase spolecnost nadbytku a pravnich norem vcelku dobfe umoziiuje uspokojeni téchto dvou
zéakladnich vrstev. Potfeba bezpeci v sob¢ zahrnuje:

* ochranu pted zlo¢inem
* financni jistotu
* zdravi a pocit pohody

* zajiSténi pomoci v piipad¢ urazu nebo nemoci

Socialni potieby

Mame-li uspokojeny prvni dvé vrstvy, pfirozené smétujeme k touze po citovém naplnéni skrze:
e pratelstvi
* intimni a partnersky Zivot
* podporu a komunikaci v rdmci rodiny

Potiebujeme pocit soundlezitosti, byt pfijmani takovi jaci jsme druhymi lidmi. Médme potiebu
milovat a byt milovani. Neni-li tato naSe potifeba naplnéna, pocitujeme osamélost, socialni

uzkost a depresi. Potfeba soundleZitosti miize dokonce pievySit naSe niz§i potieby. Napf.
anorekticka obétuje své fyziologické potieby a dokonce i1 zdravi pro pocit piijeti a sounaleZitosti.

Potieba ucty, respektu a uznani.

Mame potiebu respektovat a byt respektovani, ale také potfebu sebelcty. Chceme se citit
pfijmani a pozitivné ocenéni, chceme se citit uziteni, chceme vynikat ve své profesi a zajmech.
Nesrovnalosti na této roviné se projevuji jako komplexy ménécennosti, nizka sebetcta. Lidé
s nizkou sebelctou potiebuji neustalé projevy respektu a uznani vSech lidi, touzi po slavé a
popularité. Cloveék, ktery se citi sebevédomy a schopny nevyzaduje uznani vsech, ale jen
od jedné osoby. Ani slava a uspéch nemusi ¢lovéku dodat zvnéjSku pocit sebeucty, protoze
nejprve se musi sam vnitiné pifijmout. Psychickd nerovnovéha, napi. deprese miize ¢lovéku
branit ve vytvoieni sebetcty, at’ uz zevne nebo vhiting.

"VSichni lidé v nasi spolecnosti (kromé nékolika patologickych vyjimek), maji potfebu nebo
touhu po stabilnim, opodstatnéném, (obvykle) vysokém hodnoceni sebe sama, po sebeticté nebo
sebehohnoceni a po uznani ostatnich. Opodstatnénym (firmly based) sebehodnocenim minime
to, Ze je zaloZeno na redlnych schopnostech, vykonech a respektu ostatnich. Tyto potieby lze
rozdélit na dv€é podskupiny. Do prvni z nich patfi touha po sile, po uspé$ném vykonu,
adekvatnosti a divéfe ve vztahu ke svétu, po nezavislosti a svobod€. Druhou skipnu mtzeme
nazvat touhou po reputaci nebo prestizi (vymezenou jako respekt nebo uznani druhych lidi),
po rozpoznani, pozornosti, dlilezitosti a ocenéni. Tyto potieby zdiraziioval Alfred Adler a jeho
nasledovnici, zatimco Freud a psychoanalytici jejich dilezitost popirali. Dnes je nicméné stale
vic zfejmy jejich centralni vyznam"(A. H. Maslow: A theory of human motivation, 1943, s. 6).
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Riistové poti‘eby

Tyto potieby souvisejici s rtistem nasi osobnosti se od predchozich 1isi. Niz§i potieby mohou byt
naplnény, nasyceny tim, ze obrazné feceno, "hladina v nadrzi dosdhne na pomyslnou linku", a
my se citime uspokojeni, uklidnéni. Riistové potieby jsou potencialné oteviené "do nekonecna" -
souvisi s dlouhodobou Zivotni motivaci. Zde plati, ze "i cesta mlize byt cil" - samo hledani
néceho nam dodava pocit smyslu. Zde neni mirné napéti vnimano jako frustrace, ale jako naopak
energizujici, motivaéni faktor vyrustajici z hloubky osobnosti .

Z hlediska grafologie souvisi potieba seberealizace s rytmem pohybu a formy v pismu.

* Kognitivni potieby: potfeba vzdélani, poznani a cestovani, potfeba porozumét svétu
kolem sebe, rosifovat a prohlubovat své intelektualni schopnosti a védéni.

» Estetické potieby: potfeba krasna, uméni a piijemného prostiedi

* Sebeaktualizace: potieba naplnit svilj potencidl, dostadt naSim schopnostem, stat se tim,
kym mtizeme nebo mame byt. Touha po tvotivosti a produktivite.

* http://ografologii.blogspot.com/2008/04/abraham-maslow-pyramida-potreb.html_
31.3.2009
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3 VYCHOVA

3.1 Vymezeni pojmu, formy, cile vychovy

- je nezbytnym rysem mezilidského souZiti v socialné-historické podminénosti vyvoje
spolecnosti je zvlastnim druhem mezilidského plsobeni.
Ma-1i se stat cloveék lidskou bytosti, musi nejen zit mezi lidmi, ale byt jimi také vychovavan.
V plsobeni riznych stranek prostfedi je Casto neodlucitelné obsazen i1 vychovny aspekt,
soucasn¢ se vSak vychova 1i8i od Zivelného plisobeni zivotniho prostiedi.
Charakteristické pro vychovu je zamérné mezilidské piisobeni, pfi némz urcity cil je dosahovan
uréitymi prostiedky a vychovnymi postupy. Hlavnim cilem vychovy v naSi spolecnosti je
harmonicky rozvinutd osobnost ¢lovéka s maximalné vyuzitymi jeho individualnimi lidskymi
vyvojovymi moznostmi.

Uspé&sna realizace cili vychovy se vaze na §irdi souvislosti: podstatny je zietel

psychologicky, a to nejen ve smyslu respektovani psychologickych zdkonitosti mezilidského
pusobeni. S tim souvisi mj. i vhodna volba formy vychovného plisobeni.

3.2 Formy vychovy

Utinna vychova vyuziva vsech forem vychovného plisobeni, nebot’ nepfimé vychovné
pusobeni ve spojeni se sebevychovou piinasi Casto lepsi vysledky nez vychova piima s pirevahou
direktivnich a pifimo usmérnitelnych vlivi.

Vychova jako vnéjsi Cinitel dusevniho vyvoje zajistuje proces uéeni v SirSim slova smyslu
(sem tadime nartistani individudlni zkusenosti jedince od pocatku Zivota, obecnou smyslovou
zkuSenost nejmensiho ditéte, jeho ranou specidlni zkuSenost i zadmérné specifické uceni
v pozdéjsich vyvojovych fazich). UcCeni je vSak mozné, jsou-li soucasné¢ pro né vnitini
pfedpoklady jedince (viz. geneticky podminéné zrami fyziologickych struktur, funkcénich
predpokladi, individudlni vyvojovy rytmus a vitbec individudlni zvlastnosti somatopsychické).

Uspé&sna vychova a optimalni proces uceni jsou proto zavislé na hluboké znalosti
individualni psychologie kazdého vychovavaného. Jedin¢ tak Ize docilit pfiméfeny odhad
specifickych vychovnych narokti, zachytit odezvu vychovného snazeni, volit a obménovat
pruzné vychovné metody a prostiedky.

Vychovné pisobeni nevyZadujici bezprostiedni osobni kontakt vychovavajicich a
vychovavanych

- Uprava prosttedi za vychovnym ucelem, poskytnuti hracek, pomicek, sportovniho vybaveni,
ale také estetické podnéty, vychovné plsobeni tisku, rozhlasu, filmu, televize. Vychovavany si
tyto vlivy ani jako vychovu neuvédomuje.

Vychovné piisobeni predpokladajici bezprostiedni Kkontakt vychovavajicich a
vychovavanych

- nepiimé - cil si pIn€¢ uvédomuje a zcela jej sleduje jen vychovatel, napt. navozovani vhodnych
her, soutézi, besed,

- primé - vychovatel vychovavany se spolecn¢ zaméiuji k urcitému cili, napft. k ziskani urcité
dovednosti, ovladnuti urcité latky.
Sebevychova

- Clovék sam sob¢ klade cile, vychovavany je soucasn¢ sdm sobé  vychovatelem
(Jobankova, 1996).

,Porozuméni individuality ¢lovéka je nemyslitelné bez hlediska jeho interpersonélnich
vlastnosti a interpersonalnich vztaht. Jejich zkoumani a vyklad se zase neobejde bez analyzy
podminek, ciniteld a prabéhu socidlniho procesu 1 zpétné od pocatku zivota
(Jobankova, 1996, s. 13).*
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3.3 Styl vychovy

Zelina d¢€li vychovu na sedm typi

- vychovu uspéchem: vysoké pozadavky, vysoky stupent akceptace vychovavaného,

- nadmiru starostliva vychova: pouzivani odmeén, ¢asta kontrola, nadmiru starostliva vychova,
silna laska, empatie, nizké pozadavky, odménovani,

- vychovu liberalni: laska, nizké pozadavky, ziidkava kontrola a odménovani,

- vychovu demokraticka: laska a akceptace, vysoké pozadavky, zfidkavd kontrola a
odmeénovani,

- prisny autokratismus: nepratelstvi, absence akceptace a empatie, vysoké pozadavky, Casta
kontrola, trestani jako hlavni zpisob vlivu,

- trestajici autokratismus: vysoky stupen neptatelstvi, vysoké pozadavky, Castd kontrola a
trestani, prilezitostny autokratismus,

- zanedbavajici vychovu: neptatelstvi, nizké pozadavky, nepouzivani odmeén a tresta,

- zavrhujici odmitavou vychovu: nizké pozadavky, zfidkava kontrola, pfisné tresty.

3.4 Chyby ve vychové

,Uvaha nad formativnim ptisobenim vychovy jako &initele dusevniho vyvoje a celozivotniho
utvareni osobnosti by méla byt spojena 1 se zamyslenim, které zavazné a Casté chyby ve vychové
mohou zavést celkovy vyvoj a utvafeni osobnosti nezddoucim smérem a mit ¢asto dlouhodoby
negativni dopad®.

Dle J. Langmaiera a Z. Matéjcka jsou to piedevSim tyto chyby:

nepriméiené mnozstvi vychovnych podnétu

- malo podnéta, které by zajistovaly zddouci odezvu a snahy ditéte,

- nadbytek podnéti zplisobuje zahlceni ditéte, spéch na dité, které nestaci reagovat.

neprimérena kvalita vychovnych podnétu

- jednostranné plisobeni,

- zkomoleny vzorec podnétli napf.nevyrovnana osobnost vychovatele,
- nedostate¢nd kvalita podnéti,

- nepodnétné vychovné prostredi.

proti sobé pisobici podnéty

- nedlslednost vychovatele,

- nejednotnost vychovy,

- neusporadanost vychovnych cilti.

vychovné nepiiznivé postoje vychovateli

- prehnang Uzkostné a ochranitelské,

- ptili§ naro¢né, nepromijejici,

- nev§imavé, lhostejné

- zaujaté az nepratelske, patologické.

3.5 Vychovné-vzdélavaci metody

- vysvétlovani, presvédcovani, demonstrace (video), pouziti vzoru, pouziti zkusenosti, modelové
situace, videotrénink, videoanalyza, opakovani, procvicovani, trénovani.

3.5.1 Korektivni emoc¢ni zkuSenost
Alexander a French (1946) zdiiraznili vyznam korektivni emoc¢ni zkuSenosti: klient prozije

situaci, ktera je v rozporu s jeho nevhodnym ocekavanim a stejné jako pivodni forma, je i tato
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situace emocn¢ nabitd a muze zlomit piedchozi fixované postoje v dalsim chovani
(Alexander, French inn Kratochvil, 1998).

3.6 Piisobeni trestu a odmény

Jak pusobi trest:

- vyvoléava nejistotu, neklid,

- snizuje sebevédomi, motivaci, pozornost,
- snizuje nebo zvysSuje mimiku,

- stupiiuje konflikt,

- vyvoléava opozici, vzdor, ménécennost,

- podporuje uzavienost,

- vyvoléava tnavu, kapitulaci,

- vyvolava zranujici vyroky,

- provokuje agresivitu, podnécuje vztek,

- vyvolava uzkost,

- vyvolava télesné projevy (ztiZzeni dechu, strnuti téla),
- snizuje spolupraci, porozumeéni,

- podporuje samomluvu,

- vyvolava slzy, sebeobvinovani,

- usnadnuje lez, podvadéni,

- provokuje touhu po odplat¢.

Jak piisobi odména:

- zklidiuje, vyvoléava jistotu,

- podporuje spolupraci,

- dodava chut’ do prace,

- uvolnuje pocity napéti,

- vyvolava snahu pomoci,

- zlepSuje naladu,

- zvySuje odpovédnost,

- mirni agresivitu,

- pomaha prekonavat prekazky,

- zvysuje toleranci a aktivitu,

- zvySuje otevienost, sebeduveru,
- zesiluje porozuméni,

- rozviji silu, podporuje aktivitu,
- tlumi vztek, pomahé snaset netspéch,
- pomaha smifit se s chybami.
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4 SOCIALIZACE

4.1 Vymezeni pojmu

»docializace je celozivotnim procesem utvareni a vyvoje Clovéka ve spoleCenskou bytost.
Tento proces probihd ve vzajemné interakci jedince a spolecnosti.*

vvvvv

Kazdy jedinec potiebuje byt soucasti takového spolecenstvi, je na né¢ ve zna¢né mife odkézana
pii uspokojovani vétSiny svych potieb, dokonce i téch zakladnich biologickych. Spole¢nost sice
jedinci mnohé poskytuje, ale na druhé strané ma ty, ktefi k ni patii, urcité pozadavky. Vzhledem
k tomu je nutné, aby se v dané spolecnosti orientovali, musi tyto pozadavky poznat, ziskat o nich
potiebné informace, a to je mozné prostiednictvim komunikace. Ale lidé maji i potiebu
socidlniho kontaktu, lidska spolecnost je pro n¢ dulezita nejen jako prostiedek, ale sama o sobg,
jako cil. Clovéka uspokojuje, miize-li sdilet s ostatnimi své zazitky, podilet se na spoletenské
¢innosti, rozvijet a vytvaret blizké vztahy atd. V lidské spolecnosti ziskdva kazdy jedinec mnoho
ruznych zkuSenosti, které jeho osobnost rozvijeji, a nelze je ziskat jinym zpiisobem.

Socializace je zalozena na celoZivotnim socialnim uceni, vyplyvajicim z kontaktu s lidskou
spolecnosti. Vysledkem je rozvoj specificky lidskych vlastnosti: proces postupné orientace
jedince v socialnim prostfedi, rozvoj socidlnich zkuSenosti, ktery umoznuje jeho piijatelnému
zaclenéni do spolec€nosti, tj. adaptaci na jeji podminky (Vagnerova, 2004, s.273)."

4.2 Socializa¢ni rozvoj a dopady na osobnost jedince

Socializa¢ni rozvoj jedince je mnohostranny, ovliviiuje specifickym zpiisobem vSechny
slozky osobnosti:

- reguluje citové prozitky

- ovlivnéni vétSiny motivacnich tendenci (nové motivy a vrozené pudové tendence,

- rozvoj osobnich hodnot a postoji- odpovida t€ém obecné platnym)

- rozvoj poznavacich procest ( dité se uci orientovat ve svych poznatcich,

- interpretovat je a hodnotit, rozvoj a zplisob uvazovani), osvojeni specifickych kognitivnich
schémat,

- osvojeni jazyka jako specifického komunika¢niho prostfedku, sociokulturné podminéné jsou 1
mnohé neverbalni formy komunikace,

- pifiméfené chovani ve své socidlni skupiné, osvojuji si sociokulturné platné¢ vzorce chovani
na zakladé napodoby a identifikace,

- rozvoj schopnosti sebekontroly a autoregulace vlastnich projeva ,tj. vile (ubyva zévislosti
na vn&j$i kontrole) a zaméteni autoregula¢nich mechanismti zddoucim smérem,

- rozvoj vlastni identity.

Socializace se podili na integraci jedince do spolecnosti. Kazdé spole¢nost si vytvaii urcity
typ primémé modalni osobnosti, jejiz znaky by méli (rdmcove) mit vSichni jeji c¢lenové.
K tomuto cili smétuji veskeré socidlni tlakykteré podporuji rozvoj zadoucich vlastnosti a
sankcionuji ty nezaddouci.

"Ptislusnost ke stejnému spolecenstvi plisobi jako jeden ze zdroji jistoty, dané znalostmi a
z toho vyplyvajicim ocekavanim ve vztahu k témto lidem. OdliSnym lidem nelze tak snadno
porozumét, a tudiZ ani nelze dobfe védét, co je mozné od nich cekat. Cizost vyvolava pocit
nejistoty, nékdy dokonce i1 ohrozeni." Napt. dusevné nemocny ¢lovek (Vagnerova, 2004).

-40-



4.3 Moralni vyvoj

4.3.1 Vymezeni pojmu

»Moralni vlastnosti se rozvijeji v pribéhu socializacniho vyvoje, pfedevS§im na zakladé
vychovy a pod vlivem dalSich zkuSenosti.

Moralni vyvoj c¢lovéka postupuje podle Piagetta od egocentrismu k allocentrismu, c¢ili
od orientace na sebe k orientaci na druhé lidi. Schopnost socidlniho citéni (empatie, soucit)
se vyviji od 4. az 5. roku Zivota (Vagnerova, 2004, s. 331).

4.3.2 Teorie dle J. Piageta

J.Piagett rozliSuje dvé zékladni stadia moralniho vyvoje:

1. Stadium heteronomni moralky

kdy jsou pravidla chapéna jako absolutni a neménnd, dand zvenci, trest odpovida velikosti viny
bez ztetele k okolnostem.

2. Stadium autonomni moralky (kolem 11 let), v némz jsou pravidla chépana jako ucelové
konvence, takze je mozno je i ménit.Vyse trestu je davana do souvislosti s okolnostmi provinéni.

V détstvi se uci Cloveék rozliSovat spravné a nespravné chovani na zakladé zkuSenosti,
osvojuje si mravni pojmy (zlo, dobro, pravda ap.).

Postupné¢ se formuje svédomi jako jakysi moralni reguliator. Svédomi  souvisi
s hierarchii hodnot. Jeho formovani prochazi vice ¢i méné kritickymi fadzemi (puberta,
adolescence) a v optimalnim piipadé sméefuje vyvoj ke stiizlivému, vécnému pohledu na svét a
na vlastni zivot.

4.3.3 Teorie dle L. Kohlberga

D¢li stadia:

- premoralni, predkonvenéni stadium (do 7 let) - dominuje snaha vyhnout se trestu a dale
ziskat pfiznivé ocenéni, dit¢ je zamefeno predev§im na sebe a na své potieby, fidi se predevsim
ocekavanymi nasledky svého chovani

- stadium konven¢ni moralky plynouci z role (do 13 let) - prevazujicim diivodem urcitého
jednéni je to, Ze ostatni ocekavaji, zaind se projevovat smysl pro povinnost, viid¢i snahou je
vyhnout se odsouzeni druhymi nebo uznavanou autoritou a vyhnout se z né¢j plynoucim pocitim
viny

- stadium osobné prijatych zasad - respektovani nestranného hodnoceni a hodnoceni vlastniho
tak, aby nedoslo k sebeodsouzeni, smysl pro uznavana pravidla a spravedlnost. Tohoto stadia
vSak nedosahuje kazdy, napt. v 16 letech jej dosahuje podle autora méné nez 10% takto staré
populace a u nékterych jedincti jej nezaznamendme viibec

,,Prabéeh socializace kazdého jedince je do jisté miry kontrolovan a regulovan spolecnosti

vvvvv

socializace patfi zpeviiovani (podporovani nékterych projevi, potlacovani jinych), napodoba
(imitace), ztotoznovani (identifikace), sugesce (ovlivhovani jedince intenzivnim plsobenim
na neracionalni stranky psychiky) a hra (Hutyrova, 2007).
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4.4 Stupné socializace

4.4.1 Stupné socializace (resocializace) ve SP

Integrace (z lat.integer - zaclenéni)

- uspesné zaclenéni osob se specidlnimi potfebami do pracovniho a spolecenského prostredi
bez potieby dalSich zvlaStnich opatieni (ulev, vyhod, individualni pomoci aj.).

Adaptace (z lat.adaptatio - ptizptsobeni)

- uspeSné zaclenéni osoby se specidlnimi potfebami do spolecnosti intaktnich, kterd vSak musi
byt jeho potiebam ptizplsobena.

Utilita (z lat.utilis - niZsi)

- jde o tzv. socidlni upottebitelnost znevyhodnéného jedince, kterd predstavuje jeho zarazeni

do spolecnosti za ptedpiokladu celozivotni ochrany a pomoci.

»Socializaci lze chapat jako cil specidalnépedagogického piisobeni. Je podminéna
individualni schopnosti socializace, tzv. sociabilitou. U osob, které jiz byly z pracovniho a
spolec¢enského prostiedi vyclenény z duvodu ziskaného postiZeni, je proces opétného
zartazeni do spole¢nosti nazyvan resocializace (Renotiérova, 2005, s.21).“

4.4.2 Klasifikace stupiiii socializace dle WHO:

PlIna integrace

- socialn¢ integrovany jedinec.
Vysoka integrace

- inhibovana ucast,

- omezena ucast.

Stiedné vysoka integrace

- zmenS$ena Ucast

Nizka integrace/ nizka segregace
- ochuzené vztahy,

- redukované vztahy,

- naruSené vztahy.

Stiedné vysoka segregace

- odcizeni.

Vysoka segregace

- spoleCenska izolace.

Segregace

- je opak integrace,

- stav, kdy je osoba se specidlnimi potfebami vyclenéna ze spolecnosti intaktnich ¢i se z ni sama
vycleniuje (Renotiérova, 2005).
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5. MOTIVACE

»Motivy jsou faktory, které aktivizuji lidské chovani, nasméruji je na urcity cil a
v tomto sméru je udrzuji po urcitou dobu. Takto navozené jednani sméruje k uspokojeni
néjaké potieby. Motiv vznika na zakladé interakce vnitiniho stavu jedince a vnéjSich
podnétii. Potieby lze rozliSovat na zakladé jejich vzniku i zaméFeni na primarni biologické,
primarni psychické a sekundarni psychosociilni potieby. Riizné teorie motivace se lisi
svym dirazem na urcité potieby pudové nebo psychosocidlniho charakteru. Pisobenim
poti‘eb a z nich vyplyvajicich motivi na lidské chovani miize byt velmi variabilnim.
V jednotlivych fazich lidského Zivota jsou dilezité jiné potieby (Vagnerova, 2004, s.196).«

Ptiklady motivaci:

- motivace uvodni: vypravéni, rozhovor (bez hodnoceni),

- motivace pribézné: orientacni otazky, soutézivy moment, aktualizace (vztah déti k praci),
demonstrace, ptiklady z praxe.
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6 POZNAVACI PROCESY

6.1 Vycet poznavacich procesi a jejich funkce
- vnimani, pamé&t’, mysleni, jazyk a fec, inteligence, uceni.

Vnimani - umoziuje zékladni orientaci v prostiedi, respektive v aktudlni situaci.

Pamét’ - umoziiuje uchovani riznych informaci a na ném zavislé postupné obohacovani
zkuSenosti, tj. uceni.

MySleni - mentalni manipulace s riznymi informacemi (tj. kognitivnimi prvky, vesmes
prezentovanymi v symbolické podobé: s vjemy, pfedstavami, symboly nebo znaky), kterd slouzi
k porozuméni jejich podstaty a k analyze riznych souvislosti a vztahli, na jejichz zdkladé
odvozuje urcité zavery.

Jazyk a Fec€ - 1ze chapat jako kognitivni a komunikaéni kod, uzivajici urcité symboly, které jsou
systematicky, dle uréitych pravidel uspofadany. Re¢, mluvena i psand, je konkrétni jazykovou
dovednosti.

Inteligence - tento termin oznaCuje obecnou strukturu rozumovych schopnosti, které urcuji
zpusob orientace, tj. porozuméni, a obvykle néjakym zpiisobem i ovliviiuji chovani.

Uceni - je jednou z podminek trvalej$i modifikace psychickych, eventuelné somatickych funkci,
kterd vznika na zaklad€ zkuSenosti. UCeni miiZze vést k trvalej$i zméné v proZivani, uvazovani 1
chovani (Vagnerova, 2004).

6.1.1 Teorie uceni

Principu teorie uceni se vyuZziva i pri psychoterapii:

- hlavnim terapeutickym principem je opakovani, ueni, nacvik nebo piesnéji feceno metody
vyuzivajici planovitych soustavnych cvieni s postupnym zvySovanim naroki
(Vagnerova, 2004).

6.1.2 Nacvik

- spravné reakce: vypracovava se zadouci dovednost nebo navyk, pozitivni nacvik:
odstrafiovani strachu u rtznych zdravotnickych vykond, SiFeji pojaty nacvik: zaméfeny
na pievychovu nékterych nedostatkli v osobnosti (napf. trénink viile, kdy se sam pacient
vystavuje situacim vyZzadujicim prekondvani prekdzek a vynalozeni Usili od jednodusSich az
po slozit¢), aktivaéni trénink: vychazi z poznatku, Ze celkova nalada byva spojena se zevnim
vyrazem a naopak (napt. depresivni pacienti jsou vedeni k rdzné Cinnosti a aktivizaci), averzni
terapie: alkoholici, negativni nacvik: nacvik odmitani, metoda presyceni: 1¢cba fobii

do bodu, kdy pii vystaveni obavané situacijiz se jiz strach nestupiiuje, systematicka
desenzibilizace: postupné vystavovani obavané situaci po malych krocich (Véagnerova, 2004).
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7 SPECIALNI PEDAGOGIKA

Dle Renotiérové je specidlni pedagogika (dale SP) védni disciplina, ktera se zabyva
zakonitostmi rozvoje, vychovy, vzdélavani, pfipravy pro pracovni a spoleCenské zaClenéni
jedinct se specialnimi potfebami a na feSeni vyzkumnych ukoll vyplyvajicich z poslani oboru
(Renoiérova, 2004).

7.1 Pojem specialni pedagogika, predmét a cil oboru

,Pfedmétem zdjmu SP je predev§im edukacné zaméfena enkulturace osob, které jsou z divodii
subnormalni funkc¢nosti ¢i organického poskozeni vlastniho organismu, nebo z davodi
vyznamnych kulturnich ¢i socidlnéadaptacnich odliSnosti znevyhodnény ve spolecenském Zivoté.
Dilezitou soucasti procesu oné enkulturace jsou pak mimo jiné terapeutické piistupy k vySe
zminénym osobam (Miiller, 2005, s.13).*

Jesensky (2000) hovoii o komprehenzivni SP jako souborném terminu, oznacujici n¢kolik
skute€nosti: obsahlost, zahrnuti fady disciplin, ucelenost, komplexnost a generalizovanost pojeti.

SP v §irSim slova smyslu

- kazda specialné zamétena pedagogika, ktera je ve vztahu k pedagogice obecné.

SP v uzsim slova smyslu

- samostatna védni disciplina zkoumajici zakonitosti specidlni vychovy a vzdélavani a pfipravy
pro pracovni a spoleCenské uplatnéni jedincl, kteti jsou znevyhodnéni, handicapovani
v disledku mentalniho, smyslového, motorického postiZeni ¢i socialniho znevyhodnéni.

Pifedmét SP

- zkoumani podstaty a zakonitosti vychovy a edukace jedincii se speciadlnimi potfebami
z pohledu etiologie, symptomatologie, moznosti aplikace specialnépadagogickych metod
(reedukace, kompenzace, rehabilitace) a profylaxe neadekvatniho vyrovnani znevyhodnénych
osob s postizenim, narusenim nebo riznymi specifickymi omezujicimi faktory.

Predmét péce SP
- zdravotné ¢i socialné znevyhodnény jedinec, ktery potfebuje podporu v oblasti vychovy,
vzdélavani, ptipravy pro pracovni a spolecenské zaclenéni i v jeho realizaci.

Cile SP

- vychazeji z principu humanismu (uznani hodnoty a svébytnosti kazdého ¢lovéeka):

cil humanni: pravo osob se spec. potfebami na zajiSténi co nejkomplexnéjsiho rozvoje a
respektovani jejich osobnosti,

cil vychovny: realizace prava osob se specif. potfebami na vzdélani, které zajisti jejich optimalni
rozvoj,

cil ekonomicky: uplatnéni prava osob s e specidlnimi potfebami na odpovidajici pracovni
zafazeni umoznujici v co nejvyssi mife uplatnit jejich schopnosti a dovednosti (Kysucan, Kuja in
Renotiérova, 2005).

7.2 Postaveni specialni pedagogiky v systému véd

- SP patii do soustavy véd o ¢lov&ku, z uzs§iho hlediska do systému pedagogickych véd,
- SP je samostatny obor tvoieny S$irsi, vSeobecnéji koncipovanou SP teoretickou zdkladnou a
uzeji zaméfenymi jednotlivymi obory dle rozdilného pfedmétu zajmu,
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- velky vyznam vychodisek v ramci biologickych véd, psychologie a sociologie (obecnd a
vyvojova psychologie, patopsychologie, socialni psychologie, psychologie ditéte, socialni
patologie aj.),

- mediciny (foniatrie, neurologie, psychiatrie, ORL,ortopedie, oftalmologie, détské 1€karstvi aj.),
- pfimé pomocné védy: patopsychologie, patobiologie, socidlni patologie,

- neprimé pomocné védy: kybernetika, psycholingvistika, semiotika, bionika,

- normativni a pomocné védy: logika, etika, estetika.

7.3 Clenéni specialni pedagogiky

- soucasné Clenéni vychazi z pojeti Milose Sovaka (1972),
- jednotlivé kategorie osob se specifickymi potiebami potiebuji zcela specifické formy vychovy
a vzdélavani a ptipravy pro pracovni a spolecenské zaclenéni.

- psychopedie - SP osob s mentalnim postizenim,

- tyflopedie - SP osob s poruchami zraku,

- etopedie - SP osob s obtiznou vychovatelnosti, osob s poruchami chovéani,

- logopedie - SP osob s naruSenou komunikacnich schopnosti,

- surdopedie - SP osob s poruchami sluchu,

- somatopedie - SP osob s poruchou hybnosti, tj. télesné postizenych, nemocnych a zdravotné
oslabenych,

- SP osob s vicenasobnym postiZenim - tj. osob s vice vadami,

- SP osob s parcialnimi nedostatky - tj. osob se specifickymi poruchami uceni, chovani a
pozornosti.

V soucasnosti aktualni i problematika jedinct vyjimecéné nadanych a genialnich, jez vyzaduje
rovnéz na praktickou SP podporu.

Na pedopsychiatrickém oddéleni vyuzivany nejcastéji poznatky a metody z psychopedie a
etopedie (kromé medicinskych oborti).

7.3.1 Psychopedie

- z teckého slova psyché- duse a paideia - vychova

7.3.1.1 Vymezeni pojmu

- v uz8$im pojeti: specialné pedagogicka disciplina, kterd se zabyva edukaci osob s mentalnim ¢i
jinym duSevnim postizenim a zkoumdnim formativnich (vychovnych) a informativnich
(vzd€lavacich) vlivl na tyto osoby,

- v SirS§im pojeti: interdisciplindrni obor, zabyvajici se prevenci (zejména tercidlni),
prognostikou mentélni retardace (popiipadé jinych dusevnich poruch) s diirazem na edukaci,
reedukaci, diagnostiku, terapeuticko-formativni intervenci, kompenzaci, rehabilitaci,
inkluzi (integraci) a socializaci €i resocializaci klienta s mentalnim ¢i jinym duSevnim
postiZzenim.

Psychopedicka klientela:
- osoby s mentalni retardaci tvofi pfevahu osob vyuzivajicich sluzeb psychopeda,
- Siroké spektrum dusSevnich poruch od pervazivnich vyvojovych poruch pies specifické poruchy
uceni €1 chovani, poruchy chovani a emoci ¢i détské psychozy az po schizofrenie, afektivni
poruchy, neurotické poruchy a poruchy chovéni a osobnosti u dospélych, popt. duSevni poruchy
vyvolané psychotropnimi latkami, klienti s kombinovanymi vadami (s tzv. dvoji diagnozou),
- osoby, které nejsou mentalné retardované, ale maji takové rozumové nedostatky, pro které je
znemoznéno vzdélavani na bézné Skole (velka ¢ast zakt vzdelavana dle vzdélavaciho programu
praktické skoly),
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- vSechny osoby nachazejici se na hranici ¢i za hranici mentalni normy - normality (Miiller,
Valenta, 2004).

»Predmétem psychopedie (terminu u nas uzivano od poloviny minulého stoleti, kdy vznikl
na zaklad¢ analogie s jiz uzivanym terminem logopedie je tedy nejen mentalni retardace ¢i jiné
duSevni postiZzeni (takto pfedevsim z pohledu psychopedie jakozto védniho oboru), ale
pfedev§im mentalné retardovany ci jinak postizeny klient (i zadk s takovymi rozumovymi
nedostatky, s niniz se nemuze vzdélavat na zékladni Skole) a jeho enkulturace, tj. socializace
v nejsir§im slova smaslu ( predevsim z pohledu psychopedické praxe (Valenta, 2004, s.4).

»Psychopedie je viazena do systému specidlné pedagogickych disciplin, které jsou
soucasti pedagogiky jakoZto zakladniho védniho oboru. Z pribuznych disciplin (,,pedii®)
ma nejblize k etopedii, diale pak k logopedii, popf. somatopedii. Psychopedie
z interdisciplinarniho hlediska lezi v priiseCiku védnich obori pedagogiky, psychologie,
sociologie a mediciny.“ (Valenta, 2004, s. 7-8)

7.3.1.2 Hrani¢ni pasmo = mentalni subnorma

Bajo a Vasek (1994) se zminuji o vyskytu 5-16% v populaci, kdy mtze jit o déti vychovné a
socialn¢ zanedbané, infantilni, s poruchami védomi (epilepsii), s lehkou mozkovou dysfunkei ¢i
détskou mozkovou obrnou, nemocné a fyzicky oslabené déti, neurotické déti, déti se smyslovymi
poruchami, se specifiskou poruchou uceni apod.

7.3.2 Etopedie

- z teckého slova ethos - mrav, chovani, zvyk a paidea - vychova,
- mlady obor, v roce 1969 se etopedie vydélila z psychopedie.

Etopedie - sméfuje k napravé chovani a zvyklosti chovani, zabyva se osobami ohroZenymi
socialni exkluzi.

Pribuzné obory: specidlni pedagogika, psychopedie, patopsychologie, socialni psychologie,
medicina, psychiatrie, sociologie, socidlni prace, sociologie deviantniho chovéni, filozofie, etika,
psychoterapie, pravni obory.

Po roce 1989

- mezindrodni zkuSenosti, otevienost vuci svétu, Skolskd politika a integracni tendence,
humanizace prévniho systému.

Predmét zajmu

- osoby s poruchami chovani, emoci, socidlnich vztahli, hodnotovych orientaci, a to ve vychove,
vzdélavani, poradenstvi, terapiich, prevenci, socialni rehabilitaci a resocializaci.

Vyvoj terminologie

- diive: mravné ohrozeni, naruseni, vadni, Gchylni, obtizné vychovatelni,

- dnes : s poruchami chovani, s problémovym chovanim, s rizikovym chovanim, ohroZeni
socidlnim vylou€enim.

Vnéjsi riziko, ohrozujici vlivy a tendence = psychosocialni ohroZeni.
Naruseni socialni a psychické integrity, kdy jedinec poruSuje pravni a socialni normy =
= psychosocialni postiZeni.

Socialni exkluze = socialni vylouceni.
Prevence = predchazeni biopsychosocialnimu naruseni jedince a jeho sociokulturnich vztaht
Terapie = vobecném smyslu znamena 1écbu, podle novych terminologii podporu a
doprovazeni
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Reedukace = vychovny proces, s pouzitim pedagogickych, psychologickych a terapeutickych
metod se usiluje o zmény v chovani jedince, které pisp&ji k jeho socidlni integraci.

Socidlni rehabilitace = proces, ve kterém se jedinec snazi dosdhnout optiméalniho zdravotniho
a psychického stavu obnovy nebo néhrady ztracenych nebo omezenych schopnosti a dovednosti
dobrého socidlniho fungovani.

Delikvence = zpiisob chovani v rozporu s platnymi pravnimi normami.

Kriminalita = zplisob chovani porusujici normy trestniho prava.

Socialni norma = typické chovani pro vétSinu piislusnikit konkrétni spoleCnosti, to co je
obvykl¢, osvédcené, spravné a zadouci.

Osobnost jedince v etopedickém systému, odbornost a osobnost etopeda
- existuje eticky kodex socidlnich pracovniki, eticky kodex ucitell je v navrhu.

Profesiogram

- nelze urcit obecny, nutno vzit v potaz klientelu a specifika zatizeni,

- etoped vykonava vychovné vzdélavaci proces, poradenstvi, terapie, reedukacni ¢innosti,
resocializaci,

Vzdélani — absolvent magisterského, ptipadné bakalarského studia specialni pedagogiky
zameteného na etopedii, priprava v psychoterapii, sebezkuSenostni teoreticky 1 prakticky vycvik,
znalosti z psychiatrie a psychologie, nutna je prace pod supervizi, bézny pedagog nema byt

pro stejné klienty terapeutem,

Postoje — dulezity je vSeobecny rozhled a vzdélani, sdileni lidské zkuSenosti s klientem,
orientace v jeho duchovnim 1 sociokulturnim svété, nutné osobni kvality, moralni méfitka,
hodnotové systémy, vhled do vlastnich motivli, mira duSevni vyrovnanosti, empatie a

socialni inteligence, nema byt extrémnim introvertem ani extrovertem.
7.4 Metody SP

»Z hlediska celkového rozvoje, vychovy a vzdélavani se SP zabyva jedinci se specialnimi
poti‘ebami vSech vékovych kategorii, tj. od ¢asného détstvi az po stari, a vSech typi a
stupiiic  postiZzeni, od lehkych, hrani¢nich, aZ po velmi tézké, hluboké
(Renotiérova, 2005, s. 23).*

7.4.1 SP pristupy

Z oblasti vymezeni pfistupl k témto jedinciim SP v sob¢ zahrnuje:

- etiologii - stanoveni pficin postiZeni,

- fenomenologii - presné definovani obrazu postizeni,

- prevenci - jeji zaméteni spociva v zabranéni vzniku defektivity,

- vychovnou terapii - kterd ve své komplexnosti, zahrnujici v SirSim slova smyslu 1 aspekt
vzdélavaci, spociva v uplatnéni specidlnépedagogickych metod.

7.4.1.1 Etiologie, fenomenologie

Déleni specialnépedagogickych metod:

Obecné

- anamnéza rodinnd, osobni a vySetieni socidlniho prostfedi: jsou realizovany nejcastéji
anamnestickym rozhovorem a pisemnym dotazovanim,

- katamnéza Setii situaci, ve které se jedinec se specialnimi potfebami nalézd po uplynuti
urcitého ¢asového Useku od provedeni Gpravy nebo népravy a hledd pficiny recidivy, opakovani
nezadoucich projevil.
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Specialni
- specialni metody jsou zaméfené na komplexni popis druhu a stupné postizeni. Podili se
na ném tym odborniki (1ékat, psycholog, socidlni pracovnik, specialni pedagog aj.).

wProstrednictvim diagnostickych metod se ve SP ziskavaji takové poznatky
o diagnostikované osobé, na jejichz zakladé lze zformulovat specidlnépedagogickou
diagnozu. Ta zahrnuje individualni znaky a vlastnosti jedince, které se tykaji Girovné jeho
vychovy a vzdélani. Je vychodiskem pro stanoveni specialnépedagogické prognozy, ktera
naznacuje moznosti a predpokladany vyvoj v oblasti vychovy a vzdélavani postiZeného
(Pipekova in Renotiérova, 2005, s.24).«

Vasek déli SP diagnostické metody na zaklad€ rozdilnych kritérii:
- podle zpisobu zjiStovani na: pozorovani, explora¢ni, testové, kazuistické metody, rozbor
vysledkt ¢innosti, diagnostické zkousenti aj.
- podle zaméreni zjiStovani na: zjiStovani urovné veédomosti, sociability, vyvoje feCi a
motoriky,
sebeobsluhy, funkce smyslovych organt a;.
- podle jinych kritérii: vykonové, funkéné a anatomicko-morfologické, nestandardizované,
standardizované a;.

7.4.1.2 Prevence

Metody prevence

Prochazkova je ¢leni na:

primarni - jsou zamétené na predchazeni defektiim orgdnovym a funkénim,

sekundarni - maji zabranit nepfiznivému vyvoji a zhorSovani stavu,

tercialni - je ukolem dispenzarnich (naslednych) sluzeb, které nebyvaji zpravidla feSeny
na useku skolstvi (napft. etopedicka problematika).

7.4.1.3 Vychovna terapie

Specialnépedagogické napravné metody

- zaméfuji se na prekonavani, zmirnéni, pfipadn€¢ i na prevenci naruSenych vztahi jedince
se specialnimi potiebami k vychove, vzdélavani a praci:

- metody reedukace

- metody kompenzace

- metody rehabilitace

Metody reedukace (z lat. re - opét, znovu, educatio - vychova)
- SP postupy zamétené na rozvoj a celkové zlepseni téch funkei, které se v dasledku organového
poskozeni (vrozeného nebo ziskaného ) nerozvinuly, pfip. zcela vymizely, nebo na odstranéni
nezadoucich dusledkt predchozi vychovy,
- vyuzivany i nejmensi zbytky a ptedpoklady pro zlepSeni stavu postizenych funkei. Dilezité je
vCasnost praktické realizace téchto postupti, coz ostatné plati i pro vSechny dal$i SP metody.
- vyuzivany metody vyucovani a vychovy prostfednictvim slova, ndzoru nebopraktické ¢innosti.
Metody kompenzace ( z lat. compensatio - vyrovnani, vyvaZeni, nahrada )
- SP postupy, kterymi se zdokonaluje a zlepSuje jinych funkci neZ téch, které jsou postiZeny,
- zamé&feny na nahrazeni chybéjicich funkei jinymi, nebo na vyrovnani nedostatki
u znevyhodnéného jedince v jedné oblasti jiné, ndhradni,
- lze chapat i tak, Ze osoba se specidlnimi potiecbami ma své nedostatky v oblasti télesné,
smyslové

¢i mentalni napt. dobrym chovanim, pozitivnim vztahem k praci aj.
Metody rehabilitace ( z lat. re - znovu, opét, habilitas - schopnost, zptisobilost ) - volné
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preloZeno opétovné dosaZeni schopnosti, znovuuzpiisobeni

- v lékarstvi chapan pojem v uz§im slova smyslu jako postupy, které upravuji organovy defekt a
obnovuji narusené¢ funkce. Toho se dosahuje napf. ndpravnym cvicenim, zaméfenym
na aktivizaci t€lesnych a psychickych schopnosti nemocnych osob a rekonvalescentd.

- ve specialni pedagogice se rehabilitatni metody chépou v SirSim slova smyslu - tj. nejen
ve vyznamu znovunavraceni (rehabilitace), ale spiSe ve vyznamu uzplsobeni (habilitace ) 1
takovych osob, kterépiivodné nikdy nebyly intaktni, ale s nékterym typem postiZzeni se jiz
narodily.

7.5 Komprehenzivni rehabilitace

»Rehabilitatni metody ve SP jsou specidlné¢ uzplsobené, modifikované vychovné a
vzdélavaci metody, které se vyuzivaji s cilem odstranit nebo alespont zmirnit nasledky defektu, a
tim dosédhnout socializace ( resocializace) postiZené osoby.

»Specialnépedagogické rehabilitacni metody jsou tedy zplsob, ktery vyuzivad vychovné-
-vzdélavaci slozka jako soucéast tzv. komprehenzivni (komplexni, ucelené )rehabilitace
(Renotiérova, 2005, s. 25 - 26).

7.5.1 Slozky komprehenzivni rehabilitace

Rehabilitace 1écebna

- léCba operativni, medikamentozni,

- lécba rehabilitacni (fyzioterapie, LTV, 1éCba praci, ergoterapie, balneoterapie aj.).

Rehabilitace vychovné-vzdélavaci

- vychova a vzdélavani (vSeobecné a odborné),

- pfiprava na povolani,

- vychovné poradenstvi.

Rehabilitace pracovni

- zamétuje se na kvalifikaci a rekvalifikaci osob se specifickymi potiebami,

- usiluje o rozvoj specidlnich védomosti, dovednosti a navyki téchto jedinch v pracovnim
procesu.

Rehabilitace socialni

- ma znevyhodnénym jedinciim zajistit bydleni, zaméstnani, dopravu, zajmové a kulturni vyziti,
realizaci diichodovych naroki aj.

Rehabilitace psychologicka

- jedna se o vyuzivani moZnosti psychologického ovliviiovani znevyhodnénych jedinci
pfi vyrovnavani se s postizenim a ve vSestranném rozvoji jejich motivace vi¢i vSem oblastem
Zivota.

Rehabilitace technicka

- zajistuje vyzkum a vyvoj ortopedickych pomiicek, protéz a technickych prostredkd.
Rehabilitace pravni

- stard se o navrhy, schvalovani a realizaci zdkoni a smérnic k zajiSténiprav pro vSechny osoby
se specialnimi potiebami.

Rehabilitace ekonomicka

- zajiStuje organizaci a fizeni vyrobni cinnosti a produktivni prace postizenych jedinci
(Renotiérova, 2005).

7.5.2 Zasady komprehenzivni rehabilitace dle Kabeleho:
- individualniho pristupu ( na zéklad¢ specidlnich edukacnich potteb),
- komplexnosti (disledné dodrzovani celostniho pfistupu),
- primérenosti (akceptovani druhu a stupné postizeni, v€ku, stupni vyvoje rozumovych a
dorozumivacich schopnosti aj.),
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- reflexnosti ( vyuzivani reflexnich zakonitosti pfi nadcviku poskozenych funkci motorickych aj.
(Renotiérova, 2005).

7.6 Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapi (ICIDH-2)

- vydana WHO (World Health Organization) v roce 1980,

- vznikla z potfeby nezaobirat se pouze vlastni podstatou onemocnéni, postiZzeni nebo urazu, ale i
jejimi faktickymi dopady, rozsahem onemocnéni,

- riznd onemocnéni zplisobuji riizné obtize / poruchy, stejné tak i dopady na jedince mohou byt
ruzné.

Klasifikace rozliSuje tii zakladni oblasti:
- porucha (impairment),

- disabilita (postiZeni),

- handicap (znevyhodnéni).

Porucha (impairment)

- manifestace diagndzy na urovni organu nebo télového systému,

- muze byt trvald nebo pifechodnd, dynamicka (zhorsuje se) nebo staticka,
- pokud nepiekroci urcity rozsah, nemusi clovéka omezovat.

(Napft. lehké hypertenze)

Disabilita (postiZeni)

- snizeni nebo znemoznéni vykonavat nc€kterou nebo nékteré z béznych Cinnosti, coz je
zpisobeno poruchou orgdnu nebo vice organli, riznym zplsobem na sebe navazujicich.
Za béznou je povazovana takova aktivita, kterou bychom ocekévali od ¢lovéka stejného véku a
pohlavi, potfebnou k osobni nezavislosti v normalnim kazdodennim Zivot¢.

(Napft. diabetes mellitus - infekce - gangréna - amputace = disabilita)

Handicap (znevyhodnéni)

- projekce poruchy respektive disability do socidlni situace, ve které se ¢lovek nachazi. Zahrnuje
subjektivni pocit handicapovaného, ktery mu miize spolecnost snizit nebo naopak zvysit svym
postojem (Dockal in Miiller, 2005).
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8 TERAPIE VE SPECIALNI PEDAGOGICE
8.1 Terapeutické pFistupy

»lerapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpusoby odborného a cileného
jednani ¢lovéka s lovékem, jeZ sméruji od odstranéni ¢i zmirnéni neZadoucich potizi, nebo
odstranéni jejich pricin , k jisté prospéSné zméné (napf¥. v prozZivani, chovani, fyzickém
vykonu). Tomu odpovida rovnéZz etymologie terminu terapie, jehoZ recko-latinsky piivod
odkazuje na léCeni, oSetfovani, ale také na starani se, pomahani, cviceni
(Miiller, 2005, s. 13).«

Terapeutické pristupy :
- aplikuji terapeuti s patiicnym vzdélanim a vycvikem s osobnostnimi piedpoklady,
- terapeuté vyuzivaji riznych zdroji, prostredki, metod, technik a forem prace.

Pro terapie vidy plati, Ze:

- probihaji v urcitém Case a prostiedi,

- maji organiza¢ni formu ,

- odpovidaji orientaci terapeuta (terapeuticky piistup i metody prace s predem zvolenou
koncepci),

- zavisi na véku, pfi¢inach potizi a symptomech klienta,

- mohou byt zaméfeny na somatické, nebo na psychické zmény u klienta (terapeut vychazi
z baze fyzioterapeutické, psychoterapeutické atp.),

- byvaji zacileny 1é€ivé, ale 1 preventivné a rehabilitacné.

»Model vnimdni (fyzicka ¢innost) - piedstavy (psychicka ¢innost) - mysleni chapeme jako
vztahovy ramec pro diagnostiku, terapii, rehabilitaci, specidlnépedagogickou intervenci a
predevsim také pro prevenci (Vitkova in Miiller, 2005, s. 35).«

8.2 Déleni terapii dle vlastnich bazalnich prostiedkii

- terapii chirurgickou,
- farmakoterapii,

- fyzioterapii,

- psychoterapii.

8.2.1 Psychoterapie

Hlavnim vychodiskem terapii ve specialni pedagogice je psychoterapie.

»PST lze presnéji definovat jako odbornou, ziamérnou a cilevédomou aplikaci
psychologickycgh prostiedkii pouZzitou za ticelem pomoci lidem zménit jejich chovani,
mySleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i individualné prijatelnym smérem.
(Prochaska, Norrcross in Miiller, 1999, s. 14).
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8.2.2 Rozdil mezi SP terapii a psychoterapii

Rozdil mezi SP terapii a psychoterapii 1ze vymezit pres jejich obsahy a cile:

- existuje podobnost mezi pouzivanymi prostiedky, ale rozdil je v cilech.

SP sméfuje své cile napf. k uprav€é nékterych pietrvavajicich symptomit znemoziujicich
normdln¢ spoleCensky zit - cile symptomatické a napliluji jiné obsahy napi. aplikace
terapeuticko-formativné zamétenych expresivnich postupii v edukaci SP klienti (Miiller, 2005).

8.3 Vymezeni terapii ve SP

sSpecialnépedagogické terapie bud’ navazuji na 1é¢bu (dopliuji 1é¢bu) nemoci v oblasti
mediciny, nebo slouzi jako svébytny druh pomoci pri potizich vyplyvajicich z vyznamnych
kulturnich ¢i socidlnéadaptacénich odliSnosti - pFitom jsou zaméreny na ty dusledky téchto
problémi, jeZ se projevuji ve snizenych schopnostech (neschopnosti) normalni Zivotni
seberealizace - ve vzdélani, v praci, v bydleni, v zdjmovych aktivitach atd. (Miiller, 2005).*

Napt. osoby, které nejsou nemocné, ale jsou poznamenany svym socidlnim ¢i kulturnim
zdzemim - imigranti, seniofi, mladez ohrozena socidlnépatologickymi jevy.

Dle Miillera se z hlediska postaveni a vyznamu SP terapii v uceleném systému komplexni
rehabilitaéni péce jednd o jeji specifickou intervenci, kterd navazuje (dopliiuje) na intervence
medicinské a je zaméfena na ty disledky nemoci, jez se projevuji ve snizenych schopnostech
(neschopnosti) normalni zivotni seberealizace (ve vzdélani, v praci, v bydleni, v zdjmech atd.).

8.4 Sméry SP terapii

1. fyzioterapie

- zaméfené na napravu télesnych funket,

- vodolécby, elektrolécby, masaze, tlaky, hlazeni, drzeni za urcité ¢asti téla, zména poloh, cilené
télesné cviceni (metoda Vojtova, Poteho, Bobathova),

- bazalni stimulace pouzivana pfi tézkych postizenich jako pedagogicko-psychologicka aktivita
(podnéty: somatické, vibracni, vestibularni, ¢ichové a chutové, sluchové a zrakové, komunikaéni
a socialné-emociondlni, didaktickd koncepce podpory osob s té¢Z§im postizenim a vice vadami).
2. humanitni obory

- pedagogicka vychova nejen biologicky, ale i socidln¢ zaméfend na clovéka jako celek,
prosttedi, rodina, socidlni védy, psychologie, filizofie, kulturni antropologie, uméni.

3. empirie

- zkusenost jednotlivych terapeutt, jiné postupy.

8.5 Terapeuticko- formativni pristupy

Dle Miillera jsou predmétem zajmu SP jedinci s dezintegrovanou osobnosti z diavodu
subnormalni funk¢nosti ¢i poskozeni vlastniho organismu nebo z divodu patologického
,haprogramovani® vnéjSim prostiedim. Intervence mohou vzhledem k predmétu zdjmu byt
primarné pedagogické (ve smyslu vychovy a vyucovani) ¢i primarné terapeutické (ve smyslu
napravy, léceni).

V CR je SP budovéna dle jednotlivych specializaci coz obsahuje i hledani optimalniho
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vychovné-vzdélavaciho pisobeni na urcity druh specifické potfeby vcetné  spolecenského

handicapu. Piestoze je bran v potaz nezbytny terapeuticky rozmér (metody reedukace,
kompenzace, rehabilitace) chybi v koncepci SP prostor pro intervence prvotné smeétujici
k jistému druhu 1éCby.

Terapeuticko-formativni ptistupy (TFP) existuji jako svébytné mechanismy (opatfeni, postupy
atp.), jez umoznuji pomahajicim profesim (zejména psychologim, psychoterapeutim,
specialnim pedagogtiim) dosahovat u jejich klienti normy ( ¢i blizit se k normé) - a to vyuzitelné
v kazdodennim zivoté

Dle Miillera vyuzivani psychologickym prostiedkii se SP terapeuticko- formativnimi ptistupy
znaci prislusnost k terapeuticko- metologické bazi psychoterapeutické
(Miiller in Renotiérova, 2005).

8.6 Teoreticko-metologické linie dle Vymétala

1. humanisticka (zkuSenostni, antropologicka, filozofujici)

- zastupci: Rogers, Frankl, Maslow, Perls,

- zdiraziiuje lidskou jedinecnost, svoboda, odpovédnost za své jednani, osobnostni rlst a
seberealizaci,

- nedirektivni vztah mezi terapeutem a klientem, autenti¢nost, terapeut vystupuje za sebe ne jako
expert,

2. hlubinna (dynamicka, pat¥i zde i psychoanalyza)

- zastupci: Freud, Adler, Jung, Kohut, Kernberg, Mahlerov4),

- dtiraz kladen na nevédomé procesy v lidské psychice,

- dulezité vnitini psychické konflikty a vyvoj v ¢asném détstvi,

- zadouci zmény se dosahuje direktivné navozenym ptistupem terapeuta ke klientovi,

- terapeut analyzuje obsahy klientova nevédomi, pomaha mu je poznat a pochopit,ziskat do nich
vhled a umét je interpretovat.

3. kognitivné-behavioralni (aplikace poznatki z experimentalni, socidlni a obecné
psychologie - zejména z teorie uceni (instrumentalni podminovani a pozitivni posilovani)

- zastupci: Beck, Bandura, Ellis, Kanfer, Lazarus),

- diiraz kladen na meénitelnost veskerych psychickych procesti u¢enim ¢i preucovanim,

- hlavnim néastrojem direktivné navozeny vztah mezi terapeutem a klientem,

- terapeut fidi nacvik nacviku zadouciho a odnaucovani nezadouciho chovani a vede klienta
ke zméné postojui (napt. nacvik zklidnujiciho dychani, systematické desenzibilizace, planovani
¢innosti a sebeodménovani, zastaveni myslenek, sebeinstruktaze apod.).

4. linie sugestivnich a hypnoterapeutickych pristupa
- ovliviiovani terapeutovymi pokyny (sugescemi) pii zménénémstavu klientova védomi,
- terapeut postupuje direktivné a manipulativné avsak dle urcitych pravidel a ve prospéch klienta.

5. linie relaxacnich a psychofyziologickych pristupi

- ovlivitovani psychické funkce ¢i télesna cviceni, regulovani fyziologickych procesii ptisobenim
na psychiku (napf. autogenni trénink, progresivni svalova relaxace, télesnd, dechova ¢i
koncentrativni cviceni, imaginativni techniky, bio-feedback, EEG-biofeedback atd.).

6. linie systémovych, systemickych a komunikacnich pristupi

- uplatnéni hlavné v rodinné a parové psychoterapii,

- vychazi z ptedpokladu rodinného celku a tento je pretvafen zménami v interakci jednotlivych
prvku (¢lent rodiny).
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7. linie transpersonalni psychoterapie (navazuje na humanistickou psychologii, vychodni
filozofie, Samanismus, psychoanalyzu a zkuSenostmi s psychedelickymi latkami)

- vyuzivano riznych cviceni (napft. kontrolovana hyperventilace),

- cilem navozeni zmény védomi a uvolnéni nevédomych obsahii k terapeutickému zpracovani.

8. integrativni a obecné pojeti
- spojuje a kombinuje rizné linie za ucelem vytvoifeni nového upotiebitelného modelu
psychoterapie.

Ve SP dochézi k propojovéani riiznych poznatkii do vlastnich psychoterapeutickych piistupt
(metod, technik a forem terapeutické prace).

Piiklady moZzné aplikace ve SP:

- nedirektivni psychoterapie C.R. Rogerse (humanisticka linie): prace s kreativitou kazdého
¢lovéka k podpotfe jeho vnitinich tendenci seberealizovat se a dosahovat svych nejlepSich
moznosti (napf. terapie hrou),

- kognitivné-behavioralni psychoterapie, relaxa¢nich a psychofyziologickychn postupii:
napt. autogenniho tréninku J.H.Schulze, Jacobsonovy progresivni relaxace, biofeedbacku, hrani
roli, formovani Zadouciho chovani, zastaveni myslenek, sebeinstruktaze,

- dynamické psychoterapie: napt. kreativnich voln¢ asocia¢nich technik uvoliujici konflikty
(imaginace).

- teorie a metodologie fyzioterapie (pomoc ¢lovéku dosahovat télesné a pohybové normality
fyzikalné-stimulujicimi prostiedky (masirovanim, tlakem, hlazenim, drzenim téla, zménami
polhy téla, t€lesnym cvicenim atd.)

Cerpani téchto poznatkl zavisi na: konkrétnim klientovi, se kterym je specialni pedagog
v kontaktu. Vyuzivano ¢asto u jedincii s t€z$im mentalnim postizenim ¢i téz$im kombinovanym
postizenim, kde se musi dopliovat netiplna pohybova schémata a podporovat vyvoj pohybovych
moznosti,

- na terapeutickych pristupech, které jsou pro uzivatele sluzeb specialniho pedagoga
vyuzitelné jsou pristupy hipoterapeutické (hiporehabilitace, 1écebné pedagogicko-
psychologické jezdéni a sport handicapovanych a rekreacni jezdéni), ergoterapeutické
(ergoterapie jako psychoterapie, jako socioterapie, jako fyzioterapie) atp.

- medicina: poznatky o vzniku, projevech, dopadech a léCeni poruch organt ¢i télesnému
systému,
- psychologie: poznatky o pojeti, vyvoji, zménach a ¢innosti psychiky,
- pedagogika: poznatky o moznostech cilené¢ho formovani urcitych kvalit osobnosti,
- sociologie: poznatky o socidlnich spektech lidského spoleCenstvi (socialni skupiny, vztahy,
dovednosti),
- kulturni antropologie: poznatky o vzajemné podminénosti biologickych, specificky lidskych,
socialnich a kulturnich podminek clovéka (vyznam kulturni symboliky, v souvislosti
s prizptisobovanim se prostredi),
- pravo: poznatky o obecné zdvaznych pravidlech lidského chovani uréenych statem (ochrana
osobnosti kazdého klienta),
- filozofie: celistvym pohledem na clovéka a jeho pojeti, svét a jeho pojeti, na pojeti smyslu
zivota, obecnych norem zivota (profesionalni etika terapeuta, utvaieni klientovych postojil
k problémim),
- uméni: kreativnim, symbolickym, neverbalnim, uvolilujicim, metologickym a diagnostickym
potencidlem,
- hra: svym pfirozen¢ motivacnim, svobodné ¢innostnim a formativnim potencialem,
- zvire: vztahové kompenzaénim potencidlem,
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- empirie pedagogickych pracovniki piisobicich v praxi (Miiller, 2005).

8.7 Procesualni stranka

Terapeuticky proces ma urcity pribéh (faze), probihd v uréitém prostiedi (materidlnim,
socialnim, psychickém atd.).
Hlavni ¢initelé: terapeut, klient, obsah.

8.7.1 Faze, prubéh

- z kratkodobého hlediska (dil¢i sezeni):

1. navazani kontaktu, uvolnéni, motivaci a vytyceni hlavni terapeutické praci (v€etné pravidel),
2. hlavni terapeuticka prace (feSeni akualnich problémi),

3. uzavfeni problémi z hlavni terapeutické prace.

- z dlouhodobého hlediska (tykajici se celé terapie):

1. indikace stavajicich problémil a postupii, navazovani terapeutického vztahu (dilezity prvni
dojem), motivace klienta k terapii, dohoda na organizaci, prib¢hu a obsahu terapie (vytyceni
pravidel),

2. naplnéni terapeutického vztahu, plnéni dohodnuté organizace a prib¢hu terapie,

3. ukonceni terapie, nabidka dalSich moznosti.

Formy

- dle uspotéadani klienti - individualni, skupinové, hromadné, rodinné, komunitni,

- dle pfistupii terapeuta - direktivni (fidi, vede, vysvétluje), nedirektivni (dava impulzy, vytvaii
prostiedi).

Pravidla uspéSného terapeutického procesu:

1. zajisténi kvalifikované tymoveé provedené diagnostiky, neustdle aktualizovand znalost
psychofyzického stavu klienta,

2. terapeut zajistuje atmosféru a prostor pro klientovo vyjadreni, sdéleni, vnima veskeré signaly
klienta,

3. zvolend ¢innost odpovida naturelu terapeuta a diagnostikované a aktualizované znalosti stavu
klienta,

4. zvolena ¢innost odpovida véku a zkuSenostem klienta, souvislost s Zivotem klienta,

5. pribéh procesu z dlouhodobého i kratkodobého hlediska vychéazi ze zékladnich fazi - nelze
zadnou z nich preskocit ¢i vynechat (Miiller in Renotiérova, 2005).

8.7.2 Prostiedi terapie (procesni Cinitelé)

musi splitovat podminky:

1. materialni - prostory, v nichz terapie probiha, jejich vybaveni a uspotadani,

2. socialni - slozeni, formy souc¢innosti, formy vztahd u skupiny (jednotlivce), jez se na terapii
ucastni nepfimo (napft. perzonal zafizeni),

3. psychické - vztahy a soucinnost terapeuta s klientem (klienty) a jejich osobnostni vlastnosti.

8.7.3 Cinitelé na strané terapeuta a klienta

Lidské predpoklady:

- schopnost empatie, bezvyhradného piijeti druhého ¢lovéka,m autenticita, psychické zdravi a

vyzralost, kvalitni hiearchie hodnot, tvotivost, flexibilita, pevna viile a schopnost prekonavat
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prekazky, samostatnost, komunikativnost.

Odborné prredpoklady:

- znalosti a dovednosti souvisejici se specifiky klienta, souinnosti, vztahii a komunikace
s klienty, pouzitelnych terapeutickych ptistupt, moznych zdroji, profesnich moralnich norem.

Cinitelé na strané klienta
- vék, zdravotni, socialni ¢i jiny problém.

8.8 Zvlastnosti terapeutickych pristupi v détském véku

1. vyvoj - pozor na zvlastnosti souvisejici s jejich vyvojem a s nim souvisejicitho chovani, emoci
a mysleni, nejvétsim rizikem zvolené¢ho terapeutického postupu miize byt nespravny odhad
situace, zpusobeny nerozpoznanim skute¢né pti¢iny neobvyklého chovani, prozivani a mysleni.
2. specifické détské komunikac¢ni signaly - na neverbalni i verbalni Grovni musime opét brat
Vv potaz stupen vyvoje ditéte a zjiSténou situaci, porozumét jejich slovniku,

3. zvySena potieba lasky a bezpeci - dit¢ nesmi mit z terapie strach, terapeut nenahrazuje ditéti
rodicCe,

4. vliv vychovného prostiedi - vétSinou byva pfiCinou patologie u ditéte, zdsadni je prace
srodinou, piiprava ditéte na vliv rodinného prostiedi (napf. zvySovanim sebediivéry,
zlepSovanim adaptacnich schopnosti, vytvafenim schopnosti mit dobré mezilidské vztahy),
5. egocentrismus ditéte - dit¢ hleda pfiCiny svych potizi ve svém okoli a ne v sobé.

Zvlastnosti, které souvisi s probihajicim vyvojem u ditéte

Déti maji pohyblivé cile, maji specifickou komunikaci, nestavét na komunikaci
na racionalni urovni, preference neverbalnich komunikace (kresby), stejna urovenl oci
pfi komunikaci, pozor na bariéry, na podbizeni, pfizplisobit se jejich slovniku, déti maji
zvysenou potiebu bezpeci a lasky (terapeut nesmi vyvolavat strach a ohrozeni svym chovanim,
oblékanim napft. bily plast’), pozor na nabizeni pfemiry lasky; nevhodné navazani na terapeuta,
velky vliv rodinné vychovy, nutna kooperace s rodinou (Miiller, 2005).

8.9 Cile SP terapii

1. dle potieb klientii:

- napf. napf. odstranéni vnitinich a vné&jSich frustracnich, konfliktnich, stresujicich faktord,
uvolnéni, posilovani dynamiky osobnosti nebo skupiny, vytvafeni schopnosti smysluplné
komunikace, navazovani zdravych vztahd, spravného vhledu do socialnich situaci, podporu
pozitivniho sebehodnoceni, aspirace, zvladani emoci atp.,

2. dle orientace a schopnostem terapeuta:

- naplanovani a pouziti a zacileni urcité metody prace - napi. imaginace v arteterapii,

3. dle zaméreni instituce, v niZ terapie probiha:

- napft. planovani s ohledem na socioterapeutické zaméieni 1écebné komunity (Miiller, 2005).
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9 HLAVNI TERAPIE VE SP

9.1 terapie hrou,

9.2 cinnostni a pracovni terapie,

9.3 psychomotoricka terapie,

9.4 expresivni terapie (arteterapie),

9.5 terapie s ucasti zvirete (zooterapie, animoterapie).

9.1 Terapie hrou

vvvvvv

vyvoji Cloveka (slouZi jiz od raného veku ditéte k poznavani okolniho svéta a tim 1 k formovani a
integraci psychickych funkci), v pfipad€ terapie jde navic o vyznamny ndstroj pfistupu ke
klientovi, nastroj komunikace, nastroj pfimého i zprostiedkovaného navazani terapeutického
vztahu, nastroj prospé€$né zmény (Miiller, 2005, s. 25).

9.1.1 Vymezeni herni terapie

Terapie hrou

= odborna, zamérna a cilevédoma aplikace prostiedku hry pouZitou za ticelem pomoci
lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i
individualné prijatelnym smérem (Miiller,2005, s.25).

V §irSim slova smyslu se jedna obecné o riizné vyuziti hry v riiznych oborech.
V uz$im slova smyslu se jedna o terapii hrou aplikovanou v praci herniho specialisty.

Nejzakladnéjsi prostiedek terapeut.metod (Miiller, 2005)!

Podoby hry:

- dité si hraje samo - dosp¢ly pozoruje,

- dité si hraje s ostatnimi - dospély pozoruje,

- dit¢ si hraje s dospelym - jiny dospély pozoruje,

- dité si hraje s dospélym, ktery soucasné pozoruje.

Batole: napodobuje, manipula¢ni Cinnosti, navazovani kontaktd, pohybové hry (individualni hry,
hry vedle sebe).

PredSkolni vék : parové hry, skupinové hry

Tridéni her: tvorivé - namétové, konstruktivni, dramatizujici (hry s pravidly s ndmétem,
bez namétu, soutézive, sportovni), didaktické (vybér, tiidéni, hudebni hadanky - rozviji
pozornost, pamét’).

Miadsi Skolni vék: hra je ovlivnéna vyspélosti psychiky a novymi z4jmy, je tfeba dosahovat cile,
vysledku her. Hry s pravidly, pevna struktura, uspotfddanégjsi /pohybové hry/, didaktické hry
s intelektualnim zamétenim - stolni spolecenské hry. Specifi¢nost vzajemnych vztahti: chlapci a
dévcata si hraji zvlast.

Hra u dospélych ma zavazna pravidla, cil nikoli pragmaticky, ale ve hie samé, je provazena
pocity napéti a radosti, pozitivni disledky pro rekreaci, relaxaci, dusevni zdravi.
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Formy individualni, skupinové.

Podminky pro hru: prostor — ¢as — prostiedky.

Podstata hrové ¢innosti — vyjadieni vztahu k okolnimu svétu, spontanni ¢innost, radost a
uspokojeni, hlavni ¢innost pro pt.vék, socialni vztahy, manipulace s pfedméty, smysluplnost,
ziskavani zkuSenosti, poznavani, samostatné jednani, formovani charakteru.

Zikladni principy rozvijeni hrové ¢innosti :

- psychologicky - komplexni rozvoj osobnosti, rozviji psychiku, seberealizace, zbavuje napéti,
rozvoj rozumovy (vztahy, navozovani kontaktl), rozvej volni (vytrvalost, trpélivost,
houzevnatost,

- pedagogicky - forma vychovy ve vSech slozkach,

- socialni - socializace,

- diagnosticky - stanoveni diagnozy,

- terapeuticky - 1¢cba nemoci.

Vyznam hry: zajem o skute¢nost, rozviji se slovni vyjadfovani, poznavaci a rozumové
schopnosti, upeviiuyje a rozsituje se fyzicka zdatnost, ovliviiuji se povahové vlastnosti, vytvaii se
vztah k lidem, pfiprava na praci (jesté nerozliSuji hru a praci), rozvoj tvoiivych estetickych
vlastnosti a schopnosti, vliv na citovy vyvoj , vyvolava kladné stavy: nadseni, radost, zdjem.

Hracka

- soucasti prostiedi, ve kterém dit¢ zije, Casti skutecnosti jez ho obklopuje a kterou poznava, i
pfedmét, jenz pomaha pln€ nebo jen pomoci hracky pochopit svét, ucit se mu rozumét, vystopovat
nekteré souvislosti, poznavat hybné mechanismy.

Naroky na bezpecnost, barevné provedeni, ergonomii pro vhodny tichop, moznosti rozvoje
kreativity ditdte (Reznitkova in Miiller, Valenta, 2003

9.1.2 Herni specialista

- tato profese zapliiuje mezeru v zdméru o poskytovani komplexné rehabilitaéni spolupraci
zdravotnického tymu s rodinou a péci nejen o dobry psychicky stav déti a mladistvych
(hospitalizovanych ¢i ambulantné¢ 1écenych), ale i jejich rodice.

Kompetence herniho specialisty:

- poskytuje své sluzby v ambulanci, na standardnim lazkovém oddéleni, na JIP (rovnéz v dalSich
zafizenich poskytujicich péc¢i détem a mladistvym), v domacnosti - sluzby vSak miize poskytovat
1 zdravym détem v ramci zvlastnich osvétovych programd,

- zajiStuje pratelské, bezpecné a pro dit¢ vhodné nemocni¢ni prostiedi - ziskavd a
zprostiedkovava informace o potiebach ditéte ostatnim zdravotnikiim,

- navrhuje spolu s rodic¢i plan hernich aktivit, vytvari a eviduje vhodné herni programy, provadi
individualni terapeutickou hru,

- pomaha ditéti porozuméet nemoci a 1écbé (véetné piipravy k planovanym vykoniim) - pomaha
ditéti 1 rodi¢tim zadaptovat se na nemocni¢ni prostiedi - plni tlohu privodce i kontaktni osoby,

- zvlastni pozornost vénuje rodindm hiie se adaptujicim, détem v preterminalnim stadiu, détem
na JIP, détem handicapovanym, détem z Gstavi a détskych domovii (v€etné jejich blizkych),

- doprovazi déti a jejich rodice na vysSetfeni ¢i Iékaiskym vykonim,

- stard se o chod herny a jeji vybaveni,

- ptipravuje vhodné informacni pomtcky a materialy - je fddnym Clenem zdravotnického tymu a
podili se na jednotném tymovém feseni urcitych situaci,

- vede a 8koli dobrovolniky a dal$i herni pracovniky ve vycviku (Reznitkova in Miiller, Valenta,
2005).
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9.2 Cinnostni a pracovni terapie

9.2.1 Vymezeni pojmu

= “ ..odbornd, zamérna aplikace manipulaci s materialnim okolim (napf¥. manipulaci
s predméty, surovinami a materiily) pouZitou za twcelem pomoci lidem zménit jejich
chovani, mySleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spoleensky i individualné prijatelnym
smérem ( Miiller, 2005, s. 27).

V ptipad¢ €innostni a pracovni terapie jde o dva vzdjemné se prekryvajici terapeutické
pfistupy. V teoretické roviné existuji urcité rozdily, v roviné praktické je rozdil mezi obéma
zmifovanymi terapiemi minimalni - pracovni terapie (ergoterapie) sméruje ke konkrétnimu
vyrobku ¢i vysledku prace. Pracovni terapii nelze zaménovat s pracovni rehabilitaci (soubor
opatfeni sméfujici k adekvatnimu pracovnimu zatazeni), rozdilné pojeti ve zdravotnictvi a
specialni pedagogice.

Cinnostné-terapeutickych &i pracovné-terapeutickych cili se u mladeze i dospélych dosahuje
nejcastéji prostiednictvim rukodélnych ¢innosti a vycvikem v oblasti praktického Zivota., u
déti predSkolniho véku a mladSiho Skolniho véku Cinnostni a pracovni terapie vyuziva détské
hry (hrou jsou imitovany kazdodenni prace nebo profese, sebeobsluha, hygiena).

Cilem je dosazeni maximalni mozné sobé&stanosti a nezavislosti (aktivni zaclenéni
do spole¢nosti) a zvySeni kvality zivota vyrobky, seberealizaci - prozitky (Miiller, 2005).

Prostredky

- diagnostické — odhalit na zdklad¢ postizeni nebo nemoci pifipadnou disabilitu nebo riziko
handicapu pomoci analyzy zbylych funk¢nich schopnosti v oblasti mobility,

- terapeutické — na zakladé¢ ergoterapeutického hodnoceni spolu s pacientem/klientem stanovit
cile planu, ktery smétuje k zachovani ¢i prodlouzeni sobéstacnosti,

- preventivni — pfispét pomoci cileného planu vybérem spravnych metod a technik k prevenci
vzniku disability a handicapu.

Cile

- dosahnout maximalniho stupné funkénosti,

- podporovat aktivni aktivni pfistup k Zivotu,

- zabranit vzniku handicapu,

- ptispivat k integraci, vytvafet pracovni ptilezitosti,
- rozvoj védecko-vyzkumné a publikacni ¢innosti,

- komunikovat s odbornou 1 laickou vefejnosti.

Metody
Biomechanicka rehabilitace fyzickych postizeni (zvySeni svalové sily, tolerance zatéze, vydrz).

Neurovyvojové metody - diraz klade na postup terapie, pouzivani senzorického a percepcniho
vstupu a reflexniho vystupu (bobathovsky ptistup, senzoricka integrace).

Kognitivni metody - restituce - obnoveni funkci, substituce - adaptace.
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Formy

- primarni - kazdodenni, bézné ¢innosti,
- pracovni - placena prace, studium,

- herni - konicky, kulturni aktivity,

- rekreacni - spolecenské udalosti, cviceni.

Pisobeni ergoterapeuta

Zdravotnicka zafizeni a nemocnice, rehabilitacni Gstavy a stacionaie, 1écebny pro dlouhodobé
nemocné, zatizeni socialni péce pro déti a dospélé, denni staciondie a domovy pro dospé€lé a
seniory, specialni Skoly, Home care sluzby, chranéné dilny, tréninkova mista, piechodné ¢i
podporované zaméstnavani, chranéné a podporované bydleni, vazebni véznice a vykony trestu.

9.2.2 Rozdéleni ergoterapie

Ergoterapie cilena na postizenou oblast.

Ergoterapie zamétfend na vychovu sobéstacnosti.

Oblast predpracovni rehabilitace.

Ergoterapie k naplnéni volného ¢asu a zlepSeni celkové kondice.

Indexy ADL (aktivity vSedniho dne - activities of daily living).

Slozka fyzicka - svalova sila, svalovy tonus, citlivost, koordinace, bolest,tolerance ¢innosti,
vydrz.

Slozka kognitivni - védomi, osobnost, koncentrace, pamét’, orientace, komunikace, posloupnost.
Senzorika a vnimani - prostorova orientace,t ¢lesné schéma, posloupnost.

Psychosocialni sloZka - chovani, motivace, nalada, prostfedi (Dockal in Miiller, 2005).

9.3 Psychomotoricka psychoterapie

9.3.1 Vymezeni pojmu

= odborni, zamérna a cilevédoma aplikace pohybu pouZitého za ucelem pomoci lidem
zménit jejich chovani, mySleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky i individualné
prijatelnym smérem.

- Sirokéd Skdala Cinnosti s pfesahem do ostatnich terapeutickych aktivit. Vyuziva specifickych
metod a technik, ale vzhledem k tomu, ze je vlastni télesnd aktivita podporovana a
spoluvytvarena dalS§imi prostfedky (napf. socialné-psychologickymi, hudebnimi atp.), je jeji
vydéleni pouze teoreticou zalezitosti.

Psychomotorika oznacuje celistvost a neoddélitelnost lidskych duSevnich, télesnych a
pohybovych funkci, ale také jednou z fazi raného détského vyvoje (neuromotorika,
senzomotorika, psychomotorika, sociomotorika).

Metody a techniky:
- pantomima, tanec, relaxace, pohybové hry, improvizace s pohybem, psychogymnastika, joga
atp.
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9.3.2 Pesso Boyden System Psychomotor (PBSP)

= Skala cinnosti s pfesahem do ostatnich terapeutickych aktivit. Viastni pohyb byva Casto
podporovan dal§imi podpirnymi prostfedky (hudebnimi, dramatickymi). Pohyb se stava
prosttedkem sebevyjadieni, komunikace. Aktivita je vhodnd hlavné pro klienty s obtiznou
verbalizaci.

9.4 Expresivni terapie

9.4.1 Vymezeni terapie

= odborna, zamérna a cilevédoma aplikace uméleckych prostiedki pouZitou za ucelem
pomoci zménit jejich chovani, mysleni emoce ¢i osobnostni strukturu spoleCensky i
individualné prijatelnym smérem.

Umélecké prostiedky odpovidaji jednotlivym druhlim uméni - dramatickému, hudebnimu,
literdrnimu a vytvarnému.

9.4.2 Vymezeni pojmu exprese

»Exprese (€i vyraz) je zvlastnim typem lidské aktivity (souvisejici s komunikaci), v niz
Clovék spontinné a s diurazem na formu projevu vyjadruje své vnitini psychické stavy,
dojmy, pocity, nalady a snimi spjaté zkuSenosti nebo poznatky. V expresnim projevu
o mnohém vypovidame (piedevSim o sobé), avSak svoji vypovéd’ nedokaZeme vZdy presné
kontrolovat. Jeho obsah je chapan spiSe volnéji, ale s emocionidlnim dopadem. Exprese
miiZe probihat na nejriznéjSich urovnich, od malo uvédomovanych vyrazi doprovazejicich
jednoduché emoce, azZ po uméleckou tvorbu“. (Slavik in Miiller, 1999, s. 28)

9.4.3 Druhy expresivnich terapii

- arteterapie v SirSim slova smyslu: dramaterapie, teatroterapie, psychodrama, muzikoterapie,
biblioterapie,

- arteterapie v uzSim slova smyslu.

Dramaterapie, teatroterapie, psychodrama
- pouzivaji prvky dramatického uméni, vyuzivaji spole¢né prostfedky dramatického uméni, ale
odlisuji se v jinych faktorech.

9.4.3.1 Dramaterapie

- Siroké teoretické a metodologické ,,zdzemi“, rizné ,,Skoly*,

- zamétuje se spiSe na symptomy ¢i dolécovani,

- vyuziva metod a technik (hlavné) skupinové prace,

- cilem je hledani alternativnich zdrojt, které pomohou pfi pfekondvani zminénych problémil
(napf. komunikace, vztahy),

- vyuziva technik vhodnych pro zahdjeni, pokracovani ¢i uzavieni lekci, ¢innosti motivujici
citovou expresi, télesnou aktivaci, skupinovou interakci, ¢innosti budujici skupinové role,
skupinovou tvofivost , umoziujici osobni projekei klientdl, pfinasejici nové informace, budujici
miru zaujeti, techniky vyuzivajici zvukové zaznamy, kostymy, masky, zivé obrazy atd.

Déleni: dle cile, dil¢iho prostfedku, dle moznosti za¢lenéni do terapeutického procesu atd.
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Faktory

vychézi z hodnot:

- estetickych (uméleckych),

- informativnich (vzd€lavacich),

- formativnich (vychovné — piedevsim psychologickém vyznamu), a (ptisobicich na osobni rist),
- terapeutickych (1é¢ebné hodnoty (pti patologiich — na symptomatické zmény).

Prostiredky

- psychoterapeutickda metoda, ktera kromé verbalizace pouzivda nonverbalni pohybové
prostiedky, symbolickou gestiku a improviza¢ni hru v roli. Otevird tak cesty k vyjadreni
podvédomych konfliktli, prenosovych vztahli a sebepojeti ¢i pojimani ostatnich. Je to systematické
a zamérné pouziti dramatickych divadelnich procesii, které maji podpofit emocionalni rast
jedince a psychologickou integraci.

Tato metoda je vSak stejné vhodna k prizkumu osobniho ristu a lidského potencialu u vS§ech
lidi.

Zdroj divadla jsou ritualy = symbolicka ¢innost opakovana piedepsanym zplisobem, aby fixovala
dany stav.

Metody, techniky

uvodni - navazani vztah,

vlastni terapeutické - scénicka prace,
zavérecné - uzavieni problému body language.

Kompetence zaméiené na dramaterapeutickou lekci:
spontaneita, tvofivost a improvizace, komunikace, hra v roli, esteticka distance.

Cilem je psychosocialni rozvoj osobnosti (SlavikinMiiller, 2005).

9.4.3.2 Teatroterapie

= odbornia, zamérna a cilevédoma aplikace uméleckych, divadelnich, pohybovych
prostifedkii za icelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mySleni, emoce ¢i osobnostni
strukturu spoleCensky a individuilné prijatelnym pracuje s divadelnim predstavenim,
vyuZziva nacviku a hry.

- dle Miillera se dosahuje terapeutickych cilu prostrednictvim pripravy (véetné piipravy kulis,
kostymtl, technického zdzemi) a verejné realizace divadelniho tvaru,

- forma prace specifické divadelni spolec¢nosti (socioterapeutické skupiny), kterd vnasi pozitivni
prvky (napt. dosazeni Gspéchu, seberealizace, snizeni spolecenské izolace, tvofivost atd.

Teatroterapeutické skupiny: ,,Bohnickd divadelni spolecnost™ (Praha), ,,Divadlo z pasdze*
(Banska Bystrica), ,,Maatwerk* (Rotterdam). Celosvétovy festival ,,Very Special Arts®.

9.4.3.3 Psychodrama
- spojovano se jménem J.L. Morena (psychiatr) - 20. 1éta 20. stoleti,

- pfi ném vytvaien model konkrétni Zivotni reality, ktery pomaha klientovi pochopit vlastni
zazitky, ptani, postoje, fantazie, nitini konflikty, afekty ¢i moznost jejich feseni - v doprovodu
abreaktivnich prvk,

- Moreno se nebranil ani v¢lenovani dalSich prostfedkii (napt. hudebnich, vytvarnych, tanecnich)
¢1 vyuzivani psychodramatickych prvki jinde (napf. v dramaterapii, muzikoterapii atp.).
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Cinitelé:

1. klient psychoterapeuticky zaméieného sezeni hlavni protagonista predstavuje hlavné sam
sebe,

2. terapeut jako jeho rezisér,

3. jeviste,

4. pomocni herci,

5. publikum (jini terapeuti ¢i ¢lenové terapeutické skupiny).

Dalsi Skala technik:

- hrani vlastni role (zahrnujici vnéjsi reakce klienta),

- monolog (vyjadfujici vnitini stav klienta),

- ,alter ego* (hrani pomocného herce vyjadiujiciho ,,druhé ja* klienta),
- vyména roli (klient hraje konfliktni osobu ze svého okoli),

- zrcadlo (portrétovani klienta pomocnymi herci).

9.4.3.4 Muzikoterapie
= expresivni terapie vymezitelna svébytnym vyuzivanim melodie, harmonie, rytmu, zvukové
barvy, dynamika, tempa, druhu taktu - ¢ili zdkladnich prvkl hudebniho uméni.

Slozky

receptivni = vnimani hudby

- poslech zivé hrané nebo reprodukované hudby (spole¢ny prozitek - podpora budovani vztahu -
uvolnéni emoci - rozvoj vnimavosti),

aktivni = vyvijeni hudebni aktivity

- prace s vokalnim a instrumentalnim projevem (s projevem fecovym, pohybovym atd.).

Rytmus - ovliviluje volni vlastnosti, latkovou vyménu a motoriku koncetin, okamzity ucinek
na ¢lovéeka (uklidiiuje, aktivizuje, rozlad’uje, harmonizuje). Otakar Chlup doporucuje aplikovat u
déti s mentalni retardaci (dale MR), feCovych a sluchovych poruch, poruch chovéani. Vhodné
aplikovat jako soucast psychohygieny u déti a dospélych.

Melodie - ma vliv na smyslové a nervové ustroji. Predstavitelkou je piseil. Hluboké tony
uklidiiuji, vysoké vyvolavaji napéti. Barva tonu ovliviuje terapeuticky ucinek; intenzita a
dynamika vyjadfuje vlastnosti od néznosti az po hrubost.

Nadmérny hluk - skodlivé G¢inky na sluchovy organ i na psychiku.
Absolutni ticho - vyvolava sluchové halucinace, poruchy psychiky, zmény chovani.

Harmonie- ovliviiuje dychani a krevni ob¢h. Zvukovy tvar z vice tont - vznik zvukovych celktl
(sladénost ¢i rozladénost jako odraz psychickych stavll). Tonina mollovd ovlivituje dech,
vyvolava melancholii az smutek (u MR tzkost). Tonina durova aktivizuje, vyvolava radost

(u MR uvolnéni).

9.4.3.5 Biblioterapie, poetoterapie

= odborn4, zimérna a cilevédoma aplikace literarnich prostiedkii za icelem pomoci lidem
(détem) zménit jejich chovani, mySleni, emoce ¢i osobnostni strukturu spolecensky a
individualné prijatelnym smérem. Je to metoda dopliikova, pusobici prostiednictvim
literarniho uméni.
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,Biblioterapie je terapie knihou,Cteni knih za ucelem feSeni a porozuméni osobnim
problémtim,vyuziti vhodné vybrané literatury nejen pii terapii nervovych onemocnéni,ale i pro
usnadnéni slozité Zivotni situace ve vSech vékovych kategoriich.*

Bibliotherapy- special education [online].Posledni revize 2003 [cit.2005 - 11 - 11].
Dostupné z http://www.cameron.edu/~philipl/bibliohome.htmI>
22.4.2007

Biblioterapie miiZze byt vyuzita jako doprovodna pii béznych terapiich nebo mtize prosté jen
prispet ke zlepseni stavu ¢lovéka s osobnimi problémy. Nekteré vysledky biblioterapie mohou
byt dokonce srovnavany s vysledky jinych,bézné pouzivanych terapii,jako naptiiklad drogova
terapie nebo psychoterapie.

Volit biblioterapii jako druh pomoci détem i dospélym v jejich trapenich povazuji
za uzasné a rozhodn¢ se piiklanim k tomu , aby knizky slouzily nejen pii pomoci s psychickymi
problémy , ale i v béZném Zivoté k rozvijeni fantazie , komunikac¢nich schopnosti , lasky
k nevSednim piibéhim. V dnesni dob¢ , kdy kniha ustupuje do pozadi pied pocitacem a
internetem je dilezité péstovat v détech lasku ke kniham a literatufe uz v utlém véku.
Biblioterapie tedy nemusi byt chapana pouze jako klinicka forma terapie , ale také jako u€inny
nastroj slouZici ke vzbuzeni zajmu déti o ¢teni, kniZky a literaturu.

Biblioterapie muze probihat ve form¢ skupinové terapie , kdy terapeut a pacienti Ctou
spole¢né na sezenich vhodn¢ vybranou knihu pro jejich druh onemocnéni, toto se vyuziva
zejména jako doplnujici terapie pii jinych 1écbach. Druhou formou biblioterapie je individualni
terapie, kdy pacient trpici depresi nebo tzkosti dostane od terapeuta ,,piedepsané“ vhodné knihy,
které mu mohou pomoci pfi jeho problémech.

Lze vyuzit i v dramaterapii, arteterapii, pohybové PST, poetoterapii ,..
Podle Toma Mclntyra lze popsat proces biblioterapie s détmi nasledujicim zptsobem:

1. identifikace problému ditéte,

2. lokalizace literatury , ktera pojednava o problémech nebo krizovych situacich ditéte. Dtive,

nez knihu doporucime, je potieba, abychom si ji sami piecetli. Kniha by méla byt vybrana

s prihlédnutim k véku , pohlavi ,vyspélosti a vzd€lani ditéte. Postavy a zépletka by mély byt

realné a problém by mél byt v knize kladn€ vytesSen. Literarni postava by méla byt vérohodna

tak,aby se dit¢ mohlo ztotoznit s jejimi nesnazemi,

3. zvolit vhodnou metodu, kterou pfi biblioterapii vyuzijeme. Je mozné ¢ist knihu nahlas

jednomu ditéti nebo skupin€ déti , nebo mohou ¢ist knihu déti samy. Déti se stejnymi problémy

se mohou setkdvat v malych skupinkach. Dulezité je také prostiedi a ¢as, v némz bude

biblioterapie probihat. Ve skupinové terapii ¢tou déti nahlas nebo poslouchaji , co jim ¢te

terapeut. Potom nasleduje skupinova diskuze. Déti tak zjist'uji , ze nejsou s problémem samy a

sdili svoje pocity s ostatnimi,

4. vytyCeni naslednych aktivit, jako jsou otazky s otevienym koncem, pievypravéni pribéhu,

sehrani piib¢hu napiiklad s pouzitim loutek, psani reakci, zaznamenavani myslenek , pouziti

ruznych druhti uméni. Béhem téchto aktivit mize dit¢ uvolnit pocity, které jsou spojeny s jeho

problémem.

Piiklady naslednych aktivit:

- prevypraveéni pribéhu, rozebrani knihy do hloubky (diskuze, co je spravné a co dobré , moralni

hodnoty, silné a slabé stranky hlavniho hrdiny apod), umélecké aktivity (kresleni s udalosti

pribéhu,tvorba kolazi z obrazki ¢asopisii a tim zobrazeni udalosti z knihy apod.), kreativni psani

(ndvrhy jiného feseni ptibehu , analyzy rozhodnuti hlavni postavy apod.), divadlo (hrani

jednotlivych roli , rekonstrukce ptibéhu pomoci loutek , apod.),

5. nakonec ptichdzi zavérecna faze a tou je nalezeni feSeni. Dité si za pomoci terapeuta

uvédomuje, Ze jeho problémy mohou byt vyfeseny. Reseni problému miize byt identické jako
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udalosti v piibéhu, které dité Cte.

Pokud se zda , Ze je to nezbytné, mohou se K terapii prizvat rodic¢e. Mohou tak ziskat
napady a navrhy pro vybér Cetby a ostatnich aktivit pro dit€ s citovymi a jinymi problémy.
,»Leh¢i forma* biblioterapie by se dala vyuzit ve $kolach nebo knihovnach, kdy ucitel nebo
knihovnik mtze ditéti doporucit vhodnou knihu , kdyz zna jeho soucasny zivotni problém. Dité¢
se pak ztotozni s hrdinou a v idedlnim pfipad¢ se bude snazit ho napodobit a zachovat se stejné
jako on.

Pouzité zdroje:
http:www.phil.muni.cz/Kivi/clanky.php?cl=658 @akce=t
22.4.2007

- obsahem je vlastni ¢teni a pred¢itani (pfednes) dané¢ho literarniho textu, na starné¢ druhé
tvorba nového literarniho textu (napt. hledani osobniho i spolecného vyznamu pfislovi, citati,
vyrok ¢i otazek nékoho z pfitonych - terapeuta, klienta),

- ziskem jsou pro ucastniky pretrvavajici pozitivni vychodiska vlastniho problematického zivota
¢i prozitky mozného osobniho uspéchu,

- u déti pasobi na emocionalni vyvoj hlavné pohadky a ptibéhy, u dospivajicich a dospélych
hlavné ¢tend beletrie s obsahem odpovidajicim jejich zkuSenostem,

- néktefi autofi (napi. Svoboda) vyc€lenuji vedle biblioterapie zvlast’ poetoterapii.

Formy

- pasivni : klienti se sami aktivné nezacastnuji (poslech ¢tené pohadky),

- aktivni : klienti se aktivné ucastni tvorby (rytmizace, aktivni sklddani slov, Stafetové psani,
slovni asociace, slovni kolaz, autobiografie, romén, brainstoring = fetézeni slov za urcitou dobu
a prace s nimi),

- individualni a skupinova,

- cilena (zamérend) : vyuzivaji psychoterapeuté, prace s dily,

- necilena (nezamérena): k navozeni klidu, relaxace, zvySeni sebevédomi, pocitu sily.

Zlaty vék détského Ctenarstvi mezi sedmi az jedenacti lety - prepubescence, kdy vznikaji
zéaklady Ctenaiské kultury. Dité je otevieno vSem podnétim.

Poetoterapie

- faktory basnické : organizace a souhra slabik (zvukomalba, rym, rytmus slov, d¢j),

- faktory pfednesové : akustické (barva hlasu, dynamika pfednesu, tempo, hlasitost pfednesu),
vizualné prostorové (volba barev v mistnosti, uspofadani mistnosti, volba kostymti, dopliki),
specifické (osobnost terapeuta, vybér basni, volby metody).

Volbu vybéru dél nutno prizptisobit véku, mentalni Grovni klienta a aktualnimu dusevnimu
rozpolozeni.

Funkce literarniho textu:

1. informac¢ni:

- informace, navody pro feSeni béznych situaci v zivote,
2. vychovna:

- pfinasi podnéty pro formovani osobnosti,

3. konfrontaéni:

- pfinasi zpétnou vazbu k vlastnim nazortim,

4. esteticka:

- pfindsi esteticky zazitek a podnécuje vyvoj vnimani,

5. katarzni:

- pfinasi uvolnéni prostiednictvim protikladnych prozitka, ,,0¢i$téni* od negativnich emoci,
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6. identifikacni:

- pfinasi moznost ztotoznéni se s kladnym ¢i podnétnym vzorem

7. relaxacni:

- pfinasi zvolnéni Cinnosti, odreagovani,

8. prestiZni:

- pfinasi moznost identifikace s urCitymisocialnimiskupinami - na zakladé spole¢ného druhu
literarnich text (Miiller, 2005).

9.4.4 Terapie vytvarna (arteterapie v uzsim slova smyslu)

9.4.4.1 Vymezeni arteterapie
- nejCastéji pouzivana expresivni terapie ve SP,
- vyuziva maximaln¢ lidské exprese,
- odhaluje psychické stavy, dojmy, pocity, ndlady, které pak mohou byt pfirozené¢ odhaleny,
sdileny a nasledn¢ formovany,
- vychazi z psychoanalyzy,
- zakladateli byli vytvarnici v 50., 60. letech, v 70. letech doktorka Darja Kocabova,
- dtlezité neni, co to je, ale jaké to je,
- nejdilezitéjsi je proces,
- Ceska arteterapeuticka asociace garantuje arteterapeuticky vycvik, vytvofili eticky kodex a
standardy terapeuta.
Arteterapie je o formatu, materialu, nastroji a barvé:
- formét — dat jej klientim, ma své hranice,
- material — zéaklad je textura,
- hranice — nékdo potiebuje ostré, nékdo kulaté,
- ¢as — musi byt dany na zacatku
- nastroj — ruce, je to o doteku, prostoru,
- uhel (linie, stopa, zmatek), uhel rychle zjemnuje,
- voskovky (dobra stopa, ale patlaji se),
- mastnd kiida (jasny tah a viditelnost),
- tuzka (Cisté, jasné, prehledné),
- pastelky (nejsou dobré na zacatek),
- fixy (jsou nevratné, nemaji stopu, jen barvu, neni to vhodny nastroj do arteterapie),
- pero (zrailuje papir, zlistdva v ném stopa pro hmat),
- Stétec (distanc od papiru),
- vlastni nastroj ( pfirodniny: kdmen, ktira),
- hlina (hodné uzemiiuje, vhodna pro mladsi skolni vék),
- vnitini pohyb dan do tvaru.

9.4.4.2 FiSeriv test barev

Zluta — je vesela, &istd, hraje si s nami, dozlatova je bozska, zne¢i§téna neni piijemna,
oranZova — dava a spojuje v sob¢ energie zluté a cervené, ob¢as vadi muzim, je bozska,
cervena — sila, agrese, akce, jit do toho, nestyd¢t se,

hnéda — je diskriminovana, symbolizuje zemi,

fialova — preferuji ji homosexualové, klienti s mentalni retardaci a déti,

modra — jde do dalky, do hloubky, izolace, ¢ista, nemtizeme ji uchopit, je to lakavé nic,
zelena — roste, pomuzZe citit riist, je vyvazena,

bila — Cisté bila neexistuje.
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Stupné uméni

- uméni momentu — co chceme sdélit (napft. pisek),
- uméni vzpominky — kresleny, psany denik,

- touha ozdoby,

- touha imitace,

- uméni pro ideal — idealizace vnitiniho obrazu.

Kresba je vyznamny komunikacni prostiedek, vyjadiuje vnimani a sebeproZivani
jednotlivce véetné jeho vztahu k okoli. Kresba slouzi rovnéz k diagnostickym tcelum -
hlavné u déti a mliadeZe - u kterych dovede odhalit vyvojové odchylky od normy
(Miiller, 2005).

9.4.4.3 Volny vytvarny projev - déleni

- volny vytvarny projev pracuje se spontaneitou ( napf. ¢marani, volna kresba, volna malba,
vycvik prace s €arou a linii),

- tématicky vytvarny projev je zaméfen na konfliktni témata, ktera jsou obecné lidska
(napf. miyj dosavadni zivot, laska, rodina), zaméten na konkrétniho klienta (napt. vztahy v nasi
roding, skuping),

- vytvarny projev pri hudbé vyuziva vlastnosti hudby, tj. bezprostfedné a intenzivné plsobit na
psychomotoriku clovéka, de€li se na asociativni vytvarny projev (ztvariovani asociaci
vyvolanych hudbou) a muzikomalbu (ztvariiovani hudby),

- skupinové vytvarné Cinnosti pracuji se skupinovou dynamikou a jsou vyznamné pro svoji
sociometrickou hodnotu, piisobi jako Cinitel Gpravy socidlnich vztaht,

- Fizeny vytvarny projev trerapeut piimo intervenuje do vytvarné ¢innosti klienta.

(Miiller)

9.4.4.4 Détska kresba a zvlastnosti détské psychiky
Stadia vyvoje détské kresby dle Prihody (1967):

Stadia ¢rtaci experimentace

- nastup pied druhym rokem,

- malo koordinovana, bezplanovita a bezobsazna aktivita,
- ¢arani tuzkou po papiru,

- pohyb vychézi z ramenniho kloubu, pozd¢ji ze uzapésti,

- pozdg¢ji kruhovité, elipsovité a spiralovité tahy,

- tFetim rokem schopno opsat kruh.

Stadium prvotniho obrazu (stidium linii)

- nastup po tietim roce Zivota,

- obrys vznika spojenim kresby s uréitym vyznamem,

- analogie mezi motorickym tahem a pozorovanou realitou,

- nejprve vyznam vznika v prabéhu ¢rtani, pozdéji pred Crtanim,
- dite je schopno kombinaci car a kiivek opakovat,

- kresba neni vS§eobecné srozumitelna - hlavonozec.

Stadium linearniho nacrtu
- nastup kolem ¢tvrtého roku,
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- zékladni hruba podoba objektu s jeho hlavnimi znaky (schematicky naznaceny),

- uvédoméla kresba, tématicky nejcastéji clovék,

- fantazie ditcte splyva s realitou,

- zdaraznéni detailll nezavisi na objektivni dilezitosti objektu, ale subjektivhim vnimanim
ditéte,

- dité kresli, co vi, co se mu libi, co je barevné a velké (objektivni egocentrismus),

- nejsou zvladnuty proporce a prostor,dité¢ kresli to, co nemtze byt vidét (transparence).

Stadium realistické kresby

- nastup mezi patym a Sestym rokem,

- oddéleni détského zazitku od reality,

- dit¢ kresli stale dle své piedstavy, nikoli dle ptedlohy,

- na pfedmétech rozliSuje jejich objektivni znaky, kresba se stava dvojdimenzionalni,
- obohaceni nacrtu vérnéj$imi a typickymi detaily.

Stadium naturalistické kresby

- vyvoj détské kresby ukoncen po desatém roce,

- ztrata realistickych prvka, dité kresli tak, jak se mu predmét skutec¢né jevi,

- zachyceni pohybu,

- zlepSovani proporci, kresba je perspektivni, stereometrické prostorové zobrazeni.

Mezi desatym a jedenactym rokem se dité dostava do“krize kresebného projevu®,
kresebny projev se stava popisny, dit€¢ si uvédomuje svou kresbu jako nedokonalou a potlacuje
svlj kresebny projev. U déti s vytvarnym talentem vyvoj pokracuje, kresba se stava
expresivnim prostiedkem.

Vyznam a vyuziti détské kresby

Dle Miillera a Valenty détska kresba :

- predstavuje originalni vypoveéd o psychickém svéte ditéte,

- umoznuje 1 ostatnim lidem pochopit vniméni svéta détmi (problémy, reakce, zpusob

vyrovnavani se s okolim),

- Uzce souvisi s vyvojem motorickym, rozumovym i emociondlni zkusenosti ditéte,

- neni dalezita pouze jako produkt, ale i jako proces tvorby,

- s vypovédi ditéte objasiiuje mnohé problémy ditéte,

- uspokojuje potiebu komunikace ditéte s okolim: prostfedek k navazani kladného kontaktu
s ditétem,

- vyuzivana v arteterapii (nejde o dokonalost dila, ale o vyjadieni pociti,

- v psychologii velmi oblibené a ¢asto pouzivané psychometrické i projektivni ptistupy,

- vyzaduje z hirdiska diagnostického hodnoceni dlouholeté zkusenosti, pozor v$ak na radikalni
zaveéry a spekulativni usuzovani z kreseb déti (Miiller, 2005)!

9.4.4.5 Diagnostické testy

Vyvojové §kaly - testovani jemné motoriky a zrakového vnimani, obkreslovani geometrickych

tvart - Matgjcek.

Méieni inteligence - kresba postavy, standardizovany test - Svancar.

Testy specifickych funkci - hodnoceni osobnosti, reakce na neostré predméty - Roorschachova

metoda.

Luscheriiv test - preference a uZiti barev - Svancarova,Svancara.

Projekéni testy: (projevy v prenesené podobé¢) test stromu-Koch , za€arovana rodina-Graserova.
-69-



Kresba lidské postavy - test Machoverové.
9.5 Terapie s ucasti zvirete (zooterapie, animoterapie)

9.5.1 Vymezeni terapie

- vyjimecné postaveni diky pouzivanému terapeutickému prostiedku - Zivému tvoru,

- nejcastéji vyuzivani psi (canisterapie) a kon¢ (hipoterapie),

- zvifata napomadhaji psychické stimulaci, rozvoji socidlni komunikace, rozvoji samostanosti,
nezavislosti, uspokojovat pocit bezpeci a jistoty,

- jisté odliSnosti v riznych ,,hipoterapeutickych skolach®.

9.5.2 Hipoterapie
handicapovanych),
- funguje na bazi fyzioterapie , psychoterapie.

rrrrr

sebehodnoceni, poznavani sebe sama a svych schopnosti, motivace k pifekonani netispéchii apod.

9.5.3 Canisterapie

- vychazi z toho, Ze pes je spolehlivy partner ¢loveéka v jeho osaméni a nemoci,

- pes stimuluje pozitivni a socialni zmény,

- probihd v riznych formach (mazleni se psem, hra se psem, vycvik psa),

- Animal Assisted Activities - pes zdroj motivace, vychovnych momentd, odpocinku,
obohacenim kvality zivota),

- Animal Assisted Therapy - pes soucasti cilen¢ a odborné vedeného terapeutického procesu
s objektivizovatelnymi vysledky (Miiller, 2005).
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10 HRANICNI TERAPIE
= dal$i vyuzitelné terapie ve specidlni pedagogice, modifikované piistupy pochazejici z jinych
obort.

Patfi zde:

10.1 rodinna terapie,

10.2 terapeuticka komunita,

10.3 skupinova rozhovorova sezeni,

10.4 skupiny setkani (encounterové skupiny),
10.5 autogenni trénink a relaxaéni terapie atp.

10.1 Rodinna terapie

- ve stfedu z4jmu nestoji jedinec, ale cela rodina,

- zména nevhodnych stereotypt a nacvik novych (komunikace, jednani, chovéni),
- zména jednotlivece ma dopad i na zménu v systému celé rodiny,

- nutnd motivovanost rodiny ke spolupraci.

10.2 Terapeuticka komunita

- spada do oblasti socioterapie,

- klienti se podileji na vytvafeni vzajemnych vztahd,

- participuji na spole¢nych podminkéch zivota, maji spole¢né zajmy, problémy, obavy,
- sdileji stejny cCas, prostor,

- sdileji pocit pospolitosti.

10.3 Skupinova rozhovorova sezeni
- terapeut jako verbalni €initel, m4 pfedem pfipravena témata nebo improvizuje,
- sezeni oslovuje skupinu ¢i jednotlivee.

10.4 Skupinova ,,setkani“ (encounterové skupiny)
- spole¢ny prozitek lidi ve skupiné vede ke zvySovani socialni citlivosti.

10.5 Autogenni trénink a relaxacni terapie
- relaxace, zklidnéni (nejpouZzivanéjsi Schulzliv autogenni trénink pro dospé€lé), 1écebny faktor,
soucast psychohygieny ¢lovéka.

10.6 Psychodrama — modifikovana slozka riznych 1é&ebnych postupt, techniky zrcadla,

alter ego = naSe druhé ja v sobé& / hrani vlastni role/ monolog/ alter ego /vyména roli (Miiller,
2005).
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11 KOMUNIKACE

11.1 Vymezeni pojmu
= sdélovani, prijimani a sdileni informaci. Nelze nekomunikovat!

Prostredky
11.1 verbalni (slovni),
11.2 neverbalni (bezeslovna).

11.2 Neverbalni komunikace (nonverbalni komunikace)

- zahrnuje mnozstvi komunikacnich signalii (fe¢ téla, Casu, prostoru), které jsou bezeslovné
povahy.

Funguji samostatné ¢i doprovazi komunikaci verbalni ( mohou byt s ni shodné, v rozporu,
probihat samostatn¢),

- spontanni, pravdiva, vice obsazena emocemi,

- mén¢ kontrolovana, ale i méné kontrolovatelna,

- ontogeneticky 1 fylogeneticky star$i nez verbalni.

VyuZitelnost

- vyuzivame k pozorovani klienta,

- interpretace chovani klienta, mezilidskych vztahii,
- prostiedek terapie

Principy prace terapeuta

- schopnost spravné interpretace neverbalnich signali,

- rozlisit jednotlivé komunikaéni irovné a celky,

- rozpoznat komunikaéni szvlastnosti a rozdily danépsychikou, fyzickou kondici, vékem, socialni
skupinou, kulturni ¢i geografickou oblasti,

- akceptovat a pocitat s klientem obcas verbalné nekomunikujicim a deSifrovat pficinu,

- pocitat s tim, Ze normalni lidskd komunikace je regulovana rtiznymi obrannymi mechanismy,

- odhadnout adekvatni chovani.

Urovné: jednim gestem ¢i celou fadou projevil.

Zaklani oblasti
11.2.1 Fec téla,
11.2.2 fec prostoru,
11.2.3 ieé Casu.

11.2.1 Re téla (postoje, pohyby, gesta, iprava, dotyky, vyrazy, pohledy)

Mimika - sdélovani pohyby obliceje, vyrazem o¢i (zasada: ,,0¢1 jsou pravdivéjsi nez usta®, velké
panenky ptitahuji, malé odpuzuji). Dolni Cast téla ¢asto pravdivéjsi nez ¢ast horni.

Haptika - sd¢lovani dotykem (opatrné aplikovat u adolescenttl)

Posturologie - sdélovani prostfednictvim postoje a drzenim téla.

Kinezika - sd¢lovani pohyby téla.

Gestika - sdélovani pohyby rukou a pazi.

Gesta jsou veskeré komunikacni signaly, které vysilame svym télem a jsou vizualn¢ zachycené
druhou osobou. Gesta vysilame a piijimame.

Paralingyvistika - pfechod od mimoslovnich zplisobiim sdélovani ke slovnim: nejde o to, co
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fikame, ale jak to fikdme (ptizvuk, slovosled, rychlost feci, intonace, frazovani atd.).
11.2.2 Rec prostoru - proxemika (vzdalenost mezi u¢astniky komunikace)

Ctyii zony osobniho prostoru: intimni ( 0 - 35 em): milenci, dité - matka,
- osobni (35 - 120 cm),
- socialni - spolecenska (120 - 360 cm),
- oficialni ( nad 3 m).

11.2.3 Re¢ ¢asu (rychlost FeSeni problému)

Fyziologicky ¢as - individualni nastaveni jedincti napt. pomali, rychli
Patologicky ¢as - pfitomnost patologie, nemoc, retardace

Dité potiebuje do urcité ¢innosti dozrat: zrani je dulezity Cinitel, ale mnoho reakci

se projevuje bez cviceni a naopak nedostatek cviceni jen do urCitého ¢asu nenarusi vyvoj.
Je-li dit€¢ omezeno v zdkladnim psychomotorickém vyvoji, projevi se to ve vSech ostatnich
slozkéch.

Pamétova kapacita mozku:

10% ze Cteni,

20% z poslechu, z toho, co slySime,

30% z vidéného,

50% soucasné ze slySeného a vidéného,

70% z nami vysloveného,

90% z ndmi vykonaného, provedeného (Miiller, 2005).
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12 ZAJEM

»Super svou vyznamnou monografii o zdjmech kon¢i konstatovanim: Zajem je podnécujici
silou , ktera vyjadiuje smér usili, jeho trvalost , uspokojeni, jeZ je z toho ¢erpéano, a ¢asto
dokonce 1 uspesnost (Nakonecny, 2003, s. 423).“

»Zajem vychazi z potieby jedince. Pokud tuto potfebu uspokojuje ¢astéji urcitym, pro n¢ho
pfijatelnym zpisobem, vznikd vazba, charakterizovana jako zdjem (Krejc¢ifova, 1998)

,Zajem (interest) - schopnost trvalejsiho zaméfeni , soustfedéni na urcitou ¢innost , s vyraznym
emocnim doprovodem, stimuluje mySleni, pamét, vili a jiné psychické procesy; lidé se svymi
z4jmy vyrazné lisi, a to nejen jejich zamétfenim, ale 1 trvalosti, hloubkou, Sitko, intenzitou a
hodnotou; zajmy vypovidaji o osobnosti a zivotni draze ¢lovéka (Hartl, Hartlova, 2000).*
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13 VOLNY CAS

Zcela jiny zpusob kritiky konzumniho chapani volného casu provadi levicove zaméreni
teoretici, mezi nimiz ma vysadni misto Horst W. Opaschowski. Opaschowski je toho nazoru, Ze je
mozné vyvinout novy volnocasovy kulturni zivotni styl, ktery — mj. pomoci pedagogiky volného
casu — da volnému casu aktivnéjsi zazitkové zamereni. Opaschowski se nespokojuje s popisem
soucasné situace, ale snazi se ukadzat pozitivni vizi budoucnosti. Podle néj se bude novy
volnocasovy kulturni Zivotni styl vyznacovat aktivitou a samostatnosti, spontannosti a rozvojem
sebe sama, komunikaci a vytvarenim spolecenstvi, uvolneénim a dobrou ndladou, radosti a
uzivanim zivota.

http://www.tf.jcu.cz/cz_Imenu/katedry/praktik_teol/getfile.php?

filenamex=skriptum] 7.12.2007

»Poskytuje mladym lidem pftilezitost k volbé zajmovych aktivit , které umoziuji
bez vnéjsiho tlaku a svobodnéji vyjadieni pocitl, postojii a pfani nez pfi profesiondlni orientaci.*
Langmeier , J. , Krej¢ifova , D. V'yvojova psychologie.Praha , Grada Publishing,
3.,pfepracované vydani 1998.s.156.
ISBN 80-7169-195-X.

Prosttednictvim vhodné motivace mozno pusobit na volni slozku , schopnost pfekonavat
prekazky, dokoncit ukol,nachdzet nova feSeni - kreativita, zazivat radostné proZitky -
- sebeuspokojeni.

Volny ¢€as nese relaxacni funkci, dilezity pro pocit osobni svobody a nezavislosti jedince.
Prostfednictvim zajmu muze ¢loveék 1 jako neprofesiondl dosdhnout uspécht, at’ se to jiz tyka
zafazeni do spolecnosti, mista v socialni skupin¢ - zvlast’ dalezité pro mladé lidi ¢i postizené.
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14 HUMOR

V 90. letech 20. stoleti provedli americti psychologové P. Salovey a J. Mayer definovali
emocni inteligenci jako soucdst inteligence socialni, jako schopnost vnimat, rozliSovat emoce
vlastni, ale i emoce ostatnich lidi a vyuZivat tohoto poznani i ve svém jednani a mysSleni.
Rozumové schopnosti se spolu s emocni inteligenci dopliiuji a posiluji.

Odbornici se vzajemné shoduji v nazoru, ze pravé humor je dilezitym prostiedkem rozvoje
socialnich schopnosti a dovednosti jedince. Humor napomaha k tomu, aby se cloveék 1épe
vyrovnal s problémy, Zivotnimi pfekazkami, stresem ¢i uzkosti.

Slovo a obraz v komunikaci s détmi/ Humor ve svété déti/ Sbornik piispévkil z odborneho
seminafre...KCJL PdF OU v listopadu 2001/ ISBN 80-7042-195-9.

s.77

»DéEti zaujimaji k humoru vyrazné pozitivni postoje, vysoce ocenuji schopnost byt
vtipny. Humor jim casto slouzi jako ucinna zbran proti tém, kdoz chtéji ziskat
neopravnénou prevahu, chtéji dité ovladat. Détsky humor se nékdy obraciproti svétu
dospélych, je-li tento svét prili§ autoritativni, pokrytecky, vypocitavy, vnucujici dril a
bezduchou poslusSnost, vystupujici jako autorita, ktera neni podloZena ni¢im jinym nez
odkazem na vék a Sediny.*

Dospély, ktery pouzije sebeironie vi, Ze jeji pouZiti nesnizi jeho autoritu, ale pfiblizuje svét
dospélych détem. Humor a pozitivni vidéni svéta pomaha piekondvat dospélym i syndrom
vyhoteni, kterym jsou vystaveni zvlasté pracovnici ve Skolstvi a zdravotnictvi (pomdhajici
profese).
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15 HOSPITALIZACE

15.1 Navazani psychoterapeutického vztahu

Dité se ocita v prostfedi 1écebny, Casto poprvé, je vystaveno pobytu mimo domov tj.
na dobu Ctyf az Sesti tydnl. Jde o zavazny zasah do rodinného systému s dopadem na vSechny
Cleny rodiny. Détsky klient vétSinou nebyva k hospitalizacim motivovan.

Spravné vedenou komunikaci se zdkonnymi zastupci (tj. doprovodem ditéte, ke kterému
ma dit€¢ emocni vazbu) zasejeme prvni seminka divéry - navaZeme psychoterapeuticky vztah
jednak zdravotnika s rodi¢i jednak se samotnym ditétem. Mam zkuSenost, Ze navazani davéry
zdravotnika se zdkonnymi zdstupci zkvalitiluje ndslednou spolupraci s ditétem. To je lépe
motivovano k zapoceti spoluprace pii hospitalizaci.

Sestra, kterd dit¢ ptijimala na oddéleni, pro n¢ nabyva zvlaStniho vyznamu - stavéd se
nejdiveéryhodnéjsi osobou béhem hospitalizace. Prokazatelné castéji se se svymi problémy
obraci pravé na ni. Détsky klient ji povazuje za prostfednika mezi 1é€ebnou a témi nejbliz§imi.
S touto ditvérou lze pracovat ve prospéch ditéte dale prohlubovianim psychoterapeutického
vztahu. Je tifeba disledné pracovat s informacemi o ditéti, které ziskavame pti piijmu 1 béhem
hospitalizace. Tykaji se anamnestickych udaji, vztahujicich se k divodu hospitalizace, socidlni
situace, Skolni problematiky v¢etné z4ymu a schopnosti ditéte.

15.2 Organizacni systémy sester

Navazani psychoterapeutického vztahu pii pfijeti, kontakt se zakonnymi zastupci a
podrobnéjs$i znalost histori ditéte promitdme i1 do organizacnich sytému sester. Vzhledem
k charakteru oddéleni uplatiiujeme kombinaci dvou systémd.

Systém primarnich sester:

- zajisténi individualnich potieb pacienta,

- osvédcend zkuSenost pfirozené vazby déti k sestie, ktera dité piijimala k hospitalizaci = hlavni
koordinator poskytovani oSetfovatelské péce,

- konkrétni pacient znd jméno své primarni sestry (Stitky se jménem klienta jméno sestry
vyznaceno),

- nelze z provoznich divodi zajistit kazdodenni kontakt sestry s ditétem.

Systém skupinové péce:

- pocit jistoty a bezpeci,

- zvySuje informovanost détského klienta,
- mozn¢ stiidani skupin.

15.3 OSetiovatelsky proces

Po pfijeti ditéte na oddéleni a zhodnoceni ziskanych anamnestickych dat (rozhovor, rozbor
pisemnych dat, anamnéza zakonnych zastupct se zdravotné-socialni pracovnici) sestra stanovuje
oSetfovatelskou diagnoézu. OSetfovatelskd diagnoéza je stanoveny oSetiovatelsky problém
vyplyvajici z aktudlnich bio-psycho-socidlnich potieb klienta. Jednd se o soucast
osetfovatelského procesu, ktery trva po celou dobu hospitalizace a vyviji se.

Osetfovatelské diagnozy sestra stanovuje v zavislosti vyskytu novych a hodnoceni jiz
stanovenych potteb klienta. Navazuje edukace (pouceni, zaskoleni) détského klienta i1 jeho
zdkonnych zastupc. O provedenych edukacich vedou sestry zaznamy v oSetfovatelské
dokumentaci. Pfi propusténi klienta ptedavame zdkonnym zastupcim souhrn doporucenych
edukaci, soucasti je proskoleni zakonnych zastupcii 1 ditcte.
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15.4 Podminky prijeti

Zakonny zastupce s ditétem piichazi na doporuceni spadového pedopsychiatra, Odboru
socialné-pravni ochrany déti a mladeze (OSPOD) ¢i se jedna o akutni piijem v doprovodu
pracovnika Rychlé zachranné sluzby (RZS).

Zékonni zastupci vyjadiuji svym podpisem souhlas s hospitalizaci a jsou rovnéZ seznameni
s charakterem oddéleni.
V ,Informovaném souhlasu se soucasnou hospitalizaci® vymezuji jmenovité osoby, které
zplnomocnuji ke kontaktu s ditétem (starSi osmnaécti let).
»Souhlas s vyukou béhem hospitalizace™ opraviiuje Skolu pii zdravotnickém zatizeni
k vyu€ovani, opét nutny podpis zakonného zastupce.

Pii piijeti zakonni zastupci predavaji vypInény ,,Skolni dotaznik®. Sestra podé4 informace
o chodu odd¢leni, zodpovi pfipadné otazky a zdkonni zastupci pouceni stvrzuji podpisem.
Veskeré nebezpecné a nevhodné piedméty z bezpecnostnich diivodi zdkonnym zastupctim ihned
vracime.

Déti mohou pouzivat své osobni svrSky a Skolni potieby, oblibenou hracku ¢i knihu

apod. Vyjimku tvoii déti se zvySenym dozorem 3. stupné, které jsou obleCeny do pyzama a
zupanu (mohou mit vlastni). Jedna se pfevazné o déti s detoxifikacnim rezimem, s agresivitou a
akutni psychotické stavy.
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16 REZIM

Rezim je vyznamnym terapeuticko-vychovnym faktorem. Déti maji den ucelné rozfazovan,
jsou seznameni s tim, co bude kdy nésledovat v programu. Rezim dne je pro déti vyvéSen
na nasténce v herné a v pfijimaci mistnosti . Orienta¢nimi body jsou pevné Casy podavani jidla
béhem dne.

I kdyZ to vypada, Ze déti maji cas naplanovan na kazdou minutu, neni tomu tak. Vznika zde,
samoziejmé, prostor pro volnou hru, ¢innost dle vybéru ditéte (v rAmei mantinelll odd.).

Je to doba po obédé, kdy dité odpociva po vyuce a jidle. DalSi moznosti je doba po vecernim
koupéni,na loZnicich déti.

Na rezim ma vliv i to, zda je pracovni den, svatek Ci prazdniny. Tomu pfizplisobujeme 1
aktivity. Ve vSedni dny v dopolednich hodindch probihd Skolni vyuka, v odpoledni hodiny
probihaji pohovory déti s Iékafi, psychology, zdjmové krouzky a terapeuticko-vychovné
programy se zdravotniky a vychovateli (ptfiloha €. ). Respektujeme pfedpoklady a zajem déti.
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17 SYSTEM ZVYSENYCH DOZORU A SPECIALNICH REZIMU

17.1 ZvySené dozory

Zvyseny dozor Lstupné - dit¢ se mize ucastnit vychdzky i mimo areal PL Opava.

ZvySeny dozor 2.stupné - dit¢ se mize pohybovat pouze po arealu PL, télocvicné a hfisti PL.

ZvySeny dozor 2.-3.st. - dit€¢ nesmi mimo budovu détského oddéleni, je v herné pod pfimym
dohledem zdravotnika.

17.2 Specialni rezimy
V ramci pedopsychiatrického oddé€leni uplatitujeme ti typy specialnich rezimt
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18 TERAPEUTICKO-VYCHOVNE PROGRAMY

Terapeuticko-vychovné programy maji za cil vSestranny rozvoj osobnosti déti dle jejich
individualnich moznosti, schopnosti, motivaci a zajmut. Pfinosem je ziskani rezimovych navyki,
pestra programova nabidka, objeveni osobnich dovednosti, proziti pozitivni zkuSenosti, socialni
uceni, trénink novych postoji. Zasadni je prace s motivaci. Kazdy z pracovnikli dostane seznam
déti ve skuping, kde je uveden typ ZD, ptipadné pohybové omezeni, zajmovy krouzek s ¢asovym
vymezenim a dal$i dualezité informace.Vybér déti do skupiny provadi stani¢ni sestra s 1ékafem a
psychologem. Vycovatelky se tidi plany vychovnych ¢innosti - zpracovavaji plan ro¢nich akci
dle ro¢niho obdobi a vyznamnych dnii ¢i prazdnin. Na tyden zpracovavaji plan cinnosti
dle principu stfidani jednotlivych vychovnych slozek.

Dité, které nemtize byt do programu zafazeno z diivodu somatického onemocnéni,
agresivity ¢i zvySeného dozoru, kterymu neumoziuje opustit oddéleni, mé na starost sestra, ktera
ma pridélenu paraleln€¢ 1 praci v oSetifovné (programové klienta vytizi dle jeho aktudlniho
psychického a fyzického stavu).

18.1 Slozky terapeuticko-vychovnych programii

Na naSem oddéleni je vice typt heren, které jsou ptizpisobené véku déti:
- herna vybavena kuli¢kovym terapeutickym bazénem, zafizenim a hrackami pro mensi déti,
- herna vytvarna - je vybavena pomutckami k vytvarné ¢innosti napt. malovani, vystiihovani,
dale k modelovani a praci s keramickou hlinou. V sousedstvi herny je umisténa vypalovaci pec,
- uéebna - je vybavena Skolnim zatizenim a zde se déti zabyvaji pfevazné vyukou a pftipravou
na vyucovani,
- herna s televizi a videem, zde se déti schazi k vizitdm a tydennimu hodnoceni, sledovani
televize a relaxaci.
Pro kazdé z oddéleni jsou k dispozici ¢tyfi herny.

18.1.1 Hudebni vychova

Mame k dispozici kytaru (vyuzivaji sestry, vychovatelky i klienti) a klavir (vyuZzivaji
pedagogové), Orffovo instrumentarium, sadu africkych bubnl (velmi oblibeny adolescenty).
Ppodporujeme poslech magnetofonu, hudby. Pfed vadnocemi, pfipravujeme s détmi program
na besidku. Déti si nacvi¢i pisnicky, soutéZe, rizné hry. Rovnéz si pfichystaji pohosténi,
sladkosti. Zv1ast’ si program pfipravuji chlapci a zvlast’ dévcata (vzajemné se prekvapi), i€astni
se jen déti s dobrym hodnocenim. Program musi byt pestry a zabavny,soutéze jsou zajimavé a
vzdy ohodnoceny drobnostmi.Déti si navzajem predavaji darecky, které si sami vyrobi. Klade se
ohled na individudlni schopnosti déti. Kazdé umi zaujmout né€im jinym a toho je tfeba vyuZzit.
Zapojujeme déti uzkostné, mélo sebevédomé- poskytujeme jim podporu. DéEti hyperaktivni, které
se rady predvadi zapojime jako konferenciéry, abychom vyuzili jejich schopnosti. VSichni
se ucastni pii vyzdobé& herny, pii peceni sladkosti a uklidu.

18.1.2 Pracovni vychova

Zahrnuje ve svém obsahu c¢innosti pro rozvoj hygienickych navykl, sebeobsluhy,
manipulaéni, konstruktivni a napodobivé hry. Cinnosti sebeobsluzné a spoletensky prospésné
se zam¢tuji na zvySovani samostatnosti a sobéstacnosti déti (diiraz na klienty s mentalni retardaci
a zanedbané). Zakladni podminkou uspéchu této oblasti je pravidelnost, pevny denni rezim,
dislednost a trpélivost ze strany vychovateli. Pii utvafeni navyka sebeobsluhy je nezbytny
individualni pfistup.

Na nasem odd¢€leni maji déti peclivé rozpracovany systém sluzeb - pomoc v jideln¢,
kontrola potadku hygienickych potieb, hracek a zidli v herné, tklid Satny, uklid hracek a zidli
v hern€, pomoc pii bodovani pokojii.Kazdé dit¢ pomaha dle svych schopnosti a za kazdou

-81-



¢innost je chvaleno a povzbuzovano. Vzdy rano provadi uréena sluzba spolu se stani¢ni sestrou

bodovani pokoju. Hodnoti se uklid pokoje,lizek,noénich stolkl,hygienickych potieb a skiin¢k
déti. MenSim détem pomaha s uklidem zdravotnicky pracovnik. O bodovani pokoji vedeme
zdznam na nasténce v herné a hodnoti se v patek u ,,Tydenniho hodnoceni®. Jednou tydn¢ se déti
ze stanice 14A a 14B ucastni Uklidu kolem odd¢leni, sbiraji papirky, shrabuji listi, zametaji
chodniky. Hlavné¢ chlapci maji v oblibé péi o zidhonek s okrasnymi rostlinami
pfed oddé€lenim.Tato Cinnost poméha rozvijet jejich samostatnost, zodpovédnost za splnéni
ukolii, dodrzovani poradku (¢innostni terapie).

18.1.3 Télesna vychova

V ramci télesné vychovy déti navstévuji témeét denné télocvicnu, kde hraji soutézivé a
micové hry. V 1ét€ hraji fotbal na hiisti, které se nachazi v aredlu PL. Déti maji k dispozici
rovnéz hiist¢ s houpackami a prilezkami. Prostory pied oddélenim mozno vyuzit rovnéz
k détskym hram, pro déti vybudovana dvé piskovisté. Navzijem mezi sebou soutézi déti ze
stanice 14A a 14B ve sportovnich aktivitach. Pofddame oblibenou olympiadu, kde hodnotime
sportovni vykony.

18.1.4 Mravni vychova

Projevuje se zejména ve vychove k uvédomélé kazni, ke kolektivni spolupréci, vytrvalosti
a obétavosti.Dulezitym prvkem je zdravotnik ¢i vychovatel, ktery je pro dit¢ identifikacnim
vzorem.

18.1.5 Vytvarna vychova

Cilem je rozvoj tvorivosti déti,vyvolani radosti a spokojenosti, nabidka novych aktivit.
Zamétujeme se hlavné na malovani, kresleni a modelovani. S kazdym ditétem se musi pracovat
individudlng, kazdé potiebuje jiny pfistup. V programu se snazime déti zaméstnat a odpoutat
od jejich problémi. Na odd€leni mame sestry, které se zaméiuji na praci s keramickou hlinou.
Vyrobky se vypaluji v keramické peci, kterou mame k dispozici. Dal$i zdravotnici se specializuji
na vyrobu zdobenych Sperkii z perlicek a dratkii. Mezi oblibenou ¢innost vétSich dévcat a
chlapcti patii malba na sklo, prace se slupovacimi barvami a batikovani. K novinkdm patii
zvladani ubrouskové techniky, dratkovani a kaSirovani. Dévcata rovnéz zaujme hackovani,
pleteni, vysivani, praci s pfirodninami. O viechny tyto &innosti maji déti zajem. Cast vyrobki si
mohou déti odnést doml a vénovat svym blizkym a rodinnym piislusnikim. Kazdy vyrobek
byva ocenén i ten méné zdarily. K obohaceni kulturniho zivota DO PL Opava patii organizace
vystavek s vyrobky naSich déti. Potadaji se pravidelné na jafe a v zim¢ pro rodice, pacienty a
zaméstance PL v Opave.

18.1.6 Literarni a jazykova vychova

Snazime se déti seznamovat s pohddkami, ¢asopisy, filmem. Podporujeme zajem o ¢teni
knih. Malym détem c¢teme vecer pred spanim pohadky. Timto rozviji svou obrazotvornost ,
slovni zasobu, zlepSuji schopnost ¢teni, rozviji se détsky slovnik a vytvaii predpoklady
pro logickou vystavbu vét, souvéti a celého souvislého projevu. Dité vnima zdravotnika jako
vzor - je dulezity jeho verbalni projev a slovni zasoba, pozitivné plisobi na rozvoj ditéte,
ovliviiuje socidlni u¢eni. Nasi klienti se ucastni bohaté ptrednasSkové aktivity v Méstské knihovné
P. Bezruc¢e v Opavé. Mnohé z déti jsou v knihovné vitbec poprvé...

18.1.7 Skolni p¥iprava
DiileZitou roli hraje i ¢as, kdy probihé $kolni ptiprava (dale SP). Neni to tésné po vyuce, dité
odpociva, projde se venku v doprovodu zdravotnika ¢i vychovatele, odreaguje v télocvicéné.
-82-



Idedlni je Casové rozmezi pro SP mezi 14.30-16.30 hod. Doporutovana délka SP, vzhledem
ke specifice problému déti, je 40-90 min. maximalné¢ s ohledem na vék a dle individudlnich
potieb déti.

Klicovymi prvky, dle mé zkuSenosti, je pro déti pravidelnost a samozi'ejmost, se kterou

se pristupuje k plnéni této dulezité slozky programu.Ty jsou détmi pfijimany snaze (ba jsou
détmi vyzadovany) - davaji jim pocit jistoty a bezpeéi. Motivace ke SP je obsaZena v tom splnit
si ikol, moznost ziskani ocenéni za SP, spokojenost vyuéujicich i zakonnych zastupci ditdte - a
konec¢né, moznost ovlivnéni zavérecného hodnoceni.
Kolektivni SP ovliviiuje rovnéz pohled na ni - jako na b&znou soudast dne i moznosti vzijemné
pomoci mezi détmi. Pohanécem je i to, Ze po splnéni povinnosti ¢ekd na déti ,,odména*“ —
vétsSinou miCové hry a zdbavné soutéze. Nejvetsim ziskem vSak pro dité je schopnost soustiedit
se na dokonceni tkolu (jde to!), dobry pocit ze splnéni povinnosti a posilovani divéry v sebe
sama.

18.1.8 Odpocinkova Cinnost

Vyznamnou soucasti obsahu vychovné - vzdé€lavaci ¢innosti je odpo€inkova cCinnost.
Pomaha odstrafiovat inavu déti z vyu¢ovani,kompenzovat jednostranné zatizeni skolni ¢innosti.
K namétim pro odpocinkovou ¢innost patii: odpocinek na podlozce, Cetba knih, prohlizeni
obrazka, vypraveéni vlastnich zazitkt, individualni rozhovory déti, spolecenské hry v mistnosti.
Volna hra

Hra - je zakladni ¢innosti ditéte. Charakteristickym znakem hry jsou spontannost,pocit

volnosti a dobrovolnosti. Pro zdravotnického pracovnika a vychovatele je hra ditéte zrcadlem,
v némz se odrazi to, co dité ze svéta kolem sebe pochopilo i odraz vlastni prace.
Dit¢ se ve hie opravdu uci,ale uci se predevsim opét si hrat. Ziskava zrucnost v zachazeni
s materidlem, improvizuje, zkousi, hledd a ptremysli. To vSe ale ¢inni spontanné¢, dobrovolné
v individualnim tempu svého mentdlniho casu. Tuto okolnost casto podceniujeme a
prehliZime a naopak precefiujeme usmérnovani a Fizeni hernich ¢innosti a za hrou, kterou
ve skute¢nosti neni, oznacujeme kazdou z vnéjSku motivovanou rizenou ¢innost!

18.1.9 Ukast na kulturnich a spole¢enskych akcich

Ucastnime se s détmi kulturnich a spole¢enskych akei, které pofada mésto Opava. Pacienti
jednoho z oddéleni dospélé psychiatrie si pro naSe klienty pfipravuji zabavny program (soucast
jejich terapie): soutéze, MikuldSska besidka s dareCky, karneval. Reciproné si program
pfipravuji  déti pro tyto klienty. VSe probihd pod dohledem zdravotnikii, vychovatelek ¢i
etopeda. Uspéch maji koedukované akce naseho oddéleni (vyuzivame k motivaci ): diskotéky,
posezeni u €aje apod.

18.1.10 Relaxace, autogenni trénink

Autogenni trénink vede psycholog a sestra s vycvikem. Soucast psychohygieny a prace
na sob¢ samém.Déti maji rady pocit, Ze participuji na 1écb¢ i z vlastniho rozhodnuti. Pouzivana
metoda nacvik

Vyuzivam pro objektivizovani psychického rozpoloZeni klienta pted a po nacviku tzv.
»Naladomér®:
horni koncetina se vztyCenym palcem a dlani v pést vymezuje vertikdlnim pohybem nahoru
(lepsi nalada 5-10bodt) a dolt (horsi nalada5-0 bodt) aktualni naladu, pficemz normalni nalada
je vymezena 5 body (Grovein predpazeni uprostied). Déti zaviou o¢i a vymezuji hranici bodt, kde
by svou néladu zaradily. Zajimavé jsou jejich vzajemné reflexe, kdy si Groven néalady koriguji.
Toto cvi¢eni ma s doprovodnym komentéatem velkou vypovédni hodnotu.
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19 VYUZITI MOTIVACE

Kazdé¢ dit¢ je individualita, original a podle toho je tfeba k nému pfistupovat a hodnotit
je. Musime brat v potaz osobni historii ditéte, jeho schopnosti a moznosti,motivace, preferovat
individualni p¥istup.To, co je pro jedno dité samoziejmou schopnosti, to je pro dalsi dité
nedostiznym cilem. Dilezité je najit na ném néco dobrého, vyzdvihnout specidlni dovednost.
Jsou déti, které diky malé pochvale ¢i povzbuzeni v sobé naleznou potencial ke zlepSeni
spolupréce, chovani. O zvySeni sebedivéry nemluvé. Dochazi pak k nacviku a nasledné fixaci
Zadouciho chovani.

U nékterych z déti se projevuje nechut’ ke Skolni praci i pripravé na vyuku , a to
z riznych divodu. Nejcastéji to byva zanedbanim spravnych navykd a nevhodnym dennim
rezimem vzhledem k deficitu pozornosti ditéte,j eho hyperaktivity ¢i naruseni soustfedivosti
z diivodu pervazivniho dusevniho onemocnéni. Nechut ke SP se prohlubuje rovnéz neuspéchy
z diivodu obavy z opakovaného selhani pred détmi (dyslexie, dyskalkulie, balbuties apod.).
Zde vystupuje jako vyznamny terapeuticko-vychovny faktor rezim.

S motivaci Gzce souvisi problematika uzkostnych a ustrasenych déti. Mohou diky ni ziskat
tolik potiebny pocit sebediveéry a radosti z vlastnich schopnosti. Velmi Gspé$né jsou vytvarné
aktivity,krouzky keramiky,sborového zpévu,sportovnich her.Nékteré z neprubojnych déti dokazi
pfipravit zdbavné kvizy pro celé oddéleni ,upoutat svymi encyklopedickymi znalostmi ¢i
pomoci ostatnim détem.
Mentéaln¢ retardované déti pifi praci s keramickou hlinou ohromuji netradi¢nimi pohledy
na vSedni véci i1 ztvarnovany predmét.Rodice ,,problémovych ,, déti zazivaji po dlouhé dobé
slova chvély a ocenéni adresované jejich potomku. Ten, je po slovech ocenéni ze strany rodicu,
dale motivovan k dal$i praci,zlepSuje se Casto vztah mezi nimi.Rodice vnimaji,ze se zaCina
,»néco* dafit a diivéra se promitd i do vztahu mezi n¢ a zdravotniky,instituci.
Zaziti ocenéni posiluje a motivuje dité k dalsi —zadouci praci.

Je to dlouha cesta ,Jemovana trpélivosti, pokorou, diislednosti i
velkorysosti. Na té malého klienta, v naSem zatizeni, provazi zdravotni¢ti pracovnici. Ti
jsou schopni znaéné ovlivnit chovani ditéte.

Klienty, hospitalizované na détském oddéleni PL Opava s diagndzou: enuréza, provazi

motivace po celou dobu hospitalizace.Déti denné cvici specidlni sestavu cvikl - stiidavé se
zatézuje svalstvo biiSni stény a dna panevniho. Dé&ti denodenni cviceni nemaji v oblib¢, efekt
neni okamzity. Jako omezujici rovnéz vnimaji omezeni pfijmu tekuti po 19.hodin€, vzhledem
k zdvaznym moznym rizikiim, kterd mohou vzniknout pii poziti tekutin, pokud je jim Iékafem
ordinovana terapie formou nosnich kapek (Adiuretin SD) - mtze dojit k otoku mozku.
Kazdé réno dit€¢ s enuretickymi potizemi provadi spoleéné¢ se zdravotnikem hodnoceni
,,uspésnosti, tj.pomoceni ¢i nepomoceni béhem noci (enuresis nocturna). Pti ispésnosti si dite
do svého zdznamu smi otisknout razitko slunicka, pokud neuspéje pouzije razitko s mrackem.
Respektujeme intimitu chvile.VétSinou, vzhledem k nastoleni medikamentézni a rezimové 1éCby,
dochazi ke zlepSeni stavu a déti se mohou pochlubit svym rodicim povzbudivou statistikou.
Pochvaly se jim dostava i béhem vizit. Zaznam o enuréze si déti mohou odnést domi - to je
pro n¢ velkd motivace. Jako mozZna pri¢ina zlepSeni, i bez medikace, se jevi vyjmuti ditéte
z neurotizujiciho rodinného prostiedi.

Jak bylo jiz vySe zminéno, dit¢ si vytvori uzsi vazbu vétSinou k jednomu z pracovnikti
(nejcastéji k tomu, kdo je pfijimal k hospitalizaci). Pokud je psychoterapeuticky vztah
prohlubovan béhem pobytu ditéte na pedopsychiatrickém oddéleni, ma doty¢ény zdravotnik

v wr

nejvétsi moznost motivovat dité cilené Zadoucim smérem k cilu hospitalizace.
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20 TERAPEUTICKO-VYCHOVNA SKUPINA

20.1 Vybér déti do skupiny
Vybeér déti do skupiny provadime na zakladé véku a diagnéz (podobny okruh), aby jim byl

umoznén piirozeny harmonicky rozvoj ve skupiné vrstevnikll (socializace), dale na zdkladé
zvySenych dozori a podle dalSich omezeni - napt. detoxika¢ni rezim a rezim poruch piijmu
potravy - mohou chodit na dovolenky a vychazky az po schvaleni pedopsychiatrem.

Vybér zavisi rovnéz na aktualnim psychickém a somatickém stavu. Idedlni pocet déti
ve skupinach je Sest az sedm, o n¢ se staraji sestry specialistky, détské sestry, oSetfovatelky,
vychovatelky a etoped.

20.2 Skupiny vedené zdravotniky a vychovatelkami

Vychovatelky maji do skupin zafazeny déti s leh¢imi diagnézami a relativné stabilni slozeni
skupiny. Pokud maji v programu déti se zvySenym dozorem 2. a vysSiho stupné ¢i klienta
ve specialnim rezimu - pracuji pod odbornym dohledem.

Vychéazime z kompetenci a néplni prace jednotlivych pracovniki.

20.3 Etopedické skupiny

Silnym motivacnim prvkem je, zvlast’ pro chlapce, muzsky vzor. Souvisi to s vysokym
poc¢tem chlapcii z rodin, ve kterych jsou vychovavani pouze matkou. Divodem je nezdjem otcl
o vlastni déti anebo se jedna o patologické osobnosti, se kterymi maji déti preruseny kontakt.
V rodin¢ tedy postradaji identifika¢ni vzor.

Na naSem oddéleni se snazime nabidnout muzsky identifikaéni vzor chlapciim, a to

psychologa a etopedického pracovnika.V kolektivu tficeti sedmi pracovnikd je pouze, bohuzel,
jednim ze dvou muzskych elementt.
Do etopedické skupiny jsou déti vybirany psychologem a lé¢kafem. Jde vétSinou o klienty
s diagnézou poruchy chovani.Ostatni déti,které nebyly do skupiny zatazeny, toto pocituji jako
nespravedlnost - chtély by do ni rovnéz patiit. Chlapci preferuji muze, vzor, ktery tolik potiebuyji.
Lépe akceptuji jeho autoritu.Vyzraly a vzdélany pracovnik, ktery ma vztah k détem, je idealnim
identifika¢nim vzorem. Piedava klientim spolefensky uznavané vzorce chovani, oni se 1épe
pfizpusobuji terapeuticko-vychovnym naroktim.
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21 TERAPEUTICKE PRVKY A METODY

Nejvice vyuzivanymi prvky a metodami v rdmci terapeuticko-vychovnych programi jsou:
motivace, pozitivni posilovani, emocné-korektivni zkuSenost, negativni posilovani, frustrace,
pusobeni sociadlnim tlakem, rezim, ritudly fixujici pozitivni chovani, uCast v zajimavém
programu, sebeocenéni, podpora, odména, systém pochval a pokarani (hodnoceni chovani).
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22 SKOLNI VYUKA

Piimo na oddéleni mame umistény dvé tiidy skoly (ZS a ZS specialni pii zdravotnickém
zafizeni). Jedna znich je uréena détem 1.-3.tfidy ZS i ZS praktické, druha je pro klienty
stitednich Skol, ucebnich obort a téch, ktefi z terapeutickych diivodi nemohou opustit budovu
détského oddéleni.Ve zvlastnich ptipadech zajiStujeme prostfednictcvim Skoly individualni
vyuku (nezvladatelné déti naruSujici vyuku, déti vyzadujici specidlni pfistup) ptfimo
na oddéleni. V budové 8koly jsou tfidy 1.- 9.roéniku ZS, 1.-9.roéniku ZS, praktické, specidlni
tiida.Vzhledem k cirkulaci zakt - klienti — béhem Skolniho roku - se tfidy skladaji az ze tii
postupovych ro¢nikli. Pocet zakl ve tiid€ je kolem dvanacti.

Pro hospitalizované dité je mimotadné dilezité, aby neztratilo kontakt s vyukou. Uzce
spolupracujeme s vyucujicimi  prostfednictvim ,,pFipravovych seSiti“ na pfipravé
do skoly. Kazdy z ro¢niki ma v pfislusném sesit¢ uvedeny pisemné tkoly vcetné ucebni latky,
kterou ve Skole aktualné probiraji. Soucéasti kazdého vSedniho dne, v ramci odpoledniho
programu déti, je zmiflovana Skolni pfiprava vedena zdravotnickymi pracovniky a vychovateli.
Ti vedou SP dle zadanych tikoli a individudlnich potieb ditéte (dyslektici - zaméfeni na spravny
nacvik ¢teni, dité neklidné a nesoustiedéné sedi u stolu samo, u dalsich déti se SP zaméiuje
na predmét, se kterym ma dité potize,...).

Sp je soucasti ,,Tydenniho hodnoceni®.

Jednou za Ctrnact dni zasila Skola psychologiim détského oddéleni zpravu - "Osobni zaznam
zaka", ve kterém provadi pisemné hodnoceni prace zaka a jeho chovani ve skole.

v chovani, nezdjem o vyuku) fe$i pracovnici Skoly s pracovniky odd¢leni operativné
( telefonicky, osobni navstévou na oddéleni).

Lékari, psychologové, vrchni a stani¢ni sestra se zacastiuji co tii mésice Skolnich porad,
na kterych spoleéné¢ se specidlnimi pedagogy te$i individudlni problematiku kazdého
hospitalizovaného ditéte.

Do budovy Skoly, ktera je v aredlu PL v Opavé umisténa naproti budovy détského oddélent,
zasilame denn¢, spolu s détmi i1 stru¢nou zpravu o stavu klienti na oddéleni (pocet, typ
zvySenych dozort, pfijati, propusténi a pielozeni klienti, jména somaticky nemocnych).
Spoluprace je nadstandardni.
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23 ZAJMOVE KROUZKY

Organizuje Skola. Nabidka je pestra, respektujeme zajem déti.

Vycet:

- krouzZek sportovnich her,

- krouzek sborového zpivani,

- krouzek keramiky,

- krouzek zdravotni a 1é¢ebné télesné vychovy,
- krouzek jogy.
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24 INDIVIDUALNI PRISTUP

Vyznamny terapeuticky prvek. Dit€¢ ma narok na pfistup s ohledem vyplyvajici z jeho
zivotni historie, soucasné situace. Zdravotnik 1 vychovatel je povinnen se seznamit
se zdravotnimi zaznamy, znat z4jmy ditéte a jeho mozné motivace. Promita se i do hodnoceni.
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25 TYPY HODNOCENI
25.1 Denni hodnoceni

CERVENA POCHVALA - mimof4dna aktivita, pomoc, vzorné chovani, kvalitni SP.

MODRA POCHVALA - aktivita v programu, dobré chovani a SP, drobna pomoc.
STANDARDNI ZAZNAM - chovéni béhem programu bez problémil, plnéni SP v normé.
MODRE POKARANI - agresivita, vulgarismy, neplnéni SP, poruseni rezimu oddélent,
lhani, nerespektovani autority.

CERVENE POKARANI - zavazné poruseni rezimu (koufeni, utdk, ukryvani nebezpeénych
pfedmétl), vulgarismy vici détem 1 autoritdm, nerespektovani pokynt, agresivita vici lidem i
vécem, projevy Sikany.

Pracovnici maji k dispozici pomticku ke psani poznamek s uvedenim toho, co pozorovat a jak
pozorované hodnotit (verbalni i neverbalni komunikace).

25.2 Tydenni hodnoceni
— vychazi z dennich zaznamd, tj.denniho hodnoceni

PLNE S POCHVALOU - pfevazuji pochvaly v hodnocenti.

PLNE - kazdodenni hodnoceni dobra, bez piestupkil (anebo drobnych), plni si povinnosti,
aktivni v programech i SP.

CASTECNE - objevuji se pokarani, ob&asné porusovani rezimu ddéleni, vulgarismy, neplnéni si
povinnosti, agresivni tendence,

¢astecné s vystrahou - Casté piestupky, porusovani rezimu,casta agresivita,

zruseni vikendové dovolenky).

NEVYHODNOCEN - zédvazné poruseni rezimu (opakované porusovani), koufeni, uték (zalezi
dovolenky po dohodé se zdkonnymi zastupci.

NEHODNOCEN - kratky pobyt na oddéleni, somatické onemocnéni.

Probiha kazdy patek, pted odchodem déti do vyuky. Vede ho psycholog. Uastni se ho
vSechny déti ptisluSného oddé¢leni - Iékaf, vrchni €i stanini sestra a zdravotnicky personal
ve sluzbé.Vrchni ¢i stanicni sestra pfipravuje odmény pro déti na tacy, kde jsou piehledné
rozlozeny.

Odmeény tvorti sladkosti,drobné hracky a pfedmeéty, vyrobky z keramiky, které¢ déti vyrobi
pro tuto potiebu, propagacni a osvétové materidly se zdravotnickou tématikou, kterd déti zajima.
Odmény jsou vybirdny tak, aby respektovaly vyvojové hledisko, aby sortiment byl pestry a
barevny a hlavné - byl ldkavy pro déti. Hodnoceni zahrnuje chovani, Skolni préci , zapojeni
v programech, hodnoceni - sluzeb, bodovani pofadku a vyzdoby pokojt déti.

Nezapominame na narozeniny a svatky déti.Ocefiujeme mimotadnou aktivitu a pomoc druhym.

Tydenni hodnoceni je malym obfadem. Dé&ti se usadi na Zidle v herné tak,a by kazdé z nich
dobfte vidélo a slySelo.Piimo naproti déti usedaji zdravotnicti pracovnici oddéleni.

Pted nimi stoji stiil s odménami. Dbame na zajimava aranzma a je mysleno i na to, aby kazdy

z klientil na tacu naSel néco zajimavého pro sebe. Prostfedky na odmény ziskavame

od vedeni PL Opava, dobrovolnych ptispévki rodi¢i a sponzorskych dari.

déti a jejich narocnosti.DEtmi jsou hodnoty spatfovany predevsim v cené odméeny. Proto vitézi
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Casto napad a fantazie pfi jejich vybéru.Oproti tomuto poznatku nés déti prekvapuji svou volbou
- rady si odndsi vyrobky z keramiky.Vitaji moznost ziskat ,,original“, byt n¢kdy neuméle
zpracovany. Psycholog z dekurzli piedcitd hodnoceni za cely tyden, které zpracovava den
predtim. Jednotlivé déti pii precteni svého jména povstavaji. Atmosféra je plna napéti a
ocekavani. Ztisi se 1 ti, kteti obvykle vyrusuji. I déti,které tvrdi, Ze jim na hodnoceni nezalezi,
jsou pohlceny atmosférou.

Kazdé tydenni hodnoceni je provazeno kratkym rozhovorem psychologa s ditétem, které se
k hodnoceni rovnéz vyjadii. Psycholog doporuci, kam zamétit svou snahu, poradi, co zlepsit a
jakym zptisobem.Dalsi zdravotnici se mohou k ditéti rovnéz vyjadrit.

Dostatek objektivnich informaci, duslednost spolu s povzbuzenim a empatickym
chovanim vuci ditéti je podivuhodné U¢innym elixirem pro motivovanost ditéte zménit své
problémové chovani.

Za vyhodnoceni PLNE S POCHVALOU a PLNE jsou déti ocefiovany i potleskem
ostatnich a prijemny emoc¢ni zazitek zuznani okoli, je silnym motiva¢nim Ccinitelem
pro opakovani Zadouciho chovani a jednani. Déti, které ziskaji v hodnoceni pochvalu
za chovani, osazenstvo pokoju na prvnich tiech mistech (pofadek a vyzdoba pokoji) a za vzorné
vykonavani sluzby - vybrany tii déti, které byly predchazejici tyden vyhodnoceny PLNE
S POCHVALOU - si mohou vybrat z tacu, kde jsou nejhodnotnéjsi odmény (ptiloha na CD -
prezentace). O¢i déti, které provazi ocenéné jedince, vypovidaji o ,,chuti“ byt na jejich misté.
Zvlasté deti mladSiho Skolniho véku se v tomto smyslu Citeln€ projevuji bohatymi slovnimi
doprovody i zrychlenou mimikou, haptikou a gestikulaci. N¢ktera z ne tolik uspéSnych déti,
toto nezvladaji, je jim lito, ze odménu ony neziskaji a rozrusi se - placi, odbihaji z mistnosti.
Silné  emotivné  situaci  prozivaji = emocni  Kkorektivni  zkuSenost.
V mnoha piipadech vede ke snaze déti o zlepSeni chovani ¢i plnéni pozadovanych cila a -
znaénou motivaci. Star§i déti a adolescenti - chlapci- ocenuji vybér na koedukované akce
s klientkami z div¢iho oddéleni PL Opava - napf. posezeni u ¢aje s programem, vanocni setkani
s hudbou, vybér na vylet. To je velkd motivace.

Hodnoceni mize ovlivnit rovnéz délku vychazky i vikendové dovolenky. Nasim cilem je,

aby nebyl prerusen pravidelny kontakt déti se zakonnymi zastupci. Snazime se zajistit
kontakt 1 tém détem, o které jejich rodiCe nejevi zajem,
Naproti tomu klienti, ktefi byli nevyhodnoceni, byvaji sankcionovani formou omezeni navstév,
vychéazek ¢i dovolenek po domluvé se zdkonnymi zastupci (sankce s motivaci uzce souvisi).
Zalezi na typu prohfesku, na opakovani problému. Proziti nepfijemné situace, frustrace, kdy je
détsky klient vystaven Kkritice pred kolektivem, nese rovnéz prvky motivace. Motivace
ke zméné, na zakladé negativné zkuSenosti, mize vést k pouceni. Mezi dal§imi cleny
kolektivu dochazi Kk posilovani spolecensky uznavanych projevii chovani i spoluprozitim
situaci, kdy jsou jedni chvaleni a druzi karani.

Hlavnim smyslem hodnoceni je povzbuzovani v divéru ve schopnosti jedince a nasledné
zvladnuti problémi.Vymezuji se jasn¢ mantinely pravidel reZimu a podporuje
sebeuvédomovani vcetné pocitu zodpovédnosti za vlastni chovani (socializace).

Klienti naSeho oddéleni citlivé vnimaji chovani autorit byvaji i nesmifitelnymi kritiky.
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26 KOMUNITA

Jako férum pro FeSeni problémi vzniklych na oddéleni slouzi komunita. Probiha
Ix tydné. Krom¢ déti se komunity zucastiiuje psycholog, 1ékatr - psychiatr, etoped, vrchni ¢i
stani¢ni sestra a persondl ve sluzbé. Béhem casu vymezeného komunité, tj. cca 40 minut, déti
ventiluji své problémy a pripominky vztahujici se k oddéleni, reZim,napli programi ,
strava, vyuka,.... Opakovanym tématem je nevhodné chovani nékterého ditéte z kolektivu
stanice - provokace, agresivita, naznaky Sikany, obtézujici chovéani. VSechny zminéné problémy
pfispivaji ke zvySovani napéti v kolektivu, drazdi déti a celkové narusuji klima na oddéleni.
Klienti se pfimo obraci na tuto problémovou osobu a sdéluji ji,co jim konkrétné vadi v jejich
projevech a jak se pfi tom citi, co sami prozivaji. Podpora ¢i podobnost nazori mezi ¢leny
komunity jsou velmi silnym faktorem, ktery v jedinci vyvolava fadu nelibych pociti. Zaziva
emocni korektivni zkuSenost, kterou ma velkou Sanci zarocit ve zméné chovani. Mocna sila
kolektivu vrstevnikil a jeho nazorova jednota motivuje jedince ke zmiflované zméné.
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27 POZADAVKY NA PRACOVNIKA PEDOPSYCHIATRIE

Zdravotnik ¢i vychovny pracovnik,ktery je v pravidelném kontaktu s détmi,musi umét détem
poskytnout v rdmci chovani a jednani vzor,svymi znalostmi a dovednostmi motivovat dité
v souladu s jeho individualitou a potiebami.

Déle jsou diilezité vlastnosti:

- kladny emocni vztah k ditéti, empatie,

- znalost vyvojové psychologie,vedeni rozhovor,

- zralost,vyrovnanost, schopnost zvladat frustrace a zatézové situace,
- schopnost ziskani divéry, trpélivost vyslechnout pacienta,
- realizovat vychovné plany,

- schopnost na sob¢ pracovat a vzdélavat se,

- podporovat spolupraci s rodici,

- schopnost improvizace,

- dobré verbalni schopnosti,

- odbornost.
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28 TYMOVA SPOLUPRACE

Uspé&snost 1é¢by détského klienta je rovnéz odrazem tymové spoluprace. Diraz je kladen
na predévani informaci ustni a pisemnou formou.
Schiizky osSettovatelského tymu a jejich vyznam (I1x tydné): feseni individudlni problematiky
informace (dynamika), zarucuje sjednoceni pfistupu k jednotlivym klientim.

Kolektiv pracovnikil organizuje rovnéz spole¢né aktivity pracovniki, pfi kterych dochézi
k utuzovani kolegiality, ventiluji se problémy (prevence BURN - OUT).
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29 SPOLUPRACE S JEDNOTLIVCI A INSTITUCEMI

Spoluprace s rodinou: rodinna terapie, zasadni spoluprace pro uspésnost 1é¢by.

Spoluprace se $kolou: ZS pii zdravotnickém zafizeni a kmenovou $kolou klienta (§kolni
dotaznik). Spoluprace mozna pouze se souhlasem zakonného zastupce.

Dalii instituce: PCR - uteky, vyslechy klienti, OSPOD - socialni dohled nad rodinou,
hygienické stanice - feSeni hygienické situace na oddéleni, feSeni problémd, konzultace,
spolecensko-kulturni instituce - feSeni slev vstupli do zamkl, muzei, na koupalisté, Ucast
na vytvarnych soutézich, dal§i psychiatricka a pedopsychiatricka pracovisté, pediatii a
psychologové v ambulancich, vzdélavaci zafizeni pro zdravotnicky personal (VS,
NCO NZO v Brng¢). apod.
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30 SPECIFICKE PROBLEMY PEDOPSYCHIATRICKEHO ODDELENI

- vysoké mnozstvi nesourodych diagnoz a vékové rozpéti s odliSnymi vyvojovymi pozadavky,
- obavy détskych klientl ze zatazeni do skupiny ,,blazni*,

- stoupajici tendence agresivity u déti, nerespektovani dospélych autorit,

- feminizace zdravotnictvi,

- nezajem zakonnych zastupct o uspokojovani potieb déti,

- nezajem o aktivni vyuzivani volného casu klientli, pomoc doma,

- nedostatek financi v psychiatrii (na chvostu zajmu mediciny),

- naroky na vzdélani a odolnost zdravotnikl (vychovatel),

- mala pedopsychiatricka sit’,

- nizké spolecenské uznani a ohodnoceni pracovnikd,

- nerespektovani specifik pedopsychiatrie stran pojistoven (napt. propustka domt) apod.
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31 HODNOCENI KVALITY POSKYTOVANE PECE

Pii ukonceni hospitalizace vypliuji zakonni zastupci spolecné s rodic¢i dotaznik, ktery je
zaméfen na spokojenost s hospitalizaci. VéEtSinou byva oceniovana uroven Skolni pfipravy a
pestrost programu. K nasi radosti jsou spokojeni i s empatickym a citlivym individualizovanym
ptistupem k pacientovi i zakonnym zastupciim.
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ZAVER

Prace na pedopsychiatrii klade na pracovniky vysoké naroky na osobnostni predpoklady,
odbornost a vysokou odolnost viici psychické zatézi. Jsou vystaveni stoupajicim verbalnim 1
brachidlnim atakim.

Absence promitnuti legislativnich opatfeni do praxe (postihy zakonnych zastupca
za zanedbavani vychovy) a zvySujici se naroky eisten¢niho charakteru vedou k tlakiim, které
maji dopad i1 na rodinna klimata. S tim souvisi rist agresivity, socialni necitlivosti souasnych
déti. Spolecenské tlaky na vykonnost se projevuji i vysSim poctem déti s psychickymi potiZzemi.
Psychotickda onemocnéni se objevuji ve stale nizSich vékovych kategoriich a ptibyva jejich
vyskyt.B€hem hospitalizace nabizime klientim prostfednictvim terapeuticko-vychovnych
programu alternativy traveni volného €asu, moznosti zmény svych zazZitych postoji v ochranném
prostfedi naseho oddéleni. Zmény v rodinném systému umoziuje rodinna terapie.

Moznosti zkvalitnéni terapeuticko-vychovnych programii vidim v SirSim vyuziti
muzikoterapie a arteterapie ve spolupraci s psychology a lékafi. Vysledky vytvarnych aktivit
by bylo mozno v S$ir§i mife vyuzivat k diagnostickym ucelim (v soucasnosti kresba rodiny
pti ptijeti). Diagnostickd rozmanitost klade na vedouciho skupiny vysoké pozadavky, zatézuje 1
klienty. Pracovnici jsou Casto vycCerpani, organizace oddéleni vzhledem k potfebam klientl i
persondlu je naroénd. Clenéni budovy a zastaralé vybaveni nam rovnéz komplikuje provoz
oddéleni.Reseni vidim v kvalit¢é vybéru pracovnikii, zjednoduSeni systému vzdélavani
(diskriminace zdravotnikd oproti jinym absolventim odbornych $kol), koordinaci meziresortni
spoluprace na useku MZ a MSMT, MS, MPSV.

Chtéla bych zdlraznit nezastupitelnou ulohu zadkonného zastupce ditéte pii vychové a
vzdélavani veetné uspokojovani jeho potieb.

Pro préci zdravotnikl je zdkladem uplatiiovani individualniho pfistupu ke klientovi a maximalni
podpora jeho komplexniho rozvoje dle jeho schopnosti, moznosti, zajmti a motivaci.

Bakalatska prace se da vyuzit jako instruktdzni pomucka pro Siroky okruh zdjemcii
o problematiku pedopsychiatrie a specialni pedagogiky.

Jako dal$i moznost hlubsiho zkoumani jsou jednotlivé slozky terapeuticko-vychovného
planu a jejich doplnéni konkrétnimi pouzivanymi aktivitami, dale pak zuroceni statistickych
Setfeni (vyskyt diagndz za posledni tfi roky na prim E ) ¢i podrobné vyhodnoceni dotaznikovych
Setreni.
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