DEFEKTOLOGIE

Dr. J.SASIN — Dr. J. SVANCARA

PROBLEMATIKA ZAPOJENI DETI S NERVOVYMI A DUSEVNIMI
PORUCHAMI DO UCEBNE VYCHOVNE PRACE

1. Uvod

Vyulovani déti ve zdravotnickych zafizenich se jiZ u nés stalo zjevem tak b&nym,
Ze by bylo zbytecné zdiraziovat jeho vyznam. NejlepSim dokladem ¢ilé prace
na tomto useku specidlniho $kolstvi je napf. pravé vysly sbornik, ktery pfipravil
MUDr. Vojtéch Trnka se svym kolektivem. Jde o velmi cennou pfirucku, kterd
obsahuje vedle zobecnéni zkuSenosti uciteld a 1ékaft ze $kol pfi rozli¢nych zdra-
votnickych zafizenich pro nemocné déti také stru¢né pojednini o vyucovani ve
S$kole pfi psychiatrické a neurologické klinice v Praze.!)

Autofi se shoduji v ndzoru, Ze zatim co se na vétSiné oddéleni vyucuji déti,
které jsou z vétsi Casti psychicky téméf normélné vykonné, jde na nervovych
a psychiatrickych oddélenich hlavné o pfipady, u nichZ pravé dusevni porucha
je zdkladnim onemocnénim nebo zdvaZnym privodnim jevem zna¢né ovliviiujicim
vychovu i vyucovani. Domnivime se proto, Ze v tomto stadiu vyvoje $kol pfi
“zdravotnickych zafizenich bude nutné propracovat do hloubky i metodiku vy-
chovné a vyukové price a vychdzet pfi tom jak ze znalosti povahy onemocnéni,
tak i psychickych zmén, které je provazeji. V pfitomné praci se chceme pokusit
o shrnuti zkuSenosti z prvni faze pobytu ditéte na odd€leni a naznacit jak lékafska,
tak i psychologickd a zejména pedagogickd hlediska nezbytnd pro zapojeni do
uéebné vychovné prace. P¥i tom je tfeba zduraznit, Ze zde nejde jen o problematiku
specidlné pedagogickou, nebot pravé ucitelé veobecné vzdélavacich $kol mohou
Casto prvni pozorovat u svych Zaki pfiznaky poinajicich nervovych nebo psychic-
kych poruch a maji Zéky opét vhodné zapojit do vyuCovani po ndvratu z nemocnice.

2. Psychické zmény u nejlastéjSich nervovych a psychickych onemocnéni a jejich
vztah k ulebné vychovné prdci ,

_ Préce I. P. Pavlova, K. M. Bykova a dalSich spolupracovniki ukazuji na ¢etnych
instruktivnich pfikladech vliv poruch vys§i nervové ¢innosti na funkci ostatnich
orgdnl a naopak. Pohli¥ime-li na organismus jako nedilny celek, je nim lehce
poqhopitelné, Ze kazdé onemocnéni ma sviij odraz v dusevni ¢innosti. U neuro-
logicko-psychiatrickych onemocnéni jsou dusevni zmény nejvyrazngjsi. U neuros
jsou dusevni vlivy dokonce primirnim ¢initelem. Nékteré organické nervové
choroby maji typické zmény psychiky. Jindy mivaji zcela odli$né poruchy tenty
nebo velmi podobny odraz ve sféfe dusevni.

O rozsahu naruseni zikladnich psychickych pochodt nebo naopak o tom, které
schopnosti zistavaji chorobou nedotdeny, o charakterovych vlastnostech, motivaci.
;ednapi, 0 determinantich citovych konfliktti déti atd. se zmifiuje psycholog
ve svém nélezu, ktery je jednim z opérnych bodi pro diagnostiku. Ale také uditel

) Vyulovani nemocnych déti, Praha 1958, str. 134—143,
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se zajimd o vysledek psychologického vySetfeni, nebot mu rdmcové vytycuje
moZnosti ucebné vychovné prace.

" Se zfetelem k psychickym zvla$tnostem se ddle zminime o n&€kterych onemoc-
nénich, ktera se na oddélenich ¢asto vyskytovala nebo o chorobéach, které pro svou
zvlastnost vyZaduji ohledy také se strany ucitele.

1. Z nésledkt asné détské mozkové obrny vyZaduji zvlastniho zfetele pfi vyucovani poruchy
motoriky a psycho motorické koordinace, vady fedi a v urlitém procentu také mentdini defekt na
stupni slabomyslnosti. Dudevni stav téchto déti se rozviji umérné s celkovym vyvojem. Za pobytu
na oddéleni byvaji vétdinou uplné zapojeny do $kolniho vyulovani.

2. Dosti velké pracento v rdmci této skupiny tvoii nemocni s obrnou licniho nervu, kterd se
béhem lé¢ebného pobytu zcela upravi. Dudevné nejsou chorobou viibec postiZeni a jsou zapojeni
do vyulovéni ve stejném rozsahu jako pfed onemocnénim, nakolik to jen vykony lé¢ebnych opatfeni
dovoluji.

Zato déti s choreou minor (tanec sv. Vita, posuné¢ina) mivaji také psychické ptiznaky. Podle
naseho vlastniho vyzkumu je v jejich chovdni napadné citovd vratkost, leZérnost, ¢asto nedostatek
odstupu k dospélym. Vnimdni je povrchni, nevytrvalé, hlavné v disledku poruch pozornosti. Slovni
projev se vyznaluje Castéj$im uZivanim vulgarnich vyraza (blbé, to je fuk, &okl, zvrzlo se to, blonc
mé ruka 3aj., je§td nevazanéj$i, byly zaznamenany pfi psychologickém vySetfeni). Viechny tyto
zmény by se viak mohly ve $kole pfehlédnout. Byvaji to viak zvySené pohyby kondetin a grimasy,
které na zaldtku onemocnéni budf pozornost spoluzaku i ulitele. N&ktefi rodice i u¢itelé chipou,
bohuZel tyto projevy na zaldtku onemocnéni jako zamérné. Jejich nespravnym hodnocenim, pod-
minénym <&asto vztahovaénosti (,,usklibd se mné*“) mohou vyvolat pocit kfivdy nemocnych. Jako
priklad muiZeme uvést uryvek z vypovédi 13letého déveete: ,,Ulitelka vzkdzala matce, Ze takhle
budu mit samé pétky a maminka mné nadgvala, Ze jsem nesikovna.* Jindy 13lety hoch fiké: ,,Utitel
mné nadédval a décka se mné sméla.*

Zisk4-li si utitel na oddéleni diivéru téchto déti, miZe znaéné pfispét odreagovani pocitu kiivdy.
Aviak teprve ke konci 1éZebného pobytu, tj. nejeastéji po 3—4 tydnech mohou byt tyto déti jen po-
zvolna zapojeny do vyudovani, i kdyZ se mnohdy jevi jako zdravé. V pribéhu léZebného postupu
se nejdiive upravuje motorisk4 koordinace a regulace chovéni, zatim co nejkfehef procesy, pfedevéim
pozornost, nesou dlouho stopy chorobnych zmén, jak vyplyvé z experimentélnich vysledka psycho-
logického vysetfent. ,

3. Nemocnf s otravami kysli¢nikem uhelnatym, atropinem, nékterymi léky apod. tvoii jen ne-
patrné procento. Tyto otravy byvaji asto provazeny téikymi psychickymi zménami a prdce udi-
tele s nimi pfichdz{ v uvahu jen ke konci pobytu, metodou pozvolného zapojovani do §kolni prace.

4. Déti s nddorem mozku mivaji vieobecné chovéani téZce nemocnych. U velké &4sti z nich vy-
volavé nddor stav chronicky lehce sniZeného védomi a% somnolence. Déti byvaji zchvaceny bolestmi
hlavy, zvracenim, muZe se pfidruZit hemiparesa nebo poruchy dorozumivacich schopnosti. Po
strance psychické se vyznaujf hlavné zpomalenim asocia¢nich pochodu, ztizenou vitipivostf, repro-
dukenim rdzem mys$leni a pozvolnou demenci, apatii, nebo naopak citovou labilitou. Z povahy cho-
roby vyplyv4, Ze nemocni mohou byt v dobé pfed neurochirurgickym zékrokem jen ve velmi ome-
zeném rozsahu zafazeni do u¢ebné vychovného procesu. U nékterych nemocnych, kdy po operaé-
nim odstranéni nddoru dochazi pozvolna k restituci psychickych schopnosti, miiZe byt spoluprice
uditele velmi cenna.

5. Né&které stavy po uraze lebky (komoce, kontuse) se rovnéZ dolétuji na naSem oddéleni. U t&ch-
to déti se neziidka chybuje v tom, Ze byvaji predasné zatéZovany 8koln{ pracf. Nemocni se vyznaluji
jesté dlouho po uraze (tydny, mésice) nedostate¢nou koncentraci, zvy$enou unavnostf a jemnymi
poruchami vybavnosti. Leckdy byvaji po ndvratu z nemocnice hodnoceny ve 3kole jako liné, neu-
kdznéné, nedbalé apod., pfipadné i jako rusitelé kizné. Na takové nespravné hodnoceni mohou
citlivé déti reagovat negativismem, pocity ménécennosti, jindy hrubosti, odporem ke $kole vubec.
Proto se uéitel na oddélen{ sna3i ziskat predeviim jejich zdjem o vyucovani a pak je cestou opakovanj
pozvolna zvyk4 na dusevni praci.

Zvla$tni charakteristiku majf zdchvatové stavy riznych forem, nejéastéji malé a velké epileptické
zachvaty. U ¢ésti téchto nemocnych se setkdvame soudasné s poklesem rozumovych schopnosti.
I kdyZ nelze ¢asto uZfvanym terminem ,,epilepticky charakter* vystihnout osobnost viech epi-
leptikd, pfece jen i u déti zjidtujeme daleko ¢astéji, nez by odpovidalo normalnimu rozptylu, nékteré
jeho rysy: zpomalené, té¢%kopddné mysleni, nepfizpusobivost, ulpivavost, egocentrismus, zvy$end
popudlivost. S témito vlastnostmi podita ucitel pfi své préci, snaZf se u dét vyzvednout jejich kladné
rysy (dukladnost, opravdovost apod.), respektuje jejich osobni tempo a vhodnou vychovnou takti-
kou pfedchézi zlobnym afektiim. Pfi vyu€ovaini db4 také na bezpenostni opatfenf (moZnost urazu
Pfi zdchvatech).

7. U déd s progresivn{ atrofii svalovou se miZeme setkat s projevy tizivého proZivani choroby,
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zvl4$t¢ ve star$im $kolnim véku. Jinak jde &astéji, neZ by odpovidalo normélnimu vyskytu, o déti
rozumové méné nadané (inferiorni intelekt). S tim vedle omezené pohyblivosti uditel pfi své praci

musi potitat.
8. Neurosy tvofi bohatou skupinu pokud jde o chorobné projevy i jejich pfitiny. Lé&f se vétdi-

nou ambulantné a na oddéleni jsou pfijimany jen zdvainé pfipady, jako tétké uzkostné, fobické
a obsedantni stavy, reaktivni depresivni stavy, té2ké tiky, neuresy, mentalni anorexie aj. Tyto déti
mohou mit ve $kole neuspéchy, které vyplyvaji z funkénich poruch vy$$i nervové ¢innosti a nikoliv
z nedostatku rozumovych schopnosti. Hor$i vysledky ve $kolni praci mivaji nejen déti velmi Zivé
a neklidné, jejichZ pozornost nadmérné kolisd, ale i déti uzkostlivé svédomité, ostychavé a bazlivé.
Pii¢inou toho byvaji mezery paméti a nespravné odpovédi pro neznalost souvislosti. Rozdélime-li
si neurotické déti jen zhruba na dvé skupiny a) se zvy$enym neklidem, b) utlumené — pak u obou
skupin jsou Cetné didaktické a pedagogické problémy, s nimiZ se ulitel na oddéleni vidy piipad

od pfipadu vyrovniva.
V konfliktovych momentech déti byvé &asto zastoupena i $kola. Uvedeme si jen jeden z bé%-

nych pfipadu: 7leté dévee, Zalka 1. tfidy, zvraci denné rdno pfi snidani. Zvraceni mizi v nedéli
a béhem $kolnich prizdnin. Souvislost se §kolou je zfejma. V takovém pfipadé bylo vlidné zapojeni
dévéete do $kolni price na oddéleni jednou z duleZitych sloZek upravy poruchy.

9. Stejné pestré jsou poruchy chovéani u disharmonickych (psychopatickych) osobnosti objevu-
jicich se také v dusledku hrubych nedostatkti vychovné péce. Stejné jako u neuros jsou jednim
z hlavnich poruchy socidlnich vztahu, uplatfiujici se ¢asto pfimo disocidlnimi Ciny. Povahové to
byvajf tasto déti slabé vile, nezdrZenlivé, citové chladné, zvyklé olekdvat odvetnd opatfeni. Skolni
prospéch mivaji &asto slaby pro zanedbanost a nikoliv pro nedostatek schopnosti. Vedle intenzivni
individualni psychoterapie zélezi u nich mnoho na reZimové pé¢i, kterd je hlavné v rukou ulitele.

10. Slabomyslnost vét§inou nevyZaduje umisténi na oddéleni, pokud se nespojuje s jinou ner-
vovou nebo psychickou poruchou. U déti, kde pozorovaci pobyt ma vyloudit opoZzdéni du$evniho
vyvoje v dusledku vychovné zanedbanosti, zdleZf mnoho také na pozorovani takovych détf ve vyuco-
vani a zhodnoceni jejich vzdélavatelnosti.

11. Psychotické stavy tvoff sice malé procento poltu hospitalizovanych déti, ale vyZaduji
zvy$enou pozornost celého pracovniho kolektivu pro zdvaZnost onemocnéni a nevypotitatelnost
jednani téchto déti. Poruseni navyklého zpusobu Zivota Casto celkovy stav je$té zhorsi. Ulebné
vychovnd price na oddéleni napoméh4 tedy nejen v udrZeni kontinuity §kolnfho vyulovdni, ale
stald ¢innost (analogie 1é¢by praci u dospélych) soudasné oslabuje i chorobnou dominantu. Utite-
lovy zédznamy o chovéani téchto déti maji svij vyznam také pro diagnostiku a sledovéni vyvoje

onemocnéni,

Psychické zvlastnosti, o nichZ jsme se jen ve zhu§téné formé zminili, patfi
k nejdileZitéj$im skute¢nostem, z nich musi uditel na neurologicko-psychiatrickém
oddéleni vychézet, chce-li isp&Sné pracovat.

3. Navdzdni pedagogického kontaktu s nemocnymi détmi

Vychodiskem kaZdé ucebné vychovné prace na oddéleni je navazani osobniho
kontaktu s nemocnymi. U zdravych déti s normalnim dusevnim vyvojem je to pro
zkuSeného ucitele pomérné snadné. U nemocnych déti byvd navizani kontaktu
obtiZng&jsi, také uZ proto, Ze se ocitaji v novém, casto dosud neznimém prostiedi.
MiiZe u nich dojit k abnormnim psychickym reakcim ve formé tzv. hospitalismu,
ktery pak brzdi pribéh lé¢eni. Déti s nervovymi & psychickymi poruchami
reaguji jeSté daleko Castéji abnormné. Vyskytuji se u nich také mnohem dastéji
dvé krajni varianty chovéni v kolektivu: jedni setrvaji v opozici, nezapoji se do
price a projevuji se jako rusivy Zivel; druzi se nedovedou za¢lenit, stdhnou se do
sebe a touto izolovanosti trpi. Okolnost, jak se uiteli podafi ziskat si ddvéru t&chto
dét, Casto velmi ovlivni cely jejich pobyt na oddé&leni.

_ Vieobecné vzdelavaci $kola zaklidd své vychovné puasobeni pfevaZn& na auto-
rit€ a opird se pii tom o cely systém kézesiskych prostfedkil. Na osobni vztah %4ka
k uciteli zde kromé& toho pusobi i pomér rodic k uditeli a ke $kole vibec. Zatim
co pro zdravé dité byva $kola nejdaleitéj$i povinnosti a hlavnim okruhem jeho
individudlnich vztahi, pfipadd si nemocné dité po ptijetf na oddéleni vétiinou jako
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obé&t onemocnéni a pasivni {initel 1é¢ebnych zamért zdravotnického persondlu.
V této situaci se ov§em vytvafi vztah détského pacienta k uciteli zcela jinak. Jedna
Cast déti je pfitomnosti uditele v nemocnici piekvapena, ba zpocatku i zklamana.
(5» - . - jsem pfece nemocny, tak se nemusim wlit!“. .. ,a to se zde jedté¢ musim
i udit ?*), druhd &ast je naopak mile pfekvapena, kdyi se domnély lékaf zméni
v ulitele, od kterého mu nehrozi Zddné¢ bolestivé zékroky. Utitel je pro dité
osobou mnohem zndm¢j§i a miZe se stit prostfednikem mezi ditétem a zdravot-
nickymi pracovniky na oddéleni.

Zapojeni ditéte do vyucovani je ve vétSiné pfipadd individudlni a vyZaduje
proto navazani osobniho kontaktu v daleko vét$i mife, neZ j je tomu na kmenové
Skole. Podafi-li se uditeli vytvofit tizky osobni vztah k nemocnému diteti, projevi se
to nejen v jeho ucebné vychovné praci, ale znaéné se tim ovlivni i pomér ditéte
k 1é¢eni. Dit& pak mnohem trpé&livéji snasi nejrizngjii 1é¢ebné zakroky, netrapf se
tesknotou, nebo nepomysli na wtek.

Navazani osobniho vztahu zvl4§té s nékterymi neurotickymi a psychopatickymi
détmi klade vSak mimof4dné ndroky na pfizpusobivost, trpélivost a vynalézavost
ulitele. Nestali k tomu snad jen ,,mazlivy t6n‘“ mluvy u menSich déti, nebo
vzbuzovani ,respektu u starSich, jak se o navdzani kontaktu pokouseji n€kdy
laikové. Podle naSich zkuSenosti je nejdialeZit&j§i podminkou uspé$ného navazani
kontaktu: 1. porozuméni obtizim ditéte, 2. schopnost vcitit se do jeho situace,
3. hiejivy zdjem o vSechny zdleZitosti ditéte.

Hovofi-li nemocné dité s vySetfujicim 1ékafem nebo oSetfujici sestrou, setrvava
k nim nejednou v urdité distanci a uzavfenosti. Poskytne-li mu uditel pfileZitost,
aby se svéfilo se svymi nesndzemi, pfispéje to leckdy k uvolnéni psychického
napéti.

Pro porozuméni komplikovanym citovym stavim zv1ast¢ u déti, které trpi
neurozami, mé ucitel Cerpat nejen ze znalosti psychologie, ale md umeét také hodné
vytéZit z vlastnich détskych zaZitku.

Dit&, které se citi zvlast¢ zpoldtku na oddéleni osamocené, vitd sice kaZdou
sebemensi pozornost, dovede viak velmi citlivé rozpoznat suché, jen konvencné
formulované otdzky od upfimného a hfejivého zdjmu.

Tento postup nemiZe byt oviem standartni, nebot reakce nasich nemocnych
jsou takika nevycerpatelné. Uditel si obvykle teprve po del$i dob& vytvofi vlastni
taktiku v jedndni s dificilnimi détmi. Ze zku$enosti vime, jak mohou byt i mali¢--
kosti Casto velmi dulezité. Napf. je dobfe oslovovat dit¢ kfestnim jménem, a to
jesté tak, jak je na to doma zvyklé. Jeden 10lety hoch (disharmonicka osobnost se:
schizoidnimi rysy) se pfimo ohradil proti osloveni Frantiku a byl ochoten pfipustit
pouze Fanouse, nebo Fanu. Mnohdy je nutno pfihliZet také k jinym rodinnym
zvyklostem, k rozdilim vyjadfovacich prostfedki, k rozdilim mésto — venkov,
dbit na to, abychom se nevhodné nedotkli nékterého konfliktu ditéte atd.

Chovani nékterych dificilnich déti, zvlasté neurotikGi hysterického typu a né-
kterych déti s psychopatickymi rysy, by mohlo provokovat nezkuseného ulitele
k afektivnim projeviim. Pro pomér ucitele k nemocnym tohoto typu mozno alespoﬁ
na zaldtku hospitalisace prevzit zdsadu skupinové 1écby: ,rozumime viemu,
toleru)eme mnoho, souhlasime vsak s nemnohym“ (Slavson). Da-li se uitel
vyvést z klidu, znesnadni si tim dalsi praci s ditétem. Stavé se pasivni sloZkou,
pouhym (Clinkem fet¢zu konfliktd. Podafi-li se takovému ditéti vyvolat neklid,
napéti, &i roztrzku, prozivd svym zpusobem nejen nepfiznivé dusledky svého
chovéni, ale také jisty pocit uspokojeni. Stejn& jako kazdy tuspéch podnécuje
dalsi émnost, vytvafi takovy incident dispozici k dal§im konfliktim. Dité po-:
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znava, Ze ani uditel v nemocnici to s nim nedovede jinak neZ jeho dfivéjsi vycho-
vatelé. V takovych situacich se ndm osvédCuje potladit v sobé kazdy projev ne-
libosti, prozatim pfehlédnout nékteré nevhodné formy chovéini a vyjadfovani,
zdvofilym, ale pevnym zptisobem opakovat své pfani, pokyn apod. Jestlize napf.
chlapec, u kterého se da o¢ekavat projev odporu, je poZadan o splnéni tikolu slovy:
»»Milosi, prosim t&“ nebo ,,bud tak laskav . . ., je to pro néj prekvapujici moment,
ktery zhati jeho obvyklou negativni reakci.

U déti, které naopak reaguji na ptijeti do nemocnice psychickym utlumem,
setkava se s uspéchem, pfedstavime-li je ostatnim spolupacientiim s pfanim, aby
se jich ujali a seznimili je se zvyklostmi oddéleni.

Také vytvarna prace, psani kroniky oddéleni, zapojeni do ¢tenafského krouzku,
pfipadné individualni volba vhodné knihy podle povahy pacienta, spole¢ny poslech
reprodukované hudby apod. pfispivaji k snadnéj$i adaptaci déti na oddéleni
a nepfimo usnadiiuji navazani osobniho kontaktu.

4. Provérka Skolnich znalostf déti pfijatych na oddélent

Pro sezndmeni se s ditétem, které bylo pfijato na oddéleni, je navazani osobniho
kontaktu zdkladni podminkou. Navazovani kontaktu vSak neprobihd samoudelné,
oddélené od uebné vychovného procesu. KdyZ se ucitel obeznimil se zvyklostmi,
zdjmy i obtiemi ditéte a ziskal si jeho davéru, pfejde nendpadnym zpisobem
k otdzkdm, které mu poskytnou informaci o urovni $kolnich znalosti. Jediné tak si
udéld pfedstavu o rozsahu Casto zameSkaného uliva. V ziznamech Zikovské
kniZky a v seSitech najde totiZ obycejné jen Caste¢nou oporu.

Vime ze zkuSenosti, Ze dité, které pro nemoc nebylo pfitomno vyucovéni,
obycejné nedoZene zame$kanou litku, nékteré souvislosti mu unikaji, nemize
porozumét dalsi litce, dostdvd $patné zniamky, je zklaméno, ztrici zdjem .atd.
Takové déti je tfeba povzbuzovat, podnécovat jejich zdjem a pomoci jim zjiSténé
mezery ve védomostech a dovednostech doplnit a tak zjednat podminky pro
navdzani nového udiva. Détem, které vykazuji velké nedostatky, pomahd ucitel
individualné v doucovaci skupiné nebo je doasné zafadi do skupiny mladsich
déti a po zvlddnuti uliva je pfefadi.

Dalsi rozdily ve védomostech nemocnych déti jsou zptsobeny tim, %e dosud
neni na viech $kolich dusledné dodrZovan Casovy plin a rozvrZeni uciva podle
osnov a metodickych stati. Tak se p¥i poctu asi 20 Zaku ve tfidé, ktefi pochazeji
z 20 raznych $kol, objevuji znaéné rozdily, které se béhem $kolniho roku obvykle
zvétluji. Uditel tedy sviij plén koordinuje s ucebnimi osnovami a individudlné
pracuje s témi, ktefi ztistali pozadu.

U nékterych déti je vhodné, zvlaité u Z4kd vysSich roénikd, doplnit provérku
jejich znalosti je$t& pisemnym ukolem, z n&hoZ vyplynou nejen jejich gramatické
znalosti &i neznalosti a jejich pohotovost ve vyjadfovani, ale i dalii poznatky o jejich
Zivoté, zdjmech atd. (Napf. téma ,,Mdj domov®, ,,Co nejrad&ji délim®, ,,Moji
rodice®, ,,Proc jsem dostal 4 z chovani* apod.). Ziskané poznatky viak nepovaZuje
wlitel za definitivni kritérium, ale v priibéhu pobytu ditéte na oddéleni si je dale
ovéfuje a dopliuje, zvl4§té pozorovanim ditéte v riznych pfirozenych situacich,
pfi Cinnosti, v kolektivu atd.
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5. Zapojeni déri do vyucovdni na oddélent

Provérka $kolnich znalosti je pro ucitele dosti spolehlivym méfitkem pro zafazeni
nové pfijatého ditéte do urdité pracovni skupiny ¢i postupného ro¢niku. Avsak
i v ramci préce t¢Ze skupiny a téhoZ ro¢niku je tfeba jesté pfihliZet ke zvlaStnostem
onemocnéni a podle toho stanovit pro jednotlivé Ziky nejvhcdnéj§i pracovni
plén i pracovni tempo. UkéZeme si takovy rozdilny pracovni postup na nékolika
ptikladech rozdélenych do Ctyf skupin.

Prvni skupinu tvofi nemocni, ktefi po urcitou dobu pobytu na oddéleni
nejsou vyucovani. Povaha onemocnéni nedovoluje zpocatku ani pasivni vyucovani.
Zdravotni stav téchto nemocnych se v§ak postupné stéle zlepsuje Nekdy se to
velmi nézorné jevi také v jejich grafickych projevech, napf. u chorea mmor, jak
moZno pozorovat na pfiloZené ukdzce (v1z obr. nastr. 234). Déle sem patii déti, které
se na oddéleni dolécuji z nasledkil po uraze lebky a mohou mit docasné fatické po-
ruchy rtizného rozsahu (ztrata schopnosti vyjadfovat se feci, pismem, ztrata schop-
nosti Cist, vykondvat naucdené, ucelné pohyby apod.). Kromé toho trpi zvySenou
unavnosti, nedostate¢nou koncentraci pozornosti, snizenou vstipivosti paméti a ne-
vytrvalosti v mySlenkové &innosti. PovaZuje-h lékaf za vhodné zapojit takové dité
do vyucovdni, mé se tak dit velmi nendpadné a pozvolna. Podobné je temu také
i u n&kterych déti, které jsou po operaci mozkového nddoru, u stavli po intoxi-
kacich, po skonceni spankové 1é¢by, u nékterych neuros, choree minor aj. Dusevni
vykonnost téchto déti neni jeSt¢ zdaleka normaélni. Proto je ucitel jen pozvolna
zvyka na béZné tempo vyucovani. U takovych déti poddvame ldtku pokud moZno
tak, aby ji mohly sledovat s vynaloZenim nejmensiho psychického usili. Abychom
prespfili§ nezatéZovali pozornost a pamét nasich déti, rozdélujeme vidy probira-
nou litku na né&kolik samostatnych celkii. Z jednotlivych usekt pak vybirdme
charakteristické rysy a spojujeme v jednotlivy celek, ktery pak upeviiujeme opako-
vanim. Usilujeme, aby vyklad byl klidny, poutavy a opiral se co nejvice 0 nizorné
pomtucky. Prosté vS§emoZné se snaZime probudit, ziskat a upoutat zdjem Z4ka o vy-
ucovani. Obycejné zalindme opakovanim starého ucdiva, abychom Z4dka dostali na
uroveil jeho védomosti pfed onemocnénim nebo Urazem a postupné je pak roz-
$ifujeme o zdkladni ucivo z CeStiny, rustiny a matematiky. Ovsem i zde se zpocatku
omezujeme jen na nejduleZit&jsi prvky. Pozvolna pak roz§ifujeme ucivo zdkladnich
pfedmétt a nakonec pfibirdme i pfedméty ostatni (fyziku, chemii, biologii, d&jepis,
zemépis atd.) podle pfesn& vypracovaného individudlniho plinu.

Psychické vykonnost déti této skupiny se zlep$uje ruku v ruce s ipravou celko-
vého zdravotniho stavu. Uditel tedy stdle sleduje tento vyvojovy vztah a dbd na
to, aby nepfiméfenym zatiZenim nenarusoval zlepSujici se zdravotni stav. Z konzul-
taci s 1ékafem, pfipadné i podle vysledk psychologického vySetfeni poznd, zda
normalniho pracovniho zatiZeni bude dit¢ schopno je$t¢ béhem pobytu na od-
déleni nebo teprve pozdé¢ji, po rekonvalescenci doma. PovaZujeme za duleZité,
aby toto dypamické hledisko respektovala také kmenova $kola.

Druhou skupinu z hlediska postupu ve vyucovéni tvofi nemocni, u nichZ se
celkovy stav zhoréuie a prostfedky dnesni lékafské védy se da tento nepi-iznivy
prubéh nejvyse zpomalit. I kdyZ procento téchto onemocnéni je nepatrné, piesto
na naSem specializovaném oddéleni nejsou vzdcnd. Jde zejména o difuzni demy-
elinisace a subakutni sklerotisujici encefalitidy a n&které maligni mozkové nadory.
Z hlediska psychického stavu dochazi tu k deterioraci rozumovych schopnosti,
k zplo$téni celého zdjmového a zaZitkového ckruhu, k projevim flegmatismu nebo
bezstarostné euforie — tedy k postupujici demenci. Ffipojuji se praxické poruchy
ruzného stupné zna¢né znesnadmiujici i grafické vykony nemccenych.
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U t&chto déti se snaZime, aby nemély pocit vyfazenosti z kolektivu a nepohybo-
valy se jen v okruhu vlastnich chorobnych pfedstav. Nejde u nich samoziejmé
o zvlidnuti litky v plném rozsahu pfedepsaném osnovami, nybrZ o udrZovani
jejich Cinnosti na optimalni vysi, tedy spiSe jen o pfiméfené zaméstnani. Podle
potieby se pfefadi takovy Z4k i1 do niZ$iho postupného ro¢niku, aniZ by byl na to
zvlast¢ upozortiovan. Hry a zdbavy, kterych se tyto déti rady alespon pasivné
zCastriuji, umoZni vyplnit jejich volny ¢as. Jinak obvykle nejsou schopny samo-
statné prace. VyZaduji proto mnoho individudlni péce.

Do této skupiny patfi napf. 10lety hoch, ktery by mél nyni navitévovat 5. tfidu.
V druhém pololeti ve 4. tFid¢ zacal uditel kmenové $koly psat pozndmky do Zikova
seSitu tykajici se zhorSeného pisma. Byly to vSak jiz prvni pfiznaky choroby
(difusni demyelinisace). Pismo se stdle vice zhorSovalo. Neslo vsak jen o poruchu
pisma, ale soucasné o jemnéj§i zmény ostatnich psychickych funkci, jako vstipi-
vosti, pozornosti, logického mysleni, které nebyly ve $kole tak napadné, ale pro-
jevily se markantné po pfijeti na oddéleni. V daném ptipadé nutno kladné hodnotit
iniciativu ulitele kmenové $koly, ktery zavas upozornil rodie, ,,2e to s hochem
neni v pofadku“ a Ze by bylo dobte, aby ho dali na odborné vysetfeni. S vyjimkou
grafickych projevi je dnes hoch nejvyse na drovni 3. postupného roéniku. Postupné
byl nucen pfestat psat perem, posléze i uZiti tuzky mu ¢inilo obtiZe, nebot vykonaval
na ni pfilis silny tlak a Casto ji zalomil. Kromé ryze motorickych obtiZi jde o projev
ideatorni dyspraxie, kdy chybi dokonald ciiova pfedstava grafického projevu.

Z tohoto pfikladu vidime, Ze ucitel nerozsifi védomosti a dovednosti téchto
nemocnych, ale udrZuje dit& aspori ve védomi sounaleZitosti k tfidnimu kolektivu,
ve védomi rovnocennosti, plni tu tedy vice psychoterapeutické posléni.

Tteti skupinu tvofi nemocni, kteti maji z lé¢ebnych davodii pteruSované
vyuCovani. Patfi sem pacienti s obrnou licniho nervu, ktefi se zucastiiuji vyucovani
jen obden. Soucisti léCebného procesu jsou hore¢naté stavy, uméle vyvolané
tyfovou vakcinou, vidy kazdy druhy den. Vysoka teplota dopoledne a nasledna
unava vyfazuji Zdka ze $kolni price. Vyukova prace je jesté déle Casové omezena
tim, Ze se druhy den tyto déti vraceji teprve v 10 hodin z fyzikalni terapie. Protoze
jde jinak o dé&ti s normélni psychickou vykonnosti, vyuZiva uditel zbyvajici pilden
k intenzivnimu probrani zékladniho uciva.

Ctvrtd skupina ma vyulovani v celém rozsahu. Patfi sem mnohé vyléZené
stavy kratce pfed propusténim z nemocnice, z nové pfijatych déti s problematickym
chovinim (neurozy, disharmonické osobnosti), vét§i Cast epileptiki, néktera
nervovd onemocnéni bez akutnich psychickych zmén. Plné zatiZeni $kolni praci
zamezuje u vétsiny téchto déti neZddoucimu rustu védomi chorobnosti, jindy
odvrati od hypochondrického sebepozorovani, jindy Celi Gcelovym reakcim (uték
do nemoci). Ve vétiiné pfipadd vypliuje vyuovani Cas, kterého nelze 1é¢ebné
vyuzit a pfispivé k stabilisaci denniho fddu na oddéleni.

Rozdéleni 74kt do uvedenych ¢étyf skupin podle povahy onemocnéni a okamZité
psychické vykonnosti vyplynulo z tsili po zaji$téni zésady pfiméfenosti vyucovani.
Uplatnéni této zdsady u naSich nervové a psychicky nemocnych déti je daleko
nesnadnéjsi, neZ u jinych nemocnych, protoZe je tu vice proménnych vlastnosti,
jimZ se md ucebni postup pfizpusobit. To znamena volit pro né ukoly pfiméfené
nejen co do ndroCnosti obsahu, nybr? imérné také rozsahem a formou vykladu
a konelné také vhodnym ¢asovym rozvrenim (uvnitf vyudovaci jednotky, v ramci
celého dne i celého léCebného pobytu). Vzhledem k velkym rozdilim ve vykonnosti
Zakh téhoZ postupného ro¢niku zadava uditel tikoly, které mohou splnit viichni
Zici a tém, ktefi byvaji hotovi dfive, ukldd4 jeit& ukoly doplikové a dopliiujici.
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Otizka ptimé&fenosti vyuovani uizce souvisi se zédsadou nédzornosti. Cim vice
je duSevni stav ditéte naruSen néjakou chorobou, tim méné je schopno vytrvalého
a abstraktniho mysleni. Proto také za¢indme u nasich déti prvni skupiny naprosto
nazornym vyucovanim, u druhé skupiny jsme nuceni se omezit jen na nizorné
ukoly. -

Uspé&né nizorné vyucovani neni viak zvl43t& v nemocnici mo#né bez vhodnych
vyucovacich pomucek. Oviem mnohé béZné pomticky se pro nasi prici nehodi
a jiné snad vhodnéj§i nelze zase lasto opatfit. ShromaZdujeme si tedy rizné
pohlednice a obrazky z Casopist, tfidime a ukliddme je podle obort. Tak jsme
ziskali materidl, ktery ndm sice vydatné pomahd, ale zdaleka nestali. Rychly
vyvoj védy, techniky a primyslu vyZzaduje ustaviéné dopliiovani a ndhradu za-
staralych pomiicek novymi. To je vSak zejména v nemocnici véci opravdu velmi
obtiZznou. Neni to jen otdzka penéz, ale pfedev§im mista pro jejich pfehledné
uschovani. Snad pravé proto se ndm tak dobie osvédCuje pouZivini barevné
fotografie a zvlast¢ barevného diapozitivu, ktery jako vyucovaci pomucka, opirajici
se o optickou pamét, méd oproti jinym znaCné vyhody. Jeho velkou pfednosti je
napt. jiZ to, Ze pfi promitani je mistnost vétSinou zatemnéna a déti jsou nuceny
soustfedit pozornost na jediné viditelny obraz, ktery ve spojeni s Zivym slovem
ulitele vytvaki zvlasté pfiznivou atmosféru. Diapozitivni obraz je viak také mnohem
brilantnéjsi, méd bohatsi ténovou stupnici, a proto také i vice podrobnosti. Svétla
na ném skute¢né sviti, snih a voda maji svij tfpyt, stiny jsou hluboké a syté.
Tim se zvy3uje také plasti¢nost promitaného obrazu, ktery je obvykle tak velky,
Ze muZe byt dobfe sledovin i détmi ze vzdalenéjSich mist (luZek). Grafické dia-
pozitivy zhotovené na bezbarvém a prihledném podklad¢ je moZno promitat
1 bez zatemnéni, takZe si déti mohou zhotovit nalrty promitnutého obrazu i pf
dennim svétle.

Nejvice se ndm osvédcuji diapozitivy, které jsou reprodukei obrazki z uéebnic,
nebot nejen oZivuji vyucovani, ale i zna¢n€ usnadiuji détem samostatnou préci
s knihou.

Dalsi velkou pfednosti diapozitivu je, Ze si jej dnes muZe pomérné snadno
zhotovit ucitel sam, pfipadné k tomu vyuZit i pomoci star§ich zikd, a to bud
fotografickou reprodukci, napf. z ucebnice, nebo ptimym ofotografovinim skutec-
ného pfistroje, pfedmétu, nebo price s nim.

6. Vyichovnd prdce na oddélent

Vychovna préce na oddéleni je nedilnou soucasti vyucovani a prolina cely pobyt
dit&te. Vychovna strinka ptisobeni ulitele ma ¢etné sty¢né body s ¢innosti zdravot-
nického personélu, ktery rovnéZ sleduje vedle 1é¢ebnych také vychovné cile. Na
nervovych a psychiatrickych oddé€lenich mé vychovna price s nemocnymi ponékud
jiny rdz. Je to ddno zvlasté tim, Ze u mnohych déti jsou pravé vazné vychovné
obtize hlavnim diivodem navitévy odd&leni. Casto ani ucitelé si nevédi s ditétem
rady, protoZe b&znymi vychovnymi prostfedky je nelze zvladnout. Je vé&ci lékafe,
aby udinil spravnou diagnosu, pti ¢emz se vedle vlastniho vySetfeni a pomocnych
nalezi opird o psychologicky rozbor chovani, hldSeni sester a chovani ditéte na
odd&leni a kone¢né o zprivu ulitele, ktery md v porovnini s ostatnimi Cetné
vyhody zejména v tom, Ze pozoruje dit¢ v navozenych i nenavozenych situacich,
pfi tkolové &innosti, v prib&hu nékolika hodin denné po dobu celého pobytu.

Lécba, vyuka a vychova jdou spolu ruku v ruce, vzijemné na sebe navazuji,
prolinaji se a dopliiuji. Vlastni vychova naSich déti je vedena snahou nepfiznivé
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vyvojové dispozice potlaCovat, utlumit a pfiznivé rozvijet a posilovat. Z povahy
odd&leni vyplyvi, Ze se tu uditel Casto setkd s riznymi neZ4doucimi reakcemi cho-
véni a pfestupky. SnaZi se jim Celit dvojim zptsobem: pfedchézet situacim, které
by tyto projevy podporovaly a neZzddouci chovéni napravovat.

Tak jako jsme si rozdé¢lili nemocné do Ctyf skupin z hlediska vyuky, je mozné
i pfi vychové pfihlizet k détem:

a) které nepusobi zvlaStni vychovné obtize (mnohé obrny licniho nervu,
nékteré neurosy s orginovou symptomatologii, jako tiky, enuresy, déle svalovi
onemocnéni),

b) u nich% jsou vychovné obtiZe pfechodnym nebo ménlivym privodnim jevem
onemocnéni (nékteré epilepsie, stavy po urazech lebky, néktera zanétliv4 onemoc-
néni mozku apod.),

¢) u nichZ jsou vychovné obtiZe hlavnim pfiznakem poruchy (nékteré neurosy,
psychopatie, disocialni projevy aj.).

Podle toho, kterymi z uvedenych ¢initeldi je podminéno chovéni naSich nemoc-
nych, diferencuje také ucitel své vychovné ptsobeni. Svérazna psychicka struktura
v$ak neni divodem pro vychovu pouze individudlni. Naopak individudlni pasobeni
ulitele je na misté, pokud to celkovy stav nezbytné vyZaduje. Jakmile je to moZné,
vyuzivame spoluprace celého détského kolektivu k povzbuzovani kladnych vlast-
nosti a tlumeni neZddoucich projevid. Né&které patologické varianty chovéni lze
dosti snadno usmérnit, napf. chorobnou citzddostivost hysteriki. Takovému dév-
Ceti nebo hochu dime tkol, ktery by jeho ctizddostivost nestuprioval, ale pfece
jen uspokojil v pfijatelné mife jejich snahu po vyniknuti. Osv&dcuje se svéfit jim
vedouci tlohu pfi pomoci opozdénym Zikim, vyzvednout nékterou jejich kladnou
vlastnost jako vzor apod. U né&kterych forem nervozity pfevaZuje uzkostlivost,
nejistota a sniZené sebevédomi. SnaZzime se vritit jim sebeddvéru tim, Ze na né
klademe poZadavky umérné jejich schopnostem a po splnéni je pfi sebemensim
uspéchu ocenime a podpofime dalsi snahu pochvalnym uzninim. Pochvalou ne-
Setfime, ale také neplytvime. UZivime ji umérné sebevédomi nemocného, po-
vzbuzujeme sniZené sebevédomi, ale Setfime pochvalou u déti, které maji sklon
»Vytahovat se®.

Sport m4 velmi kladny vliv na vychovu, zvlasté také tim, Ze vede k dodrZovani
pravidel, respektovéni druhych, k spravedlivému hodnoceni, cvi¢eni v sebekazni,
¢im% muZe blahodirné ovlivnit chovini ditéte. Na naSem oddéleni se snaZime
tyto prvky uplatnit ve hrach a soutéZich. Pofddime besidky s recitacemi, zpévem
a spoleenskymi hrami. Détem pfi tom pfid€lime tkoly pfiméfené jejich véku
a individudlnim schopnostem. Né&které piili§ pohyblivé déti se dobfe uplatni
v organisaci téchto zdbav a soutéZi.

Na oddéleni jsme zaloZili krouZek fotograficky, miCurinsky a technicky. Na
podzim a na jafe se uplatiiuje vice krouZek micurinsky a fotograficky, v zimé&
technicky. I tady je zaméstnini déti odstupfiovino podle povahy onemocnéni
a télesné i dusevni vyspé&losti. Pro ucitele je price v téchto krouZcich asové velmi
niroCnd, ale stdvd se pro né&j neocenitelnym zdrojem psychologického poznéni
vlastnosti a sklonti ditéte. Price v krouZcich je déle zdravou protivahou trpného
leZeni nebo sezeni a nejednou zastdvé funkci t&lesné vychovy nebo i pohybové
rehabilitace (napf. u nékterych déti s parezami).

Rucni price mé nemaly vliv na vali nasich déti. Slovitko ,,chci‘ je zékladnim
kamenem a hybnou silou ka?dého uspéchu. Je vSeobecn& zndmo, jak déti velmi
rddy n&co zhotovuji. Této touhy po manuilnim zamé&stnéni je proto tfeba vhodn&
vyuzit pfi vyuovdni i vychové. Détem tak poskytneme moZnost nejen pasivné
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pozorovat, ale i aktivné viemi smysly zaZit cely postup vyroby urcité véci, a to od
vlastniho rozvrZeni price, pfes vSechny detaily, aZ k dohotoveni vyrobku, jako
celku. Pfi tom maji moZnost uplatiiovat své vlastni niméty, hlavné vSak musi
pfekondvat ruzné pfekazky a tézkosti, které jim k uspé$nému dokonceni navrhu
kladou materidl a nastroje, véci jinak Casto naprosto nezvyklé. To vie je nuti,
aby premyslely a $ly cestou vlastniho pracovniho pokusu. Cas, ktery stravi od-
odstrafiovanim pfekazek, cvili je ve vytrvalosti a nuti k trpélivosti. Opét dvé vlast-
nosti, které neurotické déti nejednou tolik potfebuji. To, Ze dité¢ samo néco vyko-
nalo, je mu pak nejen odménou za vykonanou préci, ale i velkou vzpruhou do dal-
$iho snaZeni. Samozfejmé, Ze se ma jednat o véc, kterd je détem blizkd. Nemusi
to vZdy byt jen naméty vylucné uZitkové. Naopak je zahodno a potkava se nejspise
s uspéchem, kdyZ se déti zaméstnavaji pfedev§im tim, o co maji bezprostfedni
zdjem a co odpovida jejich pfedstavam.

Velkou pfednost ruénich praci )c tieba vidét dalc v tom, Ze ddvaji détem moZnost
vlastniho, samostatného pozorovani a usuzovini o zhotoveném piedmété. Déti
samy pozoruji svij usp&ch, pokrok, zdar, nedostatky, neispéch a nejsou tedy
z4vislé pouze na rozhodovani ucitele, ktery se zde stava jen inicidtorem, technickym
radcem a viildcem. Ze Zadného vykladu nepochopi déti spravnou cenu uréité hracky
¢i modelu, dokud se samy nepfesvéddily o praci, ¢ase, nimaze a obtiZnosti jeho
vyroby. Tak se uéi docela nazorné i Setrnosti. Dé&tska prace je zde hrou a hra se
stava praci. KaZdy zdsah ruky pfi zpracovani vyrobku vzbuzuje v détech i vnitini
citovy pomér a uctu k dokonéenému dilu. Vyrobni nesndze, zaZiti tvofivého usili
jsou pro né¢ dokonalym voditkem k pochopeni hodnoty nejen price vlastni, ale
1 cizi, Tak pomdhdme zvla$t¢ détem s disocidlnimi sklony (kradeZe, podvody aj.)
pfi vytvafeni spravného poméru jak k hodnotdm, které samy vytvofily, tak i k so-
cialistickému vlastnictvi viibec.

Cim vzdalengjsi je cil, tim del$i je i cesta, kterd k nému vede, a proto také tim
vice podnéti a samostatnosti mame pfi jeji volbé détem poskytnout. V tom pravé
zdleZi zdravd détskd tvofivost, kterou je nutno u déti vSemoZné podporovat.
Pti tom viak je tfeba dbat na individualisaci pracovnich ikoni, podle diferenciace
z4jma, schopnosti a chorob jednotlivych déti, proto pfi kaZdé prici vychazime
z dikladného studia jak osobnosti ditéte, tak i povahy jeho onemocnéni a pfidélu-
jexge mu takové tikoly, které je podle potfeby uklidiuji, vzrusuji, nebo povzbu-
zuji.

Tam, kde nelze slovnimi podnéty chovani ditéte ovlivnit, upoustime od dlouhého
vysvétlovani a pfesvédovani. P¥idélime mu ukol, ddme do ruky néstroj a pracujeme
s nim. SnaZime se tak vytvafet jednotny funk¢ni celek slova a jemu odpovidajicich
podnétd prvé signilni soustavy.

Z hlediska specidln¢ pedagogického poskytuji takto chdpané rucni price uciteli
neurotickych déti nezmérné moZnosti dokonalého vyuZiti vSech 1é¢ebné vychova-
vacich zdsad. Pfi tom vychova ru¢nimi pracemi je zcela pfirozend, nebot se fidi
individudlnimi potfebami jednotlivych déti, a to pfedevsim s ohledem na jejich
zdravotni stav. Je to vychova bezprostfedni a pravdiva, protoze Zik se obira real-
nymi pfedméty bez jakychkoliv okolnich ruSivych vlivi. Jde pfimou cestou
k vysledku. Diéle je to vychova jednotnd, protoZe rozviji v§echny spravné dis-
pozice harmonicky a pfi vlastni prici upravuje n€kdy i naruseny stav ditéte k spolu-
Zakam, uditeli a ostatnim lidem. Konecné je to vychova vSestrannd, kterd rozvij
nejen zékladni psychické pochody (pamét,obrazotvornost atd.), ale vytvati i kladny
citovy postoj k ¢innosti, podnécuje k vytrvalosti a pfekondvéni pfekaZek, zuslech-
tuje estetické citéni a posiluje pocit soundleZitosti k pracovnimu kolektivu.
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Mimo organizované zaméstnidni ucebné vychovnou praci se viak nase déti
vénuji samozfejmé i zdbavé. ZvlaStni pozornosti zasluhuji rizné formy her,
které jsou u zdravych déti spontinnim projevem jejich ¢inorodosti. Na nasem
oddéleni miZe byt hra cennym zdrojem pozorovani i vychovné lé¢ebného ovliv-

U se oS /%5‘:’/ L,

Ukdzka pisma 11leté nemocné choreou minor. Nahote je patrnd znaénd porucha grafomotorické koordi-
nace pfi prijeti k léCeni. Dole je ukdzka dpravy pisemnych projevit tého¥ dévlete po 4 tydnech léent.

novani. U déti s neurotickymi a psychopatickymi poruchami chovdni muZeme
Castji sledovat tyto typy her:

a) hra infantilni, malo tvofivd a vynalézava, t€kavd, s ohledem na vék ditéte
nepfiméfend (panenky u 1lletého dévlete apod.),

b) hra samotafskd, svéd¢i pro naruSeni socidlnich vztahu,

c) hra stereotypni (kdy dité stile opakuje tutéZ hru), je u normalné vyvinutého
ditéte témé&f vidy znamkou poruchy nebo alespori zvlastnosti chovan,

d) hra zlostn, kdy dit& ni¢i hracky, bije je, nebo se na né zlobi, nuti k zamysleni,
zda dité ve hfe nepfenasi svou averzi vici rodinnému prostfedi na hracky.

Pfi posuzovini hry se vSak nespokojime jen s kratkodobym pozorovanim,
nebot stfidani vyspélejsich projevil s méné vyspélymi se miZe vyskytnout i u zdra-
vych déti.

Mé-li hra splnit své vychovné poslani, je tfeba, aby se o ni zajimal také n¢kdo
z dospélych (v naSem piipadé uditel nebo sestra). TeZist& ucitelovy préce je vak
ve vyuCovani a sestry jsou obylejné zaneprazdnény jinymi naléhavéj§imi ukoly.
Bylo by proto vhodné, aby na neurologicko-psychiatrickych oddélenich ulitele
ve vychovné prici dopliiovala zku$end druZinaFka, nejlépe sestra s pedagogickym

vzdélinim.
Souhrn

Rozvoj samostatnych $kol pti zdravotnickych zafizenich pfinisi s sebou fadu
specidlng didaktickych a pedagogickych problému. Autofi, ktefi pracuji jako ucitel
a psycholog na détském neurologicko-psychiatrickém oddéleni, popisuji zptsob
zapojeni déti s rtznymi nervovymi nebo dusevnimi poruchami do vyuéovani
na lazkovém oddéleni. Vychazeji pti tom ze zakladniho onemocnéni, z dusevnich
zmen, jeZ jsou jeho disledkem a z denniho ¥4du zdravotnického zatizeni. Navazini
pedagogického kontaktu, ktere je zdkladni podminkou uspéiné u¢ebné vychovné
price s nemocnymi, vyZaduje porozuméni zvlastnostem jejich chovani a vhodnou
taktiku ucitele. Po provérce $kolnich znalosti nemocnych zvoli uitel v dohod&
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s 1ékafem a s pfihlédnutim k psychologickému nélezu nejvhodn&jsi typ uéebng
vychovné préce. Popisuje se rozdélenf na étyfi skupiny podle druhu onemocnéni.
Vychovné puisobeni prolind cely pobyt ditéte na oddéleni. Naznatuji se n&které
zietele vychovy d&ti s neurotickymi poruchami chovani.

Autofi se domnivaji, Ze jejich zkuSenosti z u¢ebné vychovné price s nervové
a dudevné nemocnymi mohou upozornit také uditele vieobecn& vzdélavacich skol
na pficinnou souvislost n&kterych $kolnich netispéchii s celkovym zdravotnim
stavem 24kl a ke zlepSeni pozvolného zapojeni %4kt do vyufovani po jejich
propuSténi z nemocni¢niho oSetfovini.
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Uozed Cacuu un Mozed Illsannapa

IIpo6ieMaTHKa NPHBJIEYEHHUA fACTEH C HEPBHBIMM M NCHMXMYECKMMH HEJNOCTATKAMH
K Y4eOHO-BOCIIMTATEabHOM paboTe

Pa3BuTtue caMOCTOATENBHBIX IIKOJ NPYU 3APAaBOOXPAHMUTENBHBIX YYPEXAECHMAX BbI-
EBUHYJIO DPAA CIEUMAJbHBIX IMUAAKTUHYECKMX M Hejarormyeckux npobieM. ABTOpDI,
paboraplme B KayeCcTBE YUMTEJNA M IICUXOJIOTa B HETCKOM HEeBPOJIOrMYECKO-IICU-
XMaTPUYECKOM OTAeNieHMM GOJIbHMLIb], ONMCHIBaKO'T Cr10co6 BOBJIEYEHMA eTEM C pas3amy-
HbIMM HEPBHBIMM MJY IICUXMYECKMMM HEAOCTaTKaMyu B npouecc o0yueHMA B yCJIOBMUAX
crauyoHapa. ABTOPBI IIPM 3TOM MCXOAAT U3 OCHOBHOro 3aboneBaHMA, U3 NCUXUYECKUX
M3MeHeHUi!, KOTOpble ABJAIOTCA €ro IMOCJAeACTBMEM M M3 YCTAHOBJIEHHOTO HOPAAKA
P MeIMUMHCKOM yuypexnaeHmu. Co3faHue mefarormuyecKoro KOHTaKTa, KOTODBI ABJA-
eTCA OCHOBBIM YCJIOBMEM VCIELUIHOM y4yeGHOBOCIMTATENLHOM paboThl C GOJBHBLIMY,
Tpe6GyeT OT yunTessl CHUCXOXKAEHMA K 0COOEHHOCTAM MX NOBEJeHMA U 0co00i TaKTUKM.
IIpoBepuB WKOABLHBbIE 3MaLEMA OGOJBHBLIX, YYUTENb B COIJIAaCMM € BPayoM M C y4eToM
YCTaHOBJIGHHOTO IICUXOJIOTMYECKOro AMAarHO3a BbIOMPAET HauboJiee PalMOHANbHBIN THUIT
yuebHo-BocnIMTaTENbHOM paboTkl ¢ HuMM. Pe6eHOK MNOABEPKEH BOCIUTATEILHOMY
BO3/Ie/ICTBMIO B T€YEHME BCEro BpeMeHy npebbiBaima B GoabHMULE. ABTOPHLI 3aTparuMBa-
IOT HEKOTOpble B3IJIAALI HA BOCMMUTAHME JCTeli C HEMPOTMYECKVMM HeJAO0CTaTKaMu
NOBEJEeHMUA.

ABTOpBI MOJIATAIOT, YTO MX OMBIT B 06MaCTH yuebHO-BOCIIMTATENLHOM PaBOTLI C HEPB-
HbIM ¥ MCUXMYCCKUMM GOJBLHBIMM MOXKeET o6paTMTh BHMMaHMe M yuurteneit obujeobpa-
30BaTeNbHBIX IKOJ Ha IMPUYMHHYIO CBA3b HEKOTOPbIX CJyvaeB HeyCIeBaeMOCTH
B IIKOJIe C OOIIMM COCTOAHMEM 3]0POBbfi YHEHMKOB M COJe/ICTBOBATH YJYYILIEHUIQ
[IOCTENEHHOr0 BOBJIEUEHMA YYEHMKOB B mpolecc oGyd4eHMA mocjie MX BbIXOAa U3
60sbHULIBL.
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Josef Sasin and Josef Svancara

Problems of Teaching and Bringing up Children Suffering from Nervous and Mental
Disorders

The development of separate schools attached to Health Institutions entails a number of special
didactic and pedagogical problems. The authors, one working as a teacher and the other as a psycho-
logist-at the Child Neurology and Psychiatry Department, describe the way of teaching children
suffering from various nervous and mental disorders at the In-Patients Department. They proceed
in their work from the underlying disorder and the resulting mental changes, and from the daily
routine of the Health Institution. The establishment of pedagogical contact, which is the basic
condition for a successful educational and instructional work with the patients, necessitates an
understanding of the peculiarities of their behaviour and the choice of a suitable tactic on the part
of the teacher. After testing the patients’ knowledge, the teacher chooses, in agreement with the
doctor and taking into account the psychological diagnosis, the most suitable type of educational
and instructional work. The educational influence makes itself felt throughout the child’s stay in
the Department. They suggest some aspects of bringing up children with neurotic disorders in
their behaviour.

The authors believe that their experiences, gained in teaching and bringing up patients suffering
from nervous and mental disorders, may be of use to teachers of the General Educational Schools
because they draw the teachers’ attention to the causes of some classroom failures and their connecti-
tion with the over-all condition of the pupils’ health. They may also facilitate the gradual transition
of pupils to normal schools after their hospital treatment has ended.
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