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Uvod

Tento sbornik obsahuje prehled vSech védeckovyzkumnych ¢innosti ¢lend tymu
projektu Socidlni determinanty zdravi u socialné a zdravotné znevyhodnénych a jinych
skupin populace, které realizatni tym uskutecnil, ¢i se na nich vramci partnerské
spoluprace s jinymi védeckymi organizacemi spolupodilel.

Sbornik je rozdélen do kapitol podle kli¢covych aktivit v ramci projektu

Cilem projektu Socidlni determinanty zdravi u socialné a zdravotné
znevyhodnénych a jinych skupin populace bylo vytvoreni nového védeckého tymu pod
vedenim dvou zahranicnich expertli (doc. J.P. van Dijk, University of Groningen,
Holandsko, doc. A. Madarasova Geckova, Univerzita P] Safarika v KoSiciach, Slovensko),
kteii v minulosti vybudovali expertni tym na Univerzité PJ Safarika v Kosiciach. Déle to
bylo vytvoreni podplrné persondlni a materidlné technické infrastruktury tymu,
zvySovani odborné kapacity tymu (dals$i vzdélavani pracovnikl VaV v oblasti rizeni VaV,
popularizace a komunikace, Sifeni vysledkli védy a vyzkumu do praxe), zapojeni do
mezindrodnich siti a projektli a realizace organizované vymeény informaci a zkusenosti
mezi vyzkumnymi institucemi. Zvlastni pozornost byla vénovana aktivnimu vyhledavani,
podporovani a formovani mladych vyzkumnych pracovnikd, jejich uvadéni do védecké
prace, teorie, metodologie, provadéni vyzkumu a prezentace vysledki. Timto zptisobem
doslo k vyznamnému zlepSeni podminek pro VaV, zkvalitnéni personalniho zabezpeceni
a odborné pripravy studentl pregradudlniho i postgradudlniho studia. Cilem projektu
bylo koncentrovat a zkvalitnit vyzkumny potencial cilové skupiny a nasmérovat jej na
oblast vyzkumu socidlnich determinantii zdravi u socialné a zdravotné znevyhodnénych
skupin populace a na jeho psychologické, socialni a spolecenské aspekty. Zvlastni
pozornost byla vénovana vybranym vékovym skupinam (déti a mladeZ geronti),
spole¢enskym skupindm (socio-ekonomické nerovnosti ve zdravi) a vybranym
diagnostickym skupindm (chronickd onemocnéni, zdravotné postiZeni). U uvedenych
skupin byly zkoumany mozZnosti ovlivnéni a determinanty v oblasti zdravi, rizikového
chovani a reintegrace. Vyzkumna prace s vybranymi skupinami umoznila také

formulovani Sirsi definice zdravi.
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1 Rozvoj a podpora nového vyzkumného tymu pod vedenim
zahranicniho védce

V ramci této klicové aktivity byl podporovan a rozsirovan jiz vznikly védecky tym.
Jeho vedeni probihalo pod zastitou dvou zahrani¢nich védct, expertli s vyznamnymi
zkusSenostmi v této oblasti. V ramci tymu byl kladen dliraz na jeho multidisciplinarni
sloZeni. Osloveni byli vyzkumnici z oblasti socidlnich véd (psychologové, pedagogové,
specialni pedagogové, sociadlni prace), mediciny, filozofie a aplikované teologie se
zajmem o vyzkum v oblasti socialnich determinant zdravi socialné a zdravotné
znevyhodnénych. Zvlastni pozornost byla vénovana vyhledavani a naboru mladych
védeckych pracovniki. Cilem bylo, aby v ramci klicové aktivity 1 byl vytvoren tym lidi s
rozlicnou specializaci, riznym vékem (zkuSenosti), ktefi by pracovali na spolecné
védecké cCinnosti, vzajemné si vyménovali zkuSenosti a informace, vyuzivali sluzby

podplirného tymu a rozvijeli svou vyzkumnou kapacitu jako tym.

1.1 Motivacni prednasky expertiti ze zahranici

=

van Dijk, J. P.  Our Scientific Environment: Competition and How to Survive

2. Geckova, A. M. Kosice Institute for Society and Health (KISH) - Pripadova Studia

3. Kohlmann, T. Subjective Health in Population Studies: Concepts, Measurement
and Social Determinants

4. vanDijk,]J.P.  Our scientific environment - competition & how to survive

5. Popay,]. Health Inequalities and Lay Knowledge: evidence from qualitative

research

1.2 Video-prezentace motivacnich prednasek

1. Kohlmann, T. Subjective Health in Population Studies: Concepts, Measurement
and Social Determinants (motiva¢ni prednaska)

2. Zezula, L Faktorova analyza

3. Reijneveld, S. A. Biological and social determinants of behavioural and emotional
problems during childhood and adolescence (odborny seminar)

4. Popay, J. Health inequalities and Lay Knowledge: evidence from qualitative
research (motivacni prednaska)

5. Mackenbach,]. Health and disease in an unequal world (odborny seminar)
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6.
7.

8.

Veselsk3, Z.

Hannich

Gulis

Prezentacia vedeckych vysledkov (odborny seminar)

Shared decision making-a participative approach in doctor-patient-
communication (odborny seminar)

Grant writing, evaluation and project coordination (Pisanie grantov,

vyhodnocovanie a koordinacia projektov) (odborny seminar)

Uvedené prezentace jsou umistény na webu www.oushi.upol.cz, www.sodezz.upol.cz.

1.3 Odborné workshopy a seminare

9.

10. Reijneveld, S. A.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Kohlmann, T.

Popay, J.
Mackenbach, |J.
Veselsk3, 7.
van Dijk, J. P.
van Dijk, J. P.
Hannich, H. J.

Gulis, G.

Types of subjective health measurement

Biological and social determinants of behavioural and emotional
problems during childhood and adolescence

Approaches and methods in qualitative research

Health and disease in an unequal world

Prezentacia vedeckych vysledkov

Our scientific environment - competition & how to survive

How to write a scientific paper

Shared decision making-a participative approach in doctor-patient-
communication

Grant writing, evaluation and project coordination (Pisanie grantov,

vyhodnocovanie a koordinacia projektov)
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2 Zapojeni vysokoskolskych studentii do vyzkumu v cilové
oblasti a jejich formovani

2.1 Motivacni prednasky

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.

11.

12.
13.

Tavel, P.
Tavel, P.
Tavel, P.
Tavel, P.
Sobkov3, P.
Tavel, P.
Tavel, P.

van Dijk, J. P.
van Dijk, J. P.

Hasto, J.

Smékal, V.

Potmeésilova, P.

Potmeésilova, P

Specifikace komunikace se starymi, paliativnimi a umirajicimi lidmi
Zdravy vztah jako predpoklad zdravé rodiny

Porozuméni v rodiné jako zaklad dobrych vztahti

Postup pri komunikaci se zranitelnymi skupinami

Psychologie emoci

Potieby muZze a potieby Zeny - specifika komunikace

Specifikace komunikace s détmi a mladistvymi

Tips and trics for writing a scientific paper

How to write a scientific paper

Odlouceni, ztrata a riziko transgenera¢niho  prenosu
nezpracovaného psychického traumatu v kontextu vztahové vazby
Transak¢ni analyza jako cesta k poznani a sebepoznani osobnosti, k
seberizeni a k uméni pomahat lidem

Supervize v pedagogické praxi

Supervize v pomahajicich profesich

2.2 Vybérové seminare a cviceni

1.

Tavel, P.

Tavel, P.

Tavel, P.

Sobkov3, P.

Potmeésilova, P.

Sobkov3, P.

Potmésilova, P.

Komunikace se zranitelnymi skupinami I - umiranie, paliativny
pacient,

pacient s demenciou

Komunikace so zranitelnymi skupinami II - s pacientom s
psychickou poruchou

Komunikace se zranitelnymi skupinami III - s pacientem s
psychickou poruchou

Vybrané kapitoly z psychologie se zamérenim na oblast emoci -
dalkové studium

Supervize v pedagogické praxi

Psychologie emoci

Supervize v pedagogické praxi
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8. Tavel, P. Je tispesné a aktivne starnutie to isté?

9. Sobkovg, P Psychologie emoci

10. Smékal, V. Transak¢ni analyza jako cesta k poznani a sebepoznani osobnosti, k
seberizeni a k uméni pomahat lidem

11. PotméSilova, P. Supervize v pedagogické praxi

12. Sobkova, P. Psychologie emoci

2.3 Studenti zapojeni do studentské védecké cinnosti

2.3.1 Obsahova analyza snii déti mlads$iho $kolniho véku (Kra¢marova, L.)
V Ceské Republice nenalezneme vyzkum, ktery by byl orientovan na détské sny. Tato
oblast je nicméné velmi zajimava stejné tak,jako sny dospélych. Tato studie je tedy zamérena
na sny déti mladsiho Skolniho véku. Hlavni uZitou metodou je semi-strukturovany rozhovor
zaméreny na vybavené sny a jejich obsah. Zkoumany vzorek se sklada z déti ve véku 6-8 let
(n=35) a pochazi ze zakladni Skoly. Pro analyzu dat pouzivam obsahovou analyzu sni
vyvinutou psychology Calvinem S. Hallem a Robertem Van De Castelem, kterou jsem mirné
upravila pro potfeby analyzy détskych snl. Zvlastni pozornost je kladena na formalni
charakteristiky snu, coz zahrnuje typy postav, socidlni interakce, aktivity, emoce. Dalsi
otazkou je détska schopnost lucidniho snéni, subjektivni frekvence snl. Zajima mé vlastni
postoj déti ke svym snlim a jejich souvislost s nékterymi zazitky ze dne pied snem, détskymi
zalibami, béZnymi aktivitami nebo jejich problémy. vysledky mého vyzkumného Setfeni
mohou porovnadvam s podobnymi vyzkumy z cizich zemi (napf. Foulkes). V praci je

diskutovan vliv médii na détské sny.

2.3.2 Miij den na invalidnim voziku (Bartova, M., DobeSova, I., Jandova, L.,
Niklova, A.)

SoutéZni studentskd védeckd prdce v ramci studentské konference "MoZnosti a
meze integrace jedincii s postiZzenim"

Cilova skupina: 1. roénik SS
Kapacita: 20-25 dcastniki
Cas: 8:00 - 13:00 hodin

Zahajeni/zakonceni: Fakulta CMTF
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Cile

Projekt si klade za cil seznamit Zaky s problematikou télesného postiZeni, tak, aby
ziskali praktické dovednosti, jak spravné manipulovat s invalidnim vozikem. Smyslem
aktivit projektu je uvédomeéni si téZkosti, které ve mésté lidé s postiZenim museji

pirekonavat. DileZité je zde vciténi se do role postizeného jedince.

Informace

— Zaci budou rozdéleni po 5 skupinach, kdy ke kazdé skupiné bude pridélen 1 instruktor +
jedna mapa mésta Olomouce.

— Pred vydanim do terénu budou Zaci informovani jak manipulovat s invalidnim vozikem.

— Kazda skupina obdrzi papir a tuzku, tak, aby si mohli béhem cesty zapisovat vSechny
postiehy ¢i pozitivni a negativni dojmy.

— VSsichni ¢lenové skupiny maji za ukol se na voziku prostridat.

— Navstivit knihovnu Zbrojnice, kde si Zaci podle katalogu knihovny vyhledaji zadanou knihu a
z té opiSi prvni vétu na prvni strance.

— Vlakové nadrazi je dalsim stanovistém, kde studenti maji za kol se dostat na nastupisté Cislo
2.

— Orloj vcentru Olomouce je vyznamnou pamatkou, proto se zde kazda skupina hromadné
vyfotografuje.

— Kazda skupina si vyzkousSet jizdu méstskou hromadnou dopravou.

— Kostel sv. Morice se nachazi v blizkosti centra, kde Zaci vhodi do kasicky symbolicky peniz.

— V obchodni galerii ,Santovka“ se nachazi kino, kde si skupinky zjisti program filmf na dany
vecer.

— Navstéva studentské menzy na ulici 17. Listopadu

Informacni letdk k projektu viz Priloha 1.

2.3.3 Zivot jedince s télesnym postiZzenim (Kobzova, J., Kosinova, P.,
Mrvkova, V., Sukova, M.)

Soutézni studentskd védeckd prdce v ramci studentské konference "MoZnosti a
meze integrace jedincii s postiZzenim"

»+Empatie je ochota naladit se na pocity ostatnich lidi, vSimat si jejich
nevyslovenych piani a rozumeét jejich potirebam.” (Therese Jacobs Stewartova)

Osvétovy program je prednostné urCeny pro zZaky druhého stupné zakladni Skoly,
ale mliZe najit své misto i u studentl stiednich odbornych $kol jako doplnéni vyuky

oborovych predmétl - napt. pedagogiky ¢i specidlni pedagogiky.
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Cilem projektu je odbouravat predsudky a podporovat empatii vici télesné
postiZenym, seznamit ucastniky s problematikou tohoto druhu postiZeni a ukazat, Ze i
osoby s télesnym postizenim mohou Zit zcela plnohodnotny Zivot. Formou riiznych
aktivit a her se ucastnici mohou dozvédét, jaky je rozdil mezi postizenim a hadicapem,
s jakymi prekazkami se télesné postizeny clovék miiZe v nasi spole¢nosti setkat a jakym

zplisobem s nimi miizeme komunikovat.

Podrobny popis projektu a PowerPointovd prezentace viz Priloha 2.

2.3.4 Jedinci se zrakovym postizenim - Neboj se, zeptej se! (Danék, ]J.,
Kral, D., Schonova, V., Slezakova, Z.)

Soutézni studentskd védeckd prdce v ramci studentské konference "MoZnosti a

meze integrace jedincii s postiZzenim"

Vytvoreny osvétovy program s nazvem Jedinci se zrakovym postiZenim - Neboj se,
zeptej se, ma prispivat k eliminaci xenofobie a odbourdvani bariér mezi vétSinovou
spolecnosti a menSinou zrakové postiZenych jedincl. Cilovou skupinou osvétového
programu tvoii predevsim studenti tietich a ¢tvrtych ro¢nikl strednich Skol. Osvétovy
program je rozdélen na dvé ¢asti. V teoretické ¢asti bude definovano zrakové postiZeni,
predstavi se myty o zrakové postiZenych, jak zrakové postiZeni travi volny cCas, jaké
pouzivaji kompenzacni pomicky a poskytnou se rady pti komunikaci s nevidomymi
jedinci. V nasledujici praktické casti budou tucastniklim zadany praktické ukoly, aby
poznali, jak obtiZny je Zivot zrakoveé postizenych. Na zavér probéhne diskuze s ucastniky

i s naSim hostem, ktery ma zrakové postiZeni.

Podrobny popis projektu a PowerPointovd prezentace viz Priloha 3.

2.3.5 Miij den ve tmé (Dolak, M., Novakova, M. T., Stanickova, N.)
Soutézni studentska védeckad prdce v ramci studentské konference "MoZnosti a
meze integrace jedincu s postiZzenim"”
Anotace

V ramci studentské konference, s ndzvem MoZnosti integrace zZakili se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, byl shora uvedenymi studenty prezentovan plakat
pojmenovany Mij den ve tmé. Pfi tvorbé samotného plakatu si studenti stanovili cil a to
takovy, Ze seznami lidi zdravé s Zivotem lidi se zrakovym postiZenim, ktefi nutné€ nemusi

byt handicapovani - respektive znevyhodnéni vici vétSinové spolecnosti a Zit na jejim
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okraji (at’ uz fyzicky ¢i psychicky) nybrZ v jejim jadru. Ackoliv je plakat, zejména svym
grafickym zpracovanim, primarné urcen pro Zaky vyssiho stupné zakladni Skoly, mohou
do ného nahlédnout i Zaci nizSiho stupné. Pripadné studenti, dospéli i seniofri. Zkratka
vSichni komu slouzi zrak, ovladaji znalost Ceského jazyka, umi c¢ist a jsou schopni
pochopit podstatu plakatu, jeZ ndm umoziiuje nahlédnout do Zivota ditéte se zrakovym
postiZenim - Ctrnactiletého Zdernika, ktery je prakticky nevidomi. Zdenék kazdé rano (od
pondéli do patku) vstava v sedm hodin a diky kompenzacnim pomtickdm neni odkazan
na pomoc druhé osoby. Sam si zkontroluje ¢as podle svych hmatovych hodinek, vhodné
si vybere obleceni s colorinem, vyda se do Skoly s bilou holy a mnoho jiného. ProZiva
radosti i starosti vSedniho dne, stejné jako lidé zdravi. Je ovSem otazkou, kolik zdravych
lidi si tuto skutecnost uvédomuje. Jak podat vefejnosti uceleny obraz o Zivoté clovéka se
zrakovym ¢i jinym typem postizenim? Urcité existuje mnoho variant, autofi tohoto
prispévku si vybrali tvorbu plakatu, ktery piedstavuje prehled zakladnich informaci o
Zivoté Clovéka se zrakovym postiZzenim, praktickou ukazku braillova pisma i vybrané

internetové odkazy, jeZ se danou problematikou zabyvaji vice do hloubky.

Klicova slova
lidé se zrakovym postizenim, nevidomi, slabozraci, kompenza¢ni pomiicky,
hmatové hodinky, indikator hladiny, colorino, bila hil, pocita¢ s hlasovym vystupem,

Braillovo pismo (abeceda).

Plakdt k projektu viz Priloha 4.

2.3.6 Individualni plan pro integraci nadaného ditéte (Janikova, H.,
Plasilova, P., Mackova, A., Mikulkova, L.)

Soutézni studentskd védeckd prdce v ramci studentské konference "MoZnosti a
meze integrace jedincii s postiZzenim"

Piirodovédny krouZek: Maly prirodovédec
Klient: Honza (10 let)

Pocet setkani krouzku: 6 setkani

Cil

Integrovat desetiletého Honzu, ktery je nadany v oblasti fyziky, chemie a biologie
do prirodovédného krouzku mezi ostatni déti, naucit déti respektovat Honzovo nadani a

vzit ho mezi sebe jako svého kamarada.
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Hlavni myslenka

V Sesti setkanich chceme za pomoci riznych her (vytvarné, pohybové, na rozvoj
spoluprace, ...), aktivit (skupinové, hromadné) a metod (brainstorming, pokusy, ...)
zaClenit Honzu do kolektivu svych kamaradi, aby ho brali jako rovnocenného clena

svého tymu a aby se od néj dokazali i uCit a vzajemné si mezi sebou pomahali.

Individualni plan a PowerPointova prezentace viz Priloha 5.

2.3.7 Smitkova Veronika, Flekacova Romana, Mertova Michaela
Individualni vzdélavaci plan

Soutézni studentskd védeckd prdce v ramci studentské konference "MoZnosti a
meze integrace jedincii s postiZzenim"
Anotace

V nasi praci jsme se zamétily na vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu
pro zaka 2. Tfidy ZS. Je zde charakterizovany samotny pojem individualni vzdélavaci
plan, jeZ jsme stru¢né charakterizovaly. Dale jsme se vénovaly samotné tvorbé IVP.
Zminili jsme aktéry, ktefi se na tvorbé planu podili, také na jak dlouho je takovy

individualni plan tvoten. aj.

Cil
Nasim hlavnim cilem vSak bylo vytvorit individuadlni vzdélavaci plan pro Zaka se
specifickymi poruchami uceni. A vytvorit tak vhodné metody smérujici k efektivni praci
s timto Zakem.
Pii praci szakem jsme vytyCily tyto diilezité body, kterych je tfeba v zajmu
pokroku vzdélavani zaka dosahnout:
— Psat spravna pismenka a nepietahovat pres radek
— Spojovat slabiky a pismenka
— Naucit zaka spravneé rozpoznat, kam patii hacky a ¢arky
— Schopnost rozlisit zac¢atek a konec véty
— Porozumét ¢tenému textu
— Cist plynule a souvisle cely text

— Znat pravolevou a prostorovou orientaci

17



2.3.8 Hybenova Sandra, Dockalikova Darina, Teichmannova Barbora
Osvétovy program o osobach se zrakovym postiZenim

Soutézni studentska védecka prdce v ramci studentské konference "MoZnosti a
meze integrace jedincu s postiZzenim"”
Anotace

Cely program je stanoven priblizné na 90 minut. V prvni poloviné programu se
zaméfujeme na teoretické informace zoblasti zrakového postizeni. Vtéto casti
zjiStujeme znalosti ucastnikli v souvislosti s touto problematiku, snazime se ,vyplnit
mezery“ UcCastnikii ve vnimani lidi se zrakovym postiZenim, predstavit nejznamé;jsi
organizace, které lidi se zrakovym postizenim podporuji a demonstrovat,
prostrednictvim kratkého videa skutecnost, Ze i se zrakovym postiZenim se da Zit velmi
atraktivni Zivot. Druha cast programu je pak vénovana diskuzi a zrakovému postiZeni
v praxi prostfednictvim jednoduché aktivity a praktickych informaci, které stimto

tématem souvisi.

Cil

Cilem programu je seznamit ucastniky s problematikou osob se zrakovym
postiZenim. Prostiednictvim jednoduchych aktivit se snaZime poukazat na to, Ze zrakové
postiZeni nemusi nutné znamenat Uplnou slepotu a na to, Ze existuje rada pomicek, diky

kterym miiZe ¢lovek se zrakovym postiZzenim Zit témér béZny a plnohodnotny Zivot.

2.3.9 Jedinec s télesnym postizenim (Pickova, L., Sasinkova, E.
Stavinohova, K., Vybihal, M.)

Soutézni studentska védecka prdce v ramci studentské konference "MoZnosti a

meze integrace jedincu s postiZzenim"”

Cilova skupina programu

2. stupen, 9. trida 7S, 15 74k ve véku 14-15 let.

Cile

Hlavnim cilem programu bylo priblizit Zdkiim problematiku télesné postizenych
jedinct a také jim vStépit zakladni pravidla p¥i pomoci s handicapovanymi lidmi. Dal$im
cilem bylo naucit zaky, jak se manipuluje sinvalidnim vozikem a motivovat je, aby

pomahali jedinciim s télesnym postiZenim.
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V osvétovém programu jsme se zamérili na rozdéleni, co patfi do télesného
postizeni a uvédoméni si, kdy a jak se Clovék miize stat télesné postizenym (Ze je
postiZeni vrozené i ziskané - zaroven ponauceni pro Zaky, aby se vyhybali rizikovym
mistim ¢i sportim). Dal$i mysSlenka v programu byla, aby si zaci vyzkouseli, jak se
manipuluje sinvalidnim vozikem. V zavéru programu bylo zikim predvedeno video

s ndzvem ,Jak se chovat k vozi¢karim®".

PowerPointovd prezentace k projektu viz Priloha 6.

2.3.10 Netradicni kurz spolecenskych tanci pro nevidomé BELLA DANZA
(Novotna, E., Opletalova, M., Vedrova, ]., Volna, M.)
Soutézni studentskd védeckd prdce v ramci studentské konference "MoZnosti a
meze integrace jedincii s postiZzenim"
Cilova skupina
Primarné je tento kurz poradan pro nevidomé osoby od 17-ti let, kteii budou pod

odbornym vedenim Skoleného pracovnika, kterému budou pomahat dobrovolnici.

Pocet
Kurz je kapacitné omezen na 15 ucastnikli ( dobrovolnici - 10 Zen, 10 muZi),

kapacita je omezena poctem dobrovolnikd.

Prostory

Slovanského domu v Olomouci

Cena kurzu
500 K¢
Tento kurz je dotovan Olomouckym krajem

w4

Po absolvovani kurzu ziskaji ticastnici certifikat.

Osnova
— Zakladni seznameni ucastnikii Kkurzu- ucastnici budou seznameni s pribéhem
tanec¢niho kurzu, budou jim poskytnuty informace o tom, jaké tance se budou ucit. Dale se
Ucastnici seznami se svymi instruktory.
— Seznameni Kklientii sprostorem- provedeni Klientli po celé mistnosti, poukazani na

schody a jiné vyklenky.
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Vnimani rytmu- tleskani, dupani, vyuziti hudebnich nastroji- diivka, rumba koule, ¢inely,
triangl, chrastitka, bubinek s palickou...
— Pohybova a taneéni terapie - naucit se vnimat pohyb.

— Relaxace

Cile

— nauceni zakladnich tanecnich krokid spoleCenskych tancti, které budou vhodné na sebe
navazovat. Druhy tancti, které budou vyucovany- Polka, Waltz, Valc¢ik, Blues, Quickstep,
Foxtrot, Tango a také néco malo z latinskoamerickych tancti jako napi. Cha cha, Jive, Salsa,
Rumba

— smysluplné vyuziti volného casu

— vhodna integrace do spolecnosti

— seznameni se s novymi lidmi

— prohloubeni vzajemné spoluprace jak s nevidomymi lidmi, tak i osobami bez zrakové vady

— zlepseni koordinace

— vnimani rytmu, pohybu

— rozvoj smysli

Podrobny popis kurz a PowerPointovd prezentace viz Priloha 7.

2.3.11 Télesné postiZeni - Zivot na voziku (Jurenkova, J., Kohoutova, P.,
Kacele, Z., Machii, A., Vyroubalova, L.)

Soutézni studentskd védeckd prdce v ramci studentské konference "MoZnosti a
meze integrace jedincii s postiZzenim"
Cil projektu

Projekt je zaméfen na seznameni déti 9. tiidy ZS s pojmem télesné postiZen.
Pfredmétem bude tedy obeznamit déti celkové o této problematice, tedy pribliZit détem
obtiZe a urcité dlisledky, jeZ jsou s télesnym postiZenim spjaty. Utvotreny projekt ma tedy
za cil pomoci vytvorit urc¢ité podvédomi vici tomuto typu postiZeni, vytvorit v détech
chapavost, rozvinout komunikac¢ni a socidlni schopnosti a celkovou ohleduplnost viici
lidem kolem sebe a schopnosti je vnimat.

Projekt obsahuje nékolik hlavni ¢asti, které spolecné vytvari ucelenou formu a maji
za cil odhalit vybrané téma. Projekt by byl tedy tvoren jak na zpisob pirednasky, tak také

moznosti aktivniho zapojeni a vciténi se do role télesné postizenych.
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Prvni aktivitou projektu je aktivita brainstorming, jeZ ma za cil motivovat déti a
vzbudit v nich celkovy zajem pro dané téma. Zde se tedy maji moZnost déti zamyslet
a utribit si vlastni mySlenky a poznatky.

Druha aktivita je zamérena na prezentaci a video. Zde tedy bude détem obecné
priblizeno dané téma, kdy budou uvedeny zejména stupné a priCiny télesného
postiZeni a zamérime se na kompenzacni pomiicky, jeZ jsou bézné pouzivany. Poté
bude nasledovat video, které bude zejména ze Zivota jedince stimto typem
postiZeni.

Jako tteti aktivita je volena: Skola o¢ima ¢lovéka na voziku. Jedna se o ¢innost, kde se
bude soustied’ovat zejména vciténi se Zakli do této role. Kdy budou mit za kol
zamyslet se a napsat v ¢em vidi na své Skole zapory a v ¢em klady a to z pohledu
postiZeného jedince.

Jako Ctvrtou aktivitu jsme zvolily manipulaci déti s vozikem. Cilem zde tedy bude,
aby si danou pomiicku vyzkousely a podivaly se tedy na danou budovu $koly pfimo
z tohoto pohledu a pozice.

Posledni aktivitou je ¢innost: Kam pozve$§ svého kamarada vozickare. Cilem tedy
bude, aby se zamyslely nad svym blizkym okolim a napsaly, kam by svého kamarada
pozvaly, tak aby mohly spolu prozit pékny den. Kdy by se zejména zamysleli, co by
takového vrstevnika mohlo nejvice zajimat a kde by nemély mnoho omezeni v cesté.

Tyto aktivity by byly poté zakonCeny spole¢nou sebereflexi a rozlouc¢enim.

PowerPointovd prezentace k projektu vizPriloha 8.

2.3.12 Poznej svét nevidomych (Plhakova, K., Nemethova, B.)

Misto: Bezrucovy Sady, Olomouc
Cas: 14.00 - 16.30 hodin
Cilova skupina: zaci zakladnich Skol v Olomouci

Dvou a pil hodinovy programovy blok zaméfeny na poznani svéta nevidomych

zazitkovou formou.

Kazdy prichozi bude mit moznost vyzkouSet si kaZzdodenni situace ze Zivota

nevidomych a tim si priblizit jejich kaZdodenni starosti spojené s timto handicapem.

Blok se bude skladat ze dvou casti, a to uvodni kratké prednasky zamérené na

zakladni vysvétleni toho, kdo to viibec je nevidomy, jak k nému pristupovat, jak s nim
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jednat a jak mu pripadné pomoci. Dozvi se také napriklad jaky je rozdil mezi nevidomym
a slabozrakym a mnoho dalSiho.

Na toto navaze cast vénovana praktickym ukoltim, ve kterych si budou prichozi
moci vyzkousSet roli nevidomého a praci s riznymi kompenza¢nimi pomtckami. To jak
se pohybovat, jak vykonavat nékteré potiebné cinnosti a jaké to viibec je trpét urcitou
zrakovou vadou.

Prakticka cast bude realizovana prostrednictvim stanovist, mezi kterymi se budou
moc navstévnici volné pohybovat. Na stanovistich budou moci prichozi plnit urcité
ukoly.

— 1. stanovisté: trénink nalévani vody poslepu znadoby do nadoby pomoci
indikatoru hladiny.
— 2. stanovisté: ukazka Braillova pisma a tkol, napsat své jméno pomoci Pichtova

psaciho stroje

3. stanovisté: pohyb po vyznacené trase poslepu s pomoci slepecké hole

— 4. stanovisté: Poznavani obrazk v détskych hmatovych knizkdch a ukazka
stolnich her pro nevidomé

— 5. stanovisté: Kratka prekazkova draha, kterou prichozi absolvuji s nasazenymi

brylemi simulujicimi nékteré zrakové vady

Cilem tohoto programového bloku bude ptibliZeni Zivota nevidomého c¢lovéka a

ukazka toho, ¢im miZeme byt pro takto handicapové lidi nApomocni.

Plakdt k projektu viz Priloha 9.

2.3.13 Télesné postizeni (Justrova, L., Smidova, L., Hole¢kova, M.)

Prezentace je zameéiend na osvétovy program pro télesné postiZeného jedince.
Vysvétluje zakladni pojmy, jako jsou: Somatopedie, kompenzacni pomiicky, cile téchto
pomiicek. StéZejni Cast prezentace se vénuje volnocasovym aktivitam, jejichZ cilem je

integrace postiZzeného jedince.

2.3.14 Na den vozi¢karem (Kricka, T., Riha, T.)

Denni program na pochopeni béznych problémii lidi na voziku
Pro 2. ro¢niky strednich Skol

1. Zacatek (30 min) 8.00h

Prednaska + jaky je den vozikare
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Prednasejicich je vozikar
Problematika vozikait
Rozdéleni voziki
Stanoveni skupin

Navod a zkous$ka jak co funguje (s mentorem)

2. Opicidraha (80 min) 8.40h

4 skupiny po 6 lidech

Vsichni prejedou pres prah - po skupinkach ... kazda ma sviij prah (lat na zemi).
Potom jde kazda poslana k jednomu ze 4 stanovist

Kazdé stanovisté trva 10 minut

Slalom - do podkovy, vyjizdi se po 30 sec (pocita se cas)

KdyZ se spadne z voziku + sebereflexe pocitii (svazané nohy)

Nastup a vystup z auta

Stafeta - kazdy 50 metri (po¢ita se ¢as)

Zavérem pretahovana (1. Drzi lano... ostatni drzi kola voziku pted nimi a snaZi se
je posouvat do zadu, nesmi se rozpojit) 2x2 skupiny zaraz, proherci odjizdi do

Skoly, vyherci odjiZdi po skoncenti jejich zapasu

3. Skola (40 min) 10.10h

vSichni se sejdou - 20 minut prestavka
po prestavce jednotliva druZstva plijdou na stanovisté
i. Hazena - proherci v pretahované hraji hazenou v télocvi¢né prvni - 2 tymy
proti sobé, 14 sportovnich voziki, 2 x 8 minut
ii. Orientani body ve Skole - ukaZe se predmeét, ktery se schoval na urCenych
orientacnich bodech. Bude 6 stanovist, kazdy z tymu pojede sam na 1 misto

iii. Diskuze - téma - prekazky vozikare po cesté do Skoly - co jim by branilo

4. Obé&d (45 minut) 11.40h

10 minut prestavka na pripravu na obéd
11.50 sraz na obéd

VSichni by byli na voziku po ¢as celého obédu

5. Divadlo (80 minut) 12.30h

Sraz po obédé

Pousténi klipu z divadla Barka
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Motivace na hrani své vlastni scénky

Priprava scénky - 30 minut

Hrani divadla pied ostatnimi skupinami - 10 minut kazda scénka

— Sebereflexe a hlasovani o nejlep$im divadle
6. Vyhlaseni a zakonCeni 14.00h
— VyhlaSeni vysledki z jednotlivych disciplin

Sebereflexe celého dne formou diskuze

Pozvani na divadlo Barka do Brna

Rozlouceni a podékovani

PowerPointovd prezentace k projektu viz Priloha 10.

2.3.15 Studenska védecka prace v ramci studentské soutéze CMTF

1. Ticha, E., Keller,]. AZ na dno blahobytu - Ke spoleCenskym korenlim ekologické

krize

2. Novosadova. P. Portfolio fizeni volnoc¢asovych aktivit I.

3. Netopilovj, K. Pohled vysokoskoldka na metrosexualitu

4. Pohankova, V. Autismus - vychova a vzdélavani v rodiné i ve Skole jako priprava
na Zivot ve spolecnosti

5.  Simikova, R. Nahradni rodinna péce

6. Smidova, T. Vychovatelska praxe

7. Hodecek, V. Bezpecna vychova v rodiné

8. Wrbova, L. Vychova v soucasné spolecnosti, role masmédii a jeni vliv na

spolec¢nost, vychova ke zdravému Zivotnimu stylu

9. Senkefikova, D. Autismus z pohledu osobniho asistent

2.4 Tvorba védeckych praci studenti

2.4.1 Periodicka abstinence jako vyzva manZelského Zivota (Sustrova, L.) -
diplomova prace
Periodickd abstinence (PA) je mezi véricimi manzely diskutovanym tématem.
Osobné jsem se s nim setkavala velmi ¢asto u novomanzel(i, kdyz jsem se jich tazala na
krasu manzelského Zivota. (V té dobé jsem byla jesté svobodna.) Rada manzZel@i mi
vypravéla o prirozeném planovani rodiCovstvi (PPR), o kterém jsem ani ve Skole

neslySela. Diky témto rozhovorim jsem ziskala prvni informace se sdélenim, Ze ,je to
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sice doporuceni cirkve, ale v redlném Zivoté se metody PA nedaji pouZivat“. Na mysl mi
prisla otdzka: ,ProC cirkev uc¢i néco, co ¢lovék nemtze praktikovat?“ Odpovédi jsem
hledala u knéZi, ale Zadna nebyla dostatecna. Proto jsem se rozhodla napsat tuto
diplomovou praci, abych tém, ktefi si kladou podobnou otazku, dala odpovéd.

Téma PA je v dneSnim svété dililezité. ManZzelé maji sice néjaké povédomi o PPR z
predmanzelské pripravy nebo ze setkani mladeZe, kde se o tom také hovori, ale nikde
neni podavan, podle mého nazoru, uceleny pohled, kde by byly jak klady spojené s PA,
tak téZzkosti, které mohou PA doprovazet. Cirkevni autority napsaly radu dokumentti a
encyklik pro manzely. Ne vSechny manzelské pary si dokaZou spravné vylozit slova v
nich napsana, nebo pro komplikovanost a naro¢nost této knihy a dokumenty ani nectou.
Také nékteri zastupci cirkve nedokaZou fundované odpovédét na dotazy manzeldi, se
kterymi se v sexudlni oblasti setkavaji. Zadny ¢lovék nemiiZe obsahnout viechno védéni
na svété, ale prala bych si, aby tato prace byla urcitym vhledem pro knéze do Zivota
manZell, ktefi maji zkuSenosti s PPR, at' uZ kladné nebo zaporné. Pohled, ktery tato
prace nabizi, neni vycerpavajici, ale je cenny, protoze mize knézim, instruktorim PPR a
manzelim pomoci, jak 1épe pochopit situaci mnohych parti a naroky PPR. Prinos této
prace vidim v podobé vyzkumu, ze kterého si miize kazdy, jak véiim, néco odnést do
Zivota.

Diplomova prace ma 5 casti. Seznamuji v nich s tim, co je kiestanské manzZelstvi
(2.), u kterého vysvétluji provazanost manzelské lasky a plodnosti se sexualitou a
manZelskou Cistotou, ktera je nezbytna pri praktikovani odpovédného rodiCovstvi.
Odpovédnym rodicovstvim (3.) se zabyvam v druhé casti. Je zde zahrnut eticky pohled
na antikoncepci a periodickou abstinenci a také metody kontroly poceti, jak o nich
hovori katolickd cirkev. Periodické sexualni abstinenci jako kontrole poceti (4.) je
vénovana treti Cast této prace. Zde popisuji historii a rozdéleni metod PA, jejich naroky a
zpiisob prijeti do manZelského vztahu. Ctvrta ¢ast ukazuje, jaky ma vliv periodicka
abstinence na manZelsky vztah (5.) a posledni je vyzkumna ¢ast, kde se snazim prijit na
to, proc¢ je takovy rozdil v sexudlnim proZzivani u manzeld pouzivajicich metody PA. V
¢em tkvi jejich spokojenost, nespokojenost a dlivody, které je vedly k volbé jiné metody
kontroly poceti, neZ je PA.

Diky druhu vyzkumu, ktery jsem zvolila, prinasi tato diplomova prace hlubsi
pohled do manZelského souziti a proZivani manZelského Zivota s metodami PA.

Obsahuje cenné zkuSenosti, které pri praktikovani metod PA manzelé ziskali.
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2.4.2 Vybavovani sni ve vztahu k nékterym osobnostnim proménnym
(Kra¢marova, L.) - diplomové prace

Sen je univerzalni lidskou zkuSenosti a pravdépodobné kaZzdy z ndas si alespon
néktery ze svych vlastnik nocnich prozitki dokaZze vybavit. Schopnost zapamatovat si je
vSak neni u kazdého jedince stejna. Nékteri z nas si vybavuji sny témér kazdé rano, jini
jednou roc¢né. Tato diplomova prace se vénuje, se snaZzi objasnit, co je pricinou odliSnosti
ve schopnosti zapamatovat si sen a zda existuje souvislost mezi osobnosti a snovou
vybavnosti? Volné tak navazuji na svou postupovou praci, ktera se zabyvala obsahem
snli déti mladsiho Skolniho véku, tentokrat se tématu snéni vénuji z jiného konce.

Dlouho nebyla nalezena Zadna osobnostni charakteristika, ktera by souvisela s
frekvenci, s jakou si vybavujeme sny. Prvni objevenou osobnostni dimenzi, ktera s
vybavnosti snu korelovala, byly hranice v pojeti Ernesta Hartmanna. Svij koncept
formuloval v knize ,Boundaries in the mind“. Jde o to, jaké ma jedinec hranice mezi
jednotlivymi oblastmi své mysli, psychickymi procesy, sebou a okolim. Jedinec se mize
pohybovat v kontinuu od tenkych hranic po silné. Jednim z mych cilii p¥i psani teto prace
je seznamit Ctenare s timto konceptem, jelikoZ v ceské odborné literature neni
zpracovan. Prace se zaméfuje na souvislost osobnostnich charakteristik a schopnosti
zapamatovat si sen, jeji dalsi kapitoly jsou tedy vénovany snéni. Nejpodstatnéjsi je zde
posledni podkapitola teoretické Casti. Uvedeny jsou zde mozné vlivy, podilejici se na
frekvenci zapamatovavani si snd.

Cilem prace je ovéreni korelace mezi propustnosti hranic a schopnosti vybavit si
sen na ¢eské populaci. Cim tenéi hranice jedinec m4, tim lepe by si mél sny pamatovat.
Tato spojitost byla prokdzand nékterymi zahrani¢nimi vyzkumy. Mezi dalsi cile patti
napriklad ovéreni vztahu tenkych hranic k Otevienosti viici zkuSenosti nebo absorpci.

Tato diplomova prace byla zpracovana za podpory projektu Socialni determinanty
zdravi u socialné a zdravotné znevyhodnénych a jinych skupin populace
(CZ.1.07/2.3.00/20.0063). Jde o analyzu casti dat v ramci obsahlejSiho vyzkumu, ktery

se vénuje souvislosti osobnostnich charakteristik, snéni a emocionality.

2.4.3 Animatorsky kurz ve Staré Vsi nad Ondrejnici a jeho prinos pro
krestanskou mladez (Plasilova, P.) - bakalarské prace
Mlady c¢lovék touzi poznat misto, kde se citi ,jako doma“, misto, kde nachazi

odpocinek, pochopeni a povzbuzeni, které mnohdy postrada ve svém okoli. Timto
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domovem se ¢astokrat stavaji Diecézni centra Zivota mladeZe. Clovék, ktery zde aspon
na chvili zavita, odchazi osloven krasou domu, prostfedim i Zivotem uvnitt tohoto domu.
Domy vSak neslouZi jen k letmému navstiveni. Nabizeji Skalu aktivit od jednodennich az
po tydenni. Dilezitou soucasti je také vychovna a formacni Cinnost uskuteciiovana v
ramci animatorského kurzu, na ktery je zamérena tato bakalarska prace. Prace nese
nazev Animatorsky kurz ve Staré Vsi nad Ondrejnici a jeho prinos pro krestanskou
mladez. Cilem prace je zjistit motivaci animatori, kteii vstupuji do animatorského kurzu
realizovaného v rdmci DSM ve Staré Vsi nad Ondiejnici. K tomu bylo pouZito Q
metodologie, ktera se v souvislosti s vyzkumnou otdzkou jevi jako velmi vhodna, nebot’
zjiStuje nazory samotnych respondentili, animatoru.

Bakalarska prace se sklada ze dvou Casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je
tvorena prvnimi tfemi kapitolami. V prvni kapitole nastinime a charakterizujeme
Diecézni stfedisko ve Staré Vsi nad Ondrejnici, ve druhé kapitole se budeme zabyvat
animatorskym kurzem a ve tieti kapitole popiSeme a charakterizujeme obdobi
adolescence, které odpovida dobé vstupu do animatorského kurzu. Praktické casti je
vénovana ctvrta kapitola, kde je uveden popis zvolené Q metodologie a vysledky

vyzkumu.

2.4.4 Posttraumatické problémy déti po umrti sourozence (Lazecka, A.) -
diplomova prace

,Jsme formovani a pretvareni témi, ktefi nds miluji. A prestoze laska miize
pominout, jsme stale jejich dilem, at dobrym nebo Spatnym.“ (Francois Mauriac)

Filosof Seneca vysvétluje, Ze nemizeme citit zoufalstvi nad tim, Ze zemfie dité v
mladém véku; domniva se, Ze kazdy umre tehdy, kdyZ prijde jeho c¢as: ,Nikdo neumira
priliS brzy, protoze nemél zit déle nez Zzil. Myslete si, Ze jste ho ztratili z vile vyssi.
Odnesl si své a dobéhl k cili daného véku. “ (Seneca, 1995, s. 117) Dale Seneca
upozornuje na to, Ze ¢im drive zatne pozustaly se svym smutkem bojovat, tim 1épe: ,Tak,
jako kazda chyba, neni-li potlacena ve chvili zrodu, zapusti kofeny hluboko, stejné tak se
i tyto smutné a bolestné myslenky, zurici samy proti sobé, nakonec Zivi samou hotkosti a
bolest se stava zvracenou rozkosi neStastné duse“ (Seneca, 1997, s. 12).

Se smrti blizkého clovéka se kazdy vyporadava po svém. Nékomu to trva delsi

dobu, jiny, diky fadé okolnosti, se s traumatem vyrovnava Kkratsi cas. Jinak se vSak se
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ztratou blizkého Clovéka vyrovnavaji dospéli, kteri uz prosli radou Zivotnich zkuSenosti,
jinak mladi lidé, ktefi maji o Zivoté své predstavy, idealy.

S jakymi problémy se po umrti sourozence potykaji v souvislosti s naro¢nosti
zvladani Zivotnich situaci, kterym musi Celit, déti? To jsou otazky, které staly u zrodu
této prace. S danou problematikou jsem se setkala a jesté nadale setkdvam osobné tvari
v tvar, kdy mi zemrel nejstarsi syn ze tii déti a ja stle pocituji, Ze jeho sourozenciim
nebyla ve vSem poskytnuta ta spravna opora a posileni, jaké by potrebovali a i nadale
potiebuji.

Cilem prace je tedy analyzovat tézkosti, které se mohou u poziistalych sourozencii
vyskytnout, ale také poukdazat na dlohu reflexe jejich postojii a konstruktivni ukotveni.
Prace se pokousi zprostiedkovat zkuSenosti po smrti sourozencti na zakladé Zivotnich
ptribéh mladych dospélych. Sleduje také, zda po umrti sourozence se prohloubila u
pozistalych vira, nebo naopak ztrata jednoho z nejbliZsich lidi je vnimana jako zklamani
vedouci k oslabeni nebo dokonce ztraté viry.

Po ztraté ditéte se pozornost vice obraci na matku, ¢i oba rodice, v predpokladu, Ze
jejich trauma je nejsilnéjsi. Ve velké mire vSak postihuje také sourozence zemftelého
ditéte a posttraumaticky syndrom u nich byva Casto opomijen nebo podceriovan.
Nedostatecna pozornost mize zpusobit nasledky, pro které nezvladaji zivotni prekazky.
Pritom tlak, ktery je na né situaci vyvijen, je velice narocny, at uZ ze strany téch
nejblizsich v roding, tak rovnéz kamaradd, spoluzaki a blizkého okoli, coZ si Casto ani
rodice nedokazou uvédomit a byt svym détem vice oporou.

Nejcastéjsi problémy, které se v rodiné vyskytuji po tézkém stresu, traumatu smrti,
pokud budou u déti potlacovany a opomijeny, se mohou projevit aZ po nékolika letech.
To vSe miiZze mit dopad na jejich dalsi vyvoj, zvladani tézkosti, vnimani svéta.

Téma diplomové prace jsem si zvolila, protoZe se o tomto fenoménu malo hovoii a
doposud se mu vénuje podle mne malo pozornosti. Neni mi znam Zadny material, ze
kterého by lidé, zasaZeni touto situaci, mohli ¢erpat oporu. Rada bych svou praci
upozornila na problematiku prevazné rodice, ktefi se ¢asto po smrti ditéte uzaviraji do
sebe, aby lasku a podporu vénovali svym Zijicim détem, a brali je jako smysl svého
dalSitho Zivota. Dale bych pak chtéla oslovit odborné poradce, aby tato problematika
nebyla nadale natolik opomijena a vice se pracovalo nejen s dospélymi, ale i s mladymi
pozustalymi. V neposledni fadé by mélo toto téma oslovit také vyucujici na Skolach a

zaky, studenty, aby vice chapali, co vSe se v téchto détech odehrava a cemu vSemu musi
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vnitiné Celit, uméli s nimi mluvit, naslouchat jim a dokazali je podporovat v prekonavani
zivotnich tézkosti. Proc¢ si myslim, Ze to nevédi? ProtoZe smrt je pro nas v mnohém tabu,
v na$i spoleCnosti je stale jeSté brana jako néco tajuplného, néco, o cem se prilis
nehovorti, néco mimo nas. Neumime se k ni postavit, nevime si s ni rady a neumime o ni,
a s ni souvisejicimi problémy, hovorit. Zvlasté pak, pokud se smrt tyka déti.

V teoretické ¢asti vymezuji zakladni relevantni pojmy vztahujici se k diplomové
praci, jako je prozivani smrti coby Zivotni ztraty, faktory, na kterych zalezi délka
truchleni, vyvojovy stupenn ditéte ve vnimani ztraty, traumatickou udalost,
posttraumatickou stresovou poruchu, jeji priznaky a dilezitost blizkych v divérném
vztahu, lasce a vzajemném sdileni. Dale pak popisuji posttraumaticky riist jako zvladnuti
zZivotni krize a osobni rist, ktery dava Zivotu zcela jinou hloubku a perspektivu. Ostatné,
posud’te sami.

V empirické c¢asti stanovuji cile vyzkumu a vyzkumné otazky, popisuji osobni
kontext, a vyzkumny soubor. Kratce vysvétluji sbér dat na zdkladé narativniho
rozhovoru a zpracovani dat pomoci interpretativni fenomenologické analyzy, etické
otazky, které hraji ve spoleCenskovédnim vyzkumu dileZitou roli a validitu vyzkumu.
Dale uvadim rozbor zkoumanych jevi, hledani odpovédi na vyzkumné otazky a vysledky
analyz.

Na zakladé vyzkumnych dat a fakti pomoci kvalitativniho vyzkumu, chci poukazat
na psychosocialni problémy, které po umrti sourozence vznikaji. Pozornost vénuji také
zplisobim vnimani a prozivani ztraty sourozence détmi a analyze vzpominek mladych
dospélych po nékolika letech od imrti sourozence.

Vysledek a zavér kvalitativniho vyzkumu bude vychodiskem pro navrh koncepce
socidlni prace s rodinou po ztraté ditéte. O tyto vystupy projevila zdjem jiZ Rodinna
poradna Ostrava a také Mobilni hospic Ondrasek v Ostravé, kteii se zabyvaji pomoci a
poradenstvim po umrti ditéte jak rodictim, tak i sourozenciim. A v neposledni radé se
prace stane soucasti publikaci k jiZ diive napsanym absolventskym pracim na téma:
Doprovazeni onkologicky nemocného ditéte a Hledani smyslu v neseni spole¢ného krize

pri doprovazeni onkologicky nemocného ditéte, které by mély jako celek slouzit k

podpore pievazneé rodiciim, ale i odborné a laické verejnosti.
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2.4.5 Pedagogicky pracovnik v podminkach specialniho vzdélavani
(Potmésilova, P.) -habilitac¢ni prace

Nazev prace ,Pedagogicky pracovnik v podminkach specidlniho vzdélavani“
implikuje tri zakladni vyznamové okruhy: cilovou skupinu specidlniho vzdélavani,
specidlni vzdélavani a pracovnika ve specidlnim vzdélavani. Tyto tii oblasti jsou stale
namétem rlznych odbornych diskusi. Odbornici z oblasti specidlni pedagogiky se
zabyvaji tim, kdo je vlastné objektem specidlniho vzdélavani a co vSe je mozné zahrnout
od oblasti specialniho vzdélavani a jaké misto v oblasti specidlniho vzdélavani ma

integrani vzdélavani.

Objekt specialniho vzdélavani

Objektem specialniho vzdélavani je jedinec, ktery se odliSuje od normy, a ktery by
na zakladé této odliSnosti a bez specidlnich Uprav a pomiticek nebyl v oblasti hlavniho
vzdélavaciho proudu uspésny. Okruh jedinci, kteii se stavali objektem specidlniho
vzdélavani, se historicky ménil. Zmény do jisté miry zavisely na tom, jak spolecnost k
lidem s odliSnosti pristupovala.

Tak jak se ménil vztah spolefnosti k osobam s postiZenim, tak se ménilo i jejich
oznacovani. Od oznaceni, které dnes zni vulgarné a ma spiSe ponizujici akcent, se
spolecnost postupné dostala k oznacovani, které na prvnim misté odkazuje na clovéka,
klienta, jedince, dité, Zaka ... a teprve potom prichazi dana charakteristika s télesnym
postiZenim, se sluchovym postiZenim, ... . V praxi se nékdy setkdvame s nazorem, Ze se
jedna o pouhé ,slovickareni”, Ze to neni dlilezité. Z nasSeho pohledu se nejedna o pouhé
slovi¢kareni, ale 0 moZnost dileZité zmény v nahliZeni na osoby s postiZzenim. Jako prvni
bychom si vZdy méli uvédomit, Ze pred nami stoji ¢lovék, a teprve potom si vSimat jeho
charakteristik (vysky, vahy, vzhledu, barvy pleti, krasy, intelektu a nebo postiZeni). V
celé praci v souvislosti s oznacenim jedincli s postiZenim pouzivame tyto pojmy :

- osoba s postiZenim,

- klient s postiZenim,

- dité a Zak se specialnimi vzdélavacimi potrebami.

Pojmy osoba ¢i klient s postizenim pouzivime v SirSim Kkontextu, kdy
potrebujeme obecné vymezit populaci s postiZenim bez ohledu na vék ¢i zarizeni, ve

’

kterém tito lidé Ziji. Pojem dité a Zzak se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
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pouzivime v pripadé, Ze potrebujeme odliSit danou skupinu z hlediska véku a
vzdélavani.
Specialni vzdélavani

Specialni vzdélavani je v soucasné dobé povazovano stale za aktualni téma. Doby,
kdy specialni vzdélavani bylo tabu nebo otazkou jen vybranych skupin i stalo na okraji
spolec¢nosti, jsou jiz pry¢. Soucasné diskuse se zaméruji na vytvoreni vhodného a
funkéniho systému vzdélavani lidi s postizenim. Hledaji se formy vzdélavani, které by
byly vhodné, a stdle Castéji se objevuji nazory, Ze by se nékteré formy specialniho
vzdélavani nemély nahradit integratnim vzdélavanim, tedy vzdélavanim, kdy Zak se
specialnimi vzdélavacimi potrebami je zarazen do hlavniho vzdélavaciho proudu.
Legislativni zazemi v Ceské republice umoziiuje détem a Zakim se specialnimi
vzdélavacimi potiebami se na zdkladé urcitych podminek vzdélavat bud ve specialni
Skole, nebo ve Skole béZného typu v programu integra¢niho vzdélavani.

Pedagogicky pracovnik ve specialnim vzdélavani

Zvysujici se trend integrac¢niho vzdélavani vede k tomu, Ze se rozSifuje skupina
pedagogickych pracovnikd, kteii se v rdmci vychovné-vzdélavaciho procesu setkavaji s
Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Kromé specidlnich pedagogii jsou to tedy i
pedagogicti pracovnici hlavniho vzdélavaciho proudu. Z tohoto diivodu se cilovou
skupinou vyzkumu, ktery zde prezentujeme, staly tri zakladni skupiny pedagogickych
pracovniki: specialni pedagog, pedagogicky pracovnik ve specialni skole a pedagogicky
pracovnik v integrovaném vzdélavani.

Profese pedagogického pracovnika spadd do profesi, které jsou postaveny na
pravidelném kontaktu s druhymi lidmi; z tohoto divodu je povaZovana za naro¢nou. Aby
pedagogicky pracovnik vykonaval svoji praci dobie, musi mit k tomu kromé osobnich
dispozic a odbornych znalosti i urcité podminky. Jednou z podminek by méla byt
moznost vyuzivani podplirnych prostiedki, které by mohl pedagogicky pracovnik v
ptipadé potieby vyuZit. Potfebou miiZeme rozumét problémové dité ¢i problémovy zak,
problémy v pracovnim kolektivu, ale i osobni problémy, které mohou mit vliv na
pracovni vykon. Potfebou ale miiZe byt i snaha o profesni rlist a snaha o dalsi vzdélavani.
V nékterych profesich (klinicky psycholog, psychoterapeut), kde je také tézisté prace v
praci s druhymi lidmi, existuje moZnost vySe uvedené podpory ve formé supervize. V
souvislosti s profesi pedagogického pracovnika se dale diskutuje o dalSich podpiirnych

moZznostech jako je mentoring a koucink.
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V predkladané praci se zabyvame jednou z vySe uvedenych moznosti, a to vyuZitim
supervize u pedagogickych pracovnikd, ktefi pracuji s riznymi klienty s postizenim.

Cela prace je rozdélena na dvé zakladni kapitoly: teoretickou Cast a empirickou

Teoreticka Cast tvori zakladni vychodisko pro empirickou cast. Postupné v
jednotlivych kapitolach jsou zde na zakladé dostupné tuzemské i zahrani¢ni odborné
literatury charakterizovany pojmy a oblasti, které jsou klicové pro tuto problematiku:

v prvni Kapitole je vymezen pojem postizeni, jedinec s postiZzenim a vyvoj vztahu
spolec¢nosti k lidem s postiZenim,

v druhé Kkapitole jsou uvedeny moznosti vychovné-vzdélavaciho procesu jedinct s
postizenim v Ceské republice,

v tireti kapitole se zabyvame pojmem pedagogicky pracovnik, jeho charakteristikou,
druhy, predpoklady, ale také moZnymi negativnimi vlivy této profese na osobnost.
Vsechny vymezené oblasti jsou pak vztahovany k osobé specidlniho pedagoga,
respektive pedagoga, ktery pracuje s klienty s postiZenim,

ctvrta kapitola je pak zamérena na charakteristiku a srovnani souc¢asnych moZzZnosti
podpory lidi (supervize, mentoring, koucink), jejichZ tézisté prace je v praci s druhymi
lidmi. Zvlastni akcent je pak davan na profesi pedagogického pracovnika, ktery pracuje s
détmi a Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami.

V teoretické Casti jsme se snazili problém podpory pedagogickych pracovniki
vymezit na zakladé odborné literatury. Empirickd cast pak slouzila k ovéreni
vymezeného problému; tedy toho, zda se jednd o redlnou situaci, ktera odpovida
situacim z praxe pedagogickych pracovniki. Cilem prace nebylo vytvorit novy teoreticky
problém, ale popsat situaci, kterd vychazi z praxe, a navrhnout mozné reSeni. Celou
empirickou ¢ast miizeme rozdélit na dva tematické celky.
pata kapitola je celkovym popisem vyzkumu: pouZzité metody, vzorek vyzkumu,

Sesta Kapitola je popisem kvalitativni ¢asti vyzkumu, ktera se zamérila na pedagogické
pracovniky integrovaného vzdélavani,

v sedmé Kkapitole pak popisujeme vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu vcetné
statistického ovéreni hypotéz a diskuse,

v osmé Kkapitole uvadime nami navrhovany zplisob vyuziti supervize v praxi

pedagogickych pracovniki.
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Cilem celé prace je priblizit situaci pedagogického pracovnika v oblasti specialniho
vzdélavani jak na teoretické, tak i na praktické urovni. Postupné se zamérime na mozné
problémy, které vyplyvaji z povahy prace pedagogického pracovnika ve
specialnépedagogickém vzdélavani a navrhneme mozna opatreni, ktera by mohla
uvedené problémy odhalit, minimalizovat ¢i iplné odstranit.

Podklady pro tuto praci vznikaly v obdobi od roku 2005 do roku 2011 a postupné
se centrem zkoumani stala oblast specidlniho vzdélani (integrované vzdélavani a

specialni Skoly).

2.4.6 Vybavovani snii a frekvence noc¢nich mir ve vztahu k nékterym
osobnostnim proménnym (Kra¢marova, L. ) - rigordzni prace

Sen je univerzalni lidskou zkuSenosti a pravdépodobné kaZzdy z nas si alespon
néktery ze svych vlastnich no¢nich proZitki dokaze vybavit. Schopnost zapamatovat si
jej vsak neni u kazdého jedince stejna. Nékteri z nas si vybavuji sny témér kazdé rano,
jini jednou roc¢né. Tato rigor6zni prace se snaZzi objasnit, co je pri¢inou odliSnosti ve
schopnosti zapamatovat si sen a zda existuje souvislost mezi osobnosti a snovou
vybavnosti? Navazuji tak na svou diplomovou praci, ktera se vénovala podobnému
tématu, avSak problematiku zkoumala na mensim vybérovém souboru.

Dlouho nebyla nalezena Zadna osobnostni charakteristika, ktera by souvisela s
frekvenci, s jakou si vybavujeme sny. Prvni objevenou osobnostni dimenzi, ktera s
vybavnosti snu korelovala, byly hranice v pojeti Ernesta Hartmanna. Svij koncept
formuloval v knize ,Boundaries in the mind“. Jde o to, jaké ma jedinec hranice mezi
jednotlivymi oblastmi své mysli, psychickymi procesy, sebou a okolim. Jedinec se mize
pohybovat v kontinuu od tenkych hranic po silné. Prace se zaméruje na souvislost
osobnostnich charakteristik a schopnosti zapamatovat si sen, jeji dalsi kapitoly jsou tedy
vénovany snéni. Nejpodstatnéjsi je zde posledni podkapitola teoretické casti. Uvedeny
jsou zde moZné vlivy, podilejici se na frekvenci zapamatovavani si snt.

Cilem prace je ovéreni korelace mezi propustnosti hranic a schopnosti vybavit si
sen na ¢eské populaci. Cim tenéi hranice jedinec m4, tim 1épe by si mél sny pamatovat.
Tato spojitost byla prokazana nékterymi zahrani¢nimi vyzkumy i mou predchazejici
diplomovou praci. Mezi dalsi cile patifi napriklad ovéreni vztahu tenkych hranic k

Otevrenosti viici zkuSenosti nebo absorpci.
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Tato rigor6zni prace byla zpracovana za podpory projektu Socialni determinanty
zdravi u socialné a zdravotné znevyhodnénych a jinych skupin populace
(CZ.1.07/2.3.00/20.0063). Jde o analyzu casti dat v ramci obsahlejSiho vyzkumu, ktery

se vénuje souvislosti osobnostnich charakteristik, snéni a emocionality.

2.4.7 Volny cas Zen na materské a rodicovské dovolené (Jandova, L.) -
bakalarska prace

Tématem této bakalarské prace je volny cas Zen na materské a rodiCovské
dovolené.

Volny Cas u Zen na materské a rodicovské dovolené neni v soucasné dobé prilis

diskutované téma. Panuje obecny nazor (zejména u matek), Ze Zeny na materské a
rodicovské dovolené volny cas jednodusSe nemaji. MuZi maji naopak Castokrat trochu
vzdalenéjsi predstavy a domnivaji se, Ze Zena, kterd je doma s ditétem, ma cely den
volno, pouze obcas uvarii, vypere, uklidi a postara se o dité. Touto praci chceme prispét k
objasnéni tohoto sporu a osvétlit, jak to s volnym ¢asem Zen na mateiské a rodicovské
dovolené vlastné je.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé ¢asti - na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka Cast se skldda ze dvou kapitol. Prvni kapitola nese nazev Volny ¢as a pojmy s
nim souvisejici. V ramci této kapitoly vymezujeme, co je to volny cas, zabyvame se
Zivotnim stylem, kvalitou Zivota a na zavér se vénujeme vybranym volnocasovym
aktivitam Zen na materské a rodicovské dovolené. Ve druhé kapitole s nazvem Materskd
a rodicovskd dovolend se zamérujeme na obecné vymezeni téhotenstvi, materské a
rodicovské dovolené a na pracovni pravo s nimi souvisejici.

V praktické casti této prace se vénujeme kvantitativnimu vyzkumu a snazime se
odpovédét na stanovené vyzkumné otazky a ukoly. NaSim cilem je zjistit, kolik volného
¢asu maji Zeny na matei'ské a rodicovské dovolené. Taktéz se nas zajim3, jak sviij volny
Cas travi. Mnozstvi volného casu i ¢innosti vykonavané v ramci volného casu jsme
zkoumali v zavislosti na dalSich faktorech.

Problematika volného c¢asu Zen na mateiské a rodi¢ovské dovolené nebyla a v
soucasné dobé stile neni dostatecné diskutovana. Tato prace chce prispét k osvétleni
tohoto tématu a tieba i vybidnout k vétSimu zdjmu o néjci k vytvoreni komplexnéjsiho
vyzkumu, ktery by tuto problematiku prostudoval komplexné a predloZil ji SirSim

vrstvam obyvatelstva.
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2.4.8 Uplatnéni socialniho pedagoga na détském oddéleni psychiatrické
l1é¢ebny ve Sternberku (Sukova. M.) - bakalai'ska prace

Socialni pedagogika je obor, ktery je v Ceské republice neznamy $iroké vefejnosti.
Dokonce profese socidlniho pedagoga neni zarazena do katalogu praci. Pfesto se tento
obor studuje na mnoha univerzitach a jsou kladeny nemalé poZadavky na dovednosti a
védomosti socidlniho pedagoga. Do védomostni stranky socidlniho pedagoga Kraus tadi
znalosti ze spoleCensko-védnich zdkladli a mezi dovednosti socidlni komunikaci,
diagnostiku, vedeni dokumentaci, vyuzivani metod socialné pedagogické prevence a
terapie, asertivni reSeni problémi, tvorbu projektli a taktéZ schopnost vnimat riizné
Zivotni situace a emocni stability. Presto dle zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a o zméné nékterych zakoni mize socidlni pedagog vykonavat profesi
vychovatele a pedagoga volného casu, popripadé dle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach mize vykonavat i profesi socidlniho pracovnika. Tento fakt zavazuje socidlniho
pedagoga pracovat v resortu Skolstvi, mladeZe a télovychovy, popripadé v resortu prace
a socialnich véci. Zajimalo nas, zda by naSel socialni pedagog své uplatnéni i v resortu
zdravotnictvi, jelikoz dle Krause by bylo mozné uplatnéni socialntho pedagoga i v této
oblasti, avSak za podminky dals$iho specializacniho vzdélani.

Vzhledem k tomu, Ze socidlni pedagog svou ¢innost zameéruje predevsim na déti a
mladez, protoZe jeho zamérem je vychova ve volném case a tvorba nabidky hodnotnych
volnocasovych aktivits, absolvovali jsme staZ na détském oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny
Sternberk s cilem zmapovat aktudlni stav oddéleni. Mapovani aktualniho stavu détského
oddéleni probihalo pomoci pozorovadni a rozhovori a SWOT analyzou détského
oddéleni. DalsSim cilem projektu bylo zjistit, zda je na détském oddéleni prostor pro
uplatnéni socidlniho pedagoga, ktery by pracoval s klienty bud’ jako vychovatel, pedagog
volného Casu ¢i jako socialni pracovnik, poradce, preventista. Poslednim stanovenym
cilem bylo vytvoreni pracovni naplné socialniho pedagoga na détském oddéleni
vyplyvajici z predeslych stanovenych cilli a jejich naplnéni.

Prace je z dlivodu prehlednosti ¢lenéna do osmi kapitol, avSak mohli bychom ji
rozdélit do tiech tematickych okruhti. Prvni velky okruh, tedy kapitoly jedna az ¢tyti sou
vénovany podrobnému popisu Psychiatrické 1éc¢ebny, jejiho zarazeni do regionu,
financovani a historii. Dale podrobnému popisu détského oddéleni, jeho Kklientely a
lécebnym postuplim. Do druhého velkého okruhu radime kapitoly pét az Sest, které

zdlraznuji dileZitost volnocasovych aktivit a her v Zivoté déti a taktéz je zde vénovana
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pozornost profesi socidlniho pedagoga, ktera je z naSeho pohledu pro vedeni
volnoCasovych aktivit na détském oddéleni nejvice vhodna. Posledni okruh, tedy
kapitoly sedm a osm, je vénovan samotnému projektu. Prostfednictvim SWOT analyzy
byl zmapovan aktualni stav détského oddéleni a na jeho zakladé byly navrhnuty zmény,
jak v dopolednim programu stredoskoldkii a predskoldaki pod vedenim socidlniho

pedagoga, tak i ve volnocasovych aktivitach vSech klientti détského oddéleni.

2.4.9 Komunikace s paliativnimi pacienty z pohledu zdravotnického
personalu (Flekacova, R.) - bakalarska prace

Komunikace je nekone¢né zajimavou a bezbrehou oblasti provazejici kazdou
lidskou bytost od chvile jejiho prichodu na tento svét aZ do momentu, kdy se s nim louci,
kdy ho opusti. Schopnost komunikace je dana kazdému bez rozdilu, avsak nékterymi
jedinci je ovladana lépe nez jinymi. Predstavuje skute¢nost, jeZ vyznamné ovliviiuje Zivot
clovéka a to jak v pozitivnim tak negativnim smyslu. Néktefi lidé ji totiZ dominuji 1épe
nez druzi a tento fakt pak ovliviiuje cely jejich Zivot. Neni chybné tvrdit, Ze komunikace a
cela lidska interakce v ni je oblast skytajici mnohé obtiZe a prekazky. Na druhou stranu
miiZe a ma lidem usnadiiovat cestu Zivotem a ¢init ho tak spokojenéjSim, pIlnéjsSim a
StastnéjSim. Nebot v komunikaci kazdy z nas skutecné ukazuje kus ze sebe samého. Je to
oblast, ve které se clovék miiZe stat lehce zranitelnym ¢i ubliZenym, ale naopak se diky ni
miiZe ukazat i jeho duse, city a lidskost. Proto je dobré k ni pristupovat zodpovédné, a
zcela urcité jeji vyznam nepodcenovat.

Komunikace v béZné lidské interakci tedy neni bezesporu snadng, a pokud se ma
jesté k tomu dotykat procesu, ve kterém vystupuje jedinec reSici zdravotni komplikace a
nachazejici se v obtiZné Zivotni situaci kviili svému zdravotnimu stavu, je mnohdy jesté
sloZitéjsi. Tématem této bakalarské prace je ,Komunikace s paliativnimi pacienty z
pohledu zdravotnického personalu.“ Paliativni pacient - clovék, ktery je konfrontovan
téZkou skutecnosti a to sice, Ze je smrtelné nemocny. Takovy ¢lovék se musi bezpochyby
citit velmi krehce, zranitelné a zoufale. Proto je tfeba byt v interakci s nim snad jesté
lidStéjSim, empatictéjSim a cestnéjSim nez kdykoliv jindy.

Motivace pro vénovani se tomuto tématu v bakalaiské praci u mé vyvéra z rodinné
zkuSenosti. Tou prvni byla mozZnost zaZzit si kontakt s umirajicimi skrz profesi mé matky,
ktera je zdravotni sestrou. Jako malé dité jsem diky ni stravila bezpocet hodin u lidi,

rv s

kteri Celili bliZici se smrti. NavStévovala totiZ nemocné u nich doma a mé bravala sebou.
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Snad to bude znit nepatric¢né, ale vzpominky na toto obdobi mam opredeny pocitem, kdy
jsem prozivala své hluboké détstvi a vnimala je jako navstévy u nemocnych, starych lidi
se svoji maminkou, kterou jsem tak nemusela opoustét a to mé Cinilo Stastnou. Byla
jsem priliS mala na to, abych si uvédomovala, ¢im si tito lidé vlastné prochazeli. Pozdéji
az do nynéjsi dospélosti jsem pak od matky slychavala a prebirala pribéhy a zkuSenosti,
které si z prace v nemocnici s paliativnimi pacienty odnasela. Snad proto mi témata jako
umirdni a smrt, jeZ jsou nezvratnym zivotnim faktem, vzdy pripadala tak néjak blizce
znama a nevyvolavala ve mné strach, zdéseni ¢i snad odpor.

V neposledni radé je rovnéZ mou motivaci soustiedit se na toto téma i skute¢nost,
Ze je to véc, ktera se pravé silné dotyka mé rodiny. Dédeckovi, jenz Zije s ndmi, totiZ pired
¢tyfmi lety diagnostikovali rakovinu. V tomto Case prochdzi procesem umirani, tak jak
jej budu popisovat také v této praci, kdy se vzdaluje vSemu svétskému a pomalu nas
opousti. I proto mi byla celd bakalaiska prace velmi prospésnou tim, Ze diky poznatklim,
které jsem nacerpala pfi jejim zpracovavani, jsem mohla zaujmout lepsi postoj v
komunikaci s dédeckem a hloubéji porozumét dobé, ve které se nachazi. Doufam tak, ze
jsem se mu tim mohla v jeho velmi sloZitém Zivotnim obdobi vice pribliZit a pochopit je;.

Cilem mé prace je zjistit obecné zakonitosti a zplsoby spravné komunikace
zdravotniki s paliativnimi pacienty. A na zdkladé vyzkumu dosahnout hlubsiho
pochopeni jejich specifik.

Ma bakalarska prace se sklada ze dvou c¢asti. Tou prvni je cast teoreticka. V prvni
kapitole se chci zamérit na obecny pojem komunikace a jeji slozky.

Dale pak v kapitole druhé piejit na samotny komunikac¢ni proces odehravajici se
mezi oSetfujicim a pacientem. Zde bych se chtéla soustredit na vyzdvihnuti jeho
vyznamu a dulezitosti, kterou ve zdravotnictvi ma. Také charakterizovat dovednosti,
které 1ékari (zdravotnikovi) usnadiuji dorozumivani se s pacientem a jsou tedy Zadouci
pfi jejich spolecné interakci. Dale také na vyvoj vztahu lékare a nemocné osoby v
promeéné casu.

Treti kapitola pak bude predstavovat jadro prace. Zamérim se v ni na problematiku

a zakonitosti komunikace s paliativnimi pacienty v 1é¢ebném procesu. Poté na
zmény v komunikaci, jeZ jsou pro paliativni pacienty a umirajici charakteristické ¢i na
jejich komunikac¢ni potreby dle psychickych fazi vyrovnavani se se zavaznou diagnoézou.
Zminim také doporuceni a rady jak k takovému jedinci pristupovat napriklad béhem

obtiZnych chvil pti sdélovani samotné smrtelné diagnozy.
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Ve ¢tvrté kapitole se chci vénovat pojmtm paliativni péce a hospic.
Pata kapitola bude reprezentovat praktickou ¢ast prace, v niZ zrealizuji kvalitativni
vyzkum rozhovor ziskanych ve zdravotnickém zarizeni Lécebny dlouhodobé

nemocnych.

2.4.10 Vybrané aspekty psychologickych zmén ve stari (Bartova, M.) -
bakalarska prace

Ziejmé 7adny mlady ¢lovék se nezamysli nad tim, jaké to je byt stary. Zivot ma
pred sebou a nezajima se, co s sebou stari prinasi. Téma bakalarské prace jsem si zvolila
z diivodu, Ze mé téma stari velice zajima. Se stafim mam velice blizkou zkusenost a i pres
to, Ze jsem mlad4, se mé stari dotyka, jsem si ho védoma a mnohdy nad nim premyslim,
jakou podobu bude mit moje stari, zda budu sobéstacna, zda budu zit v pritomnosti
svych blizkych a zda mi bude dano Zivot diistojné dozit. Téma se mé dotyka z dlivodu, Ze
jsem se podilela spolu se svymi rodici a sestrou na péci o své prarodice. Spole¢né jsme se
starali o babicku s dédeckem z otcovy strany. NasSe péce o né se postupné stupnovala.
KdyZ jesté Zila babicka, se sestrou a s maminkou jsme chodili uklizet, nakupovat,
obstaravat béZzné pochtizky. AZ babicka zemrela a dédecek zlistal sam, péce o néj jiz byla
v nejnaroc¢néjSim stupni. Poskytovali jsme mu osobni péci, kterd byla casové velice
narocna fyzicky i psychicky. Jerabek ve své publikaci uvadi, Ze tyto c¢innosti vyzZaduji
nepretrzitou pritomnost pecujici osoby. V literature byva tento typ péce charakterizovan
z hlediska casovych narokl jako péce 24 hodin denné a 365 dni v roce. Spociva v
zajiSténi neustale stejnych, monoténné den za dnem se opakujicich aktivit. 1 A tak tomu
bylo i v nasi rodiné. DédecCkovi jsme zajiStovali osobni hygienu vcetné toalety, nakrmeni,
podavani 1ékt, zvedani, prenaseni, ukladani ke spanku, posazovani, prevazeli jsme ho na
invalidnim voziku po byté a spoustu dalSich véci. Tak tomu bylo po dobu dvou let, dokud
dédecek nezemfrel. Jsem hrda, Ze mohl diky nam své stari proZzit v rodinném kruhu, v
blizkosti svych nejblizZSich a tak by tomu mélo byt u vSech seniort.

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit, jaké zmény nas ovliviiuji v obdobi stari at’
jiz kladnym nebo zdpornym zptisobem.

V praci formulujeme vyzkumné otazky, které se budeme snazit ovérit. Zjistime, zda
Zivotni etapa- stari, musi znamenat pro ¢lovéka obdobi strachu, negativismu, osamélosti,

ztraty smyslu Zivota, nebo naopak, to miiZe byt pro ¢lovéka ¢ast Zivota, kterou lze proZzit
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s neutuchajicim optimismem. Dale se snaZime zjistit, zda na obdobi stafi ma vliv
zdravotni stav.

V teoretické Casti byla nutnd prace s odbornou literaturou, ktera je dtilezitd pro
pochopeni problematiky. Téma je velmi rozsahlé. V praci se proto zabyvam vybranymi
psychologickymi aspekty, které se k dané problematice vztahuji.

Prace se sklada z casti teoretické a praktické, celkem z péti hlavnich kapitol, které
jsou dale Clenény na podkapitoly. V teoretické Casti se zabyvame zahrani¢nimi vyzkumy
z Korey, USA a souborem ¢lankt, pochazejicich ze Ctyt databazi: The medline, Pubmed,
Canerlit a Psycinfo. Jedna se o dlouhodobé vyzkumy. Dale v teoretické ¢asti uvadime
poznatky od Ceskych autorti k danému tématu. Zabyvame se obecné staiim fyzickym,
dusevnim a emoc¢nim zdravim seniort, kognitivnimi funkcemi seniorti, terminalnimi
zménami a dale imrtnosti.

Prakticka cast se zabyva dvéma pripadovymi studiemi, kterymi se snaZime
poukazat na to, jaké miZe mit staii podoby. Pripadové studie jsou zavérem hodnoceny
pomoci diskuse.

Kazdy si musi uvédomit, Ze ,stdrneme. Neni to néco statického ¢i nékde pisemné
zakotveného, je to celoZivotni proces. Nejde vSak pouze o proces pozbyvdni, nybrZz i zrdni.
Stdrnuti vyjadruje, jak uZ bylo receno, praveé tento pozitivni pohyb: néco se stdvd.”

Stari je nevyhnutelnou perspektivou kazdého tvora. Kdo nezemre mlad, ten mu
neujde. Mladi lidé, ale také vétSina osob stredniho véku o stari mnoho nevi. Nemaji
diivod se o néj zajimat, protoze se zda byt v nedohlednu. Clovéku je v tomto redlném
svété vymezen urcity cas, ve kterém se vyviji a starne a je jen na ném samotném, jak

tento Cas vyuZzije.

2.4.11 Kresba zacarované rodiny déti z aplnych (Kalcikova3, L.) - bakalarska
prace
Klicovym tématem, kterym se zabyvam ve své bakalaiské praci, je rodina. Rodinu
povaZzuji za dileZity zaklad pro dalsi vyvoj a Zivot clovéka. Setkdvam se, jak mezi svymi
kamarady, tak i v odborném prostiedi na praxich ¢i ve Skole, Ze mnoho problémi
prameni praveé z rodiny. O tom také mimo jiné pojednava teorie attachmentu, kterd mé
oslovila a kterou se snazim ve své praci pribliZit a pracovat s ni. Faktory attachmentu v

kresbé jsme si stanovili kritéria: blizka osoba, negativni osoba, nasmérovani k J4, pozice,
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pozitivni/negativni a femininni/maskulinni osoba. Tato kritéria budou vysvétlena v
praktické ¢asti prace.

V dnesni dobé neni nijak zarazejici, kdyz Zije dité pouze s jednim rodiCem.
Statisticky arad uvadi, Ze v roce 2012 bylo rozvedeno 26 402 manZelstvi, coZ bylo
dokonce o 1,7 tis. méné nez v roce 2011. Z celkového mnozstvi rozvodl se jednalo v
57,5% o rodiny s nezletilymi détmi. Uhrnna rozvodovost, kterd udava, jaky podil
manZelstvi by skoncil rozvodem pfti zachovani intenzit rozvodovosti podle délky trvani
manZelstvi v daném roce, byla nejvyssi v roce 2010, kdy byla 50%. V roce 2012 byla
44,5%.

V roce 2013 bylo rozvedeno dle statistického dradu o 1,5 tis. manZelstvi vice, tedy
27,9 tisic. Rozvody se dotkly celkem 24,3 tisice déti. Rozvodi s nezletilymi détmi bylo
51,7% z dhrnu. Tato ¢isla také vypovidaji o stavu manzelstvi a rodin. K volbé tématu
bakalarské prace mé vedly otazky o dopadu na dité, které se musi vyrovnat s tim, Ze jeho
rodice uz nebudou spolu a Ze si najdou v mnoha piipadech nové partnery, ¢i jak se
zméni vztah mezi ditétem a jeho nejduleZzitéjsimi osobami v Zivoté.

Cilem prace jsem si stanovila zjistit, zda najdu rozdil u déti z rodin, které Zziji
pohromadé a rodin, kde souziti neni spolec¢né, kde nékdo chybi. Pro sviij vyzkum jsem
zvolila projektivni metodu Kresbu zaCarované rodiny, ktera poskytuje spousty moznosti
pro dité a nevzbuzuje v ném tolik obav, jako mohou jiné diagnostické metody vzbuzovat.
Pro dité je to atraktivni metoda, protoZe kreslenti je pro néj prirozené.

Nejdrive se zabyvam Teorii attachmentu Johna Bowlbyho, co pro dité znamena
odlouceni ¢i ztrata, zminuji se také o teorii deprivace od Prof. Matéjcka. Dale popisuji
rodinu a moZnost odlouceni ¢i ztratu v rodiné - rozvod a amrti rodi¢i. V neposledni
fadé se snazim zdlraznit ¢asto opomijenou roli a vyznam otce v rodiné. Na zavér
predstavuji projektivni metodu Kresbu zac¢arované rodiny.

V praktické ¢asti se zaméruji na aplikaci Kresby zacarované rodiny u déti z uplnych

a neuplnych rodin. Pfedpokladam, Ze se kresby z obou populaci budou lisit.

2.4.12 Smysl Zivota u seniori (Vitaskova, ].) - bakalarska prace

Smysl Zivota neni a nemiiZze byt jednoznacné definovanym pojmem. V jazyku
psychologie jej chapeme jako psychologicky konstrukt. Frankl, v jehoZ teorii osobnosti je
smysl Zivota Ustrednim bodem, jej definuje jako sebetranscendenci lidské existence. Byti

clovéka podle néj ukazuje na néco za sebe sama - na néco nebo na nékoho.
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Smysluplnost Zivota chapeme jako celkové zaméreni lidské existence. Otazky
smysluplnosti se vztahuji k dlouhodobym aZ celoZivotnim vztahtim, se zdbérem na celou
$iri snah daného Clovéka. Vedou ¢lovéka k nejvy$Sim hodnotam a k definovani Zivotnich
cil a princip.

Tato prace si klade za cil seznamit s pojetim této problematiky v teoriich
vyznamnych psychologli a metodou kvalitativniho vyzkumu zjistit a porovnat pohled
vybranych seniorti na smysl jejich Zivota, na jejich spokojenost se souCasnym i
uplynulym Zivotem, vystihnout jejich smysluplné cile ve vztahu k budoucnosti a jejich
ptistup k utrpeni.

V prvni kapitole teoretické Casti jsou také vysvétleny pojmy souvisejici s tématem
- motivace, potieby, cile, hodnoty. Popsana je souvislost mezi Zivotni smysluplnosti a
pozitivnim fungovanim osobnosti. Nastinéna jsou filozoficka pojeti smysluplnosti Zivota.
Druhd kapitola se zabyva starfim a starnutim. Uvadi nejCastéji pouzivané periodizace
stari. Objasiiuje pojem senior a charakterizuje identitu seniora v soucasné spolec¢nosti.
Hovofi o kvalité zivota seniorl a hleda specifika napliiovani smyslu Zivota ve stairi. V
praktické Casti jsou popsany prednosti a nevyhody kvalitativniho vyzkumu. Je stanoven
vyzkumny problém, vyzkumny cil a vyzkumné otazky. Objasnéna je metoda vybéru
vyzkumného souboru. Vysvétleny jsou diivody volby metody vyzkumu, sbéru a analyzy
dat ve vyzkumné casti této prace. Nasleduje interpretace dat a shrnuti vysledki analyzy.
V diskusi se nakonec zamyslime nad faktory, které ovlivnily vysledky vyzkumu, a
pokusime se vyzkumna zjiSténi propojit s aktualnimi védeckymi poznatky o

problematice smyslu Zivota.

2.4.13 Smysl, nadéje a uskali nemoci (Moravcova, Z.) - diplomova prace

Téma diplomové prace ,Smysl, nadéje a dskali nemoci“ jsem si zvolila na zakladé
osobnich zkuSenosti z oSetiovatelské ¢innosti, katechetické a pedagogické Cinnosti a v
neposledni fadé jsou to zejména poznatky ziskané vlastnim prochazenim zkouskami v
obdobi dlouhodobé zavazné nemoci.

V diplomové praci bych se chtéla zamérit prakticky na oblast duchovniho
doprovazeni lidi postizenych nemoci. Vychazim zde z predpokladu, Ze doprovazejici
bude Cclovék vérici, praktikujici kifestan v katolickém prostredi, Zijici svatostnym
Zivotem a krestanskym Zivotnim stylem. Zna obsah Vyznani viry, Desatera, liturgicky

rok, orientuje se v Katechismu katolické cirkve a v zakladnich otazkach spirituality.
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Doprovazeny se nachazi ve stavu nemoci, kdy mu schazi plné télesné, dusevni, socialni a
duchovni blaho. Nemocnému miize byt tato sluzba poskytovana v ptipadé, Ze s ni
souhlasi, vnima jeji potrebu a také ji miize kdykoliv v priibéhu svobodné odmitnout.
Cilem diplomové prace je vytvorit srozumitelnou a jednoduchou PRAKTICKOU
PRIRUCKU PRO DUCHOVNI DOBROVOLNICKOU SLUZBU LAIKU, kterd by pomohla
véricim doprovazet své blizni z rodiny, okruhu pratel, pracovniho prostredi ¢i se primo
podilet na doprovazeni nemocnych ve zdravotnickych zarizenich, charitativnich
organizacich nebo v domacim prostredi pacientli. Zaroven by tato prirucka meéla byt
srozumitelnd i nevéricim lidem, ktefi maji o danou problematikou zajem. Vzhledem k
rozsahu neni cilem této diplomové prace seznamit ctendre s pristupy v ostatnich
cirkvich a naboZenstvich.

Prvni kapitola je zamérena na otdzky, které si lidé v souvislosti s nemoci casto
kladou. Vede k objasniovani a nalézani smyslu utrpeni. Druha kapitola poukazuje na
odkaz JeZiSe Krista prokazovat milosrdnou lasku bliznim. Méla by mit motivacni

Y

charakter pro kazdého veériciho krestana. Treti kapitola se vénuje pristupim v
doprovazeni nemocného a sluzbé uzdravovani v Cirkvi. Zde budu vychazet z praktickych
zkuSenosti, které jsem ziskala v priibéhu zhruba dvaceti let a z precCtené literatury. Ve
ctvrté kapitole je doprovazejici seznamovan s naroky a uskalimi doprovazeni
nemocnych, které na ného tato sluzba klade. Pata kapitola je vénovana rizikovym
zplisobim 1écby a jejich diisledkiim, které mohou pacienta vyrazné negativné ovlivnit.
Sest4 kapitola je praktickou ¢asti diplomové prace. Sklada se z popisu a hodnoceni
konkrétnich pastorac¢nich situaci pacientd, které jsem doprovazela.

Jako zakladni okruhy vyzkumu byly vytyceny tii otazky:

1. Cim nemocny trpi a do jakych Zivotnich téZkosti ho nemoc uvadi?

2. Kterych chyb se okoli nemocného v jednani s nim dopousti?

3. Jakym zplisobem a jakymi prostredky miiZe doprovazejici nemocnému pomoci?

Cilem této diplomové prace je sezndmit ctenadre s problematikou nemoci, ktera se
tyka primo ¢i neprimo kaZzdého clovéka. Zodpovédét otazky, které si lidé v téchto
situacich kladou a pomoci prekonat téZkosti nemocnym i tém, jeZ se touZzi s laskou a

zodpovédnosti o nemocné starat.
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2.4.14 Kvalitativni vyzkum prozitka u pacienta pred a po odstranéni Stitné
Zlazy (Axmannova, . ) - bakalarska prace

Ve svété existuje mnoho nemoci. Nékteré jsou zavaznéjsi jiné méné. Nékteré
ovlivni nds budouci Zivot vyznamné, jiné probéhnou bez nasledki kvality budouciho
prozivani. Nemoc je pro vétSinu lidi, ktef{ se tési dobrému zdravi, pouze pojmem, ktery
ale pouze pouhym pojmem piestava byt v momenté, neZ onemocni oni sami nebo jejich
blizci. Casto si pfi nejriiznéjsich ptileZitostech prejeme zdravi, $tésti, lasku, hmotné
statky. Predevsim zdravi je ale néco, co Ize velice téZko ovlivnit, co nelze penézi zajistit.
Ano, miZeme se starat o své zdravi, jak nejlépe umime, mliZeme se otuzovat, jist
stridmé, nekoufit, nepit alkohol, sportovat, ale pri nejlepsi snaze nemtiZeme ovlivnit to,
zda onemocnime néjakou zavaznou chorobou. Teprve poté pocitime, jaké to je nemit
zdravi. Zdravi je néco, co si nekoupime, ani kdybychom méli penéz kdovi kolik. Miize to
znit jako klisé, o kterém se mnoho mluvi, mnoho piSe, ale priznejme si, Ze je to pravda.

Téma mé bakalarské prace je Kvalitativni vyzkum prozitkd u pacienta pred a po
operaci Stitné zlazy. Toto téma jsem si vybrala proto, Ze pracuji na oddéleni, kde se s
timto onemocnénim denné setkavam, na Krénim oddéleni Vojenské nemocnice Olomouc.
Casto se stavam ,posluchaem” pacientti, ktefi citi potfebu vyli¢it mi sviij osud, svoje
pocity, svoje obavy. Chtéji slySet pochopeni, nadéji. Maji obavu z nejhorsiho. Premysli,
pro¢ pravé oni jsou ti, ktef'f ted’ musi ¢ekat, jak dopadne operace. Cekaji, Ze je ujistim, Ze
je to vSechno v poradku, Ze vSe se v dobré obrati.

Svoji praci chci zjistit, jak se citi pacienti pred a po operaci. Co oni sami pocituji
jako nejvétsi prekazku, co zplisobuje jejich diskomfort pii pobytu v nemocni¢nim
zarizeni. Zda pristup lékaid a zdravotnického persondlu ovliviiuji jejich prozitky. Co
minimalizuje stres pied a po operaci a co naopak zpilisobuje, Ze jsou pacienti hodné
vystresovani.

Nemoci Stitné Zlazy jsou léCitelné a v mnoha pripadech i vylécitelné. Coz se o
ostatnich nemocech fici nedd. Mandincova k onemocnéni Stitné Zlazy uvadi: ,Jde o
pomérné casté chronické a nejcastéjsi endokrinni onemocnéni viibec, kdy obvykle
nezanedbatelnou soucdst symptomatologie tvori i psychické priznaky.“

V prvni kapitole se zamérim na Stitnou Zlazu obecné. PopisSi historii a dnesni
povédomi o tomto malém, ale veledtileZitém organu. Popisi patologie Stitné Zlazy a vztah
thyreopatologii k ostatnim onemocnénim. Ve druhé kapitole se zamérim na Stitnou zlazu

a jeji diagnostiku, na moZnosti 1é¢by od 1é¢by konzervativni pres 1é¢bu radiojédem az po
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1é¢bu chirurgickou. Ve treti kapitole se budu vénovat psychologii nemoci, hlavné nemoci
Stitné zlazy. Zminim rezim nemocného, jaké je chovani pacientti s touto chorobou a také
jaky by mél byt pristup rodiny. Popisi nemocni¢ni 1é¢bu od minulosti aZ po soucasny

stav.

2.4.15 Generac¢ni pienos neZadoucich socialnich navykt (Labrova, J.) -
bakalarska prace

Téma moji bakalarskeé prace je uzce spjato s rodinou, ktera ma nezastupitelnou roli
a vyznam v pienosu kladnych nebo zapornych vzorcli chovani z rodi¢ii na jejich vlastni
déti. V poslednich letech prosla rodina zménami, které nastaly v diisledku zmén ve
spolec¢nosti a stale vice se dostava do popredi nezastupitelna role rodiny pfi vychové a
formovani mladého ¢lovéka. Stale vice je kladen dliraz na predavani kladnych vztaht k
rodiné, k vzdélavani a v neposledni radé ke spolecnosti. Tyto predpoklady miiZe ziskat
jedinec jediné v dobie fungujici rodin€, kde dochazi k prenosu socidlnich navyk a je jen
na rodicich, zda budou Zadouci nebo nezadouci. Ve svoji praxi socidlni pracovnice se
setkdvam s timto jevem ve spolecnosti a s jejimi disledky. Rodiny mohou byt zatiZeny
nezadoucimi socidlnimi navyky i po vice generaci - prarodicli - rodi¢i a dnes jejich déti.
Setkavam se u nich se stejnymi vychovnymi postoji, které uplatiiovali jejich rodice, nebo
méli stejny Zivotni styl. To negativni, co bylo preddno u téchto rodin je pravé nejvice
zietelné v oblasti vzdélavani, v pripravé na budouci povolani a v uplatnéni na pracovnim
trhu.

Bakalaiskd prace na téma: ,Generacni pienos nezadoucich socidlnich navyka“,
hledd odpovéd na problém zabyvajici se mladou generaci rodicli, do jaké miry je
ovlivnén jedinec prostiedim a vychovnymi styly svych rodict, kteri je vétSinou piejimaji
od svych rodict.

Predkladana prace je o lidech, kteri zalozili své rodiny a prenaSeji si do nich
vrozené a ziskané vzorce chovani a prostrednictvim vychovy vlastnich déti je predavaji
dale.

Praci jsem rozdélila do dvou ¢asti. V prvni ¢asti uvadim teoretickd vychodiska
zaméfena na definovani a popis rodiny. Pokusila jsem se sestavit a popsat zakladni
oblasti, které maji zasadni vliv na utvareni osobnosti jedince. V prvnich dvou kapitolach
se zaméruji na rodinu, kterou beru za zakladni jednotku. Ma vliv na utvareni jedince a na

jeho celoZivotni roli ve spolec¢nosti. Na rodinu a jeji funkci lze pohliZet z rliznych pohledii
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a aspektli, nékteré z nich jsou v praci prezentovany. V dalsi kapitole jsem se zamérila na
utvareni osobnosti jedince a rtizné vlivy, které maji na néj vliv pii formovani jeho
osobnosti. Rodina nachazejici se v krizi je dalSi kapitolou, ktera se zabyva popisem
poruch ovliviiujicich vyvoj ditéte, které vznikaji v prostfedi rodiny a maji zavazny
vyznam na jeho vyvoj. Rodina poskytuje uspokojovani vyvojovych potreb ditéte, které
by dité mélo nachazet v rodinném prostredi. DnesSni rodinu ovliviiuji v socialni oblasti
dulezité faktory, jako je vzdélani, zaméstnanost a nebo statut znevyhodnéné rodiny.

V praktické Casti prace se vénuji priizkumu, ktery je zaméfen na vyskytujici se
charakteristiky moZného mezigeneracniho prenosu nékterych neZzadoucich socidlnich
navyki ziskanych v rodinném prostiedi prostiednictvim vychovy a prevzatych vzorch
chovani. Zjistit soucasné v jakych podobach se tyto prenosy vyskytuji v generacné
mladsich rodinach. Zda jsou rodic¢e schopni a mohou odliSné ovlivnit vychovu svych déti.
Metodami Setreni, které budou vyuZity je polostrukturované interwiev v domdacim
prostiedi respondentd, ktefi vychovavaji alespon jedno dité. Cilem prace bude zjistit,

zda rodice jsou schopni a mohou odlisné ovlivnit svoji vychovu.

2.4.16 Mentalni anorexie z pohledu soc. pedagoga (Sejnohova, H.) -
bakalarska prace

Zivot je ten nejcennéj$i dar, co mame. Kdybychom si to vsichni uvédomovali,
mozna bychom si dvakrat rozmysleli, nezZ za¢neme ten sviij (nebo druhych lidi) nicit.
Jsem tak Stastna, Ze jsem méla nékoho, kdo mi v tom vcas zabranil." Uvedenymi slovy
vyjadiuje svlij postoj k zZivotu Jana, nyni dvacetiletd Zena, kterd pred dvanacti lety
onemocnéla mentalni anorexii. Okolnostem vzniku a priibéhu onemocnéni je vénovana
tato bakalarska prace.

Bakalarska prace ma dvé kapitoly. Prvni kapitolu tvori teoreticka ¢ast rozdélena do
nékolika oddild. Prvni tfi oddily jsou zaméreny na definici a diagnostickd Kkritéria
mentalni anorexie. V dalSim oddilu jsou popsany faktory ptisobici na vnik tohoto
onemocnéni. Pro praci socidlnich pedagogli mohou byt uZite¢né informace o poruchach
pifijmu potravy v détstvi, jimZ je vénovan oddil nasledujici. Mentdlni anorexie je
oznacovana jako psychosomatické onemocnéni, které miize mit znacné negativni
dopady na zdravi a Zivot pacientli. Touto problematikou se zabyvame v oddilech 1.7 a

1.8. 0 moznostech 1é¢by je pojednano v ¢astech 1.10 a 1.11 a zaveér teoretické ¢asti patii

tématu prevence mentalni anorexie.
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Bakalarska prace ma nazev Mentalni anorexie z pohledu socialniho pedagoga. Na
studii jednoho pripadu se snazime ukazat, jaké faktory ptlisobi pti vzniku onemocnént, co
miiZe ovlivnit jeho priibéh a 1é¢bu. Zamétrujeme se predevsim na zkoumani rodinného,
socidlntho a Skolniho prostredi, vyuzivani volného casu a zplsobu lécby mentalni
anorexie. V zavéru prace prinasime nékolik podnétd, jakym zpilisobem mize socialni

pedagog prispét k prevenci a uspésné 1é¢bé tohoto onemocnéni.

2.5 LETNI SKOLY KVALITATIVNICH A KVANTITATIVNICH METOD

Zadani

Letni Skola Véda vpohybu byla zaméfena na oblast védeckého vyzkumu
v socialnich védach. Uéastnici se formou piednasek, diskuzi a skupinové prace seznamili
s vyzkumnymi dovednostmi v kvantitativnim i kvalitativnim pristupu. V navaznosti na
absolvované prednasky a pomoci konzultaci s experty vytvorili ucastnici ve skupinach
vlastni vyzkumné projekty. Tyto védecké projekty vzavéru letni Skoly prezentovali

ostatnim ucastnikdm.

Tematické okruhy
— Socialni determinanty zdravi déti, dospivajicich a mladych dospélych
— Zdravi a jedinec se znevyhodnénim

— Regulace emoci a zdravi

2.5.1 Vztah emoce znechuceni a zdravi (Dominik, T., Dutkova, K., Nevrela,
M., Pipova, H., Tesaiova, P.)

Teorie Immune Behavioral System mluvi o prirozené tendenci lidi vyhybat se
potencialné nebezpecnym patogeniim (Schaller, 2006). Evolu¢ni vyklad emoce
znechuceni, kterd je do velké miry sImmune Behavioral Systém spojena, rovnéz
predpoklada sklon vyhybat se hrozbam v prostredi (Tybur, Lieberman, & Griskevicius,
2009). Emoci znechuceni Ize mérit pomoci dotazniku , Disgust Scale — Revised” (J. Haidt,
C. Mc.Cauley, & P. Rozin 1994, in Olatunji et al., 2007; Olatunji et al., 2007). Cilem tohoto
vyzkumného projektu je najit souvislost mezi vysledky osob na Skale Disgust Scale -
Revised a subjektivné a objektivné zjiSténym zdravotnim stavem. Data o subjektivnim
zdravotnim stavu budou ziskdna pomoci sebeposuzovaci skaly SF-36 a objektivni data

ziskame z béZnych vySetreni darci krve. MliZeme tak empiricky ovérit opodstatnénost
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predpokladu Immune Behavioral System. Vysledky vyzkumu mohou pomoci upresnit

predik¢ni modely dlouhodobého zdravi zahrnutim konstruktu znechucent.

Cil vyzkumu:
— Najit souvislost mezi vysledky osob na Skale Disgust Scale - Revised a subjektivné

a objektivné zjisténym zdravotnim stavem

Vyzkumna otazka:

— Nakolik mira znechuceni predikuje kvalitu lidského zdravi

Hypotéza:
— Existuje souvislost mezi proménnou ,znechuceni a zdravim (proménné

,subjektivni zdravi“, ,imunoglobuliny A“ a ,imunoglobuliny G).

Vyzkumny soubor:

— Dobrovolni darci krve ve FN Olomouc (méfeni medicinskymi postupy i dotazniky)

Design a metody vyzkumu:
— Priifezova studie, kvaziexperimentalni ptistup
— Dotazniky Disgust Scale - Revised (DS-R), SF-36

— Rozbor biomedicinskych dat z vySetreni krve

2.5.2 Potieba socialniho pracovnika v nemocnicich (Hegerova, A,
Holikova, S.)

Uvedeny projekt je zaméfen na vyznam prace a oblast potreby socidlniho
pracovnika v nemocnicich. Konkrétné se zaméruje na vliv prace socialniho pracovnika
na fungovani a provoz nemocnic stejné jako na jeho primy vliv na stav a délku
hospitalizace pacienta. Pozornost vyzkumu je zaméiena na vedeni nemocnic s LDN,
jejich zdravotnicky personal a pacienty s diagnostikovanou cévni mozkovou prihodou.
Pomoci provedenych polostrukturovanych interview, analyzy dokumentti, nasledného
kédovani, analyzy dat a srovnani ekonomickych nakladi ma uvedeny vyzkum

odpovédét na zakladni otazky vyzkumu.
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Cil vyzkumu:

— Porovnat ve dvou nemocnicich, do jaké miry ma socidlni pracovnik ve
zdravotnickém tymu vliv na délku hospitalizace pri péCi o seniory s cévni
mozkovou piihodou

— Jak je vniman socidlni pracovnik zdravotnickym persondlem a seniory s cévni
mozkovou piihodou

— Jak socialni pracovnik ovlivituje ekonomiku nemocnice

— Jakou souvislost ma pritomnost socidlniho pracovnika s kvalitou Zivota seniort

s cévni mozkovou piihodou

Vyzkumné otazky:
— Jak vedeni nemocnic vnima pritomnost socidlniho pracovnika v nemocnici?

— Jak zdravotnicky personal vnima pritomnost socialniho pracovnika v nemocnici?

Co ocekavaji pacienti (rodina) od socialniho pracovnika v nemocnici?

Jak ovlivni pritomnost socidlniho pracovnika vysi nakladii nemocnice?

Jak ovliviiuje pritomnost socidlniho pracovnika kvalitu Zivota seniorli s cévni

mozkovou prihodou?

Vyzkumny soubor:

— Nemocnice v CR s LDN srovnatelné velikosti

Vedeni nemocnic - feditelé (ekonomicky pracovnik)

Multidisciplinarni zdravotnicky tym LDN - 1ékari a sestry

— Hospitalizovani seniofi s diagnostikovanou cévni mozkovou prihodou

Design a metody vyzkumu:
— Polostrukturované interview s vedenim nemocnic, s 1ékari, se sestrami, s pacienty
— Analyza dokumentii (pocet hospitalizovanych seniorti v jednotlivych nemocnicich

za dobu jednoho roku, délka pobytu, celkové naklady)

2.5.3 Potireby klientii s mentalnim postiZenim (BroZova Doubkova, A.,
Havlova, S., Koberova. J., Ryklova, B., Stépanova, M.)

Uvedeny projekt je konkrétné zaméfen na zjisténi potieb klienti denniho

stacionare Okynko. Provedeny budou polostrukturované rozhovory, analyza

individudlnich plani klienti i specifické expresivni techniky. Tento projekt je specificky
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poZadavky na praci tazatele, jez musi byt orientovan v zasadach komunikace s klientem
s mentalnim postiZenim a orientovan v problematice mentalniho postiZeni, dale bude
nezbytné upravit pouZité vyzkumné metody. Pomoci provedenych polostrukturovanych
interview, analyzy individualnich plant klienti a rozborem komentovaného malovani
budou vyzkumnici napliovat zakladni cil; vyzkumu. Praktickym aspektem tohoto
vyzkumného projektu je zmapovani soucasné situace v oblasti potieb klientli, které
povede k hlubsi orientaci v potfebach klienti a v neposledni fadé rovnéz ke zvyseni

kvality poskytované péce.

Cil vyzkumu:
— Zjistit, jaké potreby maji klienti DS Okynko.

Vyzkumné otazky:
— Jaké jsou aktudlni potieby klientd DS Okynko?

— Jaka je soucasna situace v oblasti napliiovani potieb klientd DS Okynko?

Vyzkumny soubor:
— Kilienti DS Okynko s lehkym mentalnim postiZzenim

— Velikost vzorku: 7 klienti (totalni vybér)

Design a metody vyzkumu:
— Polostrukturované interview
— Analyza individualnich plant klientt

— Expresivni techniky (komentované malovani)

2.5.4 Prozivani primarnich emoci u zen pred a po klimakteriu (Csala
Alexandra, E., Kudova Michaela, L., Purova, K.)

Primarni emoce jsou povaZovany za vrozené a predem organizované. Damasio
(2000) povaZuje primarni emoce za naprogramované reakce na charakteristické
podnéty zvnitiniho nebo vnéjsiho svéta, které jsou dale zpracovavany sloZitymi
neurologickymi mechanismy. U lidi maji tyto mechanismy pokracovani v uvédomeéni si
emoce v souvislosti s objektem, ktery emocni stav vyvolal. Ekman a Friesen rozliSuji Sest
primarnich emoci: strach, hnév, radost, smutek, odpor a prekvapeni. Tento projekt se
snazi o zachyceni a zhodnoceni zmén v emoc¢nim proZivani u Zen pred a po klimakteriu,

nebot toto obdobi prindsi do Zivota Zeny zmény ve fungovani jejtho organismu,
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zdravotni obtiZe a ovliviiuje rovnéz jeji emocionalni stav. Pomoci polostrukturovaného
interview a kratkého dotazniku, které budou dale vyhodnoceny a zpracovany se snazi

odpovédét na zakladni vyzkumné otazky.

Cil vyzkumu:

— Porovnani emoc¢niho proZivani u Zen pred a po klimakteriu

Vyzkumné otazky:
— LiSi se u Zen proZivani primarnich emoci pred a po klimakteriu?

— Jak se lisi prozivani primarnich emoci u Zen pred a po klimakteriu?

Vyzkumny soubor:
— Klientky gynekologickych zarizeni
— Zeny ve véku 40 - 60 let

Design a metody vyzkumu:
— Prirezovy a longitudinalni design
— Dotaznik (sociodemografické udaje)
— Individualni polostrukturované interview (enabling techniky - asociace, proZitek,

situace, zvladani)

2.6 Resilience u vrcholovych sportovca (Davidikova, I., Farkasova, K.,

Mlynarova, V., Pala, M.)

V ramci védeckych studii byva zkouman vliv riiznych faktor® na vykon sportovci.
Napr. Yerpen (2009) se v této souvislosti zabyval fyzikou zdatnosti, vykonem, oddanosti
vici cili, ochotou vyhledat socidlni podporuch a copingovymi strategiemi. Tento
vyzkumny projekt je konkrétnéji zaméren na zjiStovani miry resilience u vrcholovych
sportovcii a jeji srovnani s mirou resilience u nevrcholovych sportovci a bézné

populace. Pomoci dotazniiku a $kaly resilience, které budou statisticky zpracovany, bude

odpovidat na zakladni vyzkumnou otazku.

Cil vyzkumu:
— Zjistit, jakd je mira resilience u vrcholovych sportovci
— Srovnat zjiSténou miru resilience u vrcholovych sportovcli s mirou resilience

nevrcholovych sportovcti a béZné populace.
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Hypotézy:
— H1: Predpokladame, Ze existuji rozdily v mire resilience mezi vrcholovymi
sportovci a béZnou populaci.
— H2: Predpokldddame, Ze existuji rozdily v mife resilience mezi vrcholovymi
sportovci a nevrcholovymi sportovci.

— H3. Predpokladame, Ze existuji rozdily v mife resilience mezi aktivnimi sportovci a

béZnou populaci.

Vyzkumny soubor:

— Vrcholovi sportovci, nevrcholovi (aktivni) sportovci, béZna populace

Design a metody vyzkumu:

— Dotaznik pro zjiSténi demografickych tdaji (pohlavi, vék, typ sportu)

14 polozkova sSkala resilience

— Mozné doplnéni kvalitativni studii

2.7 Tematicky orientovana konference studentské védecko-odborné

cinnosti

Probéhla tematicky orientovana konference studentské védecké odborné ¢innosti.
V ramci této konference probéhla studentskd védecka soutéz, které se zucastnilo 13
tymu studentd (celkem 45 studentli). Spolecnym tématem byla integrace zaka se
specialnimi vzdélavacimi potiebami. SoutéZ umoznila vytipovat talentované studenty, s
kterymi se navaze spoluprace do budoucnosti. V této souvislosti se dba predevsim o
udrZitelnost projektu a o rozvijeni védeckého tymu i po jeho ukonceni. V ramci
udrZitelnosti se pripravuje novy studijni program se zamérenim na socialni

determinanty zdravi.
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3.1.2 Kvantitativni vyzkum

SODEZZ

ZVEME VAS NA SERII PETI PREDNASEK:

»Kvantitativni vyzkum*
Metodologie a komunikace v kvantitativnim vyzkumu

Lektofi: Doc. A. Madarasova Geckova, PhD., Mgr. Zuzana Dankulincova, PhD.,
Mgr. Peter Kolarcik, PhD.

Odborni konzultanti: Doc. RNDr. I. ZeZula Csc, RNDr. D. Klein, PhD, MUDr. J. Rosenberger, PhD

Terminy konani kurzu:
11.1.,18.1.,,7.2.,8.2.,20.2.2013

Kde a kdy?
FTK UP, Nefedin, Olomouc

Vidy v Case 8:30-12:30

Komu je kurz uréen?

Vsem vyzkumnym pracovnikiim, doktorandim a studentiim vénujicim se vyzkumu.
Co je cilem kurzu?
Budovani vyzkumnych kapacit voblasti kvantitativniho vyzkumu, a to v oblasti

metodologie, prace sveédeckou literaturou, statistického zpracovani adaji, védecké
komunikace a transferu poznatk(i smérem k laické vefejnosti.

Kurz je bezplatny a ma omezenou kapacitu!

ZAVAZNE JE MOZNE SE PRIHLASIT do 31. 12. 2012 ZDE.

Nebo také kontaktujte tym na sodezz@upol.cz.

% 7
evropsky |
sociain
o vasse
- fondvCR  EVROPSKA UNIE RS r—

INVESTICE DO ROZVOUE VZDELAVANI
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4 Priprava zapojeni tymu a jedincii z cilové skupiny do
mezinarodni siti a védeckych projektia v oblasti vyzkumu a
vyvoje. Podpora mobility mezi vyzkumnymi institucemi.

4.1 Zapojeni do mezinarodnich vyzkumi

4.1.1 HBSC MEZINARODNI VYZKUMNA STUDIE

Madarasova Geckova, A., Benes, L.

Béhem realizace projektu SODEZZ se néktefi Clenové (Tavel, Plizova) zapojili do
¢eského narodniho vyzkumného tymu "Health Behaviour in School Aged Children" (dale
jen HBSC). A.M. Geckova (zahrani¢ni expert projektu) je hlavni koordinator této studie
na Slovensku. HBSC je jedna z prvnich mezinarodnich priifezovych studii, ktera zacala
jako iniciativa tfi zemi v roce 1983 (UK, Finsko a Norsko). Postupné se pridavali i dalsi
zemeé, studie byla prijata Svétovou zdravotnickou organizaci (1983) a v souCasnosti na ni
spolupracuje vice nez 40 zemi. Cilem studie je monitorovat zdravi, se zdravim souvisejici
chovani Skoladkid v jejich socidlnim kontextu a prohloubit porozuméni mechanismi
ovliviiujicich rozdily a zmény ve zdravi a rizikovém chovani skolakt. Tyto poznatky jsou
dilezité pro tvorbu efektivnich programi podpory zdravi, vzdélavacich programi v
oblasti zdravi, sledovani jejich Ucinnosti, a to nejen na narodni, ale i na mezinarodni
urovni. Projekt je koordinovan ve spolupraci s Regionalni kancelaii Svétové
zdravotnické organizace pro Evropu, Child and Adolescent Health Research Unit
(CAHRU) na Univerzité v ST. Andrews (Velkd Britdnie) a Univerzitou v Bergenu
(Norsko). Koordinaci zabezpecuje mezindrodni koordina¢ni vybor vedeny prof.
Candance Currie (Child & Adolescent Health Research Unit, Univerzita v ST. Andrews,
Skotsko, Velka Britanie). Shromazdéné udaje jsou spravovany dr. Oddrun Samdal
(Research Centre for Health Promotion, Bergenska Universita, Norsko), ktera zastava

pozici manaZera mezinarodni databanky.

Ucastnické zemé

Albanie, Arménie, Belgie (francouzska i vlamska ¢ast), Bulharsko, Ceska Republika,
Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Recko, Grénsko, Nizozemsko, Chorvatsko, Island,
Izrael, Irsko, Kanada, Litva, LotySsko, Lucembursko, Makedonie, Malta, Madarsko,

Némecko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Rusko, Slovenska
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Republika, Slovinsko, Skotsko, Spanélsko, Svycarsko, Svédsko, Italie, Turecko, Ukrajina,
USA, Velka Britanie a Wales.

Realizované sbéry dat

1983/84, 1985/86, 1989/90, 1993/1994, 1997/1998, 2001/02, 2005/2006,
2009/2010 Ceska republika se zdcastnila dosud &ty sbért dat: 1993/94, 1997/98,
2005/06, 2009/2010. Nasledujici sbér udaji je planovany v roce 2013/2014. Design
studie: Studie je prilrezova, avsak svym designem umozinuje vytvaret harmonizované
datové soubory, které umoziiuji srovnavani mezi zemémi, ale i sledovani trendi. Udaje
jsou sbirdny formou anonymniho dotazniku administrovanych ve Skolnich tiidach

tymem $kolenych vyzkumnych asistentt. U¢ast respondent je dobrovolna.

Protokol

Pro kazdy sbér udajt je vypracovan vyzkumny protokol, ktery obsahuje teoretické
vychodiska pro jednotlivé cilové oblasti, povinné moduly dotazniku s podrobnymi
instrukcemi, poZadované procedury pro vybér vzorku, sbér Uidaji a pripravu narodni
databaze udaji, pokyny k pouZivani mezindrodni databaze a pravidla propagace.
Jednotlivé moduly dotazniku jsou vypracované ve spolupraci s rozdilnymi pracovnimi
skupinami pracujicimi v rdmci mezinarodniho tymu HBSC (scientific development
group, method development group, protocol development group, topic oriented working
groups) a vysledny protokol prochazi schvalovacim procesem. Nové polozky / moduly

jsou zarazeny az po realizaci pilotnich studii, zhodnoceni a provadéni jejich zjiSténi.

Vzorek

Vzorek se vybira v souladu se strukturou vzdélavaciho systému v dané zemi a byva
stratifikovan podle regionu nebo typu skoly. Cilem je ziskavat ildaje o reprezentativnim
vzorku 11 -, 13 - a 15-letych skolaki r dané zemé. Primarni jednotkou byva Skolni tiida,
ale miZe to byt i Skola ¢i jedinec. V kazdé zemi je tfeba shromdazdit priblizné 1500

respondentti v kazdé vékové kategorii.

Dotaznik
Kazda ucastnici zemé se zavazala zaradit do dotazniku povinny modul, ale zaroven
jsou k dispozici rozsirujici volitelné moduly, které jsou pouZity pouze v zemich, které se

rozhodly zkoumat zvolenou problematiku podrobnéji. Narodni tymy mohou rozhodnout
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i o zarazeni dodatecnych polozek, které jsou z jejich pohledu dilezité v narodnim a

regionalnim kontextu.

Plan a strategie do budoucnosti

Jednou z priorit (bfezen 2014) VIady Ceské republiky je rozvoj kvalitnich a
vSeobecné dostupnych verejnych sluzeb v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi, socidlniho
systému, ale také vy3$i motivace obéanii CR ke zdravému Zivotnimu stylu a
odpovédnosti za své zdravi. Soucasné problematika Zivotniho stylu obyvatel CR je
vysoko v politické agendé a zdiiraziiuje nutnost eSeni této problematiky v CR na trovni

narodni, krajské, komunalni i individualni. Z tohoto diivodii se predpoklada rozsifovani

tymu a postupné zvySovani poctu publikacnich i projektovych aktivit.

4.1.2 Validizacia Dotaznika zdravotnej gramotnosti (HLQ™)

Kolarcik, P.

Charakteristika vyzkumného projektu

Dotaznik zdravotnej gramotnosti (Health literacy Queastionnaire - HLQ™)
(Osborne et. al 2013) je v sucasnosti povazovany za najkomplexnejsi nastroj Tento novy
nastroj si kladie za ciel' napomdéct porozumeniu potrebam tykajucich sa zdravotnej
gramotnosti u l'udi vkonkrétnom prostredi. Predchddzajice ndastroje na meranie
zdravotnej gramotnosti, zaloZzené napriklad na ¢itani s porozumenim, neposkytovali
dostatok informdcii pre pldnovanie a realizaciu intervencii na pripadny rozvoj
zdravotnej gramotnosti. HLQ bol vyvinuty v priebehu Siestich rokov a dokonéeny v roku
2013 po rozsiahlom testovani v State Victoria (Australia) ako aj medzinarodne. HLQ je
komplexny meraci nastroj, ktory sa zameriava na devat réznych oblasti zdravotne;j
gramotnosti, ktoré umoznuju vytvorit detailny profil o zdravotnej gramotnosti jedinca
ako aj profil jejpripadnych nedostatkov, na ktoré je vhodné zamerat nasledné
intervencné opatrenia, ¢o ulahcuje planovanie takychto opatreni v stanovenom
kontexte. KedZe problematika zdravotnej gramotnosti je coraz aktualnejSia v oblasti
verejného zdravia, naSou snahou je preloZit, adaptovat a validizovat prave tento
komplexny meraci nastroj na meranie zdravotnej gramotnosti, ktory je schopny
diagnostikovat potreby zdravotnej gramotnosti jednotlivcov a v organizaciach. Takyto

nastroj v naSom geografickom prostredi doteraz chyba a nie je ho ¢im nahradit.
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Aktivity v prabéhu realizace SODEZZ

V priebehu realizacie projektu sa nadviazala spolupraca s odbornikmi v oblasti
zdravotnej gramotnosti v Dansku (prof. Lars Keiser) a Australii (prof. Richard Osborn)
¢o vyustilo do zahranicnich ciest s cielom nadviazania uZSej spoluprace (Dansko - maj
2013, Australia - marec 2014). Bola uzavreta licencna zmluva s Deakin University v

Melbourne na preklad a validizaciu dotaznika HLQ.

Plan a strategie do budoucnosti

Potencial dotaznika HLQ moéZe byt plne vyuZity po jeho preloZeni a validizacii
v Ceskej republike a na Slovensku. UmoZni identifikovat slabé miesta vkomplexe
jednotlivca a zdravotného systému a zaroven bude stimulovat rozvoj aktivit na podporu
zdravotnej gramotnosti a zdravia jednotlivcov, zefektivnenie zdravotného systému
pripadne procesy u posytovatelov zdravotnej starostlivosti a zarovenl napomdze

vyskumu oblasti zdrvotnej gramotnosti v rozli¢nych kontextech.

4.1.3 Vliv emoci (jejich regulace a prozivani) na zdravotni stav clovéka

Sobkova, P.

Charakteristika vyzkumného projektu:

Vyzkumnym problémem tohoto projektu je postihnout vzajemny vztah a
souvislosti emociondlniho prozivani c¢lovéka svyskytem psychosomatickych
onemocnéni. Hlavni mySlenkou vyzkumu je, Ze zakladni komponenty emoci jsou
vyznamnym ukazatelem aktudlniho psychického proZivani c¢lovéka, podileji se na
optimalnim fungovani ¢lovéka, vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota, Zivotni pohodu, zvladani
zatéZe, vnimanou Zivotni smysluplnost a v neposledni radé jim byva prisuzovan také
velky vliv na zdravotni stav Clovéka. Uvedeny vyzkum se tedy zaméril zkoumani vlivu
aktualniho emocniho stavu, zplisobu prozivani a regulovani emoci na zdravotni stav
Clovéka a na vyskyt psychosomatickych onemocnéni. Vysledky vyzkumu budou

publikovany v odbornych védeckych ¢asopisech.

Aktivity v prabéhu realizace SODEZZ

V priibéhu realizace projektu byly do ceského jazyka modifikovany dosud
nepieloZené dotazniky TAS-20 a PANAS-X zamérené na problematiku emoci. Byl sebran
vzorek 900 dotaznikl z ¢eské populace, probiha vyhodnocovani dat z vyzkumného

Setfeni a zpracovavani vysledkd.
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Plan a strategie do budoucnosti

Prispét k rozvoji vyzkumu emoci a jejich vlivu na zdravotni stav clovéka zejména
voblasti zdravi, zdravotniho stavu a prevence. Prispét kobjasnéni sloZitého
mechanismu vzniku a vyvoje psychosomatickych onemocnéni v souvislosti
s emociondlnim prozivanim clovéka, Implementace zjisténych poznatkd do praxe: napf-.
nacvik zvladani, regulace a proZivani emoci u osob svybranymi typy onemocnéni

(psychosomaticka onemocnéni).

4.1.4 U¢inné faktory a Gi¢innost skupinové psychoterapie

Dubovskad, E.

Charakteristika vyzkumného projektu

jenom nedavno, vroce 2010 byl vUSA publikovan nejnovéjsi nastroj meéreni
Therapeutic Factors Inventory - Short Form (TFI-S). Cilem naSeho projektu bylo
pripravit a validizovat ¢eskou verzi tohoto nastroje a pripravit také rozsahly projekt pro
méfreni kombinace uc¢inku psychoterapie a d¢innych faktord.

Kombinovany vyzkum efektu a procesu skupinové psychoterapie bude mit za cil
zjistit vliv terapeutickych faktori na ucinnost 1é¢by.Vyzkum probéhne ve skupinach
dennich stacionari v CR, pocet respondenti N=250, pfevazné smisené diagnézy -
uzkostné poruchy, deprese, poruchy osobnosti (MKN Kklasifikace F30 az F69). V
empirické casti projektu budou zkoumdny nasledujici proménné: 1. terapeutické
faktory, které napomahaji uspésnosti 1écby, dle Yalomovy metodiky Q - tridéni a
navazujicich dotaznikovych metod Therapeutic Factors Inventory - Short Form; 2.
uspeSnost léCby mérena sadou metod na zacatku lécby, na jejim konci a také
katamnesticky po 2 mésicich od ukonceni 1é¢by; 3. pripadny vliv socio-demografickych
proménnych. Vysledky kvantitativniho zkoumani budou doplnény kvalitativni analyzou

hloubkovych polo-strukturovanych rozhovort s 30 respondenty.

Aktivity v prabéhu realizace SODEZZ

V priibéhu realizace projektu byl vypracovan zpétny pieklad dotazniku TFI-S a
proveden predvyzkum na vzorce 30 frekventantli skupinové psychoterapie a dale
kvalitativni rozhovory se 6ti respondenty. Vletech 2012 a 2013 byl opakované podan
projekt GACR na cely vyzkumny zamér, ktery byl vroce 2013 schvalen a vyzkum tak
zacal probihat od 1. 1. 2014 pod grantem GACR 14-35577S.
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Plan a strategie do budoucnosti
Realizace projektu GACR na PraZské Vysoké Skole Psychosocidlnich Studii, ve
spolupraci s ¢leny ptvodniho tymu SODEZZ. Predpoklad dalsiho rozvoje zejména

kvalitativniho vyzkumu v oblasti psychoterapie.

4.1.5 Supervize v podminkach specialniho vzdélavani

Potmésilova, P.

Charakteristika vyzkumného projektu

Jednou z mozZnosti, jak podporovat pedagogické pracovniky v jejich praci a
podporovat je vjejich vyvoji je supervize. Supervize je béZna intervencni technika,
kterou pro svoji praci vyuzivaji klini¢ti psychologové a psychoterapeuti. Soucasna
legislativa vSak nevymezuje supervizi pro pedagogické pracovniky ve Skolach ani ve
Skolach pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi potrebami. Vyjimku pak tvori Metodicky
pokyn k poskytovani supervize ve Skolskych zarizenich pro vykon ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy a ve Skolskych zarizenich preventivné vychovné péce. Na teoretické
vymezeni problematiky navazoval vlastni vyzkum, ktery byl rozdélen na dvé ¢asti: Prvni
¢ast vyzkumu byla zaméfena na ziskani informaci, zda se mezi pedagogickymi
pracovniky v souvislosti s vychovné-vzdélavacim procesem klientli s postiZenim objevuji
néjaké obavy, a v pfipadé Ze ano, tak jaké. Druhd ¢ast vyzkumu byla zamérena na miru
informovanosti téchto pedagogickych pracovnikii o jedné z moZnych forem podpory - o
supervizi. Kromé informovanosti byl vtéto casti vyzkumu jesté zjiStovan zdjem o
supervizi ze strany pedagogickych pracovnik, kteii pracuji s klienty s postizenim. Dil¢i
zavéry vyzkumu byly publikovany v tuzemskych i zahrani¢nich odbornych ¢asopisech.

Vystupy vyzkumu pak budou slouZit jako podklad pro zavedeni supervize do praxe.

Aktivity v prabéhu realizace SODEZZ
teoretické vymezeni supervize v podminkach specidlniho vzdélavani; realizace

vyzkumu; zpracovani habilita¢ni prace

Plan a strategie do budoucnosti

Zavedeni supervize do specialniho vzdélavani.
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4.1.6 Vyzkum ulohy spirituality
Smékal, V.

Sledovani lidi vyzadujicich zvlastni péci (nemocni, seniofi, osoby s psychickymi
poruchami ad.) a lidi, ktefi se dostali do néjaké Zivotni krize, ukazuje, Ze jejich stav se
rychleji normalizuje, setkaji-li se se spiritualitou, at uz v podobé strukturovanych
naboZenstvi nebo vramci riznych cviceni jogy, Pét Tibetant, psychoterapeutickych
sezeni (zahrnujicich spiritualni postupy, jako je napt. hagioterapie ) apod.

Spiritualita se stava respektovanou soucasti péce o kvalitu Zivota lidi v soucasné
spolec¢nosti.

Soucasti péce zahrnujici spiritualitu je nacvik meditaci, coz predpoklada i
vytvoreni zakladnich dovednosti relaxace (autogenni trénink) a pouZivani manter, jimiz
si UcCastnici cviCeni vytvareji stavy klidu a pohody. Patfi sem i soustredovani na
predstavy zdravi, energie (u nas propracovany relaxa¢né-aktiva¢ni trénink - RAM) atd.

Pribyva studii, které prokazuji velkou hodnotu v naboZenstvi zakotvené
spirituality, ktera je charakterizovana jako ,osobni proZivani vztahu k transcendentni
skutec¢nosti“ (Stampach, 2012, s. 3); jeji soucasti je modlitba a kontemplace na riizna
naboZenska témata. NendboZenskou spiritualitu - pokud ma smysl takovou orientaci téz
nazyvat spiritualitou - by bylo moZno spatfovat v orientaci na krasu a dobré vztahy
mezi lidmi, tedy napft. v poslouchani hudby, poezie, v pratelskych setkanich vénovanych

hodnotnym debatam o Zivoté a jeho smyslu.

V kazdém pripadé miizeme za komponentu spirituality povazovat vedeni lidi
k promysleni a chapani smyslu Zivota, coZ je rozpracovano v logoterapii V. E. Frankla
(viz napt. ,Lékarska péce o dusi, ¢. pr. 1994). Koncepce spiritualni inteligence (viz napft-.
D. Zoharova a I. Marshall, 2003) je definovana uvedenymi autory jako schopnost chapat
smysl, provadét intelektualni syntézu a byt otevreny transformaci.

Je tedy naprosto naléhavé zamérit se na vyzkum drovné spirituality lidi, jejichZ
kvalita Zivota je predmétem odborné péce i péce o Zivotni pohodu v ramci obcanské
spole¢nosti, a to vhodnymi metodami, jichZ je k dispozici jen v CR nékolik (napt. ptivodni
metoda P. Ri¢ana, V. Smékalem upravena metoda P. T. R. Wonga).

A na zakladé vysledki tohoto vyzkumu pak navrhovat programy rozvijeni Zité

spirituality se zietelem k problémtim sledovanych osob.
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Literatura:

Stampach, L. 0. (2012): Nahradila spiritualita ndboZenstvi?
www.sekty.cz/www /stranky/ studie/Spiritualita.pdf

Frankl, V. E. (1994): Lékarskad péce o dusi. Cesta, Brno.

Zoharova, D., Marshall, L.: (2003): Spiritudini inteligence. Mlada fronta, Praha.

4.1.7 Spokojené starnuti a kvalita Zivota seniorii 65+

Pold¢kovd Solcovd, 1.

Charakteristika vyzkumného projektu

Successful aging in diverse cultural contexts — a cross-cultural study focused on
aging and the quality of life. Autor Prof. Jan Hofer, Trier University, Department of
Developmental Psychology, Trevir, Nemécko. Projekt ma za cil ve ¢tyrech zemich
(Némecko, Ceskd republika, Hongkong, Kamerun) zajistit kvantitativni a kvalitativni
vypovédi seniorii ohledné kvality jejich Zivota a zdroja jejich resilience, wellbeingu a
spokojeného stafi. Setieni hledd universality a variabilitu proménnych v kulturné

riznych kontextech.

AKktivity v priubéhu realizace SODEZZ
V priibéhu realizace projektu byli vysSkoleni experti ve sbéru kvalitativni casti
Setieni, metody byly modifikovany pro CR, probéhl sbér kvalitativnich dat a byla

zahdjena analyza Ceskych i zahrani¢nich kvalitativnich dat v programu NVivo.

Plan a strategie do budoucnosti

Piedpokladany rozvoj vyzkumu je v oblastech, které jsou pro CR v problematice
zdravi, nemoci a kvality Zivota seniorli aktudlni. Predpokladdame spolupraci
s Univerzitou v Treviru na dalSich vékovych kohortach, aby bylo mozno zachytit etiologii

zdravého vyvoje jedince v soucasném kontextu.

4.1.8 Vybavovani snii a frekvence no¢nich mir ve vztahu k nékterym
osobnostnim proménnym

Krdcmarova, L.

Charakteristika vyzkumného projektu
Dlouhou dobu nebyla nalezena Zadna osobnostni charakteristika, ktera by se pojila

se schopnosti zapamatovat si sen. Pozdéji bylo zjisténo, Ze jak s vybavnosti snfi, tak
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s frekvenci no¢nich mir souvisi propustnost hranic v pojeti Ernesta Hartmanna a také
mira absorpce, koncept formulovany Tellegenem. Lidé stenkymi hranicemi nebo
s vysokou absorpci si pamatuji vice snti nez lidé se silnymi hranicemi ¢i nizkou absorpci
a mivaji ¢astéji nocni miry. Projekt tyto souvislosti ovéruje u souboru vysokoskolskych
studenti (N=704). Dale se zaméfuje na souvislost mezi frekvenci nocnich mir a
psychosomatickymi symptomy. Kovéreni téchto korelaci byly pouZity Osobnostni
dotaznik hranic (BPQ), Modifikovana Tellegenova Skala absorpce (MODTAS) a
Ctyfdimenzionalni dotaznik symptomt (4DSQ). Byla potvrzena korelace obou
osobnostnich proménnych s vybavnosti snu i frekvenci no¢nich mir a korelace mezi
frekvenci no¢nich mir a vSemi Skdlami dotazniku 4DSQ (Somatizace, Deprese, Stres,

Uzkost).

AKktivity v priubéhu realizace SODEZZ

V priibéhu realizace SODEZZ byl proveden vyzkum v oblasti snéni a no¢nich mir a
jeho souvislosti svCR dosud nezkoumanymi osobnostnimi charakteristikami. Do
Ceského jazyka byly preloZeny metody urcené ke zjiStovani téchto osobnostnich

vlastnosti. Na zakladé projektu vznikla diplomova a navazné rigor6zni prace.

Plan a strategie do budoucnosti

Projekt bude rozsiren do dalSich specifickych oblasti vyzkumu. Predpokladanym
zamérenim je zkoumani absorpce a hranic v mysli u lidi s posttraumatickou stresovou
poruchou a lidi sidiopatickymi no¢nimi miirami. Poznatky ziskané z téchto vyzkumi

budou vyuzitelné pti terapii lidi, ktef{ trpi no¢nimi miirami.

4.2 Zahranicni mobility

LF UPJS Kosice
University of Groningen
Svédsko, Upsala

Trencin, Trencinska fakultni nemocnice - psychiatricka klinika

v W N

Berlin, Sigmund Freud Institut v Kielu, Universitatsklinikum Psychosomatische
Klinik, Psychiatrische und Psychotherapeutische Ambulanz Dresden

6. Oxford

7. Kodan, University of Copenhagen
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8. Barcelona, Universitat Autonoma de Barcelona, Universitat International de
Catalunya

9. Univerzita Trier

10. Némecko - Mannheim, Heidelberg, Spankova laborator a Institutu pro duSevni zdravi

11. Némecko - Freiburg, Belgie -Brusel

12. Australie - Melbourne University

13. Holandsko - Groningen, University of Groningen

14. Irsko - Dublin

15. Francie - Remes

4.3 Navazané spoluprace

LF UPJS Kosice
FN, Psychiatricka klinika, Trencin
Sigmund Freud Institut

Univerzita Trier

1

2

3

4

5. Univerzita Freiburg

6. Melbourne University, Australie

7. HBSC (The Health Behavior in School-aged Children)

8. CASP (Ceska asociace student psychologie)

9. Oxford University’s Department of Primary Care Health Sciences (DIPEx)

10. University of Groningen

11. Uppsala University

12. University of Copenhagen, Section of Social Medicine

13. Universitat Autonoma de Barcelona, Department de Pedagogia Aplicada; Universitat
International de Catalunya

14. Centralni institut dusevniho zdravi v Mannheimu

15. Child Vision Education Centre for Blind Children Dublin

4.4 Aktivni ucast na mezinarodnich konferencich

1. 25th Conference of the EHPS, Recko (poster viz Pifloha 11, P¥iloha 12)
2. HBSC meeting 2012, Cambridge
3. 26th Conference of the EHPS, Praha (poster viz Priloha 13, Priloha 14)
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4. The International Scientific Conference, Autism Spectrum -Spectrum of Methods.
Research and Practise Krakow; "the Partner Meeting of Vocational Education with
embedded Social inclusion Tactics for Autistic PeopleKrakow

5. HBSC meeting 2013, St Andrews

6. Evropsky psychologicky kongres - Svédsko, Stockholm

7. 27th Conference of the EHPS 2013, France, Bordeaux (poster viz Priloha 15)

8. HBSC meeting 2013 Toulouse

9. EUPHA 2013

10. 8th World Research Congress of the European Association for Palliative Care

4.5 Védecké clanky SSCI

4.5.1 Social support, hopelessness and life satisfaction among Roma and
non-Roma adolescents in Slovakia. (Kolarcik, P., Geckova, A.
Madarasova, Reijneveld, S. A. and van Dijjk, ]. P.)

Kolarcik, P., Geckova, A. M., Reijneveld, S. A., & van Dijk, J. P. (2012). Social

support, hopelessness and life satisfaction among Roma and non-Roma

adolescents in Slovakia. International Journal of Public Health, 57(6), 905-

913. doi: 10.1007/s00038-012-0413-6

Objectives Evidence on the psychosocial determinants of health among Roma
adolescents is completely lacking. Our aim was to compare social support, life
satisfaction and hopelessness of Slovak Roma and non-Roma adolescents and to assess
the impact of parental education and social desirability on these differences.

Methods We conducted a cross-sectional study among Roma from settlements in
the eastern part of Slovakia (N = 330; mean age = 14.50; interview) and non-Roma
adolescents (N = 722; mean age = 14.86; questionnaire). The effect of ethnicity on social
support, life satisfaction and hopelessness was analysed using linear regression,
adjusted for gender, parental education and social desirability.

Results Roma adolescents reported higher social support from parents, higher life
satisfaction and higher hopelessness rates. Parental education explained part of the
ethnic differences, as did social desirability. After adjustment for the aforementioned
factors, differences by ethnicity remained statistically significant.

Conclusions Roma adolescents experience higher levels of social support, life

satisfaction and hopelessness than non-Roma adolescents. Reduction of hopelessness
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feelings while maintaining levels of social support and life satisfaction among Roma

adolescents should be a topic for both intervention and further research.

4.5.2 Protective and risk factors of early sexual initiation in youth
subcultures (Bobakova, D., Geckova, A. M,, Klein, D., van Dijk, J. P., &
Reijneveld, S. A.)

Bobakova, D., Geckova, A. M., Klein, D., van Dijk, ]J. P., & Reijneveld, S. A.

(2013). Protective and risk factors of early sexual initiation in youth

subcultures. European Journal of Contraception and Reproductive Health Care,

18(4), 242-250. doi: 10.3109/13625187.2013.798408

Objectives To assess the association between subculture affi liation (Hip-hop,
Technoscene, Metal, Punk, Skinheads) and early sexual initiation, and whether gender,
family affl uence, peer infl uence, lack of parental bonding and lack of parental
monitoring explain this association.

Methods We collected data on 15-year-old primary school pupils who participated
in the Health Behaviour in School-aged Children 2009/2010 study. The association of
subculture affi liation with early sexual initiation was adjusted for gender, family affl
uence, peer infl uence, lack of parental bonding and lack of parental monitoring in fi ve
consecutive models using logistic regression.

Results Nearly 50% of the adolescents had a subculture affi liation. These youths
were signifi cantly more likely than other adolescents to have had sexual intercourse.
Peer infl uence explained 49% of this association. Adding lack of parental bonding and
lack of parental monitoring into the model weakened the association of subculture affi
liation with early sexual initiation (20%), but this association remained statistically
signifi cant.

Conclusion Youth subculture affi liation is strongly correlated with early sexual
initiation. This association is mediated for a large part by peer infl uence and defective
parental monitoring and bonding. Health promotion regarding early sexual initiation
should therefore in particular target adolescents under strong infl uence of peers and

with weak parental relationships.

65



4.5.3 Biopsychosocial approach to psychological trauma and possible
health consequences Part Il - The case study. (Hasto, J., Vojtova, H,,
Hruby, R., & Tavel, P.)

Hasto, J., Vojtova, H., Hruby, R., & Tavel, P. (2013). Biopsychosocial approach

to psychological trauma and possible health consequences Part Il - The case
study. Int | Prenat Perinat Psychol Medicine, 25(3-4), 289-322.

In the case study the problem of reprocessing traumatic experience is described in
details, including the diagnostic process and the significance of other psychosocial
stressors and sociopolitical atmosphere for the development of trauma-related disorder
and further built up symptomatology. The therapeutic process based on the specific
psychotherapeutic procedure is depicted. The discussion incudes biopsychosocial

aspects.

4.5.4 Posttraumatic Stress Disorder bio-psycho-social aspects, eye
movement desensitisation and reprocessing and autogenic training
in persistent stress** case study, Part 1. (Hasto, J., & Vojtova, H.)

Hasto, J., & Vojtova, H. (2013). Posttraumatic Stress Disorder bio-psycho-
social aspects, eye movement desensitisation and reprocessing and autogenic
training in persistent stress. Case study, Part 1. European Journal of Mental
Health, 8(1), 81-101. doi: 10.57DS/EJMH.S.2D131.5

The inclusion of the diagnostic category Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) in
both the American and the international diagnostic systems, and the definition of the
‘exceptional stressor’ has probably contributed to the recent boom in
psychotraumatology research. The bio-psycho-social model seems to be the most
adequate account with regard to the multiple layers of the problem. The authors provide
an overview of recent research findings. Numerous scientific studies have focused on
finding effective treatment methods for trauma-related disorders. Both pharmacological
and psychotherapeutic approaches have been found effective. Nowadays, the authors
consider psychotherapy to be more essential in the treatment approach for

traumatogenic disorders.
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4.5.5 Posttraumatic stress disorder: Bio-psycho-social aspects, Eye
Movement Desensitisation and Reprocessing and Autogenic Training
in persistent stress: Case study, part 2. (Hasto, J., & Vojtova, H.)

HaSto, J., & Vojtova, H. (2013). Posttraumatic stress disorder: Bio-psycho-
social aspects, Eye Movement Desensitisation and Reprocessing and
Autogenic Training in persistent stress: Case study, part 2. European Journal
of Mental Health, 8(2), 232-264. doi: 10.5708/EJMH.8.2013.2.4

In our case study, we illustrate the use of Eye Movement Desensitisation and
Reprocessing (EMDR) and Autogenic Training (AT) in PTSD treatment. EMDR was used
to manage the acute symptoms, while AT was used to enhance the resilience in
persisting stress. Using the bio-psycho-social model of mental illness, we discuss the
socio-political and socio-psychological aspects of this case that has put a burden on the
relationship of two neighboring nations (Slovakia and Hungary) as well as on the
relationship of the national majority and a minority within our country (Slovakia). Our
patient consented to this report being published, and we hope that it will contribute to a

more realistic evaluation of this event in society.

4.5.6 Mother's and father's monitoring is more important than parental
social support regarding sexual risk behaviour among 15-year-old
adolescents. (Kalina, 0., Geckova, A. M., Klein, D., Jarcuska, P,,
Orosova, 0., van Dijk, J. P., & Reijneveld, S. A.)

Kalina, O., Geckova, A. M., Klein, D., Jarcuska, P., Orosova, 0., van Dijk, J. P., &

Reijneveld, S. A. (2013). Mother's and father's monitoring is more important
than parental social support regarding sexual risk behaviour among 15-year-
old adolescents. European Journal of Contraception and Reproductive Health
Care, 18(2), 95-103. doi: 10.3109/13625187.2012.752450

Background and objectives There is strong evidence that parental processes such as
monitoring and social support play an important role with regard to sexual risk
behaviour among adolescents. We wished to explore the infl uence of both parents ’
monitoring and support on sexual risk behaviour among adolescent boys and girls.

Methods Questionnaires concerning sexual risk behaviour, parental support and
parental monitoring were administered to 15-year-old students ( n _ 1343; 628 boys).

Crude and adjusted logistic regression models were used to explore the effect of parents

’monitoring and support on sexual risk behaviour among adolescent boys and girls.
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Results Parental monitoring was more strongly associated with sexual risk
behaviour than parental social support. In particular, less monitoring by the father was
signifi cantly linked to early fi rst sexual intercourse among girls and to not using a
condom during last intercourse among boys. Less monitoring by the mother was
associated only with not using a condom at last intercourse among boys.

Conclusion Parental monitoring, even more than parental support, may delay the
onset of sexual activity and increase the frequency of condom use among adolescents.
The effects of mothers ’ and fathers ’ parenting processes on sexual risk behaviour of
adolescents differ. Paternal monitoring affects condom use among boys, and initiation of

sexual activity in girls.

4.5.7 Jsou opravdu Slovaci emo¢néjsi nez Cesi? Sonda do emocionality
¢eskych a slovenskych vysokos$kolaki. (Solcova, I. P., Tavel, P., &
Kolarcik, P.)

Solcova, I. P., Tavel, P., & Kolar¢ik, P. (2013). Jsou opravdu Slovaci emocnéjsi

neZz CeSi? Sonda do emocionality c¢eskych a slovenskych vysokoskolaki.

Ceskoslovenska Psychologie, 57(5), 406-429.

Objectives. The primary objective of the study was to verify the stereotype that
Slovaks are “more emotional” than Czechs. In the present paper authors compared the
emotionality of Czech and Slovak undergraduates: study focused on the frequency of
experienced emotions and on the preferred strategy of emotional expression. Authors
assumed that the samples of Czech and Slovak undergraduates would not differ in terms
of frequency of emotions but that they would differ in terms of their regulatory
strategies.

Sample and settings. The Czech (N = 107) and Slovak (N = 144) undergraduates
recorded emotional valence, frequency of their emotional experience and their
preferred expression of the emotion into a specific questionnaire (an inventory of 80
emotions obtained in previous investigations).

Statistical analysis. The collected data was processed based on the average
frequency of responses for each emotion. For the comparison of Czech and Slovak
frequency of experienced emotion, authors used the t-test for two independent samples
and to compare the expressive strategies the chi-square test for comparing the observed
and expected values. For the correlation of emotions, authors used the nonparametric

Spearman rho correlation coefficient.
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Results. The results have shown that the emotional connotations are
predominantly similar in both samples; however analyses found different connotations
for the emotion of pride, which correlated more strongly with negative emotions rather
than positive in the Czech sample. Students in the Slovak sample experienced emotions
slightly more often than Czech respondents. The samples differ significantly in terms of
emotion regulation: the Slovak undergraduates express emotions more openly as
compared to Czech students who often deamplify their emotional expressions.

Study limitations. The limitations of this study are the facts that the samples were
not representative and that the Slovak undergraduates were not involved in the

construction of the used inventory of emotions.

4.5.8 Science policy measures to increase university output.
(van Djjk, J. A.)

van Dijk, J. A. (2013). Science policy measures to increase university output.

Profese on-line, 6(1).

We explored what can be done with more effi cient use of the resources and
opportunities we already have such that we produce more output and more high quality
output. We advocate measures for improving efficiency, such as focusing on certain
research fields, publishing internationally, replacing monographs for PhD students and
habilitation, by publishing international articles, educating researchers by establishing
graduate schools, selecting young talent and finding international partners. All of these

measures can be taken without external interference.

4.5.9 Rankings and their impact on a university’s science policy
(van Djjk, ]. P.)

van Dijk, J. P. (2013). Rankings and their impact on a university’s science

policy. Profese on-line, 6(1).

Rankings have become increasingly important. Th e role of rankings regarding the
current scientifi ¢ policy of a university is explored. Several ranking systems currently
exist: quantitative ones, some including aspects of quality or education, and web-based
rankings. Dependent on their nature, diff erent universities achieve a very diff erent
ranking. A university’s strategic goal should be to have similar positions in diff erent
ranking systems, indicating that diff erent fi elds at the university are equally developed.

Universities that want to go the way of competing in research output with other
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universities in the world should facilitate their staff in regard to publishing in

international journals.

4.5.10 Does the population living in roma settlements differ in physical
activity, smoking and alcohol consumption from the majority
population in slovakia? Babinska, 1., Geckova, A. M., Jarcuska, P.,
Pella, D., Marekova, M,, Stefkova, G., ... HepaMeta, T.

Babinska, I., Geckova, A. M., Jarcuska, P., Pella, D., Marekova, M., Stefkova, G.,

. HepaMeta, T. (2014). Does the population living in roma settlements
differ in physical activity, smoking and alcohol consumption from the
majority population in Slovakia? Central European Journal of Public Health,
22,S522-S27.

Background: Several studies have revealed a high prevalence of risk factors
associated with unhealthy lifestyle among individuals with lower socioeconomic status.
In Slovakia, one of the most socially and health-disadvantaged groups is the Roma
minority. The aim of this study is to explore differences in physical activity, smoking and
alcohol consumption between the population living in Roma settlements and the
majority population in Slovakia.

Methods: Data from the cross-sectional epidemiological HepaMeta study conducted
in Slovakia in 2011 were used. The sample consisted of 452 Roma (mean age = 34.7;
35.2% men) and 403 non-Roma (mean age = 33.5; 45.9% men) respondents. The
differences in health-related behaviour between the population living in Roma
settlements and the majority population were analysed using logistic models separately
for males and females.

Results: These data show a clear difference between the population living in Roma
settlements and the majority population with regard to leisure-time physical activity
(only in women) and smoking, although not alcohol consumption. The prevalence of
leisure-time physical activities such as walking or some other type of sport was
significantly lower among Roma women than among non-Roma women. Men and
women living in Roma settlements are more likely to smoke on a daily basis and they are
heavier smokers in comparison with the majority population. HepaMeta study did not
find differences in alcohol consumption between the Roma and non-Roma men.
However, Roma women reported less frequent recent drinking and binge-drinking of 6

or more doses of alcohol on a single occasion.
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Conclusion: The higher prevalence of unhealthy lifestyle activities among Roma
seem to contribute to these inequalities in cardiovascular diseases morbidity and

mortality in comparison with the majority population.

4.5.11 Prevalence of cardiovascular risk factors in relation to metabolic
syndrome in the roma population compared with the non-roma
population in the eastern part of Slovakia. (Fedacko, ]., Pella, D,,
Jarcuska, P., Siegfried, L., Janicko, M., Veseliny, E., ... HepaMeta, T.)

Fedacko, J., Pella, D., Jarcuska, P., Siegfried, L., Janicko, M., Veseliny, E., . ..

HepaMeta, T. (2014). Prevalence of cardiovascular risk factors in relation to

metabolic syndrome in the roma population compared with the non-roma

population in the eastern part of Slovakia. Central European Journal of Public

Health, 22, S69-S74.

Background: Obesity-induced metabolic syndrome is a multiple risk factor for
cardiovascular (CV) risk factors and type 2 diabetes, and ethnic minorities seem to have
unfavourable medical risk factors in general more frequently than majority populations.

Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of cardiovascular
risk factors in relation to metabolic syndrome in the Roma population compared with
the non-Roma population residing in the eastern part of Slovakia.

Results: 123 Roma and 79 non-Roma patients with metabolic syndrome were
evaluated. Men between 40-55 years of age had 4.76-times higher odds and women
5.26-times higher odds for metabolic sydrome compared with the younger population.
We found statistically significant higher waist circumference in the Roma subpopulation
and higher body mass index as well, although in selected population with metabolic syn-
drome. HDL cholesterol was significantly lower in both Roma men and women, and LDL
cholesterol was not significant in men and women with metabolic syndrome.
Triglycerides levels were significantly higher in non-Roma women only. High-sensitivity
C-reactive protein (hsCRP) values were not in correlation with age but were associated
with the increasing number of fulfilled criteria for metabolic syndrome in both
subgroups (Roma, non-Roma), independently of gender.

Conclusion: Our study confirmed higher prevalence of obesity, metabolic syndrome
and other CV risk factors associated with metabolic syndrome among younger Roma
population, which may be associated with increased cardiovascular disease (CVD)

morbidity and mortality among elderly Roma compared with non-Roma.
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4.5.12 Clinical and biochemical determinants of metabolic syndrome
among roma and non-roma subjects in the eastern part of Slovakia.
(Fedacko, ]., Pella, D., Jarcuska, P., Siegfried, L., Janicko, M., Veseliny,
E., ...HepaMeta, T.)

Fedacko, J]., Pella, D., Jarcuska, P., Siegfried, L., Janicko, M., Veseliny, E., . ..

HepaMeta, T. (2014). Clinical and biochemical determinants of metabolic

syndrome among roma and non-roma subjects in the eastern part of Slovakia.

Central European Journal of Public Health, 22, S75-S80.

Background: The metabolic syndrome (MS) is a clustering of cardiovascular risk.
The high prevalence of metabolic syndrome among populations of lower socioeconomic
status is a cause of concern and calls for an effective public health response.

Objectives: The aim of this study was to determine the prevalence of metabolic
syndrome in the Roma population compared with the non-Roma population in the
eastern part of Slovakia and to determine the parameter which has the strongest
association with metabolic syndrome.

Results: 123 Roma and 79 non-Roma patients with metabolic syndrome were
evaluated. In the subgroup of Roma men, we found that waist circumference conferred
the highest chance of MS (more than 12-times), followed by triglycerides (TG) (3.670-
times). In the subgroup of non- Roma men, we found that waist circumference conferred
the highest chance of MS (more than 16-times), followed by high-density lipoprotein
(HDL) (4.348-times increased risk per one unit decrease in HDL). In the subgroup of
Roma women as well as non-Roma women, we found that serum TG conferred the
highest chance of MS, followed by waist circumference for Roma women. Comparing
non-classical risk factors for MS we found that only age (with OR 1.977) and high-
sensitivity C-reactive protein (hsCRP) (OR 1.887) were significant and independent
predictors of MS in Roma men. Among Roma women apolipoprotein B100 was also
found to be an independent predictor of MS, besides age and hsCRP.

Conclusion: Our study confirmed that the prevalence of metabolic syndrome is
strongly associated with hypertriglyceridemic waist, besides other risk factors, a marker
of the atherogenic metabolic triad among younger Roma population, which may be the
reason for the increased cardiovascular (CV) morbidity and mortality in elderly Roma
compared with non-Roma. In light of these results, better prevention of CV events for

Roma minority settlements in Slovakia should be provided.
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4.5.13 Socioeconomic characteristics of the population living in Roma
settlements and their association with health and health-related
behaviour. (Geckova, A. M., Babinska, 1., Bobakova, D., Veselska, Z. D.,
Bosakova, L., Kolarcik, P., ... HepaMeta, T.)

Geckova, A. M., Babinska, I., Bobakova, D., Veselska, Z. D., Bosakova, L.,

Kolarcik, P., . . . HepaMeta, T. (2014). Socioeconomic characteristics of the

population living in Roma settlements and their association with health and

health-related behaviour. Central European Journal of Public Health, 22, S57-

S64.

Background: The aim of this study was to compare socioeconomic characteristics
of the Roma population living in Roma settlements with the majority population.
Moreover, it was aimed to assess socioeconomic differences in health and health-related
behaviour within the population living in Roma settlements.

Methods: Data from the cross-sectional HepaMeta study conducted in Slovakia in
2011 were used. The sample consisted of 452 Roma (mean age = 34.7; 35.2% men) and
403 non-Roma (mean age = 33.5; 45.9% men) respondents. Roma in selected
settlements were recruited by local Roma community workers. Respondents from the
major population were randomly selected from a list of patients from general
practitioners. Data were collected via questionnaire, anthropometric measures and
analysed blood samples. Differences in socioeconomic characteristics between the
population living in Roma settlements and the majority population were tested using the
chi-square test. The contribution of selected socioeconomic characteristics on health and
health-related behaviour of the population living in Roma settlements was assessed by
logistic regression models adjusted for age and gender.

Results: The population living in Roma settlements is characterised by significantly
lower socioeconomic standards, and the living conditions are significantly worse
compared with the majority. With few exceptions, the study did not confirm any
significant association between socioeconomic indicators and health and health-related
behaviour within the population living in Roma settlements.

Conclusions: The deteriorating effect of living in Roma settlement on health and
health-related behaviour seems to be immense regardless differences in socioeconomic

characteristics or living condition within the settlement population.
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4.5.14 HEPAMETA - Prevalence of hepatitis b/c and metabolic syndrome in
population living in separated and segregated roma settlements: a
methodology for a cross-sectional population-based study using
community-based approach. (Geckova, A. M,, Jarcuska, P., Marekova,
M, Pella, D., Siegfried, L., Halanova, M., & HepaMeta, T. )

Geckova, A. M., Jarcuska, P., Marekova, M., Pella, D., Siegfried, L., Halanova,

M., & HepaMeta, T. (2014). HEPAMETA - Prevalence of hepatitis b/c and

metabolic syndrome in population living in separated and segregated roma

settlements: a methodology for a cross-sectional population-based study
using community-based approach. Central European Journal of Public Health,
22,S56-S11.

Background: Roma represent one of the largest and oldest minorities in Europe.
Health of many of them, particularly those living in settlements, is heavily compromised
by poor dwelling, low educational level, unemployment, and poverty rooted in
generational poverty, segregation and discrimination. The cross-sectional population-
based study using community based approach aimed to map the prevalence of viral
hepatitis B/C and metabolic syndrome in the population living in separated and
segregated Roma settlements and to compare it with the occurrence of the same health
indicators in the majority population, considering selected risk and protective factors of
these health indicators.

Methods: The sample consisted of 452 Roma (mean age = 34.7; 35.2% men) and
403 non-Roma (mean age = 33.5; 45.9% men) respondents. Data were collected in 2011
via questionnaire, anthropometric measures and analysed blood and urine samples. A
methodology used in the study as well as in the following scientific papers is described
in the Methods section (i.e. study design, procedures, samples, methods including
questionnaire, anthropometric measurements, physical measurements, blood and urine
measurements).

Conclusions: There are regions of declining prosperity due to high unemployment,
long-term problems with poverty and depleted resources. Populations living in these
areas, i.e. in Central and Eastern Europe in Roma settlements, are at risk of poverty,
social exclusion and other factors affecting health. Therefore, we should look for
successful long-term strategies and tools (e.g. Roma mediators, terrain work) in order to

improve the future prospects of these minorities.
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4.5.15 The prevalence of chlamydia trachomatis in the population living in
Roma settlements: a comparison with the majority population.
(Halanova, M., Jaracuska, P., Kalinova, Z., Carikova, K., Oravcova, J.,
Jarcuska, P., ... HepaMeta, T.)

Halanova, M., Jaracuska, P., Kalinova, Z., Carikova, K., Oravcova, J., Jarcuska,

P., ... HepaMeta, T. (2014). The prevalence of chlamydia trachomatis in the

population living in Roma settlements: a comparison with the majority

population. Central European Journal of Public Health, 22, S32-S36.

Background: We aimed to study the occurrence of Chlamydia trachomatis infection
in the population living in Roma settlements and to compare the obtained results with
the prevalence in the majority population.

Methods: We examined 340 people for the presence of bacterium C. trachomatis,
208 of them were Roma (66 men, 142 women) and 132 were from the majority
population (75 men, 57 women). Respondents were aged 18-55 years (mean age =
33.44, STD= 9.57). The occurence of C. trachomatis was detected by direct proof of the
pathogen by polymerase chain reaction (PCR).

Results: Of 340 respondents included in the study, 22 (6.5%) showed positivity for
C. trachomatis infection, 15 of them were Roma (7.2%) and 7 non-Roma (5.3%). The
highest positivity was detected in Roma women (8.5%), while positivity in both non-
Roma women and men was 5.3%, and in Roma men 4.5%. We did not confirm any
significant contribution of age, gender or ethnicity to the occurrence of C. trachomatis
infection.

Conclusions: Despite the increased number of people with risk factors in the Roma
community, no significant difference in the occurrence of C. trachomatis infection was
found. Neither age nor gender contributes to the probability of C. trachomatis infection.
Nevertheless, there are other health consequences which might be more pronounced
among the population living in Roma settlements due to barriers to the health care and

their lower ability to benefit from health care services provided.
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4.5.16 Association between metabolic syndrome and hepatitis B virus
infection in the Roma population in eastern Slovakia: a population-
based study. (Janicko, M., Senajova, G., Drazilova, S., Veseliny, E,,
Fedacko, J., Siegfried, L., ... HepaMeta, T)
Janicko, M., Senajova, G., Drazilova, S., Veseliny, E., Fedacko, ]., Siegfried, L., ..
HepaMeta, T. (2014). Association between metabolic syndrome and
hepatitis B virus infection in the Roma population in eastern Slovakia: a
population-based study. Central European Journal of Public Health, 22, S37-
S42.

Background: The simultaneous presence of chronic hepatitis B (CHB) and
metabolic syndrome (MS) in the high-risk Roma community constitutes a high risk for
liver cirrhosis and potentially hepatocellular carcinoma. This study aims to explore the
relationship between MS and CHB.

Methods: Data from the cross-sectional HepaMeta Study conducted in Slovakia in
2011 among Roma living in rural communities were used. Participants were tested for
the presence of MS, and lipid levels - total cholesterol, high density lipoproteins (HDL),
low density lipoproteins (LDL), triglycerides (TG), apolipoprotein B100, and CHB HBsAg
and anti-HBc IgG were also monitored. Viral load was measured in HBsAg-positive
patients.

Results: A total of 452 patients were screened; MS was diagnosed in 29.6% of
patients, and 12.5% had CHB. Anti-HBc IgG antibodies were present in 52.8% of
patients. CHB patients had lower levels of total cholesterol (5.45+1.21 vs. 4.71+1.23
mmol/l; p = 0.035), LDL cholesterol (median 2.2 mmol/l, interquartile range 0.88
mmol/l vs. 2.5 mmol/], interquartile range 0.9 mmol/l; p = 0.01) and apolipoprotein
B100 (median 0.66 mmol/l, interquartile range 0.26 mmol/l vs. 0.74 mmol/l,
interquartile range 0.29 mmol/l; p = 0.025). Patients diagnosed with MS had a higher
HBV DNA load than patients without MS (1,728.2+14.33 IU/ml vs. 12,779.1+20.9 IU/m];
p = 0.037). CHB patients with TC and apolipoprotein B100 within the reference range
had a lower hepatitis B DNA (HBV DNA) load than patients with high or low values of TC
or apolipoprotein B100.

Conclusion: The prevalence of chronic hepatitis B and simultaneous presence of MS

was high among Roma. HBsAg-positive patients had lower levels of total and LDL
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cholesterol along with decreased apolipoprotein B100. The viral load of chronic

hepatitis B patients with MS was higher than in patients without MS.

4.5.17 Gamma-glutamyl transpeptidase level associated with metabolic
syndrome and proinflammatory parameters in the young Roma
population in eastern Slovakia: a population-based study. (Jarcuska,
P., Janidko, M., Drazilovaa, S., Senajova, G., Vesellnyi, E., Fedadkol, J., .
.. HepaMeta, T.)

Jarcuska, P., Janidko, M., Drazilovaa, S., Senajova, G., Vesellnyi, E., Fedadkol,
J., ... HepaMeta, T. (2014). Gamma-glutamyl transpeptidase level associated
with metabolic syndrome and proinflammatory parameters in the young
Roma population in eastern Slovakia: a population-based study. Central
European Journal of Public Health, 22, S43-S50.

Background: Elevated gamma-glutamyl transpeptidase (GGT) is present
approximately in half of all patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD).
NAFLD is the liver manifestation of metabolic syndrome (MS). This study aimed to
explore the relationship between GGT and MS or proinflammatory parameters.

Methods: Data from the cross-sectional HepaMeta study conducted in Slovakia in
2011 among Roma living in rural communities were used. Participants (n = 446) were
divided into 2 groups; those with elevated GGT and those with normal GGT levels. MS
was diagnosed according to the International Diabetes Federation criteria; presence of
central obesity and low density lipoproteins (LDL) or high density lipoproteins (HDL),
high triglycerides, hypertension, glucose intolerance or type 2 diabetes. Participants
were tested for the presence of MS and its components, and biochemical tests for lipid
levels (total cholesterol, HDL, LDL, TG) and inflammatory parameters (high sensitivity C-
reactive protein - hs-CRP and ferritin) were performed.

Results: Of 446 Roma participants, only 29 (6.5%) had GGT levels above the normal
value. After exclusion of patients with viral hepatitis and alcohol abuse, patients with
elevated GGT suffered from MS more often (p < 0.001), and patients with more MS
components had a higher risk of elevated GGT. We found a significant association
between GGT and the individual MS components, except HDL (waist circumference 2
94cm in men or 80 cm in women: p < 0.01; BMI > 30: p < 0.001; fasting glucose = 5.6
mmol/l: p < 0.001; arterial hypertension: p < 0.05, and TAG = 1.7 mmol/l: p < 0.001).
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Patients with elevated GGT levels had also significantly higher hs-CRP (hs-CRP > 2 mg/I:

p < 0.001; hs-CRP > 3 mg/l: p < 0.001) and ferritin (ferritin > 300 mg/1: p < 0.01) levels.
Conclusion: Patients with MS have more significantly elevated levels of GGT. There

is a significant association of GGT with individual MS components, except HDL and

inflammatory parameters (hs-CRP, ferritin).

4.5.18 Biomarkers associated with obesity and overweight in the roma
population residing in eastern Slovakia. (Petrasova, D., Bertkova, I,
Petrasova, M., Hijova, E., Marekova, M., Babinska, L,, ... HepaMeta, T. )

Petrasova, D., Bertkova, 1., Petrasova, M., Hijova, E., Marekova, M., Babinska,

I, . . . HepaMeta, T. (2014). Biomarkers associated with obesity and

overweight in the roma population residing in eastern Slovakia. Central

European Journal of Public Health, 22, S18-S21.

Background: Obesity and overweight are major contributors to the global burden
of chronic diseases and disability in both majority and minority populations.

Methods: Data from the cross-sectional population-based HepaMeta study
conducted in Slovakia in 2011 were used. The sample comprised a total of 452 Roma.
Measurements of special bioactive mediators were taken in final groups consisting of 63
male Roma respondents (mean age = 32.59; SD= 8.63) and 117 female Roma
respondents (mean age = 34.55; SD= 8.35). Respondents were divided into three groups:
those with normal weight, those with overweight and obese. Values for anthropometric
parameters, lipids parameters, C-reactive protein, TNF-a, IL-6, leptin, and adiponectin
were determined.

Results: 27.6% of examined Roma females and 26.9% of males were overweight.
Obesity (BMI > 30.0 kg/m:) appeared in a higher proportion of males (28.8%) compared
with female (26.5%). Mean levels of total cholesterol, triacylglycerol and LDL-
cholesterol were significantly elevated in the overweight and obese subjects compared
to normal-weight Roma respondents. The relation was reversed for HDL-C level, with
significantly decreased levels in both male and female obese Roma (p < 0.001). The
concentration of adiponectin was significantly lower in obese subjects of both genders
versus non-obese (Roma male p < 0.001, Roma female p < 0.05). Plasma levels of leptin,

IL-6, hs-CRP as well as TNF-a increased in Roma significantly with increasing BMI.
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Conclusion: The study is the first one to provide data about selected biomarkers.
Results may be useful in predicting obesity and its related diseases in the Roma

population from the eastern part of Slovakia.

4.5.19 Possibilities and Limits of Supervision Used in Integrated Education.
(Potmesilova, P., Potmesil, M., & Roubalova, M. F.)

Potmesilova, P., Potmesil, M., & Roubalova, M. F. (2014). Possibilities and

Limits of Supervision Used in Integrated Education. Online Journal of

Counseling & Education, 3(1), 11.

This paper is a report of two surveys that are linked each other. Both of two
studies related to teachers who work with children and pupils with special educational
needs. The first part of the research focused on the field of sentiments, attitudes and
concerns of educators potentially working with pupils with impairment under inclusive
settings. This study was aimed at discovering whether the above stated parameters
change after achieving qualification in special needs education. The results of research
encompassing a period of two years aimed at describing a group of 794 educators from
the point of view of the development of their attitudes, opinions and concerns while
being focused on the process of inclusion. The second part of the research lasted almost
two years and was attended by a total of 325 respondents. The aim of the second part of
the research was to determine the attitudes of teachers towards the possible forms of
support in teaching. In accordance with the obtained results, supervision as a special

psychological support is badly needed.

4.5.20 Higher prevalence of nephropathy in young roma females compared
with non-roma females. (Rosenberger, J., Majernikova, M., Jarcuska,
P., Pella, D., Marekova, M., Geckova, A. M., ... HepaMeta, T.)

Rosenberger, J., Majernikova, M., Jarcuska, P., Pella, D., Marekova, M,
Geckova, A. M., ... HepaMeta, T. (2014). Higher prevalence of nephropathy in
young roma females compared with non-roma females. Central European
Journal of Public Health, 22, S28-S31.

Objectives: Ethnic differences in the prevalence of various chronic diseases,

including end-stage renal disease, have been previously reported. Surprisingly, data

focusing on the lower grade of chronic kidney disease (CKD) are scarce. Thus, the aim of
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this study was to explore differences in the prevalence of nephropathy between the
Roma and non-Roma populations.

Methods: Data from the cross-sectional population based HepaMeta study
conducted in Slovakia were used. Nephropathy was defined as: a known history of any
kidney disease; or the presence of proteinuria/hematuria; or glomerular filtration rate
(GFR) < 60 ml/min. The odds ratio for the prevalence of nephropathy was calculated
using binary logistic regression.

Results: In an age-adjusted model, Roma females had OR of 1.56 for having
nephropathy over non-Roma females (OR 1.56; 95 % CI 1.01-2.42; p < 0.05). In addition,
Roma females had a significantly lower GFR (mean difference 3.4 ml/min, t = -3.58, p <
0.001); all female patients with proteinuria were Roma.

Conclusions: This cross-sectional study on the young general population found that
Roma females have half-higher odds for nephropathy than non-Roma females.
Therefore, to prevent risks we should focus on searching for ethnic, social and medical
determinants of CKD. Interventions to decrease the incidence of CKD in the target

population should also address ethnic inequalities as well as female gender.

4.5.21 Changes in socio-economic differences in adolescent self-reported
health between 15 and 19 years of age: A longitudinal study.
(Salonna, F., Geckova, A. M., Van Dijk, ]J. P., Bacikova-Sleskova, M.,
Groothoff, ]. W,, & Reijneveld, S. A.)

Salonna, F., Geckova, A. M., Van Dijk, J. P., Bacikova-Sleskova, M., Groothoff, J.

W., & Reijneveld, S. A. (2014). Changes in socio-economic differences in
adolescent self-reported health between 15 and 19 years of age: A
longitudinal study. Public Health, 128(4), 380-383. doi:
10.1016/j.puhe.2013.11.009

While social gradients in health are well established during childhood,: several
studies have concluded that adolescence is characterized more by the absence than the
presence of class gradients in health..In adulthood, socio-economic differences in health
are clearly present.: The period of adolescence may be particularly important in the
shaping of the socio-economic gradient. However, despite its importance, only a few

followup studies of adolescents have investigated changes in socioeconomic differences

in health during adolescence.
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Patterns of socio-economic inequalities may vary by gender, although findings
have been inconsistent. Mustard and Etches: performed a systematic review of 136
papers published between 1970 and 2000 about observational cohort studies using all-
cause or cause-specific mortality among people aged 25e64 years as a health indicator
for six developed countries (Denmark, Norway, Sweden, Finland, the USA and the UK).
They concluded that gender differences in socioeconomic inequality in mortality existed,
but the findings were sensitive to the choice of inequality measure.

The size of socio-economic health differences seems to be age-specific, with a
particular role for the period of adolescence. Previous studies have suggested that socio-
economic inequalities are gender related. Despite this, only a few follow-up studies of
adolescents have focused on changes in socio-economic differences in health during this
crucial period of life. The aim of this study was to assess whether socio-economic
differences in self-reported health (SRH) among adolescents in a country in Central
Europe (Slovakia) changed between 15 and 19 years of age by gender in a longitudinal
study.

4.5.22 High hepatitis B and low hepatitis ¢ prevalence in roma population
in eastern Slovakia. (Veseliny, E., Janicko, M., Drazilova, S., Siegfried,
L., Pastvova, L., Schreter, I, ... HepaMeta, T.)

Veseliny, E., Janicko, M., Drazilova, S., Siegfried, L., Pastvova, L., Schreter, I., .

. . HepaMeta, T. (2014). High hepatitis b and low hepatitis c prevalence in

roma population in eastern Slovakia. Central European Journal of Public

Health, 22, S51-S56.

Background: Viral hepatitis B and C prevalence in the Roma population of eastern
Slovakia is largely unknown. This study aimed to explore the prevalence and associated
risk factors of chronic viral hepatitis B and C among Roma living in segregated
communities in eastern Slovakia.

Methods: Data from the cross-sectional HepaMeta study conducted in Slovakia in
2011 among Roma living in rural communities were used. Participants were tested for
the presence of HBsAg, anti-HBc IgG and anti-HCV. The risk factors were assessed
mainly via a structured questionnaire/interview.

Results: Altogether 452 Roma were screened, and 11 were excluded due to missing
data. A total of 441 patients were included (mean age 34.7+9.14 years; 35.2% men).

12.5% of participants were HBsAg positive, 40.4% anti-HBc IgG positive while negative
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for HBsAg and 47.2% of participants were negative for all serological markers of
hepatitis B. Hepatitis C prevalence was very low (0.7%), while 2 out of 3 anti-HCV
positive participants were coinfected with hepatitis B. Risk factors for hepatitis B
infection were male sex, higher age, tattoo, and previous imprisonment. No difference
was found in intravenous drug use, blood transfusions and sexual behaviour.

Conclusion: More than half of the Roma residing in eastern Slovakia have been
infected at one point in life with the hepatitis B virus, and 12.5% are HBsAg positive.
Hepatitis C prevalence is very low, which is probably due to very low intravenous drug

use.

4.6 Monografie

4.6.1 Posttraumaticka stresova porucha, bio-psycho-socidalné aspekty,
EMDR a autogénny tréning pri pretrvavajicom ohrozeni, pripadova
studia.

HASTO, J., VOJTOVA, H.

Olomouc: Univerzita Palackého, 2012. ISBN 978-80-244-2944-1.

Zahrnutie diagnostickej kategdrie posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP) do
amerického i medzinarodného diagnostického manualu pravdepodobne prispelo k
rychlemu rozvoju psychotraumatologického vyskumu v poslednej dobe. VzhI'adom na
mnohovrstevnatost  problematiky, bio-psycho-socidlny model sa zda byt
najprimeranej$Sim pristupom. Autori uvadzaju prehl'ad novych vyskumnych zisteni o
efektivnej terapii traumou podmienenych portch. Hoci existuju podklady pre efektivitu
psychofarmakologickych intervencii, psychoterapia sa javi byt nosnym terapeutickym
pristupom. Pripadova stadia ilustruje vyuzitie EMDR (desenzitizacie a spracovania
traumatickych zazitkov pomocou ofnych pohybov) a autogénneho tréningu (AT) v
liecbe PTSP. Metéda EMDR bola vyuzitd na zvladnutie akdtnej symptomatiky, AT na
posilnenie resiliencie pod tlakom pretrvavajuceho stresu. Podl'a bio-psycho-socialneho
modelu psychickych portuch st diskutované socio-politické a socio-psychologické
aspekty pripadu, ktory zataZzil vztahy susediacich narodov, ako aj vztahy medzi

narodnostnou vacSinou a mensinou v krajine.
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4.6.2 Edukace déti a mladeZe ve volném case II (Sbornik projektii)

Sarnikovd, G., Tavel, P.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2014. ISBN 978-80-244-4156-6

Edukace déti a mladeZe ve volném case Il je pokraCovanim prvni ¢asti projekti
vytvorenych za icCelem tvorby materidlu na volnocasové aktivity déti a mladeZe.

Soubor projektd vytvorili studenti socidlni pedagogiky Cyrilometodéjské
teologické fakulty Palackého univerzity v Olomouci a studenti ucitelstvi pro matefské
Skoly a primarni vzdélavani Pedagogické fakulty Katolické univerzity v RuZomberku
spolu se svou pedagozkou.

Projekty jsou vytvoreny jednak jako podpora zdravého osobnostniho rozvoje déti a
mladeZe a jednak jako prevence proti nezddoucim jeviim jedince i skupiny.

Cilem projektd je jak rozvoj kognicie, tak emocionality, télesné oblasti a vile.
KaZzdy z projektii je zaméren i na socialni oblast. Rozviji se tak kognitivni, komunikativni,
intrapersonalni i interpersonalni kompetence. V projektech jsou vymezeny i afektivni i
psychomotorické cile.

Na naplnovani cilii a dosahovani vymezenych kompetenci jsou projekty vytvoreny
na dva nebo tfi dny, cilovou skupinou jsou déti a mlddeZ od piedskolniho véku po
adolescenty. V nékterych piipadech se na programu mohou ztcastnit i rodice.

Podobné jako v prvnim souboru i v tomto maji projekty riznou uroven
rozpracovani. Nékteré jsou jako kompletni manudly, jiné jako napady na mimoskolni
¢innost s détmi a mladeZi. Ve vSech jsou stanoveny cile, cilova skupina, misto realizace
projektu, harmonogram, jakoZ i obsah, ktery tvori riizné druhy aktivit.

Projekty jsme rozdélili podle tematického zaméreni.

Prvnich pét projektii (Podme k detom z Bullerbynu a spoznajme aj levie srdce,
Probouzeni brouckd, Z pera Karla Jaromira Erbena, Smoulové, pozor! BliZi se Gargamel a
Kouzelny svét pohadek) vychazi z literarni tvorby pro déti a mladez. Dalsi tri projekty
(Putovani po stopach zZidovské kultury v Polsku, Cestujeme kolem svéta a Mlij domov
miiZe byt i tvym domovem) spaji prevence proti predsudkiim a multikulturalita. Prvni z
nich je vytvoren jako navrh exkurze pro stredoskolaky. Tri dalsi projekty jsou zaméreny
na problematiku zvyki a tradic. Jsou to: Poznej kouzlo Vanoc, Jsme v tom spolu a Vitani
jara - Velikonoce. Projekty Pojd'me si vyrabét, Sikulky a je jich barvy pro Zivot a Hrou k

poznani jsou zaméreny na rozvoj osobnosti prostiednictvim vytvarného a pohybového
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uméni. Dva z nich v nékterych aktivech castecné presahuju i do terapeutické roviny.
Rozvoj prosocialnosti jedince je predmétem predposledniho projektu, ktery je zaméren
na ziskavani prosocialni zrucnosti, kterou je komunikace. Jde o projekt Mluvme spolu.
Vynimkou mezi projekty je posledni s nazvem Street Art Today and Tomorrow. Je to
jednak navrh na streetartovy workshop, ale i na konferenci s predmétnou tematikou.

[ kdyZ se v aktivitach vyskytuji nazvy ¢i jména mést nebo osob, presné urceny cas
nebo lokalita, ne vZdy jde o konkrétni tidaje oznaclujici realné fakta. Na modelovych
prikladech uvadime také nékteré detaily souvisejici s pripravou projektu, aby ten, kdo se
rozhodne projekt uskutecnit, na nic dilezitého nezapomnél.

Vérime, Ze sbornik vyuZziji jednak studenti pripravujici se na praci s détmi a

mladezi, ale také ti, ktef{ jsou uz v praxi.

4.7 Podané projekty

4.7.1 Metodika DIPEx v oblasti aktivniho starnuti

Poskytovatel Technologicka agentura CR

Nazev anglicky | DIPEx Methodology in Active Ageing

Soutéz/vyzva | Vefejnd soutéZ ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovacich,

OMEGA - 2. vefejna soutéz

Podanovroce |2013

Podpoteno Ano

Doba realizace | 2014-2015

Abstrakt Projekt je ceskou validizaci aplikace a metodiky DIPEx pri Health
Experiences Research Group v Oxfordu. Cilem je vytvoreni metodiky,
jeji aplikace a validizace provedené na modulu Aktivni starnuti a jeji
certifikace MZ CR. Metodika bude vytvoiena na zakladé analyzovani
faktort aktivniho starnuti prostiednictvim uspésnych, mezinarodné
ovérenych postupli a pripravend na ovlivnéni vefejného minéni,
presvédCeni a postoji ve prospéch aktivniho Zivotniho stylu a zdravi

senioru.
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4.7.2 Vyzkum demence metodou DIPEx se zamérenim na prozivani
pacienta, rodinného prislusnika a opatrovatele a demence v

komorbidité s diabetes u pacienta.

Poskytovatel Norské granty (Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR ve

spolupraci s Norskou védeckou radou)

Nazev anglicky | Study of dementia using the DIPEx methodology with a focus on the
experience of the patient, family members and care providers as well

as dementia in comorbidity with diabetes in a patient.

Soutéz/vyzva | Cesko-norsky vyzkumny program - Bilateral Research Cooperation

Podano vroce | 2014

Podpoteno Ne (bodové ohodnoceni 12 z 15 bodii)

Doba realizace

Abstrakt Projekt bude zaméren na vyzkum proZivani demence (¢astecné v
kombinaci s diabetes mellitus T2). Cilem je pochopeni vlivu nemoci na
vnimani Zivotni situace vSech, kterych se nemoc dotyka: pacientd,
rodinnych prislusniki a oSetrovatelli. Vyzkum bude realizovan na
zakladé oxfordské metodiky DIPEx (Database of Individual Patient
Experiences). Zakladem metodologie bude kvalitativni analyza 180
hloubkovych rozhovord. Konkrétné v Ceské republice (CR) 40
rozhovorl s pacienty s demenci, 40 s rodinnymi prislusniky, 40 s
oSetrovateli, 40 rozhovorli s pacienty s demenci v kombinaci s
diabetem, a v Norsku 20 rozhovort s pacienty s demenci v kombinaci
s diabetem. Cilem analyzy bude v prvnim kroku popis proZivani vSech
zuCastnénych a publikace téchto analyz. V druhém kroku dojde k
umisténi nahravek rozhovoréi na oficidlni stranky DIPEx pro CR.
Aplika¢ni potencidl vyzkumu bude tedy v nékolika oblastech. Na
zakladé analyz se miliZe zkvalitnit péce o lidi s demenci, jejich rodinné
prislusniky a oSetiovatele. Diky zverejnéni rozhovorl ziska pacient,
rodinni prisluSnici a oSetfovatelé emociondlni podporu a uZite¢né
informace. Rozhovory budou k dispozici také jako vyukovy material
pro vzdélavani v dané oblasti. Rozhovory budou slouZzit pro Sirokou

verejnost. Co se tyCe jedineCnosti a originality je tfeba uvést: 1.
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Vyzkum postihuje dany problém v hloubce, $ifi a v souvislostech,
které jak v CR, tak v Norsku nemaji obdobu. 2. Je realizovan
kvalitativni oxfordskou metodou DIPEx, pro kterou ma vyzkumny
tym, jako jediny v CR, vypracovany a modifikovany know how. 3. Diky
Ceskému vyskolenému tymu v metodé DIPEx se miize metoda
realizovat poprvé i v Norsku. 4. CR bude ¢erpat ze zavért vyzkumd a
ze zkuSenosti, které byly v Norsku v souvislosti s demenci a diabetes
realizovany. 5. Cast vyzkumu bude také vénovana problematice
komorbidity s diabetes mellitus T2, ktera jesté takovym zplsobem
nebyla zkoumana. Cesko-norsky tym, realizovany vyzkum a jeho

aplikace tak prinesou vysledky nové kvality.

4.7.3 Spiritualita a zdravi u adolescentti a dospélych v CR

Poskytovatel Grantova agentura CR

Nazev anglicky | Spirituality and Health among Adolescents and Adults in the Czech
Republic

Soutéz/vyzva | Soutéze ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovacich na podporu

grantovych projekti zakladniho vyzkumu - Standardni projekty -
2015

Podano v roce

2014

Podporeno

(k datu publikace tohoto sborniku nebyly znamy vysledky)

Doba realizace

2 roky

Abstrakt

Projekt se vénuje aktudlnimu tématu souvislosti spirituality a zdravi a
to u adolescentii a dospélé populace v Ceské republice. Kombinuje
kvalitativni a kvantitativni pristup k vyzkumu. V kvantitativni casti
zkouma proménné souvisejici se spiritualitou a zdravim a socialni
determinanty.

Projekt se sklada ze tri casti:

Budou analyzovana data ze studie MladeZ a zdravi (HBSC study) z
roku 2014, ktera souviseji se zdravim a spiritualitou. Participanty této
Casti studie budou adolescenti ve véku 13 a 15 let (kazda skupina
N=2500). PouZitymi metodami zde budou SWBS short form, HBSC
symptom Check List.
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Reprezentativnimu vzorku dospélych (N=600) budou administrovany
dotazniky SWBS short form, Facit Sp a dotaznik SF 36 o zdravotnim
stavu.

Obé vySe zminéné kvantitativni studie doplni kvalitativni rozhovory.
Provedeme 30 hloubkovych polostrukturovanych rozhovori v kazdé
skupiné (u dospélych i adolescentli). Tyto rozhovory budou

vyhodnoceny z pohledu interpretativné fenomenologické analyzy.

4.7.4 Psychosocialni kontext nadvahy a obezity u Skolaku

Poskytovatel Grantova agentura CR

Nazev anglicky | Psychosocial context of overweight and obesity among school-aged
children

Soutéz/vyzva | Soutéze ve vyzkumu, experimentdlnim vyvoji a inovacich na podporu

grantovych projektli zakladniho vyzkumu - Standardni projekty -
2013

Podanovroce |2012,2013
Podpoteno Ne
Doba realizace | 3 roky

Abstrakt

V poslednich 4 desetiletich bylo mezi détmi v Ceské republice
zaznamendno dramatické zvySeni prevalence nadvahy a obezity.
Détska nadvaha zvysuje pravdépodobnost rizika obezity v dospélosti,
rozvoje chronickych onemocnéni a pred¢asného umrti, stejné tak
souvisi se socidlnim a psychickym zdravim. Hlavnim zameérenim
naseho projektu je prozkoumani nadvahy a obezity mezi détmi
Skolniho veku v jejich psychosocialnim kontextu a tim podporeni
efektivnich strategii a programu zamérenych na podporu zdravi.

S ohledem na chovani souvisejici se zdravim (se zamérenim na
nadvahu a obezitu) budou u reprezentativniho vzorku ¢eskych déti od
11 do 15 let provedeny deskriptivni a infek¢ni analyzy, které se budou
zakladat na novych datech studie Health Behaviour of School-aged
Children (HBSC) z roku 2014, a na srovnani téchto dat s predchozimi
vyzkumy v ramci této studie provedenymi od roku 1994.

V zajmu dosaZeni objektivniho hodnoceni télesnych proporci a BMI
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budou provedena antropomorfickd méreni respondentu.

Cilem projektu je prozkoumat nadvahu a obezitu u déti skolniho veku
v psychosocialnim kontextu za pouZiti dat mezinarodni studie Health
Behaviour of School-aged Children a podpofrit tak vyvoj efektivnich

strategii a programu zamérenych na podporu zdravi.

4.7.5 Psychotraumatizace, vztahova vazba a obranné mechanismy pri

psychickych poruchach

Poskytovatel Grantova agentura CR

Nazev anglicky | Psychotraumatization, relationship bonds and defense mechanisms in

mental disorders

Soutéz/vyzva | Soutéze ve vyzkumu, experimentalnim vyvoji a inovacich na podporu
grantovych projekti zakladniho vyzkumu - Standardni projekty -
2013

Podano vroce | 2012,2013

Podporeno Ne

Doba realizace | 3 roky

Abstrakt Existuji incidence pro to, Ze nejisté formy vztahové vazby
(vyhybava/distancovana, ambivalentni/zapletena, dezorganizovana/
s nevyreSenym traumatem, ztratou), jsou rizikovymi faktory vzniku
psychickych poruch i nékterych somatickych onemocnéni. Zvlast
rizikova je zrejmé dezorganizovana vztahova vazba a souvisejici s
psychotraumatizaci. A naopak, bezpe¢na vztahova

vazba a rozvinutda mentaliza¢ni schopnost se jevi jako protektivni
faktor. Podobné méné zralé obranné mechanismy jsou spojené s
vyraznéjsi zdravotni problematikou. V nasi studii chceme zkoumat
vyskyt traumatizace v raném détstvi, typy vztahové vazby a
obrannych mechanismu u statisticky priikaznych vzorku pacientek s
precizné diagnostikovanymi unipolarnimi a bipoldarnimi depresemi,
zavislosti na alkoholu a schizofreniemi, v porovnani s kontrolni
skupinou. Zjisténi by mohla potvrdit nebo vyvratit nase predpoklady.
V pripadé potvrzeni souvislosti by bylo mozné navrhnout zohlednéni

zjisSténi pri diagnostice, planovani terapie a pri zvaZzovani moZnosti
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prevence. Cilem je zjistit souvislost miry vyskytu traumatizujicich
udalosti v détstvi a stresujicich udalosti béhem Zivota u
psychiatrickych pacientek s psychiatrickou morbiditou,
zapamatovanim rodiCovského chovani a typu vztahové vazby, s

vyskytem disociativnich fenoménu a s typem obrannych mechanismi.

4.7.6 Socidlné a zdravotné znevyhodnéné a jiné skupiny populace

a jejich socialni determinanty zdravi

Poskytovatel Univerzita Palackého v Olomouci - Cyrilometodéjska teologicka

fakulta

Nazev anglicky | Socially and health disadvantaged groups of population and the social

determinants of their health.

Soutéz/vyzva | Studentska grantova soutéz 2012

Podano vroce | 2012

Podporeno Ano

Doba realizace | 2012

Abstrakt Vyzkumny projekt bude zaméren na realizaci vyzkumnych Setfeni
faktort, které ovliviiuji zdravi. Projekt se bude orientovat zejména na
vybrané vékové, spoleCenské a diagnostické skupiny populace, zvlasté
zranitelné. U uvedenych skupin se bude tym zamérovat na moZnosti
ovlivnéni faktord a determinant v oblasti zdravi, rizikového chovani a
reintegrace. Planovana vyzkumna Setreni vychazeji z predpokladu, zZe
existuje uzka vazba mezi zdravim a socidlnimi determinantami Zivota
jedince. Vyzkum bude realizovan za pouziti kvalitativnich i
kvantitativnich vyzkumnych metod, s pomoci metodologie HBSC (The
Health Behavior in School-aged Children), a jeho vysledky budou
publikovany formou ¢lankl v odborném casopise, v monografiich a na

konferencich. Vysledky vyzkumu budou také vyuzivany jako zdroje ke

studiu pro studenty oboru Socialni pedagogika.
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4.7.7 Prozivani nemoci a konce Zivota u paliativnich pacietii

Poskytovatel Univerzita Palackého v Olomouci - Cyrilometodéjska teologicka

fakulta

Nazev anglicky | Experiencing diseases and end of life of palliative patients.

Soutéz/vyzva | Studentska grantova soutéz 2013

Podano vroce | 2013

Podporeno Ano

Doba realizace | 2013

Abstrakt Vyzkumny projekt bude zaméfen na realizaci vyzkumnych Setieni

studiu pro studenty oboru Socialni pedagogika.
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prozivani nemoci a konce Zivota u paliativnich pacientli. Projekt se
bude orientovat zejména na pacienty v terminalnim stadiu nemoci. U
uvedenych pacienti bude vyzkum zaméfen na proZivani nemoci, s
cilem vytvorit predpoklady pro umistnéni nékterych ¢asti rozhovori
na webu. Vyzkum se opira o mezinarodnim projekt DIPEx Oxford,
ktery je zastreSen Health Experiences Research Group, University of
Oxford, UK. V pribéhu projektu probéhne ptipravni faze zapojeni do
projektu DIPEx, kterd bude obsahovat realizaci 30 kvalitativnich
rozhovoril s pacienty a jejich nasledny ptepis a kvalitativni analyzu
dle metodiky DIPEx. Samotny sbér dat musi provadét vyskoleny
vyzkumnik. Pro vybrané studenty ale bude také moZnost psani
diplomové prace na téma kvalitativniho vyzkumu metodikou DIPEx a
tim i zapojeni se do kvalitativni analyzy rozhovor@. Dal$i rozmér
spociva v podpoie vzdélavani a védecké cinnosti akademickych
pracovnikili, ktefi budou proskoleni v metodice DIPEx a budou
nasledné realizovat kvalitativni rozhovory s respondenty a jejich
analyzu a publikaci vysledki. Pfedpokladdme minimalné tfi odborné
vystupy: jeden bude zaslany do impaktovaného casopisu, jeden do
neimpaktovaného, jeden bude minimalné jedna kapitola v zahrani¢ni

publikaci. Vysledky vyzkumu budou také vyuzivany jako zdroje ke




4.7.8 Zivotni balancovani a vyznam spirituality u seniort

Poskytovatel Univerzita Palackého v Olomouci - Cyrilometodéjska teologicka
fakulta

Nazev anglicky

Soutéz/vyzva | Studentska grantova soutéz 2014

Podanovroce |2014

Podporeno Ano

Doba realizace | 2014

Abstrakt

Vyzkumny projekt je zaméren na realizaci vyzkumnych Setfeni
prozivani Zivotniho bilancovani u seniorl. Projekt navazuje na jiz
existujici studii tykajici se aktivniho starnuti a podpofenou TA CR. V
jiz probihajicich rozhovorech spojenych se studii se ukazuje, Ze se v
zivotnim bilancovani seniort je spiritudlni slozka diilezitym faktorem.
Predklddany vyzkumny projekt IGA je tedy zaméreny na tuto
spiritualni slozku - tak religiézni, jako i nereligiézni. Vybér
participantli bude proveden cilené a zméfeny na vyznamné osobnosti
Ceské intelektudlni obce. V Sirsi souvislosti jde o hlubsi pochopeni
toho, jak osoby s vy$Sim vzdélanim prozivaji své Zivotni bilancovani,
jak se vyrovnavaji s hledanim integrity. Vyzkum ma za cil vytvorit
predpoklady pro umistnéni nékterych ¢asti rozhovorli na webu.
Vyzkum se opird o mezindrodnim projekt DIPEx Oxford, ktery je
zastieSen Health Experiences Research Group, University of Oxford,
UK. V pribéhu projektu probéhne pripravni faze zapojeni do projektu
DIPEx, ktera bude obsahovat realizaci 10 kvalitativnich rozhovora se
seniory a jejich nasledny prepis a kvalitativni analyzu dle metodiky
DIPEx. Samotny sbér dat musi provadét vyskoleny vyzkumnik. Pro
vybrané studenty ale bude také moZnost psani diplomové prace na
téma kvalitativniho vyzkumu metodikou DIPEx a tim i zapojeni se do
kvalitativni analyzy rozhovori. Dal$i rozmér spocivd v podporie
vzdélavani a védecké Cinnosti akademickych pracovniki, ktefi budou
proskoleni v metodice DIPEx a budou nasledné realizovat kvalitativni

rozhovory s respondenty a jejich analyzu a publikaci vysledki.
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Predpokldddme minimalné dvé odborné vystupy: jeden bude zaslany
do impaktovaného casopisu, jeden do neimpaktovaného. Vysledky

vyzkumu budou také vyuzivany jako zdroje ke studiu pro studenty

oboru Socialni pedagogika.
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5 PRILOHY

Piiloha1l Informacniletak projektu Miij den na invalidnim voziku

(Bdrtovd, M., Dobesovd, 1., Jandovd, L., Niklovd, A.)

PROZIJ DEN JAKO VOZICKAR!

21.kvétna 2014

b !
o
5

OLE;MO uc
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Piiloha2  Zivot jedince s télesnym postiZenim

Kobzovd, ]., Kosinovd, P., Mrvkovd, V., Sukovd, M.

UYOD KURZU
TELESNE POSTIZEN[ % Co Je t&lesné postizeni
i (OSVETOVY PRbGRAM) « Druhy t&lesného postizeni

x Priciny vzniku télesneho postizeni
» Postizeni x handicap

» Socializace - zaclenéni

= Kompenzacni pomicky

» Predsudky

Integrace Zaki se specialnimi potfebami

Kobzova Jana, Kosinova Pavlina, Mrvkova Veronika,
Sukova Martina
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OBECNE INFORMACE

= Cilova skupina: druhy stupen 7S (8.-9. tfida)

= Cil projektu: seznameni s problematikou
télesneho postizeni

= Casova naroénost: cca 3 hodiny

KOMPENZACNI POMUCKA

» Metoda: slovni, hra
» Forma: skupinova
« Casova naroénost: 20-30 minut

= Cil aktivity: podpofit predstavivost a tvofivost

SCENKA - VOZICKAR V KNIHKUPECTVI

= Metoda: dramatizace
= Forma: hromadna
« Casova naroénost: 10 minut

x Cil aktivity: vést studenty ke spravnemu
pristupu k télesné postizenym

SLALOM.

» Metoda: hra
» Forma: skupinova
= Casova narocnost: 20-30 minut

= Cil aktivity: vést dité k empatii a zlepSovat jeho

motorické schopnosti

CTENI PRIBEHU

= Metoda: slovni
% Forma: hromadna
« Casova naroénost: 10 minut

« Cil aktivity: Zaci chapou rozdil mezi pojmy
postiZzeni x handicap.

BRAINSTORMING

» Metoda: slovni - diskuze
» Forma: hromadna
« Casova naroénost: 30-40 minut

x Cil aktivity: vedeme déti k porozuméni
problematice komunikace s télesné
postizenymi

« Jak spravné komunikovat s télesné
postizenym?

DEKUJEME ZA POZORNOST

PREDSUDKY

» Metoda: dramatizace

» Forma: skupinova

= Casova naroénost: 15 minut

» Cil aktivity: vést studenty k empatii
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Cilova skupina: Zaci druhého stupné zakladni Skoly (8. - 9.tFida)

Cil: Seznamit Zzaky s problematikou télesného postizeni.

Casova naroénost: cca 3 hodiny — béhem programu je 20 minut pfestavka na svaéinu.
Projekt bude probihat z éasti ve Skolni tFidé a v télocviéné.

11.  Uved
Cil: Seznamit 2aky se zaklady problematiky télesného postiZeni.
Zaci jsou sezndmeni se ziklady problematiky télesného postizeni.
Metoda: slowni
Forma: hromadné
Casova naroénost: 30 minut (bez aktivit — jen vysvétleni a seznameni s tématy)
Motivace: Ahoj décka, my vas zdravime, jsme ...... a prigli jsme si s Vami popovidat na téma télesné postizeni. Nejdfive

bychom zaéali diskuzi. Co vite o télesném postizeni?
Postup: Seznameni s lektory osvéty a jejim tématem. Masleduje diskuze na téma: Co vim o télesném postiZeni? Poté lektor seznami
#aky s problematikou. Okruhy, kterych se v informacich lektor dotkne - budou:

. Co je télesné postiZeni

. Druhy télesného postizeni

. PFiciny vzniku télesnéha postizeni
. Postizeni x handicap

. Socializace - zatlenéni

. Kompenzaéni pomiicky

. predsudky

Postupné prokladame povidani s aktivitami. Po vysvétleni rozdild pojmi osoba s postizenim a osoba s handicapem vlozime aktivitu cteni
piibéhu.
1.2, Cteni pFibéhu

Metoda: slovni — prace s textem
Forma: hromadna
Casova naroénost: 10 minut
Cil: Upevnit u 2aki rozdil terminologie pojmi postizeni x handicap.
U 23k je upevnéna terminalogie pojm( postizeni x handicap.
Motivace: Pravé jsme se dozvédéli rozdil mez i postiZzenim a handicapem. Pojdme si zkusit, zda opravdu pozname rozdil.

Postup: Studentim wysvétlime rozdil mezi osobou s postizenim a osobou s handicapem. Poté precteme dva pribéhy. Pficemi jeden
pFibéh bude o osobé s postizenim a druhy o osobé s handicapem. Studenti poté budou muset sami urgit, ve kterém pfibéhu figurovala
osoba s postizenim a ve které osoba s handicapem. Cim# si ujasni rozdil mezi témito dvéma pajmy.

Poté co déti seznamime s riznymi kompenzaénimi pomickami, bude nésledovat aktivita Kompenzaéni pomicka.

1.3. Kompenzacni pomiicka
Cil: Podpofit 2dky v tvofivosti a pfedstavivosti.
Zaci jsou tvofivi a wyuZivaji pfedstavivosti.
Metoda: slovni, hra
Forma: Skupinova
Casova naroénost: 20-30 minut
Motivace: Pravé jsme se v ramci pfednatky dozvédéli, jaké kompenzaéni pomicky existuji. Poslechnéte si ted kratiéky rozhovor

se sle€nou na vozicku o tom, co ji déla potize v béiném Zivoté a co ji omezuje.

Postup: Zaky namativujeme a poté je poprosime, aby se rozdélili do skupinek po 5ti. Ve skupinkach budou mit za kol na zakladé
vyslechnutého rozhovoru vymyslet novy vynalez, kompenzacni pomacku. Poté co pomacku wwmysli, namaluji ji, popisi a v zavéru kazda
skupinka své pomicky piedstavi ostatnim.

Aktivitu Vozitkar v knihkupectvi a predsudky, zafadime hned po vysvétleni problematiky - predsudky.

1.4. Seénka — voziZkar v knihkupectvi
Cil: Veést déti ke spravnému pristupu k télesné postizenym, porozuméni pFedsudkd.
Zaci spravné pfistupuji k télesné postizenym, rozumi pFedsudkim.
Metoda: dramatizace
Forma: hromadna
Pomiicky: kostymy, vozicek, regdl s knihami, vydejni (pradejni} pult
Casova naroénost: 10 minut
Motivace: Pojdme se podivat na kratkou ukazku tohe, s jakym pfistupem se télesné postizeny muze setkat.
Postup: Zaky namotivujeme a sehrajeme kratickou scénku na nespravny pfistup k télesné postizenému a na pfedsudek lidi.

Télesné postizeny (na vozitku) si prohliZi regal s knihami, vybira si nejvhodnégjsi titul, ktery by si chtél koupit. Poté co si vybere knihu,
vioi si ji do klina a pfijede k vydejnimu pultu, na ktery knihu poloZi. Prodavaéka si télesné postizeného neviima, déla si néco v poditadi.
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Po chvili télesné postizeny prodavacku oslovi, zda by mohl tu knihu zaplatit a prodavacka na néj vrhne nevéficny pohled a zepta se jej:
Wy umite Cist? Télesné postizeny podékuje a odjede bez knihy. Aktivitu zakongime diskuzi.

1.5. Predsudky

Metoda: dramatizace

Forma: skupinova

Casova naroénost: 15 minut.

Cil: Vést #aky k empatii. Zaci se doka#i vcitit.

Motivace: Vidéli jsme kratkou ukazku, pojdme si wyzkouset, jak bychom se citili, kdyby tak bylo jednano i s nami.

Postup: Studentim ve skupinach nalepime na gelo listek, na kterém bude napsan zplsob, jakym s nim maji ostatni komunikovat. Bude
se jednat o chybné zplsoby komunikace s jedincem s postiZenim. Napf. hovofi se mnou jako s hlupdkem, neviimaji si mne, divaji se na
mne jako na pfirodni dkaz, nenechaji mne domluvit... Na zavér nasleduje sebereflexe — jak se jedinci s ,nalepkou” citili a zda poznali, jak
s nimi ostatni hovorili & jak je ostatni vidéli.

1.6. Brainstorming:
Gil: West déti k porozuméni problematiky komunikace s télesné postizenymi.
Zéci rozumi problematice komunikace s télesné postizenymi.
Metoda: slovni — diskuze
Pomicky: tabule, papiry, psaci potfeby, rozhovor s télesné postizenym
Forma: hromadna
Motivace: Zkusili jsme jak si jak bychom se citili kdyby s nama lidé mluvili urgitym zpisobem a takeé jsme vidéli kratkou ukdzku,

ktera znazorfiuje nespravny pristup k vozickafi. Udélejme ted spoleéné aktivitu zvanou Brainstorming, pfi které se pokusime dopidit
odpovédi na atazku:,, Jak spravné komunikovat s télesné postizenym?"”

Casova naroénost: 30— 40 min.

Postup: Zaky namotivujeme. Poté jim vysvétlime aktivitu. Zakim polozime otdzku: ,Jak spravné komunikovat s télesné postizenym
élovékem?” Zici maji za kol své napady nahladovat vedoucim osvéty, které je na tabuli v éasovém rozmezi 10-ti minut zapii. Poté
#akim pustime kratky rozhovor s télesné postizenym, ktery bude zodpovidat otazky:

. ,Jok s tebou cizi lidé v béiném Zivoté komunikuji (napfiklad kdyi jdes do mésta)?™”
. .. Vadi ti jejich pFistup?””

. Jak by si chtéla, aby k tobé€ pristupovali, komunikovali s tebou.?””

. Maji cizi lide tendenci ti v nécem pomahat?™

. ,Je tata pomore pro tebe opravdu pomoci nebo t naopak uskodi?™”

. Jak by sis pfedstavovala pomoc od cizich lidi?”

o poslechnuti rozhovoru budou mit 24ci za dkol vyikrtat na tabuli nevhodné odpovédi, které je napadli v rdmeci brainstormingu, a
shodnout se na bodech, které jsou dilezité pfi komunikaci s télesné postizenym.

1.7. Slalom

Cil: Dité se dokaze veitit do télesné postizeného a ovladd své motorické schopnosti.

Vést dité k empatii a zlepSovat jeho motorické schopnosti.

Metoda: Hra

Pomiicky: KuZely na slalom a dva invalidni voziky.

Forma: Skupinova

Casové naroénost: 20 — 30 minut

Motivace: Kdo z vas ui nékdy sedél na invalidnim voziku? Dnes si to vyzkougime viichni!

Postup: V télocviéné vytvofime dvé slalomové drahy. Déti rozdélime do dvou stejné pofetnych skupin. KaZda skupina ma k dispozici
jeden invalidni vozik a slalomovou drahu. Ukolem déti je projet slalomovou drahou dfive nez druha skupina. Dité vidy projede slalom na
invalidnim voziku a pfeda jej daldimu ze skupiny. AZ takhle projede slalom cela skupina, maji slalom spinény. Vyhrava rychlejsi skupinka.
Pokud déti nemizeme rozdélit do dvou stejné velkych skupin pak jedno dité ze skupiny s meniim poétem déti jede dvakrat, nesmi viak
jet hned po své prvni jizdé.

1.8 Zavérefna prezentace na téma: lak Zije élovék na vozitku?
Cil: Seznamit déti se zivotem clovéka na vozicku.
Z4ci jsou sezndmeni se #votem Elovéka na vozitku.
Metoda: slovni — prezentace
€asova naroénost: 5-15 minut
Motivace: Pojdme se podivat, zda &lovék na voziku Zije odlisné od zdravého élovéka.
Pomiicky: prezentace
Forma: hromadna

Postup: Zaky namotivujeme a poté jim pustime prezentaci, na které jsou fotky Elovéka Zijiciho na vozitku s hlasovym podkresem.
Z hlasoveho podkresu se Zaci dozvi, jak takovy Clovék Zije. V zavéru této aktivity probéhne reflexe. (Prekvapilo Vds néco na Zivoté
vozickare? Co se Vam libilo ? Co se Viam nelibilo?,...)
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Priloha 3

Jedinci se zrakovym postiZenim - Neboj se, zeptej se!

Daneék, ], Krdl, D., Schénovd, V., Slezdkovd, Z.

* Neboj se, zeptej se

CiLOVA SKUPINA:
- Studentl 3. a 4. ro¢nikii 55

~ Prispét k eliminaci xenofobie (.

-~ Odbourdvdnl bariér mezi vétsinovou spoletnostl a menginou
zrakové postiZenych

Teoreticka ¢ast

il

< Definice -
podie WH

“ Klasifikace zrakového postiien

- Slepdi vidi jen tmu.
' Slabozraky se &asem stane tpiné slepym.
“ Kdo chodi s bilou holi, je slepy.

~ Kompenzaéni Pomiicky:
 Jaké pomiicky pouZivajl nevidomy jedinci?

~ Zrakové postiZen( a volny ¢as:
“ Jak nevidomy Jedinci travi volny &as?
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Prakticka ¢ast

- 1. Ukol
“Nakreslit a vybarvit obrdzek poslepu

-2, Ukol
“ Poznat pfedmét

~ 3. Ukol
“*Namazat chleba maslem

Diskuze a zavér:

prechodu?

“* Myslite si, Ze je sprévnéna use
prostor nevidomého?
“+Jak se k nému médme chovat?

~Otézky na zavér

“+ Jaké jsou vade zkusenosti s nevidomymi jedinci?
“*Co vas pfi praktickych dkolech napadalo?

-+ Jak byste zhodnotili dnednf program?
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CiLOVA SKUPINA: Studenti 3. a 4. roénikii 55
TEMA: Neboj se, zeptej se

Uvod:

V soucasné dobé se dafi zaélefiovat stdle vice déti i dospélych se zrakowym postizenim mezi déti a dospélé bez postizeni. Intaktni
spole€nost si zagind pomalu zvykat na to, Ze se stémito lidmi setkdvd v béZnych Skolach, zaméstnani a pfi béinych valnotasowych
aktivitdch. Stale viak jeité pretrvava stud, nejistota apod. Vétiinova spoleénost nevi, jak s témito lidmi zachdzet, jak s nimi mluvit a
jednat. Tyto obawvy prameni z nejistoty a strachu ¢lovéka z nezndamého.

Cile osvétového programu

Cilem naideho osvétového projektu (Meboj se, zeptej se) je pfispét k eliminaci xenofobie (&ili obawy z neznamého} a odbourdvani bariér
mezi vétiinovou spolecnosti a mensinou zrakové postizenych. V nasi spoleénosti existuje mnoho predsudki vigéi lidem, ktefi jsou odlisni
hlawné proto, e nemaji dostatené informace. Vétiinou se pak stava, Ze si lidé utvofi nazor na zakladé téchto predsudki.

Kdo je zrakové postifeny:

Zrakové postizeni miZeme definovat jako sniZeni zrakové schopnosti. Zrakovou vadu definujeme jako vadu, ktera jedinci i pfes wyuZiti
korekce &ini problémy v béinych Zivotnich situacich. Tzn., Ze &lovék, ktery nosi bryle a pomaoci nich vidi téméf normalné, neni
povaZovan za zrakové postizeného.’

Klasifikace zrakového postizeni podle WHO?

Polozka | Druh zdravotniho postizeni

1. Stiedni slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/18 (0,30} - minimum rovné nebo lepéi ne 6/60 (0,10);
3/10 - 1/10, kategorie zrakoveho postizeni 1

2, Silna slabozrakost
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci: maximum mensi nez 6/60 (0,10} - minimum rovné nebo lepsi nez 3/60 (0,05);
1/10 - 10/20, kategorie zrakového postizeni 2

3. Téice slaby zrak

a) zrakova ostrost s nejlepii moZnou korekei: maximum menéi nez 3/60 (0,05) - minimum rovné nebo lepéi nei 1/60
(0,02); 1/20 - 1/50, kategorie zrakovéha postizeni 3

b) koncentrické zuzeni zorného pole obou ofi pod 20 stupfid, nebo jediného funkéné zdatného oka pod 45 stupfil

4. Prakticka slepota
zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60 (0,02), 1/50 aZ svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupfiQ kolem
centralni fixace, i kdyZ centralni ostrost neni postizena, kategorie zrakoveho postizeni 4

5. Uplna slepota
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu aZ po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekci,
kategorie zrakového postizeni 5

1. Slepci vidi jen tmu.

Clovék nevidomy od narozeni nikdy nevidél nic, tedy ani tmu. Mezi tmou a nic je patrny rozdil. | v hluboké tmé Ize vnimat svétlo, jeji
barvu apod.

2. Slabozraky se €asem stane lpliné slepym.

Nékomu dobry zrak wydrii po cely Zivot, pro€¢ by nemohl zrowna tak beze zmény wvydriet i poskozeny zrak? Slabozraky Elovék se
newyhnutelné nemusi stat slepym, ale existuji vady, které se éasem zhoriuji.

3. Ve spoleénosti nevidomého by se nemélo mluvit o barvich a jinych zrakovych vjemech. Obratim jako: "podivej se",
"uvidime se" apod. je tfeba se diisledné vyhnout.

Lidska Fet je krdsna pro svou bohatost, malebnost, pro obraty, které v nds vyvolavaji pfijlemné &i nepfijemné asociace. Nevidomy Elovék,
stejné jako vy &i kdokoli jiny, vi, 28 mnoho slov a obratd ma pouze preneseny wyznam. Vy jste také jisté nékdy pouiili vyraz ,,ja ho
zahiju’” a nikoho jste nikdy nezabili.

4, Pouiivanim se zrak slabozrakému ¢lovéku jesté vic kazi.
Co neni pouzivano, €asem zakrni; tréninkem lze zwysit wkonnost. Plati viak pravidlo, éeho je moc, toho je pfilis. Zrak by neméli pfepinat
ani zdravi lidé.

5. Kdo chedi s bilou holi, je slepy.
Bila hil aznauje pouze to, Ze osoba ma vainéjii zrakowy problém. Nemusi trpét Gplnou slepotou.

6. Na slepého musime mluvit nahlas a zfetelné.

! Srov. FINKOVA, D., LUDIKOVA, L. a STOKLASOVA, V. Specidini pedagogika osob se zrakovym postizenim. 2007.
* Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR: Mezindgrodni statistickad klasifikace nemoci a pfidruZenych zdravotnich probiémii -
desdtd revize (MEN-10) [online]. 2002 - 2013 [cit. 2013-12-15]. Dostupné z: http:/www uzis.cz/cz/mkn/index . htm]
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Slepy Elovék vétiinou neni hluchy a nema ani slabii intelekt. Mluvit na néj mizeme jako na kaidého.

7. Tito lidé jsou vidy neskonale vdééni za nasi pomoc.

MNékdy se miZe stat, Ze nevidomy mizZe vaii pomoc admitnout. Nezahofknéte a pochopte, Ze i tento Elovék si potfebuje néco dokazat,
ze dokaze to & ono zviddnout sdm. Pomac je vidy véci obou stran a mize byt z jedné strany odmitnuta. Vhodnou pomoc nabidnéte
vidy tim zplhsobem, aby ji mohl nevidomy odmitnout. Nevnucuijte ji. Nechte jej se svobodné rozhodnout, zda ji prijme.

8. V domé nevidomého nemaji co délat obrazy a zrcadla, stejné je nevidi. Na tom jak je oblecen a upraven mu nezaleii, pfece
se nevidi.

Vidyt nevidomy se na kazdém kroku setkava s vidicimi lidmi. Chce se jako kaidy élovék pochlubit, tim jaké to doma ma a jak vypada.
Chce mit sdm se sebe dobry pocit, chce plsobit pfijemné na své okali.

9. Slepého neupozoriiujeme na Spinavé €i nevhodné obleceni, protoze bychom ho tim urazeli.
Pokud tuto véc nevidomému sdélime nevhodnym zplsobem, Ize ho tim samozfejmé urazit. Je vhodné zachovavat uréitou miru taktu a
na situaci jej upozornit napf. mezi étyfma oéima.

10. Lepdi je pouZivat pojem slepec neZ nevidomy, slepota nef nevidomost.

Nejlepsi je neuchylovat se ani k faleSnému, povrchnimu soucitu, ani k despektu, ani k jakymkoli jinym klisé. Podstatou je fakt, Ze kaidy
tlovék je jedinetny a neopakovatelny, a my k nému tudiz pfistupujeme lidsky, oteviené, s lctou i pokorou. Jsou situace v blizkém
mezilidském kontaktu, kdy je adekvatni pouiit slovo "slepec”, pfi béiné komunikaci je viak vhodné pouiivat spite "nevidomy". A je-li to
mozné, dodat k tomu i "¢lovék, obgan, osoba". Vidyt dilezitéjsi, nez ie ten clovek je slepy, je, e je elovek.?

Rady pfi komunikaci s nevidomym:
1. Pfi kontaktu s nevidomym se chovejte pfirozené. Pokuste se zahadit svoje pfedsudky viéi tomu, kdo je jiny.
. Méjte na paméti, Ze i nevidomy, tak jako kaZdy tlovék, ma své individudini potfeby, navyky a poZadavky.
. Jednejte s taktem, dle spoletenskych konvenci. Dbejte na dobré vychovani. Toto pravidlo by ostatné mélo platit neustale.
. Méjte na paméti, Ze pokud je v mistnosti nezvykly hluk a sum, mize se nevidomy hife orientovat, komunikovat.
. Vyvarujte se projevii pfehnaného soucitu k nevidomym a aktivné pomahejte, kde je tieba.”

[Ea T T ]

Kompenzaéni Pomiicky:
. vodici pes
. Pichtlv psaci stroj

texty Braillovwym pismem

indikdtor hladiny

diktafony a hlasové zaznamniky
colorina

bild hil (opérna, signalizaéni, orientaéni)
specidlni telefony

ozvuceny budik
ovladaé majacka
N étecka®

Zrakové postiZeni a volny as:

To, Ze ¢lovék ziskal zrakové postizeni, rozhodné neznamena, Ze by nemohl travit sv(j volny ¢as smysluping, efektivné a na pino.

Lidé se zrakovym postiZenim maji €asto velmi blizko k esteticko-vychovnym aktivitam. K nejvice navitévovanym volnocasovym aktivitam
patfi hudebni zajmova innost. Je to pochopitelné, protoie mimao jiné maji tyto ginnosti kompenzacni vyznam. Pomahaji rozvijet sluch a
hmat.

Myslite si, Ze se lidé se zrakovym postizenim nemohou realizovat v pfirodovédnych a ekologickych aktivitdich? Omyl. | se zrakowym
postizenim lze velmi dobfe pozorovat pfirodu na vychazkach. Je zde viak dileiita asistence. Pfi téchto vychazkach je dobré napf.
s détmi shirat pfirodniny, aby si je mohly ohmatat a dale s nimi pracovat. | zrakové postiZeni lidé mohou byt velmi dobrymi chovateli
domacich mazlicka.

Mohaou byt také aktivnimi sportovei. Diky vhodnym kompenzaénim pomickdm mohou jezdit na kole (dvojkolo s vodiéem), hrat midové
hry apod.'3

Praktické dkoly:

1. Makreslit a vybarvit obrazek poslepu
2 Poznat pfedmét
3. Mamazat chleba maslem

? Srov. Spojend organizace nevidomych a slabozrakych CR: Nékieré myty o zrakové postizenyieh [online]. 2002 - 2013 [cit. 2013-
12-14]. Dostupné z: hitp://www.sons cz/mvty php

* Srov. Spojend organizace nevidomych a slabozrakych CR: Kdyz potkdte nevidomého [online]. 2002 - 2013 [cit. 2013-12-14].
Dostupné z: http//www sons. c/kdyzpotkate. php

% Srov. Kompenzaéni pomticky. www.helpnet.cz [online]. 2013 [cit. 2013-12-13]. Dostupné z: http://www helpnet c#/zrakove-
postizeni/kompenzacni-pomucky. )

¢ Srov. LUDIKOVA, L. a STOKLASOVA, V. Tyflopedie pro wichovné pracovaiky. 2006,
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Diskuze a zavér:
Pripadné otdzky:

Ma zavér

Co hyste délali, kdyby stal nevidomy u pfechodu?

Myslite si, Ze je spravné narusovat osobni prostor nevidoméha?

Jak se k nému mame chovat?

Jaké ma speciadlni whody? A musi je opravdu mit? V éem by je mél mit?
MuiZe se vzdéldvat za standardnich podminek jako viichni ostatni?

Jakeé jsou vase zkuSenosti s nevidomymi jedinci?
Co vas pfi praktickych akelech napadalo?
Jak byste zhodnotili dneéni program? (co se vdm libilo a naopak nelibilo?)}
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Piiloha4  Miij den ve tmé

Doldk, M., Novakovad, M. T., Stanickovd, N.
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Priloha5 Individualni plan pro integraci nadaného ditéte

Janikovd, H., PldSilovd, P., Mackovd, A., Mikulkovd, L.

Nadané déti

Nadani mize znamenat vSeobecné schopnosti ditéte, inteligenci, vlohy, vrozené
danosti, talent atd. Nadany a talentovany je totéz slovo. Zakladni predpoklad nadaného
ditéte je jeho rozumova schopnost. Na svété je nejvétsi Cetnost téch lidi, ktefi maji
stredni stuperni inteligence. Inteligence predstavuje Gaussovu krivku, kde je nejméné lidi
je vysoce inteligentnich a podpriimérné inteligentnich, ve stfedu je priameérna
inteligence populace, tedy je nejvétsi pravdépodobnost, Ze na ulici potkdm priimérné
inteligentniho ¢lovéka.

Nadané déti se projevuji zejména velkou energii, svymi zajmy, které jsou
nepieberného mnozstvi, bohatym slovnikem (spisovné a odborné vyrazy), brzkym
¢tenim, paméti, pozornosti, nizkou unavitelnosti, zdjmem o etiku, filozofii, naboZenstvi,
chtéji vést diskuze na tézka témata. Tyto déti umi skolni latku driv, nez jiné déti, maji
velmi dobré kritické mysleni a jsou perfekcionisti.

Pozitiva na nadanych détech jsou napft. ta, Ze jsou vyspélé, maji velkou slovni
zasobu, dobrou pamét, abstraktni myslenky, atd. Negativa mohou byt napft. ta, Ze
odmitaji praci, jsou zbytecné nervozni kvili pracovnimu tempu tiidy, které se jim zda
pomalé, nechtéji se podrizovat, mohou mit opozdény vyvoj v socialni oblasti, reaguji
Spatné na kritiku.

Takové dité se pred vstupem do Skoly miliZe projevovat tim, Ze brzy mluvi a
nasledné ¢te, ma Sirokou slovni zasobu, dokazZe se soustredit, chce diskutovat, klade
otazky, zajima se o knihy, je skvély v hudbé, uméleckych c¢innostech, brzy chodi, je

aktivni, cilevédomé, méné spi, je zavislé na dospélych.1

! Srov. FORTIK, Vaclav a Jitka FORTIKOVA. Nadané dité a rozvoj jeho schopnosti. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2007, 126 s. ISBN 978-807-3672-973.
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Individudlni plan

Osobni udaje
Jméno a pfijmeni: Jan Novotny
Datum narozeni: 1.1. 2003
Bydlisté: Praha

Zakonny zastupce: Hana Novotna

Kontakt (uZivatel, osoba blizka):

Informace o poskytovateli sluzby

Nazev organizace: pfirodovédny krouzek pod stfediskem volného €asu

Sidle: Olemouc

Kantakt tel./e-mail:

Reditel organizace:

* Honza ma nadprimérné védomosti v oblasti biologie, chemie a fyziky

Vstupni pedagogicka * Je velmizvidavy, rad se poucuje o novych vécech
diagnostika {aktudlni stupen ® Vyhledava si aktuality a novinky
dosazenych vedomosti,

dovednosti, nawyk)

rozvoj komunikace

rozvoj schopnosti tymové spoluprace
dalsi rozvoj jeho schopnosti

wétii angaZovanost v okoli

Priority vzdélavani a
daliiho rozvoje

skupinové aktivity
hromadné aktivity
aktivity, u nichZ se projevuje nadani pak pfedvede ostatnim a vysvétli

Organizace krouzku

¢ brainstorming
¢ tvofivé ulohy
*  kreativni akoly
*  pokusy

Pedagogické postupy e ulohy rozvijejici vyssi trovne mysleni
{metody a formy s vytvdfeni nazornych schémat
prace} * individudini projekty

prezentace
*  sgutéie, olympiady
® vlastni denik

105




a pomucky

* encyklopedie, slovniky

o didaktické hry

*  hry na rozvoj logického myéleni, vizudini pfedstavivosti, tvofiveho pristupu
*  spoupravy pro pfirodovédné pokusy a pozorovani

*  piirodniny

PouZivané materidly

védomaosti a dovednosti

Zplasob  ovéfovani * skupinova prace

dprav prabéhu vzdélavani

» vedouci krouzku
+ odbornici, ktefi pfijmou pozvani

Personalni  zajisténi S
*  utitelé ze Ekoly

se podileji na vzdélavani

*  zdkladni 3kola
*  jiné zajmoveé krouZky
Dalii subjekty, které

zakonnymi zastupeci a uéiteli

* poradit jak s Honzou pracovat v hodinach
* pomahat rodicim s vybérem vhodnych knih, encyklopedii
Spoluprace * * pomoc pfi hledani vhodné napliné volného casu

W ramei krouzku mlady pfirodovédec, ktery je organizovan ve stanici zdjmowych Einnosti se integruje
chlapec, ktery projevil nadprimérné nadani, co se zdjmu o pfirodu tyce.

KrouZek je urten pro chlapce a déviata ve véku od 9 do 13 let. A stanice je v blizkosti pfirody, coi je
velmi prospéiné pro cely krouZek.

Schazime se pravidelné kazdou stfedu od 16:00 do 17:30 hodin.

KrouZek je rozdélen do nékalika Easti:

Ma zatatku se privitame, kdyZ ma nékdo néjakou novinku, co se pfirody tyde, tak ji pfednese, zahrajeme
si hru, néco nového se dovime, to co jsme se dovédéli, jdeme vyzkouget do terénu. Casto mivame i vikendové
akce, kde chodime pozorovat zvifata, poznavame lépe a vice nasi okolni pfirodu. Kaidy rok navitévujeme
muzeum zaméfené na pfirodu.

Zapojujeme se také do akci, které pofada mésto tj. iklid mésta, zdrave mésto, atd.

Chlapec Honza ma 10 let a chodi do 4 tfidy zakladni skaly.

Je velmi pozorny, dimyslny, stéle se chee dovidat néco noveho, a zajima se o véci, které jeho kamarady
zas af tak moc nezajimaji. Snadno se uéi cizi nazvy, dokaie si spojovat souvislosti i s dalsimi pfirodnimi védami
jako je fyzika a chemie. Je hodny, ale spiSe samotafsky. Pro pfirodu je nadSeny, a v pfirodé se chova velmi
dobfe a citlivé.

Honza ma za ukol vidy vypracovat a sepsat denik o tom, co jsme v krouzku délali. Ma na to specialni
sedit, kam si mlZe psat poznamky a i véci, které si o daném tématu zjisfoval. Tuto praci zapoéal sam, bez
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donuceni, tak vni i sam pokraduje a vidy na zacdtku krouZku ndam ukaZe, jak pokrocil, co nového zjistil o
tématu.

Snaiime se, aby se Honza pomoci her lépe socializoval v kolektivu a aby ho i ostatni élenové prijimali
jako rowvnocenného kamarada, ktery jim ma co nabidnout a kterému i oni mohou néjak pomaci a obohatit ho.
Proto si na zaatku krouzku vidy viichni povidame o tom, kdo néco zjistil, nebo nasel, abychom i my dokazali
Honzu poudit.

1. Setkani

Seznameni se a pfedstaveni. Pomoci brainstormingu zjistime, jak déti vnimaji pfiredu, co si pod pojmem
pfiroda predstavuji, co by se chtéli dovédét v krouzku. Popoviddme si, jaka metoda jim whovuje, jak by chtéli
mit spolecny ¢as strukturovany a zadame navrh na spolecné vypracovavani aktualit z oblasti pfirody.

Na zaéateéni hodinu si také pfipravime pokus, ktery nejprve détem pfedvedeme a pak si ho také oni
vyzkoudi. Honzu v ramci jeho individudlniho planu seznamime hloubé&ji a pfesnéji s reakcemi, které pfi pokusu
probihaji. Vysvétlime, proé latky reaguji zrovna tak a co by se stalo, kdybychom je pougili jinak. Honza tedy
bude pracovat na vy drovni Davevovi taxonomie. Ostatni déti budou pouze napodobovat vedouciho, kdeZto
Honza dosdhne 4. urovné - zpfeshovani.

Dile si phjdeme obhlédnout okoli a zjistit, co se v blizkosti nachazi. Kaidy si ma za kel wivofit mapku
okoli a orientaéni body v ni {napf. kde je jaky strom, jak daleko je to od nadi mistnosti...). Na planek nechame
kaidému ¢as dle jeho moznosti. A zkusime najit, kde je sever a podle éeho se miZeme orientovat v prirodé.
Pokud bude Honza tyto znalosti mit, mize nam vysvétlit prot tomu tak je (pro€ je na severni strané stromu
ligejnik, proé je mravenisté ,stavéno” zrovna tak). Opét bude pracovat na vy drovni Bloomovy taxonomie - a
to na 4. drovni - analyzovat.

Dalii hra navazuje na pozndni okoli. Rozdélime déti do dvou skupin a kazdé dame 10 listegk(. Na kaidem
listeéku bude véc, pro kterou musi bézet (napf. list dubu, bukvice, list jahody...). Déti u toho wyuZiji svij planek.
Tim i Honzu zapaojime do spolecné aktivity a snaZime se podporovat skupinovou dynamiku.

2. Setkani

MNa zagatku si pfedneseme aktualitu, kterou nékdo pfinesl. Honza nam ukaZe, jak pokroéil ve svém
deniku, ktery pise. Pak si néco nového povime, a Honza to, o éem si povidame, najde v encyklopedii a ukaze
nam obrazky a doplni to, co zjistil. Opét se pohybuje ve vyisich taxonomiich.

Ma prochdzce v pfirodé se snaiime zvnitfnit povédomi o ekologii, proé je dlleiité se starat o okolni
prirodu, prog ji chranit, jak tfidit odpad, ¢im mazeme pomahat pfirode.

Daldi aktivitou bude spoleény herbaf. Déti budou mit za Ukol na prochazkach sbirat kvétiny a tridit je.
Takhle kazdy najde jednu kytku a spoleéné uréime, do jakého druhu patfi, co o ni vime, s kterou daldi kvétinou
miZe byt pfibuzna. Kvétiny vylisujeme a usuiime a nalepime do spoleéné knihy. Honza bude spolupracovat
s ostatnimi @ bude hledat informace o kvétinach, a pokud o nékteré bude védét néco vic, miie nam to
povédét. Touto &innosti zlepiime i Honzovy psychomotorické dovednosti, protoZze bude muset spolupracovat
se viemi na lisovdni a tvorbé herbafe. Bude pracovat na 3-4 urovni Davevovy taxonomie- zpfesfiovani a
koordinace. V klubovné vidy bude k dispozici herbaF s rostlinami, a pokud se do néj bude chtit Honza podivat,
bude mu to umainéno.

Rostliny také budeme sledovat spoletné pod mikroskopem a navzdjem si fikat, co vlastné zrowna
sledujeme a k éemu je to na kvétiné dobré. Tim budeme analyzovat nae poznatky.

3. Setkani

Ma zatatku bude opét nédi aktualita a pak pajdeme do pfirody odlévat stopy zvifat. Budeme se snaZit
najit co nejvice riznych stop a pojmenovavat si je. Také se snaiime pochopit, proé¢ chodi zrovna tudy (jdou se
napit, je tam krmelec, jsou tam bobule, které zvifata Zerou...) opét rozvijime psychomotorické dovednosti.
Zvldité u Honzy, ktery mize mit s jemnou motorikou problémy.

Déle si miZeme pozvat biologa, pljéit si mikroskopy a divat se na néjaké Zivodichy, fasy, nebo néco, co
jsme si na pfedchozim setkani nasbirali, nasli.

MNebo si udélat senny nalev a zkoumat, jestli je tam trepka velkd. Honza bude mit za dkol ji najit a ukazat
ostatnim, jak vypada a kde je.
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4. Setkani
Mizeme vyrabét ptaéi budku z pfirodnich materidld. PFed tim si ale nejprve fekneme jakou budku, ktery
ptak potiebuje a pro¢. Honza miie najit, pro¢ kaidy ptak potfebuje jinou a jak nejlépe mu ji vyrobit, aby se do
ni mohl nastéhovat. Bude pracovat na 3. drovni Bloomowy kognitivni taxonomie- aplikace. Zatimco ostatni déti
na 2. Urovni- porozuméni. Nakonec si namaluji, nebo vystfihnou rdzné obrazky ptakd a budou k nim lepit
krmivo, které ji (rizné plody, semena, malovat housenky)

5. Setkani

Ekologické aktivity- budeme se snaiit roztfidit co nejvic véci, které vedouci pfinesou a zjistit, co by se
znich dalo jesté znovu wyrobit a jak cely proces funguje. Seznamime se stim, jak dlouho se rizné véci
rozkladaiji, kolik je v nasem okoli skladek, kolik sbérnych dvord, jaké jsou poéty wytfidéného odpadu v nadi abci,
kraji, jak moc tfidime doma, ve kole... a vytvofime si vlastni mapu tfidéni — jak se odpady toéi a kolikrat se
s nimi miZeme znovu setkat. Budeme pracovat na 5. drovni Kratwolovy taxonomie- internalizace hodnot-
zvnitfnéni.
6. Setkani

Hra na Kevina (v lese) — Zaci i pedagog stoji v kruhu a viichni se divaji do zemé, jakmile pedagog Fekne:
Lted”, viichni najednou zvednou hlavu a na nékoho se podivaji. Kdyz se dva lidé stfetnou pohledem, béZi k sobé
a vzdjemné se poplacaji po tvafich a zakfii 43dadaa (jako Kevin ve znamém filmu 5am doma)

Kaidé dité ma za dkol v lese postavit z riznych pfirodnin néjaky domeéek pro lesniho skfitka. Je to opét
na rozvoj koordinace.

Skatule, dkatule, hejbejte se = kaZdé dité si najde né&jaky sviij strom, jakmile uéitel Fekne: ,ikatule,
tkatule hejbejte se”, dité musi ckamzité opustit swdj strom a najit si co nejrychleji jiny (pokud si dité nenajde
strom, dokud uéitel nenapoditd do ctyf — dité vypadava ze hry). Tim se Honza zaéleni do skupiny a pozna krasu
spolecnych her, které nejsou jenom o poznavani nowvych véci, ale i o zabavé, ktera mize probihat i vjemu
znameém prostfedi v lese.

Dopliikove aktivity:

* biologické sudoku- misto &isel dosadime ndzvy rostlin popf. zvifat. Ma zacatku si mizeme o rostlindch
néco Fict, a zvifata si tfeba zaradit do druhd. Vybirame jen ty druhy, které déti znaji a s kterymi se
béiné setkavaji.

* Ruzneé rébusy, které se vztahuji k pfirodé. Je potfeba zapojit viechny smysly a rozvinout u Honzy
spolupraci s ostatnimi.

*  Povidani si o tom, kam s rodiéi chodi na prochazky a co tam vidéli.

* Rizné pokusy, které souviseji s fungovanim pfirody

*  Mdazeme vytvaret rizné olympiady a soutéze, v kterych budou uspéiné i ostatni déti (nemusi byt
zaméfené na védomasti, ale tfeba i dovednosti a schopnosti néco wytvofit)

¢ Exkurze v techmanii v Plzni http://www.techmania.cz/

www.nimdt.cz

www talnet.cz

www.debrujar.cz

http://www.talent-nadani.cz
http://www.nadanedeti.cz/pro-ucitele-moznosti-prace,
http://www.vuppraha.cz/jak-ucit-nadane-deti

http://www.youtube.com/watch ?v=atUiyebpaB8 — reportaz o klubu nadanych déti
http://www.youtube.com/watch ?v=eAbS9cuBMkY — kempy pro nadaneé déti
http://www.youtube.com/watch?v=iYOcejaahLY — nadani uéni
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Piiloha6 Jedinecs télesnym postiZzenim

Pickovd, L., Sasinkovd, E., Stavinohovd, K., Vybihal, M.

Cilova skupina: 2. stupen, 9. fiida Z5, 15 2ak0
ve véku 14-15 let,
Casova dotace: 45 minul

Cil: - priblizit ZzakOm pr natiku télesné
postizenych
- naucit zaky, jak se manipuluje s invalidnim
vozickem:
-motivovat Zaky, aby pomahali jedincim s
postizenim.

Materidini prostfedky: invalidni vozik, data Do tridy piijede vozickdr (ve véku 2akd
projektor, flashka

Typ organiza&ni formy: skupinova, Predstaveni vozickare Karla
hromadna

Metody prace: projekce staticka a
dynamickd, nacvik pohybovych a
praktickych ¢innosti, sdélovaci,
moftivaéni a aktivizacni, diskusni,
informacné receptivni

Vysvétleni Zakim, co je to télesné
postizeni (snizeni schopnosti se
pohybovat)

Zeptal se zakl, co viechno podle nich
patii do télesného postizeni

Jak a kdy se Elovék muze stat télesné
postitzenym?
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Vozi¢kdri se divdme do oéi

Voziéek neni odklddaci plocha
Voziéek tu neni pro zébavu, ale pro
pomoc
Vozickdii pomahame pouze s tim, s
¢im si pfeje pomoci - nevnucujeme
jim nasi pomoc

Sdéleni dojmu z hodiny — jak se zaci citili
v rali vozickare, jak se jim jezdilo s
vozickem, pozitivni negativni dojmy z
hodiny

Beseda s vozickarem Karlem — dotazy
Rozlou&eni
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Iaci se rox
PUjdeme st

do dvojic

& na chodbu
Predvedeni jizdy (jak prejet prah u dveri,
otoceni se) vozickarem Karlem
Kazdy ve dvojici si vyzkousi jizdu na
invalidnim vozicku, piicemz jeden
druhého poveze
Na korici chodby se Zdci vystiidaiji




Piiloha7  Netradi¢ni kurz spolecenskych tancti pro nevidomé BELLA DANZA

Novotnd, E., Opletalovd, M., Vedrovad, J., Volnd, M.

CASOVE ROZVRZENI
1x tydné 120 minut, celkem bude 13 lekei véetné prodlouzené a zavérecné.
10 lekei bude slouZit k nauceni se tancd, zbylé 3 lekce pak posloui pfedeviim k upevnéni tancd a daldimu nacviku k zavérecné a
prodlouzene.

VOLBA PEDAGOGICKYCH POSTUPU
U kurzu bude zvolena metoda vyuéovadi, kde budou dva hlavni vedouci kvalifikovani taneénici, ktefi budou davat rady a instrukce

dobroveolnikim, se kterymi budou aktivné spolupracovat. Tyto pokyny budou dobrovolnici pfedavat swym klientim formou vedeni-
taneéni kroky, rytmus...

Déle bude zvolena metoda pFimého wchovného plsobeni - odrazejici se pfedeviim ve vysvétlovani a hodnoceni.

SEZNAM KOMPENZACNICH POMUCEK
hudebni nastroje
slepecka hil (pfi sezndmeni s prostorem)

PERSONALNI OBSAZENI
Dwva hlavni vyuéujici- jedna se o kvalifikované tanecniky, ktefi jsou progkoleni o praci s nevidomymi jedinci.
Déle budou k dispozici dobrovolnici, ktefi budou taktéz protkoleni v oblasti prace s nevidomymi asobami.

Doporuéeny odév - na béiné lekce je vhodné sportovni oblefeni, které bude pro déastnika pohodiné.
Na prodlouZenou a zavéretnou - Zeny Saty, muii padnouci oblek s motylkem nebo kravatou, spoletenska obuw.

POPIS LEKCI

lekce - Valcik

seznameni uéastnikd kurzu s taneénima partnerka, tanecnimi mistry

seznameni s prostorem

vnimani rytmu za pomoci hudebnich nastrojd, dlani — hudba se bude stupfiovat az do Valciku
o pusti se hudba a uéastnici ji budou rytmicky dotvafet, v pfipadé pomaoci za instruktord

za pomaoci instruktora pfejdou do choreografie Valéiku za pomoci rukou (v sedé na karimatkach, kazdy ucastnik bude mit swvou

deku, politdf, pohodiné prostiedi)

zakladni kroky Valéiku a spravny postoj, ve stoje, nacvik

15 minut pauza, moznost wyuiit relaxace (poslech}

Tanec

Zpétna vazha

Lekce - Polka

zopakovani predchozi lekce - Valtik

hudba Polky - spontdnni tanec rukama, ktery navaZe na nacvik rukama za pomoci instruktora
zakladni kroky a postoj pfi polce, ve stoje, nacvik

15 minut pauza, moZnost wyuiiti relaxace (spontanni pohyb x pohybova terapie)

zopakovani tance z této lekce vietné opakovani minulého tance

zpétnd vazha

Lekce - Waltz

kratké zopakovani pfedchozich lekci

hudba Walzu—prace s hlinou, ktera navaze na nacvik rukama za pomoci instruktora

zakladni kroky a postoj pfi Walzu, ve stoje, nacvik

15 minut pauza, béhem niz se mohou Gastnici zapojit do diskuze, pfednasce o tanci a o tancich které jiZ znaji (co tanec
vyjadFuje, k éemu se vyuiiva, zajimavosti, co pfi tanci citi oni aj.} + mluveni o pfistim tanci - Rumba

zopakovani tance z této lekce, opakovani tanch z predetlych lekci

Lekce - Rumba

zopakovani pfedchozich lekci

hudba Rumby—prace s vodou, kazdy by dostal nadobu s vodou a asistent by napodoboval proud vody a Uéastnik by se nechal
vodou undiet x vnimani pohybu rukou ve vodé, ktery navaZe na nacvik rukama za pomoci instruktora

zakladni kroky a postoj pfi Rumbé, ve stoje, ndcvik

15 minut pauza, moZnost vyuziti relaxace (poznavani vani - kofeni, kvétiny atd., poznavani chuti — ovoce, kofeni atd., aktivita
bude v uréitych éastech propojena)

zopakovani tancl z této lekce véetné opakovéni minulych tanc

zpétnd vazba

Lekce - Rekapitulace
opakoviani tancl
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30 minut pauza, moinost vyuZiti relaxace(v leze na ucastnika dava asistent vicka nebo kaminky, vnimani pocitd a mist kde je nam
dotek s pfedmétem plijemny}

nacvik tancd, Gcastnici musi podle hudby poznat, o jaky se jednd tanec

zpétnad vazba

Lekce - ProdlouZena

privitani

nasledné prfedvedeni tancd, vidy nejprve tanec pfedvedou mistfi a poté Uéastnici, po dvou pfedvedenych tancich Géastniky
nasleduje pauza. Poté nasleduje Usek pro volnou zdbavu, pak budou pfedvedeny zbylé dva tance. Po tomto useku budou
ucastnici tancovat se cleny rodiny.

Lekce - Foxtrot

zopakovani pfedchozich lekei

hudba Foxtrot — poznavani taneéniho partnera podle tance, vybrali by se 3 tanetni partnefi, z nichZ jeden by byl ten jeho, poté
by musel po kratkém tanci fict, jestli je to jeho taneéni partner, ktery navaie na nacvik rukama za pomaoci instruktora

zakladni kroky a postoj pfi foxtrotu, ve stoje, nacvik

15 minut pauza, moZnost wuiiti relaxace (nacvik pfedstavivosti, kdy terapeut vede Géastniky pfi relaxaci}

zopakovani tanci z této lekce véetné opakovéani minulych tanch

zpétnad vazba

Lekce - Swing

zopakovani pfedchozich lekei

hudba Swingu — bubnovani do hudby, ktery navaZe na nacvik rukama za pomaoci instruktora
zakladni kroky a postoj pfi swingu, ve stoje, nacvik

15 minut pauza, moZnost vyuZiti relaxace (pfi hudbé si bude kaZzdy moct hrat s piskem)
zopakovani tanch z této lekce vietné opakovani minulych tanch

zpétna vazba

Lekce = Cha cha

zopakovani predchozich lekci

hudba Cha cha — aktivita s deStém, zvuky rukou, které se postupné stupfiuji a zni jako déit, ktery navdie na ndcvik rukama za
pomaci instruktora

zakladni kroky a postoj pfi cha che, ve stoje, ndcvik

15 minut pauza, moinost wuiiti relaxace (spontanni pohyb na hudbu moZnost vyuiiti dalich pfedmétd, latek aj.)

zopakovani tancl z této lekce vEetné opakovani minulych tanch

zpétna vazba

Lekce - Tango

zopakovani pfedchozich lekci

hudba Tango - 3D pfibéh (hmat}, ktery navaze na nacvik rukama za pomoci instruktora

zakladni kroky a postoj pfi tangu, ve stoje, nacvik

15 minut pauza, béhem ni se mohou Géastnici zapojit do diskuze, pfednaice o tanci a o tancich které jiZ znaji (co tanec
vyjadfuje, k temu se vyuiiva, zajimavosti, co pfi tanci citi oni aj.}

zopakovani tancl z této lekce veetné opakovani minulych tanca

zpétnd vazha

Lekce - Rekapitulace

opakovéni tancl

30 minut pauza, moinost vyuiiti relaxace (prace s hlinou spoleéné s dobrovolnikem}
opakovani tanch

zpétna vazha

Lekce - Zavéreéna

privitani

nasledné predvedeni tancd, vidy nejprve tanec predvedou mistii a poté ucastnici. Béhem programu bude moznost tanceni
s rodinou.

probéhne zde doprovodny program v pfilehlém sdlu, kde bude moiZnost tanéit v pFitmi, & tmé.

Lekce — Setkani po ukonéeni kurzi
privitani

raut

volna zabava

tanec s pfateli

predavani certifikata

zpétna vazha
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PROJEKT DO PREDMETU
Integrace zak( se specialnimi
potrebami

Vypracovaly: Vedrova Jitka, Volna Monika, Opletalova
Martina, Novotna Eva

Taneéni studio

BELLA DANZA

porada Kurz spolecenskych

tanci pro nevidomé osoby

Diulezité informace

+ PRO KOHO JE KURZ URCEN
Pro nevidom osoby od viku 17 Jet

+ TAHAJENI KURZU

Tormin pro- saluen tsnctoibo ko je 14, 10, 2014

Vkurzn bude zahmuto celkem 13 Ik, kicré budoo dvé bodiny tdné
Predpoklidand whendent buem je 20 1 2045

* MISTO KONANI KURZU
Sdl Slovanského domu v Olomonc:,
Ulice Hynsisova 11

* CENA KURZU
500 Ke

Cheete se naudit zikladnim taneénim krokim
nejznaméjsich spolegenskych tanci, sezndmit se
s novymi lidmi, nau¢it se vnimat rytmus ve

vasem (€le ¢i smysluplné vyuZit volny cas?

Pak jsme zde privé pro Vis.

Rozpis tanecnich lekci

* Vnimani rytmu

* Nécvik taneénich krokd .
* Relaxace
* Tanec -

A

* Zpétné vazba

Rozpis tanecnich lekci

I lekce - Vzijemné seznameni Géastnik(

- Seznameni G€astnikd s prostorem
6. lekce - prodlouzend
12. lekce - zivéreénd

13. lekce - setkani po ukonéeni kurzu
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Aktivity na nacvik kroku Relaxace

* relaxace (poslech)
* spontanni pohyb x pohybova terapie

* vnimani rytmu Valéiku
* spontanni tanec rukama — Polka

* prace s hlinou —Walz “Sewmmo

* Rumba — price s vodou ey -
* vnimani dotek(

* poznavani taneéniho partnera — Foxtrot * predstavivost

* bubnovéni do hudby — Swing

* hra s piskem

* spontanni pohyb s predméty
* price s hlinou

* dést’' — Cha cha
* 3D pribéh - Tango

Deékujeme za pozornost
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Priloha 8

Télesné postiZeni - Zivot na voziku

Jurenkovd, ], Kohoutovd, P., Kacele, Z., Machti, A., Vyroubalovd, L.

WORKSHOP NA TEMA:
TELESNE POSTIZEN -
ZIVOT NA VOZiKU

Zpracovall; :
JANA JURENKOVA, PAYLA KOHO UTOVA,
ZDISLAVA KACELE, ALZBETA MACHU, LENKA
VYROUBALOVA

FoiiE POSTIVEM

Casové naroénost: 15 -
20 minut

Cil aktivity:
namotivovat a vzbudit v
détech zajem k danému
tématu, povzbudit tvirdi
mysleni a schopnost
vyjadreni, povzbudit
soustfedéni, utvorit

v nich podvédomi o
daném tématu a zjistit
dosavadni znalosti o
daném pfedmétu

Jednotlivé body prezentace:
= PostiZeny jedinec nemusi byt handicapovany

= Handicap je pouze mira toho jak je jedinec
smifeny nebo sZity se svym postizenim

Seznamit vybranou skupinu déti s pojmem
télesné postiZeni. Nasledné je seznamit

s obtizemi a disledky s nim spjatymi.
Utvorit v détech chapavost viici tomuto
typu postiZeni, rozvoj komunikaénich a
socialnich dovednosti, chapavost a
celkavé vnimani lidi kolem sebe.

s Cilova skupina: pro déti z 9. Tridy 75
@ Doba trvani: 2 - 3 hodiny

= Prezentace na téma télesné postizeni - lidé
na voziku

= Casové narocnost - asi 25 min.

Obsah prezentace: bude navazovat na aktivitu

brainstorming, kdy vice tedy rozebereme danou

problematiku, uvedeme jim urité stupné, jaké

jsou priciny télesného postizeni, jaké se pouZivaji

kompenzacni pomiicky. Potom jim bude pusténo

video. .

® VrOZENa - vanikaji béhem téhotenstyi nebo pii porodu

® Ziskana - miike je rmisobit bu iraz nebo rizné choroby: na rozdil
od vrozemych vad mehou venfknout v kterémboll obdobd Fvota

Jedna se o dlouhodoby nebo trvaly stav
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a0 e e P

pirozenay

@ Schody
@ Prahy
® Yefejné WC

= Yozik

= Polohovaci lizko
# Riizna madla

@ PloSiny

= Specialné upravené vany

* Webové stranky LIGA YOZICKARD:

= Webove strinky Sraz Télesné postizenych;

# Mick Yujicic:

« Zivot s handicapem - Dana aneb Uiitelka na voziku

= Dokumentérni film: jsme Gplné pormalni

F B
i

Reflexe - po prezentaci a videu, odpovidani na
dotazy 7aka

Aktivita - skola otima vozickare

® Casova naro€nost: 10 - 15 min

@ Cil aktivity: veitit se do role vozitkare a
napsat, jaké omezeni pfinasi budova, Skoly
napsat v Cem vidi klady a zapory ve své 3kole
z pohledu vozickare

» Forma prace: prace ve skupinkach
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@ Cil aktivity - vyzkouset si manipulaci s
vozikem, ovérit tak své myslenky z predchozi
aktivity, a podivat se na budovu z perspektivy
vozickare

= Prekazkové situace, vytvofeni podminek jako
v realném prostiedi

]
9 ot |

o LA

« Zavére€na reflexe - vyjadfeni pocitd,
myslenek

19.2.201

= Forma a metoda prace: prace
po mensich skupinkach Casova
naroénost: 15 - 20 minut

@ Cil aktivity: cilem bude, aby déti
prozkoumali blize své okoli a
zjistili, kde by mohli bez omezeni
svého kamarada pozvat, také
zamyslet se nad tim, co miZe
takového jejich vrstevnika
zajimat a kde by mohli travit €as,
tak aby to bylo pro né zajimavé a
neméli mnoho omezeni v cesté
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Priloha9 Poznej svét nevidomych
Plhakovd, K., Nemethovd, B.

Barbora Nemethova I

Zazitkovy blok zaméfeny na
problematiku nevidomych

Prijdte 21.6.2014
ve 14:00 hodin do

Bezrucovych sad

Poznate svét hmatem,
¢ichem, vyzkousite si, jaké je to
pohybovat se v prostoru s
pomoci slepecké hole a také
simulaci rtznych zrakovych
postizeni

1. Nevidomi jsou 0plng normalni lidé, ktefl majl izné prednost! | nedostatky jako
kazdy Jiny

2, Ph satkani s nevidomym se chovejle pfirozen® a nenucens, Pomozte tam, kde ja to
\ nutng, a to takinim zpasobem
3. Nevidomy s povdékem vidy uvitall | sebemenci pomac, kter jim plijde vhod, zvi4ts ve
stizenych podminkach

4. Kdy# se nevidomy ocitne na ulici, na prechodu, na nadrazl apod. v onentadnich tézkostech; zeptejte
se ho, zda mu miZete néjak pomock, Velky hluk, prudky dést | snih zhorsujl nevidomému orlentad v
prostoruy. Stacl, kdy2 mu nabidnete , aby se lehce zavesil do vasi paze.

5. Nevidomeho, kterého zndte, pozdravte vidy sami jako prvni a k pozdravu plipojte | Jeho jméno,
aby védél, e pozdrav patil jemu,

6. Kdy2 vstoupite do mistnostl, kde se nachazi nevidomy, dejte o sobé védet. Pokud vas nepozni podie
hlasu, povizte své jméno, Tichy pohyb nezndmé osoby plsobl nepfijemné. Upozornéte takeé na to,
#e mistnost apouitite

7. Zalezitosti vady projednavejte pime s nevidomym, ne s jeho privodcem

8. Pf nastupu do dopraviich prosttedki jdete jako prvnl, nevidomy jde za vaml, Polote jeho
ruku na oparadlo sedadia. Privstupu do auta polozte jeho ruku na homi ram dveri

9, Kdyz nevidomy vstoupl do restaurace bez priyvodce, ocenl pomoc ph vyhledavani
ve4dku a volného mista u stolu, 5 Jidlem si poradi sdm, stacl, kdy2 mu povite, Jak je jidio
na talifi uspotadane

10. Kety? budete nevidomeaho provazet delsl dobu, popiite mu hlavni rysy okoli,
vybaveni mistnostl @ osoby, kterd se kalem nachaze)l
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Priloha 10 Na den vozickairem

K¥i¢ka, T, Riha, T.

Na den vozitkarem

)

Denni program na
pochopeni béznyjch
problémai lidi na voziku
Pro 2. roéniky stfednich
kol

Zacatek (30 min) 8.00h

Pfedndska + jaky je den vozikéfe
Prednasejicich je vozikdf
Problematika vozikafi
Rozdéleni voziki
Stanoveni skupin
Navod a zkouska jak co funguje (s mentorem)

4 skupiny po 6 lidech

na zemi). Potom jde kazdd poslina k jednomu ze 4 stanovi
Kakdé stanovidté trva 1o minut

Slalom - do podkovy, vyjizdi se po 30 sec (poditd se éas)
Kdy? se spadne z voziku +sebereflexe pocitil (svizané nahy)
Nastup a vjstup z auta

Stafeta - kazdy 5o metrd) (poitd se as)

Opiti draha (80 min) 8.40h

‘r'!;dnﬁ;p&jedaupl‘espﬁh - poskupinkach .. kaldd ma sviij prah (lat

?‘:E;m pmhmaﬂé:,géﬂ lano... ostatni drﬂ)ku]a mkﬂku pied nimi
a i se je 0 zadu, nesmi se rozpojit) 2xa skupiny zardz,
proherci ujd mdn Skoly, vyherci ndii%.l pcsll-!(mﬁ!nl iejiﬁl;zpasu

Skola (40 min) 10.10h

-viichni se sejdou - 20 minut prestavka

-po pfestdvce jednotlivd druzstva ptijdou na stanovi¥ts
1.Hdzena - proherci v pietahované hraji hizenou
v télocvigng prvni - 2 tymy proti sobé, 14 sportovnich
vozikd, 2 x 8 minut
2. Orienta¢ni body ve 8kole - ukéze se predmat, ktery
se schoval na uréenych orientadnich bodech. Bude 6
stanovist, kazdy z tymu pojede s4m na 1 misto
3. Diskuze ~ téma - pfekazky vozikafe po cesté do
8koly — co jim by branilo

Obéd (45 minut) 11.40h

10 minut pfestdvka na pfipravu na obé&d
11.50 sraz na obéd

Vaichni by byli na voziku po éas celého obédu

Divadlo (80 minut) 12.30h

Sraz po obé&dé

Pousténi klipu z divadla Barka

Motivace na hran{ své viastni scénky

Priprava scénky - 30 minut

Hrani divadla ped ostatnimi skupinami - 10 minut
kaZd4 scénka

Sebereflexe a hlasovani o nejlepsim divadle
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Vyhlaseni a zakonéeni 14.00h

Vyhlageni vysledkii z jednotlivych disciplin
Sebereflexe celého dne formou diskuze
Pozvéni na divadlo Birka do Brna

Rozlouéeni a podé&kovani

Dékujeme za pozornost

http:/ fwww.youtube com/watch?v=nr _Fxropwaw

TomTom

A PIGLET NAMED CHRIS P BACON WAS BORN WITHOUT HIS HIND LEGS
BUT THANKS TO HIS CARING OWNERS. HE CAN NOW WALK WITH THE
HELP OF A TINY WHEELCHAIR MADE FROM CHILDREN'S TOYS
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Priloha 11

Deaiing

by older

OBJECTIVES

mmmmwmmmuumanme
mmwmmnmnwmmmmmmmu
death and with the g by g specific
mdeltnsemeehanmwmme&mydMsimpmmalandﬁsulTMmot
the study was to answer the question how older participants perceive and g their

Poster z 25th Conference of the EHPS, Recko (1)

with death

people

anamadbymhtsuwmm denial and by pushing the problem of death
into a vague and distant future. These mechanisms were identified through the whole age

own coming death.

[ YA B {81015 The siudy was done in the years 2009-2011 in Czech Republic. The
data were gathered by the means of a semi-structured interview and analyzed using the
Interpretative Phenomenclogical Analysis (IPA). The study was done as a part of a broader
intemational project regarding the quality of life of seniors. For this particular study, 47
participants in the age from 50 to 98 years were chosen from all the participants by chance.
Individual participants were divided according to their age into the following focus groups:

Mwmhdefendmswlwsm ani s attitudes, ¢

ufvalues opinions and The is showed that with i th dskuw
getting weaker and i atall Someofthe p

talked about death very openly and were very personal. They even showed a need io falk

about death. The analysis showed further that faith, mainly internalized, helps to cope with

death. Differences were identified among the age groups.

In the group from 50 to 59 years, the
attitudes toward death are strongly
polarized. Positive attitude is to be
seen mainly by believers.

BELIEVERS

* “With death | associate salvation...

(my attitude toward death) is very positive.... | want to leave
this worid in sleep with my beloved one.” (54 M)

¢+ “(death) is a transition to a better life. Even | do not know
of which quallty this moment is going to be - the duration of
this moment, th
(my atttude toward death) is positive. . | do not want to die
- suddenly or while sleeping. | want to know that the end is
approaching.” (54 F)

* “When | think about death, | know | am going to die....
| am not afraid (of death)... (I want to die) surounded by
people who are close to me and not in sleep.” (54 M)

*  “With death | associate eternal freedom, meeting with my
loved ones who have passed away. | see death as necessary
evil. | do not want to die, but | know that death is going 1o
come. It is a mere fact. | am not afraid..." (57 F)

NON-BELIEVERS

« ‘Death means for me an immense anxiety, fear and
uncertainty.... My aftitude toward death is very negative. |
think it is like that for the majority of you... We all fear it, we
fear the unknown. We are afraid of dying in pain of dying
unprepared. Yes, | am afraid. Very much afraid... | do not
fieel like thinking about death at all, it spoils my mood all the
time. | know that death 1o life. At being is bom

Very distinct proximal defense mechanisms were
observed in the group from 60 to 60 years. A very
pronounced fear of being dependent on the help and
care of other people at the end of one's life appears in
this age group.

+ "Death... | do not know how to express it, but | do not want to end
up immabile in my bed... but | am not thinking abut it... you know, |
prefer not fo think about &_.." (68 F)

+  “Death? | am not thinking about it... | do not have any relation to
death.... For now, | am naot thinking about these things..." (85 F)

+  ‘Death? Idonot much.... | do not want
o talk about these things anymore...” (64M)

+ "Death.__ 1 am not thinking about it, | am nat thinking about it at
all... | know it has to come one day... | do not want to accept it, | do
ot think about &... | want to die in sleep, quickly, so that it does not
umw...‘mn

m" of beina a nlhu'
people. .. lwmmwwmmubwﬂumm

(66 F)

+ 1 fear death, because it is something unkncwn and | will be very
glad, if ft does not come for a long time. ., | fear immobility, | am atraid
of helpless cld-age...* (63 F)

+ *l.am at peace with death, nobody is going fo be here forever, Well,
maybe not that much at peace.... | must not think about iL.._* (61 F)

one day and naturally he has to die... Bul in spite of this all
| am afraid. If | have to leave this world anyway, | wish 1o
leave quickly and without pain. *(56 F)
= ‘1 do not associate anything with death, | just feel
emptiness... | feel anger. Most of the time, people are leaving
me who should not have left me yet, but one cannot do
anything about it. | want fo die very old, at least as a great-
great-great-grandmother, at home in a warm bed.” (51 F)
+ “Death... | am homified and afraid... | am not at peace
with the thought of leaving. . | would like to fall asleep and
not wake up again. That would be the nicest way to die. |
‘would not want to suffer” (54 F)
- “Death? Horror, loss of beloved people. ... | cannot come
wilh it, even it belongs to the circle of life._.” (57 F)

ybody has to die, but| do not want to die yet... As far as | am
independent, i is all good. It would be worse if | would be dependent
on others. | am somehow really afraid of this..." (66 F)

For the respondents from 70 to 79 years, the death is a
reality and a part of life. Recapitulation and evaluation
of previous life plays a significant role.

3 WBNMNM Ihluultuaplﬂdlle | do not want
F

o suffer o go in peace

(T6F)

*  “Naturally, | think of death from time io time. And | look back al
my life. .. what | expenienced, what | might stil expenence, what | will
never experience. " (76 F)

‘what will | leave here, what should my children take. .. Even today |
‘was thinking if | should fell my granddaughter to take this coffes-set.
Than | told mysell — wait! Not yet, maybe laler. | am not going fo take
it with me to grave...” (T4F)

¢ "I think | am ofd encugh and | am not afraid (of death) at all .. |
reaiize everybody dies one day and | feel no fear * (70 F)

+ "I have to leave in such a way that | will not be surprised when it
comes... My attitude toward death is positive. Everybody has his own
destiny... | try to enjoy ife as much as | can,.. my garden, traveling,
baking. .. | would like to die in a natural way. If| have to die ill or healthy,
sobeit. " (TOM)

The respondents over B0 years of age evaluate their
previous life as well; mlymdniﬁnaplrlnﬂt.ln
explicit desire to die by some res

a way out of a life, mwllnyofwhlchls!lwm
lower, as a result of limitations and pain.

« "l am afraid of how it will be after | die. If | have lived as | was
way and If
what God wanted me fo do. | feel a kind of uncertainty, How will it be
after | die? Have | done enough or could | have done more in my ke?”
(BT F)
+ "We all have to go there, and once | will have to go as well, | will
not be here much longer. . (85 F)
+ "Since grandpas stroke | am afraid something is going to happen
to him. He would like to do something the whole time, but he cannal
anymore. We are alone here and we feel sad. We cannot go into the
garden, we cannot go anywhere... What kind of a life is this? | like
this world. it is beautiful... But | have a lot of pain, everything hurs, |
cannot go on like this anymore. .. Grandpa only lies in his bed and what
should | do? We feel sad... We should die._. No, | do not want to die,
wnmmwm|mmmm |mmmm
already.... Okd age is supp
Hmhmwumwlwmhhﬁhm 1 only
friy knees would not hurt that much... | am afraid of death, but God is
merciful and it must be very nice in heaven. " (81 F)

already. Aman
1

+  “Nobody is going to find me here when | die... has o

itbs only natural... We cannot choose how we die. . ;IO_ >
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Th

Girls. Total Sex First year Third year Sk Total
N - N e Average age (SD) | Agetom-1o | Average age (SD) |  Age om - 1o N LY N -
569 | 563 | 1010 | 507 | | Boys | 158(0.58) | 140-187 | 178(059) | 154
I 496 | 505 | 982 | 493 Girls. 140-197 | 144-207 | 178(061) | 153-!
1085 | 53,3 [ 1992 [ 100 Total | 178(059) | 140-207 | 178(060) | 153-229 | [
Table 2 Table 3: e
‘analyses showed that the social support given by grandparents has a positive i lysi ubtle, based on the ne
! th | health and wellbeing of ad Thefollowing criteri d, that if there is any influence of the social
: vitality (RAND), mental health (RAND), sense of integration than this influence is of p ture. This cor
, comprehension), emotional state during last year, of other authors.
nding. Even theresultsofthe hierarchiclinear
Gross score Mutual Mutual contact om H
PSOSR activitiesa and communication
0,086 - 0,083 - 0,078 e 1
0,070 L 0,074 L ’
meaningfulness 0,057 E 0057 o 0 5 .
0,062 3 0,064 ) 0,033 0072
comprehensibility 0171 e 0,145 P 0117 L 0,188 A
% i past yoar 0106 = 0089 ¥ 0076 = o118 \
‘and of not being understood -0,065 o -0,068 o 0,058 = 0,006
<O Table & Pearson's the gr ofthe scshe siesmga
Influence of accepted social support on vitality Influsnce of accepted social support on mental health
Sex Mod Variatie ® |ChangemR| B 8 t Son. Sex Mod | Vanable w  |onangemm| B | 8 [ Sign.
Boys o 0019 | 1692 | 0125 | 3486 | 0000 Boys 1 oot0 0101
. ) 0008 | 1329 | 0100 | 3084 | 0002+ x
‘score of the PSOSR scale on the vitality dimension of the “p <00t ~p<00t SCOTE
Influence of accepted social Influence of accepted social support on the feeling of loneliness
Sex Mod | variatie ® [cngenr| and the fesling of being misunderstood
X Sex Wod, Vanable R | Change in B B 3 fl Sign.
-
Sex Mod Veriables R Change in R B 8 1 Sagn Sex Mod Venable 3 Mhﬂ—v B 3 1 Sign_
on comprehensibility 0 0
Mod Variatie L Change n RY 8 L3 L Segn
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SOURCES OF STRESS KATERINA KAISERSOTOVA!
JAROSLAV KOTA!

AND SUPPORT FOR NURSES : B/ TO IR 10 7%

PETER TAVEL'-2
COPING STRATEGIES
AND EDUCATION DEFICIT

BACKGROUND. Nurses are often well prepared in their specialized field. However, they are not well prepared in
psychosocial skills or mental hygiene.

OBJECTIVES. The present study deals with interpersonal relationships, sources of support and coping strategies of nurses

= 50, mean age 29.2/ working (majority longer than 15 years) in a hospital in Prague-Motol.
METHOD. Questionnaire examined the interpersonal relationships of nurses, their perception of conflicts on the workplace
(frequency), and the impact of conflict situation on the physical and emotional sphere. Further the questionnaire examined
e coping strategies of nurses and their life satisfaction.

RESULTS. Lack of communication is viewed as the most common source of conflicts in the workplace: conflicts
frequently appear between a nurse and a doctor. Nurses are rather less satisfied with the solution of the conflict - sources of]
emotional support are relatives and colleagues. Coping strategy of nurses are usually social or substitutive: friends, music or
eating chocolate or other food.

f interpersonal conflicts % When you are stressed - what do you do?
ences of emplo

k to a friend.
ne physical exercice.
{ I llsten 0 mu
I eat chocolate or other food.
Relaxation exercises — yoga, autogenous training,
anti-stress respiration, etc.
h for professional help.
pecific strategy.

The majority of interpersonal conflicts in workplace
lappear between...

N A
N !

How much is your work  emotionally
demanding % demanding %

Frequency of confrontation with a conflict %
ation in the workplace

L
Responses in %
Re

of conflict in the workplace is the lack of communication between
staff (nmat.' vs. doctor). The work is exhausting mentally and
y and the dissatisfaction with conflict solution prevailed.
Sources of support are usually social: close relatives, colleagues or
c. Research has shown that nurse: g
(chocolate or other food) or smokir igarettes. Our nur:
do not utilize relaxation techniques: education in mental hygiene
should be beneficial.

Ef 3| sE ez) 26;]1 Conference gl the European Health This research was supported by the project OP VK named Social determinants of health
e Psy ociet;

; —! Q cholog; by socially and health disadvantaged and other groups of population.
pe i Al L - i (CZ.1.07/2.3.00/20.0063).

RS N NN
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— THE MOST INTENSE ””OUSHI, Palacky University, Olomouc; Prague Colleg

Psychosocial Studies, Prague & Erzdidzese Wien, Austria

POSITIVE AND NEGATIVE ‘Institute of Psychology, Czech Academy of Sciences &

IOUSHI, Palacky University, Olomouc, Czech Republic

EVENTS OF ON ES LIFE "Universitat Trier, Germany

'Dpt. of Psychology, University of Olomouc, Czech Republic

Background. Stories include reconstructed past, perceived present and anticipated future (Cohler, 1982; Gidens, 1991; Taylor, 1989). Stories are for people a
traditional way of seeing the meaning of ones activities in time. One’s own identity can be perceived as an internalized and developing life story. The aim of the
research was to identify events or moments in which the participants felt extraordinary positive and negative emotions.

Method. In order to understand the unique experience of our participants we utilized qualitative in-depth interview based on Life story interview (LSI, McAdams,
1998). Participants were encouraged to reveal important scenes from their life and to focus on the most intense emotional experience or event of life — both positive
(peak experience) and negative (nadir experience).

Sample. 17 seniors older then 65 years (10 women and 7 men) from the Czech Republic, who do not live in an institution.

Results. The analysis showed that the majority of the participants considered their own wedding or the beginning of their marital life to be the most positive event and
peak experience in their life. Other positive events pertained to significant others: the birth of children, their graduation or wedding. On contrary the death of]
a significant other was the most negative event. Events related to the health were mentioned very often: in a positive (recovery) as well as negative (illness) way.

Nadir experience

Marriage

Birth of a child

Success of children

Experiences of existence /nature
Regaining health

Celebrations

Death of a significant other
Illness of a family member
Own illness, accident

Divorce

Events related to the politic terror

have the feeling. it was the death of my father..." (A)

Because I felt that he is leaving us (dying)... He supported this family, financially and
emotionally.” (R) b
“The most sad was. when our father died, even if it was not totally unexpected.” (F)
“My brother... it is two years now since my brother and my sister

started living t . - -
i e died... . And this was for me worse than when our parents died.” (G)

“Maybe when my W1 I € died. Because it was quick and... cancer.. and. .. it was not good.” (L)
together “When my died. Then my dad died too. Then there were problems between my wife and my
mother-in- (M)

“I had an acgident on my bike and I was in the hospilal fora month.” (K)

“ltwasthe ] ] TESS of my brother, The whole family went through this with him...” (E)

“When some of my children was sick... pneumonia o so...” (H)

“For example my divoree. | am married for a second time. And there | had to give up my son. That was such a tragic
event..." (J)

“It also has to do with my parents. We went through the fifties. When the police sealed our apartment,
they were caressing my hair and telling me how my parents are so awfully evil and that ¢ g

I went to the toilette for the firstt

most beautiful to bring me up in totally different at they will take me away. That | have evil pares Yy
children tok meto the window and | watched them taking my mother away.
My father was taken earlier...” (C)
3 E A difficult experience was the period when [ was fired from my job, which I planned as my lifelong
-.when my daughter was born job, my professional vocation... 1 was fired... | was in danger of being arrested and all these political
problems related to it... after 1968..." (1)

ined to ¢
I nt of one’s own |
well as the ¢ on o e’s education (h
y common positive experience was or
or in the childhood). / r ted positive experience was Christma
ated beli

Socapind : k ' 2 - . ; g : g
sodial fund in the. of . : # i
- F EDUCAT named . / t S E - I

beautiful night

czech republic o 5ol

ider it to be
mentioned the prosecuti
of the European Health [ d . n he o ss of wark for pol
Society

INVESTMENTS IN EDUCATION DEVELOPMENT
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Physical fights

in Czech adolescents:

Frequency, gender, age, and family environment

|

Methods:

Sample

Sample for the study was withdrawn from nai

rent study was resericted

respondents were asked ,Holv manylsimes tikingiHue 12hio ighs
§ were dichotomiskd ingd havenebecn ok

cther in shared activicies) | Zabowks et al

TV ard vid he, (2 pilkving

. (8) sitring and ralking ab

shared activiries. The response caregorics were ‘every day’ (4}, mast days” (3], ‘b

(1) vs. once a week ar less frequent v
Figure Figure 2

Prevalence of joint family activities (every day or aimost every day)
and physical fighting (sl s . among all respondents

Comparison of joint family activities (avery day o
between respondents involved in physical fights afksast once vs. never

PeterTavel' 23, RadekTrnka?, Iva Polaékova Solcova'-*, Peter Kolaréik' 2
|

Affiliations: 5%

| QUSHI, PdabkfDileng - Dot Repubi

* Health Psychology Uit -Gttt

“Prague Cnl\qu.fﬁydﬂiu 1 S

*Clrech Acadeghy of Scieridk m::rimiu

| Lash 2004 Kun u.
(Pnckql el W
i farnily and ped 1o swonships (Laufer, Harel 21
st school perckpeions (Se mmusvS!S) Farnily covirofin .;-\.m of the fac it incidence of risky beh
Sihd ingidens of physical figh o g Pakene-fu Th(uumm lﬁiW’afﬂlmdluplu[“ny(-h(myaymﬂ wolvement +
chavioyr (Sruddard, M) g 201100 The sim ¢ tdy is to explort cfectobfamily environment (cype and
frequericy of mutual Tinily MES“) on ﬂ\qumw\(ﬁ-fyhys g lmn% adol e bays and gils

pfouhdies be psocianed widh sibsal
ha

i b aportg i o ey

B ,

el g oy

| apamec T, o
2 3 - e hne gerhr in thi ﬁlmi{y The lst of things which
het, (b cating o mmfmw {(8) puing fu il togethi . 5) going places together, "
shery S\].ldm\[: Guld rate quancyrﬂwmen dr any of thes activities and .spu\d wme weedher in

qi_yg.: I md ‘never (1) ﬁp‘spnulumg«nrlﬂwa rlJEEmmmnﬁ'nD‘
Figure 3

Comparisan of joint family activities (sver
batween boys and i

day or aimost every dsy)

e
.
I = | . - I I * I I

rence of physical

Analysis:
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