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Anotace

Tématem bakalarské prace jsou Psychické poruchy mladsiho Skolniho véku na
Zakladni Skole pri Psychiatrické nemocnici Bohnice. Toto téma bylo zvoleno na
zakladé praxe, kterou jsem absolvovala na této Skole jako asistentka pedagoga.
V praci bude charakterizovan mladsi Skolni vék a popsiny nékteré psychické
poruchy, jejich pri¢iny a vyvoj. Cilem prace je vymezit zakladni pojmy,
problematiku duSevnich poruch a popsat tymovou spolupraci psychologa,

psychiatra, détského lékare, vychovného poradce a specialniho pedagoga.
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The topic of the bachelor's thesis is Psychiatric disorders of younger school age
at the Elementary School at the Bohnice Psychiatric Hospital. This topic was
chosen based on the experience I completed at this school as a teacher's assistant.
The work will characterize younger school age and describe some psychological
disorders, their causes and development. The aim of the thesis is to define the basic
terms, the issue of mental disorders and to describe the teamwork of a
psychologist, psychiatrist, pediatrician, educational consultant and special

pedagogue.
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UvVOD

Tématem bakalarské prace jsou Psychické poruchy mladsiho Skolniho véku na
Zakladni Skole pii Psychiatrické nemocnici Bohnice. Toto téma bylo zvoleno na
zakladé¢ praxe, kterou jsem absolvovala na této Skole jako asistentka pedagoga. V praci
bude charakterizovan mladsi Skolni v€k a popsany nékteré psychické poruchy, jejich
piiciny a vyvoj.

Cilem prace je vymezit zakladni pojmy, problematiku duSevnich poruch a popsat
tymovou spolupraci détského psychiatra, psychologa, specidlniho pedagoga, détského
I¢kate a vychovného poradce.

Prace se sklad4 z né€kolika kapitol. V prvni kapitole je popsana obecné psychika a
vyvoj zéka mladSiho Skolniho véku. V druhé je popséana psychické porucha, jeji pfi¢iny
a psychopatologické stavy. A dale pokracuji druhy psychickych poruch a nasledné jsou
vysvétleny a popsany konkrétni poruchy, jako napi. bipolarni afektivni porucha,
schizofrenie, porucha osobnosti a tizkostnd porucha. Ve tieti mame dopad psychickych
poruch na osobnost zakti na Zakladni Skole pti Psychiatrické nemocnici Bohnice a
vzajemna spoluprace specidlniho pedagoga, vychovného poradce a détského psychiatra.

Vzéajemna spoluprace détského 1ékare, détského psychiatra, psychologa, specialniho
onemocneni.

Vsechny uvedené zmény psychickych funkci narusuji vice ¢i méné onen celek
psychiky clovéka nazyvany osobnost. Mira a ¢etnost odchylek od normalu umoziuje

tiidit tyto patologické osobnosti do tii skupin: psychoneurotici, psychopati a psychotici.



TEORETICKA CAST
1  MLADSI SKOLNI VEK

Mladsi skolni v€k patii do obdobi druhého détstvi, tj. prvni stupen zakladni Skoly
(6-11 let). V priméru je to nejstabilnéjsi obdobi (reality). Podle Eriksona je to obdobi

snazivosti. Vyznamnou roli v tomto obdobi ma skola.

Télesny vyvoj mé pozvolné tempo. Zak roste asi 5 cm roéné a piibyva na vaze 3 kg
rocné. Srustem téla se meéni télesné proporce. Na kostie se méni lebka (cranium) a
pochody, mezi které patii zazivani, dychani. Mozek je asi o 150 gramu leh¢i nez
dospélého (diferenciace korovych bunck). Funkce détskych Zlaz, tj. SiSinka a brzlik,

kon¢i kolem 10. roku zivota.

Vyvoj motoriky je zavisly na funkci nervové soustavy, svalstva a na rlstu a
osifikaci kosti. Od 7. roku je stejné napéti ve flexorech jako v extenzorech, to znamena
vetsi rozsah pohybil v kloubech. Pohyby jsou ucelnéjsi, presnéjsi a uspornéjsi. Rozviji
se jemna motorika a pohyby prsti. Roste vykonnost svalstva, ale mohou byt

individualni rozdily.

Nastupem do skoly se rozviji poznavaci procesy, coz za¢ind nova etapa rozumového
vyvoje. Vznika novy pomér k jazyku. Re¢ se stava piedmétem. Rozvoj poznavacich
procest je vnimam i opticky — dité dospiva samo ke slovni analyze. Zaktim nariista
slovni zasoba. Nastava kvalitativni zmeéna, tj. zpiesiiovani pojmu. ZlepSuje se

artikulace. RozliSuje se spisovny jazyk a dialekt.

V obdobi mladsiho $kolniho v€ku jsou poznavaci procesy, jako vnimani, pozornost,
pamét’ a dal$i. Vnimani je stale diferencovanéjsi a ma jemnéjsi rozliSovani. Pozornost se
nelisi od dospélych v bezprostiednim rozsahu. Velky rozdil je v imyslné koncentraci
(maximalné 15 minut). Jsou rozdily mezi mechanickou paméti a logickou paméti; mezi
paméti optickou, akustickou a kinestetickou; a mezi paméti pro udélost, véci, Cisla,
jména a dal$i. Prevlada pamét’ mechanickd. Zapominani je pomalej$i nez u dospélych.

Byvaji tu znaky détské paméti. Kdyz u ditéte nastane komplexnost, tak se dité uci



basnicku, vypadne mu souvislost a musi zacit od zacatku. Dal mlize nastat eidetismus,
coz je predstava, kde jsou ty nejvétsi detaily, u dospélych nejsou, ale u déti ano. Dité si
umi predstavit konkrétnost — pf. mnoziny v matematice (pocitani 3 jablka, 3 hrusky a 1
da kamaradovi). V tomto obdobi také nastavé etapa konkrétnich logickych operaci, coz
je mysleni. V mysleni je charakteristické respektovani zakladnich zakont logiky a
vazanost na realitu (operace s realnymi objekty, pfedstavami i symboly). Prevlada

konvertgentni mysleni (=sbihavé mysleni=1 feSeni).

Diilezité jsou emoce neboli city. Détska citovost je jeité m&lka a povrchni. Zak ma
veétsi citovou labilitu a prechody néalad ve srovnani s dospélymi nikoli s piredskolaky.
Afekty odreagovani jsou beze zbytku, nevytésiuji je do podvédomi. Citové prozivani je
vice regulovano, normy jsou pfiméfené véku. Zak vice proziva tyrani zvifat, vysmivani

spoluzak, niceni véci, zalovani a dalsi.

V obdobi mlad§iho $kolniho véku nastiva role §kolaka. Zak se pfipravuje na
dualezité zivotni role, jako je profesni role, symetrickéd vrstevnicka role a podfizena role
zaka. Nastava diferenciace komunikacniho stylu. Dochazi k respektovani norem a
pravidel chovéni, tzv. konvencni moralka (,,to, co d¢€laji ostatni, délam taky*). Je

potieba byt akceptovan, byt uspeésny. Je dilezity vyznam skolniho vykonu.

Vstupem do skoly piichazi radikalni — nastupuje vyvojova etapa mladsiho Skolniho
véku. Byva vymezena vékovym rozpétim od 6-7 let do 10-11 let, kdy se zacCinaji
objevovat prvni zndmky pohlavniho dospivani (prepubescence). Vzhledem k tomu, Ze
existuji vyznamné rozdily mezi détmi na zacatku Skolni dochazky a détmi ve vysSich

ttidach prvniho stupné zakladni Skoly.

Mame-li fici, které vyvojové obdobi v zivoté ditéte je relativné osobnostné i
emocionalné¢ stabilni, je to pravé mladsi Skolni vek. To lze konstatovat ve svétle
udalosti, které predchazely (détsky vzor, adaptace na matefskou Skolu, adaptace na
zékladni Skolu) a jez budou nésledovat (dospivani, emocionalni labilita, hledani
identity). Matéjcek nazyva toto obdobi ,zlatym vékem détstvi®, pravé pro relativni

vyrovnanost a harmonii.
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Langmeier charakterizuje tuto etapu jako vék stfizlivého realismu, kdy je dité
zaméeieno na svét, jaky je chce ho pochopit a rozhodujicim Cinitelem, ktery ho ma
vyzbrojit na cest¢ kpozndni, je to pro n¢ Skola a Skolni prace.
Realismus skoldka je zpocatku realismem naivnim. Dité je odk4dzano na to, co se dozvi
doma, ve skole, z knih. To, co mu povi autorita, je pro n¢j bernou minci. Teprve
postupem Casu zacind dit€¢ ptijimat informace, které¢ dostava, kriticky, porovnava je se
zivotnimi zkuSenostmi, provadi prvni selekce. Naivni realismus se méni na realismus

kriticky a chapeme jej jako prvni znamky bliziciho se dospivani.

Psychoanalyza oznacila toto obdobi jako obdobi latence, kdy je ukoncena jedna
etapa psychosexualniho vyvoje a zékladni pudova energie je relativné v klidu az do
pocatku dospivani. Podle S. Freuda jde o dobu, kdy je sexualita , Jatentni“. To znamena,
ze jak v chovani, tak i ve vnitinim Zivoté se projevuje jen slabé. Latentni charakter je
psychoanalyticky termin oznacujici vySetfeni Oidipovského (respektive Elektfina)
komplexu, identifikaci srodiCem stejného pohlavi, klidnou reaktivitu, utlumenost
pohlavniho pudu, snahu o zdatnost a vykonnost i v oblasti pozndvani, dodrzovéni
socidlnich a etickych norem a snahu navazovat dobré socidlni vztahy (zejména
s vrstevniky).

E. Erikson oznacil tuto etapu vystizné¢ jako obdobi snaZivosti a iniciativy. Dité si
dokazuje svou vlastni hodnotu predev§im vykonem, ma smysl pro pili a pracovitost.
Cilem tohoto obdobi dosazeni pocitu kompetence a sebevédomi, oproti pocitim selhani

a ménécennosti.

Toto stadium je velmi dilezité tim, ze v ném dité¢ ziskava vztah k praci a ke
spolupraci. V tomto obdobi ptfesahuje zkuSenost ditéte ramec rodinnych vztaht a je
vystaveno srovnavani a hodnoceni v $ir§Sim vybéru Skolnich a mimoskolnich situaci.
Muze se objevit snaha o rivalitu, soupefeni s okolim, nebo naopak pasivita v chovani
¢i mutilace (onéméni — mize byt disledkem pfili§ autoritativni vychovy).
Vyhodami tohoto obdobi je, ze ma dit€ moznost ziskat pocit, Ze je Sikovné, zZe néco umi,
néco mu jde a bavi ho to. Nevyhodou je, ze muze ziskat pocit neschopnosti a
neuzitecnosti, trpét pocity ménécennosti a neumét piijit na to, v ¢em je vlastn¢ dobré.

v

Podle Eriksona lze konstatovat, Ze jde patrné o nejstabilnéjsi usek v détském vyvoji.
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Podle J.Piageta zhruba se zacatkem Skolniho veéku nastupuje v mysSleni stadium
konkrétnich operaci. Znamena to, ze dité je schopné logicky pfemyslet o poznanych
podnétech a o prozitych udalostech. Mysleni a jeho vyvoj jsou podstatné ovliviiovany
Skolni Cinnosti a osobnosti ucitele. Dité si postupné osvojuje schopnost logickych
operaci a odpoutava se od bezprostfedniho nazoru. Jeho logické usuzovani se opira o
konkrétni véci a jevy, které si lze nazorné predstavit, dit¢ dava prednost poznavani a

ovefovani reality kolem sebe.

Na pocatku skolni dochazky jsou proto pro ucitele pfinosem nazorné pomucky. Dité
dokaze propojit rtizné myslenkové procesy v jedné chvili, myslenkové postupy na
urovni konkrétné-logickych operaci tvoii jednotny systém (dokaze pochopit zahrnuti
prvka do tfidy, rozfazuje predméty podle kritéria, chape zachovani mnozstvi, pti¢inné
vztahy, je schopné jiz chapat, Ze vdha nebo objem téles se pii zmené jejich tvaru neméni
apod.). Vykony déti jsou v tomto sméru zavislé na metivaci, primérenosti ukolu a
dalSich faktorech. Obecné plati, Zze mladsi Zaci jsou schopni pracovat pirevazné
v nazorné-predmétové roviné (opirajici se o skutecné predméty nebo jejich
zobrazeni), zobecnéni probiha na zakladé napadnych znaki predméti. Mladsi skoldk se
jiz dovede oprostit od subjektivniho egocentrického pohledu na svét a lze fici, Ze jeho

pristup je realisticky.

Z jeho plyne dilezitost podnétného prostiedi, aby se mysleni rozvijelo pfimérené

veéku v duchu procest zrani a uéeni.

Vnimani se stava cilevédomym, ptestava mit rdz ndhodnosti, stava se zaméfenym na
poznavani podstaty vlastnosti pfedméth a jevi, svét se Skolakovi rozSitfuje v prostoru i
Case, objevuje nové vztahy a souvislosti. Rostouci schopnost analyzovat a diferencovat
umozinuje stale kvalitngj§i poznavani. Béhem této vyvojové etapy dit€ postupné
prechazi od vniméni konkrétnich predmétii a jeva k vnimani vSeobecnéjSimu. Kolem
10.-11. roku je vniméni zhruba stejné piesné jako u dospélého, dit€ ma vSak méné

zkuSenosti pro tfidéni informaci a vyvozovani souvislosti.

Piedstavivost dosahuje u mladsiho Skolédka vrcholu. Predstavivost postupné ztraci
spontaneitu z pfedskolniho obdobi, dit¢ dovede rozlisit skutecnost a fantazii, stale vice

vzniké do zivotni reality (odtud prameni pojem sttizlivy realismus), ke svétu predstav se
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ale rado vraci ve hie ¢i v Cetbé. Fantazie je do jisté miry potlacena realitou, vlivem
Skolni prace se rozviji umyslna, zdmérna predstavivost. Jde o dulezity okamzik ve

vyvoji pfedstav.

Pamét’ prevladd neimyslna, mechanicka, bezprostiedné spojend s vnimanim. Ke
spojeni novych poznatkii s ptredchazejicimi potiebuje dité pomoc dospélého. Pamét’ se
vSak rychle zdokonaluje. Velmi zalezi na vedeni ucCitelem. Pamét’ je tim efektivné;si,
¢im jasnéji si dit€ uvédomuje cil a Gcel zapamatovani, dilezitd je zde vSak i motivace.
Pozornost jeji rozvoj ma pro $kolaka prvorady vyznmam. Skolni selhani je Gasto
zapfi¢inéno neschopnosti prfiméirené koncentrace pozornosti. Na pocatku Skolni
dochazky je pozornost kratkodoba, spontanné zameétend; prevladajici vzruch nad
utlumem zpisobuje Casté prerusovani pozornosti, dit€ neni schopné odolavat ruSivym
vlivim. Vili ovladand pozornost je velmi vyCerpavajici a je vyrazné ovlivnéna
organizaci vyucovani, nebot’ zaci jeSt¢ nemaji vytvorené autoregulacni mechanismy.
Cim niz§i roénik, tim by mély byt tikoly kratkodobgjsi, buzeni pozornosti ¢astéjsi, stejné
jako obnoveni motivace k €innosti. V prvnich tfidach neni také vétSinou problémem

néco déti naudit, ale udrzet jejich pozornost.

Motivace k dobrému vykonu musi u mladsich Skoldkt ptichdzet zvnéjsku

(pochvala, povzbuzeni, znamka, ismév, dotek, obdiv apod.).

Vyvoj morélniho védomi a jednani zavisi na psychickych vlastnostech ditéte,
kognitivnich schopnostech, intelektu, emocionalnich a dalSich komponentech.
Vyzkumy J. Piageta o moralnim usudku ditéte jsou méné znamé nez jeho vyzkumy o
vyvoji logického mysleni. Ve 30. letech minulého stoleti vSak stanovil tri stadia

moralniho vyvoje:

1. Predkonvenéni, kdy se dité ptizpisobuje pravidlim ulozenym autoritou, aby se

vyhnulo trestu nebo ziskalo odménu.

2. Konvenéni, kdy se jedinec na této urovni snazi dodrzovat pravidla a socialni

normy, aby si zaslouZzil uznani jinych a udrzel socialni fad.

13



3. Postkonvenc¢ni, kdy jsou pro jedince hlavni obecné zasady spravedlnosti, které
by mohly byt v rozporu s psanym zakonem ¢i autoritou, avSak v nichz obstoji sdm pied

sebou a pfevezme za ne zodpovédnost.

Soucasti mnoha evropskych jazykli se v souCasné¢ dobé stal pojem gender. Je to
slovo teckého ptivodu a znamena ,rod“. Genderové role jsou soubory pravidel a
predstav, jaci jsou muzi a jaké jsou Zeny. Piikladaji urCité typy chovani prevazné

Zenam, jiné predev§im muziim a vétSina spolecnosti je povazuje za spravné.

Genderova identita je slozkou lidské osobnosti. Jedna se o vlastni identifikaci
Clovéka k maskulinité, k feminité ¢i jakékoliv kombinaci obou téchto genderii nebo
k Zadnému z nich. Zasadnim obdobim pro vytvafeni a pfijimani genderovych roli je
mladsi skolni vek. Déti na pocatku Skolni dochdzky véfi, Ze rozdily mezi chovdnim
muzl a Zen jsou prirozenou a jednou pro vzdy danou zalezitosti. Sva oc¢ekavani tykajici
se druhych lidi si vytvareji vtomto svétle, tedy na zaklad¢ pftislusnosti k pohlavi.
V dalsich letech dochazi v pfedstavach o muzich a zenach ke zméndm. Déti mladsiho a
sttedniho Skolniho véku zalinaji pfipisovat odliSnym projeviim 1 socidlni pfi¢iny. U
divek se castéji objevuje ptfedstava budouciho rodinného zivota, u chlapcti pouze

vyjimecné.

Identifikace s genderovymi rolemi se objevuje 1 v détské kresbé. Détskd kresba
predstavuje origindlni vypoveéd o psychickém svété ditéte. Vytvarnym projevem totiz
umoziluje seznameni s tim, jak déti vidi svét, jak vidi sebe a jak se vyrovnavaji se svym
okolim. Dit¢ v mlad$im Skolnim v€ku se nachdzi ve stadiu realistické kresby, které
nastupuje mezi patym a Sestym rokem. Dochazi zde k oddéleni détského zazitku od
reality. Dité se chystd na pfechod od kresby podle své ptredstavy je kresbé podle
pfedlohy. Hlavnim rysem popisovan¢ho stadia je obohacovani plivodniho néacrtu

veérnéj$imi a typickymi detaily.

Zptesnuji se proporce jednotlivych casti kresby. Preferovanym motivem je kresba
postavy, ktera se zdokonaluje. V kresbé en face (zepfedu) ma obli¢ej vétSinu
podstatnym ryst, uces byva nepiehlédnutelny, zdokonaluje se vyznaceni nohou, které

nejsou jiz kresleny paralelné, ale sbihaji se v rozkroku. Setkdvame se také s pokusem

14



zachytit pohyb. Kresby v deseti a jedenacti letech se vyznacuji pokusy o perspektivni

zachyceni, stinovani a tvarovani.

Propojime-li hledisko genderu s détskou kresbou, byva preferovanym motivem
lidské postavy péti- az sedmiletych déti z80% osoba stejného pohlavi.
Identifikace se vzory, které si déti voli ve svych kresbach, vypovidd o rozdilnych
aspektech div¢éi a chlapecké identity a rozdilném vnimani genderovych roli.
Nejcastéjsim motivem divek byva kresba princezny a u chlapct se jednd vétSinou o
kresby hokejistli a policisti. Divei ztvarnéni postav princezen tak ukazuje z hlediska
genderové identity patrn€ na piijeti idedlu zenského pivabu a v ptipadé chlapeckych

kreseb na identifikaci s prvky muzského hrdinstvi a vykonu.

Pro dit¢ v mladSim Skolnim véku je vyznamnd socialni skupina. Chce byt jejim
platnym c¢lenem a nechce si zadat s ostatnimi. DéEti v tomto véku zacinaji mit tendenci

sdruZovat se do party.

Vnitini strukturu party chlapcd urcuje socialni vliv, dovednosti ¢i vék jednotlivca.
Byva zde vidce, ktery ma své blizké kamaraddy. Ma tedy své hierarchické uspotadani.
Tento status neni neménny, je tieba si ho udrzet, bojovat o n¢j. Dominuje zde potieba
dokazovat vlastni silu. V ramci her dévaji pfednost spiSe skupinovym soutézim hram,

pokud dojde ke konfliktiim, fesi je vétSinou pomoci fyzické sily nebo vyhrtzkami.

Pratelskd seskupeni divek jsou vétSinou v dyadach ¢i triadach nejlepSich
kamaréadek. Hierarchie nebyva tolik zietelna jako v chlapeckych skupinéach, atmosférou
rovnosti se snazi udrzet vyhybani se konfliktim. V disledku toho fesi konflikty spise
nepfimo, prevazné¢ pomluvou, zalovanim, nékdy intrikovanim, pfesvédCovanim.
Dlvodem nepiimé konfrontace je silnd potfeba zachovat kamaradstvi. V div¢ich
skupinéch se vSak vyskytuje to, co se v chlapeckych témér nevyskytuje, a sice nejlepsi

kamaradky.

Na druhou stranu se zde zacina rodit eroticky ¢i partnersky zajem o druhé
pohlavi. Prvnim, mén¢ zralym zpisobem je Skéadleni, poStuchovani a posméesky, jimiz

vétSinou chlapei Castuji divky.
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Vyraznéjsi projevy erotické zvédavosti v podobé osahdvani se objevuji spise az
pocatkem dospivani. V tomto véku s télesné kontakty déji spiSe prostiednictvim facek,
brani si véci a vzajemného pretahovani, postrkovani. Thorne tyto ziidkavé kontakty
mezi skupinami divek a chlapcii tohoto véku nazyva border work (oznacuje néco jako

,prekroceni hranic) a povazuje se za jakysi nacvik partnerské interakce.

V obdobi mladsiho Skolniho veéku (ale ne€kdy jiz 1 v pfedSkolnim véku) se
v souvislosti s piijetim genderové role a sexualni identity mohou u ditéte vyskytnout
pochybnosti ve smyslu pozdéjsich poruch pohlavni identity, které je v détstvi vétSinou

zazenou do socialni izolace.

Podle Ri¢ana je kazdy uditel téméf bez vyjimky zakem milovan a Zzak se mu ochotné
podrobuje, nebot’ je pro néj autoritou, alespon zpocatku a za podminek, Ze ani rodice,

ani ucitel svym pfistupem dité neznechuti.

Dit¢ by me¢lo byt obklopeno ,kvalitnimi lidmi“, ktefi jej budou ovliviiovat
konstruktivnim zivotnim smérem. Zde zaleZi zejména na typu osobnosti rodicu a
uditele. Vagnerova uvadi, Ze postoj ucitele k ditéti se postupné fixuje do urcité podoby
a stava se mnohdy stereotypem. Dosti Casté je vydéleni Zakii ,,problematickych®, které

pak funguje jako socialni stigmatizace.

S jistym zjednoduSenim lze vymezit nejcastéjsi chyby v interpretaci projevi zéka

v mlad$im Skolnim véku v zavislosti na typu osobnosti ucitele:

-> Autoritativni ucitel vyZzaduje dodrZzovani vSech stanovenych norem, byva
netolerantni vi¢i vSem odchylkdm, nestoji o samostatny projev ditéte, vyzaduje

piedevs§im plnéni povinnosti.

-> Nejisty ucitel limituje variabilitu détskych projevil, protoZe si s ni nevi rady,
nevi, co je jeSté¢ vnorm¢ a co je jiZz nad ramec normy. Interpretuje détské chovani
vztahovaéné, Casto jako projevy negativismu nebo naschvali. Trva na formalnich
znacich zadouciho chovani zaki k nadfizené autorité. Tolerantni naopak byva

k pomalym a tizkostnym zaktim.
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-> Temperamentni ucitel nemivd dostatek trpélivosti s bazlivym a uzkostnym
ditétem, spise chape zivejsi a neklidné déti. Unaveny, vyhotely ucitel je mélo tolerantni
k jakymkoliv ruSivym projeviim, miva sklon k nepruznosti a ke stereotypu v ptistupu

k détem.

-> Medialni uditel preferuje uzivani techniky a digitalnich médii, podporuje
objevovani svéta ,klikdnim mys$i“, ve vyuce naduziva laptopy, interaktivni tabule,

upozad'uje uceni zplisobem ,,tuzka-papir*.

-> Kreativni uditel je charakteristicky vnimavosti, divergentnim myslenim,
nezavislosti v hodnoceni druhych, je pfistupny novym zkuSenostem. Je verbalné
obratny, hravy, vice spontanni, také ambiciézni, ma snahu vysvétlovat jevy a ma smysl

pro humor.

-> Nekreativni uditel povazuje vétSinu vlastnosti, které jsou charakteristické pro

tvofivého zaka, za nezadouci.

-> Liberalni, az Zovialni uc¢itel nema nastavené hranice ve svém chovani, je velmi

»free*, plisobi nesystematicky.

K dalsim frekventovanym stereotyptim ucitele patii pfeceniovani nadanych a pilnych

zaki a podcenovani méné nadanych a nepodrobivych zak.

V mladSim Skolnim véku je od jeho prvopocatku ukolem Skoly naucit déti Cist, psat
a pocitat. V pedagogice byl vyznam slova ,,ucit se* objasnén J. H. Pestalozzim pomé&rné
brzy tak, aby byl efektivni. U¢eni by mélo prostupovat srdcem, mozkem a rukou. Co
se ty¢e pocitani, na pozadi vyvojové neurobiologie jsou velmi vyznamné studie k tzv.
embodimentu (ztélesiiovani mysSlenkovych procesti). Jde o to, ze své té€lo neustale
nosime s sebou, tudiz jsou pro nés velmi dulezité télesné zkusenosti. Pokud se jednou
vytvoii stopa, pozdéji se jiz sotva zméni. V navaznosti na tyto znalosti je dobré
vyuzZivat télesné a myslenkové spoje (napf. v matematice). Dfive nez zacnou déti
piemyslet o Cislech (a v ¢islech), pouzivaji k pocitani prsty, které mohou byt vzdy
uvedeny do vztahu smnoZstvim pocitanych véci. Tento zplsob pocitani je
senzomotorickou ¢innosti, jez se utvaii diive nez pocitani ,,z hlavy* a stane se ¢innosti

¢isté dusevni.
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Nesvarem soucCasné doby je, ze déti jsou od samého néstupu povinné Skolni

dochazky netimérné vytizeny povinnostmi mimo domov.

Obdobi mladsSiho Skolniho véku je posledni vyvojovou prilezZitosti, kdy jesté lze
vyuZzit prirozeného nadSeni malych Skolikii pro ruznorodé aktivity. Kdyz jsou
vhodné motivovani, radi se v§im pomohou a radi travi ¢as s rodi¢i. S chuti vykonavaji
prace doma ¢i na zahrad€, u¢i se jimi kompenzovat naroky Skolnich povinnosti a
zazivaji ned¢litelnost obou téchto svéth (pace, Skola/budouci profese/, spoluprace,
zrucnost, posilovani vztahti, rozlozeni sil prace — odpocinek — soukromy Zzivot apod.)
Je velmi dilezité, aby se rodice ¢i ucitelé s détmi tohoto véku hodné€ mluvili i o tom, co
se déje v jejich vnitinim sveté, aby s nimi nendsilné probirali jejich emoc¢ni prozivani
nebo potiebu sebekontroly ¢i sebeovladani. Déti se potiebuji naucit chapat své duSevni
stavy 1 své vlastni vnitfni motivy. Potfebuji, aby jim jejich blizci dospéli byli citlivymi
pravodci.

V ¢im ranéjSim veéku si dit€¢ osvoji spravné navyky chovani, tim veétsi je
pravdépodobnost, Ze na n¢€ navaze i v pozd¢jSich letech (v dospélosti) a bude je predavat
dal$im generacim. Dit¢ v mladSim Skolnim véku je pfirozené aktivni, zvidavé a ochotné
spolupracovat. Mladsi Skolni veék je tudiz velmi vhodny Cas pro vyuziti spravnych

navykl chovani:

-> Stravovat se zdravé: k nejCastéjSim onemocnéni se jedinec zpravidla ,,proji*
(nevhodnou a kalorickou stravou, nadmérnymi porcemi, nedostatek ovoce a zeleniny,

ryb v jidelni¢ku apod.).

-> Dostatecné se hybat: pési chiize (do skoly, ze Skoly, pouzivani schodi misto

vytahu, prace na zahrad¢, na chalupé¢, sport).
-> Byt méné zamyslen: soustiedit se na ,,tady a ted, nebyt dusevné nikde jinde.

-> Poustét se jen do véci, které jsme schopni uskutecnit: neklast na sebe prilis

vysoké naroky.

-> Pomahat druhym: z vyzkumu vyplyva, ze pomoc je pro pomahajici zdrava.
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-> Zpivat: zpév je velmi zdravy; zjednoho vyzkumu vyplynulo, Zze ucast na

sborovém zpévu zlepsila respondentim kvalitu Zivota.
-> Usmivat se: usmév podporuje oblasti mozku zodpovidajici za pozitivni pocity.

-> Budovat socialni sit: udrzovat a aktivizovat vztahy v socidlnim okoli

(rozhovory, spole¢né jidlo, spolecny zazitek apod.)

-> Travit ¢as ve volné prirodé: pohled na louky, stromy, vodu zvySuje spokojenost

a klid.

- Cist pohadky: dokud jsou déti jesté malé, piediitejte jim ze skute¢nych knih
skutecné, staré pohadky. Déti se tim uci vazit si knih. V pohadkéch lze nalézt mnoho
praktického do zivota (napt. jak nalézt prince nebo princeznu, jak zabit draka a proc,
k ¢emu je dobrd zivd a mrtvd voda, jak se vyvarovat nevhodnému uziti apod.).

Vypravéné pohadky poméhaji utvaret fantazii, jak u posluchace, tak u vypravéce.

-> U¢it Fikat pravdu a nelhat: vysvétlovat lidova moudra typu ,lez ma kratké
nohy*, vysvétlovat, Ze ti, ktefi 1zou a kradou, mohou sice mit kratkodobé vyhody, avSak

ztraceji diivéru, hodnotu zivotné vyznamnou.

-> U¢it vidét véci v souvislostech: pokouset se vidét, co stoji za informacemi, jak je
dat do souvislosti, co maji spolecného, ,,nebiflovat“ mrtvé a neuzitecné informace,

snazit se brzdit piesyceni podnéty, filtrovat, co je dulezité a podstatné a co je navic.

-> Zapojovat déti do Cinnosti: ucit se uzivat lokdlni potraviny odpovidajici
klimatickému pasmu, ve kterém Zziji. Naptiklad sbirat, poznavat a susit houby, ovoce,

jist zeleninu, ucit déti zavarovat.

-> Hrat si: umoznit a poskytnout détem Casovy prostor, aby si hraly s tim, co je.

Naptiklad s kaminky, vétvickami, sn¢hem, pfirodnimi materialy.

-> U¢it se vnimat a rozumét ¢asu: pochopit relativitu vnimani ¢asu, vnimat ¢as ve
velkych intervalech apod. K tomu mohou opét poslouzit pohadky, baje, povésti, ¢imz se
déti uci predvidat, co ptichazi, a nezapomenou na minulost. Jediné tak budou jednou

délat moudré a prospé$nd rozhodnuti.
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-> U¢it se Fe€i: samoziejme je v soucasné dobé diilezité uclit se cizim jazyklim, ale
také je zivotné dulezité ucit se feci stroml, mechem pokrytych kament, feci zvifat,
mrakil plujicich po obloze apod. Souvisi to s tim, Ze vSude kolem nas je pfiroda a hodné
zivoCichll vni a pro déti je prospéSné a zabavné s ni umét vychdzet, naslouchat ji a

odpovidat.

-> Vnimat ticho v kontrastu se zvuky: je dulezité¢, aby se déti naucily vnimat
ticho. Pokud na n¢ bude né¢kdo kiicet (nebo déti samy navzajem) nebo kdyZz na né nékdo
bude neustale mluvit ¢i hlucet (radio, televize, hudba, auta, motory, sluchatka apod.),
déti prestanou vnimat. VSe se pro né stane Sumem a nebudou schopny rozliSovat

podstatné od méné podstatného, nehled¢ k poskozeni sluchu.

Spitzer uvadi v souvislosti se zapojovanim déti do uzivani digitalnich technologii
diilezitost omezeni konzumniho Zivota v rodinach a zabranéni vzniku tzv. digitalni
demence. Doporucuje vyhybat se t¢émto médiim, nebot’ zplisobuji obezitu, ohlupovani,
podporuji agresivitu a ¢ini lidi nemocnymi a nestastnymi. Jedina moznost je davkovat
détem pfitomnost u pocitace, nebot’ je to jediné opatieni, které ma prokazatelné
pozitivni efekt. Kazdy den, ktery déti travi bez digitdlnich médii, je Cas vyhrany.
Obdobi mladsiho skolniho véku je zkratka mimotadné dilezité pro ukotveni celkovych
zékladi zdravého zivotniho stylu, omezeni navyku na sedavy zpiisob zivota a pro
eliminaci nadmérného pifijmu nevhodné potravy, stejné¢ jako pro osvojeni si pravidel

rovnovahy mezi povinnostmi a odpocinkem.

Jako mladsi skolni vék oznacujeme zpravidla obdobi od 6 - 7 let, kdy dité vstupuje
do skoly, do 11 - 12 let, kdy zac¢inaji prvni znamky pohlavniho dospivani i s privodnimi
psychickymi projevy. Nékdy se mluvi jen o Skolnim véku, ale povinna Skolni dochazka
trva jesté i v obdobi pubescence, které pak mizeme nazyvat také ,starSim Skolnim
vekem®. Svét Skoly skute¢né poznamenava rozhodujicim zplsobem toto obdobi,

zatimco u pubescenta uz se zacinaji prosazovat vyrazn¢ jiné mimoskolni vlivy.

Pfi bézném pohledu na tuto Zivotni etapu mizeme nabyt dojem, Ze je to obdobi
veelku nezajimavé, ve kterém se toho tolik nedéje s osobnosti ditéte. Zmény se nezdaji
byt tak prevratné, jako vutlém a predSkolnim détstvi, ani tak bouflivé, jako

v nasledujicim obdobi dospivani. Skute¢né také oznacila psychoanalyza tento vek jako
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obdobi ,latence” — tedy etapu, kdy je ukoncena jedna ¢ast psychosexualniho vyvoje a
kdy zakladni pudova a emocni slozka osobnosti diiméa nyni az do zac¢atku pubescence,
v niz se opét projevi v plné sile. Cetné vyvojové psychologické studie vsak ukazuji, Ze
tomu tak neni: vyvoj pokracuje plynule a trvale a ve vSech smérech dosahuje dité

vyraznych pokrokd, které jsou pro jeho budoucnost ¢asto rozhodujici.

Kdybychom chtéli celé obdobi psychologicky né&jak celkové smysluplné
charakterizovat, patrné¢ bychom je mohli oznacit jako vek stFizlivého realismu. Na
rozdil od mensiho ditéte, které ve svém mysleni, vnimani i jednani je hodné zavislé na
vlastnich pranich i fantaziich, a na rozdil od dospivajiciho, pro kterého je casto

vvvvvv

Chce pochopit okolni svét a vSechny véci v ném doopravdy.

Tento charakteristicky rys Skolniho véku mlizeme pozorovat v mluvé, v kresbach,
v pisemnych projevech, v &tenaiskych zajmech i ve hie. Skolak se vice zajimé o knihy,
které ho poucuji o vécech, lidech a zemich a rozsituje tak vlastni poznani zkuSenostmi
ulozenymi v cestopisech, v robinzonkach a indiankach, v historickych a véle¢nych
povidkach, v dobrodruznych romanech, ale i v détskych encyklopediich, v knihéch o
technickych vyndlezech apod. Dava zpravidla ptrednost realisticky provedenym
ilustracim — a to 1 dnes, kdy je ovliviitovan moderné pojatymi kresbami. Také v jeho hie
se projevuje snaha o vérné zpodobeni tuloh, které piedstavuje, nebo o provedeni

konstrukci, které pokud mozno vérné odpovidaji skute¢né predloze.

wZpravidla je realismus Skolaka zprvu zavisly na tom, co mu autority (rodice,
ucitelé, knihy) povédi, je to realismus , naivni®, a teprve pozdeji se dité stava
kritictéjsim, a tedy i pristup ke svétu je ,, kriticky realisticky* - to uz se ohlasuje blizkost
dospivani* (Langmeier, Josef, Vyvojova psychologie pro détského Iékare, str. 89). I
kdyz toto rozliseni, jak je popsal némecky psycholog O. Kroh ve dvacatych letech, neni
piijimano vSeobecné, piece jen piedstavuje asi nejcastéjsi vyvojovy trend. Je ovSem
pravda, Ze tu hodn¢ zalezi na postojich vychovatell, zda naptiklad kriticnost Skoldka

vici autoritdm toleruji nebo dokonce podporuji, nebo ji potlacuji.

I ve Skolnim veku je a chce byt ovSem dité plné aktivni ve svém vztahu ke svétu —

neni jen pasivni obéti vnéjSich podminek, at’ uz je hodnotime kladn€, nebo zaporné.
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Proto rodina a $kola, které nuti jen k trpnému piejimani poznatkl a zptisobi chovani,
nevyhovuji jeho psychickému zaméteni a nevyuzivaji jeho vyvojovych moznosti. Dité
chce véci prozkoumat, a to skute¢nou, realnou cCinnosti. Proto jsou tak oblibené
vselijaké pokusy a zkouSeni rGznych moznosti, pfedevS§im v technickych oblastech.
Skutecné se prokazalo, ze nejhure se ucily déti, kterym se dostalo jen slovniho vykladu
uciva, lépe jiz déti, které vid€ly vylozené vztahy na obrazcich konkrétné znazornény,
ale nejlépe ty deti, které kromée vykladu a ilustraci mély k dispozici jeSté material,
s kterym mohly aktivné samy experimentovat. Vyznam dobfe pldnované a
psychologicky véku pifiméfené polytechnické vychovy je tak ziejmy, zejména

v souCasném svété, kde se s technickymi problémy setkdvame na kazdém kroku.

Realistické zaméteni mladsiho Skolniho véku se zda byt charakteristickou znamkou
tohoto obdobi i1 v rychlym historickym proméndm: prokazovali je badatelé na pocatku
tohoto stoleti a pronika ¢innosti ditéte v této vyvojové etap¢ i dnes.

a) Vyvoj zakladnich schopnosti a dovednosti

Vyvoj pohybovych i1 ostatnich schopnosti je ovSem do zna¢né miry zavisly na
télesném rtstu. Je béhem obdobi vétSinou rovnomérné plynuly — zatimco pied jeho
zacatkem a opét na jeho konci lze vétSinou pozorovat vétSi nebo menSi ristove
zrychleni. Po piechodném nepoméru zdd se tedy Skolni dit¢ vétSinou harmonicky
vyvinuté. Longitudinalni studie vSak naznacuji, Ze individudlni rastové kiivky
jednotlivych déti se Casto znacné odliSuji v ro¢nich piirastcich i v dobé€, kdy ristova
akcelerace objevuje. DneSni Skolni déti jsou v priméru vetsi a silngj$i nez déti pied
tiiceti lety, ale rozdil je podminén vice rychlejSim rastem v Gtlém a predskolnim veéku

nez akceleraci ve Skolnim véku.

Vyrazné¢ a souvisle se béhem celého obdobi zlepSuje hruba i jemna motorika.
Pohyby jsou rychlejsi, svalova sila je vetsi a zejména je napadnd zlepSend koordinace
vSech pohybt celého téla. S tim souvisi rostouci zdjem o pohybové hry a sportovni
vykony, které vyzaduji obratnost, vytrvalost a silu. Ale zavisi na tom 1 zlepSeny vykon
pii uceni psani a kresleni. Nejdiive jsou pohyby pii praktickych vykonech
soustifed’ovany do ramenniho a loketniho kloubu, teprve delsi cviceni vede k potiebné

jemng;jsi koordinaci pohybt zapésti a prsti.
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Jestlize jsou pohybové vykony zavislé na vnéjsi i vnitfni motivaci, pak na druhé
stran¢ samy dale motivaci a celou emocni stabilitu ditéte ovliviiuji. Déti rodici
omezované nebo telesné slabé podavaji nizs§i vykony, a ztraceji tak dale zdjem o
pohybové aktivity, které se proto malo rozvijeji: tak se Casto uzavird nepiiznivy kruh,
ktery je Zzadouci vhodnym zasahem pfetnout, napf. soustavnym uznanim a
povzbuzovanim. Dité ve Skolnim veéku je uz dobie védomo svych tspécht a netispéchii
v této oblasti a za¢ina si své vlastni dovednosti pométfovat s vykony druhych déti,
eventualné s vykony dospélych. Opakované studie sociometrie ukazaly, ze t€lesna sila a
obratnost hraji velkou roli v postaveni ditéte ve skupiné déti — rozhoduji namnoze o
obdivu a oblibenosti, vedouci roli apod. Mali ¢i slabi chlapci byvaji Castéji samotaii
nebo kompenzuji své nedostatky jinak - ve Skolni praci nebo v jinych aktivitach, pro

které maji vlohy.

, Také druha slozka senzomotorické aktivity se v tomto véku soustavné vyviji:
smyslové vnimani. Vnimani je slozity psychicky akt, na némz jsou vidy zucastnény jiz
v§echny slozky osobnosti cloveka — jeho postoj, ocekavani, soustiedenost a vytrvalost,
drivejsi zkusenosti, zajem i dosud rozvinuté schopnosti“ (Langmeier, Josef, Vyvojova
psychologie pro détského I¢kare, str. 90-91). Ve vsech oblastech vnimani — zejména
sluchového a zrakového — pozorujeme ve Skolnim véku praveé z tohoto hlediska vyrazné
pokroky. Dité je pozorné€jsi, vytrvalejsi, vSechno dikladn¢ zkouma, je peclivé a méné
ve svém vnimani zavisle na svych okamzitych pfanich a potfebach nez mladsi dité. Je
proto pomérné¢ dobrym a stale castéji kritickym pozorovatelem. Nevnimad uz véci
vcelku, ale zkouma je po Castech az do malych detailii. Vniméni se tak stava stale vice
cilevédomym aktem — ,pozorovdnim®. Vznik pozorovdni znamend rozhodny krok

v oddéleni teoretické poznavaci ¢innosti od praktické jednaci aktivity.

Stale vétsi mérou se vSak Skoldk odpoutava od véazanosti jen na to, co prave déla a
co v daném okamziku vnima. Jeho svét se vyznamné rozsifuje v prostoru i v ¢ase. Uz
malé dité je ovSem schopno vzpomenout si na minulé udalosti a vybavit si je v mysli,
ale nema dosud predstavu spojitého casového prubéhu a nedovede tedy posoudit, co je
diive a co pozdé¢ji. Ostatné je celym svym zékladnim zaméfenim orientovdno na
piitomnost a na to, co je zde. Teprve ve Skolnim véku se uvoliiuje z tohoto sevieni

uzkého casu a prostoru — slova jako ,.brzy*, ,pozd&ji®, ,,zitra“, ,,daleko* apod. zac¢inaji
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mit teprve nyni svlj konkrétni vyznam. Abstraktni vyznam pojmi jako ,,kone¢no* —
,hekonecno®, ,,zivot“ — ,,smrt“ mu vSak dosud unikd a je objeven teprve na prahu

dospivani.

»INejen motorika a smyslové vnimani se ve Skolnim véku zdokonaluji a rozvijeji do
slozZitych a vzajemné propojenych forem, ale také Fec, kterd lidskou cinnost ridi a ktera
dovoluje dalsi kvalitativné novy rozvoj v celé oblasti chovani a prozivani, se vyrazné

‘

vwiji“ (Langmeier, Josef, Vyvojova psychologie pro détského lékare, str. 92). Je
zakladnim ptedpokladem pro uspésné skolni uceni, pomaha pamatovani a prodluzuje
pochopeni a zvladnuti svéta. Ve Skolnim véku roste slovni zasoba, roste délka a

na vyssi troven.

Pocet slov, ktera dit€¢ v té dobé aktivné uziva nebo jim pasivné rozumi, je uz na
zacCatku Skolni dochdzky zna¢ny a stale stoupa. Uvadi se pramérny pocet slov pii vstupu
do skoly asi 20 000, v Sesté trid¢ jiz 50 000 slov, ale rozdily mezi détmi jsou obrovské,

a tak musime pocitat s tim, ze jde vzdy jen o hruby odhad.

Rychly rozvoj teCi podporuje také rozvoj paméti. Ve skolnim véku je jak
kratkodoba i dlouhodoba pamét’ stabilngjsi. Dité¢ dovede podstatné 1épe podat naucenou

latku a vzestup v tomto sméru je od zacatku do konce Skolniho véku dulezity.

Jesté v pfedSkolnim véku je u€eni znacné nahodilé, zavislé na pravé vnimanych
jevech a zpravidla omezené na jednoduchd spojeni. Ve Skolnim véku ziskava uceni
novou kvalitu tim, Ze se mnohem vice opira o fe¢. Dit¢ dovede davat pozor soucasn¢ na
vice aspektl uc¢ebni latky a tak roste sloZitost uceni.

b) Kognitivni vyvoj

Uz v predskolnim veéku pokrocilo poznavani svéta znané daleko. Dité chape vztahy
mezi riznymi déji, ale jen na ndzorné roving, kde vychazi ze své vlastni ¢innosti. Praveé
tim, Ze mu davame prilezitost k samostatnému zachazeni s vécmi v okoli, mizeme
podporovat vyvoj mysSleni a jeho postupné odpoutani od bezprostiedniho nazoru.
Ptedskolni dité je uz také schopno fesit néjaké problémy jen v mysli, pokud si to miize

predstavit. AvSak teprve na zacatku Skolniho véku — kolem sedmi let - je dit€ schopno
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skute¢nych logickych operaci, pravych tsudki, které odpovidaji zdkontim logiky, bez
— je dobte se vyvijejici dit¢ schopno vyvozovat soudy i formalné, i kdyZ si obsah

nemuze konkrétné predstavit.

Jestlize tedy pon€kud zjednoduSime Piagetiv vyklad vzniku konkrétnich logickych
operaci, mizeme fici, Ze podstata nového vyvoje mysleni je v tom, ze je dit¢ schopno
riznych transformaci v mysli souasné — mize chdpat identitu, zvratnost, vzajemné

spojeni ruznych myslenkovych procesii do jedné sekvence.

,»Na urovni konkrétnich logickych operaci mize podle Piageta dité resit problémy
v ramci jednotného systemu myslenkovych krokii. To znamena v jeho pozndvani znacny
pokrok. Dité je schopno také pochopit zahrnuti (inkluzi) prvki do téidy — a odlisuje
skutecné prvek a tridu napr. v tomto ukolu: Ukazeme-li diteti 8 zlutych bonbonii a 4
hnédé bonbony, a zeptame-li se ho, zda je tam vice zlutych bonbonu, nebo vice vSech
bonbonu, odpovi dité v predskolnim véku zpravidla najisto, Ze je vice Zlutych bonbonii.
Nepoznava tedy — na rozdil od Skoldka — jesté rozdil mezi prvkem (Zluty bonbon) a
tridou (bonbony vitbec) “ (Langmeier, Josef, Vyvojova psychologie pro détského 1ékare,

str. 95 -96).

Skolak uz také 1épe chape p¥i¢inné vztahy a nevyklada je na zakladé svého postoje
jako ptedSkolni dité, kterému staci vysvétlit, ze Zarovka sviti, protoZze jsem otocil
vypinacem — zaménuje tedy néaslednost za pti¢innou souvislost.

¢) Socializace ditéte v mladSim $kolnim véku

Zaclenéni ditéte do lidského spoleCenstvi postupuje vyrazné vstupem do Skoly.
Vyznamnymi osobami, podle kterych se u¢i modelovat své vlastni zpisoby chovani,

nejsou uz jen rodice, ale pristupuji k nim stéale vice ucitelé a spoluzéci.

Pokud jde o zplisoby socidlni reaktivity, dava skupina ditéti ptilezitost k ¢etnéjSim
a rozliSen¢j$im interakcim. Reakce ditéte na druhé dit¢ ma jiny raz nez reakce na
dospélé. Dité je ditéti blizsi svymi vlastnostmi, svymi z4jmy 1 svym postavenim mezi
lidmi. Pravé proto jen ve skupiné se miize dit€¢ naucit takovym dilezitym socialnim
reakcim, jako je pomoc slabSim, spoluprace, ale i soutézivost a soupefivost. Uz

v predskolnim véku se nékteré¢ déti vice prosazuji jako vedouci a dominujici, jiné se
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radsi podtizuji a daji se vést druhymi. Tyto rozdily se ve skolni véku dale zvyraziuji a
mohou vést az k agresivnimu chovani nebo trpké podfidivosti. Pozorny ucitel mtize
podobné socidlni reakce korigovat, je-li si védom souvislosti a poskytne-li podiidivym

détem vice emocni opory.

., Vyvoj socidlnich kontrol a hodnotové orientace byl uz v zakladech zahdjen
v predskolnim obdobi, takze Skolni zacatecnik si uz s sebou do skoly prindsi zvnitinéné
elementarni normy (kontroly) socialniho chovani (vi, co se ,,smi*“ a co se ,,nesmi“, coj
dovoleno a co zakdzano, ev. trestano) a rovnez i zakladni hodnoty (1j. vi, co je Zadouci —
,dobré* - a co je nezadouci — ,,zlé*) " (Langmeier, Josef, Vyvojova psychologie pro
détského 1€kare, str. 101). Socialni kontroly a hodnotové orientace jsou velice labilni a
jsou zavislé na na situacich, na okamzitych potiebach ditéte a na postojich dospélych
autorit. Vnitini kontroly jsou na zac¢atku Skolni dochézky jesté velmi nepevné a musime
je stale pozorovat zvnéjSka. Stejné tak hodnoty, podle kterych dité orientuje své usili,
jsou az rozmanité¢ nahodilé. Teprve béhem Skolniho véku se zacinaji socialni normy
moralniho jednani stabilizovat a s ptichodem logického mysleni a s rozsifenim casové
perspektivy je dit€ schopno pochopit na obecné roving urcité véci a jevy jako trvalé

hodnotné cile vlastniho jednani.

Zameérné vychovné techniky nejsou tak rozhodujici pro vyvoj mravniho jednéni
ditéte jako skute¢ny, kazdodenni, ustavicn€é se opakujici, bezdécny, ale opravdu
autenticky zpisob interakce mezi vSemi cleny rodiny. Tam, kde si lidé v rodiné
mohou voln¢ a nefalSovan¢ sdélovat kazdy své pocity a sva prani, dit¢ si uvédomuje, ze
samo pusobi na ¢iny druhym dobro ¢i zlo, ze také oni mu bezdéné nebo zdmérné
pomadhat a Skodit a sndze pochopi obecné mravni principy. Naproti tomu tam, kde se
vzéajemnost pocitl nevyvine a kde si zije kazdy sam (nedostatek vzajemnosti), nebo
kde 1idé jednaji jakoby si rozuméli, ac¢koliv jejich pocity jsou odlisné, vyvoj moralniho

hodnoceni ustrne na niz§im heteronomnim stupni.

Podle teoretického vychodiska byly navrzeny rizné konkrétni vychovné postupy,
jak mravni vyvoj podporovat. Kone¢né se miize podporovat mravni vyvoj neptimo, ale
patrné nejucinnéji tim, Ze se roding, ve skole, v détském domove apod. vytvorii celkova

atmosféra porozumeéni a spravedlnosti.
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Zatimco na zacatku Skolni dochazky je pro dit€¢ urcujicim modelem hodnoceni

ucitelka, v dalSich letech Skolniho obdobi stale roste vliv détské skupiny.

Osvojovani socialnich roli je dalsi sloZka socializaniho procesu. Ve Skole si dité
osvojuje novou roli zdka, ale poznava i komplementarni roli ucitele, uc¢i se novym
zpuasobim chovani v roli spoluzéka, od n¢hoz o¢ekava pomoc v ptipadé potieby. Také
v jinych situaci se dit¢ uc¢i novym rolim. ZvIlasté vyznamné pro zivot v dospélosti e vSak
upevnéni sexudlnich roli (muZzské — zenské). Od muZze se ocekava v nasi spolecnosti jiné
chovani nez od Zeny: predpoklada se a také toleruje castéj$i a vyraznéjsi
sebeprosazovani, sila, odvaha, ale i lepsi ovladani citovych projevi. Naopak Zeny jsou
pokladany za vice zavislé, projevujici navenek své city, Uzkostnéjsi a prizpisobivejsi,
napiiklad pti dodrzovani potadku ve tfidé i pozdé€ji v pracovni skupiné. Nékdy se
predpoklada, ze rozdily mezi muzi a Zenami jsou podminény vrozenymi vlohami, tomu
by nasvéd¢ovala skutecnost, ze se podobné rozdily pozoruji u chlapct a divek uz velmi

brzy — na zacatku batoleciho véku.

Z riznych roli, které pfijima, i ze svého postaveni ve skupin€ vrstevnikli osvojuje si
dité¢ 1 uvédomeélejsi sebepojeti a sebehodnoceni. Jeho pocatky bychom museli hledat
daleko v prvnich letech Zivota. Vlastni uvédomélé sebehodnoceni se rozviji teprve ve

Skolnim véku a zvIasté intenzivné se proziva v obdobi dospivani.

Kladné sebehodnoceni je pro dusevni zdravi velmi vyznamné. Clovek, ktery si sam
sebe realisticky neceni, tedy bud’ se podceniuje a v nééem si nevéti, nebo se precenuje —
ma obycejn¢ problémy i1 ve styku s druhymi lidmi. Soucasné vSak ve skolnim véku
vyznamné ovliviiuje vyvoj sebehodnoceni détska skupina, at’ uz formalni (ve tfidé) nebo

neformalni (na hristi).

Détska skupina je ovSem na zacatku Skolniho véku jesté uvniti malo diferencovana.
Vztahy ditéte ke spoluzakiim a k druhym détem vibec jsou stile nahodilé — zavisi
napfiklad na tom, s kym sedi v lavici, vedle koho bydli v sousedstvi, s kym si spole¢né

hraje apod. Teprve kolem deseti let se vytvaii trvalejsi vztahy pratelstvi.

., Kromé rodicu a détské skupiny ma na rozvoj sebehodnocenti jisté viiv i ucitel. Miize

sebevédomi zaka vhodné podporit, ale miize také zasit seminko pocitu ménécennosti,
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zejména kdyz ho ponizuje pre tridou a ironizuje ho* (Langmeier, Josef, Vyvojova

psychologie pro détského 1€kare, str. 106 — 107).

Nejdulezitéjsi ¢innosti pro poznavani svéta veci 1 zaclenéni do lidského spolecenstvi
byla v ptfedskolnim veéku hra, nyni je to také skutecnd prace. Schopnost vykondvat
ukoly, které nejsou samy o sob¢ piijemné a nevyplyva z okamzitych potfeb, ale jsou
provadény pro zamysleny cil, je jednou z hlavnich charakteristik zralosti ditéte pro

Skolu a rychle roste uz od poc¢atku skolni dochazky.

Dité, které zacina pracovat, nepiestava si ovsem hrat. Pro zdravy vyvoj osobnosti je
hra i ve Skolnim v€ku nezbytna a maji byt pro ni vytvoifeny podminky. Formy hry pro
Skolaka jsou sice podobné jako v obdobi piedchozim, ale jeji projevy jsou bohatsi a
diferencovanéjsi. Méni se obliba her — stale vice dava dité prednost hram se slozitéjSimi
pravidly. Vedle jednoduchych her zalozenych na ndhodé¢ (hazeni kostkou) u¢i se nyni

dit¢ hrat damu, Sachy atd.

Hra a prace stoji od této doby vedle sebe jako odlisSné Cinnosti se zvlastnim
zamé&fenim. Od zacatku Skolni dochazky se a dité ucit, Ze ma zvlasté¢ vymezeny €as na
praci, kdy ma soustfedit pozornost a vynalozit potfebné usili bez hravého odbihani. Na
druhé strané ma mit volnost pfi hie. To ovS§em neznamena, Ze prace by nemohla byt
stejn¢ lakava a zajimava jako hra a ze by hra nemohla byt stejné vazna jako prace a
nepfispivala k vychové. Jen v tomto smyslu miize byt ,Skola hrou” a ,hra Skolou

Zivota“.
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2 PSYCHICKA PORUCHA

Psychické poruchy se objevuji ve spole¢nosti od nepaméti. S nartistem vliva a
rychlosti prozivani nasi moderni doby, nartista také pocet lidi, ktefi jsou timto tlakem
postizeni a mnohem castéji je postihne néjaka dusevni porucha. Urcit ptesnou piic¢inu
vzniku poruch a nemoci psychického razu je obtizné. Lidska psychika je slozity systém,

ktery se sklada z mnoha slozek a je také ovlivnén spoustou proménnych.

Psychické poruchy jsou velmi rozmanité. Navzdjem se liSi v mnoha ohledech.
,Kazda dusSevni porucha se projevuje urcitymi priznaky, symptomy. Podle téchto
symptomit jsou duSevni poruchy diagnostikovany. V soucasné dobé se pouzivaji
mezindarodné platné diagnostické systéemy. Na americkém kontinentu se uplatiuje
Diagnosticky a staticky manudl, nyni jiz v V. revizi (DSM-V.). Druhym klasifikacnim
systemem je Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN). Svétova zdravotnicka organizace,

ktera je garantem MKN, vydala v roce 1992 MKN-10, ktera plati i u nds od roku 1993.

V soucasnosti je vymezeno asi 1000 dusevnich poruch, které jsou rozdéleny do
zakladnich sekci:
1. Neurotické poruchy
2. Poruchy nalad
3. Schizofrenni poruchy
4. Poruchy osobnosti
5. Poruchy intelektu (mentalni retardace a demence)
6. Poruchy vyvolané pozZivanim alkoholu a jinych navykovych latek
7. Jiné navykové a impulzivni poruchy

8. Sebevrazednd jedndni* (Cirtkova, Ludmila, Policejni psychologie, str. 78).
2.1 PRICINY

Pokud bychom mohli n&jak definovat pfic¢iny duSevnich poruch, pak jsou velmi

rozmanité a komplikované. Pfic¢iny jsou komplexniho charakteru.

Dusevni poruchy jsou vyvolany vlivy, které je mozno poznat, 1 vlivy, které se zatim

nepodafilo prozkoumat. MizZeme je rozdélit podle vzniku do ti zdkladnich skupin:
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1.

b)

Etiologicky ¢initel je znamy — Jde o situaci, kdy se dusevni porucha vyvine na
zaklad€ organického postizeni mozku. Jde o napt. o cévni poruchy (hypertenze,
mozkova aterosklerdza), dale infekéni onemocnéni mozku, mozkové nadory,
poranéni mozku a toxické postizeni.

DuSevni poruchu vyvoliava spolecné vice €initeli — V tomto piipadé se na
vzniku dusevni poruchy podileji faktory hederitarné — konstituéni a vlivy
prostiedi.

Faktory hereditarné — konstitu¢ni — Jde o faktory zdédéné dispozice reagovat
specifickym zpiisobem nebo byt nachylnéjsi, méné odolny ke vzniku té které
poruchy. Hraji velkou roli ulohu pii vzniku tzv. predispozice k urcitému
onemocnéni, ur¢ité dusevni poruse.

Faktory zevni — vlivy prostfedi - se d€li na negativni a protektivni. ,,Mezi
negativni (rizikové) vlivy prostiedi pocitame perinatilni poSkozujici vlivy,
expozice infekcim, toxinum, vliv traumat, vliv farmak vyvolavajicich zavislosti,
dalsi komorbidni poruchy. Patii sem i negativni Zivotni udalosti — zranujici
udalosti a nepriznivé socialni situace, napriklad neuspechy v praci, konflikty
vrodine, ztraty — zvlasté opakované (umrti, rozvody), nefunkcni zdzemi,
nezameéstnanost atd. “ (Mala Eva, Pavlovsky Pavel, Psychiatrie — Ucebnice pro
zdravotni sestry a dal$i pomdhajici profese, str. 16). Tam, kde se ¢loveék neni
schopen vyvinout takové psychické mechanismy, aby se vyrovnal se zatézovou
situaci, se mulze vytvofit psychogenni porucha. Jedinec ztraci schopnost
porozuméni druhym lidem a dostavad se do socidlni izolace. Naopak pozitivni
(ochranné ¢ili protektivni) vlivy prostiedi vznikaji v harmonické roding, kde
dité ziska pocit zékladni jistoty, pocit, Ze je pfijimano a milovano. Tato zékladni
jistota mu pomahd uspésné zvladat nepiiznivé udalosti (psychotraumata nebo
stresy) 1 v dospélosti. Dal§imi protektivnimi faktory jsou dobré nebo
nadprimérné intelektové schopnosti, dale schopnost socidlni komunikace,
odolnost — coz je schopnost vzpamatovat se po rané (traumatu), a urcita vira
(napt. ndbozenska), ktera dava jedinci nadéji.

Etiologicky cinitel je neznamy — Dusevni poruchy, kde dosud nezname zadnou
specifickou pfic¢inu, jez je vyvolava. Jde o duSevni poruchy v uz§im slova
smyslu — diive zvané psychézy — pii kterych se u lidi napt. objevi poruchy
vnimani a mysleni nebo paticka nalada.

,,Otazka genetického prenosu u dusevnich poruch je velice sloZita. Nikdy nebyla

nalezena prima dédicnost, pritom se vSak vi, Ze v urcitych rodech napr. castéjsi vyskyt
alkoholismu, deprese a sebevrazdy, cili Ze je zde urcity geneticky podil. Urcity podil
genetického prenosu se predpoklada napr. u schizofrenie, schizoafektivni poruchy, u
bipolarni afektivni poruchy a vsSech dalsich poruch ndalad, u tikovych poruch, u

mentalnich retardaci. Z hlediska deédicnosti se uvazuje o vetsim mnozstvi rizné
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defektnich genui, tzv. polygenni hypotéza genetické koncepce dusevnich poruch. (Mala
Eva, Pavlovsky Pavel, Psychiatrie — Ucebnice pro zdravotni sestry a dal$i pomahajici

profese, str. 16 — 17).

Poznat Clovéka v celém komplexu jeho psychiky ptedpokladd védomosti nejen o
tzv. normalnich jevech, ale také o pfipadnych zménach, tchylkdch a abnormalitach,

jejichz vysledkem je psychopatologicky stav.

Pti¢iny psychopatologického stavu jsou v podstaté dvoji: predispozicni a vrozené.
Zdédena predispozice je pouze snizend odolnost nervové soustavy nebo jind nachylnost

k uchylce do zarode¢nych hmot obou rodicti, nebo dokonce jejich predkd.

Za vrozené pri¢iny jsou povazovany ty, které jsou uz pii narozeni v organismu, ale
nejsou zdédeéné, jen ziskané v prenatdlnim obdobi. Na rozdil od zdédénych pficin jsou
nazyvany dispozice. Ne vzdy je tento rozdil v pfi¢inach respektovan a terminem

dispozice jsou oznacovany vSechny predpoklady, které ma dité pfi narozeni.

,Soucasné vyzkumy o prenatalnim vyvoj ditete potvrzuji, Ze lidské embryo jiz od
svého pocatku vytvari ve svém centralnim nervovém systému bilkovinné struktury, které
umoznuji prijem informaci. Na nekteré z nich odpovida organismus negativné a dava
tak podnét ke vzniku dispozic k uchylkam. Dokladem miize byt priklad gravidni Zeny,
ktera naduziva vegetativni jedy. Plod v jejim téle prijimd tuto informaci o zbytecné
latce, kterou k Zivotu nepotiebuje. Tento jed neumi organismu odstranit , ackoliv Skodi
formujici se nervove soustave, a tak se stava informace pricinou vrozené dispozice
k psychické uchylce.” (Vacinova Marie, Langovd Marta, Vybrané Kkapitoly
z psychologie, str. 63 — 64).

Néchylnost k psychické abnormalité ziskané po narozeni jsou podminény neblahym
prostiedim, at’ uz fyzikalnim nebo spolecenskym, zvIasté v raném détstvi. Spolecenské

prostiedi znacné ovliviiuje hlavné citovou oblast.

Citova labilita ditéte, ktera sama je uz defektem, miize byt vyvoldna chybnou
vychovou, Spatnym rodinnym prostfedim, Gc¢asti v nemoralni spoleenské skupiné a

pochybnym spolecenskym vzorem. Hysterické dit¢ neni také jen proto, ze zdédilo
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predispozice k této uichylce od hysterické matky, ale také proto, ze mélo od nejutlejsiho

mladi pfed ofima stale projevy této odchylky.

Ziskana psychopatologicka dispozice mlize byt podminéna pfestilou somatickou
chorobou. Kazda t¢z§i choroba, pii které dochazi ke snizeni nebo poskozeni vykonnosti
mozku, mize vytvofit dispozice pro uchylky nervové Cinnosti. Tyto tchylky se po
vyléceni nemusi v pfiznivych zivotnich podminkach vibec projevovat, ale vétsi

psychické zatiZzeni, stresy, mezni Zivotni situace se stavaji vyvolavajicimi pfic¢inami.

Na rozdil od individualnich dispozic existuji tzv. vSeobecné dispozice, které se
objevuji u nekterych veékovych skupin. Nachylnost nachidzime u mladeze v obdobi
puberty, ale také u lidi v obdobich zivota, kdy prochazeji znaénym psychickym tlakem,

jako napftiklad v t€hotenstvi, v Sestined¢li, v prechodu a ve staii.

»~Predispozice, stejné jako dispozice jsou pouhymi predpoklady a stavaji se
vyznamnymi, az se objevi vyvolavajici pricina. Tyto predpoklady jsou obvykle v neprimo
umérné zavislosti s vyvolavajicimi pricinami. Cim vétsi je dispozice, tim mensi stact
vyvolavajici pricina, aby nastala uchylka, kdezto clovek s malou dispozici utrpi defekt
az po zasahu silného cinitele.” (Vacinova Marie, Langova Marta, Vybrané kapitoly

z psychologie, str. 64).

Vyvolavajici ptiCiny lze tfidit podle toho, kterou oblast bytosti zasahuji primarné —

na somatické a psychické. Ze somatickych pficin jsou to predevsim tyto:

- toxické — mohou byt exogenni, jsou-li toxické substance zavedeny zvnéjsku
(naptiklad alkohol, omamné latky), nebo endogenni, produkuje-li organismus sam
(naptiklad urémie = hromadéni dusikatych latek v organismu zpiisobené nedostatecnou

funkci ledvin);

- traumatické — poranéni kterékoli ¢asti téla (zvlasteé hlavy) miZze zavinit znacnou

duSevni zatéz a z ni vyvérajici tichylku, i kdyz ¢asto jen pfechodnou;

- télesné choroby, které porusuji krevni obéh, vyzivu nebo vysokymi horeckami,

které vycerpavaji ¢loveéka a neumoziuji normélni funkci organismu;
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- nevhodné zivotni prostiedi, které poskozuje somatickou oblast ¢loveéka a

ochromuje ¢innost nékterych organt ( tlak, vlhkost, teplota vzduch, smog, hluk a dalsi).
Mozek a dusevni poruchy

Slozitost studia pticin dusevnich poruch (napt. jejich genetického pfenosu), ale i
jejich diagnostiky a 1é¢by odpovida slozitosti anatomické stavby mozku a slozitosti jeho
neuronovych siti — tzv. propojeni neuronit mezi sebou. Neurony pfijimaji podrazdéni
z tisicli synapsi a zéroven vysilaji podrazdéni k tisicim jinych neuroni. Tak neuronové
sit¢ mezi sebou komunikuji pomoci chemickych, ale i elektrickych ptenost a reaguji na
zmény jak wvnéjsiho, tak wvnitiniho prostfedi. V poslednich desetiletich se velka
pozornost vénuje hypotéze, ze klicovou roli pti vzniku dusSevnich chorob hraji latky
zvané neuromediatory. Jsou to latky zajiStujici mezibunéény prenos nervového signalu

(informace).

Zakladnim nastrojem psychiatrického vysetieni je vySetfeni klinické, tedy fizeny
pohovor s pacientem, béhem kterého 1€katr hodnoti jak jeho slovni projev, tak i vzhled,
mimiku, dynamiku, naladu. Dtlezitou soucésti fizeného pohovoru je =ziskavani
amnestickych udajii. V rodinné se patra po psychiatrické zatézi, kterou se rozumi vyskyt

dusevnich poruch, sebevrazd nebo navykovych stavi.
Symptomy duSevnich poruch

., Symptom (priznak) je urcitym projevem nemoci, upozoriuje na to, ze se néco déje.
Subjektivni symptomy jsou ty prozitky, o kterych pacient referuje. Za objektivni se
pokladaji ty symptomy, které lze zjistit pozorovanim, vySetrenim nebo pomoci
laboratornich zkousek a lékarskych pristrojii. Symptomy se rozdéluji na specifické a
nespecifické symptomy. Specifické symptomy jsou pro chorobu urcujici (napr. snizeni
intelektu u mentdlni retardace). Nespecifické symptomy se vyskytuji u rady psychickych
poruch (napr. poruchy spanku, podrazdenost, uzkost). (Mald Eva, Pavlovsky Pavel,

Psychiatrie — Ucebnice pro zdravotni sestry a dal$i poméhajici profese, str. 25)
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22 DRUHY PSYCHICKYCH PORUCH

Neurotické poruchy

,Jednda se o funkcni onemocnéni psychiky, které neni spojeno s organickymi
zménami CNS. Lehcimi a tézsimi neurozami, trvajici mésice az roky, trpi priblizné

20% nasi populace.

Nejcastejsimi pricinami vzniku neuroz jsou dlouhodobé, chronicky piisobici a
neresené psychické zateze (konflikty) v zaméstnani a rodinném Zivoté. K neurdozam

Jsou predisponovani spise temperamentovi melancholici a cholerici.

Nejrozsirenéjsi skupinou neuroz jsou tzv. neurastenie (drazdiva slabost), projevujici
se zpravidla nadmérnou precitlivélosti na vnéjsi podnéty, rychlou unavitelnosti
neumérnou skutecné vynaloZené namaze, naruSenou koncentraci, neschopnosti
uvolnit se, bolestmi hlavy, nespavosti apod.* (Cirtkova, Ludmila, Policejni

psychologie, str. 79)

Daéle byva rozlidovana neuréza wuizkostna. Uzkost se definuje jako stav neklidu,
bazné, nejistoty, obav z toho, co se mize stat, znepokojeni z eventualni budouci
udalosti. Nekdy se stav uzkosti vaze na konkrétni budouci pfipad, jindy se stavy
uzkosti se vazou na n¢jakou piedstavu v budoucnosti. Nékdo proziva uzkost jako
vSeobecny pocit neklidu. PrestoZze uzkost mlze byt vyvoldna stresem, je tieba
pochopit, Ze Gzkost nemusi nutné za vSech okolnosti ze stresu vyplynout. Je mozné
citit stres a neprozivat pfitom stav uzkosti. Na druhé stran¢ je mozné citit uzkost bez

jakékoli zjevné pficiny nebo i kdyz se déje néco p&kného.

Na prvni pohled neni snadné uzkost dost dobfe rozpoznat, takze muze budit dost
hrtizné obavy a pocity. Obcas si lidé mysli, Ze znaji pfi¢inu své uzkosti, ale pii
podrobnéjsim vySetfeni vyjde najevo, ze jejich odiivodnéni postrada logiku. Nékdo
muze stejné tak pocitovat uzkost z ¢ehokoli a takové starosti mohou byt daleko
zasadni fakt tykajici se uzkosti — a sice, ze nema logicky zadklad. Na rozdil od

nervozity, kterd se vzdy vaze ke konkrétni udalosti, odpovida jeji velikosti a po

34



prislusné udalosti se vytraci, tizkost je stav, kdy obavy piesahuji ramec jakéhokoli

logického vysvétleni.

Uzkost pisobi na vasi pamét’, ovladaci a koordinacni schopnosti 1 na vas tsudek.
Nékomu se i ve stavu uzkosti vede pomérné dobte, ale obavy dokazou naprosto

podkopat schopnost se z dané ¢innosti radovat.

VétSina znéas obCas néjakou uzkost uz prozila. Nékdy se tzkosti zbavime
odpocinkem, jindy ji proménime v piijemné ocekdvani néjakého dal§iho tkolu.
Obcas musime svou uzkost jen trpné¢ snaset a perspektivné s ni pocitat. Nékdy se
vSak stane, ze se uzkost projevi v daleko drasti¢téjsi podobé. Tehdy miize zptsobit

zhorSeni zdravotniho stavu nebo nam znemozni jakoukoli ¢innost.

Zdravotni poruchy souvisejici s uzkosti:

Déletrvajici stavy uzkosti mohou snizit celkovou odolnost proti chorobam. Uzkost
muze byt pri¢inou bolesti hlavy, nechutenstvi, bolesti krku a patefe a unavy. Ve
vaznéjSich ptipadech vede az ke vzniku Zalude€nich viedi, zanétu tlustého stieva,
k vysokému tlaku, nemoci krevniho ob&hového systému a srdce a vaznym potizim
s patefi. V mnoha piipadech souvisi s Gizkosti i astma, nemoc zpusobujici potize
s dychanim, kdy silné pocity izkosti mohou vyvolat tézké astmatické zachvaty nebo

delsich obdobi problémt dychacich cest.
Zachvaty uzkosti:

Obcas jsou stavy uzkosti u nékterych lidi tak silné, ze vedou az k zachvatim
uzkosti. Nahle jim srdce tepe jak o zavod, puls se neimérné zvysi, v hlavé jim busi.
Mohou se pfipojit potize s dechem, pocity, jako by se smrstovaly plice a méli se
kazdou chvili dusit, anebo lapaji po dechu, ztézka dychaji, jako by prave absolvovali
bézecky maraton. Maji pocit, jakoby je sviraly klesté strachu, nebo naopak naprosto
znecitlivi, jako by ztratili vSechny smysly. Zachvat uzkosti miize vyvolat zavraté,
nevolnost ¢i celkovou slabost. Z I¢katského hlediska nejsou tyto zachvaty vyvolany
zadnym télesnym faktorem, jsou to Cist¢ emocionalni reakce. PfestoZe na prvni

pohled budi dojem ohrozeni Zivota, nejsou o nic nebezpecnéjsi nez bolest hlavy
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nebo nahlad nevolnost. Paklize zjistite, Ze vas ochromuji zachvaty uzkosti, je to
signal, Ze byste méli vyhledat pomoc psychologické poradny nebo nékteré instituce,

kterd by vam pomohla s vasimi emocionalnimi problémy.
Jak vznikaji uzkostné stavy:

Uzkost je velice slozita situace a existuje mnoho eventudlnich faktord, které ji

Mrve

pocitil. Mezi takové skryté pocity mize patfit zlost, vina, smutek nebo strach. Kazdy
pocit, ktery si odmitime oteviené pfipustit, protoze je pfili§ zrafujici, se mulze
najednou projevit ve formé& uzkosti. Béhem naSeho vyvoje prozivime spoustu
pocitl, které jsou bolestivé nebo tizivé. Nékdy nam ptipadd, Ze jsou tyto pocity
naprosto nesnesitelné. Jindy se trapime, Ze tyto pocity nam signalizuji, Ze jsme
»spatni lidé“. V obou ptipadech se je snazime potlacit a predstirat, ze nic takového
necitime.

Uzkost prohlubuji uréité nazory:

1. Lidé si spiSe zapamatuji jednu vasi chybu nezli dvacet dobrych, které jste

vykonal.

2. Kdyz budete velice pfijemna osoba, nikdo se na vas neroz¢ili a nikoho

nezklamete.

3. Jen sobci kladou sami sebe na prvni misto; nesobecké lidi vzdy vice zajimaji

ostatni a az pak hledi na vlastni zajmy.

4. Skute¢ny pritel vas nikdy nenecha na holickach a v ni¢em vas nezklame.

5. Pokud vas nékdo doopravdy miluje, neud€la nic, co by vam ublizilo.

6. Cloveék, ktery nedosahne vytéenych cilii, je nespolehlivy a nediivéryhodny.

7. Vzdy byste méli dodélat rozd€lanou praci.

8. Daleko dulezitéjsi je vSimat si vlastnich chyb a nedostatkii, nezli hledét na své

silné stranky a spéchy.
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9. Jsem typ ¢lovéka ,,bud’ v§echno, nebo nic* — pokud nemohu mit vSechno, co chci,
jedina véc, kterou neméam, mne bude velice trapit a nezajima mne nic z toho, co

mam.

10. Kdyz se mnou nemluvi jeden ¢lovék na vecirku, znamend to pro m vic, nezli

téch pét, ktefi byli radi, ze mé vidi.

11. Jakmile néco dodé€lam, hazim to rad za hlavu a poustim se do dalsi prace. Nechci

se poflakovat a Zit z toho, co se mi kdysi povedlo.

12. Casto pfemyslim o chybach, kterych jsem se v minulosti dopustil, a pokousim se

zjistit, jak jsem to mohl udélat jinak.

Tyto nazory jen uzkost prohlubuji, nebot’ se soustfed’uji na Spatné zivotni zkuSenosti

namisto toho, aby vyzdvihovaly vSe pozitivni.

., Depresivni neurozu charakterizuje zejména dlouhotrvajici sklicenost a smutna
nalada. Maximum obtizi se vyskytuje vecer na rozdil od psychotickych podob

deprese, kdy se intenzivni depresivni ladeéni objevuje jiz rano po probuzeni.*

(Cirtkova, Ludmila, Policejni psychologie, str. 79)

Deprese patii do afektivnich poruch neboli poruch ndlad. Deprese patii mezi
nejcastéjSi  psychické poruchy vnasi populaci. Pfi srovnavani s nékterymi
zapadoevropskymi staty (Anglie, Francie) se zjistilo, ze u nas je skoro dvakrat
Cast€j$i. Z toho plyne i mnohem castéjSi sebevraZzednost nez v zédpadoevropskych
statech. Deprese (diive melancholie, trudomyslnost) je popisovana uz v nejstar§ich

zdznamech lidstva.

Na zacatku depresivni epizody mohou byt nevyrazné projevy. Mezi prvnimi
ptiznaky se objevuji poruchy spanku, nervozita, nesoustiedivost, opadani z4jmu o
jakoukoli ¢innost, jindy se pfidavaji bolesti hlavy, nechutenstvi, tbytek télesné
hmotnosti.

Diagnosticka Kkritéria:

a) Epizoda musi trvat nejméné dva tydny.
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b) U postizeného se nikdy nevyskytla hypomanicka nebo manicka epizoda.

¢) Porucha neni zpiisobena uzivani psychoaktivnich latek (alkohol a jiné drogy), ani

neni zpusobena jinou organickou psychickou poruchou.

Soucasna klasifikace (MKN-10) rozliSuje Ctyti zakladni typy depresivni epizody
(lehkou, stiedné tézkou, té€zkou a tézkou s psychotickymi ptiznaky), které se od sebe

odliSuji mnoZzstvim ptiznakl uvedenych v nasledujicim piehledu:
d) Depresivni ndlada je ptfitomna po vétSinu dne téméi kazdy den:
- ztrata zajmu nebo potéSent pii aktivitach, které byvaji ptijemné,
- pokles energie nebo zvysena unavitelnost.

e) Ztrata sebedtveéry:

- bezdiivodné vycitky nebo pocit neodiivodnéné viny,

- opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu,

- snizena schopnost myslet, soustfedit se, nerozhodnost, vahavost,
- snizené psychomotorické tempo (n¢kdy je agitovany),

- poruchy spanku,

- snizend chut’ k jidlu (snizend hmotnost).

f) U nepsychotickych forem nesmi byt pfitomny bludy, halucinace, stupor.

g) U psychotickych forem se naopak bludy, halucinace a stupor vyskytuji (nebo

alespoil jeden z nich).

U lehké formy jsou ze skupiny d) pfitomny dva pfiznaky a ze skupiny e) jeden nebo
vice symptomu. U stiedné tézké formy musi byt pfitomny nejméné dva ptiznaky
ze skupiny d) a ze skupiny e) tolik ptiznakt, aby jejich celkovy pocet (z d) a e)) byl

alesponi Sest. U té¢zké nepsychotické formy jsou pfitomny vSechny tfi pfiznaky ze
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skupiny d) a ze skupiny e) tolik, aby jejich celkovy pocet (z d) a e)) byl nejméné
osm. U formy psychotické musi byt pfitomno tolik symptomt jako u tézké

nepsychotické formy a navic jsou ptfitomny ptiznaky ze skupiny g).

Pochopit depresi mlize byt dost obtizné. Mame sklony ji zaméiovat ji s pocitem
smutku, zarmutkem nebo s tizivou situaci. Deprese mutize tyto stavy doprovazet, ale
je mozné byt smutny a netrpet depresi - a je mozné trpét depresi bez jakékoli zjevné
pti¢iny. Podobné jako uzkostné stavy je i deprese slozity emociondlni stav, ktery

nelze na prvni pohled snadno vysvétlit.

Deprese se u lidi projevuji riizné. Nékdy tusite, ze jste deprimovani. Zemfel vam
nekdo, koho jste milovali, nebo se s vami rozeSel Ci se odstéhoval. Néco jste si
dikladné napléanovali a nakonec to nevyslo podle vaSich ptfani, nebo nevychazite
pravé nejlépe sné€kym vrodingé. To vSe miZze Cloveéka néjakym zplsobem a

v odli$né mife deprimovat.

Jindy zase vlastné viibec netuSite, proC se citite zrovna tak, jak se citite. Vnimate
jediné — necitite se nijak valné, at’ jde o cokoliv. Nechce se vdm provadét véci, které
zpravidla délavate — dokonce miZete dospét az tam, Ze se vam nechce ani vstat rdno
z postele. Zivot vam pfipadd nudny anebo ho vnimate jako neskutednd tézké
biemeno. Jidlo vam nijak zvIast nechutna, Spatn€ usinate, pratelé uz vas tak nebavi,

jak tomu zpravidla byva.

Ve slovniku najdeme dvé definice deprese. Prvni definici zhruba vystihuji vyrazy
»Spatna nalada, zasmusSilost, sklicenost, smutek®. Druha definice odpovida daleko
vaznéjSimu problému: ,,Emociondlni stav, charakterizovany pocity beznadéje,

neschopnosti atd.*

Kazdy se ¢as od Casu citi ,,smutny” — ma Spatnou naladu, je zasmusily a skli¢eny.
Problém nastava tehdy, kdyz tyto pocity trvaji dny, tydny ¢i jesté déle - nebo kdyz
se vraceji na par dnt kazdy tyden. Kdyz se n¢kdo najednou citi na dné¢ delsi dobu
anebo pravidelné, miize trpét depresi. V takovém piipad¢ je zpravidla ,,smutek*
doprovazen hlubsimi pocity beznadéje a neschopnosti, kdyz se ¢lovek trpici depresi

snazi néjak s vlastnim zoufalstvim zabojovat.
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Deprese je kontroverzni téma, o némz lékafi, psychiatii a psychologové neustale
polemizuji. Jejich spory jsou Castecné zalozeny na rizném chdpani slova deprese.
Jeden druh deprese lze pojimat jako sSpatnou ndladu, ktera ptileZitostné trapi
kazdého z nas. Tato reakce mize mit psychologické ptiiny: Mate starosti, bojite se,
zlobite se nebo jste utrpéli néjakou ztratu. Miize souviset i s vasim télesnym stavem,
napft. nedostatek spanku, urCité aspekty vasi vyzivy, né¢jaky 1€k nebo antikoncepcéni

pilulky ¢i pocasi.

Neékdy vznik deprese podniti néjaka zivotni udélost, napiiklad smrt, st¢hovéani,
rozchod s chlapcem ¢i divkou nebo kamaradem, rozvod rodi¢t, novy siatek jednoho
z rodi¢ii. Tyto ptfipady mohou vyvolat velice silné pocity ztraty, zdrmutku, zlosti a
zoufalstvi.

Existuje stav, ktery psychologové nazyvaji klinicka deprese. Ptestoze zatim nikdo
nedokéze v Uplnosti vysvétlit tento druh deprese, vétSina 1ékatt a psychiatrti se drzi
teorie, Zze tento stav ma své biologické kofeny, uzce souvisejici s chemickymi
procesy v mozku, a pravdépodobné je rovnéz ovlivnén hormondlni ¢innosti.
Vyplyva z toho, ze osoba, kterd ma sklony ke klinické depresi, o ni nemusi mit ani
ponéti az do véku dospivani, kdy dochazi k bouflivé hormonalni ¢innosti. Hlavni
rozdil mezi klinickou depresi a ostatnimi druhy deprese spo¢ivd v tom, ze zadna
redlnd Zivotni uddlost se Spatnym stavem deprimovaného cloveéka zdanlivé
nesouvisi. Clovéka mohou dovést k depresi jak biologické tak psychické piiginy. A
samoziejmé clovek, ktery ,,zdanlivé“ nema k depresi ,,zddny divod®, mlze mit

nakonec velice padny dtvod.

Ke klinické depresi ziejmé existuji vrozené piedpoklady, coz znamena, Ze pokud
né¢kdo ve vasi rodiné trpi timto syndromem, miiZzete byt k této nemoci nachylné;si.
Neexistuje zatim naprosta shoda v tom, co tento stav zptisobuje a jak s nim zachazet,
ale 1écba antidepresivy je Casto velmi G¢inna. Na rozdil od uklidnujicich 1¢ékt, 1é¢ba
antidepresivy neovlivituje vykonnost ¢lovéka, ani neméni naladu, spiSe se zamétuje

na napravu chemickych procesti v mozku i téle.
Identifikace deprese:
Existuje nekolik zpiisobt jak rozpoznat stav deprese. Zde jsou nékteré ptiznaky:
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- ¢asté pocity Unavy, apatie, ubytek energie
- chut’ k jidlu se bud’ ztraci, nebo naopak roste

- nahly nezdjem o fyzickou stranku néjakého vztahu, nebo naopak zdjem jen o

fyzickou stranku vztahu

- nedostatek radosti z véci, které diive prinasely potéseni, napriklad sport, filmy, ¢as

straveny s prateli

- pocit ,,prazdné hlavy*“ nebo ,,vygumovaného mozku“, chybi zajem o cokoliv a

reakce na podnét z okoli

- ¢asty nebo staly pocit beznad¢je nebo zoufalstvi
- vybuchy place nebo Casté a snadné dojeti k placi
- bolesti hlavy

- pocit izolace — dojem, Ze nikdo dané osobé nerozumi, nebo ze je kazdému jedno,

pocit, ze se k nikomu nelze ptiblizit

- ztrata zajmu o vnéj$i vzhled nebo naopak az prehnany zajem o fyzicky vzhled
- nespavost

- spanek Castéjsi nez je obvyklé

- dojem, ze Spatné pocity jsou neustale pfitomny a nikdy se jich ¢lovék nezbavi,

neschopnost predstavit si jiné pocity

- pfemysleni o smrti, napt. predstavy, jaky klid mize smrt pfinést, nebo uvahy, jak

kazdy bude truchlit, jakmile pfislusna osoba zemfte
Ne kazdy ¢lovek v depresi proziva vSechny tyto pocity.

Poruchy nalad a schizofrenni poruchy
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spolecny ndzev a byly oznacovdny jako tzv. psychotické poruchy. (Cirtkovéa, Ludmila,

Policejni psychologie, str. 80)
Do skupin psychoz patri predevsim:
- afektivni poruchy, poruchy nalad (diive maniodepresivni psychoza),
- schizofrenie a schizofrenni poruchy (paranoia, paranoicky vyvoj).

Podstatou onemocneni je naruseni normdalni vazby mezi emocionalitou a Zivotni
situaci jedince. Ndlady nemocného jedince nekoresponduji s realitou a jsou zvenku
neovlivnitelné. Podstatu poruchy tvori manicky a (nebo) depresivni syndrom. Tyto

syndromy se mohou stiidat, mohou se vsak vyskytovat i samostatné.* (Cirtkova,

Ludmila, Policejni psychologie, str. 81)

Pro bipolarni afektivni poruchu je charakteristické, Ze v minulosti se jiz vyskytla
nejméné jedna afektivni epizoda — bud’ manick4 nebo depresivni. Pro soucasny obraz
jsou shodna kritéria jako pro manickou nebo depresivni epizodu. Soucasna klasifikace
MKN - 10 proto rozliSuje varianty podle toho, jaka je soucasna epizoda, ptipadn¢ zda je

porucha v remisi.

Tato porucha méla v minulosti fadu jinych ndzvi — cyklofrenie, maniomelancholie,
maniodepresivita — které vyplynuly z toho, Ze intenzita jednotlivych epizod neni vzdy

stejna.

Pro poruchu je charakterizovan jak klinicky obraz, tak prabéh. Pocatek byvéa mezi
20. az 30. rokem véku, ale neni to pravidlem. Muze se vyskytovat ve kterémkoli véku.
Casté&ji se vyskytuji epizody depresivni nez manické. K projeviim poruchy mize dojit
po riznych psychogennich zatézich (vyznamné udalosti v rodin€, zaméstnani, okoli),
urazech hlavy, polytraumatech, infekénich onemocnéni (chtipka, angina aj.), po porodu.
Epizody poruchy se vyskytuji Castéji na jafe a podzim, kdy pusobi klimatické,
povétrnostni podminky. Projevuji se vlivy denniho rytmu: deprese je vyrazngjsi rano a

dopoledne (ranni pesima) a v odpolednich hodinéach se zmirnuje.
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Frekvence epizod je rozli¢na. Mize jit o velmi Castou frekvenci epizod i nékolikrat
do roka nebo naopak jsou epizody velmi fidké, tieba nékolik let od sebe vzdalené.
V obdobi mezi epizodami by se nemély vyskytovat Zadné projevy onemocnéni, ale ve

skute¢nosti tomu tak nebyva pravé vlivem medikace.

Pribéh epizod naruSuje i denni rytmus: depresivni projevy jsou Casté rano a
dopoledne, odpoledne se mirni, proto pacienti vétSinou dobte usinaji, ale spanek neni
dlouhodoby a dostate¢né¢ kvalitni. Pacienti se brzy probouzeji, citi se unaveni,
nevyspali. Casté jsou také t&zké, nepfijemné sny. Naopak u manickych epizod byva
celkova doba spanku kratka, pacienti se citi ve velmi dobrém stavu, jsou zvySené

aktivni, ale po n¢jaké dob¢ dochazi k celkovému vycerpani.

U depresivnich epizod je béZnd porucha az ztrata chuti k jidlu, proto dochazi
k ubytku hmotnosti, ktery mize byt i vice znac¢ny (deset i vice kilogrami). U
manickych epizod by se dala predpokladat zvySena chut k jidlu a piejidani se, ale
obvykle to tak neni, pacienti i pii zvySené aktivit¢ nepotiebuji vyrazné vétsi piisun

potravy. Jen zfidka se t€lesnd hmotnost zvySuje.

Manie:
Pacienti se citi vyborné, jak fyzicky, tak psychicky. Nemaji pocit, ze by byli nemocni,
kdyz jim n€kdo naznaci, Ze jejich ndlada neni pfiméiena, mohou reagovat podrazdéng.
Citi se St’astni, spokojeni, Usp&Sni, maji pocit, Ze je svét v poradku a leZi jim u nohou.

Pacienti mélo spi, k odpocinku jim staci malo hodin.

Maji snizenou déavku jidla a tekutin. Na druhé strané¢ maji sklon ke zvySené
konzumaci alkoholu, cigaret nebo jinych psychoaktivnich latek. Radi hazarduji,
preceiiuji své sily, riskuji. Poustéji se do novych projektil, velkolepé planuji, zbytecné a
nadmérné utraceji, zadluzuji se. Jednaji ukvapené, impulzivné, provadéji nepromyslené
¢iny. Pfipadaji si atraktivni, neodolatelni, vykonni. Jejich fe¢ je vétSinou hlasita,

zrychlend, mysleni piekotné, chovani postrada spolecensky odstup.

Maji zvySenou potiebu spoleenskych kontaktl, radi komentuji, chlubi se, chvastaji.
Jejich pozornost je roztékand. Ménie je zdvazny psychicky stav, ktery se vétSinou bez

hospitalizace neobejde.
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Deprese:
Depresivni faze je charakteristickd smutnou ndladou, pocitem bezmoci a beznad¢je,
ztratou zivotni energie, bezradnosti, neschopnosti se rozhodnout, pomalosti mysleni,
utlumem motivace a presvédcenim, Ze nema nic cenu. Pii depresi jsou bézné pocity
zmaru, beznad¢je, zoufalstvi. Pacient v depresi ztraci schopnost pro néco se zaujmout,
radovat se znéceho. Situace a Cinnosti, které mu diive Cinily potéSeni, ztraci svoji

atraktivitu, stava se lhostejnymi.

Pacienti v depresi nejsou schopni kvalitniho odpocinku, nenalézaji unik ani ve
spanku. Ten je Casto nekvalitni, pferuSovany, kratky, pred¢asné ukonéeny probuzenim
v Casnych rannich hodinach. Casta je zména chuti k jidlu, zmény hmotnosti, pifevazné

ve smyslu jeji ztraty, ale v nékterych ptipadech naopak.

Bézné se u depresivnich pacientli vyskytuje sebeobvifiovani, pocity bezcennosti,
nicotnosti. Kromé téchto pociti byva ustfednim myslenkovym obsahem uvaha o

ukonceni Zivota jako jediné moznosti, jak uniknout psychickému tryznéni.
Sebevrazda je nejvétsim rizikem této poruchy.

Pii stfedni a tézké depresivni epizodé pacienti nejsou schopni chodit do prace ¢i do
Skoly a plnit svoje povinnosti. Nejsou schopni dokoncit zapocatou véc, popisuji, Ze je
vSe stoji neumérné mnoho Casu a energie. VEtSina pacientl si stézuje na zpomaleni
psychickych procest. Postupné ztraceji sebediivéru, mohou se dostavit vycitky a pocity
viny. Dvé€ tietiny pacientli piemysleji o sebevrazdé, 10-15 % pacientll se o ni pokusi.

Doprovodnym symptomem je az u 80 % pacientl uzkost.

Dalsimi projevy jsou nesoustiedénost, nerozhodnost, vahavost, zpomalenost,
porucha spanku a zména chuti k jidlu. Pokud se vyskytnou bludy, maji depresivni obsah
(pocity viny, bidy, zavinéni katastrofy nebo ptfesvédceni o télesné nemoci). Nelécend
deprese je spojena s rizikem sebevrazdy. V neposledni fadé znamena neléena deprese
dlouhodobou pracovni neschopnost, finan¢ni ztratu a poniCeni rodinnych a

spolecenskych vztahi.
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Deprese se somatickymi piiznaky je charakterizovana pred¢asnym probouzenim,
snizenou chuti k jidlu, vahovym tUbytkem, snizenim az vymizenim libida, nedostatkem

emocni reaktivity.

,,Jinou relativné castou psychozou je schizofrenie, ktera vétsinou pomalu a plizivé
vede k citovéemu chudnuti, k porucham mysleni a 7eci, k postupnému rozpadu

osobnosti.“ (Cirtkova, Ludmila, Policejni psychologie, str. 82)

Schizofrenie patii mezi zdvazné psychické poruchy a je charakterizovana poruchami
mysSleni, vnimani a osobnosti. Dal§im vyznamnym projevem je porucha emotivity
predevsim kvalitativniho charakteru: emoc¢ni nepiimétenost, oplostélost, chudost.
Onemocnéni vznika v mladém véku, nejCastéji kolem dvaceti let, ale jsou i formy
zaCinajici v détstvi. Onemocnéni poté probihd tadu let bud’ kontinudln€, nebo
v relapsech. Proto miize vznikat dojem, ze schizofrenii je vice nez jinych psychickych
poruch, postihuje asi jedno procento obyvatelstva. Vyskyt u muzi a zen je ptiblizné

stejny.

Termin schizofrenie zavedl do psychiatrie Eugen Bleuler v roce 1911 (fecky: schizo
— Stépim, fren — mysle, proto byly pteklady rozs$t€p mysli, ale vhodnéjsi je rozpad
osobnosti).
Pro diagnostiku schizofrenie je rovnéz dulezité posoudit, zda u nemocného ptevlada
pozitivni nebo negativni symptomatika. Pojem pozitivni symptomatika znamena takové
pfiznaky v psychice nemocného, které se u zdravého jedince nevyskytuji. Vznika
dojem, jakoby psychickd aktivita postizeného byla o tyto projevy rozsifena. Jde o

vyskyt bludii, halucinaci, vzruSenost.

Negativni symptomatikou se rozumi takové ptiznaky, které proti norm¢ znameni
jisté minus nebo ochuzeni psychiky. Sem patii psychomotoricky utlum, zpomalena

reaktivita, ztrata ptirozenosti a autismus.

Eugen Bleuler odliSoval u schizofrenie primarni (zakladni) a sekundéarni (akcesorni)
ptiznaky. Priméarni symptomy povazoval za psychologicky nevysvétlitelné. Pocital mezi
né¢ poruchy asocia¢ni Cinnosti, poruchy afektivity, autismus a protichidné impulsy.

Oproti tomu sekundarni ptiznaky Ize psychologicky vysvétlit.
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Mezi sekundéarni ptiznaky ftadil halucinace, bludy, poruchu osobnosti, zmény

v mluveném a psaném projevu, katatonni a somatické ptiznaky.

Kurt Schneider (1887-1967, profesor psychiatrie) hovoii o pfiznacich prvniho
druhého tadu. Piiznaky prvniho fadu chape jako mimotadné zavazné pro diagnostiku
schizofrenie. Za symptomy prvniho fadu povazoval za ozvucovani myslenek, slySeni
hlasi ve form¢ otazek a odpovédi, slySeni hlasti provazejicich vlastni cinnost
poznamkami, prozitky télesného ovliviiovani, odnimani myslenek, a jiné piisobeni na
mysleni, odcizovani myslenek, bludné vnimani a vSechny prozitky, které v oblasti
citéni, snazeni (pudl) a vulle jsou zplsobovany a ovlivilovany cizimi zasahy.
Mezi symptomy druhého fadu Kurt Schneider zatadil ostatni smyslové klamy, bludny
napad, bezradnost, depresivni a euforické rozlady, prozitky citového ochuzeni a nékteré
dalsi.

Schizofrenie se projevuje bludy a halucinacemi, je to pfesvédCeni o existenci urcitych
veci, které ve skutecnosti nejsou realné. Schizofrenik projevuje velkou S§ifi citovych

vztaht. Od apatie az po silné stavy vzruSenosti.

V soucasné dob¢ se pfi diagnostice schizofrenie drzime kritérii stanovenych MKN-
10.
Obecna Kkritéria (z nasledn¢ vyjmenovanych kritérii prvni skupiny musi byt pfitomen

alespoil jeden znak, nebo alesponi dva ptiznaky z druhé skupiny):

1) -=> ozvu€ovani myslenek, imputace nebo amputace myslenek, vysilani myslenek

-> bludy ovliviiovani, kontrolovani, ovladani, bludné vniméani

-> sluchové halucinace, které komentuji chovani postizeného, nebo mezi sebou
hovofi, ¢i prichdzeji z jinych ¢asti téla
-> pretrvavajici bludy jiného druhu, které jsou v dané kultufe nepatiicné a

nepiijatelné (nabozenska nebo politicka identita, nadlidské sily nebo schopnosti)

2) -> pretrvavajici halucinace kterychkoli smysli, pokud se vyskytuji kazdy den
alespoil po dobu jednoho mésice, které jsou provazeny bud’ prchavymi, nebo pevnymi

bludy
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-> neologismy, zarazy nebo vkladani jinych mysSlenek do jiz probihajiciho

mySlenkového proudu, takze vysledkem jsou inkoherence
-> katatonni projevy (vzruSeni, ndstavy, mutismus, negativismus a dalsi)
-> negativni symptomy

,,U paranoidnich osob jsou obvykle pritomny zdslechy (nemocny slysi naSeptavajici
hlasy), imperativni halucinace a perzekucni bludy (bludy prondsledovani domnélymi
neprateli). Paranoia je psychozou, u které vzmnika logicky skloubeny systém bludu,
zejména perzekucnich, popr. vyndlezeckych, reformatorskych ¢i nabozenskych. Ziistava
v§ak schopnost ucit se a ziskdvat nové informace.” (Cirtkova, Ludmila, Policejni

psychologie, str. 82)
Lécby psychdz a rehabilitace psychotickych pacientli byvaji velmi obtizné.

, Psychozy jsou zdvaznym onemocnénim, pri kterém dochdzi ke ztraté kontaktu

s realitou. Nemocny Zije v cizim svéteé, jeho vnimani, mysSleni i citéni je porouchdno.’

(Cirtkova, Ludmila, Policejni psychologie, str. 83)
Poruchy osobnosti

., Poruchy osobnosti byly drive oznacovany jako psychopatie. Ackoliv se nyni od tohoto
pojmu v odbornych klasifikacich upousti, je stale jeste silné ukotven v povedomi laicke a
odborné verejnosti, a lze se s nim tudiz setkat v médiich i soudnich sinich. Blizkym
pojmem je sociopatie, ktera oznacuje specifickou variantu psychopatii vyznacujicich se
chronickym nerespektovanim moralnich a pravnich norem. Podstatné je, ze poruchy
osobnosti se nevztahuji na intelekt; tykaji se vSech ostatnich slozek osobnosti s vyjimkou
intelektu.

Poruchy osobnosti pretrvavaji prakticky cely Zivot, Ize je pozorovat jiz od détstvi,
v riiznych Zivotnich etapach se mohou kompenzovat ¢i naopak dekompenzovat. Priciny
vzniku nejsou presné znamy, predpokldada se souhra vrozenych dispozic a dotvarejicich

viivii prostiedi. “ (Cirtkova, Ludmila, Policejni psychologie, str. 83)

Poruchy intelektu (mentalni retardace)
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,, Poruchy intelektu Ize clenit na primarni, vrozené, které jsou oznacovany jako mentdalni
retardace (diive oligofrenie), a na sekundarni, ziskané, které nazyvame demence.
Demenci je mozné diagnostikovat az po druhém roce véku, kdy u zdravého ditéte
dochazi krozvoji veci. Prechodnym stupenn mezi normalnim intelektem a mentalni
retardaci predstavuje slaboduchost ¢i mentdlni subnorma (pasmo mezi 79 az 70 body
10).

Stupen mentalni retardace uddava hloubku postizeni intelektu. Rozlisujeme nasledujici

zakladni stupné:

- Lehka mentalni retardace (starsim oznacenim debilita) s IQ v rozmezi 69 az 50 bodii,

pri které jsou postizeni vychovatelni a v urcitém rozsahu i vzdélavatelni.

- Stredne tézka mentalni retardace (imbecilita) s 1Q v rozmezi 49 az 35 bodu, pri které
Jjsou jedinci vychovatelni a j jednoduchych dovednostech i vzdélavatelni, zpravidla vsak

vyzaduji celoZivotni dohled.

- O tezke mentadlni retardaci pak hovorime u pasma 34-20 bodu 1Q. Jedinci této
kategorie maji vyrazné snizené schopnosti, vétsina z nich trpi také znacnym stupnem

poruchy motoriky.

- Hluboka mentalni retardace (idiocie) s IQ pod 20 bodii, pri které je postizeny
nevzdélavatelny a nevychovatelny, casto také imobilni.“ (Cirtkova, Ludmila, Policejni

psychologie, str. 85)

Pric¢iny mentalni retardace mohou byt rliznorodé. Je ovlivnéna genetikou. Dal§imi
pri¢inami jsou poskozeni plodu béhem téhotenstvi (napt. koufenim, alkoholem), pfi

porodu nebo v dob¢ kratce po narozeni.

,,Demence je v priibéhu Zivota ziskané postizeni inteligence a paméti. Pri demenci
dochazi ke ztrateé jiz rozvinutych intelektovych operaci a s postupem casu degraduje
celda osobnost. U vétsiny nmemocnych se ztrdaci obvykla Sire motivacnich pochodii,
objevuje se ztrdta zdjmii o cokoli, osoba se stava apatickou. (Cirtkova, Ludmila,

Policejni psychologie, str. 86)

Psychické poruchy vyvolané poZivanim alkoholu a jinych navykovych latek
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,, Alkohol je nejrozsirenejsi psychotropni drogou. Kromé Skod na télesném zdravi
zpusobuje bohaty rejstrik poruch — od lehcich naruseni kognitivniho systému az po tezke
alkoholické psychozy, demence a halucinozy, signalizujici celkové a vesmeés
neodstranitelné poskozeni osobnosti. Zavislost vznikda behem 3-15 let, rychleji se vytvari
u mladych lidi. Hlavni metodou lécby je psychoterapie, dopliiovana medikamentoznim
vyvolavanim averze k alkoholu. Drogova zavislost (nealkoholova toxikomanie) se na
rozdil od alkoholické vyviji a upeviiuje mnohem rychleji nékdy uz po jediném nebo

nékolika malo pozitich. “ (Cirtkova, Ludmila, Policejni psychologie, str. 86)
Jiné navykové a impulzivni poruchy

,, Patologické hracstvi (ludomanie) predstavuje jednu z nejmladsich forem zavislosti.
Odhaduje se, Ze ve vyspélych statech postihuje zhruba 1% populace. Projevuje se
prakticky stejnymi priznaky jako zavislosti na urcité substanci (droze). Napriklad byl
zaregistrovan stejny prubéh abstinencniho syndromu (podrdzdeénost, nespavost, tres,

poceni).“ (Cirtkova, Ludmila, Policejni psychologie, str. 87)

, Impulzivni poruchy jsou pouzivany jako nutkavé chovani. Jedinec je popohdnén
silnym vnitrnim popudem, proziva napeti, zklidni se az po provedeni ¢innosti, ktera mu
vézi jako neodbytny prikaz ve védomi.“ (Cirtkova, Ludmila, Policejni psychologie, str.

87)

v

Mezi nejznamé;jsi impulzivni poruchy patii:

,,- Pyromanie. Projevuje se opakovanym umysinym zakladanim pozari, které nema

Zadny specificky motiv.

- Kleptomanie. Jde o nutkani ke kradezim predmeétii, které nemaji pro jedince Zadnou
cenu. KradeZe nejsou motivovany instrumentadlné, neprindseji osobé zZadny zisk ci

materialni  prospéch.“ (Cirkova, Ludmila, Policejni psychologie, str. 87-88)

Poruchy prijmu potravy jsou zavazné, Spatné léCitelné poruchy, které vznikaji
nejcastéji v dospivani a jejich vyskyt se celosvétoveé dramaticky zvySuje. Jedna se o

poruchy vztahujici s k jidlu a o percepéni poruchy.
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Poruchy piijmu potravy (zkracené¢ PPP) jsou psychické onemocnéni, kam tadime
mentalni anorexii (UmysIné snizovani vahy, které miize vést az k uplnému odmitani
potravy), bulimii (pfejidani a néasledné vyzvraceni potravy) a zachvatovité piejidani
(vI¢i hlad). Casto se mizZe stat, Ze se tyto nemoci st¥idaji, naptiklad piejedeni =>

zvraceni => hladovka => piejedeni.
1) Mentalni anorexie:

Pfi¢iny mentalni anorexie nejsou zcela jasné. Pfedpokladd se vyznam genetické

predispozice.

,,Onemocneéni se objevuje nahle u adolescentnich divek (nyni casto i u
preadolescentnich) a u mladych Zen, vzacné u chlapu. Mentalni anorexie se projevuje
ztratou télesné hmotnosti (vice nez 25%) bez pritomnosti somatické poruchy. Pacienti
maji zmenény postoj k jidlu a potrebam vyzivy, maji radost z vahového ubytku. Preji si
byt stihli, jsou bez ndhledu na neprimérenost své nizké hmotnosti* .(Mala Eva,
Pavlovsky Pavel, Psychiatrie — Ucebnice pro zdravotni sestry a dal§i pomahajici

profese, str. 76).

Casto se vyvolavaji zvraceni, berou projimadla a riznym zplisobem manipuluji s jidlem.
Typickd je hyperaktivita né¢kdy doprovazena extrémnim cvicenim, s naprostym

popfenim nemoci.

Ve svém diisledku mize extrémni vyhladovéni vést az k smrti postizené a smrt jako

diisledek anorexie neni nijak vyjimecna.
2) Mentalni bulimie:
Pfi¢inami jsou biologické, socialni a psychologické faktory.

Porucha je diagnostikovéna stale Castéji. Jde o neodolatelnou touhu po jidle se zachvaty
prejidani. Epizody konéi vyvoldvanym zvracenim. ZjiStovani zneuZzivani diurektik,
laxativ a riznych anorektik. Nasleduje obdobi jednoho az tii dnti s ur¢itym hladovénim,
které je preruSeno dalSim piejidanim. Obcas je bulimie konecnym stadiem mentalni

anorexie.
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., Bulimie i anorexie maji mnoho spolecného. Jejich rozdily pomohou spravné urcit
nejen diagnozu, ale hlavné prognozu onemocneni. (Mala Eva, Pavlovsky Pavel,

Psychiatrie — U€ebnice pro zdravotni sestry a dal$i pomahajici profese, str. 77).
Lécba:

Lécba je obvykle nutna v Gstavnim zafizeni - na psychiatrii. U mentalni anorexie
1é¢ba vyzaduje spolupraci 1ékaiti z nékolika oborti. Intenzivni psychiatricka 1écba je
spojena s dlouhodobou hospitalizaci, dislednou kontrolou pfijimani potravy a rodinnou
podporou muze byt jedinou moznosti, jak zvladnout tuto nemoc. Cilem je nutri¢ni
rehabilitace, tedy navozeni normélniho jidelniho rezimu. U mentélni bulimie je dulezité,
aby se pacient 1€cil dobrovolné a spolupracoval. Dulezitou soucasti je psychoterapie —
kognitivné behaviordlni psychoterapie, farmakoterapie — antidepresiva, antiepileptika,

léky poskytujici zvraceni.

., V posledni dobé jsou zrizovany specializovand oddéleni a centra poruch prijmu
potravy, kde sestry se specialnim vycvikem, casto i v psychoterapii, maji
nezastupitelnou roli v diferencované komplexni léche.” (Mala Eva, Pavlovsky Pavel,

Psychiatrie — U€ebnice pro zdravotni sestry a dal$i pomahajici profese, str. 77).

7

3) Zachvatovité piejidani:

Je to psychicka porucha patfici mezi poruchy ptfijmu potravy. Jedna se o chronické
onemocnéni, mize trvat i fadu let a je provazené sporadanim velkého mnozstvi jidla
za kratky cas, které konci az kdyz je pacientovi velmi Spatné a nemiZze pokracovat
(tato situace se pravidelné opakuje). Neni tak znamé jako mentalni anorexie a
bulimie, ale je pfitom nejCastéjsi ze vSech piijml potravy. VétSinou si lidé mysli, ze
se jedna jen o nedostatek viile, skutecnost je takova, Ze se jedna o zadvazny problém
a je nutné vyhledat odbornou pomoc. Nemoc vede k obezité, ovSem neni to nutnou

podminkou.

Problém je mnohem hlubsi, Casto se jednd o kumulaci nelécené stresové, tizkostné a
afektivni poruchy. Postizeny ve snaze uvolnit vnitini napéti podvédomeé utiké k jidlu,

které obsahuje vyssi podil sacharidii. Sacharidy maji mimo jiné i relaxaéni efekt, proto
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mu jejich konzumace poskytne docasnou ulevu. Tento problém je tieba fesit vCas a za

pomoci odbornika.
Lécba:

Prvni krokem je k uspéchu je si uvédomit problém. Dale je vhodné se n€komu
svétit. U samotné 1é¢by je hlavnim klicem zjistit, pro¢ tato nemoc vznikla a snazit se
odstranit jeji pfi¢inu. Pacient by mé¢l dochazet na sezeni k psychoterapeutovi. Také hraje
dilezitou roli nutri¢ni terapeut, ktery pacientim vysvétli, co jsou bilkoviny, sacharidy a
tuky, a kolik je tfeba jich za den pfijmout. Jako prevenci navratu je vhodné dodrzovat
zdravy zivotni styl, neomezovat se v jidle, doptat si v malych porcich to, na co mame

chut’, pravideln¢ sportovat a dostatecn¢ spat.
SebevraZedna jednani

,Sebevrazda (suicidum) byva rovnez prirazovana k jeviim, které pozndava a
objasnuje psychopatologie. Statistiky ukazuji, Ze celosvetové je vyssi sebevrazednost u
muzii nez u Zen. Castéjsi je sebevrazda u osamocené Zijicich jedincii (rozvedeni,
ovdovéli). Se vzristajicim vékem sebevrazednost stoupd.* (Cirtkova, Ludmila, Policejni

psychologie, str. 88)

Mezi nejcastéjsi divody sebevrazednych jednani patii pocit izolace a osaméni,
ztrata smyslu zivota, deprese, nedostatek radostnych =zazitki a uspokojivych

mezilidskych vztaht, pocit, Ze je ¢lovek ostatnim na obtiz.

,Z hlediska motivace se rozlisuje sebevraida bilancni (je vysledkem dlouhé
rozumové uvahy, v niz clovek dospéje k pevnému rozhodnuti, preje si skutecné zemrit a
svij zamer obvykle dokona), impulzivai (je plodem nahlého, silné afektivne
podminéného rozhodnuti a casto Ize sebevrazedny pokus interpretovat jako ,,volani o
pomoc“ ¢i prostredek k dosazeni cile, motivem jsou obvykle problémy v mezilidskych
vztazich). Zejména u deéti a mladistvych se objevuje i sebevrazda ,, experimentdalni‘ (v
motivacnim pozadi chybi srozumitelné diivody, jako napr. vazné probléemy v rodiné ¢i
Spatny Skolni prospéch, sebevrazedny cin pusobi dojmem experimentovani s vlastnim

Zivotem). “ (Cirtkova, Ludmila, Policejni psychologie, str. 89)
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3 DOPAD PSYCHICKYCH PORUCH NA OSOBNOST
ZAKU ZE ZAKLADNI SKOLY PRI PSYCHIATRICKE
NEMOCNICI BOHNICE A VZAJEMNA SPOLUPRACE
SPECIALNIHO PEDAGOGA, VYCHOVNEHO
PORADCE A DETSKEHO PSYCHIATRA

Sonda pro bakalafskou praci se uskutecnila v zafizeni Zakladni Skola pii

Psychiatrické nemocnici Bohnice.

Skola je pfevazné uréena nemocnym nebo zdravotné oslabenym zaktim, u kterych je
nezbytnd odborna psychiatrickd péce lékait a specialni pfistup pedagogli. Jedna se
piredevsim o zaky, ktefi pro své psychické potize maji problémy ve Skole 1 v rodiné.
Nase Skola sidli ve 2. patfe pavilonu 28 Psychiatrické nemocnice Bohnice. V tomto
pavilonu se nachdzi oddé€leni détské psychiatrie, kde jsou umistovany déti z Prahy i

jinych kraji CR, u kterych je nutna hospitalizace.

Ptijeti je pIné v kompetenci 1ékaiti. Provadi se na doporuceni obvodniho psychiatra,
pediatra, socidlniho pracovnika ¢i jiného odbornika. Zatazeni ditéte do vyuky je

konzultovano s feditelkou skoly.

Skola byla zalozena v roce 1950 jako kola pro zdky nemocné epilepsii a pro mladez
vyzadujici zvlastni pédi. Byla prvni tohoto druhu v Ceskoslovensku. Od zadatku
fungovala 0zka spoluprace mezi vyucujicimi, 1ékafi a zdravotnickym persondlem PNB.
Diky tomu se vyrazné zlepsoval zdravotni stav hospitalizovanych zaka. Tato spoluprace

probihd 1 v souc¢asné dobé.

Ve skolnim roce 1992/93 byly otevieny dalsi tfidy, ale mimo aredl PNB. Tak
vzniklo dislokované pracovist¢ v Poznaiiské ulici, kam dochazeji Zaci, kterym

ambulantni 1é¢ba umoziuje ziistat v rodinné.

Od 1.7.2000 je Skola pravnim subjektem. Oficidlni ndzev zni Zéakladni Skola pii

Psychiatrické nemocnici Bohnice.
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V této Skole jsou vyucovani Zaci s organickymi poruchami osobnosti, s poruchami
chovani a u¢eni s ADHD, s ndpadné nerovhomérnym vyvojem jednotlivych mentalnich
funkei, s ndpadnostmi a poruchami v dynamice duSevnich pochodi, tj. hyperaktivita,
hypoaktivita, nesoustfedénost, impulzivnost, s Turetovym syndromem (d¢ti, co
znenadani vykfiknou a neuvédomuji si to), s Aspergerovym syndromem, s psychickymi

problémy, tj. schizofrenie.

Dale jsou zde Zéci, ktefi jsou léCeni pro suicidalni (sebevrazedné) pokusy, deprese a
zaci se socialné patologickymi jevy jako alkoholismus, drogova zavislost, zaskolactvi,

Sikana, pfip. trestna ¢innost.

S pfihlédnutim k vySe zminénym problémim Zzaki je na Skole redukovan ucebni
plan i1 osnovy. Ke kazdému pacientovi je pfistup individudlni a pfizplsobeni se jeho

momentalnimu zdravotnimu stavu. Znamky jsou spiSe motivacni.

Z4ci jsou vyudovani ve &tyfech moderné a udelnd vybavenych t¥idach. Dale se ve
Skole nachézi ucebna informatiky a jedna tfida pro individudlni vyuku problémovych
zaka. Kromé prostor samotné Skoly jsou vyuzivany k vyuce také multifunkéni hfisté u
pavilonu, femeslné dilny centralnich terapii, hipoterapeutickou farmu a Divadlo Za

plotem.

Skola zac¢ina v pul devaté rano, piestavky mezi vyuCovanim si ucitelé délaji sami.
Ale v utery a ve ¢tvrtek maji od ¢tvrt na jedenact, protoze maji rano velkou vizitu.

Vyucovani probiha ve vSech predmétech kromé hudebni a pracovni vychovy.

Vyuka trva do tfic¢tvrté na dvé odpoledne. Déti maji ¢tyfi hodiny denné (n¢kdy pét).
Ucitelé s détmi pracuji podle svého vzdélavaciho planu, ale pokud déti ptijdou ze své
Skoly se svou ucebnici, tak se jim samoziejmé& piizplsobi. Pocet déti ve tfide je

maximalné 4-6, ale mohou byt i vyjimky.

Pokud déti maji dobry rezim, tak mohou jit na centralni terapie, to jsou dilny se

zamérenim.

Kazdé druhé pondé&li maji ucitelé sezeni slékatfi. V patek maji tzv. Velkou

komunitu. Na té se fesi chovani a prospéch zaki za skolu beéhem celého tydne. Zacina to
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v pul devaté rano a trva to kolem hodiny. Velké komunity se ucastni vS§echny déti, jeden

vyucujici za Skolu, psychologové, primaf, vedouci 1ékart, stazisti 1€kati, terapeut.

Kdyz jsem tam pfiSla poprvé, tak jsem tam méla chlapce s lehkou mentalni retardaci

a ADHD.

Chlapec narozen z dvojcat, porod 38. tyden, pod 3 kg, mél ,,splaclou hlavicku®.
Matka zdrava, peCuje o syna. Otec je truhlaf, fidi¢ a skladnik, je po operaci hlavy pro
nador. Dvojée — sestra je zdrava, chodi do béZné zdkladni Skoly. Cvicili Vojtovu
metodu, mluvit za¢al az po 5. roku Zivota, aktudlné€ je schopen se domluvit, dochazi na
logopedii. Ma naru$enou jemnou i hrubou motoriku. Od raného détstvi ma opozdény
vyvoj. V 1 a ptil roce mél operaci tiiselné kyly a v 6ti letech mél zlomenou ruku. Ma

alergii na pyly.

Je fixovany na domaéci prostiedi, ma vzdorovity pfistup smérem k hospitalizaci.
Edukace je omezend, opakované¢ agresivita k persondlu postupné opadala.
veku, kdy se rodice rozvedli pro ,,selhdni manZzelstvi®. Poté svéfen do péce matky a otec

si ho bere kazdy vikend na pfespani.

Chodil do matetské skoly logopedické od 4 let, adaptace byla dobra. Poté nastoupil
na zakladni skolu specialni s odkladem, po 4. tfid¢ byla zména zékladni Skoly, protoze

odmital dochazet s afekty pro velkou zatéZ. V nové skole byl dvakrat a dale odmital.

Ma diagnostikovanou lehkou az stfedné tézkou mentalni retardaci a ADHD.
Celkove stav odpovida spise niz§imu pasmu lehké mentalni retardace. Medikace je bez

vyrazn€j$iho efektu.
Snazi se spolupracovat, odpovida na vSechny dotazy.

Doma se bohuzel stalo, ze matku chytil pod krkem a za hodinu ji fikal, Ze ji miluje.
S aktudlnimi léky je to lepsi, ale stale denné ma nékolikrat zachvaty, kdy hazi vécmi, do
vSeho bije a kii¢i. Matka nema ptedstavu, co by mé¢lo byt dal. Vyzaduje rezim, ktery mu

matka nedokéze dat. Nevi, jestli za tim neni jest¢ autismus, ktery tdajné 1€kati zminuji,
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ale diagnostikovany neni. Ma sviij svét, kdy ma rad fontanky, svétylka, ohynky. V tenzi

je schopen fici, at” ho matka zabije nebo da nékam do ustavu.

Chlapec byl zatazen do vyucovani na Zakladni Skolu pfi Psychiatrické nemocnici
Bohnice, kde stravil 28 dni. Pracoval formou specidlné pedagogické individualni péce

v rozsahu 19ti hodin tydné¢.

Prvotni vstup do Skoly byl bez negativismu, jen pievazovala litost, stesk po roding.
Vyrazné zlepSeni asi po tydnu pobytu. O Skole fika, ze chodi rad, individualni péci
prijima dobie, ¢ekd na pomoc ucitele, sam zatim neni schopen se zapojit. V hodinéch je
snazivy, pii upeviovani uciva je nutné vzdy uvést chlapce do obrazu, zvlada tedy pouze

s dopomoci, je netrpélivy.

Graficky projev na nizké Urovni, nema jesté zcela zafixovanou grafickou podobu
hlasek, nekorektni uchop tuzky, dyslalie. Spatnad orientace prava-levd, na plose,
v prostoru i ¢ase pretrvava. Spatna zrakovéa i sluchova diferenciace fadek, sloupek,
slabiky, slova, véty. PieCte text, pfipravi se na Cteni, Cte s porozuménim. Pozornost ma
oslabenou, snadno rozptylitelnou vné&jSimi podnéty. V hodindch nevyrusSuje, nebyl
zaznamenan zadny naznak nechuti ve tfidé setrvat. Je nutné neustdle vymyslet nové

aktivity, u kterych vsak dlouho nevydrzi.

Rad vypravi o tématech svého zajmu, stavebnice Lego, Vanoce, piiroda. Probira to

potad dokola.

Vzhledem k tomu, Ze neumi navazovat kontakty se spoluzéky, neni u zakt obliben.

Doma je rad, vypravi, ze opravuje rozbité véci, bavi ho i prohlizet si elektroniku na PC.
Béhem pobytu rodina skolu nekontaktovala.

Po pobytu na Zdkladni Skole pii Psychiatrické nemocnici Bohnice byl umistén do

diagnostického ustavu.

Béhem praxe na této Skole v ramci vyucovani jsem méla moznost poznat chlapce
s autismem. Byla jsem tam jako asistentka pedagoga pii vyuCovani. Pozorovala jsem

jeho chovani v rdmci vyucovani.
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Chlapci je kolem 10ti let. M4 diagnostikovany autismus. Bydli s rodi¢i a mlad$im
bratrem, ktery ma uplné stejnou diagnozu jako chlapec ve Skole. Coz nebyva tolik Casté,
7e by byla naprosto stejna diagn6za u obou synil. Podle vSeho s rodi¢i jezdi na vylety,
mél u sebe sesit, kde ma obrazky a fotky, kde vSude byli. Je to jakysi jeho denicek. Jeho
matka je zdravotni sestra, ale podle vSech informaci mu predepsané 1éky ani nedavala.
Ma problém s komunikaci, Spatné vyslovuje a pouziva malo slov. Kdyz néco ftikal, tak
mu nebylo rozumét. VéEtSinou to nemélo smysl a mluvil hodné jednoslovné.
Byl fascinovany oteviranim a zaviranim dvefi a oken. Kdyz jsme otevirali okno, tak to
sledoval v§i pozornosti. Dvefte oteviral a zaviral sam. Pani ucitelka, se kterou jsem tam
byla, tak chtéla dvefe nechat oteviené kviili vzduchu, chlapec je ale musel mit zaviené.

Takze je potad zaviral.

KdyzZ jsem tam byla u néj ve tfid¢ poprvé, tak jsem si sedla vedle n¢j doleva a od té
doby uz jsem tam musela sedét po celou dobu praxe. To stejné méla i pani ucitelka.
Prvni hodinu si sedla pfed né; v podifepu a od té doby tam musela tak byt. Lidé
s autismem totiZ potiebuji mit vSe podle sebe a potrad stejné, je to takovy fad. Pokud

jsme se presunuli k jiné lavici, tak i pfesto moje zidle musela byt po levé strané.

Ve skole jsme délali rtizné aktivity, muselo se to stfidat, aby vydrzela jeho
pozornost. D¢lali jsme napiiklad skladani obrazku, sklddani puzzle, uceni se orientace
prava-levd a nahote-uprostfed-dole, uceni se barev, kreslili jsme. Poslouchali jsme
pohadku nebo pisni¢ky. Pohadku proto, aby chvili vydrzel v klidu a poslouchal, a pfi

pisnic¢kach si vybil svoji energii.

Pfi psani ¢islic zvladl jen Cislici jedna a poté nulu, dvojku jsme zkouseli, ale byla uz
na n¢j byla moc tézka. Pti psani nebyl schopny polozit ruku na stil, mél ji ve vzduchu a

neslo ho naucit to, Ze je lepsi kdyZz bude mit ruku polozenou.

Chlapec malo kdy udrzel pozornost, kazdy den se choval jinak. Jeden den byl klidny
a délal vSechny aktivity a uceni bez toho, aby ho néco rozptylovalo. Jiny den nemohl
udrzet pozornost a pofdd ho néco rozptylovalo. Naptiklad u poslouchani pohadky
nektery den nevydrzel sedét na zidli, ale pobihal po tfid€, ale nektery den byl zase
v klidu a poslouchal pohadku a poté nakreslil obrazek, ktery predstavoval néjakou

postavu z té pohadky.
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Béhem pobytu na Zakladni Skole pfi psychiatrické nemocnici Bohnice mu ménili
medikaci. Museli mu ji schovat do pudinku tfeba, protoze prasky nepolykal. V den, kdy
prasek zrovna nepolknul, tak mél vétSinou klidny den. Ale pokud si prasek vzal, tak
vibec nebyl v klidu. M¢nila se medikace, takze nez zabrala, tak to chvili trvalo.
Nekteré dny dokonce mél zachvat, vypadalo to asi tak, Ze zacal kiicet a shazoval zidle a

stoly. V tu chvili ho pani ucitelka odvedla pry¢ z vyucovani.

Autismus je vyvojova porucha, kterd se projevuje abnormalni socialni interakci,
stalymi se opakujicimi vzorci chovani a naruSenymi komunika¢nimi schopnostmi.
Objevuje se pred tietim rokem zivota. Patii mezi poruchy autistického spektra.
Pfi¢iny autismu jsou neznameé, vétSinou se ma za to, Zze za poruchami autistického
spektra patrné stoji kombinace genetickych piedpokladit a dalSich faktori.
Vcasna diagnoza je branou k u¢inné pomoci. Kazdé dit€¢ s autismem je jiné, zadné

nema vsechny projevy.

Mentalni retardace je vrozena €i rané ziskana (do 2 let véku) porucha intelektu
byla diive oznaCovadna jako oligofrenie — slabomyslnost. Je to porucha nervového
systému. Zalezi na nedostatecném nasycovani zdkladnich fyziologickych potfeb ->
deprivace, i emocni, kulturni. Je zavisla na typologickych zvlastnostech. Projevuje se
zvysSenou zavislosti na téch nejblizSich (rodina, vychovatel¢), infantilnosti osobnosti
(détskost, mysleni), zvySenou Uzkostni reakci, v pasivité chovani, konformnosti se
skupinou, sugestibilitou (=ovlivnitelnost), opozdénym psychosexudlnim vyvojem,
nerovnosti aspiraci a vykonu, poruchou interpersonalnich vztazich (-dtlezité pro zivot
¢loveéka), snizenim ptizplusobivosti na Skolské pozadavky, impulsivnosti (=unéhlenost,
jednéni v afektu), hyperaktivitou nebo zpomalenosti, citovou vzruSivosti, zpomalenou
chépavosti, primitivnosti a konkrétnosti tisudki, ulpivani na detailech (-pf.: barva),
snizenou schopnosti srovnavat vztahy (-pf.: maly x velky), snizenou logickou a
mechanickou paméti (-nékdy nadprimérna logickd a mechanicka pamét, tékavosti
pozornosti, nizkou slovni zdsobou a neobratnosti ve vyjadiovani (- rozumi, ale neumi se

vyjadfit), poruchami dizomotoriky a koordinaci pohybovych aktivit.

Neprojevuji se tyto pri¢iny vSechny naraz.
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Vychova ma smysl i u téchto déti -> néktefi rodiCe jsou pesimisticti a je jim to jedno

(-nékteré pri¢iny se mohou vychovou tlumit).
Mentalni retardace ma 4 stupné:
-lehka mentalni retardace — 1Q 69-50
-stfedné tézka mentalni retardace — I1Q 49-35
-tézka mentalni retardace — 1Q 34-20
-hluboké mentélni retardace - IQ pod 20

ADHD je psychiatricka diagnoza, ktera se vztahuje na déti (a dospélé) s vaznymi
socidlnimi a kognitivnimi obtizemi. RozliSuji se tfi hlavni symptomy: a) porucha

pozornosti, b) impulzivita, ¢) hyperaktivita.

a) Porucha pozornosti se vyznacuje tim, Ze dit€¢ neni schopno se sousttedit,

wevr

dokong¢it tikol, koncentrovat svou pozornost. Cim je situace uvolnéngjsi, tim
zvladaji, je dit¢ s ADHD znac¢né neklidné. At uz pracuje nebo si hraje, zajima ho
vice to, co se d&je kolem, nez to, co samo déla. Kazdou chvilku ho vyrusi néco
jiného. Nevydrzi dlouho u jedné Cinnosti ani tehdy, kdyz je samo. I kdyz déla
¢innost, ktera ho bavi, pfesto mu soustfedéni dlouho nevydrzi. Zadny zdjem neni
trvaly. Na televizi se vydrzi divat jen chvilku, o néco déle jej zaujme vypraveéni.
Dokonce i fotbal je pro né¢j jen kratkodobou zabavou. Pfechazi od jedné ¢innosti
ke druhé, ale neni schopné nic dokoncit. Nelze se spolehnout, Ze jakoukoli
¢innost dokon¢i. I kdyz si hraje, nikdy nevydrzi u hry do konce. Kdyz mu
feknete, aby se umylo, zjistite, ze skoncilo v polovingé. Pfestoze mu vysvétlite,
jak ma co délat, nebude schopny se fidit pokyny. Vyfizovat vzkazy a pochiizky
je pro n¢j tézké. Zapamatovat si telefonni ¢islo mize pro n¢j znamenat problém.
Neslysi vSechno, co mu fikate. Je myslenkami kazdou chvili jinde. Mozna, ze
¢ast toho, co mu tikate, slysi, ale vétSinu toho neregistruje. Nikdy neni schopny
najit své véci, n€kde je odlozi a nevi, kde jsou. Nechdva lezet obleceni, kdekoliv

ho napadne. Nepecuje o své véci. Ve vSem, co d€la, ma zmatek.
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b) U impulzivity dit¢ neni schopno kontrolovat a tlumit své projevy. Obecné si
neuvédomuje disledky toho, co fika. Nepfemysli o tom, plati pro né: ,,Co na
srdei, to na jazyku.” Razi si bezohledné cestu, kudy se mu zachce. Pokud néco
chce, tak hned a bez ¢ekani. Nikdy nedokoncite vétu, aniz by vam neskocilo o
fec¢i. Pii praci se vam plete pod nohy. Kdyz s nékym mluvite, strka do vas a taha
vas pryC. Je nebezpené samo sob¢ i ostatnim. Nemysli na zranéni, které by
mohlo utrpét, neboji se bolesti, kterou mize zpisobit sobé ¢i druhym. Jeho hry
jsou nevypocitatelné, prudké a nestalé.

c) Dité pfi hyperaktivité tézko néco uspokoji. S tim, co mu date, nikdy dlouho
nevydrzi. Citite jeho neklid a nemiizete se v jeho pfitomnosti uvolnit. Nekteré
déti se dokazi zabavit samy, naopak jiné vyzaduji neustale vasi pozornost. Trapi
vas svou nepokojnosti. Bere bezdiivodné rtizné véci do ruky a zase je vraci zpét.
Mluvi s vami a bubnuje pfitom prsty na stil nebo kope do zdi. Nikdy neni
spokojené a klidné. Doma neustéle chodi sem a tam, pfi jidle nevydrzi dlouho u
stolu, nevydrzi se dlouho divat ani na televizi. Pokud s nim jdete na nakup,
ztraci se, jde na opacnou stranu nez vy. Ve skole se bezdiivodné zveda z lavice a
chodi po tfid¢é. Neuvédomuje si, ze d€la, co nema. V porovnani s jeho vrstevniky
ho Ize nazvat ,tornadem®. Je vzdy v pohybu, nikdy chvili nesetrva. Neptetrzité

povida a plete paté pies devaté. Neustdle komentuje vSe, co mu pfijde na mysl.

Predskolni déti s ADHD jsou neklidné od raného véku. Jako batolata jsou
k nezastaveni a stile se nékam zenou. Kdyz zacinaji mluvit, Zzvatlaji jedno ptes
druhé. Vsechno zkousSeji a nedaji si pokoj. Jsou to vyCerpavajici déti, dit€ dlouho

nespi a n¢které déti jsou pomalé a letargické.

Mnoho rodict si nedéld vazné starosti az do chvile, kdy dit¢ za¢ne chodit do
matetské Skoly. Kontakt s ostatnimi détmi totiz dale posili typické projevy a
problémové chovani. Hyperaktivita, ktera provazi déti s ADHD od narozeni, se nyni
stietava s jejich vrstevniky. Neklidné déti jsou neoblibené¢ a odmitané, protoze se
stale néceho dozaduji. Ostatni déti nedokazi tolerovat jejich neustdlou aktivitu,
neschopnost se soustiedit a zaujatost jen svymi problémy. DéEti pomalé a letargické

jsou pravym opakem. Vrstevnici je spiSe piehliZzeji nez odmitaji. Tyto dé€ti se ni¢eho
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nedozaduji a malokdo jim vénuje pozornost. Zdaji se tizkostné, a proto neziskavaji

pratelstvi.

U poruchy aktivity a pozornosti jsou oba typy déti hyperaktivni, tak hypoaktivni,
maji néco spolecného, tj. neschopnost se soustiedit a setrvat u dané Cinnosti. Ve
Skole se jejich obtize nejen plné projevi, ale i dale prohlubuji. V disledku poruchy
pozornosti se nemohou normaln¢ zapojit do vyuky a navazat vztah s ostatnimi — tim
se jejich chovani dale zhorSuje. Spoluzici davaji hyperaktivnimu ditéti,
neschopnému vydrzet chvilku na misté, svlij nesouhlas oteviené najevo. Jeho neklid
se tak jesté vic zhorsuje, blouma po tiidé a roz¢ili se, kdyz ho nékdo napomene. Citi,
ze je odmitano a snazi se za kazdou cenu upoutat pozornost. Nechce délat ukoly a
svou préci Casto ni¢i. Hazi kolem sebe pravitka a tuzky, vykiikuje, vyrusuje ostatni.
Nadava jim, bere véci a mlati v§im kolem sebe. Je schopné i ohrozovat spoluzéky a
fyzicky napadat ucitele — v takovém piipad¢é vazné hrozi ditéti vylouceni ze Skoly.
Vsechny tyto vedlejsi piiznaky jsou typické pro dit¢ s ADHD — hyperaktivitou
s poruchou pozornosti. Naopak dité hypoaktivni, které trpi tim, Ze tikoly nezvlada a
ostatni se mu posmivaji, se stdhne do vlastniho svéta. Jeho sebediivéra klesa,
prohlubuje se uzkost a zmatek. Dité se uzavira do sebe, prondsleduji ho pocity viny
a vlastniho netispéchu. Muze se dokonce stat, ze si ublizi nebo se pokusi ukoncit své
trapeni sebevrazdou. Tyto déti trpi tzv. hypokinetickym syndromem spojenym

s poruchou pozornosti.

Situace na pracovisti byla uplné skvéla. Pani uditelka, se kterou jsem byla ve tiide,
tak byla mild, pomahala mi a fikala mi o chlapci, o jeho diagndze, rodiné apod.

Ostatni vyucujici byly vstticné, nabizely mi ¢aj, kavu, vodu.

Nékteré déti a dospivajici se svoji poruchou byli bohuzel agresivni a jsou schopni

tam cokoliv rozbit.

Jako vedouci praxe jsem méla pani feditelku této Skoly Mgr. Kamilu Svobodovou.

Je velmi mila, ochotnd, vstiicna. Dostala jsem od ni i nékteré materialy.
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4 ZAVER

Zabyvali jsme se duSevnimi poruchami déti v mladSim Skolnim véku na Zakladni
Skole pti Psychiatrické nemocnici Bohnice z pohledu specidlniho pedagoga. Z diivodu
psychicky problémovych zaki je v tomto zafizeni nutnd odborna spoluprace specidlniho
pedagoga, détského I€kare, détského psychiatra, psychologa a vychovného poradce.
Dale mame popis obecné psychickou poruchu a jeji pfi¢iny. Poté mame popis kazdé

duSevni nemoci zvlast'.

V roli asistenta pedagoga mé obohatila komunikace s Zakem autistického spektra.
74k mél problém s komunikaci, mluvil spide jednoslovné a bylo mu $patné rozumét.
Byl fascinovany oteviranim a zaviranim dvefi a okna, stdle dvefe sam zaviral. Prvni den
jsem si sedla vedle n&j doleva a od t¢ doby uz jsem musela sedét stale vlevo, 1 kdyz

sedél u jiné lavice.

Stridali jsme riizné aktivity, jako sklddani obrazku, skladani puzzle, kresleni, uceni
se barev, ueni se orientace prava-leva a nahote-uprostied-dole, poslech pisnicky nebo
pohadky. Pti psani Cislic zvladl jen Cislici jedna a nula, dvojka na né€j uz byla moc tézka.

Neumél si polozit ruku, pfi psani ji mél ve vzduchu.

Nedokézal udrzet pozornost, kazdy den se choval jinak. Nékdy byl klidny a vydrzel
u vsSech aktivit a uceni bez rozptyleni, jindy neudrzel pozornost a stdle ho néco
rozptylovalo. Nékolikrat mu ménili medikaci, u které trva nez zacne ptisobit. A proto
pokud si vzal prasek, tak byl neklidny. Zazila jsem i jeho zachvat, kdy zacal kiicet a

shazoval stoly a zidle. V tu chvili vyu€ovani bylo ukonceno.
Velice mé to obohatilo a budu umét komunikovat s dospélymi autisty.

Odborna ptiprava na mnoha povolani piedpokladd komplexni poznatky o cloveku, a
to nejen o strance télesné, ale 1 duSevni. Jsou to pfedevs§im povolani, pfi kterych denné

pfichazime do styku s riznymi lidmi, v riznych situaci.
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SEZNAM ZKRATEK
ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
Tzv — tak zvané
Napt — naptiklad

Str - strana
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