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Anotace:

Tématem predmétu jsou zadkladni okruhy poruch chovani u déti a dospivajicich vcetné
psychosomatickych projevi a aktualnich zavislosti, které zavazné narusuji jejich zdravy
psychosocialni vyvoj. NejCastéjsi dusevni poruchy projevujici se v této vékové skupiné a
nasledky, které maji vliv na jejich psychickou komponovanost a dalsi Zivotni kariéru.
Extrémnim problémem soucasnosti je exponencidla digitalnich zavislosti s fatalnimi disledky
na psychomotoricky, intelektualni vyvoj (nejen) déti a dospivajicich.

Struktura:

1.Vznik a formovani oboru patopsychologie

2.Vymezeni normy, normality, duSevni zdravi.

3. Psychosomatické onemocnéni u déti a dospivajicich 1.

4. Psychosomatické onemocnéni u déti a dospivajicich 1.

5. Poruchy chovani v détstvi a adolescenci a jejich rozpoznani 1.
6. Poruchy chovani v détstvi a adolescenci a jejich rozpoznani II.
7. Poruchy chovani v détstvi a adolescenci a jejich rozpoznani . Détska psychiatrie. II1.
8. Kvalita zivota a dusevni porucha

9. Déti a dospivajici : disledky rozvodu/rozchodi rodicii

10. Syndrom odcizeného rodice

11. Poruchy chovani v disledku negativnich vztahli v rodiné

12. PfiCiny a projevy zavislosti.

13. Zavislosti na digitalnich technologiich

Literatura:

Povinna:

Casopis Psychologia a patopsychologia diet'at’a. Bratislava, SPN.

TRAIN, A. Nejcast¢jsi poruchy chovani déti : jak je rozpoznat a kdy se obratit na odbornika.
Praha: Portal, 2001.

KOHOUTEK, R. Patopsychologie a psychopatologie pro pedagogy. Brno : Masarykova
univerzita, 2007,

SPITZER, M., Kybernemoc !, Praha . Host 2016

KOLUCHOVA, J. Pfehled patopsychologie ditéte L, I. Praha : SPN, 1989.
VAGNEROVA, M. Psychologie problémového ditéte $kolniho véku. Praha : Karolinum,
1997

Doporucena:

DUNOVSKY, J., MATEJCEK, Z., DYTRYCH, Z.: Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité.
Praha, Grada 1995.

JEDLICKA, R. a kol. Déti a mladeZ v obtiznych Zivotnich situacich. Praha: Themis, 2004.
MATEJCEK, Z., LANGMEIER, J. Psychicka deprivace v détstvi. Praha : Avicenum,
Zdravotnické nakladatelstvi, 1974. ISBN 80-049-74.

RICAN, P., KREJCIROVA, D., a kol.: Détska klinicka psychologie. Praha, Grada 2006.
SCHMIDBAUER, W. Syndrom pomocnika: podnéty pro dusevni hygienu v pomahajicich
profesich. Praha : Portal

KUCIREK,J., Psychosomatika a déti, Praha :VIOD 2006

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 4. vyd. Praha : Portal, 2008.

* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta 2



Vyznam ikon v textu

A
© K zapamatovani

Seznam dulezitych pojmi a hlavnich bodi, které by student pii studiu tématu nemél
opomenout.

\'l
Poznamka

V poznamce jsou rizné¢ méné dulezité¢ nebo upiesnujici informace.

? Kontrolni otazky a tukoly pro samostudium
Provéiuji, do jaké miry student text a problematiku pochopil, zapamatoval si podstatné a
dalezité informace.

{ Literatura

Pouzita ve studijnim materialu, pro doplnéni a rozsieni poznatki.
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1 Vznik a formovani oboru patopsychologie

A\

Klicova slova:
patopsychologie, psychopatologie, détska psychiatrie, nezletili pacienti,

Poznamka

Viyraz patopsychologie se v Ceskoslovensku zacal objevovat priblizné pred 55 lety, tj v roce
1964 v souvislosti se zalozenim Vyzkumného ustavu détské psychologie a patopsychologie
V Bratislavé a kdy od roku 1966 zacal vychazet odborny casopis se stejnym nazvem. Predmeét
patopsychologie nebyl dlouhou dobu explicitné vylozen. V roce 1971 se zacala vymezovat jako
,, vedni obor zaméreny na problematiku psychologie defektniho, deficitniho ¢i naruseného
ditéte . Stoji za zminku, Ze pojem patopsychologie se jiz objevil v Psychologickém slovniku K.
Cernockého, ktery byl vyddan v roce 1940 v Praze ( uvedeny termin byl ale obcas uZivin
Vv anglosaské literature).

Je pozoruhodné, zZe i kdyz nebyl predmeét patopsychologie uspokojivé diferencovan od pribuzné
discipliny psychopatologie, velmi rychle pronikl do studijnich pldmi pro obor (specidalni)
pedagogiky na pedagogickych fakultach.

Pojem patopsychologie se v soucasnosti  vyskytuje prevazné v jazyku odbornikii
postkomunistickych zemi (Cesko, Slovensko, a zemé byvalého socialistického — bloku) .
V zahranicni literatuie se tento pojem castéji vyskytuje jako psychologie dusevnich nemoci, ¢i
synonymum psychopatologie (psychopathology), ev. abnormdlni psychologie (abnormal
psychology).

Pohled na vyznam détské psychiatrie se celosvétové zdsadné méni. Diky longitudindlnim
studiim na velkych kohortach jsme se, mimo jiné, dozvédé€li, Ze duSevni poruchy zacinaji ddvno
pfed tim, nez pacient vstoupi do péce dospélého psychiatra, jak zasadni pro dusSevni zdravi
Vv dospélosti jsou rané zkuSenosti ditéte a Ze duSevni onemocnéni je vysledkem slozité interakce
rizikovych a protektivnich faktorti, z nichz mnohé muizeme v détstvi velmi dobfe ovlivnit.
A také, Ze pokud nebudeme vénovat nalezitou pozornost pravé détskému véku, promeskame
nejvyznamngéjsi obdobi z hlediska prevence a mirnéni zavaznosti prib&éhu dusevnich poruch.
Pokroky v pochopeni vyznamu détského dusevniho zdravi jsou reflektovany iV revizi
klasifika¢nich systéml. DSM-5 je postaven na principu kontinuity dusevnich poruch od détstvi
do dosp€losti. Tak nékteré duSevni nemoci, které¢ jsme vnimali jako nemoci détskeé, jsou
vélenény do spole¢nych kapitol s nemocemi dospélych. Napiiklad kapitola Anxiety Disorders
zaClenila separacni tizkostnou poruchu a selektivni mutismus mezi ostatni izkostné poruchy
v dospélosti, podobné kapitola Feeding and Eating disorders pfifadila diive typické nemoci
vyskytujici se v détském véku, jako je pika nebo ruminacni porucha, do spolecné kapitoly
S ostatnimi poruchami piijmu potravy dospélych.

Bohuzel, poznatky z vyzkumu zatim velmi malo ovliviiuji organizaci zdravotni a socialni péce
I vzdélavani. Dodnes jen par zemi zformulovalo komplexni narodni politiku dusevniho zdravi
déti a adolescentt, ktera by sjednotila koncepéni a resortni roztéiiténost péée. Ceska republika
mezi n€ bohuzel nepatii a je to jeden z naSich hlavnich kol do budoucna. Je také zasadni, aby
zapojeni détské psychiatrie do souCasné probihajici reformy bylo skute¢né systémové
a vychazelo z potieb oboru a nikoliv z definic projektt, které na détské dusevni zdravi pivodné
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viibec koncipovany nebyly. Sekce détské a dorostové psychiatrie Psychiatrické spolecnosti
a Asociace détské a dorostové psychiatrie musely velmi dlouho bojovat o uhajeni samostatného
vzdélavani a otazky financovani oboru, tak casové a organiza¢né naro¢ného, nejsou uspokojive
dofeseny dodnes. V Ceské republice je tak nékolikanasobné méné détskych psychiatri
a psychologti nez v zemich, jejichz systémem péce bychom se chtéli a méli inspirovat.

Podle statistik az 9 procent ceskych déti trpi ADHD, témér 2 procenta autismem a procento
schizofrenii.

V roce 2017 u détskych psychiatri se uskutecnilo témér ¢tvrt milionu (225 451) vySetieni
nezletilych déti.To je o téméi 15.000 vice neZ v roce 2016 (210 944).

S vyvoejovymi poruchami v détstvi a v adolescenci se v roce 2017 jiz ambulantné dokonce
1éc¢ilo 37 751 nezletilych.

S mentalni retardaci se objevilo v ambulanci 5 216 nezletilych. U poruch piijmu potravy tvofili
nezletili dokonce téméf polovinu (43,6 procent) vSech ambulantné 1é¢enych pacientti (1627).
Naptiklad v roce 2012 bylo nezletilych pacienti ambulantné 1é€enych pro vyvojové poruchy
v détstvi a adolescenci témét o 10 000 méné (29 118).

Za poslednich pét let se v CR zvysil poéet nezletilych pacientii o p¥iblizné 20 procent.
Pro porovnani nésledujici statistika :
V roce 2012 bylo ambulantnich vysetfeni 204 463 a v roce 2017 jiz : 225 451

Pocet détskych pacienti do 14 let :
V roce 2012 : 29 336 a v roce 2017 jiz 39 199

Pocet vysetieni adolescentli od 15 do 19 let:

V roce 2012 : celkem 27 213 a v roce 2017 jiz 28 261

Otazky

1. Kdy se profilovala patopsychologie?
2. jakselisi  patopsychologie od psychopatologie? 5
3. jaky je soucasny stav détské psychiatrie ( zmény poctii pacientll) v CR?
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2 Vymezeni normy, normality, duSevni zdravi

Klicova slova:
norma, MKN-10, disabilita, MKF,

Norma ( z hebr. Gané, rakos na vyméfovani , mira, pieslo do fec. kanné, kanon, v lat. norma,
prenesené pak pravidlo). Pojeti normy je spjato s filosofickym myslenim, i kdyz casto je zdjem
z(zen pouze na tii normativni discipliny: logiku, etiku a estetiku. Nejen psychologie, ale i
sociologie se zabyva normami lidského chovani. Systému norem je nadfazeny systém hodnot,
systému hodnot odpovida ptislusny systém norem.

Piivod normalnosti ve véde¢ a filosofii mizeme nalézt v Platonové nauce o ideach. Ontologie
podstaty se stala tématem, nikoliv individualni (nahodilé). Jednotlivé nebylo chapano jako
hodno pozornosti, protoze podstatné, obecné je zdkladem védeckého mysleni.

Od Aristotela prameni tvaha , Ze pokud se véc naléza v souladu se svou pfirozenosti, nemusi
se jeji chovani vysvétlovat, teprve odchylka potfebuje napravu : béh pfirody je vSeobecny smér
pohybu, odchylka je anomalni. Individualni musi byt v souladu s obecnosti. Obecné stoji nad
jedine¢nym, individualnim.

Jde o zasadni orientaci filosofického mysSleni: formulovana opozita neménného a
proménlivého dodnes znac¢né ovlada evropskou védu, teprve idea organické revoluce v 19.
stoleti opét nastolila pojem variability, ,,proménlivosti neménného®, podstatného a pfinesla
orientovanost na nahodilé, individualni.

Z antiky rovnéz pfichdzi mySlenka Stfedu jako miry dokonalosti (vyvaZenosti) , ovSem
myslenku aritmetického priméru jako VZORU, normy jedince , formuloval A.Quételét (1835)
, ktery je autorem (I’homme moyen) tzv.“ primérného (stfedniho) ¢loveéka®, kterého slozil z
pramérii jeho jenotlivych znakl a prohlasil jej dokonce za moralni, biologicky prototyp
dokonalosti (v antice naopak nebyl vzorem primér, ale dokonaly jedinec). Francie, ktera
zavedla jako prvni vSeobecnou brannou povinnost potfebovala ,,zméfit* vojaky pro vyrobu
uniforem, proto zde prameni vSechna piivodni znaceni ,,¢isel bot, Sati“. Pozornost se zacala
soustiedit na patologické a na jeho odstranéni , jako cesty k dosazeni normy. Gaussova kiivka
je jen pokraCovanim statistického nahledu na normalnost jako rozptyl.

Koncem 19. stoleti s za¢atkem 20. stoleti zacala byt psychologie nahliZzena jako samostatny
obor a (stala se teti védou kterd po fyzice a chemii zacala vyuZivat v praci experimentalni
metodu) s o¢ekavanim, ze ji lze vyuzit v praxi , zejména pro méfeni individudlnich rozdila
mezi lidmi.

K rozsiteni psychologického testovani zasadné prispél ameri¢an James McKeen Cattell , ktery
koncem 19. stoleti , po praktickych zkuSenostech anglického amatérského psychologa
F.Galtona, spjatého s prvnimi pokusy zjistit dédicnost inteligence srovnavaci metodou. Pocatek
vyvijeni §kaly méfeni inteligence déti je spjato s francouzkymi psychology A. Binetem , T.
Simonem a jejich tzv.“ Binet-Simonovy §kalu®“, kterou posléze revidoval L.M. Terman,
znamou jako ,, Stanfordsk4 — Binetova Skala“ (1916). Se zminénou $kdlou souvisi formulovani
inteligen¢niho kvocientu ditéte , ptivodné vymezeného ,,mentalniho veéku*, pozdéji némeckym
psychologem W. Sternem ( Skdlou zjistény mentalni vek se jeste vydeli vékem chronologickym,
vynasobi se 100 a vysledkem je 1Q). W. Stern formuloval piedpoklad, Zze lze vyuzivat
statistické metody na ziskdna data jak na velké skupiny jedinct , tak i na jednotlivce.
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VZORCE
CHOVANI
(INSTITUCE)

1. Chudy 1. Hospodéfska 1. Bohaty
2. Zio&inec 2. Politicka 2. Nejlepsi
ob&an*

3. Nemocny 3. Velmi zdravy
4. Krajné Spatné 4

pfizpisobeny \ Velmi
5. Unaveny, 5. dobfe

pfepracovany J pfizpisobeny
6. Osamoceny 6.
7. Negramotny 7. Ucenec
8. Vandal . \ 8. Estét
9. Bojovné proti- 9. Eticko-nabo- 9. Ctnostny, zbozny

naboZensky Zenska

1
ODMITANA NORMA SCHVALENA
DEVIACE DEVIACE

TOLERANCNI LIMITY

Postupem doby se formulovaly dvé hlavni teorie toho ,,co ma byt*“: a.) dualistickd (kteréd
navyvozuje zadné zavéry z toho, “co je”, pro to , co by “mélo byt” a b.) monisticka ( ktera vidi
v byti jedince fundament toho “co ma byt”).

Tim ale nastava problém, zda norma se nachazi aboslutné proti faktickému déni, ¢i si Zijici lidé
nejdiive vytvareji normy.

Tradicné lze vymezit rizné pohledy na normalitu, klasické pojeti vychazi z nahledu, Ze ¢lovek
je normalni az do chvile projevli poruch vniméni, mysleni, paméti, podle S. Freuda jsem na
cest¢ byt normalni, nebo pohled na normalitu podle statistického priméru, ¢i soucasnéjsi
nahledy popisujici normalitu jako proces a ne stav, ev. normalni jsou vSichni, dokud neni zvan
ke konzultaci psychiatr.

Kazda védni disciplina vZzdy smétuje k uspofadavani svych poznatkidi na zakladé aktudlniho
védeckého rozliSovani, zkusenosti i teoretickych poznatkil , rovnéz tak 1 psychologie Ci
psychiatrie.

Prvni snahou o spolecné ujednocovani poznatkt a klasifikaci byl pfijaty Mezinarodni seznam
pfic¢in nemoci v roce 1893 ( Chicago). Nasledovaly revize klasifikaci a naptiklad aZ v roce 1938
( V. revize) byly roz¢lenény Ctyii typy duSevnich poruch (dusevni zaostalost, schizofrenie,
maniodepresivni psychéza a ostatni dusevni poruchy).

Pozvolna se oddélila americkd psychiatrie, ktera si zpracovala vlastni Diagnosticky a
statisticky manudl dusevnich poruch ,, DSM-I “ (1952), dnes plati od kvétna 2013 DSM-5.
Postupné dopliiovani stale novych diagnéz je projevem psychiatrizace (tj. neustalého zvySovani
poctli novych psychiatrickych diagnéz), naptiklad v manualu z roku 1952 bylo uvadéno pres
100 duSevnich poruch, tak v DSM-V jich uz bylo pies 400. Evropska psychiatrie zpracovavala
se na popis symptomatiky ( vzniku dusevnich chorob) a nikoliv z etipatogenetickych hypotéz.
Garantem Mezindrodni klasifikace nemoci MKN — 10, vydané v roce 1992, je Svétova
zdravotnicka organizace. Rozhodutim MZ CR v roce 1993 u nas vstoupila platnost. Psychiatrii
je vénovana V. kapitola pod oznacenim : F a obsahuje na 1.000 riznych kategorii roz¢lenénych
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do 10 sekci. U kazdé kategorie jsou konkrétné uvedeny klinické popisy, vyluc€ujici kritéria,
diagnosticka voditka v¢etné diferencidlni diagnostické tivahy.

V soucasnosti jiz existuji pro nase potieby jak v socidlni oblasti, tak i ve zdravotnictvi dva
klasifika¢ni systémy, prvnim je jiz zminénd Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problému v desaté decenalni revizi ,, MKN-10, ov§em od roku 2001 existuje dalsi,
MKF: Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF) , vydana
WHO. Tomuto kroku pfedchézela v roce 2000 dohoda mezi WHO s EU a o jejim pfijeti v EU.
Uzivéna je jak pro oblast socialniho zabezpeceni, Skolstvi, ¢i pojistovnictvi, ale 1 zdravotnictvi,
nebo zaméstnanosti.

Disabilitou se rozumime snizeni uroven funkcénich schopnosti na trovni téla, jedince, ¢i
spole¢nosti, kterd vznikd, kdyz s jedinec se svym zdravotnim stavem, kondici, setkava s
bariérami prostfedi. Disabilita nepojima jedince v celku, ale smétuje ke klasifikaci a popisu
kazdodennich situaci s nimiz se jedinec musi vyrovnavat. Socidlni pfistup nepojima disabilitu
jako vlastnost jedince (tj. nelze klienta charakterizovat jako disabilniho). Stru¢né vyjadieno,
MKEF neklasifikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje situaci kazdého jedince v fadé okolnosti,
vztahujicich se ke zdravi. RovnéZ naptiklad neuziva termin ,,handicapovany* jedinec.

Na rozdil od MKN-10 v klasifikaci MKF je pojem lidského zdravi pojiman v Sir§im kontextu,
nez jak zdravi v roce 1948 vymezila WHO ,, Zdravi je stav, kdy je ¢lov€ku naprosto dobfe, a
to jak fyzicky, tak i psychicky i socialné. Neni to jen neptfitomnost nemoci a neduzivosti‘.
Nova klasifikace uzitd v MKF se skldda ze dvou bloki : ¢ast 1: funkéni schopnost a disibility
a ty se d¢li na cast télesnych funkci a struktury a cast aktivity a participace, c¢ast 2:
spolupiisobici faktory a ty se d€li na ¢ast faktort prostiedi a osobni faktory. Klasifikace MKF
jiz neklasifikuje konkrétni osobu, ale situace, v nichz se osoba zivotné nachazi, které proziva.

Otazky :

Co je norma?

jak se vymezuje normalita?
Co je MKN-10 ?

Co znamena MKF ?

Kde plati DSM-V ?

Co znamena disabilita?

oakrwdE
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3 Psychosomatické onemocnéni u déti a dospivajicich L.
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Jednotliva vybrand psychosomatickda onemocnéni

Onemocnéni dychacich cest

Vyvozuje se, ze dychani je prostfedek vyjadieni: prozivany smutek snizuje hloubku dychéni,
kdezto radost hloubku dychani zvysuje. Uzkostné déti maji nepravidelné, povrchni, rychlejsi
dychani. Tempo a rychlost dychani je vnéj$im projevem psychického prozivani.

= Asthma bronchiale Astmaticky zachvat lze vysvétlit jako ekvivalent pro potlacovany plac.
Zachvat Casto kon¢i rychlym vzlykanim — analogie s kiikem ditéte, které se vzpouzi ztraté
zakotveni, bezpec¢i. Obcas se také nemoci kiize ¢i migréna lepsi po placi. Uvadi se, ze astma
ma souvislost s nemocemi kuze, dilezité jsou infekéni a alergické slozky pfi jejich vzniku.
Naptiklad dité reaguje alergicky na blizkost kvétin, ale prvni zachvat piijde jiz pfi pohledu na
umélé kvétiny ve vaze. Mlze se jednat o problematicky vztah s matkou, na jedné stran¢ touha
po néznosti, na druhé strach z jeji osoby. Jednd se o poruSenost schopnosti davat a brat, o
naruSenou tendenci identifikovat se s jinymi osobami. Astmatickd nouze o dech je zadrzovéani
i emoci a citt.

- Skytavka, kagel Skytavka je Easto pozorovéana u déti, které jsou vystaveny proméfujici se
znatné velkorysosti a trestajici piisnosti rodi¢t. Takovych, ktefi jim nemohou vénovat
opravdovou lasku. Prudsi zdchvaty se objevuji v momentech nejistoty, nebo pii zhorSeni stavu.
Kaslem se osvobozuji dychaci cesty od v§eho piekazejiciho (mechanické prekazky), nebo dojde
k odblokovani vnitinich snah - pocitl (psychické piekazky). KaSel mize byt nasledkem
vnitiniho napéti, které pfinese momentalni uvolnéni, ovsem muze byt také ekvivalentem vzteku
nebo jiného afektu. Vyrazné vykaslavani mize byt vyrazem hnusu nebo hostility. Kasel 1ze v
nékterych situacich interpretovat jako prosbu o soucit, ohled.

Srdec¢ni a obéhové nemoci

=> Srde¢ni neur6za K srde¢ni neur6ze dochazi v takové mife, ktera je pacientem vnimana jako
sebemensi prilezitost, aby mohl zdlvodnit svlij latentni strach. Mnohocetnost pfiznakli od
buseni srdce, zavrati, navalli poceni, psychické i fyzické astenie ovSem tuzce souvisi s
osobnostni strukturou. Casté jsou také poruchy spanku, ¢i absence optimistického naladéni.
VétSina ,,srdecnich neurotikti* je velmi znepokojena, pokud se musi s nékym blizkym rozloucit
a prozrazuje tak vyrazné prani k nékomu pevné ptilnout. Uvedené chovani souvisi s ranou fazi
individualniho vyvoje ditéte, kdy odlouceni od maminky znamené maximalni ohrozeni. Odtud
strach z odlouceni se v§emi priivodnimi symptomy, strach z osamélosti. Podnétem k propuknuti
nemoci se tak mtize stat moment, kdy realné hrozi rozlouceni se vztahovou osobou, nestésti v
okoli apod. Srde¢ni neurotici ale nejsou simulanty a nejlepsi cestou, jak jim pomoci, je nabizet
kontakty, vazby.

=> Koronarni onemocnéni Kardiovaskularnimi onemocnénimi trpi stale vice mladsich lidi.
Rizikovymi faktory jsou: cukrovka, obezita, zvySend hladina cholesterolu, abtzus alkoholu a
zejména koufeni, absence pohybu na zdravém vzduchu. Infarktem jsou ohroZeny jak labilni,
tak 1 zcela vyrovnané osoby. Jsou vyrazn¢ orientovany na uspéch ve Skole, profesi s rigidnimi
rysy. V chovani jsou otevieni a ptatelsti, ale soucasné uzkostni. Existuje zde touha po vykonu
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jako kompenzace n€kterych neurotickych poruch. Velké riziko pfinasi zklamani v mezilidskych
kontaktech, nasledkem ¢ehoz je labilita sebevédomi. Riziko zvySuje nesoulad mezi znalostmi
a Cinnosti, kterd je vykonavana. Bohuzel, dnesni doba uznéava pravidlo, ze kdo hodné pracuje,
je zdravy. Dochdzi tak k popteni prozivanych problémt, prechazeni obtizi.

Aspekty chovani pri jidle
=> Vyziva Pro kazdé malé dit¢ je konzumovani potravy ztotoZznéno s pocitem byt milovan, s
pocitem jistoty zakotveni. Tento pocit se nikdy, ani v budoucnu, nevytraci. Usta zistavaji jako
centrum lasky, polibeni, néznosti. Rozdéluji se jidla, kterd jsou prvkem jistoty, vyvolavajici
pocit bezpeci, napiiklad mléko. Jidla, ktera znaci, nebo maji vyznam ve smyslu odmény, jsou
sladkosti. Jidla ,,posilujici® — biftek, jidla zdaraziiujici postaveni — kaviar. Jidla dospélych, ktera
jsou détem zakazana — kava, destilaty, vino, pivo. Na obdobné bazi existuji jednotliva jidla s
individudlnim vyznamem, napiiklad dit€¢ nucené jist kazdodenné¢ mrkev ,,na oci“ bude v
dospélosti mrkev odmitat. Nevédomé tak vzpomind na nuceni jako z4sahy do svého vlastniho
rozhodovani. Jidlo je komunikativni proces, proto se také nalada u stolu promita do zhodnoceni
stravy.

Zvlastni kapitolou je touha po cukrovinkdch, jez ma obvykle psychické pfi¢iny — neuspokojeny
zivot. Dlouhé chvile mohou vést k nahradnimu sebeodménovani mlsanymi sladkostmi. Muze
jit o vyjadieni vytouzeného, ale chybé&jiciho vztahu k matce v raném détstvi (vnitini samota).
Uspokojovani hladu u malého ditéte je vZdy spojeno s pocitovanim slastnych pociti a prozivani
bezpeci. Hlad je spojovan se smyslem pro vlastnéni, ale také zavisti, zarlenim. Pokud dité
nemuiZe uskutecnit tyto agresivni impulzy, dochazi k psychické nevolnosti, u ditéte k ndvalim
place, vzteku, neklidu, poruchdm spanku, travicim poruchdm. Znama je souvislost mezi pitim
u prsu matky a pfijemnym vjemem, ktery se snazi zopakovat cucanim palce. Je v zajmu matky
a ditéte, aby ditéti vychazela vstfic.

Tak se jidlo stava néCim piijemnym, spojenym s pocity spokojenosti. Projevy nechutenstvi
jsou Casto vysledkem vychovy, zaméfené primitivné na vse télesné. Vychova je pro takové
rodice pouze starost a problémy, aby dit€¢ mélo pravidelnou stolici a dost jedlo. Odménou ma
byt vypasené, baculaté dité. Apely na rozum a nuceni spiSe chut’ zhorSuji. Dité tak reaguje na
rodicovsky natlak, ktery narusuje jeho pfirozené potieby, dvojim zplisobem. Bud’ ji jen kdyZ se
fekne, odmité jidlo ze vzdoru nebo trpi pasivné pfekrmovani az k otylosti. Psychosomaticka
reakce Zaludku miZze mit i vyraz jako symbolicky hlad, ,,hlad* po lasce, konejSeni, pohlazeni.
Potrava je pro dité¢ identicka s laskou. Dité, které ma dostatek jidla, ale poskrovnu lasky, se
pokousi vyrovnat tento deficit vy$Sim pfisunem jidla. Nejista a neurotickd matka pfenasi ovsem
také stav napéti na dité. Muze se stat, ze dité nevédomé odmita matku pro jeji Spatnou péci, coz
vede ke kfe¢im, zvraceni.
= Piekrmovani, bulimie Otyli jedi vice, nez potiebuji. V fad€ pfipadli se miZe jednat o
porusenou rodinnou konstelaci, kterd jiz v détstvi vytvoftila pfedpoklady pro nadhradni oralni
uspokojovani jinak zapovézenych ptani. Jidlo jako nadhrada za absenci uspokojovani
emociondlnich potieb.

Rozlisuji se Ctyti skupiny chovani: jedlici z opojeni (chut je pfepada az k opojeni, dokazi snist
neuvetitelné mnozstvi jidla), dale trvali jedlici (chut dostanou jak vstanou, neschopnost
sousttedit se jen na hlavni jidlo), dale nikdy syti (hlad ptichazi s jidlem) a konecné noc¢ni jedlici

(hlad je pfepada hlavné vecer, t€zko usinaji bez prohlidky lednicky). Rodi¢e mohou vyvolat
obezitu, pokud schematicky na kazdou potiebu ditéte reaguji nabidkou dalsiho jidla a pozornost
mu vénuji jen kdyZ ji. Psychosomaticky se vysvétluje znacny piisun jidla jako obrana pied
nechténymi afekty, depresivnimi pocity a izkostmi. Mnohdy se bulimie vyskytuje nasledné po
néjaké frustraci.

=> Mentalni anorexie Jedna se o somatické onemocnéni s psychickymi pfi¢inami, extrémni
omezeni potravy a ztratu hmotnosti na 20 — 40 procent télesné hmotnosti na po¢atku nemoci.
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V téchto rodindch se Casto nachazi styl vychovy, ktery nepfipousti zddné konflikty. Trvalé
napéti v rodinnych vztazich je protkano nekoncicimi diskusemi o nepodstatnych vécech. V
téchto rodinach byva autoritativni postavou nejcastéji matka, otecje pouze tolerovan. Odmitani
jidla 1ze chépat jako oralni protest. Projevuje se vnéjsi adaptace, povolnost, asketické tvoteni
idealu. Neschopnost stravovat se ve spolecnosti jinych osob je vyjadienim komunikaéni
poruchy. Casto se jedna o jedinaky, byvaji ve vzijemné provéazanosti s matkou, zna¢né
ambivalentni v pfipad¢ odlouceni.

= Ortorexie V soucasnosti se o ortorexii hovoii teprve nékolik let a vyjadfuje novou orientaci
na kvalitu stravy, posedlost zdravym jidlem. OvSem orientovanost ve smyslu extrémni kontroly
potravin, vyrobcii, zalibé v biopotravinach a spravné zivotosprave. Jenze tato zaliba se za¢ina
vyhratiovat v urcité ritudly, pldnovani stravy, odmitani cizi stravy, vlastni jidlo s sebou
(zakoupené peclivym vybérem). Zasadou je nizkotucny jogurt, tofu, zelenina spojend s
kontrolou chemikalii, pfimési (écka). Kladen diraz na jidelni ritudly, népoje jen kvalitni.
Ortorexie se muze stat predstupném bulimie ¢i anorexie. DalSim disledkem je omezovéni
kontaktd s témi, ktefi tyto navyky nemaji, dochazi tak k pozvolné izolovanosti, nevrazivosti
vici ostatnim, jinak se stravujicim spoluzakiim, ptatelim. Tito lidé mohou dokonce az
terorizovat své nejblizsi, své okoli svymi pozadavky a postoji. Disledkem je mnohdy naprosta
izolovanost a kontakty pouze se stejné smyslejicimi osobami.

Ortorexie je tak nezamyslenym disledkem extrémné pojaté zdravé vyzivy, kterd se stava
vyucovanym i reklamou ur€ovanym zivotnim stylem.

Onemocnéni traviciho traktu

V centru téchto onemocnéni se obvykle nachazeji emoce spjaté s problémem bezpeci a
zajisténosti. S jistotou souvisi také touha po moci, do poptedi se dostava problém brani a ddvani.
Do popredi, zejména v soucasné dob¢, vystupuje vlastni odpovédnost za své kroky, statni
paternalismus bude muset ustupovat. Tim naro¢néjsi jsou poZadavky na déti i dospélé. Uvedeny
problém davani a brani se pozvolna zacind propojovat s aktudlnimi projevy vykonnosti a
snazivosti na jedné strané a na druhé stran€ paraleln€ s pocity viny, Gzkosti. Penize supluji
potravu, smifeni se je vyjadieno ztratou chuti k jidlu, extrémni chut’ k jidlu se kompenzuje se
zvladanim pfili§ naro¢nych tkolli a kone¢né zvraceni je spojovano s pocity viny a vzdorovitosti.
V literatufe se uvadi fe¢ organi téla, kdy symptomy traviciho traktu jsou vyrazem
emocionalnich motivli. Napiiklad chtit se né¢eho zbavit: chronicky priijem. Néco jiz nemoci
vydavat: chronickd zacpa. Chronickd nemoZnost néco zpracovat: bolesti, zanét tenkého a
tlustého stifeva. Byt né¢im zhnusen: nechutenstvi, zhubnuti, zvraceni. Néco nemoci spolknout:
obtize s polykanim, poruchy v jidle. Jedna se o konfliktni situaci, kdy na jedné strané ¢loveék
vystupuje jako suverénni, vSe zvladajici a na druhé stran¢ v nevédomi jde o silnou touhu po
zéavislosti, lasce a pomoci.

=> Prlijem, zacpa Pii projevech chronického prijmu nebo zacpy, ¢i sttidani obou, musime vzdy
uvazovat o emocnich faktorech. V ptipadé prijmu (emocni prijem) jde podle Alexandra
vyznacit tuto posloupnost projevi: frustrovani ordlnich ptani zavislosti, agresivni odpovéd
oralni, projevy provinéni, tizkosti, pfekompenzace s vyraznou pottebou jednat a davat, radost z
vénovani a jednani: prijem (jako infantilni forma daru). V ptipad¢€ zacpy se Casto jednd o osoby
spiSe uzkostné, depresivni, manifestné vyvazené, s omezenymi socialnimi kontakty. Nic nechci,
nic nedam. U déti to mize byt projev silného ptani po zavislosti, peclivém zaopatieni, nebo
zv1asté ztrata kliCové vztahové osoby (rozchod rodici).

Onemocnéni endokrinniho systému
Somaticka podstata cukrovky je popisovana v souvislosti s nouzovymi stavy, emocionalnim

stresem, kdy dochézi ke zvySenému obsahu cukru v krvi a k vylu€ovani cukru moci. Pti¢inou
mohou byt konflikty a neordlni potieby, které jsou uspokojovany jidlem. Pokud jsou jidlo a
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laska postaveny na stejnou Uroven, vznikne pfi ztraté vztahu, lasky zazitek hladu. Nasledné
dlouhodobé nevédomé uzkosti mohou vést ke stalé pohotovosti az k uniku, nebo utoku a
odpovidajici hyperglykémii.

Alergie

Vz4jmu psychosomatiky neni hledani alergenu, nybrz biograficky vyznamovy obsah, ktery je
spjat s pacientem. Naptiklad senna ryma nespociva pouze jen na pyl reagujici nosni sliznici, ale
také na trvani sekrece hlenu, ktery je ovSem vyvolan i jinymi faktory, a to pfedevsim stresovymi
konfliktnimi situacemi, uzkostnymi stavy. Dobry psychicky stav tak mtlize snizit vyznamné
prah citlivosti na alergeny. Nahla zatéz ¢i prozivana emoce mohou vyrazné ovlivnit prah
citlivosti, proto je dilezité se zabyvat i rodinnymi vztahy, rodinnym klimatem. Sledovani
rodinného zédzemi u déti, piipadné problémové situace, mohou vyznamné doplnit informace o
dal$im postupu 1éCeni. Je zapotiebi pracovat s kontextem vztahti, v nichz se dité nachazi.

KozZni onemocnéni

Lidské ktze tvofi hranici individua, védomi bezpeci, neohrozeni je spjaté s nasi integritou.
Nechtény prinik za hranice nas$i intimity miize mit celozivotni nasledky (znasilnéni, nasili
apod.). KiiZe je jeden z nejpodstatnéjSich organii vyjadiujicich nase emoce. Nejvice to miizeme
pozorovat na tvari, kterd je vzdy odkrytd, nezahalena. Pojmenovani, jako husi kiize, mraz na
zadech, mit hros$i kiizi, jsou velmi znama a maji své opodstatnéni. Jsou spjata s odpovidajicim
emocnim projevem. NaSe kiize, zejména jeji promeény na tvafi nas zradi, i kdyz se snazime
zakryvat své emoce. KiiZze reaguje a prozrazuje nam stav vnitinich organti, zrcadli psychické
procesy a nase reakce. Klize je opravnéné povazovana za projekéni plochu zviditeliujici
probihajici procesy.

=> Endogenni ekzém Kojenecky ekzém je chapan jako vyraz naruseného vztahu mezi ditétem
a matkou. Maminky, které se nepfili§ rady dotykaji svého ditéte, jim tak odpiraji nutny a
potfebny kontakt. MliZe se za tim skryvat nechténost, neptatelstvi, vymluva na kiechkost ditéte.
Hlazené dité 1épe reaguje, je klidn&jsi, ma rychlejsi pokroky ve vyvoji. Ne nadarmo fekl E.
Berne, Ze ,,kdo neni hlazen, tomu vysychd micha®. Dotek, jako pocit jistoty a zakotvenosti,
spjaty s usmévem a pohledem do oc¢i ditéte, je nanejvys nutny a Zadouci. I kdyzekzém miize
skoncit, obvykle v prvni poloviné druhého roku ditéte, nésledky asi nelze zcela pominout. V
adolescenci mohou byt podnétem k ekzému problematické, konfliktni vztahy s rodici,
vrstevniky, nebo partnerské vztahy. Pfi napjatém vztahu je ¢asto zasaZzen ekzémem hrudni kos,
¢i kycle, ramena.

=> Svédéni v anogenitalni oblasti Skrabani se stdva samoudelem, spjaté se slasti, ale také s
pocity viny. Nové ataky tvofi uzavieny kruh. Intenzivni Skrabani 1ze povazovat také za ndhradu
masturbace. Skrabani ve smyslu drazdéni, néco drazdi a my reagujeme zastupné, skrabeme se.
Vedle svédéni v anogenitalni oblasti miZeme také hovofit o problému béZného svédéni, které
se projevuje u jedincl nachazejicich se v konfliktnich, naro¢nych situacich, v momentech
rozruseni.

Bolesti hlavy

Bolest hlavy jako ptekézka v mySleni, mnohdy se tak jednd o zabraniovani mysleni, intelektualni
negativismus. U b&zné bolesti hlavy, obdobné jako u migrény, jde vyznamn¢ Casto o osoby s
nadprimérnou inteligenci. Kratkodobé bolesti hlavy mohou zastupovat hostilitu, hnév,
ptetizeni. V pifipad¢é chybnych rozhodnuti musime rozliSit mezi védomymi chybnymi kroky
(vznik depresi z vycCerpani) a témi, které jsou vytésnény do nevédomi s nasledné vznikajicimi
komplexy.
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Gynekologicka onemocnéni

I kdyZ se jiz dosud hodné v oblasti sexuality odtabuizovalo, piesto zlistava stale jesté dost
problému souvisejicich s piijetim Zenské role. Naptiklad problémem ziistava bolestiva
menstruace, ukazuje se, ze bolestivost je spojena vzdy s vnitinim napétim, zejména u mladych
divek pod vlivem afektivni zatéze (napft. strach ze sexudlniho styku, obava z gravidity, nebo
onemocnéni). Vnitini napé€ti Casto prameni z negativniho postoje matky k menstruaci, coz se
prenasi na dceru. Problémova matka zapasici s piijetim zenské role proziva menstruaci jako
néco ponizujiciho, nechténého. Tyto negativni postoje se prendsi i na dceru, ktera nasledné
proziva rovnéz bolestivou menstruaci.

=> Psychosomatika a zubni oSetieni déti

Za pozornost stoji i dal$i problematika, a tou je navstéva zubniho 1ékare, kterd je vétSinou
spojena se stresem. Chovani déti k zubnim problémtim je odvozeno od postoju rodicu. Détské
traumatizujici zazitky ze zubni ordinace se stavaji startérem pozdéjsiho vyskytu strachu ze
zubail. Jde o akt donuceni, proti vili, kdy se nemuze branit. Divky se jevi vyznamnéji
uzkostné€jsi nez chlapci, proto je zapotiebi psychologicka ptiprava v piipad¢é noseni rovnatek,
rovnani zubl. Straseni déti zubatem vyvola apriorni strach, zachvaty place, snahu uniknout,
pfipadné zatajeni bolesti zubi. Tyto déti také hlite snaseji zubni zakrok.
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4 Psychosomatické onemocnéni u déti a dospivajicich II.

Klicova slova:
dité, kult, psychosomatika

= Dité¢ a soucasny kult téla

Narcistické uctivani vlastniho téla pozoruji déti u svych rodict, okoli, v reklamé. Zaujatost
vlastnim télem, posedlost zdravim, Stihlosti je jiz i problémem u déti. Snaha dobie vypadat, byt
in, projevujici se u déti, je jen disledkem celospolecenského chovani, medidlné permanentné
prezentované¢ho. T¢€lo jiz neni niczavrzenihodného, ale naopak znakem naSi nejniterné;si
identity. Znevazit vzhled ditéte, dospivajiciho (ostatné¢ nemluve u dospélého) pied ostatnimi,
zanecha trvalé stopy, dokonce vétsi nezkdyznékoho intelektuédln€ znemoznime. Personalizace
téla, orientovanost na aktudlni strategické chovani u déti souvisi s imperativem mladi.
Vzhledovy deficit, zesmé&Snéni vede k osamélosti se vSemi psychickymi disledky.

M. Foucault hovoii o inkolportaci moci, tj. kazdy z nas se podili na distribuci moci — védéni ve
svém okoli. Matka dohlizi na dité, dit¢ se prohlizi v zrcadle, jde o sebedohlizitelstvi svého
vzhledu. Jiz malé déti davaji prednost Stihlym vrstevniklim a odmitaji si hrat s témi, kteti maji
nadvahu. Vidi-li na obrazku postavu s nadvéhou, pfipisuji ji vice negativni vlastnosti.
Problémem je spojovani fyzické, télové pfitazlivosti s pozitivnimi osobnimi kvalitami, coz je
Jiz zaznamenavano delsi dobu. U déti se jiz tak zac¢inaji projevovat psychosomatické diisledky
- mala spokojenost s vlastnim télem. Snaha radikalné snizit vahu se stava problémem i u déti a
souvisi s poruchami pfijmu potravy. Nizké sebevédomi ditéte mlze byt rovnéz spoustécim
faktorem poruch pifijmu potravy.

Obavy z tloustky vedou ke kontrole hmotnosti, jen minimalni pocet divek nekontroluje svoji
vahu, uzivani zvraceni jako prostfedek hubnuti, nebo laxativa, neni vyjimkou. Né&ktefi autofi
vyvozuji, ze poruchy pfijmu potravy casto vznikaji u mladych divek z despotickych rodin,
znesnadiujicich jejich osamostatnéni. Usili o §tihlost je projevem, jak nad n&&im ziskat vladu.
I kdyZ se hodné hovoii o psychosomatice, pfesto soucasna kultura vyrazné potlacuje télové
vniméani ve prospéch mysli. Malokdo z nés je ochoten piijmout nahled, zZe i télo je dulezitym
nastrojem naseho poznani a ne jen objektem péce a pozorovani.

=> Zavér
Jak ptistupovat z tthlu psychosomatiky k détem?

Dulezité je soustfedit se na dité - pacienta, nikoliv na nemoc. Symptom nemoci chapejme také
jako jednoduchy signal, sdéleni organt, reflektujici vnitini zakotvenost, navenek se
manifestujici formou ne-moci. Jde o nutnost ucasti, vciténi se, nezaujatost a schopnost vnimat
nemoc ditéte v kontextu vztahi, v nichz se nachézi, neorientovat se pouze na nemoc a formalné
sledovat rodinné zdzemi jako druhotny a méné podstatny vliv.

Nemoc se jevi vyrazné, ale problematické vazby a vztahy v piipadé jednani s ditétem
»hevidime®. Imperativem by se mélo stat: dité€/pacient se musi vymluvit. Nechat jej hovofit,
brat jej takového, jaky je, bez pfedsudktl, byt oproStén od konkrétniho o¢ekavani. Slovem ucast
nesmime nikdy rozumét soucit, ale zdsadné spoluprozivani.

Casto se psychosomaticky nemocny brani predstavé, ze by se nejednalo o nemoc organt,
protoZe se objevuje jako alarm nebezpeci zjiSténi, Ze se jedna vlastné o ,,dusevni problém*®, a
to je jiz pro hodné lidi rizikova nalepka. Dokonce se da hovofit o ,,sluSné*“ nemoci: organické,
a ,,neslusné* nemoci: psychické. T¢ ,,neslusné* se vSichni obavaji mnohem vice pro nebezpeci
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nalepkovani v rodin€, mezi prateli. Stale piijemnéjsi je nechat si vbodnout injekci, nez
zapiemyslet o svém chovani, stresech. Mnohdy tak dit¢ hleda u 1€ékate laskavost, pochopeni,
ptijeti, nez tabletky. Tabletky jsou stejné,ale kazdy ¢lovek je jiny. Je vhodné nechat dité hovorit
o fyzickych problémech, ale pokud za¢ne néhle hovoftit o psychickych problémech, nechat je;j.
Psychosomatické onemocnéni neni jen individudlni zalezitosti jedince, protoze zije Vv
socialnich vztazich. Proto musime vidét vzdy za ditétem dalsi cleny rodiny, ¢i skupiny v niz
zije. Nikoliv ndhodou se za¢ina psychosomatika projevovat zejména v dob¢, kdy se kladou na
dit€ zvysené naroky. Vyzkumy ukazuji, Ze existuje velmi uzka souvislost mezi kvalitou socialni
opory na jedné stran¢ a psychickym i1 somatickym zdravim na stran¢ druhé, a to po cely Zivot.
Uvazuje se, ze vSe vznikd uz v raném détstvi, kdy dité je vazano hlubokym vztahem k osob¢
(obvykle matce), kterd o n¢j pecuje. Pokud je vazba pevna, piisobi jako socidlni opora vyrazné
snizujici pravdépodobnost pozdéjsich probléml. Chapejme pojem socidlni opory jako dobie
minénou c¢innost, kterd je ochotné poskytovana osobé€, s niz je dotyény clovék v osobnim
vztahu. Tato ¢innost ma kladny efekt u ditéte, plni klicovou a integrujici funkci v socidlnim
kontextu zdravi a nemoci, individudlnim zvladani zatéze. Osobni vztah (kvalitni) je klicovy v
ptipadé 1éceni psychosomatického onemocnéni. K ditéti by se nemélo pfistupovat jako k
objektu, ktery ma byt vysetfen, ale mélo by jit o vztah bez podtizenosti a nadfazenosti. Nemluve
o lidském, neufednim jednani, postradajicim ,,bily* plast’ distance.
V ptipade psychosomatickych poruch se musime nejvice orientovat na otazku, jakou roli ma
nemoc ditéte v celkovém obrazu rodiny. K nemoci bychom méli pfistupovat jako k vyrazu
absence odpovidajici zivotni ulohy, zdravi brat naopak jako vyraz schopnosti dostat
predestirajici zivotni tlohy. Je mozné, Ze po zlepSeni stavu ditéte, se miize problém projevit u
jiného ¢lena rodiny. Rodinny vyvoj je epigeneticky, ukoly rodiny v kazdém stadiu jejiho vyvoje
jsou rtizné a stavéji se na sebe.

Cela rodina na t&chto ukolech participuje. Ukolem je 1é¢it nemocného &lovéka a ne nemoc.
Nase specializace nas ale vhani do specializovanych pozic, do nichz mimochodem radi unikame
s vymluvou, Ze ,,to“ je mimo nasi kompetenci. Unik je ale mnohdy také vyrazem nasi slabosti,
alibismu a nezajmu pojmout jedince v jeho biopsychosocialni jednoté, prosté holisticky. Dité
neni stroj, z néhoz si kazdy vyjme urcitou soucastku na opravu podle své specializace.
Odpovédnost kazdého z nés je nepfevoditelna. Jsme odpovédni za to, co jsme udélali, ale také
za to, co jsme neudélali!

Otazky:
1. Co znamena kult ditéte a kdy vznikl?
2. Jak charakterizuje moc M.Foucault?
3. Na jakou otazku se musime nejvice orientovat v piipadé nemoci ditéte?
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5 Poruchy chovani v détstvi a adolescenci a jejich rozpoznani I.

Klicova slova:
psychicka tenze, psychomotoricka instabilita, infantilismus, socialni zanedbanost

Problematika zavad a poruch chovani a prozivani déti a mladeze patii mezi velmi zavazné
spoleCenské problémy, které determinuji dalSi psychosocidlni rozvoj mladé generace.
Ptedpokladem adekvéatniho piistupu, respektive reedukace, resocializace, napravy téchto zavad
a poruch je jejich kompetentni klasifikace a identifikace.

Podle symptomatologie (tj. projevovanych pfiznaki), ktera nam mize pomoci jako metodika
vyhledéavani, identifikace jednotlivych typl déti, si mizeme, podle R. Kohoutka , vyclenit
hlavni okruhy zavad chovani a prozivani (obc¢asnych, kratSich, situa¢nich a jesté nedosahujicich
kvantitativni ani kvalitativni irovné a zdvaznosti poruch osobnosti a poruch chovani uvadénych
napt. v MKN-10 rozdélit do deseti skupin:

A.zvySena psychicka tenze:

Mezi projevy psychické tenze patri:

« dit¢ (mladistvy) si okusuje nehty (onychophagie), ¢ sté¢zuje si na bolesti hlavy (cefalgie),
nohou, bficha, mivéa zalude¢ni potize, ¢ sté¢Zuje si na zavraté, mé pocity slabosti, (to vSe pii
negativnich 1ékarskych nalezech), « pomocuje se, ¢ zakoktava se, * méni Casto barvu v obliéeji,
miva navaly krve, skvrny v obliceji, snadno zbledne, * mé zalibu v pocitech bolesti (patofilie),
» zvySen¢ se poti (hyperhidrosis), * miva chvéni, tfes (tremor) rukou, hlasu (zejména pfi
vyvoléani ve Skole), « precitlivéle (hypersensitivn€) reaguje na neuspech, byva Casto litostive,
plactivé (lacrimozni), snazi se byt vzdy potichu, * ob¢as pomrkava, méa zaskuby v obliceji,
pohazuje rukou, ramenem, pohrava si s néjakou casti téla, * pokaslava, posmrkava, aniZ je
nachlazeno (tiky; tik je mimovolny, nahly, rychly, opakujici se, nerytmicky, stereotypni
motoricky pohyb nebo hlasova produkce, * mne si ¢asto ucho, bradu, krouti si vlasy, postipuje
se, mne si ruce v klipé, cucd si palec, * je nadmérné¢ peclivé, dukladné az uzkostlivé
puntickarské,  Casto se zasni a je duchem nepfitomné, vidi Casto fantastické pfedméty, * ma
Spatnou zékladni Zivotni naladu (vypadéa nespokojené), * trpiva dysmorfofobii (tisnive proziva
svlj vzhled a jeho zmény), ¢ je zvySené¢ duSevné zranitelné, citov€é deprivované, resp.
subdeprivované, ¢ je nejisté pifi jednani s cizimi lidmi, * miva strach (fobie) z béznych véci
(napft. z vysky, samoty, tmy, zvifat), * obtizné se pfizplisobuje v téZsich situacich (ma sniZenou
frustracni toleranci), * ma pocity nedostacivosti, trapnosti, vnitiniho chvéni a chaosu, ¢ trpi
trémou, ma stavy uzkosti (anxiozity) z posuzovani druhymi lidmi, ¢ na dotazy ucitele
neodpovidd, a¢ pisemné pracuje dobie a s détmi o prestavce hovoii (elektivni mutismus), * ma
napadné nestejnomérny pracovni vykon,» na konci vyucovani si za€inad hrat, postuchuje
souseda, bavi ho, je roztékané nesoustiedéné na vyucovani, * malickosti je neimérné rozrusi
(afektivni labilita), byva dysforické (Spatné¢ emocné ladéné), ¢ pii Gstnim projevu se snadno
zadycha, unavi, ,,lapa po dechu®, « hlasi se ¢asto na toaletu apod.

B. psychomotoricka instabilita,

Psychomotoricka instabilita Mezi typické ptiznaky psychomotorické instability patii napf.:e
dité je velmi Zivé a pohyblivé aZ neklidné, hyperaktivni, « nedovede klidné sedét, vrti se, vybiha
Z mista, * ¢asto meni ndladu bez zjevné pticiny, ¢ rddo béha venku, hraje pohybové hry, e uz v
kojeneckém veku bylo napadné Zivé, « mluvi bez vyzvéni, skdc¢e druhym do hovoru, ¢ jedna

* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta 19



zbrkle, bez rozmysleni, * nedokaze uspokojivé spolupracovat, * pohybuje se prekotné, narazi
do pfedmeétt, pada, ¢ je impulzivni a emocné drazdivé, ¢ udéla chybu, ponévadz si véc
nerozmysli, * ma percep¢ni vady, * nevydrzi dlouho u jedné hry (¢innosti, prace), * nedovede
se ovladnout (pfes napomenuti), ¢ je nepozorné, stale je néco rozptyluje, ma poruchy (deficit)
pozornosti,  stale se zabyva vedlejsimi vécmi, ¢ potiebuje stale nékoho kolem sebe, * nedovede
adekvatn¢ véku fesit nové situace, ¢ brzy se unavi, ¢ chodi ¢asto na zachod, ¢ mezi détmi je
divoké, pokousi je, * s détmi miva spory, ¢ place bez pfiméiené ptiCiny, ¢ je mén¢ obratné v
télocviku, * ma poruchy prostorové orientace, * ma potize v psani a kresleni, * ma vady feci,*
napadné se stiidaji dny, kdy se mu vSe dafi, a dny, kdy je nezvladatelné a ma samy netspéch, °
nedovede se soustiedit na vyucovani, * vykiikuje béhem vyucovani, * chova se bez nalezité¢ho
odstupu, * pfi vyuce se pievazné zabyva vedlejsi innosti, « dopousti se drobnych kazenskych
piestupkil, * miva casto drobné i vEtsi urazy.

C. infantilismus, parvuloismus

Mezi typické ptiznaky patfi:

* chovani ditéte psychosocidlné odpovida niz§imu veéku, ¢ dit€ mé casto opozdény vyvoj feci,
je na svij veék nepfiméfené hraveé, ¢ je na svlj veék nepfiméfené mazlivé, * je na svij veék
nepiiméfené naivni, « emocéné labilni, « nesamostatné, ¢ egocentrické, ¢ fantazijné¢ zameétené,
nema adekvatni zajem o Skolni préci,  byva nadmérné zavislé na pomoci dospélych pii praci,
pii oblékéni, * obraci se Casto o radu k uciteli ¢i dospélym vibec, ¢ vyhledava pratelstvi
prevazné mladsich nebo naopak starSich déti, « klade asto diiraz na napadnost v oblékani, icesu
1 obouvani, ¢ Casto pfichazi do skoly bez vypracovanych domacich tloh.

To vSe pii inteligenci v mezich normy. Mimotadné velky dopad na piizptisobeni ditéte maji
projevy nezralosti, nezpusobilosti ve vztahu k zah4ajeni Skolni dochazky do zdkladni Skoly a
pozdé¢ji ve vztahu k volbé povolani a studia.

Nastup ditéte do Skoly znamend dillezitou zménu, vazny piedél v jeho Zivoté. Doposud si
bezstarostné hralo, nyni vSak bude musit ukaznéné pracovat. Dosud mohlo zanechat hry, kdyz
je ptestala bavit, a ptejit k jiné ¢innosti. Brzy se vSak bude muset umét soustredit a soustavne
vyvijet volni usili ke splnéni pracovnich tikolt, a to i téch, které je nebudou zajimat. Dosud se
mize dit¢ spontanng, bez dovoleni pohybovat, brzy vSak bude muset ukdznéné sledovat
vyucovani, ptijmout uloZzené tkoly, pracovat na nich a dokoncit je ve stanoveném case. Dité
pro Skolu doposud nezralé (nezpisobilé) ma pii vySetfeni v peda- gogicko-psychologické
poradné napt. tyto typické projevy chovani:

* nechce odejit od rodict, brani se, place, * nenavazuje kontakt, je negativistické, nemluvi, je
bazlive, » chova se bez zabran, ma pfili§ uvolnéné chovani, tyka dospélym, je vtirave, * bez
individudlni pomoci neni schopno plnit pifikazy, * snadno se rozptyli, je nesoustfedéné, ¢
prerusuje praci, odmitd pokraCovat, vstava z mista, zpiva si pii tkolu, * ma potize s
vyjadfovanim, je s nim ,,t€Zkd domluva®, « mé evidentné malou slovni zasobu, * celkové se jevi
jako pftilis détske, hravé, « jevi se, jako by bylo rozumove opozdéné, » mé zavady ve vyslovnosti
(patld, resp. Sisla, huhnd, brepta, kokta atp.),  je zjevné neklidné, « ma slaby graficky projev, ¢
jeho chovani odpovida niz§imu veéku, « nema dostatecné rozvinuté hygienické navyky, * do
Skoly se doposud net¢si.

D. socidlné pedagogicky anormativni chovani,

U ditéte se mohou vyskytovat napf.:

* urazlivost, ¢ vybuchy zlosti, ¢ zlomyslnost, ¢ zvySend lhavost, podvadéni, kradeze, drzost,
vulgarni vyjadiovani, hrubost, * negativismus vici autoritdm, hadky s dospélymi, ztrata zajmu
o Skolu a vyuku,  zaskolactvi, toulavost, pfespavani mimo domov, Zadny nebo maly pocit viny
pti ptestupcich, ¢ €lenstvi v zavadove skuping, volba nevhodnych kamarad, « vedeni spoluzaki
k odporu proti uciteli, resp. vychovateli, * poruchy v autoregulaci (sebetizeni),» nezddouci
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hodnotové orientace, tetovani, koufenti, piti alkoholickych napoji, experimentovani s drogami,
» piedCasné sexudlni zajmy a zkuSenosti, oplzlé fte€i, moralni deprivace, surovost,
destruktivnost, * agresivita - Vyvolavani rvacek, napadani, Sikanovani a terorizovani mladsSich
a slabsich spoluzaki, trapeni zvitat, ni¢eni véci, nedostatek soucitu (moral insanity).

Od socialné pedagogicky anormativniho chovéani je tfeba odlisit disocialni poruchu osobnosti
(F 60.2), ktera se projevuje napiiklad trvalou podrazdénosti a poruchou chovani béhem détstvi
a v adolescenci, lhostejnosti k citim druhych, naprostou a trvalou nezodpovédnosti a
nerespektovanim socialnich norem, pravidel a zdvazka, nizkou frustracni toleranci a nizkym
prahem pro spusSténi agrese, vyraznou tendenci ke svadéni viny na jiné (vyrazna extra-
punitivita) a vaznou poruchu chovani (F 91) ve smyslu Mezinarodni klasifikace nemoci (10.
revize). Za velmi vazné symptomy, povazujeme, kdyZ problémovy jedinec napt. pouziva zbran,
ktera muze jinym lidem zpUsobit vazné t€lesné poskozeni (napi. palku, cihlu, rozbitou lahev,
nlz, stfelnou zbran); projevuje télesnou krutost k jinym lidem (napt. obéti svazuje, feze nebo
pali), schvalné zaklada pozary s rizikem, ze zptisobi vaznou Skodu nebo s imyslem ji zpusobit,
spacha zlo¢in, kde dochazi ke konfrontaci s obéti (véetné vytrzeni kabelky, vydirani, prepadeni
zezadu a Skrceni), nuti jinou osobu k sexudlni aktivité, vnikne do domu, budovy nebo auta
n¢koho jiného.

E. Dité se zvySenou intropunitivitou .:

* ma strach nebo nadmérny ostych pfed cizimi lidmi - an tropofobie, * trpi snizenym
sebevédomim, je zvySené citlivé az precitliveélé - h ypersenzithfn i, « zvySené dusevné zranitelné
- vuln erabiln i, * nese té€Zce i nepatrné napomenuti, * na piipadné netispéchy reaguje piehnang,
* podléha zakonitosti nadmérné motivace, * pii zkouSeni mluvi potichu, * nedovede uplatnit své
znalosti, * v novych situacich se zvlast’ obtizn¢ ptizplsobuje, vyhyba se jim, * ma sklon k
selektivnimu mutismu, * potiebuje Casté ujisténi o spravnosti svého postupu a systematické
vychovné vedeni k adekvétni sebedivéfe a adaptabilni komunikaci, * chova se nejisté a
»podeziele* pii vySetfovani prestupki ve tfidé ¢1 vychovné skuping, i1 kdyz je samo nevinné
apod. * ma sklon k samotafstvi, * nedovede se s ostatnimi détmi sbliZit, je ostatnimi détmi
dokonce odmitano,» je wuzaviené, projevuje se Casto tichou vzdorovitosti, pasivnim
negativismem, * projevuje nesmé&lost, plachost, je aZ pfili§ podfidivé - submisivni.

Déti s intropunitivnim zaméfenim byvaji nékdy oznacovany za déti s komunikacnimi problémy
(Végnerova, 1997). Pojem ,,dité s komunikacnimi problémy* povazujeme za nadfazeny pojmu
intropunitivni zameétfeni osobnosti. Dal$i komunikacni problémy mohou byt zplsobeny
napiiklad zdravotnimi handicapy a poruchami smysli (zejména sluchu, zraku, hmatu,
receptivni nebo expresivni slozky feci apod.). Pasivni typ socialni adaptace, intropunitivni
zaméteni osobnosti tizce souvisi se sebehodnocenim déti, mladeze a dospélych.

F. parcialni nedostatky poznavacich procesi,

Mezi symptomy této dificility patii:

« dyslexie - potize ve Cteni a jazykovych pfedmétech, ac napt. v matematice dit€ dobie prospiva,
 zadrhovani pii Cteni, zaménovani slov a pismen - na konci prvniho ro¢niku 1 pozdéji dité
pozménuje tvaroveé nebo zvukoveé podobna pismena, napft. r-z, k-h, d-t, n-m, a-e, p-g, d-b, *
slabikuje, neni schopno pii Cteni sledovat obsah ¢ten¢ho (i ve vyssi tiide€), obtizné sklada i
jednoducha slova, ¢ dit€ pti ¢teni vyslovuje jen s obtizemi téz§i skupiny souhldsek a t€zsi
neznama slova, ¢ prehazuje hlasky a slabiky, hlavné koncové, ¢ vynechava hlasky a slabiky, *
,»p0oznava“ najednou cela slova, « domysli si koncovky a slabiky (Casto chybn¢), ¢ piehazuje
poradi hlasek a slabik ve slové (maso-samo, tam-mat, svatba- stavba, suk-kus atd. - jde o tzv.
kinetické inverze). Pfi zaménovani zrcadlove nebo tvarové ¢i zvukoveé podobnych pismen: s-z,
p-q, m-n, h-k, z-c, b-d, t-j jde o tzv. statické inverze (reverze).
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RozliSovani zrcadlovych pismen souvisi s vyvojem uvédomélého pozndvani pravé a levé
strany. N¢kdy je ¢teni jen napadné pomalé, t€Zkopadné, ale bez typickych chyb. V pisemném
projevu ditéte Casto vynechava a ptidava pismenka, nerozliSuje tvrdé a mékké slabiky: di-dy
atp., Spatn¢ pise tvary pismen, zaméiuje je, piehazuje poradi pismen ve slové (dysortografie
byva asi v 60% spojena s dyslexii). Kvalitativné vaznéjsi specifickd porucha ¢teni (F81.0), ktera
je v Mezinarodni klasifikaci nemoci (v 10. revizi) zatfazena mezi specifické vyvojové poruchy
Skolnich dovednosti, musi mit pfitomny tyto dva znaky:

1. Skor presnosti anebo chépani ¢teného je nejméné 2 standardni odchylky pod ocekavanou
urovni pro chronologicky vék a obecnou inteligenci ditéte, pficemz jak schopnost ¢teni, tak i
IQ je hodnoceno podle individualné provedeného testu, standardizovaného pro danou kulturu a
vzdélavaci systém. 2. Anamnéza vaznéjsich potizi pfi cteni nebo skory testu, které spliuji prvni

vvvvvv

standardni odchylky pod trovni o¢ekavanou pro chronologicky vék a IQ ditéte.

G. zavady motoriky, lokomoce, praxie a laterality,

U déti s témito problémy se vyskytuje naptiklad:

* ptes usili mimotradné neuhledny pisemny a kresebny projev, * napadné kostrbaté pismo S
nepiiméfenym tlakem, ¢ neobratnost a nesamostatnost v sebeobsluze, * manudlni nezru¢nost
(apraxie), * neobratnost v télocviku, neSikovnost, * neusporadanost pohybt pfi chiizi, * ¢asté
upadnuti, urazy, poranéni, ¢ ¢astecné ochrnutd ruka, noha, kulhdni, « pfecvicend leva ruka,
protoze nelze pouzivat pravou, ¢ levactvi, ¢ piekiizena lateralita, * nevyhranénd lateralita, *
zhorSené vnimani vlastniho téla, * ndpadné grimasovani, * obCasné tiesy, zaSkuby, ¢ jinak
nezvladnuté pohyby, ¢ diskoordinace pohybd, tj. porucha uspotfadani, plynulosti a souhry
aktivnich volnich pohybt atd., * zhorSené vnimani vlastniho t¢la

H. socialni zanedbanost,

Dité s touto dificilitou projevuje napf-.:

* tézkosti s ucenim, ¢ vyukové nedostatky, a¢ je normalné rozumové nadané, ¢ té¢Zko chape
vyklad nové latky pro velké mezery v u€ivu, ve znalostech (didakticky deficit), ¢ primitivni a
vulgarni formy socialni komunikace, « malou slovni zasobu, ¢ poruchy vyvoje feci, * nedbalou
upravu, nedostatky v osobni hygiené (zapach, necistota), nepotradek v osobnich vécech, ¢ Castéji
1 opozdény somaticky vyvoj (niz§i vzrist, hmotnost atd.).

Rodina socialné zanedbanych déti viak byva Casto primitivni (simplexni), mélo psychosocialné
a kulturné podnétnd nebo dokonce defektni (alkoholismus, drogy, trestnd cinnost, dusevni
choroba aj.) a vychovné pravidelné¢ nedostaciva (insuficientni). Narusend rodina (neuplna,
defektni, krizova atp.) vytvafi horsi pfedpoklady pro utvareni osobnosti déti neZ rodina iplna a
nenarusend. Neuplnost rodiny, zejména pro rozvod, koreluje pozitivné naptiklad se symptomy
uzkosti. K projeviim psychosocidlni zanedbanosti se ¢asto pridruzuji dalsi poruchy: zvysSena
psychicka tenze az neur6za, antisocialni chovani atp. Hostilni (neptatelsky) vztah rodict a ditéte
vede Casto k tyrani déti, k jejich zneuZzivani (napf. pohlavnimu), nékdy dokonce az k jejich
fyzické likvidaci. Od socialni zanedbanosti je nutno odlisit déti se sociokulturnim handicapem.
Muze jit naptiklad o déti emigrantl, které maji ztiZenou adaptaci na nové prostiedi kvili svym
narodnim zvykiim a jazykové bariéte.

CH. zavady ve Skolské vykonnosti,

Dité se zdvadami ve skolské vykonnosti:

* ma Casto tézkosti v uceni, * dosahuje podprimérnych vysledkii ve vyuce, a¢ vyviji znacné
usili, * neuci se racionalné,» ma neziidka negativni vztah ke Skole a k uceni, * je nechapavé, ¢
ma sklon k mechanickému uceni, * novou latku chape pomaleji a t€Zkopadné&ji nez spoluzéci, ©
zda se byt pretizené, dusevné vyCerpané, * miva snizenou sebedlivéru, * pocity nedostacivosti,
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* byva pasivné negativistické, ¢ perseveruje, * mad malo rozvinutou abstrakéni schopnost, *
obtizné aplikuje poucky v praxi, * ma nepfesné i bézné pojmy a piedstavy, * byva intelektualné
pasivni.

U zavaznych nedostatkll v prospéchu a vyraznych neuspéchii ve skole je tfeba nejprve zjistit, 0
jaky typ netspéchu jde, zda se jedné o trvalejsi a celkovou tzv. absolutni Skolni netispésnost (t;.
vyukovou nedostacivost, vyplyvajici z nedostate¢né rozvinutych intelektovych schopnosti),
nebo o obcasnou ¢i ¢asteCnou relativni Skolni neuspésnost (zak vykazuje Spatny prospéch z
pri¢in mimointelektovych), které¢ vétSinou Ize odstranit. U relativni Skolni netispéSnosti jsou
vykony zaka ve vyucovani niz$i nez jeho rozumové (mentélni) schopnosti a predpoklady. Miize
byt zpisobena napiiklad krizovou situaci, zvySenou unavitelnosti, neurotickou reaktivitou,
docasné snizenou motivaci apod. Absolutni a relativni Skolni nelspéSnost je obrazem i
dasledkem individuélnich rozdilti mezi zaky, které zjistujeme nejenom v osobnosti zakl (napf-.
v jejich trovni a struktufe nadani, charakteru, zdjmu o uceni, v emotivité, motivaci, harmonické
&i disharmonickém vyvoji osobnosti), ale i v rozdilnych podminkach rodinné vychovy. Spatny
prospéch a neprospéch nejsou vétSinou monokauzalni, ale Castéji polykauzalni zélezitosti.
Pfitom maji vSechny ptipady Spatného prospechu svou individualni souhru pfic¢in a podminek,
vlastni vyvoj a dynamiku.

J. Zavady profesni a studijni orientace a adaptace

Za zavady profesni a studijni orientaci povazujeme:

* kdyz zak projevuje vysokou nerozhodnost v tom, jaké povolani nebo Skolu si ma vybrat,e
neadekvatnost a neredlnost’ volby povolani (studia), a to bud’ z hlediska schopnosti, nebo
motivace apod., * neangazovanost pii volbé povolani (studia), ¢ pasivita nebo lhostejnost k
vlastni budoucnosti, * obtiznd adaptace na obor, ¢ Zak nema k oboru patfi¢né kladny vztah,
chce pfestoupit na jiny obor nebo z oboru odejit, * profesni labilita jedince v urcité profesi.

V procesu sebepozndni a sebepochopeni i dozravani pro volbu (vybér) povolani (studia) hraje
velkou roli profesni orientace na Skolach, a také psychologické poradenstvi. Psychologickeé
vySetieni osobnosti Zaka a prognoza uspéchu zaka ve skole a pozdéji i v povolani (srovnadnim
vlastnosti osobnosti Zaka s profesiogramem) ma Casto vysokou hodnotu. VétSina lidi mize
zastavat celou fadu riznych povolani, nebot’ existuji rozsdhlé moZnosti kompenzace, vyrovnani
nedostatkil pfednostmi a zejména moznosti vycviku specifickych profesnich dovednosti a
navyku. Informace o vysledcich psychologického vySetieni mize sehrat vyznamnou tlohu pfi
poznavani zéka pedagogy, a také v procesu sebepoznani a sebehodnoceni zaka. Zak, ktery sam
sob¢é dobfe rozumi, mad vétsi predpoklad dobrého piizplisobeni nez zak, jehoz turoven
sebepoznani a sebepochopeni je malid. Sebepoznani a sebepochopeni vlastné znamena, Ze
clovek dovede piesné popsat své klady, nedostatky, zkuSenosti, potieby a cile, dovede piedvidat
své chovani a snadnéji své chovani fidi a kontroluje. Sebepoznéni a sebepochopeni piispiva k
jeho pfiméfené akceptaci sebe sama, coZ je jeden z cilii psychologického poradenstvi. Vzdyt
podstatou poradenstvi je informovat zkoumanou osobu o urovni jednotlivych znaki jeji
osobnosti se zietelem k ovlivilovani (psychokorekci) a sebevychové jejich mezilidskych
vztaht, vztahu k sobé samému a uspé$nosti ve zvoleném povolani (resp. studiu). Osoby s vétsi
informovanosti o své osobnosti a o pracovnich prostiedich si 1épe voli povolani nez lidé s mensi
informovanosti. Adekvatnost’ volby povolani je Castecné také funkci veku, protoze cas
poskytuje vice ptilezitosti pro shromazd’ovani informaci. Osoby s adekvatné€jsi volbou povolani
maji diferencovanéj§i védomosti o povolanich, znaji 1 profesiografické naroky povolani.
Mimotadnou pomoc spolecnosti vyzaduje pii profesni a studijni orientaci mentalné a somaticky
defekt ni mladez. Problematika zadvad profesni a studijni orientace se Casto objevuje u déti
parvuloidnich, nezralych, s infantilnimi rysy osobnosti.

* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta 23



@

Otazky.
1. Co znamena socidlni zanedbanost?
2. Co znamena interpunitivita?
3. jaké jsou manifestni projevy psychické tenze?
4. Co znamena Psychomotoricka instabilita? Vysvétlete.
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6 Poruchy chovani v détstvi a adolescenci a jejich rozpoznani II.

Klic¢ova slova:
Hyperkinetické poruchy, Sebeposkozovani , mentalni retardace, Syndrom CAN

Nejcastéjsi psychiatrické diagnozy a symptomy

U psychiatrickych diagnéz a jejich projevi, se kterymi se 1ze nejcastéji u déti v tstavni vychove
setkat, je nutné vychazet z posledni revize klasifikace nemoci (dale jen MKN-10), jez je platna
k 1. lednu 2013.

Hyperkinetické poruchy

Souhrnnym oznacenim dle MKN 10 hyperkinetické poruchy je oznacovano vétsi mnozstvi
nasledujicich poruch: porucha aktivity a pozornosti, hyperkineticka porucha chovani, poruchy
chovani. Tyto poruchy jsou uvadény jako nejCastéjsi psychiatrickd onemocnéni v ordinacich
détskych psychiatri22 ovliviiujici nejen kognitivni schopnosti ditéte, ale také percepéné
motorickou oblast, emotivitu, impulsivitu, socialni vztahy. Pisobi zna¢né problémy ve skole, v
rodinach, v zafizenich, kde jsou déti umistény.

Tyto poruchy zacinaji obvykle jiz v prvnich péti letech zivota ditéte. Takto nemocné dité je
impulzivni, miva problémy s pozornosti (je zhorSend) a vykazuje zvySenou aktivitu. Projevuji
se zna¢né vykyvy nalad, dité provadi ¢innosti ukvapené — je zbrklé, nedokoncuje tkoly, chvili
neposedi, poskakuje, ,,SaSkuje®, ptisobi dojmem, Ze neposlouchd, byvéa velmi hlu¢né, nechce
spolupracovat.

Dité€ s touto diagndzou byva Casto trestano, sekundarné se mohou objevovat problémy, které
byvaji ambivalentniho razu. Na jedné strané¢ miize mit dité obtize v navazovani kontaktti a tim
narUsta vnitini napéti, které mize eskalovat agresivnim chovanim. Na druhé strané se mize dité
citit nepochopeno, zatracovano, neustidle oznacovdno za neschopného, za toho, kdo d¢la
naschvaly. Toto stadium miiZe u ditéte vyvolavat az depresivni stavy, které mohou za urcitych
podminek opét eskalovat v agresivni rapty.

Pro diagnostiku a praci s takto nemocnym ditétem je nutné mit celistvy obraz vyvoje ditéte a

-----

-----

je Cast&jsi u chlapcti nez u divek. Pomér pohlavi se ve vétSiné studii pohybuje 2-3:1 v
neprospéch chlapct.

Hyperkinetickd porucha (Cervena, Vojtova, 2013) je etiologicky zdtivodnéna piedevsim
nezralosti nervové soustavy, zasazeny jsou spise kognitivni funkce na rozdil od poruch chovani,
kdy se jednd o obtize v povahovych vlastnostech jedince. Z pohledu pedagogického je tato
porucha velmi naro¢nd nejen pro pedagoga, ale také pro ostatni déti. Dité, které ma
diagnostikovano toto onemocnéni, je pro své okoli obtizné¢ ,,Citelné* a zaroven i obtizn¢ se s
nim komunikuje. DéEti s timto onemocnéni byvaji na okraji socialni skupiny, protoze jejich
projevy chovani (neposedi, stdle piijimaji vzruchy, stihaji mnoho véci, u ni¢eho dlouho
nevydrzi, rychle se nadchnou pro novou ¢innost apod.) jsou nejen nad rdmec chéapani
vrstevnikt, ale mnohdy i nad jejich sily.

Pokud nejsou tyto déti pochopeny, neni jim vénovana patfi¢na odezva od ostatnich déti, byvaji
velmi ¢asto pro své okoli verbalnimi 1 brachidlnimi agresory. Pro pedagogy jsou tyto déti velmi
naro¢né z hlediska zachovani vlastni psychické odolnosti a zplisobilosti k profesi, ale n€kdy i z
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hlediska zachovani vlastniho bezpeci. Déti v tstavni vychové s projevy tohoto onemocnéni jsou
v kontextu ostatnich déti velmi silnou skupinou.
V pedagogické praxi se mizeme také setkat s oznacenim ADHD sy, coz je relativné nova
diagnosticka jednotka, ktera ale popisuje dlouho zndmou symptomatologii. ADHD je geneticky
podminéna neuro-vyvojova porucha, jejiz zakladni pfiznaky (nepozornost, hyperaktivita a
impulzivita) se modifikuji v riznych Zzivotnich obdobich. Porucha zac¢ina v détstvi a pfes
dospivani obvykle pokracuje do dospé€losti. ADHD (attention deficit/hyperactivity disorder) je
diagnoza, kterou najdeme v americké klasifikaci nemoci DSM-1V z roku 1994 (Theiner, 2012).
Autor dale uvadi nasledujici typické ptiznaky tohoto onemocnéni v détstvi:

[1 Nepozornost — dité se obtizn¢ koncentruje na ukoly, nedokaze udrzet pozornost, zda se, ze
neposloucha, nedokoncuje zapocaté ¢innosti, vyhyba se ukolim s velkym mentalnim Gsilim, je
neporadné, je roztrzité, ztraci véci, zapomina

1 Hyperaktivita — dité je neposedné, vrti se, nevydrzi sedét na misté, pobiha, vyrusuje, je
hlu¢né, obtizné zachovava klid, potad je v pohybu, je mnohomluvné

[1 Impulzivita — dité je nezadrzitelné v feéi, odpoveéd’ vyhrkne bez pfemysleni, nedokaze ¢ekat,
preruSuje ostatni v ¢innostech, skace do feci
Jen u malé ¢asti pacientd dochazi k uplnému vymizeni onemocnéni v prubéhu dospivani.
Jelikoz je vS§ak ADHD stéale chybné pokladdana jen za poruchu détského veku, po dosazeni 18.
¢i 19. roku byvaji tito klienti vyfazeni z pedopsychiatrické péce. I kdyz povédomost
psychiatrické vefejnosti nariistd, stale je vétSina téch, ktefi tuto diagndézu neznaji nebo ji z
n¢jakého diivodu odmitaji. Pokud jsou dospéli lidé s ADHD i nadale 1é¢eni, obvykle pak pod
jinou diagn6zou. Dospivajici a dospéli si obvykle vytvoii rizné kompenzacni mechanismy, aby
zmirnili deficity, které ADHD ptinasi. Nékteré z nich byvaji funk¢ni (napt. vedeni diéie, sport,
meditac¢ni techniky), jiné dysfunkéni (napt. opakované odkladani nepiijemnych tkola (Theiner,
2012).

Poruchy chovani

Etiologie tohoto onemocnéni je Gizce propojena s prostiedim, ze kterého dité pochazi. Pokud je
rodinné prostiedi nepodnétné, u rodicl jsou poruchy chovani napt. i s kriminalnim pozadim, na
dité je uplatilovana velmi autoritativni vychova, je chovani ditéte témito faktory ovlivnéno.
Dalsimi faktory, které poruchu chovani ovliviiuji, jsou drobna organicka poSkozeni centralniho
nervového systému, geneticka vybava ditéte a jiz zminéné rodinné prostiedi.

Malé (2000) d¢li tuto diagndzu na dva zcela odlisné typy:

[1 poruchy chovani se Spatnou progndzou —jsou trvalého razu, kontinudlné piechazeji ve vyvoji
ditéte az k patologickému chovani v dospélosti. Mezi diagnozy, které se objevuji i u déti v
ustavni vychové a které se fadi do tohoto typu je tzv. nesocializovana porucha chovani. Pii této
poruse se dit¢ chova samotatfsky, vykazuje zvySenou agresivitu k druhym lidem, zvitatim,
vécem; brachialni 1 verbalni agresivita se s ptibyvajici 1éty stupiiuje. Naprosto schazi empatie,
nejsou pocity viny. Kradeze jsou béznou kazdodenni zalezitosti. Nechybi nasilné trestné Ciny
véetné €indl se sexualnim motivem.

[J poruchy chovani s lepsi prognoézou — jsou reakci na néjaké urcité prostiedi. Nejedna se
chovani samotaiské, ale vzdy ve vztahu k n&jaké socialni skupiné€. Tzv. socializovana porucha
chovani — je dit¢ Clenem né&jaké skupiny, do které dle svého minéni patii, ktera jej silné
determinuje. Mezi symptomy této nemoci patii negativni postoj a vztah k autoritdm, odmitani
zavedenych konvenci — véetné postoje ke Skole; ale zaroven si mohou v dané socialni skupiné
sytit své neukojené pocity. Pro tuto poruchu je také typické, ze déti, které maji vyssi intelektovy
potencial, se mohou stavat ,,vidci dané skupiny, ve které jsou zapojeny. I zde miize diky tomu
dochazet napf. 1 k Sikané.

Tyto poruchy jsou velmi ¢asto diagnostikovany prave u déti, které jsou umistény v zafizenich
pro vykon ustavni a ochranné vychovy a stavaji se obavanymi ¢leny zatizeni.
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Dle MKN-10 patii mezi poruchy chovani také smisené poruchy chovani a emoci, které jsou
charakterizovany kombinaci trvale agresivniho, disocialniho nebo vzdorovitého chovani se
zietelné vyraznymi piiznaky deprese, tizkosti nebo jinych poruch emoci. Deprese je porucha
nalady, tedy zhorseni emoc¢niho stavu trvalejSiho razu, se kterym se poji i negativni ovlivnéni
dalsich psychickych (mysleni, soustiedéni, pamét, motivace, volni stranka) i somatickych
funkci (vyziva, spanek, odolnost proti inavé apod.). Deprese predstavuje vyznamny rizikovy
faktor pro sebeposkozujici nebo suicidalni chovani, ablizus navykovych latek a dalsi dusevni
poruchy. ZhorSeni ve vztahové oblasti a pokles Skolni vykonnosti, které deprese piinasi, se
mohou objevovat i po odeznéni poruchy nélady a negativné ovliviiovat celkovy psychosocidlni
vyvoj ditéte ¢i mladistvého. (Goetz, 2005).

Dalsi poruchou je porucha opozi¢niho vzdoru, ktera se vyskytuje prevazné u mladsich déti do
9 ¢i 10 let a je charakterizovana vyrazné vzdorovitym, neposlusnym chovanim, ale neobsahuje
delikventni ¢iny ani agresivni nebo disocialni chovani. Podstatnym rysem této poruchy je
negativistické, neptatelské, vzdorovité, provokativni a ruSivé chovani, které je jasné¢ mimo
ramec normalniho chovani pro dité¢ stejného véku a stejného sociokulturniho zdzemi. Toto
chovani nezahrnuje vazné¢jsi narusovani prav druhych. Déti s touto poruchou maji ¢asto sklon
vzdorovat pozadavkiim dospélych, odmitaji pravidla. Maji tendenci byt vzteklé, podrazdéné a
snadno rozzlobené druhymi, které obvinuji ze svych vlastnich chyb a nesndzi. Maji nizkou
frustracni toleranci a snadno se nechaji vyvést z rovnovahy. Jejich chovani je provokativni,
vede ke konfrontacim. Obycejné se projevuje nepfimétenou mirou verbalni hrubosti, ktera je
Casto namifena na vrstevniky nebo dospélé, které dité dobte zna.

Poruchy chovani na bazi disharmonického vyvoje osobnosti se vyznacuji neschopnosti navazat
viely vztah s ostatnimi lidmi, neprozivaji lasku ani pocity viny (Krej¢irova, 1997). Tato porucha
je vyrazné podminéna citovou deprivaci, coz definuje Matéjcek (1995, s. 87) jako vysledek
zivotni situace, kdy ditéti nejsou uspokojovany jeho zékladni psychické potteby v nalezité miie
po urcitou, dosti dlouhou dobu.

U ditéte v ustavni vychové byva toto velmi Casté. Dité si nemiize napt. vytvoftit patficny citovy
vztah k vychovateltim, tak jak by to bylo bézné v rodinném prostiedi, protoze jej nema na
starosti pouze jeden vychovatel, ale vychovatelé se stfidaji v riznych rezimech. Dale jsou v
ustavni vychové déti se spolecnymi ¢i podobnymi zkuSenostmi, které na jedné stran¢ podporuji
disharmonicky vyvoj, ale na druhé strané€ piisobi na spole¢né odZivani vlastnich frustraci.

Dle nazoru Barkera (2007) je dileZité znat vyvoj kazdé osobnosti s ohledem na porovnani
normy, abychom mohli urcit disharmonii v jejim vyvoji. Disharmonie ve vyvoji détské
osobnosti je diskutabilnim jevem v détské psychiatrii i s ohledem na tzv. stigmatizaci ditéte.
Zdrojem pfi této diagnoze je pozorovani a hodnoceni odchylky v celém vyvoji ditéte od normy
vzhledem k vyvojovému stadiu, ve kterém se dité nachédzi ¢i nachazelo. Na dité umisténé v
ustavni vychové je mozné pohlizet také z hlediska disharmonického vyvoje, nebot’ tstavni
vychova miiZe byt chapédna za urcitych okolnosti jako disharmonické prostredi.

Mentalni retardace

Diagnéza mentélni retardace je do této prace zatfazena zejména z diivodu péce, ktera je pracovné
nazvana jako péce o tzv. obtizn¢ umistitelné déti. Dle MKN-10 je mentélni retardace zafazena
do V. kapitoly a je charakterizovana jako: ,,Stav zastaven¢ho nebo neuplného dusSevniho
vyvoje, ktery je charakterizovan zvlast€ poruSenim dovednosti, projevujicim se b&éhem
vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je poznavaci, fecové,
motorické a socialni schopnosti. Retardace se miize vyskytnout bez, nebo soucasné€ s jinymi
somatickymi nebo duSevnimi poruchami. Stupeii mentalni retardace se obvykle méfi
standardizovanymi testy inteligence.” Ke vzniku mentalni retardace ptispivaji mimo jiné
genetické faktory, onemocnéni mozku a vlivy prostiedi.
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Dité s mentalni retardaci umisténé v zatizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy je stale
velmi diskutované téma. Péce o déti s touto diagnézou ma sva specifika. Tyto déti mohou mit
v disledku svého onemocnéni naruseno emoc¢ni prozivani, hiie chapou pokyny, obtiznéji a
rigidné reaguji na zmény ve svém okoli, ulpivavé trvaji na zptisobech feSeni nékterych situaci.
Naro¢ngjsi je komunikace, protoze miize byt narusena i fonologickéd stranka teci, verbalni
schopnosti jsou oproti zdravym détem vyrazné snizeny.

Obtize, které mohou nastavat s détmi s mentalni retardaci v ustavni vychové, mohou byt
zaménovany za poruchy chovani. Pokud neni dit¢ dostatecné saturovano, neni dostatecné
kvalitn¢ vySetfeno détskych psychiatrem, klinicky psychologem ¢i odbornymi pracovniky v
pedagogicko-psychologické poradné, muze se s timto ditétem zachazet velmi neprofesionalng..
Dité¢ s lehkou mentéalni retardaci se napf. projevuje chudsi slovni zasobou, opozdénym
psychomotorickym vyvojem, nesamostatnosti, pomalejSim chapanim, pomalejSim predvidanim
¢i neptesnosti v praktickych oblastech. Dale jsou patrné obtize s chdpanim instrukci, Spatna
orientace v Case, obtize s navazovanim adekvatnich kontaktl, ulpivani na jedné osobé, ktera je
ditéti na blizku. Reakce byvaji zkratkovité, v ustavni vychoveé doprovazeny Castymi agresivnimi
vybuchy. Pokud je takovéto dit¢ odmitdno rodinou (Hort, 2000), neméa dostatek citu od
nejblizsich, tedy rodicl, je vyvoj této diagndzy jesté horsi, nez u déti, které s touto diagnézou
Ziji v pifijimajici rodin€.

U vsech takto nemocnych déti je potieba naplnovat jejich zakladni psychické potieby, tak jak
to uvadi Vagnerova (2012). Kazdodenni stimulace, tedy pfisun adekvétnich podnéti, které jsou
predavany srozumitelné s ohledem na vyvarovani se zvySené zatéze u nemocného jedince. Tato
prevence je dilezitd k pfedchazeni afektovym stavim, které jsou doprovazeny verbalni, ale
nékdy také brachialni agresivitou. Prace v détskych domovech ¢i détskych domovech se skolou
s détmi, které maji lehkou mentélni retardaci nebo stfedné tézZkou mentalni retardaci, vyzaduje
znacnou trpélivost, erudovany a klidny pfistup, schopnost motivovat mentalné postizeného
jedince pro praci v kolektivu, znalost limitt klienti, ale také svych.

Pervazivni vyvojové poruchy (détsky autismus, atypicky autismus)

Pervazivni poruchy — poruchy autistického spektra (dale jen PAS) se zaroven objevuji i v
zafizenich pro vykon ustavni a ochranné vychovy a prace s témito détmi se vyznacuje uréitymi
specifiky, kterd je potifeba zminit.

Za stanoveni této diagnozy je vzdy zodpovédny détsky psychiatr, ktery vyuziva také zavért
ostatnich odborniki z 1ékaiskych i nelékaiskych oborii. Aktualné se k diagnostice PAS v Ceské
republice vyuziva diferencidlni diagnostika, kterou provadi détsky psychiatr, a pii které je nutné
vyloucit jiné psychiatrické onemocnéni, které by mohlo mit podobnou symptomatiku jako PAS.
Etiologie onemocnéni je pfedmétem intenzivnich vyzkumii napi. (Hort, 2000) a vyuziva
nejnovejSich zobrazovacich metod. Pfi diagnostice je nutny mezioborovy piistup, tedy
soucinnost détskych psychiatrl, neurologli, psychologii a socidlnich ¢i specialnich pedagogt.
Velky lékatsky slovnik uvadi definici autismu jako chorobné zaméfeni k vlastni osobé se
ztratou kontaktu s realitou, s nadmérnou socialni izolaci. Dudové (2013) uvadi: ,,Co nejcasnéjsi
diagnoza a nasledna Casnd intervence zmirfiuji autisticky handicap. A co vice, navzdory
kodifikovanému teorému, ze PAS jsou celozivotnim postizenim, se v poslednich desetiletich
objevily studie popisujici moznost uzdravy z autismu.*.

Déti, kterym byla diagnostikovana tato nemoc, se nejsou schopny zorientovat v socialni
komunikaci. Nedokazi reagovat na emoce druhych, vazne ptizplisobeni chovani socidlnimu
kontextu (Hort, 2000), je naruSend komunikace a hra a maji omezené, stereotypni chovéni a
z4jmy. Tyto déti se projevuji nedostateCnou vzajemnosti v béZném hovoru, nedokazi reagovat
podle zavedenych konvenci. Obsedantné ocekavaji plnéni vSech slibenych informaci. Velmi
rady maji stejné ¢innosti, ritualizaci v dennim reZimu. Chéapani okolniho svéta je pro né velmi
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obtizné. Jejich zajmy jsou velmi specifické. Pfevazuji ¢innosti s mechanickym zaméfenim napf-.
vlaky, auta.

Atypicky autismus, jak jiz z ndzvu vyplyva, se odliSuje od vyse uvedené¢ho. Znamena to tedy,
ze muze byt opozdény nastup nemoci po tietim roce véku, ¢i neni pfitomen néktery z vyse
uvedenych aspektd onemocnéni.

PAS vsak nemusi byt vZzdy doprovazeny mentalni retardaci. Pokud je inteligence v pasmu
normy, ale jsou splnéna kritéria z tzv. triddy pro PAS, mize se jednat o Aspergertiv syndrom.
U této diagnodzy jsou piritomny abnormalni zajmy realizované s fanatickym nasazenim, fec je
normalni ¢i téméf normalni (vyskytuji se napt. poruchy vyslovnosti, zvlastni dikce ¢i odliSna
intonace), konverzace je povrchni, vyskytuje se tzv. mentorovani a zaroven je pritomna
neobratnost jemné a hrubé motoriky.

Pro rodice, poradenské pracovniky, pedagogické pracovniky i pracovniky v ustavni vychové
je vytvofena Ceska screeningova metoda DACH, ktera je urena k depistazi déti s poruchou
autistického spektra.

Jiné poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a dospivani
Do této kategorie patii nasledujici onemocnéni, se kterymi se 1ze setkat velmi ¢asto v zafizenich
pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Pokud nejsou tato onemocnéni v€asné diagnostikovana,
mohou byt disledky velmi vazné.

Neorganickd enuréza - samovolné pomocovani minimalné¢ dvakrat za mésic, s vylou¢enim
organického poskozeni mocovych cest. Etiologie této nemoci vychézi z heredity, organickych
vlivil a psychogennich vlivil. V prevazné vétsin€ déti umisténych v Gstavni vychove se jevi jako
dominantnim faktorem psychogenni vlivy. Odtrzeni ¢i odebrani od rodiny, tyrani, patologické
rodinné prostiedi, sexudlni zazitky v raném véku, to mohou byt spoustéce somatizace, kterd za
urc¢itych okolnosti mtize vyustit v nocni pomoc¢ovani.

Pokud je pti diagnostice vyloucena organickd pfi€ina, nastavuji se rezimova opatfeni, kterd
byvaji zprvu u ditéte zdrojem zna¢né tenze. Tzv. enureticky rezim, tedy pit do urcit¢ doby —
nejlépe naposledy pii vecefi, diiraz na vymoceni pted usnutim, byva zakladem ke zvladani
daného onemocnéni. Toto zprvu vede dité k odmitani nacviku, poté si mize zacit vymyslet,
tajné pit. Pokud je vSak spravné motivovano a zaZije prvni suché noci, je mozné v dlouhodobém
horizontu no¢ni enurézu zvladnout. Je vhodna také psychoterapeuticka péce, jejimz cilem mize
mimo jiné byt v tstavni vychové dliraz na plnéni enuretického reZimu. Pokud je potieba, mize
nefrolog pomoci medikaci, napt. antidiuretickym hormonem. Pfesto je potieba nejen odstranit
nasledek, ale pracovat s pfi¢inami nocniho pomoc¢ovani. U déti v Gstavni vychové dochézi k
Castym regresim, zejména pii setkani s prostfedim, ze kterého miize mit dité patologické
zazitky.

V piipadé enuretického rezimu doslo za posledni dobu k vyvoji nahledu na nacvik zvladani
,»suchych noci“. Pfed cca sedmi lety byly davany pokyny od nefrologtli, Ze enuretické dité je
nutné v noci budit. Nejlépe je vysledovat Cas, kdy se dit€¢ pomoci a jesté pred timto Casem dité
vzbudit, aby se mohlo vymocit. Praxe ukazala, ze tento proces nebyl G¢inny, nebot’ dité zaspalo
moment, kdy bylo vzbuzeno a nacvik se tedy mijel u€inkem. V soucasné dob¢ se dba pfti tzv.
enuretickém reZzimu na klidny spanek, tedy na vymoceni se pied usnutim, motivace napft.
pochvalou v momenté, kdy se dit€¢ v noci nepomoci. Tento piistup miva daleko vétsi tcinek.
Rezimova opatfeni v§ak vyzaduji motivaci ditéte, kterou ale 1ze u ditéte o¢ekavat na védomé
bazi cca od 7 let veéku.

Neorganicka enkopréza - mimovolni pokaleni béhem spanku po zvladnuti udrzovani Cistoty.
Pokud dité neni schopno naucit se udrzovat Cistotu, je nazyvana enkoprézou primarni. I zde je
nutné vylouceni organické pfic¢iny. Tato diagndza jesté vice socialné poskozuje dite, vyclenuje
jej z kolektivu. Déti s nezvladnutou enkoprézou byvaji €asto teréem posméchu, coz mize byt
spoustéCem k sekundarnim psychickym onemocnénim. V etiologii enkoprézy 1ze vystopovat
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ambivalentni postoje rodiny ve vychové. Na jedné strané perfekcionistickd, autoritativni
vychova s tlakem, aby jiz dit¢ umélo ovladat vyprazdinovani a naproti tomu naprosté
zanedbavani ditéte. I zde mohou mit vliv psychické motivy: konflikty s vrstevniky, konflikty v
roding, konflikty v kolektivu, zazit4 traumata.

Poruchy pfijmu potravy v kojeneckém a détském veku. V posledni dob¢ se v ustavni vychove
objevuje 1 skupina déti, které vykazuji a kterym je nakonec détskym psychiatrem
diagnostikovéana porucha piijmu potravy. Mezi hlavni pfi¢iny tohoto onemocnéni fadi Barker
(2007) biologické predispozice, sociokulturni vlivy, diety, jez se vymkly kontrole a strach z
rustu a prijeti dospé€lé role ve spole¢nosti. Autor dale uvadi, ze vznik poruch piijmu poruchy se
nejcastéji uvadi v obdobi mezi 14 az 18 roky a vyskyt je castéjsi u divek.

Aktualné ptibyva také chlapcti s poruchami pfijmu potravy a vékova hranice se posouva k deseti
letiim véku ditéte (Slavikova, 2013).

Prozatim je v ustavni vychové velmi obtizné s timto fenoménem pracovat, nebot” poruchy
piijmu potravy nemusi byt jen obecné znama bulimie ¢i anorexie, ale také napt. atypické
poruchy ptijmu potravy. Jiz z ndzvu vyplyva, Ze atypické jsou jiné, odlisné. Pro diagnostiku
jsou velmi slozité a je potieba i laboratornich vySetfeni spolu s dlouhodobym sledovanim ditéte.
Dle Barkera (2007) mohou byt poruchy pfijmu potravy zptisobeny ze strachu z rustu a piijeti
dospélé role ve spole¢nosti.

Symptomy, které se vazi k tomuto tématu, jsou naznaceny i napft. v knize Détska a adolescentni
psychiatrie. Zde Koutek (2000) zminiuje syndrom vybiravosti v jidle, ktery miize byt i u ditéte
v uGstavni vychové. Napravy a léCba této nemoci jsou vzdy v rukach lékart. Specidlni
pedagogové mohou pomoci nacvikem ke zlepSeni vniméni vlastniho téla, k pfijeti sebe sama. I
toto onemocnéni miize koncit fatalné, a to smrti. Proto je i zde nutnd napt. v€asna diagnostika,
profesiondlni tym, ktery vi, jak se ma k ditéti s timto onemocnénim chovat.

Jiz v roce 2003 uvadi Starkova ve svém ¢lanku Poruchy pifijmu potravy — moznosti a meze
pediatrické intervence in. Pediatrie pro praxi 2003/5 : ,,Incidence poruch pifijmu potravy se v
naSi zemi v poslednich deseti letech zvysila. Obvykle byva uvadéno, Ze se na rozvoji nemoci
podileji sociokulturni faktory a faktory neurobiologické. Prvni, pfedev§im medialné
proklamované idealy subtilni Zenské krasy, jsou bezprostiedné zodpovédné za rostouci
incidenci nemoci.*

Pro dité v tstavni vychové se medidln¢ proklamované idealy stavaji vzorem téméf ve vSem,
pokud neni v jeho blizkosti ,,Zivy* vzor v podobé vychovatele ¢i jiného pracovnika zafizeni.
Ulpivani na hodnotach v jiném hodnotovém Zebticku neZ je béZné u déti v rodinach, 1 tim se
vyznacuji socialné znevyhodnéné déti, tedy 1 déti umisténé v Ustavni vychové. Orientace na
vzory ,fantazijniho* svéta je zcela bézna a stava se znanym problémem v dnes$ni détské
populaci. ,,Neni zatim pfesn€ znamo, co tak zasadniho se ve vyvoji stane, Ze se psychicky obraz
(ptedstava o sob¢) tolik vzdali realité. Psychologové vysvétluji zkreslené vniméani vlastniho téla
procesem internalizace a projekce. Zkreslena piedstava o sobé miize vzniknout zabudovanim
(zvnitinénim) raznych pociti, prozitkli a kli¢ovych okamzikl zivota. Pokud je naptiklad
hlavnim vychovnym krédem v rodin€ ,,vypadat dobie®, Casto na Ukor citovosti a vzajemnosti
muze divka tento postoj pevné zabudovat do svych hodnot, télesny vzhled se pro ni stane
dominantni hodnotou®. (Starkova, 2003) V zavéru téhoz ¢lanku autorka piSe o trendu posledni
doby, tedy o nariistu nemoci v poslednich deseti letech. Podil na zvySeném poctu nemocnych
maji dva faktory: sociokulturni faktory — napft. idedl krasy a jeji medidlni obraz a dale faktory
neurobiologickeé, které¢ maji vyrazny vliv na priitbé¢h nemoci. Znamena to tedy, Ze medidlni tlak
na déti, které nejsou pevné ukotvené ve svych socialnich skupinach (rodina, rodinné skupina
apod.) maji vyrazné vyssi riziko vzniku symptomil poruch pfijmu potravy nez déti, které ziji v
harmonickém prostiedi. Mezi neurobiologické vlivy patii napt. genetickd zatéz, (schopnost
prozivani, schopnost vnimani vlastnich pocitii a emoci).
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Sebeposkozovani

Mezi specifické otazky détské psychiatrie patii 1 otazka détské suicidality, tedy
sebeposkozovani s nasledkem smrti. Sebeposkozovani je v odborné literatufe popisovano jako
syndrom ¢i dusledek nékterych psychiatrickych onemocnéni nebo vlivem vychovy. Faktory,
které¢ ovliviiyji tyto tendence, jsou napt. nepfijeti kolektivem, neuspokojiva rodinné situace,
konflikty mezi vrstevniky ¢i s rodici, ale 1 poutani pozornosti, ktera détem chybi. Neda se vSak
fici, ze kazdé dité, kterému chybi pozornost, bude mit sklon k sebeposkozovani.

V ustavni vychové je otazka sebepoSkozovani také aktualni i s ohledem na oddéleni ditéte od
rodiny. Etiologické faktory jsou rtzného charakteru - od détského abuizu po biologicky
podminéné. Také je mozné pozorovat tendence k sebeposkozovani jako ,.kopirovani* ur¢itého
zpusobu chovani n¢koho, komu se chce dit€ podobat. Vyhrozovani rodicim, autoritam,
kamaradim byva v ur¢itém veéku u deti velmi Casté. Nelze toto chovani podcenovat, vzdy je
nutné vyhledat odbornika, spolupracovat se v§emi, ktefi jsou s ditétem v kontaktu.

Barker (2007) uvadi dva typy suicidalniho chovani. Parasuicidum tzv. imysIné poskozovani,
kde neni prvotnim timyslem zemfit, ale jednd se o ,,volani o pomoc* pfi feSeni slozitych
zivotnich situaci ¢i poutdni pozornosti; a vazné suicidalni chovani, které byva ¢astéjsi u chlapcii
a muze se objevit znenadani.

Zavaznost tohoto symptomu je v tom, zZe se dit€¢ mlze ocitnout v ohrozeni zivota. VSechny
pokusy o suiciduum ¢i sebeposkozovani jsou pro pracovniky v zafizenich pro vykon ustavni a
ochranné vychovy velmi zatéZkavajici zkuSenosti. Spravné vyhodnoceni a ,,pfecteni® obdobi
pred sebeposkozovanim daného ditéte patii k nejnaro¢néjsim pedagogickym situacim a
vyzaduje nejen orientaci v dané problematice, empatii a schopnost zvladat zatézové situace, ale
ovetuje také schopnost kooperace a predavani si informaci v rdmci celého tymu. K vySetieni
ditéte ¢i adolescenta po suicidalnim pokusu patii vzdy zjiStovani motivu tohoto nezddouciho
jednani. Je to dulezité jednak pro porozuméni tomu, co se stalo, jednak pro terapeutickou
intervenci smérem do budoucnosti. Toto vySetfeni musi vzdy vést 1¢kat. (Koutek, Kocourkova,
2006).

Velky vyznam v suicidalnim jednani déti ma rodina. V ramci rodiny rizikové plisobi nefungujici
rodinné vztahy, ztrata blizké osoby, citova deprivace, dlouhodob¢ konflikty v roding. Umisténi
dité¢te mimo rodinu, tedy do Ustavni vychovy mulZe byt také faktorem, ktery za urcitych
podminek miiZze vést k suiciddlnim projevim. Vyznamnym faktorem pii1 posuzovani
nebezpecnosti suicidalniho jednani v détstvi je to, Ze dité Casto neni piesn€ schopno posoudit
nebezpecnost pouzité metody. Na jedné strané¢ muze pfecenit nebezpecnost metody, na druhé
strané ji nedocenit. (Koutek, Kocourkova, 2006). Pii sebepoSkozujicich tendencich je dité
fakticky pfimo ohrozeno na Zivoté a musi byt za urcitych podminek chranéno i ptfed sebou
samym. Socialni skupina a zapojeni v ni je pro dité i dospivajiciho velmi dilezitad. Negativnim
faktorem mohou byt neuspokojivé vrstevnické vztahy, pocity nedostate¢nosti a vy¢lenéni.

V obdobi adolescence naristd vyznam partnerskych a sexudlnich vztaht. Nest'astna laska byva
Casto uvadénd jako motiv suiciddlniho jednani. Dulezitym problémem byva obava z
homosexualni orientace a z jejiho odhaleni mezi vrstevniky, coz v zatfizenich pro vykon tstavni
a ochranné vychovy muze byt pro dité fatalni (Koutek, 2008).

Koutek déale uvadi, ze suicidalni jednani se nékdy mulize objevit i jako dusledek podobného
jednani u kamarada. V1iv ma 1 urcita napodoba, sebevrazedné chovani se mize objevit 1 v sérii.
Studijni netspéch, problémy v kolektivu, s rodi¢i, vychovateli — to jsou rovnéZ uvadeéné
rizikové faktory. Je vSak nutné si uvédomit, ze riizné rizikové faktory neplisobi na jedince
samostatné, zalezi na mnoha okolnostech. Vrstevnické problémy Iépe zvladne chlapec ¢i divka,
ktefi maji dobré rodinné zdzemi, zatimco ti, ktefi k vrstevnickym nesndzim jesté¢ Ziji v
konfliktnim rodinném prostiedi, nerozumi si s rodi€i, neprospivaji v ustavnim zafizeni, ti jSou
ohroZeni mnohem vice.
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Syndrom CAN

syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN - z anglického
Child Abuse and Neglect)“ (Ptacek, Pémova, 2013). Je tedy zfejmé, ze déti, které jsou v
zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy mohou mit také diagnostikovan tento syndrom.
Diilezitost v€asné diagnostiky s ohledem na vlastni pieziti ditéte a nasledné péce, to je zasadni
a velmi dulezitd prace nejen socidlnich pracovnic z OSPOD, ale zaroveni i vSimavosti napf.
uciteld v zakladnich nebo matei'skych skolach.

Individualni dopady tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani je nutné posuzovat s piihlédnutim k véku
ditéte, délky a intenzity negativnich projeva vuci ditéti. Nékdy je potfeba i psychiatricka péce.
Vzdy je vSak nutné tento zptisob chovani viici ditéti identifikovat, nebot’ se jedna o nepfijatelné
jednani rodice, vychovatelé ¢i jiné osoby (Dunovsky, 1995). (Mala, 2000) uvadi, Ze je potieba
mit na mysli zakefnost tohoto fenoménu, protoZe se jedna o problém transgeneracni, tedy tyrani
tyraji. I na toto je nutné ve vychovnych zatizenich pamatovat, protoze ono ,,ptreklopeni mtze
mit pro dité v budoucnosti velmi negativni dopad.

Do ustavni vychovy se dostavaji déti, které mohly byt t€lesné, sexudlné nebo psychicky tyrany.
Nejnapadnéjsim projevem jsou odchylky v chovani. Mala (2000) dale uvadi: ,,...odchylky jsou
viceméné polarizovany. V urcitych situacich jsou déti extrémné agresivni, neklidné, uzkostné
nebo naopak pasivni, celkové inhibované, apatické, bez radosti, bez schopnosti vyjadfovat
emoce‘. Autorka také zmifuje, Ze tyrané déti maji nejisty, vyhybavy, rezistentni vztah k matce,
vychovateli. Ve fyzickém pribliZovani je patrna ambivalence, boji se kontaktu. Polarita tohoto
muize byt naopak znacnd pfichylnost, silné manipulacni tendence, sebestfednost, zaroveil
nachylnost k somatickym onemocnénim.

Prace ve skolském ziizeni je s témito détmi velmi slozitd. Za pomoci détskych psychiatri je
mozna psychiatrickd medikace ke sniZzeni napt. no¢nich dést, tizkosti, agresivity, ale miize vést
k navozeni lepsi napady. Z hlediska specialnich pedagogl je nutné ptistupovat v praci s témito
détmi velmi citlivé a obezietné. Vzdy je potieba, aby dité nebylo nuceno k verbalizaci zazité¢ho,
ale aby mélo moznosti podle vlastniho uvazeni o prozitém désivém zazitku ¢i zazitcich
beztrestné s n€kym komunikovat (nejen verbalng). Cilenou psychoterapii 1ze pomoci ditéti
pracovat na vyrovnani se s traumatem. Dulezita je vSak odbornost, znalost dané problematiky,
spoluprace zainteresovanych odbornikil i zakonnych zastupct ditéte.

Otazky:
1. Vyjmenujte hyperkinetické poruchy,
2. Sebeposkozovani — jakeé jsou priznaky
3. Co vymezuje termin mentalni retardace?
4. Syndrom CAN: popiste piiznaky.
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/7 Poruchy chovani v détstvi a adolescenci a jejich rozpoznani,
détska psychiatrie. I11.

Klicova slova:
diagnostika, specifické poruchy, Poruchy psychického vyvoje, Tikové poruchy,
Pervazivni vyvojové poruchy, Lécba poruch nalady , Poruchy prijmu potravy u déti a
dospivajicich

Ptehled diagnostickych kategorii détské a dorostové psychiatrie:

MKN-10 (mezindrodni klasifikace nemoci) v souc¢asné dob¢ rozliSuje dvé zékladni skupiny
détskych psychiatrickych poruch: poruchy psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci se
zacatkem obvykle v détstvi a adolescenci.

Kromé¢ téchto poruch se v détstvi a dospivani mohou objevit i dalsi psychiatricka onemocnéni,
pro ktera neexistuji diagnosticka kritéria pro détsky vek, kterd ale maji v porovndni s vyskytem
poruchy a poruchy pfijmu potravy.(1) Piiznaky psychickych poruch v détském véku mohou byt
relativni a vzdy je nutné korelovat je s vékem a stupném vyvoje ditéte. Pii stanoveni hranice
mezi normou a patologii je nutné ptihlizet 1 k dalSim okolnostem, jako jsou napt. kulturni
zazemi, typ vychovy, osobnost rodicli, emo¢ni klima rodiny, jazykova bariéra, ptilezitost ke
vzdélani a dalsi.

Podminkou stanoveni psychiatrické diagnézy v détském véku je podrobné a komplexni
vySetfeni vcetné psychologického, které je n€kdy nutné doplnit dlouhodobou observaci
pacienta.

Suicidalni chovani nepiedstavuje samostatnou nozologickou jednotku, jde o syndrom, ktery
mize byt soucasti riznych onemocnéni. Zahrnuje suicidalni myslenky, tendence, pokus a
dokonané suicidium. Suicidalni proklamace je vZdy nutno brat vazné, i1 kdyz jsou ziejmé
ucelové nebo demonstrativni tendence, v jakémkoli v€ku jsou indikaci k okamZzitému
psychiatrickému vysetieni. V adolescenci je sebevrazedny pokus nejéastéj$im divodem pro
urgentni psychiatrické vysetfeni je druhou nej€astéjsi pti¢inou umrti v tomto véku! Rizikovymi
faktory pro sebevrazedné chovani je disharmonické rodinné prosttedi, socidlni izolovanost mezi
vrstevniky, snizené hodnoceni, zvySend impulzivita, depresivni projevy, sklon k uZivani
alkoholu a drog, nechténé t€¢hotenstvi a také predchazejici suicidalni pokus.(2)

F80-F89 — Poruchy psychického vyvoje

Specifické vyvojové poruchy (F80-F83) Specificka porucha artikulace feci se vyskytuje u 3-15
% déti, dvakrat Castéji u chlapctl, objevuje se mezi tietim a ctvrtym rokem véku, fe€ se vyviji
abnormalné, je obtizné srozumitelnd, podobna fec¢i mladsich déti a projevuje se naruSenou
artikulaci, vynechavanim, komolenim nebo nahrazovanim mluvenych zvukl. Expresivni
porucha feci se vyskytuje u 3-10 % déti a receptivni porucha feci u 3-5 % déti. Pii expresivni
poruse feci rozumi dité¢ mluvené feci, ale schopnost uzivat jazyk je pod urovni mentalniho véku.
Kolem osmnactého mésice veéku dité nepouziva vyrazy ,tata, mama®, i kdyZ ma zajem o
kontakt, kolem dvou let neumi jednotliva slova a kolem tfi let nepouziva kratké véty. Pozdéji
ma omezenou slovni zasobu, stru¢né vyjadfovani, chyby ve vétné skladbe¢, nespravné pouzivani
mluvnickych tvarti. U receptivni poruchy fec¢i je pod Grovni mentalniho véku chédpani feci,
porucha se obvykle poji i s expresivni slozkou feci. Dité neni schopno v roce véku reagovat na

* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta 34



bézna slova, v osmnacti mésicich neni schopno urc€it nékolik béznych predmétt a ve dvou letech
porozumét jednoduchym instrukcim. Pro diagnozu je podstatné vylouceni organické pticiny
obtizi, odliSeni od mentalni retardace a détského autismu. Dité€ s poruchami feci v porovnani s
témito poruchami hleda ndhradni zptsoby dorozuméni a navazani vztahu s blizkymi osobami.
Ziskana afazie s epilepsii (Landautv-Kleffneriiv syndrom) se projevuje ztratou schopnosti
expresivni 1 receptivni slozky feci, celkova inteligence zlstava na stejné urovni. Porucha se
projevuje zménami na EEG a ve vétsiné piipadi epileptickymi zachvaty. Typicka doba zacatku
je mezi 3.-7. rokem. Ztrata fe¢i byva rychla, béhem dnt nebo tydni, nékdy se projevi leh¢i
deficit, provazeny poruchou plynulosti fe¢i nebo poruchou artikulace. Specifické¢ vyvojové
poruchy skolnich dovednosti se projevuji poruchami uceni a nejsou nasledkem jinych poruch.
Casto se vyskytuji komorbidné s hyperkinetickymi poruchami nebo jinymi vyvojovymi
poruchami. Cetnost poruch je u 2-20 % détské populace, 3-5krat ast&ji u chlapcti. Specificka
porucha cteni (dyslexie) se projevuje vynechavanim, nahrazovanim, ptekrucovanim slov,
pomalym ctenim, chybnymi zacatky, dlouhymi pomlkami, ztracenim se v textu, nepfesnymi
slovnimi obraty, ptevracenim slov ve vétach nebo pismen ve slovech.

M¢éneé Casto se objevuje deficit v chapani ¢teného textu. Hlavnimi rysy specifické poruchy psani
(dysgrafie) jsou chyby v gramatice, interpunkci, rozliSovani velkych a malych pismen a vétné
stavb€. Specificka porucha pocitani (dyskalkulie) se projevuje selhdvanim v ciselnych
predstavach, matematickém uvazovani, ¢asto i neschopnosti naucit se hodiny pti zachovalych
percepcnich a verbalnich dovednostech. V piipad€ poruch uceni musi byt stupenn postizeni
klinicky signifikantni, postizeni musi byt specifické a nelze je pfic¢ist mentalni retardaci ani
pfitomny vné&jsi faktory, napf. nedostatek vzdélavani, a porucha nesmi byt zplsobena
nekorigovanou smyslovou vadou. Specifickd porucha motorické funkce se malou obratnosti a
koordinaci, hor§imi dovednostmi v jemné a hrubé motorice, které jsou ztetelné pod trovni véku
a inteligence.

Pribéh a progndza vyvojovych poruch

Specifické porucha artikulace feci byva ¢asto spojena s poruchami feci a u€eni, hyperkinetickou
poruchou, poruchami chovani, uzkostnymi poruchami, depresivnimi poruchami a poruchami
prizptisobeni. Pokud neni spojena s dal§imi komorbiditami, obvykle v pribéhu vyvoje dochazi
ke spontannimu zlepSeni kolem 9.-10. roku v€ku. U 80 % déti s poruchami uceni dochézi pfi
optimalnim vyukovém rezimu k népraveé poruchy, 1 kdyz u ¢asti populace pretrvavaji rezidualni
projevy do dospélosti. Tézké formy poruch uceni mohou byt diivodem nizsiho dosaZeného
vzdélani, které neodpovida dispozicim postizené¢ho jedince. U poruchy motorické funkce muize
pfetrvavat neobratnost. Vyvojové poruchy omezuji dité v komunikaci s okolim, zt€Zuji socidlni
kontakty a schopnost adaptace. Landau-Kleffneriv syndrom je ve vétSiné piipadi provazen
epileptickymi zachvaty, soucasné€ asi u 40 % déti ziistava trvale t€zky deficit receptivni feci, u
30 % naopak dojde k uplné uzdravé.

Lécba specifickych vyvojovych poruch

V 1écbé specifickych poruch vyvoje feci a jazyka se uplatituji kombinované terapeutické
pfistupy, zaloZzené na principu kognitivné behaviordlniho néacviku, je nutnd spoluprace
psychiatra, psychologa, logopeda, pedagoga a rodice. V 1é€bé ziskané afdzie s epilepsii se
uplatiuji antikonvulziva u déti s epileptickymi zachvaty. Terapie poruch uceni je vzhledem k
Castym komorbiditdm multimodalni, vyzaduje spolupraci psychiatra, pedagoga a rodice.
Ptfevazna ¢ast napravy spada do piisobnosti specialnich pedagogt a vyzaduje specificky skolni
rezim. Psychofarmakoterapie je nutna pouze v ptipad¢ psychiatrické komorbidity.
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Pervazivni vyvojové poruchy (F84)

Détsky (Kannertv) autismus se vyskytuje s frekvenci 5-10 na 10 000 déti, ¢astéji u chlapcti nez
u divek v poméru 4-5 : 1. Jiz pted tfetim rokem Zivota jsou pfitomny ptiznaky, které se déli do
tii hlavnich skupin: kvalitativni naruSeni socidlni interakce, naru$ena komunikace a hra a
omezené, stereotypni chovani a zajmy. Aspergeruv syndrom se vyskytuje u 36-71 jedinct na
10 000 déti ve veku 7-16 let. Je velmi podobny détskému autismu, v porovnani s nim nebyvaji
naruSené feCové schopnosti a nevyskytuji se motorické stereotypie. Pacienti mivaji schizoidni
rysy, problémy v interpersonalni komunikaci, neobvyklé zajmy a bizarni aktivity. Rettiv
syndrom je vzacnéjsi, vyskytuje se pouze u divek, prevalence je 6-7 na 100 000.

Ma ¢tyii zakladni okruhy piiznaki: prenatalni a perinatalni vyvoj a psychomotoricky vyvoj v
prvnich péti mésicich zivota jsou zdanlivé normalni. Mezi 5 mésici a 4 lety dochézi ke
zpomaleni rastu hlavy a ke ztraté ziskanych manualnich dovednosti, coz je spojeno s
komunikaéni dysfunkei, zhorSenou socidlni interakci a chabé koordinovanymi pohyby. Je tézce
postizena expresivni a receptivni fe€ a dochazi k t¢zké psychomotorické retardaci. Objevuji se
stereotypni pohyby rukou (kroutivé svirani nebo myci pohyby). Hellerova demence je
charakterizovana obdobim normélniho vyvoje nejméné do veéku dvou let. Nejpozdéji pred
desatym rokem véku dochazi béhem nékolika mésict ke ztraté ziskanych dovednosti, typicky
je zacatek mezi 3.-4. roku. Pro diagnézu je nutnd vyznamna ztrata alespon ve dvou z
nasledujicich oblasti: expresivni nebo receptivni fe¢, hra, socialni dovednosti nebo adaptaéni
chovani, kontrola mikce a defekace, motorické dovednosti, socidlni fungovani, zajem o okoli.
Hyperaktivni porucha sdruzena s mentélni retardaci zahrnuje hyperaktivni syndrom, mentalni
retardaci a stereotypni pohyby a sebeposkozovani.

Prabéh a progndza pervazivnich poruch

Pervazivni vyvojové poruchy vedou k zavaznému a trvalému naruseni vSech slozek psychiky a
postihuji fungovéani jedince obvykle ve vSech oblastech Zivota. Miru postiZzeni zvySuji
komorbidni poruchy. Dv¢ tietiny autistti jsou zavazné postiZzeny do dospélého veku a jsou trvale
zavisli na péci okoli. Prognéza pervazivnich vyvojovych poruch je neptizniva, jde o trvalou
zavaznou poruchu psychického vyvoje, kterou je mozno dil¢im zplisobem ovlivnit pouze
vychovnych plisobenim, vlivem kterého pacienti ziskavaji jednotlivé a vétSinou omezené
dovednosti sebeobsluhy a nacvicuji jednoduché socialni dovednosti, aniz by jim na emocni
urovni rozuméli. Relativné lepsi progn6zu maji atypické formy autismu a Aspergeritv syndrom,
progndéza  zavisi na  stupni inteligence a  rozvoji  feCovych  schopnosti.
Lécba pervazivnich vyvojovych poruch je pouze symptomatickd, zaméfena na jednotlivé
ptiznaky behavioralnich poruch, poruch emotivity a spanku.

F90-F98 — Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a adolescenci
Hyperkinetické poruchy a poruchy chovani pfedstavuji jednu z nejcastéjSich a nejvice
sledovanych poruch détského véku a je jim vénovano samostatné sdéleni.

Emoc¢ni poruchy se zac¢atkem specifickym pro détstvi (F93)

Emoc¢ni poruchy v détstvi se 1isi od emocnich poruch v dospélosti diskontinudlnim pritbéhem,
tj. neptetrvavaji do dospélosti. Vyjimku predstavuje socidln€ uzkostna porucha, ktera piechazi
do generalizované izkostné poruchy nebo socialni fobie v dospélosti. Prevalence uzkostnych
poruch v détstvi je 2,4-3,5 %, nejCastéjsi je separacni uzkostna porucha. Zakladnim projevem
je uzkost pii odlouceni od blizkych osob, nadmérnd a nepfimétend veku ditéte, jsou Casté
télesné projevy uzkosti (bolest bficha, bolesti hlavy, zvraceni). Pro fobickou uzkostnou poruchu
v détstvi je typicky iraciondlni strach z urcitych pfedmétii nebo situaci (tma, zvite, hmyz,
uzaviené prostory, vysky), ktery je nepiiméfeny véku ditéte. Socialni tzkostnd porucha v
détstvi se projevuje opakovanym nepiiméfenym strachem ve styku s dospélymi nebo

* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta 36


https://zdravi.euro.cz/leky/aspergeruv-syndrom-autismus-u-deti-u-dospelych/

vrstevniky, ktery vede k vyhybavému chovani v socidlnich situacich a narusuje spolecenské
aktivity. Lécba emocnich poruch specifickych pro détstvi spociva v psychoterapii zalozené na
principech kognitivné behavioralni terapie a rodinné terapie. Pokud poruchy provazeji dalsi
komorbidity a je snizené socidlni fungovéani, je indikovana 1écba antidepresivy skupiny SSRI.
Kratkodob¢ Ize podavat benzodiazepiny.

Poruchy socialnich vztahi se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci (F94)
Prevalence mutismu je 0,3-0,8 na 1000 déti, je ¢asté&jsi u divek a obvykle se objevuje pied patym
rokem véku. Klinicky se projevuje tfemi okruhy ptiznakt: diislednym ml¢enim ve specifickych
socialnich situacich s normalni komunikaci mimo tyto situace, v urcitych situacich nebo s
ur¢itymi lidmi dit€ nemluvi, porucha trvd nejméné jeden mésic. Progndza mutismu je ve vétsiné
piipadii dobrd, prognosticky zavaznéjsi jsou poruchy, které pietrvavaji po 10. roce véku v
rodinach s psychiatrickou hereditou. Reaktivni porucha pfichylnosti a dezinhibovana
prichylnost v détstvi vznikaji do 5 let véku na podklad¢ porusSené adaptace v casném détstvi.
Dochazi k vytvofeni abnormit v socidlnich vztazich, které u dezinhibované ptichylnosti vedou
k poruchdm chovéni s petrifikaci negativnich osobnostnich ryst. Terapie spociva v rodinné,
rezimové a socialni terapii. Prognéza neni ptizniva, pretrvava abnormni socialni zapojeni.

Tikové poruchy (F95)

Prevalence tikovych poruch je 13 % u chlapctia 11 % u divek. Po 11. roce se prevalence snizuje
na 1-5 % a vyskyt je ¢astéjsi u chlapcti v poméru 2 : 1, v adolescenci 3-4 : 1. U dospélych je
pomér muzl k zendm 6-9 : 1. Tikova porucha se v détstvi vyskytuje 5-12krat castéji nez v
dospélosti. Mnohocetna tikova porucha (Tourettetiv syndrom) se vyskytuje v 0,3 ptipadu na
1000 osob. Piechodna tikovd porucha se projevuje jednoduchymi tiky, které se obvykle
vyskytuji kolem 4.-5. roku a trvaji méné nez 12 mésicti. Maji tendenci k remisim i kolapstim,
nejCasteji postihuji mimické svaly. Typicky se zhorSuji pfi relaxaci, pfi aktivité vymizi.
Chronickd motoricka nebo vokalni tikova porucha je charakterizovana jednoduchymi nebo
komplexnimi motorickymi tiky nebo tiky vokalnimi. Motorické a vokalni tiky se nevyskytuji
soucasné, trvani poruchy je delsi nez rok. Touretteliv syndrom — kombinovand vokalni a
mnohocetna motorickd tikova porucha se projevuje mnohocetnymi tikovymi projevy. Typické
jsou tiky ve formé pokaSlavani, chrochtani, casté jsou vykiiky obscénnich slov, frazi.

Pribéh a progndza tikovych poruch

Tiky obvykle vymizi do jednoho roku (50-75 %), v 25-50 % vymizi v adolescenci, 6 % ziistava
bez zmény. Touretteiv syndrom je dlouhodobé, celozivotni onemocnéni s kolisavym
priabéhem, je zavaznym handicapem, ktery znemoziuje socidlni zaclenéni, miize vést k
nedostate¢nému vzdélavani a socialni izolaci.

Terapie tikovych poruch

U prechodné tikové poruchy je obvykle dostacujici psychoterapie zaméfena na prevenci
socialni izolace a udrZeni ¢i ziskani socidlnich dovednosti.

V dospélosti se enuréza vyskytuje asi u 0,5 % populace, priméarni enuréza je dvakrat Castéjsi
nez sekundarni. Od sedmi let je enuréza Cast&jsi u chlapct, ve 14 letech je pomér chlapcii a
divek 2 : 1. Samostatnéd denni enuréza je Castéj$i u divek. Ke stanoveni diagnézy neorganické
enurézy je nutné vyloucit jiné onemocnéni, zejména neurologické, epilepsii nebo strukturalni
anomalie mocového traktu. Enkopréza je charakterizovana mimovolni defekaci v oble¢eni, na
nevhodnych mistech nebo umazavanim spodniho pradla stolici. Je fyziologicka do ¢tyt let véku,
kdy se vyskytuje u 3 % déti. V osmi letech se vyskytuje u 2,3 % chlapct a 0,7 % divek, mezi
10.-12. rokem je vyskyt 1,3 % u chlapcti a 0,3 % u divek.
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Pribéh a progndza
Ptiznaky enurézy a enkoprézy maji kolisavy charakter, s vékem obtizi ubyva, do dospé€losti
enuréza pretrvava u 0,5 % populace

Schizofrenie v détstvi a adolescenci

Az 70 % schizofrenii vznikne mezi 10. a 25. rokem véku. Témto onemocnénim u déti a
adolescentll Casto predchdzi méné specifické ptiznaky, jako jsou zvySeny zajem o télesné
prozivani, nadmérna hloubavost nad smyslem zivota, pokles soustfedéni, zajmu, unava,
depresivni ladéni, suicidalni uvahy, pocity lhostejnosti a nezdjmu. U hebefrenni formy
schizofrenie mohou jeji pfiznaky, ke kterym patii emotivni zmény, proménlivé poruchy
mysleni a vniméni a nevhodné a nepfedvidatelné chovani, splyvat s vyvojovymi zménami.
Teprve po fadé tydni az mésici mize dojit k rozvoji typickych ptiznakt schizofrennich
onemocnéni, ke kterym patii halucinace a bludy, zarazy a inkoherence mysleni, katatonni
jednani — vzruSenost, agitovanost, ochuzeni az vymizeni psychomotoriky (stupor) a feci
(mutismus, neologismy, zvlastni intonace a dikce, nesouvislost), vyrazna apatie, oplosténi
emotivity, ztrata zajmi a socidlni stazeni. U adolescentl se Casto objevuje astenicky syndrom,
charakterizovany snizenou vykonnosti, nespavosti, bolestmi hlavy, tnavou, pocity prazdnoty,
nesoustfedénosti, rozviji se anhedonie a amotivaéni syndrom, ktery je pfi¢inou neschopnosti
vyvijet jakoukoli aktivitu.

Afektivni poruchy u déti a dospivajicich

Deprese se vyskytuji asi u 1 % déti predskolniho veku, 4 % déti Skolniho véku, 4-8 %
dospivajicich, po ukonceni puberty jsou ¢astéji u divek. Ptiznaky deprese se 1isi v jednotlivych
vyvojovych obdobich: kojenci vypadaji smutné, vice plaCou, reaguji pomaleji na podnéty,
zpomaluje se motoricky vyvoj, je narusen spanek a piijem potravy. U batolat se zhorSuji
socialni dovednosti, nastava intelektovy utlum, ztrata zvidavosti a iniciativy. Depresivni déti v
predskolnim véku omezené komunikuji, ptisobi zpomalené€, nesoustiedi se, maji omezené
aktivity a zajmy, odmitaji kontakty s vrstevniky, miiZe se objevit plactivost a somatické obtiZe,
Zasto bolesti biicha, nechutenstvi a poruchy spanku. Skolaci si stéZuji na bolesti hlavy, bficha,
nevolnosti, tnavu, nechutenstvi nebo piejidani, mivaji pocity viny, rozlady, byvaji tzkostlivi,
podrazdéni, maji vic problémi ve vztazich s dospeélymi i vrstevniky, nesoustiedi se a zhorSuje
se jejich Skolni vykon. Objevuji se sebevrazedné myslenky a pokusy.

Poruchy prijmu potravy u déti a dospivajicich

Poruchy pfijmu potravy patii k zavaznym psychiatrickym onemocnénim, kterd se vyskytuji od
utlého détstvi az do dospélosti. Prevalence mentalni anorexie u mladych divek byva celosvétove
uvadéna 0,3-1 %, u mentalni bulimie 1-3 %, néktera kritéria mentalni bulimie spliiuje v CR az
15 % dospivajicich.V obdobi dospivani jde o tfeti nejcastéjsi onemocnéni s imrtnosti dvakrat
vysSi ve srovnani s ostatnimi psychiatrickymi pacienty a desetkrat vyssi v porovnani se zdravou
populaci. Rany zacatek onemocnéni definuji rtizni autofi odliSné: premenarcheélni divky, pod
12 let, v rozmezi 8-14 let. V poslednich letech se za¢atek onemocnéni stale posouva do mladsich
veékovych skupin, déti do 12 let predstavuji asi 5 % pacientil.) Soucasti symptomatiky poruch
pfijmu potravy je aZ u 40 % pacientl sebepoSkozovani. Podle rodi¢l ma problémy s jidlem 25-
28 % déti do 6 mésicii véku a 18 % Ctyiletych. Casné problémy s jidlem maji vliv na fyzicky,
kognitivni, socidlni a emoc¢ni vyvoj, niz§i hmotnost a vy$si nemocnost a vedou k pretrvavajicim
jidelnim problémiim. Studie provadéna v nasi populaci prokéazala, ze ve 13 letech neni 35 %
divek a 13 % chlapct spokojeno se svym télem, 50 % divek si pieje zhubnout, 40 % se védomé
omezuje Vv jidle a 4 % zamérné zvraci.

Poruchy pfijmu potravy v détském veku predstavuji Sir§i skupinu rozmanitych poruch. Patii k
nim infantilni ruminacni porucha, projevujici se opakovanou regurgitaci potravy bez nauzey,
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zvykéni a znovupolykani potravy provazi pocity libosti. Byva ¢asta u mentalné retardovanych,
deprivovanych déti, mize byt znamkou dysfunkc¢ni, konfliktni rodiny, ale mize mit i
organickou pfic¢inu. Infantilni mentalni anorexie se objevuje ve véku od 6 mésici do 3 let a
provazi poruchy separace, kdy se tizkost matky prenasi na dité. Dité Casto prosazuje své potieby
v roviné jidla, objevuje se problematické odstavovani, vyzadovani no¢niho krmeni a dalsi
ritudly kolem jidla. Pika je opakované pojidani nejedlych latek, které trva alespon jeden mésic
a které je nepiijatelné¢ z hlediska mentalni Grovné a dané kultury. Neni pfitomen odpor k
normalnimu jidlu a pokud se nezjisti jind zdvazna prficina, napiiklad schizofrenie, mentalni
retardace, deprivace nebo tyrani, je metodou volby psychoterapeuticka pé¢e. Emoc¢ni porucha
spojend s odmitanim jidla se projevuje strachem z jidla, nevolnosti a zvraceni, poklesem
hmotnosti. Déti popiraji snahu zhubnout, nezjistujeme poruchu percepce vlastniho téla,
nepiiméiené zabyvani se t€¢lesnou hmotnosti, ale byva pfitomna porucha nalady.

Syndrom pervazivniho odmitani potravy je popisovan u divek ve véku 8-14 let, tyto pacientky
odmitaji zaroveni s jidlem i komunikaci a péci o sebe a podobné¢ jako u nepfimétené vybiravosti
v jidle se etiologicky zvazuje traumaticka pti¢ina. Syndrom vybiravosti v jidle patii k obtiznym,
ale nejméné zdvaznym porucham, vybér jidel ditéte je sice omezeny, ale mnozstvi jidla je
dostatecné a déti nezaostavaji ve vyvoji. Nemaji dalsi ptiznaky, typické pro poruchy piijmu
potravy, jako jsou zaujeti postavou, vzhledem, vdhou a problémy se vétSinou spontanné vyiesi
v adolescenci. Posttraumaticka porucha krmeni a psychogenni dysfagie byvaji nasledkem
traumatického zéazitku, napf. zvraceni, nepfijemného vySetfeni tradviciho traktu nebo
onemocnéni spojeného s omezenim jidla. V porovnani s mentalni anorexii tito pacienti odmitaji
jidlo pro obavy z jidla samotného (uduseni, zvraceni), nikoli z jeho nasledkli v podobé vzestupu
vahy. Syndrom noc¢niho ujidani nebo upijeni je zatazen v soucasné klasifikaci mezi poruchy
spanku. Projevuje se vyzadovanim potravy pii no¢nim probuzeni z nau¢eného pocitu hladu.
Stanoveni diagn6zy poruchy piijmu potravy je u ditéte slozitéj$i nez u dospélych, je zde fada
odli$nosti v pribéhu onemocnéni a ne vzdy lze pouzit diagnostické kritéria pro dospélé.

Lécba poruch piijmu potravy u déti

Lécba musi byt komplexni, diferencovand, s individualnim specifickym lé€ebnym postupem.
Vychazi, stejné jako u dospélych, z technik kognitivné behavioralni psychoterapie a jejimi
hlavnimi cili jsou Uprava vahy, zména jidelniho chovani, postoji k jidlu, vaze, vzhledu a
sebehodnoceni. Lécba dospélych je zalozena na dobrovolné spolupraci a motivaci k 16¢bé,
¢ehoz lze u déti obtizné dosahnout. Cim je dité mladsi a psychicky nezralejsi, tim je jeho
spoluprace v 1é€bé a ndhled na chorobnost stavu horsi a tim vic odpovédnosti lezi na okoli
ditéte.

Zavér

Psychiatrickd onemocnéni détského veéku jsou relativné cCastd, k nejCastéjSim patii
hyperkinetické poruchy a specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, které maji
relativné dobrou prognézu. K zdvaznym poruchdm s celozivotnim trvanim patii pervazivni a
tikové poruchy a psychotickd onemocnéni, vznikajici v ¢asném veéku. Lécba détskych
psychiatrickych onemocnéni vyzaduje multidisciplindrni pfistup, dopad onemocnéni se
projevuje ve vzd€lavani, zasahuje do socidlni oblasti, ovliviiuje profesni a spolecenské
uplatnéni pacientil a v zavaznych piipadech mtze vést k invalidizaci
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8 Kbvalita zZivota a duSevni porucha
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Klicova slova:
sebepojeti, bezpe¢i, odolnost, Zivotni udalost

Vznikne-li tedy porucha chovani, vznik je podpofen nékterym z rizikovych faktord, a ten
zasahuje do nékteré (pfipadné vsech tii) oblasti kvality Zivota.
V psychické oblasti je naruseno jedincovo sebepojeti, pocit bezpeci, odolnost.

V ptipad¢ socialni oblasti je naruSeno fungovani rodinnych vztaht, a pokud dit¢ stfida skoly,
pretrhaji se vztahy s vrstevniky (narusena oblast socidlnich vztaht). Somatickou oblast tyto
faktory ohrozuji ve vnimani svého stavu a potteby spoluprace s odborniky. Velmi dilezita pro
kvalitu zivota, nejen u déti s poruchou chovéani, je schopnost vyrovnat se s problémem, se
stresorem, zivotni udalosti (t€zkosti) nebo traumatem. Traumata a Zivotni tézkosti maji riznou
podobu. Jsou to relativni zalezitosti vnimané a hodnocené individudln€ kazdym z nas.

Predstavuji situace nebo okolnosti v zivoté ¢loveka, které znamenaji vice ¢1 méné zasadni
zménu v kazdodenni rutin€. Jsou to kfizovatky, které méni smér naseho ubirani, vstupuji do
socialnich vztahti a maji vliv na psychiku jedince. V souvislosti s kvalitou Zivota mize Zivotni
udalost zménit perspektivu jedince, ten zacne véci piehodnocovat nebo se na né zacne divat z
zaéne hledat nové. Zivotni udalost také mize dat jedinci novy smysl Zivota, zménit jeho
sméfovani nebo jedinec zacne hledat novou Zivotni napl.

Ovsem zivotni udalost mize i zabrzdit rozvoj tim, Ze je veskera energie smétrovana k piekonani

stresove udalosti, a diivéjsi ukoly ztraceji svilj smysl. V piipadé€ déti se zivotni udalosti mohou
tykat:  zdravotnich probléml (vdzna nemoc v rodin¢, umrti dilezitého ¢loveka, vlastni
onemocnéni ¢i zranéni) rodinnych problémi (rozvod rodic¢l, konflikty v rodin€, nésili v roding)
vrstevnickych problémi (konflikty, citové problémy dospivajicich) Skolnich problému (Skolni
neuspech, sttidani Skol) problémt ve svété (nésili, ekologie, katastrofy apod.)
Déle 1ze mezi stresové udalosti zatadit také zkuSenost se soudnim procesem nebo osobni setkani
s trestnym ¢inem. Jiz v davnych dobéch se fikavalo: ,,per aspera ad astra“ (pfes prekazky ke
hvézdam) a spousta vyzkumt potvrzuje, Ze piekondvanim piekazek a zvladanim té€zkosti spéje
cloveék ke kvalitn€jSimu Zivotu. Hovofi se o pozitivnich dopadech traumat, které jedince
posunuji vpred, méni jeho postoj a davaji mu zkuSenost pro reakci pii dalSim setkani se s
téZkosti. Nejen zkuSenosti z jednani, ale 1 pozitivni zkuSenosti z matetské Skoly nebo zakladni
Skoly jsou dobrym zakladem pro pozd¢jsi odolavani traumatim. VSechny zivotni udalosti jsou
prozivany velmi intenzivné a psychické procesy, které je doprovazi, literatura popisuje jako
zvladani (coping), Zivotni krizi nebo posttraumaticky syndrom.

Nesmime opomenout ochranné (resiliencni) faktory, bez kterych by déti téZkosti stézi
piekondvaly. Tyto faktory vychazeji pfimo z osobnosti ditéte (vnitini faktory) nebo ze
socialniho okoli (vngj$i faktory). V rdmci osobnosti se jedna naptiklad o pozitivni vlastnosti
temperamentu (oteviené, komunikativni dit¢), které se o tézkosti dokaze bavit a je schopné fesit
problémy. Nebo dite, které je aktivni v chovani, a snazi se néceho dosahnout.

Z vnéjsich faktori podporujicich zvladéani se jedna o socidlni oporu, tedy systém vztahti a
vazeb, v nichz se jedinec pohybuje, ptislusnost k socidlni tfid€ a s ni souvisejici socidlni kapital.
Diilezity je stabilni vztah k jedné spolehlivé a podporujici osob¢ z rodiny (kli¢ova osoba),
podstatnou je soudrznost rodiny a pomahaji starostlivi dospéli i mimo kruh rodiny (uditelky,
vychovatelky). Autofi zabyvajici se odolnosti déti neboli resilienci zjistili, ze z kompenzace
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svého socidlniho znevyhodnéni nebo i1 Gnikem z tézké Zivotni situace mohou pochézet ¢asto
mimotadné vykony jedinct v nékterych tvotivych ¢innostech. Korektivnich zkuSenosti je hojné
vyuzivéano v intervencnich postupech pii praci s détmi s poruchami chovani. V ptipadé zivotni
udalosti jsou v rdmci samotného zvladnuti problému dilezité dva aspekty. Nejprve se jedna o
porozuméni neboli srozumitelnost. Dité potfebuje porozumét tomu, co se stalo a pro¢ tomu tak
je. S porozuménim pak roste pravdépodobnost zvladnutelnosti. Dostavuje se pocit, Ze situaci
lze zvladnout, a lze se s ni vyrovnat.
Tyto dva aspekty smétuji k poslednimu tietimu, ktery da jedinci smysluplnost. A ta jej posune,
soucasné se zmeénou postoje a novou zkusSenosti, vpied. Jedna-li se o dité, to si samo klade
svou aspiracni uroven, neboli to, ¢eho chce dosahnout. Ptijde-li ptekazka, zalezi pak jen na
ditéti, jak se se situaci vypotada, a zda se posune vpied nebo si zacne klast nizsi aspiraéni cile.
OvsSem v ramci interven¢nich postupt je to i na pedagogickych pracovnicich, aby ucili déti
zpracovavat negativni zivotni uddlosti racionalné. Tim totiz pfispivaji k rozvoji osobnosti
ditéte. Z dalSich vlivii, které porucha chovani mé na kvalitu Zivota, zmifime vliv na duSevni
pohodu. Jak bylo fe¢eno dfive v textu, kvalita zivota je spokojenost se zivotem i dusevni
pohoda.
Dusevni pohoda ¢lovéka ale velmi tizce souvisi i s jeho pozitivnim sebehodnocenim a védomim
svého mista na svété. Rozhodne-li soud o ustavni, poptipadé¢ ochranné¢ vychové€, jsou déti
vyjmutim z pivodni rodiny ohrozeny ztratou kontaktu s klicovou osobou a maji pocit, ze nikam
nepatii. Vime, Ze tento pocit ohrozuje socialni stabilitu, narusuje jejich sebepojeti, dostavaji se
do nepohody, socialni nejistoty, objevuji se konflikty hodnot a je ovlivnéna i kvalita Zivota.
Rizikovym ovSem miiZe byt i moment, kdy se dit¢ vraci do stejného prostiedi, ze kterého bylo
predtim soudem vyjmuto, to totiz mize byt nepodnétné a mit neblahy vliv nejen na vyvoj
hodnot. Nékdy ovSem ustavni vychova miiZze kvalitu Zivota ditéte naopak zlepsit. Jedna se 0
ptipad, kdy soud ustavni vychovu natidi v ptipad¢, kdy je vychova ditéte vazné ohrozena c¢i
naruSena, nebo pokud rodi¢e ze zavaznych divodi nemohou vychovu ditéte zabezpecit.
Klicova osoba sice chybi, ovSem uspokojovani potieb ditéte 1 jeho moznosti jsou poté na
mnohem lepsi trovni.

Otazky:

1.Jak souvisi kvalita zivota s duSevnim stavem?

2.Které zivotni udalosti destruuji kvalitu Zivota?

3. Které vnéjsi a vnitini faktory plisobi na kvalitu zivota?
4. Co znamena socialni opora?
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9 Déti a dospivajici: disledky rozvodu/rozchodu rodica

Klic¢ova slova:
Partnerské konflikty, fixace, patologie,adaptace, mezigenera¢ni konflikt

Ptiblizné okolo 15 % klientl, ktefi se obraceji se svymi problémy na poradenské instituce,
prameni z oblasti mezigeneracnich rozport,, vzhledem k soucasnym socialnim problémim
nelze ocekavat jejich snizovani, spiSe naopak. Je jisté, ze nelze postihnout veskeré konfliktni
plochy, ale miizeme je alspofi pracovné kategorizovat.!

A. Konflikty pramenici z nepfimétené fixace jednoho z partnerti na své rodice, tj. neschopnost
oddé¢lit kompetence obou rodin. Problémem je nedostacivost obhdjit své kompetence tam, kde
rozhodovani je zcela v rozhodovani manzelil / partnerii samotnych. Jeden z partnerti nedokaze
dosahnout funk¢ni a potfebné separace obou rodin, event. vznika koalice rodict a jejich ditéte
vici partnerovi, partnerce. Rodice se tak stavi do role arbitrt, ktefi rozhoduji o jejich sporech,
ovSem s tim, ze se nachdzeji na strané jejich ditéte. Vysledkem je eskalace konfliktu nebo
rezignace a odchod ze spole¢ného souziti. Uvedeny mezigeneracni konflikt nabyva klasickou
podobu stietu snacha (zet’) versus tchanové.

B. Nadmérna fixace rodi¢l na jejich jiz dospé€lé dite, snaha udrzet ,,dit¢* v zavislosti a jejich
partnera Ci partnerku pojimat jako dalsi dit¢€ v rodin€. Tj. patologické chovani usilujici zachovat
mocenské postaveni orientacni rodiny. Jeden, nebo oba rodi¢e nechtéji ptipustit dospélost
svého ditéte, ani fakt, ze si zalozili vlastni (rodinu) perspektivni spolecny vztah. Obvykla je
snaha kooptovat partnera / partnerku svého ditéte jako nového ¢lena rodiny , ovSem v roli
dal$iho ditéte a vzniku velké rodiny, kde dominantni ¢len rodiny udrZuje existujici hierarchické
uspotfadani. Vzniké tak snaha udrzet své dité v citové ¢1 ekonomické zavislosti.

Vysledkem je bud’ revoltujici dit€¢ a jeho partner, partnerka zistava v roli nezicastnéného
pozorovatele. Stfet nabyva podobu konfliktu ditéte vici svym rodictm.

Dalsi alternativou je , Ze se podafi udrzet vlastni dit€ v zavislosti a disledkem je konflikt zet’
(snacha) versus tchanové.

Tteti alternativou je revoltujici dité spolecné se svym partnerem a vznik konfliktu mezi dvéma
koalicemi, nebo konflikt partnerské dyady s jednim z rodicu.

C. Vyrazna intolerance jednoho z partnerti vici rodicim druhého partnera. Pramenem mohou
byt dysfunkéni vztahy jednoho z partner se svoji rodinou, které vedou ke snaze blokovat
dobré, funkéni rodinné vztahy u druhého partnera jako snahy po vyrazné zavislosti na jeho
osob¢. Nabyva tak podoby konfliktu zet' (snacha) versus tchanové. Event. se mize jednat o
jednostrannou neopétovanou averzi vii€i partnerovym rodicim. Izolovat jej s cilem zvysit svij
vliv, autoritu.

D. Projevy patologie u nekterych ¢lenti —ic€astniklti rodinnych konfliktl , naptiklad nejcastéji
se jedna o akcentovanost osobnosti, poruchy osobnosti, hysterie, alkoholismus, ptipadné
involucni procesy

Uvedené kategorizovani mezigeneracnich konfliktt vychazi z osobniho sdéleni Dr.K.Kopiivy,CSc.
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E. Jako posledni lze uvést konflikty pramenici =z adaptacnich potizi bézného zivota,
provoznich zvyklosti pfevzatych z orientacnich rodin, rituali, komunikac¢nich zvyklosti, miry
separace a kooperace. Schopnosti naucit se respektovat nova spole¢na pravidla souziti.

Ukazuje se, ze Castym problémem mezigenera¢niho konfliktu je kratsi doba trvani manzelstvi
( partnerské souziti), piiblizn¢ do 5ti let trvani, tj. jedna se o adaptacni fazi souziti, dale je
rizikovym faktorem je stale situace, kdy Zena s vy$§im vzdélanim (VS) odchéazi do¢asné do
domadcnosti z diivodu péce o dit€. Konflikt zet’ versus tchanové se jevi nejcastéji u zete
Z patriarchalni rodinné struktury a dominantni manzelky, partnerky. Slozitéjsi je situace, kdy
manzelka, partnerka jevi silnou fixaci na svoji dominantni matku ( svobodna, rozvedend matka)
eventudlné s otcem, ale submisivnim. Nejcastéjsi konflikty ale nalézame mezi snachami
Z patriarchalnich orientacnich rodin a doninantnimi matkami jejich manzelti, partnert.

Otazky:
1. Partnerské konflikty : jaké typy existuji?
2. proc vznikaci mezeigeneracni konflikty?
3. priciny fixace déti na rodice
4. priciny fixace rodici na deti
5. kdy se jedna o patologii vztahu déti a rodicii?
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10 Syndrom odcizeného rodice
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Klicova slova:
rozvod, syndrom odcizeného rodice, rodi¢ovsky konflikt, naruSovani navstév déti,
rodi¢ovské soudni spory, porucha osobnosti.

Tam kde v rozvodovych piipadech je pfitomen konflikt a animozita, 1ze pravidelné nalézt
urcitou miru programovani déti. Hovoii se o syndromu odcizeného rodice, poruse, piiniz dité
pohliZi na jednoho rodice jako na zcela kladného a na druhého jako na zcela zaporného. Tento
syndrom se vyskytuje stale castéji od doby, kdy byl zpochybnén nazor, Ze jedingm vhodnym
pecovatelem po rozvodu je matka. Porozvodova situace je narocnd a slozita, Casté jsou
zdravotni komplikace, zhorSeni kvality Zivota. Casté je odpirani styku ditéte s nerezidenénim
rodi¢em a popouzeni déti. Rozvoj syndromu odcizeného rodice je mozné povazovat za zvlasté
nepiiznivy vyvoj porozvodoveé situace. Pozice nereziden¢niho rodice je velmi slaba, rezidenéni
rodi¢ mé v moznosti popouzet proti nému ucinny nastroj jak ho fidit a trestat. Proti takovému
jednani neexistuje ¢inna obrana, nereziden¢nimu rodi¢i nezbyva nez tento fakt akceptovat a
jednat defenzivné a takticky. Toho jsou schopny jen zdravé osobnosti. Mezi rodi¢i zapojenymi
v porozvodovych sporech je nicméné porucha osobnosti Casta.

Ptehled kritérii

Gardner popsal osm kritérii pro uréeni syndromu zavrzeného rodi¢e (SZR):

1. Nenavistna kampan za degradaci rodice: Dité projevuje silnou nenévist k rodici a na cileny
dotaz poda vycet jeho zadpornych charakteristik, zlych €int, Spatného chovani. Pozitivni emoce
jsou vytésnény.

2. Slabé, banalni, neodivodnéné ¢i absurdni zdiivodiiovéni této nendvisti a odporu k
zavrzenému rodi€i ¢1 nechuti k setkdni s nim. Napf. ,,Nechci k tatovi, protoze se mé potad pta,
jak mi to jde ve Skole.*

3. Nepfitomnost ambivalence (¢ernobilé hodnoceni rodicti): Normalni dité¢ vétSinou hovoii o
kladnych 1 nepfiznivych povahovych vlastnostech otce 1 matky, kdeZzto odcizené dité
programujiciho rodice nekriticky pfijima a zavrZzeného pouze kritizuje.

4. Fenomén nezavislého nazoru (,,vyhlaSeni nezavislosti®): Déti postizené syndromem
zavrzeného rodiCe Casto uvadeéji, ze nechut’ stykat se s druhym rodiCem je jejich vlastni.
Vsugerované nepravdy samostatné rozvijeji. Programujici rodi¢ tuto skute¢nost rad zdaraziuje
pied témi, kdo rozhoduji o styku s ditétem.

5. Reflexivni podpora programujiciho rodi¢e v rodi¢ovském konfliktu: Pfi diagnostickych ¢i
terapeutickych sezenich dit€ postizené syndromem zavrzeného rodiCe souhlasi reflexivné,
automaticky a bez zavahani se v§im, co programujici rodi¢ tvrdi. Neceka na protiargument
rodi¢e zavrzeného nebo jej zcela ignoruje, nevidi, neslysi. Détska kritika vic¢i zavrzenému
rodi¢i byva dokonce siln€jsi a emotivnéjsi nez kritika programujiciho rodice.

6. Nepiitomnost pocitu viny: DéEti postizené syndromem zavrzeného rodie nezakouseji zadny
pocit viny nad tim, Ze zavrZeny rodic€ je postizen, Ze trpi, ignoruji jeho city. Napf. za jeho dary
nejsou vdécné, jeho vydaje pocituji jako spravedlivy trest, za kiivé obvinéni z pohlavniho
zneuzivani nepocit'uji vinu.

7. Vypujcené scénafe (papouskovani) signalizuji vysokou pravdépodobnost syndromu
zavrzeného rodice: Z kontextu détskych obviniovéani zavrzeného rodice a z jejich obsahu je
patrné, ze byly sdélovany programujicim rodi¢em, dité je vyslechlo a reprodukuje. Détska
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,vypoveéd™ pak obsahuje vyrazy a obraty, které déti daného veku jesté nepouzivaji. Mnoha
détska obvinéni jsou identicka s obviilovanim programujiciho rodice. Napft. Ctyfleta hol¢icka
uvedla: ,,Mivam no¢ni mury, kdyZ spim u otce. Co jsou nocni miry nevim, ale mama to tika.*
Pétilety chlapec: ,,Jeho nova pritelkyné je kurva.” Devitileta divka: ,,Kdyz mém jit k matce, tak
hyperventiluji. Nevim, co to je, prosté hyperventiluji.“ Jina devitileta: ,.Je to lhat a podvodnik
a vzdycky na nas vymysli néjaké triky. Maminka tika, ze mé 1 sexualn¢ obtézoval.*

8. Rozsifeni neptatelstvi: Averze se rozsifuje i na ¢leny ptivodni rodiny zavrzeného rodice, coz
zpusobuje bolest zejména prarodicim déti, kteti sva vnoucata miluji.

Otazky:

1.Vyjmenujte kritéria pro urceni SZR.

2. Jaky vyznam mé porozvodové vedeni?

3. Jaké formy rozvodu existuji?

4. Cim se li§i psychorozchod od psychorozvodu s ohledem na dit&?
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11 Poruchy chovani v disledku negativnich vztahi v rodiné

Klicova slova:
porucha chovani, rodina,

Porucha chovani ve vztahu k rodiné .

U této poruchy jsou splnéna vSechna kritéria poruch chovani, v¢etné porusovani prav jinych,
destrukce majetku, nasili atd. Tim se 1iSi od poruchy opozi¢niho vzdoru. Naopak ani vyrazné
naruseny vztah mezi rodi¢em (rodici) a ditétem sam o sobé& pro tuto diagnoézu nestaci. Na rozdil
od nasledujicich poruch jsou ptiznaky viceméné omezeny na domaci prostiedi a jsou zaméiené
viiéi ¢lentim rodiny. Mimo rodinu se vyrazngjsi problémy neprojevuji. Casto souvisi s vyrazné
naruSenym vztahem s n€kterym se ¢lenil rodiny (dosti ¢asto s novym nevlastnim rodi¢em), viici
kterému jsou alesponn zpocatku projevy poruchy chovéani zaméteny. Porucha ma relativné
dobrou prognozu.

Nesocializovana porucha chovani:

Zde se projevuji vSechny piiznaky poruch chovani, véetné téch nejzdvaznéjsich. Navic je tato
porucha spojena se Spatnym zapojenim doty¢ného jedince mezi své vrstevniky (Spatna
socializace). Doty¢ny nemiva ve své veékové skupiné blizsi kamarady, byva neobliben, je
odmitan. Bliz§i vztahy s dospélymi obvykle postradaji divérnost. Piestupky pacient pacha
samostatné, ale neni to nezbytnou podminkou, ptfestupky mohou byt pachané i ve skuping,
klicova je kvalita vztahl jedince. Projevuje se pfedevsim ve Skole, ale je pfitomna i v dalSich
prostiedich. Ma $patnou prognézu.

Socializovana porucha chovani:

I zde se projevuji vSechny ptiznaky poruch chovani, ale na rozdil od ptfedchozi jednotky je
pacient schopen navazovat trvalé pratelstvi s vrstevniky. Samotné ptestupky pak muize pachat
spolu s ostatnimi (v parté) nebo byt clenem neproblémové skupiny vrstevnikli a prestupky
pachat sam. Povazuje se za poruchu s dobrou progndzou, ktera odezniva v pozdni adolescenci
a mladé dospélosti.

Etiologie poruch chovani:
Etiologie poruch chovani neni jednozna¢né¢ znama a zahrnuje celou fadu faktor, od
sociokulturnich, ptes psychologické az k biologickym.

Socialni faktory:

Z rodinnych faktort, které ptispivaji k rozvoji poruch chovani, je to kriminalni ¢in v rodinné
anamnéze, uzivani navykovych latek rodici a konflikty mezi rodi¢i. Rovnéz nedostatecna péce,
nedaslednost ve vychové, konfliktni vztah rodi¢-dit€ a neptatelsky vztah rodice k ditéti jsou
prediktory problémového chovani. Tyto faktory jsou znasobeny domdacim nasilim. ZvySené
riziko maji 1 adolescenti, u nichz se v rodinné anamnéze vyskytuje hyperkineticka porucha,
zavislosti, psychotické poruchy a poruchy nalady. S vékem vliv rodinnych faktord kles4,
poruchy chovani s pozdé¢jSim ndstupem spiSe souviseji se snahou adolescenta zapojit se do
vrstevnické skupiny, kterd vykazuje antisocialni aktivity.
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Otazky:

1.Jak se projevuji poruchy chovéni v rodiné?

1. Co znamena nesocializovana porucha chovani?

2. Které faktory ptispivaji k rozvoji poruch chovani?
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12 Priciny a projevy zavislosti

Klicova slova:
zavislost, SRCH-D, uzkostnost,

Kdyz se hovoii o zavislostech v souvislosti sdétmi a dospivajicimi, mnohdy si ani
neuvédomujeme, jak kazdy z nds, sourozenci, pratelé, rodice i ucitelé, jsme sami na nééem
zavisli (pro zajimavost: ptivodné slovo prameni ze stC. viset, obésiti se). Naptiklad sdileni
konzumni zévislosti, potfeba zapnout si televizi ¢i radio, kdyz pfijdeme domu, pravidelna
sezeni pred pocitaCem a brouzdani na internetu, pravidelné sklenice piva, vina, kavy, cigarety,
nest’astné jidelni navyky, v€etné, nutnost ,,byt v praci, coz by mohlo byt chvalyhodné, pokud
ovSem nejsme radéji v praci neZ doma s rodinou. Ostatné, vSichni zndme ve svém okoli
takovych piikladi vice nez dost, vCetné vetejného prostoru, zavislosti spjaté s moznosti
uplatiiovat vii¢i druhym moc (politickou, ekonomickou) apod. Nestabilni domov, rodina, jsou
paralelou socialni nestability a ekonomické nejistoty.

Piesun stale vEétsi odpovédnosti na déti a dospivajici u nich nutné vyvolava tizkost a obavy. Jak
se s nimi vyrovnat? Déti délaji to, co vidi u svych rodi¢t, ucitel a bohuzel i medidlnich hvézd,
dominantnich ¢lenti své skupiny, a nikoliv to, co jim fikdme, navic tieba pfi vyuce (nase
faktické, kazdodenni chovani velmi dobfe znaji). Ucitel neni omnipotentni, aby dokazal
zasadné ovlivnit jedince, ma pouze svlij vymezeny ¢as i vliv. BohuZel ztrata autority ucitele ma
disledky i v chovani déti. Dfive drzela tfida pospolu vuci uditeli, dnesni ucitel, ktery nema
pfirozenou autoritu, se tak jiz nestdva jednoznacnym ,,cilem®, ale agresivita se ventiluje mezi
détmi navzajem. Ve vSech téchto piipadech se jedné o chovani, jehoz smysl pochopime pouze
Vv kontextu doby, rodiny, osobnostnich dispozic, socialni i1 partnerské zakotvenosti vSech
zucCastnénych.

Denné slychame o krizi, socidlnich problémech, rizikové spole¢nosti — a zde si vzdy
piipomenme, ze rizikova spolecnost, spolecnost, kterd metamorfozuje v neodhadnutelny tvar 1
neznamy smeér, Uzce souvisi 1 s tzv. rizikovou mladezi. Pro dospivajici, ktefi prochézeji krizi
(krize neni nic negativniho, ale je symbolem promény spjaté se zménou, i1 samotna socializace
je vzdy konfliktem, krizi), jiz vznikl odborny nazev: syndrom rizikového chovani (SRCH-D) —
WHO tak oznacuje mladez jako rizikovou populaéni skupinu, néktefi ji dokonce uvadeji jako
novou ,,morbiditu mladeZe®, coz oznacuje dobrovolné pfimknuti se k nebezpecnym trendim,
které ohroZuji na Zivoté ¢i dokonce vedou k zdvaznym a trvalym psychickym a zdravotnim
nasledkim. Zavislostni chovani, které je sou€asti syndromu a ptiznaki rizikového chovani, se
intenzivné $ifi do riznych oblasti, jako jsou naptiklad hraci automaty, netomanie, sex, body
image, sekty, sledovani a napodobovani riznych medialnich osobnosti, adrenalinové sporty az
po cigarety, alkohol, drogy.

Aby byla pomoc opravdu pomoci, musi spliiovat ur¢ité naroky. Pfedev$im musi byt ucinna a
také prava. Jenom piesnym vhledem do struktury ,,nouze druhého* se poskytovana pomoc stava
pomoci u¢innou. Zname z okoli mnoho lidi ptekypujicich snahou poméahat, jenze jejich pomoc
vychéazi naplano, protoze nemaji alespon zdkladni odborné znalosti, které teprve tehdy
umoziuji smysluplnou pomoc. Tak zlistdva mnoho ochotnych a hodnych lidi diletanty svého
lidumilstvi a potvrzuji tak starou zkuSenost, ze bez kompasu a znalosti véci i lidi se ocitaji na
bezcilné a bloudici lodi, kde ani laska nemtiZe absenci znalosti nahradit. U déti a dospivajicich
dochazi k hledani smyslu vlastniho Zivota a zakotveni ve vztahovém i vécném svété. Jde o
etapu, kterou si musi probojovat kazdy sam, a zde jsme u jadra problému. Revolta mladi je
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pfirozena a je obvykle spjata se snizujicim se smyslem vlastniho Zivota, ov§em pokud jedinec
ztrati zcela smysl zivota, nachdzi se v nejvétsi nouzi, jaka se viibec mize naskytnout.
Uzkostnost je velmi $patné snasena, protoZe je pro (nejen) dospivajiciho jedince: a) spojena
S pocitem bezmoci b) nepodléha Zadnym rozumovym diivodiim, je iraciondlni ¢) v dospivajicim
vyvolava pocit, ze je s nim néco v nepotradku a ze je tieba néco od zédkladu zménit

Unikovych mechanismt je na trhu k dispozici dostatek a vedou k odpoutavani se od reality a k
ziskani pocitu zvladnutelnosti — a zde mizeme nahlédnout jiz uvedenou dlouhou fadu nabidek,
které vedou k zavislostnimu chovani. Poznamenejme, ze tizkostnost ptirozené patii k ¢lovéku,
je lidskou dimenzi, ale k jejimu zvladani potfebujeme konkrétni vztahové zdzemi, zakotvenost
a hlavné pochopeni détského hledani ve svém okoli. Ponechani jejich voleb pouze na détech
a dospivajicich bez moznosti korekce a jistoty zazemi, divery, zejména v soucasné rozkolisané
a problémové dob¢€, znamena jejich opusténost a tim vétsi rizikovost jejich voleb chovani a
jednéni. Slovo diivéra tak nabyva stale vétsi vahy, a to nejen v mezilidskych vztazich, ale
i napiiklad v ekonomii ¢i pravu, o politice nemluve. Ztrata duvéry ditéte, dospivajiciho
Vv rodiCovské zdzemi znamenda zavazny psychicky zlom. Pak zazniva otdzka: ,,Pro¢ bych to
nedélal/la?* Nutnym disledkem je lehéi akceptace alternujicich pseudonabidek, které naplni
chvilkové zivot ,,smyslem®, provdzanosti s druhymi, snahou alespon zakotvit v parté, mezi
vrstevniky a zajistit si tam urité postaveni — podminkou je ovSem akceptace jejich
hodnotovych zebficki. Pak mizeme také hovofit naptiklad o kariéfe kufaka, alkoholika ¢i
zavislého apod., negativnich kariér najdeme kolem sebe velmi mnoho. Pokud nesaturuje
alespoil minimalné vzorce chovani rodinné zazemi, nastoupi vzorce chovani zvenci,
napodobou, imitaci. Drogy jsou nedilnou soucasti Zivota lidi na celém svété. Jsou-li vSak
uzivany lehkomysIné nebo zneuzivany, mohou byt velmi nebezpe¢né. Nase ,,rekreacni drogy*
— alkohol a tabdk, které se staly bohuzel béZznou soucésti Zivotniho stylu vétSiny populace,
vyrazné ovliviiuji socialni vztahy a procesy a kvalitu mezilidskych vztaht.

Realizace preventivnich strategii, piistupii a metod neni pouze zalezitosti odbornikl a nasledné
ucitelti a dalsich pedagogickych pracovnikii, psychologi, specidlnich pedagogt, terapeutii
apod., ale pfedev§im rodict a celé society. Proto se zamé&fuji preventivni programy pravé na
déti a mladez, aby je uchranily pted Skodlivymi vlivy socidlné patologickych jevi. Déti a
mladez jako cil preventivniho plisobeni tvofi skupinu, které musi byt vénovana zvlastni
pozornost. Vékové rozmezi mezi 12 az 15 lety je velmi rizikové a pravdépodobnost, Ze se takto
mladi lidé dostanou do kontaktu se sviidnosti alkoholu, cigaret ¢i drog, je velmi vysoka.

Navic jsou déti v této vekové kategorii nejvice ohrozeny také rozvodem rodicli; pokud se
podivame na rozvodové statistiky, je zfejmé, Ze kumulace zdvaznych problémi v uvedeném
véku je nanejvys rizikova, protoze piimo koleji jejich jistoty do slepych smérii osobni
rozkolisanosti. Odchod jednoho rodi¢e z rodiny znamend rovnéZ vyraznou ztratu autority
muzské ¢i zenské, se kterou se bude nadale potkavat ve Skole. Nemalou roli zde miize sehrat i
lehkomyslnost a podcenéni nebezpeci, ktera drogy piindseji. Jestlize zatnou déti a mladistvi
uzivat navykové latky v tomto véku, je riziko vytvofeni zavislosti, kterd mize neptizniveé
ovlivnit jejich zivoty, mnohem vétsi. Pokud jsme jim v tomto obdobi schopni poskytnout
preventivni vzdélani a poradenské ¢i intervencni sluZzby, miiZzeme sniZit potencial problémil
s drogou souvisejicich.

Proto zaujimaji vyznamné postaveni v preventivnich systémech na regionalni a mistni urovni
Skoly a Skolska zatizeni, nebot’ vétSina mladych lidi, ktefi je nav§tévuje ¢€i jsou v nich umisténi,
se stava pfimym objektem preventivniho piisobeni. Vetejny prostor je u nas, zel, vyprazdnény,
komunitni vazby jsou nedostatecné, nemluve o sousedstvi jako soucasti domova. Preventivni
pusobeni nemiize byt zméfeno pouze na predavani informaci o prevenci zneuzivani
navykovych latek. Zahrnuje rovnéZz vzdélavani o mnohocetnosti problémi, které drogy ve
spolec¢nosti zpiisobuji. Pozornost je nutné vénovat 1 otazkam, které souviseji s tim, jak se
vyrovnavat s kazdodennim stresem, zvladanim a feSenim kazdodennich problémt, o nichz
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rodic¢e velmi Casto ani nevédi. Komu se svéfit? Ziskat si divéru mezi détmi ve skole znamena
dodrzovat urcité zpisoby chovani, nesd€¢lovat okamzité ostatnim ve sborovné kazdou
informaci, k niz jsme se dobrali. Pokud slibime ml¢enlivost, musime ji dodrzet, a to i doma,
protoze kazda ,,zajimava” informace, zejména v mensSich komunitach, vzdy prosdkne mimo
rodinu. Pfirozené, pokud se nejedna o informace, které jsou spjaté s trestnosti (zneuzivani, biti,
tyrani apod).

Znamena to uvédomit si, co je obsahem diivéry, zdkladniho pilite kazdého dobrého vztahu.
Pokud se dit€¢ nemuze svéfit doma s ataky drog apod., zbyvaji vrstevnici, ktefi jsou ale soucasti
party. Mate divéru déti ve Skole? Pokud ne, neCekejte, ze se na vas obrati s prosbou o rozhovor.
Mit daveéru znamend, ze se vZdy mohou na vas obratit s védomim, Ze jim poradite, a ne ze je
odsoudite. Nezapomenime, ze uvedeny vztah divéry ptredchdzi jakémukoliv ,,verbalnimu”
ponaucovani a informovani o rizikach zavislosti. A to plati nejen o vztahu mezi zakem,
studentem a ucitelem, ale i mezi rodicem a ditétem. O svych détech nikdy nebudeme veédét vse,
naopak déti o ucitelich 1 rodic¢ich vi vzdy vice, nez si myslime, ze mohou védét. DEti umi
naslouchat, 1 kdyz d¢laji, Ze je to nezajima, délaji to, co ¢inime my sami, nikdy ne to, co jim
fikdme, ze maji délat. Do svéta déti mizeme pouze nahlédnout pootevienymi dvefmi, ale nikdy
tam nevstoupime. Bohuzel musime akceptovat fakt, ze drogy vzdy byly a budou, dnes navic
téch ilegalnich je nepoméfitelné vice.

Na prvnim misté si musime pomoci sami, stat to za nas neucini. Je nutné ptijmout odpovédnost
a tak alesponl sniZzovat rizika, ktera déti a mladez ohroZuji, Gpln¢ je odstranit nelze. Riziko je
trvalou soucasti naseho zivota. Domov je fenoménem, ktery je zakladni rovinou, GitoCistém
nejen pro déti, ale i pro jejich rodice, je spjaty s laskou a divérou, jistotou, kterd vytvaii
nejvyrazng€jsi oporu pii zvladani zivotnich problémii, hledani a chyb. K domovu také patii ulice,
sousedstvi, vztahy k lidem, Sir§i komunité. Pokud neni vybudovan a ,,médme* pouze bydleni,
mame zna¢né minimalizovanou socialni oporu, kterou vSichni potfebujeme, protoze zivotni .
Psychoaktivni latky jsou podle WHO ¢lenény do ¢tyf skupin: a) Latky nepouZivané v 1ékafstvi
a potencialné velmi nebezpecné ve smyslu zavislosti (tetrahydrocannabinol, psylocibin, LSD).
b) Latky v lékafstvi uzivané a potencialné velmi nebezpecné pro mozZnost vzniku zavislosti
(fermetrazin, amfetamin, diazepam). ¢) Latky v 1ékafstvi pouzivané, ale s men§im rizikem pro
vznik zéavislosti (chlordiazepoxid). d) Latky ostatni, které mohou zéavislost vyvolat (latky
pouzivané v pramyslu, t€kava rozpoustédla, lepidla aj.).

Nezapominejme ale, Ze existuji rozdily v posuzovani zavislosti, protoZe plati jiz zminéna
MKN-10, ale také existuje jina klasifikace, napt. Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch (DSM-1V), vyvinuty Americkou psychiatrickou asociaci, kde nalezneme trochu
,INeodbytnou chut, nebo jeden nebo vice netispéSnych pokusti skoncit s uzivanim latky nebo
ho kontrolovat®.

Otazky:

jak vznika zavislost a co znamena?

jak jsou obecné podle WHO ¢lenény psychoaktivni latky?
S ¢im je spjatad uzkostnost a co znamena?

Co znamena SRCH-D?

el A
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13 Zavislosti na digitalnich technologiich

Klicova slova:
digitalni, mobil, zavislost, kyberstres, kyberfobie

Psychiatr Manfred Spitzer dospiva k tomu, ze oslabeni jednotlivych kognitivnich slozek, jako
je pamét, pozornost, vytvareni vztahli, komunikace ale i télesny rozvoj, souvisi s
technologiemi. To, Ze se ¢lovék napiiklad neorientuje v prostoru nebo Case, je definice
pocatecni demence. Digitalni demence, jak ji nazyva Spitzer, vznikd na zdklad¢ digitalnich
technologii, ale ma stejné piiznaky jako jakykoliv jiny druh demence. Spitzer piSe, ze ji lidé
zacinaji trpét daleko diive nez kdysi, a spojuje to s naduzivanim digitalnich technologii.
Definice zavislostniho chovani na internetu:

Nejprve si definujme navykové chovani, vlastnimi slovy ho Ize popsat asi takto: jednd se o
opakujici vzorec zvyku, ktery zvySuje riziko onemocnéni a / nebo souvisejicich osobnich a
socialnich problémil. Toto chovani se Casto objevuje subjektivné jako "ztrata kontroly" - a
objevuje se navzdory pokusiim zdrZet se nebo zmirnit uzivani. Pro kazdy navykovy vzorec je
charakteristické okamzité uspokojeni, ¢asto spojené se zpozdénymi skodlivymi t€inky. Dal§im
typickym znakem jsou pak pokusy o zménu navykového chovani, a to prostfednictvim 1é€by ¢i
samo inicializace), ktera jsou typicky provazena vysokou mirou relapsti.

Definici zéavislosti a jeji popis nalezneme v Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémi — 10. revize (dale jen MKN-10) pod kédem F19.2 -
Syndrom zavislosti ,,Soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavil, ktery se
vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné ptani uzit drogu, poruseni
ovladani pfi jejim uZivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres jeji Skodlivé nasledky, priorita
v uzivani drogy pted ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySend tolerance pro drogu a nékdy
somaticky odvykaci stav‘. Substancemi jsou mysleny latky s vnitfnim uZitim, tj. léky, drogy,
tabak, alkohol aj.

Na zdklad¢ téchto kritérii vypracoval MUDr. Karel NeSpor, CSc. Dotaznik ,,zavislosti‘

(Diagnostika zavislostniho chovani).

Vyznamnym problémem definice zavislosti na internetu je Siroka terminologicka rozmanitost.

Uvedeme si terminy, jez soucasna odborna vefejnost pouziva v odborné literatute.

a) Internet addiction = Zavislost na internetu Tento termin jako popsala Dr. Kimberly Young
(USA) v roce 1998. Dr. Kimberly Young je prikopnici v oblasti internetové zavislosti a
autorkou prvni diagnostické Skaly jakoz 1 zakladatelkou prvniho amerického centra pro
lécbu zavislosti na internetu.

b) Internet pathological use = Patologické pouzivani internetu Tento pojem poprvé pouzila
dvojice akademicek z Bryant University v USA, profesorka matematiky Janet Morahan-
Martin a profesorka aplikované psychologie Phyllis Ann Shumacher .

¢) Dalsim, kdo tento pojem uzil, byl R. A. Davis (Kanada) v ptispévku ,,Kognitivné-
behavioralni model patologického pouZzivani internetu‘

d) Internet addiction disorder = Porucha zavislosti na internetu” Tento termin jako prvni
zvetejnil newyorsky psychiatr Ivan Goldberg roku 1995 pro on-line psychiatricky bulletin
PsyCom.net, ktery vydal upominku na rigidnich diagnosticka kritéria, tehdy nové vydané
¢tvrté edice Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-1V)
Americké psychiatrické spolecnosti.
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e) Klicovou postavou v posuzovani vlivu digitalnich technologiii na psychiku a chovani
jedince je M. Spitzer, ktery s nadsazkou hovofi o digitalni demenci?

@

Otazky:
1. jakeé dusledky se projevuji podle M. Spitzera v oblast zavislosti u déti a dospivajicich?
2. Jaké konkrétni dopady mé zavislost na digitalnich technologiich
3. Kter¢ oblasti vyvoje déti a dospivajicich jsou onejvice ohrozeny pouzivanim digitalnich
technologii?

@
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