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Kapitola I.
Rodina ve spole¢nosti.

Rodina méa ve spolecnosti dvoji funkci. Jednak je to reprodukéni jednotka, ktera reprodukuje
vlastni druh biologicky, jednak je to zakladni stavebni jednotka spolecnosti a svou roli plni
zejména bezprostiednim preddvanim kulturnich tradic daného spolecenstvi i lidstva obecné
(zplsoby stravovani, hygieny, chovani k ostatnim apod.). V rdmci této posledni funkce rodina
formuje své ¢leny podle vlastnich predstav, které mohou, ale nemusi byt pln€ ve shod¢ s
ptedstavou vlastniho spolecenstvi. Aby mohl ¢len rodiny vstoupit do spolecenskych vztaht,
dodéva mu rodina zékladni vzor, program a orientaci.

Model rodiny s rodic¢i, détmi a prarodici je historicky velmi stabilni. Jakékoliv pokusy
nahradit tento tradi¢ni model péci spolecenskych instituci selhaly a spoleCnosti se vratily opét
k tradici. Proto jsou také modely nahradni péce vytvareny tak, aby se co nejvice tradicnimu
modelu blizili (nejblize je adopce a péstounska péce).

Uloha ditéte v roding je velmi vyznamn4 a tento vyznam je formaln& vyjadien udélenim
kiestniho jména. Rodic¢e vnimaji dit¢ jako jedinecnou bytost, vidi v ném pokracovani sebe
sama a pfi jeho vychové si zopakuji vlastni détstvi a touzi napravit vychovné piehmaty svych
rodi¢h. Tim, Ze mu zajisti stabilni prostfedi a péci stabilnich osob realizuji sviij model
rodi¢ovstvi. Usp&snost na tomto poli je zdrojem hrdosti a sebevédomi. Selhani vede k riznym
projeviim nejistoty az zklamani (postizené dité).

Pro dité€ jsou rodice zpocatku vSiemocnymi bytostmi, uspokojujicimi v§echny jeho potieby a
zajistujici privod informaci, pozd¢ji se stavaji pomocnym J4, pak kritizovanymi rivaly a
nakonec divérnymi a rovnocennymi prateli.

Rodina je prosttedim, které¢ umoznuje komunikovat radosti i problémy, nabizi pomoc i
podporu pii vaznych psychickych i zdravotnich krizich a také bezpe¢né zazemi pro vlastni
¢leny. Rodina vSak mtize byt i zdrojem stresu, jehoZ zdrojem jsou vztahy mezi ¢leny rodiny a
nutnost piizpiisobovat se ostatnim - urcité plany lze realizovat aZ po dohod¢ se zbytkem
rodiny, néktera ptani se naplni az po urcité dobé nebo viibec ne, jednani je ovlivnéno
momentalnim zdravotnim i psychickym stavem apod.

Rodina dokaze své role plnit dobie jen tehdy, dokazali pfijmout odpovédnost za vlastni ¢leny,
zejména za déti. Problém pirevzeti odpoveédnosti je pak ¢astym zdrojem krizi v rodin¢ .
Historicky vyvoj rodiny:

1. PRAVEK: Clovék dne$niho typu se objevuje ve starsi dobé kamenné. Z nalezi, které
mame k dispozici, mizeme usuzovat, zZe zil ve skupinach, patrn€ rodovych spolecenstvich.
Sviij ptivod odvozovali od mytického predka (totemy). Linie rodu se odvozovala od matky
(otec byl nejisty). Vedle matky existovali i muzi - nacelnici, kteti vedli lov a bojové akce na
obranu spolecenstvi. Matky mély svou diistojnost a byly spise v roli ochrankyn ohn¢ a
primitivniho Samanstvi. Kocovny zptsob zivota vedl k malému poctu déti (nebylo mozné se
starat naraz o n¢kolik bezmocnych potomkii) a ¢lenové spolecenstvi, ktefi nemohli
pokracovat v putovani byli patrné ponechéni sami sobé¢, ¢i snadno zmirali.

Zména zpusobu zivota prichazi s mladsi dobou kamennou, kdy se jednotlivé rody zacaly
usazovat, budovaly si primitivni osady a z lovcl se méni ve sbéraCe a primitivni zeméd¢lce,
chovatele doméacich zvirat a femeslniky. Role v rodinéch se zacinaji rozdélovat, déti piibyva a
stavaji se cennym zdrojem pracovni sily. Jednotlivé rodiny se také déli podle majetku.
Obchod ma charakter smény hodnot (zbozi za zbozi), ale ve vyspélejsich civilizacich se
STAROVEK: V piedklasické dobé byla spole¢nost (napi. kolem Sttedozemniho mote)
organizovana do spole€enstvi rodi, v jejichz Cele stal nacelnik, jehoz titul 1ze ptelozit jako
“kral” a mél nejvys§i moc nabozenskou a soudni . Zeny mély pomémé velkou volnost,



ucastnily se vefejného Zivota, smély diskutovat o vetejnych vécech. Systém spolecenské
organizace byl patriarchélni, tzn. Ze Zeny napft. stolovaly zv1ast, m¢ly vyhrazenu urcitou cast
domu a ob¢ pohlavi méla oddélené role. Muzi zajistovali materialni blaho rodiny a podileli se
na obrané spoledenstvi. Zeny vykonavaly domaci prace a vychovavaly déti. Muzi mohli mit
konkubiny, mohli uznat levobocka za pravoplatného dédice , pokud oficidlni manzelka
nem¢la syna. Dité bylo uznédno za legélni, pokud je muZz uznal (pozvedl novorozence do
naruce).

Postupem doby ptibyvalo v rodinach i pomocnych otrockych sil (vale¢ni zajatci, dluznici).
Spoleénost se sdruzuje do vétsich celki - polis - a role v rodiné se dale diferencuji. Zena se
stahuje do pozadi, ma omezena prava, neti€astni se vefejného Zivota a muz se stava
neomezenym vladcem domdacnosti (napt. rozhodoval, zde se dité narodi ¢i ne, mohl snadno
zapudit nezadouci manzelku apod.). Tak byla stanoveno v kodexu Dvanacti desek, ktery v
roce 450 pi.n.1. zpracovali v republikanském Rimé.

Tento model pietrvaval az do doby predchéazejici cisaistvi v Rimg. V té dobé se rodinna pouta
uvolnuji, ubyva potomka, zeny samy rozhoduji, zda budou déti mit ¢i ne. Mohou organizovat
vlastni spolecensky zivot, vzdélavaji se a konkuruji muzim i v obchodnim podnikani a
politickém vlivu. Snahy cisafe Augusta a jeho Zeny Livie o obnovu tzv. republikdnskych
ctnosti byly netspesné. Spolec¢nost uz byla vyvojovée jinde.

STREDOVEK: Trva vedouci postaveni muZe a nastupuje monogamni model manzZelstvi
spolu s nastupem kiest’anstvi. Role zeny je podiizend, nesamostatna. Setkavame se s
necitelnosti k nenarozenym ¢i novorozenym détem. Porodnosti sice piibyva, ale détska
umrtnost je obrovska. Potrat se stava hfichem stejné jako nemanzelské dité. Presto se oba
tyto jevy objevuji Casto, jak o tom svédci fada cirkevnich ediktt tykajicich se pravé potratti a
nezakonnych potomki. Trva praxe odkladani neZadoucich potomku v klastefich (torna).
Dtivodem je bud’ chudoba, strach pfed nasledky a pronasledovanim. Rodina je vysoce
soudrznd, buduje spolecné majetek, ktery se dédictvim déli. O dédické podily panuji boutlivé
spory i boje. Détstvi konci velmi zahy. Jiz osmileté déti jsou zapojovany do domacich a
femeslnych praci popt. vysilany ke Slechtickym dvoriim ke sluzbé. U déti z kralovskych rodf
1 diive. Takové dit€ uz nikdy nemuselo spatfit svou rodinu, zejména matku (vysoka imrtnost
pfi porodech) a nizky primérny v€k obecné (asi polovi¢ni neZ je dnes). Siatky byly
vysledkem dohody a hlavni roli hral majetek. U poddanych musel se siiatkem souhlasit
majitel panstvi a plati ius primae nocti, ktery byl zruSen az po roce 1789 (Velka francouzska
revoluce). V mnoha panstvich byly snatky poddanych i zakazany.

Rodina je vétSinou tfigeneracni a pecuje o mnoho piibuznych, ktefi se zaroven podili na
vyrobé ¢i sluzbach. Tento model je typicky pro venkovské prostiedi. Ve méstech se postupné
vytvafi, zejména v bohatSich vrstvach, trend, Ze nova rodina se st€huje do vlastniho piibytku.
V malych a odloucenych obcich se €asto stavalo, Ze byla obec vzajemné tak propletena a
sptiznéna, ze to vedlo k postupné degeneraci, stejné jako ve Slechtickych rodinach
(kralovskych), kde bylo nedostatek vhodnych nevést a Zenichii (Habsburci).

NOVOVEK: Pfinasi zajem o védéni, uméni a historii, zejména antickou. To pfinasi novy
pohled na zivot , rozvijeni smyslu pro krasu a zménu ve vztazich mezi muzem a Zenou,
hlavné v kruzich vysoké §lechty a bohatého méstanstva. Rada vznesenych Zen je vysoce
vzdélana, podili se jako mecenasSky na rozvoji véd a umeéni a také na hospodaiském zivoté
(jako vdovy samostatné pecuji o rodovy majetek, vedou obchody, nakladatelstvi apod.).
Ranné revoluce pak posiluji pozici méstanstva a proménuje i mocenské pozice. Nastupujici
romantismus (kol. r. 1800) pfinasi touhu po vybéru partnera podle “srdce” ne podle majetku.
Zacinaji se objevovat tzv. morganické snatky.

19. STOLETI Novovéka industrializace pienasi pracovni mista z rodinnych podnika do
tovaren a nese sebou zruseni nevolnictvi a pfiliv obyvatel do mést. Zacina se vytvaret vrstva
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do vétsich celkli a pomalu zanikaji drobné hospodarstvi jako efektivni vyrobni prostiedek.

Zustavaji jen jako forma obzivy pro rodinu a drobny zisk. To pfinasi i zmény v rodinné

struktufe. Patriarchalni model se rozpadd. Rodina do té doby oteviend a piehledna, zaméfena

na ekonomické cile se méni. Otec jiz neni vyhradnim zivitelem rodiny, protoze v tovarni

vyrob¢ naleznou uplatnéni zeny i déti jako zdroj velmi levné pracovni sily. Také siatky se

uzaviraji Cast€ji na zaklad€ vzajemnych sympatii, i kdyZ ekonomické hledisko jesté ma svij

vyznam. Souhlas rodicl je nezbytny, ale obc¢as se uzaviraji sitatky i proti jejich vili. Rodina

st udrZela vychovnou funkci smérem k détem a stava se vice atocistém svym ¢lenlim nez

ekonomickou jednotkou.

Spolu s témito zménami se objevuji i tendence zménit postaveni Zeny a rozviji se riizna

emancipacni hnuti (Francie, USA, Velkd Britanie). Zprvu jde o rovnopravny pfistup ke

vzdélani a vydélku, posléze 1 o volebni pravo a narok na vlastnictvi majetku, rovnocenny

piistup k politickym funkcim.

20.STOLETI: Soucasna industrialni spoleénost je charakterizovana nasledujicimi jevy:

1. Tendenci odkladat siatky a narozeni déti na co nejpozdé¢jsi dobu.

2. Tendenci stale vice zakladat neformalni svazek dvou lidi, bez legélniho potvrzeni. Tato

nesezdana spoluziti jsou sice spokojenéjsi, ale podstatné méné stabilni. V severskych

statech se vytvaii legislativa na ochranu takto narozenych déti.

Zvysuje se rozvodovost.

Klesa ochota lidi vstupovat do dalSiho manZzelstvi po rozvodu a mit dalsi déti.

. Prodluzuje se doba, po kterou jsou déti na rodicich zavislé a ziji s nimi (typictéjsi pro
Evropu).
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V sedmdesatych letech tyto jevy prudce vzrostly a teto stav stale trva. Stale vice rodin se
rozvadi a nevidané klesa porodnost. Pii¢iny se vidi ve stoupajici ekonomické angazovanosti
Zen, jejich emancipaci a dostupnosti interrupci. To vSak neni jediny zdroj pfi€in tohoto stavu.
Prognozy, které mluvi o roding jsou pesimistické a optimistické. Pesimistické hovofi o
zaniku rodiny, optimistické vidi jeji op€tné znovuzrozeni a narlst potfeby intimnich vztaha.
Také se hovoti o tom, Ze Zeny zatouzi byt opét jiné neZ muzi a klesne vyznam pronikani Zen
do nékterych “muzskych” aktivit (fotbal, hokej, posilovny).

Vsechny dosavadni modely, které se pokousely nahradit rodinu ztroskotaly a to dava nadéji
na uchovani podoby klasické rodiny 1 nadale.

Promény nazorii a hodnotové orientace rodiny ve vyvoji spole¢nosti.

Tato oblast zivota rodiny se zkouma velmi obtizné. Jednou z moznosti je rozbor knih, které se
zabyvaly a zabyvaji rodinnou vychovou a vztahy mezi jejimi ¢leny. V nich se zpravidla
odrazi dobové nazory primérnych obcant a snahy priakopnikt vzdélani a vychovy své doby.
Takovy rozbor nazori pro Ceské zemé proved] prof. Langmeier, kdyZ prostudoval 91
kniznich pramend. Autory takovych prirucek, které se hojnéji zacinaji vydavat v 18. a 19.
stoleti byli pfevazné duchovni, po 1. svétové valce zpravidla 1ékati a pedagogové a po
padesatych letech vedou psychologové.

Minula stoleti vidéla v rodicich jednozna¢né autority a nadiizené déti. Déti jsou povinny
bezvyhradnou poslusnosti. Tento model ptetrvava v nékterych tradi¢néjsich spolecenstvich
rizného naboZenského zaméfeni. V minulych staletich se rodi¢im vykalo a i rodi¢e mezi
sebou si vykali . Détem se netrpéla “zmékcilost” a “pozivacnost” (hra, delsi spanek, mlsani).
Rodice méli byt laskavi, ale v popiedi stalo plnéni povinnosti a v tom méli byt nesmlouvavi.
Némecké ptirucky jsou v tomto smyslu jeste striktnéjsi nez ¢eské. Postupné se objevuje apel
na rozumnost a uvédomelost ditéte, které ma uznat autoritu rodicu a ti jsou vzdy prikladem



svym détem. Koncem 19. stoleti se poukazuje na rozdilnost ditéte a dospélého a odliSnost
potieb déti. Idedlem se stava rozumnost a umétrenost. Odmita se despocie i1 piehnana laska.

V obdobi mezi obéma valkami pfevazuje zdravotnické hledisko. Vychovnym idedlem se stava
poradek, pravidelnost a klid. Dité se ma vychovavat podle rezimu, mimo rezim neni nutné
uspokojovat jeho potteby. Kdyz kiici, nechat je. Povolovanim by se dospélo k vyvoji
“rozmazlence a tyrana”. Navyky se reZimem vytvaii snadno a diislednost vede k samoziejmé
poslusnosti. Vyvoj probiha vlastnim tempem, proto je ptili§ mnoho podnétii nezadouci.

V padesatych letech se zacina zdlraznovat matetska a rodi¢ovska laska. Rodice maji byt
laskavi, navézat s dité¢tem dobry vztah a podnécovat jeho zvidavost. Maji dit€ udrzovat v
kladném emocionalnim ladéni. Zdaraziuje se urychlovéani vyvoje, takze se hygienické
navyky cvici prili§ casn¢ a matky se predhanéji ve vykonech svych déti. Rozviji se kolektivni
formy vychovy déti.

V Sedesatych letech pronikly do Evropy liberalni idealy z USA a diti si mohlo d€lat, co
chtélo, kojilo kdy dité zakficelo a viibec se potlacoval rezim. Vedlo to k extrémni nadvladé
déti a k rozvoji analfabetismu (déti si volily ve Skole pfedméty, takze se odmitaly ucit Cist,
psat a pocitat). Dochézi k Zalobam déti na své rodice, jakmile je tito omezuji v nerozumnych
pozadavcich - rodice se boji déti Tento “systém” kritizoval B Spock, ktery mu piipisoval
nartst zlo¢innosti a ipadek moralnich hodnot v této dobé.

V soucasnosti pozorujeme navrat k uréitému rezimu, i kdyz volnéj$imu, snaze o rozvijeni
potenciondlnich schopnosti a osobnosti ditéte, apeluje se na emocni atmosféru a omezeni
nasili v programech pro déti.

Kromé¢ téchto obecnych trendi ma kazda rodina své vlastni tradice a hodnoty, které jsou
zakotveny v nepsanych rodinnych kodexech. Ty jsou vyuzivany zejména v krizovych
situacich, kdy musi rodina ¢elit novym nebo nezvyklym podminkam (emigrace),
pronasledovani (pobélohorska doba, valka, faSismus, stalinismus) , krizim v rdmci rodiny jako
takové (rozvod, nemoc, smrt).Hodnoty rodiny se objevuji v instrukcich ¢lentim v takovych
situacich ¢i béhem vychovy, ve skladbé zajmu a zplisobu zivota uvnitt rodiny. Proto jsou tak
obtizné¢ zjistitelné, protoze navenek se Casto prezentuji hodnoty oficialni.

Rodinna sit’ a koncepce socialni reality.

Vétsina z néas povazuje za rodinu uplnou skupinu, sloZzenou z otce, matky a déti, popt. dalSich

¢lenti. Ve skute€nosti tvoii takové uplné rodiny asi tfetinu vSech rodin a asi pétinu vSech

domacnosti. VEtsinou se jedna o rodiny rizné netiplné, doplnéné ¢i o osamélé jednotlivce

(matka, déti a prarodiCe, osam¢ld matka s babi¢kou, osaméla matka, matka. déti a druh, otec a

druzka apod.).

Socialni sit’ rodiny vSak neni omezena jen na vlastni rodinu. Spadaji do ni i $ir$i rodinné a

spoleCenské vztahy (tety., strycové, bratranci, sestfenice, pratelé). Vyznamna rozhodnuti

rodiny se uzaviraji vzdy s ohledem i na tuto socialni sit. Uvedeny systém vazeb funguje

zejména v tézkych a krizovych situacich rodiny a prognosticky nadéjné, je-li systém vazeb

dostate¢né Siroky (nemoc, postizené dité, rozvod). Zuzovani sité je ptiznakem izolovanosti

rodiny a je to v krizovych situacich prognosticky negativni znak.

Rodina si vytvaii své vazby na zakladé predstav o socidlni realité. Ty tvoii tzv. paradigmata

(Reiss) , coz jsou nevyslovené, ale nezpochybiiované predpoklady, které vysvétluji

mimorodinné spolecenské prostiedi.

Reiss rozlisil 3 dimenze paradigmat:

1. KONFIGURACE vyjadiuji nakolik rodina pojima své prostiedi jako predvidatelné,
ptehledné a strukturované, nakolik je rodina schopna v tomto prostiedi objevovat
pravidelnosti, které osvétluji podstatné udalosti.



2. KOORDINACE vyjadiuji parametr urcujici sebepojeti rodiny a jeji prestiz v socialnim
okoli (jak nés vnimaji ostatni).

3. UZAVRENOST udéva rovnovahu mezi otevienosti rodiny k pfijimani novych tradic a
zkuSenosti a uchovavanim tradic rodiny.

Ptedstava rodiny o prostfedi, ve kterém zije je také déna tzv. mapou, coz je komplex zasad,

podle nichz se rodina zapojuje do mistni komunity ( kam lze jit a kam ne, s kym se hodi

stykat a kdo je nezadouci, kde je nebezpeceno, kde je vhodné byt vidén a kde to vhodné neni

apod.). Podle mapy se rodina orientuje a jedna.

Kapitola II.
Rodina, jeji vyvoj a zvlastni rodinné konstelace.

1. Vybér partnera :

Pti volbé partnera hraje roli celd fada oekavani, kterda mohou byt vyjadiena v konkrétni
podobé v jeho idedlu. Muzi kladou vzdy diiraz na vzhled a mladi partnerky, zeny ocekavaji,
ze muz bude star$i a bude schopen rodinu ekonomicky zajistit. Tyto piedstavy vychazi z
prapuvodniho ptani po trvalé a prosperujici roding. Jiz odeddvna ddvala mladé zena zaruku
hojného potomstva a proto i nadéje na zachovani rodu. Star$i muz pak zaucoval zivotni
zkuSenost a majetek umoziujici pohodlny Zivot bez zbyte¢ného utrpeni.

Je znadmo, Ze se berou obvykle lidé, kteti se podobaji svymi socidlnimi i psychickymi
charakteristikami. Statky spliiujici hledisko relativni homogennosti, napt. socidlniho ptvodu,
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liberalismus/konzervativismus, extraverze/introverze, sila sexudlniho pudu, pfitazlivost pro

jiné lidi apod. Role, které v rodinném systému partneii zaujmou by mély byt naopak

dopliujici se, aby manzelstvi nebyla vyznamné konfliktni.

Kromé téchto védomych o¢ekéavani, vstupuji lidé do manZzelstvi i s o¢ekavanimi

neuvédomovanymi, ke kterym patii identifikace /odmitnuti rodicovského vzoru, ptipodobnéni

partnera jiné vyznamné osob¢ apod. Pokud partner takové o¢ekavani naplituje, mtize byt

vzajemny vztah obou zic¢astnénych uspokojivy.

V nasi kulturni oblasti je nezbytnym pfedpokladem budouciho svazku zamilovanost, tedy

zvlastni stav védomi, v némz jsme partnerem fascinovani, idealizujeme si ho. Tento stav se

podoba hypnoze, protoze vznika zvlastni typ vztahu - raport - vyladéni na stejnou vinu.

Dochazi k naprostému ziazeni védomi , v némz vnimame jen to co si pfejeme a nejsme

schopni se odtrhnout od subjektu svého zajmu, nevidime a neslyS$ime nic jiného a nejsme

schopni racionalné uvazovat o subjektu své zamilovanosti. Tento stav mizi u muzi rychleji

nez u zen a je nahrazen skute¢nou laskou. Stav zamilovanost byl povySen nad lasku v

poklesl¢ literatuie a u Zen histrionského typu osobnosti.

Néktera ocekavani budoucich i stavajicich partneri navzdjem se mohou stat zdrojem

roz¢arovani az konfliktii, pokud nedojde k jejich véasnému uvédomeéni a kompromisnimu

napliiovani. Jsou to:

Zeny:

e Posedét a popovidat - o€ekavaji, Ze muz bude naslouchat jejich starostem, popt. se ji bude
svéfovat se svymi problémy.

e Dusevni porozuméni - ocekavaji, ze budou s muzem sdilet své nejniternéjsi pocity a obavy
bez zlehcovani, svéfovat si navzajem své pékné zazitky, popt., vést s muzem dialog o
“filozofickych” tématech.



e Vycitit, co Zena potiebuje - Zena oc¢ekava, Ze muz vyciti jeji potfeby sdm a oceni vSe, co
déla pro rodinu a pro n¢j, a to i v oblasti sexualni.
e Vyjadiovat lasku celym svym zivotem - ocekava trvalé dikazy o tom, ze je milovana.

Muzi:

e Uvarieno, uklizeno - ocekavaji vytvoreni ptijemného domova, ktery uspokoji jejich
zakladni potieby.

e Neobtézovat problémy - oekava se minimalni zatézovani problémy domacnosti a déti,
jejichz feseni je ukolem Zeny.

e Sex kdykoliv se mi zachce - chce byt panem, nepocita s odmitnutim a s nutnosti zenu
vylad'ovat.

e Obdiv stale - ocekava, ze Zena bude cely Zivot obdivovat jeho vykon v zaméstnéni i vSe co
déla pro rodinu.

2. Snatek:

Je ritualizovanym zahajenim spole¢ného zivota a trvalého souziti partnerii. Svatebni obtad je
dodnes odrazem magickych praktik, které¢ mély zajistit trvalost, plodnost a stabilitu souziti pti
zachovani partnerskych roli. Cely obfad je, zejména v postmoderni spolecnosti, zna¢né
zjednoduSen, mnohé zvyky jsou zapomenuty, jen nékteré pietrvavaji napt. na venkoveé
(vykupovani nevésty, rozlouceni se svobodou). Neni také nutny souhlas rodi¢i, neni
pravidlem obfad zasnoubeni, Casto se ani svatebni obfad pfedem neoznamuje, je jen civilni a
pfitomni jsou pouze snoubenci a svédci. V posledni dobé jsme vSak svédky navratu k vétSim
svatbam i cirkevnim. Stéle je v§ak nutné, aby rodice podporovali novomanzele i materialné.
Jednou z moznosti jsou svatebni dary, které se vSak mohou stat pfedmétem soutéze mezi
obéma rodinami. Doporucuje se také uzavieni manzelské smlouvy, ktera definuje majetkové
pomeéry obou snoubenct a spravu majetku béhem manzelstvi, event. jeho déleni v ptipadé
rozvodu. Koncepce svatby vzdy vyjadiuje hodnotovou orientaci rodin a jejich tradice. Pokud
je koncepce obou stran vyrazné lisi (nakladna vs. civilni svatba), mize to byt zdrojem
trvalych a vleklych konfliktd 1 pozdé&jSim problémi v souZiti novomanzela.

3. Obdobi tésné po siatku:

V tomto obdobi nastanou vSedni dny a projevi se, do jaké miry jsou oba snoubenci
identifikovani se svou pivodni rodinou. Zpravidla se muz identifikuje se svym otcem a zena s
matkou. Identifika¢ni proces je jednoduchy, pokud je vzor milujici ¢loveék a zaroven
prirozena autorita. Identifikace neni nikdy Upln4, vzdy jsou pfitomny kritické prvky a
nepiebird se chovani v uplnosti, jen hlavni a podstatné rysy. Problémy nastavaji, kdyz bud’
chybi vhodny vzor k napodobeni, protoZe neni ptitomen (osaméla matka se synem), vzor je
nevhodny (otec alkoholik, agresivni, matka lehkomysln4, chladnd). Piesto se mlize stat, ze i
nevhodny vzor je piijat a stane se vzorem k identifikaci chlapci nebo divce. Kromé toho si
kazdy odnasi z rodiny rizné vzorce chovani i zplisoby feSeni problémd, styl komunikace se
¢leny rodiny a s cizimi lidmi apod. Dal§im zdrojem vlivil jsou sourozenci a také potradi, ve
kterém se novomanzel (ka) narodi. Nejstar$i dit¢ ma vétSinou sklony k dominanci a k
zaujimani rodi¢ovskych postojii k mlad$im sourozenctim, druhy v potadi ma sklon soutézit se
star§im sourozencem, nejmladsi je zpravidla ochrafiovan a rozmazlovan. Nelze vS$ak fici, Ze
by identifikace a potadi mezi sourozenci bylo osudovym pfedznamenanim . K tomu
pfistupuje osobni zivotni zkuSenost a zrani kazdého jedince.

Rodinné vztahy se formuji i pod vlivem rodinnych tradic legend. Nositelky tradic jsou
zpravidla zeny, které pietné uchovavaji rizné rodinné pamatky. Jsou to napft. fotografie,
porcelan, obrazy, knihy, Sperky, vySivky , ndbytek apod. Ne vSe se vSak prezentuje navenek.



Véci, které slouzi rodin€ ke cti a zvysuji jeji prestiz se hrd¢ ukazuji, jiné se skryvaji
(“kostlivec ve skiini”’).Rodinné legendy se tykaji slavnych i méné slavnych ptedki a slouzi
jako kladny ¢i zaporny vzor hodny/nehodny néasledovani. Legenda mé vzdy urcity eticky
naboj a mize byt zdrojem hrdosti ¢i studu rodiny. V legendach je obsazena zkuSenost se
zvladanim krizovych situaci rodiny (nemoc, smrt, ostuda, ztrata majetku).

4. Rodina s predSkolnim ditétem:

Narozeni ditéte znamena pro manzelstvi vyznamnou zménu. Vztah rodici k ditéti vznika jiz
ptfed narozenim a také ocekavané dité je ovliviiovano celkovou atmosférou rodiny, pohodou
¢i nepohodou matky béhem gravidity.

Rodice si vétSinou pteji jako prvniho chlapce. Ti jsou po porodu popisovani jako vétsi,
silngjsi a pozorngjsi. Dévcatka jsou popisovana jako mensi, hez¢i a roztomilejsi. Rodice
vétSinou vénuji vice pozornosti ditéti stejného pohlavi. Matky poskytuji détem vice
verbalnich podnétl, otcové vice dotykovych.

Narozenim ditéte pozbydou rodi¢e vyjimecnosti a intimity svého vztahu. Matka se po porodu
orientuje prevazné na dité, je zvysSen¢ citliva k jeho potiebam a snizen¢ citliva na vSe ostatni.
Dité se pottebuje na svét adaptovat a matka je zdrojem vsi pfijemnosti a ochranou pied
problémy. Pozornosti vénovanou ditéti se mtize otec citit ohroZen, zejména tehdy, kdyz
povazuje péci o sebe se strany zeny za jeji prvni povinnost. Matka naopak oc¢ekéava od otce
podporu a pomoc, takze Zdda mnoho a mtize za to malo vénovat. Otec by se mél a vétSinou
se vyrovna se mensi pozornosti k sob¢, protoze citi, ze je docasny a dit€ ji skutecné potiebuje
k zajisténi bezproblémového vyvoje. Sdileny zdjem o zdarny vyvoj ditéte a radost z kazdého
pokroku, mize manZelstvi stmelit a pfispét k jeho prohlubujici se harmonii.

Narozeni druhého ditéte klade na matku jesté vétsi naroky, 1 kdyz ma jiz fadu zkuSenosti.
Péce o déti snasi obtiznéji Zeny s vySSim stupném vzdélani, protoZe maji pocit degradace na
uroven “sluzky” a ztraty odbornosti. Muz stoji pied problémem ekonomicky rodinu zajistit a
zaroven vynahradit matce dlouhodobou izolovanost od spole¢nosti. Pro dité je ptichod

sourozence rovnéz obtiznym problémem, protoZe prvorozenec se musi naucit délit se nejen o
prostor, hracky a jidlo, ale zejména o rodi€ovskou pozornost.

Obdobi narozeni déti obvykle spada i do tdobi prvnich manzelskych krizi ( téeti a paty rok).
Rodina prochézi zatézovou situaci a zarovei se ztraci romantika novomanzelského zivota,
zacinaji se projevovat realny pohled na partnera. Ostieji vystupuji slabiny a zlozvyky,
zacinaji vice vadit. Sem spada také prvni vrchol rozvodovosti.

Pomoc prarodict je vitana, ale nékdy mize byt problematicka. Pokud jsou prarodi¢e rozumni
a nesnazi se “mladé” znovu vychovavat a ovladnout je, pak je jejich pomoc malo konfliktni.
Jde o to, aby nova rodina touto pomoci neztratila soudrznost a autonomii.

5. Rodina se Skoliky a dospivajicimi détmi:

Vstup ditéte mezi vrstevniky znamena vyznamnou mimo rodinnou socialni zkusenost. Zde se
ukaze, jak rodina dité na tento vyznamny krok v jeho zivoté pfipravila. VétSina rodina
proziva vstup ditéte do Skoly velmi intenzivné. Na postoji rodiny ke Skole vyznamné zavisi i
vztah ditéte ke Skole. Na ném se vSak podili 1 jiné zdroje prozivani. Pokud je rodina zamétena
na prospech a uspéch ve skole, mize nutit dit€ k nepfimérenym vykontim, coz nasledné vede
k jeho pretézovani a mze podnitit i neurdzu ( vedle skoly jesté sport ¢i cizi jazyk, popf.
hudebni néstroj).Pokud oba rodice nejsou v této otazce jednotni, mize Skolni problematiky
vést 1 ke konfliktim mezi nimi.

Ptilisné zaméfeni na Skolu miize omezovat i spolecenské kontakty rodiny, zejména matky

( pfiprava na vyucovani), coz byva rovnéz ¢astym zdrojem manzelskych konfliktd.

Cim vice dit& dospiva, tim vétsi tenze s tim miize souviset. Pubertalni vystiednosti, drzost a
kriti¢nost déti, které se tak stavi na vlastni nohy je pro mnohé rodi¢e nepftijatelna, protoze citi,



Ze na sve déti jiz nemaji tak velky vliv jako do té doby méli. Nartst vlivu vrstevniki a Casty
kontakt s mize byt rodi¢i rovnéz obtizné snasen. Piesto se zd4, Ze tyto bézné situace
nenarusuji vyznamné rodinny zivot a v fad¢ rodin probéhne tato vyvojova faze bez vétsich
napadnosti.

Zdrojem konflikt a rozvodu v této fazi manZelstvi jsou spiSe mimomanzelské vztahy, které
plynou z pocitl omrzelosti a nudy souZiti s jednim partnerem (zejména v sexu) nebo profesni
kariéra, kterd jednoho z manzelll vzdaluje od rodiny.

6. Rodina opuSténa détmi, tzv. “prazdné hnizdo”:

Jakmile déti dospéji, nevyzaduyji jiz zdaleka tolik pozornosti a péce se strany rodict. To maji
najednou mnohem vice ¢asu na sebe a ¢asto za¢nou intenzivn¢ budovat vlastni kariéru ¢i
rozvijet konicky, na které neméli do této doby ¢as. Manzelé nyni opét ziji sami spolu (tedy
mayji-li déti vlastni byt) a uci se vlastné znovu spolu zit. V této fazi se mize manzelstvi
rozpadnout proto, Ze se zvyrazni negativni stranky osobnosti jednoho ¢i obou partnerti a
nejsou jiz tolerovany. Dal$im zdrojem problém je tzv. syndrom zavirajicich se dvefi. Je to
pocit, Ze Zivot ubihd, aniz jsme jej uzili a je tedy nezbytné se vrhnout do jeho viru. Muzi se
seznamuji s mnohem mlads$imi partnerkami a opousti své “staré¢ a nepfitazlivé” manzelky, aby
si dokézali svou (uvadajici) muZnost. Zeny mohou rovnéz navazat novy vztah nebo odejit od
muze, protoze “nechdpou, jak s nim mohly cely zZivot vydrzet”.

Muzi maji krat$i primérnou délku Zivota (az o 5 let), a proto generaci starych lidi tvoti
pievazné osamélé Zeny - vdovy. Netcta ke stafi, kterd se v poslednich letech jesté zvyraznila,
znamena nebezpeci osamélosti a ztraty Zivotniho smyslu. Dokud stafi lidé mohou mlad$im
néjak pomahat ¢i byt uzitecni, neni jejich opusténost tak napadna. Jakmile v§ak pomoc
potiebuji sami, je problém ji zajistit. I to je vyrazem ageismu a hovoii se v této souvislosti o
infantokracii (M.Kundera).

7. Bezdétna rodina:

Kazdy, kdo uzavie manzelstvi ocekéava, ze diive ¢i pozdé&ji pfijdou déti. Pokud se tak nestane
v prvnich péti letech je diivod k obavam. Tuto situaci nesou Zeny mnohem hiife nez muzi,
protoze Zena vlastné zklamala ve své archaické funkci matky. K nervozité a napéti manzelt
piispivaji pak €lenové §irsi rodiny 1 pratelé, ktefi otazkami typu: “Tak co, kdy se
rozhoupete?”, “Kdy konecné néco budete mit?”, “Na co jeste¢ ¢ekate?” . Dusledkem tohoto
spole¢enského tlaku je az kiedovita snaha otéhotnét. Zeny i muzi se podrobuji vysetieni,
zeny pak cetnym i velmi nepiijemnym zakrokiim. Pokud se zjisti, ze neplodny je muz,
znamena to krizi muze, ktery ma pocit, Ze neni dostatecné potentni a miize trpét pocity
ménécennosti. Pfi tom neplodnost na stran€¢ muze je az v 1/5 ptipada. I Zeny mohou upadat
do nejriznéjsich neurotickych problému vlivem opakovanych neuspéchu otéhotnét.

Cestou muze byt umélé oplodnéni, “dité ze zkumavky nebo néktera z forem nahradni rodinné
péce - adopce nebo péstounska péce.

Adopce je ptijeti ditéte do rodiny a novi rodice ditéte jsou po soudnim rozhodnuti zapsani do
rodného listu jako vlastni rodice. Déti svéfované do adopce musi byt pravne volné (rodina se
nezajima nebo podepiSe souhlas s adopci) a zdravé télesné i dusevne.

Péstounska péce je forma nahradni rodinné péce, kde rodice piijimaji dite, které neni zcela
pravné volné nebo ma né¢jaky zdravotni problém a jsou zapsani do rodného listu vedle
vlastnich rodict. Tato forma péce je dotovana socidlnim piispévkem.

8. Rozvadéjici se manzZelstvi:

Stoupajici rozvodovost je celosvétovym problémem. Je to jeden z vyrazl krize soucasné
rodiny. Rozvod ma nékolik stranek: ekonomickou, pravni, rodi¢ovskou, psychickou a
socialni. Rozvod je tak vyraznym traumatem, Ze vyrovnavani se s nim trva 3-5 let. Az 1/3 zen
a 1/5 muza se s rozvodem nevyrovna ani po 6 letech VSichni G¢astnici rozvodu néco ztraceji..
Ptesto 1ze rozvody jen obtizn¢ ovlivnit, protoze vétSina lidi povazuje vybér partnera a rozchod




s nim za zcela soukromou zélezitost a nevyhledava poradu odbornikti v Manzelskych
poradnach. Na zvySujicim se poctu rozvodu se podili i spoleCenské zmény (nezaméstnanost,
manzel - podnikatel, zena vyd¢€lava vice nez muz, workoholismus) a zrychlujici se vyvoj,
protoze kazda generace v poslednich 50 letech pfinesla jiny model roli v rodiné.

Setkame-li se s lidmi, ktefi praveé rozvod prozivaji, mtizeme mit dojem, ze nejsou zcela

duSevné normalni. Rozhodnuti k rozvodu vétSinou predchazi i nékolik let krizi, hadek a

rozchodt, smifovani a pokust o souziti, které oba partnery zcela vycCerpa. Neni proto divu ze

reaguji jinak, nez obvykle. NejvétSim traumatem je rozvodové fizeni samotné, kde diive se

milujici lidé planuji jak, partneru co nejvice ublizit, kiici na sebe hrubosti a napadaji se i

fyzicky. Jen vyjimecné se najdou manzelé, ktefi se rozejdou distojné a bez trapnosti.

Po rozvodu v§ak mlize nastat nékolik situact, které svéd¢i o nevyrovnanosti jednoho s

partneru (zpravidla Zeny) a rozvodem:

1. Systém s jednim kompasem: Matka vyuziva ditéte jako kompasu, ktery ji orientuje v
porozvodovych problémech. Dité (zejména chlapec) je matce oporou a nahrazuje muze v
roding. Muize slouzit i jako argument proti novym vztahtim matky s muzi. Pro dit€ je to
obtiZna a Casto jeho v€ku nepfimétena role.

2. Bezmocny rodic: Matka, kterd se nesmifi s rozvodem se snazi otce ditéte ziskat zpét
predstiranim neschopnosti vyfesit nékteré, i banalni, vychovné nesnaze. Opakovanég otci
vola o pomoc a disledkem je neuplny rozchod, Zena Zije v iluzi pokracujiciho vztahu.

3. Nerovny zavod: Rodi¢, ktery nema dité v péci predstira vzorného otce/matku. Dit¢ je
nejisté a nevi, jak se zachovat. Nékteré déti tohoto chovani zneuzivaji a rodice vydiraji,
jiné se snazi ptesvédcit rodiCe, jemuz byly svéteny, aby se k plivodnimu partneru vratil,
jiné jsou zmatené. Casté jsou pak neurotické &i psychosomatické potize ditéte.

4. SoutéZ v bezmoci: Oba rodice zanedbavaji peci o déti tak, Ze to musi fesit statni organy.
Jeden z rodicti mize predstirat, ze je peclivéjsi, 1 kdyz to neni pravda. Takovi rodice
mohou podnécovat u déti asocialni ¢i delinkventni chovani (toxikomanie, kradeze,
vydirani).

Pomoc lidem v rozvodové situaci je velmi obtizna, ale nezbytnd. Existuje fada odbornych

poraden, kter¢ se ji zabyvaji, ale ne vSichni odbornou pomoc vyhledaji.

Kapitola III.
Rodina v tézké zivotni situaci.

Kazdé i banélni onemocnéni ¢i Graz vyvola v rodin€ nutnost zmény organizaci Zivota.
Narozeni postizeného ditéte, té€zké ¢i chronické onemocnéni, t€zky raz ditéte i dospélého
¢lena rodiny mize zpiisobit uplny rozvrat v rodiné€. Je to dano tim, Ze se s touto situaci musi
vyrovnat nejen rodina, ale 1 postizeny ¢lovék , ktery ocekdva od zranéné rodiny podporu.
Reakce na sdéleni jakékoliv neptiznivé skutecnosti prochédzi v ¢ase urcitym vyvojem, béhem
n¢hoz se rodina i jeji postizeny Clen se situaci vyrovnaji a jsou schopni ji akceptovat. Tento
vyvoj lze charakterizovat etapami, jimiz adaptace prochazi. Jednotlivé faze ve skutecnosti
probihaji napteskacku nebo nardz, 1idé se vraceji do fazi predchozich. Z didaktickych divodii
jsou vSak uvedeny tak, jak jsou po sobé:

e Sok (rdna, ider)- rodina nebo pacient se citi skute¢né, jako jej néco uhodilo, lidé jsou
vykolejeni, pocituji zmatek, ochromeni.

e Poprieni je tazi, v niz postizeni vyjadiuji nedtivéru faktu nemoci ¢i urazu, “nevzpomenou
si” na informaci, kterou dostali, popiraji, ze by jejich dité, oni sami byli nemocni ¢i
postiZeni. Hledaji se zazracné prostredky (1écitelé, kameny). Jde o ochranny proces proti
zhrouceni.
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o Zlost, uzkost, deprese - v této tazi se hledd vina v okoli, nejcastéji ve zdravotnickém
personalu, ktery se kriticky pozoruje, kontroluje a opakované je predmétem stiznosti.
Podrazdénost rodict ¢i pacienta vychazi z pociti uzkosti a deprese. Je nezbytné nechat tyto
pocity odreagovat a pak odezni.

e Stadium rovnovahy nastupuje po snizeni hladiny tzkosti a deprese a rodina ¢i pacient se
zacinaji smifovat s nevyhnutelnym faktem. Vzrlsta aktivita a ochota podilet se na 1é¢bé a
pécCi o pacienta ¢i o sebe. ZvySuje se zdjem o 1écebny postup.

e Stadium reorganizace rodina Ci pacient jsou s faktem postizeni ¢i nemoci smifeni,
pristupuje se k reorganizaci rodinného zivota ve smyslu vzajemné podpory a spoluprace
pii pé¢i o nemocného €i postizeného Clena rodiny. Piekonani krize zpravidla rodinu stmeli
a posili vzajemné vztahy. Méni se 1 celkova hodnotova orientace rodiny.

Pokud rodina ¢i pacient ziistane nékde v ptli cesty adaptace, mize pietrvavat popirani

(pacientu se nedostava adekvatni 1éCby ¢i pomoci) nebo zlosti (opakované se vyhledavaji

ruzni 1¢ékati a 1é¢itelé a kritizuji se).Optimalni adaptace znamena dosazeni stadia rovnovahy ¢i

reorganizace.

Podobné faze pozorujeme i u umirajicich a jejich rodin. Zde ptistupuji jesté faze smireni a

oplakavani. Posledni faze mlZe trvat od nékolika tydnt po nékolik let a vyjadfuje smutek po

zemielém.

Na pfijeti faktu nemoci ¢i postizeni ¢lena rodiny se podili celé fada faktora:

1) Typ nemoci a postizeni: Spatné ptisobi celkové tézké postizeni, zejména spojené s mentélni

retardaci, Spatna progn6za onemocnéni, ndpadny vzhled nebo deformace v obli¢eji a na

rukou, dlouhodoba nejistota, zda dité po na rozeni prezije. Neni-li postizeni népadné

(chronické nemoci), mize komplikovat situaci neschopnost rodic¢ti porozumét ditéti

(smyslové vady, MR), jeho potiebam a projeviim. Pokud ma nemoc ¢i porucha

nepredvidatelny pribéh (epilepsie), ma rodina €asto sklon vyhybat se rizikovym situacim a

dit€¢ omezuje v pfirozeném vyvoji.

2) Etiologie nemoci ¢i postizeni: Pokud je pfic¢ina onemocnéni ¢i postiZeni jasnd, je to dobré 1

pro rodinu a pacienta samotného. Pokud tomu tak neni, ¢lenové rodiny maji tendenci hledat

pficiny ve svém okoli a mize dochazet ke konfliktim, které prameni z Gzkosti a pociti
nejistoty. Nejveétsi problémy zplsobuje nemoc ¢i postiZeni, jeho pfi¢indm se dalo zabranit

(havarie, uraz, infekce).

3) Individualni charakteristiky ditéte: Jde o charakteristiky chovani - drazdivé nebo klidné,

dobfe spi nebo ma obraceny rezim spanku a bdéni, dobie ji nebo ma problémy s piijmem

potravy apod. Dulezity je i v€k, ve kterém k postizeni doSlo - od narozeni, v dospivani, v

dospélosti.

4) Individualni charakteristiky rodicii: Zejména jejich zkuSenost s feSenim obtiznych situaci,

vlastni socialni a emocionalni zralost osobnosti

5) Organizace rodinného zivota:_Je dilezité, zda se jednd o manzelstvi nebo o osamélou

matku s ditétem nebo o osamélého cloveéka, zpisob a mnozstvi socialni opory v Sirsi rodiné

¢i okruhu ptatel.

6) Obcanske prostiedi: Pristupnost a vstiicnost statnich organi a organizaci pomahajicich

pacientu ¢i rodin€ s postizenym ¢lenem. Charakter této pomoci (byrokraticky vs. poméhajici).

Snazit se dostat takového ¢lovéka ¢i rodinu z izolace, ke které maji tendenci.

7) Diilezita Zivotni obdobi:

- pocatky lokomoce - dité se nepostavi na nohy nebo zacne chodit se znacnym zpozdénim,

popt. schopnost chlize ztraci,

- vstup do skoly - nemtize do Skoly nastoupit ¢i vyzaduje zvlastni ¢i pomocnou Skolu nebo

specializované internatni zafizeni,
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- dospivani - problémy s kontaktem s vrstevniky bez postiZzeni, navazovani heterosexualnich
vztahil vs. pocity izolace, ménécennosti,

- dosazeni dosp¢losti - zvySend zavislost na rodiné ¢i pomocnych, omezené moznosti ziskat
profesionalni uplatnéni.

V situaci, kdy rodina situaci nezvladne nebo jen nedokonale se mohou objevit maladaptivni
zpusoby zachdzeni s postizenym nebo nemocnym jedincem:

a) Hyperprotektivni styl se pfili§ zamétuje na clovéka, pfehnané o néj pecuje a nedovoli mu
jakoukoliv samostatnost v sebeobsluze a rozhodovani. Tento styl vychovava zavislého a
nesobéstacného jedince.

b) Odmitani se objevuje u pacientll s ndpadnym ¢i tézkym postiZzenim, kdy se napt. matka po
porodu zhrouti a nevytvofi se pfirozeny citovy vztah k ditéti. Odmita zpravidla jeden z rodict
a druhého se snazi pfimét k témuz postoji. Pacienti jsou ¢asto umistovani v Gstavnich
zafizenich s argumentem “ze vyzaduji specializovanou péci”.

c) Pretrvavajici vztek je postoj, ktery vyplyne pii hledani viny za postiZeni ¢i nemoc. Vede
casto ke konfliktiim a rozpadu manzelstvi. Odmitnuty partner si pak vybiji sviij vztek na
postizeném jedinci - tyrani.

U ditéte vyvolava onemocnéni ¢i postizeni rovnéz mnoho problémd, které se vsak 1isi podle
veku ditéte:

KOJENCI - pfi onemocnéni ¢i nezbytném pobytu v nemocnici se miiZe objevit separacni
uzkost (od 7-8 mésicti do 3 let), ktera ve spojeni se samotou a strachem z cizich lidi vyusti v
anaklitickou depresi. Projevuje se zpoc€atku placem a kiikem, pak apatii a nakonec
vyhleddnim néhradni vazby napft. na sestru. V soucasnosti velmi vzacné, protoze v
nemocnicich pobyvaji s détmi matky.

BATOLE - tytéz problémy. Pfistupuje jest¢ nutnost omezeni pohybu, coz je pro batole velmi
nepiijemné. Nezbytné je nahradit hrou.

PREDSKOLNI VEK - Snadno vznikaji riizné strachy az fobie (patologicky strach napt. ze
tmy). Dit€ také mlzZe pojmout své onemocnéni ¢i postizeni jako trest za imaginarni vinu
(zlobil jsme tak jsem nemocen).

MLADSI SKOLNI VEK - zde nejsnaze vznikaji pocity ménécennosti s neschopnosti fyzicky
se vyrovnat vrstevnikiim (dtlezity aspekt pro piijeti do skupiny).

DOSPIVANI - chybi kontakt s vrstevniky, omezeni moznosti osamostatiiovani. Reaguji bud’
hypochondrii nebo pfehnanym “uzivanim zivota” a nedbanim piedpist 1écby. Problémy se
objevuji 1 v heterosexualnich vazbach a profesionalni orientaci.

Problémy s nemoci, postizenim a omezenim zivota n¢kdy rodice nebo pacienti sami
nedokazou zvladnout a vyzaduji proto odbornou pomoc. U déti je to herni terapeut, ktery jim
vysvétluje riizné procedura a zbavuje je tak tizkosti z neznamého. Psychické problémy a

R4

poruchy adaptace pak fesi psycholog.

Kapitola IV.
Problematika smrti a umirani.

Do brany smrti lze vstoupit tisicem dveri.

Problematika smrti a umirani vzbuzuje v kazdém z nas mrazeni z néceho tajemného a
neznamého, co vzbuzuje strach. Je to zcela bézny pocit. Smrt a umirani totiz souvisi s pocity
nejistoty o tom, co bude poté, az nebudeme moci ovlivnit sviij dalsi osud. Strach ze smrti je
stary jako lidstvo samo a nezbavilo se ho ani riznymi typy viry.

Umirani znamena postupné a nendvratné selhavani dilezitych zivotnich (vitalnich) funkci
organti a tkadni. Mze prob¢hnout rychle (ictus, infarkt myocardu, uraz, autohavarie,
sebevrazda, vrazda) nebo mtiZze probihat pomalu se stfidanim fazi zlepSeni a zhorSeni stavu,
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které doprovazi sttidani deprese s nad¢ji. Zacina tam a tehdy, kdyZz vejde v odborné i laické
poveédomi, zZe smrt je v limitovaném Case pravdépodobna.
Socialni smrt ¢lovék miiZze umirat v okamziku, kdy je vyvazan z dilezitych socialnich vazeb
(dtchodci, stafi lidé , osaméli lid¢).
Modely umirani: Clovék mize umirat doma nebo v nemocnici &i jiném cizim prostiedi.
Umirdni doma bylo obvyklé v minulosti a existovaly kolem smrti urcité ritualy spojené s
louc¢enim se s umirajicim - posledni pomazani, rodina se shromazdila u loZze umirajiciho,
prosby o odpusténi vin a kiivd se strany umirajiciho nebo jeho blizkych spod. V nemocnici -
casto sdm v izolované mistnosti nebo za plentou bez pritomnosti blizkych ( jesté¢ nedavno).
Dnes - trend ritualizace umirdni v nemocnici coz sniZzuje napé&ti, umoziuje pfimétené chovani
a u¢innou pomoc. Napomahaji napt. Hospice (MUDr. Svatosova, Cerveny Kostelec) jsou
zafizeni pro
distojné umirani.
Cil: Nikdo by nemél umirat sam - pfitomnost blizkych.

Pozornost upirame k fazi post finem (péce o télo zemielého, pohfebni ritualy, péce o
pozustalé, rizikové skupiny - rodice s jednim ditétem a pod.

4.1. Proces umirani miZeme rozdélit do t¥i fazi:

1. Pre finem - znamen4, Ze nemoc ma Spatnou prognoézu. V této dobé pozorujeme touhu
¢lovéka po pravde o jeho stavu, po vyrovnani se s dosavadnim zivotem. Dvoji reakce -
boj vs. vzda se.

2. In finem - jednd se o termindlni stadium. Ritudly spojené s umiranim usnadiuji
vyrovnani se s timto faktem. Jedna se zejména o moZznost soukromi, pfitomnost blizkych
a zajisténi distojnosti. Rozdil mezi umirdnim doma a v instituci.

3. Post finem - tyka se pozlstalych. Organizace pohfebnich obfadt. Faktor Casu. Specificka
problematika transplantace.

Euthanazie - tzv. dobrad smrt - asistovana sebevrazda. Eticky nepfijatelna, i kdyz v nékterych
zemich trpénd (doktor smrt).

4.2. Faze vyrovnavani se:

Terminalné nemocny pacient prochdzi nasledujicimi fAzemi, které se shoduji do jisté miry
s fazemi zvladani tézké Zivotni situace:

1. SOK - dostavuje se po odhaleni faktu, Ze nemoc nebo traz je velmi zavazného stupng.

2. POPREN] - pacient odmitne véfit diagnoze a miiZe se obracet na jiné 1ékate a 1é¢itele s
cilem vyvratit Sokujici skute€nost.

3. HNEV - pacient ito¢i na okoli, kritizuje viechny a viechno. Nezbytné nechat odeznit.

4. DEPRESE - pacient jest¢ ne zcela uvéii neptiznivé diagnodze a je nest’asten.

5. SMLOUVANI - pacient p¥ijme skuteénost vaznosti svého stavu, ale snazi se smrt oddalit
vnitinim pfesvédCovanim, Ze se objevi urcita nadéje.

6. VYROVNANI - pacient umira smifen se Zivotem.

I rodinni prislusnici se musi vyrovnat s faktem, Ze jejich blizky se blizi konci svého Zivota a
1ze u nich rovnéz vypozorovat ur€ité faze, jimiZ tento proces probiha:

1. STADIUM SOKU - charakterizuje je intenzivni emoéni reakce rodiny na sdéleni, Ze jejich
nejblizsi/ dit€ je ohrozen/o na zivote. Pozorujeme uzkost, strach. deprese, které doprovazi
zejména poruchy spanku a pfijmu potravy ( nechutenstvi, zvraceni, prijmy).

2. STADIUM POPRENI SMRTI - rodige nechtg&ji uvéfit , Ze by jejich dité mohlo zemiit,
argumentuji ¢asto tim, ze dit€ bylo v hor§im stavu a ptesto se vylécilo.
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3. STADIUM POCITU VINY - rodice se obviiuji, Ze nedostatecné chranili dit¢ a tim doslo
ke zhorSeni stavu, maji pocit, Ze néco zanedbali. Pocity sebeobviniovani mohou sahat daleko
do minulosti a jsou zpravidla iracionalni povahy (byla jsem moc veseld).

4. STADIUM POPREN] POCITU VINY - rodie se ujistuji, ze skute¢né udélali vie, co bylo
v jejich silach (napt. matka se vzdala zaméstnani).

5. STADIUM POCITU MARNOSTI - rodice propadaji depresi, ze veSkera péce byla marna a
nakonec vSechny snahy konci smrti. Proziva se pocit zmaru veskerého dila, prozitky
depersonalizace, mySleni se stava iracionalni a zdravotni persondl vSech stupiiti odbornosti je
obvifiovan z marnosti v§eho snazeni.

6. STADIUM SMIRENT - dominuje pfani, aby dité netrp&lo. Rodi&e jsou jiz skuteéné fyzicky
1 psychicky zcela vyc€erpani a proto si pteji, aby smrt piisla co nejrychle;ji.

7. STADIUM OPLAKAVANI - delsi obdobi nésledujici po skonu ditéte. Trva riizné dlouho,
dité se postupné idealizuje a jeho obraz setrvava v paméti rodiny.

Ze socialniho hlediska je situace umirani poznamendna ztratou. Je nezbytné v ni respektovat
zejména umirajiciho, jeho pfani a potieby. Je nezbytné jej ujistit, ze smrt neboli a pak bude
jen odpocivat a ze udélal vSe co mohl v Zivot€ a ze zanechava po sob¢€ nesmazatelnou stopu.
Musime jej ujistit, Ze bude dale zit v nasich vzpominkach a ddme mu prostor pro sdélovani
vlastnich pocitli deprese a smutku. Umirajici Casto také zad4 ujiSténi, Ze zvladneme jeho
odchod a nebudeme pfili§ smutni. S&m pacient rozliSuje koho u sebe chce mit a koho ne. Tyka
se to nejen personalu, ale 1 nejblizSich. Dulezité je zajistit distojnost umirani - soukromi, klid,
provazeni.

Rodiné mizeme pomoci tim, Ze ji dobfe pozname, a to zejména:

e jeji zpuisob zivota, hodnotovou orientaci

o filozoficky nazor (véfici, nevétici)

e zkuSenosti s obtiZznymi situacemi a vyrovnani se nimi

e rodinou socialni sit’.

Pomoc rodiné mizeme nabidnout, ale ne vzdy ji rodina zada. Zalezi také na to, kdo ji nabizi,
metod. Staci jen drzet je za ruku, nechat vyplakat na rameni, opakovat n€kolik neformalnich
slov. Casto je nezbytné je ujistit, Zze skute¢né udélali vie, co bylo v jejich silach.

Fakt, ze se rodina miize se zesnulym ditéte rozlouc¢it ma zivotni vyznam. Pokud to neni
mozné, pak se pozdéji mizeme setkat s neurotickymi pocity viny a iracionalni tizkosti, které
jiz vyzaduji specifickou psychoterapii.

4.3.Vyvoj pojmu smrti u déti;

Zdravé dité se zajima o smrt cca od 4 let jako o kazdy jiny jev ze svého okoli. Jestlize se na ni
zeptd, rodina zpravidla odpovidéa vyhybavé, aby nezaclonila jasny ¢as détstvi. Ve skutecnosti
chréani rodic¢e sami sebe pred timto tématem, protoze jim chybi vlastni reflexe a vyrovnani se
smrti. Détské otazky na smrt vzbuzuji strach a pocit bezmoci. To je pro rodice, ktefi jsou
zvykli mit vzdy pfevahu, velmi obtizné. Pokud nékdo v rodin¢ zemie, pak to dité pozoruje,
ale Casto ziistdva na svlj smutek samo. Dospéli se totiz pfekotné snazi, aby se “nic”
nedovédelo. Odmitaji také ucast ditéte na pohtbu. V ditéti to podnécuje vznik riznych, ¢asto
zdanlive iracionalnich, predstav, které mohou vést k rozvoji pocitli viny za smrt blizké osoby,
protoze” na i/n¢j nebylo hodné. Citi se pak vino i za smutek rodict. Jedna se v podstaté o
neznamou situaci a reakci na neznamé. Vysledkem je, Ze smrt nepatii do zivota.

Probiha v souladu s vyvojovymi zakonitostmi pro jednotliva vékova stadia.

O - 2 projevuje se separacni uizkosti.
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3 -6 chape se smrt jako néco vzdaleného, co se miize ptihodit. Spojuje se spankem, coz
souvisi s ¢astym obratem “a ted’ uz klidn€ spi”. Neni pojimana jako néco stalého, clovek,
ktery umfel se mize vratit. Za¢ina zdjem o mrtva zvitata a hibitovy. Vyjadiuje osamélost,
bolest, strach z hospitalizace, z nemocnice.

od 6 smrt pojata jako pohddkova bytost ( v pohadkach ¢asto jako stara Zena ¢i muz nebo
kostra s kosou). Za¢ina uvédomeni jeji nevratnosti a objevuji se prvni zablesky moznosti
vlastni smrti.

od 7 uvédomuji si rozpad téla, ale nedokazi jesté zobecnit (mrtvé zvife v lese).

od 8 smrt je spojena s napinavymi piibehy, smrt nic neni - souvisi s TV seridly. Zacina se
objevovat vira v nesmrtelnost. Jesté nedokaze sviyj strach zformulovat, asto jakoby zlobi,
méni chovani.

od 10 chapou rozdil mezi vzpominkou a fantazii a jiz pln€ chépou, ze se smrt miize tykat i
jich samych. Pfesto maji tendenci piipisovat ji hodné starym lidem a vidét jeji moznost v
dalekém casovém horizontu z hlediska vnimani ¢asu v pocatku puberty. Musime si uvédomit,
ze pro desetileté je 1 20 let pojimano jako vysoky veék. Objevuje se strach ze smrti. Zacne byt
schopno o smrti hovotit.

Pubescence a adolescence zacind se filozofovat o otazkach zivota a smrti, diskutuji se
problémy naplnéni Zivota, moznosti posmrtného Zivota ¢i reinkarnace.

Po 20 Dostavaji se do roviny pfijeti faktu smrti a zabyvaji se spiSe otazkou “ co po mé
zbude”, mohu n¢jak smrti zabranit.

Schopnost vyjadieni obav:

Dité do 5 let se zpravidla citi osam¢lé, néco ho boli, mé strach z nemocnice a 1€cby. Nevi,
pro€ je mu smutno a tusi, ze se néco déje, cemu nerozumi . MlZe byt uzaviené nebo
podrazdéné az agresivni - podstata tizkost, deprese.

Dité¢ od 6 do 10 let jesté neumi své obavy zformulovat, upozorni nas opét zména v chovani.
Od 10-11 let se jiz objevuje schopnost vyjadrfit i verbalné svij strach a ptat se na smrt,
hovofit o ni.

4. 4 Jak hovorit s ditétem:

Ujistit je Ze nebude samo ve smrti, ani po smrti. Ujistime , ze smrt neboli, je to naopak konec
vSemu utrpeni a bolesti, je to odpocinek.

Neni to uplné zmizeni ze svéta. VZdy zistavaji vzpominky (fotografie, hracky). Tato ztrata je
na obou strandch ( détské i rodinng).

Ujistime umirajiciho, Ze se svym zivotem udélal vSe, co mohl a zanechal nesmazatelnou
stopu.

Ujistiti, Ze pla¢ a smutek je naprosto v potadku, miiZe si to dovolit.

Muze byt také uplné tucho a to je rovnéz v poradku.

Je vhodné jen naslouchat, drzet ta ruku (dit¢ nékdy vypovi cely sviij zivot), nechat je,
potiebuje sdélovat.

Dulezité je rozlouceni umirajiciho a s umirajicim - vysloveni dikt za jeho dosavadni byti,
vdécnosti a dikli za vSe. Nékdy umirajici o¢ekava ujisténi, Ze jeho odchod zvladneme.
“Umirajici nas uci zit”.

4.5. Rodi¢im:

Zjistit, co si mysli o smrti, jakou maji zkuSenost se smrti , jakou maji viru ¢i nazory. Jak
zvladli predchézejici tézké zivotni situace.

Co jim pomaha pfti zvladani - vyslechnout, nenabizet hned radu.
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Utrpeni zasahuje:

- nemocné télo

- okoli - rodinu, pfatele, vrstevniky,

- budoucnost - co bude dal, miize se vyjadrit opakovanymi otdzkami na Dg. a 1écbu.

4.6.Posledni dny a tydny dospélych umirajicich.

Cas umirani je pro vechny ¢asem Krize, kde dominuji projevy deprese a tizkosti, strachu a
nejistoty.

Umirajicimu postupné ubyva fyzickych i psychickych sil. Zac¢ina se zamétovat na konec
svého zivota. Tim lze vysvétlit upadajici zajem o cokoliv z déni kolem n¢;. ,,Kolik ¢asu mi
jeste zbyva?“ pta se sdm sebe 1 ostatnich. Stejné otazky si kladou i jeho nejblizsi, nebot” jsou
Jiz vycCerpani neustalou péci a pozornosti, kterou svému blizkému vénuji.

V této fazi je velmi vitany rozhovor o aktudlnich starostech i o stalém strachu, stejn¢ jako
konkrétni pomoc od pratel, souseda ¢i odbornikti. B€zZn¢ doporucovany fyzicky kontakt
nemusi byt vZdy vitdn umirajicim, protoZe se zabyva bilancovanim a vSe z vné&jSku ho mlize
rusit. V této fazi mize vyslovit i své pochybnosti, jako 79leta zena umirajici na selhani ledvin
vyslovila vétu. Uz chci odejit, ale loucenti je tak tézke!* Pritomna pribuzna odpovédela: *
Louceni prece neni tezkeé, je v nem nadeéje na dalsi shledani. “ V tom okamZiku povolilo napéti
ve tvari Zeny a ona se s usmeévem rozloucila slovy ,, Tak ahoj! *“ Za nékolik dnii pak klidné
zemrela.

Také bézn¢ doporucovany neptetrzity doprovod az do samotného konce Zivota nemusi byt
vzdy vitan. Zda se, ze néktefi lidé radéji zemi'ou osamoté. Jsou znamy vyroky umirajicich
o propusténi, o ukon¢eni podpory apod.

Divka 10 let umirala na leukémii. Jeji matka u ni byla nepretrzité a stdle ji silou svého
kontaktu drzela nazZivu. Jednoho dne divka rekla “mami uz mé pust’™.

Té&sné pred smrti mizeme pozorovat motoricky neklid u pacienta. Skube konéetinami, trha
pradlo — zde je na mist€ u n¢j byt a drzet ho za ruku, tento kontakt uklidni.

Pted smrti pozorujeme fazi euforie, kterd se projevuje jakoby navratem clovéka do Zivota,
zacne se zajimat o svét. Raduje se, Ze je mu Iépe, vyslovuje prani.

81 let muz umirajici na Ca prostaty si pral novy zimnik, ktery mu manzelka koupila a
prinesla. Mél velkou radost. Za kratky cas zemrel.

Euforii vystiida smrtelné koma. Projevuje se naprostou apatii pacienta. Lezi nehybn¢, ma
pooteviené oci a Usta. Nevidi, a sly$i mluvme tedy tak, jako by byl pfi védomi. MiiZeme také
vyslovit posledni véty na rozlouceni, ujistit o své lasce, odpusténi.

V souvislosti se smrti se hodné hovoii 0 smrtelném pachu, coz je iluze, pokud je
umirajicimu vénovana patfi¢nd oSetfovatelska péce.

Také fenomén posledni mySlenky je vétSinou fikce — posledni slova vyslovuji patrné
pfitomni poziistali tak, aby znéla co nejslechetnéji. Mozn4, fe bychom to mohli povazovat za
prvni projev vyrovnavani se se smrti blizké osoby tim, Ze si ji zkraslujeme.

Prvni minuty po smrti. Tento ¢as zatim neni formalné ani vécné zvladnut. Blizci, ktefi jsou
pritomni si najednou nevi rady, co bude dal, jak budou zit. Doporucuje se, nechat situaci
doznit v tichu.

V tomto okamziku je nutné, aby vesla sestra a ujala se péce o mrtvé telo. To déla sestram
znacny problém: “jak tam mam jit, co jim mam Fici“. Nejjednodussi je zaklepat, vyslovit
soustrast a zeptat se, zda si rodina preje byt napomocnd. Pokud ne, poskytnout rodiné tichy
kout, tekutiny a kapesniky Nabidneme telefon..

Nesmime zapomenout na posledni rozlouceni poté, co je zemfely jiZ pfipraven. Umoznime
posledni doteky i polibeni.
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Kapitola V.
Nasili v rodiné a spolecnosti.

Nasili je takové jednani, které druhému ptisobi bolest nebo jej poskodi. Ptesto, Ze je nasili
prirozenou soucasti Zivota lidstva (boj o pfeziti), je jeho narist a predev§im nesmyslnost v
posledni dob¢ piekvapujici. Nasili ve spole¢nosti miizeme pozorovat v riznych ¢astech svéta
(valky, rasové nésili, terorismus, narkomafie). Nasili v rodin€ charakterizuje télesné i
psychické tyrani, hrubé zanedbavani a sexualni zneuzivani.

Sikana, tyrdni a zneuzivani nejsou nic nového. O jejich pfitomnosti ve spole¢nosti mame
zpravy v kronikach a literatufe riznych obdobich. Své vypovidaji i soudni protokoly a
protokoly z vojenskych a vychovnych kruht. Nejznamnéj$im literarnim zpracovanim tohoto
tématu jsou knihy: R.Musil: Zmatky chovance Toerleho a R.Kipling: Stopka a spol.

Prvni védecké studie vySly ve Skandinavii, a to v roce 1969. Dan Olweis (Norsko)
Aggression in the schools vydal tuto knihu v roce 1978.

V roce 1982 se poprvé objevily zpravy o tfech suicidalnich ptipadech z divodu Sikany ve
Skole a ve skandindvskych zemich zacala kampan proti tomuto spolecensky negativnimu
jevu. Objevily se ptirucky pro ucitele i rodice, videokazety. Béhem 2 let se podatilo snizit
Sikanu na polovinu.

Od konce 80. let fesi problém Sikany a tyrani v USA, Velké Britanii, Australii, Japonsku,
Holandsku, Kanad¢ a dalSich zemich.

S nésilim se dnes setkavaji vSichni ¢lenové spole¢nosti a problémem se stava zejména pocit
nejistoty a ohroZeni, napéti a pocity bezvychodnosti. Sifeni “kultu nasili” napomahaji i
nevhodné TV porady podiadné provenience se scénami, které by za normalnich okolnosti
vedly k vaznym zdravotnim nésledkiim ¢i smrti, ale zde vypadaji jakoby se nic nestalo (hlavni
svalovec se otfepe a pokracuje v akci). Také ndzory preferujici odvahu, praraznost a
energicnost v podstaté maskuji filozofii bezohlednosti a lhostejnosti k utrpeni ostatnich jde-li
o vlastni prospéch. Vliv téchto skodlivych vlivl se projevuje v pfezirani slusnosti, moralky a
vzajemné Ucty.

DOMACI NASILI:

Existuje ublizovani skryté , pAchané za zdmi domti a bytt, a to asi boli nejvice. V domacim
prostiedi se nic takového neocekava, jsme zde zranitelnéjsi a také bezmocnéjsi. Proto také
obéti dlouho ml¢i a stopy po fyzickém nésili zakryvaji. Mame strach z toho, co by
nasledovalo po navstéve Policie, 1ékate. Toto téma se teprve zacina vice diskutovat, dlouho
bylo tabu. Odbornici jej teprve mapuji, hledaji jeho definici. Jaksi se tusi, ze jsou déti tyrajici
sve staré rodice, manzelé manzelky a naopak, rodic¢e déti. Tato problematika je provazena
fadou myti:

1. Predpokladan se, Ze obéti nasili je Zena.putka, kterd si o agresi ptimo fika. Prizkum vSak
ukézal, Ze nasilim trpi zeny sttedoskolsky a vysokoskolsky vzdélané, které jsou v
zaméstnani uspeéSné. Pouze doma je paralyzuje agresivita partnera, které nejsou schopny
celit.

2. Samotného utocnika si lidé predstavuji jako hrubce a nevzdélance. Ve skutecnosti neni
typicky tyran. Mize to byt uspésny podnikatel, slusné vypadajici ufednik, ucitel, 1€kat
apod. Pachatel je spiSe ¢lovékem dvoji tvare (Pan Jekyll a pan Hyde). Na vetejnosti
laskavy, kultivovany. Doma stfida ob¢asnou laskavost s brutalitou.
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Obéti vydrzi nasilné zachazeni v priméru 6 let, ale pomoc vyhledavaji az poté, co jim jde
doslova o Zivot.

O obéti doméaciho nasili se stara pfedevsim nadace Bily kruh bezpeci.

V obecné predstave je rodina prostiedim, ve kterém je dit€¢ milovano a pfijimano. Otec a
matka jsou osoby, které je chrani, poskytuji mu vSe co potiebuje. Piesto jsou rodiny, kde je
dité zanedbavano a tyrano.

Formy tyrani a zneuzivani déti:

Mohou byt aktivni ( biti, paleni, Stipani, nadavani, sexudlni zneuzivani) a pasivni
(nevsimavost, zanedbavani).

Fyzické nasili: se projevuje zpravidla ublizenim na téle, které je diisledkem nepfimétené
tvrdosti trestu. Vedle toho se Casto setkdvame 1 s hrubosti v zachdzeni s ditétem, které je
zpravidla charakteristikou chovani rodice - hrubce i1 v jinych socidlnich situacich. Projevuje se
nadévanim, strkdnim a smykanim s ditétem. Také zanedbéavani péce o dité spada do této
kategorie. Dité je Spinavé, nedostate¢né odivané a krmené, ¢asto trpi riiznymi parazity a
obtiznym hmyzem, nema vytvoreny hygienické navyky (pomocuje se).

Psychické nasili: se projevuje predevsim zesmésnovanim, podcenovanim, a neustalym
zdirazilovanim nedostatkl ditéte. Vedle toho se mlize projevit i jako forma citového vydirani
ditéte rodi¢em, kdy pod maskou laskavosti se ditéti ptipisuje vina za “utrpeni” dospélého a
pozaduje se po ditéti jednani, které jeho tdajnou vinu smaze (zarmoutil jsme, protoze jsi
misto se mnou Sel za kamarady). Tyranim miZe byt i vlastnicky postoj rodici k ditéti,
kterému nedovoli se samostatné projevit.

Specifickou formou psychického zanedbdvani je nedostate¢nd emocni a socidlni stimulace,

vvvvvv

bohati). Disledkem je psychicka deprivace, ktera postihuje osobnost ditéte, zejména jeho

emociondlni a socidlni zrani. Existuji tfi typy deprivované osobnosti ditéte:

1. Socialné hyperaktivni - dit¢ ptebiha od jednoho dospélého ke druhému, chvili se pomazli a
zase odbihd. Emoce jsou povrchni, kratkodobé a pielétavé. StarSi déti a dospéli jsou typicti
Spatnym vztahem k vrstevnikiim a neschopnosti uzavfit trvaly citovy vztah.

2. Socialn¢ provokativni - dité na sebe upozoriuje jakymkoliv i nezddoucim chovanim podle
presvédceni “lepsi facka nez nezdjem”. Pietrvavaji u nich az do dospélosti sklony k
destruktivnimu a agresivnimu chovani a zaroven zlstavaji infantilni, nezrali.

3. Utlumovy typ se nijak ndpadné neprojevuje, vétsinou je pasivni, tzv. hodné dité.
Nedostatek citovych a socialnich vazeb si nahrazuje zvySenou konzumaci potravy, takze
byva Casto obézni. MiiZze v§ak konzumovat 1 hlinu, vykaly a odpadky.

Sexudlni zneuZivani mize byt bezdotykové (ukazovani erotickych fotografii, promitani filmi

nebo videoher se sexualni tematikou) a_dotykové (osahdvani, libani, koitus). Stejné jako

tyrani, 1 sexudlni zneuZivani ma familidrni plivod a hrozi nebezpeci transgeneracniho pfenosu.

Objektem zneuzivani byva zpravidla heterosexudlni objekt - nejstarsi dcera, atraktivniho

vzhledu se Spatnym a odcizenym vztahem k matce. Matka byva slabd, nerozhodné a otcové

dominantni a zastrasujici. Mize vSak byt i homosexudln¢ zaméieno. Disledkem miize byt
trvala porucha v oblasti sexudlniho chovani, a to:

e sexudlni promiskuita - sttidani sexuélnich partnert bez citového vztahu,

o frigidita, vaginismus - neschopnost sexualniho vztahu,

e strach z muzu, celibat.

Nasledkem muze byt také posttraumaticka porucha s projevy panické hriizy, hluboké uzkosti

a deprese nebo piehnané projevy erotiky v détskych hréch.

Diusledky fyzického a psychického tyrani mohou byt akutni a pozdni. Akutni - jde o

prozivani ditéte v situacich tyrani, jeho tizkost, strach, bolest, pocity kiivdy, beznadéje a

zavrzeni. Pocity viny vychézeji z pfesvédCeni ze tyrajici chovani rodic¢t vychazi z jeho
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provinéni, které se ovSem zcela imaginarni. Dité casto vi, Ze se déje néco nespravného, ale
neodvazuje se s tim komukoliv svéfit, nebot” se boji nasledkl popt. pro pocit vlastni viny
nechce rodic¢tim ublizit.

Pozdni nasledky se projevi v pokfiveném sebeobrazu a vedou k sebepodcenovani, izkostem a
ustrasenosti, vznika pokiiveny obraz o spolecenskych normach chovani a vztazich. Pocity
viny pevné zakotvi v détské povaze a stane se bud’ trvale submisivnim nebo altruistickym
(neztotozni se s chovanim rodice) nebo bude tyrat i vlastni potomky (rodic¢ se stane jeho
vzorem), coz je nejnebezpecnéj$im dusledkem tyrani. Hovofime tedy o transgenera¢nim
pienosu tyrani.

Ptficiny tyrani:

Pticiny tyrajiciho chovani mohou vychézet z rodicti nebo z ditéte.

Rodice: Zdrojem problémil miize byt jejich osobnost, vzajemny vztah manzeli, okolnosti
poceti a narozeni ditéte, vlastni zkuSenosti s tyranim a prostiedi. V osobnosti rodi¢li mohou
byt zakotveny patologické charakterové prvky nebo mohou mit nékterou z poruch osobnosti
(citovy chlad, extrémni stazenost, hrubost ¢i pfedvadéni se). Obcas miize byt zdrojem tyrani
déti 1 duSevni nemoc doprovéazend halucinacemi ¢i bludy. Sklony k hrubému a
zanedbdvacimu chovani maji i alkoholici a narkomani, delinkventi a nésilnici.

Nespokojenost v partnerstvi, zejména je-li dité nevlastni se mize projevit tyrajicim chovanim
jako vyrazem vzteku partnera na jeho rodice.

Je-1i dit€ nechténé ¢i je partner donucen k siatku s gravidni partnerkou, o kterou pfili§ nestoji,
muZe to byt téZ zdrojem zanedbavani ditéte.

Nejcastéjsi pricinou je vSak vlastni zkuSenost s tyranim z détstvi.

Dité: Je bezmocnym a slab§im &lankem tyrani a zneuZivani. Castymi ob&t'mi byvaji déti
postizené télesné, smyslové, dusevné - MR nebo s kombinovanymi vadami (nejsou sto naplnit
predstavy rodi¢ii, ndro¢na péce), déti s poruchami chovani (Hyperkinetickd poruchy chovani a
pozornosti) nebo déti v nahradni rodinné péci, které nenaplnily pfedstavu osvojitelt €1
pestound.

SPOLECNOST.

Nasili ve spolecnosti se objevuje nejdiive ve Skole, pak v zaméstnani, pii vojenské prezenéni
sluzbé, v bydlisti, ve véznicich a jinde mez lidmi. Hovofime nejcastéji o Sikané. Priciny i
formy se velmi podobaji, jen s vékem nabyvaji na variabilité.

Skola znamena pro dité dilleZitou socialni zkugenosti. Skolni prostfedi miize slouzit jako
kompenzacni zkuSenost pro déti, které jsou doma podceniovany nebo zanedbavany nebo
naopak rozmazlovany a pfeceniovany. Détsky kolektiv svou dravosti a az krutou upiimnosti
muze znamenat pozitivni i negativni Sok pro dité. To se zde se stdva ¢lenem kolektivu,
dostava se do konkurencniho prosttedi a zalezi na fad¢ okolnosti, jak v ném uspéje nebo
zklame. Podle stupné€ uspesnosti se pak formuje sebehodnoceni zdka a utvaii se postoj k
pracovni ¢innosti. Zarovein se u¢i novym socialnim dovednostem, které mize vyuzivat po
cely Zivot. Skolni prostiedi je vyznamnym, ba uzlovym pro dalsi Zivot ¢lovéka. Proto
pozitivni i negativni zkuSenosti ze Skoly mohou poznamenat ¢lovéka na cely zivot. Nasili ve
Skole. stejné jako v rodiné je rovnéz vysledkem vztahu, na jehoz jedné strané stoji tyrajici
subjekt a na stran¢ druhém jeho obét’. Nasili nemusi vzdy vychézet jen od vrstevnikd, ale jeho
zdrojem muze byt i dospély - ucitel, vychovatel.

UCditel: Nasili se strany ucitele je stejné socialné podivné jako nasili se strany rodi¢i. Obecné
se ocekava, ze ucitel je Clovek, ktery ma rad déti. Zdrojem nasili mize byt jeho osobnost a
hlavni zasady Skolniho fadu.
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Sikanujici u¢itel maze byt bud’ autoritativni nebo nejisty, slaby, postradajici autoritu.
Autoritativni uc€itel nemusi byt vZdy negativnim prvkem. Je-li pfisny, ale spravedlivy, ma-li
pfiméfené pozadavky v rdmcei osnov a schopnosti zaktl a pfi tom “vSem méii stejnym
metrem”, neznamena piimé nebezpeci. Potencialné miize byt ohrozujici u déti s néjakou
formou poruchy skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie), pokud je rigidni a neuznava
existenci takovych problému. Pokud je vSak autoritativni pfistup spojen s aroganci a
zbytecnou a nespravedlivou tvrdosti jen k nékterym zakim, mizeme hovofit o Sikané.
Autoritativné se mize projevovat i ucitel, ktery se ve skutecnosti nejisty slaboch, postradajici
pfirozenou autoritu. Jde pak o nevhodnou kompenzaci pocitli nejistoty. Motivem arogance
muze byt i pocit moci, jimz se n¢ktefi ucitelé nechaji oslnit. Pietizené a neurotické pedagozky
jsou casto nespravedlivé a maji své oblibence a neoblibence, kterym pfipisuji veskeré
prohiesky proti Skolnimu fadu a kézni ve tfidé. I to je zplisob nespravedlnosti v pristupu k
zaku.
Formy nésili ve Skole jsou nasledujici:
1. PoniZovani je chovani, které pokotuje, oceriiuje a snizuje zdkovu sebediivéru cestou
slovniho napadani ve formé¢ ironie, posméchu, vyzvedavani zdkovych slabosti apod.
2. Diskriminace je charakterizovana chovanim, které je zaméteno vici urcitému jedinci nebo
skupiné jedinct pro jejich vzhled, pohlavi, rasu, socioekonomickou urover aj.
3. Dominance je chovani, které ostie urcuje pravidla styku, kontroluje, omezuje nebo
potlacuje schopnosti ditéte, jeho sebediivéru a samostatné mysleni.
4. Destabilizace je chovani, jimz ucitel zastraSuje dité, péstuje v ném tzkost a napéti.
Distance je chladné chovani , které se vyznacuje odmitanim a nedostatkem socialni
podpory, izolujicim piistupem, péstovanim nejistoty, lhostejnosti a nepozornosti k
emociondlnim potfebam zaki.
6. Diverzni chovani je takové, kterym ucitel rozrusuje a negativné ovlivituje atmosféru tiidy,
napf. preferenci urcitych zaka.
Ucitelé Casto prondsleduji zaky, kteti jsou zvlastni svym vzhledem, nedostatkem motivace ke
Skolni praci, tzv. Sprti, donaseci, zalobnici, déti tzv. obtiznych rodict (Casto se zajimaji o dité
a zadaji vysvétleni nebo se viilbec nezajimaji), déti s riznymi handicapy, zejména déti
neklidné, s tiky, mimovolnimi pohyby apod.

e

ZAaci: Agresivita se strany spoluzaktl do zna¢né miry zavisi na celkové konstelaci socialni
skupiny - tfidy a na jeji atmosféfe. Jednim z dilezitych faktori je postaveni zdka ve skupiné
(pfijimany vs. lhostejny az odmitany). ProtozZe dité stravi ve Skole s jednou tfidou zpravidla
9 let a neni snadné z ni odejit, vyznam této socidlni skupiny nékolikanasobné vzristd. Pokud
neni dit€ v ptiznivé pozici, zasahuje to jeho prozivani i formovani osobnosti vyznamnym
zpisobem.

Atmosféra tfidy miiZze byt nasili naklonéna, kdyz vedouci pozici zaujmou Zaci s agresivnimi
zpusoby chovani a ti pak mohou snadno “infikovat” nasilim 1 ostatni. Formy nasili se Cerpaji
zpravidla z nevhodnych TV programil nebo agresivnich videoher.

Obétnim berankem byvaji déti spiSe introvertni (uzaviené), nejisté, citlivé, slabé a ustraSené,
nestabilni, neobratné a neurotickymi problémy. Problémy mohou mit i déti, které spoluzaky
néjak irituji nebo je i provokuji postuchovanim, posmésky ¢i hrubosti a pak protestuji proti
odezve spoluzaki a jdou se ukryt za autoritu ucitele tim, ze zaluji a zkreslen¢ li¢i situaci.
Neoblibeni jsou téz “Splhouni”, ktefi nepomohou a neporadi mén¢ nadanému nebo ponekud
lehkomysInéjSimu spoluzaku a lakomei.

Jak poznat Sikanované dité:

e zhorsi se ve Skole

e nechce chodit do Skoly
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vyzaduje, aby pro n¢ rodice chodili po vyucovani

ze Skoly se vraci hladové, i kdyz si nosi svaciny

zacina zadrhavat v feci

nechce chodit ven

je roztékané

ztraci penize, hracky a osobni véci

kti¢i ze spani

ma na téle modfiny, Skrabance, popaleniny, fezné rany a boule
pokousi se o sebevrazdu.

Nasledky Sikany: Jsou stejné€ jako u tyrani v rodin€ akutni a pozdni. Akutni problémy souvisi

s fyzickym i psychickym utrpénim ve tiid¢, které doprovazi strach ze skoly. Ten se mize
manifestovat ranni nevolnosti, bolestmi hlavy a podobnymi psychosomatickymi potiZzemi.
Pozdni nasledky se projevu snizenym sebevédomim, nedtivérou k lidem, opatrnickym
pfistupem a podeziravosti. pfecitlivélosti na domnélé pronasledovani, pomluvy a kiivdy.
Postizeni se mohou stat i sami tyrany a odreagovavaji si tak té¢zké doby Skoly na napf.
podtizenych. Jejich charakter se miize pokfivit i tak, ze se agrese a arogance stane jejich
hlavnim zptisobem vnéjsiho projevu. To pozorujeme v piipadech, kdy se Sikanujici ucitel
stane nevhodnych pfikladem a Zak se s nim identifikuje.
Pokud zaménime slova zak a ucitel a nahradime je slovy vojak - velitel/ mazak, nadfizeny -
podtizeny, sportovec - trenér, miizeme vyse uvedené piiciny i nasledky pienést do svéta
dospélych s tymiz nésledky.
Projekt proti Sikané ve Skolach - PhDr. Kolai:

e V dotazniku se déti mohou anonymn¢ svéfit, zda je nékdo neSikanuje.
Testovani jsou ucitelé, zda uméji rozeznat a fesit Sikanu.
Vyhodnoceni dotaznikli ukaze do jaké miry je Sikana ve Skole rozsitena
Ucitelé absolvuji skoleni pro prevenci Sikany.

jeji formy.
e Sikana se probira v celé skupiné déti i uditelt, agresofi si za¢inaji uvédomovat
dasledky svého chovani, ostatni se od Sikany distancuji.
Sikana na $kole kles4, coz dokaZou opét anonymné vyplnéné dotazniky.

ZAMESTNANI:

Projevy Sikany na pracovistich se déli na nékolik forem:
e Mobbing - pfedstavuje naschvaly, nadavky a pomluvy mezi kolegy s cilem pfimét obét’

Ve ttidach se o Sikané mluvi v zavedenych tfidnich hodinach a formou hry se odhaluji

odejit z pracovisté. O mobbing se jedna, jestlize se na postizeného utoci aspon 1x tydné a

po dobu nejméné 1/2 roku. Agresory jsou kolegové nebo spolupracovnici v koalici s
nadfizenymi.

e Bossing -znamena Sikanu a hrubosti §éfii vii¢i podfizenym s cilem zbavit se jich.

e Sexual harashment je veSkeré iimyslné sexualné motivované jednani, které urdzi
diistojnost zaméstnancii na pracovisti. Jde tedy o sexudlni po¢inani, vybizeni k nému,
sexualn¢ motivované télesné dotyky, vyroky jedvnoznaéné sexualniho obsahu apod.

Obéti a pfi¢iny Vychazi z atmosféry na pracovisti. Cim je pracovisté desorganizovangjsi, ¢im

horsi styl vedeni, méné prace, nuda a jednotvarnost, ¢im vétsi konkurence a nebezpeci
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nezameéstnanosti, tim je atmosféra Sikané ptiznivéjs$i. Obéti se stavaji zpravidla lidé schopni,

zkuSeni a kompetentni, fyzicky zdatni i pfitazlivi, rozhodni a nekonfliktni.

Lidé, ktefi Sikanuji si zporavidla posiluji své sebevédomi a dostali se do poopiedi zajmu.

Tvrdi se, ze vystupuji s pfesvédcenim "ja jsem spravny, ale ty ne". Maji smysl pro postizeni

Sance a spolehlivé vyberou obét’. Ovladaji také celou Skalu Sikanujicich taktik. Stejné, jako

neexistuje typickd ob&t’, neexistuje typicky tyran. Lze je vSak rozdélit do n€kolika typh"

1. Strtjci - lidé, kteti vymysleji stdle nové hanebnosti a nenechavaji obét’ ani vydechnout.
Slubuji si vyhody nebo se zbavuji vlastni frustrace. Jednaji mnohdy sami, ale ¢asto hledaji
1 spojence.

2. Nahodni pachatelé - svou Sanci uchopi béhem bezvyznamného konfliktu. Tento spor
ptizivuji az do chvile, kdy jedna strana zvitézi. V tom okamziku mé vitéz dvé moznosti:
bud’ ustoupit nebo slabsiho znicit.

3. Spoluucastnici - jsou opovrzeni hodni. Ptidaji se ke striijci nebo si jen nevsimaji toho, co
se dgje.

Typicky zenské zptsoby Sikany:

e posmivani se kolegyni, pii cemz tercem posméchu mize byt uces, postava, hlas, gesta
apod.,

e '"piilozeni si polinka" do ohné bez toho, Ze by si diive ovétila pravdivost vyicenych
informaci,

e Stvani za zady obéti,

e znepokojovani kolegyné¢ neustalymi narazkami, které nejsou nikdy konkretizovany,
vystaveni obéti neustalé palbé kritiky, vytahovani jedné domnélé ¢i skute¢né chyby za
druhou,

e kolegyné nedokon¢i jedinou vétu, protoZe je neustdle pieruSovana. At fekne cokoli, vzdy
je to Spatné.

Typicky muzské zplsoby Sikany:

e ignorovani kolegy, jakoby byl vzduch,

systematické shazovani

misto argumentt je obé€ti vyhrozovano, a to i1 fyzickym nasilim,

cynické poznamky o zplisobu Zivota kolegy a jeho osobnich stanoviscich,

ob¢ti jsou podsouvany stale nové a nevdécné Cinnosti, o jejich smyslu je postizeny

védome ponechan v nejistote.

KYBERSIKANA.

Jedna se o novy typ Sikany prostiednictvim elektronickych medii: po¢itace, mobily,
internet. Tato Sikana je mnohem zradnéjsi, zaludnéjsi a tim nebezpecnéjsi nez klasicka
Sikana, protoZe obét’ netusi, kdo ji Sikanuje a nemiiZe se ucinné branit

Happy slapping — veselé¢ fackovani — medializovany typ domn¢lé Sikany — rvacka je pfedem
domluvena, vSichni se bavi a nataceji si to na mobily. Agresofi — slappeti vytvateji vlastni
scénky, které uvetejni na webové strance nebo posilaji ostatnim.

Podoby kybersikany: (M.L.Morris, 2004)

e Posilani krutych, vulgérnich ¢i vyhruznych e-mailovych zprav obéti. Vyhruzné
telefonaty, SMS, a podobn¢.
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Vytvéateni webovych stranek, na kterych se objevuji ptibéhy, karikatury, obrazky,
fotky, vtipy, basné€ a pisn¢ zesmésnujici a ponizujici.

Posilani obrazk, fotografii a videonahravek on line spoluzakim, s cilem, aby
hlasovali: ,,Kdo je nejvétsi... doplnéni urazlivého nebo vulgéarniho slova.
Vystaveni pornografickych fotografii s tvafi obéti na webu nebo jejich zasilani
ostatnim prostfednictvim e-mailu.

Agresofti se dostanou do postovniho programu obéti, odkud odesilaji pod jejim
jménem kamaradiim ¢i zndmym vulgérni, poptipad¢ obtézujici zpravy, fotografie,
videa a podobg.

Agresofi obét’ fotografuji nebo filmuji prostfednictvim digitalniho fotoaparatu,
mobilniho telefonu ¢i kamery a potizené zabéry rozesilaji ostatnim spoluzaktm.

Pti vyzkumu v Olomouckém kraji bylo kolem 40% kladnych odpovédi v oblasti textovych
zprav, kolem 25% e-mailovych zprav, 12% telefonatti, 8% posilani fotografii.

Kybersikanu usnadiiuje, ze zdaleka ne vsichni rodice a ucitelé jsou obeznameni s moznostmi
a riziky elektronickych médii.

Zatimco v piipade klasické Sikany byl domov pro obét’ mistem bezpeci, mistém, které
ho chranilo, u kybersikany tomu tak neni. Agresofi mohou prostfednictvim mobilniho
telefonu ¢i internetu prondsledovat své obéti kdykoliv a kdekoliv se jim zachce. Obét’
je v pasti, nema agresoriim kam uniknout.

Kybersikana poskytuje agresorim anonymitu. Je pro né snadnéjsi poslat obéti
vyhruzny vzkaz, fotografii, video. Nemusi se s ni setkat tvari v tvaf. Moc anonymity
umoziuje agresortm ¢init i to, na¢ by si jinak netroufli.

Klasicka Sikana se odehrava v mistech, ktera maji dosp€li aspon vétSinou pod
kontrolou nebo se mlize najit svédek. Kybersikana je skrytéjsi. Odehrava se ve
virtudlnim prostoru, ktery je mimo kontrolu dospélych a agresoti tak mohou obéti
beztrestné ublizovat.

Pokud agresor ublizuje slovn€, obét’ si nemusi v§e pamatovat. U elektronickych médii
si obét’ Cte, co ji agresofi napsali pofdd dokola. Napsana slova jsou konkrétnéjsi a
Agresofi nemusi byt nutné starsi a fyzicky silnéjsi. Rozhoduji zde dobré znalosti
prostfedi internetu, informacnich a komunikacnich technologii.

Obéti se muze stat kdokoli. Agresofi si ji mohou vyvolit zcela ndhodné. Snadnéjsimi
obét'mi jsou déti, které jsou na PC a mobilu zavislé.

Kybersikana nemusi byt opakovana. Stac¢i jedind fotografie obéti na webové strance.
Zde si ji mize prohlédnout spousta lidi. Tim stoupa nebezpeci , ze se k Sikan¢ piida
nahodné kdokoli, kdo ma chut’.

Obéti se, zel. Boji nékomu svéfit ze strachu, aby svou situaci nezhorSily. Diivodem je také
strach, Ze by détem rodice ¢i pedagogové mohli uzivani PC, mobilu, které miluji, zakazat..
Rodi¢e mohou détem pomoci, kdyz maji dostatek odvahy Sikanu oznamit, zpravy a telefony
uloZit a dolozZit tak Sikanu.

Kapitola VI.

PORUCHY PRiJMU POTRAVY.
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Druhé polovina XX. stoleti se nese ve znameni zlepSovani stravy, jeji kvantity i kvality.
Kvantum 1 kvalitu potravy vSak nedoprovazi adekvatni pohybova aktivita. S tim souvisi 1
pokrok v somatickych ukazatelich u déti a dospivajicich - zvySovani vysky a vahy. V 50.
letech to byl trend chvalyhodny, vyrovnaval nedostatky vyzivy béhem 2. svétové valky.
Vzrist zemédéElské vyroby pak sebou nesl urCitou fetisSizaci jidla. To vedlo postupné k
ptejidani se a postupné vznika problém obezity.

Zdravotnici zacinaji volat po zméné Zivotniho zptisobu i stravovacich navyka. Opravnéné
poukazuji na premiru tuku, cukru a Skrobu v jidelnicku a nedostatek zeleniny, ovoce, ryb a
bilého masa. Také omezena pohybova aktivita se fadila k nezadoucim projeviim zvysujiciho
se blahobytu. Televizni kultura, nartst po¢tu automobild, pasivni sportovani (nejradéji
vzpiram pullitr) vedla k nartistu onemocnéni kardiovaskularnich a na prvnim misté pficiny
umrti se objevil infarkt myokardu.

Ve Stiredoevropském regionu je navic staleté tradice spojend s ndzorem, ze bohaty ¢lovék je
tlusty ¢lovek. Kdo je hubeny, neni majetny.

Po roce 1990 se tento trend zacal ménit. S pronikanim riznych nazorti na zivotni styl ze
zapadni Evropy a USA se 1 u nds zacaly objevovat pozadavky zdravé vyzivy, moznosti
sportovat a vitbec vypadat fit. Zaroven vSak se objevily soutéze Kraloven krasy a ukazky
moddy z renomovanych modnich salont.

V disledku toho se poruchy ptijmu potravy staly v poslednich 10 letech znacnym problémem.
Jejich nartst do téméf epidemické podoby zavinil do zna¢né miry trend Stihlosti az
vychrtlosti, ktery prezentovaly kralovny krasy a top-modelky. K tomu pfisp¢l jesté trend
podobat se GispéSnym zapadnim podnikatellim a tém nejbohat§im. Trend $tihly a mlady =
uspésny privadi zejména Zeny k uzivani riznych “zazracnych” diet (nejvice preferované),
krém a tabletek. Mnohé z nich neptinéseji Zadouci efekt, naopak se po jejich vysazeni
dostavi tzv. jo-jo efekt (pfibereme vice, nez jsme ubrali Objevuji se fady pacientek s
diagnézou zachvatovité prejidani, mentalni anorexie a mentalni bulimie. Nejohrozené;si
skupinou jsou adolescentni divky a mladé Zeny.

Zachvatovité prejidani:

Pochopit zachvatovité piejidani neni jednoduché. Lidé musi jist, aby prezili, ale Casto jiiz
jinych pfi€in - aby byli spolecensti, aby udélali nékomu radost, z nudy, z nervozity, ze
strachu, ze vzteku, pro potéSeni. Reklama nabizi fadu pochutin, které nabizi atraktivni lidé a
tak neni divu, ze lidé nemaji v otazce vztahu k jidlu jasno.

Jesté nevice pochopitelné jsou stavy piejidani u lidi s hypoglykémii , kteti maji velmi rychlou
pasaz travicim traktem spojenou s nadprodukci inzulinu a diisledku toho i abnormalné
rychlym poklesem hladiny krevniho cukru. V disledku toho se objevuje intenzivni pocit
hladu, bolesti hlavy, zmatenost, porucha koncentrace pozornosti, ztrata paméti, nervozita,
uzkost, deprese, skleslost a pod. Pomuze ¢asté jidlo v malych davkach, ale nikoliv sladkosti.
1) Zachvatovité prejidani z jinych, nez biologickych pficin charakterizuje to, Ze postizena
osoba cely den mysli na jidlo. Témér vSechny pocity jsou vazany na jidlo - potéSent,
ocekavani, pocity viny, strach. Postizena osoba pokracuje v jidle i poté, co utisila hlad. Jiné
zase nevychutnévaji jidlo béhem zachvatu piejidani a konzumuji casto stravu nechutnou, jako
konzervy, smési na tésta apod. Pfi tom zpravidla nemaji z jidla potéSenti, ale po jidle citi
zahanbeni, protoze se neovladly. Casto se zde vyskytuje pocit ménécennosti nebo pocit, Ze
nemam dost sily, abych zvladla zivot. Doprovazi je Casto zavist ostatnim, ktefi situaci jidla
zvladaji.

2) Ptejidani spojeni s nutkavym dodrzovanim diet. Diety jsou bud’ stfidany ptejidanim
spojenym se stresem nebo zachvat piejidani bez stresovych pficin je stfidan jeste prisnéjsi
dietou.
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U obou typti fidi zeny sviij emociondlni zivot podle pocitt viici jidlu a télesné hmotnosti.
Ptiznaky:

e tajn¢ nakupuje a konzumuje jidlo,

e je zahanbena, pokud je spatfena pii jidle,

e proklamuje dodrZzovani ptisné diety, pii cemz zlstava dosti obézni (zndmka utajované¢ho
jidla),

konzumuje neobvyklé¢ mnozstvi jidla, napft, celé dorty,

neustale ji, denné vice nez 3 jidla a svaciny,

¢asto ji, 1 kdyz je zcela plna,

reaguje jidlem na Spatné nebo dobré zpravy,

ji, kdyz se nudi, kdyz je nervozni, frustrovand, rozzlobena, samotna,

cely den si planuje zcela nebo zc¢asti podle jidla (popf. tak, aby se jidlu vyhnula),

ma pratele, se kterymi ji spojuji aktivity souvisejici s jidlem,

ma zvlastni ritualy souvisejici s jidlem (ji bez vidlicky),

boji se zustat sdm s jidlem,

ma silné pocity viny a/nebo zahanbeni vzhledem k potravindm a jidlu,

stiida obdobi tézkého piejidani s obdobimi piisné diety,

neustale se boji, Ze bude tlusta.

Zachvatovitym ptejidanim trpi v 85% vsech ptipadii Zeny vSech vékovych kategorii. Nekdy
je to navykové chovani z rodiny. Nezavisi na kultufe, rase ani jinych odliSnostech.

Zdravotni rizika - obezita, vysoky TK, cholesterol, sklony ke kardiovaskularnim problémtim,
kloubni potize. Obezita znamena vice nez 25% vyssi vahu, nez je primeér.

Mentalni anorexie:

Je to porucha charakterizovana umyslnym snizovanim hmotnosti, které si pacientka
zpisobuje a udrzuje sama. nemoc je doprovazena podvyzivou rizného stupné s ndslednymi
endokrinnimi, a metabolickymi zmé&nami i poruchami télesnych funkci. Ve svém dasledku
muze byt letalni.

Diagnoéza je veelku jednoducha. Zékladnim kriteriem je BMI ( Queteletiiv body mass index),
ktery klesa pod 15. Snizeni hmotnosti si pacientka ptsobi sama tim, Ze se vyhyba
“kalorickym” jidlim, tekutinam ( 1 vod¢€), uziva laxancia nebo diuretika a provokuje si
zvraceni. Tato dietni opatfeni dopliiuje intenzivni télesnou aktivitou a ku podivu se citi 1épe,
je aktivnéjSi a méné unavena a zdrava. Velmi typické je schovavani a zahazovani jidla, ale
tak, aby se na to pfislo (chleba za polstafi na gauci).

Mozné privodni znaky anorexie:

e ztrata 15 a vice procent t€lesné hmotnosti

e pravidelny denni pfijem nizsi nez 1000 kcal,

e ztrata menstruace (bézny pravodni stav pti hladovéni, protoze télo si nemiize dovolit
ztracet Ziviny krvacenim),

e odmitani udrZet si minimalni télesnou hmotnost(snaha zhubnout i pfes nizkou télesnou

hmotnost),

jidlo je vnimano jako nepfitel,

pocit, ze dieta ovlada cely mij Zivot,

neustalé cviceni, nékdy 1 v noci nebo jinou zvlastni dobu,

pfechazeni pfi jidle
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e osoba hned po jidle odchazi od stolu (nebo pokud byla donucena jist), aby mohla zvracet ¢i
pouzit laxantia,

e zachvaty piejidani a/nebo obdobi piejidani a nasledného procist'ovani stiidand obdobim
hladoveéni,

e neustald strach z ptibyvani na vaze,

e doty¢na osoba si 0 sobé mysli, Ze je tlustd, 1 kdyz jini tento ndzor nesdileji, ma zjevné
“normalni” t€lesnou hmotnost, pii tom trpi utkvélou piedstavou, ze je tlusta,

e intenzivni strach z nadvéhy, i kdyz doty¢na neni silna nebo dokonce zhubla.

Hlavnim projevem je nevyvratné piesvédceni o vlastni obezité, i kdyz je divka jiz
kachekticka.

V psychice divek objevime znaky piizptsobivé, zodpovédné, perfekcionistické, zdvorilg,
ctizadostivé osobnosti. Jsou prosté vzorné, hodné témét predvadéci a asto slouzi jako vzor.
Vypadaji, jakoby postradaly individualitu. Casto je v pozadi i neuvédomovany strach z
dospélosti (odmitaji otce, vidi v ném odporného zivocicha - skryta sexualni problematika)
nebo podvédomy odpor k ovladani se strany ostatnich (Casto v dusledku nepiiméfenych
narokl rodiny). Anorekticka ma Casto i pocit vyluénosti a nadfazenosti nad ostatnimi lidmi.
Triumfalni pocit kontroly nad vlastnim télem ji dovoluje oddalit ostatni problémy.

S rozvojem anorexie se dostavaji do konfliktu s rodi¢i a na jejich prosby reaguji vztekem a
litosti.. Anorekticky se tésn¢ vazou k matce, az se na ni “lepi”. Zajimaji se o vaieni a staraji se
, aby rodina jedla.

Zdravotni rizika anorexie:

zavrate,

poruchy koncentrace pozornosti,

podrazdénost,

tézka nespavost,

snizena citlivost v rukou a nohou,

deprese - pocit beznad¢je a zoufalstvi, ktery anorekticka pfipisuje tomu, Ze neni schpna
zhubnout , ale kteryma psychologické koteny a zaroveii je disledkem Spatné vyzivy,
infekce, které se nehoji,

podlitiny zptisobené tim, ze télo ma snizenou odolnost vii¢i poranéni a také proto, ze kosti
nejsou obaleny tukem,

nizka odolnost vii¢i chladnému pocasi pfi ztraté prirozené vrstvy tuku,

télo se pokryje vrstvou jemnych cloupktl, které maji chranit pfed chladem,

nizky tlak

nepravidelny srdecni tep,

selhavani srdce,

dehydratace (diuretika)

slehani ledvin v dasledku dehydratace,

snizeni telésna teploty,

zapadlé oci,

zeSedla nebo zazloutld plet’, kterd méa n¢kdy tendenci praskat,

suché, lamavé vlasy a nehty.
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K terapii ptichdzi zpravidla se zoufalymi rodici, ktefi si nevi s dcerou rady. Ta je zpravidla
kachektick4, neméa menstruaci a zaciné se sniZzovat kvalita vlasl a pokoZky. Je vSak stale
pfesvédcena, Ze je tlusta.

Terapie je svizelnd a ¢asto netispéSna. Mnohé anorekticky na podvyzivu zemiely. Anorekticky

nespolupracuji, 1zou (na vahu si berou napt. konzervy do kapes a pod.), testuji terapeuta a
terorizuji rodinu citovym vydiranim (kdyZ to nedostanu za¢nu hubnout).
Mentalni bulimie.

Postihuje mladé Zeny po dvacatém roce véku. Nékdy v ni prechdzi do chronické M.A.
Bulimicky nejsou tak bezproblémové osobnosti jako anorekticky, v rodin€ se objevuje i

socialni patologie (alkoholismus). Jsou Casto extravertni, pratelské a vstticné, nemaji ptilisné

ambice, ale jsou zavislé na hodnoceni okolim Vyskytuji se vSak rysy k sebeovladani

sebekontrole - kdyz porusi rezim ma pocity viny. Bulimie se projevuje zachovati “Zravosti”

naslednym masivnim zvracenim a prijmy vyvolanymi projimadly.

Pfiznaky bulimie:

S

e zichvaty piejidani ndsledované ptisnou dietou, zvracenim, uzivanim projimadel, diuretik,

klystyry nebo intenzivnim cvicenim,
e neustaly strach z tloustky, i kdyz télesnd hmotnost doty¢né osoby se pohybuje kolem
pruméru s odchylkou 5 kg smérem nahoru nebo doli,
strach, Ze nedokaze ptestat jist,
strach jist bez nasledujiciho proc¢istovani nebo jiné kompenzace,
strach, Ze ztrati sebeovladani, pokud jde o jidlo,
deprese,
odsuzovani sebe sama po zachvatu ptejidani,
nepravidelna menstruace,
zvySena kazivost zubil (kyselost zvratki),
neobvyklé vykyvy télesni hmotnosti,
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oteklé slinné zlazy (tvaf ma “veveti” nebo “sysli” vyraz), zavraté, bolesti.

Bulimie je stejné nebezpecnd jako anorexie. Opakované zvraceni vede k poruse v iontové
balanci a miize vést k zachvatové pohotovosti, tetanii a srde¢nim komplikacim.

Neékteré zdravotni ndsledky bulimie:

e Unava

e Dbolest v krku,

e zviedovatély jicen, evtl. protrzeni jicnu,

e kazivost zubt - kyselost zvratkd,

e poruchy srde¢ni ¢innosti - nutriéni nevyvazenost, poruchy hospodateni s ionty,
e zandty slinnych zl4z - opuchla tvar,

e sucha plet’ nasledkem ztraty tekutin,

e cxantém n. jind vyrazka

e dehydratace,
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zacpa - souvisi s dehydrataci,

edém - zadrzovani vody v téle jako reakce na diuretika a zvraceni,

nerovnovaha elektrolytl - nespravné mnozstvi Na , K v organismu - kiece, ledviny, srdce,
bolesti v bfise.

I terapie bulimicek je velmi obtiZna a trva 1éta. Nehrozi v§ak akutni nebezpeci smrti.

Kapitola VII.
ZAVISLOST.

Drogy miizeme nalézt v lidské spole¢nosti od praddvna, protoZe se jim Casto pfipisovala
kouzelna moc, povazovaly se za bozi dary. Extatické stavy, spojené s halucinacemi, vykiiky
a kifeCemi koncici ztrnulosti ¢1 bezvédomim, vzbuzovaly vzdy bazen, a tim i respekt.
Povazovaly se za vysledek obcovani s nadpfirozenou moci a vidiny a sny za proroctvi
seslana bozstvem. Indické konopi se povazovalo za vlasy boha Visnu, opium Rekiim seslala
bohyné zemé& Deméter pro klidny spanek a bih spanku se nazyvat Morpheus (morfin). Podle
1slamu vénoval archandé€l Gabriel proroku Allahovi kdvova zrna pro “potésSeni srdce”. Také v
piredkolumbovské Americe se uzivaly rostlinné halucinogeny (psilocybin. mezcalin) jednak k
vyvolani prorockych sntl, jednak k omdmeni lidskych obéti bozskému hadu Xezotlovi. Listy
koky dodnes zvykaji Andsti Indiani pro pfekonani pocitii inavy z pochodt ve
vysokohorskych podminkach. Opium se stalo v Ciné velmi popularnim a vyvaZovalo se
zlatem.

Drogy se spojuji téZ s ¢arodéjnictvim a bylo zjiSténo, Ze masti, kterymi se tyto Zeny mazaly o

sabatu, obsahovaly drogy, které vyvolavaly halucinace letu a erotické zazitky.

Drogy se uzivaly 1 zneuZivaly, slouzily k odstrailovani nepohodInych lidi nebo jako

“inspirace” pro umélce (Fantasticka symfonie A. Berlioze).

Byla tedy nejstar$i drogy rostlinného piivodu. Prvni syntetické drogy vzniky v 19. stoleti - v

roce 1875 heroin, piivodné jako expektorans, v roce 1881 kodein rovnéz piivodné k tlumeni

kasle. Zneuzival se i kafr. V sou€asnosti pak farmaceuticky pramysl chrli stale nové formy
1€kt - analgetik, antidepresiv, anxyolytik, které se zneuzivaji bud’ samy, nebo slouzi jako
surovina pro vyrobu drog.

Na rozdil o v§eobecného povédomi o ptitomnosti dealerti drog pied Skolami, skute¢nost je

takova, ze d¢ti si nabizeji drogy samy mezi sebou. Dlivodem je zprostiedkovani prozité

zkuSenosti svym spoluzakiim. O “drogové scéné” vypovida nejlépe vyzkum ESPAD z roku

1995 na vzorku 3000 dospivajicich.

Z tohoto vzorku nejvice (22%) ZO uziva marihuanu, chlapci vyznamné vice nez divky.

Zarazejici skute¢nosti je, Ze pii porovnani dospivajicich z CR a ji geograficky a historicky

blizkych zemi se zjistilo, Ze v CR je podil riizné zavislych jedincti ndkolikanasobn&s vyssi.

P.Pothe(1999) uvadi tyto skutecnosti:

e Mezi Ceskymi chlapci a divkami je vyrazné vyssi podil téch ktefi udavaji Casté piti
alkoholu, a to nejen piv, ale 1 destilatl. Jejich pocet je aZ 3x vyssi nez na Slovensku a v
Mad’arsku.

e ZkuSenost s marihuanou mé u nés 2x vice chlapcti nez na Slovensku a 5x vice nez v
Mad’arsku.

e Zkusenost s LSD je to 3x Cast€j$i u nas nez ve jmenovanych zemich.

Co se také fetuje, zejména pfi tanci:

e Dominuje alkohol 97,8%
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Prozatim nejvice marihuana 91,9%.

Tabak -90,5%

Kofein nabyva na oblibé, ale je drahy - 79,8%

Z tane¢nich drog se u nas nejvice uziva PMNA a PMMA, které jsou vyrazné toxictejsi
nez jiné typy. Prvni timrti bylo zaznamenano v 70. letech v Chicagu, v 90. letech pak
zacCala zabijet u nas. Nejhorsi je kombinace s extazi. Podobné nebezpecna je droga 4-
MTA - rovnéz letalni v kombinaci s jinou latkou. DOM je droga, ktera ma tzv. "slaby"
nastup a proto vede k opakovanému uziti a tim se zvySuje nebezpeci predavkovani. Ve
srovnani s DOB - je letalni ve velmi malém mnoZstvi. Nebezpec¢i DOB znamena
rozruseni a halucinace, popt. bezvédomi po uziti. Nutno volat RZP, jinak hrozi smrt.
Mezi tane¢ni drogy patii i GHB - tekutéd extaze - velmi nebezpecni v kombinaci s
alkoholem a jinymi drogami. Extazi bere 66,9%.

LSD - 45,2%

Lysohlavky - 43,0%

Pervitin - 40,6%

Za zminku stoji nitraty - "poppers", kterd se prodavaji jako afrodiziaka v lahvickach.
Inhaluji se a Ize tim navodit zachvat euforie, nekontrolovaného smichu a huceni v
hlavé. V kombinaci s jinymi latkami velmi nebezpecné a také letalni nebezpeci u
kardiovaskularnich chorob - 35,1%

e Kokain - 32,1%. - hodn¢€ bohat$i mladez, gram stoji kolem 1500,- K¢.

e Pod 20% jsou to amfetamiony a benzodiazepiny.

e Pod 10% pak ketamin, heroin, rozpoustédla.

VZNIK DROGOVE ZAVISLOST.

Navyk vznika v okamziku, kdy jsme se vzdali piivodnich Zivotnich perspektiv.

Drogou rozumime chemickou latku pfirozenou nebo syntetickou, kterd ovliviiuje psychiku
¢lovéka, zejména jeho naladu, vnimani, chovani a stav védomi.

Drogova zavislost je ur€ena pianim, touhou. potfebou ¢i nutkanim uzivat drogu. Je
doprovazena tendenci ke zvySovani davek na zakladé psychické ¢i somatické zavislosti ¢i
oboji zavislosti na droze.

Zavislost dle MKN 10 se vyznacuje:

ristem tolerance k droze,

odvykacimi ptiznaky pfi vysazeni

potizemi s kontrolou davkovani

déletrvajici neuspeésna snaha o odvykani,

hodné Casu vénuje shanéni drogy

zanedbavani jinych potéseni

uzivani substituce pies znama rizika.

Pokud nalezneme aspon 3 znaky, jedna se o zavislost.

Psychické zavislost znamené dusevni stav, ktery se projevuje se riznym stupném
nepotlacitelné touhy uzivat psychotropni substanci pro jeji euforizujici, stimulujici nebo také
tlumivy ¢i halucinogenni G¢inek. Psychicka zavislost vznika uréitym druhem “névykové
paméti”, kterd umozni vytvoieni v CNS “cesty” a posléze “dalnice”, po kterych probihaji
informace o ucincich substance. Pfani zazivat znovu opojeni je pivodcem vzniku psychické
zavislosti - baZeni - craving.

Somatickd zdvislost znamena, Ze se organismus droze ptizpusobil a zabudoval ji do svého
metabolismu tak, Ze tento bez substance nemiize dobte fungovat, coz je pivodem
abstinencnich ptiznaki.
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Klinické znaky somatickych abstinenénich pfiznaki:

Znaky aktivace:

Stupen 1: vyrazeni potu, zvySena drazdivost, tfes, rozsifeni zornic, zvysSené reflexy,
nevolnost, zvraceni prijmy.

Stupeii 2: zmatenost, horecka, vysoky TK, buseni srdce.

Stupen 3: psychotické znaky, poruchy védomi, poruchy srde¢niho rytmu.

Stupen 4: zachvaty kieci, Sok, ztrata védomi az kdma, ohrozeni Zivota.

Tlumivé znaky:

Stupeni 1: zakal védomi - zmatenost, somnolence, spavost.

Stupeit 2: zakal védomi - koma, pokles TK

Stupeii 3: koma s ochrnutim dychani.

Stupeii 4: poSkozeni mozku, postupné bez reflexii, schazi obrana vii¢i bolesti, pokles dechové
frekvence, pokles TK, pokles tepu, ohrozeni zivota.

Uvedené priznaky vyvolavaji velmi nepiijemné pocity a vedou k opakovanému poziti
substance, aby byly odstranény. To buduje bludny kruh abusu substanci..

V piipadé pouhé somatické zavislosti nejsou piiznaky tak tristni a 1ze je pomoci 1€cby béhem
3-4 tydni piekonat. Psychickou zavislost nékdy piekonat nelze, miZe pretrvavat cely Zivot.

Vznik drogové zavislosti ovliviiuje fada podminek:

e Typ, charakter a dostupnost drogy:
Typy drog jsou:

1. Alkohol - snadno dostupny i nezletilym v samoobsluhach ¢i supermarketech.

2. Opiaty - morfin, heroin, kodein, braun - dostupné zejména pro zdravotniky, na
diskotékach a u prekupniki.

3. Kanabinoidy - marihuana, hasi$ - velmi snadno dostupnd marihuana i samostatnym
péstovanim na tajnych poli¢kach.

4. Sedativa a hypnotika - v rizné 1€kové formé - pfistupné bud’ volné prodejna, popft. na
lékatsky predpis. Byla v minulosti pfedmétem kradeZzi v 1€karnach, protoze néktera jsou
surovinou pro vyrobu napft. Pervitinu.

5. Stimulancia- kokain, kofein, amfetamin, psychoton, pervitin. metamfetamin. efedrin, a
jejich Iékové formy - hlife dostupné, spise pies prekupniky, pomérné finan¢né nékladné.

6. Halucinogeny - LSD, trip, MSDMA, extdze, mezkalin, psilocybin, lysohlavky - aZ na
posledné uvedené huife pfistupné, pomérné nakladné.

7. Tabék - snadno dostupny i pro nezletilé.

8. Tekave latky - aceton, nitrobenzen, toluen, trichloretylen, benzin - moc nejsou populérni,
snadno dostupné v kazdé drogerii.

9. Jiné formy zavislosti - PC hry, INTERNET, hraci automaty - snadno pfistupné.

Kazda z téchto drogovych skupin ma jiné uc¢inky a uziva se v riznych formach. Obliba

jednotlivych skupin drog se méni - tzv. drogova scéna. Pti srovnani obliby drog 1990 a nyni

je patrna posunem k tvrdS$im drogam. V roce 1990 byly na prvnim misté t€kavé latky, riizna

analgetika a jejich kombinace s alkoholem, nebarbituratova hypnotika a sedativa. V

soucasnosti je to marihuana. heroin, kokain, extaze. Snizuje se téz v€k drogove zavislych az k

8 letiim. Prvni davku vétSinou nabidne spoluzak, kamarad nebo dealer v podob& bonbdénu

(marihuana) nebo olizovaci nélepky (extdze). V minulosti se mezi drogové zavislymi péstoval

sménny obchod - substance za recept ¢i urCity pocet baleni 1ékd. V soucasnosti se pozaduje

platba v penézich a drogové zavisly potfebuje mési¢né neékolik tisic a z desitek tisic na drogu.

Ditsledkem je rust kriminality od prostituce az ke kradezim a nasilnym ¢intim.
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o Struktura osobnosti drogové zavislého jedince: Neexistuje typ osobnosti, ktery by
zarucoval odolnost proti droze. Jsou v§ak mezi nami vice disponovani jedinci a jsou jim
spole¢né nékteré znaky osobnosti, které je za vhodnych podminek k zavislosti ptivedou.
Ohrozeny jsou jednak déti z disharmonickych rodin, déti s poruchami vyvoje, s
neurotickymi problémy, pfecitlivélé, vegetativné labilni, s nizkym sebehodnocenim,
psychicky nezrali, emocionaln¢ labilni, nespokojeni, neuspésni, se slabou viili, trpici
bolestmi, poruchou osobnosti.

e Socialni prostiedi: Prostiedi, ve kterém cloveék Zije mi na jeho vyvoj a formovani dalezity
vliv. Znaény vliv ma postoj bezprostiedniho okoli k drogdm. Tyto vlivy miizeme rozd¢lit
na vychdzejici z: rodiny, od vrstevnikli, ze Skoly a zaméstnani, z partnerského vztahu.
Také socialni minority jsou ohrozeny - nejista socialni pozice.

Rodina mize byt na jedné stran¢ konfliktni, zanedbavajici, stojici na okraji spole€nosti, jejiz
¢lenové jsou alkoholici, toxikomani, delinkventi a viibec obtizné¢ ptizptisobivi jedinci. Na
druhé stran¢ to mize byt rodina velmi mohovita s nedostatecnou pozornosti a emocionalni
podporou, kterou vénuje svym détem. Mohou to byt i mentaln¢ reatardované déti nebo
dospéli. Rodina miize byt i spofadand a funkci, ale dit¢ nebo jeji jiny ¢len se dostane pod
vliv party. Rizikovym faktorem je také nahlé pferuseni vztahti v détstvi a mladi (nemoc,
smrt v roding, pfestechovani, rozvod, novy rodi¢ apod.)

Vrstevnici dokdzou vyznamné ovlivnit chovani zejména dospivajicich, Ti u nich hledaji
porozuméni a pochopeni a podporu svého sebevédomi. Vezme-li takovy dospivajici drogu,
citi se hrdinou a domniva se, Ze dospél. Casto se miiZe stat, ze dostane davku drogy, aniz o
tom vi, protoze mu ji nabidnou ve form¢ napoje ¢i cukrovinky (marihuana).

Skola a zaméstnani se mize podilet na vzniku drogové zavislosti zejména, kdy je Glovék

neuspésny, Sikanovany, s nizkym sebevédomim, nesta¢i narokiim. Podnétem se mlize stat i
ztrata zaméestnani . Nékteré profese jsou ohrozenéjsi nez jiné, a to zdravotnici, umélei,
vedci, zaméstnanci véznic, policisté, podnikatelé, barmani, ¢iSnici, kuchati, zaméstnanci
Cistiren, studenti a zaci.

Partnersky vztah se podili nespokojenosti, sexudlnim nesouladem, Spatnym porozuménim,
konflikty, rozvodovou situaci, napodobenim partnera.

o Spoustéci faktory: Jsou faktory, které uvadéji do vztahu drogu, osobnost a prostiedi a tim
spousti zavislost. U mladych lidi a dospivajicich miize byt takovym mechanismem pocit
prazdnoty, nuda, chut’ néco zkusit, neschopnost se ptizptsobit spoleCenskym pozadavkim
a podminkam a jejich zménam, strach z realného Zivota. Casto se potkdvame i se snahou
“vypadat dospé€le” nebo nezadat si pred partou vrstevnikli, U 80% budoucich toxikomanii
se na jejich nadvyku podili Gzkost, pocity nejistoty. Muzi jsou zranitelni v oblasti spéchu v
zameéstnani, ztraty zaméstnani, konkurence, existen¢ni starosti, problémy v sexualni
aktivitd. Zeny privadi k zavislosti spise nespokojenost v manzelstvi, citové a sexualni
problémy, problémy s détmi a chronicka tinava. Né¢kdo hleda v droze unik pied problémy,
jiny nova vzruseni, protoze je pfesycen béznymi pozitky (majetek, zabavy, obleceni,
Sperky, cestovani apod.).

o Faze vyvoje navyku:

Euforické pocatecni stadium:

+ lehky ptistup k droze

+ zmizi uzkost, uvolnéni, omamenti,

+ vzristajici sebehodnocenti,

+ “zvySené sebevédomi”

Kritické stadium navykani:

+ zmirnéni ucinku i kdyz davka drogy stoupa,
+ konflikty v zaméstnani a ve Skole,
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+ zzeni zajma,
+ finan¢ni problémy,
+ poruchy sebehodnoceni.
Stadium navyku, zavislosti:
+ ztrata kontroly nad drogou a davkou,
+ pokles pracovni schopnosti ve skole nebo v zaméstnani,
+ kriminalita, vyfazeni ze spolecnosti,
+ zména osobnosti, abstinen¢ni pfiznaky,
+ télesné problémy.
Chronické stadium rozkladu:
+ ubytek snasenlivost drogy,
+ neschopnost zaopatieni pencz,
+ zchudnuti,
+ bezdomovectvi,
+ opusténost, zanedbanost,
+ tézka télesna onemocnéni
+ psychicky rozklad.

Typy zéavislosti a jejich dusledky.
WHO d¢li typy zavislosti na:
STIMULANCIA:

konopny typ

amfetaminovy typ
halucinogenni typ

kokainovy typ

SEDATIVA:

opiatovy typ
benzodiazepanovy typ
barbituratovy/alkoholovy typ
nikotinovy typ.

1. ALKOHOL.

Alkoholismus patii k nejrozsitené;jsi formé toxikomanie a mluvime o ni v okamziku, kdy se
pozivani alkoholu stan€ nebezpe¢nym osobé¢ ¢i spolecenstvi nebo obéma prvkiim. Alkohol se
svym ucinkem blizi latkdm s hypnotickym ucinkem. Stupen alkoholové intoxikace se fidi
mnozstvim alkoholu v krvi, uddvaném v promile. Alkohol mé vlastnost navykové drogy, a
proto se s nevinného uzivani stava skodlivé uzivani - abusus a vznika zavislost jak psychicka,
tak 1 somatick4. Navic ma alkohol, tak jako 1 ostatni drogy teratogenni i€inek - tzn. ze
poskozuje plod, protoze prochazi placentou.

Opilost je pfedevsim ovlivnéni nervového systému nerozloZzenym alkoholem a jeho
toxickymi ucinky:

Podle mnozstvi pozitého alkoholu se pak rozlisuji tyto typy opilosti:

0,5-1,5 promile - lehké opilost

1,5-2,5 promile - opilost sttedniho stupné

nad 2,5 promile - t¢Zka opilost resp. otrava alkoholem.

Tyto hodnoty jsou pouze orientacni, kazdy clovek reaguje jinak a ma jinou snasenlivost
alkoholu.

Kvalitativné se opilost mize délit na nasledujici typy:
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1) Akutni opilost nebo prosta (ebrietas simplex): Jeji stupen a projevy zavisi na mnozstvi a
koncentraci vypitého alkoholu, na jeho snésenlivosti konkrétnim jedincem a na rychlosti, s
jako je urcité mnozstvi alkoholu vypito. Dale zde pisobi i to, zda byl lovek pred pitim
alkoholu la¢ny ¢i najedeny, zda jen sed¢l ¢i se pohyboval a v jaké télesné a duSevni kondici
byl. Intoxikace pak probiha ¢tyfmi stadii: excitacnim, hypnotickym, narkotickym a
asfyktickym. U riznych lidi se opilost mize projevovat veselim, depresi, zlosti, agresi,
jizlivosti. Zélezi na povaze konkrétniho ¢lovéka.

b) Komplikovand opilost (ebrietas complicata): Jedna se o abnormni stupen opilosti, ktera se
vyznacuje dlouhodobym a silnych psychickym vzruSenim, vyraznou proménou projevi
osobnosti, podrazdénou naladou a nasledné opileckymi !okénky” - palimpsety (€lovek si
nepamatuje, co délal).

¢) Paticka opilost: Vyskytuje se pomérn¢ ziidka. Je doprovdzena mrakotnym stavem,
zmatenosti, halucinacemi a sklonem k patologickym reakcim a jednani. Pod vlivem patické
opilosti se ¢love€k mize dopustit 1 nasilného trestného ¢inu. Paticky opily ¢lovék vypada
navenek jako sttizlivy, protoze se nekymaci a jeho projevy a ¢iny pak vypadaji jako
nemotivované.

Typy alkoholismu:

typ alfa: docasné psychicka zavislost

typ beta: nadmérné, avSak nepravidelné piti, vikendovy, ptilezitostny, spolecensky pijak.
typ gama: ztrata kontroly nad alkoholem, Casté stiedné tézké az t€zZké omameni.

typ delta: ziidka opily, zfidka sttizlivy, trvala impregnace.

typ epsilon: kvartalni pijak.

Naésledky alkoholismu:

Somatické: Nejcastéji je to jaterni cirhoza, zanéty a zvétSeni jater. V nervovém systému se
objevuji polyneuritidy (zanéty nervi), atrofie mozku. U muzil se objevuje sniZeni az ztrata
potence, kterd vede ke vzniku zarlivcovych bludt. U t€hotnych dochazi k poskozeni plodu.
Psychické: Velmi bohaty rejstiik problému a poruch, zejména vnimani, paméti, zvySuje se
unavnost a emocionalni labilita, dochazi ke sniZeni a pak i ztrat€ zajmu a znalosti, ubyva
pohotovosti a dusevni svézesti. Chybi takt a schopnost chapat problémy druhych, dochazi k
celkovému zhrubnuti jednéni s agresivnimi prvky. V poslednich dvou stadiich se stietadvame s
delirantnimi stavy - delirium tremens, Korsakovovou psychézou, alkoholickou demenci a
halucinézou.

2. OPIATY: * morfin, heroin (hérak, hatko), kodein (kac¢ko), braun (bé¢ko, $pina).*

Vyskytuji se zpravidla v praskové formée (bila az tmaveé hnédd) jako tablety nebo roztok
(braun, ampule morfinu). Psychicka i somaticka zavislost vzniké velmi rychle a abstinencni
pfiznaky jsou velmi tézké. Jejich zaludnost spociva v tom, Ze se mohou objevit az nékolik
hodin po abstinenci. Uzivaji se koufenim, $iiupanim a injekcemi.

Opiaty navozuji zklidnéni, uvolnéni a bezstarostnou naladu, odstrafiuji napé€ti a bolest a
navozuji celkovy psychicky i fyzicky utlum. Jejich ucinek je ptijemny. Po uziti drogy
pozorujeme stav omamenosti, zpomalené reakce, poruchy koordinace, zpomalené reakce a
zuzeni zornic (Spendlikova hlavicka), dojem opilosti. Chronické uzivani doprovazi staly
vytok z nosu, vodnaté o€i, bleda klize, vyhublost. Po téle jsou ¢etné vpichy, Casto zanicené.
Nalezy opalenych kouskt alobalu, ohotelé 1zicky, bily nebo hnédy prasek v obalce, zabalené
“psanicko”, jehly, stiikacky.

Rizika: Nasledkem predavkovani utlum dychaciho centra a smrt. Pti zneuzivani celkovy
upadek osobnosti ztrata z4jmu, trestna ¢innost. U muzii poruchy potence, u zen poruchy
menstruacniho cyklu a v t€hotenstvi prostoupi drogy do placenty - rodi se déti zavislé na
droze. Vazné poskozuje mozek, Zily a jatra, Pfi injek¢ni aplikaci riziko Zloutenky a AIDS.

33



3. KANABINOIDY: * marihuana (trava, rostlinky, marjanka), hasis (has).*

Vyskytuji se ve formé listli, seminek, kouskli tmavohnédé¢ pryskyftice (hasis), jako temna
olejovitéd kapalina (hasiSovy olej), n€kdy ve formé cukrovinek, ndpoju a peciva.

Uzivaji se koufenim (joint, smotek, dymka) nebo usty (cukrovinka, odvary).

Po uziti se mize objevit celd Skala projevii od mirné euforie az po halucinace. Nejcastéjsi je
nepfirozend veselost nebo rozjafenost. Doprovazi zrychleny puls, zvySeny chut k jidlu.
Objevuji se tzv. “plovouci o¢i s roz§ifenymi zornicemi (tmavé bryle), pot pachne po spalené
travé. Chronické uzivani vede k porucham nalady, poruchdm pameéti, prodlouZeni reakéniho
Casu, chronické zanéty spojivek a sliznic, zhorSena koordinace pohybti a ¢asoprostorova
orientace. Za volantem miiZe byt pfi¢inou dopravnich nehod. Objevuji se flashbacky -
opakovani ptiznaki i po dlouhodobé abstinenci. Substance se uklada do tukovych tkani a z
nich se po dlouhou dobu vylucuje.

Rizika: Joint je mnohokrat vice karcinogenni ( 3 - 4 krat vice dehtu v jednom jointu nez v 1
cigareté). 3 - 4 jointy se rovnaji 20 cigaretam. Dym z jointu se také hloubéji vdechuje a vice
zadrzuje v plicich nez u cigaret. Do plic se tak dostane o 40% vice dehtu nez z bézné cigarety.
Hrozi zejména karcinom plic. K tomu se pfipojuje zhorSeni postiehu a koncentrace
pozornosti, riziko postizeni plodu nebo narozeni ditéte zavislého na droze, poruchy
krvetvorby. Dale i pokles muzskych hormonil, impotence u muzl, neplodnost u zen. “ Z
nadanych déla primérné, z primérnych hloupé a z bojovnikli porazené”.

4. SEDATIVA A HYPNOTIKA: * sedativa, antidepresiva, anxyolytika, analgetika,
hypnotika, barbituraty.*

Uzivaji se jako tablety nebo injekéni formou, Jako tablety ¢asto v kombinaci s alkoholem.

Po vziti se dostavi pocit uvolnéni, ve vyssich davkach celkovy psychicky 1 somaticky utlum.
Je patrné celkové zpomaleni psychickych a fyzickych projevi, typicka je setiela fec,
“knedlikovy jazyk”, otupé€lost, ospalost, lhostejnost, apatie, opilé vzezieni.

Rizika: moznost pfedavkovani s naslednou tézkou otravou, bezvédomim a smrti zpisobenou
utlumem ¢i ochrnutim dechovych center v mozku. Objevuji se bolesti hlavy, deprese, zkost a
sklony k agresi. Pfi ndhlém vysazeni je zde riziko epileptickych zachvatii( zejména u
barbituratit).

5. STIMULANCIA * kokain,( koks, prasek, crack), kofein (kava) , amfetamin,
metamfetamin (led, krystalky), psychoton, pervitin (pécko, piko, pernik), efedrin.
Taneéni drogy écko, pilule, ADAM, Ecstasy, XTC. DOM, DOB, PMA. PMMA, 4-MTA.

Jsou ve formé tablet, prasku (nejcastéji bily) nebo krystalkii. Uzivaji se Snupanim (kokain),
injekcemi. Po uziti se objevi zrychlené dychani, rychlejsi tepova frekvence, stoupne krevni
tlak, poceni, tfes, neklid, sucho v ustech, rozsitené zornice. Pii dlouhodobém uZzivani se
objevuje chronicky vytok z nosu, poSkozeni nosni prepazky (kokain), vacky pod ocima,
hubnuti. Dale se prohlubuje neklid. Pfidava se nespavost, uzkost, ptecitlivélost na svétlo,
“stiha” - paranoidné- halucinatorni syndrom ( vztahovacnost, pocit pronasledovani), agresivni
tendence, svédéni, Stipani a pocity lezouciho hmyzu pod kizi. Po vysazeni se objevuji
deprese, spanek.

Rizika: Davky se nezvysuji, ale uzivaji se tytéz davky cCastéji. Pocity pronasledovani az
sttihomam, poruchy paméti, agresivita, halucinace. MozZnost selhani srdce a smrt po
pfedavkovani.
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Extaze:Po zvySeném vydeji energie nasleduje tinava nebo deprese, pokud se nedoda dostatek
tekutin 1 smrt. Mlze se dostavit toxicka psychoza, pti které clovek ohrozuje sebe i okoli.

6. HALUCINOGENY *LSD ( kyselina, acid), trip (smés halucinogenii), MSDMA
(extaze), mezcalin, psilocybin, lysohlavky (houbicky).*

V distribuci se objevuji jako malé papirky (lizatka) napusténa tekutinou ¢i gelem s rliznymi
obrazky (vodka, videohry apod.).Dale se objevuji jako tekutina (¢aje a odvary z ptirodnich
drog), praSek (drcené suSené houby) lysohlavky z nichz se vafi napt. smazenice nebo se ji
syrové, v tabletach a kapslich (extaze).

Uzivaji se usty, zfidka jinym zpiisobem. Po uziti zplisobuji poruchy vnimani vSech smysli
nebo nékterych z nich, vznikaji halucinace, hlavné zrakové. Vnimaji se tzv. psychedelické
barvy (viz. v uméni 60. let), predméty surrealisticky zkreslené. Mohou byt doprovazeny
sluchovymi halucinacemi v podob¢ zvukii, ale i hlasti. Mohou byt pfijemné, ale 1 tryznivé a
mucivé. Pisobi zménu v prozivani reality, vlastni osoby a ndlady. Pozorujeme rozsifené
zornice, zrychleny puls, zrudnuti v obliceji, n€kdy prekotnd aktivita.

Rizika: Spatné se odhaduje davka. Poruchy sebeovladani, moznost “nemotivovaného”
jednani pod vlivem halucinaci, flashbacky(az po dvou letech od posledniho uziti). Po
odeznéni halucinaci miize pretrvavat deprese vedouci k suicidalnimu jednéani. Je nebezpeci
zhor$eni nebo vzniku vazné psychické poruchy ve smyslu schizofrenie.

7. TABAKISMUS * nikotin. *

Velmi snadno dostupnd substance, pomérné cenové levna, k dispozici i v fadé domacnosti
zcela volné. Vyskytuje se jako cigarety, doutniky, dymkovy, Stiupaci a zvykaci tabak. V
soucasnosti jsou modni doutniky, v minulosti se hodné $iiupalo, koufily se dymky.

Pii uzivani je velmi dilezity spolecensky aspekt. AZ na vyjimky, kazdy koufeni zkusi, ale ne
kazdy u néj setrva. Byva prezentovano jako znameni dospélosti, zajimavosti, protielosti a
svétactvi. Po nastupu psychické zavislosti nastupuje vzapéti nebo zarovei i somaticka
zéavislost. Koufeni mize zpocatku vyvolavat nepfijemné gastrointestindlni pfiznaky, ale ty u
¢asti populace brzy pominou nebo se viibec neprojevi. Uvadi se 1 odliSny tvar chutovych
poharkt u kuiaka a alkoholik. Navyk se déli na lehky - 5 - 7 cigaret denné¢, stiedni - do 20
cigaret denné a tézky - nad 20 cigaret denné.

Rizika: Jde o kombinované riziko jednak nikotinu - vasokonstrikce, zanéty traviciho systému,
zalude¢ni viedy, poruchy hlasivek, plicniho epitelu, jednak dehtu a dalSich karcinogend, které
spolu s nikotinem vnikaji do organismu. Je prokdzana piima souvislost mezi karcinomem
hrtanu, plic, hlasivek s koufenim. Je prokdzéana i zavislost mezi koufenim a infarkty
myokardu a ictem.

Jako ptidatné uinky pozorujeme nezdravou barvu pleti, pfedCasné starnuti pleti a vrasky.

8. TEKAVE LATKY * toluen, trichloretylen, benzen, benzin ( jit pod hadru).*

Jde o riizna tedidla, z¢asti zcela bézn¢ dostupna v drogeriich. Distribuce v 1ahvich,
plechovkach nebo sprejich. Vznika psychicka zavislost. Typické pro méné majetné
toxikomany.

Uzivaji se vdechovanim pifimo z naddoby ¢i pod napusténou textilii (hadr). Aby se ucinek
zvetsil, pretahuji si ptes hlavu polyetylénové sacky, nebo se zakryvaji silnéjsi textilii - dekou,
zimnikem. Z toxikomana tahne zépach po chemikaliich, ma vyrazku v obliceji, opilé, zasnéné
vzezieni, zanedbany vzhled.
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Riziko: Nejsnadnéj$i moznost pfedavkovani s naslednou tézkou otravou a utlumem dychacich
center, coz mize mit smrtelné nasledky. MoZnost udusit se po silnou latkou ¢i v
polyetylénovém sacku (zustal pod dekou). Pti chronickém zneuzivani jsou postizena jatra,
mozek, plice, krvetvorba, je zhorSeni paméti a zvySena tinavnost.

9. JINE FORMY ZAVISLOSTI * gamblerstvi, PC hry, Internet.*

Gamblefi:

Zavislost na hazardnich hrach neni zalezitosti nové doby. Hazardni hry existovaly a zarovei s
nimi se opakované objevuji tytéz problémy - ztrata majetku, ztrata pratel, bankrot, suicidium
nebo trestna ¢innost (Puskin: Pikova dama). Hralo se s kostkami, kartami, na riiznych
deskach. V minulém stoleti se pfidala ruleta a podobné mechanické hry, jako kong, psi, vlaky.
Na né navazuji v moderni dobé¢ hraci automaty.

Automaty se déli na zabavné a vyherni. U zdbavnych stroju si ¢lovek kupuje Cas , takze se
vlastné o hazard nejedna. Piesto 1 ony maji sva rizika a mohou navodit zavislost, ktera se
projevi prodluzovanim c¢asu, ktery ¢lovék u automatu travi na tkor zaméstnani, Skoly, zajm,
rodiny. U disponovanych jedincti mize blikajici stroj vyvolat epileptické zachvaty.

U vyhernich automatt si hrd¢ kupuje vyhru a proto o hazard jde. Vyherni automaty se nékdy
de€li na “lehké” a “t€zké” podle vyse vkladu. Toto dé€leni je jen zdanlivé, protoze pojem
velikost vkladu je zcela individudlni ( pro né€koho je 20 K¢ moc, pro nékoho nic). Disledky
hrac¢ské vasné jsou stejné bez ohledu na “tézkost” automatu.

Hréat Ize 1 v Kasinech, kterd jsou pfistupna vSem, ale vyzaduji vyssi vklady a proto mohou
¢lovéka zruinovat mnohem rychleji. Pocatecni vyssi vyhra, kterou kasina dokazou “zafidit”
navodi psychickou zavislost a gambler je na svété (rulety. Back jack a pod. 1ze rlizné€ nastavit,
aby vyhréavala herna a ne hraci). Hra¢ska vasen se prohlubuje seznamovanim se s riznymi
“zaru¢enymi” systémy vyher a postupi, jak “rozbit bank™. Takové uspéchy se sporadicky
objevi, ale koluji pak ve form¢ hracskych legend po kasinech na celém svété. Tak posiluji v
gamblerech touhu po hie. Majitelé kasin a heren tvofi klan s vlastnimi pravidly jednani a
rozd¢leni teritorii.

Sportovni sazky jsou jednak riizné sazkové hry jako Sazka, Sportka, Mates, sazeni na
dostizich. I pomérné nevinné hry, jakymi byly a jsou Sazka, nebo byl Mates, dokézou
vytahnout z kapes lidi stovky korun tydné v nadé¢ji na n€kterou z cen, nyni posilenou i
Jackpotem. I V Sazce existovaly rtizné rozpisy, které mely zarucit vraceni vlozenych penéz.
Sazeni na dostizich je nakladnéjsi zalezitost a je napojena 1 na podsvétni struktury.

Karetni hry jsou znamy od starovéku, ale ne kazdé karetni hra je hazard. Karty v mirné
podobé€ rozviji i pozornost a mySleni. Stanou-li se vSak jedinym zdjmem c¢lovéka a hraje-li se
0 penize, je to hraéstvi. Jde o hry jakymi byl Farao, je Poker, Oko, Pod hromadky, 21, Marias.
Hazardni karetni hra byla i zdrojem obZivy hracu, kteti riznymi triky dokéazali obehrat
“kieny” a zajistit si slusné, byt’ nejisté zivobyti (viz riizné ptibeéhy z Divokého Zapadu).
Kostky: Jde rovnéZ o velmi stary typ hazardu, oblibeny mezi vojaky, protoZe kaliSek a kostky

vvvvv

Skotapky a jim podobné hry: Skotapkati jsou organizovani v podsvétnich klanech a hbitosti
rukou pfi pfemistovani “skofapek” dokdzou obehrat naivniho ¢lovéka. U nds se rozmohly
hodné€ mezi 1éty 1990 - 1993. Nyni jiz nejsou moc vidét.

T¥i faze navyku:

a) Faze vyher - obCasna hra ptinasi zdbavu a uvolnéni az do chvile, kdy pfijde skute¢né velka
vyhra. Pak se pfipoji touha ji zopakovat a zacne se snit o “rozbiti banku”. Pocatek zavislosti.
b) Faze proher - jde jiz o chorobné hrani a hrd¢ mysli jen na hru. Obcas se pokousi prestat, ale
bez Uspéchu. Hru financuje z Gspor a hru taji pted rodinou 1 blizkymi lidmi. Zac¢ina si

36



vyptjcovat, a pijcky nevraci. Rodinny Zivot za¢ind byt v krizi, hrac se stavé podrazdénym,
bezohlednym a uzavira se.

c)_Féze zoufalstvi - povést hrace je poSkozena, pfichazi prvni zaloby, ale hra¢ neni schopen
nehrat. Opakované prohrava. Své potize svadi na druhé a zacina byt zoufaly. Je osamocen,
rodina se rozpadla a hrage opousti. Casté jsou suicidalni pokusy nebo vznik zavislosti na
drogach, coZ situaci ztéZuje.

T¥i faze napravy:

a) Faze kriti¢nosti - hrac¢ poctivé hledd pomoc a ziskava nad¢ji. Prestava hrat a
chladnokrevné provede inventuru finan¢nich zavazki. Na jejim zaklad€ vypracuje splatkovy
kalendar a vraci se do zaméstnani.

b) Faze znovuvytvofeni - Zac¢ina splacet dluhy, planuje jasné a vérohodné nahradu skod a
nahlizi na sebe redlné. Vznikaji nové zajmy a zaliby, ziskava zpét diivéru pratel i vlastni
rodiny. Stanovuje si kvalitni cile.

c¢) Faze rastu - pfestdva myslet na hru, rozumi sob¢ i druhym a je schopen vciténi. Nachazi
novy smysl Zivota.

OhrozZeni jsou vSichni, ale nejvice dospivajici, muzi (podnikatelé, a s vysokymi vydélky),
profesionéalové (croupieti, ¢iSnici, majitelé heren).

PC hry:
Rozvoj osobnich pocitacti ptinesl mnoho pozitivniho. Pestra nabidka soft ware umoziuje

snadné zvladani rtiznych obort, po¢inaje psanim textu, icetnictvim az po navrhovani
strojnich soucasti, domu apod. S profesionalnim vyuzivanim PC vSak vznikly i hry. Nadseni
rodict byla nesmirné. Jejich nezvladatelni vyrostci a 1 mladsi déti sedély jako “pipinky” a
nezlobily. Mnoh4 matka vydechla ilevou a za¢ala mit dostatek ¢asu na sebe i domacnost. Zel
dasledky jiz nebyly tak radostné. NadSeni se postupné za¢alo ménit na ostrazitost a brzy se
zacalo hovoftit o novém typt zavislosti. Déti travici hodiny pied magickou obrazovkou se
zacCaly hlife ucit, ztratily zdjem o osobni hygienu, jidlo, kamarady. Neustupné vyZadovaly
stale jiné a slozitéjsi hry. Problémem se stavalo i nasili ve hrach obsazené. To ptindselo détem
s riznymi problémy pocity vSemohoucnosti a nadvlady. Védra a potoky krve, hory nasili,
pouzivani rafinovanych zbrani a uspéch dany poctem usmrcenych lidi ¢i zvirat podmanily
nekteré déti natolik, Ze zatouzili chovat se tak i v redlném zivoté. Jiz pred 15 lety se
objevovaly v odborné literatuie varovni ¢lanky o nartistu nasili a détské zloCinnosti na strané
jedné a ztraté zajymi a vyssich cili na stran¢é druhé pod vlivem videoher.

D¢éti samy ptiznavaji, ze k pocitaci utikaji ze dvou davodu:

1) Citi se odstréeny a nepochopeny rodinou a ostatnimi dospélymi a videohry jim dodéavaji
sebevédomi, citi se hrdiny.

2) Citi se ohroZeny readlnym svétem a ve videohrach nalézaji Gnik napft. pted Sikanou .

Pt odejmuti pocitace a her se objevuji abstinenéni pfiznaky typu vzdoru, agrese, Gt¢ku z
domova ke kamaradu, ktery pocita¢ ma, kradeze penéz nebo cennych véci, aby si mohli
potidit nové hry nebo pocitac.

INTERNET:

Znamena velké moznosti, ale zaroven velka nebezpeci. Kontaktem klavesnici a mysi se
dostava clovek do svéta virtudlni reality, ktery miZe snadno nahradit svét realny. Virtualni
sveét si miizeme ovladat sami, ptizpusobit si jej, kdyz nas ohrozuje, tak ho prosté vypnout.
Pomoci Internetu miizeme cestovat, listovat encyklopediemi, zad4vat reklamu a prohlizet si
nabidky zbozi, ba i nakupovat. MiiZze zazivat netusend dobrodruzstvi, ba nabizi se mu i rizné
pozitky v bézné spole¢nosti nedostupné, ba tabuizované. Mlze si zménit vlastni totoznost, a
to zcela beztrestné, mize si zménit sviij vzhled i vlastnosti, majetkové poméry a miize se
brouzdat v siti vztahii k jedincim , ktefi rovnéz, osaméli se svou klavesnici, putuji svétem
w.w.w. Prosté¢ INTERNET se jevi jako svét neomezenych moznosti.
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Nyni, kratce po jeho zavedeni, se vSak ukazuji i mozna nebezpeci. Introvertni lidé komunikuji
s PC a zejména s webovymi strankami namisto s lidmi. Ztraci se kontakt se skute¢nosti a ta
pak internetového surfera miize necekané zaskocit. Poc¢ita¢ ma podobné ucinky jako alkohol.
Umoziuje vstoupit do svéta fantazie, uvolnit se a ztratit zdbrany. ¢lovék zamilovany do
obrazovky ztraci normalni lidské kontakty, rodinu, zaméstnani a oddava se svétu nerealnému,
virtuélnimu.

Podle nejnovéjsich vyzkumii AAP je 6% Americ¢ani pouzivajicich internetovych stranek
skutecné zavislych v¢. abstinen¢nich ptiznaki. Mezi témito 6% priznava 83%, Ze “svou
davku” dostanou v okamziku zapnuti programu, 68,5% by rado se svou zavislosti néco d¢lalo.
Omezit uzivani Internetu se pokusilo 79% zavislych, ale dostavily se klasické abstinen¢ni
ptiznaky. VéEtSina zavislych potiebuje volné surfovat dnem i noci (78%), probirat se
elektronickou postou (75%), zavislost na internetovych hrach uvadi 62% a na povidani s
ostatnimi 57% osob. Zavislost na Internetu je ¢astou pti¢inou rozvoda. Typickym ohrozenym
clovékem je muz ve véku od 25 do 35 let, vzdélany, financné nezavisly, s dostatkem volného
Casu, ktery zacne travit u pocitace. Vznikla i spole¢nost Interneters Anonymous (Obdoba
Alcoholics anonymous).

NAKUPOVANI.

Zévislost na nakupovani se stava v poslednich letech znaénym celosvétovym problémem.
Ocekavali bychom, Ze tato zavislost postihuje pouze bohaté, majetné lidi. V Ceské republice
je situace paradoxni v tom, Ze se zavislymi stavaji zejména socidlné slabsi skupiny obyvatel
jako nezameéstnani a lidé v diichodovém véku. Co je k tomu vede?
e Jde o nebyvale Sirokou nabidku, ktera lakéa ke konzumu. Starsi lidé pak chtéji doprat
svym détem a vnuka darky, které obvykle davali, kdyz byli jesté aktivni.
e Diuchodci kupuji drahé, asto zbytecné véci, které nepotiebuji. Zdrojem téchto nakupt
jsou tzv. zajezdy pro seniory. Nabidka zajezdu za 40 nebo 60 korun zlaka. Nejde vSak
o poznani, ale prodej. Ugastnici jsou zavieni do restaurace, kde dostanou ne prilis
drahy obéd a pak jsou ,,masirovani“ ,aby koupili nadobi, deky aj. spotiebni predméty
za nehorazné ceny.
e Lakadlem pro seniory i nezaméstnané jsou siper a hypermarkety, které lakaji na
»akeéni slevy®.
e Dalsi nebezpeci se skryva v tzv. vyhodnych pajckach, kterym podléhd zejména
Romska komunita, ale i rodiny s détmi (Véanoce) a i seniofi.
Béhem nakupu pocituje zavisly kratce radost (adrenalin) ale pak nadSeni rychle vyprcha a
z nakoupeného zbozi zadna radost neni. Dokonce se mohou dostavit vycCitky svédomi za
utracenou sumu penéz.

Podezieni na jakoukoliv zavislost:

Varovnym signalem je vZdy zména vztahu k lidem, finan¢ni problémy a ptfesvédceni, Ze
vzniklou zavislost mé dany jedinec pod kontrolou. Déle se objevuje nahla nebo pozvolna
zména chovani nebo nalady, podraZzdénost, ztrata iniciativy, pokles zajmu, ztrata pratel,
zanedbavani osobni hygieny a péce o odév, ndpadnosti v odivani, vyhledavani samoty,
vzdalovani se z domova, pozdni navraty, odmitani autority, odmitani pravidelné skolni
dochazky, odkladani povinnosti zdjem o farmakologii a napadné hluboké znalosti z chemie,
navstéva diskoték, party ve sklepich a opusténych domech, undergroundové koncerty a zajem
o podobné formy umeéni.
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Nejisté priznaky.: VycCerpanost, zvySena potteba spanku nebo poruchy spanku (Spatné usina,
budi se), nechutenstvi nebo “vI¢i hlad”, nevolnosti, Zaludecni potiZe, zarudlé oci, sucho v
ustech, okoralé rty, zmény v priméru zornic, “plovouci o¢i”.

Jisté priznaky: Nalez drogy, akutni otrava drogou (opilost, stavy opojeni), nezvykla
¢inorodost, mnohomluvnost, povznesena nalada vs. ndpadny atlum, deprese, zachvaty
nepiiléhavého smichu nebo place, porucha motoriky, desorientace, omyly v rozpoznavani
osob, poruchy védomi, infikované vpichy po injekcich, zdpach po te€kavych latkach ¢i spalené
trave, drmoliva fe€, grimasy v dolni Casti obliceje.

Formy pomoci:

Na pomoc lidem s riznymi formami zavislosti existuji v podstaté dva sméry pomoci:

A) Profesionalni - 1é€ba v odbornych zatizenich nemocni¢niho ¢i sanatorniho typu pomoci
farmakoterapie, psychoterapie s pomoci ergoterapie a rehabilitace. U nés je neznaméjSim
Skaltiv model 1écby alkoholikt, ktery zname z filmu “Dobii holubi se vraceji”. V odvykani
kufactvi existuje sit’ poraden, které nabizeji rizné zvykacky, nélepky a psychoterapii. Pii
drogovych zavislostech se vyuziva i rezimove 1écby a ndhrady za drogu - Methadon.

B) Rzné nadacni formy pomoci - streetworkefti, dobrovolna sdruzeni (Alcoholics
anonymous, Gamblers anonymous), Drop-in centra, lai¢ti terapeuti (zpravidla vyléceni
toxikomani). VSechny a dal$i sdruzeni vyuzivaji anonymity a bezprostfedniho styku se
zavislymi jedinci k tomu, aby jim nabidli nejen moznost Cistych stfikacek a ndhradni drogy,
ale 1 mnohem vyznamnéjsi pomoc pii odvykani.

Kapitola VIII. KOMBINOVANE VADY.
8.1. Détska mozkova obrna.

Neurovyvojové poruchy lze definovat jako onemocnéni a syndromy vznikajici na zakladé
postiZzeni mozku v rannych stadii vyvoje, tj. prenatalné a perinatalné. Jeich dusledkem je
naru$eni dalSiho vyvoje mozku ditéte a s tim souvisejiciho neuropsychického vyvoje. K nim
patii détska mozkova obrna.

V 1.1859 popsal anglicky ortoped Wiliam John Little nemoc, nékdy jesté po ném nazyvanou
morbus Little, projevujici se predev§im poruchou hybnosti.

DMO byva Casto zaménovana s Détskou obrnou -polyomyelitis anterior acuta ¢ili Heine-
Medinova choroba. Détskd obrna je prudké nakazlivé onemocnéni. Jde o obavané
onemocnéni, protoZe ¢asto zanechava trvalou invaliditu. Toto onemocnéni se diky
preventivnimu o¢kovani (na 1zicku) prestalo u nés vyskytovat. Tato Heine-Medinova choroba
postihovala pouze hybnost DK.

Poruchy souvisejici s neurovyvojovymi problémy lze podle etiologie diferencovat do 3
skupin:

1. Poruchy vytvaFeni a uzavirani nervové trubice. Castym postiZeni je
meningomyelokéla — roz§tép patete s vyhfeznutim michy. Pod postizenou oblasti
dochdzi k chabym obrnam, spojenym s inkontinenci. Obcas se vyskytne hydrocefalus.
Extrémné tézkou poruchou je anencefalie, ktera je neslucitelna se zivotem. Vznikaji
béhem druhého fetdlniho mésice.

2. Poruchy vytvareni predni ¢asti mozku. Nevytvoii se né¢které ¢asti mozku, napf.
corpus calosum.
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3. Poruchy vytvareni nervové tkané a jeji diferenciace. Jsou to rizné poruchy
utvareni neurond, jejich soustav, diferenciace a migrace, poruchy myelinizace a tvorby
synapsi. Pfikladem je mikrocefalie.

DMO je neprogresivni postiZeni motorického vyvoje vzniklé na podkladé poskozeni
nebo dysfunkce mozku v rané fazi jeho vyvoje.

Mrwe

Vyskyt a pri€iny vzniku.

DMO postihuje asi 0,5% détské populace a u 0,1% jde o zdvazné postizeni. Jde o to, Ze
mozek neni z néjakého diivodu zdsobovan dostate¢nym mnozstvim kysliku a dojde k
poskozeni, protoze nervova tkan je velmi citliva na nedostatek kysliku. Tento stav mize
nastat pii krvaceni v prab&hu téhotenstvi (v prenatalnim obdobi), pfi tzv.fetdlni erytroblastdze
(matka Rh-, dit€ po otci Rh+). Pii opakovaném inkompatibilnim t€hotenstvi dochézi po
porodu k t€Zké novorozenecké Zloutence tzv. jadrové,kdy Zluté barvivo, vzniklé z rozpadlych
cervenych krvinek se dostava do mozku a zabranuje vyuziti kysliku - nervové buiiky hynou.
Pti operacich v priibéhu te¢hotenstvi mize dojit k poskozeni mozku toxickym vlivem narkotik.
Uvadi se 1 negativni vliv rentgenovych paprski, urazi biicha v téhotenstvi, dusevnich otfesi.
Za jednu z nejvyznamnéjsich pric¢in pokladame nedonoSenost.

Po krat§im trvani t€hotenstvi nedosdhne vaha plodu primérné hodnoty a nedonoseny
novorozenec se narodi s nizkou porodni hmotnosti.

Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti tj. méné nez 2 500 g.

1. déti nedonoSené, narozené predcasné

2. déti hypotrofické narozené po bézné délce t€hotenstvi

3. déti z vicecetného t€hotenstvi (napt. dvojcata)

2/3 déti s nizkou porodni vahou jsou dé€ti pred¢asné narozené.

Mezi Cinitele perinatalni pat¥i: dlouhotrvajici (protrahovany) porod soucasné s asfyxii
novorozence, prekotny porod, porod koncem panevnim, klestovy porod, vcestné ltizko aj.
Cinitelé poporodni (postnatalni): piedev§im jsou to zanétlivd onemocnéni CNS a
mozkovych plen, novorozenecké a kojenecké zanéty plic, hnisavé zanéty stfedousni apod.
Charakteristické je sdruzovani a kombinovani dvou i vice moZnych ¢initeli.

vvvvv

protoze porodni cesty jsou nepoddajné a tim se zvysuje pravdépodobnost poskozeni plodu.
Zakladni formy DMO.

U DMO je dit€ zpocatku spavé, malo pije, pohybovée je chudé. Vzdy se opozd’uje vyvoj
hybnosti, rovnéz psychicky vyvoj byva opozdén.
DMO délime na:

1. Spastickou formu. Je nejcastéji a tvoti 60-70% pacientli Zakladnim ptiznakem je
trvalé zvyseni svalového napéti. Postizeni vychazi z motorickych pyramidovych drah.
Ptedpoklada se, ze miize vzniknout v poslednich 3 mésicich t€hotenstvi. Miize byt
ruzné tézka.

e Diparéza je symetrické postizeni obou DK. Nékdy dysproporcionalni vzrist
(DK se jevi kratké). Je to forma spasticka-svaly se zkracuji, pfedklon panve a
trupu, Achillovy slachy byvaji zkracené. Mozkova kiira zpravidla neni
zasazena, inteligence byva zachovana. Pti volbé povolani volime spise fyzicky
mén¢é namahavé prace v sed¢.

e Hemiparéza. mize byt pravostranna nebo levostranna. Je to spastickd obrna
postihujici jednu HK a jednu DK. Postizeni je charakteristické pazi ptitazenou
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k trupu, koncetina je pokrc¢ena. Hybnost koncetiny je tedy porusena. Postizené
koncetiny jsou slabsi a zpravidla kratsi. Dit€¢ napada na postizenou koncetinu.
Pracuje pouze jednou rukou

e _Kvadruparéza spastickou obrnou jsou postizeny vSechny ¢tyfi koncetiny,
jejich hybnost je omezena, na koncetinach jsou kontraktury. Vyvoj intelektu je
vyrazné nerovnomérny (disproporciondlni) vyssi v oblasti verbalni, v oblasti
nazoroveé byva snizen v disledku organického poSkozeni CNS. Dysartrie -
porucha artikulace hlasek. Jako piechodna forma mezi diparézou a
kvadruparézou se vyskytuje triparéza.

2. Dyskineticko-dystonicka forma neboli tzv. extrapyramidova forma se vyskytuje asi
u 20% déti. Vyznacuje pritomnosti bezdécnych, mimovolnich, tedy na vili
nezavislych a nechténych pohybti. Byvaji oznacovany jako nepotlacitelné pohyby a
mohou se projevovat zejména jako atetézy (pomalé, vinivé,Cervovité pohyby) a
dyskinézy (prudké, necekané s velkym rozsahem pohybu). Nepotlacitelné pohyby
siln€ narusuji pohybové dovednosti ditéte, jeho schopnosti grafomotorické at’ uz jde o
kresbu ¢i pismo. Pracovni zatazeni byva timto zna¢né ovlivnéno az znemoznéno.
Zaskuby v oblieji vytvateji grimasy. Zvykani i polykani je znesnadnéno (salivace).
Re¢ je dysartricka, t&Zko srozumitelna. Je porusen spad feéi. Pti afektu, rozéileni se
pohyby rozehravaji. U této formy DMO byva oboustranna nedoslychavost centralniho
puvodu.

3. Atakticka mozeckova forma je pomérné vzacna a objevuje se u asi 5-10 déti.
Postihuje koordinaci pohybii a pacienti maji typicky problémy s udrzenim rovnovahy
pfi rychlej$im pohybu. Prvnim pfiznakem je hypotonie, kterd se objevi béhem vyvoje
ditéte. Tato forma je piikladem vyvojové podminéného rozvoje poruchy . Byva Casto
kombinovéna s mentalni retardaci.

4. Hypotonicka forma se projevuje povSechnym sniZzenim svalového tonu. Pti chlizi
jsou kroky nestejné s tichylkami do stran. Byva ve vice neZ polovin¢ ptipadii spojena
se snizenim intelektu.

Mizeme tedy shrnout, Ze DMO se vyznacuje kromé poruseného vyvoje hybnosti postiZzenim
jemné motoriky (riizného stupn¢), nerovnomernosti psychického vyvoje u vétSiny forem,
poruchami pozornosti, dysartrii a riizn€ t€zkymi poruchami vyslovnosti (dyslalii). Nekteré
formy se projevuji zvySenym slinénim neboli salivaci. DMO je Casto provazena EPI zachvaty

Pribéh onemocnéni a jeho prognoza.

Onemocnéni DMO lze diagnostikovat jiz v ¢asném détstvi, spastické formy prakticky po
narozeni. Casna diagnostika umoziuje ¢asnou rehabilitaci a tim i umenseni nasledkt pro dalsi
psychomotoricky vyvoj ditéte.

Psychické potreby vSech déti jsou stejné. Problém spociva v uspokojovani téchto potieb
pravé u déti s DMO.

U postizenych déti se v psychickém vyvoji objevuje Casto fada problémi.Jednim z nich je
nedostatecna stimulace psychického vyvoje, nedostatek podnétia. Dit¢ s DMO je odkazano
na podnéty, které mu my piiblizime. Jejich nedostatecnost nebo neadekvatnost u téchto deti
zpusobuje to, ze fadu ¢innosti rodiCe s ditétem ned¢laji, protoze maji pocit,ze je dit€ nemtize
byt schopno udélat (stavéni kostek, navlékani koralkll) nebo Ze by si dokonce mohlo ublizit
(odmitaji mu dat do ruky tuzku,ntizky apod).

Rodice také malo seznamuji déti s praktickymi ¢innostmi, napt. v domécnosti s vatfenim,
pecenim cukrovi apod. Jen ziidka berou své déti s sebou na nakup do obchodu apod.
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Timto nedostatkem podnétii dochazi k subdeprivaci a postizené dit¢ je pak z tohoto divodu
opozdéné Cili retardované.

U rodict s vy$§im vzdélanim dochazi k jednostranné stimulaci verbalni oblasti a oblast
neverbalni je pak ve srovnani s verbalni zna¢né opozdéna.

Mnohé déti jsou pasivnéjsi,maji sniZenou spontaneitu a je tieba je vice stimulovat a
motivovat. Nékterym matkam toto naopak vyhovuje, libuji si jak je dité klidné a spokojené ...
DMO), ale i jina postizeni maji za nasledek nerovnomérny rozvoj jednotlivych slozek
intelektu, postiZeni jemné motoriky, poruchy pozornosti, zna¢nou unavitelnost emoc¢ni
labilitu aj.

V dobé nastupu do Skoly byva motorické postiZeni stabilizované a rodi¢e maji vS§echny
informace o jeho stavu a prognéze.Nastup do ne¢kterého typu skoly je zdrojem socidlnich
zkuSenosti. Styk s vrstevniky mtize byt oboustranné prospésny, ale i zdrojem utrpeni. Pfi
kvalitnim pedagogickém vedeni se miize integrované dité stat zdrojem moralni vychovy
spoluzakti a utvareni postoji k handicapovanym spoluob¢antim (pozitivnich zkusenosti
z podobnych zatizeni ptedSkolniho i $kolniho véku je cela fada). Necitlivy pFistup, chybné
zafazeni ditéte a priliSné naroky, které jsou na né€ kladeny mohou byt zdrojem snizené¢ho
sebehodnoceni, izkosti a vzniku obrannych typl chovani (atok vs. utek).

Klinické projevy DMO.

DMO je piedevsim porucha hybnosti a vyvoje hybnosti.K jejim zvlaStnostem patii, Ze je
kombinovana s poruchami smysli a intelektu, byva pritomna epilepsie nebo alespon
zachvatova pohotovost. Mira postizeni jednotlivych psychickych funkci souvisi s formou
DMO.

Napadnosti v emocnich projevech.

Emocni projevy déti s DMO se v ur¢itém smyslu 1i8i od vSech pacientli s postizenim CNS.
Odlisnost spociva v tom, ze emoc¢ni projevy vyjadfuje nejen zplisob chovani, ale zména ve
svalovém tonu — zvySeni nebo v intenzivngj$im projevu nepotlacitelnych pohybi. Tyto
projevy jsou vili neovladatelné . Déti byvaji zpravidla 1 socidlné a emocné nezralejsi a jejich
reakce jsou Casto nepiimétené podnétim, které je vyvolaly.

Napadnosti v pozndavacich schopnostech.

U 30-50% postizenych se setkdvame s naruSenim vyvoje rozumovych schopnosti. SniZzeni
rozumovych schopnosti je pravidlem u spastickych poruch a hypotonickych forem. U diparéz
a hemiparéz a mozeckovych forem je to u 25% déti, u kvadruparéz a hypotonické formy u
100% déti. U dyskinéz je zpravidla intelekt nejnize primérny. Rozumovy vyvoj mize byt
negativné ovlivnén nespravnym piistupem rodiny ke stimulaci ditéte. To je pak nezifidka
ohrozovani smyslovou i socialni deprivaci .

Poruchy v percepci.

Poruchy vnimani jsou u déti s DMO dany centralng. Typické jsou rizné dyspraxie ve smyslu
dysgnozii, tj. obtiZze v rozliSovani zrakovych a sluchovych podnéti, jejich analyze a syntéze.
Problémy jsou i v rozliSovani podobné zné&jicich hlasek, tj. fonématicky sluch. Casté jsou
poruchy vizuomotorické koordinace a prostorové orientace, které negativné ovliviiuji
moznosti v grafickych projevech ditéte (psani, kresleni).
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Pozornost, pamét’ a poruchy uceni.

Déti s DMO maji problémy pozornosti stejné, jako ostatni pacienti s poSkozenim CNS, Jejich
pozornost je fragilni, ulpivavé, nejsou schopni rozd¢lit ji a ptesouvat. Pamét’ trpi kiehkou a
labilni pozornosti a snadné€j$i unavitelnosti jak v oblasti vStipivosti tak vybavnosti.

V dutsledku toho a dalsi problém Dmo jsou u déti mnohem castéjsi specifické poruchy
Skolnich dovednosti.

Poruchy redi.

Az ¥ déti s DMO ma problémy s feci. V disledku postizeni artikulacnich svali a mimickych
svall ur¢itou formou DMO jsou nejcastejsi problémy déti ve schopnosti artikulovat,
koordinovat pohyby mluvidel. Jejich fe€ je pak neobratna a nepfesnd. Problémy maji i

s nepravidelnym dychanim.

Napadnosti v chovdni.

Poskozeni mozku vede ke zvySené citlivosti ke stresu a zatézi. Déti s DMO ji Spatné snési,
jsou precitlivélé. Vlivem nespravné vychovy byvaji i socialné nezralé, protoze nemaji
moznost naucit se vhodnym zpiisobiim socialni interakce — nemaji moznost pochopit jemnosti
odlis$nosti socialnich situaci a reakci na n€, pochopit projevy zdravych lidi. Tyto problémy
souvisi jak s rodinnou, tak i tstavni vychovou.

Zmény v osobnosti.

Urcitd omezeni, které porucha svou podstatou pfindsi, vedou ke zvysené citlivosti a obtizné
regulaci vlastniho chovani. Déti s DMO byvaji infantilni, pasivnéjsi, zavislejsi, méné
pribojné a uzavienéjsi. Mohou mit méné empatie a socialni citlivosti. V souvislosti

s nerealnymi o¢ekdvanim se mohou chtit prosazovat za kazdou cenu a ptisobi pak
egocentricky, necitelné. Na druhé stran¢ se u nich vlivem odezev ostatnich lidi mtize rozvijet
pocit ménécennosti, snizovat sebehodnoceni. Mnoho odli$nosti pacientl pak neni vlastnosti
onemocnéni, ale je disledkem jejich Zivotni situace.

Kapitola IX.
TELESNE POSTIZENI JAKO FUNKCNI HANDICAP.
Télesné postizeni omezuje postizen¢ho ¢loveka v mnoha ohledech. Dusledky postizeni
muZeme soustedit do dvou oblasti.
1. pohybovy defekt — funkéni handicap
2. télesna deformace — esteticky handicap.
9.1. Pohybové postiZeni.
Pohybové postizeny Clovek je vzdy vice €1 méné omezen ve své samostatnosti. Ta mu brani
ziskavat mnohé zkuSenosti a ¢ini ho zavislym na jeho okoli. Mira sobé&stacnosti a

nezavislosti je tim limitem, ktery urcuje, co si mliize pohybové postizeny dovolit a co mu bude
upfeno.
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Hybnost dolnich konéetin je vyznamna pro lokomoci z mista pobytu. UmoZziuje
odpoutani a samostatny ptistup k informacim o okolnim svété, orientaci v ném a
vztahtim s lidmi .

Hybnost hornich kon¢etin je rozhodujici v oblasti sebeobsluhy. M4 vyznam

v jakékoliv manudlni ¢innosti a zruénosti v ni Mira zru¢nosti pfedurcuje dalsi profesni
zamétfeni a moznost uplatnéni.

Hybnost mluvidel a mimicka pohyblivest umoznuji verbalni i neverbalni
komunikaci, projevy emoci. Schopnost domluvit se vyznamné ovliviiuje uplatnéni
Clovéka v socidlnim prostiedi a jeho sebehodnoceni.

Pohybové postizeni vSak neni typické pouze pro lidi nemocné, s postizenim CNS. Pohybova
omezeni souvisi i s véekem. Ve veéku nad 60 let trpi nemocemi pohybového aparatu pres 40%
osob, u déti je to 1%.

Pohybové postizeni mtize byt disledkem fady poruch a na jejich charakteru pak zalezi, zda se
budou kombinovat s dal§imi problémy.

Pohybové postiZeni je diisledkem poruch v oblasti mozku a michy (motorické
kary, mozecku, bazalnich ganglii a dalSich kmenovych struktur). Jde tu jak uz
zminované nasledky poskozeni CNS, vyvojovym postizeni vlivem perinatalnich
problémt — DMO, ale patii sem Parkinsonova nemoc, degenerativni onemocnéni
michy, nddorova onemocnéni, roztrouseni skler6za a dalsi. Pokud je choroba
podminéna postizenim CNS je znaéné¢ pravdépodobné postizeni dalSich psychickych
funkei vCetné intelektu.

Pohybové postiZeni je diisledkem poruchy kosti a kloubii. Jedna se zpravidla o
vrozené poruchy vyvoje kosti a kloubti ( oseogenesis imperfecta, hypolazie), vznikla
onemocnéni (oseopordza), zanétl (artritis) a uraz (amputace). PoSkozeni zpravidla
brani standartni funkci opé€rného aparatu a tim i pohybu. Vrozené vymknuti (luxace )
ky¢li je takovy stav,kdy hlavice kloubni je trvale mimo jamku. Vrozené zmény na
kyc¢lich se poznaji nejspolehlivéji na rentgenu, proto se provadi preventivni vySetfeni
vSech déti. Morbus Perhes - jedna se o rozpad kyc¢elniho kloubu.Lomivost kosti -
mnohocetné zlomeniny, deformace skeletu. Skolidzy pateie - riizného stupné.
Achonrodysplazie je zptisobena poruchou chrupavky, coZ vede k malému vzriistu -
tzv. chondrodystroficky trpaslik. Dlouh¢ kosti koncetin jsou postizeny vice, je zde
disproporce koncetin a ostatnich ¢asti téla. Je to kombinace kratkych silnych koncetin
hornich 1 dolnich s celkem pfiméfenym trupem a hlavou. Prsty jsou kratké a tlusté.
Hlava je pomérné velkd s ndpadné vyklenutym celem a vpacenym kotfenem nosu.
Intelekt byva zachovan. Chiize je kolébava. Nékteri chondrodystrofici dosahnou az
vysky 140 cm.

Pohybové postizZeni v diisledku poruchy svalstva. Progresivni atrofie svalova
(progresivni dystrofie svalova, myopatie). Byva vétSinou zjisténa uz v raném détstvi,
ale také pozdgji. Castgji jsou postizeni chlapci nez dévéata. Svaly postupné chudnou,
ubyva svalovych vlaken, svaly atrofuji u nékterych typii se zacne hromadit ve svalech
tuk. Charakteristicky je prohnuty stoj, chiize po Spickach, myopatické Splhant,
neschopnost zvednout se ze sedu, pady. Snizuje se jejich hybnost az se pohybuji pouze
na invalidnim voziku. Slabnou 1 HK. Atrofuje i zddové svalstvo - vzniké sekundéarni
skolidza. Nejznaméjsi formy jsou Duchenne-Griesinger a Werdding- Hoffman. Pfic¢ina
neni znama.

9.2. Psychologicka charakteristika pohybové postiZenych.
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Omezeni v mnozstvi a kvalité ziskavanych informaci a omezeni zkusenosti ovliviiuje
vyznamnou mé&rou psychické procesy télesné postizenych. Omezené moznosti se tykaji
hlavné oblasti socialnich vztaht, zejména kvality i kvantity kontaktl s ostatnimi lidmi
Pokud se stane, Ze postizeny ¢loveék zazije v této oblasti neuspéch, mize se zacit socidlni
stykiim vyhybat a upadat do izolace. T¢€lesné postizeni jak vrozené, tak i ziskané¢ mize
potencovat nékteré osobni vlastnosti ¢lovéka. MiiZe vést k vétsi sobeckosti, podrazdénosti a
neadekvatnosti reakci na strané jedné, na druhé mtize ptinést vétsi miru citlivosti,
vnimavosti, nadhledu a moudrosti.

9.3. Psychologicka charakteristika télesné deformace.

Télesna deformita miize mit pro ¢lov€ka riznou vahu. Nejhtlife se snési viditelna znetvoteni,
zejména obli¢eje a rukou. Jde o to, Ze tyto Casti téla nelze zakryt odévem nebo maskovat.
Viditelné deformace maji tedy hlavné negativni socialni vyznam. Napadné deformity nebo
znetvoreni snizuji socidlni statut a neptiznivé ovliviuji jeho socidlni hodnoceni. To se zpétné
odrazi v chovani postizeného. Handicap v oblasti télesného vzhledu ovliviiuje
sebehodnoceni ¢lovéka nékdy vice, nez kdyby §lo o pohybové postizeni. Kompenzace
traumat neni jednoduchd. Mize to byt oblast intelektualni, oblast neziskovych organizaci,
duchovni prace, umeélecka tvorba jako priklady adaptivniho zvladani. Mze se objevit tinik do
alkoholu, drog a zaSti — maladaptivni styl.

Diilezitym momentem je také jak ¢lovék své té€lo vnima a proZiva. Podoba télesného
schématu vznikd na zakladé vlastnich senzorickych a prozitkovych zkusenosti. Pokud mate
télo néjak postizeno, t€lesné schéma se vytvoii chybné nebo se neda vytvoftit viibec. Napf.
chybi cit pro dolni polovinu téla. Do tohoto okruhu problémil patii i tzv. fantomové bolesti
v konceting, kterd uz neni, ale pro pacienta je soucasti jeho télesného schématu.

9.4. Vyvoj pohybové postiZzeného ditéte.

Jakékoliv postiZzeni vyvoj ditéte znesnadituje az ohroZuje. OhroZeni je zde pfevazné deprivaci
podnétovou i socialni. V jejim disledku se pozménuje emocni a socidlni reaktivita ditéte a
muze se zménit i profil osobnosti.

Kojenecky vék: Ziskavani novych zkuSenosti a podnétli pro vyvoj je nerozlu¢né spojeno

s pohybem — obdobi senzomotorické inteligence. Pokud dité nemiZe vykonavat aktivni
pohyb koncetinami a manipulovat s predmeéty, jeho kontakt s prostifedim a stimulace je
velmi omezena. Tato omezeni mohou byt z¢asti nebo témet zcela kompenzovana poté, co
dité ziska pohybovou dovednost. Problém miliZe nastat i ve vztahu matka — dité. Spastické
dité nelze dobte pfivinout do naruce, hypomimie je myln€ vykladana jako nezdjem, matka
nerozumi zvlastnim reakcim svého ditéte a reaguje na né neadekvatné. Tak se mize tento
vztah hluboce narusit.

Batoleci a predskolni vék: Tento vék je za normalnich okolnosti charakterizovan ¢ilou
pohybovou aktivitou a zvidavosti. To je u pohybové postizenych déti zna¢né ztizeno az
znemoznéno. Jsou stale zavislé na tom, jaké podnéty ji poskytne jejich neblizsi okoli. U
kombinovanych vad mizeme ptimérenou stimulaci podnitit rozvoj fe¢i a symbolického
mysleni. To je omezeno nedostatkem zkuSenosti.

Béhem 3. roku Zivota se objevuji tendence k separaci od vazby k matce. To je pro tyto déti
nejen obtizné, ale vétsSinou prakticky nedostupné pro omezenou schopnost sebeobsluhy. Ta je
dospélymi ¢asto podceniovana. Separace pak probéhne jindy a jinak. Se separacnim procesem
souvisi projevy negativismu, signalizujici, ze si dit¢ uvédomilo sebe sama jako osobnost a
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chce uplatnit svou vuli. U postizenych déti pozorujeme opozdéni této reakce a jiné formy
vzdoru — afektivni reakce spiSe bezmocného vzteku.

Socialni nezkuSenost je sekundarnim dusledkem télesného postiZeni. Tento nedostatek
1ze sice vhodnym vychovnym vedenim z¢asti nahradit. Je tu vSak problém v détech
samotnych. Jsou ¢asto bazlivé, uzkostné a prili§ vazané na rodinu. Tam se citi bezpecné.
Kontakt s vrstevniky mize byt neuspokojivy a tak jej mohou i odmitat. Miizeme se setkat

s malou kriticnosti, egocentrismem, infantilnosti.

Skolni vék a dospivani: V tomto obdobi je typické postupné odpoutavani se od rodiny
smérem k vrstevnikiim. K tomu se vSak nutnd samostatnd lokomoce i s pomoci
kompenzacnich pomiicek a schopnost sebeobsluhy pomoci rukou. Emo¢ni a socidlni nezralost
Specificky se vyrovnavaji s postizenim divky . Védomi vlastni neatraktivnosti povzbuzuje
pocity nedostate¢né citové podpory, lasky a bezpeci. Maji vice komplexit ménécennosti a vice
snizenou sebelctu nez chlapci.

9.5. Socialni vyznam télesného postiZeni.

Spole¢nost povazuje télesné postiZzené za méné schopné, proto od nich také méné¢ ocekava,
podceniuje je a toleruje jejich zvlastnosti. Pokud je jeho postizeni skute¢né té¢zké, povazuje se
za kompletné nekompetentniho, 1 kdyZ tomu tak zdaleka neni. Télesné postiZzeni vzbuzuje
extrémni postoje okoli. MiiZe byt vysmivan, odmitan, kritizovan, Sikanovan, na druhé strané
nadmérn€ ochranovan a tolerovan. Ani jedna z uvedenych variant chovani neni pfijatelna pro
handicapované, protoze snizuje potvrzeni jejich socidlni prestize. Postizen €lovek akceptuje
své postizeni, ale neni ochoten pfijimat socidlni postizeni.

Télesné postiZeni s estetickym handicapem vede ¢asto k tendenci pfipojovat k nim $patné
vlastnosti (kfivé télo=ktiva duse). Jde o jev tendence laické psychologie — implicitni teorie
osobnosti, vyjadiujici ocekavané vlastnosti u urcitych typu lidi.. (Richard III., Toulouse-
Lautrec).

Pri¢inou odmitani byva i pouha télesna odliSnost. Typicka je maly vzriist u
achondroplastikli, u ndpadnych kyf6z a skoliéz. Pro prvni z nich byla ptistupna v minulosti je
role Saskti. Osudy lidi hrbatych zobrazil napt. V.Hugo v romédnu Chram Matky Bozi v Paftizi.

Kapitola X.
PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA ZDRAVOTNE POSTIZENYCH.

Zdravotni postiZeni Ize charakterizovat jako ztratu nebo poskozeni urcitého organového
systému. Muze to byt smyslové, pohybové nebo komunikaéni postizeni. Z psychologického
hlediska to znamena, Ze postiZzenim jedné ¢asti organismu je zasazen cely clovek, rozvoj jeho
osobnosti.. Podili se rovnéZ na specifické socialni pozici postizeného a tim spoluurcuje jeho
spolecenské postaveni. Handicap predstavuje znevyhodnéni (hand-in-cap — plivodné pojem
z dostihového sportu, kiiii nese vétsi zatéz) dané nejen urcitym omezenim nebo postizenim,
ale i mirou jeho subjektivniho vnimani a zvladnuti, na které zavisi i spole¢enské pozice
postizeného.
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PostiZeni se promita do psychosocialni oblasti riznym zptisobem. Proto se rozliSuje primarni
a sekundérni postiZzeni, nebot’ maji odliSnou etiologii a vyzaduji vyuzivan odlisnych
prostiedkt zlepSeni ¢i napravy .

e Primarni postiZeni zahrnuje chorobné zmény, které predstavuji omezeni v oblasti
rozvoje normalni funkce, napft. zraku, sluchu, pohybu. Riziko maladaptivni psychické
odezvy zavisi na intenzité postizeni a jeho prognéze.

e Sekundarni postiZeni souvisi s osobnosti ¢loveéka, urovni jeho mentalnich schopnosti,
vychovou a typem prostiedi, ve kterém se pohybuje. Jsou to faktory, které na primarni
postizeni pfimo navazuji a vychazeji z ného.

Psychosocialni zmény jsou vyvolany zejména tim, Ze trvalé postizeni znamend zménu Zivotni
situace a ta ovlivni postoje, hodnoty a zpiisoby reagovani postizeného ¢lovéka. Jednotlivym
typiim postizeni jsou nékteré projevy v psychosocidlni oblasti spolecné , ale vzdy maji
neopakovatelny individualni projev.

10.1. Vyskyt a pri¢iny vzniku zdravotniho postiZeni.

Cetnost zdravotnich postizeni se udava v rozmezi 3% - 5% u détské populace. Toto Cislo se
s vékem populace méni. V dospélosti ptibyva postizeni hlavné vlivem urazl a chronickych
onemocnéni, u seniorti pak v souladu s procesy starnuti.

Priciny vzniku.

Jejich pfi¢iny mizeme rozdélit do dvou kategorii.

e Vrozena postiZeni (resp. ziskana v ranném véku) se odrazeji na PSM vyvoji ditéte,
které nemiiZze ziskat n¢které kompetence jako zdravé dité. Na druhé strané se dité na
postizeni snaze adaptuje. Je-li od narozeni né¢jak omezeno, ¢asto si ani neuvédomuje,
ze by mohlo dé¢lat 1 jiné véci, nez mize a jaké konkrétni vyhody by tim ziskalo.

e Pozdéji ziskané postiZeni znamend mnohem zavazné&j$i trauma, protoze Clovek se
uvédomuje, co ztratil a svlij aktualni stav povazuje za hor$i nebo zcela nepftijatelny.
Takovému ¢loveéka vSak zbyva fada kompetenci, které ¢lovek s vrozenym postiZenim
nema. Jde o komunikacni schopnosti, zrakové piedstavy a fadu socialnich zkusenosti.

10.2. Psychické zmény vyplyvajici z vrozeného postiZeni.

D¢éti s vrozenym postizenim se vyviji jinak, nez jejich zdravi vrstevnici. Je to dano odliSnym
pusobenim vnéjSiho prostiedi. Postizeny jedinec méa omezeny pfistup k fad€ informaci,
coz souvisi s typem postizeni. Tak nema moznost ziskat ur¢ité dovednosti a zkusenosti bézné
piistupné zdravé populaci. To se pochopitelné odrazi v modifikovaném vyvoji a funkci
jednotlivych psychickych procest.
e Rozvoj poznavacich procesi trpi zejména nedostatkem adekvatnich podnétt
z oblasti smyslového vnimani. U postizenych déti je nezbytné cilené rozvijet
kompenzac¢ni mechanismy, které mohou chybéjici smysly ¢i omezenost pohybu,
alesponi z¢asti, nahradit ( nevidomi — hmat, neslySici — zrak a hmat, obtizné¢ pohyblivi
vSechny ostatni smysly).
e Osobnost postiZeného ditéte se rozviji zejména pod vlivem podnéth ze socialniho
prostiedi. Je podminéna charakterem pfijeti rodinou, zpisobem vychovy a mire
e kontaktl s ostatnimi lidmi. Problém je zde v tom, ze pfistup k postizenym byva casto
spiSe extrémni a i omezujici.
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e Socializa¢ni vyvoj a jeho problémy patii do skupiny sekundéarnich pficin postiZeni.
Nejcastejsimi problémy jsou pretrvavajici zavislost na roding, piecitlivélost,
vztahovacénost, nesamostatnost, pocity ménécennosti a nejistoty. Vychazi z ptilis
ochranitelské nebo zanedbavajici vychovy, se kterymi se u postizenych déti setkavame
velmi Casto.

10.2.1. Rodina postiZeného ditéte.

Narozenim postiZeného ditéte se podstatné méni socidlni postaveni rodiny i jeji vnitini
struktura. Postizené dit¢ vyraznym zptisobem zméni fungovani rodiny, rozdé€leni roli a
chovani ¢leni rodiny navzajem. Rodina se navenek mtze také chovat nesrozumitelné pro
vngjsi okoli — vliv obrannych mechanismu. Také komunikace v rodin¢€ se méni, néktera
témata nejsou viibec komunikovana (napf. plany, rekreace, emoce) To miiZe vustit

v manzelsky konflikt a rozpad rodiny.

Rodice postizeného ditéte.

Kazda matka oc¢ekéava narozeni zdravého ditéte .Narozeni postizeného ditéte jeho rodice
zpravidla zaskoci. Rodice se ocitnou v situaci, kdy maji dojem, Ze v rodic¢ovské roli selhali.
Zaroven se zméni i postoje a chovani k ditéti, které budou jiné nez je tomu obvyklé u
zdravych déti. Rodice maji sklony k extrémtm.

Obdobi, kdy jsou rodi¢e konfrontovani s faktem narozeni postizené¢ho ditéte miizeme nazvat
fazi krize rodicovské identity. Lze ji chapat jako rekaci na odliSnost vzhledu ditéte a jeho
perspektiv.

Na prijeti faktu nemoci ¢i postiZeni ¢lena rodiny se podili cel4 Fada faktorii:

1) Typ nemoci a postifeni: Spatné piisobi celkové t&7ké postizeni, zejména spojené s
mentalni retardaci, Spatna progndza onemocnéni, ndpadny vzhled nebo deformace v obliceji a
na rukou, dlouhodoba nejistota, zda dité po na rozeni piezije. Neni-li postiZeni ndpadné
(chronické nemoci), mize komplikovat situaci neschopnost rodi¢ti porozumét diteti
(smyslové vady, MR), jeho potiebam a projeviim. Pokud ma nemoc ¢i porucha
nepfedvidatelny pribeh (epilepsie), ma rodina ¢asto sklon vyhybat se rizikovym situacim a
dit€¢ omezuje v ptfirozeném vyvoji.

2) Etiologie nemoci i postiZeni: Pokud je pti¢ina onemocnéni Ci postizeni jasna, je to dobré i
pro rodinu a pacienta samotného. Pokud tomu tak neni, ¢lenové rodiny maji tendenci hledat
pficiny ve svém okoli a miiZze dochazet ke konfliktlim, které prameni z Gizkosti a pociti
nejistoty. Nejvetsi problémy zplisobuje nemoc €i postizeni, jeho ptfi¢indm se dalo zabranit
(havarie, uraz, infekce).

3) Individualni charakteristiky ditéte: Jde o charakteristiky chovani - drazdivé nebo klidné,
dobie spi nebo mé obraceny rezim spanku a bdéni, dobfe ji nebo ma problémy s piijmem
potravy apod. Dulezity je i vék, ve kterém k postizeni doslo - od narozeni, v dospivani, v
dosp¢€losti.

4) Individualni charakteristiky rodicii: Zejména jejich zkusSenost s feSenim obtiznych situaci,
vlastni socialni a emocionalni zralost osobnosti

5) Organizace rodinného Zivota:_Je dulezité, zda se jedna o manzelstvi nebo o osamélou
matku s dité¢tem nebo o osamélého cloveka, zplisob a mnozstvi socidlni opory v §irsi roding
¢1 okruhu pratel.

6) Obcanské prostiedi: Piistupnost a vstiicnost statnich organii a organizaci pomahajicich
pacientu ¢i roding s postizenym ¢lenem. Charakter této pomoci (byrokraticky vs. pomahajici).
Snazit se dostat takového Cloveka ¢i rodinu z izolace, ke které maji tendenci.
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7) DiileZita Zivotni obdobi:

- pocatky lokomoce - dité se nepostavi na nohy nebo za¢ne chodit se znaénym zpozdénim,
popf. schopnost chlize ztraci,

- vstup do Skoly - nemtze do Skoly nastoupit ¢i vyzaduje zvlastni ¢i pomocnou Skolu nebo
specializované internatni zatizeni,

- dospivani - problémy s kontaktem s vrstevniky bez postizeni, navazovani heterosexualnich
vztahtl vs. pocity izolace, ménécennosti,

- dosazeni dospélosti - zvysSend zavislost na rodin€ ¢i pomocnych, omezené moznosti ziskat
profesionalni uplatnéni.

Podstatné je, jak se budou rodice ke svému postizenému ditéti chovat.

Proces akceptace postizeného ditéte rodici.

Prozivani a chovani rodicii postiZeného ditéte se béhem ¢asu méni a prochazi typickymi
fazemi:

1. Faze Soku a popieni: V této fazi zpravidla pozorujeme ztrnuti, neschopnost chapat
situaci. Je zndmo, ze Sokovani lidé pfijimaji max. 12% informace, kterou jim sdélime.
Rodice nejsou schopni piijmout nabidku dalsi péce, protoze jsou zahlceni faktem
postiZeni jejich ditéte a nesmifili se s nim. Postupné vSak rodice fakt postizeni zacinaji
vnimat a vyrovnavaji se s nim. Je velmi dtlezité jak a v jakém prostiedi je takova
informace podana. Se strany l€kaii a zdravotnikii by méla byt maximalni mira
vstiicnosti a chapavosti. Informace by se méla podavat v klidném prostiedi,

s dostatkem Casu a za pfitomnosti vice ¢lent rodiny.

2. Faze bezmocnosti. Rodice se citi zaskoc€eni a nevi, co by méli délat. Pocituji
ambivalenci - pocit viny za stav ditéte a obavy pied odsudkem lidi z jejich socialniho
okoli. Boji se zavrzeni a odmitnuti a zaroven oc¢ekéavaji pomoc, je nevi od koho a
jakou by méli chtit.

3. Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem: Jde o fazi, ve které nejde o
zpracovani problému, ale o jeho FeSeni. Rodice zacinaji pfijimat rady odbornik,
sami se aktivn€ zajimaji o moznost pomoci ditéti. Tyto racionalni tendence mohou
jesté narusovat negativni emocni reakce, které pretrvavaji z predchoziho obdobi:

e Prozitky smutku, deprese souvisejici s truchlenim nad narozenim postiZzeného
ditéte namisto zdravého.

e Prozitky tizkosti a strachu, které se tykaji budoucnosti.

e Pocity hnévu na osud nebo predpokladaného vinika.

Zpusobu, kterym se rodice vyrovnavaji se zdkladnim problémem, se fika coping. U rodici

se predevsim setkdvame s obrannymi zpusoby zvladani. Ty jsou zaméieny predevsim na

etiologii postiZeni. Z nich pak ¢asto prameni zcela neo¢ekdvané a rozumu se pficici
reakce rodict. Jsou vSak srozumitelné na Grovni subjektivni — jde o od¢inéni viny za
postizeni. Nejcastéji se vina hleda v rodic¢ich nebo v jednom z nich a pak jsou tu ,,oni*
vngjsi faktory a lidé(zdravotnici).

Strategie zvladani mohou byt aktivni a pasivni:

e Aktivni zpiisob se projevuje tendenci bojovat s nepiijemnou aZ neprijatelnou
situaci. Casto jde o hledani pomoci na vice mistech (odbornik, 1éc¢itel, jini rodice),
odreagovani béhem rehabilitaéniho cviceni, které ma pomoci zlepsit stav ditéte.
Muze vsak jit o agresivni reakci vaci predpokladanému vinikovi.

o Uték ze situace, kterou nemiiZzeme uspokojivé zvladnout je nejéast&jsim
projevem pasivity. Patfi se pfetrvavajici popirani poruchy nebo jeji zleh¢ovani,
odchod z rodiny (Casto otcové), predani ditéte do uistavni péce.
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Rodice se také mohou misto na dit¢ zaméfit napt. na profesi a kariéru nebo rozvijeji své
mimopracovni aktivity. V pozadi je Casto rezignace na zlepSeni stavu ditéte. V extrémnich
pfipadech se objevuje unik k alkoholu, drogdm nebo nabozenskym sektam.

4. Faze smlouvani: Je obdobim, kdy rodice jiz problém svého ditéte akceptovali, ale
stale doufaji v alespoit malé zlep3eni, kdyZ uZ nelze dité zcela uzdravit. Casto je tato
nadéje i realnd. Rodice jsou v této fazi spiSe unaveni azZ vyCerpani narocnou péci o
dité a mohou proto ztracet nadéji.

5. Faze realistickych postoji: Rodice jsou jiz prakticky vyrovnani s faktem postizeni
ditéte, zacinaji reagovat primétengji a chovat se k ditéti adekvatnéji. Také jejich
predstavy o budoucnosti jsou mnohem realistictéjsi

Postizeni, které vznikne pozdéji nebo se postupné rozviji je hodnoceno jak rodici, tak i
okolim zcela jinak nez vrozené. Nejde zde o znehodnoceni rodicovské prestize, protoze dité
se narodilo zdravé. Okoli pak vnima takové postizeni jako nestésti. Jeho etiologie je pro
vSechny strany zcela srozumitelna a proto snadnéji akceptovatelna. Vyrovnavani se s timto
faktem neni jednoduché, ale probiha ponckud jinak, nez u vrozenych vad.

Sourozenci postizeného ditéte.

Pozice sourozence postizeného ditéte je zna¢né obtizna. Rodi¢e mohou preferovat postizené
dité, musi mu vénovat zvySenou pozornost, a to miize zdravy sourozenec pocitovat jako
nedostatek lasky se strany rodi¢ii, coz mize vést k pocitim osaméni, vzdoru a negativnim
postojim k postizenému sourozenci. Muze vSak situaci chapat jako nutnost pomoci
sourozenci. Pak se u n¢j rozvijeji tendence k altruismu, ohleduplnosti a taktu. Pro malé déti
vSak mohou byt podvojna métitka v hodnoceni sourozence matouci.

Zvlasté obtizné je, kdyZ socidlni okoli ob€ déti srovnava a n¢jak zdlraznuje odliSnost rodiny.
Védomi, Ze jeho rodina je jind, ovliviiuje postoje a hodnoty zdravého sourozence, coz se
miZze projevit jak pozitivné, tak i negativné na jeho dal$im vyvoji.

Postizeny sourozenec se stava trvalou soucasti Zivota rodiny. Sourozenec si postupné€ utvari
strategie zvladani jeho riznych projevi. VétSinou zaujima dominantné-ochranitelsky postoj —
je ho tfeba ochranovat, poméahat mu. To je sice dobra strategie, ale miize vést k tomu Ze
postiZzeny sourozenec neni povazovan za zcela rovnocennou bytost. Dosazeni rovnovazného
vztahu mezi sourozenci je znacné obtizné a nékdy i nemozné

Extrémni varianty pristupu rodici k détem:

V situaci, kdy rodina situaci nezvladne nebo jen nedokonale zvladne se mohou objevit
maladaptivni zplisoby zachazeni s postiZenym nebo nemocnym jedincem:

a) Hyperprotektivni styl se pfili§ zamétuje na clovéka, pfehnané o néj pecuje a nedovoli mu
jakoukoliv samostatnost v sebeobsluze a rozhodovani. Tento styl vychovava zavislého a
nesobésta¢ného jedince. Jde ¢asto o projev pocitil viny rodice, ktery tak chce ditéti ,,néco
vynahradit®. Je typicky pro osamélé matky s postizenym ditétem.

b) Odmitani se objevuje u pacientii s napadnym ¢i t€zkym postizenim, kdy se napt. matka po
porodu zhrouti a nevytvofi se pfirozeny citovy vztah k ditéti. Odmita zpravidla jeden z rodici
a druhého se snaZzi pfimét k témuz postoji. Pacienti jsou ¢asto umist'ovani v ustavnich
zatizenich s argumentem “Ze vyzaduji specializovanou péci”.

c) Pretrvavajici vztek je postoj, ktery vyplyne pii hledani viny za postizeni ¢i nemoc.
Muzeme se sni setkat v rodinach, které ptipisuji vinu jednomu z manzeli nebo jeho rodiné.
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Vede casto ke konfliktiim a rozpadu manzelstvi. Odmitnuty partner si pak vybiji sviij vztek na
postizeném jedinci - tyrani.

d) Preference zdravého sourozence miize vyplyvat ze snahy rodi¢ii kompenzovat stres

z postizeného potomka. Usp&snost zdravého potomka je zdrojem rodicovské hrdosti a
podporuje jejich sebevédomi. To poméha zvladnout problém postizeného ditéte. Na zdravé
dit¢ vsak mohou rodice klast nepFimérené naroky, zejména v oblasti asistence pii péci o
postizeného sourozence. To vSak neni ve vyvojovych moznostech ditéte a miize to negativné
ovlivnit jeho socializaci a individuaci.

10.2.2. Vyvoj ditéte s vrozenym postiZenim.

U ditéte vyvolava onemocnéni ¢i postizeni rovnéz mnoho problému, které se vsak 1isi podle
veku ditéte: Jejich vyvoj probiha sice podle stejnych zakont a fazi jako u zdravych déti a
dospivajicich. Jejich postiZeni jim vSak klade urcité meze a tak se jejich vyvoj v urcitych
psychickych projevech piece jen 1isi. Zalezi také na psychosocialnich faktorech plisobicich
behem vyvoje ditcte.

Kojenecky vék.

Pro postizené déti je typické, Ze maji zvySenou potiebu pocitu bezpeci a jistoty. Je to dani
tim, Ze maji omezenou moznost orientovat se v okolnim prostiedi, a to bud’ proto ze jsou
smyslové nebo pohyboveé omezeny nebo nedokazou ziskané podnéty adekvatné zpracovat —
mentalni postizeni. Postizené déti jsou ohrozeny nedostateénou stimulaci podnétovou i
citovou — hrozi jim deprivace.

e PostiZzené dité nemusi byt priméiené stimulovano. Nejde jen o to, Ze by rodice dité
stimulovat necht¢li, ale ¢astéji si nevi rady s tim jak. Postizené déti vyzaduji
specifické druhy stimulaci, které musi byt adekvatni jejich stavu i urovni PSM vyvoje
— specialni programy.

o PostiZzené dité nemusi byt citové akceptovano. Jak jsme jiz uvedli vyse, mize byt
vztah matka a ditéte ovlivnén fadou okolnosti a nemusi se vyvijet zcela standardné.
Je zde vétsi riziko odmitani a hyperprotektivity.

e Zdravé i postizené déti mohou reagovat pii pobytech v nemocnici nebo ve specialnich
zatizenich separacni uzkosti (od 7-8 mésicti do 3 let), ktera ve spojeni se samotou a
strachem z cizich lidi vyusti v anaklitickou depresi. Projevuje se zpoc¢atku placem a
kiikem, pak apatii a nakonec vyhledanim nahradni vazby napf. na sestru. V
soucasnosti velmi vzacné, protoze v nemocnicich pobyvaji s détmi matky.

Prvni rok Zivota pfinasi ditéti do zivota vznik bazalni Zivotni strategie. U postizenych déti to
muze byt apatie a pasivita, které se zafixuje a brani pak dal§imu psychosocialnimu vyvoji az
do dospélosti.

Batoleci vék.

Toto obdobi se oznacuje jako faze prvni emancipace. Béhem prvniho az tfetiho roku se dité
postupn¢ odpoutava od vazeb, které ztratily vyvojovy vyznam. U postizenych déti se
odpoutavani maze sta obtiznym ne-li nemoznym.
e Odpoutani vazanosti na urcité misto. Zdravé batole je velmi pohyblivé a
motivované k poznavani stale Sir§iho okoli domova. Postizené dité je svym
handicapem vazano na urcity nevelky prostor — postylka, vozik a je tak odkézano na
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zprostiedkovani orientace od druhych. Nevidomé déti mohou mit dokonce z vétSich
vzdalenosti 1 strach nebo je nemotivuji, protoze je nevidi.

e Odpoutani z vazby poznavani na aktualni kontakt. Mysleni batolat se stava
symbolickym, dité¢ chape slova jako symboly realnych véci a jevii. To je postizenému
ditéti znaéné ztizeno. Zejména sluchové postizené déti maji v této oblasti problém.

e Odpoutavani se z izké vazby na matku. Zdravé dité vyzaduje $irsi socialni
zkuSenosti a vyzaduje spolecnost vrstevniktli. Postizené dité je Gizce vazano na pomoc
matky, citi se u ni bezpecné a jisté. Postizena batolata jesté nejsou na takovou zménu
dostate¢né zrala a disponovana.

Batoleci vék je charakteristicky uvédoménim si sebe sama, rozvijeni vlastni identity. Tento
proces maji postizeni znacné ztiZzen a nikdy nedocili plného rozvoje sebeuvédoméni a
emancipace. Je to dano i zpiisobem zachdzeni s ditétem — jako s mén¢ kompetentnim,
mlad$im.

Postizené batole je také socialné napadné. Okoli si za¢ne vSimat jeho odliSnosti a jako
postizené je i oznaci.

Skolni vék:

Nastup do prvni tfidy patfi k uzlovym bodam Zivota ditéte, at® zdravého, at’ postizeného.
Pro rodi¢e znamend zacClenéni ditéte do Skoly nadé&ji, ze je jejich dité v podstaté norméalni. Pro
dité¢ to miize byt prvni krize identity, kdy si uvédomi svou odliSnost a omezené moznosti.
Zalezi také na typu Skoly, do kter¢ je dit¢ zatazeno:

e Integrace do b&Zné ZS: Je to moznost socializaéni zkuSenosti, ktera se v détském
veéku ziskava 1épe diky snadnéjSimu ptizpisobeni. Urcité riziko spociva v nezvladnuti
situace na stran¢ Skoly ucitelem nebo spoluzéaky, na stran¢ ditéte jeho ptiliSnou
naro¢nosti a mnoha pozadavky. U¢itel mize zaujmout k postizenému zakovi
tolerantnéjsi postoj a hodnotit jej mirnéji. To mohou spoluzaci vnimat jako
nespravedlnost a jsou pak ke spoluzaku odmitavi. Integrace je redlnou zatézi, kterou
nemusi znevyhodnéné dit€ zvladnout. Riziko spociva hlavné v konfrontaci
skutecnych schopnosti ditéte a pozadavki skoly.

e Zarazeni do specialni Skoly: Dité neni vystaveno takové konfrontaci se zdravymi
détmi, neni zde riziko odmitani a ptehlizeni a vyuka je pfizpiisobena potiebam
postizenych zakl. Konfrontace se zdravou ¢asti spolec¢nosti se tak odklada na obdobi
adolescence a dospélosti.

Socializace ditéte s postiZenim je vzdy problematicka. Je to dano jeho omezenymi
moznostmi, jinym pfistupem se strany rodiny a vétsi izolovanosti ditéte. ZkuSenosti

s vrstevniky jsou Castéji negativni. V konfrontaci s nimi si dit¢ uvédomuje svou
nedostatecnost a nedostupnost urcitych dovednosti. Zdravé déti ¢asto kopiruji predsudky
svych rodi¢ii a handicapovaného spoluzéka piehlizeji az izoluji. Postizeni déti nemayji
zpravidla kompetence a dovednosti, kterymi by své spoluzaky zaujaly. Je jim vnucena
nesymetricka role postiZzeného spoluzaka. Toho je tfeba chranit a poméhat mu, ale zaroven
neni rovnocennym ¢lenem détské skupiny, ktery stoji na jejim okraji a je hodnocen jako méné
cenny. Postizeni déti zaujimaji ve skupiné pozici prehlizenych déti. Chlapci jsou

k postizenym spoluzakiim méné tolerantni nez divky. Vysledkem byva snizené
sebehodnoceni a komplexy ménécennosti u postizenych déti.

Z dal$ich rizik se mize objevit nadmérny diraz na vykon a zvySena poti‘eba uspéchu,
ktera je reakci na opakovany nezdar a snizenou sebehodnotu.

Dospivani:
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Obdobi dospivani je dobou druhé emancipace. Uroveii mysleni formalné logickych operaci
dovoluje uvazovat hypoteticky a filozoficky. Hlavnimi ndméty jsou hodnoty, postoje, Zivotni
cile a dilezité pojmy jako pratelstvi, laska, svoboda, pravda. O nich se pak diskutuje hlavné

S vrstevniky, coz vede k utvaieni svétového nazoru.

PostiZeny jedinec si zatne uvédomovat sva omezeni v rtiznych oblastech, zejména

v zaclenéni do spoleénosti. Mezi reakcemi na chybéjici kontakt s vrstevniky, omezeni
moznosti osamostatiovani se mizeme setkat s extrémy typu hypochondrie nebo piechnanym
“uzivanim zivota” a nedbanim piedpist 1écby. MiZeme se povazovat za typ obrannych reakci
na nedokonaly sebeobraz. Postizenému ¢lovéku se identita, zejména ta skupinova hleda velmi
téZce.

Problémy se objevuji i v heterosexualnich vazbach a profesionalni orientaci.

e Ve skupiné zdravych vrstevnikii. Pokracuji problémy z obdobi Skolniho véku.
Postizeny dospivajici je jiny, nezvlada fadu roli, které by potvrzovaly ¢lenstvi ve
skuping. Zustava nadale na okraji, izolovan a pojiman jako mén¢ hodnotny ¢lovek.

e Ve skupiné podobné postiZzenych vrstevnikii. Zde je situace odlisna, VSichni jsou si
rovni, maji stejné problémy. Vznikaji tak vazby minorit (neslySici), které se uzaviraji
mezi sebe, navazuji pratelské i1 partnerské vztahy. Pokud se dostanou mezi zdravou
populaci, pak jako dospéli a jejich vyrovnavani s postoji zdravych miize byt znacné
obtizné a zranujici vice nez v détstvi.

Socializace ma vést k vytvoteni pfedstavy o vlastni identité. Ta se v ptipadé€ postiZzenych
vytvaii velmi slozité, protoze nemaji vzor ¢lovéka ve stejné situaci. Postizeni trpi zvySenou
mirou Uzkosti, vzdavaji se osamostatnéni a voli pozici zavislého, ktera jim poskytuje pocit
bezpedi a jistoty.

Také oblast profesniho zarazeni je zdrojem Cetnych problému. Postizeni maji zpravidla
znaéné zazeny vybér profesi. SS i specialni maji vy3si naroky na zvladani uciva, coz se vnima
jako zna¢né€ naroc¢né, a to proto, Zze pozadavky Casto neodpovidaji predstaveé o vlastnich
schopnostech. Postizeny ¢lovek se snazi néjak vyniknout, aby ,,byl vidét* mezi zdravou
populaci. Adaptivnim zpiisob je vénovat se vhodnym studijnim oborim nebo dovednostem,
ke kterym ma ptredpoklady, napt. sportu nebo umélecké tvorbé. Maladaptivni je pak tendence
ziskéavat vSechny dostupné zkusenosti, véetn¢ drog, promiskuity apod.

10.3. Ziskané postiZeni..

Obdobi adolescence a ranné dospélosti jsou rizikova pro vznik postiZena rizného typu.
Lidé v tomto vékové rozmezi maji tendenci zkouset rizikové zplisoby chovani pocinaje
adrenalinovym sporty, drogami, riskantni jizdou motorovymi dopravnimi prostiedky
(zejména motocykly). V détstvi vznikaji urazy spise jako dusledek détské zvidavosti a s ni
souvisejici Splhani, vylézani a prolézani.

Reakce déti je spiSe vztaZena na aktudlni stavy, ktery dit¢ néjak omezuje v jeho touzenych
aktivitach. Adolescence a ranna dospélost uz umoznuji uvazovat o budoucnosti a zasahuji
emancipacni proces. Miizeme se setkat s projevy posttraumatické stresové poruchy — deprese,
uzkosti. Na druhé stran¢ ziskané postizeni nebere clovéku jiz ziskané kompetence a vztahy.
Vyrovnavani se s postiZzenim probiha ve 4 fazich:

1. Faze latence: Zranény jedinec si vi, Ze je zranén, ale nepiipousti si moznost, ze by se
neuzdravil. Jeho informace o stavu nebyvaji vzdy Gplné. Ma sice bolesti, vi, ze bude
muset podstoupit opakované chirurgické zakroky nebo bude mi urcitd omézeni. To
vSe vnima jako docasnost.
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2. Faze pochopeni traumatizujci reality: Béhem 1é¢by se nakonec pacient dovi, ze jeho
stav ke trvaly. Reakci je Sok a projevem Soku pak popirani této reality.

3. Faze protestu a smlouvani: Je to obdobi, kdy pacient reaguje odmitavé na vse, co
neni Uplné uzdraveni. Je odmitavy, agresivni, obvifiujici, sebelitostivy. Na druhé
stran¢ se pomalu za¢ina se svym stavem smifovat a za€ina hledat strategie vyrovnani
se s tim.

4. Faze postupné adaptace: Pacient se piln€ uci uzivat rizné kompenzaéni pomucky,
novému zptisobu sebeobsluhy, orientace v prostfedi apod. Postoj ke stavu usnadiiuje
nebo komplikuje ziskani patficnych kompetenci. Pomuze ¢asto i védomi, Ze neni sam
takto postizen (lazenska 1écba, kurzy, kluby). Socidlni adaptace je spojena
s prechodnymi ritualy — ¢lovék se vraci zpét, ale v jiné pozici.

Hledani nového smyslu Zivota.

Najit novy smysl Zivota a sméfovani je dlouhodobym procesem. Znamena zménit hodnotové
zaméteni, postoje ke svétu a k sob¢ a ziskat zpét vlastni identitu, kdyZz uraz tu piivodni zcela
rozbije . Obnova prijatelného sebepojeti je stejné namahava jako rehabilitace somatickych
funkci. Je to proces, ktery je nékdy dlouhodobéjs$i a mnohem komplikovanéjsi. Postizeny
¢loveék musi nalézt novou sebedivéru a uvédomit si, kym je nyni. Dobie zvladnuta zatéz se
projevuje pojetim situace jako vyzvy, pobidka k hledani novych feSeni a osobnostnimu
rozvoji.

Pro zvladnuti takové zatéze je nezbytna socialni a emocni podpora nejblizsiho lidského
okoli.Vztahy postizeného se totiz mohou, vlivem urazu nebo postizeni, ménit:

e Vztahy s rodici: Rodi¢e maji tendenci peCovat a ochranovat. Postizeny ¢lovek je tak
manipulovan do zavislé role bez schopnosti vlastnich aktivit.

e Vztahy s vrstevniky: Mohou byt v ohrozeni diky zméndm v potiebach, postojich a
hodnotach postizeného. Dosavadni ptatelské vztahy zacinaji trpét nesrozumitelnosti
svéta zdravych a svéta postizeného. Rada téchto vztahtl vyhasne pro nemoZnost
sdileni zazitkli, ndzorl a zkuSenosti. Nezajem miize vzniknout i na stran¢ postizeného,
ktery ma jiné problémy nez jeho ptatelé. Dillezité je zachovat kompetentni postoj,
ktery umozni sdileni spolecnych aktivit i uchova ptatelské vztahy.

Zmeény v chovani postizenych vzhledem ke zdravym mohou byt zasazeny stesky, vyc¢itkami a
sebelitovanim postizeného. Ten se stdva pro zdravé lidi obtiZznym, nepfijemnym a
nesrozumitelnym. Postizeny proto potiebuje poznat své realné moznosti a vyrovnat se

s nimi. Pokud se nauci pfijimat pomoc druhych, pak je se svym postiZenim vyrovnan.

U lidi se ziskanym postiZzenim pfetrvava tendence srovnavat se zdravymi vrstevniky a
potieba néjak se jim vyrovnat.

10.4. Dospélost postizeného ¢lovéka.

Dospélost je charakterizovana schopnosti pfevzit odpovédnost za své Ciny, pro které se
¢lovek svobodné rozhodl. V tomto sméru jsou postiZzeni omezeni, protoZe se vzdy svobodné
rozhodovat nemohou. PostiZeny jedinec neni schopen vZdy zvladnout vS§echny pozadavky
dospélosti. Tyto pozadavky lze rozdélit do tii oblasti: profese, partnerstvi, rodi¢ovstvi :

e Profese: S ohledem na postiZzeni se zna¢né zuzuje okruh profesniho vybéru a
uplatnéni. Jakmile si to postizeny uvédomi, miZe se zacit projevovat zptisobem, ktery
nazyvame druhou Kkrizi identity. Postizeny by se mél integrovat do prostiedi, se
kterym nema zkuSenosti a opétné se potvrzuje jeho odliSnost. Profesni aktivita mize
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uspokojit fadu potieb postizeného, aktivizovat jeho schopnosti a podpofit
sebevédomi..

e Partnerstvi: Postizeny ¢lovék ma omezené moznost, jak ziskat partnera. VétSinou
vyhleddva partnera mezi stejné postizenymi. Mlze mit vSak neimérné pozadavky a
predstavy, které neodpovidaji moznostem. Objektem z&jmu se pak vétSinou stavaji
zdravi asistenti. Handicapovany ¢lovek se mize vzdat role partnerstvi a zistat
zavislym na rodi¢ich, hovét si v jejich péci.

¢ Rodicovstvi: Je vétSinou handicapovanym lidem obtizné dostupné. Zalezi vzdy na
hloubce postiZeni. V ramci generalizované obrany prosazuji tito 1idé pravo stat se
rodici. V tomto smyslu se postizeni chovaji jako pfislusnici etnickych menSin..

10.5. Socialni vyznam zdravotniho postiZeni.

Zdravotni postiZeni je trvalou vlastnosti jedince, proto se muZe stat jeho zarazeni do
spolecnosti obtiZznym. Ma také urcity subjektivni vyznam.

Postoj spolecnosti k postiZzenym byva odmitavy nebo ambivaletni. To je disledkem
nepochopeni a neporozuméni jejich problémiim. Ambivalentnost se projevuje na jedné strané
soucitem pro nestésti, které je postihlo, na druhé stran¢€ vzbuzuji hrtizu a odpor jako symboly
néceho negativniho. V téchto postojich se projevuji urcité stereotypy, které mizeme
charakterizovat jako predsudky. Pfedsudky jsou vzdy rigidni, iracionélni a obtizné
ovlivnitelné novymi fakty. Jsou vzdy neptfesné, emocné zkreslené a nespravné zplisoby
hodnoceni situace, ale pro laika vlastné vyhodné: nemusi se naméhat uvazovanim o vécech,
které neznd, jsou to schémata zafixovana staletimi. Slouzi jako laické diagnostické kritérium,
podle néhoz byvaji postizeni posuzovani. Jejich charakteristikou je tendence ke generalizaci.
Postizeny cloveék ma urcitd prava v ramci svého statutu a socialni role. Ma pravo na ohledy a
toleranci, ale neni rovnocennym ¢lenem society. Za urCitych okolnosti mtize byt handicap
povazovan za socialni stigma. Jedna se zejména o napadnosti zevnéjSku, chovani,
komunikaci. Ty vyvolavaji nechut’ az odpor a ptesvédceni, Ze si za tento stav mize rodina
postizené¢ho néjak sama, je to trest. Jde o zpusob jakym jsou tito jedinci vnimani a na
zaklade toho akceptovani.

Se strany postiZenych se ke svétu zdravych rovnéz setkdvame s fadou podivnosti a odchylek,
které souvisi s rodinnym prostfedim a osobnosti postizeného. Mlizeme pozorovat tendence

k izolaci od zdravé populace, sklon vytvaret specifické skupiny podle charakteru postizeni.
Setkavame se s postojovymi stereotypy zahrnujici pocity ukiivdénosti a podeziravost.
Integrace: Je to zalenéni postiZeného jedince do spole¢nosti zdravych takového typu,
aby zde mohl bez problémi Zit, citit se pFrijat a sam se s ni identifikovat. Je to
dvoustranny proces, ktery je vysledkem procesu uceni, V tvahu musime brat postoje
zdravych i postizenych a z nich vyplyvajicich zptisobti chovani.

Integrace ma razné stupné, které na sebe navazuji. Zakladni je pfijeti postizeného rodinou,
adekvatni citova podpora, celkovy pfistup. Na zdklad¢ n¢j pak miiZe postizenychzvladat dalsi
stupné€ na trovni Skoly, profese a dalSich .

Problémy s nemoci, postiZenim a omezenim Zivota n¢kdy rodice nebo pacienti sami
nedokézou zvladnout a vyZaduji proto odbornou pomoc. U déti je to herni terapeut, ktery jim
vysvétluje riizné procedura a zbavuje je tak uzkosti z neznamého. Psychické problémy a
poruchy adaptace pak tesi psycholog.

Kapitola XI.
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ZRAKOVE POSTIZENI.

Je zna¢ny rozdil v osudu ¢loveéka, jehoz postizeni je vrozené nebo je ziskal béhem zivota.
Existuji také riizné stupné zrakového postizeni od iplné slepoty (spiSe vzacnd) pies riizné
stupné slabozrakosti, refrakterni poruchy az k lehkym formam kratko- a dalekozrakosti. Na§

A%

zajem budeme vénovat nejtéz§im formadm zrakového postizeni.
V oblasti zrakové percepce rozliSujeme nékolik funkei, které¢ maji z psychologického
hlediska rizny vyznam:

Zrakova ostrost, tj. presnost zrakové diferenciace na blizko a dalku. Mohou byt
postizeny v rizném, stupni.

Preference rizného stupné osvétleni souvisi s charakterem postizeni. N&které
poruchy vyzaduji siln¢jsi svétlo(degenerativni procesy sitnice), nékteré
Sero(svétloplachost).

Zorné pole urcuje rozsah vidéni. Podle postizeni mizeme hovoftit o skotomech

v zorném poli — centraln¢ nebo periferné. Postizeni maji problémy pii vnimani v urcité
oblasti a také pti komunikaci, protoze v ur€itém misté nevidi.

Barvocit neptedstavuje vétsi problém, je-li narusen. Ma vliv pouze pii profesich
fidicu (daltonismus) nebo téch, které vyzaduji rozliSovani barevnych rozdilu (textil).

11.1. PostiZeni jednotlivych zrakovych funkci:

Jedna se o postiZeni samotného organu vidéni - o¢i nékdy kombinovaného i poruchou

inervace.

1. PostiZeni optického aparatu oka, coz znamena neschopnost akomodace o¢ni Cocky —
dasledkem je t€Zka kratkozrakost. Lze korigovat brylemi.

2. Postizeni dalSich ¢asti oka nebyva kombinovano postizenim CNS, ale jeho prognoza
neni dobra a nelze je korigovat (glaukom).

3. PostiZeni sitnice a zrakového nervu nelze korigovat. Mohou progredovat nebo byt
stacionarni. Problém je, ze souvisi s dal$imi handicapy v oblasti pohybové a mentalni.
Vznikaji zpravidla mechanicky utlakem zrakového nervu tirazem, nadorem, zanétem.
Souvisi s n€kterymi chronickymi nemocemi jako diabetes,. RS.

4. Kortikalni postiZeni zrakovych funkei je ddno postiZeni okcipitalni ¢asti kiiry nebo

drah, které se na zrakovém vnimani podili. Poruchy vznikaji okolnostmi kolem
porodu, vétSinou v disledku krvaceni do mozku. Organ zraku je neporusen nebo jen
minimalné, dit€ vidi, ale nerozpoznava vidéné objekty. Proto se tito 1idé s nechovaji
jako nevidomi. V né¢kterych situacich reaguji jako normalné vidici, jindy jako
nevidomi. Napft., dobfe rozliSuji barvy, ale nechdpou je - pojmenuji barvu, ale az poté,
co predmét ohmatali. Casto odvraci pohled od pfedmétii a ohmatavaji je bez kontroly
zraku. Takové chovani je pro né typické. Oznacujeme je jako dysgnozie resp.
agnozie. Jsou Casté u déti s DMO. Diagnostika centralnich poruch vidéni je velmi
obtizna a Ize ji provést az po prvnim roce zZivota.

Zrakové postiZzeni mize mit tFi stupné zavaZnosti:

l.

2.

Slabozrakost, tj omezeni zrakovych funkci o 5-15%. Tito lidé jsou schopni béZné
orientace a jejich psychicky vyvoj je v zdsadé normalni.

Prakticka nevidomost , resp. zbytky zraku znamena méné¢ nez 4% b¢ézné kapacity
zraku. Pokud jsou takto postizeni vrozen¢, vyzaduji specialni vychovnou péci.
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3.

Nevidomost znamena chybéni tvarového vidéni, ale rozlisuje svétlo a tmu, nékdy i
smér svétla. Uplnd nevidomost je vzacna a je spiSe nasledkem chybéni oka
(enukleace).

11.2. Psychologicka charakteristika zrakové postiZenych.

Poznavaci schopnosti:
Zrakové vnimani je hlavnim zdrojem poznatkii o okolnim svété. Kdyz je poskozen je
nezbytné jej nahradit zbylymi smysly

Sluch je jednim z nejdiilezité¢jSich nahradnich zptisobti vnimani. Nevidomi si jej proto
musi vycvi€it ke znaéné citlivosti. Sluchové ziskdvané informace nevidomi preferuji,
protoze nejsou tak naro¢né na procesy analyzy a syntézy, jako vlastni smyslova
zkuSenost.

Hmat se stava spolu se hlavnim zdrojem piisunu podnétti.Je kvalitativné odlisny,
proto piisun podnétii neni tak bezprostfedni a snadny. Hmat si dokdzi nevidomi a
slabozraci vycvicit do té miry, ze citi stlaCovani vzduchového sloupce pred sebou i
okolo sebe, a tak se vyhybaji pfekazkdm. Hmatem se orientuji nejen ve svété véci, ale
1 v socialnich situacich (ohmatavaji obli¢ej). Hmat vSak omezuje ¢lovéka na tzv.
hapticky prostor tj. oblast, kam dosdhne. Zajimava je hmatova ptecitlivélost,
zejména na chlupaté tkaniny - plys, samet - projevujici se odporem az “husi k0zi” pfi
doteku. Sluchem rozlisuji slabozraci a nevidomi odstiny hlasi riznych lidi a hlas je
jim charakteristikou pro sympatie a nesympatie, slouzi k orientaci ve znamém 1 méné
znamém terénu a sluchova signalizace je uplatnéna i ve specialnich pomuckach (hole,
PC).

Cich piispiva k jemng;jsi diferenciaci lidi, krajin, roénich obdobi.

Rozvoj mysleni je spojen s rozvojem reci ve vétsi mire, neZ u zdravych. Kromé
komunikac¢ni funkce je to jeden z kompenzacnich mechanismti omezeného zrakového
vnimani. Komunikace umoziuje pozndvat a diky ni netrpi troven verbalni inteligence.
Ta neni na smyslové vnimani vdzana. Verbalismus je tendence ucit se vSemu na
verbalni urovni, 1 kdyZ nechdpeme obsah pojmi, se kterymi operujeme.

Diilezita je sluchova pamét’. Ta se rozviji mnohem lépe nez u zdravych, protoze
pfistup k informacim je ztiZen, Stejné tak funguje i hmatova pamét’, jiz zdravi lidé
prakticky nevyuzivaji.

Socializace je zdvaznéj$im zrakovym postiZenim zna¢né ztiZzena, protoZe omezuje moznost
ziskat potiebné socialni zkuSenosti a naudit se primérené reagovat v odliSnych nebo
blizkych situacich.

Nevidomi maji problémy s neverbalni komunikaci. Oni sami maji zpravidla mén¢
vyrazné mimické projevy nebo rizné automatismy. Ty maji vyznam pro partnera,
nikoliv pro postizeného a tak mtize dochézet k nedorozumeéni.

Na druhé¢ strané¢ nejsou zrakové postizenému pristupny neverbalni projevy vidiciho
partnera a tak mu unikaji nékteré vyznamy verbalniho projevu.

Vlivem nedostate¢nych zkuSenosti nemaji dostate¢nou schopnost diferenciace situaci
a tim i socidlniho porozuméni .

Jsou ochuzeni o uéeni napodobou, které je hlavni zdrojem socidlni zkuSenosti
vidicich.

Maji obtizZe s orientaci v neznamém prostiedi, coz vede k posileni zavislosti na
okoli.

11.3. Vyvoj zrakové postiZzenych déti a dospivajicich.
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Kojenecky vék:

U déti slepych nebo slabozrakych je nezbytna ¢asna diagnostika poruchy spojena s ¢asnou
vyvojovou stimulaci, ktera si klade za cil vyuzit a rozvinout vyuzivani i zbytkt zraku co
nejefektivnéji a zdroven vyuzivat k poznani svéta nahradnich smysla. Proto se jim pomaha
napadné barevnymi a lesklymi plochami, svétylky, odrazovymi sklicky na hranach nabytku a
mistnosti. Déle se vyuziva ozvucenych i neozvucenych hracek s riiznou kvalitou povrchu
(tvrdy, mekky, drsny, hladky apod.).

Vyvoj zrakove postizeného ditéte probiha v zavislosti na obtiznosti zrakového postizeni. Pii
vhodné stimulaci miiZze probihat téméf normalné, ale s urcitym opozdénim.

Jejich aktivaéni urovei je nizsi, protoze je odkazano na podnéty z jinych modalit
nez zrakovych. Muze se jevit jako apatické Zaroven se opoZd’uje senzomotoricka
inteligence jako disledek nedostatku moZznosti k poznavani svého okoli.

Skoro slepé a slepé dcti opozdéné uchopuji hracky, prakticky nelezou a

neobraceji se, ale pouZzivaji nahradni styl napf. lezeni - posunuji se po zadecku

(jsou jistéjsi a ruce ziistavaji volné k prozkoumavani okoli). Chodit za¢nou az mezi 2.

a 3. rokem. Vétsi problémy nastanou, kdyz se ke smyslovému postiZeni ptipoji
postizeni mentalni nebo télesné.

U nevidomych déti ¢asto pozorujeme uréité zvlastnosti v chovani. Casté jsou
automatické, stereotypni pohyby - kyvani se na kolenou, vrténi hlavou - které jsou
typické téz pro mentaln¢ opozdéné déti. Ty vyvolavaji nezadouci pozornost

vetejnosti, kterd je interpretuje jako projev mentalni retardace. U nevidomych a

slabozrakych déti vSak nejsou projevem mentalni retardace, ale snahou o stimulaci

CNS. Zrak je totiz jedinym smyslovym organem, ktery nés stimuluje kontinualné,
pokud bdime. Chybi-li tato kontinualni stimulace, ma ¢lovék tendenci si ji

zprostiedkovat jinak. Je-1i vSak stereotypii pfili§ mnoho, mohou plisobit rusivé a

nepiiznivé ovlivnit dalsi psychicky vyvoj ditéte. Stereotypnim pohyblim 1ze dodat

smysl cilenym vyuziti napt. houpacky, vytleskavani rytmickych celkd, podupavani.

Jinym zdrojem dodavani podnétli je mackani o€i - vyvolava vjem svétylek,

hvézdicek pred o¢ima. Proto je nezbytné co nejdiive dodavat ditéti podnéty
prostiednictvim ostatnich smysli - hmatu, sluchu, ¢ichu a chuti.

Narusen je i socialni kontakt, protoze chybi pohled z o¢i do o¢i, mimika je chud4 a
vyzva ke kontaktu je doprovazena ztiSenim ditéte ne radostnymi projevy (Gsmev,
poskakovani, hlasovy doprovod) jako u vidoucich déti. Dospéli tak, protoze nevi Ze
dit¢ nevidi nebo nemaji informace o zvlastnostech nevidomych, maji pocit, ze je dité

“nevnimd” a “odmitd”. Rodice potiebuje skute¢né kvalitni informace a pomoc, aby

dokazali ditéti porozumét a tim mu 1 ucelné pomoci napt. potiebuje delsi dobu na

nauceni se novym dovednostem, emoce se 1épe odecitaji z rucek, déle pietrvava
separacni uzkost.

Vyvoj fe€i je poznamenan problémy s artikulaci, protoze fec¢ si cloveék osvojuje nejen

odposlouchavanim, ale také pozorovanim. Porozuméni obsahiim slov je nedokonalé,

proto je také mnoho nepfesnosti pii uzivani jazyka. Na nevidomé je nezbytné
hovoftit pomalu a srozumiteln¢. Zvlastnosti nevidomych je hra s mluvidly (vydavani
riznych zvuki), ktera u béZnych déti mizi s vyslovenim srozumitelnych slov.

Batolata a predskolni vék:

Narusta vyznam kompenzacniho vyznamu hlavné sluchu. Dité preferuje takové,
které¢ maji smysl, coz splituje fecova stimulace , ktera musi odpovidat véku ditéte.
Experimentace s mluvidly pokracuje na vys$si urovni — experimentuje se slovy. Jde o
vhodny typ autostimulace.
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e Rozvoj Feci souvisi s rozvojem poznavani. U nevidomych mnohem zdlouhavéjsi a
obtizny proces, protoze je zavisly na verbalni sloZzce podnéti. Rodice musi ditéti vie
popisovat, coZ je u komplexnich jevl dost slozité.

e Senzomotorické poznavaci aktivity jsou rovnéz vazany na verbalni doprovod.
Haptické poznavani je obtizné, pomalé a slozité, protoze je nutno s kouski skladat
celek..

vvvvvv

vvvvvv

e Automatické pohyby vzniklé v predchozim obdobi se stavaji ndpadnéjsi a jsou

zdrojem negativniho hodnoceni v oblasti socidlni — podceniovani ditéte, povazuje se za

mentalné retardované.

e Samostatna lokomoce —dit¢ dohani opozdéni z kojeneckého véku a pii vhodném
vedeni se UspéSné€ rozvine samostatna chiize s jistym opozdénim. U nékterych déti
pozorujeme nechut’ k samostatné lokomoci — vedeni je bezpecnéjsi.

v predskolnim véku nebo se neobjevi viibec. Zavislost na matce a zndmém prostiedi
souvisi s problémy s orientaci v neznamém prostiedi a opozdénou lokomoci.

e Socialni chovani se vyviji v zavislosti na rodinném prosttedi. Pokud je dit¢ vhodn¢
stimulovano, nejpozdéji v predskolnim véku dokdze navazovat a udrzovat socialni
kontakt.

Skolni vék a dospivani:

Vyvoj ditéte ve Skole a béhem dospivani ma stejny charakter jako u kteréhokoliv handicapu.
Jde o omezené moznost osamostatnéni se, protoze musi nacvicit nové trasy cest. Je odkazan
na pomoc druhych pfi popisu prostredi.

U déti s mensi vadou zraku, ktera jim umoziuje navitévu bézné ZS se vyskytuji okruhy
problémt souvisejici s jistou odliSnosti vzhledu (Silhani, silné bryle). Tyto déti jsou Casto

vystaveny posmeéchu i Sikan€ se strany spoluzaka a vyskytuji se u nich spise psychosomatické

problémy (bolesti biicha, hlavy) a neurotické potize.

Kapitola XII.

POSTIZENI SLUCHU A RECI.

Sluchové postizeni se vyskytuje v rizném stupni od Uplné hluchoty az k nedoslychavosti
rizného stupné. Stejné jako u poruch zraku, 1 u sluchového postizeni je Gplna hluchota spise
vyjimkou. Ve smyslu spole¢enském je lehka nedoslychavost vétsim handicapem, nez uplna
hluchota.

12.1.Typy a vyskyt sluchovych poruch:

Jednotlivé typy se 1i$i mistem vzniku v uchu a zménénym vnimanim zvuk a feci.
a) Prevodni vada je disledek postizeni vnéjSiho nebo stfedniho ucha (lehka porucha -

zalehlé ucho). Postihuje pfedevs§im vnimani hlubokych tonid a vnimani lidského hlasu,

zejména jeho dynamiky a melodie. Mize dochazet k zaménam samohlasek, ale neni
pravidlem. Kompenzace do jisté miry zesilenim zvuku. Byva nésledkem otitid.
Navstévuji béznou skolu, ale jejich potize mohou byt piehlédnuty a povazovany za
nepozornost. Lze kompenzovat sluchadly.
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b) Percep¢ni vada sluchu postihuje vlastni organ sluchového vniméani - Cortiho organ v
hlemyzdi nebo sluchové nerv. Postizeno je vnimani vysokych toni, feci a diferenciace
hlasek (napft. sykavky).SlySeni je charakterizovano nepravidelnymi vypadky skupin
hlasek. Zesileni zvuku vyvolava nepfijemny pocit. Jde o stiedné t€zké az tézko
postiZeni.

a) Kortikalni postiZeni sluchovych funkei vznikaji v dasledku vyvojového nebo
traumatického postizeni CNS v oblastech sluchového vnimani. PostiZeni je zpracovani
slySeného zvuku nebo feci - nerozumi.

Stupeii sluchového postiZeni

Stanoveni stupné sluchového postizeni je dilezité pro dalsi vychovnu a vyvoj
nedoslychavého nebo neslysiciho.

1) Hluchota je ztrata sluchu vétsi nez 110 dB. Lidé s timto postizenim nejsou
schopni vnimat fec.

2) Zbytky sluchu, u nichZ tvoii sluchova ztrata vice nez 91 dB. Nemohou
vnimat fe¢ ani jiné zvuky dobie ani s pomoci sluchadla. Slysi ledacos, ale
neumi to interpretovat, nerozumi jim a nediferencuji je. To nestaci k rozvoji
feCi, zejména u vrozenych postizeni.

3) Tézkou nedoslychavosti oznacujeme poruchu sluchu v rozmezi 71-90dB.
Témto lidem 1ze pomoci kvalitni sluchadly a jejich pomoci vnimaji fe¢
béznym zplisobem. Hranic pro bezproblémové osvojeni feci je sluch v pasmu
sttedn¢ tézké nedoslychavosti, tj. 56-70 dB.

Doba vzniku:

Je rovnéz vyznamné, kdy k poruse sluchu dojde, zda je to vrozena vada, kterd vznikla v dobé
prelingvalniho vyvoje nebo ziskana, kdy ¢lovek jiz ma vytvoienu fec, ale postupné nebo
nahle ohluchne v diisledku nemoci nebo urazu. Kazdy stupen postizeni je jedine¢ny v tom,
jak dany jedinec dokéaze vyuzit i jen zbytka sluchu. Z hlediska socialnich je ¢asto mala
nedoslychavost horsi problém neZ tplné hluchota.

Casni diagnostika je u poruch sluchu stejn& dalezita, jako u poruch vidéni. Cim diive
dostane dit¢ nebo dospé€ly naslouchadla, tim méné problému. Dité se nauci prakticky
normalné mluvit, dospélému se neztrati svét a moznosti spolecenského uplatnéni.

12.1.2. Psychologicka charakteristika sluchové postiZenych.
Komunikace.

Pomoc spociva bud’ v nasazeni naslouchadel u leh¢ich vad. U vad bez moznosti korekce
sluchadly pak vyukou specidlnich forem komunikace.

Artikulovana oralni fe¢:
U¢i nedoslychavé a neslysici mluvit hlasem, tedy tak, jak hovoti bézni lidé. Kontakt je
navazan odeziranim se rti partnera. Je zakdzano gestikulovat. vychazi se z ptredpokladu plné

integrace neslysSicich do spolecnosti. Je vSak znacné obtiznd dovednost pro lidi s tézkou
poruchou sluchu. Je zpiisob, ktery pro n€ neni vhodny, ale ovladnutim této dovednosti nejsou
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napadni. Motivaci k uceni se oralni komunikaci maji spiSe déti s dobrou inteligenci,
podnétnym rodinnym prostfedim a navstévujici béZnou ZS. Ke snaze o zlepSeni miize vést
zatazeni neslysiciho mezi slySici skupinu.

Obtize pii komunikaci s neslySicim.

Odezirani je zna¢né namahava ¢innost, NeslySici se musi naucit odezirat pohyby mluvidel a
odhadovat obsah fe¢eného. Je také umoZnéno pouze v ptimém kontakt s jedinym mluvéim

v poloze ,,z o¢i do o¢i*“. Odezirat miizeme maximalné 30 min a zachyti se asi 30% informace.
Ve skupiné€ uz neni neslysici schopen sledovat tok komunikace. Stejné postaveni ma
neslysici, ktery vyuziva zbytky sluchu. Také on je odkézan na klidné prostiedi a kontakt

s jednim ¢lovékem.

Aktivni verbalni projev pii oralni komunikaci ma spoustu omezeni, které Ize utiidit
nasledovné:

e Fonologicka oblast ieci: Bez sluchové kontroly se obtizn¢ ladi dychani a mluveni.
Jsou proto obtize v artikulaci a melodii Fedi. Re¢ se stava méné srozumitelnou a
vyzniva monotonné. Také pfimefend hlasitost Fe€i je problém, neslySici Casto hovofi
napadné hlasité. Postizenym v prelingvalnim obdobi pak dé€laji problémy rizné zné&jici
hlasky v riznych uskupenich ( napft. d se Cte jako t).

e Sémanticka oblast. NeslySici maji zpravidla mensi slovni zasobu a mohou slova i
zaménovat nebo nespravné pouZzivat. Problémem je 1 chdpani kontextu sdéleni.

e Syntakticka oblast. Vyznacuje se neschopnosti pouzivat gramatické jevy, dodrzovat
napft. slovosled, pady, tvary sloves podle ¢asovani apod.

e Pragmaticka slozka. Jde o socialné-feCovou kompetenci , kterou nemohou neslysici
nikdy Gplné€ dosahnout.

Neverbalni komunikace: znakovy narodni jazyk.

Vyuzivé k fe¢i mimiky a pantomimiky v systému specidlnich gest , které nahrazuji mluvenou
feC. Je dulezita pifi ranné stimulaci - uceni feci u batolatlim lepsi rozvoj pojmového mysleni. .
Vyuziva se u nich jak samostatné, tak 1 v kombinaci s verbalnim doprovodem.

Je zalozen na vizualné-motorickém kodu a aktivuje stejna fecova centra v levé hemisféte
jako verbalni komunikace. Pro téZce sluchové postiZené je vyhodnym komunika¢nim
prostiedkem. Ke vlastné¢ prirozenym pokraCovani preverbalnich aktivit i zdravych déti.
Nevyhodou je mala ¢ast lidi, ktefi tento jazyk ovladaji.

V ptipad¢€ narozeni neslysicicho ditéte je vyhodné jestlize je alespon jeden z rodict neslysici,
protoZe nauci své postizené ditéte komunikovat pfirozené¢ znakovanim nebo oralné.
Znakova Feci je proti verbalni feci zjednoduSeny a Gspornéjsi systém komunikace.
Znakova fe¢ neobsahuje gramatiku, jednotlivé znaky vyjadiuji podstatnd, pfidavna jména i
slovesa, nema piedlozky a zapor se vyjadiuje jinak. Doprovodnd mimika upfesiiuje vyznam
sdéleni.

Vedle znakového narodniho jazyka existuje znakovana feé, kterou pouzivaji tlumocnici a
ktera pfevadi do znaki i1 gramatiku, doslovné pteklada sdéleni. Pro neslySiciho s nedokonalou
znalosti jazyka mize byt méné srozumitelna.

Prstova abeceda_ vyjadiuje jednotlivymi polohami prstl pismena, sdélovani je zdlouhavé.
Totalni komunikace:

Experimentalné - u¢i dva ucitelé. Jeden znakuje a slySici ucitel cvi¢i ordlni dovednosti, Zaci se
uci odezirat se rtt dospélych i gestikulaci.

Specifické rysy poznavacich schopnosti.

61



U neslysicich je omezen piisun verbalnich podnétli. Dochéazi proto k omezenému pristupu
k poznavani okolni reality, protoze neslySici je odkdzan jen na bezprostfedni vizudlni nebo
hapticky styk Tato specificka subdeprivace vede k napadnostem v poznavacich procesech.
MysSleni je diky tomu vice vazano na konkrétni realitu, na skute¢ny svét, proto je obtizné
pro neslysici dosdhnout stadia abstrakce a uvazovat hypoteticky. Vazanost na aktudlni realitu
zpisobuje obtize v planovani budoucnosti a bilancovani. Rozvoj logickych operaci je velmi
nesnadny a opozdéni a 1 pojmové mysleni se rozviji problematicky

Sluchové postizeni vytvari informaéni bariéru. Nedosazitelnost urcitych informaci nelze
s spéchem nahradit ¢tenim, protoZe je omezeno chapani vyznamu slov, zejména v e
vyznamu pieneseném ¢i metafyzickém (poezie). Také psany projev byva chybny a plny
nespravné pouzitych vyznami- V laické vetejnosti to vyvolava dojem nedostatecné
inteligence.

Socializace sluchové postiZenych.

Jeji hlavni problém spociva v nedokonalé orientaci v socialnim prostiedi. Protoze vSemu
nerozumi nebo jen z¢asti, mohou byt snadno desorientovani a zmateni. Pokud jde o neslysici
od utlého véku, jsou Casto neschopni pochopit kontext urcité situace a vhodné se
zachovat.Maji sklony reagovat s mensi davkou sebeovladani, impulzivng.

V kontaktu se slySicimi jsou potize porozuméni na obou stranach, ale neslySici mlize mit
pocit nejistoty, bezmoci a ménécennosti. Proto zlistavaji neslySici Casto socialné izolovéana a
pak maji sklony sdruzovat se stejné postizenymi v jakousi minoritu.

Problém nastava, kdyz se neslySicim rodi¢im narodi slySici dité. To pak déla svym rodi¢im
vlastné privodce a tlumocnika a zastava tak na svlij vék nepfirozené odpovédnou roli, ktera
se muze promitnout pii vetsi zatézi az do neurotickych potizi.

12.1.3. Vyvoj sluchové postizenych déti.

Vétsina neslysicich déti se rodi slySicim rodi¢im.To samoziejmé handicap ditéte vnimaji jako
jakékoliv postiZzeni a musi se s nim vyrovnat. Potfebuji v§ak ur¢itou pomoc, aby poskytovali
ditéti adekvatni vedeni. Bez nalezité pomoci se nedoslychavé ¢i neslySici dité mize dostat do
socialni izolace s vaznym disledky pro formovani osobnosti jedince.

Bez adekvatni stimulace a komunikace se dostava do socialni izolace. U déti utlého véku,
které si viibec nevytvofily zdklady feci hrozi komunika¢ni a informac¢ni bariéra.

Kojenecky vék.

U déti probiha vyvoj v podstaté normaln€. I neslySici dit€ zacne broukat, protoze broukani je
reflexni d&j. Jeho hlasovy projev nepokraduje a stiva se monotonnim. Re¢ se nevyviji viibec
nebo se zna¢nym opozdénim a s artikulaénimi problémy. Problémy se stupiiuji s postupem
veku a s tendenci ditéte vyjadrit vlastni pfani a pocity.

V soucasné dobé¢ 1ze sluchovou vadu diagnostikovat pomérné ¢asné, v prvnich mésicich
Zivota a zahdjit patficnou 1é¢bu nebo napravu. VEasnd diagnostika umoziuje kompenzaci
vhodnymi pomiickami nebo specifickou stimulaci s rozvojem adekvatniho zpiisobu
komunikace. Kontakt s matkou a dostatek taktilné-kinestetickych podnétli je vyznamny pro
normalni psychicky vyvoj ditéte.

Batole a predskolni vék.
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Béhem batoleciho véku je nejnapadnéjsi dalsi opozd'ovani feci. U nedoslychavych, kde l1ze
pouzit sluchatka , dit€ opozdéni velmi rychle dohéani. U ostatnich déti musime zvolit vhodny
zptiisob komunikace, nejcastéji znakovou Fe€. Oralni komunikace je pro vrozené sluchové
postizené zna¢n¢ obtizna a nikdy nedosahuje urovné ptirozené teci slysicich.

I omezenou sluchovou percepci Ize rozvijet. Dité¢ se mize ucit rozeznavat urcité vibrace,
zvuky a chépat jejich souvislosti s ur¢itym déjem nebo objektem. To muze ptispet ke zlepSeni
kognitivnich schopnosti ditéte.

Socialni vristani je omezeno nedostatecnou schopnosti chapat socialni situace a adekvatné na
n¢ reagovat. Pfesto by mélo béhem ptedskolniho véku dochazet k osamostatiiovani ditéte a
vystavovani ho socialnim styktim se zdravou populaci. Pokud se tak nestane, dit¢ komunikuje
pouze s matkou a preferuje hracky nebo sebe a o socidlni vztahy ztrati zajem.

Skola.

Zarazeni neslySiciho ditéte do bézné skoly je zatim mozné pouze s tltumoc¢nikem. Prekazky
spocivaji v nedostatcich oralni komunikace a nemoznosti celé vyucovani odezirat. Integrace
do béZné Skoly tak zatim zvladaji jen vyrazné nadané déti se zazemim, které ji pomaha
zvladat naroky vyuky. Vyhody integrace spocivaji v ziskavani vétsich zkusenosti v socidlnich
dovednostech.

Kontakt se stejné postizenym vrstevniky zase dodava neslySicim pocit, Ze nejsou sami,
mohou si vymeénit zkuSenosti a sdilet své specifické problémy.

12.1.4. Socialni vyznam sluchového postiZeni.

Majoritni spolecnost mé predevsim tendenci povazovat neslySici za mén¢ inteligentni.
Vychazi to ze zvlastnosti komunikace a chovani neslySicich. Odjakziva byli neslySici
povazovani za ménécenné a nevzdélavatelné. Tento predsudek je stale zivy.

Neslysici zase maji tendenci slySici podezirat, Ze se jim vysmivaji nebo je pomlouvaji a
zaha4jit tak obranny postoj vi¢i nim.

we

12.2. PostiZeni Feci a jazyka.

Jazyk je soubor symbolii. Je to komunikaéni a kognitivni kod. Re¢ mluvena i psana je
konkrétni jazykovou dovednosti. Re¢ je soubor dovednosti, které jsou vysledkem
kombinace vrozenych dispozic, a pfiméfené kvalitni stimulace. V dospélosti se na kvalité feci
podili zplsob zivota a zajmy ¢lovéka. Neurokognitivni sit’ je pomérné rozsahla a patii

k nejmlad$im mozkovym strukturdm. Jakékoliv naruSeni ji samotné nebo koordinace
jednotlivych ¢asti se projevi jako porucha reéi. VéEtSina center feci je umisténa v levé
hemisfére, nejznamé;jsi jsou Brockovo a Wernickeovo centrum. Prava hemisféra se podili
na schopnosti porozumét feci jak slySené, tak i mluvené. Jeji vliv je dileZity i pro porozuméni
¢tenému textu. Z podkorovych oblasti jsou vyznamné talamus a bazalni ganglia. Podili se na
aktivizaci korovych center. Rozsah a lokalizace feCovych center jsou znacné individudlni.

Jazykové kompetence.

MuiZzeme je posuzovat z 5 hledisek, ktera vznikla jako vysledek neurofyziologickych
vyzkuml mozku:
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1. Fonologicko-foneticka slozka zahrnuje hlasovou stranku feci, kvalitu vyslovnosti
jednotlivych hlasek, slov a celého projevu. Patii sem také hodnoceni plynulosti a
intonace projevu. Centralng jsou fizena ze spankovych center levé hemisféry.

2. Lexikalné-sémanticka slozka zahrnuje piedevsim rozsah a kvalitu slovni zasoby, a to
jak aktivni, tak i pasivni a rozliSovani druht slov.

a. Sémanticka diferenciace zavisi na soucinnosti levostrannych struktur v ¢elni
a spankové oblasti

b. Lexikalni diferenciace je zavisla zavisi na centrech v levém spankovém
laloku.

3. Syntakticka slozka je kompetenci v uzivani gramatickych pravidel, dodrzovani vétné
stavby. Diilezité je Wernickeovo centrum

4. Prozodicka slozka se tykd mimoslovnich projevll expresivni fe¢i — melodie, pfizvuky,
rytmus, prestavky, apod. Jsou podminény funkei pravé hemisféry a vytvaieni kontext
sdélovaného.

5. Pragmaticka sloZka zahrnuje adekvatnost a efektivitu fecového projevu. Do hry
vstupuji zkusenosti a dovednosti. Fyziologicky fada dalsi center.

12.2.1 Typy postiZeni Fe¢i a jazyka.

PostiZeni jazyka a Fefi ma hlavni vyznam pro omezeni moZnosti komunikovat. Zaroven
se podili na problémech kognitivniho vyvoje ¢lovéka.

Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka.

vewr

wewr

poruchu. Jeji diagnostika je znacné€ obtizna, protoze vyvoj feci patii k nejvice
individualizovanym psychickych funkcim.

Poruchy fecovych funkcich nalézame castéji u chlapci, a to v poméru 3 : 1 ve srovnani

s divkami. Celkove¢ je takto postizeno asi 2% populace. Do diagnostickych kritérii nepatii
poruchy feci spojené s dalSimi vyvojovymi poruchami — mentalni retardace, kombinované
vady apod.

Vyvojové poruchy artikulace:

Vyvojova dysartrie.

Jde o poruchu motoricky mluvidel, ktera se projevi poruchou fonologicko-fonetické, tj.
formalni slozky Feci. Jde Casto o hiife srozumitelny projev, ktery nesouvisi s obsahem a
porozuménim slovnimu vyjadieni na stran¢ mluvciho. Porucha artikulace ztéZuje socialni
kontakt a je vetfejnosti negativné piijimana. Proto déti s touto poruchou nerady hovofi.
Vyvojova dysartrie se vyskytuje pomérné €asto, asi u 3% déti — véetné méné zdvaznych
problémi. Je 2-3x cast¢jsi u chlapct. Etiologicky zde maji vliv genetické dispozice a pre- a
perinatalni rizika.

Klinické projevy jsou charakteristické postizenim artikulace, zejména neschopnosti vyslovit
hlasky, jejich komolenim, vynechdvanim &i zaméhovanim. Re¢ je obtizné srozumitelna. Ve
Skolnim véku se ptidavé artikulaéni neobratnost jako neschopnost spravné vyslovit delsi a

vvvvvv

spiSe neptesna, setfeld, mén¢ diferencovand, huhnava.
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Dyslalie.

Tato porucha se vyznacuje chybnou vyslovnosti nékterych hlasek, zejména artikula¢né
naroénych — o, r, I, I, k a sykavky. Dité€ tyto hldsky zaménuje s jinymi nebo je vynechava a
tak mluvi mén¢ srozumiteln¢. Dyslalie je vcelku normdlni do 5 let véku, pokud pietrvava, je
namisté logopedicka péce. Specifické asimilace jsou typické neschopnosti vyslovit urcité
hlasky v kombinacich ( t, r — traktorista).

Vyvojova dysfazie.

Tato porucha se projevuje zavaznym opozdénim a specifickym narusenim vyvoje
efovych funkci. Uplna neschopnost mluvit — afazie — je velmi vzacna.
Vyvojové dysfazie se déli na 4 typy, podle funkce feci, kterou postihuji:

1. expresivni porucha reci

2. receptivni porucha reci

3. fonologicka dysfazie

4. sémanticko-pragmaticka porucha.
Toto ¢lenéni je didaktické, nelze jednotlivé poruchy od sebe striktné odd¢lit. Naruseni jedné
z funkci feci zpravidla ovlivni celkovy feCovy projev. Dysfatické poruchy jsou vyrazné
individudlni ve svém vyvoji i projevech, protoze se zpravidla nevyskytuji izolované.
Dysfazie byva obvykle spojena s dalSimi vyvojovymi poruchami a problémy a zapada do
obrazu riznych kombinovanych vad.
Vyskyt a pri€¢iny vzniku: Vyskytuji se asi ve 3-5% populace. Jsou mén¢ Casté nez
artikulaéni vady. Castgji se vyskytuje u chlapctl, kde je diivodem pomalejsi vyzravani levé
hemisféry vlivem piisobeni hormonu testosteronu. Castéj3i se expresivni nez receptivni
porucha feci.
Piedpokladana pricina je biologicka, jeji zakladem je obvykle bilateralni poskozeni
mozkovych funkci. Byly nalezeny abnormity ve vyvoji fyziologické asymetrie obou
hemisfér a zvlastnosti ve stavbe center v levé hemisféte. Uvedené odchylky mohou byt
podminény geneticky, mizeme predpokladat i vliv teratogennich faktori v prenatalnim
obdobi.

1) Expresivni vyvojova dysfazie.

Jedna se o postiZeni aktivni slozky reci, tj. kvality vlastniho vyjadifovani. Porozumeéni feci
je normalni. Typické je narueni obsahu i formy feéi. Re¢ byva opozdéna, ale déti maji o
komunikaci zajem. Domlouvaji se piedev§im neverbalnimi prostiedky — gesta, mimika.
Déti s touto poruchou maji malou slovni zdsobu, uZivaji jen omezeny okruh slov a uzivaji
napadné kratké véty. Ve vétné stavbé pozorujeme cetné odchylky a také agramatismy.
Jejich fe€Cova omezenost neni v souvislosti s tirovni kognitivnich funkei, usuzovani a
FeSeni problémi. Progndza této poruchy je dobra.

2) Receptivni vyvojova dysfazie.

Tato porucha je charakterizovdna sniZzenou schopnosti porozumét reci, ale zaroven byva
postizena i expresivni funkce. Opozdéni feci je ndpadné, protoze dité¢ se nemlize naucit dobie
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mluvit, kdyz fe¢i nerozumi. Diagnostiky vyznamné je, Ze dité neni schopné pochopit pokyny
a prani dospélych. Receptivni dysfazii mizeme dale délit na tfi podtypy:

a) Poruchy zpracovani verbalnich informaci . Dit¢ neni schopno diferencovat
jednotky sdéleni, jeho vykon se zlepsi, kdy se zpomali tempo feci a zvyrazni se
jednotlivé ¢asti sdéleni.

b) Porucha sémanticko-lexikalni. Dité nerozumi vyznamu jednotlivych slov a neumi je
spravné rozlisit.

¢) Porucha verbalni paméti . Dité si Spatn¢ pamatuje nova slova a stejné tézko si je
vybavuje. Verbalni uceni je horsi.

S receptivni dysfazii je spojeno naruseni kognitivniho vyvoje , které souvisi s problémy
v porozuméni. Rozvoj pfedpojmového a pojmového mysleni je omezen a vyrazn€ zpomalen.

3) Fonologicka porucha.

Jde o specifickou poruchu sluchové diferenciace jednotlivych fonémi. Projevuje se
obtizemi v porozuméni n€kterych zvukl. Porozuméni obsahu fe¢i neni naruSeno. ObtiZe jsou
vSak v poruse artikulace, protoze dit¢ neni schopno chybné slySené hlasky spravné
reprodukovat. Nutno diferencovat od pravych poruch artikulace vySetfenim svalit mluvidel.

4) Sémanticko-pragmaticka porucha.

Jedna se o poruchu spravného komunikaéniho pouZiti fedi. Re¢ je charakteristicka
nepiesnou a neobratnost v artikulaci, nepfimétenou reakci na otdzky, omezeni schopnost
v odhadu vyznamu slov apod. Casto zahrnuje 1 poruchu gestikulace.

Poruchy plynulosti eci — balbuties.

Hlavni charakteristikou této poruchy je naruSeni plynulosti Fe¢ového projevu, jehoz
obsahova kvalita neni naruSena. Nejcasteji dochazi k opakovani prvni slabiky slova nebo
prvniho slova ve véte. Miize se projevit i protahovanim slabik nebo hlasek, vahanim,
prestavkami. Tyto projevy narusuji plynulost fe¢ového projevu. Mohou se pridat souladné
souhyby koncetin nebo grimasy.

Na pocatku vyvoje feci se miiZze objevit porucha, kterd se nazyva fyziologické iterace. Tato
porucha souvisi s neobratnosti mluvidel batolete, malou slovni zasobou a velkou chuti
komunikovat. Projevi se jako zadrhavani a opakovani prvni slabiky. Porucha odezni s dal§im
vyvojem feci.

Porucha se vyskytuje asiu 1% d¢ti Skolniho véku, vice u chlapti nez divek v poméru 2 : 1.
Pricina vzniku této poruchy neni Upln¢ jasna. Pivodné byla povazovana za neurdzu a
spojovala se s tendenci pfecvicovat levoruké déti na pravoruké. Po odeznéni téchto tendenci
béhem konce 50. a na pocatku 60. let, ubylo i projevll koktavosti z téchto pficin.

V soucasnosti se povazuje koktavost za neuromuskularni poruchu, kterd vznika vlivem
odlisnosti funkeci CNS v obou hemisférach. Tyto poruchy se projevi naruSenim vyvoje feci,
jeho zpomalenim a naruSovanim riizn€é dlouhymi latencemi. Balbutici, podle nejnovéjsich
koncepci, potiebuji k rozvoji jednotlivych fecovych funkci vice ¢asu Dispozice k této poruse
je rovnéz geneticky podminéna. Psychosocialni vlivy maji spiSe funkci vyvolavajici nebo
udrZovaci.

Elektivni mutismus.
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Jde o poruchu socidlnich vztaht. Postizené dit¢ hovori bez zabran doma nebo s matkou.

S ostatnimi lidmi nebo v cizim prostiedi, nemluvi. Je spojena ne se schopnosti mluvit, ale se
zvlastnostmi osobnosti, které mohou byt i dédi¢né podminény — odtazitosti, uzkostnosti,
zvySenou citlivosti nebo vzdorovitosti. Je stejné ¢astd u obou pohlavi. V anamnéze miizeme
objevit opozdéni vyvoje feci nebo artikulacni problémy.

Ziskané specifické poruchy reci a jazyka.
Ziskané afazie nebo dysfizie:

Casto souvisi s poranénim mozku nebo procesem poskozujicim mozek — infekce, nador,
zejména v oblasti levé hemisféry. V détském veku se hodnoti jako ziskané teprve po druhém
roce véku, do té doby jsou povazovany za vrozené. V détstvi jsou také charakteristiky a
dasledky postizeni jiné, nez v dospélosti. V détském véku milize dojit k pFesunu center Feci.
Vlivem patologickych vlivii jsou obvyklejsi expresivni poruchy vzhledem k rychlejSimu
dozravani motorickych center, ktera jsou fylogeneticky mladsi, proto sndze poskoditelna.

v

U d¢éti je progndza mnohem piiznive]si.
Typy afazii.

Jsou stanoveny pouze orienta¢né, nelze je pfimo spojit s urcitym centrem, i kdyz se
k nému pievazné vztahuji:

e Senzoricka plynula afazie je diisledkem poskozeni Wernickeho oblasti. Hlavnim
pfiznakem je porucha porozumeéni fe€i, zrychlené tempo feci, zaménovani hlasek i
slov, pfesouvani a Spatné zafazovani slov ve véte.

e Motoricka neplynula afazie je disledkem po$kozeni Brockova centra. Reg je pak
zpomalena a ma podivny piizvuk. Casta je agramaticka stavba véty i tvari slov. U
n&kterych typll neuzivaji pacienti slovesa, podstatna nebo piidavna jména. ReGovy
projev je ndpadné zkratkovity. Mize se objevit i porucha artikulace.

e Transkortikalni afazie vznik4 jako disledek poSkozeni okoli obou center a postihuje
schopnost propojeni ¢innosti obou. Muze byt naruseno jak porozumeéni, tak i
schopnost feci.

Landauiiv-Klefneriav syndrom.

Jde o specifickou afazii, dysfazii, ktera se spojuje s organickym poskozenim CNS a
epilepsii. Dité se zpocatku vyviji normalné, teprve mezi 3. -.8. rokem piestava rozumét feci a
verbalné se vyjadrovat. Jde o genetickou poruchu. ZhorSeni mtize byt nahlé nebo pozvolné.
Intelekt déti zlistdva intaktni. Pfidavaji se vSak emocni poruchy a poruchy jednani — neklid,
hyperaktivita, agresivita. Napadnosti v chovani souvisi s védomim ztrdty moznosti
komunikace.

Symptomatické poruchy reci a jazyka.
Jsou to diisledky jinych porucha a onemocnéni:
e Mentalni retardace primarné pisobi opozdéni veskerych psychickych projevi.

Poruchy teci jsou charakteru chudého slovniku a omezenych komunikaénich
dovednosti , artikula¢ni neptesnost, breptavost, Sislavost.
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e Autistické déti maji poruchu komunikace jako jeden z hlavnich ptiznakd poruchy.
Odchylny je i vyvoj feci.

e DMO - v rdmci poruchy hybnosti jsou postizeny i svaly mluvidel. Poruchy feci jsou
dysartrického spektra nebo dyspraktického typu. Plynulost feci mize byt ovlivnéna i
mimovolnimi pohyby.

¢ Sluchova postiZeni maji samoziejmé za nasledek poruchy expresivni i receptivni feci.

e Psychotické poruchy maji specifické projevy komunikace. Re¢ pacienti miize
oplyvat neologismy, bizareriemi, Sroubovanymi vétami, U nékterych forem je typicky
mutismus.

e RoztrouSena sklerdza je v pozd¢jsich stadiich charakteristickd skandovanou,
explozivni a nepravidelnou fe¢i — vyraZeni slabik, nepravidelné tempo a hlasitost
apod.

e Parkinsonova choroba se vyznacuje tichym, monoténnim, zpomalenym a
nedostate¢né¢ modulovanym feCovym projevem .

o Urazy hlavy, nidorova onemocnéni, cévni mozkové piihody postihuji fe¢ v soulad
s postizenim ur¢itych mozkovych struktur.

e Sociokulturni handicap se tyka zejména minorit odlisného jazyka nebo
pfisté¢hovalct. Tyto nedostatky lze cilenou vychovou a stimulaci odstranit.

12.2.2. Psychologicka charakteristika Fecové postizenych.

Poruchy feci a jazyka se nejvice projevuji v oblasti kognitivnich funkci a socialnim
zaiazeni..

Clovek s poruchou feéi, at’ uz kteréhokoliv typu, pasobi vidy jako jedinec s niZi irovni
rozumovych schopnosti a vzdélanosti. Je to dano tim, Ze nemuZe vyjadiovat své
myslenky adekvatné a tak ztraci na kompetentnosti. Navic jsou poruchy feci ¢asto spojeny

s dalSimi handicapy — somatickymi, specifickymi poruchami u¢eni nebo jsou nasledkem
onemocnéni nebo urazu. To znaén€ snizuje moznosti uplatnéni postizenych osob.

Porucha v komunikaci narusuje i proces socializace. Neschopnost nebo omezena schopnost
vyjadrovat vlastni piani, nazory nebo reakce na podnéty z okoli je proZivana jako
frustrujici. Dilezitym aspektem je také subjektivni hodnoceni poruchy feci. VétSinou vede
k poruse sebehodnoceni a sniZenému sebevédomi. Protoze je jeho mluvni produkce
napadna a vyvolava negativni odezvy z okoli, miiZze postizeny omezovat sviij FeCovy projev
a dostava se tak do socialni izolace.

12.2.3 Vyvoj ditéte s poruchou Feci a jazyka.

Vyvoj fedi je natolik individualni, Ze stanovit néjaké normy nebo pravidla je velmi
obtizné.

Batoleci a predskolni vék:

S poruchou feci je spone problém v rozvoji kognitivnich a socidlnich dovednosti:

e Kognitivni schopnosti: V této oblasti byva narusen rozvoj verbalniho mysleni a
symbolického uvazovani. Tento zpiisob byva nahrazen senzomotorickym zptisobem
poznavani. To je vSak niz$i stupen mySleni. Nedostate¢na znalost slov a jejich Spatna
diferenciace vede Casto ke stagnaci vyvoje mysleni.

e Socializace: Vzhledem ke snizené schopnost diferencovat verbalni signaly je pro dité
obtizné pochopit urcité instrukce a pravidla a tim porozumét svétu kolem sebe. Pozice
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ditéte, které jen obtizn¢ chape verbalni instrukce a nedokaze adekvatné reagovat je
pozice ve spolecnosti zna¢né nesnadnd a vede k jeho odmitani az ostrakizaci, zejména
mezi vrstevniky. Neschopnost se vyjadfovat a neochota okoli mu porozumét miize
vést k afektivnim vybuchiim az agresivniho charakteru nebo negativismu.

Skolni vék:

Nastup do $koly predstavuje pro déti s poruchou feci znacnou zatéz. Jde o to, ze dité musi
pInit naro¢né vyukové pozadavky a dostava se do obtizného postaveni jako ¢len skupiny.
e Skolni vykon: Je narugen obtiznym vyjadiovanim spravnych myslenek i odpovédi a
nebo nesnadnou srozumitelnosti feCového projevu. U déti s fe¢ovymi problémy se
také Castéji vyskytuji specifické poruchy Skolnich dovednosti (dyslexie, dysgrafie),
kter¢ jejich problémy jesté prohlubuji.
e Vztahy se spoluzaky: Porucha feci velmi komplikuje postaveni ditéte v kolektivu,
Ziskat piijatelné socialni postaveni je pro takové dit¢ znacné€ obtizné. To vede
k pocitiim frustrace, ménécennosti a deprese. Vede to k obrannym reakcim, které
mohou vést ke stazeni se do izolace nebo afektivé-agresivnim vybuchiim.

Kapitola XIII.
MENTALNI RETARDACE.

13.1.Inteligence (intelekt)

Inteligenci 1ze chapat jako souhrnnou neboli globalni schopnost jedince ucelné
jednat,rozumné myslet a aktivné se prizpisobovat prostredi. (Wechsler)

Dosud neexistuje vSeobecné ptijimana definice inteligence.

Inteligence je nejslozitéjsi formou chovani ¢lovéka v procesu jeho neustalého
pfizptisobovani ménicim se podminkam ve vnitfnim a vnéjSim prostiedi.

Inteligenci je nutno chapat jako vyslednici interakce vrozenych vloh a vlivu prostredi
,které umoznilo rozvoj zvlastnich schopnosti na jejich zaklad¢. Inteligence oznacuje
globalni uroven které ptislusny jedinec dosahl v rozvoji svych schopnosti ,jako je schopnost
samostatného logického mysleni,védomého zapamatovani a u€eni a volniho soustfedéni.
Nékdy oznacujeme inteligenci popisné jako mentalni uroven (u malych déti).

Lidé se navzéajem lisi jednak celkovou urovni svych schopnosti -urovni globalni inteligence -
jednak strukturou téchto schopnosti ¢ili vétsim ¢i menSim stupném dosazeného vyvoje
jednotlivych schopnosti.

Stejné globalni urovné inteligence mohou tedy dosahnout jedinci s rozmanitym pomérem
rozvoje jednotlivych schopnosti.

Jsou-li jednotlivé schopnosti neboli slozky rozvinuté relativné rovnomeérné je globalni troven
pomérné shodné s rozvojem jednotlivych slozek. Jinak je tomu v tom ptipadé,kdy rozvoj
jednotlivych slozek je rozdilny.Jde o vyvoj nerovnomérny,disproporcionalni (jako je tomu
napt. u DMO)

DosaZend inteligence neni neménna, stala, ale kolisa fyziologicky nebo se méni patologicky.
Nékteré slozky inteligence se snizuji v prabéhu starnuti.

Zacatek fyziologické deteriorace je individualné rizny podle celkového zdravotniho
stavu,zivotospravy, pracovni historie,dosazené urovn¢ inteligence a vlastnosti osobnosti.
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Defekt inteligence neboli mentalni defekt je zptisoben organickym poSkozenim struktur CNS
bud’ v pribehu nitrodélozniho Zivota nebo v dalSim vyvoji,byva zpravidla trvaly,
ireverzibilni.

Organicka poskozeni CNS po ukonceni rozvoje rozumovych schopnosti miize rovnéz vyvolat
defekt -tento stav oznacujeme jako demenci.Ziskané sniZeni intelektu oznacujeme také
terminy deteriorace, regrese, mentalni deficit. Demenci rozliSujeme podle stupné postiZeni
psychickych funkci na Giplnou a ¢astecnou.

Mentalni retardace neni nemoc, ale stav, charakterizovany celkovym snizenim
intelektovych schopnosti, ktery vznikne bud’ jako vrozeny stav nebo miiZe byt diisledkem
urazu, onemocnéni, degenerativniho procesu v CNS. Je obvykle doprovazen poruchami
adaptace, zpomalenim vyvoje a omezenim moZznosti ve vzdélani a spoleCenském uplatnéni.
Uvedené charakteristiky mohou byt rizného stupné a mohou byt komplikovany télesnym ¢i
smyslovym handicapem, ¢i kombinaci vSech typt postizeni dohromady. Na vzniku mentalni
retardace se podili cela fada Cinitelt, jejich znacna ¢ast je zndma. Mnoho sice vime o
genetickych mutacich (Downlv syndrom - trisomie 21 chromozému), o rizikovych faktorech
v te€hotenstvi (rubeola), porodnich komplikacich (hypoxie, asfyxie), o vlivu infekci, alkoholu,
drog a jinych €initelich, ale ani to vSe nemiiZe vysvétlit vice nez 50% ptipadl narozeni ditéte

s mentalni retardaci.

Vétsinou se patrné jednd o kombinaci Fady faktori, jejichZ spole¢né piisobeni vyvola
poruchu vyvoje CNS jiZ v prenatilnim obdobi a jeZ nemiizeme predvidat.

Stupei mentalni retardace se vyjadiruje v hodnotach inteligen¢niho kvocientu (I1Q).
Pouheé ¢islo vSak nic nefekne o skuteCnych moznostech ditéte. To je nezbytné vyjadiit spise
profilem ¢i strukturou mentalnich schopnosti, které zjistuji specialni psychologické metody
(vyvojové Skaly, testy inteligence). Jejich idaje musi byt doplnény hlediskem kvality
zvladani béznych zivotnich situaci. Jde o to, Ze rozloZeni schopnosti je Casto velmi
nerovnomérné, zhorSena kvalita se tyka zejména mySleni a vyjadiovacich schopnosti, ale
pamét’ mize byt velmi dobré nebo i vynikajici ( u lehké mentalni retardace).l v ramci jednoho
stupné mentalni retardace se mohou jednotlivei velmi liSit co do svych schopnosti v zavislosti
na stylu rodinné vychovy (podnécujici - zanedbavajici) a na tom, zda skute¢n¢ vyrustaji v
roding ¢1 v Gstavnim prostiedi.

13.2.Méreni inteligence.

K méreni inteligence pouzivame specialni nastroje — testy. Ty jsou konstruovany jiz od
konce 19. stoleti, zprvu jako nastroje méteny vyvojové urovné ditéte (Binet, Simon.
Buehlerova), pozd¢€ji pfimo zaméfené na trovenn mentalnich schopnosti v ramci celozivotniho
vyvoje (Raven, Wechsler, Amthauer). Nékteré z nich jsou schopny vypoveédét pouze Cislo 1Q,
jiné umoziluji konstruovat profil jednotlivych verbalnich a prakticko-manipula¢nich
schopnosti. Rada z nich je zavisla na $kolskych védomostech a kulturnim zdzemi. Konstruuji
se 1 metody, které jsou kulturné a Skolsky nezavislé — pracuji z obrazovym materidlem. Ty se
vyuzivaji v transkulturdlnich vyzkumech nebo pfi vysetieni klidi z odlisSnym kulturnim
zazemim. Existuji specifické metody pro handicapované lidi — nevidomé.

Inteligen¢ni kvocient byl vypocitan podle vzorce

mentalni vék 100 =

chronologicky vék

pricemz mentalni vék ukazuje stupein rozumového vyvoje a chronologicky vék oznacuje dobu
od narozeni.
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13.2. Skila inteligenénich kvocientii:
Pro jednotlivé stupné mentalni retardace je nésledujici:

90-115 primérnad inteligence

70 - 89 podprimérnd inteligence, slaboduchost

55- 69 lehkd mentalni retardace

40 - 54 stfedni mentalni retardace

25- 39 t&zka mentalni retardace

0- 24 hlubokd mentalni retardace.

Stupné inteligence jsou stejné pro vSechny lidi na svété. Nékteti maji k rozvoji svych
schopnosti lepsi, jini hor$i podminky. Souvisi to nejen s majetkem, ale i s pfistupem
spole€nosti k vlastnim men$indm a systémem vzdélavani.

Mentalni retardace ma vliv na cely priibéh vyvoje ditéte. Jeho PSM vyvoj probiha
pomaleji, jeho reakce jsou Casto nejasné a pro okoli malo srozumitelné. Matka mtze mit
dojem, Ze ji dit€ nevnima a neodménuje dostatecné a neposkytuje mu adekvatni podnéty a
podporu. Mentéln¢ retardované déti maji celou Skalu stereotypnich pohybt a aktivit, které
jsou navenek ndpadné a komplikuji piijeti ditéte rodinou. Mentélné retardovani velmi radi ji a
jsou Casto obézni, Zaroven maji i pomérné znac¢nou télesnou silu, pro kterou mohou byt tézko
zvladatelni, pokud jsou ereticti.

13.3. Lehka mentalni retardace:

Do tohoto pasma spadaji dvé urovné inteligence, a sice:

a) podpriamérna inteligence (slaboduchost) IQ 89 - 70.

Zjisti se zpravidla pomérné pozd¢, az pied vstupem do Skoly nebo béhem prvni tfidy, kdy dité
nesta¢i narokiim bé&zné ZS. B&hem &asného vyvoje se takové dité neopozduje napadné.
Formy hry, hygienické navyky a sebeobsluha je nendpadné, protoze i vyvojové normy pro
hodnoceni jsou velmi volné. Postizeni za¢ne byt ndpadné az v okamziku, kdy musi dité zacit
vyuzivat mySlenkovych operaci a pruzné se ptizptisobovat narokiim uc¢iva. Zpravidla
zvladnou i zékladni Skolu, ale s hor§im prospéchem nebo opakuji n¢které tiidy. Déti vice
podprimérné se zpravidla doporucuji do zvlastnich skol. Jejich mysleni je konkrétni,
vyzaduje nazor. Normalné se vyudi a celkem tsp&sné se uplatni v b&zné zivots. Ziji v
manzelstvi s détmi. Zeny mohou byt velmi dobré napt. kuchatky, zahradnice. Muzi mohou
byt manualn¢ Sikovni a dobi¢ femeslnici.

b) vlastni lehka mentalni retardace 1Q 69 - 55.

Mysleni déti s lehkou MR je nepruzné a stereotypni, vyZadujici nazorné pomucky a pomalejsi
postup vykladu. Tyto podminky spliuje zvlastni skola, kterou déti absolvuji s velmi dobrym
prospéchem a mohou se pak vyucit 1 v riznych ucebnich oborech. Jsou schopni zvladat i
beézny zivot, dokazou se postarat sami o sebe a nékdy 1 o rodinu. Jejich problém spociva v
tom, Ze jsou velmi diveétivi a mohou byt obéti podvodu, vyuzivani a zneuzivani, Sikany. Niz§i
uroven inteligence pak uspésnost uplatnéni v praktickém zivot+¢ komplikuje. Maji problémy
napt. ve styku s ufady, Spatn¢ se orientuji v rtiznych sluzbach (posta, bankomaty apod).
Potiebuje pii téchto akcich pomoc.

13.4. Stiredné téZka mentalni retardace:

Opozdovani PSM vyvoje je napadnéjsi, a proto se zjisti jiz v ranném détstvi. Nejnapadnéji se
opozd'uje fe¢ a sebeobsluha véetnd hygienickych navyki. Reé se rozvine postupné tak, Ze je
¢lovek se sttedni MR schopen domluvit se o béznych potiebéach a problémech. Vyuku
zvladaji dle osnov pomocné skoly, tj. zakladni trivium (Cteni, psani, pocitani) Pii dobrém
vedeni jsou sobéstacni v sebeobsluze a mohou vykonavat jednoduché pracovni €innosti s
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dozorem (shrabovani listi, sbirani ovoce). Podle stylu vychovy jsou mezi nimi znacné rozdily
co do rozvoje optima dovednosti.

13.5. Tézka mentalni retardace:

Je ztetelnd jiz od narozeni a Casto ji doprovazi i dalsi postizeni - smyslova, somatickd. Mnohé
z téchto déti se nenauci nikdy ani Zvatlat, nékteré zvatlaji slabiky a jednoducha slivka.
Celkova uroven, které dosahnou, neptekroc¢i 2 - 3 roky. Ve vychové je nezbytné podporovat
zakladni sebeobsluhu a hygienické navyky, domlouvani se gesty - ukazovat, vrtét a kyvat
hlavou apod. Dobfe vedené dite je klidné a spokojené, v Cinnosti aktivnéjsi a dokéaze relativné
hodné.

13.6.Hluboka mentalni retardace:

Je rovnéz spojena s dal$imi postizenimi. Déti s timto stupném MR jsou imobilni,
inkontinentni a zcela nesamostatné. Nikdy se nenau¢i mluvit a porozumi jen velmi
jednoduchym situaci, asi jako kojenec. Je pro n¢ dulezité vytvaret jim klidné prostredi,
udrZovat je v suchu a syté. Klidnou atmosféru navodi jemna hudba, pestré hracky a jemna
taktilni stimulace - hlazeni.

Détem s rtiznym stupném MR je tieba vzdy vénovat pfimefenou pozornost, ktera smétuje k
rozvijeni optima jejich schopnosti. Vzhledem k jejich diivétivosti a snadné ovlivnitelnosti je
musime chrénit pfed vyuzivanim a zneuzivanim od necestnych lidi a chranit téZ jejich lidskou
distojnost.

13.7. Programy na pomoc rodinam.

Na pomoc rodinam s détmi s MR se rozviji Fada pomocnych aktivit - stacionare, istavni
péce, programy stimulace potencialnich mozZnosti. Vedle toho existuje 1 zdkonna norma na
ochranu prav mentaln¢ retardovanych “Deklarace prav mentalné postiZenych osob
ptijata OSN v roce 1971. V této deklaraci se zdlraznuje rovnost prav vSech lidi, pravo na
jistotu, zivot ve vlastni rodin€, na pravni a 1ékaiskou péci, vzdélavani a rehabilitaci, na
ekonomické zabezpeceni a profesionalni uplatnéni na ochranu ptred nasilim a vykofistovanim.
Je zde vyjadrena zasada, ze Zijeme SPOLU s mentaln¢ retardovanymi a ne VEDLE nich. Z
toho prameni tendence o plnou integraci mentalné postiZenych do populace. Skute¢na
integrace znamena, e napiiklad ZS v uréitém okrsku piijima VSECHNY déti z oblasti, které
slouzi, tj. télesn€, smysloveé i mentalné postiZzené, kteti se ti€astni vyucovani v riizné mife a s
osobnim asistentem. Tento systém péce je vSak i ekonomicky velmi naro¢ny a proto se snim
nesetkame ani ve vSech zemich zdpadni Evropy a USA.

Na setkani expertl v roce 1979 v Patizi byl tento trend vyjadien nasledovné: "Kazdé dit¢ ma
pravo na vzdélani, Uéel a cil vzdélavani jsou v podstaté stejné pro viechny déti, zatimco
metody a formy vychovy a vzdélani se mohou u jednotlivych déti liSit. Vyuka nékterych déti
vyzaduje podstatné upravy ucebnich planti a osnov, u jinych zakd jsou nutné tipravy mensi...
V budoucnu by mély byt vyvinuty rizné typy specidln¢ pedagogickych programi. Nékteré
vSak budou vyzadovat velmi intenzivni vychovnou péci.”oblasti motoriky pak takika viibec
ne. Opozdéni v takovych projevech jako je fe€ ¢i urcité

O tspésnosti ve vyuce nerozhoduje pouze intelektovy vykon ditéte,ale také

napt. schopnost koncentrace timysIné pozornosti, adaptabilita pti kolektivni praci,volni
vlastnosti ditéte.

Intelektovy vykon mizeme hodnotit tedy bud’ globalné nebo zv1ast’ oblast verbalni a zv1ast
oblast ndzorovou.

Jak jsme si jiz fekli,m0ze byt vyvoj obou oblasti shodny,tedy rovnomérny,ale také se mohou
vyvijet odli$né - vyvoj miize byt nerovnomérny.
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MATEJCEK: DESATERO PRO RODICE POSTIZENYCH DETI.

1. Rodi¢e musi pfijmout narozeni postizen¢ho ditéte ne jako trest, ale jako tkol.

2. Rodi¢e maji védet o svém ditéti co nejvice.

3. Ob¢tavost ano, ale ne ob&tovani (rodi¢e maji povinnost udrzovat se v dobré psychické a
fyzické kondici.

4. Pfijmout pravdu s vyhledem do budoucnosti.

5. Dité samo netrpi (plati jen pro MR a nékteré¢ kombinované vady).

6. V pravy Cas a v nalezité mife - kazdy krok v 1€cb¢, rehabilitaci a vychoveé odpovida
mentélni Grovni ditéte.

7. Nejme sami - kluby. sdruzenti, jini rodice.

8. Rodice postizeného ditéte byvaji citlivi na zvidavou pozornost okoli.

9. Chraiite si manzelstvi a rodinu - rozdéleni roli v rodin€, vzajemna opora, komunikace
pocitil a problémii.

10. Myslete na budoucnost - zaméite se hodné realisticky. Napt. dalsi dit€ az po peclivém
genetickém vySetfeni a zvazeni rizik.

Rozumét znamena pomahat! Moci, chtit a umét! Pozor na soucit, miZe byt velmi
agresivni. Na rozdil od skute¢né podpory

Kapitola XIV.
JAK JEDNAT S HANDICAPOVANYM CLOVEKEM.

V této kapitole si uvedeme zakladni zasady jednani s hlavnimi skupinami handicapovanych
spoluobcaniil. Na uvod nékteré spole¢né zésady.

Na postizeného ¢loveéka je nezbytné pohlizet predevsim jako na ¢lovéka, spoluobcana a pak
teprve jako na postizeného. Pfed slovem obcan, ¢lovék neuzivame v bézném hovoru
piidomek “handicapovany” nebo “postizeny” a nepouzivame tato slova ani jako samostatné
oznaceni urcité skupiny osob. Oznaceni ¢loveéka pouze témito piivlastky jej snizujeme a
zbavujeme jeho osobnost pfirozené diistojnosti. Pamatujme tedy, Ze je to predevSim ob¢an a
teprve potom obc¢an se zdravotnim postiZenim.

Zdravotni postizeni miiZze vznikat nemoci, urazem, vrozenou dysfunkci, degenerativnim
procesem. Nemusi se vSak jednat o nemoc jako takovou. Mnoho lidi se zdravotnim
postizenim neni nemocnych, ale trpi poruchou funkce rtizného stupné a riizného rozsahu.
Naproti tomu lidé skutecné chronicky ¢i téZce nemocni, u nichZ neni postizeni na prvni
pohled patrné, mohou mit mnohem vétsi obtiZze a omezeni nezZ lidé se zjevnym handicapem.
Musime zaroven pochopit Ze i lidé se zdravotnim postiZenim maji pravo zit vlastni Zivot a
déti vyvijet se v ramci svych moZnosti. Je proto nezbytné se varovat piiliSného protektorstvi a
vtiravych nabidek k pomoci ¢i sentimentalnimu litovani. Varujme se rovnéz netaktnosti a
nevyslovujme pied handicapovanym spoluobanem potéSeni z toho, ze nemame zadné
zdravotni potize ¢i omezeni.

S postizenym ¢lovékem se snazme hovotit piimo bez zprostiedkovatele. Vyjimkou jsou
sluchové postizeni komunikujici totdlnim zpiisobem a vyzadujici tlumoceni. Budme
pripraveni pomoci takovym spoluob¢aniim zaradit se do skupiny a zajistit mu pfimétené
ptijeti. Taktn€ mu umoznéme sledovat tok hovoru event. chtize. Pokud chceme probrat s
takovym clovékem jeho osobni problémy, ¢iime tak v soukromi, mezi ¢tyfma oc¢ima.
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S dospélym a dospivajicim zachazejme piimétrené jejich véku - netykejme jim bez jejich
dovoleni anebo jen tehdy, kdyZ je divérn€é zname. UZivejme pfimétenych osloveni véetné
tituld, které postizeny spoluobc¢an vlastni. Pfizplisobme se tempu postizené¢ho, miZze totiz
potiebovat vice ¢asu nez se vyjadri ¢i si uvédomi cil svého jednani. Pokud mu checete pomoci,
pak se pfimo zeptejte a necit’te se urazeni, pokud ji odmitne.

Ocenme vzdy to, co ¢lovek s postizenim miiZze a umi. Uvédomme si, Ze jej mohou omezovat
vice, nez jeho vlastni postiZeni zdbrany, které ma a které mu vytvari socialni i materialni
prostiedi .

14.1.Zasady tykajici se konkrétnich typi zdravotniho postiZeni:

14.1.1. Clovék s t&lesnym postizenim:

e Umoznéte, aby mél vzdy berle ¢i vozik v dosahu.

¢ S vozikem pojizdéjte jen tehdy, pokud to majitel dovoli nebo z4d4, nikdy najednou a bez
kontroly postizeného ¢lovéka.

e Pokud chcete s clovékem na voziku hovoftit del§i dobu, sednete si, abyste méli o¢i ve
stejné roving. Pro ¢loveéka sediciho niZe se velmi nepiijemné se zaklanét, aby na vas vidél.
Zaroven je tato poloha subjektivné nepiijemna, protoze vznika dojem, Ze stojici vyjadiuje
nadfazenost a nadutost.

e Nikdy se neopirejte o vozik, mohl by se nenadéle rozjet a ohrozit ¢lovéka, ktery v ném
sedi.

14.1.2. Clovék s vadou feéi:

e Nespéchdme na néj, vénujeme mu plnou pozornost, chovame se povzbudivé a nesnazime
se ho opravovat.

e Je-li to tfeba klademe otdzky, na které 1ze odpovédét kratce nebo jen ano-ne. Porozuméni
davame najevo kyvnutim hlavou ¢i ismévem.

e Pokud nerozumime, nepiedstirame opak a zopakujeme vétu az k mistu odkud
nepochopime smysl. Reakce mluv¢iho nam daji stopu. kudy dal.

14.1.3. Clovék se sluchovym postizenim.

e Chceme-li mluvit s neslySicim, musime na sebe upozornit, napf. dotykem na ruce rameni.
Postavime se tak, aby na nas dobie vidél. Pokud se jedna o nedoslychavého, snazime se jit
do klidnéjSiho prostiedi.

e Hovoime s peclivou artikulaci, pomalu a peclivé. Snazme se, aby naSe tvar byla osvétlena
a nase pohyby rti dobie viditelné. Nemusime ani kficet ani mluvit do ucha. Pokud ma
¢loveék naslouchadlo, tak bychom jej ohlusili, pokud neslySi, nema hlasitost Zadny efekt.

e Pokud mate dojem, Ze vam neslySici neporozumél, pak pouzijte jiny prostiedek -
jednodussi formulace, napsat.

e Je-li pfitomen tlumoc¢nik znakové feci, obracejte se v hovoru na neslysiciho, nikoliv na
tlumocnika.

e Ovladate-1li znakovou fec, pak ji pouzivejte. pokud ji dava neslySici pfednost.

14.1.4. Clovék se zrakovym postizenim.

e Pii setkani se zrakove postizenym se srozumitelné predstavime a pokud jsou s nami dalsi
osoby, pfedstavime i je v€etn¢ jejich lokalizace (Radek je napravo).

e Kdyz chcete zacit s rozhovorem, oslovte zrakové postizeného jménem a hovoite
normdalnim ténem jako obvykle.

e Chcete-li konverzaci ukonéit, feknéte to.
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Chcete-li nevidomému podat ruku, musite mu to fici. Jestlize nevidomy ruku podava, bez
vahani ji pfijmeme, i kdyz je to muz a podava ruku Zen¢ (jedina vyjimka ze spole¢enskych
pravidel).Pokud nemtizete ruku podat, musite to fici.

Pokud chcete zrakové postizeného doprovazet, zeptejte se ho, zda si to pieje. Pti vedeni
jej berte za loket, je to pevnéjsi drzeni nez za ruku a ¢lovéka tak 1ze jemnéji navadét
urcitym smérem. Nesmime zapomenout upozornit na schod a informovat o kazdé zménén
smeéru.

Pokud chceme, aby si zrakové postizeny sedl, vedeme jeho ruku k okraji sedadla nebo mu
pfisuneme 7idli az do podkolennich jamek, aby citil hranu sedadla.

Pokud podévate penize, pak podle velikosti hodnot. Zrakové postiZzeni vétSinou dovedou
rozeznat jednotlivé bankovky a mince hmatem. Ptesto fikejte, jakou bankovku ¢i minci
podavate a kolik.

14.2. Ve vztahu zdravotné postizeny a lécebné zatizeni plati nasledujici zésady:

Vychazime z fyzickych a psychickych moznosti klienta a s tim souvisejici potieb. To
znamena, Ze napied zjistime co vSechno klient dovede a pak vytvaiime terapeuticky plan.
Zjistime si, jakou strategii pii zvladani tézké zivotni situace klient uziva nebo jaky je
obvykly v jeho rodin€. Na zakladé¢ téchto poznatkii pak pomahame klientu najit novy
smysl Zivota ¢i obnovit stavajici.

Vytvatet ovzdusi diivéry a posilovat sebedtivéru klienta samotného, protoze bez vztahu
divéry mezi klientem a personalem se v terapii nic nedafi.

Umét ¢ekat a mlcet. Slova jsou Casto zbyte¢na a druzné mlceni pomah4 mnohem vice.
Pacienta jen provazime (pfizpusobujeme se jeho tempu), nesnazime se mu pomahat za
kazdou cenu, nechavame ho zvladnout vSe, na co mu staci sily a schopnosti. Snazime se
rozvijet dalsi oblasti dovednosti a cilem zlepsit jeho samostatnost. Jeho snahu ocefiujeme 1
pii sebemensich uspésich.

Pracujeme se zdravou ¢asti klienta, vyuzivame zdravych koncetin, smysli jako nahrady
postizenych a oslabenych.

Vyzadujeme od klienta ¢innost. Zadné zbytedné ulehdovani &i zjednodusovani a v ramci
moznosti klienta postupné zvySujeme naroky.

Snazime se o optimalni stupeil samostatnosti klienta. Nevnucujeme cizi pomoc, snazime
se naopak, aby klient jednal co nejsamostatnéji a sami se drzime v pozadi.

Vzijemné davat a brat ve vztahu klient - terapeut.

Pfi terapii jednotlivell vyuzivame skupinovych forem - skupiny klient s podobnym ¢i
shodnym postizenim si vymenuji ndzory a zkusenosti.

15. FRUSTRACE A STRES.

15.1. Frustrace.
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Motivovany subjekt smérujici k dosaZeni urcitého cile nemusi vzdy tohoto cile
dosahnout, protoze se mohou objevit prekazky, které dosaZeni znemozni.

Takové situaci,v niZ je néjakym zpusobem blokovano dosaZeni cile, se Fika frustrace. V
situaci frustrace jde vzdy o zmarteni, odepieni, selhani nebo netspéch pii dosahovani cile.
Frustrovat nas mohou vnéjsi i vnitini faktory. Z vnéjsich faktorti to mohou byt reakce lidi,
neocekavané prekazky, chybéjici uspokojeni apod. Vnitini jsou zpravidla vlastni zabrany,
nepiiméfena ocekavani, nizké sebehodnoceni a sebediivéra.

Frustrace jsou béZnymi Zivotnimi jevy a setkdvame se s nimi velmi ¢asto.Psychologicky
vyznamné jsou zvIast€ masivni a trvalé frustrace.

Frustracni tolerance je mira frustrace, kterou jedinec snese bez poruseni obvyklé povahy
svého piizptsobeni.Urovni frustraéni tolerance se 1idé vyrazné lisi - co je pro nékoho
netnosnym stavem,muze jiny bézné zvladat.

Psychologicky vyznam frustrace je dan tim, ze v situaci frustrace se vyviji tzv. frustrované
chovani, které se ve svych dynamickych i povahovych projevech lisi od chovani v normalni
situaci. Druhy frustrovaného chovani mizeme analyzovat v experimentalnich podminkach.

15.2. Odezva na frustraci.

Zalezi na tom, jak ¢love€k svou situaci vnimad, zvlast’ pokud jde o nezbytnost dosahnout prave
sledované¢ho cile a 0 moznost prekazku prekonat a na tom, jaké zptsoby vyrovnani s
frustracnimi situacemi si osvojil.

Emocni vzrusSeni.

Lze nesnadno rozlisit, zda vzrist emoc¢niho vzruseni a napéti je soucasti frustrace nebo zda
je jiz odezvou na ni. V kazdém piipadé souvisi s nelibosti prozivaného stavu frustrace.

Unik.

Unik je obecnou odezvou na frustraci v p¥ipadé, Ze prozivani stavu frustrace nedosazeného
cile je méné snesitelné neZ frustrace po jeho opusténi.Clovék pak fyzicky nebo psychologicky
"opousti pole " a tim méni svlij motivacéni stav.

Fantazijni uspokojeni spociva v piekondni piekazky a dosazeni cile pouze na trovni
predstavy, Ze se tak d¢je ¢i stalo - tim je zazitek frustrace zmirnén.

Frustrované chovani se vyznacuje tim, Ze mu na rozdil od normélniho chovani, které je
vzdy zacilené, chybi cil .Pokud chovani frustrovaného individua neni bez cile, je z hlediska
dosazeni cile neadekvatni (hlavou proti zdi)

15.3. Konflikt:

Jde o stiet vzajemné neslucitelnych , priblizné stejné silnych tendenci. Mohou se
stietnout:

o dvé pozitivni tendence — ob€ mozZnosti stejné lakavé

¢ dne negativni tendence — volime mensi zlo

e jedna pozitivni a jedna negativni tendence.
Konflikt rovnéz patii k béZnym zivotnim problémiim, se kterymi se kazdy opakované setkava.
Nelze se jim vyhybat. Konflikt je nebezpecny tehdy, jestlize je dlouhodoby, zavazny a
zahrnuje osobné vyznamnou oblast a ¢lovék neni schopen jej FeSit. Z psychologického
hlediska jsou vyznamné vnitini konflikty. Ty se odehravaji ve védomi jedince a jejich
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béznou podobou je napt. konflikt védomi povinnosti a tendence k aktualnimu uspokojeni
(nevéra).
Intenzita konfliktu z&visi na subjektivnim a emocnim zpracovani obou tendenci (motivl).

Pricinou psychosomatickych obtizi mize byt napt. konflikt mezi pfitazlivosti a odporem ve
vztahu lidi (miluji ho, on m¢ tyrd).

15.4. Stres.

Pojem stres znamena byt vystaven riiznym tlaktim, byt v tisni. Stresem rozumime zmény,
které vznikaji v psychickych regulacnich mechanismech a ¢innostech jako reakce na
pusobeni riznych stresort (vnéjsich i vnitinich), k nimz dochazi p¥i stresovych
situacich. Stres tedy chapeme jako do jisté miry uniformni odpovédi organismu na
nadmérnou zatéz ¢i ohrozeni jakéhokoliv typu. Stresem muze byt popaleni, Giraz, porod,
hladovéni apod. Stresem mohou byt 1 psychické vlivy jako je strach, uzkost, zdrmutek apod.
Tuto formu oznacujeme jako psychickou zatéz. U Cloveka je ve vétSing pripadt odpoved
Stres nemusi byt jen negativni. V mirné podob¢ miize mit aktivizani a motivacni funkci.
Intenzita stresové reakce:

e Hyperstres — piekracuje hranice schopnosti adaptovat se a vyrovnat se s nim.

e Hypostres — nedosahuje ani obvyklé hranice tolerance, jak je tomu u ministresor.
Jedna se o plizivé negativni vlivy monotonnosti, nudy nebo frustrace apod.

Kvalita stresové reakce:

e Distres — negativné pusobici stres — jde o vliv negativnich situaci, které rozrusuji,
zneklidiuji az ohrozuji ¢lovéka . V bézném laickém pojeti jde vzdy o tento typ stresu.

e Eustres - kladné piisobici stres — jedna se o rozechvéni nebo rozruseni ze situaci,
které jsou ndm piijemné nebo v nichZ ocekdvame pozitivni odezvu (odmeéna,
pochvala, pfijezd milované osoby apod.

Stresory jsou negativné pusobici vlivy jejichz vysledkem je stres.

e Fyzikalni — jedy, drogy, navykové latky, radiace, UV a UR zafeni, znécisténi
zivotniho prostiedi, vibrace, otfesy, elektroSoky, meteorologické jevy, zmény ro¢nich
obdobi a ¢asu, znasilnéni, pfepadeni a dalsi.

¢ Emocionalni — neptatelstvi, zloba. Vztek, zarmutek, obavy, intriky, nuda, pomluvy.
Zarmutek, vycitky, prestoupeni tabu, ztrata.

Podle intenzity mohou byt podobné jako stres rozdéleny na:

1. Mini — mikrostresory coz jsou pomérn¢ nepatrné, mirné okolnosti ¢i
podminky, které vyvoldvaji stres. Jsou-li dlouhodobé, mohou pieristat ve
svém vlivu a pusobit stres zna¢né intenzity (dlouhé osaméni, nedostatek pratel,
nezameéstnanost)

2. Makrostresory — désivé, zivot ohrozujici udalosti — zivelni katastrofy, valky.

Charakteristické znaky stresovych situaci.

Americky psycholog Holmes se pokusil sestavit tabulku, ve které zachytil kazdou vaznég;si
zménu v zivote ¢loveka, kterd miize plisobit jako stres.

Intenzitu stresu oznacil body od 0 do 100 . Jakmile se v kratkém ¢asovém obdobi
nashromazdi u jedince 300 bodt, hrozi nebezpeci vzniku nejriznéjsich poruch (depresi,

nervovych krizi, infarktu myokardu aj.)

Holmes ohodnotil jednotlivé situace takto :
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Je pochopitelné, Ze povaha a intenzita stresu bude individualné rozdilna. Pro jednoho
bude maximalnim stresem nevéra manzelky a rozvod, pro druhého vypovéd’ ze zaméstnani.
Stale vzristajici podnéty z vnéjSiho prostredi a stale slozitéjsi situace, stale stupfiované
naroky na vykonnost, rozhodovani a odborné schopnosti, stale vzristajici odpovédnost, feSeni
slozitych ukol, narazové prace a stfidavé smény, rovnéz uvolnovani diivejsSich pevnych
rodinnych pout, k tomu stald uspéchanost, ¢asova tisen, neklid, napéti, stale se stupnujici
tempo, ¢imz je poznamenan i volny ¢as, neschopnost uvolnéni a odpocinku, k tomu frustrace,
nesplnéné a Casto nesplnitelné snahy ( snaha "vSechno zvladnout, v§echno stacit, vSude byt a
vSechno mit ")zdanlivé pohodlny konzumni zplisob zivota - ve skutecnosti vSak
vybicovavajici ¢loveéka na nejvyssi miru, v neposledni mife socidlni nejistoty - to vie jsou
mohutné stresory, které drti ¢lovéka dnesni doby ze vSech stran.

Jestlize v nasi dobé¢ stresortd nadmeérné ptibylo, tyto stresy nedochazeji "naplnéni",
odreagovani, zdravého odeznéni. To je pro lidsky organismus prave to nejskodlive;si.

Neni tedy divu, ze v téchto podminkach a za téchto situaci, za vzrustajicich strest,
zhorSujiciho se Zivotniho prostiedi a zhorSujici se zivotospravy a nezdravého zptsobu
zivota, rapidné pfibyva tzv. civiliza¢nich chorob.

15.3. Reakce na stres.

Jde o proces, ktery probiha ve tiech fazich. Béhem nich dochazi k postupnému zvladnuti

situace.

1. Faze aktivace obrannych reakci a uvédoméni si zatéZe. Jakmile si ¢lovek uvédomi, Ze
je vystaven zatézi zanou probihat reakce na trovni fyziologické i psychickeé.

Aktivace fyziologické reakce vypada nasledovné:

e Prvni reakce je zahajena reflexné. Funguje tedy automaticky a nezavisle na védomé
reakci a rozhodnuti clovéka. Riizné fyziologické procesy aktivizuji energetické
systémy.

e Nasledné se aktivizuji centra v mozku (hypotalamus, hypofyza) a ACTH hormon.
Organismus aktivuje energetické zdroje a ziskava energii z cukrt a bilkovin.

e Nakonec se aktivuji tukové zasoby jako energeticky zdroj.

Psychicka reakce zacina zhodnocenim situace jako stresujici. K takovému hodnoceni se
zpravidla dospé&je pii nahromadéni negativnich zazitkl a pocitd. Hodnoceni zavisi na
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osobnosti ¢loveka, jeho dosavadnich zkuSenostech a charakteru emoc¢ni reaktibility. Reakce
na stres probiha nasledovné:

e Prozitek stresu je spojen se zménou emocniho proZivani, typickou reakcei je izkost,
pocity napéti, obavy, hnév vztek, miize se dostavit smutek, deprese. Clovék mé pocit
nefesitelnosti dané situace.

e Postupné dojde ke zméné kognitivnich funkeci, plisobeni zatéZe se promitne do
zpusobu mysleni a uvazovani. Vlivem intenzity stresové situace a stresorti dochazi
Casto ke zkratkovitému a pesimistictéjSimu feSeni, zhorSuje se koncentrace pozornosti,
mohou se objevit vtiravé myslenky a rizné asociace.

e Zatéz aktivizuje psychické obranné reakce , které mohou byt individualné
specifické a jejich cilem je ziskdni nové rovnovéahy a védomé strategie zvladani —
coping.

2. Faze hledani ucelnych strategii, které by mohly vést ke zvladnuti stresové situace
nebo alespon k jeho zmirnéni. V této fazi je dalezite, jakou miru kontroly bude ¢lovék
nad situaci mit . Pokud ji ztrati nebo ji skoro nema, nastupuje tieti faze.

3. Faze rozvoje stresem podminénych poruch — jde o selhani obrannych mechanism,
které ve svém diisledku maji dlouhodobé zdvazné zdravotni problémy.

13.4 Trauma.

Jde o nahle vzniklou situaci, ktera vede ke poskozeni nebo ztraté a ma vidy negativni
vyznam pro jedince.

S ohledem na to, Ze se jednd zpravidla o extrémné¢ intenzivni negativni prozitek pozorujeme u
lidi pocit ztraty, smutku, deprese, nejistoty. Dochézi ke ztrat€ pocitt jistoty, proziva se
uzkost. Trauma se projevuje i v oblasti mysleni, které se mtze stat nekritické, nesoudné a
ovlivnéné predevsim emocemi. V jednani se objevi bud’ unik pied dal§im traumatem, ktery
muze vést az k izolaci nebo agrese, utok. Porucha, ktera v této souvislosti vznika se nazyva
posttraumaticka stresova porucha a je akutni a chronickd. Vyznacuje se neustalym navratem
k traumatickému zazitku, poruchami spanku, depresemi, uzkostmi.

15.5. Krize

Objevuje se jako naruSeni psychické rovnovahy jako dusledek vyhroceni urcité situace,
dlouhodobé kumulace problémt nebo situa¢nimu nardstu problému. Jejim hlavnim projevem
je selhani adaptac¢nich mechanismi — dosud funk¢ni mechanismy ptestaly byt funkci a
¢lovék musi hledat jiné. Jde o nutnost zmény. Takové krize se objevuji béhem vyvoje
¢lovéka (dospivani, konflikt v rodin€) .

Krize je doprovazena negativnimi emo¢nimi prozitky, zejména uzkosti, pocitem ztraty
bezpedi a jistoty, tenzi, uzkosti, zoufalstvim. Méni se uvaZovani a hodnoceni situace. Clovék
ma pocit bezmoci, ochromeni, bezradnosti a neschopnosti vybfednout. Také jednani se méni,
muze byt inhibované, iritované, uto¢né, impulzivni a zkratkovité.

Reakce na krizi je rovnéz rozfazovano podobné jako reakce na stres. Jen prvnim prozitkem
zde byva Casto Sok. Stejné jako jiné zatézové situace miiZze byt feSena efektivné — zménou
postoje, novym smérem zivotniho zaméteni nebo negativné — inikem k alkoholu, drogam.
Izolaci.

15.6. Deprivace.
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Deprivace je stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb — biologickych ¢i
psychickych — neni uspokojovana v dostate¢né mire, pfimérenym zptisobem a po
dostate¢né dlouhou dobu.

cely zivot jak co do psychického stavu, tak i vyvoje. Charakter diisledki deprivace je dan
obdobim, ve kterém ke stradani doslo a na charakteru potieb, které nebyly uspokojovany. Je
znamo, Ze napt. deprivace v oblasti emoc¢ni a socidlni v utlém véku vede k patologickému
vyvoji specifickych typt osobnosti a naruSeni socialnich vazeb.(Maté¢jcek, Langmaier ). Podle
oblasti deprivacnich vlivl, pak dochazi ke vzniku specifickych odchylek:

e Deprivace v oblasti biologickych potireb ( nedostatek jidla, spanku, tepla)ohrozuje
télesny rozvoj, dusevni i télesné zdravi. Pii dlouhodobém plisobeni milize vést
k rozvoji nemoci i smrti.

e Podnétova deprivace znamena, ze ¢lovéku chybi dostateCna variabilita a mnozstvi
podnéti, které jsou pfimefené veéku a vyvojové urovni daného jedince. Pfi¢inou je
Spatné rodinné a vychovné zdzemi nebo chronickd nemoc ¢i mentalni retardace.

e Kognitivni deprivace — jde o vychovné a vyukové zanedbani, které nedava ditéti
dostatek podnét a podminek k uceni. Dité se pak mize jevit jako mentalné
retardované.

e Citova deprivace vznika z nedostatku spolehlivého a jistého citového vztahu k matce
nebo jinou pecujici osobou. Nasledkem je nedostate¢ny emocni rozvoj a poruseni
socialnich vazeb v dal§im Zivoté.

e Socidlni deprivace je omezenim pfimétené¢ho vztahu s lidmi. Takto stradaji ¢asto lidé
chronicky nemocni. Postizeni riznym zpiisobem nebo seniofi. Tato tendence mize
vychézet i z rodiny, kterd nedovoluje svym ¢leniim socialni kontakty.

15.7. Mechanismy zvladani zatéZovych situaci
Obecna mira zvladani zatéze byva oznaCovana jako frustraéni tolerance, v novégjsi literatuie
oznacovana jako nezdolnost, pevnost (hardiness), ktery lze chépat jako stupent odolnosti
proti zatézi. Pojem resilience mizeme charakterizovat jako houZevnatost, nebo schopnost
odolavat zatéZi v case.
Celkove¢ jde o komplex podminek, které napomahaji ¢loveék zvladat zatéz a jejich fungovani a
ucinnosti souvisi s nasledujicimi podminkami:
e Jak jedinec zatézovou situaci hodneoti a interpretuje jeji vyznam, zda ji povazuje za
ohroZujici.
e Jako ji proziva, jaké emocni reakce vyvolava. Zda prevazi uzkost a strach nebo pocit
bez,moci nebo pozitivni ladéni a odhodlani, vira ve zlepSeni situace.
e Zda si dokéaze udrZet kontrolu nad situaci, zda je presvédcen, Ze ji zvladne at’ sdm
nebo za pomoci blizkych nebo divéryhodnych osob.
e Zda jej zatéz aktivizuje ve smyslu hledani t¢elnych vychodisek a feSeni nebo
paralyzuje k apatii a rezignaci.
e Zda je dostatecné flexibilni a dovede zapomenout na nepiijemné zazitky, dokéaze se
zotavit po traumatu a neulpiva na minulych prozitcich.
e Jakou ma schopnost vyuzit pozitivnich podnéti, které nabizeji zejména socialni
kontakty a pfijeti nabizené pomoci nebo schopnost své problémy komunikovat.
Do uvedenych faktorti patii i dostupna a u€inna socidlni podpora a pomoc.
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Mira odolnosti proti zatézi je dana dédicnymi predpoklady (typ osobnosti), uc¢enim se
adekvatnim zpiisobiim zvladani béhem vyvoje, individualnimi zkuSenostmi se zatézi a jejim
zvladnutim a rovnéZz sociokulturni normy (kazdé spolecnost uznava jiné strategie).

15.8. Obranné reakce védomé a neuvédomované.

Obrana proti stresu muZe probihat na védomé — uvédomované trovni nebo vyuZzivat
nevédomé mechanismy. K védomym reakcim patri:

Utok - odhodlani bojovat

e verbalni - sarkasmus, ironie, posmesné glosy, neustalé diskuse o zptisobu péce o dité
a lécebné postupy, opakované pozadavky neimérné k moznostem okoli, cynismus k
sob¢ i nejbliz§im.

e neverbalni - nepiiméfena mimika situaci, jakoby ztrnulost nebo naopak piehnana
gesta, zména pozice téla...

e transformace - vybijeni agrese néjakou ndhradni ¢innosti - sport, napadani cizich lidi
verbalné, neimérné prosazovani se nebo naopak nepiimérend pokora apod.

Unik - tendence uniknout ze situace

e Kk mystice - sektafstvi, nadptirozenu, odchod ze zaméstnani a veskera péce se vénuje
ditéti, charitativni péce

e Kk navykovym latkam - alkoholu, drogam, hrac¢stvi apod.,

e Kkizolaci od spole¢nosti - pferuseni pratelskych vazeb, zména i bydlisté

e Kk racionalizaci neustal¢ hledani vysoce odbornych informaci a vyzivani se v nich na
ukor emocni angazovanosti k ditéti

e vyhnuti se - tato reakce ptisobi jakoby si rodina neuvédomovala, Ze je dit¢ nemocné,
hovoii se o neohrozujicich tématech (dovolena, cesta na kontrolu, skola a pod). V
praxi to miZze znamenat i to, Ze se podcefuji projevy nemoci.

Coping

Jde o zvladani zatéZe volbou urcité strategie. Jde o cilevédomy proces, ktery zavisi na
hodnoceni dané situace a posouzeni vlastnich moZnosti. Cilem je dosaZeni zvladnuti situace,
pozitivni zmény nebo alespon smiieni se situaci. Coping mize mit troji podobu:

e Coping zaméreny na FeSeni problému. Jde o strategii, kterd vychazi z presvédcent,
ze danou situaci 1ze zvladnout a vyftesit ji. Jedinec ma pocit, Ze je schopen tohoto cile
dosahnout. Stejnou hodnotu ma uvédomeéni si omezenosti moznosti — obtiznosti
zdravotnich problémil.

e Coping zaméreni na udrZeni prijatelné subjektivni pohody, na uchovani psychické
rovnovahy a redukci negativnich zazitk. Pfedpokladem této strategie je piesvédceni,
Ze problém nelze fesit, proto je nutno ho pojmout jinak, zaujmout odliSny postoj —
napf. smifit se s nim. Nejde o negativni strategii v kazdém ptipad¢€. Smifeni se
s nedosaZitelnosti vede k vyrovnanosti.

e Sebeznevyhodiocujici strategie znamenad, Ze pfedem odmitaji jakékoliv pozitivni
feseni, rezignuji. Casta je u nejistych a Gizkostnych lidi, byva souéasti syndromu
naucené bezmocnosti.

Neuvédomované reakce
Obranné reakce , které nejsou plné uvédomovany maji rovnéz sviij vyznam, ale lisi se

urcitou mirou zkresleni reality.
e Popreni: Clovek piijima jen takové informace, které nejsou ohrozujici nebo
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nepiijemné. Napuf. Si nepfipousti, Ze je nemocen a chova se stale stejné. Nepiipousti
si traumatizujici charakter situace.

e Potlaceni a vytésnéni: Jedinec ma tendenci zbavit se myslenek a pohnutek, které jsou
subjektivné nepfijatelné. Ve bvytésnéné podobé nejsou jiz ohrozujici. Casté u obéti
nasili.

e Fantazie: Pomaha nahradit traumatizujici skutecnost jinymi zazitky, které jsou
snesitelné. Podobné u déti pseulogica phantastica — dité si vymysli piibéhy, které
nezazilo, ale touzi po nich.

e Racionalizace: Jedna se o zdanlivé logické ptehodnoceni situace. Umoziuje tizivost
zazitkli zmirnit a ucinit je piijatelnymi (mtize za to nékdo jiny).

e Sublimace: Transformace nedostupného zplisobu uspokojeni v jiny, dostupnéjsi —
sport, uméni.

e Regrese: Unik na vyvojove nizsi aroven chovani obvykle vyjadiuje odmitnuti
osamostatnéni se, potfebu vétsi zavislosti na okoli. Jedinec se upind k autorité, touzi
byt opecovavan. Casté u tézkych chorob. Pii zafixovani negativné ovliviiuje socialni a
emocni vyzravani.

e Identifikace: posileni vlastni hodnoty splynuti s idedlem, vzorem. Dojde k posileni
sebevedomi, vétsi jistoté a rozhodnosti. Podle vzoru je identifikace pozitivni a
negativni (sportovec vs. extrémista).

e Substituce: jde o nahradu nedosazitelného uspokojeni dosazitelnym. Objevuje se
v situaci frustrace cile a prispiva ke snizeni pocitu zklamani. Nahradni cil nemusi byt
vzdy Zadouci a pozitivni.

e Projekce: tendence promitat své vlastni obavy a ndzory do jednani jinych lidi.
Nejcastéji prisuzovani vlastnich chyb jinym.

e Rezignace: se objevuje v dlouhodobé zatézové situaci, kdy se jedinec predem vSeho
vzda, protoze to povazuje za nedosaZzitelné. Vyjadiuje bezmocnost a pasivitu az apatii.

15.4. Adaptivni a maladaptivni strategie zvladani situace rodiny s nemocnym ditétem:
Adaptivni strategie.

Optimismus, ktery stavi nadéji proti strachu a uzkosti. Pokud se piezene, mize dojit k
podcenéni projevli nemoci a mize nasledovat neadaptacni deprese.

Postupnd adaptace beéhem niz se rodina rozhodné pfijmou veskeré naroky spojené s péci o
dité¢ a podnikne takové kroky, aby byla schopna je naplnit.

Budovani emocionalni rovnovahy na zaklad¢ ptijeti faktu nemocného ditéte a nezbytnosti
adekvatni emocni podpory - zdchrannd emocionalni rodinn4 sit’. Prevence extrémnich reakci.
Vira dodava hluboce véticim oporu a smysl jejich utrpeni.

Shanéni informaci s cilem dovédét se co nejvice o nemoci ditéte a tim ziskat schopnost
adekvatni podpory a pomoci. Snizeni napéti a uzkosti z chybného zpiisobu péce.

Orientace na feSeni bézného provozu rodiny - organizace “sluzeb u ditéte, mozZnost matky k
rekreaci a oddechu apod.

Ptijeti pomoci od $irsi rodiny ¢i ptatel - poskytuji moznost rodi¢iim mit volny cas na sebe,
oddechnout si od péce o dité a od nebezpeci vyhoteni.

Maladaptivni strategie.

82



Nepfijeti onemocnéni - rodina se brani uvédomit si, ze jeji Clen je nemocen a ma vazny
problém. Brani se validnim informacim, nemoc neexistuje. Nemocné dité citi, Ze néno neni v
potadku, ale rodina se tvafi jakoby nic. Nebezpeci zanedbani péce.

Opusténi pacienta - dité opakované svétfovano do péce odbornych zatizeni pod maskou
strachu, aby rodina zvladla péci. Pfed propusténim se rodina vymlouva na nertiznéjSich véci.
Matka vyhledava psychiatra-psychologa s cilem ziskat potvrzeni, Ze se pro sviij stav nemtiZze
starat. Odmitaji dit¢, stydi se za n¢.

Magické feSeni situace- hledaji se zazra¢ni 1éCitelé, ndvstéva poutnich mist 1 u nevéficich.
Dité¢ zanedbava doporucenou 1écbu a vraci se v ohrozeni zivota.

Zhrouceni rodice - ¢asto osamélé matky, které se snazi zvladnout veskerou péci a podporu.
Dité je na ni Casto uzce vazano, “hlida si ji” a nenecha vydechnout. Matka pak se uchyluje k
alkoholu, drogdm.

Sebeobétovani muze pramenit z vleklych manzelskych problémi a nemocné dité se stava
prostiedkem napft. zabranéni rozvodu. Matka spi s ditétem, otec spi jinde, ale nemize opustiti
obétavou zenu. Ta ho ve skute¢nosti vydira.

16. STRACH A UZKOST.

Strach mizeme definovat jako signalni emoci, ktera chrani nasi existenci a v mnohych
ptipadech stimuluje nasi ¢innost, ale jen tehdy, pokud neni pfili§ velky.

Existence strachu je biologicka nezbytnost.

Anatomickym substratem na vybaveni strachu je hypothalamus, resp. cely limbicky systém.
Nedostatek strachu je soucasti nedostatku schopnosti anticipovat (pfedvidat) a charakterizuje
napf. mentalni retardaci. Strach je indikatorem nebezpeci a jeho nedostatek je dalezitym
problémem z hlediska pudu sebezachovy. Na druhé stran€ schopnost potlacit strach je
soucasti odvahy.

Mnozi autofi rozliSuji pojmy strach a uzkost .

Strach je podle téchto autort pfedmétny, vzdy se vaze na urCity predmét, obsah.

Uzkost je difizni, predstavuje naladovou kvalitu, dusevni stav. Uzkost se ¢asto definuje jako
nepiijemny emocni stav provazeny predtuchou nejasného nebezpeci, které subjekt neni
schopen pfesné pojmenovat a urcit.

Pojem anxiozita (izkostlivost) ma charakter osobnostniho rysu a znamena zvysenou
pohotovost k reakcim strachu a tizkosti (anxiety).

Jini autofi (napf. Freud ) neuznéavaji existenci strachu bez objektu (tedy uzkost v klasickém
smyslu slova). Anxietu vzdy podle téchto autorti vyvolava néjaky podnét,situace, objekt, nebo
spontann¢ vybavené asociace. Strach a izkost se pouzivaji tedy jako pojmy alternativni
pouze v laickém prostiedi..

Uzkost se projevuje mnohymi vegetativnimi a duSevnimi p¥iznaky.

Mezi vegetativni priznaky patii zmény dychani,zvyseni krevniho tlaku,buSeni srdce,
zvysené poceni, pocit sucha v tstech ba dokonce i zmény metabolismu (stoupa napt. hladina
kyseliny mlé¢né, vyplavuje se noradrenalin ap.).

V psychické oblasti je uzkost spojena s pocitem vycerpanosti, inavy, zvySenym dusevnim
napétim, zménami aktivity a vykonu, nékdy nutkanim do vice ¢i méné neucelné ¢innosti.
Protoze tizkost navozuje mnoho vegetativnich, fyziologickych zmén, mé dalezity vliv na
vznik a pribéeh tzv. psychosomatickych chorob.

Mezi psychosomatické choroby tj. choroby na jejichz vzniku se vyznamné podili
psychogenni slozka, dne fadime prakticky vSechny tzv. civiliza¢ni nemoci a psychosomaticky
doprovod je soucasti bio-psycho-socidlniho modelu nemoci v soucasné medicing.
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O extrémnich moznostech u¢inku psychogeneze se podavaji zajimava svédectvi, tykajici se
psychogenni smrti. Hraje pfi ni tlohu odmitani potravy a extrémni excitace
adrenokortikoidnich systémi stavem hriizy. (napi. psychogenni smrt v chladicim voze, jehoz
mrazici zatizeni nebylo zapnuto). Jinymi ptiklady jsou smrti zptisobené magickymi
sugestivnimi manévry domorodého kouzelnika nebo pisobenim kmenového tabu.

Strach je také spolecnym znakem vSech neurdz. Chapeme ho jako “hrozny pocit izolace a
bezmocnosti v potencialné hostilnim svéte. “( Pocit bezmocnosti je patogeneticky faktor,
ktery piisobi ve formé& bludného kruhu).

Chronicka tzkost je charakteristickd zejména pro tzkostnou neurédzu. Prikladem
vystupiiovaného strachu je fobie - obsedantni patologicky strach, ktery si subjekt uvédomuje
a pfece se boji. Strach se pfili§ fixoval a subjekt sam ho uz nedokéaze potlacit usili o jeho
potlaceni dokonce zvysuje intenzitu fobie.

Podle obsahu rozezndvame mnoho druhti fobii.

Z nejcastéjSich fobii miiZzeme uvést :

nyctofobii - strach z tmy

klaustrofobii - strach z uzavieného prostoru

hydrofobii - strach z vody

acrofobii - strach z vySek

agorafobii - strach z velkych prostranstvi

nosofobii - strach z nemoci

karcinofobii - strach z rakoviny

tanatofobii - strach ze smrti

arachnofobie - strach z pavoukt

Mistem, ke kterému se vztahuje mnoho obav, strachu a tzkosti je 1ékai'ska ordinace a zejména
nemocnice. Nemocny nerozumi fad€ svych pociti, nedovede vécné posoudit své potize a
pfiznaky .Obavy, strach a Gizkost jsou proto v autoplastickém obrazu jeho nemoci vyznamnym
Cinitelem.

Strach mliZze branit nemocnému, aby se podrobil vySetfeni. Strach znesnadiiuje prabéh
vySetfeni :zvySeni krevniho tlaku a tachykardie mize vést k mylné diagndze. Strach
nemocného, Ze trpi vaznou chorobou miize vést k popirani, zatajovani piiznak.

Strach neovliviiuje jen chovani déti. Chovani mtze byt ovlivnéno strachem a obavami v
riznych smérech - miize se projevit napt. plactivosti (pohotovost reagovat pla¢em),zvySenou
drézdivosti, negativismem a n€kdy i agresivni reakeci

Prevence strachu u déti znamena ptedevsim klidn¢ a pravdivé seznamovat dit€ s nutnym
vySettenim popft.hospitalizaci.

17. RELAXACNI A IMAGINATIVNI TECHNIKY.

Relaxacni techniky jsou metody, které cilen¢ vyuZzivaji svalovou relaxaci, autosugesci a
fizené predstavy, a to jak samostatné, tak 1 v kombinacich. Vychazi z poznatkl o vzdjemné
souvislosti mezi tfemi faktory:

a) psychickou tenzi,

b) stavem vegetativni n.s.,

¢) napétim svalstva.
Vyuzitim volniho fizeni tonu kosterniho svalstva miizeme dosdhnout psychického uvolnéni a
ovlivnit organové funkce.
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Imaginativni techniky jsou metodami vyuzivajici fizené predstavivosti (imaginace) pacienta
na urcité motivy, obrazy ¢i témata. Lze u nich setrvat relativné dlouhou dobu. Slouzi
k odhalovani mén¢ védomych ¢i podvédomych motivl vlastniho jednani klienta.

15.1. Typy relaxaénich metod:

1. Autogenni tréning podle Schulze —Henckeho.
2. Progresivni relaxace dle Jacobsona.
3. Relaxace pfi hudbé.

1) Autogenni tréning dle Schulze Henckeho:

Uziva se nejcastéji, zejména jeho prvniho stupné. Jeho nacvik trva asi 3 mésice, kazdy tyden

se realizuje 2-3 sezeni a klient dostava ukoly na doma, je povinen doma trénovat nacvicené

dovednosti 3x denn po 5 minutach.
1. zékladni stupen obsahuje relaxaci, kterd za€ind v dominantni ruce.

Pocitem tihy od dominantni ruky do celého téla..

Pocit tepla, ktery opét zacina v dominantni ruce a postupuje do celého téla

Regulace srdecni ¢innosti — diiraz na pravidelny a klidny tep.

Koncentrace na dech — dech je klidny.

Regulace biisnich organii — priliv tepla do oblasti solar plexus

Koncentrace na oblast hlavy — pocit chladného vanku na cele.

2. Praktlcky stupen — individualni formulky. Ty mohou byt zaméteny fyziologicky ( na
funkei urcitého orgénu) nebo intente¢né (na zménu v postojich nebo chovani). Mohou
tyto problémy neutralizovat nebo je pozitivné zameétovat.

3. Meditacni stupen, ktery ma udrzet zivé piedstavy osob a déjti a meditaénim
zpisobem setrvat u osobné vyznamnych témat. Cilem je sebepoznani a
sebezdokonaleni.

2) Progresivni relaxace dle Jakobsona.

Nacvik vychazi z ptredpokladu, ze lidé neumi rozeznat rozdil mezi stavem napéti a

uvolnéni. B€hem 6 lekci se klienti u¢i prave rozliSovat mezi napétim a uvolnéni

postupnym napinanim a uvolilovanim jednotlivych svalovych skupin.

1. Rozlisit pocit napéti a uvolnéni — zac¢ina se dominantni rukou, ruka se zatind v pést a
uvolnuje, paze se napina proti odporu (poskytuje terapeut) a uvoliiuje apod.

2. Relaxace svall na hlavé — pomaha terapeut tim, Ze podnécuje napft. ke kréeni a
povolovani Cela, silné zavirani o¢i, pokréovani nosu, zatnuti zubt a pod.

Mmoo ae o

3. Svaly jazyka — védomé otvirani a zavirdni ust, vyplazovani jazyka, svaly krku.
4. Svaly ramene — zatnuti proti odporu a uvolnéni.

5. Zéda, hrud’ a bficho.

6. Prsty na rukou a nohou.

Tento systém se uziva spiSe v USA, kde vznikl a v nékterych anglosaskych zemicjh. Jeho
nacvik je velmi pracny a zdlouhavy.

3. Relaxace pri hudbé.

Relaxace probiha ptirozené po 1-2 instrukcich pii specidlni hudbé, kterd zpravidla
vyjadiuje néjaké piirodni téma (les, louka, potok, mote, ohen, bourka).

Tato metoda je univerzaln€ pouzitelna a velmi dobte funguje u détskych pacienti s zivou
fantazii a s psychosomatickymi problémy.

Postup je jednoduchy. Klient si zakoupi relaxa¢ni hudbu. Doma si najde klidné misto, kde
ulehne a hudbu si pusti pies sluchéatka do usi. Tim vylouci ruSeni se strany okoli a ani on
sam jiné nerusi.

Necha se vést namétem hudby a ponoii se do pfijemnych predstav.
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Pokus se spolu s uvolnénim uvolni i psychika, mohou vytanout problémy, které
dotycného tizi.

Ve fantazii je pak ,,likviduje* — posle po vétru, v lodicce po potoce apod.

Funguje spolehlivé.

Podminky k relaxacim:

Poloha vleze na mekéi podlozee je idealni. Lze vyuzit i sed v kresle s opérkou hlavy
event. Podnozkou. V nejméné ptiznivém piipad¢ Ize zaujmout tzv. polohu drozkare na
obycejné zidli.

Je nezbytné byt v klidném prostiedi, 1ze zasttit okna pted sluncem — Sero povzbuzuje
uvolnéni.

Uginky relaxaénich technik:

Centralni nervovy systém a vegetativni nervovy systém jsou vzajemné propojeny a
ovliviiuji se.

Cilenym a soustavnym plisobenim na jednu z nich mizeme ovlivnit zbyly systém a
organy t¢la.

Takto piisobi jen u nacviceného €lovéka, jen ten mize zharmonizovat obé n.s. a télesné
organy.

17.4.Imaginace:

Rizena imaginace: Je zaloZena na podnétech, které terapeut navrhuje klientovi na
zaklad¢ jeho dikladné znalosti.

Jako prvni se navrhuje néjaka barva, pak se pfechazi na klientovu oblibenou barvu.
Dale Ize vyvolat predstavu konkrétnich predmétti — pak se prechazi ke stale
abstraktnéjS$im.

Dale 1ze aktualizovat vlastni zazitky, zejména intenzivné emoc¢n¢ nabité.

Miizeme vyvolat obraz urcitych osob, uvédomit si nase vztahy k nim a tak ziskat
schopnost vétsi empatie.

Béhem imaginace si klient klade otazky a ocekéava odpovéd’ ,,z nevédomi®.

Nakonec miizeme formulovat rizna predsevzeti a vStipit sije a vytovrit si tak zakladni
zivotni hesla.

Katatymné imaginativni metoda:

Pacientovi se zadavavaji naméty, které byly ptesné strukturovany autorem metody
Leunerem.

Na tato témata relaxovany klient nechava volné vznikat fantazijni predstavy a volné€ o
nich komunikuje s terapeutem.

Na zédkladnim stupni se podavaji tyto podnéty: kvétina, louka,. potok, hora, diim a okraj
lesa s pohledem do jeho vnitiku.

Na stfednim stupni se rozvijeji motivy osob, které byly nebo jsou pro klienta vyznamné
(¢asto matka nebo otec), motivy sexuality (Sipkovy ket, autostop), agrese (lev) a ideélu.
Na nejvys$im stupni se podavaji motivy jeskyné, mocalu, sopky a staré tlusté knihy.
Tato metoda vyzaduje specialni tréning.

Relaxac¢ni a abreaktivni techniky lze s uspéchem pouzit i v bézném Zivoté pii feSeni krizi
nebo pocitech vyhoteni. Také jako obranu proti zatézi.
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