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1. PSYCHOLOGIE JAKO VEDA.
1.1. PREDMET PSYCHOLOGIE.

Psychologie je védni obor, ktery zkouma psychické procesy, stavy a vlastnosti ¢lovéka,
jejich zmény béhem vyvoje a v souvislosti s lidskym a vécnym prostiedim. Zabyva se jak
jejich normalnimi, tak i patologickymi projevy, prevenci psychickych krizi a selhani a 1écbou
psychickych poruch.
Psychologie se Casto oznacuje jako véda hrani¢ni, coZ znamena, Ze predmétem svého zajmu
zasahuje jak do véd spolecenskych, tak i prirodnich. Se spole¢enskymi védami ma spolecny
predmét - ¢loveka, s védami prirodnimi pak biologicky zaklad nékterych projevii psychiky
¢loveka.
V soucasnosti i minulosti vstupovaly do psychologie 1 poznatky véd technickych, zejména pii
konstrukci ptistrojli, jimiz se métily rizné projevy a procesy (reak¢ni ¢as, vykon za ¢asovou
jednotku, rozd€lovani pozornosti a dalsi).
Psychické procesy - vyjadiuji pritbéh zmény od néjakého pocatecniho stavu do stavu
kone¢ného. Jsou velmi rozmanité a fadime k nim funkce poznavaci, citové, snahové. Tykaji se
poznani, temperamentu, motivace a integrace. Jejich zdrojem je zpravidla nevyvazeny stav
jedince, nerovnovaha piisobicich sil mezi nim a okolim a cile je dosaZeni vyvazeného stavu bud’
uspokojenim nebo nahrazenim jinymi ¢innostmi.
Psychické stavy - jde o vystizeni néjakého celku, napt. osobnosti, v ur¢itém okamziku, tj.
piechodné nebo ptfitomna dusevni kvalita , napt. hlad, spanek, radost, kterd ma sviij obsah, stupen
a trvani. V jednom ¢asovém tseku se mohou vyskytovat rizné psychické stavy. Jednotlivé stavy
se mohou opakovat v riznych ¢asovych tsecich. Stav svou povahou spoluurcuje psychické
procesy (jinak se chova ¢lovek klidny nebo rozc¢ileny).
Psychické vlastnosti - jsou popisnymi prvky struktury osobnosti, které ndm umoznuji predvidat,
jak se konkrétni jedinec zachova v riznych situacich a jak je bude prozivat. Povazujeme je za
vnittni Cinitele, které maji dédicny zaklad a jejich projev ovliviiuje vyvoj, vychova, Zivotni a
kulturni prostfedi jedince. Zakladnim prvkem je temperament, celek vlastnosti osobnosti se
nazyva charakter.
Vyvoj - to je celozivotni proces zahrnujici komplex kvantitativnich (riist, vahové zmény) a
kvalitativnich (vyvojova obdobi) zmén, které maji fadu spolecnych ryst pro vSechny lidi, ale
jejich pribeh je u kazdého jednotlivee individudlni. Spolecné rysy jsou vyjadieny vyvojovymi
zakonitostmi, individudlni stranka vyvoje se zjistuje specificky pro kazdého ¢lovéka zvIast.
Vyvoj mizeme definovat jako zménu struktury (biologické, socidlni, psychické aj.)
charakterizovanou témito znaky:
1. Jde o zménu nevratnou
2. Jde o zménu zdkonitou
3. Jde o zménu determinovanou zevnitt i zvenci.
4. Jde o zménu od mén¢ dokonalého k dokonalejSimu

5. Vyvoj nespociva v pouhém kvantitativnim rstu, nybrz v kvalitativnich zménach.
Normalni projevy - znamenaji takové pozorovatelné projevy ¢loveka, ktery se fyzicky 1
psychicky zdrav, dokdze se vyrovnat adaptivnim zplisobem se zménami i z4t€zi ve svém zivote a



jeho chovani odpovida jeho véku ptindlezejicim zivotnim zkuSenostem.
Patologické projevy - to je odchylka od normalniho pritbéhu a projevu psychickych procesu,
stavl a vlastnosti. Velikost a ¢asova charakteristika odchylky pak urcuje, zda je patologicky
projev jen ndhodny ¢i trvaly, zda je reverzibilni ¢i ne a je-1i ohrozujici jedince ¢i jeho okoli.
Prevence a terapie - Prevenci rozumime obecné predchazeni nezddoucimu projevu ¢i poruse. V
psychologii to znamena piedchdzeni duSevnimu selhani, coz se déje pomoci Sifeni popularnich
informaci a ndvodd, jak si uchovat dusevni pohodu a vyrovnanost. Terapie nastupuje pii
projevech psychického selhani rizného stupné a jde o zdmérny zasah prostiednictvim
specifickych postupti, smérovanych k znovuobnoveni dusevni rovnovahy a pohody.
Uplatnéni psychologie je velmi Siroké. V primyslu a dopravé se napt. uplatiluje pii vybéru
pracovnikil pro naro¢na povolani, pfi rozboru a nacviku efektivnich pracovnich metod, pti upraveé
pracovisté, pii konstruovani stroju, pti feSeni vztahit mezi lidmi na pracovistich.
Dlouhou tradici ma psychologie ve vychovné vzdélavaci praxi pti poznavani zaka, pii
rozpracovavani metod U¢inného uceni, vyu¢ovani a vychovy, pfi rozboru pti¢in neprospéchu, pii
jejich ptekonavani, pti feSeni obtiznych vychovnych ptipadl a specifickych poruch uceni.
Mnoho psychologii pracuje ve zdravotnictvi, kde se zabyvaji prevenci diagnostikou,
psychoterapii a dusevni hygienou
Psychologie se uplatiiuje 1 ve sportu, v reklamé, v armadé¢, soudnictvi.
Psychologie miiZe v praxi pomahat vsude tam, kde potfebujeme:
1. poznavat lidi
2. pusobit na lidi

3. uspotadat podminky, ve kterych lidé pracuji, ptsobi, ziji
Psychologickych poznatkl uzivaji jednak odborni psychologové, jednak pracovnici dalSich
profesi, zejména téch v nichz zalezi mnoho na praci s lidmi a proto se psychologie zafazuje do
jejich odborné ptipravy.

1.2. TYPY PSYCHOLOGICKYCH VED.

Psychologie se obvykle déli do tii skupin véd: obecné, specidlni a aplikované védy.

Obecné psychologické védy zahrnuji obecnou psychologii, psychologii osobnosti, metodologii,
dejiny psychologie.

Obecna psychologie se zabyva nejobecnéjSimi problémy lidské psychiky a jejich zmén v Case a
formuluje obecné zakonitosti psychiky, jejiho vyvoje a formovani. Psychologie osobnosti, ktera
zkouma psychické, socialni a biologické vlastnosti, rysy a stavy v zobectujici roving. Jeji
poznatky jsou zdkladem konstrukce specifickych standardnich vySetfovacich metod.
Metodologie se zabyvéa obecné metodami vyzkumu psychiky ¢loveka, pracuje s matematickymi a
statistickymi postupy a modely.

Déjiny psychologie shromazd’uji informace o vyvoji této védy z historického hlediska,
soustfed’uji informace o osobnostech védy a jejich nazorech, o jednotlivych skolach teorie i1 praxe
psychologie.

Specialni psychologické discipliny vychazeji z obecné psychologie, ale jejich predmét je uzsi,
metody specificky zkoumajici tento predmét. Jejich poznatky pfimo slouZi obecné psychologii,
ktera je syntetizuje a zobeciiuje. Paii sem:

Psychofyziologie se zabyva vzajemnym vztahem fyziologickych zakladi a psychiky a jejich
vzajemny vliv.

Vyvojova psychologie zZkouma vyvoj ¢lovéka jednak jako druhu - fylogeneze, jeho duse v
riznych historickych etapach - antropogeneze, zmény béhem Zivota jedince - ontogeneze a vyvoj



jednotlivych procesi, stavil, schopnosti a dovednosti - aktudlni geneze.

Socidlni psychologie je véda, kterd se zabyva vlivem socialnich faktorti na psychiku ¢lovéka a
jeho utvareni v socidlnich situacich

Pedagogicka psychologie zabyva se psychologickymi zakonitostmi vychovy a vzdélavani
¢lovéka v jednotlivych etapach jeho zivota, predev§im osvojovanim védomosti, dovednosti a
postojti, zabyva se psychickymi procesy ucitelti a zak 1 samostatné se ucicich lidi.

Psychologie prdace se zabyva vnitinimi (schopnosti, pracovni motivace) a vnéjSimi (pracovni.
prostfedi) podminkami pracovniho procesu v¢. mezilidskych vztaht, vybéru pracovniki, tvorby
tymu apod.

Aplikované psychologické discipliny jsou takové typy psychologie, které vyuzivaji
psychologické teorie, objevil a principti v takovych oblastech, jako je napft. vzdélavani, terapie,
jednotliva obdobi Zivota, naboZenstvi, primysl, obchod, reklama, sport, trestna ¢innost apod.
Aplikovanych disciplin jsou desitky a kazdodenni zivot dava vzniknout dal$im typtim.

1.3. PSYCHOLOGICKE METODY.

Jako kazdé véda, ma i psychologie své specifické cesty, jak se dobrat urcitého cile. Tyto cesty
nazyvame metodami. Jednotlivé typy metod vyuzivaji jak teoretické, tak i1 specialni a aplikované
psychologické discipliny.
a) Pozorovani je nejstar$i védeckou metodou, kterd v psychologii vyuziva lidskych smysla ke
sbirani dat o vnéjSich projevech i vnitinich prozitcich lidi i sebe sama. Pozorovani vnéjSich
projevl se nazyva extraspekce, pozorovani vlastnich vnitinich projevi a prozitkii introspekce.
Pomoci pozorovani ziskdva odbornik v praxi fadu cennych informaci o klientovi nebo skupiné
osob.
Je-li pozorovani vyuzivano jako védecka metoda, musi splitovat fadu podminek, aby bylo mozné
je povazovat za cenné a relativné objektivni musi byt planovité a cilevédomé, tj. fizené,
kontrolované a systematické. musi se presné definovat, co ma byt pozorovano. Pozorovani pak
muze byt zjevné nebo skryté, mize je realizovat jeden nebo skupina pozorovateli a 1ze vyuzivat i
technickych prostfedku - film, video, magnetofon apod. k zaznamenavani pozorovanych jevl se
Casto vyuzivaji seznamy projevl, kde se jejich pocet ¢i intenzita jednoduse hodnoti zaSkrtnutim
napf. Cisla na Skale.
b) Experiment je Cisté védeckou metodou. Podle zdméru pak rozeznavame e. laboratorni -
piisné kontrolované podminky v laboratofi ¢i na specialnim pracovisti a e. prirozeny -
podminky jsou volngj$i, realizuje se v ptirozeném prostiedi (herna, tfida). Oba typy experimentu
vSak musi mit stanoveny hypotézy, ptesné stanoveny metodicky postup a dvé skupiny
zkoumanych osob - experimentalni (je vystavena e. podminkam) a kontrolni (neni vystavena e.
podminkam). Experimentem se zpravidla testuji hypotézy, které jsou formulovany jako kauzalni
vztah zavislé a nezavislé proménné.
c) Dotazovani rovnéz patii ke klasickym metodam. Je zalozeno nakladeni otazek, které mize mit
tfi formy:
a) osobni interview
b) telefonické interview
c) pisemné pomoci dotazniku nebo ankety.

Dtlezity je vztah divéry klienta k psychologu, aby PO neztratila chut’ odpovidat na dotazy a
zaroven byl dosaZen cil rozhovoru. Dotazovani slouZzi napt. ke zjiStovani dat osobni a rodinné
anamnézy, k popisu problému a k terapii. Podle toho, k jakému ucelu je veden, je rozhovor bud’



ptisné strukturovan - ptesné potadi otdzek (anamnéza) nebo volngjsi, méné strukturovany (
problémy, terapie).

d) Testy jsou velmi roz$ifenymi nastroji psychologické diagnostiky. Podle ti¢elu rozezndvame
testy prubéhu vyvoje, schopnosti a dovednosti, organicity, zajma, postojii, pozornosti, vztahi,
normy a patologie osobnosti a dalsi. Podle formy jsou to Skaly, dotazniky, kresebné testy,
projektivni testy (verbalni a neverbalni), ptistrojové metody, konstrukéni metody a jiné.

e) Analyza vytvori je rozborem vysledku lidské ¢innosti, zejména vytvarné a grafické - kresba,
modelovani, pismo, mimicky nebo dramaticky projev, a to podle kvantitativnich i kvalitativnich
métitek. Rozboru slouzi napf. i literarni pozistalost, deniky, dopisy a jiny pisemny material.
Cilem neni jen k diagnostika, ale i méfitko postupujici terapie dusevnich poruch (neurdz,
psychdz). nebo urcity vyvoj.

2. PSYCHIKA NEMOCNEHO.

Problematika nemocného ¢lovéka je tématem odbornych praci nepiesahujici poslednich 40-50
let. Prvni nesmélé zminky nalézame v podstaté az kolem 60. let 20. stoleti. Pfed nimi pouze

v antické medicing.

Zajem o to, jak se ¢lovek vlivem onemocnéni méni, jak ho nemoc ovlada ¢i jak s ni bojuje a ci to
pro n¢j znamena vnesla do mediciny psychosomaticka koncepce. V soucasnosti jde o pojeti
bio-psycho- socialni —(imunologické).

Pacientem se zpravidla ¢lovék nerodi, ale stava se jim. Stat se pacientem znamena projit
urcitym vyvojem, ktery ma stranku fyziologickou, patofyziologickou a psychologickou.

Mezi prvnimi pocity nevolnosti a rozhodnutim jit k 1ékaii probéhne urcity rozhodovaci proces.
Jednim z modelii tohoto rozhodovaciho procesu je napt. model Zoluv:

1. Do jaké miry je dany ¢loveék znepokojen az podésen ptiznakem, ktery se u néj projevil.

2. Jaké povahy a kvality je tento pfiznak.

3. Do jaké miry tento ptiznak ohrozuje vzajemny vztah daného ¢lovéka s druhymi lidmi,

zvlasté s nejbliz§imi.

4. Do jaké miry piekazi objeveni zdravotniho problému uskute¢néni zamyslené ¢innosti

(rekreacni, pracovni)

5. Jaké socialni sankce stoji v pozadi dané situace (kdo ma zajem na jeho 1éCeni a kdo ne).
Pojeti nemoci je vétSinou chapano jako opacny stav ke zdravi, tedy zjednodusené. To je typické
pro laické pojeti nemoci.

Zdravotni stav pacienta je vSak mozno chépat v Sir§Sim smyslu, jak to uvadi napt. Kiivohlavy.

UROVEN PROCES STAV

Organicky stav PoSkozeni, oslabeni, sniZeni

(pohled patofyziologie) choroba (disease) aktivity urcité fyziologické
¢innosti (impairment)

Funkéni stav Neschopnost pracovat,

(subjektivni pozndni pacienta, | nemoc (illness) nezpusobilost

jeho povédomi o tom, Ze néco (disability)

neni v potadku)

Socialni stav Zdravotné€ postizeny ¢lovek,

(pohled druhych lidi na Nezdravy (sickness) invalida, ¢lovék

daného ¢loveka) handicapovany,




znevyhodnény oproti druhym
lidem.
(handicap).

Télesnd nepohoda zasahuje celého cloveka a tim vlastné smysluplnosti jeho zivota. Tento stav
¢ini ¢lovéku obtize i v socidlnich vztazich a zhorsuje celkové kvalitu Zivota postizeného
nepohodou.

3.1. Somaticka nemoc.

Kazdé onemocnéni 1ze posuzovat ze ti hledisek:

1. Somaticky aspekt — to jsou somatické symptomy. Télesné potize souvisejici s urcitou
nemoci pfedstavuji zvlastni problém a fadu omezeni. Aktudlni potiZe, prognoza a
predstava zavaznosti onemocnéni vyvolava fadu psychickych reakei.

2. Psychicky aspekt — jde o souhrn emocnich prozitkli spojenych s chorobnymi zménami,
jejich rozumové hodnoceni a z toho vyplyvajici chovani nemocného. Psychicka reakce na
nemoc je dana osobnostnimi vlastnostmi nemocného, jeho vyvojovou trovni, zkusenosti,
schopnosti chapat vyznam choroby pro sviij dalsi Zivot, emoc¢ni vyrovnanosti a zplisoby
zvladani potizi.

3. Socialni aspekt — je dan spole¢enskym hodnocenim nemoci a z néj vyplyvajicimi postoji
a chovani laické vetejnosti. Postoj k nemocného zavisi na typu choroby, na osobnosti
nemocného, jeho véku, premorbidnim socidlnim postavenim pacienta, apod. ale i na dané
spolecnosti, jeji vzdélanostni a kulturni Grovni.

3.2. Subjektivni obraz nemoci.

Nemoc Ize hodnotit objektivné — odborné hodnoceni . Pro ¢lovéka je vSak mnohem diilezité;si
subjektivni prozivani a hodnoceni choroby. Na ném totiz zalezi jakou mérou bude pacient trpét
urcitou nemoci a jak bude celkove reagovat. Postoj k nemoci je znacn¢ individualni a kazdy
¢loveék proziva stejnou nemoc jinak.

Ukazuje se, Ze to, jak Clovek vnima a ptfedstavuje si to, co mu, znacn¢ ovliviiuji nejen
vnimani,ale i interpretaci  toho, co se d¢je s jeho zdravotnim stavem. Jedna se o dva zakladni
aspekty: (Kiivohlavy)

a) Vnimani priznaki a jejich rozpoznavani jako zavaznych ptiznaki nemoci.

e Rozdily mezi lidmi — individudlni charakteristiky spojené s vnimanim toho, co se
mnou déje. Nékdo povazuje malickost za smrtelnou chorobu, jiny vazny ptiznak
za maliCkost.

e Rozdily v typu osobnosti — Jsou lidé méné a vice citlivi. Méné citlivi se
v zahrani¢ni literatufe nazyvaji ,,blunting* — necitlivost, otupélost. Citlivi az
precitlivéli pak ,,monitoring* — dozor, dohled citlivy detektor i sebenepatrnéjsich
zmeén ap.

e Osobni zaméreni — Dva typy osobnosti. Typ A je ¢lovek, ktery maji ptilis
intenzivni zajem o praci a nev§imaji si svého zdravi, zanedbavaji je. Typ B je
¢loveék o své zdravi pe€ujici napt. pravidelnou fyzickou aktivitou, vhodnou
vyZivou ap.



e Neuroticismus — nervozita vede k nalézani vét§iho mnozstvi negativnich ptiznakt
zmén zdravotniho stavu.

e Lidé v negativnim emociondlnim stavu — 1idé, ktefi maji problémy maji vétsi sklon

vnimat vSe jako ohrozujici je, tedy i jejich zdravotni stav.

e Obranné mechanismy — jde o mechanismy, které nam brani vnimat tieba i dilezité

symptomy. Neni to proto, Ze bychom si jich nevsimli, ale protoze se obavame si
jich v§imnout, patii sem napft. represe, racionalizace,stereotypie, kompenzace,
regrese, agrese, racionalizace, bagatelizace.

e Ndlada — dodavé optimismus nebo pesimismus hodnoceni nasich pocitd a
symptomdl.

e Osobnostni zaméreni — extraverze (Clovék zaméfeny na vnéjSek) a introverze
(Clovek zaméteny na sebe, své vnitini pocity).

e Vliv situacnich faktorii — Lidé doslova pohlceni svou praci, stylem Zivota, zajmy a
spole¢nosti jsou mén¢ v§imavi ke svym zdravotnim problémim nez lidé s nudnou
praci, bez zajmu a konickda .

e Zintenzivnené priznaky v dusledku zajmu — tam, kde se urcité ptiznaky dostavaji
do stfedu pozornosti je sndze najdeme i u sebe (nemoc v roding, obor studia
v oboru zdravotnictvi).

e Vv informaci — vliv farmaceutickych reklam, riznych popularnich popist
onemocnéni v ¢asopisech a tisku, pacienti v ¢ekarnach a v nemocnici.

b) Porozuméni, vyklad a pochopeni toho, co dané priznaky znamenaji, o¢ jde:

Lze tedy fici, Ze pokud nase télo funguje bez problémt, nevénujeme mu podstatnou pozornost

Predchazejici zkusenost — pokud ¢loveék podobny ptiznak uz mél sam, ¢i se s nim
setkal ve svém okoli, bude jej vnimat jinak, nez ten, ktery ho v zivoté nepotkal.

Emocionalni zazitek s priznakem — Vyraznéjsi predstavu ma ten, ktery zazil piiznak ve

svém nejbliz§im okoli - rodina, on sam, ptatelé. Ten, kdo jej zna jen z ,,druhé ruky
jej bude vnimat s vét§im odstupem.

Ocekavani — pod vlivem vyskytujicich se piiznaku ¢i jejich medializace jej nalézame
podstatné Castéji, nez v neutralni situaci a bez jeho znalosti.

OhrozZena hodnota — symptom, ktery ohrozuje diilezité oblasti téla (oblicej, ruce,
zuby) je hodnocen jako tézsi.

OhroZeni pohyblivosti — ptiznak, ktery nds omezuje v pohyblivosti €i znesnadiiuje
urcité nutné pohyby vnimame jako vazné;si.

a bereme ho jako samoziejmou soucast nas samotnych pokud dojde k objeveni se néjakého
symptomu stava se télo objektem pozorovani a dochéazi k symbolickému oddéleni somatické
a psychické slozky nasi osobnosti. Somatick4 nemoc je poruchou funkei téla. Z funkéniho
hlediska jde o to, Ze:

télo ¢loveéka neposlouchd, nemuize je ovladat tak, jako diive, resp. Tak, aby mu
slouzilo v béZzném zivoté¢,

télové pocity mohou byt prevazné nepiijemné nebo ubyvaji popt. nejsou tam. Kde by
mély byt a mohou byt i faleSnymi signaly (napt. fantomové bolesti v amputované
konceting).

3.3. Psychické reakce na somatickou chorobu.

Kazdé¢, i sebelehci, onemocnéni ovliviiuje psychiku ¢loveka, jeho aktudlni prozivani,



uvazovani a chovani. Nemoc se dostava do centra jeho mysleni a prozivani. Vede

k soustfedéni se na sebe — egocentrizaci a stava se tak dominantnim osobnim tématem.
Nemocny ¢lovék uvazuje, jak se nemoc promitne do budoucnost, co mu vezme, v ¢em ho
omezi. VétSina vyhlidek pii skute¢né tézkych zdravotnich problémech jsou spiSe neptiznivé.
Pod vlivem nemoci a jejiho, pfevazné negativniho socidlniho vyznam se méni sebepojeti
pacienta. ZhorSuje se jeho sebevédomi, snizuje sebeucta. Nemoc miize zcela proménit
¢lovéka jen tim, zda ji nemocny ptijima ¢i odmita, identifikuje se s ni ¢i nikoli.

Postoj k vlastni nemoci zavisi na mnoha subjektivnich a objektivnich faktorech. Zahrnuje
emoc¢ni prozivani. rozumové hodnoceni a chovani.

3.3.1. Emo¢ni proZzivani nemoci:

Jak jsem jiz uvedli, kazd4 nemoc ma ur¢itou emoc¢ni odezvu. Zména prozivani ma zcasti
fyziologicky zaklad, ktery nese nemoc samotna — bolest, nevolnost, dusnost. Zaroven je 1
sekundarni reakci na vSechny problémy, které sebou nemoc ptinasi — nakupeni
neptijemnych zazitka prozitek ztraty zdravi, obava z budouciho ohroZzeni ap.

Na druh¢ stran¢ mtize byt zména emocniho ladéni signialem zhorSeni zdravotniho stavu —
naru$eni rovnovahy organismu.Cim je nemoc zavaznéjsi , tim hor§i zmény v emoénim
prozivani a nasledné i kvalité Zivota pacienta zptisobi. Jejich vliv miize zcela zménit i socidlni
fungovani nemocného a ohrozit tak dosavadni vztahy pacienta. Somatické zmény mohou byt
tak zdvazné, ze je nelze vyznamnéj$im zpisobem ovlivnit psychosomaticky.

Obecné se setkavame s nasledujicimi typy reakci na nemoc:

e T¢&zké nebo zivot ohrozujici onemocnéni vyvolava zpravidla strach a izkost. Strach
je vzdy spojen s né¢jakym piredmétem, ma konkrétni obsah. Pacient se boji vlastni
bezmoci, toho, Ze bude odkazan na pomoc okoli, smrti. Uzkest je spise neur¢ita
obava z toho, Ze to Spatn¢ dopadne, vyjadiuje zI4 tuseni ap. Kazdé onemocnéni
doprovazi fada nejistot, které v pacientu vyvolava nejistota z toho, co ho jesté ceka.
Tyto emoce jsou pro pacienty skutecné, jakkoli piipadaji okoli nesmysIné. Je nezbytné
s nimi po&itat a pracovat s nimi. Uzkost a strach vyjad¥uji negativni o¢ekavani
nemocného, ovliviiuji jeho vnimani a zvladani vSech chorobnych ptiznak.

e Zavazna chronicka choroba znamena definitivni ztratu zdravi, Na tuto situaci
reaguje pacient smutkem a truchlenim. Truchleni je proces, béhem néhoz se pacient
vyrovnava se svou zmeénénou zivotni situaci a postupné si buduje novou pozici. UCi se
Zit se svou omezujici chorobou, organizuje nové sviij Zivot a shledava stiipky
pfiméiené sebetcty. Behem truchleni se méni rovnovaha mezi emo¢nimi prozitky.
Zpocatku prevazuji negativni emoce (zlost, vztek, agrese) a ivahy o budoucnost se
povazuji za nesmysIné. Postupné vSak ptfevazi konstruktivni postoje, ale urcita
trpkost zlstava trvale pfitomna. Smutek doprovézejici ztratu zdravi mlize piejit az
v depresi, kterd miize mit rizny charakter.

1. Symptomatickd deprese souvisi s konkrétni chorobou (kardiovaskularni,
onkologickou). Nejde o psychickou nadstavbu, ale 1ze u konkrétniho cloveka
odliSit miru konkrétni deprese jen ztéZi.

2. Psychogenni, reaktivni deprese je reakci na subjektivné nadmérnou zatéz.
Byva spojena s tizkosti. Obavami, pocity bezvychodnosti a anhédonii.

3. Mohou se objevit i suicidalni tendence, pokud si pacient mysli, Ze se s takovou
ztratou jiz nikdy nevyrovna.



e Adaptace na zadvazné onemocnéni muze probihat riznym zptisobem. Mohou se
objevit pocity bezmoci a beznadéje, apatie a rezignace. Jsou vyrazem pocitu
beznad¢je a bezvychodnosti feSeno nové situace.

¢ Dalsi moznou reakci je vztek (racionalnéjsi, planovitéjsi) a agrese (emocné
bezprostiednéjsi, impulzivni). Tyto projevy mohou byt adaptivni — bojovat

s nemoci, postavit se ji. Pak se jednd o tzv. fighting spirit — aktivni a bojovny ptistup
k problému. Maladaptivni forma obou reakci vede k pomstychtivosti a pfipravenosti
ztrestat okoli za pacientovy problémy.

3.3.2. Rozumové hodnoceni nemoci.

Hodnotit nemoc racionalné je pro pacienta zna¢né obtizné. Nemoc znamend znacny stres
a ten preje spiSe emocim. Pacient se sice snaZzi pfijit na to, co pro n¢j ur¢ita nemoc
znamena, snazi se vysveétlit si vyznam jednotlivych ptiznak, ale ne vzdy je v tomto
snaZeni uspé€Sny. Tyto snahy jsou doprovazeny shanénim vice informaci o nemoci a
ptriznacich, o léceni ¢i jiné forme pomoci (1éCitelé).

Raciondlni ptijeti nemoci je, hlavné na pocatku, ovlivnéno fazi vyrovnavani se s nemoci —

popiranim.

Ptesto mzeme hovotit o ur€itych charakteristikach kognitivnich procesti v souvislosti

s nemoci. Kdyz uvazujeme o urcitém ptedmétu nebo kdyz o ném hovotime nazyva

psychologie kognitivni reprezentaci. 'V ramci téchto reprezentaci lidé uvazuji v urCitych

schématech, tj. o Gizce navzdjem spjatych vztazich, které se urcitého predmétu tykaji.

V rédmci nasi problematiky budeme hovofiit o kognitivnich schématech nemoci:

Co tim rozumime:

a) Identifikaci, presné ur¢eni nemoci, jeji pojmenovani.

b) DisledKky této nemoci pro konkrétniho ¢lovéka a pro skupinu lidi mu nejblizsich —
typ 1é¢by, komplikace, trvalé ¢i prechodné nésledky, naroky na oSetfovani doma apod.

¢) Predstavy o prif¢inach nemoci — jak nemoc vznikla, co udé¢lal dany pacient ve svém
stylu zivota chybné¢, v ¢em se ,,provinil“, co pfehnal, co opomél.

d) Doba trvani nemoci — jak dlouho bude trvat pobyt v nemocnici, jak ho omezuje
v praceschopnosti a v kvalité zivota akutné a perspektivné.

e) Moznost lé¢eni nemoci — bude stacit klasicka Iécba nebo je tfeba dodat alternativni
zpusoby apod.

Predstavy o nemocech se utvari cely nas zivot od détstvi. Podle toho, jak kvalitné tato

predstava vznikne zélezi, jak bude pacient svou vlastni nemoc pojimat a chovat se.

Tyto pfedstavy jsou spojeny v podstaté se tfemi typy nemoci:

1) AKUTNI nepotrva dlouho, da se pomérné snadno vylégit, zpravidla bez dalsich
nasledkt. Pficiny jsou celkem jasné — viry, bakterie.

2) CHRONICKA nemoc bude trvat dlouho, jeji lé¢eni neni jisté, nemusi se zcela vylééit,
pacient s nemoci bude dale zit. Za pfi¢inu se ¢asto povazuje Spatny Zivotni styl,
zlozvyky, nemoc dlouho ,,dfimala*.

3) CYKLICKA nemoc se ob&as projevi a obéas ,,da pokoj“. V dobé klidu se pacient citi
zdrav a je mu dobfe.

Vedle téchto schémat existuji tzv. kognitivni prototypy nemoci — myslenkovy obraz

nemoci. Tyto obrazy jsou piesnéjsi nebo vagnéjsi podle zkuSenosti s danou nemoci,

informacich o ni. Jiny obraz m4 laik, jiny pacient s nemoci, jiny odbornik. Diky témto



odli$nostem pak v komunikaci mohou vznikat nedorozuméni a chybna pochopeni urcité
informace.

Nemocny ¢lovek se navic stava  nekritickym a ma sklony k magickému uvaZovani —
interpretuje skutecnost tak, jak mu to vyhovuje.

Pti hledani pti¢in se Casto setkavame s tendenci ,,hledani vinika®, coz je proces zpravidla
iracionalni, nepfesny a nelogicky.

3.3.3. Zména zikladnich Zivotnich potieb a hodnot.

Jednd se o zménu v jejich poradi. Nemoc dokéaze zamichat hodnotovou orientaci ¢loveéka
naprosto neuvétitelnym zptisobem. Hlavni potiebou se stava zdravi, rodina, pratelé.

e Potreba stimulace a novych zkusenosti se zpravidla snizuje v souvislosti
s omezenimi s nemoci souvisejicimi. Unava a vy&erpani z nemoci vede
k preferenci stereotypt. Nové podnéty mohou pisobit drazdiveé a rusivé. U
dlouhodobé nemocnych pak muze dojit k podnétové deprivaci v diisledku
monotonniho prostiedi.

e Potreba orientovat se v situaci, znat sviij zdravotni stav a jeho vyvoj, dalsi
postupy terapie . Dalsi neptijemné zakroky, vedlejsi ucinky 1é¢by mohou pusobit
jako ohrozujici zivot, pokud pacient nechéape jejich smysl. Pokud neni pacient
dostate¢né informovan, nelze také ocekéavat aktivni spolupraci.

e Potreba citové jistoty a bezpeci nabyva na vyznam béhem nemoci. Béhem
zédvazného onemocnéni stoupa pacientova potieba citové podpory v diisledku
stoupajici uzkosti a pociti osaméni. Pacient se zvySen¢ fixuje na blizké osoby a
muze usilovat az o vztah, jaky funguje mezi matkou a malym ditétem.

e Potreba socidlniho kontaktu mize byt obtizné uspokojovat. Pacient byva vice
izolovan a styka se jen s omezenou skupinou lidi (rodina, zdravotnici).
Vzhledem ke svym fyzickym obtizim je odkézan na zdravé osoby a ceka, kdy jej
navstivi. Je-1i vSak ptili§ vyCerpan, miize ztracet o socialni kontakt zajem.

e Potieba seberealizace se vlivem nemoci znaéné méni. Clovék nemize plnit své
ambice a ukoly tak, jak tomu bylo v dob¢ zdravi. Pfijima roli nemocného a jeho
ambice se zaméfuji jinam. Jsou piipady, kdy nemoc svou asové omezenou
progndzou vyburcuje pacienta k dotazeni ur¢itého tkolu do konce.

e Potreba oteviené budoucnosti , tj. pozitivni prognoza je u zavaznych onemocnéni
zpravidla frustrovana. Diky nemoci se miize budoucnost jevit jako nepifizniva a
nuti nemocného slevovat s vlastnich predstav. Pacient se tak miize uchylit do
fantazie, vzpominek, urcitého bodu v nejbliz§i budoucnosti, identifikaci se
zdravymi lidmi.

3.3.4. Prozivani nemoci v ¢ase:

Jakékoliv onemocnéni je znacnou zatézi, kterou musi pacient kazdého véku néjak
zpracovat. To se déje ve fazich (dle Kiibler-Rossové Vagnerova):

1. Faze nejistoty pred stanovenim diagnézy: Jedna se o obdobi, kdy se clovek
neciti zdrav, jeho télo prestava spolehlivé fungovat. Zac¢inaji se objevovat
znepokojivé ptiznaky, které se zahy mnoZi a kumuluji. Tim donuti ¢lovéka, aby
vyhledal I¢kate. Toto obdobi trva az do stanoveni diagnézy, coz je ¢asto



dlouhodoby proces.

2. Faze Soku a popreni: Je to faze, ve které za¢nou piisobit obranné mechanismy
psychiky. Diagn6za vzdy ¢lovéka zaskoc¢i a ten ma tendenci popirat, ze by mohl
byt nemocen. Dostava se do stavu jakési ztrnulosti a miizeme u néj pozorovat
sklony k magickému mysleni. Takovy ¢lovek se muze utéci k fantaziim o zézraku.
Tento zplisob obrany vSak nevydrzi dlouho, ale jeho smyslem je traumatizujici
fakt, ze ¢lovék uz nikdy nebude zcela zdrav nebo dokonce zemfte, ochranit
psychiku ¢lovéka pred naprostym zhroucenim. V této fazi se miize objevit reakce,
ktera se nazyva ,,Potémkinovy vesnice* — cloveék povazuje diagndézu za omyl. U
zdravych pak funguje jako pfesvédceni, ze ,,m¢ se to nemtize stat* (kutaci).

3. Faze generalizace a negativniho hodnoceni: V této fazi se clovék postupné
smifuje s faktem nemoci, protoze své potize nemiize odmitnout, bagatelizovat ¢i
zrusit. V kognitivnich reakcich se setkavame s desorientaci, jeZ je vysledkem
toho, Ze €loveék nevi, co mu je a co ho ¢eka. Postupné vSak zacina piijimat fakt
nemoci, z ni vyplyvajicich neptijemnosti, zmén a moZnost 1 ohroZeni Zivota.

V této fazi se objevuje 1 tendence k generalizované negaci . Z hlediska pacienta
je vie §patng, nic dobrého ho jiz nedeka. Stéstim bude uzdraveni. V této fazi se
muzeme setkavat s celou Skalou emocnich reakci, jejich dominantnimi projevy
jsou smutek a hnév. Hnév a vztek navozuje tendenci bojovat s nemoci, hledat
zpusob, jak ji zvladnout nebo jen ventilovat napéti a frustraci. Pozadim reakce je
zlost na zZivot a osud, zavist zdravym lidem. Zaméteni byva Casto proti
zdravotnikiim. Reakce se objevuje vzdy tehdy, kdyz ma pacient dojem, Ze lIze jesté
néco udeélat. Smutek a deprese mohou signalizovat rezignaci nebo smireni.
Jsou to projevy truchleni za moznostmi, které jiz nenastanou, presvédcenim, ze uz
nelze nic délat. Soucasti této faze mohou byt pocity viny a z nich plynouci
vycitky, které mohou byt opravnéné, ale také ne.

4. Faze postupné adaptace . Béhem této faze se pacient vyrovnava s nastalou
situaci. Tato fAze muze byt rizné¢ dlouhd. Jeji soucasti je také faze smlouvani, ve
které se pacient pokousi dosahnout alespon zcasti svych oc¢ekavani. Jde o tlevu,
zpomaleni progrese, vkladani nad¢ji do 1éCby, které nemtize naplnit. Pacient
slibuje polepSeni, zménu Zivota apod. Z hlediska rozumového lze nazvat tuto fazi
reorientaci. Pacient jiz interpretuje svou situaci jinak a méni i postoj k ni.
Zpusob vyrovnavani zalezi na mnoha subjektivnich i objektivnich okolnostech
(osobnost, hodnoty, zkusenosti, pribéh nemoci).

5. Faze smireni. Tato faze pfinasi pacientu vyrovnani se s nemoci, omezenimi, ktera
pfindsi. Pacient si hleda novy zplsob Zivota a hleda nova uspokojeni v ném. To
je znakem dobrého vyrovnani se. Jsou vSak lidé, ktefi se s nemoci nikdy nesmifi
anevyrovnaji a budou ulpivat na snaze jak se uzdravit. Jini mohou reagovat
rezignaci , tj. podlehnutim své tizivé situaci a zlstanou v podstaté ve fazi
generalizace negativniho hodnoceni.

3.3.5. Zhorseni kvality Zivota jako dusledek nemoci.

Kvalita Zivota je dana mirou subjektivni spokojenosti. U nemocnych lidi je nezbytné si
uvédomit, do jaké miry nemoc jejich Zivot ztéZuje a omezuje. Kazdy pacient pak proziva tato
omezeni jinak, individualng. Pfesto Ize nalézt n€kolik oblasti, v nichZ se tyto problémy objevuji
pravidelné:



e Mira sobésta¢nosti a nezavislosti na pomoci okoli patii k nejvyznamnéjs$im a uvadi se
ve vSech odbornych pramenech (Ktivohlavy, Kuebler-Rossova, Haskovcova).
Nejdualezitéjsi je sobéstacnost v sebeobsluze a intimni hygiené. Dojit si na WC, do
koupelny patii k velmi citlivym oblastem, ve kterych se ¢lovek citi zvlasté zasazen,
nemuze-li to dokazat. Z tohoto hlediska je dilezitd schopnost lokomoce i s pomoci
ortopedickych pomiicek. Abychom takovému ¢lovéku porozuméli, musime znat prostor,
ve kterém se miize pohybovat sam.

e Mira generalizovaného omezeni mozZnosti, zvySena unavitelnost a vyerpani patii
pravidelné k mnoha somatickym onemocnénim. Vede k omezeni nebo ztraté schopnosti
pracovat, provozovat své zajmové aktivity a udrzet socialni kontakty.

e Mira schopnosti socialniho kontaktu zahrnuje zachovani komunikac¢nich schopnosti a
dalSich kompetenci, které umoznuji udrzovat kontakty s ostatnimi lidmi a sdilet s nimi
rizné aktivity.

e Uroveii zachovani celkového pocitu pohody souvisi s Gastosti a intenzitou bolesti,
nevolnosti a dusevnimi potizemi pacienta.

3.4. SOCIALNI VYZNAM NEMOCI.
3.4.1. Postoje spole¢nosti k nemocnym:

Nemoc je nejen biologicka odchylka, ale ma i sviij socialni smyl jako urcita odchylka,
socialni deviace. Rada nemoci vede ke zméné socialniho postaveni a identity nemocného.

V soucasné dob¢ se objevuje trend medicinizace , tj. neustalé rozsifovani pojmu nemoc. Tento
pojem pak nabizi snadné fesSeni mnoha problémt dospélych i déti, s nimiz si jinak nevi rady.
Oznaceni odchylnych projevii ¢lovéka jako nemoc predurcuje postoj k jejimu nositeli. Postoje
odbornikt a laikti se vSak mohou podstatné lisit. U laické vefejnosti vznika na zéklad¢é vnéjSich
znaki:

e Viditelnymi zménami zevnéjSku. Vzhled Clovéka je Casto prvni informaci, Ze se néco
dé¢je. U pacienta je zména vnéjsi vzhledu Casto zdrojem komplexti, pocitli nejistoty a
snizeni sebehodnoceni. Napadné zhubnuti, ztrata vlast, ztrata koncetiny signalizuji pro
vetejnost t€zkou chorobu.

e Zmény v chovani nemocného, napt. nejista chlize, tfes, slinéni, inkontinence maji
podobny vyznam jako vné&jsi vzhled.

e Ruzné predsudky pretrvavaji v laické vetejnosti bez diivodné i od stfedovéku. Rakovina
je povaZovana za necistou a nakazlivou, AIDS nakaZlivou i prostym dotekem.

Nézory vefejnosti pak mohou ovlivnit 1 ndzory nemocného.

3.4.2. Role a postaveni nemocného.

Je zajimavé, Ze somatickda nemoc ptfinds$i nemocnému urcitd privilegia - ohledy, sympatii,
trpélivost, toleranci k nedostatkiim. Somatickd nemoc je spolecensky tolerovana.
Sam pacient se vSak dostava do nové, kvalitativné odliSné pozice — role nemocného. Ta je
vymezena n€kolika znaky:
e Nemocny nebyva povazovan za vinika svého stavu a nepiedpoklada se, Ze by si mohl
sdm pomoci.
e Nemocny ma jista privilegia — je zprostén urcitych povinnosti. Zaroveil nema stejna prava



jako ostatni lidé. Neni povazovan za rovnocenného zdravym ¢leniim rodiny a
spolecenského okoli.
e (Od nemocného se ocekava, ze se bude chtit uzdravit a bude spolupracovat pii 1é¢be.

Pokud to ned¢la, spole¢nost ho prestava tolerovat, protoze nerespektuje pravidla hry.
Pacient vSak také mnoho ztraci. Ztraci profesni kompetence, méni se jeho pozice v rodiné
s ohledem na omezené moznosti a v souladu s pfedchozim postavenim v rodin¢ (mladsi ¢lovék
s tézkym onemocnénim nebo po urazu ztraci vice nez chronicky nemocny senior).
Okoli je ¢asto ovliviiovano stejné vnéjsimi znaky nemoci jako SirSi societa. Socialn€ vyznamna je
ztrata komunikacnich schopnosti ( podpora dychani, ictus), ztrata samostatnosti lokomoce,
inkontinence.
Psychosocialni vlivy mohou ovlinit nejen osobni komfort nemocného, ale 1 pribéh jeho
onemocnéni. Jednou z variant zvladani zatéze je strategie zamérena na hledani socialni
opory. Nemocny hleda osobu, ktera jej chape a sdili s nim jeho utrpeni. Problém se strany
podporujici osoby vidime v tom, Ze pacient vice vyzaduje nez dava. Je to dano tim, Ze nemocni
toho neni schopen nebo jen omezené. Pacient soustfedény na své problémy muze ztracet
schopnost komunikace béznych témat — volny ¢as, kultura, sport, dovolena — a tim muize
vzajemné vazby oslabovat 1 ztratit.
Rodina je jednou socialni skupinou, ktera mu umoziiuje dostupnou a zvladatelnou socialni
integraci. Je jedinou alternativou socidlni izolace, je jedinym prostfedim, ve kterém zustavaji
nemocnému individudlné specifické role. Ztidka to mohou byt i pratelé. Nemocny piesto trpi
pocitem izolace a osamélosti, protoze jejich problémy s nimi zdravi sdilet nemohou.
Dlouhodoba hospitalizace jesté prohlubuje fadu problémi pacientit Dochazi k dalsi redukei
socialnich roli, ke zméné socidlniho statutu, charakteru stimulace a novym zkusenostem.
V prostiedi [éCebny je pacient anonymizovan — stejné obleCeni. M4 zde pouze roli pacienta,
proto se musi podFizovat zdravotnickému personalu a stava se pasivnim objektem jejich péce.
Pacient je zde omezen az zbaven soukromi, zije na omezené prostoru spolu s dal§imi pacienty.
Musi se tidit fddem nemocnice a podrobit se mu, 1 kdyz to neni osobné ptijemné (buzeni, Cas
jidla, zakaz tady aktivit). Tyto zmény v ném vyvolavaji kumulaci nepFijemnych podnéta, které
mohou vést k fade neobvyklych a nepfiméfenych reakci a zméndm v chovani. Dlouhodoby
pobyt v nemocni¢nim zafizeni miize sebou nést pocity poniZeni a posiluji pocit vlastni
nedostatecnosti (vSichni seniofi dostanou pleny, 1 kdyz nejsou inkontinentni). To vSe mize
zpusobit omezeni zajmu o vné¢j$i déti a vést 1 k omezeni styku s vnéj$Sim sociadlnim
okolim.

3.4.3. Rodina nemocného.

Jakékoliv onemocnéni, i jen banélni, ovlivni chod rodinného Zivota. Vlivem chronické nebo 1
tézké nemoci ¢lena rodiny se méni role jejich €leni, jejich hodnoty a zpiisob zivota. Vyrovnani
se s takovym stresem a zménami probihd u ¢lent rodiny stejné jako u pacienta. Prvni fazi byva
popirani béhem néhoz si ¢lenové rodiny nechtéji pfipustiti, Ze je jejich blizky nemocen. V této
fazi rodina chrani nemocného. V clenech rodiny vyvola fakt nemoci pocity bezmoci, tizkosti,
deprese a n¢kdy i pocity viny. Pocity nejistoty z budoucnosti mohou vyvolat bud’ nadmérnou
aktivitu nebo rezignaci. Rodina je vedena snahou néco pro nemocného udélat, i kdyz je tato
¢innosti zdanlivé nesmysIna ( matka kupuje ditéti v terminalnim stadiu Kindervejce). Jde o
symbol uZite¢né aktivity. Mizeme pozorovat i tendence k iracionalnimu chovani a jednani (
matka lékatka hleda pro onkologicky nemocné dité lécitele).

Nemoc blizkého ¢lovéka vzdy predstavuje znanou zatéz. Védomi utrpeni blizkého clovéka mize



1 branit pozadovanym zptisobiim chovani:

e Kontakt s nemocnym je zna¢né obtiZny a narocni i pro zdravé lidi. Nemocny se mize
chovat neprijemné a od zdravého ocekava toleranci a vstticnost. Také zdravym lidem
pfipomina jejich zranitelnost.

¢ Vynucena zména Zivotniho stylu rodiny. Jde o omezeni planovanych aktivit, navstévy
v nemocnici, omezeni socidlnich kontaktl, ztrata komunikaénich témat v rodin€ apod.

e Péce 0 nemocného je znaéné vycerpavajici, a to fyzicky i psychicky . Je nezbytné
naplnit podminky chci, mohu a umim. I tak mtize byt vysledek péce neuspokojivy a
muze vést k vyhoteni.

e Meéni se sebehodnoceni i zdravych ¢leni rodiny v disledku pocitu, Ze nezvladaji svou
roli, neposkytl bliznimu veSkerou péci a nemd moznost to napravit.

4. NEMOCNE DITE

Nemoc ditéte ma jiny subjektivni i socidlni vyznam neZ nemoc dospélych. D¢tstvi se
obvykle povazuje za §t'astné a bezproblémové a jako takové se 1 ocekava jak se strany rodicu, tak
1 ditéte. Proto, aby takové bylo vyvijeji rodice zna¢né ochranitelsky ptistup k détem. Zalezi vsak 1
na ditéti samotném, zejména jeho véku a vyvojové urovni.

Déti také reaguji na problémy spojené se somatickou chorobou jinak nez dospéli. Prozivani
nemoci détmi je vice vdzano na aktualni pocity, Ohrozeni budoucnosti ¢i disledky nemoci pro
vlastni zivot si uvédomuji déti az v obdobi dopivani. V tomto véku pak zacnou reagovat podobné
jako dospéli.

4.1.Dité.

Chronickym onemocnénim trpi 7 — 10 % détské populace. Jsou to nemoci, které jsou 1écitelné,
ale ne vylé¢itelné. Chronické onemocnéni proto znamena pro dité€ 1 jeho rodie zavazny stres.
Dité s chronickym nebo se zhoubnym onemocnénim navstévuje nemocnicni prostiedi opakované
a jeho pobyt je zpravidla spojen s invaznimi i neinvaznimi zakroky. Zaroven nuti dité¢ podrobit se
urcitému rezimu, ktery se od domaciho znacné¢ 1isi, ale v oblasti péce o zdravi pietrvava posléze 1
do domadci péce ( tablety, injekce, dieta). Navic se dit¢ musi vyrovnat s faktem , ze ho nemoc
bude doprovazet po dlouhou dobu nebo i po cely zivot. Pfindsi sebou nutnost cetnych vysetteni,
lécebnych procedur . Ty mohou byt spojeny s bolesti, strachem z cizich lidi a ciziho prostiedi.
Vlivem lé¢ebnych opatieni se mize dité dostat do dlouhodobé separace a izolace od vrstevnikii.
Dité miize trpét obavami prosttednictvim zménéného chovani rodicl , ktefi se o né boji , n¢kdy
mize mit strach 1 z ohroZeni vlastniho Zivota.

4.1.1.Somatické symptomy a jejich psychicky vyznam.

Dité se dovida se, Ze je téZce nemocno, nemoc bude trvat velmi dlouho, musi se naucit s ni Zit.
Nemoc neni zcela vylécitelnd, jeho stav se bude ménit, mohou se dostavit nékteré nepiijemné
disledky lécby - obezita ( Prednison), pocity hladu, napadnost oSetieni (diabetes), zdkaz nebo
omezeni pohybové aktivity(kardiologickd onemocnéni). K nepiijemnym proZitkiim patii i
bolest, na kterou déti reaguji emocionalné. Bolest miiZze vyvolavat afektivni vybuchy, apatii a
negativni hodnoceni celkové situace. Reakce na bolest zdvisi na vé€ku a vyvojové irovni ditéte.



Stejné jako u rodi¢, i u déti miizeme vypozorovat faze zvladani (coping) této situace. To vse
doprovazi strach ze ztraty, uzkost z budoucnosti, kolisani mezi nad¢ji a beznad¢ji a dalsi
nepiijemné a zrafujici emoce.

4.1.2. Psychické reakce na somatickou chorobu.
Détské reakce souvisi se zptisobem, jak dité svou nemoc chape. Nemoc pfinasi nové a odlisné
zkuSenosti, ¢asto spojené s nepiijemnymi prozitky. Zaroven dité omezuje v moznosti ziskat
standardni zkuSenosti pfiméfené jeho veéku. To vse se promitd do postoje k nemoci. U déti vzdy
sehrava znacnou roli jejich vék a vyvojova uroven.
KOJENECKY VEK: Zakladnim vyvojovym tikolem kojence je utvofeni pevného vztahu ditéte
k matce a na jeho zékladu pak dosazeni pocitu bazélni jistoty a davery ve svét. Vznik tohoto
vztahu signalizuje kolem 6. mésice strach z cizich osob a projevy separa¢ni uzkosti. Nutnost
separace ditéte mize v tomto a batolecim v&ku vést k rozvoji anaklitické deprese, ktera se
rozviji ve trech fazich:

a) zoufaly plac¢ a volani .

b) apatie a ztrata zajmu o okoli

¢) navazani vztahu k nadhradni osobg.
Vztah k matce se pak musi znovu navazat a projevy separacni izkosti mohou ptetrvavat az do
Skolnich let a ztézuji napInéni dalsich vyvojovych ukol.
Dité v tomto veéku je zvlast citlivé na senzorickou a pohybovou deprivaci. Coz mize vést pii
delsi hospitalizaci k vyvojovému regresu nebo zpomaleni vyvoje.
BATOLE: Projevy separaéni uzkosti, strachu z cizich lidi eventualné k reakci na zmény v
chovani rodic¢a a blizkych osob prechazeji z kojeneckého véku do batoleciho. Strach z cizich
lidi se méni na ,,strach z lidi v bilém* a mize pretrvavat cely zivot. Tento strach nelze
zpracovat, batolata nemaji jesté vypracovany racionalni mechanismy zvladani zatéze. Omezeny
pohyb vede k opozdéni vyvoje, prodluzuje se nacvik hygienickych navyki a sebeobsluhy,
odsouva se vznik sebeuvédoméni (vysloveni Ja sdm), prodluzuji se projevy separacni uzkosti do
dalSiho vyvojového obdobi. Proto je nutno ditéte poskytnout prostor pro prosazovani se
v rozumnych mezich a podnécovat jeho spontaneitu.
PREDSKOLNI VEK: V tomto obdobi fesi dité rozpor mezi vlastni iniciativou a pocitem viny.
Dit¢€ touzi porozumét svétu, vlastnimu télu a jeho fungovani. DEti maji bohatou fantazii a jejich
mysleni je zna¢n¢€ magické. To vede ke snadnému vzniku pocitu viny. Tam, kde dit¢ nerozumi
svym obtizim, mize 1ékaisky ¢i sestersky zakrok povazovat za trest za Spatné chovani. 'V tomto
véku je jiz mozné ditéti jeho problémy vysvétlit a ptipravit je na budouci nezbytné 1é¢ebné a
vySetfovaci zakroky (herni terapie).
Omezeni v iniciativé a €ilé pohybové aktivité mize omezit zvidavost, zplisobuje opozdéni
praktickych dovednosti a méni chovani ditéte. Mize dojit ke vzniku symbiotického vztahu k
roding, popf. 1 projevy “vydirani rodiny”.
MLADSI SKOLNI VEK: Preferuje fyzickou zdatnost, snahu o vykon ve $kole i mimo ni a
soupefeni s ostatnimi détmi. V ptipad¢ selhavani mohou vznikat pocity neuspéchu a z toho
pramenici pocity ménécennosti. To se tyka nejen déti s handicapem, ale i chronicky
nemocnych, které mohou byt casto unavené, opakované absentuji ve vyucovani a vedlejsi i€inky
1ékt jim komplikuji koncentraci pozornosti a celkovou obratnost. Tento v€k je zaroven vékem
realismu, kdy se déti snazi zavdécit dospélym — mize se vyuzit jako motivace k dosaZeni vétsi
kompetence ve zvladani nemoci a jako ideal ditéte mize byt jiny vrstevnik, ktery vSe zvladl nebo
lékaf. I chronicky ne mocné dité vyzaduje, aby dit€ mélo Casty kontakt s vrstevniky. To mu



umoznuje rozvoj novych socidlnich dovednosti, sebepojeti a také vlastni sexudlni identitu.
PUBERTA: Ma za ukol vytvoreni jasné identity oproti pocitiim nejistoty o své vlastni roli.

V piipad€¢ nemoci je nezbytné integrovat ji do vlastni identity. Kriticky postoj k dospélym a
uvoliovani vazeb v rodiné mtize 1écebny proces komplikovat. V tomto veku je nezbytné pracovat
s pacientem bez ptitomnosti rodici a umoznit mu ptat se. V tomto véku se obzvlast' tézce snasi
jakékoliv napadnosti ve vzhledu a aktivitach: jizva po zakroku, vypadavani vlasi, obezita vlivem
lécby, aplikace injekci, pouzivani ortopedickych pomiticek apod. U chronicky nemocnych déti se
odpoutavani od rodiny mize komplikovat, protoze role pacienta ke role zavisla.
ADOLESCENCE: V poptedi zajmu je dalSi odpoutavani od rodiny a sexualni otazky. Zaroven
vsak neznaji pfesné anatomicko-fyziologické zakonitosti a poméry v této oblasti. Jakékoliv
zékroky pak mohou povaZovat za ohrozujici pro reprodukcni schopnosti.  V této oblasti je
nezbytné vSe ditkladné vysvétlit a jednat s adolescentem jako s dosp€lym. V tomto véku stale
jesté pozorujeme zvySenou citlivost, zranitelnost a mensi odolnost viici stresu. Proto
dospivajici téZce nesou jakykoliv zdkrok omezujici jejich pohyblivost a sobéstacnost. Zde prave
muze sehrat znacnou roli kvalitni rehabilitace.

4.1.3. Psychické potfeby nemocného ditéte.

Psychické potieby ditéte se vlivem nemoci méni a tato zména samoziejme zavisi na jeho
vyvojoveé urovni:

e Potieba orientovat se ve své situaci — chtéji znat sviij zdravotni stav, co je ¢eka a proc je
to nutné. V tomto sméru délaji zdravotnici i rodice chybu, kdyz s ditétem o problému
nemluvi, aby ho chranili. Zaroven nevéii, Ze by dité situaci pochopilo. Naopak, dité které
nechape nespolupracuje a miize se objevit riziko neptimefenych reakci. Jakykoliv
I€katsky vykon se pak jevi jako trest.

e Potieba podpory a citové jistoty je u ditéte mnohem dulezitéjsi nez u dospélych. .
Emoc¢ni podpora mize eliminovat jeho obavy a pocity ohrozeni. Dité se béhem nemoci
vice fixuje na blizké, aby zatéz z nemoci sneslo. Zavislost na dospélych miize mit az
regresivni charakter — pubescent chce matku u sebe dnem 1 noci.

o Potreba seberealizace. Tato potieba je diilezita az ve Skolnim véku. Béhem nemoci se
vsak jeji tvar mize pozménit. Dité pfijme rolu pacienta a uz o seberealizaci neusiluje,
protoze pozice nemocného ho zbavuje nékterych povinnosti a nenuti ho dosahovat urcitou
uroven vykonu. Naopak dospivajici si Casto kladou cile, které hodlaji za kazdou cenu
dosahnout. To je projevem akcentace potfeby seberealizace.

e Potieba oteviené budoucnosti - pozitivni prognézy. Uvahy o budoucnosti jsou vlastni
az dospivajicim. Pod vlivem nemoci se miiZe znacné ménit sebepojeti nemocného
ditéte. Proto je nezbytné pracovat s ditétem na zvladnuti nemoci a jeji integraci do Zivota.
V tomto smyslu musime ditéti pravdiveé vysvétlit, v ¢em jsou jeho silné stranky, co miize
dokazat. Je nezbytné dobfe dit¢ znat, védét jak se s nemoci vyrovnalo, v jakém socidlnim
kontextu se pohybuje a jak zvladla nemoc ditéte rodina. To ndm umozni ukézat pacientovi
realné perspektivy.

Onemocnéni ditéte miiZze zcela zménit jeho Zivotni styl a ptinaSi mu odliSné socialni zkuSenosti
a miiZe omezit moZnost ziskat béZnych socialnich zkuSenosti, které maji zdravé déti.
Omezuje dit€ 1 v moznosti dosahnout urcitého vykonu.



4.1.4.

Subjektivni prozivani somatické nemoci v détském véku:

Subjektivni prozivani nemoci détmi je ddno charakterem nemoci, to jak dité omezuje a zatézuje.
Obecné lIze povazovat za nevice obtézujici omezeni aktivity, zvySenou unavitelnost a
vyCerpani.

Pribeh a promény v subjektivnim prozivani lze pozorovat ve 4 fazich:

1.

5.

Faze prvnich somatickych obtizi: Dit¢ se neciti dobfe, je rozmrzelé, podrazdéné a ztraci
zajem o piijemné aktivity. U ditéte mize dojit ke zhorSeni $kolniho vykonu a zméné
chovani. Jeho socilni status je zatim stejny, jako u zdravych déti. Rodice zatim o jeho
potizich nevi a proto nezaujimaji zddny postoj. Tato faze kon¢i identifikaci chorobného
stavu, rodie vyhledaji I€kafte.

Faze potvrzeni choroby a nasledné zmény zpusobu Zivota: Dité se stava pacientem.
Rodice se za¢nou chovat jinak. Dit¢ se podrobuje fade nepiijemnych, nékdy o bolestivych
zékrokli. Citi se desorientovano. Tusi, ze se ,,d¢je néco zlého*, ale nevi co. Dité
zpravidla neni informovano o svych potizich. Nikoho nenapadne, Ze dité¢ vnima situaci
jinak. PfedevS§im mladsi dit€ uvazuje o aktudlni situaci a budoucnost pro né¢ nema
vyznam.

Faze adaptace na nemoc: Dité postupné piijme fakt nemoci a adaptuje se na ni, Nemoc
se stava samoziejmou soucasti jeho zivota. Pokud neni nemoc obzvlast’ obtézujici a dité
nestrada, pokracuje v bézném zivoté a proziva uspokojivé situace. Vedle toho se v jeho
zivoté objevi zdravotnici a nezbytnost obCasné hospitalizace. Postupné se méni také jeho
hodnoty, postoje a potieby. Prepubertalni dit¢ neuvazuje o budoucich nasledcich, spise
mu vadi zvySena péce rodici popt. dlouhé hospitalizace.

Faze trvalejSich zmén osobnosti a kompetenci nemocného ditéte. Vlivem nemoci se
stavaji déti Casto zavislej$i.V chovani nemocnych a postizenych déti pozorujeme nékteré
zvlastnosti, které premorbidné nepozorujeme. Samoziejmé, ze se zde podili i styl vychovy
a osobnost pacienta:

- labilita nalad - snadnd unavitelnost
- snizend vykonnost a hypoaktivita - stiidava intenzita komunikace
- snizeny zajem o pohybovou aktivitu - ztrata zajmi

- unikové a neurotické reakce.

Zménénd zivotni situace a nezbytnost podrobit se striktnim pozadavkim 1€cby ¢i
péce vede k pozdnim nasledkiim v osobnosti pacienta:
- uzavienost az introvertnost
- vy$§i stupeil tzkostnosti
- nizké sebehodnoceni
- negativismus
- psychicky infantilismus
- nerovhomérnost vyvoje (lepsi ve verbalnich nez praktickych aktivitach)
- odli$n4 slovni zasoba (zdravotnicka terminologie a argot)
- vy$si socialni a emociondlni vyspélost
- zména hodnotové orientace smérem k nadosobnim hodnotdm
- neurotické projevy.
Opakované a dlouhodobé hospitalizace ¢i pobyty bez ptitomnosti rodicti nebo bez
moznosti opakovanych ndvstév v zatizenich se ¢asto podobaji disledkiim subdeprivace.



Tato situace se vSak ji v soucasnosti vyskytuje jen vzacné. Otevieny systém
zdravotnickych zatizeni umoziiuje hospitalizovat matku s ditéte rizného véku.
6. Spoluprace pri lé€bé zavisi na:

- Faktu, Ze chronické onemocnéni je sice 1éCitelné, ale nikoliv vyléc€itelné. Urcita
omezeni a rezim bude nutné dodrzovat cely Zivot.

- Pfinedodrzovani predepsaného rezimu chybi zpétna vazba v podob¢ negativnich
disledkl na fyzické zdravi -hlavné Casté v dospivani. Dusledky se projevi jako pozdni,
ale hodn¢ tézké. Dlouhd Casova perspektiva neni pro déti motivujici.

- Odpovéednost za 1écbu se napied pfendsi na I€kaie a zdravotnicky personal, pozdéji na
dit¢ samotné. Chybi zcela kontrola se strany rodi¢t a také jejich priklad.

- Subjektivni vyznam nemoci pro dité a jeho rodinu.

4.1.5. Reakce rodi¢i na onemocnéni ditéte.

Onemocnéni ditéte nékterym typem chronického onemocnéni znamena pro rodinu naro¢nou
Zivotni situaci. Bézny zivot rodiny se zcela zméni a ptizplisobi se ¢i neptizpisobi noveé vzniklym
naroktim. Béhem obdobi, kdy adaptace probihd, se zpravidla zvyrazni klady i zdpory v
osobnosti, postojich 1 hodnotéach vlastni rodiny 1 jejiho Sir§iho socidlniho okoli.
Ur¢ity typ nemoci €1 postizeni sebou nenese automaticky i typické vlastnosti, jak se tomu véfilo
jesté nedavno. To jen zdédéna osobnost se v ndrocnych podminkach trosku jinak projevi pod
vlivem naro¢ného zvladani a vyrovnavani se faktem handicapu ¢i nemoci.
Stavy, kterymi se zde zabyvame, jsou zarovei spojeny s dlouhodobym stresem a vyzaduji od
rodicl 1 déti uréitou formu adaptace a strategii zvladani.
I méné tézké stavy a problémy vyvolavaji v rodin€ proménu celého systému vztahii a
komunikace. Rodina se pfedevsim citi ohrozena ve svych jistotach a potiebach. Nova situace,
pied kterou ji onemocnéni ditéte postavi, vyvolava nutnost prestavby a reorganizace rodinného
zivota a vzajemnych vztaht v ni. Rodina se dostava do naro¢né Zivotni situace a musi se s ni
vyrovnat. Zakladni okruhy problémi bychom mohli charakterizovat nasledovné:
1) Problémy komunikace
- nckterd bézna témata postradaji smysl (rekreacni ¢innosti
- vyhybani se témattim naznacujicim mozné komplikace event.
ohroZeni pacienta na zivote,
- nedostatecna exprese pocitii uzkosti a viny, zejména u hemofilikd.
2) Postupna inava ¢lenti rodiny pro neustalé ohledy na pacienta (pozor, nesmi se uhodit,
spadnout...)
3) Realné problémy spojené s domaci péci o pacienta, zejména odhad stavu pacienta a
nutnost konzultace s odbornymi lékati.
4) Z toho vyplyvajici ob¢asné vyboceni z obvyklych zpiisobli chovani - zlostné vybuchy,
plactivost, sebelitost, deprese, apatie.
5) Zména vziajemného vnimani (percepce) jednotlivych ¢lenti rodiny navzdjem a s tim
souvisejici problémy v osobnich kontaktech.
6) Zmény v postojich a hodnotovych orientacich.

Adaptace na fakt, Ze rodinu ¢eka péce o nemocné dité probiha v nékolika fazich. Témi
prochazi i sam pacient, détsky i dospély po informaci o povaze své nemoci ¢i postiZeni. (Viz
kapitola 4.3.4.)



Na adaptaci a dal$i souziti s chronicky nemocnym (nebo handicapovanym) ditétem ma vliv  Sest
skupin faktort. Ty urc€uji, zda péce o dité bude pifimefena veku , typu poruchy/onemocnéni, zda
rodina pochopi jeho specifické projevy a potieby a jakym zplisobem je uspokoji. Zde se podili
také rodiCovska teorie nemoci ¢i poruchy.
Jedna se o nasledujici faktory prijeti ditéte:

L Typ nemoci nebo postiZeni: Ptijeti zt€zuje postizeni oblieje a rukou - napadné deformity,
nesymetrie ¢i napadny a typicky vzhled (Downtliv syndrom., haemangiom, holé hlava, vétsi pocet
prstt, hypertonie drzeni rucek ). Nevyzpytatelnost prubéhu onemocnéni je rovnéz ptitézujici
okolnosti (u epilepsie. se nevi kdy zachvat propukne a jak bude velky). Progndza onemocnéni je
téz vyznamna. Nejista ¢i Spatna prognoza podstatné komplikuje adaptaci pacienta i rodiny (
nevylécitelnost , rizikovost, ndasledky v psychice ¢i vzhledu pacienta).
2. Etiologie nemoci ¢i poruchy: Pokud zndme pti¢inu onemocnéni nebo postizeni, snimame
tim vinu z rodict a ti se uklidni a jejich adaptace probéhne ve vétSim klidu. Pfi nejisté ¢i
neznamé etiologii se pocity viny prohlubuji, dochazi ke vzajemnému obvinovani a €asto 1
rozpadu manzelstvi ¢i ostrymi rodinnym konfliktiim. Adaptace probihd klopotné a Casto
neuspesné. Vysledkem muize byt jeden z nevhodnych typti péce o dité (viz nize).
3. Individualni charakteristiky nemocného nebo postieného ditéte: Dité které je drazdivé,
Spatn¢ se prituli do naruce (hypertonické), Spatné ji, ma obraceny spankovy rytmus, chova se
nesrozumitelné (slepé, hluché, mentalné retardované), neodméiuje matku ismévem ¢i broukanim
a pfi tom vyZaduje velmi namahavou péci (rehabilitace, dieta, kontrola glykémie) je ohrozeno
nedostate¢nou ¢i chybnou adaptaci rodiny na sebe a nedokonalym uspokojovanim svych
vyvojovych potieb.
4. Individualni charakteristiky ¢lenit rodiny: Je dobrym znamenim pro postizené a
nemocné dité, jsou-li rodi¢e vyrovnanymi a zralymi osobnostmi s hodnotami zaméfenymi k
rodin¢ a détem. Dtilezita je i mira odolnosti ke stresu a vhodny zpiisob zvladani obtiznych
zivotnich situaci. Vyhodou je, kdyZ se rodice jiz setkali s néjakou obtiznou situaci a fesili ji (smrt
nebo nemoc v roding ¢i u pratel). Spokojené a pevné manzelstvi s harmonickymi vztahy je
rovnéz dobrym vychodiskem zvladnuti situace optimalnim zptisobem.
5. Struktura a organizace rodinného systému: Jedna se o sit’ socidlnich vazeb, které mohou
piijeti usnadnit nebo zkomplikovat. Optimalni je, kdyz existuji dobré vztahy k $irsi rodin€ a
udrzuji se zde zké vazby (prarodiCe, tety, sestfenice, pratelé), protoze pak prichazi zcela
piirozen¢ nabidka k pomoci pii stfidani v péci o potomka. Nejhorsi je, kdyz je rodina izolovana
nebo ma se svym socialnim prostiedim konfliktni vztah.
6. Prostiedi: Jde o cely systém obcanskych vazeb a pomoci se strany organizaci. Patii sem
vazby v misté bydlisté, zdjem obecnich pfedstaviteli o osud rodiny a ¢inna pomoc (socialni
davky, prispévky, poskytnuti bytu, slev apod.). Do této sité spadd i moznost denniho stacionéfie,
specialni Skol a vychovnych zatizeni, lazetiska péce, nabidka specidlnich potravin a sluzeb (uklid,
pohlidani). Tyto formy péce jsou obzvlast’ dilezité v urcitych klicovych obdobich: a) pocatek
lokomoce

b) nastup do Skoly

¢) dospivani

d) dospélost

€) zaméstnani.
Adaptace a nasledné péce o nemocné a postizené dit€ je, jak z vySe uvedeného patrno, nesmirné
slozitym a kiehkym procesem, ktery miiZze kdykoliv nabrat adaptacni ¢i maladaptivni smér.
Hodnoceni nemoci ditéte ordici je hodné emocionalni a miiZze dojit ke kombinacim riiznych druhil
citovych prozitkl:



UzKkost a strach je vyvolan piedstavou ohroZeni ditéte.

e Hnév a vztek na nespravedlivou situaci, kterd plsobi ditéti utrpeni.

e Smutek a deprese truchleni nad ztratou zdravi ditéte a védomim omezenych moznosti,
jak mu rodi¢e mohou pomoci.

Disledkem prevahy Spatného zvladnuti situace (maladaptivni) mize byt troji typ chybné péce
o dité:

A) HYPERPROTEKTIVITA - jedna se o piehnanou péci, ktera nedovoli ditéti dospét a postavit
se na vlastni nohy. Matka slouzi ditéti a jedna s nim stale jakoby nikdy nevyrostlo

( nenauci je priméiené sebeobsluze, stale je doprovazi, mluvi za n¢).

B) ODMITANI DITETE - nepfijmou dit&, nechavaji je v zafizenich &i nemocnicich, nenavitévuji
je, neinformuji se na n¢€. Doma je Sikanuji, zanedbavaji i tyraji.

C) PRETRVAVAIICI VZTEK - vyskytuje se u nemoci a postizeni nejasné ¢i neznamé etiologie,
konflikt a obviiovani partnera vede az k rozpadu rodiny.

4.1.6. Socidlni postaveni nemocnych déti.

Je odlisna od pozice dospélého clovéka. Piedevsim je nemoc v détském véku povazovana ze
néco nespravedlivého a vyjimecného. Laicky pohled vidi jako obvyklé zdravé a stastné dité.
Nemocné¢ dité¢ vyvolava protektivni postoje a znacnou toleranci, sympatii, ohleduplnost, ochotu
tolerovat riizné nedostatky. Vina za onemocnéni je jednoznacné piipisovana rodic¢tim, se kterym
zaroven spoleCnost citi, protoze vi, Ze jejich role je té¢zka. Role rodi¢t nemocného ditéte ma
rovnéz sveé typické znaky. Ocekava se od nich vEétsi mira péce a Gsili o uzdraveni ditéte.

Zavazné onemocnéni méni postaveni ditéte v rodiné , ve Skole i mezi vrstevniky. Socialni
reakce jsou ovlivnény pfedevsim zménou zevnéjsku nebo kompetenci ditéte, predevsim téch,
které ovliviiuji jeho sobéstacnost. Zatimco dospéli ve Skole ¢asto dit€¢ omlouvaji a jsou shovivavi
1 v hodnoceni skolniho vykonu, vrstevnici mohou dité ostrakizovat, vyloucit ho z kolektivu.
Napadnost zevnéjsku mize vést k podcenovani ditéte. To je pak povazovano za mén¢
inteligentni a mén¢ schopné plnit své denni povinnosti. To se déje 1 v piipadé, ze napadny vzhled
s mentalni irovni vliibec nesouvisi (rozstépy rtl a patra, dyskinézy). Negativné se chapou kozni
choroby — dité je povazovana za infekCni, vrstevnici se jich Stiti.

Omezeni rtiznych funkei je zvlasté vyznamné, pokud je spojeno s omezenim v socialné
Zadoucich aktivitach — sport, hry, konzumace ne€kterych potravin. Dit¢ nemusi byt svou nemoci
napadné, okoli jeho problému nerozumi a to se pak dostdva do izolace, je nespokojené a strada.
Onemocnéni mize vést k naruSeni kompetenci, které jsou spojeny s dosaZenim urcitych
vékovych meznikii —mira sobéstacnosti, schopnost udrzovat Cistotu — jejich nedostatecnost je

z hlediska spoluzakl zvlasté degradujici. To opét mize vést k odmitani nemocného ditéte.

5.DESET KROKU K UZDRAVE.

Doktor Fiore plisobil fadu let jako klinicky psycholog na onkologickém oddé¢leni. Kdyz sam
onemocnél,mél moznost si vyzkouset vSe tzv.“na vlastni ktizi“.
1.Uznat omezenost lidskych moZnosti.

2.RozliSovat to,co se zménit neda od toho,co se zménit da To prvé nezbyva nez ptijmout a to
druhé se musime snazit zménit.



3.Vytipovat si zddouci a dosazitelny cil.Je tieba si vybrat cil,ktery je nejen zadouci,ale i

uskutecnitelny.

4.Rozd¢lit cestu na kratsi tiseky.Koneény cil je obvykle prili§ vzdaleny.Je tfeba rozdélit cestu
na kratsi useky,které na sebe navazuji jako ¢lanky fetézu.
krok by mél byt uskutecnitelny jiz pii nizSich narocich na sily pacienta ,aby bylo zaruceno,ze se
podari.

6.Vydrzet jesté jeden dalsi krok Je tfeba soustiedit pozornost na tento krok a ne na
konec¢ny,vzdaleny cil.

7.Zvladat vnitini dialog. Na jedné stran¢ si pacient fikd:musim to zvladnout a na druhé strané
to nezvladnu. Je tfteba podpofit pacienta,aby zvitézil sam nad sebou.
8.Zit v ptitomnosti. (branit se tniku do vzpominek,do minulosti).
9. Naucit se zit s nemoci,s postizenim.Zvlasté na zmeénu,ktera se udala.je tteba se preskolit.
10. Mit zivot rad 1 kdyz je to Zivot vSelijak tézky

6. PORUCHY A ONEMOCNENI CNS.
6.1. Organické postiZzeni CNS.

Organické postizeni CNS se v $ir§Sim smyslu definuje jako strukturalni poSkozeni nebo funk¢ni
porucha. Muize vzniknout jako nasledek mechanického poskozeni mozkové tkané: tirazem,
nadorem, otravou, infekci. Metabolickymi zménami. Degenerativnim onemocnénim nebo
poruchou vyvoje mozku.
Postizeni mozkové tkan€ maji spolecné rysy bez ohledu na typ a zpiisob vzniku. Tomuto souboru
symptomu se fika organicky psychosyndrom.
Psychické nasledky jakékoli poruchy CNS zaviseji na:
1) Na dobé vzniku , tj. na véku, resp. Dosazené vyvojové trovni nemocného.
2) Na dispozicich nemocného a jeho celkovém zdravotnim stavu. Pokud ma clovék dalsi
3) Na typu postiZeni a jeho zavazZnosti , tj. na tom, zda jde o lokalizované ¢i difizni postizeni.
e Lokalizované poSkozeni urcité oblasti se mtize projevit specifickou poruchou jedné
nebo dvou, tfi funkci, ostatni schopnosti jsou intaktni.
¢ Generalizované poskozeni je disledkem komplexnéjsi poruchy dané kumulaci
drobnych 1ézi ¢i naruSenim nervovych vlaken, roztrousenych po celé n.s. Nasledky
takovych postizeni zasahuji napt. celou oblast kognitivnich procest a vétSinu jejich
slozek.
6.1.1. Specifi¢nost organického postizeni CNS v détském véku.

V détském véku rozhoduji o nasledcich onemocnéni ¢i urazu CNS vyvojové faktory.
Proto se mohou lisit jejich projevy v ranném détstvi od projevl v pozdéjsich fazich détského
vyvoje a v dospélosti. Pfi¢iny odli§ného reagovani lze shrnout do dvou bodu:
e Nervovy systém se béhem vyvoje ditéte postupné rozviji a dozrava. Zaroven se rozvijeji a
dozravaji i urcité psychické funkce. Pokud je CNS zasaZena béhem vyvoje, jsou
poskozeny nejen psychické funkce samotné, ale i jejich dalsi vyvoj. Cim je postizené dité

vewvr

v jejich dal§im vyvoji nastavaji. PoSkozeni CNS v prenatalnim a perinatdlnim v&ku



znamena velmi zdvazné naruseni neuropsychického vyvoje.

e Na druhé stran€ je nespornou vyhodou détského véku vétsi plasticita mozku a s ni
souvisejici vétsi moznosti kompenzace rtznych poskozeni alesponi z¢asti. Ur€itd mira
adaptability pretrvava do dospélostia ani v tomto véku neni lokalizace neménna a
nenahraditelna.

Pokud dité nedospélo do veku, ve kterém se dané kompetence rozvinou, nelze jejich postizeni
zjistit. Teprve az dit¢ dosahne urcitou vyvojovou uroven, lze nedostatky v kompetencich ditéte
odhalit. To se tyka déti do 8. roku véku. Tyto problémy jsou nejasné zejména rodiciim, ktefi si
dany jev nedovedou vysvétlit a obviiuji odborniky z nedbalé péce.

Psychické nasledky jakéhokoliv postizeni CNS v détstvi zavisi na tom, zda je postiZeni
lokalizované ¢i generalizované.

e Mozek déti do 5-6 let je jeste pomérné malo diferencovany. Proto u lokalizovanych
poskozeni mizeme pozorovat presuny lokalizace urcité funkce, schopnost kompenzace
ztracen¢ho centra jinym. V détském mozku sice urcitd specifikace je, ale centra jsou
difuzné;jsi. S tim souvisi 1 dal§i zvlastnost, ze poSkozeni urcité oblasti mize vyvolat
individualng odlisné projevy .

e Generalizované poskozeni sebou nese mnohem zavaznéjsi disledky. Je zpravidla zasaZen
dalsi cely vyvoj. Do 3. roku Zivota ditéte je pravdépodobné zasazena kognitivni oblast
schopnosti, po 3. roce se zpravidla jedna o dil¢i problémy (poruchy pozornosti,
psychomotorické tempo).

6.2. Klinické projevy organického postiZeni CNS.

PoSkozeni CNS tirazem nebo onemocnéni se miiZe projevit velmi pestrym obrazem zmén

v jednotlivych psychickych funkcich a jejich integraci. Zatimco nékteré mozkové funkce jsou
piredem naprogramovany, jsou jiné lokalizovany u¢enim resp. podmiiiovanim do urcitych oblasti
mozku (Dorner a Plog, 1999).

Z hlediska skolského a profesniho zaméieni je diilezité stanovit rozsah zmén v kognitivnich
funkcich, zejména vySetienim jejich profilu. Nezbytna se analyza typického zpiisobu emo¢niho
proZivani, motivace a pohotovosti k urcitému zpiisobu reagovani. Ze socialniho hlediska
povazujeme za diilezité naruseni adaptaénich kompetenci , které komplikuje nebo brani
schopnosti plnit bézné povinnosti a pozadavky, které vyplyvaji ze socialni role nemocného.
Organicky psychosyndrom je souhrnem porucha a napadnosti jednotlivych psychickych funkci,
jejich regulace a integrace.

Odchylky v emo¢nim proZivani.

Komplex zmén v této oblasti Ize chépat jako naruSeni emocionalni kontroly. Pacienti

s poSkozenim CNS byvaji napadné drazdive;si, precitlivéli, dysforicky ladéni, trpi afektivnimi
vybuchy nepfiléhavé situaci, jejich ndlady ndpadné kolisaji. Pacienti maji snizenou frustracni
toleranci, jsou malo odolni vii¢i jakékoliv zatézi, prikladaji banadlnim problémim vétsi vyznam,
nez ve skutecnosti maji . Emocni problémy jsou podminény postojem nemocného k hlavnimu
problémy a reakci na celkové zmény v jeho Zivoté, premorbidni typ reaktivity.

Zmény kognitivnich schopnosti.



Jde o zmény v pfijmu, zpracovani a uchovani informaci. V pfipade generalizovanych poruchy

muze d

ojit 1 k poskozeni inteligence, k ubytku této schopnosti — demenci. U déti se to projevi

stagnaci ne retardaci psychomotorického vyvoje. U lokalizovanych poruch se ¢astéji setkavame
s dil¢imi poruchami poznavacich procest, tzv. lokalnimi psychosyndromy. Vsechny tyto
problémy chapeme jako diisledek narusené integrace a koordinace jednotlivych slozek.

Percep¢ni poruchy se projevuji neschopnosti nebo obtizemi diferencovat jednotlivé
podnéty, které jedinec vnima a spravné je interpretovat. Jde o dvoji proces.

Jde o neschopnost integrovat jednotlivé detaily vnimaného jevu, prfedmétu do jednoho

celku. Ten pak pacient vnimé jako mnozinu vzajemné nesouvisejicich detailt.

Vrozena ¢i ziskana neschopnost poznavat — ¢lovek urcity objekt vidi, ale nepoznava

ho. Obvykle se jedna od dysgnozii, vzacnéji o agnozii.

Poruchy percepcni diferenciace mohou souviset i s poruchou selekce a s tim

souvisejici organizaci zpracovani informaci. Takovy ¢loveék neni schopen vnimat

problémy musime odliSit od pfedchazejicich.
Poruchy pozornosti a paméti jsou citlivym ukazatel funkéniho stavu mozku. U
pozornosti miize jit o labilni pozornost, neschopnost koncentrace, neschopnost rozd¢lit
pozornost a pfenaset ji na vice podnétii nebo ¢innosti. Na jedné stran¢ pak pozorujeme
neschopnost vénovat se jedné véci po urcity casovy usek, na druhé pak ulpivavost na
jedné situaci. V kazdém ptipad¢€ je naruSeno poznavani reality. NaruSeni paméti se
muze projevit obtizemi ve vybavovani vzpominek nebo poruchou vstipivesti novych
poznatki. V souvislosti s bezvédomim se setkdvame s amnézii. Ta miZe byt retrogradni
( na dal$i dobu) a anterogradni (na dobu pted urazem).
Poruchy zpracovani informaci. Postizeni CNS se ¢asto projevuje poruchou plynulosti a
tempa zpracovani informaci. Zpomaleni tempa vede k ulpivavosti, omezeni flexibilnosti a
rigidnosti v mySleni. Mysleni se mtize stat v disledku poruchy pozornosti rozbihavé nebo
zabihavé. Takto postizeni lidé nejsou schopni vyuzivat své kompetence v bézném zivote,
nejsou schopni planovat a organizovat myslenkové operace. Tyto problémy zasahuji
profesni a studijni kompetence, vedou k naruseni sebehodnoceni a porozuméni realité.
Poruchy reci (fatické poruchy) jsou ¢astéjsi u lokalizovanych postizeni feCovych center.
Jedna se o poruchy exprese nebo recepce, tj. vyjadiovani ¢i porozuméni fe¢i. V feCovém
projevu miize dojit k omezené schopnosti t€chto dvou zakladnich funkci — dysfazii,
vzacnéji k jejich ztraté — afazii.

Poruchy motoriky.

Organické poskozeni vede zpravidla k ¢aste€nym ztratdm v oblasti pohybovych dovednosti —
dyspraxiim. Jde o poruchu planovat a provadéet urcité pohyby, a to bud’ jednou ¢i nékolika
koncetinami. MiiZe se projevit i neschopnost nebo ¢astecnd porucha koordinace pohybt

v rdmci smyslupIné ¢innosti. V oblasti mluvidel hovotime o dysartrii .

Zmény v oblasti chovani.

Nejcasté&ji se jedna o poruchy autoregulace, poruchy aktiva¢ni urovné a z toho plynouci

pro

blémy v socialni adaptaci a styku.
e Odchylky aktiva¢ni urovné se projevuji napadnou zmeénou psychomotorického



tempa a reak¢nich ¢ast. V détském veku se tyto poruchy oznacuji anglickym
terminem ADHD (attention deficit hyperactivity disorder), v MKN ji nalezneme po
dg F90.1 — Hyperaktivni porucha jednani a pozornosti. D€t postizené touto poruchou
jsou napadné neustalou aktivitou, neschopnosti zabyvat se jednou ¢innosti,
prebihanim od véci k véci, od tématu k tématu Jejich fe¢ byva piekotna az
k nesrozumitelnosti. K obrazu poruchy patii i impulzivni emo¢ni reaktivita, zbrklost a
neschopnost odhadnout disledky svych ¢inti. U dospélych se setkavame spise s
hypoaktivitou, kterd neni tak ndpadna. Laické vetejnost ji Casto zaménuje s lenosti a
neochotou.

e Zmény v oblasti planovani, kontroly a regulace chovani. Je opét dvojiho typu. Bud’
se jedna o rigiditu a ulpivavost, neschopnost akceptovat zmény v okoli a prizptisobit
se jim nebo o neschopnost tlumit svou aktivitu. Druhd mozZnost je ¢ast¢jSi u déti, u
nichz jeSté nedoslo k dozrani schopnosti diferencovaného utlumu v ¢elnich lalocich.

e Adaptacni potiZe v socialni oblasti. Jsou u lidi s postizenim v CNS casté a ptisobi
problémy v souziti. Takovi lidé maji velmi omezenou schopnost adekvatné reagovat,
vhodné se zachovat. Vysledkem je jejich izolace.

Pribéh a prognoza postizeni CNS zalezi na tom, zda jde o proces stacionarni nebo
progresivni. Progndza je zpravidla horsi v ptipad€ progresivnich procest. U staciondrnich
problémt se miize v nékterych ptipadech, o¢ekavat i mirné zlepsSeni stavu.

6.3. Typy postiZeni a onemocnéni CNS.

6.3.1. Infekce CNS.

Vrwe

Vyskyt a pri¢iny vzniku.

Infekéni onemocnéni je vidy vyvolano infekénim agens - virem, bakterii. Reakce na
infek¢ni agens mize vyvolat postizeni riznych organt ¢lovéka véetné mozku.

Zanéty CNS mtzeme rozd¢lit na meningitity (infek¢éni zdnéty mozkovych plen) a
encefalitidy ( infek¢ni zanét mozku). Oba procesy ve svych disledcich mohou poskodit
mozek riznymi zplisoby — nedostatek prokrveni, zména metabolismu mozku, edém mozku.
V soucasnosti Ize tyto nemoci uspéSné 1éCit antibiotiky. VéEtSina nemocnych se uzdravi, ale
stoupa pocet téch, kterym ziistanou nasledky.

Faze infek¢niho onemocnéni.

Infek¢ni onemocnéni probiha ve tiech fazich:

1. Faze akutniho onemocnéni. Vysoké teploty, stavy bezvédomi nebo delirantni stavy,
vycerpanost, bolest hlavy.

2. Faze kratkodobych nasledki. Infekéni choroba pretrvava nékolik tydnd az mésict
po odeznéni akutni faze. Obvykle se miizeme setkat s poruchami pozornosti,
vizuomotorické obtize. Pacient chape, Ze jde o diisledek nemoci a vyrovnava se snim
celkem bez problémt. Okoli ale miize mit problém s rozsahem pozadavk, které mize
na pacienta klast.

3. Faze dlouhodobych nasledkii. Mohou se objevit tydny i mésice po vyléceni. Mezi



tim se mize pacient jevit jako zcela zdravy. Piipadné problémy nemusi vzdy pacient
spojovat s prodélanym onemocnénim.

Klinické projevy.

Postencefalicky syndrom, tj soubor nésledkt infekéniho onemocnéni zahrnuje celou skalu
problému riiznych psychickych funkci. Vzhledem k tomu, Ze nasledky infekénich
onemocnéni CNS patii do kategorie generalizovanych poskozeni, jsou tyto problémy
nespecifické a v souladu s vékem a premorbidni osobnosti pacienta individualné variabilni.

e Zmény v oblasti emoc¢niho prozivani se projevuji zvysenou drazdivosti a labilitou,
precitlivélosti a sklony k vybusnym reakcim, n€kdy agresivniho charakteru.

e Poruchy poznavacich procesii. V této oblasti jsou rizikové zejména déti do 3 let.
Vlivem encefalitického onemocnéni se mize dalsi rozumovy vyvoje ditéte zpomalit
nebo zcela zastavit. Typické jsou poruchy paméti. Teprve od 7-8 let miizeme pocitat
s tim, Ze se poruchy kognitivnich funkci budou podobat nasledkiim dospé&lé populace.

e Napadnosti v chovani. Nejcastéjsi je zmena aktivity ve smyslu hyperaktivni
poruchy jednani a pozornosti nebo hypoaktivni spojena se zpomalenym a utlumenym
chovanim.

Pro adekvatni rehabilitace je nezbytné poznat hranice moznosti postizené¢ho pacienta.
K tomu slouZi vysledky specializovanych vySetteni neurologickych a psychologickych.

6.3.2. Nadory mozku.

Nadorové onemocnéni je typické lokalizovanym, neregulovanym patologickym bujenim
urcité, v tomto pripadé, mozkové tkané.

Vyskyt a pri¢iny vzniku.

Mozkové nadory mohou postihnout kteroukoliv ¢ast mozku. Mohou byt benigni nebo
maligni, operabilni ¢i inoperabilni. Podle toho, jakého jsou typu a v které Casti mozku se
objevily se stanovi jejich progndza, event. nasledky, které bude 1é¢ba mit. Détské nadory
jsou jiné nez u dospélé populace a proto je jejich prognodza i nasledky odlisné. Nadory
mozku postihuji nepatrné zlomky procenta populace.

Mozkové nadory mohou poskodit mozek rizné. Nejvice skod plisobi zniceni mozkovych
bunék pfimo nadorem nebo chirurgickym zakrokem, utlak bunck, zvySeny nitrolebni tlak.
Mira poskozeni zavisi na véku, rozsahu a vyvojové urovni pacienta.

e Loziskové postizeni se fidi lokalizaci nddoru v mozku, V soucasnosti existuji jemné
neinvazivni metody, které¢ dokézou velice pfesné lokalizovat (funkéni MR). Projevy
loziskového postizeni mohou urcitou dobu progredovat, nez se podaii zjistit pticiny
zmén, kterou progrese nadoru sebou nese.

e Generalizované potiZe souvisi se zvySenim nitrolebniho tlaku, omezenim
zasobovanim krvi a kyslikem, otokem mozku. Priibéh téchto poruch mize byt nahly
i plizivy. Pocatek potiZi je nejcastéji: bolesti hlavy, vertigo, kolapsové stavy,
zvraceni, neklid, podrdzdénost, zmény v chovani, horsi pozornost , nékdy i1 zhorSené
vidéni, nejista chlize apod.



Priabéh nadorového onemocnéni mozku.
Muzeme rozdélit o 3 fazi:

1.

Faze pocinajicich potizi pred stanovenim diagndzy se podobaji generalizovanym potizim
pti onemocnéni. Jsou Casto velmi neurcité a obecné nalezejicim unave, prepracovani,
reakci na stres nebo pocinajicim bandlnim infekcim. Vyznamu nabyvaji pfi extrémni
délce trvani obtizi nebo zvySovani jejich intenzity.

Faze stanoveni diagnézy a 1é¢by predstavuje pro nemocného i jeho rodinu velké trauma,
protoze z hlediska laické vetejnosti patii k nejobavangjsim diagndzam spojenym

s ocekavanim fatalnich nésledkl. Proto se u nemocnych s nddorem mozku a jejich rodin
setkdvame s fadou obrannych mechanismtl.

Faze vymezeni dlouhodobych nasledki a postupné upravy stavu. Rlzné problémy
pretrvavaji az u 1/3 nemocnych. Tyto nasledky jsou jak v oblasti somatické (zastaveni
ristu, ochrnuti, pfedcasna puberta), tak i psychické, které zasahuji kognitivni, emo¢ni 1
konativni projevy. Obecné je tolerance zmén u téchto nemocnych zna¢na, ale péce o né
hodné vycCerpava.

Klinické projevy ponadorovych stavi.

Ponadorové obtize diferencujeme podle oblasti psychiky, kterou zasahuji.

Zmény v oblasti emo¢niho prozivani. U pacientii miize nastoupit otupélost, emocni
plochost az vyprahlost, ktera se podoba charakteristikim poruch osobnosti. Pacient mtize
byt apaticky, nemotivovany. Na druhé strané se miize objevit zvySena drazdivost,
eruptivnost az agresivitia.

Zmény v kognitivnich funkcich. Patii k velmi ¢etnym a nejobvyklejSim nasledkiim
mozkovych tumort. Nej¢astéji jde o poruchy paméti a pozornosti. Podle lokalizace se
objevuji expresivni a receptivni poruchy feci, problémy v grafomotorice a Cteni. Objevuji
se ruzné dyspraxie a poruchy koordinace. Celkova troven mentalnich funkci mize
degradovat nastupujici demenci, u déti riznymi stupni mentalni retardace. Projevy ubytku
schopnosti v kognitivni oblasti miize byt vcelku nenapadné, projevuje se jen jako snizeni
schopnosti, pomalost a neobratnost.

Zmény v chovani. Je zde vysoké riziko neadekvatniho reagovani a jednani
nepiiléhavého situaci

6.3.3. Urazy hlavy.

Urazy hlavy jsou charakteristické mechanickym poskozenim mozkové tkané a daliimi
sekundarnim dusledky, které vznikaji zpravidla jako reakce na toto poskozeni.

vrwe

Vyskyt a pri¢iny vzniku.

V soucasné dob¢ jsou nejcastéjSimi zdroji urazli hlavy dopravni nehody. Celkové tvoii urazy
hlavy necelé jedno procento populace, ale zdvazné je, Ze ¢ast z nich méa dlouhodobé ¢i trvalé
nasledky. OhroZené skupiny obyvatel jsou zejména déti a stafi lidé. Mezi détmi jsou urazy hlavy



Cast¢jsi u chlapcti, protoze maji sklon k rizikovejSim typtim chovani. U starych lidi je ve hie
jejich vahavost, pomalost a neobratnost v pohybech i1 kognitivnich procesech.

Typy poSkozeni mozku p¥i irazech hlavy.

Poskozeni mozku lze délit podle toho, zda se jedna o:
1) Primarni poskozeni vlivem urazu jako jeho bezprostfedni nasledek. Jde o mechanické
poskozeni mozkové tkané€, poskozeni cévniho systému (krvaceni) nebo  preruseni
zasobovani krvi nékteré ¢asti mozku.

2)

3)

e Komoce tj. otfes mozku patiik leh¢im nasledkiim urazi mozku. Jedna se zpravidla
o kratkodobé funkéni postizeni bez trvalejSich nasledki. Mize byt doprovazen
krat$i zménou nebo ztratou védomi. Postkomo¢ni syndrom je soubor subjektivnich
potizi, které u nékterych komoci mohou pietrvavat. Jednd se zpravidla o bolesti
hlavy, poruchy spanku a koncentrace pozornosti, vyssi inavnost, vegetativni obtize.
Ty mohou ptetrvavat relativné dlouhou dobu.

e Kontuze tj. zhmozdéni mozkové tkan¢ riizného rozsahu, edém, krvaceni. Vznika
vlivem nérazu nebo zpétného narazu mozku o lebecni kost. MliZze vzniknout 1 po
fraktufe lebeCnich kosti. NejCastéji je ndraz veden na Celni a spankovou oblast.

V nékterych mistech miiZe mit naraz 1 letalni nasledky.
Sekundarni poskozeni se rozviji az po razu. Jsou to poskozeni vznikla krvacenim do
mozku, prosdknutim mozku, nedostate¢nym zasobovanim krvi a kyslikem — ischemie,
hematomy, edém, infekce. PoSkozeni je vysledkem utlaku mozkovych bunék, nebo
celého mozku, Podle toho pak jsou nasledky typu lokalizovaného nebo generalizovaného
poskozeni. Ischemie jsou zdrojem obzvlast’ nebezpecnych poskozeni, protoze mozek je na
piivod kysliku citlivy (souvisi i napt. s pre- a perinatalni hypoxii a jejich nasledky u
novorozencu).
Rozsahla poskozeni maji za nasledek stav, ktery se obvykle nazyva apalicky syndrom
nebo perzistentni vegetativni stav. BEhem tohoto stavu pacient nereaguje na korové
urovni, ale ma zachovany vegetativni funkce a reaguje reflexné — zvyka, mrka, ziva, maze
otacet hlavou. Pozdé&ji se miize obnovit uchopovaci reflex. Tento stav mtize trvat od
n¢kolika tydntli po 1éta. Pokud se nedostavi zlepSeni v intervalu 6-12 mésicti je prognoza
mnohem horsi. Je dulezité, aby v obdobi zlepSovani stavu byla pfitomna vztazné dilezita
osoba, ktera adekvatné reaguje na podnéty pacienta. Nasledky apalického stavu jsou vzdy
tézké, Casto vedou ke sniZeni inteligence, Castecné obrn¢ a nesobé€stacnosti pacienta. U
déti je nad¢je na podstatnéjsi zlepSeni vetsi.

Priibéh reakce na uraz hlavy.
Muzeme ji rozdélit do 3 fazi:

1) Faze akutni byva spojena s bezvédomim.

2) Faze kratkodobych nasledki — jsou to nasledky, které vymizi béhem 1-3 mésict,
jsou to pfechodné problémy.

3) Faze dlouhodobych nasledkii je spojena s pretrvavanim problémi po dobu jednoho
az nekolika let. Pokud nedojde do 3-5 let k upraveé poruSené funkce, nelze jeji obnovu
ocekavat v plném rozsahu. U déti se ¢asto dlouhodobé nasledky objevi az v obdobi,
kdy se patficnd kompetence ma objevit a objevi se v narusené podobé (specifické



poruchy uceni). U déti je také vyznamna délka bezvédomi. To které trva vice jak 24
hodin ma zpravidla zavazné a nereparabilni nasledky u vétSiny déti a také snizeni
intelektovych schopnosti.
Vsechny problémy, které jsou s trazem spojeny a dalsi vyvoj ¢loveéka po trazu jsou zalozeny
na typu jeho osobnosti, ptedchozich kompetencich a schopnostech — premorbidniho stavu
osobnosti..

Klinické projevy pourazovych stavii.

Mohou velmi pestry obraz, ktery je vyrazem hojeni mozkové tkané — jizvenim a rozsahem
poskozeni mozku trazem i rozvojem pourazovych sekundéarnich problémt. Jednotlivé
problémy zafadime do skupiny psychickych projevii:

Zmény v emocnim proZivani.

Jsou déany jak poskozenim samotnym, tak i pribéhem procesu vyrovnavani se zménénou
zivotni situaci. ZvySena drazdivost, popudlivost a drazdivost je spiSe nasledkem zhmozdéni
urcitych oblasti mozku (frontalni a temporalni). Souvisi s vyssi unavitelnosti a mensi
odolnosti proti zatézi. Deprese, tzkosti a dysforie souvisi spiSe s procesem zvladani nové

Zivotni situace.
Poruchy kognitivnich funkci.

Raznorodost kognitivnich funkei vede k pestrému obrazu jejich poruch v dasledku urazu
hlavy.

e K typickym projeviim patii porucha koncentrace pozornosti, ktera doprovazi i
pomérné lehké urazy. Ta se Casto spojuje se snadnou unavitelnosti.

e Poruchy pamétovych funkei byvaji spojeny s amnézii, kterd se vyskytuje prakticky
u vSech urazt. NaruSena byva vybavnost starych a vstipivost novych poznatkt .

e Poruchy v oblasti zpracovani informaci. Jsou vysledkem naruSeni ptedchozich
funkci. PoSkozeni v oblasti ¢elnich lalokii vede k neschopnosti planovat a samostatné
organizovat ¢innost — neni zde schopnost zachazeni s Casem a rozdélovani aktivit.
Vstup informaci a jejich zpracovani je poznamenan také centralnimi problémy
vniméani. Tok informaci je omezen, jeho zpravovani zpomaleno. Typicka je také
komplexnéjsich reakei.

e Poruchy reéi jsou zpravidla jen dil¢i. Dochazi ke zpomaleni tempa feci, obtizné
vybavnosti slov a tim narugeni plynulosti verbalniho projevu. Re& mize byt
dysartrickd. Vzacné se objevuje Uplna afazie, tj.neschopnost pochopit fe€ a vyjadrit
se. Miize vzniknout sekundarni dyslexie, dygrafie a dysortografie.

vewvr

bezvédomim nebo apalickym syndromem.
Zmény v chovani.

Se projevuji zejména neschopnosti kontrolovat a regulovat své chovani. Jsou ¢asto impulzivni



a neovladaji se, mohou byt agresivni, bezohledni. Jejich chovani je naruseno, i kdyz pravidla
slusnosti znaji. Ndpadna je i zména a naruseni psychomotorického tempa. Pacienti byvaji asti
ulpivavi, rigidni.

Zmény osobnosti.

Ve srovnani s premorbidnim stavem miizeme pozorovat mensi svédomitost a odpovédnost,
nedostatek taktu a ohleduplnosti, egocentrismus, vyzadovani okamzitého splnéni svych piani a
pozadavkd.

Motorické poruchy.

Jsou charakteristické ochrnutimi, nejcastéji typu hemiparéz nebo hemiplegii — jde o postizeni
hybnosti jedné poloviny téla. Dyspraxie znamena naruseni schopnosti planovat a provadét znadmeé
pohyby, pouZivat spravné znamé predméty nebo takovou ¢innost napodobovat.

Faktory ovliviiujici zavaZnost a pietrvavani pourazovych potizi.

e Rozsah, zavaznost a lokalizace poranéni. Hloubka a délka ztraty védomi a s ni
spojena amnézie. Hloubka védomi se hodnoti podle rliznych stupnic, napt. Glasgowské.
Amnézie ma vliv na obnovu pamétovych a poznavacich funkci . Neptiznivym faktorem
je pourazova epilepsie.

e Premorbidni zdravotni stav i uroven psychickych funkci. Zalezi na tom, zda byl pied
urazem zdravotni stav clovéka vyborny nebo naruseny. V druhém piipadé Ize ocekavat
tézs81 ndsledky a komplikace.

e U déti zalezi nasledky trazu na stupni zralosti CNS. Pfi urazech je necastéji zranéna
oblast frontalni a temporalni. Tato oblast se vyviji po cel¢ détstvi, proto jsou disledky
zranéni v détském veéku zavaznéjsi. U deéti se nejCastéji setkavame s poruchou koncentrace
pozornosti (ADHD) nebo s neschopnosti rozdélovat pozornost (Skolni vék). Nasledky
urazu u déti se mohou projevit az ve véku, kdy se od nich oekava napt. schopnost
samostatného rozhodovani nebo organizace &innosti. Casté jsou téz specifické poruchy
Skolnich dovednosti — dyslexie, dyortografie, dysgrafie, dyskalkulie. Tyto neschopnosti
vSak nejsou rodici spojovany s irazem a déti mohou byt pietézovany nebo obviilovany
s lenosti.

e U déti predSkolniho véku jde Castéji o generalizovana poskozeni a s vEtsi
pravdépodobnosti miize dojit ke zpomaleni az zastaveni dal$iho psychického vyvoje
zejména v oblasti rozumovych schopnosti. Jde o tzv. Kennardiiv princip — pri zastaveni
intelektového vyvoje muze jejich uroven s vékem postupné a nendpadné klesat,
pozorujeme, ze se dit¢ v mentdlnich funkcich zhorsuje.

e Na dosaZené vyvojové urovni zavisi i pretrvavani poirazovych potizi, a také mira
upravy stavu. U déti pfedskolniho a mladsiho Skolniho véku je zlepSeni rychlejsi a s lepsi
progndzou nez u déti starsich.

6.3.4. Epilepsie.



Epilepsie je chronické postiZzeni mozkové tkané, které se projevuje opakovanymi ziachvaty
rizného charakteru, které védou ke zménam v oblasti prozivani, uvazovani a chovani,
s motorickymi projevy a poruchami védomi.

Vyskyt a pric¢iny vzniku.

Epilepsii trpi asi 2% détské populace a asi 5% ma alespoil jeden zachvat za zivot.Mezi dospélymi
tvoii epileptici jen zlomek procenta. Cetnost vyskytu u déti je dana nezralosti détské CNS a vatsi
pohotovosti reagovat epi zachvatem.

Priciny vzniku jsou multifaktoridlni a ¢asto se zde setkavame s genetickou dispozici. Mlizeme
diferencovat:

o Idiopatické, ¢asto geneticky podminéné zachvaty, které nemaji presné stanovenou
piicinu. Casto ji nelze odhalit, protoze loZisko miize byt extrémné malé. Jeji projev je
individualné specificky. Zacinaji zpravidla mezi 2. — 14. rokem.

e Symptomatické zachvaty maji znamou pfiCinu i pifesnou lokalizaci. NejCastéjsi pfi¢ina
vzniku je trauma, infekce, nddorové onemocnéni. Je mnohem zavaznéjsi, jeji progndza je
mén¢ piizniva. Spoustéfem zachvatu mohou byt rtizné vnéjsi podnéty, inava nebo
stresova situace.

Epilepticky zachvat vznika jako nésledek abnormalnich a nadmérnych vyboji mozkovych
bunék, které jsou zménény. Tyto vyboje se rozsiii na ostatni ¢asti CNS a mohou zptsobit az
generalizovanou poruchu s kie¢emi (grand mal). Délka zachvat je od nékolika sekund do
nékolika minut.

Typy epileptickych zachvati.

Epilepsie je souhrn onemocnéni, které se vyznacuji zdchvaty. Zachvaty lze diferencovat na
parcialni a generalizované a v jejich ramci dalsi podskupiny. Typické je, ze kazdy pacient ma jen
jeden typ zachvati

Parcidlni zachvaty vznikaji v ohrani¢ené oblasti mozku — lozisku.

Parcidlni zdachvaty.

Vznikaji v ohrani¢eném useku mozkové kury — lozisku. Podle lokalizace miize byt zachvat
doprovazen pocitky svételnych zableski, zapachu, neptijemnych zvukii apod. Podle miry
naruSeni védomi (kvalitativni poruchy) a paméti miizeme diferencovat:

¢ Jednoduché parciilni zaichvaty bez naruSeni védomi a paméti. Projevuji se
izolovanym a specifickymi projevy, napt. motorickymi (Jacksonovské zachvaty zacinaji
napi.kiec¢i na prstu a ta se §ifi na celé t¢lo).

e Komplexni zachvaty s ¢asteénou poruchou védomi paméti se nékdy oznacuji jako
psychomotorické zachvaty. Pacient pii zachvatu zpravidla provadi automatické a
opakujici se bezii¢elné pohyby — rozepinani a zapinani knofliku. Patii sem také projevy
somnambulismu a no¢ni dé€sy. Dochazi k pocitiim nerealnosti, naruseni orientace. Jsou
typické pro détsky veék. Na zachvaty je Castecna amnézie, vzpominky jsou zkreslené

Generalizované zdachvaty.



Jejich podstatou je oboustranné naruseni korovych funkci a postihuji védomi i motoriku. Mohou
se liSit mirou motorickych projevi. Lze je diferencovat nasledovné:

Absence. Diive se oznacovaly jako petite-mal. Jde o kratky vypadek védomi trvajicich
nékolik vtetin. Okoli je vnima jako vypadek pozornosti. Motoricky doprovod je
nendpadny a nemusi se objevit. Jsou typické pro détsky vék a mize jich bym za den
znacné mnozstvi.

Tonicko-klonické zachvaty. Drive oznacované jako grand-mal. Jsou spojené

s bezvédomim, padem na zem z diivodu ztraty svalového napéti — tonicka kiec a
kontrakcemi svalii koncetin — klonické kiec. Typicka je poloha prohnuti v oblouk cel¢ho
téla. Mohou byt doprovazeny inkontinenci moc¢i nebo stolice a pokousanim jazyka. Pred
vypuknutim zachvatu se zpravidla objevi aura — senzitivné-senzorické nebo slozit&;si
subjektivni pocity (vidiny barev). Po zadchvatu byva pacient desorientovan a na zachvat
ma amnézii.

V détstvi pozorujeme tzv. akinetické zachvaty. Jsou typické nahlym padem na zem

v disledku poklesu svalového tonu pti zachvatu. Jde o kratky zachvat.

Pribéh onemocnéni a jeho prognodza.

Epilepsii doprovazi riizné typy psychickych poruch, které se diferencuji podle typu zachvatl a
jejich trvani.

Kratkodobé a docasné zmény psychiky.

Psychické zmény v obdobi pred zachvatem. Jeden az dva dny pied zachvatem miize byt
pacient drazdivéjsi, labilnéjsi, hife se koncentruje, reaguje méné adekvatné. Tésné pied
zachvatem se mliZe objevit aura.

Epilepticky zachvat. Jde o ndhl¢ a prudké zatizeni nervové soustavy. Po zachvatu se
dostavi unava, vycCerpanost, ospalost nebo amnézie. Pti psychomotorickych zachvatech se
muze ménit kvalita vnimani az k iluzim a halucinacim. Miize se objevit pocit jiz vidéného
nebo jiz vnimaného (d¢ ja vu nebo dé¢ ja vécu). Mohou se objevit pocity derealizace,
depersonalizace.

Psychické napadnosti v obdobi po zachvatu. Zejména po velkém zachvatu se ztratou
védomi miize pretrvavat zmatenost, desorientovanost, obtize v oblasti pozornosti,
zpomalenost a neptiléhavé reakce. V této fazi neni nemocny schopen béznych aktivit a
mél by odpocivat.

Trvalejsi zmény psychiky.

Jde o rizné napadnosti a n€kdy i1 poruch. Z hlediska pfi€iny vzniku j délime na:

Primarni zmény. Nejcastéji spojené s Urovni aktivace a inteligence. Jsou to zmény
vyvolané onemocnénim samotnym — dobou vzniku, ¢etnosti a tizi zachvatd, typem
onemocnéni. Obecné plati, Ze ¢im diive onemocnéni zacne a ¢im Castéjsi jsou zachvaty,
tim je riziko zmén v mozku a nasledné i funk¢énich problémi, vétsi. Nejvetsi riziko
souvisi se symptomatickou epilepsii, kterd vznikd jako nasledek urazu ¢i infekce CNS.



Trvalej$i zmény jsou diisledkem kumulace velkych a psychomotorickych zachvata.
Lokalizace pripadného loziska je rovnéz dulezitd. Nejvétsi mnozstvi psychickych poruch
je spojeno s loziskem ve frontalnich a temporalnich lalocich mozku.

e Sekundarni disledky. Jsou zpravidla spojeny s antiepileptickou 1é¢bou. Vedlejsi ucinky
farmakoterapie se mohou promitnout do psychické i somatické oblasti. Castymi
znamkami je inavnost, ospalost, snizeni celkové aktivity, apatie, bradypsychismus,
omezeni pozornosti a paméti, nebo naopak zvySend drazdivost a vykyvy emocniho
ladéni. Lécba vSak miize pusobit i pozitivné — mize se zlepsit pozornost. V soucasné
dobé¢ jsou vedlejsi ucinky 1é¢by co nejmensi a jejich pozitivni vliv na kvalitu Zivota
epileptika prevazuje drobné vedlejsi problémy. Vynechani 1€¢by nese nebezpeci navratu
zachvatt.

Psychické zmény podminéné epilepsii.

Z psychologického hlediska je epilepsie symptomovy komplex. Epilepsie miize vzhledem ke
svému typu, délce trvani, véku pacienta a dalSim okolnostem ovlivnit fadu psychickych funkei.
Nelze vSak objevit zcela typické rysy nemocného s epilepsii.

e Vykyvy v emocnim prozivani. Epilepsie je doprovazena zménou emocnich projevil,
zejména dlouhodobého ladéni osobnosti. Jsou moZzné oba krajni projevy — zpomalenost 1
impulzivnost.

- Tendence k inhibici emocnich projevi a negativnimu ladéni. Mrzuté nalada,
rozlady, deprese jsou typické pro postizeni ¢elniho laloku epilepsii, poranénim 1 metabolickou
poruchou. Doprovazi ji pesimismus, moralizovani, ztrata smyslu pro humor, silné prozitky
viny. Deprese neni pro epilepsii typickd, doprovazii jiné tézké somatické nemoci.

- Vétsi drazdivost, impulzivita, emoc¢ni labilita. Celkové ladéni miize mit agresivni raz
a pusobit jako nepfiméiena reakce na situaci . Miize se objevit podeziravost,
nedutklivost

e Zmény poznavacich procesti. Epilepsie poznamenava zpisob piijimani a
zpracovavani informaci. To miZe byt poznamenano dvojim zpasobem. Cast&j$i je mensi
pruznost mysleni, zabihavost, ulpivavost, pedanti¢nost. Celkové zpomaleni narusuje
plynulost myslenkovych procest. Prosta unavitelnost miize rovnéz negativné pusobit.
Vzéacnéjsi je zrychlené mysleni, které je zdroven inkoherentni a roztisténé. U ¢asti
pacientli pozorujeme nutkavé myslenky. Poruchy mysleni nemusi byt vzdy primarné
pusobeny onemocnénim, nékdy jde o problémy souvisejici s pozornosti a kratkodobou
paméti. Nemocni epilepsii maji zpravidla normalni inteligenci. Urcité snizeni inteligence
lze ocekavat asi u 30% déti s kombinovanym postizenim. Velmi vzacnd je epilepticka
demence. SniZeni mentalni irovné je ddno formou choroby a ¢astosti zachvati.
Krej¢ifova uvadi jako hranici 100 velkych zachvati. Obecné plati, ze ¢im ¢asnéji
vznikla, ¢im déle trva a ¢im je jeji prabeh tézsi, tim vyssi pravdépodobnost tbytku
rozumovych schopnosti. Ubytek rozumovych schopnosti miize byt zaménén s problémy s
jejich vyuzitim. Negativné zde plsobi snadnéjsi unavitelnost a niz$i tolerance vii¢i zatézi.
Uvadi se, Ze pouze 30% déti pracuje ve Skole v souladu se svymi schopnostmi.

e Funkce pozornosti a paméti. V oblasti pozornosti jde predevSim o schopnost
rozdélovat a prenaset pozornost. Poruchy paméti jsou nej€astéjsi u psychomotorické
epilepsie. Mohou byt v§ak iu ostatnich forem. Jedna se o problémy se vstipivosti a
s vybavovani zapamatované¢ho materialu, se kterymi mé problém az 50% déti s epilepsii..



e Sebehodnoceni a postoj k ostatnimu svétu. Nepiedvidatelnost pribéhu onemocnéni a
zejména zachvatl je zdrojem tizkosti a obav pacientl. Ti, ktefi trpi velkymi zachvaty se
pak obavaji napadeni ¢i ublizovani se strany ostatnich béhem zachvatu, kdy se nemohou
kontrolovat- To vse prispiva ke snizovani sebeucty a sebehodnoceni. Snizuje zaroven i
odolnost nemocnych viici stresu.

e Poruchy re¢i. Mohou byt jak v oblasti receptivni, tak i expresivni, a to jako dysfazie.
Pacienti jsou charakteristiti zejména zpomalenym tempem feci, nevybavnosti. Tyto
poruchy jsou casté u lokalizace v levém spankovém laloku. Generalizovana forma
epilepsie vede k mnohem zavaznéjSim poruchdm. Mizeme pozorovat i méné napadné
projevy — opakovani jednoho slova nékolikrat

e Poruchy uceni. Jednotlivé specifické poruchy uceni jsou spojeny s typickou lokalizaci.
Dyslexie je spojena s temporalnim lalokem, dysgrafie a dysortografie
s frontalné-centralni oblasti, dyskalkulie s parieto-okcipitalni oblasti. Obecnéjsi nebo
kombinovana porucha je spojena s generalizovanymi formami epilepsie.

e Zmény v chovani. Pacienti s epilepsii mohou byt, jak jsme jiz uvedli bud’ drazdivi a
impulzivni nebo bradypsychicti a ulpivavi. V jejich chovani se objevuje sklon
k neadekvatnim reagovani na bézné, ale 1 zat€zové situace, jejichZz zvladnuti jim mize
pfipadat nemozné nebo alesponl zna¢né obtizné. Pozorovano bylo i ulpivani na urcitych
stereotypech v chovani, 1 kdyz jsou situaci neptimétené.

e Zmény v osobnosti. NejCastéji je vyrazny egocentrismus, celkové zpomaleni, sklon
k pedanterii, rigidité, ulpivavosti a nevybavnosti. Na druh¢ stran¢ se vyskytuje zvySena
drazdivost a vybusnost se sklonem k agresi. V souc€asnosti jsou zmény v osobnosti pecliveé
lécenych pacientll vzacnosti.

Epilepsie byla béhem d¢jin ¢lovéka povazovana za ,,bozskou posedlost®. Lid¢, trpici epilepsii

byli povazovani za vyjimecné. Trpél ji napt. G.J. Caesar, sv. Pavel z Tarsu, Kral Karel VI.,

F.M.Dostojevskij a dalsi.

6.3.5. Détska mozkova obrna.

Neurovyvojové poruchy lze definovat jako onemocnéni a syndromy vznikajici na zakladé
postizeni mozku v rannych stadii vyvoje, tj. prenatalné a perinatalné. Jeich dasledkem je
naruseni dalSiho vyvoje mozku ditéte a s tim souvisejiciho neuropsychického vyvoje. K nim patti
détska mozkova obrna.
V 1.1859 popsal anglicky ortoped Wiliam John Little nemoc, nékdy jesté po ném nazyvanou
morbus Little, projevujici se pfedev§im poruchou hybnosti.
DMO byva casto zaménovana s Détskou obrnou -polyomyelitis anterior acuta ¢ili
Heine-Medinova choroba. Détské obrna je prudké nakazlivé onemocnéni. Jde o obavané
onemocnéni, protoze Casto zanechava trvalou invaliditu. Toto onemocnéni se diky preventivnimu
ockovani (na 1zi¢ku) ptestalo u nas vyskytovat. Tato Heine-Medinova choroba postihovala pouze
hybnost DK.
Poruchy souvisejici s neurovyvojovymi problémy lze podle etiologie diferencovat do 3
skupin:

1. Poruchy vytvaieni a uzavirani nervové trubice. Castym postiZeni je

meningomyelokéla — roz§tép patefe s vyhfeznutim michy. Pod postizenou oblasti



dochazi k chabym obrnam, spojenym s inkontinenci. Obcas se vyskytne hydrocefalus.
Extrémné tézkou poruchou je anencefalie, ktera je neslucitelna se zivotem. Vznikaji
béhem druhého fetalniho mésice.

2. Poruchy vytvareni prredni ¢asti mozku. Nevytvofii se nékteré ¢asti mozku, napf. corpus
calosum.

3. Poruchy vytvareni nervové tkané a jeji diferenciace. Jsou to rizné poruchy utvareni
neurond, jejich soustav, diferenciace a migrace, poruchy myelinizace a tvorby synapsi.
Prikladem je mikrocefalie.

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

Vyskyt a pric¢iny vzniku.

DMO postihuje asi 0,5% détské populace a u 0,1% jde o zavazné postizeni. Jde o to, Ze mozek
neni z n¢jakého diivodu zdsobovan dostatecnym mnozstvim kysliku a dojde k poskozeni, protoze
nervova tkain je velmi citliva na nedostatek kysliku. Tento stav mlize nastat pti krvaceni v
prubehu téhotenstvi (v prenatalnim obdobi), pti tzv.fetalni erytroblastéze (matka Rh-, dité po otci
Rh+). Pfi opakovaném inkompatibilnim té€hotenstvi dochazi po porodu k téZké novorozenecké
zloutence tzv. jadrové,kdy zluté barvivo, vzniklé z rozpadlych ¢ervenych krvinek se dostava do
mozku a zabranuje vyuziti kysliku - nervové buniky hynou. Pii operacich v pribéhu téhotenstvi
muze dojit k poSkozeni mozku toxickym vlivem narkotik. Uvadi se 1 negativni vliv rentgenovych
paprsk, urazil biicha v téhotenstvi, duSevnich otfesl. Za jednu z nejvyznamnéjSich pficin
pokladame nedonosenost.

Po kratSim trvani t€hotenstvi nedosahne vaha plodu priimérné 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 predcasne

2. déti hypotrofické narozené po bézné délce téhotenstvi

3. déti z vicecetného tehotenstvi (napi. dvojcata)

2/3 déti s nizkou porodni vahou jsou déti predCasné narozené.

Mezi €initele perinatalni patri: dlouhotrvajici (protrahovany) porod soucasné s asfyxii
novorozence, prekotny porod, porod koncem panevnim, klestovy porod, vcestné ltizko a;.
Cinitelé poporodni (postnatalni): piedeviim jsou to zandtliva onemocnéni CNS a mozkovych
plen, novorozenecké a kojenecké zanéty plic, hnisavé zanéty sttedousni apod.

Charakteristick¢ je sdruzovani a kombinovani dvou i vice moZnych ¢initeli.

Prvni porody - obzvlasté prvni porody relativné starSich matek - probihaji zpravidla obtiznéji,
protoze porodni cesty jsou nepoddajné a tim se zvySuje pravdépodobnost poskozeni plodu.

Zikladni formy DMO.

U DMO je dité zpocatku spavé, malo pije, pohybové je chudé. VZdy se opozd’uje vyvoj hybnosti,
rovnéz psychicky vyvoj byvéa opozdén.
DMO délime na:

1. Spastickou formu. Je nejcastéji a tvoti 60-70% pacienti Zakladnim ptiznakem je
trvalé zvySeni svalového napéti. Postizeni vychéazi z motorickych pyramidovych drah.
Predpoklada se, Ze mize vzniknout v poslednich 3 mésicich t¢hotenstvi. Miuze byt rizné
tézka.



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

e Hemiparéza. miize byt pravostranna nebo levostrannd. Je to spasticka obrna
postihujici jednu HK a jednu DK. Postizeni je charakteristické pazi ptfitazenou k
trupu, koncetina je pokréena. Hybnost koncetiny je tedy porusena. Postizené
koncetiny jsou slabsi a zpravidla krat$i. Dit¢ napada na postizenou koncetinu.
Pracuje pouze jednou rukou

e _Kvadruparéza spastickou obrnou jsou postizeny vSechny Ctyfi koncetiny, jejich
hybnost je omezena, na koncetinach jsou kontraktury. Vyvoj intelektu je vyrazné
nerovnomérny (disproporcionalni) vyssi v oblasti verbalni, v oblasti ndzorové
byva snizen v disledku organického poskozeni CNS. Dysartrie - porucha
artikulace hlasek. Jako prechodna 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 viili nezavislych a
nechténych pohybi. Byvaji oznaCovany jako nepotlacitelné pohyby a mohou se
projevovat zejména jako atetdézy (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
zafazeni byva timto zna¢né ovlivnéno az znemoznéno. Zaskuby v obliceji vytvareji
grimasy. Zvykani i polykani je znesnadnéno (salivace). Re¢ je dysartricka, tézko
srozumitelna. Je porusen spad teci. Pii afektu, rozcileni se pohyby rozehravaji. U této
formy DMO byva oboustranna nedoslychavost centralniho piivodu.

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 pii rychlejsim
pohybu. Prvnim ptiznakem je hypotonie, kterd se objevi béhem vyvoje ditéte. Tato forma
je prikladem vyvojoveé podminéného rozvoje poruchy . Byva casto kombinovana
s mentalni retardaci.

4. Hypotonicka forma se projevuje povsechnym snizenim svalového tonu. Pfi chlizi jsou
kroky nestejné s uchylkami do stran. Byva ve vice nez polovin¢ piipada spojena se
snizenim intelektu.

Mizeme tedy shrnout, Ze DMO se vyznacuje kromé porusené¢ho vyvoje hybnosti postizenim
jemné motoriky (rizného stupn¢), nerovnomernosti psychického vyvoje u vétSiny forem,
poruchami pozornosti, dysartrii a riizné tézZkymi poruchami vyslovnosti (dyslalii). Nékteré formy
se projevuji zvySenym slinénim neboli salivaci. DMO je ¢asto provazena EPI zachvaty

Pribéh onemocnéni a jeho prognoza.

Onemocnéni DMO Ize diagnostikovat jiz v asném détstvi, spastické formy prakticky po
narozeni. Casna diagnostika umoZiiuje ¢asnou rehabilitaci a tim i umenseni nasledkd pro dalsi
psychomotoricky vyvoj ditcte.

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 problému.Jednim z nich je
nedostatecna stimulace psychického vyvoje, nedostatek podnéti. Dit¢ s DMO je odkézano na
podnéty, které mu my ptiblizime. Jejich nedostate¢nost nebo neadekvatnost u téchto déti
zpusobuje to, ze fadu ¢innosti rodic¢e s ditétem nedé€laji, protoze maji pocit,ze je dité nemiize byt
schopno udé¢lat (stavéni kostek, navlékani koralkli) nebo Ze by si dokonce mohlo ublizit (odmitaji
mu dat do ruky tuzku,ntizky apod).

Rodic¢e také malo seznamuji déti s praktickymi ¢innostmi, napi. v domacnosti s vaienim,
pecenim cukrovi apod. Jen ziidka berou své déti s sebou na ndkup do obchodu apod.

Timto nedostatkem podnéti dochazi k subdeprivaci a postizené dité je pak z tohoto diivodu
opozdeéné ¢ili retardované.

U rodict s vy$Sim 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 tfeba je vice stimulovat a motivovat.
Nekterym matkdm 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 vSechny
informace o jeho stavu a prognoze.Nastup do nékterého typu Skoly je zdrojem socidlnich
zkuSenosti. Styk s vrstevniky miiZe byt oboustranné prospésny, ale i1 zdrojem utrpeni. Pti
kvalitnim pedagogickém vedeni se miize integrované dité stat zdrojem moralni vychovy
spoluzakti a utvareni postoji k handicapovanym spoluob¢aniim (pozitivnich zkusenosti

z podobnych zafizeni piedSkolniho i Skolniho véku je celd fada). Necitlivy pristup, chybné
zatazeni ditéte a ptiliSné naroky, které jsou na n¢ kladeny mohou byt zdrojem snizeného
sebehodnoceni, uzkosti a vzniku obrannych typti chovani (atok vs. utck).

Klinické projevy DMO.

DMO je predevsim porucha hybnosti a vyvoje hybnosti.K jejim zvlastnostem patfi, ze je
kombinovana s poruchami smysli a intelektu, byva pritomna epilepsie nebo alespon
zachvatova pohotovost. Mira postizeni jednotlivych psychickych funkeci souvisi s formou DMO.

Napadnosti v emocnich projevech.

Emocni projevy déti s DMO se v ur€itém smyslu 1i8i od vSech pacientil s postizenim CNS.
Odlisnost spociva v tom, ze emoc¢ni projevy vyjadfuje nejen zpisob chovani, ale zména ve
svalovém tonu — zvySeni nebo v intenzivnéj$im projevu nepotlacitelnych pohybt. Tyto projevy
jsou vuli neovladatelné . Déti byvaji zpravidla i socidln€ a emocné nezralejsi a jejich reakce jsou
Casto nepfimétené podnétim, které je vyvolaly.

Ndapadnosti v pozndavacich schopnostech.

U 30-50% postizenych se setkdvame s naruSenim vyvoje rozumovych schopnosti. Snizeni
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 priimérny. Rozumovy vyvoj mize byt negativné



ovlivnén nespravnym ptistupem rodiny ke stimulaci ditéte. To je pak neziidka ohrozovani
smyslovou i socialni deprivaci .

Poruchy v percepci.

Poruchy vnimani jsou u déti s DMO dany centralné. Typické jsou rizné dyspraxie ve smyslu
dysgnozii, tj. obtize v rozliSovani zrakovych a sluchovych podnétu, jejich analyze a syntéze.
Problémy jsou i v rozli$ovani podobng zné&jicich hlasek, tj. fonématicky sluch. Casté jsou
poruchy vizuomotorické koordinace a prostorové orientace, které negativné ovliviiuji moznosti
v grafickych projevech ditéte (psani, kresleni).

Pozornost, pamét’ a poruchy uceni.

Déti s DMO maji problémy pozornosti stejné, jako ostatni pacienti s posSkozenim CNS, Jejich
pozornost je fragilni, ulpivava, nejsou schopni rozd¢lit ji a ptresouvat. Pamét’ trpi kiehkou a
labilni pozornosti a snadng;$i unavitelnosti jak v oblasti vStipivosti tak vybavnosti. V dasledku
toho a dalsi problémi Dmo jsou u déti mnohem casté€jsi specifické poruchy Skolnich dovednosti.

Poruchy reci.

AZ ¥a déti s DMO ma problémy s fe¢i. V duasledku postizeni artikulac¢nich svalti a mimickych
svalt urc¢itou formou DMO jsou nejcastéjsi problémy déti ve schopnosti artikulovat, koordinovat
pohyby mluvidel. Jejich fe€ je pak neobratné a neptfesnd. Problémy maji i s nepravidelnym
dychanim.

Napadnosti v chovani.

Poskozeni mozku vede ke zvySené citlivosti ke stresu a zatézi. Déti s DMO ji Spatné snasi, jsou
precitlivélé. Vlivem nespravné vychovy byvaji i socialné nezralé, protoze nemaji moznost naucit
se vhodnym zplisobiim socidlni interakce — nemaji moznost pochopit jemnosti odlisnosti
socialnich situaci a reakci na n¢, pochopit projevy zdravych lidi. Tyto problémy souvisi jak

s rodinnou, tak i Gistavni vychovou.

Zmény v osobnosti.

regulaci vlastniho chovani. Déti s DMO byvaji infantilni, pasivnéjsi, zavislej$i, méné priibojné a
uzavienéj$i. Mohou mit méné empatie a socidlni citlivosti. V souvislosti s neredlnymi
ocekavanim se mohou chtit prosazovat za kazdou cenu a plsobi pak egocentricky, necitelné. Na
druhé stran€ se u nich vlivem odezev ostatnich lidi miize rozvijet pocit ménécennosti, snizovat
sebehodnoceni. Mnoho odli§nosti pacienti pak neni vlastnosti onemocnéni, ale je disledkem
jejich Zivotni situace.

7. TELESNE POSTIZENI JAKO FUNKCNI HANDICAP.

Télesné postizeni omezuje postizeného Cloveéka v mnoha ohledech. Disledky postizeni miizeme



soustfedit do dvou oblasti.

1.
2.

pohybovy defekt — funkéni handicap
télesna deformace — esteticky handicap.

7.1. Pohybové postiZeni.

Pohybovée postizeny ¢lovek je vzdy vice ¢i 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 uréuje, co si mize pohybové postizeny dovolit a co mu bude upteno.

Hybnost dolnich konéetin je vyznamna pro lokomoci z mista pobytu. Umoziuje
odpoutani a samostatny piistup k informacim o okolnim svété, orientaci v ném a vztahtim
s lidmi .

Hybnost hornich koncetin je rozhodujici v oblasti sebeobsluhy. M4 vyznam v jakékoliv
manualni ¢innosti a zruénosti v ni Mira zrucnosti predurcuje dalsi profesni zaméteni a
moznost uplatnéni.

Hybnost mluvidel a mimicka pohyblivost umoziiuji verbalni i neverbalni komunikaci,
projevy emoci. Schopnost domluvit se vyznamné ovlivituje uplatnéni clovéka

v socialnim prostiedi a jeho sebehodnoceni.

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

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

Pohybové postiZeni je disledkem poruch v oblasti mozku a michy (motorické kury,
mozecku, bazalnich ganglii a dalSich kmenovych struktur). Jde tu jak uz zminované
nasledky poskozeni CNS, vyvojovym postizeni vlivem perinatalnich problémi — DMO,
ale patfi sem Parkinsonova nemoc, degenerativni onemocnéni michy, nadorova
onemocnéni, roztrouseni sklerdza a dalsi. Pokud je choroba podminéna postizenim CNS
je znacné pravdépodobné postizeni dalSich psychickych funkci véetné intelektu.
Pohybové postiZeni je disledkem poruchy kosti a kloubii. Jedna se zpravidla o
vrozené poruchy vyvoje kosti a kloubti ( oseogenesis imperfecta, hypolazie), vznikla
onemocnéni (oseopordza), zanétl (artritis) a trazti (amputace). Poskozeni zpravidla brani
standartni funkci opérného aparatu a tim i pohybu. Vrozené vymknuti (luxace ) kycli je
takovy stav,kdy hlavice kloubni je trvale mimo jamku. Vrozené zmény na kyclich se
poznaji nejspolehlivéji na rentgenu, proto se provadi preventivni vySetieni vSech déti.
Morbus Perhes - jedné se o rozpad kycelniho kloubu.Lomivost kosti - mnohocetné
zlomeniny, deformace skeletu. Skolidzy patefe - rizného stupné. Achonrodysplazie je
zpusobena poruchou chrupavky, coz vede k malému vzristu - tzv. chondrodystroficky
trpaslik. Dlouh¢ kosti koncetin jsou postizeny vice, je zde disproporce koncetin a
ostatnich ¢asti téla. Je to kombinace kratkych silnych koncetin hornich i dolnich s celkem
pfiméfenym trupem a hlavou. Prsty jsou kratké a tlusté. Hlava je pomérné velka s
napadné vyklenutym celem a vpacenym kotfenem nosu. Intelekt byva zachovan. Chize je
kolébava. Nekteti chondrodystrofici dosdhnou az vysky 140 cm.

Pohybové postiZeni v diisledku poruchy svalstva. Progresivni atrofie svalova
(progresivni dystrofie svalova, myopatie). Byva vétsinou zjiSténa uz v raném détstvi, ale
také pozdg&ji. Castéji jsou postizeni chlapci nez dévéata. Svaly postupné chudnou, ubyva



svalovych vlaken, svaly atrofuji u nékterych typli se zaéne hromadit ve svalech tuk.
Charakteristicky je prohnuty stoj, chiize po Spickach, myopatické Splhani, neschopnost
zvednout se ze sedu, pady. Snizuje se jejich hybnost az se pohybuji pouze na invalidnim
voziku. Slabnou i HK. Atrofuje i zadové svalstvo - vzniké sekundarni skoli6za.
Nejznaméjsi formy jsou Duchenne-Griesinger a Werdding- Hoffman. Pfi¢ina neni zndma.

7.2. Psychologicka charakteristika pohybové postiZenych.

Omezeni v mnozstvi a kvalité ziskavanych informaci a omezeni zkusenosti ovliviiuje
vyznamnou mérou psychické procesy télesné postizenych. Omezené moznosti se tykaji hlavné
oblasti socidlnich vztahtl, zejména kvality i kvantity kontaktl s ostatnimi lidmi  Pokud se stane,
ze postizeny ¢lovek zazije v této oblasti neuspéch, miize se zacit socidlni stykiim vyhybat a
upadat do izolace. Télesné postiZzeni jak vrozené, tak 1 ziskané miize potencovat nékteré osobni
vlastnosti ¢lovéka. Miize vést k vétsi sobeckosti, podrazdénosti a neadekvatnosti reakci na strané
jedné, na druhé mize ptin€st vEétSi miru citlivosti, vnimavosti, nadhledu a moudrosti.

7.3. Psychologicka charakteristika télesné deformace.

Télesnd deformita mize mit pro ¢loveka riznou vahu. Nejhiife se sndsi viditelna znetvoteni,
zejména obli¢eje a rukou. Jde o to, Ze tyto asti téla nelze zakryt odévem nebo maskovat.
Viditelné deformace maji tedy hlavné negativni socidlni vyznam. Népadné deformity nebo
znetvoreni snizuji socialni statut a neptiznivé ovliviuji jeho socidlni hodnoceni. To se zpétné
odréazi v chovani postizen¢ho. Handicap v oblasti télesného vzhledu ovliviiuje sebehodnoceni
¢lovéka nékdy vice, nez kdyby Slo o pohybové postizeni. Kompenzace traumat neni
jednoduchd. Muze to byt oblast intelektualni, oblast neziskovych organizaci, duchovni prace,
umeélecka tvorba jako priklady adaptivniho zvladani. MtZe se objevit inik do alkoholu, drog a
z4St1 — maladaptivni styl.

Diilezitym momentem je také jak ¢lovék své télo vnima a proziva. Podoba télesného
schématu vznika na zakladé¢ vlastnich senzorickych a prozitkovych zkusenosti. Pokud mate télo
néjak postizeno, t€lesné schéma se vytvoii chybné nebo se neda vytvotit vibec. Napft. chybi cit
pro dolni polovinu téla. Do tohoto okruhu problémiti patii i tzv. fantomové bolesti v konceting,
ktera uz neni, ale pro pacienta je soucasti jeho télesného schématu.

7.4. Vyvoj pohybové postizeného ditéte.

Jakékoliv postiZzeni vyvoj ditéte znesnadiiuje az ohrozuje. OhroZeni je zde prevazné deprivaci
podnétovou i socialni. V jejim disledku se pozménuje emocni a socidlni reaktivita ditéte a mize
se zmenit 1 profil osobnosti.

Kojenecky vék: Ziskavani novych zkuSenosti a podnétl pro vyvoj je nerozlucné spojeno

s pohybem — obdobi senzomotorické inteligence. Pokud dit¢ nemlZe vykondvat aktivni pohyb
konc¢etinami a manipulovat s pfedméty, jeho kontakt s prostfedim a stimulace je velmi
omezena. Tato omezeni mohou byt z¢4asti nebo témét zcela kompenzovana poté, co dité ziska
pohybovou dovednost. Problém miize nastat i ve vztahu matka — dité. Spastické dité nelze dobre
ptivinout do naruce, hypomimie je myln€ vykladana jako nezdjem, matka nerozumi zvlastnim
reakcim svého ditéte a reaguje na né¢ neadekvatné. Tak se mliZe tento vztah hluboce narusit.
Batoleci a predskolni vék: Tento v€k je za normalnich okolnosti charakterizovan ¢ilou



pohybovou aktivitou a zvidavosti. To je u pohybové postizenych déti znacné ztizeno az
znemoznéno. Jsou stale zavislé na tom, jaké podnéty ji poskytne jejich nebliZsi okoli. U
kombinovanych vad mizeme ptimétenou 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 vétSinou prakticky nedostupné pro omezenou schopnost sebeobsluhy. Ta je
dospé€lymi Casto podcenovana. Separace pak probéhne jindy a jinak. Se separa¢nim procesem
souvisi projevy negativismu, signalizujici, Ze si dit¢ uvédomilo sebe sama jako osobnost a chce
uplatnit svou viili. U postizenych déti pozorujeme opozdéni této reakce a jiné formy vzdoru —
afektivni reakce spiSe bezmocného vzteku.

Socialni nezkuSenost je sekundarnim dasledkem télesného postizeni. Tento nedostatek lze
sice vhodnym vychovnym vedenim z¢asti nahradit. Je tu vSak problém v détech samotnych. Jsou
Casto bazlivé, izkostné a pfiliS vazané na rodinu. Tam se citi bezpecné. Kontakt s vrstevniky
muze byt neuspokojivy a tak jej mohou 1 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 vrstevnikim. K tomu se vSak nutna samostatna lokomoce i s pomoci
kompenzacnich pomticek a schopnost sebeobsluhy pomoci rukou. Emoc¢ni a socialni nezralost
télesné postizenych ztéZuje identifikaci s vrstevniky, rodina je pro n¢j stale dilezité;jsi.
Specificky se vyrovnavaji s postizenim divky . Védomi vlastni neatraktivnosti povzbuzuje pocity
nedostatecné citové podpory, lasky a bezpeci. Maji vice komplexti ménécennosti a vice snizenou
sebeuctu nez chlapci.

7.5. Socialni vyznam télesného postiZeni.

Spole¢nost povazuje télesné postiZzené za méné schopné, proto od nich také méné ocekava,
podcetiuje je a toleruje jejich zvlastnosti. Pokud je jeho postizeni skute¢né tézké, povazuje se za
kompletné nekompetentniho, 1 kdyZ tomu tak zdaleka neni. Té¢lesné postizeni vzbuzuje
extrémni postoje okoli. MiiZze byt vysmivan, odmitan, kritizovan, Sikanovan, na druhé stran¢
nadmérné ochranovan a tolerovan. Ani jedna z uvedenych variant chovani neni pfijatelné pro
handicapované, protoZe snizuje potvrzeni jejich socialni prestize. Postizen Clovék akceptuje své
postizeni, ale neni ochoten pfijimat socialni postizeni.

Télesné postiZeni s estetickym handicapem vede Casto k tendenci ptfipojovat k nim Spatné
vlastnosti (kfivé télo=kiiva duse). Jde o jev tendence laické psychologie — implicitni teorie
osobnosti, vyjadiujici o¢ekavané vlastnosti u urcitych typt lidi.. (Richard III., Toulouse-Lautrec).
Pri¢inou odmitani byva i pouha télesna odliSnost. Typicka je maly vzrlst u achondroplastika,
u ndpadnych kyf6z a skolidz. Pro prvni z nich byla pfistupnd v minulosti je role Saskli. Osudy lidi
hrbatych zobrazil napt. V.Hugo v romadnu Chram Matky BoZi v Pafizi.

7. PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA ZDRAVOTNE POSTIZENYCH.

Zdravotni postiZeni 1ze charakterizovat jako ztratu nebo poskozeni urcitého organového
systému. Miize to byt smyslové, pohybové nebo komunikaéni postizeni. Z psychologického
hlediska to znamena, Ze postizenim jedné ¢asti organismu je zasazen cely ¢lovek, rozvoj jeho
osobnosti.. Podili se rovnéz na specifické socidlni pozici postizeného a tim spoluurcuje jeho

spolecenské postaveni. Handicap predstavuje znevyhodnéni (hand-in-cap — ptivodné pojem



z dostihového sportu, klini nese vEtsi zatéz) dané nejen uréitym omezenim nebo postizenim, ale i
mirou jeho subjektivniho vnimani a zvladnuti, na které zavisi i spole¢enska pozice postizeného.
Postizeni se promita do psychosocidlni oblasti riznym zptisobem. Proto se rozliSuje priméarni a
sekundarni postizeni, nebot’ maji odlisnou etiologii a vyzaduji vyuzivan odlisnych prostfedki
zlepseni ¢i napravy .

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

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

Psychosocialni zmény jsou vyvolany zejména tim, ze trvalé postizeni znamend zménu Zivotni
situace ata ovlivni postoje, hodnoty a zplisoby reagovani postizeného ¢loveéka. Jednotlivym
typim postiZzeni jsou nékteré projevy v psychosocialni oblasti spole¢né , ale vZdy maji
neopakovatelny individudlni projev.

7.1. 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 trazii a chronickych
onemocnéni, u seniort pak v souladu s procesy starnuti.

Pri¢iny vzniku.

Jejich ptiCiny mizeme rozdélit do dvou kategorii.

e Vrozena postiZeni (resp. ziskana v ranném véku) se odrazeji na PSM vyvoji ditéte,
které nemutze ziskat n¢které kompetence jako zdraveé dité. Na druhé strané se dité na
postizeni snaze adaptuje. Je-li od narozeni n¢jak omezeno, ¢asto si ani neuvédomuje, ze
by mohlo d€lat i jiné véci, neZ miize a jaké konkrétni vyhody by tim ziskalo.

o Pozdéji ziskané postiZeni znamena mnohem zavaznéjsi trauma, protoze Clovek se
uvédomuje, co ztratil a sviij aktudlni stav povazuje za horsi nebo zcela neptijatelny.
Takovému Clovéka vSak zbyva fada kompetenci, které Clovék s vrozenym postizenim
nema. Jde o komunikacni schopnosti, zrakové predstavy a fadu socidlnich zkuSenosti.

7.2. Psychické zmény vyplyvajici z vrozeného postiZeni.

Déti s vrozenym postizenim se vyviji jinak, nez jejich zdravi vrstevnici. Je to dano odliSnym
pusobenim vnéjSiho prostiedi. Postizeny jedinec ma omezeny ptistup k fad¢ informaci, coz
souvisi s typem postizeni. Tak nemé moznost ziskat urc¢ité dovednosti a zkuSenosti bézné
ptistupné zdravé populaci. To se pochopitelné odrazi v modifikovaném vyvojia funkci
jednotlivych psychickych procest.

e Rozvoj poznavacich procesii trpi zejména nedostatkem adekvatnich podnéti z oblasti
smyslového vnimani. U postizenych déti je nezbytné cilené rozvijet kompenzaéni
mechanismy, které mohou chybé&jici smysly ¢i omezenost pohybu, alespoil zEasti, nahradit
( nevidomi — hmat, neslySici — zrak a hmat, obtizné pohyblivi v§echny ostatni smysly).

e Osobnost postizeného ditéte se rozviji zejména pod vlivem podnéti ze socialniho



prostfedi. Je podminéna charakterem pfijeti rodinou, zptisobem vychovy a miie

o kontaktl s ostatnimi lidmi. Problém je zde v tom, ze pfistup k postizenym byva ¢asto
spiSe extrémni a i omezujici.

e Socializa¢ni vyvoj a jeho problémy patii do skupiny sekundéarnich pti¢in postizeni.
Nejcastéjsimi problémy jsou pretrvavajici zavislost na roding, precitlivélost,
vztahovac¢nost, nesamostatnost, pocity ménécennosti a nejistoty. Vychazi z ptilis
ochranitelské nebo zanedbavajici vychovy, se kterymi se u postizenych déti setkavame
velmi Casto.

7.2.1. Rodina postiZeného ditéte.

Narozenim postiZeného ditéte se podstatné méni socialni postaveni rodiny i jeji vnitini
struktura. Postizené dité vyraznym zptisobem zméni fungovani rodiny, rozdé€leni roli a chovani
¢lent rodiny navzdjem. Rodina se navenek mize také chovat nesrozumitelné pro vnéjsi okoli —
vliv obrannych mechanismt. Také komunikace v rodiné se méni, néktera témata nejsou vitbec
komunikovana (napft. plany, rekreace, emoce) To mize vastit v manzelsky konflikt a rozpad
rodiny.

Rodice postizeného ditéte.

Kazda matka o¢ekava narozeni zdravého ditéte .Narozeni postizeného ditéte jeho rodice
zpravidla zaskoCi. Rodice se ocitnou v situaci, kdy maji dojem, Ze v rodicovské roli selhali.
Zaroven se zméni 1 postoje a chovani k ditéti, které¢ budou jiné nez je tomu obvyklé u zdravych
déti. Rodi¢e maji sklony k extrémiim.

Obdobi, kdy jsou rodi¢e konfrontovani s faktem narozeni postizené¢ho ditéte mizeme nazvat fazi
krize rodi¢ovské identity. Lze ji chapat jako rekaci na odliSnost vzhledu ditéte a jeho perspektiv.
Na prijeti faktu nemoci ¢i postiZeni ¢lena rodiny se podili cela Fada faktoru:

1) Typ nemoci a postifeni: Spatné pisobi celkové t&zké postiZeni, zejména spojené s mentalni
retardaci, Spatnd progndza onemocnéni, napadny vzhled nebo deformace v obliceji a na rukou,
dlouhodoba nejistota, zda dit€ po na rozeni prezije. Neni-li postizeni napadné (chronické
nemoci), mize komplikovat situaci neschopnost rodicti porozumét ditéti (smyslové vady, MR),
jeho potiebam a projevim. Pokud ma nemoc ¢i porucha nepiedvidatelny prabéh (epilepsie), ma
rodina Casto sklon vyhybat se rizikovym situacim a dit¢ omezuje v pfirozeném vyvoji.

2) Etiologie nemoci ¢i postiZeni: Pokud je priCina onemocnéni ¢i postizeni jasna, je to dobré i pro
rodinu a pacienta samotného. Pokud tomu tak neni, ¢lenové rodiny maji tendenci hledat pticiny
ve svém okoli a mize dochdzet ke konfliktiim, které prameni z Gizkosti a pocitil nejistoty.
Nejvétsi problémy zplsobuje nemoc €i postizeni, jeho pfi¢indm se dalo zabranit (havarie, uraz,
infekce).

3) Individudlni charakteristiky ditéte: Jde o charakteristiky chovani - drazdivé nebo klidné,
dobte spi nebo ma obraceny rezim spanku a bdéni, dobfe ji nebo ma problémy s pfijmem potravy
apod. Dulezity je 1 vek, ve kterém k postiZzeni doSlo - od narozeni, v dospivani, v dospélosti.

4) Individudlni charakteristiky rodic¢ii: Zejména jejich zkuSenost s feSenim obtiznych situaci,
vlastni socidlni a emociondlni zralost osobnosti

5) Organizace rodinného Zivota:_ Je dilezité, zda se jednd o manzelstvi nebo o osamélou matku
s ditétem nebo o osamélého Cloveka, zplisob a mnozstvi socidlni opory v §irsi rodiné ¢i okruhu
pratel.



6) Obcanské prostiedi: Pristupnost a vstiicnost statnich organi a organizaci pomahajicich
pacientu ¢i roding s postizenym ¢lenem. Charakter této pomoci (byrokraticky vs. pomahajici).
Snazit se dostat takového clovéka ¢i rodinu z izolace, ke které maji tendenci.
7) DuleZita Zivotni obdobi:
- pocatky lokomoce - dité se nepostavi na nohy nebo za¢ne chodit se znacnym zpozdénim, popft.
schopnost chiize ztraci,
- vstup do skoly - nemiize do Skoly nastoupit ¢i vyzaduje zvlastni ¢i pomocnou Skolu nebo
specializované internatni zatizeni,
- dospivani - problémy s kontaktem s vrstevniky bez postizeni, navazovani heterosexualnich
vztaht vs. pocity izolace, ménécennosti,
- dosazeni dospélosti - zvySena zavislost na rodin€ ¢i pomocnych, omezené moznosti ziskat
profesiondlni uplatnéni.

Podstatné je, jak se budou rodice ke svému postizenému ditéti chovat.
Proces akceptace postiZeného ditéte rodici.

Prozivani a chovani rodici postiZeného ditéte se béhem ¢asu méni a prochazi typicky mi
fazemi:

1. Faze Soku a popreni: V této fazi zpravidla pozorujeme ztrnuti, neschopnost chapat
situaci. Je znamo, ze Sokovani lidé ptijimaji max. 12% informace, kterou jim sdélime.
Rodice nejsou schopni ptijmout nabidku dalsi péce, protoze jsou zahlceni faktem
postizeni jejich ditéte a nesmifili se s nim. Postupné vSak rodice fakt postiZzeni zacinaji
vhnimat a vyrovnavaji se s nim. Je velmi diilezité jak a v jakém prostiedi je takova
informace podana. Se strany 1¢kaii a zdravotnik by méla byt maximalni mira vstiicnosti
a chapavosti. Informace by se méla podavat v klidném prosttedi, s dostatkem Casu a za
pritomnosti vice ¢lent rodiny.

2. Faze bezmocnosti. Rodice se citi zaskoCeni a nevi, co by méli délat. Pocit’u;ji
ambivalenci - pocit viny za stav ditéte a obavy pied odsudkem lidi z jejich socialniho
okoli. Boji se zavrZeni a odmitnuti a zdroven oc¢ekavaji 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 piijimat rady odbornikii, sami
se aktivné zajimaji o moznost pomoci ditéti. Tyto racionalni tendence mohou jesté
narusovat negativni emo¢ni reakce, které pretrvavaji z predchoziho obdobi:

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

e Prozitky uzkosti a strachu, které se tykaji budoucnosti.

e Pocity hnévu na osud nebo ptfedpokladaného vinika.

Zpusobu, kterym se rodi¢e vyrovnavaji se zdkladnim problémem, se fik4 coping. U rodict se

predevsim setkdvame s obrannymi zpusoby zvladani. Ty jsou zaméteny predevsim na

etiologii postiZeni. Z nich pak ¢asto prameni zcela neocekdvané a rozumu se pticici reakce
rodici. Jsou v8ak 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* vnéjsi faktory a

lidé(zdravotnici).

Strategie zvladani mohou byt aktivni a pasivni:

e Aktivni zpiisob se projevuje tendenci bojovat s nepfijemnou az neprijatelnou
situaci. Casto jde o hledani pomoci na vice mistech (odbornik, 1é€itel, jini rodice),



odreagovani béhem rehabilita¢niho cviceni, které ma pomoci zlepsit stav ditéte. Muze
vsak jit o agresivni reakci vici predpokladanému vinikovi.

o Uték ze situace, kterou nemiZzeme uspokojivé zvladnout je nejéastéjsim projevem
pasivity. Patii se pretrvavajici popirani poruchy nebo jeji zleh¢ovani, odchod
z rodiny (Casto otcové), predani ditéte do ustavni péce.

Rodic¢e se také mohou misto na dité¢ zamétit napt. na profesi a kariéru nebo rozvijeji své

mimopracovni aktivity. V pozadi je Casto rezignace na zlepSeni stavu ditéte. V extrémnich

pripadech se objevuje tnik k alkoholu, drogdm nebo nabozenskym sektam.

4. Faze smlouvani: Je obdobim, kdy rodi¢e jiz problém svého ditéte akceptovali, ale stale
doufaji v alespoit malé zlepSeni, kdyz uz nelze dité zcela uzdravit. Casto je tato nadéje i
realnd. Rodice jsou v této fazi spise unaveni azZ vy€erpani naro¢nou péci o dit¢ a mohou
proto ztracet nad¢ji.

5. Faze realistickych postoji: Rodice jsou jiz prakticky vyrovnani s faktem postizeni
ditéte, zacinaji reagovat piimérencji a chovat se k ditéti adekvatnéji. Take jejich predstavy
o budoucnosti jsou mnohem realisticté;jsi

Postizeni, které vznikne pozdéji nebo se postupné rozviji je hodnoceno jak rodici, tak 1 okolim
zcela jinak nez vrozené. Nejde zde o znehodnoceni rodi€ovské 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 probihad ponékud jinak, nez u vrozenych vad.

Sourozenci postizeného ditéte.

Pozice sourozence postizené¢ho ditéte je znacné€ obtizna. Rodice mohou preferovat postizené dité,
musi mu vénovat zvySenou pozornost, a to mize zdravy sourozenec pocitovat jako nedostatek
lasky se strany rodi¢ii, coz mize vést k pocitiim osaméni, vzdoru a negativnim postojum

k postizenému sourozenci. Mlize vSak situaci chdpat 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 obé déti srovnava a néjak zdiraziuje odliSnost rodiny.
Védomi, ze jeho rodina je jina, ovliviiuje postoje a hodnoty zdravého sourozence, coz se muze
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 rtiznych projevi. VEétSinou zaujimé dominantné-ochranitelsky postoj — je
ho tteba ochranovat, poméahat mu. To je sice dobra strategie, ale miize vést k tomu Ze postizeny
sourozenec neni povazovan za zcela rovnocennou bytost. Dosazeni rovnovazného vztahu mezi
sourozenci je znacné obtizné a nékdy 1 nemozné

Extrémni varianty pristupu rodici k détem:

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

a) Hyperprotektivni styl se pfili§ zaméfuje na ¢lovéka, pfehnané o né€j pecuje a nedovoli mu
jakoukoliv samostatnost v sebeobsluze a rozhodovani. Tento styl vychovava zavislého a
nesobéstacného jedince. Jde Casto o projev pocitl viny rodice, ktery tak chce ditéti ,,néco
vynahradit®. Je typicky pro osamélé matky s postizenym ditétem.



b) Odmitani se objevuje u pacientli s ndpadnym ¢i tézkym postizenim, kdy se napt. matka po
porodu zhrouti a nevytvoii se ptirozeny citovy vztah k ditéti. Odmita zpravidla jeden z rodict a
druhého se snazi primét k témuz postoji. Pacienti jsou ¢asto umistovani v Gstavnich zatizenich s
argumentem “ze vyzaduji specializovanou péci”.

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

d) Preference zdravého sourozence mize vyplyvat ze snahy rodi¢ti kompenzovat stres

z postizeného potomka. Usp&$nost zdravého potomka je zdrojem rodi¢ovské hrdosti a podporuje
jejich sebevédomi. To pomadha zvladnout problém postizeného ditéte. Na zdravé dité vSak
mohou rodi¢e klast nepFiméiené naroky, zejména v oblasti asistence pii péci o postizeného
sourozence. To vSak neni ve vyvojovych moznostech ditéte a mize to negativné ovlivnit jeho
socializaci a individuaci.

7.2.2. Vyvoj ditéte s vrozenym postiZenim.

U ditéte vyvolava onemocnéni ¢i postizeni rovnéZ mnoho problémi, které se vSak 1i$i podle véku
ditéte: Jejich vyvoj probiha sice podle stejnych zakoni a fazi jako u zdravych déti a
dospivajicich. Jejich postiZeni jim vSak klade urcité meze a tak se jejich vyvoj v urcitych
psychickych projevech prece jen lisi. Zalezi také na psychosocialnich faktorech ptisobicich
béhem vyvoje ditcte.

Kojenecky vék.

Pro postizené déti je typické, Ze maji zvySenou potirebu pocitu bezpeci a jistoty. Je to dani tim,
7e maji omezenou moznost orientovat se v okolnim prosttedi, a to bud’ proto ze jsou smyslové
nebo pohybové omezeny nebo nedokazou ziskané podnéty adekvatné zpracovat — mentalni
postizeni. Postizené déti jsou ohrozeny nedostate¢nou stimulaci podnétovou i citovou — hrozi
jim deprivace.

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

e Postizené dité nemusi byt citové akceptovano. Jak jsme jiZ uvedli vySe, miZe byt vztah
matka a ditéte ovlivnén fadou okolnosti a nemusi se vyvijet zcela standardng. Je zde
veétsi riziko odmitani a hyperprotektivity.

e Zdravé i postizené déti mohou reagovat pii pobytech v nemocnici nebo ve specialnich
zafizenich 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 zpocatku pla¢em a
ktikem, pak apatii a nakonec vyhledanim nahradni vazby napf. na sestru. V soucasnosti
velmi vzacné, protoZe v nemocnicich pobyvaji s détmi matky.

Prvni rok Zivota ptinasi ditéti do Zivota vznik bazalni Zivotni strategie. U postiZzenych déti to
milZe byt apatie a pasivita, které se zafixuje a brani pak dal§imu psychosocidlnimu vyvoji az do
dospélosti.



Batoleci vék.

Toto obdobi se oznacuje jako faze prvni emancipace. Béhem prvniho az tfetiho roku se dité
postupné odpoutava od vazeb, které ztratily vyvojovy vyznam. U postizenych déti se
odpoutavani mize 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 odkédzano na zprosttedkovani orientace
od druhych. Nevidomé déti mohou mit dokonce z vétSich vzdalenosti i strach nebo je
nemotivuji, protoze je nevidi.

e QOdpoutani z vazby poznavani na aktualni kontakt. Mysleni batolat se stava
symbolickym, dité chape slova jako symboly redlnych véci a jevil. To je postizenému
ditéti znacné ztizeno. Zejména sluchove postizené déti maji v této oblasti problém.

e QOdpoutavani se z izké vazby na matku. Zdravé dit¢ vyZaduje Sirsi socialni zkuSenosti a
vyzaduje spole€nost vrstevnikll. Postizené dité€ je uzce vazano na pomoc matky, citi se u
ni bezpecné a jisté. PostiZzena batolata jesté nejsou na takovou zménu dostatecné zrala a
disponovana.

Batoleci vék je charakteristicky uvédoménim si sebe sama, rozvijeni vlastni identity. Tento
proces maji postizeni znacné ztizen a nikdy nedocili pIného rozvoje sebeuvédomeéni a
emancipace. Je to dano i zpusobem zachdzeni s ditétem — jako s méné¢ kompetentnim, mladsSim.
Postizené batole je také socialné napadné. Okoli si zacne vSimat jeho odliSnosti a jako postizené
je 1 0znaci.

Skolni vék:

Nastup do prvni tfidy patii k uzlovym bodim Zivota ditéte, at’ zdravého, at’ postizeného.
Pro rodiCe znamena zaclenéni ditéte do Skoly nadé&ji, Ze je jejich dit€ v podstaté normalni. Pro
dit¢ to mize byt prvni Kkrize identity, kdy si uvédomi svou odliSnost a omezené moznosti.
Zalezi také na typu skoly, do kter¢ je dité zarazeno:
e Integrace do bé&7né ZS: Je to moznost socializaéni zkuSenosti, ktera se v détském véku
ziskava lépe diky snadnéjSimu ptizptsobeni. Urcité riziko spociva v nezvladnuti situace
na stran¢ Skoly ucitelem nebo spoluzaky, na stran¢ ditéte jeho priliSnou naroc¢nosti a
mnoha pozadavky. Ucitel mize zaujmout k postizenému zakovi tolerantnéjsi postoj a
hodnotit jej mirn€ji. To mohou spoluzaci vnimat jako nespravedlnost a jsou pak ke
spoluzdku odmitavi. Integrace je redlnou zatézi, kterou nemusi znevyhodnéné dité
zvladnout. Riziko spociva hlavné v konfrontaci skutecnych schopnosti ditéte a
pozadavka Skoly.
e Zarazeni do specialni Skoly: Dit¢ neni vystaveno takové konfrontaci se zdravymi détmi,
neni zde riziko odmitani a ptehlizeni a vyuka je ptizplisobena potfebam postizenych
zékl. Konfrontace se zdravou Casti spoleCnosti se tak odklada na obdobi adolescence a
dospélosti.
Socializace ditéte s postiZenim je vZdy problematicka. Je to ddno jeho omezenymi moznostmi,
Jjinym pfistupem se strany rodiny a vétsi izolovanosti ditéte. ZkuSenosti s vrstevniky jsou Castéji
negativni. V konfrontaci s nimi si dit¢ uvédomuje svou nedostate¢nost a nedostupnost urcitych
dovednosti. Zdravé déti ¢asto kopiruji predsudky svych rodict a handicapovaného spoluzaka
ptehliZeji az izoluji. PostiZzeni déti nemaji zpravidla kompetence a dovednosti, kterymi by své



spoluzaky zaujaly. Je jim vnucena nesymetricka role postiZzeného spoluziaka. Toho je tieba
chranit a poméahat mu, ale zdrovei 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 mén¢ 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, kterd
je reakci na opakovany nezdar a snizenou sebehodnotu.

Dospivani:

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

S vrstevniky, coZ vede k utvareni svétového nazoru.

Postizeny jedinec si za¢ne uvédomovat sva omezeni v riznych oblastech, zejména v zaclenéni
do spolecnosti. Mezi reakcemi na chybéjici kontakt s vrstevniky, omezeni moznosti
osamostatiiovani se miizeme setkat s extrémy typu hypochondrie nebo pfehnanym “uzivanim
zivota” a nedbanim ptedpist 1écby. Mlizeme se povazovat za typ obrannych reakci na
nedokonaly sebeobraz. Postizenému ¢lovéku se identita, zejména ta skupinova hleda velmi tézce.
Problémy se objevuji 1 v heterosexualnich vazbach a profesiondlni orientaci.

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

e Ve skupiné podobné postiZenych vrstevnikii. Zde je situace odlisna, VSichni jsou si
rovni, maji stejné problémy. Vznikaji tak vazby minorit (neslysici), které se uzaviraji
mezi sebe, navazuji pratelské 1 partnerské vztahy. Pokud se dostanou mezi zdravou
populaci, pak jako dospéli a jejich vyrovnavani s postoji zdravych mize byt zna¢né
obtizné a zranujici vice nez v détstvi.

Socializace ma vést k vytvoieni predstavy o vlastni identité. Ta se v pfipad¢ postizenych vytvari
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 bezpeci a
Jistoty.

Také oblast profesniho zarazeni je zdrojem Cetnych problému. Postizeni maji zpravidla znacné
z(zeny vybér profesi. SS i specialni maji vy$§i naroky na zvladani uéiva, coz se vnima jako
znacn¢ narocné, a to proto, Zze pozadavky Casto neodpovidaji pfedstave o vlastnich schopnostech.
Postizeny Clovek se snazi néjak vyniknout, aby ,.byl vidét™ mezi zdravou populaci. Adaptivnim
zpusob je vénovat se vhodnym studijnim oborim nebo dovednostem, ke kterym ma predpoklady,
napft. sportu nebo umélecké tvorbé. Maladaptivni je pak tendence ziskavat vSechny dostupné
zkuSenosti, véetné drog, promiskuity apod.

7.3. Ziskané postiZeni..

Obdobi adolescence a ranné dospélosti jsou rizikova pro vznik postiZzena rizného typu. Lidé
v tomto vékové rozmezi maji tendenci zkouset rizikové zplisoby chovani pocinaje adrenalinovym
sporty, drogami, riskantni jizdou motorovymi dopravnimi prostfedky (zejména motocykly).

V détstvi vznikaji urazy spiSe jako dasledek détské zvidavosti a s ni souvisejici Splhani, vylézani



a prolézani.

Reakce déti je spiSe vztaZzena na aktudlni stavy, ktery dité néjak omezuje v jeho touzenych
aktivitdich. Adolescence a rannd dospélost uz umoziuji uvazovat o budoucnosti a zasahuji
emancipacéni proces. Mliizeme se setkat s projevy posttraumatické stresové poruchy — deprese,
uzkosti. Na druhé stran¢ ziskané postizeni nebere ¢lovéku jiz ziskané kompetence a vztahy.
Vyrovnavani se s postiZenim probiha ve 4 fazich:

1. Faze latence: Zranény jedinec si vi, Ze je zranén, ale nepfipousti si moznost, ze by se
neuzdravil. Jeho informace o stavu nebyvaji vzdy uplné. Ma sice bolesti, vi, ze bude
muset podstoupit opakované chirurgické zakroky nebo bude mi urcita omézeni. To vSe
vnima jako docCasnost.

2. Faze pochopeni traumatizujci reality: Béhem 1¢cby se nakonec pacient dovi, ze jeho
stav ke trvaly. Reakei je Sok a projevem Soku pak popirani této reality.

3. Faze protestu a smlouvani: Je to obdobi, kdy pacient reaguje odmitaveé na vSe, co neni
uplné uzdraveni. Je odmitavy, agresivni, obviilujici, sebelitostivy. Na druhé strané se
pomalu za¢ina se svym stavem smifovat a zacind hledat strategie vyrovnani se s tim.

4. Faze postupné adaptace: Pacient se piln¢ uci uzivat riizné kompenzacni pomicky,
novému zptsobu sebeobsluhy, orientace v prostfedi apod. Postoj ke stavu usnadnuje
nebo komplikuje ziskani patiicnych kompetenci. Pomuze ¢asto i védomi, Ze neni sam
takto postizen (lazeniska lécba, kurzy, kluby). Socialni adaptace je spojena s prechodnymi
ritudly — loveék se vraci zpét, ale v jin€ pozici.

Hledani nového smyslu Zivota.

Najit novy smysl zivota a smétovani je dlouhodobym procesem. Znamena zménit hodnotové
zaméteni, postoje ke svétu a k sobé a ziskat zpét vlastni identitu, kdyz Graz tu pavodni zcela
rozbije . Obnova prijatelného sebepojeti je stejn¢ namahava jako rehabilitace somatickych
funkci. Je to proces, ktery je nékdy dlouhodobéjsi a mnohem komplikovanégjsi. Postizeny ¢lovek
musi nalézt novou sebediivéru a uvédomit si, kym je nyni. Dobie zvladnuta z4téz 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 trazu nebo postizeni, ménit:

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

e Vztahy s vrstevniky: Mohou byt v ohrozeni diky zménam v potfebach, postojich a
hodnotéch postizeného. Dosavadni ptatelské vztahy zac¢inaji trpét nesrozumitelnosti
svéta zdravych a svéta postizeného. Rada téchto vztahii vyhasne pro nemoznost sdileni
zazitkd, ndzord a zkuSenosti. Nezajem mize vzniknout i na strané postizené¢ho, ktery ma
jiné problémy nez jeho pratelé. Dulezité je zachovat kompetentni postoj, ktery umozni
sdileni spole¢nych aktivit i uchova pratelské vztahy.

Zmény v chovani postizenych vzhledem ke zdravym mohou byt zasazeny stesky, vyCitkami a
sebelitovanim postiZzeného. Ten se stava pro zdravé lidi obtiZnym, nepifijemnym 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 postizenim pietrvava tendence srovnavat se zdravymi vrstevniky a potieba
néjak se jim vyrovnat.



7.4. Dospélost postiZzeného ¢lovéka.

Dospélost je charakterizovana schopnosti ptevzit odpovédnost za své Ciny, pro které se clovek
svobodné rozhodl. V tomto sméru jsou postizeni omezeni, protoze se vZdy svobodné rozhodovat
nemohou. Postizeny jedinec neni schopen vZdy zvladnout v§echny pozadavky dospélosti. Tyto
pozadavky lze rozd¢lit do tii oblasti: profese, partnerstvi, rodi¢ovstvi :

e Profese: S ohledem na postizeni se zna¢né zuzuje okruh profesniho vybéru a uplatnéni.
Jakmile si to postizeny uvédomi, miize 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 mtize uspokojit fadu
potieb postizen¢ho, aktivizovat jeho schopnosti a podpofit sebevédomi..

e Partnerstvi: Postizeny clovék ma omezené moznost, jak ziskat partnera. VétSinou
vyhledava partnera mezi stejné postizenymi. Miize mit vSak neimérné pozadavky a
predstavy, které neodpovidaji moZnostem. Objektem zajmu se pak vétSinou stavaji
zdravi asistenti. Handicapovany ¢lovek se miize vzdat role partnerstvi a zlstat zavislym
na rodicich, hovét si v jejich péci.

e Rodicovstvi: Je vétSinou handicapovanym lidem obtiZzné dostupné. Zalezi vZdy na
hloubce postizeni. V ramci generalizované obrany prosazuji tito lidé pravo stat se rodici.
V tomto smyslu se postizeni chovaji jako pfislusnici etnickych menSin..

7.5. Socialni vyznam zdravotniho postiZeni.

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

Postoj spolecnosti k postiZenym byva odmitavy nebo ambivaletni. To je disledkem
nepochopeni a neporozuméni jejich problémim. Ambivalentnost se projevuje na jedné strané
soucitem pro nestésti, které je postihlo, na druhé stran¢ vzbuzuji hriizu a odpor jako symboly
néceho negativniho. V téchto postojich se projevuji urcité stereotypy, které mizeme
charakterizovat jako predsudky. Pfedsudky jsou vzdy rigidni, iraciondlni a obtizné€ ovlivnitelné
novymi fakty. Jsou vzdy neptfesné, emocné zkreslené a nespravné zptisoby hodnoceni situace,
ale pro laika vlastn¢ vyhodné: nemusi se naméahat uvazovanim o vécech, které nezna, jsou to
schémata zafixovana staletimi. Slouzi jako laické diagnostické kritérium, podle né¢hoz byvaji
postizeni posuzovani. Jejich charakteristikou je tendence ke generalizaci. Postizeny ¢lovék ma
urcita prava v radmci svého statutu a socialni role. Ma pravo na ohledy a toleranci, ale neni
rovnocennym ¢lenem society. Za urcitych okolnosti mize byt handicap povazovan za socialni
stigma. Jedna se zejména o napadnosti zevnéjSku, chovani, komunikaci. Ty vyvolavaji nechut’ az
odpor a presvédceni, Ze si za tento stav miiZze rodina postizen¢ho néjak sama, je to trest. Jde o
zpiusob 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 prostiedim a osobnosti postizeného. Mizeme pozorovat tendence

k izolaci od zdravé populace, sklon vytvaret specifické skupiny podle charakteru postiZeni.
Setkdvame se s postojovymi stereotypy zahrnujici pocity ukfivdénosti a podeziravost.
Integrace: Je to zaclenéni postiZzeného jedince do spole¢nosti zdravych takového typu, aby
zde mohl bez problému Zit, citit se prijat a sam se s ni identifikovat. Je to dvoustranny proces,
ktery je vysledkem procesu uceni, V uvahu musime brat postoje zdravych i postizenych a z nich



vyplyvajicich zptsobi chovani.

Integrace ma rizné stupné, které na sebe navazuji. Zakladni je ptijeti postizeného rodinou,
adekvatni citova podpora, celkovy ptistup. Na zaklad¢ n¢j pak mlize postizenychzvladat dalsi
stupn¢ na urovni $koly, 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
ruzné procedura a zbavuje je tak uzkosti z nezndmého. Psychické problémy a poruchy adaptace
pak tesi psycholog.

8. ZRAKOVE POSTIZENI.

Je zna¢ny rozdil v osudu Clovéka, jehoz postizeni je vrozené nebo je ziskal béhem zivota.
Existuji také riizné stupné zrakového postizeni od tplné slepoty (spise vzacnd) pies rizné stupné
slabozrakosti, refrakterni poruchy az k lehkym formam kréatko- a dalekozrakosti. Na§ zajem
budeme vénovat nejtéZS§im formam zrakového postiZeni.

V oblasti zrakové percepce rozliSujeme nékolik funkei, které maji z psychologického hlediska
rizny vyznam:

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

e Preference riizného stupné osvétleni souvisi s charakterem postizeni. Nékteré poruchy
vyzaduji silngjsi svétlo(degenerativni procesy sitnice), nékteré Sero(svétloplachost).

e 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.

e Barvocit nepfedstavuje vétsi problém, je-1i naruSen. Ma vliv pouze pii profesich fidici
(daltonismus) nebo téch, které vyzaduji rozliSovani barevnych rozdila (textil).

PostiZeni jednotlivych zrakovych funkei:

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 ¢ocky —
disledkem je tézka kratkozrakost. Lze korigovat brylemi.

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

3. PostiZeni sitnice a zrakového nervu nelze korigovat.Mohou progredovat nebo byt
staciondrni. Problém je, Ze souvisi s dal§imi handicapy v oblasti pohybové a mentalni.
Vznikaji zpravidla mechanicky utlakem zrakového nervu tirazem, nadorem, zancétem.
Souvisi s nékterymi chronickymi nemocemi jako diabetes,. RS.

4. Kortikalni postiZeni zrakovych funkei je dano postizeni okcipitalni ¢asti kiry nebo
drah, které se na zrakovém vnimani podili. Poruchy vznikaji okolnostmi kolem porodu,
vétsinou v diisledku krvaceni do mozku. Orgén zraku je neporuSen nebo jen minimalné,
dité vidi, ale nerozpoznava vidéné objekty. Proto se tito lidé s nechovaji jako nevidomi.
V néekterych situacich reaguji jako normalné vidici, jindy jako nevidomi. Napft., dobie
rozliSuji barvy, ale nechapou je - pojmenuji barvu, ale az poté, co pfedmét ohmatali.



Casto odvraci pohled od predmétti a ohmatavaji je bez kontroly zraku. Takové chovani je
pro né typické. Oznacujeme je jako dysgnozie resp. agnozie. Jsou ¢asté u déti s DMO.
Diagnostika centralnich poruch vidéni je velmi obtizna a lze ji provést az po prvnim roce
Zivota.

Zrakové postizeni mize mit t¥i stupné zavaznosti:

1.

2.

3.

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% bézné kapacity zraku.
Pokud jsou takto postizeni vrozené, vyzaduji specialni vychovnou péci.

Nevidomost znamena chybéni tvarového vidéni, ale rozliSuje svétlo a tmu, nékdy 1 smér
svétla. Uplna nevidomost je vzacna a je spise nasledkem chybéni oka (enukleace).

8.2. Psychologicka charakteristika zrakové postiZenych.

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

Sluch je jednim z nejdiilezitéjSich nahradnich zplisobli vnimani. Nevidomi si jej proto
musi vycvi€it ke zna¢né 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 ptisunu podnétti.Je kvalitativné odlisny, proto
piisun podnétii neni tak bezprostiedni a snadny. Hmat si dokézi nevidomi a slabozraci
vycvicit do té€ miry, ze citi stlaovani vzduchového sloupce pred sebou 1 okolo sebe, a tak
se vyhybaji prekazkam. Hmatem se orientuji nejen ve svété véci, ale 1 v socidlnich
situacich (ohmatavaji oblicej). Hmat v§ak omezuje ¢lovéka na tzv. hapticky prostor tj.
oblast, kam dosahne. Zajimava je hmatova ptecitlivélost, zejména na chlupaté tkaniny -
plys, samet - projevujici se odporem az “husi ktizi” pti doteku. Sluchem rozliSuji
slabozraci a nevidomi odstiny hlast rtiznych lidi a hlas je jim charakteristikou pro
sympatie a nesympatie, slouzi k orientaci ve zndmém i mén¢ znamém terénu a sluchova
signalizace je uplatnéna i ve specidlnich pomuckach (hole, PC).

Cich prispiva k jemné&jsi diferenciaci lidi, krajin, ronich obdobi.

Rozvoj mysSleni je spojen s rozvojem reci ve vétsi mire, nez u zdravych. Kromé
komunikaéni funkce je to jeden z kompenza¢nich mechanismi omezeného zrakového
vnimani. Komunikace umoziiuje poznavat a diky ni netrpi iroveii verbalni inteligence. Ta
neni na smyslové vnimani vdzéna. Verbalismus je tendence ucit se vS§emu na verbalni
urovni, 1 kdyz nechdpeme obsah pojmi, se kterymi operujeme.

Diilezita je sluchova pamét’. Ta se rozviji mnohem lépe nez u zdravych, protoze
ptistup k informacim je ztiZen, Stejné tak funguje 1 hmatova pamét’, jiz zdravi lidé
prakticky nevyuZzivaji.

Socializace je zadvaznéjSim zrakovym postiZzenim znacné ztizena, protoZe omezuje moznost
ziskat potiebné socialni zkuSenosti a naucit se primérené reagovat v odliSnych nebo
blizkych situacich.

Nevidomi maji problémy s neverbalni komunikaci. Oni sami maji zpravidla méné
vyrazné mimické projevy nebo rizné automatismy. Ty maji vyznam pro partnera, nikoliv



pro postizeného a tak miize dochazet k nedorozumeéni.

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

Vlivem nedostate¢nych zkusenosti nemaji dostatecnou schopnost diferenciace situaci a
tim i socialniho porozuméni .

Jsou ochuzeni o uéeni napodobou, které je hlavni zdrojem socialni zkusenosti vidicich.
Maji obtize s orientaci v neznamém prostiedi, coz vede k posileni zavislosti na okoli.

8.3. Vyvoj zrakové postiZenych déti a dospivajicich.

Kojenecky vék:

U déti slepych nebo slabozrakych je nezbytna ¢asna diagnostika poruchy spojena s ¢asnou
vyvojovou stimulaci, kterd si klade za cil vyuzit a rozvinout vyuzivani i zbytka zraku co
nejefektivnéji a zaroven vyuzivat k pozndni svéta ndhradnich smysli. Proto se jim pomaha
napadné barevnymi a lesklymi plochami, svétylky, odrazovymi skli¢ky na hrandch nabytku a
mistnosti. Déle se vyuziva ozvu€enych i neozvucenych hracek s riznou kvalitou povrchu (tvrdy,
mekky, drsny, hladky apod.).

Vyvoj zrakove postizeného ditéte probihd v zavislosti na obtiznosti zrakového postizeni. Pti
vhodné stimulaci miZe probihat téméf normalné, ale s ur¢itym opozdénim.

Jejich aktivaéni droven je nizsi, protoZe je odkdzano na podnéty z jinych modalit nez
zrakovych. Muze se jevit jako apatické Zaroven se opoZd’uje senzomotoricka
inteligence jako disledek nedostatku moZnosti k poznavani svého okoli.

Skoro slepé a slep¢ déti opozdéné uchopuji hra¢ky, prakticky nelezou a neobraceji se,
ale pouzivaji nahradni styl napft. lezeni - posunuji se po zadecku (jsou jistéjsi a ruce
zustavaji volné k prozkoumavani okoli). Chodit za¢nou az mezi 2. a 3. rokem. VEtsi
problémy nastanou, kdyz se ke smyslovému postiZzeni piipoji 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 verejnosti,
ktera 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 nas stimuluje kontinualn¢, pokud bdime. Chybi-li
tato kontinudlni stimulace, ma clovek tendenci si ji zprosttedkovat jinak. Je-1i vSak
stereotypii ptili§ mnoho, mohou plisobit ruSivé a neptfizniveé ovlivnit dalsi psychicky
vyvoj ditéte. Stereotypnim pohybtiim lze dodat smysl cilenym vyuziti napt. houpacky,
vytleskdvani rytmickych celkl, podupdvéni. Jinym zdrojem dodévani podnéti je
mackani o€i - vyvolava vjem svétylek, hvézdicek pfed ofima. Proto je nezbytné co
nejdiive dodavat ditéti podnéty prostfednictvim ostatnich smysla - hmatu, sluchu, ¢ichu a
chuti.

Narusen je 1 socialni kontakt, protoZe chybi pohled z o¢i do o¢i, mimika je chuda a
vyzva ke kontaktu je doprovazena ztiSenim ditéte ne radostnymi projevy (Usmev,
poskakovani, hlasovy doprovod) jako u vidoucich déti. Dospéli tak, protoze nevi ze dité
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 i i¢elné pomoci napt. potiebuje delSi dobu na nauceni



se novym dovednostem, emoce se lépe odecitaji z rucek, déle pretrvava separacni uzkost.
e Vyvoj fedi je poznamenan problémy s artikulaci, protoze fe€ si ¢lovék osvojuje nejen
odposlouchavanim, ale také pozorovanim. Porozuméni obsahiim slov je nedokonalé,
proto je  také mnoho nepfesnosti pfi uzivani jazyka. Na nevidomé je nezbytné hovotit
pomalu a srozumitelné. Zvlastnosti nevidomych je hra s mluvidly (vydavani riznych
zvukl), kterd u béznych déti mizi s vyslovenim srozumitelnych slov.
Batolata a predsSkolni vék:

e Narista vyznam kompenza¢niho vyznamu hlavné sluchu. Dité preferuje takove, které
maji smysl, coz splituje fecova stimulace , kterd musi odpovidat véku ditéte.
Experimentace s mluvidly pokracuje na vyssi irovni — experimentuje se slovy. Jde o
vhodny typ autostimulace.

e Rozvoj feli souvisi s rozvojem poznavani. U nevidomych mnohem zdlouhavéjsi a
obtizny proces, protoze je zavisly na verbalni sloZzce podnétl. Rodice musi ditéti vSe
popisovat, coZ je u komplexnich jevii dost slozité.

e Senzomotorické poznavaci aktivity jsou rovnéz vazany na verbalni doprovod. Haptické
poznavani je obtizné, pomalé a slozité, protoze je nutno s kousku skladat celek..
obtizngjsi. Setkavame se rovnéz s odporem k ur¢itym typtim povrchd.

e Automatické pohyby vzniklé v predchozim obdobi se stavaji ndpadnéjsi a jsou zdrojem
negativniho hodnoceni v oblasti socidlni — podcenovani ditéte, povazuje se za mentalné
retardované.

e Samostatna lokomoce —dit¢ dohani opozdéni z kojeneckého véku a pti vhodném vedeni
se Uuspesné rozvine samostatna chiize s jistym opozdénim. U nékterych déti pozorujeme
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v predSkolnim véku nebo se neobjevi viibec. Zavislost na matce a znamém prostiedi
souvisi s problémy s orientaci v neznamém prostiedi a opozdénou lokomoci.

e Socialni chovani se vyviji v zdvislosti na rodinném prosttedi. Pokud je dit¢ vhodné
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
0 omezené moznost osamostatnéni se, protoZe musi nacvi€it nové trasy cest. Je odkdzan na
pomoc druhych pti popisu prostiedi.

U déti s mensi vadou zraku, ktera jim umoZituje navitévu b&zné ZS se vyskytuji okruhy
problémt souvisejici s jistou odliSnosti vzhledu (Silhani, silné bryle). Tyto déti jsou Casto
vystaveny posméchu i Sikané se strany spoluzakl a vyskytuji se u nich spiSe psychosomatické
problémy (bolesti biicha, hlavy) a neurotické potize.

9. POSTIZENi SLUCHUA RECI.
Sluchové postiZeni se vyskytuje v rizném stupni od tplné hluchoty az k nedoslychavosti riizného

stupng. Stejné jako u poruch zraku, i u sluchového postizeni je tplna hluchota spiSe vyjimkou. Ve
smyslu spole¢enském je lehka nedoslychavost vétsim handicapem, nez uplné hluchota.



9.1.Typy a vyskyt sluchovych poruch:

Jednotlivé typy se liSi mistem vzniku v uchu a zménénym vnimanim zvuka a feci.

a)

b)

Prevodni vada je disledek postizeni vnéjsiho nebo stiedniho ucha (lehka porucha -
zalehlé ucho). Postihuje ptfedev§im vnimani hlubokych tonti a vnimani lidského hlasu,
zejména jeho dynamiky a melodie. Mize dochazet k zaménam samohlasek, ale neni
pravidlem. Kompenzace do jisté miry zesilenim zvuku. Byva nasledkem otitid. Navstévuji
béznou skolu, ale jejich potize mohou byt prehlédnuty a povazovany za nepozornost. L.ze
kompenzovat sluchadly.

Percep¢ni vada sluchu postihuje vlastni organ sluchového vnimani - Cortiho organ v
hlemyzdi nebo sluchova nerv. Postizeno je vnimani vysokych tond, feci a diferenciace
hlasek (napft. sykavky).SlySeni je charakterizovano nepravidelnymi vypadky skupin
hlasek. Zesileni zvuku vyvolava nepiijemny pocit. Jde o stfedné tézké az tézko postizeni.
Kortikalni postiZeni sluchovych funkci vznikaji v disledku vyvojového nebo
traumatického postizeni CNS v oblastech sluchového vnimani. Postizeni je zpracovani
slySen¢ho zvuku nebo feci - nerozumi.

Stupen sluchového postiZeni

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

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

2) Zbytky sluchu, u nichz tvofi  sluchova ztrata vice nez 91 dB. Nemohou vnimat
fe¢ ani jiné zvuky dobfe 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 Ize pomoci kvalitni sluchadly a jejich pomoci vnimaji fe¢ béznym
zpusobem. Hranic pro bezproblémové osvojeni feci je sluch v pasmu stiedné 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 clovek jiz ma vytvotenu fec, ale postupné nebo nahle
ohluchne v disledku nemoci nebo tGrazu. Kazdy stupeii postiZeni je jedinecny v tom, jak dany
jedinec dokaze vyuZit i1 jen zbytki sluchu. Z hlediska socialnich je ¢asto mal4 nedoslychavost
horsi problém nez uplna hluchota.

Casna diagnostika je u poruch sluchu stejné dileita, jako u poruch vidéni. Cim d¥ive dostane
dité nebo dospély naslouchadla, tim méné problému. Dité se nauci prakticky normalné mluvit,
dospélému se neztrati svét a moznosti spole¢enského uplatnéni.

9.1.2. Psychologicka charakteristika sluchové postiZenych.

Komunikace.



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

Artikulovand oralni fec:

U¢i nedoslychavé a neslySici mluvit hlasem, tedy tak, jak hovoti bézni lidé. Kontakt je navazan
odeziranim se rtd partnera. Je zakdzano gestikulovat. vychazi se z predpokladu plné integrace
neslysicich do spole¢nosti. Je vSak znacné obtizna dovednost pro lidi s tézkou poruchou sluchu.
Je zpusob, ktery pro n€ neni vhodny, ale ovladnutim této dovednosti nejsou napadni. Motivaci
k uceni se oralni komunikaci maji spiSe déti s dobrou inteligenci, podné€tnym rodinnym

prostiedim a navstévujici béznou ZS. Ke snaze o zlepSeni mize vést zatazeni neslySicitho mezi
slySici skupinu.

Obtize pii komunikaci s neslySicim.

Odezirani je zna¢né namahava ¢innost, NeslySici se musi naucit odezirat pohyby mluvidel a
odhadovat obsah feceného. Je také umoznéno pouze v pfimém kontakt s jedinym mluvéim
v poloze ,,z o¢i do o¢i*“. Odezirat miizeme maximaln¢€ 30 min a zachyti se asi 30% informace. Ve
skupin€ uz neni neslySici schopen sledovat tok komunikace. Stejné postaveni ma neslysici, ktery
vyuziva zbytky sluchu. Také on je odkdzan na klidné prostiedi a kontakt s jednim ¢lovékem.
Aktivni verbalni projev pii ordlni komunikaci ma spoustu omezeni, které lze uttidit nasledovné:
e Fonologicka oblast reci: Bez sluchové kontroly se obtizné ladi dychani a mluveni. Jsou
proto obtize v artikulaci a melodii Fe¢i. Re¢ se stava méné srozumitelnou a vyzniva
monotonne. Také primérena hlasitost Fe€i je problém, neslySici Casto hovoii napadné
hlasité. Postizenym v prelingvalnim obdobi pak dé¢laji problémy rizné znéjici hlasky
v riznych uskupenich ( napft. d se ¢te jako t).
e Sémanticka oblast. NeslySici maji zpravidla mensi slovni zasobu a mohou slova i
zaménovat nebo nespravné pouzivat. Problémem je i chapéani 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 upln¢ dosdhnout.

Neverbalni komunikace: znakovy narodni jazyk.

Vyuziva k fe¢i mimiky a pantomimiky v systému specialnich gest , které nahrazuji mluvenou fec.
Je dalezita pfi ranné stimulaci - u€eni feci u batolatiim lepsi rozvoj pojmového mysleni. .
Vyuziva se u nich jak samostatné, tak i v kombinaci s verbalnim doprovodem.

Je zaloZen na vizualné-motorickém kodu a aktivuje stejna fecova centra v levé hemisféfe jako
verbalni komunikace. Pro téZce sluchové postizené je vyhodnym komunikaénim prostfedkem.
Ke vlastné pfirozenym pokracovani preverbalnich aktivit 1 zdravych déti. Nevyhodou je malé ¢ast
lidi, ktefi tento jazyk ovladaji.

V ptipad€ narozeni neslySicicho ditéte je vyhodné jestliZe je alesponi jeden z rodich neslySici,
protoZe nauci své postizené ditéte komunikovat pfirozené¢ znakovanim nebo oralng.

Znakova reci je proti verbalni feci zjednoduSeny a isporné;jsi systém komunikace. Znakova
fe¢ neobsahuje gramatiku, jednotlivé znaky vyjadfuji podstatnd, pfidavna jména i slovesa, nema



predlozky a zapor se vyjadiuje jinak. Doprovodna mimika upiesiiuje vyznam sdéleni.

Vedle znakového narodniho jazyka existuje znakovana Fe€, kterou pouzivaji tlumocnici a ktera
prevadi do znakt 1 gramatiku, doslovné pteklada sdéleni. Pro neslySiciho s nedokonalou znalosti
jazyka mize byt méné srozumitelna.

Prstova abeceda_ vyjadiuje jednotlivymi polohami prstli pismena, sdé¢lovani je zdlouhavé.
Totalni komunikace:

Experimentalné - uc¢i dva ucitelé. Jeden znakuje a slysici ucitel cvi¢i oralni dovednosti, Zaci se uci
odezirat se rtit dospélych i gestikulaci.

Specifické rysy poznavacich schopnosti.

U neslysicich je omezen ptisun verbalnich podnét. Dochazi proto k omezenému pristupu

k poznavani okolni reality, protoZe neslySici je odkazan 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 skutecny svét, proto je obtizné pro
neslySici dosdhnout stadia abstrakce a uvazovat hypoteticky. Vazanost na aktudlni realitu
zpusobuje obtize v planovani budoucnosti a bilancovani. Rozvoj logickych operaci je velmi
nesnadny a opozdéni a 1 pojmové mysleni se rozviji problematicky

Sluchové postiZeni vytvari informacni bariéru. Nedosazitelnost urcitych informaci nelze

s uspéchem nahradit ¢tenim, protoze je omezeno chdpani vyznamu slov, zejména v e vyznamu
pieneseném ¢i metafyzickém (poezie). Také psany projev byva chybny a plny nespravné
pouzitych vyznamil- V laické vefejnosti to vyvolava dojem nedostate¢né 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, impulzivné.

V kontaktu se slySicimi jsou potiZze porozuméni na obou stranach, ale neslySici miize mit pocit
nejistoty, bezmoci a ménécennosti. Proto zlistavaji neslysici ¢asto socialné izolovana a pak maji
sklony sdruzovat se stejn¢ postizenymi v jakousi minoritu.

Problém nastava, kdyz se neslySicim rodi¢im narodi slySici dité. To pak déla svym rodicim
vlastné pritvodce a tlumocnika a zastava tak na sviij vék neptirozen¢ odpoveédnou roli, ktera se
mize promitnout pii vétsi zatézi az do neurotickych potizi.

9.1.3. Vyvoj sluchové postizenych déti.

Vétsina neslySicich déti se rodi slySicim rodi¢lim.To samoziejmé handicap ditéte vnimaji jako
jakékoliv postiZzeni a musi se s nim vyrovnat. Potfebuji vSak ur¢itou pomoc, aby poskytovali
ditéti adekvatni vedeni. Bez nélezité pomoci se nedoslychavé ¢i neslySici dit¢ mize dostat do
socidlni izolace s vaznym diisledky pro formovani osobnosti jedince.

Bez adekvatni stimulace a komunikace se dostava do socialni izolace. U déti utlého veéku, které si
viibec nevytvofily zéklady fe¢i hrozi komunikacéni a informacni bariéra.

Kojenecky vék.



U déti probihd vyvoj v podstaté normalné. I neslysici dité za¢ne broukat, protoze broukani je
reflexni d&j. Jeho hlasovy projev nepokra¢uje a stava se monotonnim. Re¢ se nevyviji viibec nebo
se zna¢nym opozdénim a s artikulaénimi problémy. Problémy se stupniuji s postupem véku a s
tendenci ditéte vyjadrit vlastni pfani a pocity.

V soucasné dobé¢ Ize sluchovou vadu diagnostikovat pomérné ¢asné€, v prvnich mésicich zivota a
zahajit patficnou lécbu nebo napravu. Vcasna diagnostika umoznuje kompenzaci vhodnymi
pomutickami nebo specifickou stimulaci s rozvojem adekvatniho zptisobu komunikace. Kontakt

s matkou a dostatek taktilné-kinestetickych podnétil je vyznamny pro normalni psychicky vyvoj
ditéte.

Batole a predskolni vék.

Béhem batoleciho veku je nejnapadnéjsi dalsi opozd'ovani feci. U nedoslychavych, kde lze
pouzit sluchatka , dit€¢ opozdéni velmi rychle dohadni. U ostatnich déti musime zvolit vhodny
zpuisob komunikace, nejcastéji znakovou fe€. Oralni komunikace je pro vrozen¢ sluchové
postizené zna¢né obtizna a nikdy nedosahuje urovné pfirozené feci slySicich.

I omezenou sluchovou percepci 1ze rozvijet. Dité se miiZze ucit rozeznavat urCité vibrace, zvuky
a chapat jejich souvislosti s ur¢itym déjem nebo objektem. To muiize ptispet ke zlepSeni
kognitivnich schopnosti ditcte.

Socialni vriistani je omezeno nedostatecnou schopnosti chépat socidlni situace a adekvatné na n¢
reagovat. Presto by mélo béhem pfedskolniho véku dochdzet k osamostatiiovani ditéte a
vystavovani ho socidlnim stykiim se zdravou populaci. Pokud se tak nestane, dit¢ komunikuje
pouze s matkou a preferuje hracky nebo sebe a o socialni vztahy ztrati zdjem.

Skola.

Zarazeni neslySiciho ditéte do bézné skoly je zatim mozné pouze s tlumo¢nikem. Piekazky
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 stejn¢€ postizenym vrstevniky zase dodava neslySicim pocit, Ze nejsou sami, mohou si
vyménit zkusSenosti a sdilet své specifické problémy.

9.1.4. Socialni vyznam sluchového postiZeni.

Majoritni spole¢nost ma predevsim tendenci povazovat neslySici za méné 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 zahd;it
tak obranny postoj vii¢i nim.

9.2. PostiZeni fec€i 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 pfimefené kvalitni stimulace. V dospélosti se na kvalité feci podili zptisob
zivota a zajmy Cloveka. Neurokognitivni sit’ je pomérné rozsahla a patii k nejmladSim
mozkovym strukturam. Jakékoliv naruseni ji samotné nebo koordinace jednotlivych ¢asti se
projevi jako porucha Feci. VéEtsina center feci je umisténa v levé hemisfére, nejznaméjsi 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 zna¢n¢ individudlni.
Jazykové kompetence.

MiuiZeme je posuzovat z 5 hledisek, kterd vznikla jako vysledek neurofyziologickych vyzkumi
mozku:

1. Fonologicko-foneticka slozka zahrnuje hlasovou stranku feci, kvalitu vyslovnosti
jednotlivych hléasek, slov a celého projevu. Patfi sem také hodnoceni plynulosti a intonace
projevu. Centralné jsou fizena ze spankovych center levé hemisféry.

2. Lexikalné-sémanticka slozka zahrnuje pfedevSim rozsah a kvalitu slovni zasoby, a to jak
aktivni, tak 1 pasivni a rozliSovani druht slov.

a. Sémanticka diferenciace zavisi na soucinnosti levostrannych struktur v ¢elni a
spankové oblasti
b. Lexikalni diferenciace je z4visla zavisi na centrech v levém spankovém laloku.

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

4. Prozodicka sloZzka se tykd mimoslovnich projevii expresivni fe¢i — melodie, ptizvuky,
rytmus, prestavky, apod. Jsou podminény funkci pravé hemisféry a vytvareni kontext
sdélovaného.

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

9.2.1 Typy postiZeni reci a jazyka.

PostiZeni jazyka a Fec¢i ma hlavni vyznam pro omezeni moznosti komunikovat. Zaroven se
podili na problémech kognitivniho vyvoje ¢lovéka.

Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka.

Jde o z&vaznéjsi naruseni rozvoje reovych funkei a jazykovych kompetenci, které pretrvava
diagnostika je znacné obtiznd, protoze vyvoj feci patii k nejvice individualizovanym psychickych
funkcim.

Poruchy fe¢ovych funkcich nalézame castéji u chlapct, a to v poméru 3 : 1 ve srovnani

s divkami. Celkov¢ je takto postizeno asi 2% populace. Do diagnostickych kritérii nepatii
poruchy feci spojené s dal§imi 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 Fe€i. Jde ¢asto o hlife srozumitelny projev, ktery nesouvisi s obsahem a
porozuménim slovnimu vyjadieni na strané¢ mluvciho. Porucha artikulace ztézuje socialni kontakt
a je vetejnosti negativné piijimana. Proto déti s touto poruchou nerady hovofi.

Vyvojova dysartrie se vyskytuje pomérné¢ Casto, asiu 3% déti — véetné¢ méne zavaznych
problémti. Je 2-3x Castéjsi 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, vynechavanim &i zamétiovanim. Re¢ je obtizné srozumitelna. Ve
Skolnim véku se pridava artikulaéni neobratnost jako neschopnost spravné vyslovit delsi a
slozit&jsi slova, hlavné soubory souhlasek. Jiné problémy dité zpravidla nema, n€kdy je feC spiSe
nepresna, setfeld, méné diferencovana, huhnava.

Dyslalie.

Tato porucha se vyznacuje chybnou vyslovnosti nékterych hlasek, zejména artikulacné
naronych — o, r, I, I, k a sykavky. Dité€ tyto hlasky zaménuje s jinymi nebo je vynechava a tak
mluvi méné srozumiteln€. Dyslalie je vcelku normdlni do 5 let v€ku, pokud pfetrvava, je namisté
logopedicka péce. Specifické asimilace jsou typické neschopnosti vyslovit urc¢ité hlasky

v kombinacich ( t, r — traktorista).

Vyvojova dysfazie.

Tato porucha se projevuje zivaznym opoZdénim a specifickym naruSenim vyvoje recovych
funkci. Uplna neschopnost mluvit — afazie — je velmi vzacna.
Vyvojové dysfazie se d€li 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
individudalni ve svém vyvoji i projevech, protoZe se zpravidla nevyskytuji izolovang.
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 méné Casté nez artikulacni
vady. Castgji se vyskytuje u chlapci, kde je diivodem pomalejsi vyzravani levé hemisféry
vlivem ptisobeni hormonu testosteronu. Cast&jsi se expresivni neZ receptivni porucha feéi.
Predpokliadana pricina je biologicka, jeji zakladem je obvykle bilateralni poskozeni
mozkovych funkei. Byly nalezeny abnormity ve vyvoji fyziologické asymetrie obou hemisfér a
zvlastnosti ve stavbé center v levé hemisféfe. Uvedené odchylky mohou byt podminény
geneticky, miZeme predpokladat i vliv teratogennich faktorii v prenatilnim obdobi.

1) Expresivni vyvojova dysfazie.



Jedna se o postiZeni aktivni slozky Feci, tj. kvality vlastniho vyjadfovani. Porozuméni feci je
normélni. Typické je naruseni obsahu i formy fedi. Re¢ byva opozdéna, ale déti maji o
komunikaci zajem. Domlouvaji se pfedev§im neverbalnimi prostiedky — gesta, mimika.

Déti s touto poruchou maji malou slovni zasobu, uzivaji jen omezeny okruh slov a uzivaji
napadné kratké véty. Ve vétné stavbé pozorujeme Cetné odchylky a také agramatismy.
Jejich feCovd omezenost neni v souvislosti s irovni kognitivnich funkci, usuzovani a feSeni
problémii. Progndza této poruchy je dobra.

2) Receptivni vyvojova dysfazie.

Tato porucha je charakterizovana sniZenou schopnosti porozumét feci, ale zaroven byva
postizena 1 expresivni funkce. Opozdéni feci je napadné, protoZe dité se nemiize naucit dobie
mluvit, kdyz feci nerozumi. Diagnostiky vyznamné je, Ze dité neni schopné pochopit pokyny a
prani dospélych. Receptivni dysfazii mizeme dale délit na tii podtypy:

a) Poruchy zpracovani verbalnich informaci . Dit¢ neni schopno diferencovat jednotky
sd€leni, 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 stejn¢ tézko si je
vybavuje. Verbalni u€eni je horsi.

S receptivni dysfézii je spojeno naruseni kognitivniho vyvoje , které souvisi s problémy
v porozuméni. Rozvoj ptfedpojmového a pojmového mysleni je omezen a vyrazné zpomalen.

3) Fonologicka porucha.

Jde o specifickou poruchu sluchové diferenciace jednotlivych fonémii. Projevuje se obtizemi
v porozuméni nékterych 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 svalii mluvidel.

4) Sémanticko-pragmaticka porucha.

Jedna se o poruchu spravného komunikacniho pouziti feci. Re¢ je charakteristicka nepfesnou
a neobratnost v artikulaci, nepfiméfenou reakci na otazky, omezeni schopnost v odhadu vyznamu
slov apod. Casto zahrnuje i poruchu gestikulace.

Poruchy plynulosti Fe¢i — balbuties.

Hlavni charakteristikou této poruchy je naruSeni plynulosti Fe¢ového projevu, jehoz obsahova
kvalita neni narusena. Nejcastéji dochdzi k opakovani prvni slabiky slova nebo prvniho slova ve
vété. MilZe se projevit 1 protahovanim slabik nebo hlasek, vahanim, pfestavkami. Tyto projevy
narusuji plynulost fecového projevu. Mohou se ptidat souladné souhyby kon¢etin nebo
grimasy.

Na pocatku vyvoje feci se miZe objevit porucha, ktera se nazyva fyziologické iterace. Tato
porucha souvisi s neobratnosti mluvidel batolete, malou slovni zdsobou a velkou chuti



komunikovat. Projevi se jako zadrhavani a opakovani prvni slabiky. Porucha odezni s dal§im
vyvojem feci.

Porucha se vyskytuje asiu 1% déti Skolniho véku, vice u chlapi nez divek v poméru 2 : 1.
Pric¢ina vzniku této poruchy neni uplné jasna. Plivodné 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 projevil koktavosti z téchto pticin.

V soucasnosti se povazuje koktavost za neuromuskularni poruchu, kterd vznika vlivem
odli$nosti funkci CNS v obou hemisférach. Tyto poruchy se projevi narusenim vyvoje feci, jeho
zpomalenim a naruSovanim rizné 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.

Jde o poruchu socidlnich vztahd. Postizené dit¢ hovori bez zabran doma nebo s matkou.

S ostatnimi lidmi nebo v cizim prostfedi, 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 ¢asta u obou pohlavi. V anamnéze mizeme
objevit opozdeéni vyvoje feci nebo artikula¢ni problémy.

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

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 veéku miize dojit k presunu center Feci.
Vlivem patologickych vlivii jsou obvyklejsi expresivni poruchy vzhledem k rychlejSimu
dozravani motorickych center, kterd jsou fylogeneticky mladsi, proto snaze poskoditelna.

v

U d¢éti je progndza mnohem piiznivejsi.
Typy afazii.

Jsou stanoveny pouze orientacné, nelze je primo spojit s urcitym centrem, i kdyZz se k nému
prevazné vztahuji:

e Senzoricka plynula afazie je dusledkem poSkozeni Wernickeho oblasti. Hlavnim
pfiznakem je porucha porozuméni feci, zrychlené tempo feci, zaméiovani hlasek i slov,
piesouvani a Spatné zarazovani slov ve véte.

e Motoricka neplynul afazie je disledkem poskozeni Brockova centra. Re¢ je pak
zpomalena a ma podivny ptizvuk. Cast4 je agramaticka stavba véty i tvari slov. U
nékterych typti neuzivaji pacienti slovesa, podstatna nebo p¥idavna jména. Re¢ovy projev
je napadné zkratkovity. Mize se objevit 1 porucha artikulace.

e Transkortikalni afazie vznik4 jako disledek poskozeni okoli obou center a postihuje
schopnost propojeni ¢innosti obou. Miuze byt naruseno jak porozuméni, tak 1 schopnost
feci.



Landautiv-Klefneriv syndrom.

Jde o specifickou afazii, dysfazii, ktera se spojuje s organickym poskozenim CNS a epilepsii.
Dité se zpoc€atku vyviji normalné, teprve mezi 3. -.8. rokem prestava rozumét feci a verbalné se
vyjadiovat. Jde o genetickou poruchu. ZhorSeni miize byt ndhlé nebo pozvolné. Intelekt déti
zustava intaktni. Pfidavaji se vSak emoc¢ni poruchy a poruchy jednani — neklid, hyperaktivita,
agresivita. Napadnosti v chovani souvisi s védomim ztraty moznosti komunikace.

Symptomatické poruchy reci a jazyka.

Jsou to disledky jinych porucha a onemocnéni:

e Mentalni retardace primarné piisobi opozdéni veskerych psychickych projevii. Poruchy
feCi jsou charakteru chudého slovniku a omezenych komunikac¢nich dovednosti,
artikula¢ni neptesnost, breptavost, SiSlavost.

e Autistické déti maji poruchu komunikace jako jeden z hlavnich piiznakl poruchy.
Odchylny je i1 vyvoj feci.

e DMO - v ramci poruchy hybnosti jsou postizeny i svaly mluvidel. Poruchy feci jsou
dysartrického spektra nebo dyspraktického typu. Plynulost fe¢i mize byt ovlivnéna 1
mimovolnimi pohyby.

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

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

e Roztrousena skleroza je v pozd¢jsich stadiich charakteristickd skandovanou, explozivni
a nepravidelnou fec¢i — vyrazeni slabik, nepravidelné tempo a hlasitost apod.

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

e Urazy hlavy, nadorova onemocnéni, cévni mozkové piihody postihuji fe¢ v soulad
s postizenim urcitych mozkovych struktur.

e Sociokulturni handicap se tyka zejména minorit odliSného jazyka nebo piistéhovalci.
Tyto nedostatky lze cilenou vychovou a stimulaci odstranit.

9.2.2. Psychologicka charakteristika Fecové postizenych.

Poruchy feci a jazyka se nejvice projevuji v oblasti kognitivnich funkei a socialnim zarazeni..
Clovék s poruchou fedi, at’ uz kteréhokoliv typu, piisobi vZdy jako jedinec s niZsi irovni
rozumovych schopnosti a vzdélanosti. Je to dano tim, Ze nemiiZe vyjadrovat své myslenky
adekvatné a tak ztraci na kompetentnosti. Navic jsou poruchy feci ¢asto spojeny s dal§imi
handicapy — somatickymi, specifickymi poruchami uc¢eni nebo jsou nasledkem onemocnéni nebo
urazu. To zna¢né 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 ndpadna a
vyvolava negativni odezvy z okoli, miiZe postizeny omezovat sviij Fecovy projev a dostava se
tak do socialni izolace.



9.2.3 Vyvoj ditéte s poruchou reci 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:

o Kognitivni schopnosti: V této oblasti byva narusen rozvoj verbalniho mysleni a
symbolického uvazovani. Tento zplisob byva nahrazen senzomotorickym zpiisobem
poznavani. To je vSak niz§i stupent mySleni. Nedostatecnd 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
ditcte, které jen obtizn¢ chape verbalni instrukce a nedokaze adekvatné reagovat je pozice
ve spoleCnosti zna¢né nesnadna a vede k jeho odmitani aZ ostrakizaci, zeyména mezi
vrstevniky. Neschopnost se vyjadiovat a neochota okoli mu porozumét mize vést
k afektivnim vybuchiim az agresivniho charakteru nebo negativismu.

Skolni v&k:

Nastup do Skoly piedstavuje pro déti s poruchou feci zna¢nou zatéz. Jde o to, ze dit¢ musi plnit
naro¢né vyukové pozadavky a dostava se do obtiZzného postaveni jako ¢len skupiny.

e Skolni vykon: Je naru$en obtiznym vyjadfovanim spravnych myslenek i odpovédi a nebo
nesnadnou srozumitelnosti feCového projevu. U déti s feCovymi 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 socidlni postaveni je pro takové dit€ znac¢n€ obtizné. To vede k pocitim
frustrace, ménécennosti a deprese. Vede to k obrannym reakcim, které mohou vést ke
stazeni se do izolace nebo afektivé-agresivnim vybuchim.

10. MENTALNI RETARDACE.

10.1.Inteligence (intelekt)

Inteligenci 1ze chapat jako souhrnnou neboli globalni schopnost jedince ti¢elné
jednat,rozumné myslet a aktivné se prizptsobovat prostiedi. (Wechsler)

Dosud neexistuje vSeobecné piijimand definice inteligence.

ménicim se podminkdm ve vnitfnim a vné€j§im prostiedi.

Inteligenci je nutno chapat jako vyslednici interakce vrozenych vloh a vlivu prostredi ,které
umoznilo rozvoej zvlastnich schopnosti na jejich zaklad€. Inteligence oznacuje globalni Groven
které ptislusny jedinec dosahl v rozvoji svych schopnosti ,jako je schopnost samostatného
logického mysleni,védomého zapamatovani a uceni a volniho soustfedéni. Nékdy oznacujeme



inteligenci popisné€ jako mentalni arovenl (u malych déti).
Lidé se navzajem lisi jednak celkovou trovni svych schopnosti -urovni globalni inteligence -
jednak strukturou téchto schopnosti €ili vétsim ¢i mensim stupném dosazeného vyvoje
jednotlivych schopnosti.
Stejné globalni urovné inteligence mohou tedy dosdhnout jedinci s rozmanitym pomérem rozvoje
jednotlivych schopnosti.
Jsou-li jednotlivé schopnosti neboli slozky rozvinuté relativné rovnomérné je globalni uroven
pomérné shodna s rozvojem jednotlivych slozek. Jinak je tomu v tom ptipadé,kdy rozvoj
jednotlivych slozek je rozdilny.Jde o vyvoj nerovnomérny,disproporcionalni (jako je tomu napf.
u DMO)
Dosazena inteligence neni neménn4, stala, ale kolisa fyziologicky nebo se méni patologicky.
Neékteré sloZky inteligence se sniZuji v pribéhu starnuti.
Zacatek fyziologické deteriorace je individualné rtizny podle celkového zdravotniho
stavu,zivotospravy, pracovni historie,dosazené irovn¢ inteligence a vlastnosti osobnosti.
Defekt inteligence neboli mentalni defekt je zptisoben organickym poskozenim struktur CNS bud’
v prubéhu nitrodéloZzniho 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 Gplnou a ¢astecnou.
Mentalni retardace neni nemoc, ale stav, charakterizovany celkovym sniZenim
intelektovych schopnosti, ktery vznikne bud’ jako vrozeny stav nebo miZe byt disledkem
urazu, onemocnéni, degenerativniho procesu v CNS. Je obvykle doprovdzen poruchami
adaptace, zpomalenim vyvoje a omezenim moznosti ve vzdélani a spolecenském uplatnéni.
Uvedené charakteristiky mohou byt rizné¢ho stupné a mohou byt komplikovany télesnym ci
smyslovym handicapem, ¢i kombinaci vSech typii postizeni dohromady. Na vzniku mentélni
retardace se podili cela fada Cinitelli, jejich znacna Cast je znama. Mnoho sice vime o genetickych
mutacich (Downliv syndrom - trisomie 21 chromozdému), o rizikovych faktorech v téhotenstvi
(rubeola), porodnich komplikacich (hypoxie, asfyxie), o vlivu infekci, alkoholu, drog a jinych
Cinitelich, ale ani to vSe nemuze vysvétlit vice nez 50% ptipadl narozeni ditéte s mentalni
retardaci.
Vétsinou se patrné jedna o kombinaci Fady faktori, jejichZ spole¢né piisobeni vyvola
poruchu vyvoje CNS jiz v prenatalnim obdobi a jeZ nemiiZeme predvidat.
Stupei mentalni retardace se vyjadiuje v hodnotach inteligenéniho kvocientu (IQ). Pouhé
¢islo vSak nic nefekne o skutecnych moznostech ditéte. To je nezbytné vyjadrit spiSe profilem ¢i
strukturou mentélnich schopnosti, které zjist'uji specidlni psychologické metody (vyvojové skaly,
testy inteligence). Jejich udaje musi byt doplnény hlediskem kvality zvladani béZznych Zivotnich
situaci. Jde o to, Ze rozloZeni schopnosti je asto velmi nerovnomérné, zhorsena kvalita se tyka
zejména mysleni a vyjadiovacich schopnosti, ale pamét’ miize byt velmi dobra nebo i vynikajici (
u lehké mentalni retardace).l v rdmci jednoho stupné mentélni retardace se mohou jednotlivci
velmi liSit co do svych schopnosti v zavislosti na stylu rodinné vychovy (podnécujici -
zanedbavajici) a na tom, zda skute¢né vyristaji v rodiné ¢i v Ustavnim prostiedi.

9.2.Méreni inteligence.

K méreni inteligence pouZivame specidlni nastroje — testy. Ty jsou konstruovany jiz od
konce 19. stoleti, zprvu jako ndstroje méfeny vyvojové urovné ditéte (Binet, Simon. Buehlerova),



pozdéji ptimo zamétené na urovent mentdlnich schopnosti v rdmci celozivotniho vyvoje (Raven,
Wechsler, Amthauer). Nékteré z nich jsou schopny vypoveédét pouze Cislo 1Q, jiné umoziuji
konstruovat profil jednotlivych verbalnich a prakticko-manipula¢nich schopnosti. Rada z nich je
zavisla na Skolskych védomostech a kulturnim zdzemi. Konstruuji se i metody, které jsou
kulturn€ a Skolsky nezavislé — pracuji z obrazovym materidlem. Ty se vyuzivaji

v transkulturalnich vyzkumech nebo pii vySetteni klidi z odlisnym kulturnim zdzemim. Existuji
specifické metody pro handicapované lidi — nevidomé.

Inteligenéni kvocient byl vypocitan podle vzorce

mentélni vék 100 =

chronologicky vék

piicemz mentélni vék ukazuje stupen rozumového vyvoje a chronologicky vék oznacuje dobu od
narozeni.

10.2. Skala inteligen¢nich kvocienti:
Pro jednotlivé stupné mentélni retardace je nasleduyjici:

90 - 115  primérnd inteligence
70 - 89  podprimérna inteligence, slaboduchost
55- 69  lehkd mentalni retardace
40 - 54  stfedni mentdlni retardace
25- 39  t&€zka mentélni retardace

0- 24  hlubokd mentalni retardace.
Stupné inteligence jsou stejné pro vSechny lidi na svété. Nekteti maji k rozvoji svych schopnosti
lepsi, jini horsi podminky. Souvisi to nejen s majetkem, ale i s ptistupem spolec¢nosti k vlastnim
mensinam a systémem vzdélavani.
Mentalni retardace ma vliv na cely priubéh vyvoje ditéte. Jeho PSM vyvoj probiha pomaleji,
jeho reakce jsou Casto nejasné a pro okoli malo srozumitelné. Matka miize mit dojem, ze ji dité
nevnima a neodmeénuje dostateCné a neposkytuje mu adekvatni podnéty a podporu. Mentalné
retardované deti maji celou Skalu stereotypnich pohybti a aktivit, které jsou navenek ndpadné a
komplikuji piijeti ditéte rodinou. Mentaln¢ retardovani velmi radi ji a jsou Casto obézni, Zaroven
maji 1 pomérn¢ znacnou télesnou silu, pro kterou mohou byt tézko zvladatelni, pokud jsou
eretiCti.

10.3. Lehk& mentalni retardace:

Do tohoto pasma spadaji dvé tUrovné inteligence, a sice:

a) podprimérna inteligence (slaboduchost) 1Q 89 - 70.

Zjisti se zpravidla pomérné pozd¢, az ptred vstupem do skoly nebo béhem prvni tiidy, kdy dité
nestaéi narokiim bézné ZS. B&hem ¢asného vyvoje se takové dité neopozd’uje napadné. Formy
hry, hygienické navyky a sebeobsluha je nendpadné, protoZe i vyvojové normy pro hodnoceni
jsou velmi volné. PostiZzeni za¢ne byt napadné aZ v okamziku, kdy musi dité zacit vyuZzivat
myslenkovych operaci a pruzné se ptrizpiisobovat naroklim uciva. Zpravidla zvladnou i zdkladni
Skolu, ale s horS§im prospéchem nebo opakuji n€které tiidy. Déti vice podprimérné se zpravidla
doporucuji do zvlastnich Skol. Jejich mysSleni je konkrétni, vyZaduje nazor. Normalné se vyuci a
celkem tisp&3né se uplatni v bézné zivoté. Ziji v manzelstvi s détmi. Zeny mohou byt velmi dobré
napt. kucharky, zahradnice. MuZi mohou byt manudlng 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 splituje zvlastni skola, kterou déti absolvuji s velmi dobrym
prospéchem a mohou se pak vyucit i v riznych uéebnich oborech. Jsou schopni zvladat i bézny
zivot, dokazou se postarat sami o sebe a nékdy i o rodinu. Jejich problém spociva v tom, ze jsou
velmi diivétivi a mohou byt obéti podvodu, vyuzivani a zneuzivani, Sikany. Niz§i Groven
inteligence pak uspésnost uplatnéni v praktickém zivot+¢ komplikuje. Maji problémy napft. ve
styku s ufady, Spatn¢ se orientuji v riznych sluzbach (posta, bankomaty apod). Potiebuje pti
téchto akcich pomoc.

10.4. Sti‘edné téZka mentalni retardace:

Opozdovani PSM vyvoje je napadnéjsi, a proto se zjisti jiz v ranném détstvi. Nejnapadnéji se
opozd'uje fe¢ a sebeobsluha véetné hygienickych navyki. Reé se rozvine postupné tak, Ze je
Clovek se sttedni MR schopen domluvit se o béznych potiebach a problémech. Vyuku zvladaji
dle osnov pomocné §koly, tj. zakladni trivium (Cteni, psani, pocitani) Pfi dobrém vedeni jsou
sobé&stacni v sebeobsluze a mohou vykonavat jednoduché pracovni ¢innosti s dozorem
(shrabovanti listi, sbirani ovoce). Podle stylu vychovy jsou mezi nimi zna¢né rozdily co do
rozvoje optima dovednosti.

10.5. Tézka mentalni retardace:

Je ztetelna jiz od narozeni a Casto ji doprovazi 1 dalsi postizeni - smyslova, somaticka. Mnohé z
téchto déti se nenauci nikdy ani zvatlat, né€které zvatlaji slabiky a jednoducha slivka. Celkova
uroven, které dosahnou, nepiekroci 2 - 3 roky. Ve vychove je nezbytné podporovat zakladni
sebeobsluhu a hygienické ndvyky, domlouvani se gesty - ukazovat, vrtét a kyvat hlavou apod.
Dobte vedené dité je klidné a spokojené, v ¢innosti aktivnéjsi a dokaze relativné hodné.

10.6.Hluboka mentalni retardace:

Je rovnéz spojena s dal§imi postizenimi. Déti s timto stupném MR jsou imobilni, inkontinentni a
zcela nesamostatné. Nikdy se nenauci mluvit a porozumi jen velmi jednoduchym situaci, asi jako
kojenec. Je pro n¢ dilezité vytvaiet jim klidné prostiedi, udrzovat je v suchu a syté. Klidnou
atmosféru navodi jemna hudba, pestré hracky a jemna taktilni stimulace - hlazeni.

Détem s riznym stupném MR je tfeba vzdy vénovat priméfenou pozornost, kterd smeiuje k
rozvijeni optima jejich schopnosti. Vzhledem k jejich divéfivosti a snadné ovlivnitelnosti je
musime chranit pred vyuzivanim a zneuzivanim od necestnych lidi a chranit téz jejich lidskou
distojnost.

10.7. Programy na pomoc rodinam.

Na pomoc rodinam s détmi s MR se rozviji Fada pomocnych aktivit - stacionare, astavni
péce, programy stimulace potencialnich moZnosti. Vedle toho existuje i zdkonnd norma na
ochranu prav mentdIné€ retardovanych “Deklarace prav mentalné postiZzenych osob “ piijata
OSN v roce 1971. V této deklaraci se zdlraziiuje rovnost prav vSech lidi, pravo na jistotu, Zivot
ve vlastni rodiné, na pravni a I€katskou péci, vzdélavani a rehabilitaci, na ekonomické
zabezpeceni a profesiondlni uplatnéni na ochranu pted nésilim a vykofistovanim. Je zde
vyjadiena zasada, Ze Zijeme SPOLU s mentalné retardovanymi a ne VEDLE nich. Z toho
prameni tendence o plnou integraci mentalné postiZzenych do populace. Skutec¢nd integrace
znamend, e napiiklad ZS v uréitém okrsku piijima VSECHNY déti z oblasti, které slouzi, tj.
télesne, smysloveé i mentaln€ postizené, kteti se icastni 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 zapadni Evropy a USA.

Na setkéani expertti v roce 1979 v Patizi byl tento trend vyjadien nasledovné: ”Kazdé dité¢ 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 tpravy mensi... V budoucnu
by mély byt vyvinuty rizné typy specialné pedagogickych programi. Nekteré vSak budou
vyzadovat velmi intenzivni vychovnou pé¢i.”oblasti motoriky pak takika viibec ne. Opozdéni v
takovych projevech jako je fe¢ ¢i urcité

O tuspésnosti ve vyuce nerozhoduje pouze intelektovy vykon ditéte,ale také

napt. schopnost koncentrace imyslné pozornosti, adaptabilita pfi kolektivni praci,volni vlastnosti
ditéte.

Intelektovy vykon mizeme hodnotit tedy bud’ globaln€ nebo zvlast’ oblast verbalni a zvIast
oblast nazorovou.

Jak jsme si jiz fekli,mtize byt vyvoj obou oblasti shodny,tedy rovnomérny,ale také se mohou
vyvijet odliSn€ - vyvoj mize byt nerovnomeérny.

MATEJCEK: DESATERO PRO RODICE POSTIZENYCH DETI.

1. Rodi¢e musi pfijmout narozeni postizeného ditéte ne jako trest, ale jako tukol.

2. Rodi¢e maji védét o svém ditéti co nejvice.

3. Obétavost ano, ale ne obétovani (rodice 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 miie - kazdy krok v 1é¢bé, rehabilitaci a vychoveé odpovida mentélni
urovni ditéte.

7. Nejme sami - kluby. sdruzeni, jini rodice.

8. Rodice postizeného ditéte byvaji citlivi na zvidavou pozornost okoli.

9. Chrante si manzelstvi a rodinu - rozdéleni roli v rodin€, vzajemna opora, komunikace pocitl a
problému.

10. Myslete na budoucnost - zaméite se hodné realisticky. Napft. dalsi dité az po peclivém
genetickém vySetieni a zvazeni rizik.

Rozumét znamena pomahat! Moci, chtit a umét! Pozor na soucit, miZe byt velmi agresivni.
Na rozdil od skute¢né podpory

11. BOLEST.

Bolest je neprijemny senzoricky a emocni zazitek spojeny s aktualnim posSkozenim tkané
nebo potencialnim poskozenim tkané nebo popisovana vyrazy takového poskozeni. Je vzdy
subjektivni. Je prozivana jako signal negativni zmény stavu, funguje jako potvrzeni choroby,
popt. Jejiho zhorSeni. Je to zaZitek spojeny s predchozi zkusenosti, s pfedchozim prozivanim
bolesti.

Prozivani bolesti ovliviiuji ¢tyri slozky (Vymnétal).

e Citlivost k bolesti: Vnimani bolesti tj. jeji intenzita, kvalita a lokalizace. Intenzita
subjektivniho proZitky neodpovida vzdy objektivnimu nélezu , zavaZznosti onemocnéni.
Citlivost k bolesti je zna¢né individudlni. Zalezi na mnoha okolnostech jako je osobnost,
vék, pohlavi, dosavadni zkuSenost s bolesti, aktualni stav organismu. Citlivost se zvySuje



pfitnave, po stresujicim zéazitku, vyCerpani.Prozivani bolesti miize kolisat i v ase.

e Emocni prozitek bolesti: Jde o emocni reakci na bolest, ktera je vzdy neptizniva. Bolest
zhorsuje osobni komfort nemocného. Drazdi jej a vy€erpava. Prispiva k negativnimu
hodnoceni akutni situace a jejiho budouciho vyvoje.

e Rozumové hodnoceni bolesti: Zavisi na schopnostech nemocného uvazovat o ptic¢ing
bolesti, na jeho zkusenostech i na tom, jaky ma pro néj bolest vyznam, jakou je informaci.

e Pamét’ pro bolest: Prozitek bolesti se uklada do paméti a urcitymi podnéty miize byt opét
vyvolan.. Muze jit o asociaci s urcitpu situaci nebo psychickym stavem. Klasickym
pripadem jsou tzv. fantomové bolesti, kdy jedinec pocituje bolest v amputované
konceting.

Na zpracovani bolestivych podnéti se podili rizné oblasti CNS: talamicky komplex,
retikularni formace, limbicky systém, hypotalamus a prefrontalni oblast mozkové kiiry.

11.1. TYPY BOLESTI:

Akutni je bolest vznikla poranénim, popalenim, problémy se zuby, akutni bfiSni bolest apod.
Je to bolest pomérné intezivni, ale z hlediska €asu kratkodoba a dobie 1éc¢itelna. Je zpracovana
talamickymi jadry a nakonec vedena do gyrus postcentralis v parietalni oblasti mozkoveé kiiry.
Chronicka bolest je z hlediska casu dlouhodobd, snasi se velmi tézce. Na bolest si nelze
zvyknout a chronické bolest proto podstatnym zptisobem zhorsuje kvalitu Zivota. Jeji 1écba je
znacné obtizna. Dnes vSak existuji centra, kterd se zabyvaji vyhradné lé¢bou bolesti. Chronicka
bolest je vedena do limbického systému a prefrontadlni mozkové kiry.

Kvantitativni stranku udava intenzita bolesti.

Kvalitativni stranka bolesti se oznacuje rtiznymi nazvy, napt.bolest tupa, fezava, bodava,
palciva, vysttelujici apod. Reakce na bolestivy podnét miize byt rozmanita. : ulek, vykiik a plac,
zblednuti, tachykardie.

Bolest muZe mit i stranku socialni — muze slouzit jako signal ,,volani o pomoc* takto pojata
bolest je Casta u déti jako soucast psychosomatickych problémd.

11.2.BOLEST U DETI:

Pocity bolesti u déti byly dlouhou dobu podceniovany a predpokladalo se, Ze déti citi bolest
méné nez dospéli. Teprve koncem 70. let se objevily prvni préce, které upozornily na to, ze
détska bolest je nedostatecne lécena. Problém bolesti je doprovdzen i nedostatkem znalosti,
prostfedkii a zajmu o ni véetné mezioborové spoluprace.

O bolesti déti existuje fada povér, které stale tporné pretrvavaji v odborné i laické vefejnosti:

1. Détsky NES je nezraly, proto dité bolest pocit’uje jen mdlo - reakce na bolest u novorozenct 1
plodi jsou dolozeny hormonalné-metabolickym a kardiopulmonalnimi projevy. Nocicepce
vyvolava u déti prokazatelny stres.

2. Dité si bolest nepamatuje - existuji Ctyfi typy paméti na bolest, které vznikaji pomérem tii
zazitkd: ocekdvané bolesti - skutené prozité bolesti - zapamatované bolesti. Tyto typy jsou:
nekonzistentni, vytésiujici, precitlivély a realisticky.

3. Klinické ukazatele bolesti - jsou ve skutecnosti spiSe nespecifické a signalizujici jakykoliv



stres.

4. Nejvhodnéjsim indikdatorem intenzity bolesti je chovani ditéte - pokud je dit¢ unavené ¢i
ovladajici se, pak mize byt projev pozménén a nemusi s intenzitou bolesti korespondovat.

5. Dité neni schopno svou bolest popsat - od 4. roku lze za vyuziti vhodnych metod dosahnout
pomérné objektivnich idaji o lokalizaci bolesti a vyjadieni jeji intenzity a kvality. Mezi 3.-5.
rokem muze dit¢ podat obecnéjsi informaci o intenzité bolesti a emocionalni charakteristiku
prozitku bolesti.

6. Lze vytvorit univerzdlni algoritmus léCby bolesti u déti - vedle farmakoterapie existuji
psychoterapeutické metody na zvladani bolesti. Jak tyto, tak i doze farmak jsou velmi
individualni.

7. Dité neni schopno rozhodnout o lumeni vlastni bolesti - pacientem kontrolovana analgesie -
PCA systém - uplatiiovand v H.Kralové tento piedsudek vyvraci.

8. Bez bolesti neni zisku - snaSeni bolesti dit¢ rozhodné neotuzuje a ani ji nelze ptivyknout.
Trvajici bolest je zranujici a mutilujici psychiku ditéte. Prozitek bolesti a reakce na ni neni ani
projevem slabosti a nestatecnosti, ani “hysterie”.

Reakce na bolest a jeji zvladani je vysoce individualni zaleZitost a jeji 1é¢ba je multidisciplinarni
zalezitosti. Také rtizné typy bolesti (zubni, kostni, kloubni, onkologicka apod.) vyzaduji rizné
pristupy.

Diagnostika bolesti u déti dnes vyuziva fadu pomocnych skal a obrazkovéh umozni jeji popis a
lokalizaci 1 u pomérné malych déti. Existuje i fada strategii, jejichz pomoci dité bolest zvlada.

11.3.Faktory zvladani.

Uspé&sny proces zvladani je spojen s nékolika faktory:

typ nemoci - viditelnost, naroky na péci, omezeni funkci, pribéh v ¢ase, prognoza.
individualni charakteristiky ditéte - osobnost, v¢k, dosavadni zkuSenosti.

prostiedi - rodina, zptsob opory, mira stresu, socialni sit’.
odbornici - specifické programy.

Programy ke zvladani nemoci a bolesti

1) Zaméreni na rodinu: - piitomnost rodi¢li v nemocnici i pti zakrocich
- informace v riizné podob¢ - video, Gstné, tiskoviny
- rodice tidi ndcvik dovednosti a jeho zvladani u ditéte
- rodi¢ovské svépomocné skupiny
- event. rodinna terapie.
2) Programy zaméiené na dité: - informace - video, herni terapie
- snizeni uzkosti - relaxace, odpoutani pozornosti,

imaginace
- moznost kontroly nad situaci, aktivni
spoluprace
- obohaceni prosttedi, stimulace aktivity ditéte
- event. psychoterapie.
Cile psychoterapie:

1. Aktivni spolupréace pii lécbe.



2. Sebedtivéra, separace, podpora vyvoje rodiny.

3. Redlné zivotni cile a perspektivy- event. kratkodobé - néco vyrobit a dokondit.
4. tesSeni psychosocialnich konfliktd, v¢., normativnich vyvojovych konflikti.

5. Udrzeni ostatnich socidlnich vztaht.

6. Vyrovnani se s faktem nemoci(faze poruchy) ditéte i rodict.

12. PROBLEMATIKA SMRTI A UMIRANI
Do brany smrti Ize vstoupit tisicem dveri.

Problematika smrti a umirani vzbuzuje v kazdém z nas mrazeni z né¢eho 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 svilj dalsi osud. Strach ze smrti je stary
jako lidstvo samo a nezbavilo se ho ani riznymi typy viry.
Umirani znamena postupné a nenavratné selhavani diilezitych zivotnich (vitalnich) funkeci
organt a tkani. Mlze prob&hnout rychle (ictus, infarkt myocardu, Uraz, autohavarie, sebevrazda,
vrazda) nebo miize probihat pomalu se sttidanim fazi zlepSeni a zhorSeni stavu, které doprovazi
sttidani deprese s nadéji. Zac¢ina tam a tehdy, kdyz vejde v odborné i laické povédomi, ze smrt je
v limitovaném case pravdépodobna.
Socialni smrt ¢lov€k miZe umirat v okamziku, kdy je vyvazan z dileZitych socialnich vazeb
(dichodci, stafi lidé , osaméli 1idé).
Modely umirani: Clovék miize umirat doma nebo v nemocnici &i jiném cizim prostiedi.
Umirani doma bylo obvyklé v minulosti a existovaly kolem smrti urcité ritudly spojené s
loucenim se s umirajicim - posledni pomazani, rodina se shromazdila u loze umirajiciho, prosby
o odpusténi vin a kfivd se strany umirajiciho nebo jeho blizkych spod. V nemocnici - ¢asto sdm v
izolované mistnosti nebo za plentou bez ptitomnosti blizkych ( jesté¢ nedavno). Dnes - trend
ritualizace umirdni v nemocnici coz snizuje napéti, umoznuje ptimeéiené chovani a i¢innou
pomoc. Napomahaji napt. Hospice (MUDr. Svatogova, Cerveny Kostelec) jsou zaiizeni pro
dastojné umirani.
Cil: Nikdo by nemél umirat sam - pfitomnost blizkych.

Pozornost upirdme k fazi post finem (péce o télo zemielého, pohiebni ritualy, péce o
pozustalé, rizikové skupiny - rodice s jednim ditétem a pod.
Proces umirani miuZeme rozdélit do tii fazi:
1. Pre finem - znamend, Ze nemoc ma Spatnou prognozu. V této dobé pozorujeme touhu ¢loveka
po pravde o jeho stavu, po vyrovnani se s dosavadnim zivotem. Dvoji reakce - boj vs. vzda se.
2. In finem - jedna se o termindlni stadium. Ritudly spojené s umirdnim usnadnuji vyrovnani se s
timto faktem. Jedna se zejména o moZznost soukromi, pfitomnost blizkych a zajiSténi distojnosti.
Rozdil mezi umiranim doma a v instituci.
3. Post finem - tyka se poziistalych. Organizace pohtfebnich obfadl. Faktor ¢asu. Specificka
problematika transplantace.
Eutanazie - tzv. dobra smrt - asistovand sebevrazda. Eticky nepfijatelnd, i kdyz v n€kterych
zemich trpénd (doktor smrt).

12.1.TERMINALNE NEMOCNY PACIENT:

V obdobi pfed vlastnim imrtim prochdzi  nasledujicimi fadzemi, 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. POPRENI - pacient odmitne véfit diagnéze a miiZe se obracet na jiné 1ékaie a é¢itele s cilem
vyvratit Sokujici skutecnost.

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

4. DEPRESE - pacient jesté ne zcela uvéii neptiznivé diagnoze a je nest’asten.

5. SMLOUVANI - pacient ptijme skuteénost vaznosti svého stavu, ale snazi se smrt oddalit
vnitinim presvéd¢ovanim, ze se objevi urcita nadéje.

6. VYROVNANI - pacient umira smifen se Zivotem.

I rodinni ptislu$nici se musi vyrovnat s faktem, Ze jejich blizky se blizi konci svého Zivota a lze
u nich rovnéz vypozorovat urcité faze, jimiz tento proces probiha:

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

2. STADIUM POPRENI{ SMRTI - rodi¢e necht&ji uvéfit , ze by jejich dité mohlo zemfit,
argumentuji ¢asto tim, Ze dit¢ bylo v hor§im stavu a pfesto se vyléc€ilo.

3. STADIUM POCITU VINY - rodice se obvinuji, ze nedostatecné chranili dité a tim doslo
ke zhorSeni stavu, maji pocit, ze néco zanedbali. Pocity sebeobviiiovani mohou sahat daleko do
minulosti a jsou zpravidla iracionalni povahy (byla jsem moc veseld).

4. STADIUM POPRENI{ POCITU VINY - rodice se ujistuji, Ze skute¢nd udélali vie, co
bylo v jejich silach (napf, matka se vzdala zaméstnani).

5. STADIUM POCITU MARNOSTI - rodi¢e propadaji depresi, ze veSkera péCe byla marna
a nakonec vSechny snahy kon¢i smrti. Proziva se pocit zmaru veskerého dila, prozitky
depersonalizace, mysleni se stava iracionalni a zdravotni personal vSech stupiii odbornosti je
obvinlovan z marnosti vSeho snazeni.

6. STADIUM SMIRENT - dominuje p¥ani, aby dité netrpélo. Rodice jsou jiz skute¢né
fyzicky 1 psychicky zcela vy€erpani a proto si pieji, aby smrt pfisla co nejrychle;ji.

7. STADIUM OPLAKAVANI - del3i obdobi nasledujici po skonu ditéte. Trvé riizné dlouho,
dit¢ se postupné idealizuje a jeho obraz setrvava v paméti rodiny.

Ze socialniho hlediska je situace umirani poznamenana ztratou. Je nezbytné v ni respektovat
zejména umirajiciho, jeho ptani a potteby. Je nezbytné jej ujistit, Ze smrt neboli a pak bude jen
odpocivat a ze ud¢lal vSe co mohl v zivoté a ze zanechava po sobé¢ nesmazatelnou stopu. Musime
jej ujistit, ze bude déle zit v nasich vzpominkach a dame mu prostor pro sdélovani vlastnich
pocitl deprese a smutku. Umirajici Casto také zada ujisténi, Ze zvladneme jeho odchod a
nebudeme pfili§ smutni. Sdm pacient rozliSuje koho u sebe chce mit a koho ne. Tyka se to nejen
persondlu, ale 1 nejblizSich. Dilezité je zajistit diistojnost umirdni - soukromi, klid, provéazeni.
Rodin¢ miizeme pomoci tim, Ze ji dobfe pozname, a to zejména:

e jeji zpiisob zivota, hodnotovou orientaci

o filozoficky nazor (véfici, nevéfici)

e zkuSenosti s obtiZnymi situacemi a vyrovnani se nimi

¢ rodinou socidlni sit’.

Pomoc rodiné miiZzeme nabidnout, ale ne vzdy ji rodina Zada. ZaleZi také na to, kdo ji nabizi, zda

vvvvvv

Staci jen drZet je za ruku, nechat vyplakat na rameni, opakovat nékolik neformalnich slov. Casto
je nezbytné je ujistit, Ze skute¢né udélali vse, co bylo v jejich silach.
Fakt, ze se rodina miiZe se zesnulym ditéte rozloucit ma Zivotni vyznam. Pokud to neni mozné,



pak se pozd¢ji mizeme setkat s neurotickymi pocity viny a iracionalni tizkosti, které jiz vyzaduji
specifickou psychoterapii.

12.2.VYVOJ POJMU SMRTI U DETI:

Zdravé dité se zajima o smrt cca od 4 let jako o kazdy jiny jev ze svého okoli. Jestlize se na ni
zepta, rodina zpravidla odpovida vyhybave, aby nezaclonila jasny ¢as détstvi. Ve skutecnosti
chrani rodi¢e sami sebe pred timto tématem, protoze jim chybi vlastni reflexe a vyrovnani se
smrti. Détské otdzky na smrt vzbuzuji strach a pocit bezmoci. To je pro rodice, kteti jsou zvykli
mit vzdy ptfevahu, velmi obtizné. Pokud n¢kdo v rodiné zemi'e, pak to dit€ pozoruje, ale asto
zustava na svilj smutek samo. Dospéli se totiz piekotné snazi, aby se “nic” nedovédélo. Odmita;ji
také Ucast ditéte na pohibu. V ditéti to podnécuje vznik riznych, asto zdanliveé iracionalnich,
piedstav, které mohou vést k rozvoji pocitli viny za smrt blizké osoby, protoze” na i/néj nebylo
hodné. Citi se pak vino i za smutek rodi¢i. Jedna se v podstaté o nezndmou situaci a reakci na
neznamé. Vysledkem je, ze smrt nepatii do Zivota.

Probiha v souladu s vyvojovymi zdkonitostmi pro jednotliva v€kova stadia.

O -2 projevuje se separacni uzkosti.

3-6 chape se smrt jako néco vzdaleného, co se mize prihodit. Spojuje se spankem, coz
souvisi s Castym obratem ““a ted’ uz klidné spi”. Neni pojimana jako néco stalého, ¢lovek, ktery
umriel se miize vratit. Zacind zdjem o mrtva zvirata a hibitovy. Vyjadiuje osamélost, bolest,
strach z hospitalizace, z nemocnice.

od 6 smrt pojata jako pohadkova bytost ( v pohadkach ¢asto jako stara zena ¢i muz nebo
kostra s kosou). Za¢ind uvédoméni jeji nevratnosti a objevuji se prvni zablesky moznosti vlastni
smrti.

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

od 8 smrt je spojena s napinavymi ptibéhy, smrt nic neni - souvisi s TV serialy. Zacina se
objevovat vira v nesmrtelnost. Jesté nedokdze sviij strach zformulovat, ¢asto jakoby zlobi, méni
chovani.

od 10 chapou rozdil mezi vzpominkou a fantazii a jiz pIn€ chapou, ze se smrt muze tykat i jich
samych. Pfesto maji tendenci pfipisovat ji hodné starym lidem a vidét jeji moznost v dalekém
¢asovém 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. Za¢ne byt schopno o
smrti hovotit.

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

Po 20 Dostéavaji se do roviny pfijeti faktu smrti a zabyvaji se spiSe otazkou * co po me zbude”,
mohu néjak smrti zabranit.

Schopnost vyjadieni obav:

Dit€ do 5 let se zpravidla citi osamélé, néco ho boli, ma strach z nemocnice a 1é€by. Nevi, proc je
mu smutno a tusi, Ze se néco dé¢je, cemu nerozumi . Mlize byt uzaviené nebo podrazdéné az
agresivni - podstata uzkost, deprese.

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

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 zlstavaji vzpominky (fotografie, hracky). Tato ztrata je na
obou stranach ( détské i rodinné).

Ujistime umirajiciho, Ze se svym zivotem udé¢lal vSe, co mohl a zanechal nesmazatelnou stopu.
Ugjistiti, Ze pla¢ a smutek je naprosto v poradku, mize si to dovolit.

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

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

Dulezité je rozlouceni umirajiciho a s umirajicim - vysloveni dikii za jeho dosavadni byti,
vdécnosti a dikti za vSe. Ne¢kdy umirajici oekava ujisténi, ze jeho odchod zvladneme.
“Umirajici nas uci zit”.

Rodi¢im:

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

Co jim pomaha pti zvladani - vyslechnout, nenabizet hned radu.

Utrpeni zasahuje:

- nemocné télo

- okoli - rodinu, ptatele, vrstevniky,

-budoucnost - co bude dal, mize se vyjadiit opakovanymi otdzkami na Dg. a 1écbu

13. FRUSTRACE A STRES.
13.1. Frustrace.

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 zpiisobem blokovano dosazZeni cile, se_Fika frustrace. V
situaci frustrace jde vzdy o zmateni, odepfeni, selhani nebo netispéch pii dosahovani cile.
Frustrovat nds mohou vnéjsi i vnitini faktory. Z vnéjSich faktor to mohou byt reakce lidi,
neocekavané piekazky, chybéjici uspokojeni apod. Vnitini jsou zpravidla vlastni zabrany,
nepiiméiena ocekavani, nizké sebehodnoceni a sebedtvéra.

Frustrace jsou béznymi Zivotnimi jevy a setkavame se s nimi velmi ¢asto.Psychologicky
vyznamné jsou zvlasté masivni a trvalé frustrace.

Frustraéni tolerance je mira frustrace, kterou jedinec snese bez poruseni obvyklé povahy svého
prizptsobeni.Urovni frustraéni tolerance se lidé vyrazné lisi - co je pro nékoho netnosnym
stavem,miiZe jiny bézn¢ zvladat.

Psychologicky vyznam frustrace je dan tim, Ze v situaci frustrace se vyviji tzv. frustrované
chovani, které se ve svych dynamickych 1ipovahovych projevech 1isi od chovani v normalni
situaci. Druhy frustrovaného chovani miizeme analyzovat v experimentdlnich podminkéch.

13.2. Odezva na frustraci.

Zalezi na tom, jak ¢lovek svou situaci vnima, zv1ast’ pokud jde o nezbytnost dosdhnout prave
sledovaného cile a 0 moZnost prekdzku pifekonat a na tom, jaké zpiisoby vyrovnani s
frustranimi situacemi si osvojil.

Emocni vzruSeni.

Lze nesnadno rozlisit, zda vzrist emocniho vzruSeni a napéti je soucésti frustrace nebo zda je
Jiz odezvou na ni. V kazdém ptipad€ souvisi s nelibosti prozivaného stavu frustrace.



Unik.

Unik je obecnou odezvou na frustraci v piipadg, Ze prozivani stavu frustrace nedosazeného cile je
méné snesitelné nez frustrace po jeho opusténi.Clovek pak fyzicky nebo psychologicky "opousti
pole " a tim méni svlij motivacni stav.

Fantazijni uspokojeni spociva v piekonani piekazky a dosazeni cile pouze na urovni predstavy,
ze se tak déje Ci stalo - tim je zazitek frustrace zmirnén.

Frustrované chovani se vyznacuje tim, ze mu na rozdil od normalniho chovani, které¢ je vzdy
zacilené, chybi cil .Pokud chovani frustrovaného individua neni bez cile, je z hlediska dosazeni
cile neadekvatni (hlavou proti zdi)

13.3. Konflikt:

Jde o stiet vzajemné neslucitelnych , priblizné stejné silnych tendenci. Mohou se
stietnout:

e dvé pozitivni tendence — obé moZnosti stejné lakavé

e 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 béznou
podobou je napt. konflikt védomi povinnosti a tendence k aktudlnimu uspokojeni (nevéra).
Intenzita konfliktu zavisi na subjektivnim a emoc¢nim zpracovani obou tendenci (motivil).
Pti¢inou psychosomatickych obtizi mize byt napt. konflikt mezi ptitazlivosti a odporem ve
vztahu lidi (miluji ho, on mée tyra).

13.4. Stres.

Pojem stres znamena byt vystaven riznym tlaktim, byt v tisni. Stresem rozumime zmény,
které vznikaji v psychickych regula¢nich mechanismech a ¢innostech jako reakce na
pusobeni riznych stresoru (vnéjsich i vnitimich), 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 mtize byt popaleni, uraz, porod, hladovéni apod. Stresem
mohou byt 1 psychické vlivy jako je strach, uzkost, zarmutek apod. Tuto formu oznacujeme jako
samotného podnétu.
Stres nemusi byt jen negativni. V mirné¢ podobé mize mit aktiviza¢ni a motiva¢ni funkei.
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 ministresori. Jedna
se o plizivé negativni vlivy monoténnosti, nudy nebo frustrace apod.
Kvalita stresové reakce:
e Distres — negativng plisobici stres — jde o vliv negativnich situaci, které rozruSuji,
zneklidiuji az ohrozuji Clovéka . V bézném laickém pojeti jde vzdy o tento typ stresu.



e Eustres - kladn¢ ptsobici stres — jedna se o rozechvéni nebo rozruseni ze situaci, které
jsou nadm piijemné nebo v nichz ocekédvame pozitivni odezvu (odména, pochvala, piijezd
milované osoby apod.

Stresory jsou negativng pusobici vlivy jejichz vysledkem je stres.

e Fyzikdlni — jedy, drogy, ndvykové latky, radiace, UV a UR zafeni, znécisténi zivotniho
prostiedi, vibrace, otfesy, elektrosoky, meteorologické jevy, zmény ro¢nich obdobi a
Casu, znasilnéni, prepadeni 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 pomérné nepatrné, mirné okolnosti ¢i podminky,
které vyvolavaji stres. Jsou-li dlouhodobé¢, mohou prertistat ve svém vlivu a
plsobit stres znacné intenzity (dlouhé osaméni, nedostatek ptatel, nezaméstnanost)
2. Makrostresory — désive, zivot ohrozujici udalosti — Zivelni katastrofy, valky.

Charakteristické znaky stresovych situaci.

Americky psycholog Holmes se pokusil sestavit tabulku, ve které zachytil kazdou vazng;j$i zménu
v zZivoté Cloveka, kterd mtize pisobit jako stres.
Intenzitu stresu oznacil body od 0 do 100 . Jakmile se v kratkém ¢asovém obdobi nashromazdi

u jedince 300 bodi, hrozi nebezpeci vzniku nejriiznéjSich poruch (depresi, nervovych krizi,
infarktu myokardu a;.)

Holmes ohodnotil jednotlivé situace takto :

smrt manZelsk€ho Partnera ...........c.uvviiiiiiiiiiiee e e 100
TOZVOM ..ttt ettt e et e e ettt e e ettt e e e ab bt e e e e e bttt e e e anbbeeeeanaes 73
Uraz ,VAZNE ONECIMOCIHICII ... ..uuuiiiiiiieiiiiie e eeeeie e et e e e e et e e e et e e e e et e eeeetaeeessataaeeesernaeees 53
STIALEK ..t e et e e et e e e e 50
ZETAtA ZAMESINANT ....eeiiiiiiiiiiiiiiiceee ettt e e e e e e e et eeeeeeeeas 47
146 1101157 1 51 A S PRSP PPPPRRUUPPPPTRN: 40
ZMENA ZAMESTNANI . ...eeeiiiiiiiiiiiiieeee e e ettt e e e e e e e ettt et e e e e e e e saibbeeeeeeeeeeaaas 39
syn nebo dcera OPOUStE OOV ........uuiiiiiiiieeieiciiicee et e e e e e e e e e anens 29
vstup do Skoly nebo jeji UKONCENT ......c..evviiiiiiieeieeciee e 26
ZMENA DYALISEE . ....eieiiiiii e e e e e e e e e e e et aaaeeeeeaas 20
zména spankovych zvyklosti,denniho rezZimu ..............cccceiiiiiiiiiiiiiiii e 20
ZIMENA SKOLY....eoiiiiiiii et e et e e 20
AOVOIENA ...ttt et e e ettt e e e ettt e e s et eee e eeatbeeeeeaes 13
VATIOCER ..ttt e e e e e e ettt e e e e e e sttt et e e e e e e e s e bbbttt e e e e e e e e bbbttt e e e e e e e e e bt tbeeeeeeeaaas 12
dOPravnil PIESTUPECK ..coceeiiiiiiieee e ettt e e et e e e e e e et e e e e e e e e e eaaraaaaeeeeeesennnnns 11

Je pochopitelné, Ze povaha a intenzita stresu bude individualné rozdilna. Pro jednoho bude
maximalnim stresem nevéra manzelky a rozvod, pro druhého vypoveéd’ ze zaméstnani.

na vykonnost, rozhodovani a odborné schopnosti, stale vzristajici odpovédnost, feSeni slozitych
ukoli, narazové prace a stiidavé smény, rovnéz uvoliiovani diiv€jSich pevnych rodinnych pout, k
tomu stala uspéchanost, Casova tisen, neklid, napéti, stale se stupiiujici 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 vS§echno mit
")zdanlivé pohodlny konzumni zplsob zivota - ve skutenosti vSak vybicovavajici ¢loveka na
nejvyssi miru, v neposledni mife socidlni nejistoty - to vSe jsou mohutné stresory, které drti
Clovéka dnesni doby ze vSech stran.

Jestlize v nasi dob¢ stresorti nadmérné pribylo, tyto stresy nedochazeji "naplnéni",
odreagovani, zdravého odeznéni. To je pro lidsky organismus prave to nejskodlivejsi.

Neni tedy divu, Ze v téchto podminkdch a za téchto situaci, za vzristajicich strest, zhorsujiciho
se zivotniho prostfedi a zhorSujici se Zivotospravy a nezdravého zpiisobu zivota, rapidné
ptibyva tzv. civiliza¢nich chorob.

13.3. Reakce na stres.

Jde o proces, ktery probihd ve tfech fazich. Béhem nich dochézi k postupnému zvladnuti

situace.

1. Faze aktivace obrannych reakci a uvédoméni si zatéZe. Jakmile si ¢loveék uvédomi, ze je
vystaven zatézi za¢nou probihat reakce na trovni fyziologické i psychické.

Aktivace fyziologické reakce vypada nasledovné:

e Prvni reakce je zahajena reflexné. Funguje tedy automaticky a nezavisle na védomé
reakci a rozhodnuti ¢loveéka. Ruzné 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 cukra a bilkovin.

e Nakonec se aktivuji tukové zasoby jako energeticky zdroj.

Psychicka reakce zalind zhodnocenim situace jako stresujici. K takovému hodnoceni se
zpravidla dospéje pi1 nahromadéni negativnich zazitkl a pocitti. Hodnoceni zavisi na osobnosti
¢lovéka, jeho dosavadnich zkuSenostech a charakteru emoc¢ni reaktibility. Reakce na stres probiha
nasledovné:

e Prozitek stresu je spojen se zménou emocniho prozivani, typickou reakci je tzkost,
pocity napéti, obavy, hnév vztek, miize se dostavit smutek, deprese. Clovék ma pocit
nefesitelnosti dané situace.

e Postupné dojde ke zméné kognitivnich funkei, pisobeni zatéze se promitne do zptisobu
mysleni a uvazovani. Vlivem intenzity stresové situace a stresorti dochazi casto ke
zkratkovitému a pesimistictéjSimu feseni, zhorsSuje se koncentrace pozornosti, mohou se
objevit vtiravé myslenky a rizné asociace.

o Zatéz aktivizuje psychické obranné reakce , kter¢ mohou byt individualné specifické a
jejich cilem je ziskani nové rovnovahy a védomé strategie zvladani — coping.

2. Faze hledani ucelnych strategii, které by mohly vést ke zvladnuti stresové situace nebo
alespoil k jeho zmirnéni. V této fazi je dalezité, jakou miru kontroly bude ¢loveék nad
situaci mit . Pokud ji ztrati nebo ji skoro nemad, nastupuje tieti faze.

3. Faze rozvoje stresem podminénych poruch — jde o selhdni obrannych mechanismi,
které ve svém disledku maji dlouhodobé zavazné zdravotni problémy.

13.4 Trauma.

Jde o nahle vzniklou situaci, ktera vede ke poSkozeni nebo ztraté a ma vzdy negativni
vyznam pro jedince.



S ohledem na to, Ze se jedna zpravidla o extrémné intenzivni negativni prozitek pozorujeme u lidi
pocit ztraty, smutku, deprese, nejistoty. Dochazi ke ztraté pocitl jistoty, proziva se tizkost.
Trauma se projevuje i v oblasti mysleni, které se mize stat nekritické, nesoudné a ovlivnéné
predev§im emocemi. V jednani se objevi bud’ tnik pfed dal$im traumatem, ktery mtize vést az

k izolaci nebo agrese, utok. Porucha, ktera v této souvislosti vznika se nazyva posttraumaticka
stresova porucha a je akutni a chronicka. Vyznacuje se neustalym navratem k traumatickému
zazitku, poruchami spanku, depresemi, tizkostmi.

13.5. Krize

Objevuje se jako naruseni psychické rovnovahy jako dasledek vyhroceni urcité situace,
dlouhodobé kumulace problémi nebo situaénimu nartstu problému. Jejim hlavnim projevem je
selhdni adaptac¢nich mechanismi — dosud funk¢ni mechanismy prestaly byt funkci a clovek
musi hledat jiné. Jde o nutnost zmény. Takové krize se objevuji béhem vyvoje ¢loveéka
(dospivani, konflikt v roding) .

Krize je doprovazena negativnimi emoc¢nimi prozitky, zejména uzkosti, pocitem ztraty bezpeci
a jistoty, tenzi, Gizkosti, zoufalstvim. Méni se uvaZovani a hodnoceni situace. Clovék ma pocit
bezmoci, ochromeni, bezradnosti a neschopnosti vybfednout. Také jednani se méni, mize byt
inhibovang, iritované, Gto¢né, impulzivni a zkratkovité.

Reakce na krizi je rovnéZz rozfazovano podobné jako reakce na stres. Jen prvnim prozitkem zde
byva Casto Sok. Stejné€ jako jiné zatézovée situace miize byt feSena efektivné — zménou postoje,
novym smérem Zivotniho zaméteni nebo negativné — tinikem k alkoholu, drogdm. Izolaci.

13.6. Deprivace.

Deprivace je stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb — biologickych ¢i
psychickych — neni uspokojovana v dostate¢né mire, pFiméirenym zpisobem a po dostate¢né
dlouhou dobu.

cely zivot jak co do psychického stavu, tak i vyvoje. Charakter disledkt deprivace je dan
obdobim, ve kterém ke stradani doslo a na charakteru potieb, které nebyly uspokojovany. Je
znamo, Ze napft. deprivace v oblasti emocni a socidlni v utlém véku vede k patologickému vyvoji
specifickych typli osobnosti a naruSeni socialnich vazeb.(Maté¢jcek, Langmaier ). Podle oblasti
deprivacnich vlivil, pak dochédzi ke vzniku specifickych odchylek:

e Deprivace v oblasti biologickych potieb ( nedostatek jidla, spanku, tepla)ohrozuje
télesny rozvoj, dusevni i télesné zdravi. Pti dlouhodobém ptlisobeni miize vést k rozvoji
nemoci 1 smrti.

e Podnétova deprivace znamena, Ze ¢lovéku chybi dostatecnd variabilita a mnozstvi
podnétd, které jsou ptimétené vé€ku a vyvojové trovni daného jedince. Pfic¢inou je Spatné
rodinné a vychovné zdzemi nebo chronickd nemoc ¢i mentalni retardace.

¢ Kognitivni deprivace — jde o vychovné a vyukové zanedbani, které nedava ditéti
dostatek podnétl a podminek k u€eni. Dité se pak miliZe 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 Socialni deprivace je omezenim piimé&feného vztahu s lidmi. Takto stradaji ¢asto lidé



chronicky nemocni. Postizeni riznym zptisobem nebo seniofi. Tato tendence mtize
vychazet i z rodiny, kterd nedovoluje svym ¢leniim socidlni kontakty.

13.7. Mechanismy zvladani zatéZovych situaci

Obecna mira zvladani zatéze byva oznacovana jako frustracni tolerance, v nov¢jsi literatuie
oznacovana jako nezdolnost, pevnost (hardiness), ktery lze chapat jako stupen odolnosti proti
zatézi. Pojem resilience muzeme charakterizovat jako houZevnatost, nebo schopnost
odolavat zatézi v Case.
Celkove¢ jde o komplex podminek, které napomahaji clovék zvladat zatéz a jejich fungovani a
ucinnosti souvisi s nasledujicimi podminkami:
e Jak jedinec zatéZovou situaci hodnoti a interpretuje jeji vyznam, zda ji povazuje za
ohroZujici.
e Jako ji proziva, jaké emocni reakce vyvolava. Zda pievazi izkost a strach nebo pocit
bez,moci nebo pozitivni ladéni a odhodlani, vira ve zlepSeni situace.
e Zda si dokaze udrZet kontrolu nad situaci, zda je presvédcen, ze ji zvladne at’ sdm nebo
za pomoci blizkych nebo diveéryhodnych osob.
e Zda jej zatéz aktivizuje ve smyslu hledani ucelnych vychodisek a feSeni nebo paralyzuje
k apatii a rezignaci.
e Zda je dostatecné flexibilni a dovede zapomenout na neptijemné zazitky, dokaze se
zotavit po traumatu a neulpivd na minulych proZitcich.
e Jakou ma schopnost vyuzit pozitivnich podnéti, které nabizeji zejména socidlni
kontakty a piijeti nabizené pomoci nebo schopnost své problémy komunikovat.
Do uvedenych faktort patii i dostupna a ucinna socialni podpora a pomoc.

Mira odolnosti proti zatézi je dana dédi¢nymi predpoklady (typ osobnosti), u¢enim se

adekvatnim zplisobiim zvladani béhem vyvoje, individudlnimi zkuSenostmi se zatézi a jejim
zvladnutim a rovnéz sociokulturni normy (kazda spolecnost uznava jiné strategie).

13.8. Obranné reakce védomé a neuvédomované.

Obrana proti stresu miiZe probihat na védomé — uvédomované urovni nebo vyuZzivat
nevédomé mechanismy. K védomym reakcim patri:

Utok - odhodlani bojovat
e verbalni - sarkasmus, ironie, posmésné glosy, neustéalé diskuse o zplisobu péce o dité a
lécebné postupy, opakované pozadavky neumérné k moznostem okoli, cynismus k sobé¢ i
nejbliz§im.
¢ neverbalni - nepfiméfend mimika situaci, jakoby ztrnulost nebo naopak ptehnané gesta,
zména pozice téla...
e transformace - vybijeni agrese né¢jakou ndhradni ¢innosti - sport, napadani cizich lidi
verbalng, neumérné prosazovani se nebo naopak nepiimétrena pokora apod.
Unik - tendence uniknout ze situace
e k mystice - sektafstvi, nadptirozenu, odchod ze zaméstnani a veSkerd péce se vénuje
ditéti, charitativni péce
e k navykovym latkam - alkoholu, drogdm, hracstvi apod.,



k izolaci od spole¢nosti - preruseni pratelskych vazeb, zména i bydlisté

k racionalizaci neustalé hledani vysoce odbornych informaci a vyzivani se v nich na tikor
emoc¢ni angazovanosti k ditéti

vyhnuti se - tato reakce plisobi jakoby si rodina neuvédomovala, Ze je dit¢ nemocné,
hovoti se o neohrozujicich tématech (dovolend, cesta na kontrolu, Skola a pod). V praxi to
muze znamenat i to, ze se podcenuji 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 alesponi smifeni se situaci. Coping mize mit troji podobu:

Coping zaméreny na feSeni problému. Jde o strategii, kterd vychazi z presvédceni, ze
danou situaci lze zvladnout a vytesit ji. Jedinec ma pocit, Ze je schopen tohoto cile
dosahnout. Stejnou hodnotu ma uvédomeéni si omezenosti mozZnosti — obtiznosti
zdravotnich problémd.

Coping zaméreni na udrZeni prijatelné subjektivni pohody, na uchovani psychické
rovnovahy a redukci negativnich zazitkti. Pfedpokladem této strategie je presvédceni, ze
problém nelze fesit, proto je nutno ho pojmout jinak, zaujmout odliSny postoj — napf.
smifit se s nim. Nejde o negativni strategii v kazdém piipad€. Smireni se

s nedosazitelnosti vede k vyrovnanosti.

Sebeznevyhodiiocujici strategie znamena, Ze predem odmitaji jakékoliv pozitivni
feseni, rezignuji. Castd je u nejistych a tizkostnych lidi, byva soudasti syndromu naudené
bezmocnosti.

Neuvédomované reakce

Obranné reakce , které nejsou plné uvédomovany maji rovnéz sviij vyznam, ale lisi se
urcitou mirou zkresleni reality.

Popfieni: Clovék pfijima jen takové informace, které nejsou ohrozujici nebo nepiijemné.
Napuf. Si neptipousti, Ze je nemocen a chova se stale stejné. Neptipousti si traumatizujici
charakter situace.

Potlaceni a vytésnéni: Jedinec mé tendenci zbavit se myslenek a pohnutek, které jsou
subjektivné nepiijatelné. Ve bvytdsnéné podobs nejsou jiz ohrozujici. Casté u obéti nasili.
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.

Racionalizace: Jedna se o zdanlivé logické pfehodnoceni situace. UmoZiiuje tiZivost
zazitki  zmirnit a u€init je pfijatelnymi (mize za to nékdo jiny).

Sublimace: Transformace nedostupného zplisobu uspokojeni v jiny, dostupné;jsi — sport,
umeéni.

Regrese: unik na vyvojové€ nizsi troven chovani obvykle vyjadiuje odmitnuti
osamostatnéni se, potfebu vEtsi zavislosti na okoli. Jedinec se upind k autorité, touzi byt
opecovavan. Casté u tézkych chorob. Pi zafixovani negativné ovliviiuje socialni a emoéni
vyzravani.

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 ndhradu nedosazitelného uspokojeni dosazitelnym. Objevuje se
v situaci frustrace cile a ptispiva ke snizeni pocitu zklamani. Nahradni cil nemusi byt
vzdy Zadouci a pozitivni.

e Projekce: tendence promitat své vlastni obavy a nazory do jednani jinych lidi.
Nejcast¢ji prisuzovani vlastnich chyb jinym.

e Rezignace: se objevuje v dlouhodobé zatézové situaci, kdy se jedinec predem vseho
vzda, protoze to povazuje za nedosazitelné. Vyjadiuje bezmocnost a pasivitu az apatii.

13.4. Adaptivni a maladaptivni strategie zvladani situace rodiny s nemocnym ditétem:
Adaptivni strategie.

Optimismus, ktery stavi nadéji proti strachu a uzkosti. Pokud se ptezene, miize dojit k podcenéni
projevli nemoci a mize nasledovat neadaptacni deprese.

Postupna adaptace béhem niz se rodina rozhodné pfijmou veskeré naroky spojené s peci o dité a
podnikne takoveé kroky, aby byla schopna je naplnit.

Budovéni emocionalni rovnovahy na zaklad¢ ptijeti faktu nemocného ditéte a nezbytnosti
adekvatni emoc¢ni podpory - zdchranna emocionalni rodinna sit’. Prevence extrémnich reakeci.
Vira dodava hluboce vétficim oporu a smysl jejich utrpeni.

Shéanéni 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, moznost matky k
rekreaci a oddechu apod.

Ptijeti pomoci od Sirsi rodiny ¢i ptatel - poskytuji moznost rodi¢im mit volny Cas na sebe,
oddechnout si od péce o dité a od nebezpeci vyhoteni.

Maladaptivni strategie.

Nepfijeti onemocnéni - rodina se brani uvédomit si, ze jeji Clen je nemocen a ma vazny problém.
Brani se validnim informacim, nemoc neexistuje. Nemocné dit¢ citi, ze néno neni v poiadku, ale
rodina se tvari jakoby nic. Nebezpeci zanedbani péce.

Opusténi pacienta - dit€¢ opakované svérovano do péce odbornych zatizeni pod maskou strachu,
aby rodina zvladla péci. Pied propusténim se rodina vymlouva na nertiznéjSich véci. Matka
vyhledava psychiatra-psychologa s cilem ziskat potvrzeni, Ze se pro svij stav nemulze starat.
Odmitaji dité, stydi se za né.

Magické teSeni situace- hledaji se zdzracni lé€itelé, ndvstéva poutnich mist 1 u neveticich. Dité
zanedbava doporucenou lécbu a vraci se v ohroZeni zivota.

Zhrouceni rodiCe - casto osamélé matky, které se snazi zvladnout veskerou péci a podporu. Dité
je na ni ¢asto uzce vazano, “hlid4 si ji” a nenechéd vydechnout. Matka pak se uchyluje k alkoholu,
drogam.

Sebeobétovani mize pramenit z vleklych manzZelskych problémil a nemocné dité se stava
prostiedkem napft. zabranéni rozvodu. Matka spi s ditétem, otec spi jinde, ale nemliZze opustiti
obétavou Zenu. Ta ho ve skute¢nosti vydira.




14. STRACH A UZKOST.

Strach miizeme definovat jako signdlni emoci, ktera chrani nasi existenci a v mnohych ptipadech
stimuluje nasi ¢innost, ale jen tehdy, pokud neni ptilis velky.

Existence strachu je biologicka nezbytnost.

Anatomickym substratem na vybaveni strachu je hypothalamus, resp. cely limbicky systém.
Nedostatek strachu je soucasti nedostatku schopnosti anticipovat (piedvidat) a charakterizuje
napt. mentalni retardaci. Strach je indikatorem nebezpeci a jeho nedostatek je dilezitym
problémem z hlediska pudu sebezachovy. Na druhé stran¢ schopnost potlacit strach je soucasti
odvahy.

Mnozi autofi rozliSuji pojmy strach a tizkost .

Strach je podle téchto autorti predmétny, vzdy se vaze na ur¢ity pfedmét, obsah.

Uzkost je diftizni, piedstavuje 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 (1zkostlivost) ma charakter osobnostniho rysu a znamena zvySenou pohotovost
k reakcim strachu a izkosti (anxiety).

Jini autofi (napf. Freud ) neuznavaji existenci strachu bez objektu (tedy uzkost v klasickém
smyslu slova). Anxietu vzdy podle téchto autori vyvolava néjaky podnét,situace, objekt, nebo
spontann¢ vybavené asociace. Strach a uzkost se pouzivaji tedy jako pojmy alternativni pouze
v laickém prosttedi..

Uzkost se projevuje mnohymi vegetativnimi a dufevnimi 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
mlécné, vyplavuje se noradrenalin ap.).

V psychické oblasti je izkost spojena s pocitem vycerpanosti, inavy, zvySenym dusevnim
napétim, zménami aktivity a vykonu, nékdy nutkanim do vice ¢i méné netucelné ¢innosti.
ProtoZe izkost navozuje mnoho vegetativnich, fyziologickych zmén, ma dualezity vliv na vznik a
prub¢h 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.

O extrémnich moznostech uc¢inku psychogeneze se podavaji zajimava svédectvi, tykajici se
psychogenni smrti. Hraje pti ni illohu odmitani potravy a extrémni excitace adrenokortikoidnich
systémil stavem hrlizy. (napt. psychogenni smrt v chladicim voze, jehoz mrazici zatizeni nebylo
zapnuto). Jinymi pfiklady jsou smrti zpiisobené¢ magickymi sugestivnimi manévry domorodého
kouzelnika nebo ptisobenim kmenového tabu.

Strach je také spole¢nym znakem vSech neur6z. Chapeme ho jako “hrozny pocit izolace a
bezmocnosti v potencidlné hostilnim svété. “( Pocit bezmocnosti je patogeneticky faktor, ktery
pusobi ve form¢ bludného kruhu).

Chronicka uzkost je charakteristicka zejména pro Gzkostnou neur6zu. Piikladem vystupiiovaného
strachu je fobie - obsedantni patologicky strach, ktery si subjekt uv&domuje a ptece se boji.
Strach se pfili$ fixoval a subjekt sdm ho uZ nedokaze potlacit usili o jeho potla¢eni dokonce
zvysuje intenzitu fobie.

Podle obsahu rozeznavadme mnoho druhti fobii.

Z nejcastéjSich fobii miZeme 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 pavoukul

Mistem, ke kterému se vztahuje mnoho obav, strachu a tzkosti je 1ékafska ordinace a zejména
nemocnice. Nemocny nerozumi fadé svych pocitli, nedovede vécné posoudit své potize a
piiznaky .Obavy, strach a izkost jsou proto v autoplastickém obrazu jeho nemoci vyznamnym
Cinitelem.

Strach miize branit nemocnému, aby se podrobil vySetieni. Strach znesnadiiuje prubeh vysetieni
:zvySeni krevniho tlaku a tachykardie mize vést k mylné diagnoze. Strach nemocného, ze trpi
vaznou chorobou mtize vést k popirani, zatajovani ptiznaki.

Strach neovliviiuje jen chovani déti. Chovani mtize byt ovlivnéno strachem a obavami v rtiznych
smérech - miize se projevit napt. plactivosti (pohotovost reagovat placem),zvySenou drazdivosti,
negativismem a nékdy 1 agresivni reakci

Prevence strachu u déti znamend predevSim klidné a pravdivé seznamovat dité s nutnym
vysettenim popt.hospitalizaci.

15. RELAXACNI A IMAGINATIVNI TECHNIKY.

Relaxacni techniky jsou metody, které cilen¢ vyuzivaji svalovou relaxaci, autosugesci a fizené
piedstavy, a to jak samostatné, tak i v kombinacich. Vychazi z poznatka o vzadjemné souvislosti
mezi tremi faktory:

a) psychickou tenzi,

b) stavem vegetativni n.s.,

¢) napétim svalstva.
Vyuzitim volniho fizeni tonu kosterniho svalstva mizeme dosahnout psychického uvolnéni a
ovlivnit organové funkce.
Imaginativni techniky jsou metodami vyuzivajici fizené predstavivosti (imaginace) pacienta na
urc¢ité motivy, obrazy ¢i témata. Lze u nich setrvat relativn€ dlouhou dobu. SlouZi k odhalovani
mén¢ védomych ¢i podvédomych motivl vlastniho jednani klienta.

15.1. Typy relaxacnich metod:

1. Autogenni tréning podle Schulze —Henckeho.

2. Progresivni relaxace dle Jacobsona.

3. Relaxace pti 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 tkoly na doma, je povinen doma trénovat nacvic¢ené
dovednosti 3x denn po 5 minutach.



1. zékladni stupen obsahuje relaxaci, ktera zacind v dominantni ruce.

Pocitem tihy od dominantni ruky do cel¢ho téla..

Pocit tepla, ktery opét zacind v dominantni ruce a postupuje do celé¢ho tcla

Regulace srde¢ni ¢innosti — diiraz na pravidelny a klidny tep.

Koncentrace na dech — dech je klidny.

Regulace bfisnich organt — pfiliv tepla do oblasti solar plexus

Koncentrace na oblast hlavy — pocit chladného vanku na cele.

2. Prakt1cky stupenl — individualni formulky. Ty mohou byt zaméteny fyziologicky ( na
funkci urc¢itého orgdnu) nebo intentecné (na zménu v postojich nebo chovani). Mohou
tyto problémy neutralizovat nebo je pozitivné zamétovat.

3. Meditacni stupen, ktery ma udrzet zivé piedstavy osob a d&jii a meditaénim zpiisobem
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.

Béhem 6 lekci se klienti u¢i pravé rozliSovat mezi napétim a uvolnéni postupnym napinanim

a uvoliovanim jednotlivych svalovych skupin.

1. Rozlisit pocit napéti a uvolnéni — za€ina se dominantni rukou, ruka se zatind v pést a
uvoliuje, paze se napina proti odporu (poskytuje terapeut) a uvoliluje apod.

2. Relaxace svall na hlavé — pomaha terapeut tim, Ze podnécuje napf. ke kréeni a

povolovani ¢ela, silné zavirani o¢i, pokréovani nosu, zatnuti zubii a pod.

Svaly jazyka — védomé otvirdni a zavirdni Ust, vyplazovani jazyka, svaly krku.

Svaly ramene — zatnuti proti odporu a uvolnéni.

Zada, hrud’ a bticho.

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 pti specidlni hudbé, kterd zpravidla vyjadiuje

n¢jaké prirodni téma (les, louka, potok, moie, ohen, boutka).

Tato metoda je univerzalné pouzitelnd a velmi dobte funguje u détskych pacientti s zivou

fantazii a s psychosomatickymi problémy.

Postup je jednoduchy. Klient si zakoupi relaxacni hudbu. Doma si najde klidné misto, kde

ulehne a hudbu si pusti pies sluchatka do usi. Tim vylouci ruseni se strany okoli a ani on sdm

jiné nerusi.

Necha se vést namétem hudby a ponoii se do piijemnych predstav.

Pokus se spolu s uvolnénim uvolni i psychika, mohou vytanout problémy, které doty¢né¢ho

tizi.

Ve fantazii je pak ,,likviduje* — posle po vétru, v lodicce po potoce apod.

Funguje spolehlive.

Podminky k relaxacim:

Poloha vleze na m&kéi podlozce je idedlni. Lze vyuZit i sed v kresle s opérkou hlavy event.

Podnozkou. V nejméné piiznivém piipadé€ lze zaujmout tzv. polohu droZkare na obycejné

zidli.

Je nezbytné byt v klidném prostiedi, 1ze zastfit okna ptfed sluncem — Sero povzbuzuje

uvolnéni.

Uginky relaxa¢nich technik:

Centralni nervovy systém a vegetativni nervovy systém jsou vzajemné propojeny a ovliviiuji
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Cilenym a soustavnym pusobenim na jednu z nich mizeme ovlivnit zbyly systém a organy
téla.

Takto piisobi jen u nacvi¢eného ¢loveka, jen ten mize zharmonizovat obé n.s. a télesné
organy.

15.4.Imaginace:

Rizena imaginace: Je zaloZena na podnétech, které terapeut navrhuje klientovi na zakladé
jeho dikladné znalosti.

Jako prvni se navrhuje néjaka barva, pak se prechazi na klientovu oblibenou barvu.

Déle Ize vyvolat ptedstavu konkrétnich predmét — pak se prechazi ke stale

abstraktnéjSim.

Déle Ize aktualizovat vlastni zazitky, zejména intenzivné emocné nabité.

MiuZeme vyvolat obraz urc€itych osob, uvédomit si nase vztahy k nim a tak ziskat schopnost
veétsi empatie.

Béhem imaginace si klient klade otazky a oc¢ekava odpoveéd’ ,,z nevédomi®.

Nakonec miizeme formulovat rizna predsevzeti a vStipit sije a vytoviit si tak zakladni Zivotni
hesla.

Katatymné imaginativni metoda:

Pacientovi se zadavavaji naméty, které byly piesné strukturovany autorem metody Leunerem.
Na tato témata relaxovany klient nechava volné vznikat fantazijni pfedstavy a volné o nich
komunikuje s terapeutem.

Na zakladnim stupni se podévaji tyto podnéty: kvétina, louka,. potok, hora, dim a okraj lesa
s pohledem do jeho vnitiku.

Na stiednim stupni se rozvijeji motivy osob, které byly nebo jsou pro klienta vyznamné (Casto
matka nebo otec), motivy sexuality (Sipkovy kef, autostop), agrese (lev) a idealu.

Na nejvyssSim stupni se podavaji motivy jeskyne, mocalu, sopky a staré tlusté knihy.

Tato metoda vyzaduje specialni tréning.

Relaxac¢ni a abreaktivni techniky Ize s ispéchem pouzit 1 v bézném zivoté pii feseni krizi
nebo pocitech vyhoteni. Také jako obranu proti zatézi.
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