1. Oblasti, kterymi se zabyva psychopatologie

2.Norma

Norma — psychické onemocnéni je odchylka od normy. Byt psychicky naruseny
nebo byt psychicky nemocny, mize mit dalekosahlé dusledky na na$ Zivot (at uz jde
o spol. prestiz - neni jednoduché nebo bez nasledkl to, Zze se uchylime k tomu, ze
vyikne diagnézu). Velky otaznik visi a etickou zodpovédnost nesou s sebou hranicni
pfipady, kde uvazujeme ve smyslu, je to jeSté normalni nebo uz nenormalni? Je
dalezité peclivé vymezit normu.

Norma = ptame se: Je to normalni? Odpovéd na to neni lehka. Vstupuje do hry
cela fada okolnosti. Neexistuje jen jedina norma, uvazujeme o mnoha normach,

Statistickd norma = vypovida o tom, Ze se uvaZuje, Ze co je Casté, to je

normalni, v mnoha momentech se na to muzeme odvolat a v podstaté s tim
vystaéime. Mnohdy je to na povazenou. (CR je v popiedi statl v rozvodovosti, visi
nad tim otaznik, je to normalni? Neni to uréité normalni. Sikana se objevuje na kazdé
Skole — je to normalni? Vidime tedy, Ze se statistikou nelze vystacit!

Vyvojova norma = uvazujeme o tom, jaky ma vék ten, koho posuzuji. Znaky

mysSleni, které jsou typické pro dité predskolniho véku — ale tyto samé znaky nemuze
vykazovat adolescent (16 let), pak bychom uvazovali o tom, Ze se Clovék nachazi
mimo normu. Pak bychom se méli orientovat ve vyvojové psychologii. Ctyficetilety
Clovék ma tendenci pfipoutat se k partiCce, ktera se poflakuje a vykrada obchody a
experimentuje s drogami — tak si budeme klast otazniky. Je to chovani typické pro
adolescenty, ale neni typické pro Clovéka stfedniho véku. Mizeme uvazovat o tom,
Ze tam se ten Clovék nachazi mimo normu.

Genera¢ni_norma= uvazuje se o tom, Ze generace je 10 let. KdyZz budeme

uvazovat o tom, zda je nékdo normalni ¢i ne. .... KdyZ posuzuji normu, tak musim o
tom, Clovéku uvazovat v kontextu v jeho generaci. NemUzu fici, ze dnedni pubertaci
jsou nenormalni, protoZe poslouchaji tuto muziku, tak se oblékaji aj..., musim
uvazovat o tom, Ze tato generace ma tyto znaky, spole€nost se nékam posouva.
Kdyz budu uvazovat o generaci mych rodicu, kterym je napf. 80 let a o generaci
dnesnich rodi¢t okolo 30 let. Normy budou upIné jiné. Kdyby muj otec fekl mamince,
jdi do prace, ja se o déti postaram..... — tenkrate by byl povaZzovan za



nenormalniho... Dnes, kdyZz mlada Zena otéhotni je normalni, Ze vstoupi s muzem do
diskuze jak a kdo bude chodit do prace, zabezpecovat rodinu. Generacni norma ma
celou fadu odliSnosti. V Zivotnim stylu pojeti, v traveni volného €asu, predstavach o
vychové, o manzelstvi atd. norma se liSi. Kdyz pUjdu do divadla.... Mladi maiji dziny,
starSi generace je obleCena uplné odliSné, napf. smoking....

Kulturni norma = kulturni odliSnosti (pfedstavme si nas Evropany a Mongolce

nebo dalny Vychod, Cinu, muslimsky svét) normy jsou UpIné jiné v pojimani role
muze a zeny. V traveni dne, v tom, o ¢em pfemyslim. V hodnotach, jak vychovavame
dité, jak se fyzicky chovame ke svému ditéti. Kulturni rozdily mohou zplsobovat
celou fadu nedorozuméni a otaznikl zda pfislusni toho nebo kterého naroda je
normaini.

Skupinové norma = vstupuje do hry v momenté, kdy je to hodné akcentovano

v dobé adolescence, ti maji potfebu nékam patfit a mnohdy ty party a skupiny
uruji=vytvari né&jaké normy. Skupinové normy jsou i napf. v Sokolu — budu ve
skupiné mit normy, co se predpoklada a co se dodrzuje. Kdyz tam pozvu kamaradku,
aby si se mnou Sla zacvicCit, tak si napf. bude klepat na Celo, ze nejsme normaini.
Tykaji se oblékani, mluvy, vztahd, moralky atd. (napf. styl Emo — normalni je pokusit
se o sebevrazdu, .. jsou propojeni na socialni siti, ani nemusi byt fyzicky spolu) .

Norma jako takova neni stala v €ase. Norma se méni: PFiklad, na kterém je to dobfe
uchopitelné je problematika homosexuality. Dfive byli homosexualové zavirani na
psychiatrické oddéleni, k IeéCeni elektroSoky. Dnes se homosexualita bere jako jiny
projev normy. V sou¢asné dobé je pomérné znacné procento jedincu, ktefi

vy

Dnes nas to nepfekvapi, dfive by byli nenormalni. KaZzdy z nas ma subjektivni pojeti
normy. U uciteld je to nebezpecné. Ucitel by mél byt vice tolerantni, vice pracovat se
sebou. Néco mé mize znejistovat a tim se citim ohrozena.... U lidi, ktefi pracuji

s lidmi, pristupovat ke svym nejistotam a obavam pfistupovat upfimné a nehledat
chyby na druhych, ale hledat i v sobé. Byt oteviena i k jinakosti.




3. DMO, Epilepsie
DETSKE MOZKOVE OBRNY
DEFINOVANA jako porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zakladé raného

poskozeni mozku pfed porodem, pfi porodu nebo v nejranéjSim détstvi (vznik je
limitovan 2 rokem).

V odborné literatufe se uvadi 50-60 % vyskytu z celkového poctu pohybovych
poruch.

ETIOLOGIE:

PRENATALNI PRICINY (Pfi¢iny jsou éetné, mnohdy se je nepodafi zcela

objasnit.)

infekce matky v prvnim trimestru t€hotenstvi:

mononukle6za v obdobi téhotenstvi,

toxiny viru zardének

krvaceni matky v poCatecnim obdobi téhotenstvi

neurologicka onemocnéni matky

obé&hové problémy: jestlize nefunguje obéhovy systém matky, placenty a ditéte
(nedostate¢ny pfivod kysliku pfes placentu);

tyreopatie a jejich Ié€ba béhem téhotenstvi

anoxie

Rh inkompabilita: neslucitelnsot RH faktord — matka Rh -, otec Rh +. P¥i porodu
se smisi krev ditéte a krev matky, v téle matky se vytvafi protilatky — dalSi dité je pro
télo cizorodou latkou (riziko DMO pfi druhém porodu);

Skodlivy vliv nejriznéjSich zareni

nedonoSenost: za rizikové jsou pocitany narozené déti pfed 37 tydnem
téhotenstvi a vahou 2800g.

déti s nizkym ,apgar skére“ od 0-10 bodl (podle zdravotni sestry Apgarové —
boduje se barva novorozence, reflexy,plac, pfitahnuti — je-li uchopeno za rucicky atd.)
Dité je bodovano tésné po porodu a pak po 5, 10 minutach. (vysledek je napf.: 9, 8,
9)

prenoSenost plodu (rychle klesa saturaéni kfivka kysliku v krvi)

PERINATALNI PRICINY:

Abnormalni porod: pfed€asny, pfekotny, protrahovany




muze dojit ke krvaceni do mozku, k hypoxii az asfixii
nasledek uziti mnozstvi analgetik, anestetik apod.
POSTNATALNI PRICINY:

infekce CNS: encefalitis, meningitis — koky, které mohou poskodit nervy usni,

ocni atd.

téZkeé infekce plicni a stfevni — doprovazené horeckami;

tézka novorozenecka Zloutenka: denné se rozpadne urcité mnozstvi Cervenych
krvinek a vytvori se krvinky nové. Pokud vSak dojde k nadmérnému rozpadu krvinek,
vznikaji toxiny, které ni¢i mozek. Lécba: fototerapie (modré svétlo). Pfi nejtézSich
formach se provadi kompletni vyména krve spolu s fototerapii;

urazy hlavy

deficit hormonu stitné Zlazy u nezralych novorozencu;

VNEJSI RIZIKOVE FAKTORY:

rodinna zatéz (centralni poruchy v rodiné, degenerativni onemocnéni)

gravidita ve vySSim véku

opakované potraty

mnohocetna téhotenstvi

Pfesna diagn6za byva stanovena az ke konci prvniho roku véku ditéte. Podle
klasického Clenéni se déli na formy:

a) spastické (kirecovité) — svaly maji zvySené napéti (tonus)

dipareticka
hemipareticka
kvadrupareticka

b) nespastické

forma hypotonicka
dyskineticka

NASLEDKY:

porucha hybnosti,

poruchy zraku a sluchu
snizeni rozumovych ¢innosti
poruchy psychomotoriky
epileptické zachvaty
pohybova neobratnost
neklid



FORMY DMO A JEJICH CHRAKTERISTIKA

V pribéhu prvniho roku se klinicky obraz DMO teprve utvafi a neurology se
diagnostikuje:

centralni koordinanci porucha (CKP)

centralni tonusova porucha (CTP) — tonus = svalové napéti

PORUCHY HYBNOSTI jsou nejzavaznéjSim a hlavnim projevem DMO.
Projevuje se:

spasticita — trvale zvySené napéti svalstva;

hypotonie — snizené svalové napéti, pfi vyhasnuti tonu stav nazyvame atonie;

dyskinezie — projevuje se vili nepotlacitelnymi pohyby;

KLASIFIKACE DMO podle charakteru tonusové a hybné poruchy:

1. SPASTICKE (kfeéovité) FORMY - svalstvo kondetin se kfecovité stahuje a

oslabuje:
a) DIPARETICKA (PARAPARETICKA)

postizeny jsou zejména dolni koncetiny;

chuze byva nuzkovita, kolena se o sebe tfou;

chuze po Spickach, s pokréenymi koleny;

kognitivni vyvoj nebyva narusen, mozkova klra zasazena neni;
b) HEMIPARETICKA

spasticka obrna horni i dolni koncetiny jedné poloviny téla

prevazuje postizeni horni koncetiny, byva ohnuta v lokti

v pfipadé postizeni pravé hemisféry je kognitivni kapacita déti lehce
subnormalni (1Q 90) s pfevahou verbalni slozky;

v pfipadé postizeni levé hemisvéry se u 72 déti nejevi zadné znamky
kognitivnich poruch a 2 spada do oblasti LMR (1Q 65)

c) KVADRUPARETICKA

spasticka obrna vSech Ctyf koncetin

pokud vznikla zdvojenim formy diparetické pFevazuje postizeni dolnich
koncetin;

pokud vznikla zdvojenim formy hemiparetické pfevazuje postizeni hornich
koncetin;

vzhledem k naru$eni kognitivniho vyvoje ma progn6zu nejméné pfiznivou;

DOJDE-LI K UPLNEMU OCHRNUTI: paraplégie, hemiplégie, kvadruplégie;

2. NESPASTICKEFORMY




a) HYPOTONICKA

chaba obrna, zpravidla vyraznéjSi na dolnich koncetinach;

vyznacuje se snizenym svalovym napétim - hypotonie; (V dusledku snizeného
svalového napéti, zvlasté u kofene koncetin, maji déti zvySeny rozsah pohybu v
kloubech. Muzeme je napf. svinout do klubicka, nebo mu horni koncetiny ovinout
kolem krku).

vyskytuje se v kojeneckém véku, kolem 3. roku se méni:

ve formu spastickou

nebo dyskinetickou

pokud setrvava, je doprovazena tézkou mentalni retardaci;

b) DYSKINETICKA (EXTRAPYRAMIDOVA)

vyznacCuje se nepotlaCitelnymi mimovolnymi pohyby, které doprovazeji kazdy

pokud o volni pohyb. Jsou to pohyby:

atetotické — pomalé, Cervovité, vinité;

choreatické — prudké, necekané;

balistické — prudké, obvykle celou koncetinou a o veliké pohybové amplitudé a
pohybovém rozsahu

myoklonické — drobné pohyby jednotlivych svall nebo svalovych skupin;

3. SMISENE TYPY — kombinace spastickych a nespastickych forem.

VYCHOVA HADICAPOVANEHO DITETE V RODINE!

Jiz narozeni ditéte se zavaznou vadou nebo poruchou je natolik obtizna
udalost, Zze byva srovnavana napft. s umrtim ¢lena rodiny. Obecné plati, ze ¢im dfive
se rodiCe dozvi, ze je jejich dité postizené, tim zasadnéjSim zplsobem se zméni
rodiCovské postoje. Rodina prochazi krizi a musi feSit mnoho problému. Reakce
rodiny prochazi nékolika fazemi:

1. FAZE SOKU A POPRENI

Zhrouti se nadéje a oCekavani, rodina nékdy odmita uvéfit diagnéze a jeji

nezvratnosti (Cekani na ,zazrak®, nebo probuzeni ,ze zlého snu®).

Mimoradné dulezité je citlivé jednani a dostatek informaci a jiz v této fazi by
v idedlnim pfipadé méla byt zprostfedkovana rana péce.

2. FAZE AKCEPTACE A VYROVNAVANI SE S PROBLEMEM

! Slowik, J.: Speciélni pedagogika, str. 33-34.



Rodina se udi pfijimat skuteCny stav véci a postupné se vyrovnava s realitou.

Hledani vinika - partnefi a jejich rodiny se vzajemné obvinuji. Pravé v tomto
obdobi existuje zvySené riziko rozpadu rodiny.

Dulezita je proto pomoc a podpora, kterou mufe rodiné dodavat jak blizké okoli
(Sir8i rodina, pratelé), tak odbornici (Iékafi, psychologové, specialni pedagogoveé,
duchovni atd.);

3. FAZE SMIRENIi A REALISMU

Rovnovaha celé rodiny zavisi na osobnostni stabilité jejich jednotlivych &lend,
ale obecné plati, ze pokud az do této faze rodina celou situaci uspésné zvladla, je
tim jeji soudrznost (koheze) zpravidla vyznamné posilena — dokonce natolik, Ze riziko
rozpadu takoveé rodiny se oproti ostatnim rodinam v bézné populaci sniZuje.

Dulezity je pfistup €lenu rodiny k postizenému ditéti.

RIZIKA:

abnormalni soustfedéni na dité s postizenim — nepostizeni sourozenci tak
mohou byt v extrémnich pfipadech odsouvani do pozadi;

nadmeérné zaméreni pozornosti na nepostizené sourozence, ktefi by pak mohli
byt zatizeni ukolem kompenzovat zklamana oCekavani a nenaplnéné ambice;

zvolit OPTIMALNI VYCHOVNY STYL

4. FAZE REORGANIZACE

Rodice se vyrovnavaiji s faktem nemoci a pfijimaiji dité takové, jaké je;

Hledaji optimalni cesty do budoucna;

IDEALNI ADAPTACE: rodiny znamena, usporadani rodinného Zivota tak, aby
splnoval nejen potfeby ditéte s postizenim, ale i vSech ostatnich ¢lenu rodiny.

Posledniho stadia vSak nedosahnout vSichni rodiCe, previadajici smutek a
pocity viny, nebo i obavy o zivot ditéte podminuji ambivalentni vztah rodi¢u k détem,
ktery mlze dlouho pretrvavat.

ZAKLADNi POTREBY RODINY SPOSTIZENYM DITETEM:

vhodna informace o stavu a moznostech ditéte s postizenim;

emocionalni podpora — mlze byt poskytnuta specialisty, formou psychoterapie;

financni a socialni podpora- dulezita zejména v praktické oblasti pé€e od dité;

VYCHOVNE STYLY DIiTETE S POSTIZENIM:

1. Protekcionalisticka vychova:




Dité je vzhledem ke svému postizeni protéZzovano, nedostava pfiméfené
kompetence, rodina dodava nadmérnou péci (déla za né i to, co by mohlo zvladat
samostatné apod.

2. Perfekcionalisticka vychova:

Rodina klade na dité nepfiméfené naroky, snazi se je nadmérné stimulovat
k pfekonavani handicapu a vlastni stigmatizace;

3. Realisticka vychova:

Dité je motivovano k dosahovani maximalnich hranic svého rozvoje, zaroven

jsou vSak respektovana neprekonatelna omezeni vyplyvajici z jeho postizeni.

Vyznam funkéniho rodinného prostredi (je nenahraditelné):

rozvoje osobnosti: dostatek adekvatnich podnétd, ukotveni v systému
pfibuzenskych vztah(;

kvality Zivota a zajisténi: atmosféra domaciho prostiedi, pfistup rodinnych
¢lendq;

uspokojeni  vztahovych ~a  emocionalnich  potfeb: citové  vazby,
bezpodminecného pfijeti, hloubka vzajemného poznani;

vytvareni vliastni identity: rodina jako referen¢ni skupina — nékdy i jedina po cely
Zivot;

Alternativy rodinné péce:

ustavni vychova (détské domovy)

rezidenéni socialni sluzby (domovy a penziony pro osoby se Z/ pro seniory
apod.

nahradni rodinna péce: adopce, péstounska péce, SOS vesnicky;

respitni (odlehCovaci) pée — muze byt poskytovana jako socialni sluzba také
pfimo v domacim (rodinném) prostfedi.

EPILEPSIE

Je onemocnéni CNS — mozku — chronické onemocnéni, stav, kdy jedinec mél
vice jak 2 epileptické zachvaty za sebou.

Pri€iny:

— anomalie na mozku

vydut mozkové cévy

jizva

infekéni onemocnéni mozku



— krvaceni
— Zalezi, zda vznikne spoustéci moment.
Onemocnéni Ize diagnostikovat z EEG (neurologické vySetfeni mozku
(specialni oborj).
Epileptické zachvaty muzeme rozdélit na 2 druhy:

generalizované zachvaty (grand mal): patologicka aktivita se Sifi po celém

mozku;

lokalizované zachvaty — postihuji jen urCity usek mozku. Projev: maly zachvat

(petit mal) — lidé mohou vypadat jen zmatené.

Projevy: U generalizovanych zachvatu vétSinou vykfik, pad na zem, ztrata
védomi uplna — bezvédomi, kfeCe, dochazi k napéti téla, které se prohyba do
oblouku (az nékolik sekund), pak klonické kifeCe — riziko poranéni hlavy, mozna
zastava dechu, hlidat jazyk.

U lokalizovaného zachvatu jen zastfena ztrata védomi;

Prvni pomoc:

pfi generalizovaném zachvatu maji nemocni kolem sebe auru, néjaky
upozorfujici vijem, citi vani, sly$i hudbu apod. — pfedem kolem sebe uklidit, abychom
se nezranili.

Po zachvatu uvolnéné svaly, pomoceni, unaveni — dat odpocCivat a zajistit
pfijem tekutin;

Lécba epilepsie: antiepileptika déti jsou |éCeny Iéky, mozna je i chirurgicka
operace mozku (zalezi na tom, kde se nachazi epileptické centrum);

Vychovna péce: nutna rezimova opatfeni — védét, co dité bera a od neurologa
mit reZimova, neurologicka opatfeni.

vétSinou pozor na houpani a vysky

dale pozor na televizi, stfidani svételnych signall (pokémon), blesk fotoaparatu;

déti nepretézovat, dostatek tekutin, pozor na horko;

Onemocnéni ma své dasledky v psychice — poruchy chovani, u nemocnych byva
omezen fidi¢sky prukaz.



4. Neurozy

Neurdza je duSevni porucha, pfi které pacient trpi stavy uzkosti, emocni tisné a
podobné, ktera vSak - na rozdil od psychozy - neohrozuje jeho dusevni Cinnost.

PFiciny neur6z

Silny otfes (umrti v rodiné, Sikana, znasilnéni...) nebo dlouhodobé pilsobeni
traumatickych viiva (Spatna vychova - nedostatek citu, pfehnané pozadavky rodicu,
nesoulad mezi rodici...)

Projevy neurdz: asto jako zlozvyky - okusovani nehtu, stereotypni pohyby, tiky,
grimasy, koktavost, no¢ni pomocovani, bruxismus, bolest hlavy, zad, podrazdénost,
nerozhodnost, agresivita...

Terapie

Vaznéjsi neurdzy se I1éCi obvykle jednak psychoterapii, jednak také
medikamenty.

Druhy neuréz

Fobické uzkostné poruchy:

— Agorafobie
— Socialni fobie
— Specifické fobie

Ostatni uzkostné poruchy:

Panicka porucha - Opakované zachvaty nahle vzniklého pocitu strachu a vnitfni
nepohody, ktery vznikd bez zjevné pfiCiny. Objevuji se zde vegetativni projevy -
hyperventilace, poceni, pocit tihy na prsou, pocity na omdleni, nevolnosti atp.

— Generalizovana uzkostna porucha
— SmiSena uzkostné depresivni porucha
— Obsedantné kompulzivni porucha
— Akutni reakce na stres
— Posttraumaticka stresova porucha
— Porucha pfizplsobeni
— Disociativni poruchy
Somatoformni poruchy:

— Somatizacni porucha
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— Hypochondricka porucha
— Dysmorfofobie
— Somatoformni vegetativni dysfunkce
Jiné poruchy neurotické poruchy:
— Neurastenie
— fobie - neodivodnény strach
— hypochondrie - terapie placebo
— mentalni anorexie - odmita pfijmout sam sebe (zenskou roli)
— hysterie - citova labilita se sklonem k afektum.

— Uzkostné poruchy

5. Psychozy

Psychoéza je zavazny dusevni stav, ktery |ze definovat jako neschopnost chovat
se a jednat vsouladu s okolnostmi. Je to vlastné disociace mezi vnimanim,
chovanim a prozivanim. Méni se stav nemocneého k realité.

Rozdil mezi psych6zou a neurdzou je, Ze psychdza je zavazné onemocnéni
s organickymi poruchami mozku, viditelna i na neurologickém vysetfeni (CT mozku,
EEG...), kdezto neurdza je pouze stav neohrozujici nas zivot, pouze ho ztézuje, bez
organickych poruch mozku.

Priciny

Psychoézy jsou Casto provazeny abnormalnimi biochemickymi pochody v mozku
a zda se, Ze u Casti postizenych se na vzniku onemocnéni podileji genetické
predpoklady. Psychotické projevy vSak mohou byt zpisobeny také jinymi chorobami,
napf. poruchami latkové vymény nebo nadorem na mozku a u€inkem nékterych léku,
drog nebo alkoholu.

Projevy

Charakteristicka je porucha vnimani - halucinace typicky sluchové - slySi hlasy,
které prikazuji, pomlouvaji ¢i rozmlouvaji mezi sebou, dale bludy - typicky paranoidni,
kdy dany Elovék ma pocit, Ze je sledovan, odposlouchavan, pronasledovan apod.
Mohou byt poruchy emotivity, kdy se zase napf. sméje nepfimérené situaci, mohou
se vyskytnout tzv. katatonni pfiznaky - kdy se dlouho nehybe, strnule zlstava v
urcitych polohach nebo naopak je vyrazné neklidny, agresivni a ohrozuje své okoli Ci
sebe.
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Nemoci

Existuje vice nemoci u kterych se projevuji psychotické prozitky. Asi
nejznaméjsi je schizofrenie, ale mize se vyskytnout pfi uzivani alkoholu ¢&i drog
(typicky stimulancia - pervitin ¢i kokain), dale u demenci, &i urazl, kde je pfFi€ina
postizeni mozku, pfechodné byvaji po operacich. Psychotické prozitky mohou byt
u tézkych manii &i depresivnich stavl. V téchto pfipadech se ale projevy trochu liSi
od predeslych.

U schizofrenie se pfredpoklada polygenni dédi¢nost spolu s vlivem prostiedi.
K vnéjSim vlivim patfi - podvyziva matky v 1. trimestru, chfipkové onemocnéni matky
ve 2. trimestru, hyperprotektivni rodi¢e, nebo naopak odmitavy vztah rodi€l k ditéti,
dale napf. stresujici udalosti v Zivoté (ztrata zaméstnani, téhotenstvi a porod, rozvod,

svatba apod. )

6.Autismus

Autismus (z fec. autdég autos, sam) je tzv. vyvojové duSevni postizeni
projevujici se abnormalni socialni interakci, stalymi opakujicimi se vzorci chovani a
narusenymi komunikacnimi schopnostmi objevujici se pred tfetim rokem véku.

Pfriznaky autismu a komunikace

Jako prvni projevy autismu se odrazi v komunikaci, které se dozvite
nasledovné.

Malé dité vibec nereaguje na svoje jméno nebo aspon malo

Velmi malo reaguje na fe€, kdyZ na né&j nékdo mluvi

Chybi zde ocni kontakt

Echolalie — opakovani nékterych vét a slov neustale dokola

Vyjadfuje se predevsim kiikem

Dochazi k opozdénému vyvoji ditéte

Dité plsobi dojmem, ze neslysi

Nemava na rozlou€enou

Priznaky autismu a socialni interakce

Zde u malého ditéte chybi pfedevSim usmév na tvafi, dité nevi, pro€ by se mélo
smat. Dale si dité samo hraje, neumi si hrat s jinymi détmi, je uzaviené samo do
sebe, nic ho nezajima.

Autistické dité neudrzi pozornost
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Dité se nezajima o jiné déti, nespolupracuje, kdyz chceme, aby nam néco
podal, hraje si samo se sebou

Zajima se jen o své Cinnosti a ne o to, co déla nékdo jiny

Dité s autismem si neumi hrat, ¢asto ho popada zachvat vzteku a nikoho
neposloucha.

Priznaky autismu a predstavivost

Sem patfi pfedevSim stereotypni pohyby, dité neustale dokola déla jednu a tu
samou véc. Dité chodi neustale dokola, chodi po Spickach a déla divné pohyby.

Dité si neumi hrat spravné s hraCkami

Velmi malo reaguje na zvuky z okoli, ale zase na nékteré reaguje pfehnané az
moc

Autistickeé déti vyrazné trepaji rukama, kdyZz maji velkou radost

Nejcastéjsi druhy autismu

U nas se nejCastéji vyskytuji tyto druhy autismu.

Détsky autismus

Atypicky autismus

Dezintegracni porucha

Rettdv syndrom

Aspergerlv syndrom

7. Poruchy zakladnich psychickych funkci

Porucha vnimani — prostfednictvim vnimani ¢lovék poznava své okoli. Tyto
poruchy mohou vzniknout na bazi poskozeni pfislusnych nervovych drah nebo
centra, resp. Ruznych asociacnich oblasti v mozku.

ILUZE — zkresleny vjem, ktery je vyvolan skuteCcnym podnétem, ale plné mu
neodpovida

(pF. Stin stromu je utoénik, ktery Clovéka ohrozuje)

HALUCINACE - zavazna porucha vnimani, klamné vjemy vznikajici nezavisle
na vnéjSim podnétu, o jehoz realnosti je jedinec nevyvratné presvédcen. (pf. hlasy,
které mu néco pfikazuji, vize rdznych bytosti, ale i kozni pocity). Jsou typické napf.
pro schizofrenii, ale mohou se vyskytnout i u nékterych epilepsii, alkoholové

halucinézy nebo pfi intoxikacich
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GNOZE - neboli poznavani je projev organického postizeni. Neschopnost
rozpoznavat &i identifikovat podnéty urgitého druhu. Clovék napk. vidi urgity objekt,
ale vnimany obsah pro néj nema zadny smysl, nedokaze poznat, co to je.

Dysgnozie — ¢aste¢né poskozeni

Agnozie — uplna ztrata této schopnosti

Tyto poruchy vznikaji napf. v disledku urazu nebo cévni mozkové pfihody.

Porucha mysleni

MysSleni je komplexni poznavaci schopnosti, ktera slouzi ke zpracovani,
interpretaci a zarazeni ziskanych informaci, k volbé ur€itého feSeni problému, a
z toho vyplyvajiciho planovani dalsi ¢innosti.

Kvantitativni porucha

Porucha tempa mysleni — BRADYPSYCHISMUS - celkové zpomaleni tempa
mysleni. Byva spojeno s pomalym vybavovanim, obtiznym soustfedénim a snadnou
unavitelnosti. Vyskytuje se napf. u depresi nebo organickych postiZzeni mozku.

TACHYPSYCHISMUS - zrychlené mysleni. Rychlost fe€i nemusi stacit tempu

uvazovani.

Porucha zaméfenosti mysleni — charakteristicka ulpivanim nebo odbocovanim
od hlavniho tématu ( epilepsie, mentalné retardovani a dementni pacienti)

ZABIHAVE MYSLENI — narusena plynulost. Clovék neustale odbo&uje k jinym,
s hlavnim tématem nesouvisejicim oblastem.

ULPIVAVE MYSLENIi — opakovani slov, & slovnich spojeni. Nevypravné
mysSleni se opakované vraci k téZe myslence.

Kvalitativni porucha

Vyznacuje se narusenim obsahu, jeho spravnosti a pfiméfenosti

BLUDNE UVAZOVANI — mylné presv&déeni vzniklé na chorobném podkladg,
jemuz nemocny nevyvratné véfi. Bludy je mozZné ¢lenit podle obsahu ( blud
pronasledovani, megalomanicky, mikromanicky apod.) Jsou typické pro psychoticka
onemocnéni, napf. schizofrenii.

NUTKAVE, OBSEDANTNiI MYSLENi — pretrvavani urgitych myslenek ve
védomi jedince proti jeho vdli, nelze je potlacit

INKOHERENTNI MYSLENI — naru$eni souvislosti a ztrata logického sledu
jednotlivych mysSlenek ( schizofrenie)

AUTISTICKE MYSLENI — je ovladané fantazii, ktera nerespektuje realitu



Porucha paméti

Pamét je schopnost pfijimat, uchovavat a vybavovat minulé zkuSenosti. Je
vazana na urcité funkcni systémy mozku. Jeji poruchy mohou byt velmi rozmanite,
v zavislosti na tom, kterou ze sloZzek pamétovych funkci postihuiji.

HYPOMNEZIE — snizeni pamé&tové vykonnosti.

Spatna schopnost si zapamatovat (vSt&povani) , byva poruSena napf. u
nemocnych po urazu hlavy, po cévni mozkové pfihodé, nebo u degenerativnich
onemocnéni jako je Alzheimerova choroba.

NedostateCnost vlastni paméti vyvolava urcité reakce, postizeny jedinec se s ni
snazi néjak vyrovnat. V této souvislosti se objevuji KONFABULACE, tj. smyslenky.
Jde o mylny udaj, ktery ma vyplnit mezeru v paméti. Nemocny si neuvédomuije, Ze je
nepravdivy.

AMNEZIE — predstavuje ztratu paméti na urcity Easovy Usek. K amnézii dochazi
v dusledku naruseni funkce urCitych oblasti mozku, mnohdy byva spojena
s poruchou védomi.Je zpravidla lokalizovana do kratSiho ¢asového useku — na dobu
urazu, alkoholové intoxikace, muze vzniknout i jako reakce na psychicky Sok napf. u
obéti prepadeni.

PSYCHOGENNI AMNEZIE — objevuje se v souvislosti s naru$enim védomi u
poruch disociaéniho charakteru. Podobnou pfFi¢inu miva i BAJIVA LHAVOST, ktera
zkresluje realitu.

HYPERMNEZIE — zvy$ena schopnost uchovat uréité informace.Neschopnost
zapominat ( obvykle jde o emocné vyznamny, zpravidla traumatizujici zazitek, ktery
nelze vymazat z paméti.Vraci se i ve formé fleSbekl ( vali neovladatelnych
vzpominek) napf. u obéti nasili.

Poruchy reci

Odchylka v oblasti porozuméni a postizeni schopnosti vyjadifovani. Jakakol
porucha fec€i ma vliv na psychiku ¢lovéka ( snizuje sebevédomi).

MUTISMUS — nemluvnost, jedinec mluvit umi, ale z urCité psychické pfiCiny
komunikovat nedokaze

DYSARTRIE — porucha artikulace, pfi€inou je naruSeni motoriky mluvidel

BALBUTIES — koktavost — porucha plynulosti fe€i

Porucha emoci

PORUCHA AFEKTU — ma znaégnou intenzitu, ale krat$i trvani



paticky afekt — velmi silny emo¢&ni vybuch s kratkou poruchou védomi. V tomto
stavu se Clovék mulze dopustit i nasilného C&inu, napf. zabiti, ktery si nebude
uvédomovat a ani pamatovat

fobie — chorobné strachy ( klaustrofobie — strach z uzavienych prostor,
nozofobie — strach z nemoci)

PORUCHA NALADY - jsou spojené s méné intenzivnim emoénim prozitkem
nez porucha afektd, ale zato pretrvavaji mnohem déle.

depresivni nalada — je extrémné smutna, spojena s celkovym utlumem

manicka nalada — nepfimérené optimisticka a rozjafena. Je hlavnim pfiznakem
manického syndromu, ktery je jednou z variant bipolarni poruchy nalad

euforicka nalada - typicka povznesenosti a blaZenosti, neni spojena se
zvysenou aktivitou ( u lidi s ur€itym typem demence)

anxidzni, uzkostna nalada - nepfiméfené obavy 2z né&jakého, presné
neurceného ohrozZeni,celkové zvySené napéti a sklony k nepfiméfenym reakcim

explozivni, vybudna nalada — je spojena se sklonem k hnévu a vzteku a s tim
souvisejici tendenci k agresivnimu reagovani ( u chronickych alkoholiki, u osob
s disocialni poruchou osobnosti)

apaticka nalada — je typicka celkovou vyhaslosti a nezajmem o cokoli, obvykle
se shizenou aktivitou a nechuti k jakékoli Cinnosti ( demence, zavazna somaticka
onemocnéni)

Porucha jednani, motivace a vile

KVANTITATIVNI PORUCHY JEDNANI — projevuje se napadnym ochuzenim a
snizenim celkové urovné aktivity (hypoaligita), nebo naopak jejim zvySenim,
nadmérnou aktivitou ( hyperaligita)

KVALITATIVNI PORUCHY JEDNANI — mohou mit rGzny charakter, v zavislosti
na tom, jaky je jejich smysl a cil

impulzivni jednani — uskute€novani nahlych chorobnych napadl zcela bez
rozmyslu a bez posouzeni jejich nasledku ( schizofrenie — nahly skok z okna)

raptus — nahle vzniklé, zufive, utocné jednani, které vyplyva ze silné uzkosti

katatonni poruchy — nepfimérené motorické projevy, utlum pohyblivosti az uplna
strnulost nebo nadbytek zbyte€nych a neucelnych pohybu (napf. grimasovani)

nutkavé, obsedantni jednani — vyplyvéa z vtiravych myslenek. Clovék je vnitiné
nucen konat opakované Cinnost, ktera je mu nepfijemna, ale nedokaze prestat

automutilace — sebeposkozovani



PORUCHY PUDU - porucha pudu obzivy — bulimie, anorexie

porucha pudu sebezachovy — sebeposkozovani az sebevrazda

poruchy pohlavniho pudu — zména intenzity, zména zaméfeni, nebo odchylny
zpusob uspokojovani ( sadismus, masochismus)

porucha rodiCovského pudu — nezajem o potomstvo, zanedbavani Ci tyrani
vlastnich déti

PORUCHY VULE - vdle je nauéenou autoregulaéni schopnosti, ktera
usmériuje jednani Clovéka takovym zpusobem, jaky povazuje za ucelny &i nutny.
Poruchy vile Ize chapat jako naruSeni autoregulace, miZzeme je diferencovat podle
toho, jakou sloZku volniho procesu postihuji

porucha aktivni vile — ztrata rozhodnosti

porucha pasivni vlile — neschopnost realizovat sva rozhodnuti, chybi vytrvalost

hypobulie — omezeni volnich kompetenci

abulie — uplné chybéni volnich kompetenci

hyperbulie — neadekvatni zvySeni aktivni vlle, pfedevsim rozhodnosti, spojené

s nadmérnou aktivitou

8. Mentalni retardace

Mentalni retardace je postizeni jedincu, pfi kterém dochazi k zaostavani vyvoje
rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k
porucham v adapta¢nim chovani. Mentalnim postizenim nebo mentalni retardaci je
nazyvano trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v dusledku
organického poskozeni mozku. Neni to nemoc, ale trvaly stav, ktery klasifikujeme do
Sesti zakladnich kategorii. Etiologie (pfi€iny vzniku) mentalni retardace

Mentalni retardace maze vzniknout ve tfech obdobich:

prenatalnim (pfed narozenim ditéte) - kvali infekci matky béhem té&hotenstuvi,
jejimu Spatnému zivotnimu stylu, urazu

perinatalnim (béhem porodu nebo tésné po ném) - porod muize byt

protrahovany (dlouhotrvajici), mize dojit k hypoxii plodu,
tedy k nedostatku kysliku atd.
postnatalnim (po porodu do 2 let véku ditéte) - infekce, urazy, zanéty mozku,

téZzka zloutenka, Spatna vyZiva
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Svou roli zde hraje i dédiCnost a specifické genetické pfiiny jako napfiklad

chromozomalni aberace, ktera zptsobuje Downlv syndrom.

Kategorie mentalni retardace

Lehka mentalni retardace (IQ 50 — 69) biologicky vék 9-12 let (debilita)
velky vliv ma dédi¢nost, sociokulturné znevyhodnéné prostredi
do 3 let je dité jen lehce psychomotoricky opozdéno
mezi 3. a 6. rokem se objevuji vétSi potize, je opozdény vyvoj feci, slovni

zasoba je mala, dité je nedostateCné zvidaveé a vynalézaveé

vétSina lehké mozkové retardace se diagnostikuje az ve véku Skolni dochazky,

kdy ma dité nejvyraznéjSi problémy: omezenost logického, abstraktniho a
mechanického mysleni, je lehce opozdéna jemna a hruba motorika, slabsi pamét
atd.
v emocionalni oblasti se projevuje afektivni labilita
jedinci se vzdélavaji vétSinou ve Skolach praktickych podle odpovidajiciho
vzdélavaciho programu, pfi splnéni stanovenych podminek je mozna i integrace do
bézné zakladni Skoly

jedinci jsou vétSinou schopni uzivat feC v kazdodennim zivoté, dosahnout
nezavislosti v osobni péci (jidlo, hygiena, oblékani...) a v praktickém zivoté

pfi vzdélavani je vhodné rozvijet jejich dovednosti a kompenzovat nedostatky
k lehké mentalni retardaci se mohou individualné pfidruZzit vyvojové poruchy,

autismus, télesné postizeni, epilepsie, poruchy chovani

vétSinu jedincl (z horni hranice LMR) Ize zaméstnat v praktickych profesich
vyskyt v celkovém poctu jedinct s mentalni retardaci je 80%, v populaci je to

2,6%

pozn.:vyrazy debilita, idiocie a imbecilita se jiz v souCasné psychiatrickeé

terminologii nepouzivaji.

Stredné tézka mentalni retardace (IQ 35 — 49) biol.vék 6-9let (imbecilita)
vyrazné opozdén rozvoj chapani a uzivani feci - pfetrvava do dospélosti
opozdéna a omezena zrucnost a schopnost postarat se sam o sebe
jen néktefi jedinci si osvoji ¢teni, psani a pocitani
vzdélavaji se podle odpovidajiciho vzdélavaciho programu, nejCastéji v

zakladnich Skolach specialnich, dalsi vzdélavani je mozné ve Skole praktické

schopni vykonavat jednoduchou manualni praci pod odbornym dohledem nebo

v chranéném prostfedi (chranéné dilny, podporované zaméstnani)
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v dospélosti jsou malokdy schopni vést samostatny Zivot, ale byvaji fyzicky
aktivni a mobilni se schopnosti komunikovat a navazovat kontakty

individualni rozvoj senzomotorickych dovednosti a verbalnich schopnosti

k stfedné tézké mentalni retardaci se mize pfidat détsky autismus, télesna
postizeni, neurologicka nemoc (epilepsie), psychiatrickd nemoc

diagndza zahrnuje stfedné téZzkou mentalni subnormalitu a té€Zkou oligofrenii

vyskyt v celkovém poctu jedinct s mentalnim postizenim je 12%, v populaci je
to 0,4%

Tézka mentalni retardace (1Q 21 — 34) biol. vék 3-6let (idiocie)

vétSina jedincu trpi znacnym stupném poruchy motoriky a jinymi pfidruzenymi
vadami (Spatny vyvoj nervového systému)

Casté télesné vady

fe€ je jednoducha, omezena na jednotliva slova, nebo se nemusi vytvofrit vibec

vzdélavani je velmi omezené, probiha podle odpovidajiciho vzdélavaciho
programu v zakladni Skole specialni

v€asha systematicka a kvalifikovana rehabilitacni a vzdélavaci péce pfispiva k
rozvoji motoriky, komunikativnosti, rozumovych schopnosti a sobéstacnosti

diagndza zahrnuje téZkou mentalni subnormalitu a tézkou oligofrenii

vyskyt v celkovém poctu jedinci s mentalni retardaci je 7%, v populaci to je
0,2%

Hluboka mentalni retardace (IQ nizSi nez 20) biol.vék pod 3roky (hluboka
idiocie)

vétSina osob je imobilni nebo velmi omezena v pohybu, byvaji inkontinentni
(neschopni udrzet mog, stolici), schopni pouze primitivni neverbalni komunikace

automatické stereotypni pohyby (kyvavé pohyby)

nepoznavaji okoli

Casté je i sebeposkozovani - maji snizeny prah citlivosti

nemaji schopnost se o sebe postarat, a proto potfebuji stalou péci

IQ nelze zméfit, jeho hodnota je odhadovana pod 20

Ize dosahnout nejjednodussich zrakové prostorovych orientacnich dovednosti

neurologické a jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie, poskozeni
zraku a sluchu provazeji hlubokou mentalni retardaci

diagnéza zahrnuje hlubokou mentalni subnormalitu a hlubokou oligofrenii
(idiocii)
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vyskyt v celkovém poctu jedinct s mentalni retardaci je 1%, v populaci to je
0,03%

Jina mentalni retardace

Do této kategorie patfi jedinci u nichz nelze urcit stupen intelektové retardace
pomoci obvyklych metod nebo je to nesnadné ¢i nemozné (napf.: nevidomi,
neslySici, nemluvici, jedinci s téZkymi poruchami chovani, autismu,...)

Nespecifikovana mentalni retardace

Mentalni retardace je prokazana, ale neni dostatek informaci pro to, aby byl
jedinec zarazen do jedné z pfedchozich kategorii

Zahrnuje: Mentalni retardaci NS, mentalni subnormalitu NS, oligofrenii NS

Existuje jeSté jedna kategorie Mirna mentalni retardace (IQ 85 - 69).
Kategorie, do niz spadaji jedinci s opozdénym rozumovym vyvojem. K zaostavani
doS$lo z jinych pfi¢in nez je organické poskozeni mozku, proto lidé s takovymto 1Q
nejsou povazovani za mentalné retardované.

Vychovu a vzdélavani lidi s mentalni retardaci povazujeme za celozZivotni
proces, charakterizovany nutnosti stalého opakovani, prohlubovani znalosti a
dovednosti. Zaklady vychovy spocCivaji v rodiné. Velkym problémem je to, ze se

vysledky dostavuji velmi zvolna, ze pokroky jsou téméf nepozorovatelné

9. Priciny psychickych poruch
Psychicky vyvoj, standardni i abnormalni, Ize ho charakterizovat jako proces
postupné promény jednotlivych psychickych funkci i celé osobnosti. Jeho prabéh

zavisi na interakci vrozenych dispozic a komplexu pusobeni riznych vlivi prostredi.

Biologické — dédi¢no — mentalni retardace (s danym postizenim)

schizofrenie

(zaCina v dobé poceti, je zakofenéno v genetické informaci
vrozené — narodi se s danym postizenim

vznika v prenatalnim obdobi

vlivy — nemoci,depresivni matka, urazy v t€hotenstvi

velkym rizikem je porod

Socialni — emocni vazby, kultura, prostfedi,ve kterém Zijeme
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Priginy vzniku psychickych poruch

1)dédi¢né — pfic¢inou vzniku je souhra biologickych a socialnich faktor(, nékteré
psychologické odchylky (mentalni retardace), to co je dédi¢né vznikne v momentu
poceti.

2) vrozené - je to, co se stane v pribéhu prenatalniho vyvoje= v téhotenstvi

3) ziskané - v dobé po porodu, infekénim onemocnéni, urazy, vysoké horecnaté
onemocnéni, nadory, ..co se staly v pribéhu.

4) biologické — je to co se tyka naseho organismu = vlastnosti CNS, hormonalni
systém, ale i jak vypadame (télesny vzhled, konstituce), je to otazka sebepojeti, napf.
Napoleonuv komplex=mali lidé (citi se byti mali a maji zvySenou potfebu fyzickou
malost nahradit né&Cim jinym - moci, ovladanim, manipulaci) mame né&jakou
deformaci téla — okoli na nas reaguje a nas to ovlivni — nechceme chodit do
spolecnosti, jsme zvySeni uzkostni.

5) socialni — ma na nas obrovsky vliv spole¢nost do které se narodime, rodice,
ta nase primarni rodina

Nékdy u poruch je velmi tézké urcit podil biologie a podil socialniho. Napf. se
mohou narodit déti, které jsou obé genové nadané.

Jednovajecna dvoj¢ata, maji stejnou genetickou vybavu, hned po narozeni jdou
k adopci. V jedné roding se na né t&3i, VS, s hlubokym vztahem k détem, nezavisli
k tomu, co si o nich lidé mysli, maji na dité pfiméfené oCekavani. Dité se bude vyvijet
veskrze pozitivné. Bude dosahovat nadprimérnych vysledkd. Druhé dité pujde do
rodiny, kde je otec alkoholik, matka promiskuitni, nebudou ho poosilat do 3koly,
nebudou mu davat moc jist. Pfesto budou mit tyto dvé déti stejnou dédi¢nou vybavu.
Druhé dité dosahne uroven mensiho inteligenéniho praméru

Nelze s velkou jistotou urcit, co je biologické a co je socialni podil. V anamnéze
schizofrenikd najdeme urcité nékoho, kdo byl podivin....atd., ale kdyz se dité narodi
do stabilni funkéni rodiny, kde mu vychazi vstfic, ve Skole ho budou mit spoluzaci
radi, dostane se na stfedni Skolu, kde vSe zvladne, tak pujde vSe dobfe. Kdyby se
toto dité dostalo do jiné rodiny, kdy se nedostane na Skolu, co bude chtit, bude
Sikanovano.... atd. pravdépodobné u né&j schizofrenie propukne. Je tu sice biologicky

zaklad, ale zavisi na socialnich podminkach, zda propukne.

Uzkost — mira_Uzkosti. Psychicky stav, se kterym mame kazdy zku$enost.
Uzkost doprovazi deprese, jsou i gist& Uzkostné poruchy. Uzkost je vztah, se kterym



mame zkusenost. Mira uzkosti = do kdy je to, Ze proZivam tzkost normalni a kdy se
pohybuji za hranici normy, kdy mam vyhledat pomoc. Neexistuje zadna hranice.
Odviji se to od mého subjektivniho prozitku. V momenté, kdy si uvédomuji, Zze mé
uzkost limituje, omezuje v zivoté, nesoustfedim se na zivot ani nemohu prozivat
radost a méla bych ji prozivat, kdy uzkost prosakuje do vesSkerych mych myslenek,
vSe se toCi kolem mé uzkosti, kdy se déje néco, co neni v poradku.

Jsou situace, kdy je uzkost naprosto adekvatni (jdu na zkousku, nastupuji do
letadla, moje dité poprvé v zivoté nékam jede, nékomu v nasich znamych se mu
vyrazné zhors$i zdravi...) to je normalni citit uzkost. V momenté, kdy citim uzkost
(vétSina lidi ji citi na stfedu hrudniku, tlak na hrudniku) a nejsem sto vysledovat zdroj
uzkosti — néco neni v pofadku. ProZivame uzkost, pfesné vim, z ¢eho ta uzkost je,
ale mam pocit, Zze to neni dobré.

V souvislosti s uzkosti je dulezité to, Ze uzkost je stav, se kterym my celoZivotné

bojujeme!!!

Existuje psychicka obrana proti tzkosti — obranny mechanismus — pfiSel s tim

S. Freud — uzkost je stav, ktery je nepfijemny a mnohdy limitujici, v dlsledku uzkosti

spacha Clovék sebevrazdu. My na nevédomé urovni spoustu tuzkosti potlacujeme =

obranny mechanismus. My je védomé& nepouzivame, je to na nevédomé urovni.

Casto se tam podepisuje to, jak se chovali nasi rodiée. Velmi &asto to ovliviiuje nase
chovani. V momenté, kdy jsem sto si to, z ¢eho prameni ma uzkost, moc mi to
pomuze chovat se jinak. Pomize nam to pochopit, pro¢ se nékdo chova tak, jak se
chova:

Racionalizace — néco nas zuzkostniuje, citime nejistotou, snazime si to

rozumove vysvetlit.

napf.: Znejisti mé, ze se mi ztraci penize z penézenky, velice mé zuzkostriuje,
Ze si to bere moje dité. Nékde vzadu mam strach a uzkost je, Ze si to bere na drogy.
Nastane mySlenkovy proces... ,mé se to ztraci na zacatku mésice, to si kupuje
jizdenku na dopravu, obédy*... davam si racionalni davody, pro¢ se to déje. Dlouho
se mi neozve kamaradka a ja jsem o ni fekla néco ,hnusnyho®. A ja si to vysveétluiji
tim, Ze ji blbne mobil, dlouho jezdi k mamince a nema ¢as atd..

Racionalizace je hledani rozumovych divodu., pro€ to je tak jak to je. Jsou to

nevédomé operace. Jakmile ja ten obranny mechanismus zruSim a dojde mi to, Ze to

tak déla, pak to mohu zménit. Funguje tak, Zze nas to od néceho chrani.



Co muze naruSovat vztahy mezi lidmi je: Projekce — spoc€iva v tom, Ze to co mé
zUzkostfiuje, vidim na ostatnich. Uzkost z toho, Ze se to tyka mé, projektuju do jinych
lidi. Jsem na lidi protivna a kfi¢im na svoji ,mamu* Ze je protivna. Pfijdu domu, je tam
neporadek, mam uzkostné stavy, ze jsem to neuklidila, ale kfiCim na manzela, ze mi
s nécim nepomuze a je tu nepofadek... kdyz si uvédomim své selhani, pomuze mi to
zvladnout uzkost

Popfeni — mechanismus, kdyz se o problému nemluvi, tak problém neni. Ja
vim, ze moje dité je na drogach, ale nikomu to nefeknu, manzelovi, nikomu, nemluvi
se o tom. Popfeni byva Casta faze u onkologicky nemocnych lidi. Kdyz je jim sdélena
diagndza. Prochazi fazi pfijeti diagnozy. (,Nic mi neni, oni se urcité spletli a sahly na
vysledky nékoho jiného atd..“)

Regrese — vratime se na nizSi vyvojovy stupen, pouzivame néco, co neni
slucitelné s tim, Ze nejsme dospéli. Projevuje se hodné u déti, kdy se do rodiny
narodi nové miminko. Dité se citi ohroZzeno, mysli si, Ze ho rodice nemaji rady. Chté&ji
si, aby ho maminka krmila atd., ma strach z ohrozeni. Typicka regrese je plac,
vzbuzuju pozornost, aby mé nékdo utéSoval. Nemoc — jsem nemocna, aby mé

nékdo opecovaval. Atd. je jich cela fada a jsou nejlépe uchopitelné.

Jak se vyrovnavame se zatézovymi situacemi — jedna z pficin, na které se bude

ptat — zakladnimi typy zatéZovych situaci jsou:

Konflikt- ten feSime bézné, ne kazdy konflikt je zatéZzova situace. V momenté,
kdy budu fesit konflikt, ktery ma pro mdj zivot dalekosahlé dopady, mize se stat
situace zatézové. (napf. pfi oznameni, ze moje dit€ muze byt postizené, necham si
ho nebo ne? Nabidka lukrativni prace, ale mam doma malé dité, ale jsem na tom
finanCné Spatné!) Nékdy muze byt konflikt velmi zatézovy. To, jak se s tim
vyporadam (co ztoho dédi¢ného, na kolik jsem labilni), feSi=sehrava ve vzniku
psychické poruchy velikou roli. Mohu volit mezi dobrem a zlem, mezi dvéma dobry a
dvéma zly

Frustrace- stav, ktery proziva, kdy potfebuji uspokojit, a je tu néjaka pfekazka,

(napf. Pospicham do prace a ujede mi autobus, mam hlad, ale nemohu se
najist. Jsem kurak, ale musim sedét v kavarné, kdy se nekoufi.) Zde se feSi

prekazka vnitfni nebo vnéjsi.



ProzZivame stav, kdy: Jsme podrazdéni, mame poruchu spanku, roz€ili nas véci,
které by nas normalné nerozgilili. U malych déti mize byt situace rozhodovani velice
zatézova (rohlik nebo houska). Demokraticka vychova je v nékterych fazich vychovy
nezitelna — ditéti to ulevi, kdyZ maminka vyfeSi za néj, zda si ma koupit to, Ci ono.
Déti tim, jak se vyvijime a rosteme, jsme jinak socializovani, v kazdém véku
dokazeme odkladat uspokojeni potfeb jinak. U déti je to jiné. (Napf. Maji malovat,
maji u toho byt potichu, nesmi u toho béhat. Hrozné je to zaméstnava, ze nemohou
béhat. Déla jim to ohromnou zatéz, aby to splnily.) Rozhodovani jim usnadriovat!
Pomaha jim to. Jinak jsou frustrovani — vynakladaji nato spoustu energii a vyCerpava
je to.

Simona Hoskovcova: Psychicka odolnost pfedskolniho ditéte — je to o zatézi .

typicka frustrace predskolniho ditéte je byt bez mamy. Matéjcek:

Deprivace — stradani, mizeme ji vnimat jako dlouhodobou frustraci. Kdyz
dlouhodobé nedochazi k uspokojovani zakladnich potfeb, mizeme mluvit o deprivaci
(spankova deprivace- maji psychicky naruseni lidé, u nevidomych mizeme uvazovat
0 zrakové deprivaci (celozivotné nemaji zadné zrakové podnéty), socialni deprivace

— totalitni rezimy — davaly lidi na samotku (R. Crusoe), nejvétsi dopady a ma pro

zdravy vyvoj jedince emocni citova deprivace — neni v kazdém véku jinou vahu. Kdyz

se mi to stane v dospélosti je to jiné, nez kdyz se to stane dité, tak ¢im je to dité
mensi, tak ta narusenost psychického vyvoje je vaznéjsi, nejvaznéjsi je to, kdy to je
kolem 7 mésice véku, kdy dochazi k psychickému pfipoutani. Matéjcek a délal
vyzkum, kdy byly déti umistovani do nemocnic bez matky. Pfipoutaly se k matce a
pak kfik, protoze byly od matky odlouCené - deprivované. Pak se pfipoutavaly
k sestficce nebo jiné osobé, ktera jim to dovolila a v momenté, kdy se navracely
domu, zacina stejny kolobéh a pla¢, protoze nechtéji od sestfiCky (pfipoutani).
Jedinci s deprivacni zkuSenosti maji neschopnost navazat trvaly vztah a maji
naruSeny vztah rodiCovsky (museli to néjak pFezit, nemaji zkusenost mit dité rad,
stavaji se i Spatnymi rodici, tyrani rodi€e Casto tyraji své déti...)

Stres- v evoluci byl ve vyvoji Clovéka je funkéni — stres mnohdy zrychli srde¢ni
tep, rychleji se okysli€uje krev, stoupne nam tlak, teplota, tim padem se zahfeji svaly,
rozSifi se nam zorniCky, budeme min krvacet, vyplavi se nam hormony, prozivame
meéné strachu a uzkosti. Pravéky Clovék zautoCil nebo utekl, stres ho vyburcoval a

odeznél. Dnes se o stresu mluvi hodné. Nemuzeme od néj utéct, ani ho zabit.



Jedeme v tomto stresovém rezimu tak dlouho, jak bychom ani dlouho jet neméli.
Nizka mira stresu je velmi vyhodna, ale co je optimalni mira stresu je otazkou. Pro
nékoho je jina. Vysoka a dlouhodoba mira stresu mize vést k velikym porucham.(

Posttraumaticka stresova porucha nebo néjaka=néjaké, které se vyvinou
z dlouhodobého stresu....)



