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Uvod

Tato metodicka pfirucka byla vypracovana v ramci projektu Efektivni komunikaéni a
vychovné techniky ve Skole tretiho tisicileti, reg. ¢. CZ.1.07/1.3.11/02.0001. Hlavnim
cilem projektu byla podpora zlepSeni vychovy a prace s détmi (zaky a studenty)
ze strany pedagogu prostfednictvim uplatnéni modernich metod a forem vyuky, a to
na zakladé porozuméni potfebam, problémum a specifik déti.

Cilovou skupinou projektu byli pracovnici kol a Skolskych zafizeni v Karlovarském kraji,
véetné vedoucich pracovniki téchto zafizeni. Véfime, Ze pfirucka bude pfFinosna
i pro pedagogy z dalsich krajti Ceské republiky.

PFirucka si klade za cil slouzit pedagogickym pracovnikim jako prakticky a obecné
doplnujici metodicky nastroj pfi vychové a vzdélavani déti se specialnimi potfebami.
Obsahuje zakladni informace z oblasti specialni pedagogiky, se kterymi se mohou
ve své praxi setkat.

Podkladem pro sestaveni pfiru¢ky byly materialy, které v prdbéhu mnohaleté praxe
autorka shromazdila a byly ji také poskytovany dalsimi pedagogy s dlouholetou $kolskou
a poradenskou praxi.

Obsah vznikal a byl upravovan na zakladé probihajicich kurzl, na kterych pedagogové
sdileli své zkuSenosti a nazory na danou problematiku, dale byl obsah koncipovan
na zakladé zkuSenosti autorky z etopedické praxe specialniho pedagoga, prfedskolniho
pedagoga a manazZera S$kolskych zafizeni. Proto by meéla reflektovat potfeby
soucasneho Skolstvi.
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Autismus, komunikace s autisty,
vychova a vzdélavani, zvlastnosti
handicapu

Uvod
V jakékoli lidské spoleCnosti ziji jednak jedinci zdravi, lidé nemocni i jedinci s postizenim.

Je pravdou, Ze v dnesni dobé se civilizovana spole¢nost nesnazi osoby s postizenim
jakkoli segregovat, schovavat, vyfazovat ¢i dokonce odstranovat, jak tomu bylo v historii
mnohokrat. Naopak jsou zde snahy o co nejintenzivngjdi zapojeni téchto osob
do bézného Zivota na zakladé pedagogické prace, zapojeni do oblasti pracovni a také
socialni integraci do spole¢nosti.

Aby bylo mozné takového stavu dosahnout, je nutna v€asna a odborna podpora a péce
o tyto jedince, coz je jednim z rozhodujicich faktor uUspésSnosti jejich pozdéjSiho
zapojeni do bézného Zivota.

Autismus je v souCasné dobé zafazen mezi pervazivni vyvojové poruchy organicke
povahy. Vyvoj jedince probiha odliSnym zplsobem od jedince zdravého a postizeni se
promitne do v8ech oblasti Zivota (pervazivni — vSepronikajici). Pervazivni vyvojové
poruchy jsou obecné charakterizovany jako celoZivotni neuropsychicka onemocnéni,
ktera se projevuji opozdénym a abnormalnim vyvojem socialnich, komunikativnich
a kognitivnich funkci.

V oblasti specialné pedagogické péCe o osoby s autismem je nejdulezitéjSim prvkem
proces vychovny a vzdélavaci. Ten by mél byt nastaven tak, aby byl vstficny smérem
k zakovi a jeho individualnim potfebam.

Autismus byva nejcastéji charakterizovan jako chorobna zamérenost k vlastni osobg,

spojovana s poruchou kontaktu s vnéjSim svétem. Typicky je omezeny, stereotypné se
opakujici repertoar zajmu a aktivit ¢i poruchy chovani.

PFi vychovné a vzdélavaci péci o osoby s autismem musi byt bran ohled na zvlastnosti
jejich postizeni. Specialni pfistup vychazi z jejich vysoce specifickych potfeb. Vychovné
vzdélavaci metody se prakticky neustale vyvijeji. Kazdy, kdo pracuje s osobami s
autismem, vychovné i vzdélavaci programy témto jedincim individualné pfizpusobuje.

Oblasti vychovy a vzdélavani u jedincu s autismem je vénovana fada publikaci a studii,
v odborné literatufe Ize nalézt mnoho riznych vychovné vzdélavacich technik ¢i metod
a postupd.

Charakteristika pervazivnich vyvojovych poruch

Pervazivni vyvojové poruchy (PVP) jsou celozivotni neuropsychiatricka onemocnéni,
ktera se projevuji opozdénym a abnormalnim vyvojem socialnich, komunikativnich
a kognitivnich funkci.

Uvadime pFehled dle Mezinarodni klasifikace nemoci v platné revizi (MKN-10) —
zafazeni mezi pervazivni poruchy:

o F84.0 Détsky autismus
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e F84.1 Atypicky autismus

e F84.2 Rettlv syndrom

e F84.3 Jina détska dezintegracni porucha

o F84.4 Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci
e F84.5 AspergerQv syndrom

o F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

e F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS

U postizenych jedincl lze pozorovat zejména kvalitativni naruseni socialnich
interakci.

V oblasti komunikace jedincu s autismem obecné plati, ze si téméf polovina téchto
postizenych nikdy neosvoji mluvenou fe¢ a pokusy naucit tyto nemluvici déti znakové
feCi vétSinou selhavaji. Pokud se u ditéte s autismem fec rozviji, muze byt slovni zasoba
i velmi bohata, ale dité zprvu slova nepouziva ke komunikaci s okolim tak, jak bychom
predpokladali.

Autistické déti jsou rovnéz napadné tim, Ze neuzivaji gesta a také jejich mimice
i ostatnim télesnym pohybdm chybi jakykoli komunikaéni vyznam. Bezprostfedni
vyjadfeni pocitd vyuzitim mimiky vSak nebyva naruseno.

Socialni vztahy

Casto se stava, ze postizené déti pdsobi na druhé lidi dojmem, jako by neodlidovaly Zivé
od nezivého. Mnohdy se chovaji tak, jako by si vibec neuvédomovaly pfitomnost
druhych lidi.

Jiz nejmensi déti s autismem se nékdy az aktivné brani oCnimu kontaktu, neumi Ci
nechtéji se s rodi€i mazlit, nevyzaduji pfitomnost ani pomoc druhych.

Nékteré déti s mensi hloubkou postizeni mohou mit sice zajem o kontakt s dospélymi,
ale ani tyto déti v mladSim véku neprojevuji aktivni zdjem o hru s druhymi détmi. Ani
v pozdéjSim véku neciti potfebu navazovat pratelské vztahy.

Jedinci s leh¢im stupném poruchy emocni vztahy s druhymi vytvaieji. Mohou pak mit
i znaCny zajem o navazani pratelstvi, ale protoZze nechapou pocity a potfeby druhych,
ani bézné socialni konvence, jejich pokusy o interakci byvaji necitlivé. Déti nerozumi
socialnim signalim a pojem pratelstvi ma pro né odliSny vyznam. Ve skute¢nosti nejsou
schopny skute¢né reciprocity ve vztazich. (Krej¢ifova 2003).

Stereotypie

V prvnich letech Zivota se projevuje rozdilny kognitivni styl, napf. zvldStnostmi v chovani.
Stereotypni chovani miva rizné, nékdy velmi bizarni formy. U Fady déti se objevuji
zejména stereotypy motorické, jako je placani rukama, tfepetani prsty, otaCeni celym
télem nebo kyvavé pohyby, které mohou Casem prejit i v sebezranovani.

U déti, které si dokazaly osvojit fe€, se projevuji stereotypy verbalni. U vysoce funk&nich
autistd (s vysokym 1Q) se objevuji stereotypy v oblasti zajm0 (zarputilé sbirani faktu,
pFfedmétd apod.).
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Mnozi autisté si vytvareji naprosto pfesné ritualy. Ty ovdem byvaji natolik napadné, Ze
dokazi vyznamné ztézovat rodiné styk s verejnosti. Nékdy dokonce rodinu spoleensky
izoluji.

Jedinci s uvedenym typem postizeni vykazuji stereotypni zplsoby chovani,
stereotypni zajmy a aktivity. V Siroké Skale aspektld kazdodenniho zZivota (vSedni
zvyky, hry) se vyrazné projevuje rigidita a rutinni chovani. Postizeni Ipi na ruting,
vykonavaji specialni ritualy. Maji Uzce stereotypni zajmy — napf. data, jizdni Fady, uzivaji
rizné pohybové stereotypie a maji zajem o nefunkéni prvky pfedmétu (napfiklad omak,
viné). Dominantou Vv jejich chovani miaze byt odpor ke zmé&nam v bézném pribéhu
¢innosti nebo v detailech osobniho prostfedi (napfiklad presunuti dekoraci nebo nabytku
v rodinném domeé).

V chovani téchto jedinct vSak Ize pozorovat i nespecifické rysy, napf. rizné strachy
(fobie), nebo poruchy spanku a pFijmu potravy. Casto se objevuji i zachvaty vzteku
a agrese (zvlasté pokud je pfitomna téZka mentalni retardace).

Vychovné a vzdélavaci intervence — pfistup pedagoga

Lidé s autismem potfebuji vzdélavani a péci, ktera plné odpovida jejich postiZzeni, stejné
tak jako lidé s jinym druhem postizeni — napfiklad smyslovym. Autisté potfebuji byt
vedeni k dosaZeni co nejvétsiho rozvoje jednotlivych stranek své osobnosti, a tim
i pfiméfeného uplatnéni ve spolecnosti. Osobnost autisty mize v nejvétsi mife rozvinout
vhodny typ vychovy. Dfive se k zakim s autismem pfistupovalo metodicky stejné jako k
mentalné postizenym. | kdyz méli pedagogové dobré umysly, uplathovali bohuzel
nevhodné metody.

Dnesni vzdélavaci plsobeni spocliva ve vyuzivani specialné pedagogickych metod
se zaméfenim na efektivni pouzitelnost u autistického postizeni. Pedagog musi byt
osoba vzdélana i v oblasti zdravotni, protoze spousta autisti ma problémy
napf. s epilepsii a tak se klidné muze stat, ze je pedagog pfitomen epileptickému
zachvatu a musi umét v takové situaci jednat.

Vzdélavani — specialni autistické tridy

V autistickych tfidach byva do 7 déti, z toho maximalné 4 autisté a potom 2-3 jinak
postizené déti, které jsou ale nehlucné a komunikujici. VyuCovani byva volné,
zahajované zpévem, cvienim prava — leva, oslovovani tichym hlasem, s moznostmi
napodobovani. Pusobit mGze i metoda pouziti tmavsi mistnosti, ve které je autista
k vyuce umistén, aby nebyl ni€im ruSen a rozptylovan a uci se tak soustfedit na uceni Ci
jinou €innost. Osvétleni nesmi byt zafivkové, protoze to vétsina autistickych déti Spatné
snasi. Zakladem je pfisné dodrzovani rytmu dne.

Personalné je provoz kazdé jednotlivé tfidy zajistén jednim vyuCujicim a jednim
vychovatelem, plisobi zde i osobni asistenti nebo asistenti pedagoga.

Absolventi specialnich autistickych tfid jsou vétSinou schopni individualnim zpUisobem

komunikovat s okolim, maji vytvofeny zaklady sebeobsluhy a také fadu praktickych
dovednosti, uziteCnych v dospélosti.
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Intervenéni programy

Intervence probihaji ve tfech hlavnich liniich, které se navzajem prolinaji a také ovlivriuiji.
Jako prvni Ize uvést adaptivni intervenci, pfi které se nefeSi jen konkrétni problém, ale
u kazdého ditéte s poruchou autistického spektra je vénovana pozornost nacvikim
komunikace, socialnich, volno&asovych, percepénich, vizuomotorickych a pracovnich
dovednosti.

DalSi vhodnou metodou je preventivni intervence, kdy je zakladnim krokem nutnost
prizpusobit prostfedi ditéti, aby vyhovovalo jeho kognitivnimu stylu. Postup je tedy
paradoxné opacny, nez byva zvykem, ale dit& je potom schopné Iépe pfijimat nové
informace a také se snizuje jinak zna¢na pravdépodobnost problémoveho chovani.

Dulezita je také nasledna intervence, vétSinou po vyskytu problémového chovani
a pouziva se vzdy ve spojeni s preventivni a adaptivni intervenci. Cilem je odstranéni
agresivity,  sebezranovani,  stereotypniho  chovani, ulpivavého vyzadovani
a obsedantniho dodrzovani ritualid, senzomotorické hypersenzitivity, afektivnich
zachvatu ¢i extrémniho odmitani socialniho kontaktu.

spektra do ZS se obecné neosvédéila (Vocilka 1994). Jedinad forma pfinosné
integrace, je integrace v obraceném smyslu — do tfid pro déti s autismem se zaclefuji
déti nehendikepované. U nékterych déti s mirnéjSimi poruchami autistického spektra,
zejména u jedincl s Aspergerovym syndromem, se integrace do bézné tfidy uplatriuje
prfedevsim. Doplfujicim prvkem je individualni vzdélavaci plan (IVP), ktery reflektuje
individualni schopnosti ditéte a ktery je podkladem pro hodnoceni dosahovani
stanovenych cilu.

Jak uz bylo uvedeno, v bézné zakladni Skole se nejCastéji vzdélavaji jedinci
s Aspergerovym syndromem. Ke kazdému jedinci je potfebné pfistupovat individualné
a brat ohled na jeho specifické potfeby a zvlastnosti.

Aspergeriv syndrom

Jedna se o postizeni, ale paradoxné s normalni, nékdy i nadprimérnou, inteligenci.
Nékteré funkce, hlavné v oblasti socialnich vztahu, jsou naruSeny zpusobem, ktery je
typicky pro autismus obecné. Abnormality v komunikaci ale nebyvaji tak vyrazné jako
u détského autismu, protoze vétsina postizenych komunikuje verbalné zcela bezchybné,
fe€ vSak pusobi velmi konvenéné az pedanticky.

NejvétSim problémem pro tento typ postizeni je neschopnost navazovat reciprocni
socialni vztahy. Projevuje se egocentrismus, socialni naivita, neschopnost spolupracovat
s vrstevniky. Jedinci s Aspergerovym syndromem maji velmi rigidni mysSleni. Ve svych
komunikativnich projevech pouzivaji pro neinformovanou laickou vefejnost Sokujici
poznamky, které jsou Casto piekazkou za¢lenéni postizeného do spole¢nosti.

Typické jsou zvlastni zajmy, které byvaji postizenym intenzivné studovany a znalosti
ve zvoleném (Casto velmi uzkém) oboru jsou mnohdy uplné vyCerpavajici.
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Moznosti a prabéh vzdélavani vraznych stupnich Skol lze shrnout
nasledovné:

Predskolni vzdélavani

Je bézné, Ze dité navstévuje celé pred3kolni obdobi béZnou matefskou 3Skolu
a symptomy Aspergerova syndromu se vyrazné projevi az kolem 5. roku, pfipadné tésné
pfed nastupem povinné Skolni dochazky. O mozné integraci a dalSich pfipadnych
formach vzdélavani se potom uvazuje az v souvislosti se zakladnim vzdélavanim.

Zakladni vzdélavani

U déti, u kterych byl Aspergeriv syndrom jiz diagnostikovan, je vhodna specialni tfida
pro zaky s autismem pfi bézné zakladni Skole, uvazovat Ize také o integraci do bézné
tfidy zakladni Skoly, a to s asistentem pedagoga. Mize se také stat, ze diagndza
Aspergerova syndromu je stanovena az ve véku mladSim Skolnim (Casto kolem deseti
let — i pak je potfeba uplatnit rovnéz vy$e uvedené moznosti.

Stredni vzdélavani

V praxi mohou jedinci s Aspergerovym syndromem navstévovat stfedni odborna ucilisté
rlznych zaméfeni, studovat na gymnaziich &i jinych odbornych stfednich Skolach.
Problém, se kterym se setkavame, spociva v neochoté nékterych Skol umoznit témto
jedinciim podminky, které pro vzdélavani potfebuji — napfiklad neakceptuji pfitomnost
osobniho asistenta ve vyuce, neumozni podporu pfi komunikaci atd.

S vysSim vzdélavanim téchto jedincl zatim neni dostatek zkuSenosti, aby bylo mozné
situaci zhodnotit.

Pracovni uplatnéni po ukonéeni vzdélavani

Pfechod ze Skoly do zaméstnani je obtizny pro vétSinu mladych, i zdravych, lidi.
Pro jedince s autistickymi rysy to témér vzdy byva obdobi stresu. Jakmile ukonci Skolni
dochazku, podplrny socialni systém najednou skonc&i a dospivajici nebo uz dospély
jedinec se nema kam obratit.

Neexistuje zadny specializovany podpurny systém pro volbu a hledani vhodného
zaméstnani. Chranéné dilny, chranéné nebo podporované bydleni, to je ,nedostatkové
zbozi“. Ale i tém, kterym se podafi praci najit, starosti nekon¢i. Objevuji se zejména
problémy s komunikaci a niz§i schopnost respektovat spoleéenska pravidla. Problémem
vétSinou byva nevhodné pracovni chovani, nechut ke zménam, ale i nebezpedli
zneuzivani jinymi osobami. Zaméstnavatelé by méli védét, ze jestlize se jedinci
s autistickymi rysy vytvofi urcité podminky, je tento clovék velice vykonny,
zpusobily a spolehlivy. Pro mnohé je vhodna zejména rutinni, pfedvidatelna prace,
kterou mohou ostatni povazovat za nudnou a ubijejici. Jakmile si takovy zaméstnanec
vytvofi pracovni stereotyp, pevné se ho drzi. Nedéla zbyte€né prestavky, nema absence
a pracuje velmi peclivé. Poctivost je dalsi kladna vlastnost jedincu s autistickymi rysy.
Tito jedinci striktné dodrzuji vSechny pokyny, pravidla a pfedpisy (Howlin, 2005).
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Vhodné metody, pouzivané pri vzdélavani deti
s autismem

Program TEACCH

Program vznikl ve Spojenych statech v roce. Dfive se tvrdilo, ze déti s autismem nejsou
moderni védy zdurazruji dllezitost véasné a spravné diagnézy a nasledné specialné
pedagogické péce. Uvedeny program zahrnuje pécCi o osoby s autismem vSech
vékovych kategorii.

Filosofie a zasady TEACCH programu zahrnuji:

1. Ustfednim principem je snaha o pozitivni pfistup i k détem s problematickym
chovanim soubézné s aktivni snahou o pedagogickou intervenci vedouci ke zlepseni
problémového chovani.

2. Individualni pfistup s aktivni generalizaci dovednosti, zejména prostupnost Skolniho
a domaciho prostredi.

3. Podminkou je rovnéz uzka spoluprace s rodinou a pfedpokladem je integrace déti
do spolecnosti.

4. Obecné principy zahrnuji individualni pfistup se strukturovanym ucenim a vizualni
podporou.

5. Zakladem individualniho pfistupu je predevSim diagnostika urovné schopnosti
klienta. Tuto diagnostiku provede psycholog a specialni pedagog.

6. Bezprostfedné musi nasledovat volba vhodného systému komunikace, vétSinou se
jedna o tzv. vizualizaci, ktera obsahuje pfedmétovou komunikaci, fotogramy,
piktogramy, kombinace s psanou formou nebo psany rozvrh.

7. DalSi volbou je nalezeni vhodného pracovniho mista, Uprava a pfizpUsobeni fyzické
struktury prostiedi.

8. Celé snazeni pak zavrSuje zvoleni strategie pfizpusobeni prostfedi (domov, Skola,
chranéné bydleni...).

Svét, ve kterém jedinec s postizenim Zije, dostane logiku a fad. Prakticky se jedna se
o Upravu struktury prostfedi.

K vyuce je pouzivano paravanu, skrini, kobercu, popfipadé vedlejSi klidové mistnosti,
aby se jasné podafilo vymezit hranice v prostoru. To ditéti napomuze rozpoznavat, kde
zaCina misto uréené k néjakému konkrétnimu ucelu a také kde pak kon€i. SniZeni
ruSivych vlivi prostfedi je také velmi dulezité — napomaha soustfedit se a hlavné se
snizuje pocCet podnétd, které dité rozptyluji.

Postizeny potifebuje zejména vizualni podporu, nebot bez ni dostava informace pouze
po sluchové draze a v dusledku toho ma vétSinou potize dekddovat jejich vyznam.

Takto vizualizovany denni rezim napomUze postizenému jedinci orientovat se v Case,
informovat, co zaka ¢eka a v jakém poradi, odliSuje od sebe jednotlivé aktivity. Vede
jedince k samostatnosti, u€i spojitosti mezi symbolem a konkrétni innosti.
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Jiné postupy je potieba volit ve Skole, jiné ve volném Case po vyuCovani a jiné
v domacim prostfedi. Spravné metody a zplsoby vyuky a vychovy je potfeba zkouSet
a hledat, abychom nasli co nejlepsi zplisob pro kazdé dité.

Vyznam her u déti s autismem
VétSina déti s autismem sice zvlada dobfe manipulacni a kombinacni hry — u nich neni
potfebna predstavivost, vysledek je ihned viditelny a neni tfeba pro hru hledat partnera.

Funkéni hru ale zvladnou jen ty déti s autismem, které maji zachovanu schopnost
napodobovat. Pfevazna vétSina déti postizenych autismem nedokaze vyuzivat predméty
opravdu funk&né — hracky vyuzivaji vyhradné ke stereotypnim aktivitam, napf. toci
koleCkem, stavi pfedméty do fady, strkaji pfedméty do ust. Symbolickou hru déti
s autismem neovladaji, brani tomu jejich extrémni vazba na realitu.

Nékteré déti jsou schopny dostat se i na rizné urovné spole€enskych her, jejich
vrcholné hranice jsou vSak omezeny. Aby se dité s autismem naucilo nékterou
spolecenskou hru, musime ho to systematicky krok za krokem naucit.

Vizualizace formou denniho rezimu je pro autisty kliCovym prvkem. Lidé obvykle
pouzivaji riizné diare, kalendare a hodinky, aby se jim abstraktni pojem ¢asu zviditelnil.
Lidé s PAS téchto moznosti neuméji vyuzivat a ani jim nerozuméji. Vizualizovany denni
rezim tedy slouzi k tomu, aby se jedinec orientoval v tom, co ho ¢eka a co bude
nasledovat.

Vizualizace formou metody VOX

Metoda VOX je vy$Si formou komunikace, a proto je ur€ena hlavné détem, které velmi
dobfe zvladaji uroven linearnich obrazkl &i piktogramu. Maji mit k dispozici $anon,
ve kterém jsou umistnény jednotlivé obrazky k rdznym situacim. Pomoci téchto obrazki
pak sestavuje vétu, kterou nam chce néco sdélit a nasledné se ji v ramci svych moznosti
snazi precist. Dité si tak samo mulze ,fict, co chce k jidlu, jak chce travit volny ¢as
a podobné.

Forma vizualizace se da vyuzivat riznymi zpusoby. Casto si je rodi¢e upravuji
v zavislosti na tom, aby co nejvice pomohly a bylo mozné je pouzivat i v béZném Zivoté,
napf. rizna alba, karticky, sesity. VSe zalezi vyhradné na aktualnich schopnostech
a moznostech ditéte.

Reé je pro déti s PAS prilis abstraktni a tudiz t&Zko pochopitelna, malo srozumitelna.
Pokud tedy chceme pouzivat komunikaci formou feci, je zapotfebi zachovat zakladni
zasady:

e mluvit jednoduse, zfetelné a vyhradné pouzivat vyrazy, které dité zna, na kterée je
naucené

¢ nejvhodnéjsi byvaji pouze jednoslovné vyrazy, kterym dité rozumi a kdy vi, co
bude nasledovat

e dale je nutné, aby tato slova soubézné se srozumitelnymi gesty pouzivali vSichni,
kdo se o dité staraji

e osvojovani gest probiha vétSinou v ramci béznych Cinnosti a her, protoze gesta,
ktera délaji malé déti v pribéhu vyvoje spontanné napf. mavani, ukazovani, jak
je velky, ukazovani prstem na zadany predmét, dité s autismem samo neudéla,
je zapottebi ho to naucit
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Kdo chce pracovat s détmi s PAS, potrebuje se naucit pouzivat néktera zakladni
pravidla.

V pfipadé pravidel se jedna spiSe o ,nastroje” a kazdy nastroj je tfeba umét spravné
pouzivat. Zakladem je:

a) nutnost seznamit se s teorii autismu, nejlépe pod vedenim zkuSeného odbornika
Z praxe

b) respektovat individualitu ditéte a jeho zvlastnosti v projevech chovani a vnimani,
protoze dité s PAS jedna odliSnym zpusobem nez ostatni déti

Zcela nepfijatelnym zplsobem je pfistupovat k ditéti s PAS stejné jako ke kterémukoliv
ditéti s mentalnim postizenim, protoze komunikace a prace je velmi odliSna. Dité
s mentalnim postizenim si ve vétsiné pfipadl dovede hrat samo (i kdyz omezené) a ma
zajem o déni a lidi kolem sebe. Takové chovani nelze od déti s PAS ¢ekat. Naopak
jedinym vhodnym zpusobem prace s témito jedinci je bezvyhradné respektovani jejich
projevu, ale i pfi tomto respektu jim umét do jejich ,svéta“ vnaset nové zkuSenosti
a znalosti.

Dale je velmi tézké, ale nesmirné dulezité, nemit strach z agresivnich projevii
chovani a sebeposkozovani. Tak se totiz projevuje chovani nékterych déti s PAS
v dusledku uvedeného postizeni, kdyz se kouSou do ruky, kfi¢i, mlati sebou o zem nebo
hlavou do zdi, az to v nas vyvolava strach a €asto i pocit zoufalstvi. Nezbyva vSak nez
se s témito projevy smifit a zaroven délat vSe pro to, aby se frekvence téchto projevu
spiSe snizovaly. Dale je potifeba respektovat fakt, ze zadny vztek neni bezdlvodny. Vzdy
se totiz jedna o odlvodnény projev ditéte — napf. ma hlad, néco ho boli, Spatné jsme
pochopili, co po nas zada, nema dobrou naladu, neciti se dobfe v prostfedi, néco mu
vadi apod.

Neméjme tedy zbyteCné velky strach z ditéte a nedavejme to najevo, neustupujme Ci
nevynechavejme nékteré €innosti jen proto, aby se nam dité nevztekalo. Kdyz dité citi,
Ze z néj mame strach a ustupujeme mu, uz si u n&j nikdy neziskame zadouci respekt
a tim padem nas nebude brat jako nékoho, koho ma poslouchat a hlavné mu divérovat.

Je Zadouci zamyslet se nad kazdym takovymto chovanim a zkous$et pfijit na to, pro¢ se
tak dit& chova a pri$té mu pak pfichystat vhodnéjsi podminky. Ci Iépe vnimat jeho prani,
aby se nezadouci projevy neprohlubovaly.

Velmi tézkym ukolem je dodrzovani duslednosti v pozadovanych c¢innostech
a ukolech. Nez s ditétem zaCneme né&jakou ¢innost, je zapotiebi vzdy pfedchozi ukol
dovést az do konce.

Jak uz bylo dfive zminéno, uc€eni déti s PAS je dlouhodoby proces. Déti zpocatku
o nékteré Cinnosti nejevi zajem, brani se jim, mohou projevovat nelibost. Z uvedenych
divodu je potfeba dobre si pfedem promyslet, eho vlastné u ditéte chceme docilit. Pak
je nutné dusledné trvat na dokonc€eni ukolu i za pfedpokladu, ze budeme napf. pul
hodiny ¢ekat, nez se dité zklidni.

Pfi vétSich komplikacich je potfebné CasteCné snizit naroky, které jsme si predsevzali
a to zejména v situaci, kdy dité neni dobfe naladéno. Je tak na misté zapojit empatii
a flexibilitu, abychom védéli a vycitili, kdy je potfeba na dité ,zatlacit a kde je naopak
potfeba povolit, vzdy ale tak, aby dité splnilo své povinnosti.
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P¥i komunikaci s détmi s PAS je potfeba, aby mluvil na dité vzdy pouze jeden &lovék
a to pomalu, zfetelné a pouzival vyrazy, které jsou ditéti znamé. P¥i feSeni situace jako
je napf. vztek ditéte, ma tendenci zasahovat vice lidi, ktefi se snazi dité uklidnit. A v tom
je pravé jadro problému — €im vice lidi na dité mluvi, tim je situace horsi. Pouzivani
dlouhych a slozitych vét &i pfikazl je pro dité také nesrozumitelné.

Ukoly je vhodné zadavat postupné a srozumitelné. VVzdy je potiebné predem
promyslet, co pfesné od ditéte chceme. Teprve pak je mozné zadavat mu jednotlivé
ukoly a Cekat na reakci &i vykonani ukolu. Na tomto zakladé jsou také postaveny
veskere vyukové metody pouzivané pro déti s PAS.

PFi vyuce déti s autismem musime mit neustale na paméti jejich odliSny zplsob mysleni
a jednani. A to musime respektovat! K tomu, abychom se k détem dostali co nejblize, je
potfeba se snazit co nejvice divat jejich o€ima, myslet jejich hlavou a vnimat jejich
smysly.

Velmi pravdépodobné neni v nasich silach, abychom autistické chovani uplné pochopili.
Ale v naSich silach je, abychom co nejvice naslouchali, pozorovali a vnimali. Teprve
potom se nam muze podafit, abychom tyto déti néco nového naudili a dostali dal.

Doporuceni pro pedagogickou praxi
NejdulezitéjSimi vlastnostmi pedagoga pro praci s détmi s PAS jsou:
e empatie
o flexibilita
e napaditost
e trpélivost
e duslednost

NaplIni prace je naucit v ramci moznosti déti co nejvice v oblasti socialni, rozumové,
smyslové, v komunikaci ¢i sebeobsluze.

Nauéme se byt trpélivi pfi zlosti druhych

Nékdy se stava, ze kdyz chceme naudit dité s PAS napf. stavét komin z kostek, mize se
rozzlobit tak, Ze nas kostka trefi do hlavy a dité se na nas ani nepodiva. Druhy den se
vSak s pohledem na kostky prestane aspon vztekat, dalSi dny uz si je vezme do ruky
a postupné je zaCne stavét na sebe. Je to mravendi prace, ktera leckdy trva nékolik dni
i tydna.

Vnimejme naznaky citu, projevt lasky

Mezi lidmi porad pretrvava predsudek, ze déti s PAS neumi projevovat city. Autisté city
projevuji, ale trochu odliSnymi zplisoby, nez na které jsme zvykli. A nékdy zpUsoby,
které se na prvni pohled ,nezasvécenym* jako projev citl nejevi. Napf. dité, které velmi
téZko navazuje o¢ni kontakt, se nam podiva do oc€i; kdyz ve chvili, ve které nam neni
zrovna nejlépe, pfilde k nam a obejme nas, €i nas chytne za ruku a zada si nasi
pozornost, ,povida“ si s nami, aniz by umélo vyslovit jediné slovo a pfitom se na nas
usmiva. Nékomu se to muze zdat jen jako obycejné projevy chovani, ale u déti s PAS to
nejsou obycejné chvilky. Jsou to projevy naklonnosti, citu a lasky.
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Dobre tyto déti poznejme — opravdu dobre

K tomu, aby ¢lovék mohl dobfe pracovat s détmi s PAS je zapotfebi je dobfe znat. To
znamena dlouhodobé umét pozorovat jejich pfirozené projevy chovani, vS§imat si
i nepatrnych signall, které k nam vysilaji. ZkouSet, jak reaguji na ruzné situace.
Pfemyslet nad tim v8im a teprve potom se snazit je ucit néemu novému. K tomu,
abychom je mohli né€emu ucit, musime nejdfive pochopit jejich svét a teprve potom se
snazit, aby aspofi trochu porozumély tomu nasemu.

Chtéjme umét pruzné reagovat

PfedevSim pfi uceni novych véci se Casto vyskytnou nepfedvidatelné situace
(napf. vztek ¢&i strach), kdy je zapotfebi pruzné reagovat a vhodné se pfizplsobit
reakcim ¢&i chovani ditéte. ObCas je potfeba zménit postup &i pfipravit situaci tak, aby
dité mohlo zvladnout to, co po ném vyZadujeme.

Vedme a nechme se vést

Pfi praci s détmi s PAS musime mit vzdy pfedem promysleno, jak a co budeme délat,
ale nechat se i ¢aste¢né vést ditétem. Je potfeba nelpét vyhradné na svych zvyklostech.
Nemame tim na mysli ustupovani ditéti, ale musime umét vystihnout situace, kdy je
ddlezité trvat na svém a kdy je vhodné vyhovét.

Uréit a dodrzovat pravidla hry

Pfi vychové vSech déti, téch zdravych i téch s PAS, je velmi dllezita duslednost. Je
potfeba urcit pravidla a ta dodrzovat. Pokud clovék jednou dodrZuje a jednou ne,
nabourava vlastni autoritu a vyvolava tak i chaos v ditéti. To pak vlastné nevi, na ¢em je
a zkousi, jak se vyhnout povinnostem. Nic nového pro zkusené vychovavajici. ObzvIast
pro déti s PAS je dulezité védét, ze ted si budeme hrat a mizeme dovadét, ted je obéd,
tak budeme jist, ted je €as ukoll, tak budeme pracovat. Déti pak vi, co muzou Cekat
a jsou tak klidnéjsi.

Zavérem

Jesté pred par desitkami let byl autismus povazovan za zvlastni psychiatrickou chorobu,
ktera se projevuje poruchou v emocionalni oblasti. Védci pfedpokladali, ze déti trpi
primarné socialni izolaci. Autistické projevy byly povazovany za reakci na hostilni
(nepfatelské) prostfedi domova.

Zaroven byly tyto déti Casto povaZovany za netestovatelné. Vysledkem bylo umisténi
ditéte v internatni Skole tak, aby bylo vzdaleno od patologického vlivu svych rodicu, coz
bylo obvykle pokladano za nejvhodné;jsi terapeutické feseni.

Tento pFistup vSak ve svém vysledku pfinesl mnoho 8kod a dnes uz je povazovan
za prekonany. V souCasné dobé je terapie naopak zaloZzena na Uzké spolupraci
odbornikl a rodic¢l a jejimi stézejnimi body jsou diagnostika, priority a zajmy rodica
a jejich déti.




Autismus, komunikace s autisty, vychova a vzdélavani, zvlastnosti handicapu

Literatura a zdroje

1. BEYER, J., GAMMELTOFT L. Autismus a hra. Praha: Portal, s. r. o., 2006.
ISBN 80-7367-157-3.

2. GILLBERG, CH., PEETERS, T. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty. Praha: Portal,
s.r.o., 2003. ISBN 80-7178-856-2.

3. HRDLICKA, M. Doporugené postupy pro praktické lékare. Ceska lékarska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné. Projekt MZ CR zpracovany CLS JEP za podpory grantu IGA MZ CR
5390-3 — Reg. ¢. 0/038/012.

4. HRDLICKA, M., KOMAREK V., Détsky autismus, Praha: Portal, s. r. o., 2004.
ISBN 80-7178-813-9.

5. JELINKOVA, M., NETUSIL, R., KREJCIROVA D. Autismus |, Il, Ill, IV, VII. Praha — Institut
pedagogicko—psychologického poradenstvi CR, 1999, 2000, 2001, 2003.

6. PIPEKOVA, J. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 2006. ISBN 80-7315-120-0.

7. VERMEULEN, P. Autistické mysleni. Havli¢kdv Brod — Tiskarny Havli¢k(v Brod, a.s., 2006.
ISBN 80-247-1600-3

8. VITKOVA M. Integrativni specialni pedagogika. Brno: Paido, 2004. ISBN 80-7315-071-9.
Internetové zdroje

http://www.autismus.cz/autismus_diagnostika.html

http://www.autismus.cz/autismus_faq.html

www.biliculum.cz




Autismus, komunikace s autisty, vychova a vzdélavani, zvlastnosti handicapu

Pfilohy

Obr. 1 Denni fotorezim — ukazka

Obr. 2 Piktogramy — ukazka Obr. 3 Linearni obrazky+napis — ukazka
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Obr. 4 Canisterapie
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Obr. 6 Hippoterapie
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Pristup k détem s lehkou mozkovou
dysfunkci a se syndromem
hyperaktivity s poruchou pozornosti

Uvod

Pozornost verejnosti, a to jak uciteld, tak i rodi¢ll, se v posledni dobé obraci stale ¢astéji
ke specifickym porucham uceni a také k problematice chovani dnesnich déti a mladeze.

Syndrom ADHD (dfive LMD) také patfi ke specifickym porucham chovani, ale dosud je
mu vénovana mensi pozornost i prostor nez specifickym porucham uceni. Skute¢nost je
vS8ak takova, Ze prace s témito détmi ve Skole a jejich vychova v rodiné je zalezZitost
znaéné narocna pro vdechny vychovavajici a nakonec i pro dité samé.

Déti s vySe uvedenym syndromem mivaji odlozenou Skolni dochazku o jeden rok.
Odlozeni Skolni dochazky Casto ditéti pomUlze, ale jen v pfipadé, Ze je tak dana moznost
postupnému dozravani CNS. Jedinec musi mit soubé&zné moznost vyuzivani
stimula¢nich a vychovnych program(, které mohou usmérnit nékteré nevhodné projevy
ditéte a predejit tak vzniku poruch uceni a eventualné chovani. Tyto moznosti dnes jiz
vyuziva prevazna vétSina vychovavajicich a vzdélavajicich. Pro vSechny déti je dulezity
,dobry start” ve Skole, jehoZ vyznam nelze podcerovat.

Syndrom ADHD a lehké mozkové dysfunkce

Lehké mozkové dysfunkce existuji odedavna. Opravdu védecké poznavani dysfunkce se
ale datuje do doby pomérné nedavnée, kdy se objevila snaha tento problém globalné
fesit.

Lehké mozkové dysfunkce, nyni zafazené pod kategorie ADHD, patfi do skupiny
specifickych poruch chovani. Jedna se o oslabeni téch psychickych funkci, které jsou
odpovédné za fizeni, kontrolu, regulaci, koordinaci a celkovou uroven aktivace. Zejména
byva naruSena schopnost sebekontroly, nedostateCné pouzivané zamérné a dostatecné
pozornosti a také fec.

Pfiznaky lehké mozkové dysfunkce se projevuji jiz v pfedSkolnim véku, pfestoZe jsou
Casto diagnostikovany az pred nastupem do Skoly nebo v prvni tfidé zakladni Skoly.
Objevuji se pfiznaky typické pro specifické poruchy ucéeni (dyslexie, dysgrafie,
dysortografie) a poruchy chovani.

PFitom se lehké mozkové dysfunkce nevyhybaji ani détem s niZ§im nadanim, dokonce je

postihuji samu inteligenci.

Odborna literatura (S. D. Clements (1966, sec. cit. Cerna, 1999) uvadi 10 nejéastsji
zaznamenavanych charakteristik:

1. hyperaktivita

2. percepcné motorické oslabeni
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emocni labilita

nedostatky v celkové koordinaci

poruchy pozornosti (maly rozsah pozornosti, nesoustfedénost, ulpivani)
impulzivita

poruchy paméti a mysleni

specifické poruchy vyukove (uceni) — a) ve &teni, b) v poctech, c) v pravopisu

© © N o g M W

poruchy mluvené a slySené fedi
10. neurcité znamky neurologické a nepravidelnost na EEG

Raznost odborniky uzivanych nazvu — ,hyperkineticky syndrom®, ,impulsivni poruchy
chovani®, ,vyvojova neobratnost®, ,porucha Skolni pfizplsobivosti“ ukazovalo na odlisné
chapani pfiznak(l lehké mozkové dysfunkce, coz se stalo zakladem nejednotnosti
v oznaceni syndromu. Nékteré dalSi terminy tvofi specifickou skupinu, ktera se snazi
proniknout k primarnim pfi¢indm poruch jako ,perinatalni®, ,vrozené®, ,organické®,
.postencefalitické” poskozeni.

V poslednich letech byva nejCastéji uzivan nazev dle americké psychiatrické asociace —
syndrom deficitu pozornosti (ADD) a syndrom deficitu pozornosti spojeny
s hyperaktivitou (ADHD).

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) —
porucha pozornosti s hyperaktivitou

ADHD je vyvojova porucha, charakteristicka problematickou pozornosti, hyperaktivitou
a nezvladnutou impulzivitou.

Potize se chronicky opakuji, projevuji se jiz v raném détstvi, ale mohou se zmirfiovat
s dozravanim CNS. Viditelné obtize takto postizenych déti jsou ¢asto davany do pficinné
souvislosti s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadét opakované po delSi
dobu urcité pracovni vykony. Uvedené biologické deficity vyznamné, ale bohuzel spiSe
negativné, ovliviuji kvalitu interakci ditéte s rodinou, Skolou a spole€nosti.

Pri diagnostikovani ADHD se odbornici opiraji predevsim o klinicky obraz, tedy
o urCité symptomy v chovani ditéte. Jak jiz bylo uvedeno, zakladnimi pfiznaky jsou
poruchy pozornosti, poruchy aktivity, impulzivita a poruchy koordinace. Velka vétSina

déti s ADHD soubézné trpi vyvojovymi poruchami feci, kratkodobé paméti. K uvedenym
problémim se velice €asto pfidruzuji poruchy osobnosti a také poruchy spanku.

Zvlastni kapitolu tvofi specifické poruchy uceni. Odbornici zdaraziuji, ze na rozdil
od velmi rozSifeného nazoru, ze ADHD vzdy znamena i specifické poruchy uceni
(dyslexie, dysgrafie), jde ve skuteCnosti o poruchy na sobé& nezavislé, diagnosticky
rozdilné. ADHD a specifické poruchy u€eni se vSak ¢asto vyskytuji spole¢né a vzajemné
se ovliviuji.
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Pri¢iny vzniku ADHD

Dnesni vyzkumy potvrdily, Ze porucha ADHD neni zplsobena $patnou, nevhodnou nebo
zanedbavajici vychovou. Na vzniku symptomid ADHD se podili mnoho biologickych
mechanismu a ¢asto se kombinuje vice pficin.

Obtize, doprovazejici ADHD pak ztézuji Zivot nejen postizenému ditéti, ale zejména jeho
vychovavajicimu okoli. Vyrazny neklid se projevuje podle slov matek téchto déti jiz
v prenatalnim obdobi. Jde o zvySenou pohyblivost a neklid jiz v déloze. V kojeneckém
véku maji déti problémy se spankem — Spatné usinaji, v noci se ¢asto budi. Je narusen
i vztah k pfijmu potravy — kojenec nechce sat, Spatné pfibyva na hmotnosti. Je velice
drazdivy, snadno se rozplace a jeho kfik a plac jsou téZko k utideni.

Presto, ze se vSichni vychovavajici obvykle velmi snazi projevy ADHD zvladnout, jsou
jedinci s ADHD rizikovou skupinou z hlediska antisocialniho chovani.

Jedinci s ADD, tedy s prostou poruchou pozornosti bez hyperaktivity, maji problémy
zaméfit pozornost na urcitou Cinnost a v oblasti percepéné—motorickych ukolld jsou
pomali, maji obtize v navazovani socialnich kontaktl a ve Skolnim prostfedi byvaji
uzkostni.

Méné cCasto pouzivany termin ODD charakterizuje opoziéni chovani, agresivitu,
nadprimérnou nesnasenlivost, hadavost, oslabenou sebekontrolu. Ve skupiné déti
s ADHD je zhruba 60 % déti s ODD. Opozi¢nimu chovani se blizi syndrom ADHD
s agresivitou. (Zelinkova, 2003).

Mnoho vychovavajicich a vyucujicich pedagogut popisuje syndrom ADHD u jednotlivcd
nasledovné:

a) snizené vykony ve Skole
b) agresivita
c) problémy pfi navazovani kontaktl s vrstevniky
d) nesnaSenlivost
e) neschopnost podfidit se autorité a obecné uznavanym pravidlim
f) agresivni feSeni interpersonalnich problému
Symptomy ADHD

1. Poruchy pozornosti
Porucha pozornosti je kliC¢ovym symptomem ADHD. Rozdéluje se na dvé formy:

1. precitlivélost na podnéty, neschopnost oddélit se od rusivych vlivli okoli
2. neschopnost zaméfit a udrzet pozornost, soustfedit se

2. Precitlivélost na podnéty

Dominuje neschopnost utlumit vedlejsi vlivy, postizeni jedinci nejsou schopni vybérové
zaméfit pozornost na podstatné podnéty a znaky. To znamena, ze dité vénuje
pozornost vSem podnétim, které registruje, bez rozdilu.

Jedinec neni schopen nevénovat pozornost vedlejSim vlivim, coZz byva klasifikovano
jako nesoustifedénost a roztrzitost. Ta je paradoxné zplsobena nikoli nedostatkem, ale
nadbytkem soustfedéni.
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3. Udrzeni pozornosti

Velké problémy, zejména ve Skole, zplsobuje neschopnost postizeného jedince zaméfit
a nasledné udrzet pozornost. Tento stav zpusobuje vysoka unavitelnost CNS.
Pfi zamérené cCinnosti, ktera je typicka pro vétSinu vyuky v zakladnich Skolach, se
pozornost déti s ADHD rychle unavi a upada.

DalSi potize témto détem zpusobuje velka kolisavost v pozornosti. To ma za nasledek
znaéné vykyvy ve vykonech. Je potfeba dlrazné upozornit rodi¢e i dal$i vychovavajici,
Ze kolisavost pozornosti neni mozné pfekonat zvydenym tlakem. Jedinou moZnosti je
ditéti poskytnout dostatek odpocinku a dat mu moznost, aby mohlo pracovat kratsi dobu
a spiSe nékolikrat po sobé.

4. Poruchy aktivity

DalSim typickym pfiznakem ADHD je Spatné fungovani procest podrazdéni a utlumu
v ramci celkové aktivity organismu. RozliSuji se dvé formy poruchy aktivity:

a) Hyperaktivni typ se projevuje u vétSiny déti s ADHD, kdy se nadbyteéna motoricka
aktivita projevuje zvySenou pohyblivosti a zivosti a pfesahuje miru pfijatelnou
pro vék ditéte. Hyperaktivni dité¢ ma velké mnozZstvi energie, projevuje se jako velmi
Zivé a neposedné. Pohyby téchto déti jsou napadné svou neusporadanosti,
nemotornosti, chaoti¢nosti, bezucelnosti. Dominantnim znakem je neustaly pohyb
rukou — dité ma potfebu neustale na néco sahat a pohravat si s tim.

b) Hypoaktivni (cerebrastenicky) typ — dité je apatické, ponofené do myslenek a snéni,
neprojevuje zajem o pohyb, sport, hry. Hypoaktivita znamena sniZeni urovné aktivity
hluboko pod béZnou a pfimérenou uroven.

5. Impulzivita
Dit¢ neni schopné sebekontroly, na podnéty reaguje pFekotné a zbrkle. Jedna

ukvapené, nedomysli mozna rizika, neuvédomi si disledky, prudce a nepfiméfené
reaguje. Utlumové mechanismy nejsou funkéni. Impulzivita se poji s hyperaktivitou.
Takové déti Ziji vyhradné pfitomnosti. V8echno chtéji mit hned, nedokazi ¢ekat. VySe
popisované chovani je velmi naro¢né na zvladnuti pro rodie a vlastné pro kazdého, kdo
ma dité na starosti.

6. Poruchy spanku
Poruchami spanku déti s ADHD netrpi, mnohé hyperaktivni déti spi zdravé a tvrdé.
Pfesto maji potiZze s usinanim, probouzi se v pribéhu noci, trpi vyskyty no€nich désu.

7. Poruchy pohybové koordinace

PFfiznacnym projevem ADHD jsou poruchy senzomotorickych funkci. V diagnostice se
vzdy jedna o komplex obtizi, nikoli jen o zaostani nebo nerozvinuti v jedné oblasti.
Motorické poruchy jsou pro déti s ADHD typické, jeden z dfive uzivanych nazvu
pro tyto déti byl dokonce ,syndrom nemotorného ditéte“. Uvedené poruchy se tfidi
na poruchy jemné motoriky, poruchy hrubé motoriky a na snizené schopnosti v oblasti
cilenych pohyb(.

a) Pfi poruchach jemné motoriky déla détem problémy napf. psani, zapinani knoflika,
zavazovani tkaniCek — divodem jsou problémy s pohyby svalu ruky. Pfi¢inou muze byt
také omezena schopnost opozice palce. Nedokonala opozice palce obecné zpusobuje
potize pfi manipulaci s pfedméty.
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b) Poruchy hrubé motoriky se projevuji typickou neobratnosti pfi chlzi, béhani, jizdé
na kole a dalSich pohybovych aktivitach v disledku naruSené harmoni¢nosti
a koordinace pohybu. Pak soubé&zné vazne vytvareni automatizace pohybu.

c) Snizena schopnost cilenych pohybl se vyznacuje kreCovitymi, nepresnymi
a nepfirozenymi pohyby, protoze zvy$ené motorické napéti neumoziuje relaxaci
svalstva.

8. Inteligence a mysleni

Dité s diagn6zou ADHD je Casto intelektové normalné nebo i nadprimérné vyspélé.
Pfi vySetfeni testem IQ ma dit¢é s ADHD Casto velké rozpéti mezi jednotlivymi
hodnotami, od podprimérnych k vynikajicim vysledkim. Vyplyva to pfimo ze zakladnich
charakteristik této poruchy — nejhorSi vysledky jsou v testech zaméfenych na
soustfedéni a kratkodobou pamét. U déti s ADHD je zvySené riziko vyskytu specifickych
poruch uceni. Vétsina déti s ADHD trpi poruchami &teni a psani, potize s matematikou
nejsou tak Casté.

9. Poruchy osobnosti

Déti s ADHD mohou vykazovat specifické typy chovani, napf. malou pruznost
v konani, ktera se vétSinou projevi v neochoté zménit jednou pfijaté stanovisko, nebo
pfizpUsobit se situaci.

Dale je to vztahovacénost, kdy dité byva precitlivélé na kazdou negativni poznamku ¢i
reakci okoli, ma sklon obvinovat druhé z umyslu ublizit mu.

Patfi sem i projevy rychlé proménlivosti nalad, projevujici se nepfedvidatelnymi
citovymi reakcemi — nalada se rychle stfida a dité se chova jako dité mladSi. Snadno se
vzteka, je zvySené pohotové k agresi a negativistickym reakcim.

Chronicka agrese vuci ostatnim lidem, destruktivni chovani, lhani — to je
nesnasenlivost.

Neschopnost podridit se autorité a obecné uznavanym pravidlim je mozné také
nazvat opozi¢nim chovanim. Déti se rozCiluji, hadaji se s dospélymi, jsou schvalné
protivné.

U zhruba jedné tfetiny déti s ADHD se vyskytuji klinicky definovatelné deprese — Spatna
nalada, plactivost, socialni izolace, zménéné spankové navyky, nechutenstvi, ztrata
zajmu, nékdy i myslenky na sebevrazdu. Soubézné se vyskytuji i uzkostné poruchy —
uzkosti, somatické symptomy jako napf. boleni bficha, zvraceni, bolesti hlavy, strach
z odloucéeni od rodicl, obsedantni chovani.

Nepfiznivé vlivy

Celozivotni vyvoj ADHD je zavisly na psychosocialnich vlivech. Prvotni poSkozeni nebo
oslabeni centralni nervové soustavy je jen zaCatkem. Konecnou podobu poruchy vytvaFi
pravé socialni a emocionalni prostfedi. VSechny nepfiznivé psychologické a socialni
okolnosti sniZuji schopnost ditéte vyrovnat se s nasledky oslabeni CNS.

Symptomy ADHD se mohou mnohem vice projevovat u ditéte, které ma nepfiznivé

rodinné a spolec¢enské zazemi. Dité se harmonicky rozviji, jestlize jsou dostatecné
a trvale uspokojovany jeho zakladni Zivotni potfeby fyzické i psychické.




Pristup k détem s lehkou mozkovou dysfunkci a se syndromem hyperaktivity s poruchou pozornosti

Déti s poruchou ADHD maji ¢asto velmi silnou potfebu pfipoutat se k jedné osobé,
zejména k matce. Maji potfebu byt na ni zcela zavislé. Protoze se vsak dité jiz
od narozeni projevuje riznymi zvlastnostmi, mize dojit k tomu, ze ho matka nepfijima
snadno. Stava se, ze chovani ditéte u ni nevyvolava pocity néhy a lasky, ale nejistotu,
Uzkost, treba i odvrzeni.

Budovani vlastni identity je u téchto déti podkopavano novymi a novymi zazitky
selhani, zklamani, pocitt nedostatecnosti a prohry.

Pristup k ditéti s ADHD

Jediny mozny pfistup je laskavost, tolerance, ale i dislednost. Dité se musi naucit
uvédomovat si disledky svého impulzivniho &i agresivniho chovani. Prace s ditétem se
tedy odehrava na zakladé odmén za dobré chovani. Je potfebné ditéti co nejvystiznéji
a nejpodrobnéji popsat chovani, které od ného oCekavame.

Dité musi pochopit, jaké chovani je prijateIné a jaké ne. Dité by mélo pod nasim
vedenim ziskat pfijemnou zkuSenost, zacit véfit, Ze je schopné problémy zvladnout.
Pochvalit je potfeba i snahu, tfebaze nevedla ke stoprocentnimu uspéchu.
Do rozumné miry je nutné nereagovat na nezadouci chovani. Pfipominani problému
a kritika by mohly vést ke ztraté chuti a odvahy se snazit. Dité s projevy ADHD je nutné
prijmout takové, jaké je, a to bez vyhrad a dalSich podminek.

Pochopime-li jeho situaci, mizeme pfizpusobovat vnéjsi prostiedi jeho potfebam.
Mnohé problémové situace Ize pfedvidat a tedy jim i pfedchazet. Dité by nemélo byt
vystavovano situacim, ve kterych mizeme s jistotou pfedpokladat vyskyt nezadouciho
chovani.

Lehka mozkova dysfunkce — LMD

Termin "lehké mozkové dysfunkce" (LMD) zahrnuje fadu pfFiznakd, které se mohou lisit
anebo vyskytovat spole¢né, vzdy ale maji spole€ného jmenovatele — oslabené funkce
centralni nervoveé soustavy (CNS).

Jedna se o lehké odchylky mentalniho vyvoje na zakladé oslabeni CNS. Tyto odchylky
maji  spoleCny zaklad v drobnych morfologickych, neuroanatomickych,
psychofyziologickych a neurofyziologickych poskozenich. Pfesnou pfi¢inu LMD
muze zjistit pouze komplex specializovanych vysSetfeni. Spole€nym zakladem je vSak
oslabeni "vystupu" ¢innosti mozku, tj. jednotlivych funkci.

VYSKYT LMD V POPULACI

Ve studiich z poslednich let udaje o vyskytu LMD rostou, zhruba na 15 % détské
populace. Presnéji feCeno, pfibyva osob (déti i dospélych) diagnostikovanych
pro nékterou z dysfunkci.

Na to ma vliv fada Ciniteld — at’ uz jsou to zminéné rostouci naroky na vykony jedince,
nebo rostouci uznani problému osob trpicich nékterou z dysfunkci. Svuj vliv maji
i podrobnéjsi diagnostické postupy a vzristajici nabidka Ié¢ebnych metod.




Pristup k détem s lehkou mozkovou dysfunkci a se syndromem hyperaktivity s poruchou pozornosti

PRICINY LEHKYCH MOZKOVYCH DYSFUNKCI

UrCeni pficiny je vyznamné predevSim pro dité samotné. Je dulezité poznat, ze
problémy ditéte nemaiji pfi€inu v jeho povaze a moralce, ale v biologickych
faktorech. Dit&, které za své neuspéchy dostane pfezdivku lajdak, lenoch, zlobivy, nebo
hloupy, pfipadné v8echno ztoho, bude mit t&€Zky Zivot. Tato nalepka na ném ulpi
a mozna prispéje k tomu, Zze skute¢né takovy v budoucnu bude. Lehéi to ale mize mit
dité, jehoz rodice a ucitelé uznaji, Zze trpi biologickou poruchou, za kterou nemuze.

Urceni pri€iny je dale vyznamné pro stanoveni spravného napravného postupu. Jedince
s LMD nelze vychovat ¢&i prevychovat, protoze pfiina neni v moralce. Je tfeba
odborného postupu, ktery vychazi z psychoneurofyziologie poruchy.

Vliv dédi€énosti a traumat

Nékolikageneraénim zkoumanim potvrdili védci rodovou nachylnost ke slabostem
nervové soustavy, i proménlivost pfiznakd. Napf. je mozné, Ze matka méla potize
s matematikou, zatimco syn je ma se Ctenim. | kdyz se v rodiné vyskytne prvni pfipad
tfeba dyslexie, neni tim dédiéna dispozice vylouéena — mozn4, Zze nékdo z pfibuznych
vynikal neSikovnosti, nepozornosti nebo impulzivitou, ale nijak odborné se to nefesilo.

U rodinnych pfrislusnikii jedince s LMD studie zaznamenaly také vys$sSi vyskyt
poruch uceni, uzkostnych a neurotickych poruch, zavislost na alkoholu a jinych
latkach a spolecensky nepfizpUsobivé osobnosti. Také byly napfiklad nalezeny geny
pfenasejici depresi a alkoholismus.

Lehké mozkové dysfunkce vznikaji ¢asto jako nasledek obtizi pfi nebo po porodu —
pfikladem je hypoxie (nedostateéné okysli€eni mozku) pfi vleklych porodech, poSkozeni
vznikla pfi kleStovém porodu, pfi poporodni Zloutence. Z uvedeného vyplyva, ze
hlavnimi ¢€initeli jsou ty, se kterymi jiz prichazime na svét, at’ jiz zdédéné di
ziskané. Nepfiznivy vliv maji také vysoké hore€ky v prvnich letech Zivota (zejména
hore€nata onemocnéni mozku — encefalitida nebo meningitida) a arazy hlavy (zejména
otfes mozku s bezvédomim). Svlj neopominutelny vyznam ma rovnéz vliv psychické
a socialni stimulace v prvnich letech Zivota, zejména v rozvoji feci, ale i soustfedéni.

PORUCHY CHOVANI NA BAZI LMD - IMPULZIVITA A HYPERAKTIVITA
Impulzivita se projevuje spiSe jako netrpélivost, kdy maji jedinci problémy pockat, az
na né pfijde fada. Ostatni prekfikuji, skacou jim do feci, takze tito jedinci maji vétdinou
problém se ke slovu viibec dostat.

Sahaji na pfedméty, na které by neméli — fikame, ze se ,divaji rukama...*

Neposlouchaiji pokyny, pak délaji chyby.

Délaji ze sebe Sasky.

Impulzivita mize byt pfi¢inou nejriznéjSich nehod a urazl(. Déti zakopavaji, narazi
do kolemjdouciho, sahnou po rozpalené panvi. Pousti se do nebezpeénych &innosti,
aniz uvazily nasledky (napf. jet na skateboardu po nerovném terénu). Dospély muize
zpusobit autonehodu, protoze ma vypadky pozornosti, nebo neni schopen jet pomalu,
pozdé brzdi nebo pfedjizdi v nepifehlednych situacich.
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Hyperaktivita se projevuje chronickym neklidem. Déti poposedavaji a vrti se na zidli,
pobihaji a pfelézaji pfedméty v nevhodnych situacich. Nejsou schopny si hrat potichu
nebo se jinak zaméstnat bez hluku. Jakoby neustale byly puzeny néco délat, né¢im se
zabyvat, nadmérné mluvit. Projevy hyperaktivity se odliSuji v zavislosti na véku.

Priznaky impulzivity a hyperaktivity se vétSinou projevi nebo zhorsi v situacich,
které napf. vyZaduji soustfedénou pozornost Ci duSevni usili, nebo postradaji dojem
novosti (napf. sledovani vyuky, vykonavani zadanych uloh pfi vyucovani, poslech &i
Cetba zdlouhavych textd, monoténni a opakujici se ¢innosti).

SPECIFICKE PORUCHY UCENI

Déti s hyperaktivni poruchou pozornosti trpi soubézné také poruchami uceni — dité ma
potize v uréitém pfedmétu nebo skupiné pfedmétd (napf. ma potize se ¢tenim, ale jde
mu matematika a naopak). "Specificka" vyjadfuje, ze divodem slabSiho prospéchu neni
intelekt. Specificka vyvojova porucha je Castym dlvodem, pro¢ priamérné nebo
i nadprimérné nadané dité za svymi vrstevniky zaostava.

VYVOJOVE VADY RECI

Na lehkou mozkovou dysfunkci mlze pfimo upozornit opozdény vyvoj re€i. U déti,
které zacaly fikat prvni slova az po jednom a pll roce, byl pfi vyzkumu objeven vyskyt
znaku LMD.

Mnoho déti s poruchou pozornosti nebo dyslexii ma problémy s plynulosti feci. Nékdy
jde o zadrhavani, nékdy vtefinové zavahani pfed kazdym slovem, coz poukazuje
na praci s hledanim slova a pfevodem do fedi.

Poruchy artikulace ¢ili vyslovnosti, kdyz nemaji pfiinu v mluvidlech, s vysokou
pravdépodobnosti signalizuji problémy se zvladanim pomalé aktivity v feCovém centru.

SMYSLOVE VADY

Pozornost také muze oslabovat nerozpoznané poskozené nebo oslabené zrakové Ci
sluchové vnimani. V dasledku napf. infekce (napf. oslabeni sluchu po meningitidé)
mohou byt zfetelngjSi problémy v uceni a s impulzivitou. Jestlize néco oslabilo smysly,
pravdépodobné byly zasazeny i vy$Si a jemnéjSi funkce centralni nervové soustavy.

DIAGNOSTIKA LMD

Diagnostika LMD musi byt komplexni a ma se opirat o nalezy jak psychologické, tak
neurologické, protoze LMD jsou oslabenim nervového systému a tak se mohou
projevovat ve vSech mentalnich funkcich — v pozornosti, soustfedéni, mysleni, vuli
a planovani, paméti a u€eni, chovani a sebeovladani.

V prvnim roce zivota se vétSinou projevuje poruchou cyklu spanku a bdéni — dité spi
pfilis nebo malo, Spatné usina. Miva pfevraceny biorytmus, kdy ve dne spi, v noci bdi.
Dale to muzZe byt jiz dfive zmifiovany opozdény vyvoj fe€i nebo motoriky. VétSina
rodicu si u déti poprvé vS§imne nadmeérné pohybové aktivity v jejich batolecim véku.

U vétSiny nadmérné aktivnich batolat se hyperaktivita nevyvine. Tyto znaky mohou
pred nastupem ditéte do Skoly dozrat — nevyplaci se situaci pfi stanovovani diagnozy
u malych déti podcernovat.
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V mateiské Skole maji tyto déti problémy se zakladni hygienou a sebeobsluhou, kdyz je
ostatni vrstevnici jiz zvladaji. Dalsi problémy, napf. problémy s usinanim, nocni
pomocovani €i no¢ni désy mohou ukazovat na LMD jako na nedostateCnou aktivaci
mozkové kury.

Od 4 let jsou lehké mozkové dysfunkce diagnostikovatelné v podobé vyvojovych
vad reéi a poruchy pozornosti s hyperaktivitou.

Ve Ctyfech letech navstévuje zhruba 80 % déti prvnim rokem matefskou Skolu. Zde je
ve srovnani s vrstevniky dobfe patrné, jak se dité soustfedi a zda vydrzi v klidu. Neni-li
toho ani ve Ctyfech letech dité schopno, ukazuje to na jasny budouci problém.

Pred nastupem do Skoly se hodnoti tzv. sSkolni zralost — v pedagogicko—
psychologické poradné, u détského |ékafe, ve specialnim pedagogickém centru.
U mnoha jedincl je ddvodem odkladu nezralost k plnéni narok( Skoly pro nékterou z
LMD — nepozornost, neklid nebo budouci poruchu uceni.

DIAGNOSTIKA PODLE PRiZNAKU V CHOVANI JEDINCE

Porucha pozornosti a hyperaktivni syndrom se diagnostikuji podle znak chovani.
Pro potfeby tohoto tématu pouzijeme doslovné Americky Diagnosticky a statisticky
manual dusevnich poruch (DSM 1V), vzhledem ktomu, Ze je vysledkem mnoha
epidemiologickych i klinickych studii a hlavné podava pro stanoveni diagnézy presny
vyCet znaku:

A. Diagnostické znaky poruchy pozornosti

o Nedokaze davat pozor na detaily nebo déla chyby z nedbalosti ve Skole,
v domacich pracich nebo jinych aktivitach.

e Ma potize udrzet nepretrzité pozornost u ukolu nebo pfi hre.
e \Vypada, Ze neposloucha, i kdyz se mluvi pfimo na néj.

e Nedodrzi, co se mu zada, neni schopno dokoncit ukol do Skoly nebo domaci
povinnosti (nikoli ze vzdoru nebo protoze pfikazu nerozumélo).

o Déla mu potize organizovat si ukoly a Cinnosti. Vyhyba se nebo nema rado Ci
odklada ukoly, které vyzaduji nepfetrzité duSevni Usili (jako Skolni ukoly nebo
domaci prace).

e Ztraci véci, které jsou pro ukoly nebo Cinnosti nezbytné (tj. hracky, zadani ukold,
tuzky, knihy nebo nastroje).
e Je snadno vyruSeno vnéjSimi podnéty.
o Je zapomnétlivé v dennich €innostech.
B. Diagnostické znaky hyperaktivity a impulzivity
Hyperakitivita
e Castosi pohrava s rukama nebo nohama, vrti se na zidli.
e Vyskakuje ze sedadla ve Skole nebo v jinych situacich, kde se ma sedét.

e Pobiha dokola nebo Splha po vécech v situacich, kdy se nema (u adolescentu
a dospélych nemusi jit pfimo o ¢innosti, ale o pocity neklidu).
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e Ma potize si hrat nebo jinak travit volny ¢as potichu.
¢ Je jakoby ,na pochodu®, chova se jako ,pohanéné motorem®,
o Casto pfili§ mluvi.
Impulzivita
¢ Vyhrkne odpovéd, jesté nez byla dopovézena otazka.

e Je pro négj téZké Cekat, aZz na néj pfijde fada (napf. na pfechodu na ulici,
pfi Cekani na prestavku apod.)

e PreruSuje ostatni a skace jim do feci (napf. nevhodné vpada do rozhovor(i nebo
her ostatnich).

Vyskyt a trvani priznaku
e Trvaji soustavné alespon pul roku. Vyskytuji se jak doma, tak ve Skole
e Projevovaly se uz pfed sedmym rokem.

e Snizuji jeho vykon ve Skole nebo socialni adaptaci ve vztazich.

Psychologické testy

Testd, které poukazuji na nékterou z diagn6éz okruhu LMD, je cela fada. Existuji
specializované testy na pozornost, na vydrZ, na kratkodobou pamét. Jsou také
standardizované testy napf. na dyslexii (¢teci kvocient) a jiné poruchy uéeni (zkouska
diktatu, Matéjck(iv test obkreslovani atd.). Dulezité je vSak i vySetieni inteligence.

Pro diagnostiku LMD jsou nejvhodnéjSi komplexni testové baterie, pfedevSim
Wechslertv test (mize i naznacit, zda jde o organickou poruchu &i nikoli). | pfi hlavni
diagnéze — porucha intelektu, coz znaci IQ 70 a méné — mlze mit dité zaroven nékterou
z vad z okruhu LMD, napfiklad poruchu pozornosti s hyperaktivitou ¢i vyvojovou vadu
fedi.

Mezi vrozenou inteligenci a momentalnim vykonem v 1Q testu mize byt vyznamny
rozdil. Faktory, které aktualni vykon v testové situaci vyznamné zhorsuji, jsou
pravé nepozornost, nesoustiredénost, impulzivita. Osoba trpici poruchou pozornosti
— a je jedno, jde-li o dité ¢i dospélého — muze byt nadana (a ¢asto opravdu je). Problém
je vtom, Ze ale nedokaze svoje nadani na pozadani "prodat", protoZze okamzity vykon
mu snizuji bloky ve vnimani, soustfedéni a vytrvalosti.

LMD V DOSPiVANi A DOSPELOSTI

Projevy LMD v dospivani a dospélosti jsou stejné jako v détstvi rozmanité: nepozornost,
nesoustfedénost a snadna vyruSitelnost, impulzivita, naladovost, vybuchy vzteku,
vzdorovitost, agresivita a probléemy s uCenim. Tykaji se chovani, mysleni i citového
zivota. V obdobi puberty se mohou nékteré pfiznaky i vystupriovat!

Déti s LMD mohou v dospélosti selhavat v pracovnich i spole€enskych narocich. Muzi
s LMD se pro své impulzivni chovani mohou ¢astéji dostat do sporu se zakonem, zeny
trpi Casté&jSimi zménami nalad &i poruchami spanku.

Co se stane s détmi s LMD, kdyz dospéji? Podle soucasnych poznatkl jedna tretina
déti s LMD "dozraje" - centralni nervovy systém sice dospéje pozdéji, ale
bez nasledkl. Tato prognéza se tyka predevSim téch, kdo trpéli nezralosti nervového
systému napf. v dusledku nizké porodni vahy &i pfed€asného porodu.
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Druha tretina takzvané kompenzuje — vnéjSi znamky mohou z jednani Clovéka
vymizet, i kdyz se neurofyziologicky obraz nezméni. Napf. dyslektik se naudi Cist, ale
kdyZz dostane za ukol &ist pfi EEG vySetfeni, objevi se charakteristické zpomaleni
mozkové Cinnosti tézkou ulohou (vyzkumy neurologa prof. Fabera).

Kompenzaci podporuji hlavné dobré vychovné (rodinné i S$kolni) podminky Cci

nadprimérny intelekt — nadany jedinec s dostate¢nou socialni oporou si obvykle najde
obor, v némz se mlze uplatnit a vyhne se tomu, co mu chronicky nejde.

rvr

K navratu potizi (dekompenzaci) mize dochazet az ve stfrednim véku, kdy
souvislost s dysfunkci z détstvi vétSinou uz neni zfejma a objevi ji az odborné
vySetieni.

Napf. u fady vertebrogennich potizi — bolesti zad "od patefe" — se nadly znamky LMD —
Spatny pohybovy stereotyp vyvola posléze naruseni pohybového aparatu.

U jedincd s chronickym unavovym syndromem se Casto najde v anamnéze LMD
kombinaci s nadmérnymi ambicemi — jejich vyCerpani je disledkem toho, jaké usili musi
vynalozit na €innosti, které ostatni zvladaji (napf. na pokraji unavy pracuji u pocitace ti,
ktefi trpi poruchou pozornosti).

Treti tfetina LMD ani nedozraje, ani nekompenzuje. Tato skupina ma obvykle
problémy socialni, jedinci se tézko spoleensky zafazuji. Na zakladé klinickych vyzkumu
pravé u alkoholikl, toxikomanu, pachateld trestné Cinnosti a bezdomovci bylo nalezeno
velice vysoké procento osob s hyperaktivni poruchou anebo poruchami uceni.

SHRNUTI - u vétSiny LMD jde bez odborné napravy o takzvanou "celozivotni
diagnézu”.

Mezi dalSi pfiznaky muze patfit neschopnost odpocivat, nizké sebehodnoceni,
neschopnost navazovat a udrzovat dlouhodobé vztahy, zvySena afektivita, vybuSnost
atd. (pouze hyperaktivity s vékem ubyva).

Lze LMD napravovat? A napravit?

Lehké mozkové dysfunkce Ize napravit, Casto zcela k normé. Jedna se skute¢né obecné
0 napravu, ne jen o léCbu. Nékteré pouzivané postupy maji totiz povahu Ié¢by, dalSi
zase povahu rehabilitace, jiné u€eni a cviCeni. LMD jsou vysoce komplexni zalezitost,
tak také naprava LMD proto musi byt komplexni.

RIZIKA VYVOJE BEZ MOZNOSTI NAPRAVY

Na jedince méa velky psychicky dopad vyvoj LMD a jejich mozny dusledek — Skolni
selhani. Prida-li se nasledna neurotizace, muze vSe vyustit ve studijni a pracovni
neuspéch. Vyvoj LMD, stejné jako hyperaktivni poruchy a poruchy impulzivity je socialné
rizikovy, nebot 20 — 30 % téchto déti ma v dospélosti problémy s antisocialnim
chovanim, alkoholem a drogami!

MOZNOSTI PREVENCE
Jako prvni zajem by méla byt prevence dopadi LMD na dité. Zejména
v predsSkolnim véku totiz Ize predejit problémam ve Skole zakladni.

LMD lIze diagnostikovat u zavaznych potizi jiz od narozeni, obecné vSak nejpozdéji ve
véku 4 — 5 let. Znamky LMD v tomto véku lze jiz pozorovat jak v chovani, tak v EEG
vySetfeni. To je jeSté dostateCna doba pro pokus o napravu, nez pujde dité do Skoly.
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Jestlize ma dité LMD, bude to mit ve Skole téZ8i neZ jeho vrstevnici — a jeho rodice
s nim. Zakladni prevence znamena snazit se o napravné postupy dfive, nez nastane
katastrofa ve Skole.

Napfiklad u déti Skolniho véku s projevy LMD byva velmi Casto zjisténo, ze
v predskolnim véku chodily na logopedii. Potieba logopedické péce je tak Casto
predzveésti problému ve Skole — at’ jiz poruch u€eni, ¢i chovani. Logopedie odstrani jeden
konkrétni pfiznak, ale celkové neurofyziologické oslabeni v podstaté zGstava. Jde-li
o projev nervového oslabeni center feci, mize se projevit v dyslexii nebo dysortografii.
Problémy s vyslovnosti mohou souviset i s trvalym nekldem a s obtizemi se
na spravnou vyslovnost soustiedit.

CO MOHOU DELAT RODICE NEBO UCITELE DITETE S LMD?

Vite, jak se citi dité s LMD nad ukolem, ktery je nad jeho sily? Rodi¢e Casto uvadéji, jak
pocituji nékdy bezmoc, vyéerpani a zoufalstvi, kdyZ se bezlUspé3dné snazi pfimét dité,
aby se soustfedilo na ukol. Tak to citi pfesné totéz, co citi dité nad ukolem!

Dité s poruchou soustfedéni & poruchou uceni je skute¢né proti své dysfunkci
bezmocné. Citi se zoufale, kdyz je nuceno do néceho, o ¢em pfedem vi, Ze mu vibec
nejde. A Casto jesté slysi, Ze je liné, zlobivé, nebo hloupé, nebo... (dosadte si sami).

Déti s LMD skute¢né mivaji slabou vuli, ktera je oslabena vrozenou neschopnosti se
soustfedit i neklidem. | tyto déti chtéji délat véci dobfe a byt uspésné. Nikoho z nas
prece netési, kdyz mu véci nejdou.

Uvadime nékolik zakladnich pravidel, ktera mohou détem s LMD velmi pomoci.

1. Pravidlo prvni — je potfebné pfijmout fakt, Ze problémy ditéte maji biologicky
zaklad. Ze neplynou charakteru postizeného, ani z jeho $patné moréalky nebo vile.
Pokud se rodi€im nebo vyulujicim néco nezda, je potiebné vzit dité
na specializované vy3etieni do pedagogicko—psychologické poradny a k
neurologovi. V€asné vySetfeni uSetfi zbyteCné trapeni vSem stranam.

vvvvvv

neni vychova, ale laska. A déti, kterym se véci nedafi, potfebuji lasky vice,
ne méné! Laska, kterou dostane, mu pomUze se pres své nedostatky Iépe prenést.

3. Pravidlo tfeti nabada: kazdy den s nim délejte také véci, které vas vSechny tési.
Kdyz se vychovavajici a dité nebudou mezi sebou citit dobfe, ditéti pujde vS8echno
jesté hure.

4. Ctvrté pravidlo upozorfiuje, Ze pozitivni vychova upeviuje zadouci chovani,
nikoli vychova trestajici. Je potfebné ocenovat dit¢ za to, co mu jde dobfe
(i maliCkosti) a netrestat to, co mu nejde. Vhodné je utvofit systém pobidek a odmén,
aby se dité mélo o co snazit.

5. Paté pravidlo uci efektivnimu pokarani: Kdyz potfebujete dité pokarat, pak presné
za to, co udélalo — "tohle bylo Spatné" je pfece néco jiného, nez "ty pofad zlobis".

6. Sesté pravidlo konstatuje, ze nikdo neni takovy odbornik na dité jako jeho
rodi¢e — kdyZz uméji a chtéji. RodiCe by se méli stat experty na problémy svého
ditéte. Jen tak je mozné jeho chovani lépe pfedvidat a také lépe tolerovat!
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7. Sedmé pravidlo doporuc¢uje nedat na prapovidky typu "on z toho vyroste" nebo
"neda se s tim nic délat". Ani jedno neni pravda — vétSinou z toho nevyroste
a v naprosté vétsiné se s tim néco délat da.

8. Pravidlo osmé: Nepodcenujte vnéjsi prostredi! Ma stejnou dulezitost v plsobeni
jako prostfedi vnitini. Je nutné sestavit ditéti jidelnicek tak, aby neobsahoval
drazdivé chemikalie, jejichz disledky nemUizete kontrolovat — umélé pfisady, umélé
vuné a prichuté, barviva, uméla sladidla, pfemira cukru a tuk(. Zajisténi
optimalniho pfisunu ovoce a zeleniny v jidelniCku kazdy den by se mélo stat
samoziejmosti.

9. Pravidlo devaté: Jedno a totéz chovani mize byt klasifikovano negativné
i pozitivné. Zalezi na tom, jak jej vychovavajici vidi. Jisté také znate réeni o polopiné
nebo poloprazdné sklenici....

Muzeme konstatovat, Ze je upovidané — nebo Ze jeho situaéni mluvni pohotovost
je obdivuhodna!

e Muzeme si stézovat, ze je dité neklidné — nebo jsme spokojeni, ze je zivého
temperamentu.

o Miluvime o hyperaktivité — budme hrdi, Ze je dité pIné energie.

¢ Hodnotime dité jako bolestinské a litostivé — vazme si ho jako citlivého
a vnimavého.

o Jsme pohorseni, ze si vymysli a baji — budme spokojeni, Ze ma skvélou fantazii.
e Vadi nam jeho impulzivni chovani — hodnotme jeho uZasnou spontaneitu!

e Mame pocit, ze je rozt€ékané — obdivujme jeho schopnost délat vice véci
najednou.

e StéZujeme si, Ze je nepofadné — také jsme se kdysi uméli nezdrzovat
maliCkostmi.

o Je neposedné — je tak uzasné hravé!
e Ma nepredvidatelné chovani — on se nudit prosté neumi!
e Obtizné usina — jen potfebuje méné spanku.

¢ On u ni¢eho nevydrzi — je Uzasné akéni, stale se zajima o nové véci......

To, co vychovavajicim a posléze i détem samym ,vadi ted, to jsou zejména Skolni
vysledky, plUsobici dojmem, jako by v Zivoté ditéte uz nikdy nic jiného nemélo nastat.
Je kratkozraké, kazit si tim vztahy do budoucna.... Jedina spravna moznost pro napravu
je obracet se na odborniky. Déti potfebuji se svymi mentalnimi problémy pomoci
stejné, jako kdyby trpély télesnou vadou.
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Vychova déti s LMD — doporuéené hlavni vychovné
zasady

1. Vytvorme détem klidné, a hlavné chapajici, rodinné prostredi

Dité by mélo mit pevnou jistotu, Ze ho rodiCe maji radi i pfesto, Ze se mu Casto nedafi,
nékdy hodné zlobi a nosi ze Skoly $patné znamky. Nervozita rodi¢u ve vypjatych chvilich
se pfenasi na dité a cela situace se jesté zhorSuje.

2. Dité potiebuje ne poradek, ale rad

Rad znamena zejména pravidelny reZzim dne (spanek, jidlo, pitny rezim, $kola, zajmy...).
A také védét, co se od néj v rodiné ocekava. Pravidla souziti maji byt jasné vymezena,
aby dité védélo, kdy je pfekracuje a kdy ne.

3. Daslednost ve vychové

Stanovena pravidla a mantinely, fad — to je nutno opravdu velmi disledné dodrzovat.
Potfebna je i nenapadna kontrola, provadéna pokud mozZno nedirektivnim, taktnim
zpUsobem. Castgjsi nenasilnou kontrolou Ize dosahnout zautomatizovani a zvnitfnéni
¢innosti (napf. automatické myti rukou pred jidlem, €isténi zubd...)

4. Sjednoceni pusobeni vSech vychovavajicich

NejdulezitéjSi je sjednoceni vychovnych postupll v rodiné. Nejednotnost dité vnima jako
zmatek a vysledkem je, Ze se nauci vyuzivat ,slabSiho“ z rodi¢u, pfipadné neposlouchat
ani jednoho. Proto je potfeba zaangaZovat také dalSi vychovavajici, napf. prarodiCe,
pripadné i jiné ¢leny rodiny, ktefi na dité pusobi. Dulezité je také pokud mozno sjednotit
vychovné postupy se Skolou, coz znamena vzajemné se informovat o problémech ditéte
a zpuUsobu, jakym je vychovano.

5. Cilené vyhledavat a uprednostnovat kladné stranky ditéte

Je Zivotné dllezité zazivat uspéch, pokud mozno kazdy den. Je potfebné zamérit se
na tu oblast, pro kterou ma dité talent, rozvijet ji a chranit tak dit¢ pfed pocity
ménécennosti. Chvalme dité vSe, co se mu povede, i ,jen“ za snahu, i kdyz vysledek
neni tak dobry. Vyplaci se pracovat spiSe s odménami a pochvalami nez s tresty. Tresty
pouzivejme jen vyjimecné. A dité se jich nesmi bat!

6. Dulezitou zasadou je — malo a ¢asto!

Nejlépe vyhovuijici je pro tyto déti prace kratka. Nevyhovuijici je dlouhodobé, soustavné
zatézovani pozornosti ditéte. Jeden ukol by nemél trvat déle nez 10 minut, max. 20
minut. Pak je dobré praci preruSit a odpocinout si, nebo zménit €innost, kterou dité
dosud vykonavalo.

7. Dulezité je také usmérnovani aktivity ditéte

Dité s LMD je vétSinou zvySené aktivni, pohyblivé, pIné energie. Nasilné potlatovani této
energie by ditéti uskodilo. Je tedy vhodné jeho aktivitu nepotlacovat, ale nechat ji ,vybit"
ve chvilich, kdy to jde, pfipadné ji vyuzit néjakym pozitivnim zpUusobem. Pfi kazdé
vhodné chvili je nutné dat ditéti moznost co nejvétsSiho volného pohybu, tzv. ,vybéhat
se“, neorganizovat mu tyto chvile odpoginku.
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Vychovné postupy, které ditéti neprospivaji
1. Nejednotna vychova — jeden ditéti néco zakaze, druhy to povoli...

2. Perfekcionisticka vychova — vychova pfili§ naroCna, autoritativni, pfilis pfisna.
Vychova ditéte s LMD ma byt sice dislednd, s fadem a zasadami, ne ale extrémné
tvrda, s Castymi tresty, rozkazy a pfikazy.

3. P¥ilis liberalni, uvolnéna vychova — ditéti je vSe povoleno. PFi této vychové chybi
ditéti fad, dité nevi, co se smi a co ne a je tim zmatené.
4. Nevyvazena, nedlsledna vychova — jeden z vychovavajicich neni disledny, jednou

néco zakaze, podruhé to povoli, nekontroluje spinéni zadanych ukolu. Dité zacne
brzy této situace vyuzivat ve svlj prospéch.

Pro ucéitele mohou byt voditkem pro podezieni na diagnézu LMD uvedené
symptomy:

e VSimat si, zda zak vénuje pozornost detailim anebo déla chyby z nedbalosti
ve Skolnich ukolech a pfi dalSich aktivitach, nebo ma Casto potiZze v koncentraci
pozornosti na ukoly nebo hry.

o KdyZ ma vyucujici Casto pocit, Ze Zak neposloucha, co se mu fika.

o Kdyz Zak Casto nepracuje podle instrukci, nedokonéuje praci, ma neporadek
na svém misté, ve svych vécech, ale tyto projevy nejsou hodnotitelné jako projev
opozi¢niho chovani, vzdoru nebo nepochopeni instrukci.

o Kdyz ma zak znacné a Casté obtiZze v organizovani svych ukoll a aktivit, oddaluje
plnéni Skolnich i domacich ukoll, zejména téch, které vyzaduji intenzivni
mentalni usili.

o KdyZ si vyuCujici vSimne, Ze zak ztraci véci nezbytné pro vyuku ¢&i zajmove
aktivity.

o KdyZz se zak casto necha rozptylit cizimi podnéty, které nepatfi k vyuce Ci
k zajmové Cinnosti a je Casto zapométlivy v dennich €innostech.

U podezieni z hyperaktivity si lIze vSimnout téchto symptoma hyperaktivity cCi
impulzivity:

e Casto se vrti na zidli, tfepe rukama, mrska nohama, bez divodu opousti své
misto ve tfidé nebo v situaci, kdy se oCekava, Ze zUstane sedét.

o Casto pobiha v situacich, kde je to malo vhodné — neni schopen klidné si hrat
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v fadé, pfi hrach nebo skupinovych €innostech.
e Vyhrkne odpovéd, aniz vyslechne celou otazku az do konce.

e Uvedenych projevu si Ize vSimnout podstaté vSude — doma i ve Skole, popf.
na jinych mistech.

Neni-li tomu tak, Ize pfedpokladat, Ze moznou pfri¢inou obtizi je nespravna vychova
v rodiné nebo nevhodné postupy ¢i podminky ve Skole.
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Vhodné postupy v praci s ditétem:

o Jednotlivé postupy neusiluji pouze o snizeni €etnosti problémového chovani.
Zmény tak sméfuji nejprve ke zméné podminek, v nichz dité Zije, aby ubylo
negativnich podnétul, které mohou pusobit jako spoustéci mechanismy.

e Intervence je pak kromé déti zaméfena i na dospélé a vrstevniky, protoze
chovani ditéte je vysledkem osobnostnich charakteristik, ziskanych vzorcl
chovani a také odpovédi na zpusoby chovani rodi€u a vrstevnikd. Vychovné
vedeni pak sméfuje k optimalizaci chovani a musi nasledovat hned po spinéni
ukolu.

e Pochvala a pozitivni hodnoceni pusobi jako zpevnéni zadouciho chovani. Ukoly
musi byt jednoduché, splinitelné a kratké. Na kvalitni plnéni a dokon€ovani ukolu
klademe vétsi diraz nez na chovani. Dllezité je jasné stanoveni mantineld.

e P¥i vyuCovani dité vnima predevsim celek a tak je v uceni déti s ADHD nutné
respektovat globalni styl ucCeni, ktery respektuje charakteristické rysy
poznavacich funkci. PFi vychové ditéte s ADHD je na misté optimismus a pevné
nervy spolu s empatii dospélych.

Dité predsSkolniho véku a specifika ve vyvoji u syndromu ADHD (LMD)
Odborné vysetieni mezi étvrtym az Sestym rokem zivota urdi, zda jsou obtize ditéte
Vv pasmu normy nebo zda se jiz jedna o mozkoveé postiZzeni. Projevy syndromu ADHD
(LMD) se zfetelngji vyhranuji pravé v pfedskolnim véku.

Tyto déti jsou nesoustfedéné, neklidné a nevydrzi del$i dobu u jedné éinnosti. Re¢
je vétSinou opozdéna a malo srozumitelnd. Déti maji problémy se zapojenim
do kolektivu ostatnich déti.

Obdobi negativismu u nich pfevlada dlouho a snadno se dostavaji do konfliktu, ktery
feSi agresivitou nebo hysterii. Maji snizenou hranici frustraéni tolerance. Je pro né
obtizné pfizplsobovat se zménam a svym svévolnym chovanim vyvadeéji z miry rodice.
Jejich chovani je mozné charakterizovat jako impulsivni, naladové, roztrzité,
neodpovidajici véku. Dité se snazi byt neustéle stfedem pozornosti.

Matefska Skola tvofi spojku mezi rodinou a Skolou, uvadi dité mezi vrstevniky, uci ho
spoleCenskému chovani, sebekazni, usmérnovani vlastnich potfeb. Pravé pro vySe
uvedené skuteCnosti je predskolni vék tim obdobim, kdy dosud pfehlizené nebo
nerozpoznané vyvojové zvlastnosti vystupuji napadnéji do popredi.

Kdyz €innost, chovani nebo jednani ditéte neodpovida jeho véku, znamena to, Ze se
v urcité oblasti duSevniho vyvoje jedna o funkéni nezralost CNS. Je v zajmu kazdého
ditéte, aby se jeho rodi€e postarali o co mozna nejkomplexnéjsi odborné
vysSetreni. Diagnostikované obtize a nedostatky jsou potom zakladem pro vytvofeni
schématu nasledujici komplexni péce o postizené dité.
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Ceho si tedy mohou rodic¢e, uéitelé nebo i ostatni vychovavajici v chovani ditéte
vSimnout?

V prvni fadé jemné a hrubé motoriky
e ma obtize pfi jemné manipulaci s pfedméty a pfi drobnych plynulych pohybech

e pretrvava neobratnost v zachazeni s tuzkou a ovladani plynulého pohybu, dité
ma obtize v kresebném zvladnuti plochy papiru

e vazne motoricka koordinace, zfetelna je neobratnost v celkové pohyblivosti, dité
Casto zakopne, narazi do predmétd, vypadavaji mu pfedméty z rukou

e vyhyba se cviCenim, kde je nutné zachovat rytmus pohybu
Také problému chovani a nestandardni reaktivity

o nadmérného neklidu — dité neustale pobiha a poskakuje

¢ nebo napadné pasivity — posedavani, polehavani

o zvy8ené vzrudivosti, drazdivosti na vnéjSi prostfedi, znatné emocionalni
reaktivity, tendenci k hadavosti, prodluzuje se vzdorovity vék, CastéjSich konfliktd
s druhymi détmi, nebo pomalejsi adaptability na nové prostiedi

e objevuji se uzkostné obavy vyvolané prostfedim nebo i neuspésnou ¢innosti
e pomalejSiho osvojovani socialnich roli, které odpovidaji danému véku
Dale potizi ve verbalnim vyjadiovani a chudsi slovni zasoby
e opozdény pocatek vyvoje feci asi o jeden rok
e vazne jemna motorika mluvidel
e pfetrvavani riznych vad détské vyslovnosti
e zpozdéni v nastupu tvofeni vét a vypravéni
e chudsSi slovni zasoba asi 0 40 %
Vyvoj pojmového mysleni je opozdény

e vSimneme si nedokonalého rozpoznavani rozdili mezi jednotlivymi znaky
predmétd (napfiklad dlouhy — kratky, vétSi — mensi, tézky — lehky)
e vyskytuji se obtize v osvojovani ¢asovych a prostorovych vztaht
o zfetelngjSi je i pozdéjSi a pomalejsi chapani a také vybavovani analogii
e jedinec ma obtiZe v chapani konstrukce geometrickych tvart
Celkové jsou oslabené slozky pozornosti, zejména v rozsahu soustiedéni
e pozorujeme extrémni roztrzitost

e zvySenou vnimavost i nepatrnych vedlejSich podnétd

o dité se dokaze soustiedit jen napadné kratce, pozornost je mélka schopnost
soustfedéni

e ma znacné obtiZze v zapamatovani si instrukce nebo pokynu
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Skolni zralost u déti se syndromem ADHD, LMD

Vyvoj déti se syndromem ADHD (LMD) je totiZ nerovhomérny a v nékterych smérech
opozdény. Tak i Skolni zralost u déti se syndromem ADHD (LMD) byva vlivem vice
faktori opozdéna.

Ustfedni potize, které tyto déti maji, souvisi s napadnou hyperaktivitou a také
s poruchou pozornosti. | pro jedince velmi zajimava ¢innost byva naruSovana dalSimi
aktivitami, které nejsou Zadouci. Vzhledem k uvedenym skutecnostem se u téchto déti
opozduje takeé jejich socializace.

Znamky oslabeni nervového systému, jako je neklid, nesoustfedénost, impulzivita,
které jsou charakteristické pro syndrom ADHD (LMD) se naplno projevi aZ pfi nastupu
ditéte do Skoly. Tady teprve vyjde najevo rozpor mezi naroky prostfedi na kazen
a sebekontrolu s omezenymi moznostmi déti. Tyto déti totiz nejsou schopny obstat
ve zvysené zatézi a logicky selhavaji ve vyuce.

Nejdfive si vS8imneme zejména neklidnych, roztékanych déti, které se na Skolu Spatné
adaptuji, jednaji impulzivné a jsou nadmérné drazdivé.

Odklad Skolni dochazky u déti s lehkou mozkovou dysfunkci je vétSinou zbyteény,
protoze neodstrani obtize téchto déti. Za urcitych podminek muze vést ke zmirnéni
obtizi déti/zakl v disledku postupného dozravani centralniho nervového systému.

Mezi zakladni vychovné zasady v péci o déti se syndromem ADHD (LMD) proto patfi
laska a klid. Usiluieme o vytvofeni klidného, citové protepleného prostfedi. Dité musi
védét, ze je pfijimano, i kdyz ma rizné potize. Laskavy pfistup k ditéti vS8ak musi byt
v rovnovaze s dodrzovanim urcitého fadu, s pravidelnym rezimem dne. Déti u€ime, ze
své osobni zajmy a potfeby musi sladit a mnohdy i podfidit potfebam a pozadavkim
druhych.

Pravidla musi byt jasné vymezena a s tim souvisi dalSi vychovna zasada, kterou je
dislednost a to nejen v jejich dodrzovani, ale i v kontrole, ktera ovSsem musi byt
provadéna taktné a nedirektivné. To jediné vede dit&, Zze si pozadovanou c¢innost
zautomatizuje.

Dulezité je sjednoceni vychovného plisobeni v rodiné, kdy oba dva rodiCe musi
postupovat shodné. Opak uvadi dité ve zmatek a dité nakonec neposloucha ani jednoho
z nich. Neméné dulezité je sjednotit vychovné postupy se Skolou. Je vhodné probrat
s uciteli i vychovateli Skolni druziny postup prace s ditétem a vychovny styl.

Déti se syndromem ADHD (LMD) byvaji vétSinou zvySené aktivni, pohyblivé, piné
energie, proto je nutné najit oblast, kde maji moznost tuto energii vybit. Pfi kazdé
vhodné chvili jim poskytnout moznost co nejvétSiho volného pohybu. Nauéme se
tolerovat, kdyz dité u ¢teni kope nohama a vrti se, coZ je dano tim, Ze se v tu chvili
soustiedi na ¢teni a neni schopné sou€asné kontrolovat pohyby svého téla.

Neumérné mnozstvi podnétd mize prohloubit obtize déti se syndromem ADHD (LMD),
proto je dulezity pfivod primérenych podnétu a to jak pro u€eni, zajmovou &innost, tak
i pro vychovu.
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V Ceské republice je jednozna&né preferovana pomoc psychoterapeuticka, k uziti
medikace se stavi nasi odbornici zdrzenlivé a v sou¢asné dobé se o ni vedou diskuse.
V terapii déti se syndromem ADHD (LMD) se vyuziva i vypo&etni techniky. Skoly dnes jiz
dokazi vyuzivat nejriznéjSi programy, které maji obecnéjSi charakter a zamérfuji se
na zakladni psychické funkce, v€etné vnimani, syntézy, analyzy. Dale také univerzalni
programy, které se orientuji na zakladni dovednosti jako je ¢teni, psani, pravopis Ci
matematika. Pocitatové programy maiji svlj vyznam jak z hlediska napravného, tak
motivaéniho. Jejich vyuZziti vS8ak musi byt promyslené a propojené s daldimi ¢innostmi,
které nebudou vyuZivat pouze vypocetni techniku a budou dbat zasad zrakové
a duSevni hygieny.

Alternativnimi metodami v reedukaci déti se syndromem ADHD (LMD) jsou — EEG-
Biofeedback, One Brain a uziti technik z muzikoterapie, arteterapie, zooterapie.

EEG-Biofeedback je metoda, ktera stoji mezi tréninkem, terapii a u¢enim. Podstatou je
vyuziti principu biologické zpétné vazby na autoregulaci mozkové aktivity. Klientovi je
sniman zaznam elektrické aktivity mozku, ktery je podrobné analyzovan. Elektricka
aktivita mozku je pfevadéna do podoby pocitatové hry, kterou klient hraje pouze svou
myslenkovou aktivitou bez pouziti klavesnice nebo mysi. Terapii vede zkuseny terapeut,
ktery ve spolupraci s neurologem muze vyladit zakladni dysbalance mozkové &innosti
a stimulovat oslabené funkce (Bartoriova, 2004).

Metoda One Brine vznikla v Sedesatych letech dvacatého stoleti v USA a je zalozena
na biologické zpétné vazbé mezi klientem a terapeutem. Terapeut pomoci jednoduchych
dotykl a pohybu uvolni zablokovany tok energie a v organismu klienta zacne
regeneracni proces.

Rovnéz uziti relaxaénich technik u déti se syndromem ADHD (LMD) pfispiva k jejich
zklidnéni, zlepSeni jejich vykonnosti, sebeovladani a sebekontroly.

Relaxacni techniky ovliviiuji afektivitu a agresivitu, které byvaji u déti se syndromem
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zde zejména psychofyzické uvolnéni, protoze uvolnénim svalového, fyzického napéti
a regulaci rytmu dychani dosahneme uvolnéni psychického.

Zaver

Hlavnim problémem déti se syndromem ADHD (LMD) je fada nedorozuméni, kdy tyto
déti byvaji nepravem povazovany za hloupé, liné a neposlusné. Obtize, které tyto déti
nezavinily (a pfesto jimi trpi), vyvolavaji u okoli moralni odsouzeni. To se zpétné
a bohuzel negativné odrazi do jejich sebepojeti a tyto déti se dostavaji do bludného
kruhu nepfiznivé emocionalné socialni atmosféry.

Stara moudrost pravi:

Za dar rozlisovani (Fridrich Ottinger)

BoZe, dej mi silu, abych zménil véci, které zménit mohu,
dej mi trpélivost, abych snasel véci, které zménit nemohu

a dej mi moudrost, abych oboji od sebe odlisil.
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Specifické problémy déti — lhani, nasili,
toulani se, deprese, neukaznénost,
poruchy chovani

Uvod
»Chcete-li bit dité, bijte ho bez duvodu,
protoze kazdy jiny dlivod je nesmysiny...."

Skoro se zda, Ze jsou poruchy chovani déti v dnedni dob& pomérné rozSifeny
psychologicky a psychiatricky jev. Spole€nost i vychovavajici trapi poruchy chovani jako
je agrese, vandalismus, poruSovani pravidel, kradeze, lhani.

Dle vyzkumu autori Russela, Rottneka, Abbyho z roku 2001 mezi détmi Skolniho véku
vykazuje urcité poruchy chovani pfiblizné 6-16 % chlapci a 3-9 % divek.
Podle nékterych nasich autord (Mala, 2000) jich ale mlze byt u chlapct az 20 %!

Pri¢iny poruch chovani maji svlj zaklad v psychosocialnich, biologickych nebo
i rodinnych faktorech. Rikame, Ze maji tzv. multifaktorovou etiologii. Stava se tak vice
Casto, nez bychom chtéli, Ze jsou poruchy chovani zaménovany mylné za celou fadu
jinych poruch, nékdy dokonce jen za situaéni reakci ditéte. Situaci, ve kterych se dité
chova, jakoby trpélo poruchou chovani, je mnoho. Rozvod rodi¢u, Sikanovani ve Skole,
velka rivalita mezi sourozenci, hostilni rodi¢e apod.

Také dité tyrané a zneuzivané, zanedbavané se muze projevovat nezadoucim
chovanim. Pro nas by toto chovani mélo byt znamenim, Ze se dité potyka s velmi
zavaznymi situacemi, s nimiz si nevi rady a prostfednictvim takového chovani vlastné
»vola o pomoc”.

Pro vySe uvedené duvody je potfebné s terminem ,porucha chovani“ zachazet velmi
zodpovédné, a to i kdyz je porucha diagnostikovana odbornikem. Poruchy chovani
v détstvi nemusi pfedstavovat dozZivotni stigma! Teprve v situaci, kdyZz jedinec
dlouhodobé neni schopen respektovat normy chovani na urovni odpovidajici jeho véku
nebo udrovni svych rozumovych schopnosti, hovofime o poruse chovani. Poruchu
chovani muzeme charakterizovat jako urcitou odchylku v oblasti socializace jedince.
Typickym (a také nejCastéjSim) zpusobem reagovani, ktery je spojen s porusovanim
prav ostatnich, je agresivita.

Jak se nesplést:
e O poruchu chovani se nejedna, kdyz jedinec neni schopen pochopit vyznam
hodnot a norem, zejména vzhledem k mentalni retardaci, ¢&i jinému
sociokulturnimu prostfedi, ze kterého pfichazi.

e O poruchu chovani se jedna, kdyz jedinec normy chape, ale neakceptuje je nebo
se jimi nedokaze Fidit (jina hodnotova hierarchie, rozdilné osobni motivy,
neschopnost ovladat svoje chovani, pf. pod vlivem drog).

Pozorovatelné priznaky, svéd¢ici pro poruchu chovani:
o Normy, platné v dané spolecCnosti, jedinec nerespektuje, nerespektuje ani v jeho
okoli bézné sociadlni chovani. Za poruSeni jakékoliv spoleCenské normy
nepocituje vinu.




Specifické problémy déti - lhani, nasili, toulani se, deprese, neukaznénost, poruchy chovani

o Pfijatelné socialni vztahy neumi udrzovat, tato schopnost mu chybi, nema ani
dostatek empatie a je egoisticky. Takovi jedinci velmi Casto nezazili citovy
vztah, ktery by jim poskytl potfebnou pozitivni zkuSenost a rozvinul jejich
empatické schopnosti.

o Nerespektuji socialni normy, které reguluji spoleCenské souziti a zahrnuji
ohled k jinym lidskym bytostem (resp. zvifatim, Zivotnimu prostfedi, apod.)

e Prava jinych lidi nejsou pro né vlibec dullezita a pratelstvi pro né nema vétsi
hodnotu nez aktualni osobni uZitek.

o Tyto déti vykazuji vyznamné vysSi urazovost, vySSi vyskyt zloutenky, divky pak
byvaji vice promiskuitni a ¢asto otéhotni ve véku mladsim nez 18 let.

Soucéasna odborna literatura rozliSuje étyri zakladni projevy poruch chovani:

1. agresivita nebo naznacovani ohrozovani lidi ¢i zvirat

- Casto Sikanuje, vyhroZuje, zastrasuje, zacina pranice a hadky
- pouziva k utoku nebezpecné predmeéty, které mohou druhé zranit
- projevuje hrubost k lidem a fyzickou agresi ke zvifatim

- krade agresivnim zpusobem, kdy obét fyzicky napadne - loupez,
pfepadeni, vydirani

- vynucuje na druhém sexualni sounalezitost

2. vandalismus — umysiIné poSkozovani véci &i ciziho majetku

- ni¢i majetek druhych
- zaklada ohné
- klade vybu$niny apod.

3. opakované pravni delikty, soustavné nerespektovani a poruSovani domacich
pravidel a Skolniho radu

- krade bez konfrontaci (v obchodé, falSuje podpisy, listiny apod.)

- jedna tak, aby ziskal prospéch nebo vyhody, aby se vyhnul zavazkim ¢i
povinnostem

- provadi vloupani do domu, aut, budov

4. nepoctivé cesty k ziskani vyhod ¢€i véci hmotného charakteru, stalé Ihani, vyhybani
se dusledkiim svého chovani

- pred ftfinactym rokem véku nerespektuje vychovné snahy rodicq,
pFes zakazy zUstava dlouho do noci venku

- Casto chodi za Skolu jiz pfed tfinactym rokem véku
- utikd z domova rodic
Osobnostni faktory

Zakladem je geneticka dispozice k disharmonickému vyvoji a agresivnimu zpUsobu
reagovani (urover temperamentu).
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DalSim navazujicim ¢lankem je oslabeni nebo porucha CNS, pfevazné na bazi
prenatalniho &i perinatalniho poskozeni. Zvys$ené riziko disharmonickych projevl vznika
spiSe u déti se syndromem hyperaktivity, dale po urazech hlavy, u nékterych epilepsii
apod.

Svou pusobnost v dané problematice ma také uroven inteligence. Je pravdou, ze déti
i dospivajici s poruchami chovani mivaji v priméru o néco nizsi inteligenci nez je primér
populace, ale kriminalni praxe zna i asocialni jedince s nadprimérnymi schopnostmi.

Hlavni rizika rodinného prostredi

Mezi rizikové situace v rodiné, které zpusobuji negativni chovani ditéte, se jednoznacné
na predni mista fadi $patné souziti rodi¢t. Neustalé hadky a nezajem o déti ovliviuje
pocit bezpedi u déti a pozdéji chovani rodi¢u ve svych vztazich opakuiji.

DalSi pfic¢inou byva nizké postaveni rodiny v komunité — muaze ovlivnit vztah ditéte
k vrstevnikiim, zvlasté kdyz se mu kvli jeho rodinnym pomériim posmivaji.

Dale jsou to neuspokojivé bytové poméry — maly byt, ve kterém zije mnoho lidi, maze byt
pfiinou frustrace ditéte, tenze se stale zvysuje, az jiz pro dité neni unosna.

Pocetna rodina — dité v ni nemusi mit dostatek potfebné pozornosti — své zklamani
a pocity frustrace ventiluje mimo rodinu.

Dvoukariérova manzelstvi — otec &i matka pro své osobni problémy nebyvaji schopni se
o dité pIné starat — takova rodina nezajisti ditéti nalezitou pé&ci ani dohled.

Pokud rodina Zije ze statni podpory — rodi€e Casto nedokazi fidit zivot svij, natoz ziti
svych déti.

Kdyz jsou rodiCe trestné stihani, uZivatelé drog, alkoholu apod.

Rodinné prostfedi pusobi kontraproduktivné také v pfipadé, ze rodi¢e jsou anomalni
osobnosti a z tohoto divodu nejsou schopni uspokojivé plInit rodi€ovskou roli (pf. rodi¢e
alkoholici).

Jednoznacnym rizikem je neuplna rodina, nebo rodina fungujici jen zdanlivé — tedy spisSe
formalné. Rodina ditéti neposkytuje dllezité podnéty pro jeho rozvoj. Nedovede mu dat
jistotu, Ze ma pro rodi¢e vyznam a nedokaze mu vymezit Zadouci hodnoty a normy
chovani. Jedna se zde o subdeprivacni zkuSenost ditéte.

DalSi mozna pfi¢ina mlze byt nuda, nedostatek zivotniho smyslu a cile.

Z médii a nékdy i z vlastni zkuSenosti z prace v terénu zname subkultury a socialni
skupiny, které poruchové jednani toleruji, nékdy je dokonce povaZzuji za vhodné
a nutné — pfikladem jsou romské rodinné kapsarské gangy.

Dale se jedna o dlouhodobégjsi trendy v oblasti zivotniho prostiedi, zvlasté pak
o anonymitu lidi Zijicich ve velkych sidlistich, kde nefunguje pfirozena socialni kontrola.

Poruchy chovani v détském véku Ize formalné rozdélit na:
e neagresivni porusovani socialnich norem, tj. I1Zi, atéky a toulani

e agresivni poruchy chovani, tj. Sikana, vandalismus, pfepadavani, apod.
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Neagresivni poruchy chovani

Lhani

Prava lez je charakteristicka tim, Zze se jedna o sdéleni s umyslnym védomim
nepravdivosti. V zasadé jde o obranny mechanismus s jedinym cilem: jedinec ma
v umyslu vyhnout se potizim anebo ziskat néjakou vyhodu, vétSinou tu, kterou si
nezaslouzil.

V oblasti bajivé Ihavosti jedinec uspokojuje na symbolické Urovni zejména ty potieby,
které ve skuteCnosti uspokojeny nejsou. Zde se o poruchu chovani nejedna.

Budeme-li hodnotit détské 1zi, bude pro nas vyznamna frekvence IZi, dale pak vybér
osob, kterym dité Ize. Pak nas bude jesté zajimat specifi€nost situaci, v nichz dité
obvykle |IZe a zejména ucel, ktery dité ke lhani vedI.

Uvadime jesté zvlastni kategorii, kterou jsou IZi, zaméfené na poskozeni jiné osoby nebo

odchylku osobnostniho vyvoje a prognéza do budoucnosti je horsi.

Nékdy je sklon k lhavosti trvalym osobnostnim rysem, patologicka Ihavost je znakem
poruchy osobnosti.

Konfabulace

Jde o vcelku normaini jev v pfedSkolnim obdobi. StarSi jedinci, pokud fabuluji, byvaji
postizeni napf. mentaini retardaci. Konfabulace, jinak smyslenka, vznikne zaménénim
vzpominek nebo jde o fantazii jedince. Dité si v této situaci neuvédomuje nepresnosti.
Dité je fixovano na soucCasnost, minulé zazitky si nepamatuje pfesné a navic jeho
emocionalni uvazovani je snadno okolnostmi ovlivnitelné. Chybi zde znak pravé |z, to je
schvalnost v uvedeni nepravdy.

Bajivé lhani

Dité si vymysli nepravdivé pfibéhy, ve kterych obvykle hraje hlavni, atraktivni, roli. Dité
pribéhy vypravi, jako by je opravdu prozilo. Obsah téchto pfibéh( byva fantasticky,
od skuteCnosti velmi vzdaleny. Maximalné vystupfovana fantazie nerozliSuje

mezi skuteCnosti a baji. Bajna lhavost se muze vyskytovat i u déti starSich, tedy
nezavisle na véku.

K bajné lhavosti maji blize déti s hysteroidnimi rysy, nékdy vede k tomuto zpusobu
seberealizace urcita deprimovanost jedince, kdy nezvladnuté potize kompenzuji alespon
ve své fantazii. Ani zde nejde o poruchu chovani, protoze chybi védomi nepravdy. Dité
za toto chovani tedy nelze trestat.

Hodnota Izi ve Skolnim véku

Dité jiz vi, ze Ihani je zakazané, také jiz spolehlivé odliSi pravdu od nepravdy. Kdyz Ize
i za téchto okolnosti, sleduje né&jaky cil.
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Zaskolactvi

Vyhybani se Skole je nej¢astéjsi porucha chovani ditéte Skolniho véku. Nechut ke Skolni
praci byva €asto z divodd neschopnosti jedince vyhovét pozadavkim rodi€a na skolni
souCast psychickych poruch, disharmonického vyvoje jedince i lehké mozkové
dysfunkce.

Utéky a toulani

Déti, které neznaji jina mozna feseni tézkych zivotnich situaci, ve kterych se tfeba
i nezavinéné ocitaji, fesi svlj problém utékem z prostiedi, které podvédomé vnimaiji jako
ohroZzujici nebo néjak jinak nepfijatelné.

Kdyz dité utika z domova, je to vzdy jasnym signalem, ze rodina jiz pfestala fungovat
jako zdroj jistoty a bezpeci pro dité a ve své funkci vyznamnym zplsobem selhava.

Formy utéku:

e Impulzivni utéky neboli reaktivni utéky jsou zkratovou reakci na nezvladnutou
situaci doma nebo ve $kole. Uték je signalem zoufalstvi a varovanim, dité se
vSak zpravidla chce domu vratit.

e Planované a pfipravované uz byvaji chronické utéky, tedy pravidelné se
opakujici. Ty vyplyvaji z dlouhodobych problém(. Nékdy mivaji pfesny cil, ktery
predstavuje osoba, ke které dité utika. V tomto pfipadé uz se dité nechce domi
vratit.

e Dlouhotrvajici opusténi domova nazyvame toulani. VétSinou pfimo navazuje
na utéky €i zaskolactvi. Toulani je vyrazem nedostate¢né citové vazby k lidem
a samozfejmé i krodinnému zazemi. To byva v téchto pfipadech natolik
dysfunkéni, Zze na ném ditéti nezalezi, nebo je dokonce odmita. Dité,
resp. dospivajici, se mize toulat sam, nebo v parté. Toulani byva spojeno
s dalSimi odchylkami v normalité chovani. Slouzi napf. jako prostiedek zajisténi
Zivobyti (prostituce). V takovych pfipadech je jeSté zvySena pravdépodobnost, Ze
tito jedinci za€nou zneuzivat drogy nebo alkohol.

Kradeze

Abychom mohli s jistotou Fici, Ze se jedna o kradez, musi byt dit& schopno pochopit
pojem vlastnictvi a akceptovat normu chovani, ktera vymezuje odliSny vztah k viastnim
a cizim vécem. Musi konat zamérné.

Détské kradeze jsou rizné zavazné. Posuzuji se podle nékolika kritérii:

o Podle mista kradeze

Hodné déti krade pouze doma. Rozhoduje pFedstava beztrestnosti a snadnosti
provedeni. Néktefi jedinci ze socialné slabého prostfedi mohou mit zcela odliSné normy
chovani a kradez nemusi povazovat za néco nepatficného. Pfipadné potrestani pak
povaZzuji za nespravedinost.

e Podle zpusobu, jakym byla kradeZ provedena

Pro posouzeni zavaznosti je tato okolnost velmi dllezita. Mensi nebezpecnost maji
neplanované, pfilezitostné kradeze, zejména mladsSich déti. Tyto déti kradez provedou
na zakladé nezvladnuté potieby vlastnit néco, co se jim libi.
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Zavazné jsou pfedem naplanované a promyslené kradeze, vyskytujici se az ve starSim
Skolnim véku. Jsou provadény bud individualné, nebo v parté. Kradeze v parté velmi
Casto prejdou v delikventni €innost.

e Jaky cil kradeZ sledovala

- Dité krade pro druhé ve snaze o socialni akceptaci vrstevnikl, pro vétsi
atraktivnost pro vrstevniky, spoluzaky.

- Dité krade pro sebe v nezadouci aktivité s potfebou néco ziskat, kdyz
toho nedokazalo dosahnout jinym, pfijateln&jSim zplsobem.

- Dité krade pro partu ve snaze udrzet si svou pozici nebo jde o socialni

viwv s

o Jakeé jsou frekvence kradeni

V nazoru na kradeze (legalita, ilegalita) se projevuje vliv odliSného hodnotového
systému urcité socialni vrstvy nebo etnika.

a) Prilezitostné kradeze jsou vysledkem impulzivni reakce, vétSinou
nezvladnutelné aktualni potfeby vlastnit néjakou véc.

b) Predem promyslené kradeze jsou jiz zavaznéjsi, obvykle se déji ve starSim
c) Opakované kradeze v parté jsou nejzavaznégjSi. Zlodéj ma podporu
ostatnich ¢lenu skupiny a neomezené pole plsobnosti.

Agresivni poruchy chovani

U agresivniho chovani jde o porusovani obecné platnych socialnich norem a je vzdy
spojeno s nasilnym omezovanim zakladnich prav ostatnich. Agresivni jednani Ize
obycejné interpretovat jako prostiedek uspokojeni potfeby.

Nasilné ponizujici chovani jednotlivce nebo skupiny vici slabSimu jedinci, ktery nemuaze
ze situace uniknout a neni schopen se u¢inné branit, nazyvame Sikanou.

Jednani agresora vzdy stimuluje a zaroven posiluje zejména bezmocnost a slabost
obéti. PoCatky takoveého jednani, nejprve jen s naznaky Sikany, Ize zachytit ve stfednim
Skolnim véku. Riziko rozvinuti problémd do Sikanujiciho chovani se zvySuje tam, kde
byly jiz dfive zfejmé sklony &i navyk jednat agresivné. Duvodem Sikanovani byva
i skute€nost, Ze dité nezna €i neovlada jiny zpUsob, jak by se prosadilo.

Sikana ma s vékem stoupajici tendenci (v 8. roéniku bylo takovych projevi dvakrat vic
nez ve 4. ro€niku) a ma vétsinou charakter fyzického nasili (36 %) nebo vydirani (20 %).

Varianty Sikanujiciho chovani:

1. fyzické nasili a ponizovani (napf. strkani, biti, zavirani do popelnice apod.)
pro obét to Casto znamena vazné ohrozeni psychického a somatického zdravi;
psychické ponizovani a vydirani (nuceni ke svlékani, k posluze, nadavani,
izolace apod.)
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2. destruktivni aktivity zaméfené na majetek obéti (brani a niCeni véci, trhani
sesita, politi Satstva apod.)

Sikana je vzdy zalezitosti celé skupiny. Problémem dnesni doby je zejména spoledenska

tolerance $ikany a jeji bagatelizovani. Sikana se stala sougasti skupinovych socialnich

norem napf. v armadé. Zde miva charakter ritualu, ktery je prehlizen nebo tolerovan.
Sikana se tak stala projevem zneuziti moci, kterou jedinec svym postavenim ziskal.

Poruchy emoci
Poruchy emoci Ize délit podle intenzity a Casového prabéhu:

1. Porucha afektivity (afektd) se vyznacuje znacnou intenzitou, ale s kratSi dobou
trvani. RozliSujeme:

a. Paticky afekt je velmi silny emoéni vybuch, ktery je spojen s kratkodobou
poruchou védomi. V tomto stavu se muze jedinec dopustit i nasilného
¢inu (napf. zabiti), ktery si nebude uvédomovat a tudiz ani pamatovat.
Sklon k takovym projeviim byva posilovan uzitim alkoholu nebo drog.

b. Fobie popisujeme jako vtiravé, velmi intenzivné prozivané chorobné
strachy, jeZ svou intenzitou neodpovidaji vyvolavajicimu podnétu. Jedinec
si jasné uvédomuje nesmysinost svého strachu, ale nemuze jej viastni
vuli ovladnout. Fobicka porucha je jednou z variant neurotickych potizi.

2. Poruchy nalad jsou sice méné intenzivni, ale zato trvalejsi, dlouhodobé. Takova
nalada vyrazné ovliviiuje jednani takto postiZzenych lidi.

a. Prikladem muze byt depresivni nalada. Je to extrémné smutna nalada
spojena s celkovym utlumem, uzavienosti, nepfiméfené optimisticka
a rozjafena nalada, ktera je spojena s celkové zvy$enou, nepfimérenou
aktivaci, je manicka nalada.

b. Uzkostna, anxiézni nalada byva typickd nepfimé&fenymi obavami
z néjakého presné neurceného ohrozZeni. Jedinec citi celkové zvysené
napéti a ma sklony k nepfiméfenym reakcim.

c. Apaticka nalada se vyznacuje nezajmem o cokoliv, apatii.

Abychom mohli hodnotit néjaké jednani jako poruchové, musi byt splnény dvé
podminky:

1. Jedinec musi byt intelektualné schopen pochopit vyznam norem. Proto sem
nelze zahrnout napf. odchylky chovani lidi s mentalni retardaci, ktefi nejsou
v dusledku svého postizeni schopni chapat, co je a co neni zadouci chovani.

2. Jedinec tyto normy neakceptuje z duvodu jiné hodnotové hierarchie s jinymi
prioritnimi motivy nebo se jimi nedokaze Fidit, protoZze neni schopen ovladat
své chovani (bud primarné napf. v ramci organického poSkozeni CNS, nebo
nasledkem abuzu alkoholu ¢i drog)

O zavadovém chovani jedince v souvislosti s poruchami chovani Ize hovofit vétSinou az
ve stifednim skolnim véku, tj. v prepuberté.
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U déti s dispozicemi k uvedenému chovani nebo za nepfiznivych okolnosti muzeme
vysledovat napadnéjSi chovani jiz v ranégjSim véku. Takovy projev signalizuje
nerovhomérny vyvoj osobnosti a avizuje pfipadné dalsi potiZe v této oblasti.

Odchylky v chovani mohou mit rovnéz pouze prechodny charakter. Tento typ odchylek
byva bez vyznamu a dalSi vyvoj ditéte negativné neovlivni. Do této kategorie by patfil
napf. pretrvavajici negativismus, vzdor, nadmérné upoutavani pozornosti a agresivni
projevy (napf. ni¢eni hracek, agresivita vuci détem nebo zvifatim).

Tridéni poruch chovani

Porucha chovani se socialnim zakladem

Tento termin je uzivan pro poruchy chovani, projevujici se jako dasledek naru$eni
vychovného procesu, Casto i SirSich socialnich vztah(. Pouzivan je rovnéz termin
disocialni chovani.

Tento typ chovani se vétSinou da zvladnout pfiméfenymi pedagogickymi postupy, ovéem
v soucinnosti s odborniky formou poradenské nebo popf. ambulantni terapeutické
péce. Poruchy chovani tohoto typu se skoro vzdy vazi na socialni mikroprostiedi ditéte
a souvisi s jeho vyvojovym obdobim.

Je potfeba fici, ze hranice mezi terminem poruchového chovani a poruchou chovani
se socialnim zakladem je velmi uzka. Rozdil je v tom, Ze porucha chovani se socialnim

v,

zakladem je dlouhodobéjsi, i kdyz jeji charakter je také pfechodny.

Kazennské prestupky maji upornéjsi charakter. Porudovani norem byva umysiné,
ve velké mife souvisi se vzdorovitosti, negativismem. Casto bohuzel byvaji pouze
reakci na nevhodné vychovné postoje a nepochopeni vychovavajicich dospélych.

Asocialni porucha chovani

Uvedena porucha chovani ma vyrazny dopad do socialnich vztahu jedince. Mizeme
ji odliSit od poruch socialniho razu — lisi se intenzitou a moznym dopadem na normalitu
socialnich vztah(. Pokud se jedna o patologickou zalezitost, spada uvedena porucha
do klinického obrazu nékterych nemoci. Vaze se pfevazné na starsi skolni vék.

Antisocialni (delikventni) chovani

U delikventniho (antisocialniho) chovani se nejednd o prosté poruSovani pravidel
spoleCenského souziti. Jde jiz o protispoleCenské chovani v Sir§Sim slova smyslu
a oznacuje Ciny poruSujici zakonné nebo jiné normy chovani, které je namireno proti
spoleéenskym normam a zvyklostem, proti spole¢nosti. Vyznacuje se nejvétSi mirou
spoleCenské nebezpecnosti a nejvySSim stupném naruSenosti chovani. Je trestné
stihatelné jako pfestupky nebo trestné Ciny.

Poruchy chovani na zakladé psychické poruchy
Jedna se o onemocnéni. Jde o takové projevy chovani, které jsou pravodnimi jevy
psychickych onemocnéni Ci které jsou témito onemocnénimi vyvolavany.
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Psychopaticky jedinec ma abnormalni strukturu osobnosti s trvalymi povahovymi
odchylkami, ktera je vrozena. V obdobi puberty se psychopatické rysy zvyraziuji
a dochazi k problémdm v chovani. Tyto problémy se Casto projevuji pravé narusenymi
socialnimi vztahy, agresivitou a také neadekvatnimi citovymi reakcemi jedince na zivotni
situace.

Neurdzy vznikaji poruSenim schopnosti adaptace jedince na ur€ité kvality
spoleCenského prostfedi a to v€etné prostiedi rodinného a Skolniho.

Specifické poruchy chovani

Specifické poruchy chovani fadime mezi hyperkinetické poruchy chovani. Jsou
disledkem naruseni dil¢ich funkci, které Ffidi, reguluji a integruji rizné projevy chovani
(Vagnerova, 2001).

Nékdy se uziva i termin pseudoporuchy chovani — to zejména tehdy, kdyz dité nemiva
snizenou inteligenci a jeho potiZze se projevuji pfedevSim v situacich, kdy se musi
podfizovat po del§i dobu pfesnym a pfisné stanovenym pravidlim rezimu.

Dité v dusledku této poruchy neni schopno sebekontroly a sebekorekce chovani. Nejde
u néj vdak o umyslné porusovani pravidel a norem, ale dité prosté neni schopno vyhovét
pozadavkim na vlastni chovani a neni schopno ani pouzivat regulativnhi mechanizmy.

V dusledku takovych projeva chovani se ¢asto zhorSuji socialni vztahy jedince. Druhotné
se tim vyvolavaji negativni reakce a celkové se chovani dale zhorsuje.

Pro ilustraci Ize uvést nejznamé;jsi a nejfrekventované;jsi poruchy chovani:
1. Syndrom ADHD se projevuje poruchou pozornosti a hyperaktivitou (hypoaktivitou).
2. Syndrom ADD — projevuje se prostou poruchou pozornosti.

3. Hyperkineticka porucha chovani — porucha chovani za soufasné pfitomnosti
hyperkinetické poruchy.

Poruchy chovani na zakladé naruseného prozivani reality
Do této kategorie jsme zaradili nasledujici dvé poruchy chovani, které jsou fenoménem
rozvinuté civilizace.

1. Kognitivni porucha prozivani vztahu k realité

Zde uvadime poruchu chovani spojovanou s mravni negramotnosti. Postizeny jedinec
neni schopen odpovidajicim zpUsobem rozumové zpracovat a prfenést informace
vztahujici se k hodnotam a normam spole¢nosti. Tak se stane, Ze svym chovanim
poruSuje prava a svobodu druhych.

2. Zavislostni chovani

Zavislostni chovani se vzdy vaze na frustraci a neuspokojenou zakladni potiebu.
Zavislost je vzdy reakci na naro€nou situaci, kterou ¢lovék nezvladl béznymi prostredky,
a zvolil proto relativné nejpfistupnéjsi freSeni slozitych probléma.
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Pro potfeby této pfiruCky Ize pouzit i jednodussi pristup ke tfidéni poruch chovani,
a to rozdélenim do tfi zakladnich oblasti.

1. Poruchy chovani vyplyvajici z konfliktu — zaskolactvi, lhani, kradeze

2. Poruchy chovani spojené s nasilim — agrese, Sikana, loupeze

3. Poruchy chovani souvisejici se zavislosti — toxikomanie, zavislost na automatech

Osobnost ditéte s diagnostikovanou poruchou chovani

Osobnost déti s poruchami citového vyvoje je typicka vyraznou citovou plochosti,
celkovym chladem s nedostatkem empatie.

o Déti jsou egoistické, mrzuté, s podrazdénou naladou.
o Nemaiji dostatek ohledu k ostatnim lidem a jejich potfebam.
e Normy a omezeni viilbec neakceptuiji.

o Pokud se vychovavajici o néjaka omezeni pokusi, nejsou schopny je delsi dobu
snaset.

e Za své chovani neciti jakékoliv pocity viny nebo zahanbeni.

o Potieba seberealizace, osobni aspirace byvaji u téchto jedinct vétSinou
socialné nepfijatelné. Mnohé poruchy chovani tak mohou fungovat jako obrana
vlastni identity.

o Niz8i intelektova uroven je Cinitelem, ktery vznik poruchy chovani usnadfiuje.
Maladaptacni chovani je spojeno s disharmonickym vyvojem osobnosti.

Jedinci s disharmonickym, psychopatickym vyvojem osobnosti se liSi v oblasti prozivani
i chovani.

Tyto déti jsou impulzivni a maji sklony k silné emoéni vzrusivosti. Casto dochazi
k afektivnim vybuchim a tato skutecnost mlze jedince predisponovat ke zkratkovému
chovani. Chybi dostatetna sebekontrola a sebeovladani. Nedostatek sebeovladani

souvisi s neschopnosti odlozit uspokojeni. Jejich sebehodnoceni byva typické sklonem
k pfecefiovani vlastnich schopnosti a moznosti.

Jak tedy pristupovat k témto jedincum ve vyuce?

Ustredni podporou vzdélavaciho procesu je pro uéitele udrzeni kazné ve tridé
(ve Skole).

e Pak je na misté ¢asta podpora a chvala, s jasnymi o¢ekavanimi a duslednosti.

o Mezi uciteli v pedagogickém sboru je potifebna jednotné prosazovana disciplina
a dobfe postaveny denni rezim.

e Zakladem je laskavy a dlouhotrvajici vztah mezi pedagogem a Zakem, vCetné
dovednosti pomahat détem k vyjadfeni jejich bezprostfednich pocitd. Pak ale
témto détem musime umét pfedevsim naslouchat.
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o AngaZovani specidlniho pedagoga - etopeda, jako poradce pro kazdé
problémové dité a pfijmout takovy zplsob vyuky, ktery pfedchazi pretézovani
pfi vyuce.

Porucha emoci a chovani
e Porucha chovani a emoci zplsobi, ze se chovani a emocionalni reakce zaka liSi
od odpovidajicich vékovych, kulturnich nebo etnickych norem. V pfevazné
vétsiné maiji nepfiznivy vliv na skolni vykon ve vSech oblastech.

e Toto postizeni neni jen pfechodna reakce na stresujici udalosti z jeho prostredi,
ale vyskytuje se sou¢asné nejméné ve dvou rlznych prostfedich, z nichz alespori
jedno souvisi se Skolou a pretrvava i pfes individualni intervenci vychovavajicich.

e Poruchy emoci nebo chovani mohou koexistovat i s jinym postizenim, napf.
se schizofrenii déti a mladistvych, s emocionalnimi &i Uzkostnymi poruchami,
nebo s jinymi trvalymi poruchami chovani.

e Projevy jedincli s poruchou emoci nebo chovani maji urcité charakteristické rysy.
Jednak je to mala stabilita chovani, ktera se projevuje va&i okoli
jedince — vétdinou agresivitou smérem ven, nebo opaénym smérem jako interni,
stazeni do sebe, dobrovolnou socialni izolaci.

e Oba projevy nestabilniho chovani vedou k vy€lefiovani jedincl z jejich pfirozené
socialni skupiny, vétSinou na zakladé negativniho ladéni vztaht. Casto tito jedinci
vyvolavaji v jinych nelibé pocity, nebo provokuji druhé k negativni reakci
v chovani. Mezi vrstevniky nebyvaji oblibeni a ve 8kole zaZivaji neuspéchy
v u€eni. Svym chovanim trvale rozciluji a provokuji autority.

o Ve vztahu k sobé samym se patologie projevuje ve vnimani sebe sama jako
neuspésné, smolafe. Na zakladé toho mivaji malé sebevédomi. Rozhoduji se
rychle a impulzivné ve snaze rychle dosahnout cile. V jejich ambicich pfevazuje
kratkodoba motivace, vynalozené usili byva pferuSovano nahodnym lakavym
podnétem. Postizeni jedinci se neumi radovat z drobnych Uspéchu.

Pro kazdého vychovavajiciho je dulezité, aby si tyto souvislosti uvédomoval. PFi praci
s détmi s poruchou chovani nesmi reagovat jen na negativni signaly. Je velkou chybou
vhimat jen jejich ruSivé chovani, je potfebné si vSimat zejména souvislosti
v nezadoucich projevech.

Spolehlivou cestou z tohoto bludného kruhu je pohled z druhé strany problému.
Vychovavajici, ktery chce fesit problém jedince s poruchami emoci a chovani, maze
zacit svou praci zmékEovanim jeho trapeni a potizi a hledanim moznosti, jak naucit déti
vytvaret si uspokojivé vztahy s druhymi.

Zejména by si mél kazdy vychovavajici uvédomit rozdil mezi zavaznou poruchou
chovani a kazennskym problémem. Za pomoci odbornikt Ize odliSit déti s problémy
v chovani od déti s poruchami chovani.

Rozdil mezi témito dvéma skupinami déti je zejména v motivaci chovani, tj. v zdmérech
jedince a v trvani problémového chovani. Nejvétsi rozdil je ve vhodnych zpuisobech
pedagogického vedeni takového zaka.
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Porucha chovani ve vztahu k rodiné
Dissocialni nebo agresivni chovani je uplné nebo téméf uplné omezeno na domov
anebo na interakce se Cleny rodiny.

VétSinou se projevi kradezemi véci z domova, umysinym destrukénim chovanim, ¢asto
zacilenym na urcité ¢leny rodiny, napf. rozbijenim hraek nebo ozdob, trhanim Satd,
vyfezavanim do nabytku nebo jinym niéenim cenného majetku. Patfi sem i nasili vici
¢lendm rodiny a umysiné zakladani ohné omezené na domov.

Ve vétSiné pripadld tyto specifické rodinné poruchy chovani vznikaji v souvislosti
s narusenim vztahu ditéte k jednomu nebo nékolika ¢lenim rodiny. Napfiklad maze tato
porucha vzniknout v souvislosti s konfliktem s novym nevlastnim rodicem. Tyto vysoce
specifické poruchy chovani obvykle maji dobrou prognézu.

Nesocializovana porucha chovani

Tento typ poruchy chovani je kombinaci trvalého dissocialniho nebo agresivniho
chovani. Vyraznym a rozsahlym zpUsobem je naruSen vztah jedince k ostatnim détem,
coz se projevuje odmitanim a neoblibou u ostatnich déti, nedostatkem pratel a izolaci
od déti stejné vékové skupiny.

Vztahy s dospélymi byvaji poznamenany neshodami, nepfatelstvim a vzdorem. Nékdy
se mohou vyskytnout i dobré vztahy, ale vzdy jim chybi davérnost.

Casto je pridruzena emoéni porucha. Jedinec typicky pacha piestupky samostatné.
Charakteristické chovani tohoto typu poruchy je v oblasti tyranizovani slab3ich
jedincu, vyvolani nadmérného mnozstvi rvacek. StarSi déti se potykaji s vydiranim nebo
nasilnostmi.

Charakteristicka je rovnéz pfiliSna neposlusnost, hrubost, nespoluprace a odmitani
autority.

Tézké vybuchy zlosti a nekontrolovany vztek vede Casto k nieni majetku, zakladani
ohnu, ke krutosti k druhnym détem a ke zvifatim.

Obvykle se porucha projevuje ve vdech situacich, ale nejvice byva zfejma ve Skole.

Socializovana porucha chovani

Tento typ poruch chovani, zahrnuje trvalé dissocialni nebo agresivni chovani. Tito jedinci
jsou vSak veétSinou dobfe zapojeni do skupiny svych vrstevnik(. Hlavnim rozliSujicim
rysem od poruchy nesocializované je pritomnost pfiméfeného a trvalého pratelstvi
s vrstevniky stejné vékoveé skupiny.

Vztahy k dospélym autoritam byvaji obecné nepfili§ dobré, ale k nékterym dospélym
muze mit dité vztah dobry.

Emocni poruchy jsou obvykle minimaini.
Porucha chovani maze zahrnovat kromé Skolniho i rodinné prostredi.
Porucha opozi¢niho vzdoru

Tento typ poruchy chovani se vyskytuje vyhradné u urcité vékové skupiny — u déti
ve véku do 9 &i 10 let.
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Zakladnim rysem této poruchy je negativistické, nepratelské, vzdorovité, provokativni
a ruSivé chovani. Toto chovani je vzdy mimo ramec normalniho chovani pro dité
stejného véku a stejného sociokulturniho zazemi.

Déti s touto poruchou se Casto vzpiraji pozadavkim dospélych a také pravidlim, ¢imz
umysliné trapi druhé. Jsou obvykle zlostné, podrazdéné a snadno rozzlobené druhymi.
Ty ,druhé® pak obvifiuji ze svych vlastnich chyb a nesnazi.

Obecné maji nizkou frustraCni toleranci a snadno ztraceji dusevni rovnovahu. Jsou
nebyvale vzdorovité a konfrontatné nastartované. Cilené projevuji nepfiméfenou miru
hrubosti, nekooperativnosti a odporu k autorité.

Toto chovani byva nejvice evidentni v interakcich s dospélymi nebo vrstevniky, které
dité velmi dobfe zna.

Depresivni porucha chovani

Depresivni porucha chovani je kombinaci poruchy chovani v détstvi s trvalou a zfejmou
depresivni naladou. Ta se obvykle projevuje nadmérnym smutkem, ztratou zajmu
a radosti z béZnych Cinnosti, pocity viny a beznadéje. Mohou byt pfitomny téZ poruchy
spanku a chuti k jidlu.

Emocni poruchy se zac¢atkem specifickym pro détstvi
V détské psychiatrii se dusledné odliSuji emocni poruchy specifické pro détstvi
a dospivani od neurotickych poruch dospélych.

Vysledky vyzkumu se shoduji v tom, Ze vétSina déti s emocCnimi poruchami je
v dospélosti jiz bez vyraznéjSich obtiZi uvedeného typu. Pouze mensina ma v dospélosti
neurotické poruchy.

Na rozdil od této skuteCnosti mnoho neurotickych poruch dospélych zacina az
v dospélosti, aniz by jim pfedchazely vyrazné psychopatologické prekurzory v détstvi.

Specialné pedagogické zkuSenosti uvadéji, ze emocni poruchy v détstvi pfedstavu;ji
spiSe pfehnané normalni trendy ve vyvoji nez kvalitativné abnormaini fenomény.

Separacni uzkostna porucha v détstvi

Urcita uzkost se tradi¢né objevuje u batolat a u déti mladSiho pfedskolniho véku kolem
tii let, kdyz jim hrozi odlou€eni zejména od matefské osoby. Od normalni separacni
uzkosti se liSi stupném zavaznosti a je spojena s vyrazné naruSenou socialni funkci.

Dominantnim rysem je nadmérna uzkost, soustfedéna vyhradné na odlouceni od téch
osob, kterym je dité emocné naklonéno, coz byvaji obvykle rodiCe nebo jini Clenové
rodiny.

Projevuje se zejména trvalym vahanim nebo odmitanim chodit do Skoly vzhledem
ke strachu z odlouceni — nikoli z jinych divodd, jako je napf. strach z déni ve Skole. Tyto
déti vahaji nebo odmitaji jit spat, pokud nejsou blizko emoéné naklonéné osoby.

Dité trpi nadmérnym, opakujicim se strachem. Tento strach se projevuje uzkosti,
plaCem, vybuchy vzteku, utrpenim, apatii nebo socialnim odtazenim a to vzdy
pfi pfedpokladaném odlouéeni od emocné blizké osoby nebo bezprostfedné po ném.
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Fobicka uzkostna porucha v détstvi
U déti se mlGze rozvinout strach, zaméfeny na fadu pfedméti nebo situaci. Nékteré
z téchto strachu (nebo fobii) nejsou normalni soucasti psychosocialniho vyvoje.

Nékteré strachy jsou jen vyrazem zvlastnosti vyvojové faze a vznikaji do uréité miry
u vétsiny déti. To je napfiklad strach ze zvifat u déti v pfedSkolnim véku.

Socialni uzkostna porucha v détstvi

Urcity typ ostrazitosti pfed neznamymi lidmi je zcela normalnim jevem, objevujicim se
zhruba ve druhé poloviné prvniho roku Zivota. Uréity stupef socialni obavy nebo uzkosti
je béhem raného détstvi normalni, protoze se déti setkavaji s novymi, neznamymi nebo
socialné hrozicimi situacemi.

Jedna-li se o socialni uzkostnou poruchu, projevuje se u téchto déti staly nebo
navracejici se strach z cizich lidi anebo vyhybani se jim. Takovy strach se mize
vyskytnout pfi styku s dospélymi, vrstevniky nebo vSemi.

Porucha sourozenecké rivality

U velké &asti nebo dokonce u vétdiny malych déti se objevuje urcity stupenn emocni
poruchy obvykle bezprostifedné po narozeni mladsiho sourozence. Ve vétsiné pfipadu je
porucha mirnd a do€asna. Sourozenecka rivalita nebo Zarlivost se muze projevovat
mimo jiné nadmérnym soutézenim se sourozenci, zejména o pozornost a lasku rodi€u.

Casto vzristd neposlusnost nebo opoziéni chovani va& rodiéim, vybuchy vzteku
a dysforie projevujici se ur€itou formou uzkosti, pocitu nestésti nebo socialni odtazitosti.

Byva naruSena spankova kompatibilta a Casto je ze strany déti zvySeny tlak
na pozornost rodi€u, napf. v dobé ukladani ke spanku.

Elektivni mutizmus

Vyskytuje se pfiblizné stejné €asto u obou pohlavi. U mutizmu je obvyklé sdruzeni
s vyraznymi rysy osobnosti, zahrnujicimi socialni uzkost, odtazitost, zvySenou citlivost
nebo vzdorovitost.

Dité v nékterych urcitych situacich pIné projevuje svou schopnost feci, ale v jinych neni
schopno mluvit. NejCastéji se tato porucha prvné projevi v raném détstvi.

Typické je, Ze dité hovofi doma nebo s blizkymi prateli, ale ve Skole nebo ve styku
s cizimi lidmi nikoliv. Pozorovatelné jsou abnormalni povahové rysy, zvlasté spoleCenska
citlivost, uzkostnost a odtazitost. B&€Zné je opozi¢ni chovani.

Tikové poruchy

Tik je mimovolny, rychly, opakujici se nerytmicky pohyb nebo hlasova produkce
s nahlym zacatkem, ktera neslouzi zadnému zfejmému ucelu. Postizeni nemohou tiky
ovladat, ale obvykle je mohou na rizné dlouhé ¢asové obdobi potlacit.

Jak motorické, tak vokalni tiky se mohou klasifikovat bud’ jako jednoduché, nebo
komplexni. Mezi obvyklé jednoduché motorické tiky patfi mrkani, trhavé pohyby Sije,
poSkubavani rameny a grimasy v obli¢eji, mezi jednoduché vokalni tiky patfi
pokaslavani, postékavani, popotahovani a syceni.
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Obvyklym komplexnim motorickym tikem je poplacavani, skakani a poskakovani,
komplexnim vokalnim tikem je opakovani zvladtnich slov a nékdy uZzivani slov
spoleCensky nepfijatelnych — obvykle obscénnich (koprolalie) a opakovani vlastnich
zvuku a slov (palilalie). Mizi b&€hem spanku.

V zavaznosti tikd jsou nesmirné rozdily. Extrém predstavuje Tourettiiv syndrom, coz je
neobvykla chronicka zneschopriujici porucha.

Tikové poruchy se vyskytuji podstatné ¢astéji u hocht nez u divek a bézné se objevuji
v rodinné anamnéze. Tiky se Casto vyskytuji jako izolovany projev, ale nezfidka jsou
sdruzeny s mnoha druhy emoénich poruch, nejvice snad s obsedantnimi
a hypochondrickymi projevy.

Pfechodna tikova porucha

Splhuje vSeobecna kritéria pro tikovou poruchu, ale tiky netrvaji déle nez 12 mésicl. To
je nejbéznégjsi forma tiku. Vyskytuje se nejCastéji kolem véku 4 nebo 5 let a tiky se
obvykle projevuji mrkanim, grimasovanim nebo poskubavanim hlavou. V nékterych
pfipadech se vyskytuji jako jednotlivé epizody, ale jindy remise a relapsy trvaji po dobu
nékolika mésicu.

Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha
Splhuje vSeobecna kritéria pro tikovou poruchu, u niz se vyskytuji motorické nebo
vokalni tiky, které mohou byt bud’ jednotlivé, nebo mnohocetné a trvaji déle nez rok.

Neorganicka enuréza

Porucha charakterizovana bezdéénym pomocovanim se ve dne anebo v noci.
Pro mentalni vék jedince je nenormdlni a neni dusledkem neurologické poruchy,
epileptickych zachvatd nebo néjaké anomalie mocového traktu.

Enuréza muze byt pfitomna od narozeni nebo muize vzniknout po urcitém obdobi jiz
osvojeného ovladani méchyre. Varianta pozdéjsSiho za¢atku (sekundarni) zacina obvykle
kolem 5 az 7 let. Enuréza by se obvykle neméla diagnostikovat u ditéte mladsiho 5 let
nebo u jedince s mentalnim vékem pod 4 roky.

Neorganicka enkopréza

Opakovana volni bezdétna defekace normalné nebo skoro normalné konzistentni
stolice v mistech, ktera v pacientové sociokulturnim prostfedi nejsou urcena k tomuto
Ucelu. U takto postizeného mlze chybét pfiméfena vychova k udrzovani Cistoty nebo
pfiméfena reakce na vychovu (v anamnéze je trvaly neuspéch v osvojeni kontroly
vyprazdiovani). V patologické formé& mlze tento stav odrazet psychologicky
podminénou poruchu, pfi které dité sice fyziologicky defekaci kontroluje, ale z uritého
ddvodu neni ochotno fidit se spole€enskymi normami a vyprazdriovat se na pfijatelnych
mistech.

Mize také vznikat z fyziologického zadrzovani stolice coz ma za nasledek zacpu
s druhotnym pfeplnénim a defekaci na nevhodnych mistech. Takové zadrzovani mize
vzniknout jako nasledek boji mezi rodi€em a ditétem, pokud jde o nacvik
vyprazdiovani, zadrzovani stolice vzhledem k bolestivému vyprazdriovani
(napf. v dusledku analni fisury) nebo z jinych davodu.
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V nékterych pfipadech miize byt enkopréza doprovazena rozmazavanim stolice po téle
nebo po vnéjSim okoli. Obvykle je pfidruzen urcity stupen emocni poruchy. Enkopréza
a enuréza byvaji sdruzeny.

Porucha prijmu jidla v utlém a détském véku

Zahrnuje odmitani jidla a mimoradnou vybiravost pfi pfiméfeném podavani jidla. Mensi
potize s pfijmem jidla byvaji v utlém véku a v détstvi velmi bézné ve formé vybiravosti,
domnélého nedostate¢ného pfijmu jidla nebo prejidani. Tyto projevy by se samy o sobé
nemeély povazovat za znamky poruchy.

Od této poruchy je dulezité odlisit stavy, kdy dité ochotné pfijima potravu od jinych
dospélych nez téch, ktefi o né&j obvykle pecuji, dale organickd onemocnéni, ktera
dostateéné vysvétluji odmitani jidla, nebo potiZze pfi krmeni v souvislosti se Spatnym
zachazenim.

Pika v utlém a détském véku

Vytrvalé pojidani nestravitelnych latek napf. hliny, barviv, hoblovatek atd. Mize se
vyskytnout jako jeden z mnoha pfiznaku, které jsou soucasti SirSi psychiatrické poruchy,
jako je autismus, nebo jako pomérné izolované psychopatologické chovani. Tento
fenomén je nejobvyklejSi u mentalné retardovanych déti. Pika se vSak mlze vyskytnout
také u déti s normalni inteligenci, obvykle u malych déti.

Poruchy se stereotypnimi pohyby

Volni, opakované, stereotypni, nefunkéni (a €asto rytmické) pohyby zahrnuji pohupovani
télem nebo hlavou, vytrhavani vlasu, krouceni vlasu, manyry — rypani prstem a pleskani
rukama.

Stereotypni sebeposkozujici chovani zahrnuje tlu€eni do hlavy, placani obliceje,
Stouchani do o€i a kousani do rukou, rtd nebo jinych &asti téla. VSechny tyto stereotypni
poruchy se nejéastéji vyskytuji ve spojeni s mentalnim poskozenim. Stouchani do oka je
zvlast bézné u déti s postizenym zrakem.

Zavérem nékolik doporuéeni vychovavajicim

e Vénujte denné minimalné 10 minut spole€énym hram nebo aktivitdm a to
i pfes moznou oboustrannou nechut a ditétem deklarovany odpor.

e Podporujte a chvalte dité pouze za konkrétni projevy Zadouciho chovani.
Vhodné je zaznamenavat vyskyt zadouciho chovani spolu s ditétem, tfeba
pomoci grafu.

e Sditétem je vhodné dohodnout se na odméné, kterou dostane pfi dosazeni
urCité urovné. Cile a odmény ménte v intervalu 2 — 6 tydna.

e Spolu s détmi stanovte konkrétni a jasna domaci/$kolni pravidla. Davejte
vzdy jen jasné a struCné pokyny, které mohou vést k Zadoucimu chovani.
Chybou je zakazovat nezadouci chovani. Namisto ,nelitej* napf.: ,Prosim jdi
pomalu.”
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e Pevna, klidna a dlisledna zpétna vazba na nezadouci chovani ditéte je jedinou
dobrou moznosti. Z praxe rodiCovské i kantorské vime, Zze mnoho nezadoucich
vzorcu chovani vymizi, jestlize je ignorujeme. Tuto techniku ale nelze uplatnit
jako prvni vfadé! Takovy pokus mulze naopak vyskyt nevhodného chovani
podpofit!

o Zkusme dité rozptylit a odvést jeho pozornost od nezadouciho chovani. To je
totiz mnohem efektivnéjSi nez verbalni zakaz.

e Jestlize ignorovani ani rozptyleni nefunguje, vyuzijte techniku ,prestavky®.
Nechte dité o samoté, poslete ho do samostatné ,nudné“ mistnosti na vice nez
jednu minutu. Je vhodné pfidat jednu minutu s kazdym rokem véku, ale
neprekrocit celkem 10 minut.

o Jednoznacné je vhodné vyhnout se hadkam a rdznym typdm dobfe minénych
rad ¢i pouCovani a vysvétlovani.

o Dejte si praci a zorganizujte €as ditéti tak, abyste dokazali predejit obtizim.
Zajistéte napfiklad staly dohled nad ditétem, dopfejte mu dostateCné mnoZstvi
sportovnich a spoleCenskych aktivit, predvidejte mozné kolizni stfety
sourozencd....

e Dohlizejte na traveni volného ¢&asu. Kontrolujte pravdivost tvrzeni ditéte
o traveni volného ¢asu, neobavejte se zavolat rodi€um kamaradu, se kterymi se
ma sejit.
o Stale se pokousejte o koordinaci vychovného pristupu v rodiné, ve sSkole
a dalSich institucich, které dité navstévuje, i kdyz se vam to bude zdat jako
nesplnitelny cil.
Poruchy chovani jsou pro potfeby této pfirucky prezentovany jako poruchy, které jsou
Uzce svazany s kvalitou a pfistupem nejSirSiho socialniho prostfedi ve kterém dité
vyrasta.
Uvedené aspekty mohou vyznamnym zplsobem ovlivnit nasledny Zivot postizeného
jedince, predevsSim vSak ve smyslu asocialniho chovani a jeho dlsledkd. Asocialni
chovani ale neni jen otazkou psychologie nebo psychiatrie. V dnesni dobé pronikaji
prvky socialné nezadouciho chovani i do chovani lidi a spole€nost si zvykla oznaCovat je
jako normalni!
K plnému pochopeni téchto jevd a jejich podstaty je nezbytné propojeni poznatkd celé
fady oboru. Pravé interdisciplinarni spoluprace v poznavani a napravé diskutovanych
jevu je podle vSech soucasnych autorl zakladni podminkou Uspésnosti.
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Détska agresivita

Uvod

Agresivita déti a mladeze neni v této pfirucce odbornym pojednanim na téma socialné
patologickych jev(, je urCena Siroké pedagogické vefejnosti a dalSim vychovavajicim.
Vysledkem by mély byt odpovédi na otazky ve smyslu: “Co mohou dnesni vychovavajici
udélat pro to, aby se situace zlepSila®“.

Dnesni déti nejsou horsi, nez jsme byli my, dospéli, ale jsou jini pisobenim okolniho
svéta, spole¢nosti a mnoha dalSich faktord, které je obklopuji. Mnoho potizi s agresivnim
chovanim déti a posléze dopivajicich a dospélych jedinct zplsobuje nevhodna vychova
doma a mnohdy bohuzel i ve Skole.

BéZnym jevem je v dnesSni dobé i nedostatek porozuméni mezi lidmi, uspéchana doba
s pfemirou techniky — to vS8e zplsobuje, ze dnesni déti nejsou schopny poprat se
s kazdodenni realitou.

Poradenské systémy varuji, ze je ,patologické chovani“ ve formé agrese, Sikany,
kradezi, lhani a zaskolactvi ¢asto pouhou formou obrany a také projevem velmi nizké
schopnosti Fesit naro¢né zivotni situace.

V poslednim desetileti zacalo stoupat procento déti, které maji problémy s viastnim
chovanim, jsou nezvladatelné v béznych tfidach s klasickou vyukou. Tyto déti jako zaci
vyznamné narusuji chod vyuky, pusobi negativhé a ohrozuji vychovné pusobeni ucitelt
na ostatni spoluzaky.

Ucitelé jsou vaci témto zakim bezradni a také bezbranni, Iépe na tom nejsou ani rodice.
Ti se dostavaji do pozice bezmocnych a nedtastnych lidi. Lépe na tom nejsou ani
studenti vysokych pedagogickych Skol, ktefi by teoreticky méli do Skol pfichazet
pfipraveni na praci s problémovymi détmi a problémovou mladezi.

Rozdil v pojmech agresivita a agrese

Agresivita: z latinského Aggressivus, znali uto€nost, vnitfni pohotovost k agresi.
Rovnéz se takto oznacCuje schopnost organismu mobilizovat sily k zapasu, €i k dosazeni
néjakého cile, nebo schopnost vzdorovat téZkostem. V urcité mife se muze jednat
o charakteristicky znak osobnosti ve smyslu dispozice k agresivnimu chovani. Kazdy
Clovék je vybaven vétsi Ci menSi mirou agresivity, jinak by lidé neméli Sanci na preziti.
Clovék s vysokou mirou agresivity:

e jednd v urcitych situacich agresivné — agresivita jeho zivot ovlada a pusobi mu
vazné komplikace v mezilidské komunikaci

e vysoce impulzivné reaguje i na bézné podnéty, ma sklony k urazlivosti,
vztahovacnosti a komunikace s nim byva Castéji obtizna

e okoli se od nich mlize odtahovat, protoZze je povazuje za nebezpecné,
bez schopnosti normalni domluvy




Détska agresivita

Clovék s nizkou mirou agresivity:
e byva schopen kompromisu i ve vypjatych situacich
e snazi se o dohodu a smir
e je povazovan za diplomatického, komunikativniho, spoleéenského

Agresivitu pouzivame ve svém dennim chovani, v osobnim a v profesnim zivoté. Pokud
jsou projevy nasi agresivity pfijatelné, slouzi k posileni autority, sebevédomi a mohou
mit na okoli pozitivni vliv.

Agrese: z latinského Aggressio, znaci utok, vypad, tedy jde o nasili vici néjakému
objektu, také o nepratelstvi a utocnost s jednoznaCnym zamérem — ublizit.

Jaké mohou byt pfi¢iny zvySené agrese u nékterych
jedincu?

Velkou roli hraji genetické faktory, n&které prameny uvadéji az 60 %. Casto panuje
nazor, ze tzv.“vinikem® agresivity ditéte je muz/otec. Praxe ale ukazala, ze vétsi
problémy s agresivitou maji déti, vychovavané agresivni, i skryté agresivni, matkou.

Déti, vychované skryté agresivni matkou dfive €i pozdéji zacnou svét kolem sebe
pokladat za nebezpecCny, za svét, kde neni nikdo, kdo by je branil. Tak se pfipravuji
tomuto ,nebezpedi“ Celit.

Zejména ve Skolnim prostfedi tyto déti dobfe identifikujeme. Jsou popudlivé a vznétlive,
na kazdé potencionalni ohrozeni své osoby reaguji vybuchem vzteku C&i agresivni
obrany.

Spoluzaci takové déti radi drazdi, provokuji je a pak se jeho reakcim upfimné sméji.
Vyucujici pak obvykle toto dité oznaluje za toho, kdo ,zlobi“. Dité se tak z pozice
vyprovokovaného agresora dostane lehce do pozice bezmocné obéti. Tim se ale jeho
drazdivost a impulzivita enormné zvysuji.

Denni pobyt ve tfidé je pro né&j nepfijemnym bojem v nepfatelském, nepfijimajicim
prostiedi. Klesa jeho vykonnost v hodinach, mysli na pomstu, popfipadé kam utece, aby
nebyl teréem provokaci. Re$eni pro vznétlivého Zaka i pro jeho ugitele je velmi svizelné.

Styly a zpasoby chovani se dité uc¢i predevSim v raném véku a nese si je do svého
budouciho Zivota.

Zvysenou agresivitu |ze oCekavat i od ditéte, kterému davaji vychovavajici v raném véku
najevo, jak ,dobfe” jeho agresivita slouzi k dosazeni vytyCeného cile. Jestlize
vychovavajici zacnou v raném détském véku ustupovat svéhlavému chovani ditéte, aby
byl klid, radé&ji vyhovi, aby nebyla ostuda na vefejnosti — davaji tak vztekajicimu se ditéti
signal, ze takovy typ chovani pfece funguje...a to vSe vétSinou v dobré vife vyhovét
kazdému prani ditéte a naprosto mylnou pfedstavou, Ze tak vychovaji osobnost
se zdravou schopnosti sebeprosazeni.




Détska agresivita

Scénare pozdéjSiho chovani ditéte se vytvafi jiz kolem 3 — 4 let véku a rodi¢e by v tomto
obdobi méli ditéti neustupovat ve svych opravnénych pozadavcich, byt dusledni
fenoménem. Pokud dopustime, aby se dité v tomto véku naucilo dospélymi manipulovat,
mohou byt vyrazné problémy s chovanim o&ekavany ve véku dospivajicim, zejména
na prahu puberty.

Jak definovat détskou agresivitu?

Je to chovani ditéte (mluvime o ditéti v predSkolnim véku), které je zaméfeno
proti vrstevnikim, nékdy také rodi€um nebo vychovatellm, napf. v matefské Skole.
Projevuje se utoénym jednanim vac&i druhému jednici. V tomto véku se projevuje
nejcastéji pfi hrach s jinymi détmi.

U déti vyvolava agresivni chovani nemozZnost mit néco, co si dité velmi preje, ale
nedokaze toho béznym, neagresivnim zplsobem dosahnout. Mize se jednat o hracku,
nebo tfeba touhu po prvenstvi. Jde tedy v podstaté o neuspokojenou touhu.

V pfedSkolnim véku jesté nelze v pravém slova smyslu mluvit o cilené agresivité,
vétSinou je to jen pokus ditéte zachovat se zplsobem, ktery mu nejvic vyhovuje
a u kterého se domniva, ze bude mit uspéch, ze dosahne svého. Dité si v tomto véku
vétsinou jesté neni schopno uvédomit, Ze déla néco Spatné.

Agresivitu déti vtomto véku dokaze vyvolat tfreba Spatny priklad, ktery dité vidi
ve svém okoli. Jestlize dité chce néjakou hracku a vezme si ji od druhého ditéte tak, Zze
ho uhodi, hracku sebere a nic se mu nestane. Kdyz nedostane Zadnou odezvu na své
chovani, pak je to Spatné a dité si tak vytvari pfisti model — vzorec svého chovani.

V posledni dobé se také hovofi o roli sdélovacich prostiredki na vyvoj ditéte,
zejména fenoménu televize. Doporucujeme proto, aby dité v pfedSkolnim obdobi travilo
volny €as Ci €as u televize vzdy s nékym z dospélych, aby si mohli o tomto spolecné
straveném prozitku pak vypravét a sdilet ho spolu. Je to velmi dllezité, protoze
i televizni reklamy, které jsou zafazovany uprostfed poradl pro déti, nejsou pro déti
v pfedskolnim obdobi ¢asto vhodné a mohou jim pak ve fantazii udélat zmatky nebo
vyvolat neklid.

Dité si zahy uvédomi, Ze prostfednictvim agresivniho chovani Ize dosahnout svého
cile — zmocnit se pfedmétu, vynutit si od druhych sluzbu, kterou doty¢né dité chce...
Nevhodnym vychovnym postupem, ktery miva pfimé nasledky, je uvedené sledovani
televize ditétem bez pfitomnosti dalSiho dospélého. V televizi totiz dité vidi ¢asto prvky
agresivity, ktera je mnohdy oslavovana a odménovana. A pokud toto pravidlo neni
ze strany dospélého korigovano, pak se v ditéti utvrzuje chybny model této situace.

Dité si zapamatuje zpusoby svého chovani, které vedou k ,uspéchu“. Kdyz
napfiklad dité uhodi svého brachu a vezme si jeho bonbon, uzije si bonbon i slavu
z tohoto vitézstvi = Uspéch je ulozen v ditéti, v jeho psychice. Dité si takto muze vytvorit
scénar pro své chovani v dalSich situacich. Pokud nastane nova nebo podobna situace,
bude se chovat podobné a vyuzivat tento model. Proto si dité nesmi vytvofit model nebo
uspéch ze svych agresivnich scénaru.

vew s

Uplné nejdulezitéjsi je to, jak jednaji lidé, které ma dité za vzor v predskolnim
obdobi, s nimiz se dale identifikuje (rodi¢e, prarodice, lidé na obrazovce...).
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Dité ma velkou touhu byt v citovém vztahu, byt milovano, obdivovano. KdyZz se mu to
nedari, vynuti si ze zoufalstvi vztah alespon tim, Zze na druhého zautoci. Navaze silny,
byt negativni vztah. To se nékdy mize stat i diky tomu, Ze dité zaCne byt agresivni,
a tak si vlastné ziska druhé dité, které mu bude podfizené a z néjakého divodu
i podfizenym zUstane.

Co tedy délat, abychom agresivitu déti minimalizovali?

Jak postupovat u agresivniho ditéte

Zkusme planovité jeho temperament ,vybijet. Pokud chceme, zkusme vyuzit na toto
vybijeni temperamentu a Zivosti rlizné sportovni aktivity (fotbal, hokej, béh...). Najdéte
pro né&j takové aktivity, které ho budou i v budoucnu bauvit.

Pokud dojde k néjakému agresivnimu chovani ze strany tohoto ditéte v(ci jinému ditéti,
které jesté tuto situaci nedokaze samo zvladnout, postavme se mezi né a pomozme jim.

Kdyz agresivni dité bouchne druhé dité, zamezme tomu, aby ho bilo dal. Pomozme
obéma, aby konflikt mezi sebou déti dofeSily, nechtéjme, aby jedno dité od druhého
odeslo, aby si uz spolu nemohly hrat. Naopak.

Pomozme jim, aby se dokazalo jedno dité druhému omluvit a ukazme jim vhodny
zpusob dalsi hry. Nechtéjme slySet vymluvy jednoho ani druhého, uéme déti, ze lepsi je
pfiznat pravdu (i kdyz bude téZka) nez Ihat.

UEme dité, které reaguje agresivné, aby néjakym zplsobem svij €in odcinilo.
Nevylu€ujme ho z kolektivu déti, ale po tomto incidentu (v tuto chvili jiz vyfeSeném) mu
dovolme, at si dal hraje.

Jak postupovat u obéti agrese
Snazme se, aby se dité uclilo né&jakym zpusobem branit samo, posilume jeho
sebevédomi, v pfedskolnim obdobi je na to nejlepsi Cas.

Zkusme spolu s nim hledat nejvhodnéjsi zptisob obrany pravé pro néj — nékdy se
musi druhému ditéti podivat do o€i a fict jistym a silnéjSim hlasem ,nedélej mi to!“.

Pokud se dité nauci branit, bude to zprava pro dité, které ublizuje, Ze mu to jen tak
neprojde a mozna ho to pak pfestane bavit.

SnaZzme se naopak tyto déti davat pfi hfe dohromady pod nasim vedenim a dohledem,
aby dité, kterému je ublizovano, nemélo pocit, Ze se musi pfed timto druhym ditétem
skryvat.

Jak vhodné muze postupovat rodic¢ €i vychovatel

Znovu je potfeba pfipomenout, co jiz bylo avizovano: ve vztahu k nasili jako takovému je
pro dité nejdullezitéjSi, jaké postoje k agresivité zaujimaji jeho rodi¢e a jini vlivni
dospéli z jeho okoli.

Od rodicu totiz déti prejimaji hodnoty, které jsou zakladem pfi vytvareni si vlastniho
nazoru na misto nasili v mezilidskych vztazich. Tedy bud nasili odmita nebo ho pfijme
jako normu.

Co tedy délat ve vychové — je velmi potfebné ucit déti odmala empatickému vhledu,
respektu k jinym a také k sobé& samému.
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Naucme je feSit nedorozuméni a konflikty neagresivni cestou. To vSe pro dany vék
srozumitelnou formou a na pfikladech vysvétlovat, pro¢ nasili a agresivitu odsuzujeme.

Casto se stava, Ze vrodiné nema dité respektované postaveni. Rodi¢e zejména
u mensich déti bagatelizuji a nékdy i zesmé&snuiji jejich nazory, predstavy ¢i napady.
Leckdy maji vychovavajici problém vysvétlovat, pro¢ k uréitym vécem zaujimaji jiny

nazor a tak se jednoduse uchyluji k zakazim bez vysvétlovani.

Velké pracovni vytizeni nedovoluje, aby méli dnedni rodi¢e Cas, kdyz se jim dité
s nécim potfebuje sveéfit. A pokud dité pfijde s problémem, nebo s ,prisvihem®, nedokazi
reagovat v klidu, srozumem. VétSinou vitézi emoce a na jejich zakladé nadavky,
vyéitani a fyzické tresty. Casto jes$té rozhofSeni vychovavajici ulozi ve zlosti
a “spravedlivém® rozcileni takové ukoly, které déti nemohou splnit a navic dospéli nemaji
dostatek vule to zkontrolovat.

A pak pfichazi jesté jedna velka vychovna chyba — hodnotime nevybiravé celou
osobnost ditéte (ty jsi takovy d...I, po kom jsi takovy p.....c, ztebe nic kloudného

66

nevyroste, rostes pro Sibenici...), misto hodnoceni konkrétniho chovani “tady a ted*.

Neumime od srdce fici, Ze mame dité nesmirné radi, ale nelibi se nam, co déla. A jsme
vubec ochotni pfipustit, ze jsme se mylili — oteviené pfiznat svou chybu?

Déti byvaji svédky (tfeba i nechténé) konfliktl v rodiné, kdy se vychovavajici uchylu;ji
k verbalnimu napadani nebo i k fyzickym utokdm.

A nakonec: umime se Vv pfipadé, ze vySe uvadéné situace nedokazeme vlastnimi silami
zvladnout, obratit na poradenskou instituci?

Které situace ve vychové zpusobuji, ze jsou déti hiure zvladatelné
Zda se budou v budoucnu déti chovat agresivné, tomu mohou napomoci nespravné
vychovné postupy.

Déti védi, ze by nemély dostat vSe, co vidi, ale zkouSeji trpélivost a duslednost
vychovavajicich. Tedy - NEROZMAZLOVAT!

Déti davaji prednost PRISNOSTI — jsou to totiZ jasna pravidla a dité vi, kde si stoji.

Vedme déti pfiméfené — NETLACME NA NEJ — to bychom ho neugili, Ze plati jeding
sila.

Déti se nau€i utikat od vSeho, co je potfeba dokonCit a splnit, v pfipadé
NEDUSLEDNOSTI vychovavajicich.

Pokud dospéli své sliby neplni, déti jim rychle pfestavaji véfit i tam, kde to vychovavajici
mysli vazné — NESLIBUJME NEMOZNE.

Kdyz déti d&laji nebo Fikaji néco, co dospélé rozéiluje — NEPODLEHNEME JEJICH
PROVOKACIM — chovaji se tak proto, aby vyprovokovaly — pokud se jim to povede,
budou se pokousSet o dalsi ,vitézstvi“.

Kdyz déti Fikaji ,nenavidim vas®, nemysli to vazné, jen chtéji, abychom citili litost
nad svym chovanim. Tak NEBUDME PRILIS ROZCILENI.

Kdyz dospéli zachazeji s ditétem jako by bylo ,kus®, jen doplnék jejich image, budou
dé&lat v&e proto, aby byly ,dllezité“. Tak se NESNAZME, ABY SE CITILO MALE....
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Kdyz za déti délaji dospéli to, co jiz zvladnou samy, budou déti chtit, ABY JIM
SLOUZILI.

Kdyz dospéli vénuji ,SPATNYM ZPUSOBUM* déti mnoho zbytedné pozornosti,
povzbudi je to, aby v nich pokracovaly.

Kdyz vychovavajici nehubuji déti v soukromi, ale pfed lidmi, nebo ostatnimi détmi, déti
se ,po svém* brani. NEOPRAVUJME DETI NA VEREJNOSTI.

Omylem vychovavaijicich je obliba DELAT DETEM ,KAZANI* — déti velmi dobfe vi, co je
dobré a co Spatné!

Chyby déti nejsou jejich ,hfichy“. Musi se ucit délat chyby a nemit pocit, Ze je proto
$patné. Tak JE NENUTME, ABY SE JAKO HRISNICI CITILY...

Kdyz se vychovavajici uchyluji ke zbyte¢nému ,sekyrovani“, zaénou se déti BRANIT,
BUDOU ,HLUCHE*.

Déti neumi odpovidat na otazku ,pro€ jsi to udélal“. Opravdu to nevi, tak od néj
NEVYZADUJME VYSVETLOVANi SPATNEHO CHOVANI.

Dé&ti miluji experimentovani, uéi se jim — TAK SE STIM SMIRME.
Déti se uéi zkusenostmi, tak je NECHRANME PRED NASLEDKY JEJICH JEDNANI.

Dospéli, zvlast maminky, vénuji nadbytec¢nou pozornost lehkym détskym onemocnénim.
A pak se k détem jako k ,nemocnym“ také chovaji — stale se vyptavaji, zda je néco
neboli, zda nejsou unavené apod. Déti se tak mohou naugit UZIVAT SI SPATNEHO
ZDRAVI.

sy v

na oteviené détské otazky. D&t se tak PRESTANOU PTAT A PATRAJI
PO INFORMACICH JINDE.

Vychovavajici nékdy naznacuji détem, Ze jsou neomylini a perfektni. Na to pozor, déti by
se pak TIMTO VZOREM MOHLY RIDIT VE VLASTNIM ZIVOTE.

Kdyz déti drazdi dospélé ,hloupymi“ a nesmyslnymi otazkami, usiluji jenom O VICE
POZORNOSTI. TakZe na né neodpovidejme.

Jestlize vychovavajici dopusti, aby déti, které se jim se svymi obavami svéfi, vidély
nasledné Uzkost dospélych, budou mit jesté vétsi strach. NEDOPUSTME, ABY
SVERENE DETSKE OBAVY VYVOLALY NASI UZKOST A STRACH.

Déti od vychovavajicich potfebuji spousty porozuméni a povzbuzeni, s jasné vyjadfenym
pochvalnym souhlasem, KDYZ NECEHO POCTIVE DOSAHNOU.

Déti se nejvic nau€i od Zivotnich vzorud, nedélaji to, co jim dospéli Fikaji, Ze je spravne,
BUDOU SE CHOVAT TAK, JAK SE CHOVAME MY, DOSPELI.

A zavérem.....

Budou-li dospéli schopni chovat se k détem takovym respektujicim zpusobem, jako se
chovaji ke svym prateldm, pak i déti budou jejich kamarady. RESPEKTUJ A BUDES
RESPEKTOVAN.
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Nasili a agresivni impulzy
Je potfeba fici, Ze nasili a agresivni impulzy jsou nezbytné pro zivotaschopnost lidské
bytosti.

VesSkera vychova spoCiva v usmériovani této zivotni energie, aby se stala pozitivni
silou ve vztazich s ostatnimi lidmi. Kreativnim prvkem ve vychové ditéte je ten postup,
ktery ditéti v dospélosti umozni vykonavat zvolené povolani, zalozit rodinu, pfivést na
svét potomky a vychovat je.

To je cesta zivotni energie a ne agresivity vedouci k nasili, jehoz disledkem jsou
rozvracené domovy, utrpeni rodi€d, kamaradu a posléze manzelky/manzela, vlastnich
déti — a opakovani tohoto fetézce v dalSi generaci.

V nasi nynéjSi spole€nosti musi dospivajici mladez nekone¢né dlouho cekat
na socialni dospélost v dobé, kdy uz fyziologicky dospéla a to ji nuti zaujimat
k této spole€¢nosti vyzyvavy postoj nebo ji zcela popirat, coz u ni mize vyvolat
agresivitu.

Proto je zadouci postupné rozSifovat odpovédnost ditéte v jeho osobnim, télesném,
citové, rodinném a kulturnim Zivoté&, chranit jeho zdravi a bezpecénost.

Myty o agresivité
1. Agresivni jsou zejména chlapci.

Nikoliv, agresivni jsou chlapci i divky, rozdil byva jen v tom, Ze divky jsou vice zaméreny
na agresivitu psychickou, kterou dokazeme rozeznavat obtiznéiji.

2. Jsou to hloupi surovci.

Neni to tak, agresivhé se muze chovat i velmi inteligentni dit&, z tzv.“dobré” rodiny.
Takové chovani v8ak byva rafinovanéjsi, Casto jej uplatiuji prostfednictvim dalSich
jedincu, a také byva Spatné rozpoznatelna.

3. Muzou si za to slabosi sami.

Ani to neni pravda. Terem agresoru byvaji jedinci, ktefi se néCim odliSuji od svych
vrstevnikd — vzhledem, chovanim, handicapem, rodinnym zazemim, ale tfeba i nadanim.
Velmi Casto je pravé obét presvédCena, Ze si za potize mize sama. Musime détem
v§tépovat, ze zadna odliSnost neni dlvodem pro takové chovani.

4. Obét si mUze pomoci sama.

Nemduze, jde o onemocnéni vztahl ve skupiné, takze jedinec nema na napravu vztahu
Sanci.

5. Nasemu /nasi se to nemuze stat!

Muze. MUze se stat obéti, ale i agresorem. Mize se to stat opravdu komukoliv.

6. Prisnost a kazern vSe vyresi.

Naopak. Agrese a Sikana buji pravé tam, kde jeden ma moc nad druhym, nad jeho vuli.
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7. Dobry uéitel intuitivné zasahne spravné.

Jde asi o nejvétsi omyl. Pokud pedagog neni pfipraven dostateCné dobfe odbornég,
zasahuje Casto pod vlivem emoci a nevhodnym zpusobem. Jednorazoveé sice zastavi
okamzity utok, ale neodhali pFi€inu a podstatu problému. A tak dalSi, nasledné, a jesté
intenzivnéjsi agresivité nikdy nezabrani.

Zavérem:

Ma-li se agresivni chovani omezit, je potfeba k tomu aktivné pfispivat ze vSech stran,
od vS8ech vychovavajicich. Neni mozné zlstavat jen v pasivni roli pozorovateld! Neni
moznée dopustit, aby nékomu, kdo ubliZuje, jeho chovani jen tak prochazelo.

Doporuceni, jak na to

Pro¢ déti nevolaji o pomoc:

e boji se, Ze jim nikdo neuveéri

e boji se zapojit rodiCe, aby nesli do Skoly a nevhodnym zplsobem feSeni
celou situaci jesté nezhorsili

e 0 svém problému ve Skole nefeknou, boji se vySetfovani a pomsty agresora
e jejich sebeucta uz skoro neni, o svém problému uz nechté&ji s nikym ani mluvit
Co délat, kdyz se dité svéri:

e jednat rychle, ALE UVAZLIVE

vvvvvv

e odlozit v§e — neni nic dulezitéjSiho nez tiziva situace obéti

e dat najevo, ze sdélené informace bereme vazné!

e Uujistéte obét, Ze ji chcete pomoci — a svUj slib dodrzte!

e poskytnéte veskerou podporu

e zjistéte v rozhovoru dalSi podrobnosti o uvedené situaci

e pochvalte, povzbudte, rozptylte jeho obavy z toho, Ze Zaluje....

e zdlraznéte naopak silu a odvahu svéfit se s témito zavaznymi skuteCnostmi

Hry se skrytymi prvky agrese, které zptisobuji zranéni béhem Skolnich

prestavek
e déti vypravéji o hrach, které daji agresivnim spoluzakim zaminku, aby
brutalné napadli spoluZzaka o prestavce nebo cestou ze Skoly

e umozni to silnéjSim détem demonstrovat svou silu, jejimz prostfednictvim se
prosazuji; a slabsim rozptylit se ve skupiné a napadnout ty jesté slabsi, nez
jsou sami

o takovym hram zabranime, kdyZ o nich velmi brzy se vdemi détmi promluvime,
vysvétlime jim, o€ jde, hned jak zacnou chodit do Skoly




Détska agresivita

e varovani, i kdyz jinym zplsobem, pfiméfenym véku, je potfebné i v obdobi
prfed pubertou, bez zbyte€nych podrobnosti, které by mohly psychicky
nevyvazené déti inspirovat

Varovna znameni probihajiciho agresivniho chovani

e ODbét obtizné using a Casto se probouzi v noci, kfi€i ze spani, ma neklidny
spanek

N

e (Casto, jakoby ,bezdlvodné” place, je stale ,nameékko®, ztraci chut k jidlu

o dité nerado chodi rano do 3koly, odklada odchod z domova na posledni
moznou chvili, do Skoly a ze Skoly nechodi jako dfiv nejkratSi cestou, ale
stfida rdzné trasy, prosi o odvoz autem

e ze Skoly chodi dom( hladové, kdyz mu agresofi berou svacinu, ¢i nedovoli
naobédvat se — opakované Zada dalSi penize udajné na svacinu, ale udava
malo vérohodné duvody

e je neobvykle agresivni k sourozencum, k jinym détem, projevuje zlobu vici
rodicum

e stézuje si na neurcité bolesti bficha, hlavy, nékdy rano zvraci, chce zustat
doma, své zdravotni potize o€ividné pFehani, simuluje (manipulace
s teplomérem)

¢ mlze se doma zdrzovat vic nez dfive, nepfichazi za nim domua zadni
spoluzaci, nema kamarada pro volny €as, s nikym si netelefonuje....

e ziraci zajem o ucCeni a schopnost se ve Skole soustfedit, ma velké vykyvy
nalady, odmita se svéfit s tim, co ho trapi

e jeho chovani se uklidni v dobé prazdnin

Agresivita, chlapci a divky
V zakladnich Skolach uz nejde jen o nevinné détské Skorpeni. Prohiesky, které dfive
byly ve Skolach pfisné trestané, jsou dnes na dennim poradku.

Agresivita jiz neni jen vysadou chlapcu, ktefi miluji bojové hry a hry pIné nasili, jak jsme
jiz uvedli. Agresivita divek stale narasta a rodice ji odmalicka nevédomky podporuiji.
Jak?

Divky jsou vedeny k nové Zzenské identité — smésici koketnosti a emancipace. Tak se
muze stat, Ze mala nebojacna divka, kdysi posuzovana jako nevydareny chlapec, je
dnes ocefiovana jako SIKOVNE DITE, které si (tak jako muzi) snaze poradi se Zivotem.

Varujici je, ze velmi obavané mohou byt jiz divky, kterym jesté neni 10 let — obecné Ize
u nich pozorovat vyrazny vzestup slovni agresivity vici rodi€um, zejména vuci
maminkam.

Ve zvy3Sené mife pak ke slovni agresivité pfistupuji i agresivni protispolecenské &iny, kdy
party vyrostkl, do kterych se déti sdruzuji ve méstech, nastupuji cestu ke zlocinnosti.

Tato nova agresivita divek je znepokojujici, protoze misto toho, aby agresivitu
chlapcu tlumily, ji naopak provokuiji.
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Televize
Nasili v televizi zcela jisté rozviji détskou agresivitu, napf. americka televize ukazuje
béhem vecerniho vysilani détem v priméru 7 vrazd a 3—4 nasilné &iny.

U nas se k této skuteCnosti, zejména v odpolednich programech, ke kterym maji déti
vétSinou neomezeny pfistup, velmi blizime.

Témér tfetina déti, které travi pred televizni obrazovkou vice nez 3 hodiny denng,
spachala nebo spacha ve véku mezi 16 — 22 lety néjaky nasilny trestny €in a chlapci se
pfitom nechaiji ovlivnit vic nez divky.

JistéZe neni mozné pausSalizovat, je tfeba pfihlédnout k ostatnim faktordm, jakymi je
socialné ekonomické prostfedi a rodinna anamnéza kazdého jedince, ale i tak se
televize jevi jednoznacné jako jeden z faktorl, ktery v ditéti determinuje zakofenéné
nasili.

Velmi velka je pravdépodobnost a z ni pramenici potencionalni nebezpeci, Ze se mohou
stavat nehody pfi napodobovani hrdinu!

Televize trvale méni zplsob, kterym jedinec vnima svét, otupuje citlivost déti — &im
vice nasilnych &ina dité vidi, tim méné lituje obéti téchto ¢€ind.

dospivajici mladez sklon reagovat na problémy, s nimiz se setkadva, rovnéz
s nepfiméfenou agresivitou. Koneénym dusledkem je imunizace vuéi nasili
a lhostejnost viici zranénym osobam.

Dospivajici mladez je jesté zranitelnéjSi nez déti, protoZze nervovy vyvoj jesté neni
uplné dokonen a chybi Zivotni zkuSenosti, které dospélym umoZzZiuje zachovat si

nadhled — varovat by nas méla skute¢nost, ze 56 % déti ma vlastni televizi ve svém
pokoji!l!

Co s tim?
Treba vybirat televizni programy spolu s ditétem, pouzivat videonahravky, aby bylo
mozné rozhodnout, ve kterou hodinu se na né bude dité divat.

Udélejte si Cas a divejte se pak spole¢né s détmi, abyste mohli komentovat porady
a détem pfiblizili jejich smysl. A hlavné — neprekracujte vhodnou délku doby sledovani
televize, pfiméfené véku a vyspélosti ditéte.

Velkou chybou (jak jiz bylo uvedeno) je televize v détském pokoji, dokud dit& neukonci
svUj psychosocialni vyvoj, to je do jeho 18. narozenin.

Chlapecké hry — zbrané

Neni moudrym pacifismem zakazovat détem, aby si hraly s umélymi zbranémi — vezmou
si misto nich tfeba nasadu od kostéte.... Kdyz svému synovi zniCite takovou hracku, jde
o velmi vazné gesto, jimz se dopustite urCitého druhu kastrace.

Je spiSe vhodné détem sdélit, ze takové hry my dospéli nemame radi, poSleme ho, aby
si Sel radsji hrat s kamarady a ne s nami. Rici ano, je to jen uméla pistole a ta neni
nebezpelna, ale ve skute€nosti nam pistole nahanéji strach a znechucuji nas. Postavite
se tak do pozice dospélého, ktery pfedava v zasadé realistické hodnoty, ale pfitom
umoznite synovi rozvinout svét fantazie.
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Je potieba védét, ze pojem smrt je pro déti do 5 let velmi zahadny — déti si mysli, ze
smrt se da zvratit — pak si prfedstavuji, Zze se mrtvy nemuze hybat, ale Ze je vidi i v hrobé.
Nezvratny charakter smrti vnimaji az kolem 7 — 8 let, takze kdyz na nas déti mifi a volaji:

“zabiju t&“, dejte najevo, ze je vam to krajné nepfijemné — nepoustéjte se s nim ochotné
do této hry...

Videohry
Velkou chybou videoher, u kterych sedi déti s ofima na stopkach jako omamené
a nevnimaji okoli, jsou jejich agresivni podnéty.

Ty jejich autofi pouzivaji k tomu, aby dité uchvatily a zcela zaujaly jeho pozornost. Dité
se ztotozfiuje s hrdiny tim vice, ¢im vice se virtualni svét pomoci trikl blizi skute€nosti.
Nasili je pfitom v popfedi — je nutné bojovat a zabit.

Rodic¢e a dalSi vychovavajici musi umét takové hry zakazat — i kdyz déti Casto pFestoupi
tento zakaz, je pro né dulezité i védomi, ze rodi¢e takovou hru odmitaiji.

Je velmi vhodné davat prednost hram, rozvijejicim Sikovnost. Napfiklad zavody
v duvtipu, hry na rychlost a soustfedéni, labyrinty s hledanim pokladu.

Ridit bychom se méli i instrukcemi na obalu her doporugenim vékové hranice
ke sledovani — je to i ku prospéchu rozvoje kritického mysleni ditéte!!!

Divéi hry
Divky také touzi byt silné a jejich zbrani je superzena Barbie, erotickda a dominantni,
bohata.

Puvodni ur€eni bylo pro desetileté sle€ny, dnes si s ni ale hraji hlavné Ctyfleta dévcata.
Model chovani, ktery Barbina nabizi, neni byt budouci maminkou, ale svobodnou,
suverénni zenou, ktera fidi svdj zZivot, auto, letadlo, koné. Jde tedy o sen o luxusnim
Zivoté.

Neni ale nebezpetné nechat déti hrat si s ,nevhodnymi‘ hrackami — skuteéné
nebezpeci je v tom, Ze s nimi nebudeme komunikovat, agresivhim se dité stava
nedostatkem komunikace, nikoli volbou své hry!!!

Televize, videohry ani hracky neuskodi détem, které je pouzivaji pfiméfené, a jimz se
jejich rodi¢e vénuiji, hovofi s nimi a snazi se jim co nejvice porozumét.

Agresivita déti v obdobi 7 — 12 |et

Toto ,latentni“ obdobi znamena po rodinu i Skolu relativni klid — dité se jiz dobfe szilo
se svymi spoluzaky, povazuje se za rovnocenného, sdili s nimi okruh spolecenskych Ci
sportovnich zajma, které ale jesté nejsou ovlivnény pusobenim hormona.

Je to vék, kdy se dité snazi zapojit do socialni skupiny a je vysoce vnimavé vaci Skolni
vyuce a vychoveé, je to mezidobi mezi minulou a budouci opozici vuéi rodi€¢im. Je to
faze, kdy je vde zaméfeno na spoluzaky a ucitele, na socializaci a neni zde tolik
prilezitosti k projevim nasili.

Dité potlaCuje své impulzy ve prospéch socidlniho chovani — sludnosti, gramatickych
pravidel, matematickych vzorec¢ku. Z hlediska vychovy je to nejsnazsi obdobi.
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Také pro vysSe uvedeny poklid je charakteristické, Zze se hosi v uvedeném véku radi
vénuji fyzickym hram a soutézeni, pfi kterém uplatiuji svou silu.

U divek se agresivita projevuje také, ale ve slovnim vyjadrovani, hadkami,
soupefeni mezi kamaradkami.

Kdyz se divka rozhnéva na své okoli, nedava to najevo hrubosti jako chlapec, ale obrati
svUj hnév proti sobé — zac¢ne trpét napf. zalude¢nimi potizemi nebo poruchami spanku.

Pokud tento normalni podil fyziologické agresivity neovladne chovani ditéte, aby
to pusobilo problémy ve vztazich, pokud nekomplikuje jeho u€eni, kamaradstvi
nebo vztahy v rodiné, je tieba jej akceptovat.

Odreagovani sportem — zklidni chlapce zapsani na bojovy sport nebo hokej?

Neni to zazraéna metoda. Jestlize trenér juda vede své kurzy v duchu mirumilovné
filosofie, dité se muze naucit pouzivat silu s rozmyslem.

Castéji ale vidime, jak chlapci zkous$i chvaty na svych bratrech & kamaradech spise
s pocitem pychy na to, jak velkou ma silu nez na to, jak dalece ji kontroluje.

DulezitéjSi je usmérnit tuto energii ke hram, zalozenym na pfedstavivosti, vCetné
spoleCenskych her, k umélecké tvofivosti nebo k amatérskému divadlu — nauéi ho
vyjadrovat se jinak nez rukama a nohama. Sport je dobra véc pro télo a ducha, ale
agresivitu nelé¢il!l Méli bychom déti ucit uprednostiovat v komunikaci zejména
slovni projev. Cim Iépe se dité vyjadfuje, &im vice premysli, éim lepSich Uspé&cht
dosahuje ve Skole, tim méné je pfirozené agresivni.

Uméni ubranit se — dnedni rodiCe maji tendenci vést déti k péstovani svalu, jimiz se
maiji branit — jde o navod k agresivité. DllezitéjSi nez tento zplisob sebeobrany je fakt,
Ze ve Skolach zacCinaji byt déti vedeny ke vzajemnému respektu — doporucuje se jim, aby
své konflikty feSily slovné, aby se nauc€ily najit si prostfednika v pfipadé nedohody. Je
nejvyse potiebné az nutné omezit nasili a pfedevsim k nenasilnému chovani vychovat
nastupujici generaci.

Rodic¢e ve snaze vychovavat reaguji na agresivitu svého ditéte agresivné — a €asto si pfi
tom pletou autoritu s agresivitou, at’ uz slov nebo gest.

Rodi¢e ani pedagogové nesmi zaujimat postoj pfesouvajici veSkerou odpovédnost
na dité s tim, ze si za v8e muze samo, protoZze se neumi branit. Cim je dité subtilngjsi
a inteligentngjsi, tim méné se mlze branit, leda by si sebou pfineslo zbran — chceme ho
pfimét pravé k tomu? U déti mize prevladnout nazor, Ze se s tim neda nic délat. Toto
depresivni porazenectvi vede k tomu, Ze se obklopi okruhem silnéjSich vrstevnika.

Mnoho rodi¢u i vychovavajicich se pta, co je tedy potfeba v détech vychovat? Odpovéd
neni slozita: ,,Jsi silny, kdyz jsi silnéjSi nez tvé ruce.“ Proto budeme povzbuzovat
déti, aby se v pfipadé problém( nebaly vyhledat pomoc dospélého. Nejde o zadné
donaseni, ale o vymahatelnost praval!l

Ulohou dospélych je objasfiovat nasilnikim a rvadim, jak velkou znamkou slabosti je
komunikovat kopanci a péstmi radéji nez slovy. Takovato vychova predpoklada aktivni
ucast rodicti a dalSich vychovavajicich. V pfipadé problém( se v dne$ni dobé jiz
mohou zapojovat do Skolni vychovy i rodiCe, ale uz vétSinou nemaji u svych déti autoritu.
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Jsou Sarvatky mezi sourozenci také agresivitou?

Rodi¢e vétSinou brzy pochopi, ze je zbyteéné zjist'ovat, kdo si zacal, proC se stale
z néceho obvifuji, rany jen prsi, ze se stale honi. Na zacatku to vzdy vypada, ze si hraji,
ale rodi¢e uz vi, ze za chvili bude nasledovat drama.

Samoziejmé jsou i chvile, kdy spolu vychazeji. Poznani, ze se ale spolu potykaji kvdli
rodi€¢im-divakum, vzdy dospélé pfekvapi. Zjisti totiz, Ze jsou jejich bitky daleko ¢astéjsi
v pritomnosti rodi¢a. Je zajimavé, Ze s babi nebo s pani na hlidani to ujde.

Pro¢ tomu tak je — péstni souboje spolehlivé zaujmou rodi¢ovska srdce — chcete se
za kazdou cenu dozvédét, kdo je v pravu, kdo komu ublizil...a sourozenci si jsou jisti, ze
takto budou mit rodice jen pro sebe. Budou se chovat podle jejich scénare: kfik, kazani
a domlouvani nebo prosby — mijeji se u€inkem a jesté z nich sourozenci udélaji rukojmi
svého systému.

Sourozenecka agresivita se nevyiesi, bude-li maminka zadat po tatinkovi, kdyz pfijde
dom, aby si to s nimi vyFidil. Tatinek by mél v té chvili spiSe fici, Zze vezme unavenou
maminku do kina a k détem zavola pani na hlidani. Déti travi vecCery bez rodicu
nerady — ale jejich pfitomnost si musi zaslouzit.

Dospivani — zde maji na moznych vychovnych potizich podil hormony
Dospivani je pfirozené bouflivym obdobim. Adolescent se musi se utvofit jako novy
jedinec. Kvuli tomu alespon okazale odmita rodi€e extrémné tvrdymi slovy, jestlize pravée
nedéla schvalnosti, které rodice Spatné snaseji. Vysledky vychovné prace z pfedchozich
obdobi se zde projevi extrémnim chovanim, jestlize se rodi¢e nebo i dalSi vychovavajici
dopoustéli pfilis mnoha vaznych chyb.

Na pocatku tohoto procesu byva opozice adolescenta globalni, i kdyz v duchu bude
souhlasit s pfevaznou vétsinou ,dospélackych” argumentu, nazoru i pfipominek.

Kdo vychovaval s respektem a bez nasili, mize Cekat, Ze si dité najde stejné vyvazené
kamarady. Tam, kde byl ditéti ztrpEovan Zivot pfiliSnou zatézi osobnich pfani rodi¢a, kde
byla znasilhovana jeho osobnost, hrozi, Ze se pfipoji k parté stejné postizenych jedincu,
ktefi také zakusili domaci nasili, psychické ¢i fyzické.

PFiliv hormonu v puberté postupné méni charakter ditéte — chlapci v tomto véku snadno
podléhaji emocim a silici sexualni podnéty je nuti vyhledavat div€i spole€nost.
Schovavaji svou postavu pod obleCenim, které rodi€e samo o sobé& povazuji
za agresivni.

Divky — Utok menses na jejich psychiku — zralost fyzicka a nezralost dusevni zpUsobuji
jejich nevyvazené chovani.

Divky, které se v novém téle neciti pfijemné, uto€i na rodiCe obleCenim, které neni
v souladu s rodiCovskymi socialnimi a estetickymi méfitky.

Divky se navleCou do unisex dzinsu, tricek a bot na nizkych podpatcich, nékteré
provokuji totalné cervenymi vlasy, modfe nalakovanymi nehty, jen aby ukazaly, ze je jim
jedno, co si dospéli mysili.

Nékdy se muze projevit skute€na nenavist k vlastnimu télu — sedaci partie, prsa,
stehna — to pak vyustuje do pocitu ménécennosti. Dospivajici pak nasobi utoky
proti svému télu — piercing, tetovani, anorexie, bulimie, neforemné obleceni.
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e Miladi si pfipadaji osaméli ve svété dospélych. Tento svét povazuji
za degradovany a nezodpovédny.

o Dospéli, ktefi podlehli pocitu nevyhnutelnosti a rezignaci, jsou netecni,
nechavaji vSemu volny pribéh, maji strach.

o Nespravedinost, chybéjici represe, necinni svédkové mezi dospélymi, gangy
a party, které snaze utodi...

Mladému ¢lovéku se muze zdat, Ze od svého rodinného ani socialniho prostfedi nemUze
Cekat nic dobrého.

Pro¢ se nékdy chova adolescent agresivné?

e KdyZ registruje pohled, ktery mu pfipada piny nenavisti, kdyz slySi slova,
ktera pfijima jako zranuijici, stejné jako fyzické Ciny.

e Milady Clovék se domniva, Ze jeho télo zranéné po rvaCce se snaze zahoji
nez psychika, vystavena slovnim urazkam nebo ponizeni.

Utok nebo hledani svého nového ja?

Adolescent na své okoli utoCi, aby prozkoumal jeho reakce a krok za krokem pfiSel
na zakladé svych vztahl s nim na to, kdo vlastné je.

Uloha ugéitelt je v tomto obdobi delikatni, pred agresivitou dospivajiciho jedince neni
mozné utikat, protozZe jejich agresivitu bychom jen vystupfovali.

Kdyz ucitelé dokaZzi adolescentovi dat odpovédi pfedevsim na verbalni utoky, uklidni se.
Ujistil se totiz, Ze ucitelé reaguji logicky a konstruktivné. Jestli vSak ucitelé ve snaze
vyhnout se pfiliS brutalnimu utoku pfed nim uteCou nebo pfipusti, aby utekl on a radéji
se pripojil k parté kamaradul, pfispéji k tomu, Ze se bude formovat napodobovanim
vrstevnikll  nebo extrémnimi vztahy s témito vrstevniky typu: OVLADAJICI -
OVLADANY.

Pozorni ucitelé, vnimavi rodiCe a dalSi vychovavajici, ktefi reaguji bez nasili
a s respektem se stavi k tomu, co se dospivajici snazi objevit svou prostofekosti,
zaroven citlivé vnimaji, co se skryva uvnitf osobnosti dospivajiciho. A bez ohledu
na jeho agresivitu mu nabidnou pozitivni obraz jeho samého a pfitom ukazi, ze i oni
existuji, ze i oni maji svou osobnost.

Samota — nékdy trpi dospivajici extrémnim pocitem samoty a uzaviraji se do sebe.
Takto frustrovani mladi lidé vykonavaji jen nezbytné minimum ¢&innosti, které jim zajisti,
Ze nebudou mit problémy doma ani ve Skole.

Zda se, ze je jim zivot v rodiné lhostejny, a nezajimaji se ani o to, co délaji kamaradi.
Jejich nalady se stfidaji, maji zachvaty nadSeni, stfidajici se se sarkasmem, ktery nam
pfipada nesnesitelny.

Chlapci unikaji ke svému pocitaCi, divky o samoté uvazuji o své tloustce nebo
vysedavaji pfed obrazovkou, odmitaji jist spoleCné s rodinou a uzaviraji se ve svém
pokoji.
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Pokud tato odtazitost trva mnoho tydnt, doprovazi ji pla¢, zhorSovani prospéchu,
je ¢as navstivit détského psychologa. KdyZz odmitaji, vysvétlime, Ze S&tésti
a spokojenost je spojeno s tim, Ze mame radi svou praci a zajimame se o sve pratele.

Pomoc vyhledame i v pfipadé, kdyz jsou postizeny dva pilife osobnosti — prace a laska
— pak je zapotfebi vyhledat pomoc ,lékafl starosti*.

Agresivita v tomto obdobi vS8ak nebyva obracena jen proti vSem — dospivajici €asto
obraci svou agresivitu proti sobé, aby pfed ni ochranil své blizké. Nékdy je potieba
davat vétsi pozor na extrémni hry na Skolach, napf¥. ,Satkovana“, pfi které jiz k nestésti
doslo.

Prichazi obdobi rizikovych chovani.
Napf. ve fazi zpochybriovani spoleCnosti dospélych si adolescenti v opozici

pfedepisuji iniciaéni zkousky, které pak musi podstoupit, aby se stali ¢leny skupiny, az
budou barvité li¢it chvile extaze a halucinaci, které takto prozili.

Maji ucitelé vibec néjaké moznosti, jak presvédCit adolescenty o zbyte¢né frajefiné
téchto her a o tom, nakolik jsou dikazem zvile party, jejiz nadvladé se dobrovolné
podfizuje? PfedevSim je potfebné upozornit i dalsi pedagogy ve Skole a rodiCe i dalsi
vychovavajici. Osvétova kamparn, ktera nasleduje, musi byt orientovana na vidce,
fidit by ji mél odbornik.

Do popredi se dostava jiny fenomén dnesni doby — dospivajici divky trpi stale ¢astéji
poruchami vyzivy — mentalni anorexie, mentalni bulimie. U anorekti¢ek je spoustéci
fazi odmitani stat se zenou — ubytku vahy pfedchazi ztrata menses, signal, Zze divka
nechce vstoupit do obdobi plodnosti.

Matky anorektiCek jsou vétSinou modelem zivota plného bolesti, ktery v dospivajici divce
vyvola strach stat se Zenou.

Nasili adolescentli byva Casto zplUsobeno lhostejnosti otcti nebo jejich Castou
nepfitomnosti doma.

Otec ma velmi dulezitou ulohu — ma respektovat své dospivajici dit€¢, nesmi se nechat
zlakat autoritarstvim zalozenym na pfisnosti nebo na biti. Vybavi se klidnou autoritou,
kterou dité Iépe pfijme, kdyZ bude vymezené meze povazovat za spravedlive.

Pokud bude otec respektovat matku — at' Ziji spolu nebo oddélené — je zde dobra
zaruka minimalizace pfipadnych vychovnych obtizi.

Slova vzajemného obdivu rodict jsou nejlepsi zarukou respektu, ktery jim bude jejich
dité prokazovat — tato solidarita je zvlast nezbytna v dobé, kdy se ve snaze dospét stavi
vuci nim do opozice.

Agresivita a rozchod rodicu

Rodice se obvykle citi provinile, maji strach, ze budou dité traumatizovat, kdyz ho vykazi
do patfiCnych mezi.

Nékdy dokonce soupefi spolu o jeho lasku nefér zpusoby.
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Vikendovi otcové nechavaji déti jit pozdé spat, vodi je do restaurace a zahrnuji
vSemoznymi darky, ale nenahradi tim svou kazdodenni vzajemnou blizkost. Déti
v takovych pfipadech ziskavaji nad svymi rodici pfevahu a jsou o to agresivnéjsi.

A kdyz misto tatinka zaujme novy partner, jehoz legitimitu dit¢ neuzna, jeho vztek
a agresivita se je$té zvySi. Vzpoura se obraci v krutost vici vnéjSimu svétu a Casto
v naprostou Ihostejnost vuci utrpeni ostatnich.

Ne vSechny déti rozvedenych rodi¢l se stanou agresivnimi, ale zatvrdi se, vytvofi si
predstavu, Zze svét dospélych a mezilidskych vztah( je hodné kruty a nelogicky — dvé
bytosti se milovaly natolik, Ze pfivedly na svét dité a pak, kdyZ ho maji, se od sebe
odtrhly a po€inaji si jako by je nic nespojovalo.

Spravny pristup a zvladnuta agresivita

e je potfeba usilovat, aby se par manzelsky nahradil parem rodi¢ovskym —
v némz puavodni lasku vystfida nova forma lasky — naklonnost, néha,
pratelstvi...

e citova stupnice lasky ma pfece mnoho podob dité si tak mize uchovat své
postaveni ditéte a neni nuceno vyjadfovat svUj pocit, Ze bylo zrazeno agresi
namifenou zprvu proti rodi€lim, posléze proti ostatnim, nakonec proti sobé

Zavérem

Ukazky nékolika her z usp&%né knihy A. Erkerta ,HRY PRO USMERNOVANI
AGRESIVITY. 100 naméta pro Cinnosti s détmi ve véku od 3 do 8 let". Jak reagovat,
kdyZz jsou déti vzteklé a agresivni. Jak détem pomoci se vyrovnavat se strachem
a frustraci. Jak fesSit konflikty konstruktivné.

Hlavou proti zdi?
Pomucky: mékka zinénka nebo ¢alounéna sténa proti agresi

Mékka tlusta zinénka pfipevnéna na zed nebo mékce ¢alounéna sténa poslouzi k tomu,
aby se mohly malé rozpalené hlavicky podle chuti a nalady nékdy odreagovat tim, Ze
napfiklad vsi silou boxuji proti zinénce a pfitom ze sebe co nejhlasitéji vykFi€i svou zlost.
Kdyz se dité opét trochu uklidni, mGze ,normalnim“ tbnem a bez nadavek jesté jednou
fict, jaké konkrétni udalosti je pfivedly k takovému vzteku.

Neni vSak vhodné uplatfiovat nasilnicky zpusob odreagovani jako jediné feSeni zlosti,
mohlo by to naopak veést k posileni agresivnich reakci.

VSi silou za lano
Pomdcky: lano

Chce-li dité zvitézit v pretahovani lanem nad dospélym ¢&lovékem, musi vynalozit
vesSkerou svou silu. S kazdym pokusem o uskuteCnéni tohoto umyslu mize prozradit
néco o své momentalni naladé. Samozfejmé& pfitom muze dospély také pozitivné
reagovat na jeho pocity. Je-li dité prfetahovanim vyCerpané, Casto prospéje, kdyz se
soupefi vzajemné obejmou!
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Varianta

Déti stoji jako pfikované pevné v kruhu a rukama drzi lano. Kdyz se chce nékteré z nich
zbavit svého vzteku, postavi se do kruhu, co nejvétsi silou taha za lano a snazi se tim
pfimét skupinu k pohybu.

Muzes roztrhat noviny
Pomucky: novinové dvojlisty

Aby se rozzuiené dité zbavilo své zlosti, postavi se pfed dvojlist novin, ktery drzi z obou
stran dalSi dvé déti. Vzdycky, nez udéla pésti do novin diru, co nejsilngji zafve, aby se
ze své zlosti vykfiCelo. Ma-li obzvlast velky vztek, dostane dalSi dvojlist, ktery mize opét
rozervat pésti na kusy. Je vhodné, aby vztek postupné presel do legrace a zabavy nebo
do jinych pozitivnich projeva.

Mi¢ na vztek
Pomucky: mékky mi¢ nebo mi¢ z pénové hmoty (primér asi 18 cm)

Na chodbé nebo v hale, kde nelze nic poskodit, mohou mit déti k dispozici mi¢
proti vzteku. Mohou ho pouzit, kdyz citi vnitfni napéti. Dité udefi mi€em co nejprudceji
o podlahu, mize k tomu pouzit obé ruce. Je lepsi, kdyz mi¢€ pfili§ neskace, aby se pfitom
nic neposkodilo. Proto jsou zvlast vhodné mékké mice, kterymi se muze bez obav miatit
i do holych stén!

Ohybame hlinikovy drat
Pomucky: hlinikovy drat

Drat, ktery se snadno ohne rukou, se kutilim hodi pro rizné pouziti, ale poslouzi také
ke zmirnéni vzteku u déti, které jsou neklidné nebo potfebuji né&jaky ventil pro svou
potlaGovanou agresivitu. Tim, Ze drat zcela libovolné zohybaji, vybiji svij vztek a opét se
uklidni. Drat se pfi ohybani hned tak nezni€i, a tak leckteré dité vytvofi neobycCejné
fantastické tvary, které stoji za uchovani, a zaroven se jeho pozornost asto pfesune
na tvofivou ¢innost.

Prstové barvy proti hadce
Pomucky: malifsky stojan, papir, prstové barvy

Dobrou metodou k odbouravani nahromadéné agresivity je malovani prsty na velké
plose,

pfi némz Ize nechat volny pribéh pocitim. Obzvlasté se k tomu hodi détsky malifsky
stojan, ktery je mozné pouzit oboustranné, takze nabizi vétSi volnost pohybu. Muze
slouzit také k tomu, aby se k sobé dva ,rozhadani kohouti“ pfibliZili. Oba protivnici se
pfes stojan mohou jen stézi vidét, ale zaroven jsou svou Cinnosti jakymsi tajuplnym
zpusobem vzajemné propojeni.

Kdo udrzi rovnovahu?
Pomdcky: balanéni deska nebo velky balanéni disk, gong

Dvojice stoji na balan¢ni desce, hledi si do o€i a snazi se o dokonalou koncentraci
a ovladani téla. Kdyz uz hradi stoji pomérné jisté, vyzkouseji si ,pevnost svych postoju*
a mohou je vzajemné porovnat.
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Poté, co se ozve gong, chyti se déti vzajemné pevné za paze. KdyZz gong zazni znovu,
mohou se zacit divoce houpat sem a tam, ale nesméji se navzajem vytlaCovat z desky.
KdyZ se pfitom nékteré z nich dotkne nohama podlahy, hra konc¢i.

Varianta

Déti se postavi proti sob& na nizkou bednu a dotykaji se vzajemné dlanémi. Po zaznéni
signalu se musi snaZit jeden druhého rukama odtlaéit. Jakmile jeden ztrati rovnovahu,
hra kon¢i.

Vyjadfi se bubnovanim!
Pomucky: tympan, stolovy buben nebo jiny bici nastroj

Bubnovani je vhodné jak pro klidné déti, tak pro déti temperamentni. Tim, ze déti silné
a rytmicky bubnuji, mohou na sebe upozornit a také se vydovadét. Kdyz mame moznost
vyuzit stolovy buben — buben s velkou horni plochou pro vice Ucastniku, pfipominajici
kulaty stil — muze skupinka spole¢né rytmicky komunikovat. Pfi vzajemném kontaktu
prostfednictvim hudby ustupuji drobné hadky vétSinou velmi rychle do pozadi
a prohlubuje se vznikajici skupinové citéni.

Valec proti agresi
Pomucky: valec proti agresi nebo boxovaci pytel

Vybereme vhodné misto pro zavéSeni boxovaciho pytle nebo pro vinylovy valec
proti agresi plnény vzduchem; podstavec naplnény vodou nebo piskem ho dobfe udrzi
i pfi silngjSich narazech. Holymi péstmi nebo détskymi boxerskymi rukavicemi mohou
pak mali vzteklouni veSkerou svou zlost vybit do valce a zbavit se tak stresu. Toto
tréninkové zafizeni zaroven umozruje, aby déti kdykoliv uspokojily své nutkani k pohybu
a vybily prfebytky své energie, ktera se pak nemusi projevovat agresi vici ostatnim.

Buseni do zatloukacky
Pomucky: zatloukacka (asi 25x10x10 cm), koupena nebo vyrobena

Zatloukacka ve tvaru malé lavicky se Ctyfmi otvory, do nichZ jsou posazeny malé koule
(pfip. i jiné varianty zatloukacek, jez jsou k dostani v hrackarstvi), pomaha bystfit smysly
a muze se vyuzit také ke zmirnéni agresivity. Podobné jako pfi zatloukani hrebiku
do kousku dfeva mohou déti vyuzit svou energii tim, Ze silné tlu€ou dfevénym kladivem
do jednotlivych kouli, az propadnou otvorem. Hra je vhodna zejména pro nejmladsi déti
ve Skolce, protoze se pfi ni nemohou poranit.

Kdo vyleti nejvic?
Pomucky: Zebfiny nebo Splhaci lano, Zinénky

Kdo by neznal ten pocit, kdy mu pfipada, Zze by samym vztekem snad ,vyletél az
do stropu“! Na pevné zabudovaném naradi, jako jsou Zebfiny nebo Splhaci lano, to
mohou déti provadét doslova. Kromé& zmirnéni zlosti a frustrace si tim také trénuji
Sikovnost, vytrvalost, soustfedéni a svalovou silu. Je nutné dbat vzdy na bezpecnost,
vyuzit dostatek zinének a pfedchazet Urazim o nafadi nebo sténu. Koordinujeme pohyb
ostatnich déti tak, aby se pfi hfe vzajemné nezranily.




Détska agresivita

Skryté utocisté
Kazdy ma nékdy potfebu byt chvili sam, dal od ostatnich. Neustaly pobyt ve skupiné
muZze vyvolat az ,ponorkovou nemoc®. Podle moznosti vytvofime nékde skryty koutek,

v mistnostech nebo venku. K pobytu v ustrani a k pfemysleni velmi dobfe poslouzi tfeba
strom na Splhani v zahradé, v jehoz koruné mulze byt i sedacka.

Dejme silu do hnéteni hliny!
Pomucky: hlina nebo modelovaci hmota, podlozka pro modelovani (velikost A3)

Hlina je vhodna k vyrobé nadob, ale také umozniuje dat bez ostychu prichod negativnim
pocitlim. Dité, které se kvlli nékomu nebo né¢emu rozzlobilo, muze velkym tlakem hnist
hlinu a v&i silou do ni bouchat na modelovaci podloZce. KdyZz prvni vztek pomine,
mulzeme vétSinou pozorovat, jak déti pro sebe objevuji mékce poddajnou hlinu
a zacinaji s modelovanim.
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Problémy déti ve spole€enskych
vztazich a v komunikaci

Uvod

Prestoze je Clovék soucasti zivé pfirody, jednou véci se od ostatnich tvor( lisi — a tou je
lidska fe€. Od ostatnich komunikacnich systému se li§i nejen kvantitativné (desitky tisic
znaku, slov), ale i kvalitativné (napf.: gramatické systémy, konstrukce vétnych
vypoveédi...).

Na naSich Skolach stéle pfibyva déti s narudenou komunikacni schopnosti. Tyto déti
mohou mit problémy jak ve vyuCovacim procesu, tak v adaptaci na nové prostredi
a zacClenénim do kolektivu. Velmi dulezité je proto v€asné rozpoznani narusené
komunikacni schopnosti a zahajeni logopedické intervence.

Reéi rozumime schopnost &lovéka pouzivat jazyk, ktery chapeme jako systém znakd
a symbolu. Dospély jedinec uziva fe€¢ automaticky, pouzivani si nijak zvlast
neuvédomuje a zamysli se nad nim az v okamziku néjakého zadrhelu. Déti feé
v komunikaci a uzivani vidi jinak, zvlasté v obdobi ontogeneze si svou fe€ velice dobie
uvédomuiji, a proto si s ni, na rozdil od dospélych, umi také hrat.

Komunikace je na rozdil od feéi projev socialné Zzijicich organism0, neni specificky
lidskym jevem. Jde o vyménu informaci, tj. pfedavani, pfijimani, zpracovani a vydavani.
Lidskou komunikaci délime na sloZzku verbalni a neverbalni. Ve specialnich potfebach
jedince uzivame alternativni, augmentativni nebo totalni komunikaci.

Komunikaéni schopnost jednotlivce je naruSena tehdy, kdyz néktera rovina
jazykovych projevl nebo nékolik rovin sou¢asné pusobi interferenéné vzhledem k jeho
komunikacnimu zaméru.

NaruSena komunikacni schopnost mize byt trvala nebo pfechodna. Mize se projevovat
jako vrozena vada re€i nebo jako vada ziskana. Pojem narudena komunikaéni
schopnost zastfe3uje jednotlivé poruchy fedi, jako jsou:

e vyvojova nemluvnost

o afazie

e neurotické poruchy feci

e poruchy zvuku feci

e plynulosti feCi

o grafické podoby feci

e poruchy hlasu

e poruchy zvuku feci a poruchy artikulace feci

NaruSeny vyvoj fe€i mOze byt dominujicim pfiznakem v klinickém obraze nebo se
u ditéte maze vyskytovat jako soucast jinych vyvojovych poruch a onemocnéni.
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Poruchy psychického vyvoje

Mezi poruchy psychického vyvoje patfi rovnéz poruchy vyvoje fe€i a také pervazivni
poruchy psychického vyvoje.

Porucha artikulace reci
Do véku &tyf let dokaZzeme chyby v mluvené feci tolerovat, i cizi Clovék je schopen ditéti
vétsSinu toho, co fika, rozumét.

V poslednim roce predSkolni dochazky zvladne dité vétSinu béznych vyrazd. V prvni
tfidé se spiSe ojedinéle mohou objevovat potize s vyslovenim nékterych ,t&zkych“ slov i
jejich kombinaci.

Do nastupu na druhy stupen zakladni 8koly by mélo dité zvladnout v8echna mluvena
slova témér bez obtizi.

O poruse artikulace Ize hovofit, je-li fe€ ditéte nesrozumitelnd, dité vynechava hlasky, Ci
celé slabiky a vyvoj schopnosti mluvit je vyrazné opozdény pfi zachované inteligenci.
Pak je tfeba vyhledat odbornou pomoc.

Expresivni porucha reéi
Zde je napadné velké opozdéni ve schopnosti pouzivat aktivné fe€¢ k dorozuméni se
s ostatnimi.

Dité FeCi ostatnich sice rozumi, ale nedokaze samo Fe€ dobfe pouZzit. Bude zfetelné, jak
se dité snazi fe€ nahradit gesty, zvuky, pfedvadénim, mimikou — potfebu komunikovat
ma totiz zachovanou.

Receptivni porucha redci

Jedinec nema vyvinutou schopnost porozumét mluvené feci nebo je tato schopnost
vyrazné opozdéna. SoubéZné je opozdéna i schopnost miluvit a artikulovat.
Pro snizenou schopnost pouzivat fe€ se uziva téz pojmu dysfazie a afazie.

Pervazivni postizeni psychického vyvoje
Pervazivnimi poruchami psychického vyvoje nazyvame vazné naruSeni vyvoje psychiky
od utlého détstvi.

Projevuji se abnormalnim vyvojem socialnich interakci, kdy jedinec neni schopen
adekvatné vnimat a spolupracovat s ostatnimi.

Zpusob komunikace je specificky, stereotypni, vyznaduje se mimo jiné opakujicim se
repertodarem zajmu a aktivit.

Vzhledem k tomu, ze se autismem zabyva jina kapitola této pfirucky, zminime se jen
v zakladnich souvislostech o dusledcich tohoto postizeni na problémy v komunikaci
a spolecenskych vztazich v bézné populaci.

Détsky autismus

Asi nejznaméjsi forma pervazivni poruchy je détsky autismus. Projevuje se ve vSech
tfech vySe zminénych oblastech, |ze ho vypozorovat pfed tfetim rokem véku ditéte
a vyskytuje se 3 az 4 krat Castéji u chlapcl nez u divek.
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Postizené déti se velmi odliSuji svym chapanim ¢i nechapanim chovani ostatnich lidi
a situaci ve svém okoli. Nenavazuji s lidmi, ani se svymi nejblizSimi &i rodi€i zadné
vztahy, neciti blizkost €i vzajemnost k druhé osobé.

Tito jedinci jsou extrémné nepfizpUsobivi, maji radi stereotyp a tézko snaseji zmény.
| jejich zajmy a aktivity jsou stereotypni, maji obvykle svij pevny fad a jeho naruseni
vyvolava masivni uzkost a neklid.

Pokud je autismus spojeny s nizkym intelektem (mentalni retardaci), jedna se
o tzv. nizkofunk¢ni autismus a moznosti tréninku jsou velmi omezené. Vysokofunk&ni
autista s prumérnym intelektem se mize hodné véci naucit a je schopen zvladnout
specialni vzdélavaci a tréninkové programy.

Aspergeruv syndrom si muzeme predstavit jako postizeni psychického vyvoje, které je
mezi autismem a normou. U déti se tato porucha projevuje pozdéji nez autismus
a vyznaCuje se potizemi v komunikaci, ve spoleCenskych vztazich a v nedostatku
predstavivosti.

U déti s Aspergerovym syndromem se objevuje odliSné prozivani a chapani socialnich
situaci, ale nebrani jim to navazovat vztahy. O blizkost a uznani druhych stoji, ale
obtizné se jim toho dostava. Formuji se u nich ¢asto vyhranéné zajmy, kterymi byvaji
napadni. Okolim byvaji vnimani jako podivini a také pro svou cCastou fyzickou
neobratnost se mohou stat u svych vrstevnikll ve Skolnich letech snadno teréem
posméchu i Sikany.

Pokud maji déti s Aspergerovym syndromem dobré rodinné zéazemi a dostatek podpory
ve Skole, mohou studovat s dobrym prospéchem (v nékterych pfipadech i vysokou
Skolu) a ziskat sluSné zaméstnani.

O déti s autismem a Aspergerovym syndromem se staraji specialni zafizeni a sdruzeni,
kratkodobé diagnostické pobyty nabizi Détska psychiatricka klinika FN Motol, naslednou
pédi zajistuje napriklad asociace APLA.

Komunikaéni poruchy v détstvi a dospivani

a) Hyperkineticka porucha

Velmi rozSifenym problémem dnedni doby je tzv. hyperkineticka porucha, ktera se
obvykle diagnostikuje az ve Skolnim véku, ale projevuje se vyraznymi obtiZzemi jiZ b&€hem
prvnich let Zivota.

Problémy ve spoleCenskych vztazich vyvolava tato porucha proto, Ze se vyznaluje
nadmérnou aktivitou, Spatné ovladatelnym chovanim a vyraznou nepozornosti. Dité
nedokaze v disledku poruchy delSi dobu vykonavat jeden ukol. Velké problémy ma
jedinec ve Skolni vyuce — té€Zko se cilené soustfedi, obtizné se ovlada pfi hodinach, miva
vybuchy emoci, zejména pokud je unavené a neumi odpocivat.

Tyto déti mivaji bez vlastniho zavinéni ¢asto potize s pfestupky ve Skole, protoze jsou
nezvladatelné impulzivni. Byvaji navic malo oblibeni v kolektivu, nemohou si najit stalé
pratele. Trpivaji sklony k urazim, zejména pro svou neopatrnost, Spatné odhady situace
— nejprve jednaji a pak teprve mysli....
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ADHD se bohuzel nevyskytuje osamocené. Vyzkumy prokazaly, ze 44 % déti s ADHD
trpi dalSi poruchou, vétSinou se jedna o néjaky typ specifické poruchy uceni — dyslexii,
dysortografii, dyskalkulii atd. a 32 % dokonce trpi vice poruchami.

b) Poruchy chovani

DalSi kategorii jsou poruchy chovani. Jde o trvalé dissocialni, agresivni a vzdorovité
chovani, kterymi dité opakované prekraCuje bé&zné spoleCenské normy. Vétdinou se
v téchto pfipadech feSi opakované fyzické napadani vrstevnikli, bezdlvodné rozbijeni
véci nékdy i s pocitem uspokojeni, také kradeze nebo tyrani zvifat... Pokud je takove
chovani jen kratkodobé, jakoby jednorazové, nelze ho povazovat za poruchu chovani,
odlisit je potfeba i projevy jiné psychické poruchy (napfiklad deprese Ci psychozy).

Porucha chovani se Castéji objevuje u chlapct nez u divek. Kromé urcitych vrozenych
dispozic se tato porucha vyskytuje zejména v dlouhodobé socialné neuspokojivém
prostiedi, ve Spatném rodinném zazemi. To byva sekundarnim duvodem selhavani
ve Skole. Je velmi dllezité problém podchytit v€as, protoze porucha je ve své extrémni
podobé velmi Spatné ovlivnitelna. Jedincim, ktefi ji trpi, v dospivani realné hrozi stret
se zakonem.

c) Depresivni porucha

Byva pomérné dost Casta, obvykle jde o reakci na ztratu blizké osoby, u méné
prizpusobivych déti pak o reakci na nechténou zménu, tfeba bydli§té nebo Skoly a s ni
spojenou ztratu pratel a nutnost hledat si nové.

Jedinec byva smutny a skli¢eny, zvlasté v mladSim véku se porucha projevuje bolestmi
bficha, hlavy, pocity na zvraceni, nechutenstvim, ale nékdy naopak tfeba zvySenou
aktivitou, podrazdénosti, agresivitou.

S depresi obvykle souvisi také nespavost — obtizné usinani &i ranni buzeni a zhorSena
schopnost se soustfedit. To se projevi obvykle na Skolnim prospéchu. Jedinec maze
opoustét bezdlvodné dlouhodobé;jsi aktivity, zajmy, krouzky, coz by rozhodné mélo byt
dlvodem k vétSi pozornosti rodicu.

Deprese jako reakce na ztratu ¢i zménu je normalni, pokud trva pfiméfenou dobu, coz
byva zhruba nékolik tydna. Dité pfitom nesmi byt pfimo ohroZeno, coz se muze stat
napf. pfi odmitani jidla. Pozornost je potfeba vénovat zejména mysSlenkam
na sebevrazdu u starSich déti, to byva ¢asto podcenéno. Dité se mize dokonce dostat
do vaznych potizi, napfiklad kvali odmitani dochazet do Skoly. Nezfidka pomuze
prekonat obtizné obdobi kromé vétsSi pozornosti a vhodného pfistupu rodi€a i uzivani
antidepresiv, k Eemuz maji Casto rodi¢e zbyteéné prfedsudky a tento druh l1éEby odmitaji.

d) Anxieta

Jde o vyrazné prozivani strachu ¢i uzkosti, Casto bez konkrétniho divodu. To prozivaji
déti napfiklad pfi separaéni Uzkosti, kterd se nejCastéji objevuje pfi nastupu ditéte
do Skolky Ci Skoly. Dité pfi odlouCeni od svych blizkych proziva velkou uzkost, place,
odmita zustat bez rodie. Projevuje-li se takto tfileté dité, jde urcité o projev adekvatni
utlému détskému véku a méli bychom to spiSe respektovat a s nastupem do Skolky tfeba
par mésicl pocCkat. Objevi-li se vSak separacni uzkost pfi nastupu do Skoly, je tfeba
s odbornou pomoci problém prekonat. V mladSim Skolnim véku se takové situace
mohou opakovat napfiklad pfi odjezdu na letni tabor.
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e) Socialni uzkostna porucha

Tato porucha v détstvi znamena staly strach z cizich lidi a snahu vyhybat se jim. Takové
prozivani a chovani je normaini u rocniho ditéte a stejné tak je normaini i urcita mira
ostrazitosti ¢i nesmélosti. Pfi této poruSe jde vSak o extrémni prubéh, ktery dité velmi
trapi a socialné jej izoluje. Pfed Sestym rokem véku je charakterizovana strachem
a vyhybanim se cizim lidem, snahou omezovat styk s dospélymi a disledné se vyhybat
v§em socialnim kontaktiim.

PFi diagnostice poruchy musi byt uzkost nadmérna s vyrazné naru$enou spolecenskou
komunikaci, nebot’ u v8ech déti je prvotni formovani vztaht k lidem tézké. U poruchy si
muzeme vSimnout, ze déti trpi nerealnou obavou, Ze nejblizS§i osoby odejdou
a prestanou o né peCovat. Tak jsou Casté projevy uzkosti, pla¢, vybuchy vzteku,
odmitani komunikace s mutismem, poruchy spanku, vyskyt somatickych obtizi, nékdy
regresivni reakce — uvedené symptomy vedou k naruseni spole¢enskych vztah(
a dalSich socialnich aktivit.

f) Porucha sourozenecké rivality

Jedna se o vyrazné, neobvyklé prozivani rivality a zarlivosti. Obvykle postihuje chovani
starSiho sourozence k mladSimu. Projevuje se nadmérnym soupefenim o pozornost
a lasku rodiCl, spojené s velkym a neobvyklym stupném negativnich pocitQ
k sourozenci. Rivalizujici sourozenec se snazi na sebe upozornit nejriiznéjsim, bohuzel
malo vhodnym, zpusobem. Obvykle se rovnéz nechova pfiméfené k sourozenci,
na kterého Zarli. Za takové chovani a prozivani neni vhodné dité postihovat, protoze tim
pouze utvrzujeme jeho pocit nespravedinosti, odstréeni. To pak zesiluje negativni pocity
k druhému sourozenci. Velmi mize pomoci spole¢na navstéva détského psychologa
v ramci rodinné terapie.

g) Tikova porucha

Jsou to potize, které se projevuji opakujicim se mimovolnym nerytmickym pohybem,
zaskubem. Rikame mu tik. Postizeni nemohou své tiky ovladat, ale mohou je na razné
dlouhé obdobi potlacit. Spousta lidi je projevy tiki zmatena, protoze tiky nemivaji
zjevnou souvislost s konkrétnimi situacemi a tak jsou jednak pro nemocného, jednak pro
jeho okoli, nesrozumitelné. Vice se vSak projevuji pfi unavé, emocnim vypéti, stresu.
Pfechodné se mohou tiky projevit i jako reakce na pfetizeni. Zde po kratké dobé tiky
samy odezni. Casto v3ak jde o zavazny problém, ktery je tfeba légit ve spolupraci
s détskym psychiatrem. V extrémni podobé by se mohlo jednat o tzv. Tourettlv
syndrom, ktery se vyznacuje velkou razanci projevt a zvukovym doprovodem. Tiky se
podstatné Castéji vyskytuji u chlapcl a Ize je najit v rodinné anamnéze, maiji geneticky
zaklad.

Psychosomatické poruchy v détstvi — enuréza, enkopréza

Psychosomatika je obor, ktery se vénuje, jednoduse feceno, projevim psychickych
potizi skrze t8lesné pfiznaky. Rada odbornych pfistupti k této problematice se lisi jak
vykladem potizi, tak postupem pfi IéEbé&. Pro potfeby této pfirucky se budeme vénovat
specifickym projevim v détském véku - bezdécnému pomocovani, enuréze
a bezdécnému neudrzeni stolice, enkopréze. U dospélych se tyto potize vyskytuji
vyhradné jako dusledek tézké mentalni retardace Ci jako jeden z pfiznak( ner(iznéjSich
télesnych onemocnéni. U déti jde po vylou€eni jinych somatickych pficin o regresi
ve vyvoji, neuroticky projev.
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Enuréza je charakterizovana bezdé&nym pomocovanim se ve dne anebo v noci. Aby se
opravdu jednalo o poruchu, musi byt tyto projevy pro mentalni vék jedince nenormalni
a nebyt soucCasné dusledkem neurologické poruchy, epileptickych zachvati nebo
néjakého postizeni mocového traktu.

Uvedenou poruchu nelze diagnostikovat do péti let véku ditéte, kdy je pomoceni pfi jiz
zvladnutém navyku vzhledem k véku naprosto v normé. Vlivem vychovy a vnéjsSiho
prostiedi se dité obvykle za pomodceni stydi, nékdy byva i trestano. Pak mlze byt vice
uzkostné nebo zacit ,vice zlobit".

Enuretické potize se mohou vyskytnout ve Skolnim véku jen kratkodobé jako disledek
vétSiho stresu, ale i obyc¢ejného nachlazeni. Rozumny dospély pak muze dité uklidnit
s tim, Ze se to muzZe prosté stat a rozhodné ho nebude neurotizovat tresty nebo vlastni
uzkosti. Pokud problém pretrvava vice mésicl, je urCité vhodné vyhledat lékafskou
pomoc pediatra i pfimo psychologa nebo détského psychiatra.

Enkopréza — bezdé¢né neudrzeni stolice — je méné znama. Tento stav vétSinou byva
abnormalnim pokracovanim normailni inkontinence v utlém détském véku. V patologické
formé muze znamenat ztratu kontinence a umysinou defekaci na nevhodnych mistech
navzdory normalni fyziologické schopnosti vyprazdnovani ovladat. PFi€in tohoto stavu
mulze byt cela fada, je ale potfeba se soustfedit na zvladnuti problému tim, ze dité
budeme podporovat v sebekontrole. Spoluprace s détskym psychologem &i psychiatrem
je velmi vhodna.

Psychické poruchy a krize, typické pro dospivani, projevujici se
ve spolec¢enskych vztazich

a) Dospivani — puberta a rana adolescence — bouflivy fyzicky rozvoj, akcelerace
rastu, sexualni dozravani, néco mezi ditétem a dospélym

Je to obdobi velkého srovnavani se s ostatnimi, hledani vlastni individuality v nazorech,

oblékani, zdobeni, hudebnim stylu a vymezovani se vG&i autorité, zejména té

rodi¢ovské.

Pravé v tomto vékovém obdobi se v extrémnéjsSi mife objevuje chovani, které pusobi
znacné sebedestruktivné. Proto je dulezité se mu vénovat nejen kvili samotnému
ohrozeni, kterému je dospivajici vystaven, ale také kvali dalSimu vyvoji, ktery maze byt
pro teenagera v takovych pfipadech dost nepfiznivy.

Uvedené obdobi je také typické pro zalatek uzivani navykovych latek. Jde ale
o problematiku, ktera pfekracuje plsobnost této pfiruc¢ky a ktera je v odborné literature
podrobné zpracovana.

b) Experimentovani s jidlem a se svou postavou

Experimentovani s jidlem a se svou postavou se tyka prevazné divek a souvisi hned
s nékolika vécmi, typickymi pro vék dospivani. Divkam se v puberté zvyraziuje Zenska
postava a pro nékteré z nich je obtizné si na zménu tvaru vlastniho téla a tim i na vétsi
pozornost okoli, zvyknout. Mohou se citit ,oplacané®, nejisté, malo hezké vzhledem
k tém, se kterymi se srovnavaji. To byvaji paradoxné nerealné postavy z ¢asopisu, filmu,
televize....
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Zaroven pfichazi ne zrovna dobré obdobi — at uz jde o vétsi konflikty s rodici, nebo
rivalitu mezi spoluzaky. Snaha psychiky dospivajiciho veli vSe rychle vyfesit upnutim
pozornosti na stravu a cviCeni. Pokud ma k tomu divka urCité dispozice a je-li v tom
aktivni dostatecné dlouho, stane se takové chovani posedlosti. Divka ztraci schopnost
realného odhadu proporci svého téla a toho, co je normaini jedeni a onemocni mentalni
anorexii, ktera se mize pozdé&ji zménit v bulimii. O téchto poruchach si muzete vice
precist ve specialni literatufe.

c) Sebeposkozovani

Chovani, pfi kterém si Clovék zamérné ublizuje. Vyvolava si tak pocit fyzické bolesti, coz
mu pfFinasi uréité uspokojeni, uklidnéni. NejCastéji se Skrabou ¢&i fezou na rukou
a nohou a posléze po celém téle. Mohou se palit cigaretou, trhat si vlasy, pichat se
jehlou.

Akutni bolest, ktera pfi t&chto Cinnostech vznika, pfehlusi paradoxné jinou formu utrpeni,
jako je uzkost, smutek, pocit prazdnoty. Doty¢nému se na okamzik a kratce ulevi.
Disponovani jedinci si na takovy zpusob chovani, ktery ve skute¢nosti nikam nevede,
rychle zvyknou. Stane se pro né jakousi drogou a zvykem a pokud se neciti dobfe, tyto
techniky sebeposkozeni uziji.

Bohuzel ma takovyto zplsob zachazeni se sebou velmi negativni vliv na sebepojeti,
vlastni sebevédomi. Timto prozZivanim se prohlubuje negativni pocit z vlastniho téla,
které je zohavené, zjizvené a za to se paradoxné sebeposSkozujici stydi. V krajnim
pfipadé si muze sebeposkozujici svymi praktikami privodit vazné zdravotni potize
s nasledkem smrti, rovnéz je v dlouhodobéjSi prognoéze u téchto lidi vétsi riziko
sebevrazd. V minulosti Slo vzdy o projev hlubSich dlouhodobych problému, které se
tykaly vztahu k sobé a blizkym lidem. Dnes se z takového chovani stava do jisté miry
maodni trend a medialni senzace. To ovSem nic neubira na jeho destruktivité, ba naopak.

d) Sebevrazedné tendence

Vyzkumy nepopiraji, ze vétsinu lidi napadne nékdy v Zivoté myslenka, jaké by to bylo
ukondit svij zivot. Mze jit o letmy napad, ale €asto spiSe o dlouhodoby zamér s touhou
ho uskutecnit. Nékdy jde skutecné o impulzivni zoufaly akt. V Zivoté existuji dvé obdobi,
kdy Clovék na sebevrazdu nejen vice mysli, ale takeé ji Castéji pacha — je to dospivani
a stafri.

Ve véku dospivani se myslenky na sebevrazdu objevuji zpravidla jako moznost uniku
z dlouhodobé bezvychodné situace nebo jako impulz ve stavu velkého neStésti.
V prvnim pfipadé pujde zfejmé o pfiznak deprese, ve druhém o Unik z akutniho utrpeni,
zpusobeného rozchodem, nékdy dramatickou hadkou s rodiéi &i nejblizsimi prateli. Casto
je to zoufalé volani o pomoc.

Pokud teenager za¢ne mluvit tak, ze z toho vyplyne, Ze mysli na sebevrazdu, je tfeba ho
brat vzdy vazné a zacCit s nim mluvit o moznostech odborné pomoci. Nikdy takové
sdéleni nezlehCujme, vyrazné bychom tak prohloubili vzajemny pocit neporozuméni.
Pokud se dospivajici o sebevrazdu pokusi, nestaCi zajistit bezodkladny odvoz
do nemocnice a tfeba po poziti praskd provést vyplach Zaludku. Tim se davody jeho
chovani nijak nefesi, ani nevyfesi. Odborna pomoc je tedy vzdy na misté.
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Specifické poruchy uceni

Formalné by tato problematika patfila k porucham psychického vyvoje, jedna se vSak
o Casty jev, ze by si zaslouzil jesté zvlastni kapitolu.

Do této kategorie patfi porucha Cteni (dyslexie), porucha psani (dysgrafie), porucha
pocitani (dyskalkulie) a porucha pravopisu (dysortografie).

Ne kazdé dit&, které ma potize se ¢tenim, psanim, pocitanim &i gramatikou trpi
specifickou poruchou uceni. Podstatné pro diagnostiku je, zda je takové dité alespon
primérné inteligentni, coz Ize zjistit testem inteligence u détského psychologa. Dulezité
je téz zjisténi, zda dit& netrpi nedostatkem péce v malo podnétném prostiedi (zda
nebylo zanedbané), a pak je velmi dullezité, aby dostalo adekvatni péci ve Skole.
V8echny tyto dovednosti se déti uci, museji mit proto pro uéeni dobré podminky. Take
nesmi jit o dusledek Spatné korigované zrakové &i sluchové vady.

Je-li problém diagnostikovan v€as, muzeme ditéti se slusnymi intelektovymi schopnostmi
pomoci neztratit chut’ se ucit, nerezignovat na Skolni vykon a nakonec plné vyuzit jeho
schopnosti.

Specifické poruchy skolnich dovednosti stanovi obvykle psycholog €i specialni pedagog
v pedagogicko—psychologické poradné, kam doporucuje navstévu nejéastéji Skola.

Dal§i postup je pak kombinaci tréninku, ktery vyzaduje dobrou spolupraci rodicu
a adekvatniho pfistupu ve Skole (urcité specifické postupy, ulevy, nékdy specialni tfidy).

Poruchy v oblasti komunikace — poruchy reéi, opozdény vyvoj
reci, dyslalie, patlavost, vyvojova dysfazie a dalsSi

Poruchy reci déti
Mezi poruchy feéi déti patfi opozdény vyvoj fedi, dyslalie, patlavost, vyvojova dysfazie,
elektivni mutismus a dalsi.

Poruchy feci déti je potfeba zacit odstrafiovat v€as a vhodné zvolenou logopedickou
terapii. V pfipadé, Ze maji rodiCe nebo vyuujici podezieni na poruchu feli ditéte,
dyslalii, patlavost nebo vyvojovou dysfazii, kontaktujte odborniky, nejradéji klinického
logopeda nebo specialniho pedagoga.

Opozdény vyvoj feéi ditéte

Jednou z poruch feci, kterou pomahaiji odbornici odstranit, je opozdény vyvoj feci, ktery
se projevuje u déti okolo tfetiho roku véku. Opozdény vyvoj feci je u déti poznatelny
podle velmi omezené slovni zasoby. Dité, které trpi opoZzdénym vyvojem feci, tvori
maximalné dvou az ftfislovné véty. Opozdény vyvoj FfeCi je zapotfebi terapeuticky
podchytit v€as. Do jednoho roku Zivota ditéte je zcela pfirozené, ze dité nemluvi. Proto
toto obdobi nazyvame fyziologickou nemluvnosti. Pak jiz u ditéte zacina vlastni vyvoj
fedi.

Dité v tomto obdobi pouziva jednoducha jednotliva slova, ktera mivaji vyznam celé véty.
Nékdy se mlze stat, Ze se vyvoj opozdi a i presto, Ze je dité zdravé (tedy slySi, neni
mentalné retardované, neni postiZzena hybnost ani feCové organy, dité reaguje
na podnéty zokoli gesty, mimikou) mluvime o tzv. prodlouzené fyziologické
nemluvnosti.
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V takovém pfipadé je dulezité zjistit, zda se uvedeny jev nevyskytuje v rodiné, protoze
se Gasto stava, Ze se tento typ nemluvnosti objevuje v rodinach opakované. Castéji
u chlapcll nez u divek.

Pokud dité ve tfech letech jeS§té nemluvi nebo mluvi vyrazné méné nez ostatni déti
ve stejném véku, mlze se jednat o opozdény vyvoj fec€i. Vzdy je velmi dllezité hledat
pfiCiny tohoto stavu a je nezbytné nutné vyhledat odbornika a nechat dité vy3etfit.
Odborna vySetfeni by méla byt provedena u foniatra, neurologa, klinického psychologa,
klinického logopeda, popfipadé na ORL a oftalmologii, z dlvodu vylou€eni pfitomnosti
sluchové vady, dale vady zraku, rovnéZz poruchy intelektu, vady mluvidel jako jsou
rozstépy rtu, patra, submukdzni rozstépy. A také poruchy centralni nervové soustavy.

Pokud se podafi vySe uvedené poruchy a vady vyloucit, pak se jedna opozdény vyvoj
fe€i prosty. V tomto pfipadé ma dité velmi dobré rozuméni feci i rozvinutou motoriku
a hru. Prosty opozdény vyvoj feci je zpravidla ovlivnén genetickymi faktory. Dulezita je
spoluprace s klinickym logopedem, ktery poskytne rodiné potfebné instrukce o vhodném
vychovném a feCovém vedeni ditéte. DoporuCujeme také vySetfeni u klinického
psychologa, ktery doplni logopedické vySetfeni a poskytne rodiné dalsi cenné rady.

Opozdény vyvoj fe€i na podkladé sluchové vady

Déti, které se se sluchovou vadou jiZ narodi nebo ji ziskaji v raném véku, maji vzdy
ovlivnén vyvoj feCi. Velmi dullezité je v€asné rozpoznani sluchové vady a pfidéleni
sluchadla podle typu vady. Proto je nutné, kdyZ dité nereaguje adekvatné na zvukové
a fecové podnéty, aby rodiCe vyhledali péci odbornika — Iékafe ORL nebo foniatra.
V¢asné diagnostikovani sluchové vady je dulezitym predpokladem zahajeni cilené
logopedické terapie. Pfidéleni odpovidajiciho sluchadla ma klicovy vyznam pro rozvoj
feci i dalSich schopnosti ditéte, zejména intelektu.

Opozdény vyvoj re€i na podkladé poruch intelektu

U déti s niz§im intelektem a celkovym opozdénim se Ffe€ rozviji zpravidla pomaleji
a deformované, podle stupné postizeni. Dit¢ ma malou slovni zasobu, tvofi véty
agramaticky, ma Casto obsahlou vadu vyslovnosti, jeho feCovy vyvoj je problematicky,
se feC rozviji jen CasteCné nebo vibec. Porucha feli se nejvice projevuje v obsahové
strance Fedi, tedy zejména v chapani vyznamu slov.

Opozdény vyvoj fe€i na podkladé organovych poruch mluvidel

K opozdéni nebo narudeni vyvoje fe€i mize dojit také u déti s vrozenym rozstépem rtu
nebo patra, coz nazyvame palatolalie. Velmi duleZité je, zda je kromé rozstépu rtu nebo
patra pfitomna porucha sluchu, jaka je uroven intelektu, apod. Opominout také nelze
spolupraci s rodinou a ditétem.

Potize s vyvojem fe€i mize mit i dité s naruSsenym vyvojem chrupu, nebo s vyrazné
zkracenou podjazykovou uzdickou. NejCastéji je postizena vyslovnost hlasek |, r, f.
Nutné je pFestfizeni podjazykové uzdicky, které vétSinou provadi zubni IékaF, nebo IékaF
na ORL. Problémy détem plsobi i nékteré deformace jazyka.

V téchto pfipadech vétSinou déti mluvi méné a nejvice je naruSena vyslovnost hlasek.

Dité ale dobfe chape vyznam slov, pouziva spravné gramatické tvary slov, jen fe¢ byva
Spatné srozumitelna. Obsahova stranka feci je vzhledem k véku spravna.
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Opozdény vyvoj fe€i na podkladé poruch centralni nervové soustavy —
vyvojova dysartrie

Tato porucha je jednim z nékolika pfiznaka détské mozkové obrny. Vyvoj feci u této
poruchy byva opozdén ale jen nékdy. Rozvoj obsahové stranky feCi zalezi na urovni
intelektu ditéte. Pokud je uroven intelektu v normé&, nebyva rozuméni feci opozdéno
vubec. Vyvojova dysartrie se projevuje zpravidla vyraznym narusenim mluvidel, kdy
dité nedokaze nastavit svoje mluvidla tak, aby urc€itou hlasku spravné vyslovilo. Déti
mivaji ¢asto soubézné potize s polykanim a nadmérnym slinénim. Dobry intelekt
byva €asto zachovan, dité dobfe vnima a rozumi mluvené feci. PéCe o rozvoj feci ditéte
s vyvojovou dysartrii patfi vyhradné do kompetence klinického logopeda.

Dyslalie, patlavost

DalSi z moznych poruch u déti je patlavost, odbornym terminem dyslalie. Vedle vyvojové
dysfazie a elektivniho mutismu je dyslalie a patlavost dalsi poruchou feci ditéte, kterou
logopedické ordinace umi I&€it vhodnou terapii. Dyslalie neboli patlavost je nespravna
vyslovnost hlasek. Postizeny jedinec mlze hlasku vynechavat, nahrazovat spravnou
hlasku jinou hlaskou nebo hlasku tvofit nespravnym zplisobem. Jedna se tedy o poruchu
artikulace. Vyvoj artikulace ma svou fyziologickou posloupnost, je zavisly na celkovém
dozravani ditéte, na vrozenych dispozicich a na spravném rfeovém vzoru.

Vyvoj vyslovnosti hlasek:

Do l1roku:m, b, p,a, e i,0,u,dtn,j
Do2,5-3let:k, g, ch, h,v, f ou, au
Do 3,5—-4let: L, bé, pé, mé, vé

Kolem 4,5 let: i, d, t, vyvijise ¢, §, Z

Do 6,5 let: ¢, s, z, 1, F a sykavkové diferenciace — kombinace €8z, csz

Diagnostika

Dyslalie muze byt soucasti klinického obrazu jiné naruSené komunikacni schopnosti, ale
muze byt i samostatnou poruchou. Diferencialni diagnostiku mlze provadét pouze
kvalifikovany logoped.

Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je porucha vyvoje feCi. Vyvojova dysfazie se projevuje opozdénym
vyvojem feci ditéte. U vyvojové dysfazie byva naruSena schopnost sluchového
rozliSeni. Jedna se o specificky naruseny vyvoj feci, ktery se projevuje ztizenou
schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyZz podminky
pro rozvoj feCi jsou pfimérené.

U vyvojové dysfazie dochazi k poruse centralniho zpracovani re€ového signalu. To
znamena, ze dité slysi, vidi, nema Zadnou poruchu sluchu &i zraku, ale jeho centraini
nervova soustava a mozek nejsou schopny dostateCné spravné zpracovat sluchové
a zrakoveé signaly, které dité pfijima z okoli.

Ceho si mizeme vsimnout

Opozdéného vyvoje Feci, kdy slovni zasoba neodpovida véku. Dité netvofi véty nebo
tvori véty kratké. Tyto véty jsou vétSinou jednoduché, s gramatickymi chybami. Dité
tfeba vynechava predlozky, komoli slova, nespravné ohyba koncovky slov, nepouziva
vSechny slovni druhy, pfehazuje slovosled véty, nepouziva zvratné se, si, apod.
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Patlavosti — projev ditéte je obtizné srozumitelny pro okoli. Zaménuje vyslovnost
jednotlivych hlasek ve slovech, hlasky nebo slabiky ve slovech vynechava.

Nerovhomérného vyvoje — vyrazny je rozdil mezi verbalnimi a neverbalnimi
schopnostmi ditéte.

Naruseni pamétovych funkci—- u vyvojové dysfazie je charakteristické naruSeni
kratkodobé verbalni paméti. Dité neumi zopakovat delSi slovo bez zkomoleni,
viceslovnou vétu nedokaze zopakovat vabec. Pro srovnani s normou: ve dvou letech by
dité mélo umét zopakovat dvouslovnou vétu, ve tfech letech tfislovnou atd.

Naruseného zrakového vnimani — tyto potize se projevi hlavné v kresbé postavy. Ta je
na prvni pohled velmi zvlastni, ¢asti téla jsou proporéné nespravné nakreslené.
Pfi ur€ovani diagndzy je rozbor kresby velmi dalezity!

Sluchového vnimani — dité ma problémy s rozliSovanim jednotlivych hlasek, obtizné
rozliSuje zvukové podobné hlasky (pes x pas, kosa x koza, pere x bere apod.)

Casoprostorové orientace — dité ma problémy s uréenim pravé a levé strany, obtizné
urCuje pojmy vcera, zitra, rano, vecCer. Také nespravné urCuje vztahy mezi rodinnymi
pfislusniky, nedokaze se v nich zorientovat spravné. Plete se mu, kdo je teta, stryc,
sestrenice, bratr, atd.

Hrubé a jemné motoriky — zfetelné jsou problémy s koordinaci pohybu rukou, nohou.
Déti nezvladaji napf. stoj na jedné noze, poskoky snozmo a na jedné noze. Problémy jim
Cini stfidavé pohyby obéma rukama, klickovani mezi kuzely, dité ma i problémy s jizdou
na kolobézZce, na kole, lyZich.

Laterality — déti maji problémovou dominanci pravé nebo levé ruky, oka. U déti
s vyvojovou dysfazii byva Casto zkfizena lateralita, tedy vedouci leva ruka, ale vedouci
pravé oko, nebo obraceng, popfipadé byva lateralita nevyhranéna, tedy dité ruce stfida.

Kdo pomlize?

V prvni fadé je to pediatr. Ten by mél napsat doporu€eni k vySetfeni u klinického
logopeda. Nékdy se muze stat, ze pediatr doporuceni napsat odmitne a dité se
k logopedovi dostane pozdé. Jestlize dité nemluvi ve tfech letech tak, jak by mélo, nebo
ma nékteré z vySe uvedenych pfiznaku, pak neni tfeba vahat a logopeda je potiebné
vyhledat. Logoped dité vySetfi a doporuci dalSi postup. Tim byva vySetfeni u klinického
psychologa, foniatra a neurologa.

A jak?

Klinicky logoped vzdy vysvétli, co vSechno je potfeba u ditéte rozvijet. Dfive se terapie
zamérovala pouze na rozvoj feCi a vyslovnosti. Dnes jiz vime, Ze tento postup je velkou
chybou. Vyuka spravné vyslovnosti u vyvojové dysfazie je az druhofadou zaleZitosti.
Pokud se zvoli spravny postup terapie, vyslovnost ditéte se vyrazné zlepSi sama, aniz
byste se ji nadstandardné vénovali.

Velmi dulezita je spoluprace klinického logopeda a klinického psychologa s foniatrem,
neurologem a pediatrem. A také spoluprace s rodinou ditéte. Pravé rodic¢e by se méli co
nejvice podilet na procviCovani ukolu, které klinicky logoped doporuci. B&€Zznou praxi je,
Ze se do logopedické ambulance dochazi jednou za dva tydny, nékdy jen jednou
za mésic. Pravé proto je dllezité, aby se procviCovani vénovali rodi¢e s ditétem kazdy
den alesporni chvili.
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Cemu se terapie vénuje?

PfedevsSim rozvoji hrubé a jemné motoriky a grafomotoriky. Pozornost je vénovana
zrakovému a sluchovému vnimani. Dale se pracuje s paméti a pozornosti ditéte, rozviji
se mysleni, fe€ a orientace v ¢ase a prostoru.

Predskolni a Skolni dochazka

Pokud ma dité diagnostikovanou vyvojovou dysfazii, méli by rodi¢e zvaZzit zafazeni ditéte
do specialni matefské Skoly pro déti s vadami feci. V tomto typu matefskych Skol se
kvalifikovani logopedi vénuji terapii kazdy den, coz rodi¢im i ditéti usnadni i praci doma.
Pokud je dité ve véku Sesti let nedostatecné vyzralé k nastupu do zakladni Skoly je
potfebné zodpovédné zvazit, zda nebude vhodny odklad skolni dochazky.

Rodi¢e velmi €asto trvaji na tom, aby jejich dité nastoupilo do bézného typu zakladni
Skoly, ackoliv to pro dité pfedstavuje velkou zatéz a mnohem lepSi by pro néj bylo
zafazeni do specialni zakladni $koly pro déti s vadami feéi. V téchto specialnich ZS byva
snizeny po&et zaku ve tfid&, déti jsou vzdélavany podle programu pro bézné ZS. Jelikoz
je déti ve tridé Sest az osm, ucitelka ma vice ¢asu na individualni pfistup ke kazdému
ditéti a muaze tak pfizplsobit vyuku potfebam ditéte. Nespravné zarazeni ditéte
do Skolniho zafizeni muze mit pozdéji negativni vliv na Skolni uspésnost!

Jakého vzdélani mohou déti s vyvojovou dysfazii dosahnout? Jako pfipravu pro budouci
povolani voli déti velmi &asto ucCebni obor, v nékterych pfipadech s maturitou. Stfedni

Skolu s maturitou absolvuji uspésné jen néktefi. Vysokoskolského vzdélani dosahuji
miadi lidé s vyvojovou dysfazii jen ve vyjimecnych pfipadech.

Poruchy plynulosti re€i

Ve Skolach se mohou ucitelé setkat také s zaky s poruchami fluence feci, mezi které
fadime koktavost (balbuties) a breptavost (tumultus sermonis).

v wwvrs

druhtl narusené komunikaéni schopnosti. Koktavost je naruSeni koordinace organ(
participujicich na mluveni, nejnapadnéji se projevuje charakteristickym nedobrovolnym
(tonickym i klonickym) pferuSovanim plynulosti pfi verbalnim vyjadfovani.

Zakladnim problémem je naruseni plynulosti feéi. Casto velmi negativné ovliviiuje
celou osobnost jedince, dokonce i jeho zivotni styl. Koktavost pokladame za syndrom
komplexniho naruSeni koordinace organu participujicich na mluveni, ktery se
nejnapadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym pferuSovanim plynulosti
verbalniho projevu.

Symptomy koktavosti je mozné pozorovat ve vSech jazykovych rovinach:
a) foneticko—fonologické (obtize se ¢lenénim Feci)
b) lexikalné—sémantické (nap¥. vliv parafrazi pfi koncipovani mluvy)
c) morfologicko—syntaktické (napf. usili Zaka o co nejkratSi véty)

d) pragmatické (naruSené koverbalni chovani, usili vyhnout se verbalni komunikaci,
problémy s navazanim a udrZzenim rozhovoru apod.).
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Vnitini a vnéjsi pfiznaky poruchy
a vyhybani se pfimému FfeCovému kontaktu az k odmitani spoleéenského Zivota, coz
nazyvame logofobii.

VnéjsSi pfiznaky jsou typické pferyvanym, nepravidelnym dychanim, poruchami
dychacich pohybl. Dale narusenou fonaci s tvrdym hlasovym zacatkem, s narusenou
artikulaci, kdy postizeny jedinec opakuje hlasky a slabiky.

Monotoénni fe€ &i kolisavé tempo znaci naruseni prozodickych faktortl. Jedinec uziva
tzv. slovni vmetky, kterymi si balbutik pomaha pfekonat kie¢ mluvidel. Typické je
naruSené koverbalni chovani, pfi kterém postizeni grimasuji, pohupuji se, preslapuiji,
mrkaji, vykazuji celkovy motoricky neklid. Také mlaskaji, polykaji. Maji souhyby
nékterych svall a svalovych skupin.

Pribézné provazeji uvedenou poruchu také somatické projevy, jako je zvySeny krevni
tlak a svalovy tonus, poruchy metabolismu, nespavost. DalSimi pfiznaky jsou tézkosti
v psani, éteni, poruchy jemné motoriky, osobita kresba.

VSechny vySe uvadéné prfiznaky do velké miry ovliviiuje konkrétni situace, ve které se
Clovék s koktavosti nachazi a rovnéz jeho aktualni psychicky i fyzicky stav.

Ceho si mizeme vSimnut

Koktavost se projevuje mnohocetnym opakovanim ¢asti slov, prvnich hlasek, slabik.
Muzeme si vS§imnout prodluzovani hlasek, napéti ve tvari, na svalstvu krku. Projevuje
se tfes, nekontrolovatelny pohyb rtll a jazyka, vidime zfetelny pocit zapaseni s reéi.
Casto se objevuje strach z miluvniho projevu, vyhybani se fedi. Ve vyjadiovani
postizeného si vS§imneme neobvyklého po¢tu pomlk, nahrazovani slov jinymi vyrazy.
PFitomné jsou tiky, rizné pohyby rukou, nohou, celého téla pfi Feci.

Reé koktavého ditéte se projevuje povrchnim, nepravidelnym dychanim a to i v klidu.
VétSinou slovni projev zacina tvrdym hlasovym zalatkem, objevuji se kieCe hlasivek.
Celkovy prubéh artikulace je naruseny, podle typu koktavosti se objevuji tonické
(mammminka), & klonické (mamamaminka) kfece. Casto byva narusena melodie
a tempo feci.

Kriticka obdobi pro vznik koktavosti jsou mezi 3 — 4 rokem, a pfi vstupu do 1. tfidy
zakladni Skoly. Koktavost ma velmi Casto mimofadné vazny nepfiznivy vliv
na celkovou osobnost. Nasledné také na jeho Skolni i socialni adaptaci. Vyraznym
problémem byva postaveni Zaka s koktavosti v tfidnim kolektivu. Déti se mohou
projevovat uzkostné, a je na uciteli, aby k ditéti dokazal zvolit citlivy a chapavy pfistup.
Kdyz se mu podafi ziskat duvéru ditéte, mize s nim mezi &tyfma ocima probrat jeho
problémy.

Pri¢iny koktavosti
= dédi¢nost

Na vyskyt koktavosti jsou vyzkumné i empiricky vlivy dédi¢nosti jednoznacné prokazané.
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= prostredi

PredevSim v rodinném prostfedi mohou pusobit rizné neurotizujici Cinitelé. Na vzniku
koktavosti se mohou vyznamné podilet typy vychovného pusobeni, jako je napfiklad
pfisna, perfekcionisticka nebo pfehnané starostliva vychova.

= Skolni prostredi

Samotné Skolni prostfedi koktavost zplsobuje spiSe sporadicky, avSak okolni vnéjsi
¢initelé, jako napf. straseni ditéte Skolou nebo nasilné precvicovani levaka, muze

vrwve

postoj ucitele k nékterym dysfunkénim projeviim ditéte ve Skole.

Razné druhy ¢initell, které mohou ovlivnit koktavost

Patfi sem napfiklad riizné socialni stresory, zejména vztahy v rodiné, mezi vrstevniky
a také patologicka rivalita mezi sourozenci. Pfiinou se mlze stat i dlouhodoby ¢asovy
tlak, vyvijeny na dité, spolu s nepravidelnym priibéhem kazdodennich aktivit. Rodi¢e
Casto své nesplnéné ambice profiluji na své potomky a piedkladaji jim nesplinitelna
oCekavani. Zatézuji dité nécim, co nemlze splnit, porovnavaji ditéte s vrstevniky,
se sourozenci.

Dale je velmi dllezité zminit komunikaéni stresory. Mame zde na mysli pfedevsim
nevhodné zpusoby komunikace s koktavym ¢lovékem. Rozhodné se myli ten, kdo dité
stale bombarduje otazkami a chce od ditéte ihned slySet odpovéd. O vhodné komunikaci
s koktavym jedincem bude jesté zminka.

PFiznaky koktavosti se neprojevuji pouze neplynulosti, ale také rlznymi projevy v oblasti
nadmérné namahy a psychické tenze. Proto také o koktavosti nelze mluvit jen jako
o porus$e plynulosti feci.

Diagnostika koktavosti

Diagnostika spociva v logopedickém vySetfeni klinickym logopedem, psychologickém
vySetieni détskym klinickym psychologem, neurologickém vySetfeni (elektromyografii),
ORL vyS8etfenim (mluvidel, testem akustické zpétné vazby — Lee efekt). Nasledna
terapie se provadi prolinanim rlznych logopedickych a psychologickych terapeutickych
pristupl. Farmakologicka lé¢ba dlouhodoby efekt nema.

Jak tedy postupovat v pripadé postizeni koktavosti:
o Nikdy, v zadném pfipadé&, se na dité nezlobime, neokfikujeme je, neopravujeme,
kdyz se zarazi.
e Velmi trpélivé dité vyslechneme, dopfejeme mu tolik Casu, kolik ho bude
subjektivné potfebovat, aby svou myslenku mohlo vyjadrit.

e Nikdy, z zadného divodu dité nevyluCujeme z vefejného vystupovani, ale také
ho nikdy ho k vefejnému vystupovani nenutime — takove ,otuzovani“ se vzdy
zvrtne k utuzovani — ale koktavosti.

e VSemi vhodnymi prostfedky zabranime posméchu ostatnich déti, a také
nevhodné pozornosti ostatnich dospélych, zejména litovani a utrpnosti.

e V pocatecnim stadiu koktavosti neni vhodné provadét napravu artikulace.
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Jak zareagovat na zakoktani
o Koktavého jedince pozorné poslouchejte, dejte mu jasné najevo, ze se
nesoustfedite na to, jak to dité fika, ale co fika. Pfitom udrzujte o¢ni kontakt
a poslouchejte bez projevl netrpélivosti.

¢ NasSe odpovéd by neméla okamzité navazovat, poCkejme s odpovédi alesponi
jednu sekundu. Dame tak najevo, ze nejde o zadny Casovy tlak.

e Hovorite uvolnéné, klidné a pfirozené, ne pfilis pomalu.

o Pokud s takovym jedincem telefonujete, je potfebné pockat, az ¢lovék na druhém
konci domluvi. Urcité mu neskakejte do Feci, ani nedokonc&ujte slovo, nebo vétu
za toho, kdo mluvi! Trpélivost je zde tou hlavni metodou komunikace.

e V zadném pripadé koktavého nenapominejme, aby fe¢ zpomalil, aby se uvolnil,
Ci se poradné nadechl....

Dalsi doporuéené postupy
e Zakladnim pristupem musi byt odtabuizovani tohoto problému, protoze tabuizace
vzdy problém jesté vystupniuje.

o Ucitel se mlze s zakem a jeho rodi¢i dohodnout na podminkach vyvolavani (kdy
ano a kdy ne), zda vyuzivat hlasitého ¢teni (eventuelné ve dvojicich) a jaké
budou pro postiZzeného snesitelné formy uc€asti na tfidnich aktivitach.

e Dulezita je spoluprace pedagoga s rodi¢i zaka, logopedem a také
s psychologem.

Terapie koktavosti

Cela fada odbornikd se snazi najit uspésSnou terapii koktavosti, ale zatim stale nelze
s urCitosti fici, Ze existuje metoda, ktera by byla stoprocentné ucinna. Cilem
logopedické terapie je najit vhodny pfistup a zvolit spravnou metodu terapie v urcitém
obdobi Zivota postizeného jedince.

Pri terapii koktavosti se vzdy odbornici snazi o odstranéni nebo alespori o zmirnéni
projevu ze tri zakladnich oblasti — neplynulosti, nadmérné namahy a psychického
napéti. S terapii pomahaji pfedevsim klinicky logoped a také klinicky psycholog. Nékdy
je vhodna multidisciplinarni péce spolu s foniatrem, popfipadé s neurologem.

Také breptavost (tumultus sermonis) je porucha plynulosti feCi. Charakteristické pro
uvedenou poruchu je extrémné zrychlené tempo feci. | zde se jedna se o naruSeni
komunikacni schopnosti. Breptavost je charakteristicka tim, ze si ji postizeny
neuvédomuje. Soub&éZzné ma potize s malym rozsahem pozornosti. Také je naruSena
percepce, artikulace a formovani odpovédi.

Breptavost je projevem centralnich poruch rfeci a plsobi na v8echny komunikaéni
cesty (&teni, psani, rytmus, hudebnost, chovani). Reovy projev postizeného jedince je
pouze jednim z atributd jeho celkového osobnostniho vyladéni. VétSinou se soubézné
vyskytuje také celkova akcelerace — rychle se rozhoduje, rychle jedna...

Odborna literatura vétSinou uvadi, Zze se jedna o naruSeni myslenkovych procesu
programujicich fe¢ na bazi dédiCnych predispozic.
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Ceho si mizeme vSimnout — napadné symptomy:
o Neobvyklého zrychleni tempa feci, zejména u delSich slov nebo u dlouhych vét.

o Dité opakuje nebo vynechava slabiky — to také pfimo souvisi se zrychlenym
tempem fedi.

o Prekotného tempa feci a z toho vyplyvajici narusené artikulace, kdy dité nestiha
spravné vyslovovat, proto opakuje a redukuje slabiky, ma dychaci dysrytmie
a hlasové poruchy.

o Mysleni pfedbiha fe€ nebo fe¢ predbiha mysleni a tak breptavy jedinec formuluje
jazykové chybné véty, jeho fe€ je nékdy jako bez obsahu, &ehoZ si postizeny
jedinec ale neni védom.

e V souvislosti s rychlou fe€i mlze Elovék s breptavosti vyslovit hlasku nespravné,
zalezi na situaci, na okolnostech, na plsobeni zejména vnéjSich vlivl, pak
slySime poruchy artikulace.

o VSimneme si také naruseni dychani, protoze se v feCi objevi ¢asté vdechy a je
narusen spravny dechovy rytmus.

e Poruchy hlasu — ty mohou vzniknout pfi nespravné koordinaci dychani s tvorbou
hlasek. Breptavi mohou mit tfeba zastfeny hlas.

o Je narudena melodie a rytmus fedi.

e U breptavych jedincl si Ize vSimnou i zvlastnosti v chovani — ¢asto pUsobi
impulzivné, povrchné, roztrzité a pfi komunikaci s lidmi mohou ztracet schopnost
sebeovladani, Casto mluvi pFili§ hlasité a neposlouchaji druhé.

e U nékterych lidi se mohou obtiZe projevovat také pfi psani.

Uginnou terapii je logopedicka intervence. Logopedickou terapii komplikuje vétsinou
skute€nost, Ze si postiZzeni jedinci své naruSeni Casto neuvédomuji, a nékdy ani jejich
blizké okoli. Oni jsou v pfipadé potfeby schopni, sice jen kratkodobé, ale presto, své
projevy kontrolovat. Proto ani pomoc nevyhledavaji.

Doporuéené postupy
e u jedincl postizenych breptavosti se doporu€uje nacviCovat zpomaleni feci
rytmizaci, vhodné je i vyuziti metronomu

o dbat na spravnou artikulaci

e cviCit spravny Celistni uhel

e koordinaci pozornosti

e provadét cilena motoricka cviCeni

e doporucuje se, aby byl jedinec taktné upozornén na pfili§ rychlé tempo Feci, pak
vétSinou dochazi ke zlepSeni mluvniho projevu.

e tento postup vSak nelze vyuzivat u zaku s koktavosti, mél by zcela opacny efekt
Logopedicka péce a terapie breptavosti

PFi vySetfeni musi logoped provést jako vzdy Ffadnou diagnostiku, aby se vyloucila
zameéna breptavosti s koktavosti.
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Pfi vySetfeni je proveden volny rozhovor, vyzkouSeno hlasité Cteni jednoduchého
i slozitéjSiho textu, psani delSiho souvislého textu, opakovani delSich vét, zpév a
recitace basnicek, vySetieni hudebnich vloh (rytmus, zpév), vySetfeni motoriky.

Péle o breptavé dité zahrnuje v prvé fadé nacvik spravného dychani, zpomaleni
tempa feci, rytmizace, spravné vyslovovani. Dilezité je v€asnost péce, zapojeni
rodiny, Skoly a spravny mluvni vzor. Napravou feCi by se mél vzdy zabyvat
odbornik — logoped.

Hlavnim cilem logopedické terapie breptavosti je zlepSeni plynulosti Feci, navozeni
spravného tempa reci, tak aby ho ¢lovék mohl automaticky pouzivat pfi spontannim
projevu. Soubézné se naprava soustfeduje také na zlepSeni pozornosti a zacileni
soustfedénosti. Jednim z prostfedkl k napravé k napravé je rozvijeni rytmického citéni.
Terapie ma za cil rovnéz zlepSeni ¢teni, psani i vyjadfovacich schopnosti.

U terapie breptavosti i koktavosti je velmi dulezité odlisit postupy, formy a metody prace
podle toho, zda je naprava provadéna s ditétem, adolescentem, €i dospélym.

o U malych déti je zakladem uspéchu spoluprace s rodinou, soubézné s pedagogy
v matefské nebo zakladni Skole.

e Pro dospivajici a dospélé pacienty je velmi dilezita motivace a jejich osobni
pfistup k terapii.

o Uspéch terapie samozfejmé zaleZi i na osobnosti terapeuta (logopeda).

Poruchy zvuku fe€i — rhinolalie (huhnavost), palatolalie

Za poruchy zvuku feci je povazovana rinolalie a palatolalie.

Rhinoldlie je huhfiavost a muze se vyskytovat oteviena, zaviena nebo smiSena.
Oteviena huhnavost vznika tehdy, pokud je nosni rezonance patologicky zvySena
(hypernazalita),
k zaviené huhfavosti dochazi v pfipadé patologicky snizené nosni rezonance
(hyponazalité). Kombinaci hypernazality a hyponazality vznikda smiSena huhnavost
(rinolalia mixta).

S dusledky zaviené huhfiavosti se ucitelé setkavaji pomérné €asto. Na viné byva akutni
ryma, ktera u zaka pfechazi v chronické zdufeni nosni sliznice. Dale se projevuje u déti
s nosnimi polypy nebo nepravidelnosti nosni pfepazky. Nej¢astéjsi pfi¢inou zaviené
huhnavosti u zaka je zbytnéla nosni mandle. Dité dycha otevienymi Usty, je zvySené
unavitelné, v noci se Casto budi, takze je ve Skole nevyspalé a pak byva Castéji
nepozorné a neklidné. Oteviena huhfiavost je ¢asto zpusobena vrozenym rozstépem
patra a rtu.

Rozstép patra zplsobuje palatolalii, pro kterou jsou charakteristické zmény rezonance,
naruseni artikulace, mimiky, neverbalniho chovani. U Zzakl(, u nichz se vyskytuje
palatolalie se Casto setkavame s poruchami sluchu, mdze byt naruden i hlas.

Co s tim?

Je tfeba zabezpedit intenzivni logopedickou intervenci, kterou by mél ucitel vhodné
doplriovat psychickou podporou ditéte v kolektivu vrstevniku.
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Poruchy hlasu

Ve Skolnim véku se u zakl muzeme setkat také s poruchami hlasu, coz je patologicka
zména v individualni struktufe hlasu, zména v jeho akustickych kvalitach. Patologie se
projevuje zejména ve zpusobu tvofeni a uzivani hlasu, pfiéemz se v hlase vyskytuji
nejruznéjsi vedlejsi zvuky.

DalSimi poruchami jsou funkéni poruchy mluvniho hlasu — dysfonie a poruchy zpévniho
hlasu — dysodie.

Naprosta ztrata hlasu se oznacuje terminem afonie.

NejcastéjSim projevem poruchy hlasu je chrapot.

Poruchy hlasu jsou pfiCinou horsi srozumitelnosti, nékdy az nesrozumitelnosti feci
a zejména ve Skole Casto pusobi rusivé vzhledem ke komunikaénimu zaméru.

Mohou se vyskytovat samostatné nebo v kombinaci s jinymi druhy naruSené
komunikacni schopnosti, jako jsou afazie, dysartrie, balbuties, palatolalie.

Pedagogové ve Skolach predchazeji porucham hlasu u zaku dodrzovanim spravné
hlasové hygieny, ale soubézné je vhodné a dulezité vést zaky pfedevsim k fyziologicky
Setrnému tvofeni a zejména uzivani hlasu.

Pri€iny poruch hlasu
Porucha hlasu neni nemoci, ale symptomem, ktery ma rzné pficiny a trva rizné dlouho.
PFi¢in poruch hlasu m(ze nékolik:

e vrozena vada

e genetické postizeni

e problémy pfi vyvoji hlasu (mutaéni porucha)

e nespravna hlasova technika

o dyskoordinace nervosvalové €innosti

e organické postiZzeni hrtanu, zejména hlasivek

e dale mlze byt bezprostfedni pfi¢inou onemocnéni dychacich cest

e onemocnéni kardiovaskularniho systému, pohybového ustroji nebo CNS, véetné
nemoci psychiatrickych

Pfiznakem poruchy hlasu muizZe byt zastfeni hlasu, chrapot az nemozZnost vydat
jakoukoliv hlasku.

Poruchy hlasu se déli podle pfi€iny na organicky podminéné a funk&ni hlasové poruchy.
U déti jsou Castéjsi poruchy funkéni, u dospélych poruchy organické. Funkéni poruchy
hlasu jsou zpusobeny poruchou funkce hlasového Ustroji.

Mezi funkéni poruchy hlasu patfi také psychogenni dysfonie, které vzniknou jako
reakce na silny psychicky podnét. Tuto poruchu zmifiujeme proto, Ze svymi projevy
imituje poruchu plynulosti feéi — koktavost. Nemocni jedinci s nespravné
diagnostikovanymi psychogennimi poruchami hlasu jsou zbyte¢né vySetfovani fadou
odbornikli, ¢i je rovnéz zbyteéné provadéna I|éCba medikament6zné, prevazné
antibiotiky.
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PFi¢inou organické poruchy byvaji choroby hrtanu, kterymi trpi zejména mensi déti.
Kdyz nejsou v€as a hlavné spravné lé€eny, mohou byt i velmi nebezpeéné. Nékdy mlze
dojit pfi zanétu hrtanu k jeho otoku, dité se mlze i dusit. Jiné organické poruchy hlasu
jsou zpusobeny napf. nedomykavosti hlasivek, vrozenymi vadami ¢i anomaliemi.

Dalsi pfi¢inou jsou urazy, poruchy nervového zasobeni a nadorova onemocnéni.

LéCba patfi do rukou foniatra, ktery Casto spolupracuje s hlasovym pedagogem
a s psychologem. Lécba byva prevazné konzervativni, nutné je dodrzeni hlasové
hygieny, hlasového klidu a reedukace hlasu. Postizeny se uCi pod vedenim odbornika
navozovat spravnou tvorbu hlasu. DalSi 1éEba spocCiva v odstranéni vyvolavajici pficiny
a postupném zatézovani hlasu.

Elektivni mutismus

Jedna se o selektivni feCovy kontakt, obvykle u déti. Jedinec s nékym mluvi a s nékym
nemluvi, pfipadné nekomunikuje v urlitych situacich. VétSinou je spojovan
s uzkostnosti, nizkou sociabilitou, hypersenzitivitou (precitlivélosti).

Mutismus je ziskana feCova vada, ktera je u vétSiny autori definovana jako
nepfitomnost ¢i ztrata feCovych projevd, ktera vSak neni podminéna organickym
poskozenim centralniho nervového systému.

Délka trvani mutismu je individualni, nékdy mulze porucha trvat pouze po kratky ¢asovy
usek a odeznit bez nasledku, v jinych pfipadech se mlze jednat o dlouhodobou
zalezitost. U zakua predevS§im mladSiho Skolniho véku se nejCastéji setkavame
s psychogenni nemluvnosti, kam fadime mutismus a elektivni mutismus.

Zakladnim symptomem elektivhiho mutismu je situatné vazana ztrata feCovych
projevu, kdy jedinec nemluvi jen v ur€itych situacich, ale v jinych definovatelnych
situacich je jeho verbalni produkce adekvatni. Elektivni mutismus je vazan vétSinou
na Skolni prostfedi. Zak sice nemluvi ve $kole s ugiteli nebo s Zaky, ale v jiném prostredi
je komunikace intaktni.

Diagnostika elektivniho mutismu

Elektivni mutismus je diagnostikovan tehdy, kdyz je u postizeného jedince schopnost
feCové produkce dostatecna, je schopen normainiho chapani jazyka a trvani symptom
je minimalné jeden mésic (do tohoto obdobi nepocitdme prvni mésic dochazky
do Skoly). Pak musi jesté existovat dikaz o tom, ze Zak hovofi normalné nebo témér
normalné v urcitych situacich a urcitém prostfedi.

Vhodny pristup

Ucitelé by méli k Zakovi pfistupovat bez natlaku, nepfehanét své usili a spiSe pfirozenou
cestou ziskavat postupné davéru zaka. MiCeni ditéte je vhodné ,prehlizet® a velice
opatrné ve vhodnych situacich ocenovat jakykoliv naznak komunikace. Zakladem je
navazani pozitivniho kontaktu, nejlépe nejprve ve dvojici, napf. dité — uditel.

DalSi komunikacni porucha, mutismus, patfi k nejméné obvyklym. Postizeni lidé mici,
ackoli Fe€ je u nich rozvinuta.
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MiCeni je stale je$té mnoha vychovavajicimi mylné chapano jako projev vzdoru.
Rozvoj osobnosti postizeného jedince byva C&asto doprovazen zavaznymi
psychosocialnimi projevy, které se projevi jiz pfi vstupu ditéte do matefské Skoly,
mezi vrstevniky. Nedostateéna komunikace, kterou dité trpi, zplsobuje prvotni problémy
pfi vzdélavani téchto jedincu.

V zakladni Skole pak problémy nejen Ze pfetrvavaji, ale vétSinou jesté graduji. Tlak
na vykon, ucitelé s malym nebo dokonce zadnym pochopenim a také absence
kamarad(l vede k depresi jiz od raného véku. V dospélosti jsou pak perspektivy
zaméstnani, diky trvajici poruse, znacné redukovany.

Jde o zavazné psychosomatické onemocnéni, které ovliviiuje Zivot jedince, jeho rodicl
a celého okoli.

Pro potieby této pfiru¢ky uvedeme typy mutismu, se kterymi se mizeme ve vzdélavani
napfi¢ stupni skol setkat:

1. Nema-li dité dostatek mluvnich stimuld ve svém okoli, mohou se projevit pfiznaky
mutismu, pfipadné muize dojit az k uplné némoté. Mluvime o poruSe, nazyvané
autisticky mutismus — pravdépodobné jde o symptom psychotického onemocnéni.

2. Neuroticky mutismus je zpusoben neurotickymi zabranami. Tyto zabrany
zpusobuiji, ze déti nedokazi mluvit v nékterych naro€nych spolecenskych situacich.

3. Pfi postizeni perzistentnim mutismem onéméni trva delSi dobu, fadové tydny.
4. Soucasti prodromU nékterych psychoz byva psychoticky mutismus.

5. Reaktivni mutismus — je stav, do kterého se osoba dostane po psychickém
traumatu, ktery je ve zcela pfimé Casoveé souvislosti s timto jevem.

6. Prechodna nemluvnost vétSinou souvisi s novym prostfedim nebo s trémou a nazyva
se situaéni mutismus. Projevy situacniho mutismu jsou kratkodobé a z pohledu
psychologického zcela zfejmé. Intervence specialisty neni potfebna.

7. Tranzientni mutismus — onéméni je prFechodné, neni C&asové omezeno.
Do kategorie tranzitniho mutismu spadaji stavy souvisejici vétSinou se zacatkem
Skolni dochazky. Redova absence se zhruba do roka normalizuje. Je vibec
nejCastéjSim typem mutismu.

8. Selektivni, nebo jinak vybérovy, elektivni mutismus — dité pfestava komunikovat
jen v nékterych situacich nebo s nékterymi konkrétnimi lidmi.

9. Surdomutismus — neuroticky utlum se rozSifi i na oblast slySeni.

10. Totalni mutismus — jedinec nekomunikuje s Zadnou osobou v kterémkoliv prostfedi.

Zaveér

Na zakladé uvedenych fakt( Ize konstatovat, Zze Zivot s naru$enou komunikacni
schopnosti potfebuje citlivou podporu a individualni pfistup vSech zainteresovanych
osob. Pokud umime vyuzivat ucinnych specialné pedagogickych a psychologickych
postupl, lze i takové problémy zvladnout. Prace a metody vychovy spocivaji
odbornikd pracovniho tymu, ktery tvofi spolu s rodii pedagogové, psychologoveé,
logopedi, ale i spoluzaci ditéte. Zvlasté pak pedagogicti pracovnici by méli témto
jedincum pfizpusobit pfistup tak, aby dité mohlo opravdu pozvolné pfivykat novému
prostfedi, novym cinnostem. Je velmi potiebné vyvarovat se jakémukoli natlaku,
napfiklad jinak béZnému vyZadovani slovnich odpovédi pfed celym kolektivem.




Problémy déti ve spolecenskych vztazich a v komunikaci

Poruchy artikulace

K porucham artikulace fadime dyslalii (patlavost) a dysartrii. Dyslalie je nejCastéjSi
poruchou komunikaénich schopnosti, s niz se ucitelé u zaka zakladnich Skol setkavaiji.
Jedna se o poruchu artikulace, kdy je naruSena vyslovnost jedné nebo skupiny hlasek
rodného jazyka, pfiCemz ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné dle pfislusnych
jazykovych norem.

Existuje cela fada klasifikaci dyslalie dle nejriznéjsich hledisek.

Z vyvojového hlediska rozliSujeme fyziologickou dyslalii, kdy nespravna vyslovnost je
asi do patého roku zivota povazovana za jev fyziologicky, pfirozeny.

PFi prodlouzené fyziologické dyslalii mizeme pozorovat nespravnou vyslovnost, ktera
pretrvava mezi patym az sedmym rokem, vétSinou se vSak jesté uprauvi.

Pokud se ale vyskytuje nespravna vyslovnost po sedmeém roce Zivota ditéte, je odchylka
ve vyslovnosti jiz zafixovana a jedna se o pravou dyslalii.

PfestoZze si mnoho vychovavajicich mysli, Ze je na korekci dyslalie dost Casu
v poslednim roce pfedskolni dochazky, opak je pravdou. V pfedskolnim obdobi se da
vyslovnost ditéte vyhodné ovliviovat, kdyz je$té neni zafixovana. Pokud se na pocatku
Skolni dochazky u zaka vyskytuje vada vyslovnosti, mize zaka psychicky nepfiznivé
ovlivhovat. VétSinou dojde napfi. ke komplikacim pfFi vyuce pocatec¢niho ¢teni
a psani. Je tedy tfeba, aby jesté ucitelé na prvnim stupni zakladni Skoly sledovali vyvoj
feCi dité¢te v roviné foneticko—fonologické a pfi zjiSténi nedostatk doporudili
vychovavajicim vhodnou logopedickou intervenci.

Mezi poruchy artikulace fadime i dysartrii, coZ je naruSeni artikulace jako celku.
Dysartrie vznika jako pfimy nasledek organického poskozeni centralniho nervového
systému. Je potfebné vzdy odlisit dysartrii od dyslalie.

V pfipadé dyslalie se jedna o naruSeni vyslovnosti jedné hlasky nebo nékolika hlasek
rodného jazyka. Pfitom jsou ostatni hlasky vyslovovany. Dysartrie je v8ak centralni
porucha, ktera se velmi Casto vyskytuje jako nasledek détské mozkové obrny. Jedna
se o globalni poruchu hlaskovani. Soubézné se vyskytuji v rizné mife také poruchy
respirace, fonace, rezonance a prozddie. Termin dysartrie je uzivan v pfipadé lehké
az tézké poruchy artikulace. PFi naprosté neschopnosti artikulace uzivame termin
anartrie.

Terapie dysartrie je velmi uzce spojena s metodami rozvoje hybnosti, je tfeba do znacné
miry vyuzit i rehabilitacni a fyzioterapeutickou péci.

Patlavost (dyslalie)
Patlavosti nazyvame vadnou vyslovnost jedné nebo vice hlasek jazyka, pficemz ostatni

hlasky se vyslovuji spravné. Dyslalie neboli patlavost je nejrozSirenéjsi poruchou reci
nejen u déti, ale také u dospélych. Jedna se o vadné tvoreni hlasek.

Patlavost postihuje bud jednotlivé hlasky nebo celé slabiky, dokonce i cela slova. Podle
toho rozliSujeme typy patlavosti na mogilalii, kdy dit& hlasku netvofi, ale vynechava ji.
Druhym typem je paralalie. Dité hlasku nahrazuje jinou hlaskou.

PFic¢in vzniku dyslalie mize byt nékolik, napfiklad rodi¢i velmi podcefiovany nespravny
feCovy vzor v okoli, tfeba i mazliva fe¢ rodicu.
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Jinou pfic¢inou muzZe byt i porucha sluchu ditéte, ¢i poruchy fonematického sluchu — tj.
nedostate¢na schopnost analyzovat jednotlivé hlasky (fonémy).

Dité muze projevovat i celkovou neobratnost, takze je postizena i obratnost mluvnich
organu. Prirostla podjazykova uzdi¢ka, rozstép rtu, patra nebo defekty chrupu mohou
byt rovnéz divodem Spatného vyslovovani hlasky.

DalSi vfadé je neustalé napominani ditéte za nespravnou vyslovnost — timto
napominanim je dité silné neurotizovano a muze se stat, ze dité s takto se chovajicimi
vychovavajicimi jiz nebude chtit komunikovat a jesté bude mit celkové k mluveni nechut.

Nepfijemnou pfi¢inou je nedostatek projevovanych citil. Pfevazné se jedna o déti
ze socialné slabych rodin, ve kterych se rodi¢e détem nevénuji nebo jsou citové aneticti.
Tyto déti maji malo podnétl, a proto také zacinaji mluvit pozdéji, maji chudou slovni
zasobu a nasledné i nespravnou vyslovnost.

Dyslalii trpi mnoho déti s mentalni retardaci, nebo s diagnézou LMD.

Prevence poruch vyslovnosti:

Nejlépe pusobi prevence poruch vyslovnosti zaméfena pfedevSim na rozvoj obratnosti
mluvidel a fonematického sluchu. Svou roli zde hraje i vyuzivani vhodnych vychovnych
postupl pfi korekci nespravné varianty hlasky.

Jak uz bylo dfive uvedeno, u dyslalie byva narusena vyslovnost jedné nebo vice hlasek.
Je ale velmi dulezité mit na paméti, Zze v kazdém vékovém obdobi se tvofi vyslovnost
urCitych hlasek. Proto nelze po ditéti chtit, aby napfiklad ve tfech letech umélo
vyslovovat hlasku R nebo R. Tyto hlasky jsou artikulaén& naroéné, a proto se vétsiné
déti v tomto véku vyslovit nedafi. Proto je potfebné respektovat prirozeny vyvoj
artikulace ditéte a nepozadovat po ném vykony, pro které neni jesté dostate¢né zralé.

Terapie dyslalie
PFi terapii dyslalie je velmi dllezity individualni pristup logopeda, ktery by mél
respektovat jisté zasady:

Vést vychovavajici, aby s ditétem cviCili nékolikrat denné, ale v kratkych, asi
pétiminutovych intervalech, protoze zejména déti v pfedSkolnim véku udrzi pozornost jen
velmi kratce. Jakmile je dité unavené, jeho pozornost rychle klesa. Je potfebné pfestat
s ditétem procviCovat a nechat ho, at’ si hraje, kresli, nebo déla zkratka to, co ho bavi
a ma rado.

Vyvozovani hlasek

Vzdy, kdyZ se pfistupuje k vyvozovani jakékoliv hlasky, je dulezité zachovavat urcita
pravidla. Je mylné myslet si, Ze kdyZ se ditéti podafi vyslovit hldska spravné, hned ji
zacne pouZivat.

Zpocatku jsou dulezita hlavné pfipravna cvi€eni jazyka a rtd s procvi€ovanim motoriky
mluvidel, tzv. artikulaéni cviéeni.
Poté mizZzeme zacit s vyvozovanim hlasky. Kdyz se to podafi, tzn. dité vyslovi hlasku

spravné, je potfeba tuto vyvozenou hlasku zafixovat ve slabikach a slovech a zavérem
muzZeme prejit k automatizaci hlasky do bézné feci.

Pribéh a délka jednotlivych etap je velmi individualni, proto je potreba byt trpélivi!
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Dysartrie

Je-li naruSena artikulace jako celek, mluvime o dysartrii. Dysartrie vznika vyhradné
na zakladé po8kozeni centralni nervové soustavy. Kromé& narudeni artikulace
jednotlivych hlasek se projevuje také v oblasti dychani, tvorby hlasu, melodii a rytmu
feCi. Dysartrie je charakteristicka pro déti s diagn6zou DMO (détska mozkova obrna).
V tomto pfipadé by bylo pfesnéjsi pouzivat nazev vyvojova dysartrie.

Pficinami  vzniku dysartrie byva poskozeni mozku (centralni nervové
soustavy — CNS):

e V téhotenstvi — napf. krvaceni do mozku ditéte pfi nedostatku vitaminu K,
inkompatibilita Rh faktoru, nedonoseni ditéte rizného stupné, atd.

o P¥i tézkych porodech — pfekotny porod, protrahovany (dlouhotrvajici) porod,
pfiduSeni ditéte (nedostatek kysliku).

e V prubéhu prvnich mésici zivota — zanét mozkovych blan (meningitida,
encefalitida), intoxikace.

e V pozdéjSim véku — rGzné urazy hlavy, nadory, rizna cévni mozkova
onemocnéni, degenerativni onemocnéni a toxickd poskozeni nervového
systému.

Projevi-li se dysartrie u dospélych osob, jsou nej¢astéjdi pficinou cévni mozkové
pfihody, urazy hlavy, nadory mozku, nahla krvaceni, hematomy, Parkinsonova choroba
nebo skleréza multiplex.

Jaké odborniky vyhledat?
Velmi dulezita je spoluprace vice odbornikl, ktefi by meéli komplexné diagnostikovat,
zhodnotit a navrhnout pradbéh terapie. Je nezbytné nutné, aby dité absolvovalo
vySetfeni:
¢ Neurolog: ten provede diagnostiku télesného vyvoje ditéte, vySetii jeho hybnost,
stanovi stav CNS, misto a rozsah poSkozeni mozku, CNS.

e Fyzioterapeut, rehabilitatni pracovnik: ve spolupraci s neurologem stanovi plan,
ktery je dalezity pro rozvoj rehabilitace pohybovych funkci ditéte.

o Foniatr: provede vysetfeni sluchu, dale vy3etii funkci hrtanu, hltanu, nosohltanu,
mékkého patra, vysetii nosni mandli, atd.

e Oftalmolog: provede vySetfeni zraku
o Psycholog: provede vySetfeni rozumovych, dusevnich schopnosti ditéte

e Logoped: na zakladé zavérl ostatnich odbornikl a také na zakladé vlastniho
logopedického vySetfeni, vypracuje logoped plan terapie, ktery probere s rodici.

Logopedicka terapie

Logopedicka terapie u déti s vyvojovou dysartrii je samoziejmé u kazdého jedince
individualni. Logoped vzdy vychazi z daného stavu a diagnozy ditéte. Komplexné je
vzdy dulezité brat ohled na télesné postizeni ditéte, jeho moznosti hybnosti. Dale hraje
dalezitou roli, zda je u ditéte diagnostikovana mentalni retardace, zrakové &i sluchové
postizeni, zda neni dité v pribéhu terapie unavené, ve stresu nebo negativné naladéné.
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Logopedicka terapie se zamé&fuje nejen na rozvoj feCovych schopnosti:
e vytvoreni a udrZzeni o€niho kontaktu
e procvi¢ovani motorickych ¢innosti, motoriky mluvidel, artikulacnich cviceni
e vyuzivame masaze mluvidel

e stimulujeme sluchové vnimani (schopnost rozliSovat stejné a rizné zvuky, slova)
dité musi mit vzdy pocit, ze si hraje a uceni je pro néj zabava

e rozvoj slovni zasoby

e rozvoj vyjadfovacich schopnosti (vzdy musime dbat na to, aby obsah vyuky
slovni zasoby, tvorby vét, odpovidal vyvojové urovni ditéte)

Existuje mnoho terapeutickych postupll, u nas se Casto kombinuje zejména Vojtova
metoda a Bobath terapie. Cilem kazdé uplatnéné terapie je pomoci ditéti dosahnout co
nejvétsi samostatnosti a sobéstacnosti, dospét k urcité nezavislosti. Zakladem terapie je
kvalitni vySetfeni, ve kterém se odbornici snazi o co nejpozitivnéjSi posuzovani ditéte.
Hodnocen je celkovy dojem z ditéte, co dovede samo, co dovede s dopomoci, co
nedovede, posturalni tonus, pohybové vzory, pfidruzené problémy, asociované reakce.
Z hlavnich problém0 pak vyplyne terapeuticky postup a cil terapie. Bobathova terapie
neni_jen rehabilitace, ale komplexni péée o dité béhem celého dne. Odbornici
instruuji rodice, jak dité zvedat, nosit, polohovat, jaké polohy mu béhem dne nabizet
pro hru a které naopak ne. V tymu, ktery s ditétem pracuje, je fada odbornik(, ale
hlavnim ¢lankem jsou rodice, ktefi s nim denni cviCeni provadéji.

Vojtova metoda je zaloZzena na principu vyuZiti tzv. reflexni lokomoce, tedy pohybu téla
fizeného vrozenymi reflexy, bez zavislosti na vuli pacienta. Vychazi ze skuteCnosti, ze
v lidském mozku jsou geneticky zakdédovany urc€ité pohybové vzorce. Tyto vzorce se
odbornici snazi pomoci vybaveni reflexd obnovit. Kromé téchto typd metod a terapii je
mozné vyuzit také napfiklad myfunkéni terapii, metodu Castillo-Morales, Kabatovu
metodu.

Palatolalie
Palatolalie vznika na zakladé rozstépu patra nebo rtu a patra. Tyto rozstépy vznikaji tak,
Ze nedojde ke spojeni pfisludnych obli¢ejovych &asti v mistech, kde vznika patro, Celisti
a rty. RozStép je vyvojova vada, ktera vznika v prvnim trimestru (pfiblizné v 8. —12. tydnu
téhotenstvi). Na vzniku rozstépu se podili cela fada pficin, které Ize pro zjednoduseni
rozdélit do dvou skupin:

1. Vnitini — dédiéné:
Jedna se o vady genl jakozto nositell dédi¢nych vlastnosti. Dédiéné viohy mohou
zustat u nositele po cely Zivot utajeny a nemusi se na potomstvu vlbec projevit.
V nékterych pfipadech se vSak stava, Zze se pfipoji néktery z vnéjSich faktord a pak se
rozStép u potomku projevi.

2. Vnéjsi biologické: virové infekce matky, chfipka, syfilis, toxoplasméza.
Vnéjsi chemické: uzivani nevhodnych Iéku v t&hotenstvi, kofein, drogy, alkohol, toxické
a chemické latky.

3. Vnéjsi fyzikalni: rentgenové zareni, UV zéfeni.
Nékdy mohou byt ddvodem urazy matky, nespravna vyziva s nedostatkem vitaminu B,

nadbytkem vitaminu A. Také cukrovka, vék matky nad 38 let, prozitd psychicka
traumata, apod.
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Druhy rozstépu
Rozdéleni druhl rozstépl neni pouze jedno. Rlzni autofi rozdéluji rozstépy do riznych
skupin. Pro potfeby této pfirucky uvadime nasledujici rozdéleni:

o rozstép rtu
e rozStép rtu a dasni
e rozstép rtu, dasni a patra
e roz§tép patra
Kromé téchto typl rozstépl se mlzete setkat také s atypickymi druhy rozstépu:
e pricny roz&tép tvare (koutek ust, Cast tvare)
o Sikmy rozstép tvare (vnitfni koutek oka, koutku ust)
e rozstép Casti nosu
Vyskyt rozstépu
Rozstépy postihuji vSechny rasy na svété. Z historie vime, Ze déti, které se narodily

s touto vadou, byly nezadouci. Tehdejsi Iékaiska péce jesté neméla takové metody, jaké
zname dnes.

V dneSni dobé je medicina na tak vysoké urovni, Zze dokaze détem narozenym
s rozstépem poskytnout kvalitni péci, takze nasledky jsou v podstaté nepatrné.

Logopedicka péce

Diky v€asné péci ze strany chirurgll a plastickych chirurgd byva dnes jiz vyborné
zabezpelen spravny fecovy vyvoj, a proto je zpolatku logopedicka péce spiSe na bazi
poradenstvi. Logoped by se mél s ditétem blize seznamit pfiblizné kolem druhého roku
Zivota. Klinicky logoped musi s ditétem navazat pratelsky vztah a rodi€ mu také musi
davérovat. Kazda navstéva u klinického logopeda by méla byt pfijemna a naplnéna
hrou. Klinicky logoped vysvétli, jakym zplsobem je potfebné doma s ditétem pracovat,
ukaze, jak provadét dechova cvieni, vysvétli, jakym zplsobem zlepSovat funkénost
hitanového uzavéru. Kromé toho musi byt vySetfena také nosni rezonance, artikulace
a srozumitelnost fedi, dale hlas a koverbalni chovani.

U malych déti musi tato vySetfeni probihat postupné a vzdy formou hry tak, aby si dité
vlastné témér neuvédomovalo, Ze je podrobeno vySetfeni. Kazdodenni pravidelnost je
velmi dulezita.

Co se tyka vyvozovani hlasek a zlepSovani artikulace, je postup stejny, jako
u vyvozovani hlasek u dyslalie. Postup se samoziejmé voli individualné podle potfeb
kazdého ditéte.

Symptomatické poruchy reéi
Doprovazeji jiné dominantni onemocnéni
e Vady sluchu
e LMD

¢ Mentalni retardaci




Problémy déti ve spolecenskych vztazich a v komunikaci

Zaver

roli v mezilidskych vztazich, vyrazné ovliviiuje rozvoj osobnosti jedince. Dnesni doba
obzviasté klade velky dlraz na udroveri komunikativnich dovednosti. Na spravném
feCovém vyvoji ma vyrazny podil vzdy rodina ditéte. Je dulezité, aby ¢lenové rodiny,
zejména rodice, poskytovali ditéti kvalitni fe€ovy vzor a také mu zajistit dostatek podnétl
ke komunikaci. Nékteré rodiny ale nevénuji ditéti dostate€nou pozornost v této oblasti
nebo dokonce zanedbavaiji jeho celkovy vyvoj, tedy i vyvoj feCovy. V takovych pfipadech
je o to vice vyznamné plsobeni pedagogl v pfedskolnich a Skolnich zafizenich.
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Zvladani projevu uzkosti a strachu
u deti
Uvod

VSudypfitomnym jevem v kazdé naroénéjSi zivotni situaci jsou projevy uzkosti nebo
strachu. Uzkost a strach maji v Zivoté a pozivani jedince varovné funkce a také jej
ochranuiji pfed riziky.

PFi pusobeni fenoménu strachu a Uzkosti nevznikaji jen nepfijemné pocity a prozitky, ale
také napfiklad motivacni sila, ktera ndm napomaha adaptovat se na nové podminky
Zivota.

Mezi strachem a uzkosti neni pfesna hranice a jejich prozivani je véci konvence, zvyku.
Napriklad strach nas provazi od narozeni az do smrti. Nevyhnutelné patfi k Zivotu
kazdého jedince a da se fici, Ze je vlastné stale pfitomen a kdykoli je pfipraven vstoupit
do nadeho védomi. Vétsinou se mu snazime béhem celého zivota vice ¢i méné uspésné
branit, vyvijime rozlicné metody a techniky jak ho vytésnit, utlumit nebo zamaskovat. Ale
tak jako nepfestava existovat smrt, kdyZz na ni nemyslime, nepfestava existovat ani
strach.

Kdybychom méli strach néjak definovat, popsali bychom ho jako nepfijemny prozitek
vazany na urcity objekt nebo situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu a pocit ohrozeni.
Strach je reakci na rozpoznané nebezpeci a ma signalni a obrannou funkci.

Emocné je strach popisovan jako pocit napéti, neklidu, sevienosti a ohromeni.
Fyziologicky se strach a uzkost projevi zrychlenym pulsem, zvySenym krevnim tlakem,
rychlou dechovou frekvenci nebo naopak — zadrzovanim dechu, nauzeou, zblednutim,
pocitem sucha v ustech. Télo reaguje zvySenym svalovym napétim. Strach se okamzité
projevi i v mimice — pozorujeme rozSifené zornice, pooteviena usta, strnuly obliCej, horSi
koordinaci pohybl. Vyskytuji se obranné mechanismy v chovani, v této situaci k nim
fadime uték Ci agresi.

Emoce v zivoté lidském

Uzkost a strach fadime mezi emoce. Emoce maji vrozeny zéklad, jsou dobrym
prikladem propojenosti dusSevnich a télesnych déju, tedy psychosomatiky ¢Elovéka.
Zakladni emoce, které nam pomahaji orientovat se, rozhodovat a prezit, jsou tzkost
a strach.

PFi pusobeni fenoménu strachu a Uzkosti nevznikaji jen nepfijemné pocity a prozitky, ale
také napfiklad motivacni sila, ktera ndm napomaha adaptovat se na nové podminky
Zivota.

V pfiméfené mife jsou Uzkost a strach nasimi ochranci, ktefi maji za ukol nas upozornit,
varovat a kdyz jde do tuhého, pfipravit i na uték. Kdyz je vSak strachu a uzkosti moc, uz
nas nechrani, ale naopak ohrozuiji.
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Uzkost — to je pocit, ktery doprovazi vznikly strach. Rozdil mezi strachem a tzkosti ale
existuje. Pro uzkost je typické, ze si nedokazeme uvédomit konkrétni objekt nebo situaci.
Uzkost pak byva vedle napéti doprovazena jesté panikou. D& se spiSe definovat, Ze
uzkost je reakci na tusené, neznamé nebezpedi a byva nepfijemnéjsi nez strach. Pokud
trva uUzkost pfili§ dlouhou dobu anebo pokud prekro¢i ur€itou miru, muize byt
pro organismus velkou zatézi a posléze rovnéz pricinou fady nemoci.

Strach je emoéni a télesna odpovéd na jasné vnimané a rozpoznatelné nebezpedi,
ktera trva pouze po dobu hroziciho nebezpedi (stfet s medvédem, pobyt ,na koberecku*
u Séfa, navstéva tchyné...).

Ukolem ,zdravého* strachu je tedy varovat a aktivizovat. Z evoluéniho hlediska ma télu
poskytnout moZznost rychlého feSeni nebezpecéné situace — uték nebo utok.

Strach je pfirozenou zku$enosti Clovéka. PIni ochrannou funkci, je nezbytny k preZziti.
Strach pfedstavuje nutnou fyziologickou a duSevni pfipravu na nebezpeéné a ohrozujici
situace. Vybizi k opatrnosti, pomaha realisticky odhadnout nebezpeci. Bez strachu,
bez obav, by lidstvo v minulych tisiciletich nepfezilo. Zaroven strach vyzyva k tomu, aby
byl pfekonan. Sebevédomé a dobrovolné se postavit svému strachu, dat mu tvar,
predpoklada davéru ve vlastni sily. Jestlize se nam podafi strach zpracovat, posilujeme
navic sveé sebehodnoceni.

Uzkost je pocitové strachu velice podobna. Jedna se o nepfijemny emoéni stav, jehoz
pri¢inu nezname a nevime, pro¢ a &eho se vlastné v danou chvili bojime. Uzkosti nékdy
reagujeme i na vlastni pocity, emoce, nevyslovena prani, kterych se prosté zalekneme.

Uzkost a strach maji rdznou intenzitu — od mirného neklidu aZ po stavy panickych
zachvatu. Maji i rlzné trvani — rozviji se v prubéhu sekund, minut, hodin, dnd nebo
az meésicu.

Strach i uzkost jsou pro organismus velice energeticky naroéné, a proto by nemély
trvat dlouho. To ovSem v dnesni dobé neni ¢asto mozné. Jsme vystaveni podnétim,
které v nds mohou vyvolavat dlouhodoby a opakovany strach — pfijdu o praci?, co si
na mé $éf dnes zase vymysli?, budu se dnes opét hadat s partnerem? Dostavame se
tak do situaci, které v nas vyvolavaji strach, ale nemiazeme pfed nimi utéct ani s nimi
bojovat. Strach a Uzkost nas pak doslova jako pavouk opfadaji svymi sitémi, az nam
uplné znemozni normalni pohyb — tedy pohyb beze strachu a uzkosti. A tak se pomalu
stdvame doslova zajatci strachu.

Je ale pravdou, Ze détsky strach rodiCe a dalsi vychovavajici vétSinou znejisti, a proto
se mu snazi zabranit. VétSinou se ukaze, ze dité mlize s pomoci dospélych samo strach
aktivné prekonat a tak ho vyuzit ke svému rastu. Procesem aktivniho pfekonavani
strachu a uzkosti v détském véku se zabyva plno pomahajicich profesi, uciteld,
psychologu a hlavné rodiCe, ktefi chtéji svému potomku pomoci. Mnohdy se také stane,
Ze za nepfiznivych okolnosti strach a uzkost znepfijemnuji détem zivot a ty jsou pak
Casto ochuzeny o radost z détstvi a o podani dobrého vykonu ve Skole ¢i doma.
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Proto je dllezita prevence takovych neprijemnych stavl u déti. Soubézné je potfebné
a Uzkosti. Vyznamny vliv maji zejména vztahy rodi¢t k détem. Obecné by se méli
vSichni vychovavajici vyvarovat chybného pfistupu k détem, které trpi uzkosti. Takového
pfistupu se bohuzel velmi €asto dopoustime, at' uz je to formou litovani & popirani.
Pricteme-li k tomu jesté nasili a agresivitu, které v détském svété pfibyly za poslednich
nékolik let, mizeme dnes$ni déti nalézt ve zméti strachu a nejistot.

Ani atmosféra soutéze, konkurence a kult uspésnosti zivot détem nijak nezlehCuje.
Kazdy by si mél uvédomit skute€nost, Ze jedinou jistotu, kterou dité ma a v kterou by
mélo véfit, je rodina. Pravé jeho nejblizsi, to je rodina, by méla umét ditéti poskytnout
bezpeli a zazemi, ve kterém se s rlznymi zatéZemi spoleCnosti vyrovnava jako
s vyzvami potifebnymi pro dalSi vyvoj.

Faktory vyvolavajici strach jsou vnéjSi a vnitini a navzajem se prolinaji. Jde-li ale
o strach nebo Uzkost u malych déti, toto déleni selhava. Déti nejsou schopny rozliSovat
mezi vnéjsim a vnitfnim.

V raném détstvi, kdy si dité jesté nemohlo rozvinout vhodné obranné mechanismy,
mohou prozivané uUzkosti zplsobit pozastaveni vyvoje, doasné navraceni k vékové
mladS$im formam chovani nebo dokonce k vytvofeni chorobnych pfiznakd.

Uzkostnost a nachylnost ke strachu patfi k zakladnim rysim kazdého jedince a lidského
ziti viibec. Tyto vlastnosti ma kazdy Clovék, jen v jiné mife. Tak se projevuiji lidsti jedinci
individualni tendenci k uzkostnému prozivani, mysleni a jednani.

Déti, uzkosti a strachy

Vyznamnym zdrojem uzkosti a strachu v zivoté Clovéka je jeho vlastni vyvoj. V prvnich
mésicich Zivota dité reaguje na nelibé podnéty, jako jsou napfiklad bolest, velky hluk,
neznameé podnéty nebo nahly pohyb odtaZzenim, vyhybanim se a kfikem, pfipadné
komplexnimi reakcemi, kdy soucasné kfi¢i, ma zvySenou teplotu, nebo prujem
a podobné. O strachu Ize hovofit az v druhé poloviné prvého roku zivota ditéte.
Vlastni projev strachu jedince je dan biologickymi dispozicemi, zkuSenostmi ziskanymi
béhem zivotniho vyvoje, vlivem prostfedi a u¢enim.

To, jaky bude vztah mezi osobnosti a uzkosti, jak ¢asto se uzkost bude objevovat,
vjaké sile a typu, je dan nékolika aspekty. Cim je dité¢ mladsi, tim je citlivjsi,
bezbrannéjsi, zranitelngjSi a tak i nachylnéjSi a méné odolné&jsi vici emocim. Dale zavisi
na konstituéni a genetické vybavé Clovéka, kvalité jeho CNS. Déti i dospéli s vysSi
uzkostnosti jsou vnimavéjsi k podnétum, které mohou signalizovat nebezpeci, jsou vice
starostlivi a bojacni. Déle vznik strachu a Uzkosti podmiriuji kliCové zazitky z détstvi
nebo meziosobni vztahy, které mohou vyvolat svoji zatézi zranitelnost vaci ur€itym
podnétliim a situacim.

Dale jsou zde fazeny psychické obranné mechanismy, které maji za ukol navozovat
a udrzovat vnitini stabilitu a zabranovat vnitinim konfliktm. Dal8im dilezitym faktorem
v této oblasti je sebepojeti jedince. Cim vice dité nebo dospély pfistupuje k sobé
v pozitivnim vztahu, tim Iépe odolava uzkosti a strachu.




Zvladani projevi uzkosti a strachu u déti

Velkou roli hraje zvladani situace za plsobeni stejnych nebo obdobnych podnétli. Pokud
jedinec pfedchozi situaci zvladl dobfe, Ize oCekavat, ze pfisti situace si vyzada mensi
zatéz. Ze zkuSenosti vime, ze Uzkost a strach se zvysuiji, jestlize podléhame tomuto
vlivu a jestlize pfed domnélym strachem utikame.

VSe doplnuje celkovy zdravotni a psychofyzicky stav organismu, ktery je odpovédny
za schopnost jedince zvladat zatéz.

Reakce jedince na strach a Uzkost je tedy vzdy soucasti celku, mezi jehoz ¢astmi
nastava vzajemné ovliviiovani. Pfi zvladani zatézovych situaci se projevi také to, v jak
spolehlivém vztahu jedinec vyrasta. Pokud je dité vychovavano ve stabilnim prostredi,
mohou se zatézové situace vyuzit i k viastnimu pozdéjSimu rdstu a zrani osobnosti.

Jak se strach a uzkost vyviji v Zivoté jedince

Vék Clovéka se pocita od jeho narozeni, ale novorozenec pred svym narozenim ma
za sebou jiz skoro 40 tydnu intenzivniho vyvoje v matciné téle. Lidsky zarodek a pozdé;ji
plod je souc¢asti matina téla, s okolnim svétem je ve styku prostfednictvim matky.
Budouci €lovék je nejzranitelnéjsSi v prvnich tydnech po poceti a v poslednich
tydnech pired porodem. Pfima souvislost mezi sklonem ditéte k Uzkostnému prozivani
a chovani matky v pribéhu téhotenstvi nebyla dosud prokazana. Vime vsak, ze emoce
pusobi na chemismus krve i na fadu jinych fyziologickych ukazatell. Vlastni porod
ditéte je pro néj i pro matku velmi silnou télesnou zatézi. Néktefi psychologové se
domnivaji, Ze pravé porod pro jedince predstavuje prvni setkani s uzkosti v zZivoté.
Hovofi se o porodnim traumatu, kdy uzkost muUze byt projevem separace, oddéleni
jednoty s matkou.

U novorozenci a kojencu je vrozena ulekova reakce. Pfi nahlé zméné polohy téla
nebo pfi nahlém zvuku rozhodi ruce a nékdy téz nohy, které nasledné stahnou k télicku
a zacnou plakat. Tato reakce zpravidla vymizi do Sesti mésicll zivota. Jiz v tomto obdobi
muzZeme pozorovat déti nadmiru lekavé, které se po rozruseni i pomaleji uklidnuiji.

Je pravdou, Ze se jesté v prvnich mésicich Zivota neda mluvit o Uzkosti a strachu. Dité
jiz od samého narozeni ale dokaze vnimat rodinnou atmosféru a velmi citlivé reagovat
na nalady matky. V prvnim roce Zivota by méla zejména matka pFedstavovat urcitou
neménnou bytost, ktera poskytuje ditéti zakladni ochranu a jistotu.

vacwvaw s

v tomto obdobi jsou skuteCnymi zivly, jsou zvidavé, dokazi udélat velky nepofadek,
na vSe si chtéji sahnout, vSe chtéji prozkoumat. Néktefi rodiCe je za jejich vSeteCnost
okfikuji, v nékterych pfipadech je jiz trestaji. Zde bychom mohli zaznamenat prvni
zdroje uzkosti déti.

S realnymi strachy se muzeme setkat u batolat do tfi let véku. Strach batolata ziskavaiji
na podkladé zkuSenosti s okolnim svétem. Déti se vétSinou boji silnych, nezvyklych
nebo neznamych podnétl. Matka pro né predstavuje svoji pfitomnosti zdroj ochrany,
kdyZ je dokaze povzbuzenim a klidnym chovanim zbavit obav. Casto se déti v tomto
obdobi boji samoty a uzavienych prostord. VyZaduji, aby s nimi neustéle nékdo byl
a vénoval se jim. Je zajimave, Ze jiZz u takto malych déti se muZzeme setkavat s pocity
provinéni a viny, které vznikaji v rozporu s tim, co dité citi, Ze mélo udélat, a tim, co se
ve skuteCnosti udalo.
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Predskolni vék
Détem od dovrSenych ftfi let véku se méni povaha strachu a uUzkosti. V tomto obdobi
byva jednim z hlavnich plavodcl strachu détska fantazie. Strach je dan z presvédcéeni
o existenci riznych strasidel, duchl a priSer, k éemuz hojné pfibyva vlivem médii. Déti
dési i moznosti vzniku vSelijakych pohrom, které jsou podminény velkou détskou
obrazotvornosti.

Déti dokazi trpélivé naslouchat pohadkam i fantastickym pfibéhim a dokazi si velmi
podrobné zapamatovat detaily z téchto pfibéhia. Také staré dobré ceské pohadky,
mimochodem velmi kruté (Cervena Karkulka a vik lidojed, Jeni¢ek s Marenkou
a Carodéjnice s peci, Jezinky a vykrmeny Smolicek...), pfispivaji k vzniku nékdy az
no¢nich mur. OvSemze i prespfiliSna détska fantazie Casto zplsobuje potize s usinanim.

Détsky strach neni vazan pouze na vlastni osobu, dité se boji o hracky, o zvifatka, ktera
jsou mu blizka. Déti se rady boji, ale jsou-li ve znamém a bezpeném prostiedi. Néktefi
autofi uvadeéji, Ze tyto situace by mohly byt pro dité urcitym ,tréninkem® na zvladani
pozdéjSich naroCnych situaci. Je ale velmi nevhodné déti prespfrilis strasit.
U citlivéjSich déti je lepSi vyhybat se fantastickym pFibéhum.

Materska Skola

Prvnim vstupem do détského kolektivu muizeme byt také prvné diagnostikovana
u predskolakll socialni uzkostna porucha. VyznaCuje se zejména nepfiméfenym
strachem ditéte ze svych vrstevnikul, projevuje se bazlivost z neznamych osob. Déti,
postizené touto poruchou se navenek jevi jako plaché a uzkostné. A to i v prostiedi
znamém, pokud se tam objevi osoby, které dité nezna. Nastupem do Skoly tyto potize
nevymizi, jak by se dalo ofekavat v souvislosti se Skolni zralosti, ale jejich potize se
jesté vice vystupriuji. Na zakladé uvedenych skute¢nosti Ize konstatovat, Ze socialni
uzkostna porucha limituje bézné zkuSenosti a brani osvojovani si socialnich dovednosti
a meziosobnich vztah(.

Porucha byva castéji diagnostikovana u dév€at nez u chlapcu. PFi€inou byvaji sami
rodiCe a jejich autoritativni vychovny styl, ktery je zaméfren na bezvyhradnou poslusnost
a pfiliSnou kazen.

Jiz v pfedSkolnim véku se mohou objevovat strachy, které maji charakter fobii. Vznikaji
na zakladé jednorazové nebo stale se opakujici negativni zkuSenosti, ktera miaze byt
odpozorovana od jinych déti &i dospélych.

Vv s

vyrazné nepfijemnou reakci ditéte na nepfitomnost matky. NejCastéji se s timto typem
poruchy setkavame pfi nastupu tfiletych déti do pfedskolnich zafizeni.

Velmi silné uzkostné stavy ditéte po dobu delSi nez jeden mésic tak mivaji za nasledek
odlozeni nastupu ditéte do predskolniho zafizeni na pozdéjsi dobu. Prfetrvava-Ili porucha
i ve vy8S§im pfedSkolnim véku, je potfebné poradit se v nékterém z poradenskych
zafizeni, jeSté pred nastupem ditéte ke Skolni dochazce.

Vstup ditéte do zakladni Skoly

Vstup ditéte do zakladni Skoly byva chapan jako velky meznik v zZivoté ditéte. Zahajeni
Skolni dochazky, ale zejména adaptace na Skolni prostfedi klade na jedince i jeho rodinu
znacné naroky. Vstup do Skoly znamena podstatnou zménu socialniho statusu ditéte.
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Také u $kolakil se mizeme setkat se separaéni tzkostnou poruchou. Skola je pro né
cizim prostfedim, kde neni maminka. Odmitaji do ni chodit a reaguji na odchod do Skoly
plaCem, uzkosti, popfipadé i vybuchem vzteku. V souvislosti s touto poruchou se u nich
projevuji zdravotni potize typu: bolest hlavy, zvraceni, prijmy, bolesti bficha, zvySena
teplota, které se mohou pozdéji rozvinout ve skute€né somatické onemocnéni. Takova
onemocnéni mohou byt i vaznéjsi a velmi nepfijemna: viedova choroba zaludku, nékteré
druhy astmatu, obéhova onemocnéni, mentalni anorexie aj. Vzhledem k tomu, ze
predpokladem téchto onemocnéni jsou psychogenni vlivy, Iékafska terminologie je
oznacuje jako psychosocialni onemocnéni.

U déti ve stresu se mlze objevit prava Skolni fobie, tj. nepfekonatelny strach z ucitele,
détského kolektivu a ze Skoly vibec. Vznika na podkladé traumatizujiciho zazitku
ve Skole.

Ve Skolnim véku setkat se mizeme setkat i s Uzkostnymi poruchami, mezi které patfi
obsedantné — kompulsivni porucha. Jan Vymétal (2004) popisuje pfipady déti, které
maji nadmeérné obavy ze Spiny a neporadku, vyskytuje se u nich nadmérna kontrola
véeho, co ma byt v pofadku, pfesné a v symetrii. Tyto déti musi byt vySetfeny
pedopsychiatrem, nebot potize mohou signalizovat pocatek vazného dusSevniho
onemocnéni.

Je potfebné se zminit v souvislosti se zakladni Skolni dochazkou o tzv. sekundarni
neurotizaci, ktera miva za nasledek zvysenou Uzkostnost a patologické prozivani
strachu. Uvedenymi symptomy ftrpi vétSinou déti Skolsky nezralé nebo néjak
handicapované. Zcela urcité mezi né patfi déti se specifickymi poruchami uéeni nebo
déti télesné oslabené, které jsou Casto hospitalizovany v nemocniénich zafizenich.

Pro dité je nesmirné dulezité byt pfijato v kolektivu vrstevnik(. Vyvoj jeho sebevédomi
v tomto obdobi pfimo zavisi na postaveni, které ve tfidé zaujima. Zkreslené a negativni
sebehodnoceni, prozivané pocity ménécennosti vyrazné ovliviiuji cely nasledny
osobnostni vyvo.

Jinou a neméné diilezitou kategorii tvofi rodiée pretézujici svoje déti. Zaci, ktefi nejsou
schopni dosahovat pozadovanych vysledkl ve Skole, jsou vystavovani silnému tlaku
prameniciho z faktu, Ze nedokazi rodi€lim udélat radost Skolnim prospéchem. Takové
dlouhodobé pretézovani a strach a uzkost z ného pramenici, mize vyustit v tiky, které
se nejCastéji objevuji v obli¢eji. Tiky mizi, pokud tlak okoli zeslabne, naroky se snizi
a umozni se dobrovolna a spontanni pohybova aktivita, ktera uvolni situaci a da pocit
radosti. Je v8ak vzdy nutné dité podrobit neurologickému vysSetfeni, pro pfipad, ze by

Kolem 9 —11 roku se mohou objevovat poc¢ateéni obavy ze smrti. Pochopeni a pfijeti
definitivnosti smrti se muze v pfimé souvislosti projevit truchlenim — jak ve své obvyklé
podobé, tak v patologické podobé depresi.

Nastup puberty

Nerovnomérny psychicky i télesny vyvoj jsou charakteristické pravé pro toto obdobi.
U chlapci obvykle probihda bouflivéji a nerovnomérnéji nez u dévc€at. Hlavnim
psychosocialnim vyvojovym ukolem tohoto slozitého obdobi je hledani a formovani sebe
sama, vlastni identity a novych vztaht k lidem.
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K nejistotam dospivani dochazi pfedevSim objevovanim a vlastnim prozZivanim sexuality
a doposud neznamého svéta. V puberté byva hlavni problematikou, kterou dospivajici
fesi, vlastni sebehodnoceni. Na dennim pofadku je hodnoceni vlastniho zjevu, zvlasté
obli¢eje a télesného schématu.

V tomto obdobi je velmi dulezity pfistup vychovavajiciho okoli. Stane-li se, Ze je
osobnost dospivajiciho dlouhodobé sniZzovana a spiSe negativné cenéna, mohou se u ni
objevit trvalejSi poruchy sebehodnoceni ve smyslu pociti ménécennosti. Kdyz mlady
Clovék nenalezne ve svété dospélych zadnou citovou oporu a porozuméni, mohou se
dostavit nepfijemné a nebezpecné obavy z osamélosti, marnosti, doprovazené depresi

a uzkosti. Trva-li toto obdobi delsi dobu, je-li jedinec kolektivem zesmésnovan
a izolovan, mohou se objevovat i sebevrazedné sklony.

Casto se setkdvame s otazkou ze strany vychovavajicich, kdy je opravdu potieba
vyhledat odbornou pomoc. Jednoznalné tehdy, zachyti-li vychovavajici, ze se
dospivajici strani dlouhou dobu vrstevnického ¢i zajmového kolektivu, jeho nalada je
napadné smutna a odmita mluvit s blizkymi.

Casty strach a uzkost prameni rovnéz z nejistoty dospivajiciho pfi seznamovani se
s vlastni sexualitou. Vychovavajici ¢asto podcenuji tuto problematiku a tak se stane, ze
zejména rodiCe vystavuji svoji ratolest nesnadnym situacim, které mohou mit neblahy
vliv na pozdéjsi volbu partnert a dalSi sexualni zivot.

Uzkostné chovani se miize objevit i tam, kde jsou déti vystaveny vychovnému ptsobeni
rodicy, trpicich neurotickymi poruchami. Tito vychovavajici byvaji na jedince patologicky
fixovani a brani jim v samostatnosti.

Miadi lidé se trapi otazkami smyslu Zivota a snazi se jej neustale najit. Tyto uvahy, které
nedokazi ani dospéli zcela souvisle definovat, mohou mladého jedince zatézovat. Pokud
takovy jedinec propadne pocitu ztraty smyslu zivota a perspektiv, hovofime o noogenni
neuréze.

Méné Castym jevem je u dospivajicich hysterické chovani. Timto chovanim davaji
postizeni jedinci najevo pocitovanou ukfivdénost. Teatralnim vystupovanim na sebe
strhavaji pozornost vychovavajicich i okoli. Dllezité ale je, Ze se vzdy jedna o urcité
volani o pomoc s pocitem vnitini Uzkosti.

Stale Castgji se v dneSni dobé u déti setkavame s psychosomatickymi obtizemi.
Alarmujici je jejich vzrustajici po¢et. Ten je dan neustalym zvySovanim psychosocialni
zatéze déti, tlakem na vykon a nespravnymi nebo dokonce nevhodnymi vychovnymi
a tézsi prabéh maiji.

Je pravdou, Ze neuroticka a psychosomaticka onemocnéni jsou z Casti dana genetickou
dispozici. Pro svyj rust je pro né ale vzdy nutna interakce s vnéjSim okolim. Podstatnou
ulohu zde sehravaji mezilidské vztahy a zivotni uroverni.
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Rozchod a rozvod rodicu

Separace od rodi¢u je jednou z nejbéznéjSich traumatizujicich udalosti, s niz se dité
muze setkat. U déti, které prozily rozchod & rozvod rodi€l, je az ftfikrat vétsi
pravdépodobnost vyskytu emocnich potizi a problémd s chovanim nez u bézné
populace. Castym a smutnym ddsledkem rozchodu rodiét jsou pokraéujici neshody
mezi nimi, které se oficialné tykaji dohody o kontaktu s détmi a finanénich zalezitosti,
ale ve skute€nosti se jedna o pokracovani jejich konfliktu.

Kdyz dité proziva bolest z rozchodu rodicu, reaguje v podstaté stejné jako na kteroukoli
jinou bolestnou udalost. Na pocatku pfeviada pocit, Zze jejich svét se hrouti, zaZivaji
uzkost, strach z budoucnosti.

Jejich smutek nad ztratou rodiny je téméf vzdy doprovazen strachem o rodice,
a zmatkem z toho, zZe jejich loajalita k obéma rodi¢um vyvolava problémy.

Predskolni déti proZivaji takovou situaci velmi intenzivné, vyZaduji vice pozornosti,
kterou si nevhodné& vynucuji placem, jejich vyvoj se zastavuje nebo se dokonce vraci
k vyvojové mladSimu obdobi. Mohou ,zapomenout® jiz nau¢ené dovednosti, jako je
spravné stolovani &i vyvojové dovednosti, napf. dodrZzovani osobni hygieny. Bézné jsou
poruchy spanku, stejné jako agresivnéjSi chovani v(i¢i rodi€lm, sourozencim
a vrstevnikim.

KdyZz k rozchodu dojde pfed pubertou, je schopnost ditéte pochopit problémy vétsi
a vlastni reakce je paradoxné slozitéjSi. Obecné se vSak stava, ze situaci vnima spise
gernobile. Casto se zlobi na “Spatného” rodite, ktery rozchod zpGsobil, a projevuje
oddanost a péci “ranénému” rodi€i. V té dobé se Casto stava, ze jsou timto pfistupem
k problému negativné ovlivnény vztahy mezi vrstevniky a vykony ve Skole, protoze tyto
zalezitosti jsou odsouvany az na druhé misto za péci o toho rodiCe, ktery dité
“potiebuje”. | tyto ,déti“ byvaji ohrozeny aktivnim prozivanim rozchodu rodicu, jestlize se
jim nepodafi vyfesit uspésné nékolik zéasadnich otazek. Je potfeba:

e pfijmout realitu rozchodu rodica

¢ distancovat se od konfliktt rodi¢a a jejich potizi
e vyrovnat se se ztratami, které rozchod pfinese
e zbavit se pocitu zlosti a sebeobvifiovani

e pfijmout fakt trvalosti separace

e stanovit si realistické cile pro budouci vztahy s rodii a novymi rodiCovskymi
figurami

Dospéli v kontaktu s ditétem mohou pomoci tim, Zze mu jsou k dispozici, jsou hapomocni
a chapajici a nedaji se zatdhnout do hodnoticich soudl o chovani rodict, coz je
na zacCatku rozchodu Casté téma, kterym se dité zaobira.

Télesné onemocnéni, postizeni

V zapadnim svété trpi asi 5 % déti zavaznou omezujici télesnou poruchou. Détska
populace na tyto potize reaguje rozdilné. To zavisi na mnoha vnéjSich i vnitfnich
Cinitelich. VétSinou je to ale tak, ze ¢im t&z8i handicap, tim vétsi je riziko, Zze se
u mladého Clovéka objevi také potize psychické. VétSina mladych lidi tyto problémy
zvladne, ma-li od pocCatku vedle sebe schopné vychovavajici a pomocniky pfi zvladani
handicapu.
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Pokud se vyskytnou pfece jen néjaké problémy, projevuji se €asto bud jako emocni
poruchy, nebo anomalie v pfijmu jidla.

U nékterych onemocnéni je tizivéjSi smifit se s urCitym omezenim. Napfiklad diabetes
vyzaduje dodrzovani diety, kterou ostatni déti nepotfebuji, déti s mozkovou obrnou
maji zase télesné omezeni a omezenou pohyblivost, coz jim brani v pIné uc¢asti na vSech
Cinnostech s kamarady.

Kdyz se stane, ze ma dité soubézné kvlli nemoci jesté neobvyklé vzezieni nebo
zvlastnosti v jednani, pokud si to uvédomuje, Ize u né&j oCekavat nizké sebevédomi.
Reakce ditéte na nemoc ¢i invaliditu je znaéné ovlivnéna reakci rodiny.

Détsky strach nahani strach zejména rodi¢im. Muze u nich vzbudit Spatné svédomi
nebo nepfijemné pocity. Détské uzkosti vyvolaji u rodi¢e vétSinou otazku, pro¢ pravé
vlastni dité projevuje strach, ktery ostatni vibec nemaji. A to se pfi vychové maximalné
snazime vzdalit od ditéte kazdou zatéz, ktera s sebou milze pfinaSet nejistotu
a uzkostlivost.

V prvnich letech zivota déti pfirozené prozivaji rizné strachy a uzkosti, které jsou
vyvojové podminéné. Projevuji se u jednotlivych déti rzné, jsou ovlivnény zalozenim,
temperamentem i rodinnym ovzdusim.

Dale pak existuji také strachy, které vyplyvaji ze vztahu rodi¢ — dité. Nezfidka rodice
nechténé vyuziji vychovné podminéné strachy, napfiklad kdyZz matka fekne: “Nejradéji
bych od vseho utekla!” Tak mohou byt napfiklad u ditéte aktualizovany hluboko ulozené
uzkosti z odlouceni.

Na détské strachy nelze pouzivat vychovny perfekcionismus. Objektivhé spravné
odpovédi, kterymi rodiCe na détské otazky reaguiji, jsou pro déti nezfidka nevhodné
a také je pretézuji. DoporuCuje se pouzit sice pfiméfené, ale pravdivé odpovédi, které
jsou pfizplsobeny véku, pfanim a potfebam ditéte.

RodiCe by méli hledat spolu s détmi vlastni cesty. Toto hledani by méli védomé
prozivat, protoZe tak si najdou a proslapou vlastni pé&Sinky. Pfitom se od déti mohou
hodné naucit.

S vyvojem strachu se u déti v pribéhu Zivota utvareji strategie k jeho prekonani. Déti
prozivaji béhem svého Zivota mnohé situace, které je vystavuji tlaku. Nékdy se stane, Ze
diky Uzkostnym rodi¢im, zejména matce, jde o prehnané ochranujici styl vychovy,
jenz détem neposkytuje volnost a kontraproduktivné je udrzuje v tizivé tisni.

Ale i opak vzbuzuje v détech strach: chybi jim fyzicky kontakt a opora, nebo zazivaji-li
lhostejnost a citovou prazdnotu, citi se nepfijaty a prosi o projev pfizné. To se
vétSinou déje prostrednictvim napadné ruSivych akci, které jsou vychovavajicimi
hodnoceny negativné, nebo vznikem psychosomatickych pfiznaku.

Pokud strach dosahne rozmér(, které neumozriuji normalni Zivot, ohrozuje tento proces
zrani ditéte a problematizuje vSedni vykony. Také uz neplni svou ochrannou funkci
a spiSe brani normalnimu vyvoji, stava se patologickym nebo neurotickym, ztraci svou
funkci zachovani zivota, oslabuje, hrozi a zastrasuje.
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Dité ma subjektivni pocit, Zze je vystaveno urCitému nebezpeci, citi se mu vydano
napospas, mysli si, ze je ohrozeno objektem, ktery v ném vyvolava strach. Napfiklad
dité, jez jednou kousl pes, mlze pfi dalSich setkanich s timto zvifetem mit strach. Ten
ovSem v prabéhu vyvoje mlze pominout. Dité je zralejsi, citi se silngjSi a tim i méné
vystaveno objektu svého strachu. Napéti mezi vlastni slabosti a silou pocitovaného
ohrozZeni se zmenSuje.

Zatimco strach je Casto vazan jen na jeden objekt, vyznaCuje se uzkost nezfidka
nejasnou mnohoznacnosti, ktera jedince znejisti a také plsobi jako nebezpecny podnét.
Uzkost muzZe byt navic trvala, je-li spojena s pocity, jeZz maji ochromuijici uginek nebo
podnécuji k utéku. Byvaiji jeSté umocnény slabosti, nemohoucnosti a bezmocnosti, které
jedinec citi.

Uzkost jde &asto ruku v ruce s bezmocnosti, ktera vyvolava pocit, ze &lovék neni
schopen nebezpecénou situaci konstruktivnhé zvladnout. To plati pfedevSim pro socialini,
vychovné podminénou uzkost, jejiz pfiCiny najdeme v blizkém okoli ditéte. Pravé tyto
Uzkosti se zdaji détem cCasto hrozivé, zasahuji celé Casti jeho osobnosti, negativhé
ovliviiuji jeho divéru a sebehodnoceni.

Fobie pfedstavuje pfenesenou uzkost, tj. uzkost, ktera je spojena s urCitou predstavou
a nuti k urcCitym aktivitam nebo naopak k jejich zamezeni. Takové vyhybavé chovani
muze byt rozsahlé.

Uzkost, strach a fobii z uréitych objektt a situaci mohou byt ziskané. Vznikaji
vétSinou v situaci, kdy se potka nékolik prvka: napfiklad nahly zvuk a nasledny nahly
zazitek. Takto ziskany strach se mlze postupné pfenést i na jiné objekty.

Strachy se projevuji télesné, jsou spojeny s pocity. U kazdého Clovéka se strach
projevuje svym vlastnim zpusobem. UstraSeny ¢lovék ma vykulené oCi nebo je zavre,
zornicky jsou rozsifené, usi nastrazené nebo zacpané. Clovék ktery se boji, ma husi k(zi
nebo navaly poceni, Eervena se v obliceji, srdce mu rychle busi, ruce se mu tfesou nebo
jsou ledové vihké. Ale obecné plati: Cim nejasngjsi se jevi situace vyvolavajici strach,
tim hrozivéji ji dité pocituje, tim prudsi jsou pocity.

Détem v takové situaci nepomlzeme ani racionalizaci, ani dramatizovanim. Pocity
strachu nejsou vhodné k tomu, abychom se snazili udrzet déti malé a zavislé. Déti chtéji
byt pfijimany se vdemi svymi pocity. Chtéji, aby je dospéli brali vazné i s jejich strachem.

Strach se projevuje prostfednictvim pocitli. Ale ne kazdy détsky strach se prfed dospélym
projevi. Existuji utajené, skryté strachy, které, jsme-li dobrymi pozorovateli, mizeme
rozeznat podle rozmanitych pfiznaku:

e regrese — navrat k vyvojové nizSimu stupni

e pocuravani a pokakavani

e Zadné projevy zvédavosti a dobrovolna izolace
e pasivita a nadmérna pfizplsobivost

e netrpélivost, vyruSovani, agrese

¢ nedostatek odstupu
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Svét beze strachu je pouha iluze. Vychova, ktera se chce strachu vyhybat, formuje
déti neschopné samostatného zivota, stejné jako ta, jez je prostfednictvim strachu
vystavuje tlaku.

Déti jsou béhem svého zivota konfrontovany s mnohotvarnymi zkuSenostmi, které
s sebou pfinaseji citové vlivy a zatéze a zanechavaji stopy. Samostatné zpracovani
a prekonani strachu je dulezité pro formovani identity vliastniho JA a vytvareni
pocitu sebeduveéry. Déti potfebuji pfi pfekonavani strachu podporu rodicl, protoze tak
ziskavaji jistotu a oporu.

Déti maiji své zcela vlastni metody k pfekonani strachu: inscenuji svuj strach, davaji mu
tvar. ACkoli je kazdé zpracovani jedinecné a liSi se od ditéte k ditéti, mohou ho opatieni
ze strany rodi¢t podpofit.

Mnoho rodi¢l pozoruje, ze déti jsou, pokud jde o strach, zcela odlisné, ze uUplné jinym
zpusobem jednaji v situaci vyvolavajici strach, vyvijeji rizné strategie, jak sv(j strach
prekonat. Uzkostlivost a bojacnost jsou bezpochyby podminény viohami, zavisejicimi
na temperamentu a télesné konstituci ditéte. Jiz u kojencl Ize pozorovat, jak rozdilné
reaguji.

Pfi vytvareni détskych strachl se vétSinou berou v potaz faktory podminéné
dédi¢nosti a temperamentem. Nelze ale pfehlédnout jedno: vlivy okolniho prostfedi
pusobi na dité jiz v prenatalnim véku. Jestlize téhotna Zena konzumuje alkohol, uziva
Iéky a koufi, ovliviiuje to télesnou konstituci ditéte pravé tak jako chovani matky béhem
téhotenstvi. Vyzkumy dokazuji, ze Zeny, které mély v téhotenstvi sklony ke spéchu
a nervozité, pfivedly na svét déti, které reagovaly neklidné a nervozné. Naopak matcina
vyrovnanost a klid v prabé&hu téhotenstvi pusobily na déti pozitivné.

Vedle strachi podminénych vyvojem existuji jesté strachy podminéné vychovou. Ty
nazyvame socialnimi strachy a je faktem, ze se témto strachum zpravidla nau¢ime
v rodiCovském domé.

Socialni strachy lze zpétné vyvodit z raznych faktort:
e problematicky vychovny vztah
e vychovny styl, jenz dité utlacuje, zdmérné ponizuje
e nedlsledna vychova, spojena vétsinou s hrozbou trestu

e vychovny styl bez vymezeni hranic, ktery ponecha dité samo sobé a vybiji se
v impulzivnich trestech

e vychovny postoj, pfi némz je dité pfespfili§ ochrafovano, omezovano, neni mu
dana volnost

e pfipravenost podavat vykony, ktera dité pretézuje, nepfijima ho ted a tady, ale je
orientovana na imaginarni budoucnost

| kdyz se v ranném détstvi formuji urcité dispozice, nesmi byt “mytus o raném traumatu”
povazovan za dikaz, ze rGst a proména nejsou pro déti z nepfiznivych Zivotnich
podminek a okolnosti mozné. Okolnosti jsou sice ur€ujici, ale nemuseji vést k porucham
osobnosti na cely zivot, pravé tak jako bezpetné détstvi nemusi chranit
pfed psychickymi problémy v pozdé&jSim véku.
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Strach a uzkost jako nemoc

Nadmérna uzkost a strach nas mohou dovést k nejedné zavazné dusevni, ale i télesné
poruse. NejCastéji pljde o tzv. generalizovanou uzkostnou poruchu, fobie,
neurastenie nebo deprese, ale napfiklad i o ob&hoveé poruchy, jako jsou vysoky krevni
tlak, poruchy srdeéniho rytmu nebo poruchy imunity. Nadmérny a dlouhotrvajici strach
nebo Uzkost mohou v krajnich pfipadech vést az k uplnému vy€erpani organismu
a nasledné i smrti.

Generalizovana uzkostna porucha je nejlepsi ilustraci stavu, ve kterém nas strach
a uzkost doslova ovladaji. V sou€asné dobé je to spolu s depresi jedno z nejcastéjSich
duSevnich onemocnéni. Lidé trpici generalizovanou uzkostnou poruchou se neustale
0 néco obavaji — o své zaméstnani, financ¢ni situaci a zdravi své i své rodiny.

Mohou ale pocitovat obavy i ohledné méné zavaznych véci, jako jsou terminy schizek
a udrzovani pracovist€ nebo domacnosti v Cistoté. PfiCinou vzniku byva nejCastéji
dlouhodoby stres vyplyvajici z nadmérnych pracovnich nebo rodinnych povinnosti,
v nékterych pfipadech ale i jedina intenzivni stresujici nebo traumaticka udalost. Lidé
postiZzeni touto poruchou jsou strachem a uUzkosti doslova ovladani. Obavy a neklid je
provazeji cely den a v noci je budi ze spanku.

Neovladatelny strach

Jinym pfikladem jsou vSem jisté dobfe znamé fobie. Fobie je Uzkostna porucha
charakterizovana chorobnym, bezdivodnym strachem z véci nebo situaci. Postizeny si
nesmysliny strach plné uvédomuje, ale neni schopen ho vlastni vuli potlacit. Fobie ma
svUj objekt, na ktery je vazana a podle kterého je také pojmenovana. Existuje tedy
mnoho raznych druhl fobii. Mezi ty znaméjsi bude patfit napfiklad: socialni
fobie — strach z mezilidského kontaktu, klaustrofobie — strach z uzavfenych prostor,
agorafobie — strach z otevienych prostranstvi. Mezi ty méné znamé muzeme fadit
napfiklad gamofobii — strach ze snatku, fagofobii — strach z polykani, nebo dokonce
i tzv. scopofobii — strach z pohledu druhych.

Cesta z labyrintu

Nadmérny strach a Uzkost neni jen néjaka banalita, ale mize jit o velmi zavazny stav,
ktery ohrozuje zdravi i samotny Zivot postizeného. Jak tedy zvladnout ty nepfijemné az
suzujici pocity uzkosti a strachu? Jednou z moznosti je vyhybat se vdem situacim,
ve kterych je Uzkost pocitovana. Mize se zménit zaméstnani, bydlisSté nebo treba
celkovy zpusob zivota. To ale neni vzdy mozné. Navic Casto, i kdyz jsou tyto zmény
uskute€nény, neni tim problém nadmérné Uzkosti a strachu vyieSen.

DalSi moznosti je zaCit uzivat uklidriujici I€ky. Ty ale nejsou vhodné pro kazdého, mohou
mit nepfiznivé vedlejSi ucinky, a hlavné — problémy se objevi znovu, kdyz se léky
pFfestanou uzivat. ObtiZné&jSi cestou je naucit se ovladat svou uzkost a strach pomoci
relaxace a postupné se snazit ménit své chovani a své smySleni o tom, ¢eho se
bojime.

Litry kavy ani sladkosti nepomiizou

Néktefi odbornici pfedpokladaji, ze proti fobiim muze pomahat i zména stravovacich
navykl. Jako dikaz berou z praxe odpozorovany fakt, Zze mnozi lidé trpici fobii piji
znacné velké mnozstvi kavy nebo konzumuji velké mnozstvi sladkosti. Ve skute€nosti
oboji mize navodit jesté vétSi pocity stresu a Uzkosti — a ¢asto i pocit viny...
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Neprimérené détské uzkosti — onemocnéni

Separacni uzkostna porucha v détstvi

Zakladnim symptomem je nadmérna, nepfiméfena uUzkost. Ta miva za nasledek
zhor$eni v8ech funkci socialniho, $kolniho a pracovniho zafazeni. Casny zadatek je
v pfedskolnim véku, ale muze se objevit kdykoli po 6. roce. Velka uzkost s obavami se
u postizeného ditéte objevuje pfi separaci od emocné vyznamné, peclujici osoby,
nejCastéji matky. Dité trpi pfedstavou, Ze se ji néco hrozného stane nebo jemu samému
— bude uneseno, usmrceno. Trpi trvalou uzkosti a strachem, Ze pecujici odejde, ze se
nevrati, Ze ono zUstane samo bez kohokoli nablizku, bude dano do nemocnice nebo Ze
se ztrati. Boji se tmy, nechce chodit spat, v noci se asto budi, obsahem nocnich mur je
téma separace. Nékdy nechce odchazet do Skoly, aby nemuselo opustit matku.
Vyzaduje jeji stalou pfitomnost. RodiCe byvaji ve vychové overprotektivni, matky trpi
Castéji panickou poruchou. Dité uzkost somatizuje a i pfi anticipované separaci se objevi
bolesti bficha, hlavy, nauzea, subfebrilie.

Fobicka uzkostna porucha v détstvi

PFi propuknuti fobické Uzkostné poruchy se mezi 3. — 4. rokem objevuje urcity strach
z konkrétnich objektud, subjektl (zvifat a lidi) a situaci. Fobie pfedSkolniho véku nejsou
pfimo fobiemi, patfi do vyvojového procesu poznavani. Jde tedy spiSe o kognitivni
zpracovani a zvladnuti kategorie znamé versus neznamé, zivé versus nezivé. Je-li vSak
strach nadmérny, iracionalni a vyvojové nepfiméreny, jde o uvedenou diagnozu.

Skolni fobie

Muze se vyskytnout jednak v prvni tfidé a pak mezi 9. — 11. rokem. Dité predjima
nepfiznivé situace ve Skole a boji se opustit osobu, na kterou je emocné vazano. Je ale
pravdou, ze v téchto pfipadech byva i vazba dospélé osoby na dité abnormaini.
V pFipadé této poruchy se klasicky objevi bolesti bficha, hlavy, ranni zvraceni, poruchy
sebehodnoceni, relativni socialni izolace v kolektivu vrstevnik(l. Terapeuticky
nejdulezitéjsi je rychlé zafazeni ditéte do Skolniho prostifedi, vzhledem ktomu, Ze
vlastné jde spiSe o odmitani chodit do Skoly, a ne o fobii, jak se nékdy chybné
diagnostikuje. Skolni fobie se vyskytuje jako privodni jev také u depresivni poruchy,
u poruchy adaptace, u 8ikany nebo pfi zneuzivani psychoaktivnich latek, ale
i na zaCatku psychotickych poruch.

Socialni uzkostna porucha v détstvi

Kdyz se teprve zacinaji formovat vztahy k lidem, je u déti socidlni interakce slozZita
a zatézujici. Pfi diagnostice poruchy musi byt uzkost nadmérna s vyrazné naruSenou
spoleCenskou komunikaci. Pfed 6. rokem véku si Ize vSimnout vyrazného
a nepfiméfeného strachu a vyhybanim se cizim lidem. Napadna je také snaha omezovat
styk s dospélymi, vyhybat se socialnim kontaktim. Déti trpi nerealnou obavou, Ze
nejbliz§i osoby odejdou, pfestanou o né pecovat.

Déti Casto projevuji litost, uzkost, placi, maji vybuchy vzteku, odmitaji komunikaci
(mutismus, selektivni mutismus), trpi poruchami spanku. Mohou se vyskytnout télesné
obtiZze, jako jsou bolesti hlavy, bficha, zvraceni. Nékdy tyto symptomy doprovazeji
i regresivni reakce. Uvedené pfiznaky mohou vést az k naruSeni spoleCenskych aktivit.
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Velmi blizko k této poruse ma vyhybava porucha v détstvi, ktera je charakterizovana
nepfiméfenym strachem z lidi, pFecitlivélosti na kritiku a vyhybavym chovanim. Jsou
pfitomny stiZnosti na Unavu, somatizace a negativni sebehodnoceni.

Nékdy i u déti jsou jiz patrny anankastické rysy osobnosti — obavy pfed vnéjSi kontrolou
— jsou charakterizovany nadmérnym zaujetim pro poradek, perfekcionismem a kontrolou
na ukor pruznosti. Extrémni punti¢karstvi, rigidita az pali¢atost, krajni Ipéni na fadu,
poradku, tradici a konvencich, nadmérna svédomitost v nékterych oblastech. Ale
i pochyby o vlastnich schopnostech a mozZnostech, obsese a kompulze. Objevuje se
dfive nez socialni uzkostna porucha, i kdyZz pozdé&ji jejich symptomy i komorbidni
poruchy jsou shodné.

Panicka porucha

Mlze se objevit jiz pfed desatym rokem véku. Vrchol je kolem patnactého
az devatenactého roku, pfi¢emz narust poruchy je dan sexualni maturaci — vyvojem
sekundarnich pohlavnich znakd. U divek je CastéjSi nez u chlapcl a projevuje se
opakovanymi atakami masivni Uzkosti. Suicidalni myslenky se vyskytuji tfikrat c¢astgji
a pocCet sebevrazednych pokusu je dvakrat vysSi, nez je tomu u bézné populace.
Typické jsou somatické ekvivalenty uzkosti s depersonalizaci, derealizaci a strachem
ze ztraty sebekontroly. Jde o soubor strach(, kde zakladnim problémem je nemoznost
uniku z dané situace.

Socialni fobie

Uvedena porucha ma zagatek mezi jedenactym az patnactym rokem, je stejné Casta
u chlapcu jako u divek. Zakladni anxieta je vazana na typické socialni situace,
napf. strach z tfesu, zvraceni, z pohled(, kritiky, z hlasitého &teni ve skole, z pouziti WC,
ze stravovani se ve 3kolni jidelné. Jednoduse vSude tam, kde se pozornost obraci
k vykonu, kde by Slo predvadéni se — performacéni anxieta.

Porucha vede k vyhybavému chovani az socialni izolaci s nebezpelim suicidalni aktivity
a event. rozvojem zavislosti na psychoaktivnich latkach. Prabéh byva chronicky. Svou
roli zde sehravaji specifické temperamentové charakteristiky a bohuzel Ccasté
traumatické zazitky.

Generalizovana uzkostna porucha

Uvedena porucha byva charakterizovana trvalou uzkosti, nepfedpokladatelnou, na nic
nenavazujici anxietou. Jedinec trpi uzkosti z prabéhu vsedniho dne, ma
neodivodnéné velké obavy z vlastnich nedostateCnych schopnosti, z nevyznamnych
télesnych obtizi. Jedinci trpi Uzkosti z toho, Ze druzi budou kritizovat jejich vzezieni
a chovani.

Generalizovana uzkostna porucha se projevuje velkou podrazdénosti, nepfijemnym
motorickym napétim, celkovym neklidem. Dale se projevuje neurovegetativni labilita,
toCeni hlavy, palpitace, zavraté, zvySena unavitelnost. Nékdy také insomnii, zlovéstnymi
predtuchami a kognitivnim zhor$enim.

U starSich Skolaku se jiz vyskytuji symptomy jako u dospélych, tzn. je pfitomna
derealizace, depersonalizace, pocity neskuteCnosti, potize se soustfedénim nebo
vynechavani paméti.
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Dale somatické projevy jako navaly horka nebo mrazeni, parestezie nebo sniZzena
citlivost, pocity nedostatku vzduchu, bolesti na hrudi. Vysledkem je socialni maladaptace
s behavioralni regresi, hlavné u déti.

Neurotické priznaky v détstvi

Uzkosti a fobie
Uzkost je negativni emocionalni stav blizky strachu, jehoZ dominujici charakteristikou je
zastfenost.

Fobie je psychicka porucha charakterizovana chorobnym strachem z rdznych predmeétd,
situaci a jinych jevd. Nesmyslnost téchto predstav si postizeny uvédomuje, ale neni
schopen je vlastni vali potlacit.

Jedna se o pfemrsténé uzkostné reakce na zevni podnéty, doplnéné i dalSimi pfiznaky
neurastenického syndromu, stejné jako ruzné predtuchy. Jsou doprovazeny pocity
nejistoty vedouci az k tésnému pfimykani k jedné osobé, nej¢astéji k matce a to
i v prepuberté (Skolni fobie). Zahrnuji panické reakce, celkové nebo lokalné vazané
na néktery organ (dechové potize, buSeni srdce atp.), psychomotoricky neklid,
nesoustfedénost, popf. utlumenost spontannich détskych projevli, sebevédomi
i rozhodnosti. Muze jit o dlouhodobé a intenzivni fobie. Vyjimeéna neni
ani nékolikaminutova nocni agitovanost ve stavu zuzeného védomi (pavor nocturnus).
Pfi¢innou je intropsychicka tenze, kterou Ize odstranit jen psychoterapii.

Uzkost déti je zdrojem napéti v rodiné a rodina byva &asto zdrojem Gzkosti déti. O tom,
pro€ uzkost a snad pozdéji i fobie u ditéte vznikla, se vedou €asto polemiky. RodicCe,
prfedevSim maminky, podléhaji sebeobvifiovani. Déti maji v sobé zabudovanou latentni
uzkostnou slozku. Kdyz je tu jisty prostor, aby se rozvinula, mize propuknout naplno.
Takovym prostorem jsou Casto neurovnané domaci pomeéry, konflikt mezi rodigéi.
A u ditéte se objevi Uzkostné stavy — nechce byt samo, place, vyZaduje pfitomnost
rodi€d, ma nocni mary.

V predskolnim véku trpivaji déti strachy majici charakter fobii, tedy strach( velmi
silnych a neodlvodnénych. Vznikaji na zakladé jednorazové nebo opakované negativni
zkusenosti. Dost Casto se boji zvifat a tmy. To, co dité nepojmenuje, mizeme pouze
vyCist z jeho chovani, z toho, Zze se tfeba boji opustit maminku. A rozhodné to neni
jenom zalezitost téch nejmensich. Uz od tfi let — a nékdy i dfive — se u ditéte mohou
projevovat opravdové uzkostné stavy.V raném véku se déti boji tmy, protoze si
predstavuji — nékdy i na zakladé désivych pFibéhl nebo televiznich hororl — ze by se
mohl objevit strasak, pfiSera, ktera si je odnese. Neni vyjimkou, Ze se tfileté déti v noci
budi, chodi po byté nebo se uchyli k mamince do postele, placou a odmitaji se vratit
do postylky Ci do svého pokoje. Takovy stav ma v8echny pfiznaky Uzkosti.

A pozdéji — na rozhrani Skolniho a rané sSkolniho véku — zacina byt uzkost takzvané
zavalujici. A i kdyz je to paradoxni, v okamziku, kdy vykrystalizuje do né&jaké fobie,
poskytuje ditéti urditou ulevu. Uzkost uz totiZz neni v8eobecna a nedefinovatelna, ale
opira se o jeden konkrétni bod: uz je jasné, ze jde tfeba o strach ze tmy, z uzavienych
prostor, z vytahu, ze zvirat.
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Hysterické reakce

Chovani ditéte je pIné teatralni predvadivosti, hastefivosti, hlu¢nosti, nestabilnosti
sympatii, bajivé Ihavosti, obCas i pfekvapivé prohnanosti, strhavani pozornosti. Dokonce
i imitaci nejriiznéjSich forem zachvatu.

V pozadi je typicky pocit “nenaplnénosti zivota” mizici jen pfi vzbuzovani obdivu, soucitu
a zavisti. Pomoci muze jen psychoterapie odstranujici nejen pfiznaky, ale i jejich pfi€iny.

Noéni pomocovani (enuresis nocturna)

Vyskytuje se u 6 % populace jako neuroticky pfiznak bez organické pficiny. Ma fadu
pricin a druhl. Vedle pochval a povzbuzovani k sebekontrole je tfeba predchazet
i moznym nezadoucim socialnim disledkim (napf. vysméch). Doporucuje se trénink
svéracCe preruSovanym mocenim. Trestanim se porucha vzdy jen zhorsuje.

Koktavost

Je nejCastéji posuzovana jako forma détské neurdzy. Je to funkéni porucha postihujici
dynamiku a nékdy i sdélovaci stranku feci. Byva vazana na urcité specifické situace
¢i prostfedi. Navic ¢asto mizi, jsou-li véty pronaseny za néjakych odliSnych podminek
(Septem, zmé&nénym hlasem, zpévné&, potmé).

V pozadi byvaji pfi€inné akutni i vleklé frustrace, vyvolavajici dusevni napéti, zvlasté
u déti, které jsou psychomotoricky neklidné.

Tato neurotickd porucha postihuje asi 1 % populace. NeléCena se spontanné zhorsuje,
vrcholi, ale okolo 15. a 16. roku ustupuje a mizi.

Mutismus

Mutismus je psychogenni a pfechodny stav utlumeni feCovych projevu. Dité prfestava
hovofit bud postupné nebo nahle. Obycejné nejprve s cizimi, pak i s kamarady a rodici.
Mutismus byva totalni nebo jen selektivni, trva rizné dlouhou dobu a pak opét mizi, bud
nahle, nebo pozvolna. Postizené dité je také napadné nepohyblivé. Terapie nebyva
snadna, je tfeba vzbudit sympatie ditéte, navadét je na véci, které vzbuzuji jeho Zivy
zdjem, usilovat o pfevychovu povahy a chranit pfed akutnimi traumaty.

Tiky
Jsou to mimovolné opakované neucelné pohyby rdznych svalovych skupin (mrkani,
Skrabani, vrténi Casti téla, nékdy byva i verbalni), které nemizi ani ve spanku.

Jsou-li neurotického puvodu, vznikaji oby&ejné v détstvi a v dobé dospivani jich vétSina
mizi. Na jejich trvani se podileji vieklé problémy, télesny stav atp.

Nelze je odnaucit trestdnim, naopak naslednou tenzi jejich frekvence roste. Formou
pomoci je farmakoterapie a psychoterapie.

Bolest hlavy

Nemiva konstantni charakter ani lokaci. U bolesti hlavy jako vyrazu zvySeni duSevni
tenze se v ramci psychoterapie dba také na spravnou Zzivotospravu a Casty pobyt
na Cerstvém vzduchu.
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Chyby vychovavajicich

Pfi pfekonavani strachu je zakladni jedno pravidlo: aby dité konstruktivné zpracovalo
strach, jsou nepostradatelné tvofivé a vlastni uspésné vykony.

Rodi¢e mohou svymi reakcemi blokovat konstruktivni zachazeni déti se svym strachem.

Chceme-li brat détsky strach vazné, nesmime nad néj byt povzneseni a zesmésnovat
jej. Jinak se déti mohou citit, Ze nejsou pfijimany a ziskavaji dojem, Ze jsou samy.

Ani nadmérné& ochrarujici vychovny styl, ktery strach zveliCuje, neni spravnym
pfistupem. Ani pfehnané dramatizovani, kdy ma dité pocit, ze je strachu vydano
napospas.

Déti kvali strachu malo experimentuji — ze strachu z frustrace a selhani.

AvSak vychovavajici Casto reaguji nejisté a bezmocné, kdyz se déti chtéji vyrovnat
se strachem vlastnimi prostfedky.

Mnohdy se zejména rodie snazi déti pfi zpracovavani strachu zastoupit, coz je
chyba — dité totiz disponuje moznostmi, jak se vyrovnat se strachem. Jsou to zejména
ritualy, magie a hra.

Chybnymi podplrnymi postupy se z ditéte mulze stat nesamostatny jedinec,
s pfedavajici zodpovédnosti za svij strach svym rodi¢am.

Jak témto jedinctiim uc€inné pomoci?

Déti na rozdil od dospélych zfidkakdy samy vyhledaji pomoc. O pomoc pro né se
vétSinou zajimaji rodi€e, nékdy take ucitelé.
NemUzeme predpokladat, Zze dit€ odbornou pomoc uvitda a pfijme. Prfesto mnoho
léCebnych postupll, zejména psychoterapeutickych, je zalozeno na predpokladu, ze
klient je ochoten na zméné spolupracovat.

Pomaoci Ize zejména psychoterapii — jde o proces, jimZ navozujeme zmény v osobnosti,
chovani a zdravotnim stavu ditéte i dospélého vyhradné psychologickymi prostiedky.
Tedy prostfednictvim urcitého zplsobu komunikace, ktera probiha v ramci specifickych
vztahu mezi u€astniky tohoto procesu.

U déti Ize tento zplisob I&&by uplatnit od tfi let véku. Uspé&sna prace s détmi ale vyzaduje
pfimou podporu a pomoc dalSich osob — rodicu, uditell, socialnich pracovniki
a vrstevnika.

Malé pacienty se odbornici snazi léCit ambulantni formou, ale pokud jsou zdravotni
obtize ditéte silné &i je-li z néjakého divodu vhodny pobyt mimo rodinu, je zvolena
hospitalizace, jez u nas probiha nejCastéji v détskych psychiatrickych |GZzkovych
zarizenich.

A co rozhovor? Mnohdy byva dobfe vedeny rozhovor s ditétem velmi u€innou pomoci pfi
riznych obtizich. PfestoZze je rozhovor mezi ditétem a zu€astnénou blizkou osobou
Casto ucinny prostifedek k feSeni kazdodennich starosti, t&€Zko by to stacilo ke zvladnuti
zavaznych problém(. | kdyz kazdodenni naslouchani a podpora druhého &lovéka ma
mnoho spole¢ného s riznymi terapeutickymi intervencemi vedenymi rozhovorem, ma
odborna Ié€ba rozhovorem vzdy néjaky teoreticky zaklad, z néhoz vychazi.
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Terapie hrou

Hra je prostfedkem, kterym dit&é dosahuje poznani svéta. Kdyz je postaveno pred
problém nebo téZko pochopitelnou situaci, pak je pfirozenou reakci ditéte ji
zakomponovat do hry a pravidelnym opakovanim se dostavi objasnéni a pochopeni,
které je dité schopno pfijmout.

Terapeutické pfistupy v terapii hrou jsou velmi podobné léEbé rozhovorem, ale duraz je
posunut na pouziti hry jako prostfedku komunikace. NejznaméjSi model je popsan
Annou Freudovou a Melanii Kleinovou. Hra muize byt prostfedkem, kterym dojde
k terapeutické zméné a Ize ji také pouzit cilenéji.

Kdyz dité prekonava néjaky problém nebo bolestnou zkuSenost, je vétSinou hra
dostateéné nazorna, aby v ni bystry pozorovatel rozpoznal hlavni témata.

Skupinova terapie

Je zde rozmér sdileni problému s ostatnimi a zmen3uje pocit izolace. Skupinova terapie
se Casto vyuziva u déti, které byly zneuzivany. Pokud skupina dobfe pracuje, muze
vSem zucastnénym dat pocit bezpedi, ktery ¢lendm umoznuje sdélit mnohem vice nez
za jinych okolnosti.

Rodinna terapie

Rodina ma na dité nejvétsi vliv. Nékteré terapeutické pfistupy se snazi o podrobny
rozbor hodnotového systému rodiny, jehoZz poznanim je mozné rodiné pomoci nalézt
nové zpusoby navazovani vztah(.

Tento pFistup se zabyva kazdodennimi interakcemi a vlivem chovani jednoho ¢lena
rodiny na ostatni. Rozpoznani specifického zplsobu fungovani rodiny mdze pomoci
k nalezeni determinant, které problém udrzuiji.

Behavioralni terapie

Ukazalo se, Ze rlzné behavioralni terapie patii mezi nejucinnéjsi typy terapie u déti.
Jsou zakladnimi kameny v lé¢bé uzkosti a fobii a jsou velmi uziteCné pfi praci
s poruchami chovani, problematickymi détmi a dospivajicimi. Soustfedi se na pfitomné
a méfitelné chovani.

Metody behavioralni terapie jsou zaloZzeny na principu, Zze veSkeré chovani je naucené,
a lze je tudiz u€enim také odstranit ¢i nahradit alternativnim zpisobem chovani.

Kognitivni terapie
Snazi se zménit zpusob nazirani na vlastni problémy a celkové fungovani. Zakladnim
principem je, Zze nalady a pocity jsou pfimo ovliviiovany myslenkami a zpusoby mysleni
— kognitivni procesy.

Tyto procesy, v€etné vnitfniho dialogu, pouzivame k rozumovému uchopeni udalosti
a k jejich hodnoceni. Kognitivni terapie se snazi nasSe vysvétleni situaci zménit a pomoci
pfijmout pravdivéjSi a zdravéjSi nazory na svét.

Je zakladnim kamenem v |éCbé zavaznych psychickych stavl, napfiklad deprese,
poruch pfijmu potravy a poruch spojenych se stresem. Je uZite¢na zvlasté u déti, kde je
napfiklad farmakologicka lIéCba deprese malo efektivni.
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Farmakologicka lééba

Farmakologickou I1é&bu mohou prfedepisovat pouze lékafi, a proto se v mnoha situacich,
kdy problémy feSi jini odbornici, o lécich ani neuvazuje. U dospélych je dulezitou
soucasti léCby psychiatrickych potizi.

Neni tedy divu, Zze se podobné snahy fesSit emocni potize a problémové chovani Iéky
objevuji i u déti.

Jak détskym uzkostem a nadmérnym obavam predchazet

Uzkost a strach jsou priivodci naseho Zivota. Pokud se stanou na$i kazdodenni
skutecnosti, je velmi nesnadné se jich pouhou laickou pomoci zbavit.
U déti psychicky vyvoj souvisi s tim, jakym zkudenostem jsou vystavené, tedy zejména

Pro vyvoj psychiky ditéte jsou na prvém misté dllezité zkuSenosti s tim, jak jsou
uspokojovany jeho potieby a jak si osvojuje vnitfni a emoéni stabilitu.

Zakladni a univerzalni psychosocialni potiebou je potreba bezpodmineéné akceptace
ze strany nejblizSich, tedy naprosté pfijeti ditéte a pozitivni vztah téchto osob k ditéti,
které tyto kvality musi projevovat tak, aby je dité skutecné zietelné vnimalo.

Pokud jde o vznik nadmérné uzkosti a bojacnost u déti, tak k nim mohou pfispivat
zvlasté rodi¢e s ambivalentnimi postoji k ditéti.

Tedy uspokojovani psychosocialnich potieb dava nejmensim i star§im détem pocit
jistoty. Dité a pozdéji dospéli pak duvéruje sobé&, druhym lidem i okolnimu svétu.

Prevence vzniku nadmérné uzkosti a strachu z pohledu vnitfni, tedy pfedevSim emocni,
stability znamena vytvofeni takového sebepojeti, které obsahuje védomi vlastni
hodnoty a zdravého sebevédomi. Sebepojeti, to, jak sebe vnimame, prozivame
a hodnotime, se vyviji a do ur€ité miry méni po cely zZivot Clovéka. Dulezité je
i harmonické, klidné rodinné prostredi a kvalitni vzajemny vztah rodic¢u, ktefi na
dité maji dostatek €asu, vedou je spiSe neautoritativng, ale disledné.

Z vychovnych prostfedku voli pfedevSim pochvalu, domluvu a vlastni pfiklad. Neméné
dilezita je u déti tvorba frustraéni tolerance, tedy schopnost jedince snaset frustraci
a vyrovnavat se se situacemi, kdy dochazi k neuspokojeni néjaké potreby.

Zavérem pro ilustraci uvadime rozhovor, otistény v ¢asopise Zdrava rodina 2/99,
str. 8-10. S nestorem détské psychologie, Zdenkem Matéjckem rozhovor vedla
Dr. Eva Krizova.

Jak nezranovat détskou dusi

Jak prozivaji déti stres? Je détska duSe zranitelna? Jak chranit déti pfed zbytecnym
stresem? Co délat, aby dité bylo Stastné, radostné a nebylo zbytecné vystavovano
strachu, Uzkosti ¢i napéti? To jsou otazky, které se objevuji v dopisech nasich &tenara.

Odpovida na né prof. PhDr. Zdenék Matéjcek, DrSc., o némz se fika, Ze je |ékafem
détskych dusi a ze umi v kritickych situacich podat détem a jejich rodinam pomocnou
ruku.
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Pane profesore, jaké by mélo byt rodinné prostredi, aby nezranovalo détskou
dusi?

"Dnes vime, Ze je pét zakladnich potfeb k tomu, aby se dité dobfe vyvijelo, bylo zdravé,
jak my Fikame sobé k uspokojeni a spole¢nosti k uzitku. Jde o to, aby déti byly co
nejméné zrafiovany. Ale budme konkrétni, jde o rodinné prostredi.

1. Jako prvni je potfeba nalezité stimulace, podnétu. Jde o to, aby jich dité nemélo
ani malo, ani pfili§ moc. Také je nutné, aby odpovidaly rozvoji ditéte. Mély by byt
proménlivé, rozmanité. Ma-li dité podnétd malo, hovofime o urdité podnétové
podvyZivé, deprivaci dité se nudi, mozek se nenamaha, a tedy se
ani nepfipravuje na urcitou aktivitu. Je-li naopak podnétli moc, mozek je pretizen
a zacne se branit, a to je jesté hor3i. Byly doby, kdy se preferoval tzv. studeny
odchov a matky fikaly: "Ja jsem dité odchovala na balkoné." Ale to neni dobré.
Nervovy systém ditéte musi byt pfiméfené zatézovan.

2. Druha potfeba je rovnéz velice vyznamna. Jde o to, aby okolni svét a jeho
podnéty mély pro dité vyznam. My tomu fikame smysluplny svét. Jde o to, aby se
vSe nedélo ve zmatku, nahodné. Chcete-li tfeba naudit dité na hrnicek, nelze je
to ucit jednou tady, podruhé tam, jednou na velkém zachodé, podruhé na
hrnicku. V podnétech musi byt fad, ktery je ditéti srozumitelny. Ukazalo se, Ze
takova ta bezbieha liberalni vychova, kdy si dit¢ maze délat, co chce, budi
v ditéti uzkost, a to je opét stres. Dité potfebuje mit v fadu svéta urcitou oporu, to
znamena, ze se véci chovaji, jak maji, a to je pro dité srozumitelné.

3. Treti potfebou jsou Zivotni jistoty. To je védomi, ze dité k nékomu patfi, Zze je ma
nékdo rad, Ze je neda, Ze nema pocit ohrozeni, uzkosti ¢i nebezpeci. Patfi to
k fadu véci, kdy se lidé maji vzajemné radi. Jinymi slovy, jde o citové vazby
a vztahy. Ty jsou pro dité nejduleZzitéjsi.

4. Stejnou vahu vsak pfikladame i tak zvané pozitivni identité. To znamena, Ze dité
Zije s pocitem, Ze pro ty druhé kolem sebe ma néjaky vyznam, Ze neni anonymni
soucasti néjakého déni, které je mu nesrozumitelné. My se déti kolem druhého
roku batolat ptame: co jsi tatovo?, a ono fekne: roStdk. A co jsi mamino?,
a dozvime se, ze ovecka, a dédovo &i babi¢cino zlato. A stale mu zdUrazriujeme,
to jsi ty ty ty. Jsi uz velky kluk, mala sle¢na. Délame z nich urcitou spoleenskou
osobnost, hodnotu, kterou dité pfijima za své. To je pozitivni identita, védomi
vlastniho ja a vlastni hodnoty.

5. Tou patou je potfeba oteviené budoucnosti. Ze se na néco té$ime, néco
oCekavame, jde o Casové dimenze v lidském zivoté. Kdybychom méli vyhled
do budoucna uzavien, tak bychom dosli k zoufalstvi. A toto si velice dobfe
uvédomujeme i v dospélém Zivoté. Mit plan, program, cil, perspektivu.

To jsou ty potfeby, které maji byt a jsou napliiovany souzitim ditéte s jeho lidmi, s témi,
ktefi k nému patfi, a ono patfi k nim. Kdyz néktera z téchto potfeb vypadne, je zle.
Vznikaji nejrizné&jsi obtize a stresy."

Urcité se setkavate s problémem, ze rodi¢e chtéji ve svych détech naplnit své
vlastni sny, které se jim nepodarilo uskutecnit, a déti to tézce nesou. Co
v takovych pripadech radite?




Zvladani projevi uzkosti a strachu u déti

"Udélali jsme si takovy prlizkum déti a rodicu, ktefi prochazeji nasi poradnou,
a na prvnich tfech mistech byly tyto problémy:

1. Déti s ponékud niz§im nadanim, nejde o sniZeni inteligence Ci defekt, ale lehkou
podprimeérnost.

2. Déti s nerovnym vyvojem intelektovych schopnosti.
3. Déti zvySené uzkostné.

To uz je prvni voditko. Skola, vzdélani, naroky spole¢nosti jsou dnes nesmirné vysokeé.
Dfive bylo v rodinach pét, Sest nebo deset déti a kazdé mélo néco svého, neCekalo se
od ného v8echno. Dnes mate v rodiné jedinaCka nebo nejvySe dvé déti, a tak rodiCe
pozaduji, aby se dobfe ucily, sportovaly, udily se jazyky a mély pokud mozno i néjaké
umélecké projevy a ono je toho na jedno dité opravdu hodné&. Chybi pochopeni
pro vlastni nadani ditéte, jeho schopnosti. Chce se od ného moc, a jakmile chceme moc,
organismus se zacne branit a jsme u psychosomatiky. Jakmile zasahnou obranné
organismy, je zle, a rodiCe pfichazeji a fikaji: on je liny, on je nepozorny, dejte mu néco
na soustredéni. My vysetfujeme a zjistime, ze ani neni liny, ani nepozorny, ale ze je
méné nadany nebo méné disponovany k tomu, aby splnil vS8echna ocekavani rodicu.
To je jeden z nejCastéjsich psychologickych nalezd, kdy je zapotfebi ubrat."

Jisté jste se setkal s problémem zivych, hyperaktivnich déti. Umite poradit?

"Dobra rada draha. Jde o Skolu. Z fyziologického hlediska je Skola pro dité nepfirozenym
prostfedim. Chceme-li od sedmiletého ditéte, aby vydrzelo 3/4 hodiny sedét v lavici
a davat pozor, tak toho chceme moc. Normou soustfedéni je tak 10 minut, ale také vime,
Ze je tu velika rdznost. Jsou déti, které se soustiedi jen minutu, ale i to, co béhem minuty
pochopi, jim zlstane. Pfipoutame-li je k lavici a budeme je nutit, tak to prosté neberou.

Hyperaktivita je urcita slabost nervového systému, ktery je zavisly na pfichazejicich
podnétech a neumi je vSechny vstfebat. Reaguje na né&, a pfitom potfebuje pohybové
uvolnéni. Urcita poloha po dlouhou dobu dité vylerpava a pohybové uvolnéni je tim
nejlepsim. Kdyby 3lo, aby ve tfidé byl koberec a uitelka si sedla s détmi na zem, pak
hyperaktivita déti zcela zmizi."

Jak postupujete u psychicky labilnich déti?

"Univerzalni rada neexistuje. Vzdy je dllezité cely pfipad rozebrat. Pfi€in byva cela fada,
obvykle je to kombinace vnitfnich i vnéjSich Cinitell. Kazdy z nas i organismus ditéte ma
sva slaba mista a kdyz pfijde napor zvenku, ktery organismus nemuize vydrzet, brani se
a obrazné fe€eno povoli na tom nejtenCim, nejslabSim misté. U nékterych déti se to
projevi koktanim, zadrhovanim, jindy tfeba poruchami zazivani. Dité zvraci, kdyZ ma jit
do Skoly. Jindy je to pomocovani, u hyperaktivnich déti neklid, nervozita, neschopnost
soustiedit se. Je tfeba hledat jak silné, tak i slabé stranky a v Zivoté je pak uplatnit, nebo
se jich vyvarovat.

My vime o narocich Skoly, rodiny, ale neméli bychom zapominat je$té na jednu dudleZitou
véc. Je také tfeti velka oblast, v niz se dité uplatriuje, spoleCensky Zije, a to je détska
skupina. Jde o to, jak je zafazeno ve skupiné vrstevniku, kamaradd. Tady byva velmi
typicka Sikana. Déti si na nékoho zasednou a pronasleduji ho. On se dobfe udi,
je v rodiné dobfe veden a najednou ma tento problém. Nejde o déti zlé, ale citime, ze
kdosi pfitahuje détskou agresi. Postizeny jedinec byva bezbranny a Casto se stava
obétnim berankem. To je také jeden z momentu, ktery vede u déti ke stresum."




Zvladani projevi uzkosti a strachu u déti

Pane profesore, priklanite se k pevnému rezimu, nebo volnosti podle piani ditéte?

"Pozor na to, nepfehanét v zadném sméru! UrcCité modni vystfelky mohou to kyvadlo
vychylit, ale pozor, aby to bylo vzdy v souladu s potfebami ditéte, o nichz byla fe€. Jsou
pfizpusobit fadu méné pevnému, ale nezapominejme, ze dité ma v urcitém fadu oporu.
Nutit je vSak, aby tfeba ihned po vecerniCku Slo spat, na toto velmi Casto narazime.
Potfeba spanku u déti je velice rlizna, stejné tak jako potfeba jidla. Obvykle déti zlobi
s jidlem proto, Ze jim toho vnucujeme moc. Jde o to, abychom v détském organismu
zbyte€né nebudili ochranné mechanismy, ale bezbfeha povolnost také nevede ke Stésti
ditéte. Ma-li samo rozhodovat, dostava se do situace, kdy je zmitano svymi impulsy,
potfebami, naroky, a vibec neni Stastné. "Nefad" vede k uzkosti a u konstitu¢né
uzkostlivych déti zplsobuje mnoho obtizi."
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Celkové shrnuti, zaveér

Celkové shrnuti, zaveér

Jen malo co dokaze v primérném &loveéku vyvolat silngjsi pocity nez zalezitosti, které se
tykaji déti. Dospélé zvlast dojme nebo zasahne vSe co se tyka déti, a to nejen jejich
vlastnich.

At uZ jsou poboufeni jejich chovanim nebo o né maji starost, kdyZz se zrani nebo jsou
zanedbané. Jesté pozoruhodnéjSi je skuteCnost, ze kazdy Clovék vi, jak by se dana
situace €i chovani mély fesit. Pfesto to neni tak jednoduché a pfimocaré.

Pomoc muze mit plno podob, od soucitného naslouchani az po vysoce profesionalni
pristupy ucitelli, psychologu a psychiatru.

Nezpochybnitelnym faktem zlstava, ze nejdllezitéjsi je v zZivoté ditéte dobfe fungujici
a milujici rodina, na kterou se muze dité spolehnout. Obzvlasté dnes se opét vracime
k pevnému rodinnému zakladu.

V dobé, kdy na déti ¢iha plno nebezpedi a nejistot, je dllezité si uvédomit, Ze okolni svét
je pro formovani ditéte sice podstatnou slozkou v jeho zivot&, presto ale potfebuje
milujici rodiCe s pevnou vazbou k nim samym. Existuje plno faktor(, které na dité pusobi
a ovliviuji jeho chovani.

Cilem kazdého dospélého by mélo byt omezeni nezadoucich a negativnich vlivi na dité.
Naucit ho samostatnosti a vyrovnavat se s problémy, pfekonavat vyzvy Zivota a véfit si.
Poskytnout mu zazemi pro zdravy a klidny vyvoj dusevni i fyzicky.







