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Uvod

Urcity stupenn vzdélani ucitele-vychovného poradce v psychopatologii je z mnoha divoda
potfebny a nutny. Celd fada psychickych poruch napadnéji vystupuje pravé v podminkach
uceni, pfi narocné psychické aktivité, v niz se uplatiiuji centralni ¢asti lidské psychiky. Ve
vychovné vzdélavacim procesu se mohou napadnéji projevit i drobné psychické odchylky ve
vyvoji ditéte. V¢asné rozpoznani urcitého patologického symptomu v pocatcich jeho vzniku
ptedpoklady pro optimalni vychovné vedeni détského kolektivu, které mohlo byt nemocnym
dité¢tem ohrozeno. V neposledni fadé nesmime také zapomenout, ze spravné posouzeni
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coz zprosttedkovan¢ ptisobi i na psychicky stav ucitele a jeho profesni sebereflexi.

Vychovny poradce je také vyznamnym partnerem détského lékafe a pedagogicko-
psychologické poradny, jeho staly styk se zdkem, umocnény urc¢itou odbornou erudici v
psychopatologii, vytvaii zaklad pro v€asnou a komplexni kvalifikovanou pomoc ditéti a
vzajemna spoluprace jmenovanych odbornikli a skoly se stdva vychodiskem pro prevenci
opakovani, ¢i zhorSeni nemoci.

Zakladni orientace v poruchach psychického vyvoje, ur€ita odbornéa uroven pii vysvétlovani
poruchy rodicim a systematickd spoluprace s nimi v péi o nemocné dité, zvySuje
pedagogickou i1 obecné lidskou autoritu uditele a je jednim z téch Cinitelil, jeZ rozhodujicim
zpusobem ovliviiuji celkovou uspésnost 1éceni.

Soucasné s tim je ale nutno si uvédomit zna¢nou vyvojovou variabilitu psychického vyvoje
ditéte a nepokladat kazdy nestandardni projev v chovéni ditéte za psychopatologicky. Casto
se jednd spiSe o hrani¢ni projev jeste primeéteného dusevniho vyvoje — to plati pfedevSim pro
détem Skolniho veku, dokonce se s nim u déti setkdvame zbytecné Casto. Dtlezité je také
samoziejmé informovat okoli poruchou postizeného ditéte. Nezanedbatelnd je spoluprice a
informovanost ze strany tfidniho ucitele a dalSich vyucujicich, pracujicich ve tfidé s zakem
vyzadujicim specialni odbornou a poradenskou pomoc.

Koncepce textu vychazi z tradi¢néjSiho pojeti tfidéni psychopatologickych jevi, neusiluje
také o odbornou preciznost, spiSe se snazi popsat psychické poruchy behaviordlné, tak, jak se
mohou jevit i ne pln¢ kvalifikovanému tcastnikovi. Z tohoto diivodu neni také v absolutni
mife plné€ respektovana, v soucasné dob¢ v psychiatrii zavedend tzv. Mezinarodni klasifikace
nemoci (10. revize), ta je podrobné vysvétlena a komentovana v publikaci V. Horta a kol. a v
ucebnici M. Vagnerové, které uvadime v doporucené literatufe v zavéru tohoto textu.



Pric¢iny duSevnich poruch

Etiologie prakticky vSech psychickych poruch je pokladana za multifaktorialni (u vétSiny
psychickych poruch konstatujeme vliv vétsi skupiny faktor). V obecné roviné se uplatiuji
vlivy biologické, psychogenni, socialni, kulturni, S riznou mirou vlivu u té které poruchy.

Z hlediska ontogenetického rozliSujeme tii vyvojova obdobi, vnichz mize dojit
Kk psychickému poskozeni:

- Prenatalni obdobi, kdy ptsobi defektni geny, ¢i jejich vadna kombinace. Dale zde
mohou pusobit patologické vlivy prostfednictvim matéina organismu- intoxikace
nevhodnymi léky, nebo ndvykovymi latkami, nékterymi chemickymi prostiedky,
infekéni onemocnéni matky. V jinych pfipadech vlivy fyzikalni povahy — trvale
poskozené zivotni prostfedni, rentgenové zareni. Fyzickd traumata — mozkova
komoce, ¢i kontuze. Nékdy se mélo zdiiraziuji psychicka traumata.

- Perinatalni obdobi — protrahovany porod, vdechnuti plodové vody, mozkové krvaceni,
absence kysliku, novorozenecka zloutenka.

- Postnatalni obdobi — nejdelsi zivotni obdobi a také v disledku toho i zdroj nejvétsiho
mozného patogenniho plisobeni. Zde se potom V rizném poméru a v riizné konstelaci
setkavaji vlivy endogenni (genetické, vyvojové) s vlivy exogennimi (negativa a
extrémy ptirodniho, rodinného, socidlniho a osobné vztahového), v disledku ¢ehoz
muze dojit k psychické poruse.
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1é¢itelné, i kdyz ne vzdy s Gplnou tzdravou. Jde o podobnou situaci jako je tomu v piipade
nékterych zavaznych somatickych chorob, kdy zcela Gispé$na 1écba neni za soucasného stavu
pozndni mozna.

Rozpoznani psychicky neadekvatniho chovani
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V ptipadé¢ téch nejzavazn&jSich psychickych poruch (patii sem pfedev§im skupina
onemocnéni souborné oznacovana jako psychozy) je neadekvatnost celkového chovani at’ jiz
V oblasti socidlni, verbalni ¢i emo¢ni - tak napadnd, Ze Givaha i laického okoli o abnormalnosti
projevi chovani je nasnadé.
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vypovéd postizeného, ale také projevy v chovani, které diive nebyly typické pro dané¢ho
jedince. Patfi sem na prvnim misté Uzkostné stavy (ty jsou Casto primarnim a hlavnim
pfiznakem u skupiny tzv. neurotickych poruch). Dale celkovd zména dynamiky jednani,
stazeni se do sebe, sebepodceniujici a fobické projevy. Ve velké mife se miize projevit také
cela fada ruznych subjektivnich somatickych a psychosomatickych potizi: bolesti hlavy,
Spatny spanek, dusnost, bolesti u srdce, bolesti Zaludku a celd fada dalSich takovych projevi,

nepotvrzenych kompetentnim odbornym lékafem.

V zakladni a obecné roviné miZeme oznalit jako rozpozndvaci hledisko urcité kritérium,
kterému se fika v psychiatrii ,,orientace v ¢ase a prostoru”, mysleno fyzikalnimi faktory — .
spravné urcit piiblizny den, mésic a rok a redlny geograficky prostor, v némz se jedinec
nachazi. Je sem mozno také jesté pfifadit nepfiméfenou hloubku uréitého psychického
prozitku a dobu jeho trvani - ptiklad v nadsazce — trvaly dlouhodoby smutek nad ztratou
nékolika stokorun.



Organické psychické poruchy

Jedna se o relativné velkou skupinu poruch, jejichz zakladni pfi¢inou je poSkozeni centralni
nervové soustavy. PriCiny této skupiny poruch jsou zna¢né riznorodé — od genetické pficiny,
infekce CNS az po traumatické trazy hlavy. V naSich podminkach spada primarné vétSina
téchto poruch ptredevsim do kompetence neurologa. Vzhledem ktomu, ze se s témito
poruchami setkavame velmi Casto pravé u Skolnich déti a vzhledem k tomu, ze maji také
vyrazné psychopatologické projevy, uvadime je i v tomto textu.

Naru$eny mentalni vyvoj

Mezi zéakladni diagnozy z této skupiny se fadi tzv. mentalni retardace a demence. Pokud se
ty¢e pricin, odkazujeme zde na tvodni pasdz textu poukazujici na kauzalni riiznorodost
psychickych poruch. Je dilezité poukéazat na rozdil mezi MR a demenci — u demence doslo
k poskozeni CNS az v pozd¢jsim véku, uvadi se dolni hranice dvou let. Rozdil mezi t€mito
dvéma poskozenimi ma nékdy pedagogicko-didakticky vyznam — u demence nemusi byt
poskozeni CNS tak komplexni, takze nékteré mentalni projevy zlstavaji vice funk¢ni a lze je
efektivngji stimulovat a rozvijet.

Také je nutno pripomenout, ze tento druh mentalniho poskozeni primarné sice poskozuje
kognitivni funkce, ale v ontogenezi se u jedince rozviji, i kdyz pod vlivem mentalni poruchy
n¢kdy ponckud deformované, také dalsi osobnostni prvky a potfeby. To znamena, ze se zde
uplatituji 1 zakladni psychické potieby jako je naptiklad potfeba vztahu, soundlezitosti a
predevsim také vyrazné potieba seberealizace, na coz je tifeba pii vychové a péci
nezapomenout.

Détska mozkova obrna

Zjednodusené feCeno Se jedna o neprogresivni poruchu hybnosti, souvisejici s organickym
poskozenim mozku z velmi rozli€nych pfi¢in, vznikajici v prenatalnim obdobi aZ po rané
détstvi. Paralelné s tim se mohou nékdy objevit 1 dal$i postizeni jako je nizké 1Q, smyslové
poruchy (Casto zrak), nebo epilepsie.

S 24

Uvadi se tradi¢né statisticky nejCastéjsi tyto zdkladni formy:

- Spastickd forma, u které dle typu poskozeni mozku rozliSujeme skupinu
hemiparetickou- vertikalné je snizena pohyblivost jedné poloviny téla,

- Dipareticka forma — horizontaln€ poskozena motorika hornich, ¢i dolnich koncetin.
- Nespastickd - dyskineticka forma s bezdéEnymi nepotlacitelnymi pohyby a
hypotonicka forma se snizenym svalovym napétim a zvySenou pohyblivosti kloubi.

V psychologické rovin€ u téchto déti pozorujeme neékdy urcité poruchy dusevniho vykonu,
koncentrace a intenzity pozornosti. NaruSend miZe byt jemna motorika a obratnost mluvidel,
coz vede ke snizené kvalité feci, jak formalné€, tak 1 obsahové. Citové se u nékterych déti
muze objevit veétsi labilita, podrazdénost, nebo nejistota. Zvlast zavazné jsou (piedevSim
Vv dospivani a skryté) pocity ménécennosti a dokonce 1 odmitani sebe sama.

Dilezité jsou rodinné vztahy a rodinny status ditéte. Mize to byt na jedné strané odmitani
ditéte, jindy naopak, spojen spocity viny rodi¢d, rozvoj parazitujictho chovani
handicapovaného ditéte. Nékdy se komplikovana rodinnéd situace promitne i do urcitého
pristupu ptipadnych zdravych sourozencii — nemusi to byt vzdy jen favorizovani zdravého
ditéte, ale v nékterych ptipadech se zdravé dité dostdvd do nepfiméfené submisivniho
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postaveni. Vychovny poradce, nebo ucitel, mlize se také setkat s ambiciéznimi rodici,
precenujicimi celkové realné schopnosti ditéte.

Epilepsie

Jedna se o chronické poSkozeni tkanové struktury mozku se zachvatovitymi projevy. Zdrojem
je tzv. epileptické ohnisko v mozku, kde primérné naruSené nervové builky jsou ve stavu
mirné depolarizace a vztahuji do své aktivity nenarusené okolni builky — vysledkem je
zachvat. Pticiny jsou velmi rtiznorodé (zfejmé vicefaktorové) - od genetickych, pies mozné
urazy hlavy, alkoholismus, poruchy latkové vymény, narusené vodni a mineralni
hospodafstvi, celkovou zivotospravu atd. Epilepsie se milize objevit u jedince prakticky
Vv kterémkoliv vékovém obdobi, nejvice potom Vv détstvi. Epileptické zachvaty maji riiznou
intenzitu, a také specifickou podobu a projevy. V textu uvadime starsi kategorizaci, ktera je
jevove urcité srozumitelné;jsi:

- Grand-mal, neboli velky zachvat — projevuje se ztratou védomi, padem na zem,
svalovymi kfeemi, ¢asto neudrZzenim moci, nebo stolice. U této formy onemocnéni se
mohou objevovat tzv. prodromy a aura, coZ jsou rdzné pocity a zvlastni smyslové
vjemy predchdzejici zdchvatu. Na samotny zachvat si pacient nepamatuje, po probrani
Z bezvédomi je i z tohoto divodu zmateny, unaveny, ospaly, nejisty. Tato forma
zachvatl se muze vyskytovat jiz od nejutlejSiho véku, prakticky cely zivot.

- Petit-mal (dnes oznafovano jako absence) — kratka ztrata védomi (desitky sekund),
drobné, nékdy az nepatrné svalové zaskuby. Casto jsou myln& pokladany za projevy
détské nepozornosti, jsou velmi frekventované — mohou se vyskytnout i nékolikrat
Vv pribéhu dne. Dané typy zachvatu se uvadéji jako nejtypictéjsi mezi 3. a 9. rokem
zivota, v dospélosti idajné prakticky vymizi.

- Akineticky zachvat — bez prodrom, bez aury, prudky nahly pad s velmi kratkou fazi
bezvédomi. Nejcastéji mezi 3. az 5. rokem Zivota.

- Psychomotoricky zachvat — ne plné bezvédomi, jen tzv. zastfené védomi, evidentni
motoricky a psychicky neklid, naruSend koordinace motoriky, uzkost, automatické
chovéni, somnabulismus, pocity neredlnosti. Z toho vSeho vyvstava n€kdy urcita
nagresivita®. Typické pro détstvi.

V soucasné dobé je toto onemocnéni, aZ na jisté vyjimky, pomérné zna¢né uspesné l1é€itelné —
dilezité je dodrzovani doporuc¢eného zivotniho stylu, celkova Zivotosprava, vcéetné jidelnicku,
pravidelné uzivani tzv. antiepileptik. Ve Skole je tfeba pocitat s ur¢itymi, nékdy napadnéjsimi,
projevy chovani, jako je napiiklad zpomalené celkové tempo (mozny dusledek jistého
vedlejsiho ucinku antiepileptik), poruchy pozornosti a soustiedéni, paméti, nékdy snad i jista
mentalni insuficience. V nékterych piipadech se uvadi také poruchy uceni a chovani, véetné
ne plné Zadoucich osobnostnich zmén.

Epilepsie jesté porad patii mezi poruchy se znacné negativnim postojem ze strany vétSinoveé
spole¢nosti. Pro vychovného poradce by proto mély platit jisté zasady v pfistupu k takto
nemocnému ditéti — piedev§im odstranéni dehonestujicich bariér — respektovat diistojnost
ditéte (napt. pii velkém zachvatu), nevyluCovat zkratkovité dit€¢ zrGznych Skolnich i
neskolnich aktivit, podporovat jeho sebevédomi, znat podminky dobrého rezimu, byt poucen
rodici, pfip. odbornikem, jak k ditéti ptistupovat v ptipadé aktivniho zachvatu.



Mozkova komoce a kontuze

Leh¢i formou tohoto druhu urazu hlavy je otfes (komoce) mozku. Typicka je pro toto
poskozeni krat$i ztrata (vtefiny, minuty) védomi, nemusi byt ale vzdy a ne Uplnd, nasledné
bezprostiedn¢ - bolesti hlavy, pocity na zvraceni, Unava, nesoustfedénost, ptecitlivélost
emocni, ale také zvysena citlivost na smyslové podnéty (svétlo, zvuk) nebo rizné vegetativni
potize.
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Bezprostfednim nésledkem je delsi, az dlouho trvajici ztrata védomi — i kdyz i zde nemusi
byt, hlavné na zacatku urazu, plné rozvinuta.

V pribéhu cca pll roku od urazu vymizi aktudlni potize (nékteré jsou uvedeny vyse) —
V podstaté u lehcich forem (kratka ztrata védomi) mozkové komoce lze vétSinou hovofit 0
prakticky plné tzdravé. V piipadé zévaznéjsich, ¢i se opakujicich mozkovych urazi, miize
dochazet k trvalym a zdvaznym diisledkiim — od postizeni kognitivnich funkei az po emocni
zmény a zmény osobnostni, piip. charakterové.

Prvni pomoc pfi Grazu — stabilizovand poloha, adekvétn€ branit prohlubujicimu se upadani do
bezvédomi v prostiedi smyslové neiritujicim. Nepodcenovat situaci a usilovat o lékaiskou
pomoc.

Infekéni poruchy CNS

Tato onemocnéni lze rozdé€lit na dvé zakladni skupiny — encefalitidu (infek¢ni zanét mozku) a
meningitidu (zanét mozkovych blan). Vétsinou jsou u laické vefejnosti spojovany tyto
choroby s klistovou (encefalitida), ¢i meningokovou (meningitida) infekci. Je tfeba zdtraznit,
ze infekce CNS mohou vzniknout na zakladé vlivu i jinych ¢initeltl — tedy bakterii nebo virt
velmi riizného plivodu. Takovéto patologické stavy mohou byt u déti i sekundarnim
disledkem nékterych jinych infekénich onemocnéni, predev§im takovych, které jsou
doprovazeny vysokymi horecnatymi stavy — naptiklad spalnicky, zanét sttedniho ucha apod.

Podobné patologické stavy se mohou vyskytnout i po riznych intoxikacich — otravy
kysliénikem uhelnatym, t€zkymi kovy, otravy léky apod.

BohuzZel i u téchto poruch se mohou, relativné asto, objevit v pozdéjsi dobé urcité problémy
(n€kdy se uvadéji poruchy chovani), poruchy senzomotorické povahy, citové, osobnostni a
vztahové zmény.

Neurozy

Neurotické poruchy hraji vyznamnou, dokonce jednu z hlavnich roli v historickém vyvoji
moderni psychopatologie a psychiatrie. V posledni dob¢ doslo k jistym typologickym a
kategorialnim zménam v tfidéni a definici neurotickych poruch. Oproti tradicnimu pojeti (to
je vtomto textu vice respektovano) doslo k jisté specifikaci a osamostatiiovani urcitych
neurotickych projevt, které vedly v psychiatrické diagnostické klasifikac¢ni roviné i k jejich
samostatné Ciselné denotaci. Tyka se to predev§im kategorizacniho zacleniovani naptiklad
poruch feci, poruch piijmu potravy, spankovych poruch aj. V tomto textu, rozsahem pomérné
omezeném, jsou popsany piedev§im jednotlivé projevy chovani, kter¢ mohou slouzit
pedagogovi, specialné nevzdélavanému v oblasti psychopatologie, jako jisty navod pro
orientaci a jistou tendenci k rozpoznani mozné neurotické poruchy.



Neurotické poruchy patii mezi nejcastéjsi détské poruchy. Nejednad se v zadném piipadé o
zhoubné onemocnéni, které by mélo za nasledek télesné nebo mentalni poskozeni.
Z psychologického hlediska jde ale o velmi zdvazné onemocnéni, které nevhodné ovliviiuje
celkovy dusevni vyvoj ditéte a narusuje jeho schopnost piiméfené se chovat a jednat ve
spolecnosti druhych. Dusledkem neur6zy potom mize byt cela fada selhani, pocinaje
narusenym vztahem k rodi¢iim az po netspéchy ve skole. Pfi¢iny neur6z jsou znacn¢ slozité —
od pfirozen¢ zvySené citlivého nervového systému az ke komplikovanym a narusenym
mezilidskym vztahim. Pravé neuspokojujici mezilidské vztahy, predev§im v roding, jsou
klasickém medicinském pojeti se délily do dvou zakladnich skupin — na symptomy somatické
a psychické:

Mezi somatické projevy patii bolesti a potize v riznych télovych organech — bolesti u srdce,
bolesti hlavy, poruchy traveni a zazivaciho traktu, poruchy spanku a celd riiznoroda tada
dalsich télesnych stesku ditéte.

Mezi psychické projevy neurotické poruchy je mozno tadit riizné stavy neklidu, nepozornosti,
sebepodcenovani, strachu, uzkosti v urCitych situacich nebo zcela bezdivodného strachu,
ktery dité nedokéze vysvétlit.

Mnohdy se vSechny uvedené ptiznaky vzdjemné kombinuji a n¢kdy jsou napadnéjsi projevy
Vv télesné oblasti, jindy psychické.

Nekteré priznaky jsou typické pro détské neurdzy: neékdy jsou to poruchy feci v rtiznych
formach a intenzité¢ — od pomérné Castého zakoktavani az po dil¢i nebo uplnou ztratu feci.
Patii sem také né€které projevy pii poruchdch spanku ditéte, jako mluveni ze snu, uzkostné
bouilivé buzeni ze spanku a dalsi. Za specificky détsky neuroticky projev se tradi¢né uvadélo
neudrzeni moci, i stolice — samoziejmé za poruchu je mozno tento jev pokladat az v ur€itém
véku ditéte a po vylouceni moznych medicinskych diagnoz.

V rizném stupni a intenzit¢ se mohou u déti objevovat tzv. tiky. Jde o rizné opakované
pohybové, nékdy zvukové projevy, které maji za ucel zbavit dit€ vnitiniho napéti a uzkosti:
jsou to mrkani, pokaslavani, kiiveni. Patii sem i cumlani prstii a okusovani nehtl, vzacnéji
vytrhavani celych skupin vlast.

Velmi cCastym, a predevSim nipadnym projevem neurdz jsou zjevné neopodstatnéné a
bezdiivodné strachy — fobie, jez pisobi na okoli ditéte napadné hlavné svou masivnosti a
intenzitou Vv prozivani. VétSinou vznikaji situaéné (naptiklad po t€Zké somatické nemoci —
vystupniovany strach ze smrti) a v souvislosti s ontogenetickym stupném vyvoje (napf. strach
z lidi a z Cervenani pfed nimi pfi rozkolisaném sebevédomi pubescenta). Prozitek fobie miize
vznikat z jakékoliv situace nebo predmétu — patologicky zavazny bude tim vice, ¢im
paradoxnéji vystupuje v konfrontaci s realitou obklopujici nemocného.

Diftzni prozitek uzkosti, provézejici veskeré jedndni nemocného, je zfejmé centralnim
symptomem neuréz a zaroven jeho pfitomnost je podstatnym znakem jak pocatku, tak i
rozvinuté neurotické poruchy. Uvédomeéni si pfitomnosti tohoto symptomu v prozivani
nemocného ditéte ¢asto dokaze vysvétlit nékdy nepochopitelné styly jeho chovani.

Casto je napadny a nepfiméfeny styl chovani ovlivnén obsedantné kompulzivnim
symptomem. Obsese jsou vtiravé myslenky, které se objevuji proti pfani nemocného v jeho
védomi, znéhoz je nedovede wvytlacit. Povazuje je za chorobné (naptiklad obavy
z neuzamcenych bytd, ulozeni ucebnich pomicek do aktovky apod.) a stupiiuji jeho tizkost.
Snaha po uvolnéni obsese vede potom ke kompulzivnimu jednani (opakovana kontrola bytu,
opakovana kontrola $kolni aktovky).



Snaha po potlaceni tizkosti miize vést dit¢ k riznym magickym ritudliim- napiiklad chozeni
jen po Cernych dlazdicich, coz ditéti pomlize zazehnat hrozici skolni netispéch.

Jiné druhy neurotickych projevli mohou byt ditétem vzhledem k jejich ,,amoralnosti* zvlast
peclivé tajené a jejich objeveni je disledkem nahody, nékdy pravé toto odhaleni muze vést ke
zhorSeni neurotické uzkosti ditéte. Jako snad nejtypictéjsi piiklad se uvadéla onanie, kde
v disledku neurotického stavu dochazi k pted¢asnym projeviim tohoto chovani nebo je
nepfiméfené vystupnovano.

Neurdzy jsou snad nejcastéjsi détskou psychopatologickou poruchou (nékdy se uvadi, ze se
jedna o 1/5 détské populace). Je nutno také poukdzat na stale vétsi pocet nemocnych, nejenom
déti, ale i dospélych. Neurotickd porucha se muze objevit v kazdém vékovém obdobi —
priCiny a souvislosti dané skutecnosti jsou velmi slozit¢ — od vlivu faze vyvoje (piipadné
krize) manzelstvi rodi¢l az po zavazné komponenty psychického a socialniho zrani ditéte.
Z psychologického a pedagogického hlediska se stdva velmi zavaznou otazka moznych
rezidudlnich vlivii probéhlého neurotického onemocnéni pro rozvoj piedevsim takovych
stranek osobnosti jako je vyvoj sebevédomi, citovych a socidlnich vztahl, pfipadné i
kognitivnich zajmi ve vztahu k socidlnimu a vzdélanostnimu vyvoji ditéte.

Pervazivni vyvojové poruchy

Neékdy se také pouziva oznaleni: poruchy autistického spektra, nebo pocestény vyraz:
pronikavé vyvojové poruchy. Toto ,,Ceské™ oznaceni velmi vystizné upozoriiuje na smutnou
podstatnou skutecnost u této poruchy — jde o velmi zavazné psychické poskozeni, které de
facto postihuje hluboce a vice méné trvale celkovy psychicky vyvoj ditéte.

Détsky autismus

Uznéni této poruchy jako specifického détského psychického onemocnéni se v praktické
roving objevuje aZ pocatkem druhé poloviny minulého stoleti.

V piipad¢ tohoto jevu jde o relativné Sirokou Skdlu rGznych symptomul, u nichz vSak
nejvyrazngji vystupuje obtiznost socidlniho a komunikaéniho kontaktu, neschopnost navézat
mezilidsky vztah (i Stémi nejbliz§imi), neporozuméni emocnim signalim, sklon k az
extrémné stereotypnimu chovani. Toto v§e se potom odrazi nejen v nonverbalni komunika¢ni
neschopnosti, ale také, a to vyrazné, v neschopnosti feci jako komunikaéniho a socialniho
prostfedku. V extrémni varianté dochéazi k tomu, Ze autistické dit¢ chape (zfejme) lidi kolem
sebe jako vlastné nezivé objekty a tak také s nimi zachdzi. Obtizna je pro néj orientace
V neznamém prostiedi, coz fesi pravé utékem do zndmého, do stereotypu — ten se netyka jen
fyzického prosttedi (véci az s milimetrovou pfesnosti na svém mist¢), ale 1 pokud jde o denni
rezim, jidlo atd. Jakdkoliv zména vyvolava paniku, n€kdy agresivitu, Casto se manifestujici az
nebezpecnym sebeposkozovanim. Bohuzel v relativné velkém poctu piipadit je postizen i
rozumovy vyvoj-tj. je u ditéte diagnostikovdna mentalni retardace. Jen v mensim poctu
pfipadi se IQ pohybuje vV radmci normy (hovoii se o tzv. funkénim autismu). Nékteré déti
mohou piekvapit nekterymi svymi vykony — napiiklad pamétnimi. Ale celkové i v téchto
ptipadech je problém, vzhledem k ostatnim projeviim, patfi¢n€ toho vyuzit. Vzdélavaci prace
je zna¢né narocna, nékdy jako by nepfinasela zadny efekt ani ditéti, ani jeho okoli. Presto se i
u nas stale vice vénuji péci o tyto déti riizné profesni a zajmové skupiny (n€kdy s prekvapiveé
dobrymi vysledky). Toto plati zvlasté v pripadé¢ diagnézy atypického autismu, kde
zjednodusen¢ feCeno neni celkovy obraz tak tristni, jevi se spiSe jako neuplny, a dava jistou
nad¢ji jak samotnému ditéti, tak i jeho socidlnimu okoli.



Aspergeriv syndrom

Do urcit¢ miry pfipominaji nékteré projevy déti s Aspergerovym syndromem chovani
autistickych déti. Existuji zde ale soucasné také vyznamné rozdily. Rozumovy vyvoj, véetné
adekvatniho (pies jisté napadnosti — pedantéric, monotoénost) rozvoje feéi, je v podstaté
zachovan. Nejndpadnéjsi je u téchto déti motorickd neobratnost, problémy socialné vztahové,
tj. socialni adaptace. Pfitomna je jista stereotypnost chovani, nékdy specifické (nepfilis
obvyklé zajmy.

Rettiiv syndrom

Svym zplsobem je moZno pokladat tuto poruchu za velmi tragickou. Postizeni je dano
geneticky, vzhledem k povaze genetické poruchy se vyskytuje jen u dévcat. V prvnich
mésicich zivota probiha vyvoj pfimétenym zptisobem. Nahle jako by byl pterusen — dochazi k
vyrazné celkové regresi — ztrata manualnich a verbalnich jiz osvojenych dovednosti, véetné
medicinskych symptomi jako je hyperventilace a ataxie. Sklon k socidlnimu a emo¢nimu
chovani je zachovan, s pokracujici demenci se i ten ztraci. Mentélni i fyzické postizeni je
hluboké a nezvratné, ve starsi literatute se uvadéla jako typicka ztrata Zivota.

Hellertuv syndrom — dezintegraéni porucha

| zde, jako u Rettova syndromu, probiha z poc¢atku vyvoj ditéte pfiméfenou formou, cca
kolem druhého roku Zivota se objevuji prvni projevy demence, senzomotoricky handicap,
verbalni chudoba, upada pfiméfené zvladani zakladnich fyziologickych projevil. Zavérecnou
diagndzou je potom zavazna forma demence.

V ptipadé€ pervazivnich poruch se jednd o jedno z nejzavaznéjSich psychickych posSkozeni,
v mnoha ptipadech s neptiznivou prognézou. To ale neznamend, ze je naprosto edukacné
nemozné alespont o nékteré takto handicapované déti nejen pecovat po odborné medicinské
strance, ale v urcitych ptipadech poskytnout t€émto détem i1 vzdélavaci péci.

Poruchy chovani

Poruchy chovani muiZeme charakterizovat jako odchylky od standardniho chovani. To
znamena, zZe dit¢ spoleCenské normy chovani chape, ale nedokaze je respektovat a nedokéaze
podle nich jednat.

To sebou nese 1 dalsi projevy jako je neschopnost empatie, vciténi se do druhych, vytvaret,
pfijimat a udrzovat pozitivni socialni vztahy. Pfi¢iny jsou velmi Siroké — V nékterych
pfipadech se uvadi genetické determinanty, komplikovanost nitrodélozniho vyvoje nebo
porodu. Nékdy pozorujeme zmény v chovani u déti, které prodélaly, Casto opakované, n¢které
z onemocnéni CNS, jak je uvadime vyse. Vedle téchto vlivl se zdiiraznuje také vliv blizkého
socialniho (hlavné rodinného) prostfedi. V tomto kontextu se ve star$i specidlni pedagogice
uvadél pojem ,,zdvady chovani®, pokud byla s jistotou diagnostikovana disocidlni rodina.
V ur¢ité mife lze pozorovat urcitou souvztaznost mezi vékem a objevenim se konkrétni
poruchy:



Jednim z prvnich projevii byva napadny vystupiiovany vzdor. Pro jeho diagnézu je dilezity
vék ditéte a kontext takového chovani. Jde o reakci na vychovny zasah dospélého, projevujici
se bud’ fyzickymi a verbalnimi projevy, nebo pasivitou — ml¢eni, odchod z mistnosti.

Mezi dalsi projevy se tadi lez. Pfedevsim u malych déti je vSak nutno odliSovat fantazijni
predstavivost od skute¢né 17i, kterda ma prakticky uéel — vyhnout se povinnosti, trestu. Casto
zjisStujeme, zZe dite 1Zze jenom urcité osob¢, nebo v urcité situaci.

Pomémné castym jevem byva détskd kradez. 1 tady musime odliSovat mezi védomym
odcizenim pfedmétu a neuvédomélym pianim malého ditéte vlastnit urity predmét. Dité
mladsiho Skolniho véku muize pomérné snadno podlehnout touze vlastnit urcity predmet.
Motivace (napf. nebyt ,,socka*) a povaha ¢inu hraji po poradenské strance vyznamnou roli.

Zaskolactvi je stupnujicim se jevem poslednich let. I zde je poradensky dilezité zjistit
motivaci — strach ze Skolniho neuspéchu, strach z trestu, Sikany apod. Nékdy jde o ,,Cisté*
impulzivni zkratkovity jev, opét s riznou motivaci.

Dlouhodoba potulka (i skupinova), nékdy byva dopiedu planovana a piipravovana. Motivace
je riznd — od formy natlaku na rodi¢e az po touhu po dobrodruzstvi. Nékdy mulze byt i
projevem pocinajici psychické poruchy.

Nekteti autoti uvadéji i dalsi projevy poruch chovani:

Negativismus — opacna reakce ditéte nez je pozadovano dospélym. Je odmitana
komunikace s osobou, jez je zdrojem aktualni nebo dlouhodobé frustrace.

Lenost — nejde jen o prosté odkladdni povinnosti, ale tento projev je napadny
prakticky ve vSech komponentech jednani ditcte.

Nekazen — vystupiiovdna nékdy aZ do absurdnich forem, n€kdy jde o specifi¢nost
osobnostnich vlastnosti, ¢asto souvisi s kontexty socialni situace, v niZ se dité nachazi.

Poruchy chovani mohou byt projevem tzv. disharmonického vyvoje osobnosti, ktera se potom
Vv dospélosti oznacuje jako porucha osobnosti (diive oznacovana jako psychopatie). Jde o
nestandardni skladbu osobnosti, kde nékteré¢ povahové a charakterové vlastnosti jsou
potlaceny, nckteré vystupniovany, jiné chybi vibec. V détském v€ku se potom za zvlasté
zévazné v tomto smeéru pokladaji tendence k (pre)delikventnim projeviim, a predevsim zvlaste
zavazny je sklon k nemotivované agresivité ¢asto vici slabsim, bezbrannym nebo zvifatim.

DéEti a nemoc

Kontrastni komponentou naseho zivota a zdravi je smrt a nemoc. Kazdé onemocnéni sebou
nese 1 nékdy zna¢né zmény Zivotniho stylu, socidlniho kontaktu a emoc¢niho prozivani.

Tato skutecnost plati zvlasté vyznamné pro nemocné dité. Obtizné prozivani onemocnéni
dité¢tem je mimo jiné dano jeho mens$i zivotni zkuSenosti a védomostmi o konecnych
moznostech vyvoje a ukonceni nemoci. To zplsobuje vétsi tzkost a zvySuje jeho obavy
z dalsiho pokraCovani bolesti, zménach funkce télesnych organi, ale také nutnych omezeni
celkovych aktivit. Obavy se mohou rozsifit také na zdravotnicky personal a Iéky. V
subjektivnim hodnoceni zavaznosti onemocnéni ditétem se miize odrazit také zmeénény postoj
rodict k nému, jejich projevy uzkosti, vystupiiovana péce a dalsi.

S

V okruhu mimo rodinu vytvaii nemoc ditéte problémy v otdzce zameskané ucebni latky a
ptreruseny vztah ke spoluzakim. Poradce by si mél byt védom, ze z ur¢itého pohledu nelze
hovofit o ,lehkych®“ nemocech. VétSina détskych 1 béznych nemoci byva doprovéazena
vysokymi hore¢natymi stavy, které plsobi zat€zové na organizmus ditéte. Dité z tohoto
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divodu potiebuje urity ¢as na rehabilitaci svych fyzickych sil, ktery by mél byt v relaci
s trvanim nemoci a jeji zavaznosti. Zfejm¢ by nemélo byt dit€¢ vté¢ dobé zkouseno a
provéifovano ani z latky, kterd se probirala pfed jeho onemocnénim — nase snaha by se méla
spiSe zaméfit na doplnéni téch celkll uciva, které dité zameskalo bezprostiedné z divodi
Nemaocil.

Dalsi zédvaznou skute¢nosti jsou pierusené vztahy se spoluzdky. Détské vztahy jsou ve svém
trvani znacn¢ podminény konkrétnim fyzickym kontaktem, nemocné dité je z tohoto divodu
donuceno si opét vydobyt v tfidni skupiné pozici, kterou mélo pted onemocnénim.

Neustale si musime uvédomovat zavaznost citlivého a taktniho pfistupu k ditéti behem
nemoci a také v dobé rekonvalescence. U menSich déti to znamena vyhnout se piiliSnému
rozmazlovani. Star§Sim détem bychom neméli, pii pfechodu k ,,dospélejsSimu* vychovnému
kurzu, vy¢itat sklony k bolestinstvi a méli bychom pfiméfené jednat pti jeho piipadném
edukacnim selhéni.

Specificka situace vznika také v ptipadé, kdy dité sice dochazi do Skoly, pfitom je vSak do
jisté miry imobilni (naptiklad zlomena koncetina). Nékdy se totiz mize pedagog domnivat, ze
pii omezené aktivit¢ se nabizi moznost pro doplnéni uciva u zaostavajiciho zaka a zapomina
pfitom, Ze n€které druhy onemocnéni nuti dité vydat zvySené mnozstvi fyzické a psychické
energie, dokonce i na bézné formy péce o sebe.

Vychovny poradce by mél byt dobie zpraven o ambulantnim 1é€eni, i1 kdyz dité¢ dochézi fadné
do skoly. Ur¢ité druhy 1ékt totiz ovliviiuji vnimavost ditéte — od zvySené senzitivity aZ po
zpomalené celkové psychické tempo. Jiné druhy vleklych nemoci vytvareji dal§i zavazna
naruseni béznych, ale i zakladnich aktivit — napfiklad adaptace na specialni rezim, specifické
diety, sadrové lizko a podobné.

Pi1 nékterych zadvaznych chronizujicich onemocnénich dochédzi nékdy k celkové zménénému
prozivani sebe sama, umocnénému jeSté¢ lékarskymi omezenimi, kterd pro nemocné dité
vyplyvaji z diagndzy jeho nemoci — napiiklad srde¢ni vada, hemofilie. V takovém piipadé
bychom méli pomoci ditéti nalézt moznosti kompenzacnich aktivit, a tak stimulovat jeho
celkoveé kladné prozZivani vlastniho zivota a Zivotni reality. Pro vychovu ma velky vyznam
spravny pristup k podobné handicapovanym détem a sviij vyznam ma v nékterych ptipadech 1
utajeni souvislosti nemoci S rodinnym prostiedim nebo nékterymi dal$imi pfi¢inami a
dasledky onemocnéni. Déti, predevSim starSi, dovedou se svou nemoci né€kdy ucelove
taktizovat jak pred rodi€i, tak ve Skole, se snahou dosahnout nezaslouZenych vyhod, ¢i
eventudlni beztrestnosti za své chovani. V jinych ptipadech miZzeme piehnanou informaci o
dané nemoci vyvolat u citlivého ditéte pocity ménécennosti, strachu z prohlubujiciho se
onemocnéni a Z vlastni budoucnosti.

V podstaté plati zasada, ze dit€¢ ma védét o své nemoci pouze to, co vyzaduje terapie. Aktivita
ze strany dospé€lych musi spocivat nejen v poskytovani péce a nutnych informaci k 1écbég, ale
hlavné v cilevédomé a systematické pozitivni stimulaci zivotnich postojt ditcte.

Pro tspéSnou 1écbu jsou zvlasté nebezpetné projevy agravace a disimulace, kdy se dostavaji
do konfliktu pozadavky léCeni a zajmova, rekreacni, ¢i jind motivace nemocného ditéte.

Vychovny poradce by mél vénovat zvySenou pozornost détem s kosmetickymi vadami, nebo
S drobnymi smyslovymi ¢i jinymi trvalymi vadami, mél by dbat na potlacovani eventudlné se
u nich vyvijejiciho (€asto nepiiméteného) komplexu. Stejné tak by m¢l vychovny poradce byt
schopen korektivniho zasahu v kolektivu déti, které dokézou byt nékdy vici odlisSnym détem
kruté¢ a cynické. Socidln¢ vztahové piislusi dulezitd funkce vychovnému poradci také ve
vztahu Kk pfibuznym nemocného zaka — tj. mimo jiné schopnost empatického vciténi,
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vysvétleni problémti dané nemoci a jejich souvislosti méné vzdélanym rodi¢tim, snaha po
jisté kontrole a moralni tlak na nedbalé rodice.
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