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Predmluva

Podtitul Variabilita a patologie lidske psychiky vyjadiuje mozna 1épe zaméfeni této ucebnice a prispiva
k pochopeni jeji struktury i obsahu jednotlivych kapitol. Nejde totiz v Zzadném pfipad¢ o knihu, kterd by chtéla
konkurovat uc¢ebnicim psychiatrie ¢i klasické psychopatologie. Neni k tomu ani divod, protoze je urCena pro
studujici, resp. pracovniky v tzv. pomahajicich profesich, a byla napsana s ohledem na jejich pracovni napln
i na klientelu, o niz se staraji. Je zaméfena mnohem §ife, dokonce i na problematiku, kterd, pfisn¢ vzato, ani



do oblasti psychopatologie nepatii. Clenéni jednotlivych oddilti, resp. kapitol, odpovidd pracovnim oblastem
socialnich pracovnik ¢i specialnich pedagogt a jejich praktické potiebé.

Kniha je rozdélena do Ctyi casti. Prvni z nich probird obecné otdzky spojené s vymezenim normality
a patologie lidské psychiky, s pri¢inami, projevy a diisledky odchylek od normy. Dalsi casti jsou specialni:
druha c¢ast je zaméfena na psychické problémy nemoci a zdravotniho postizeni, tieti ¢ast je vénovana
psychickym porucham a chorobam, ¢tvrta ¢ast se zabyva psychickymi problémy vyvolanymi socialnimi faktory.
Vzhledem k i¢elu ucebnice jsou vice zdiiraznény socialni aspekty vSech obtizi a poruch. Tento pfistup,
presahujici zaméreni jen na jednotlivce a jeho "problém", ale berouci v tivahu i jeho rodinu a $ir$i socialni
kontext zivota klienta, odpovida obecnému trendu vSech pomahajicich profesi. Pro pracovniky v oblasti socialni
prace nebo specidlni pedagogy je vSak pochopeni vztaht klienta a jeho socialniho systému zakladni podminkou
uspésnosti pii hledani pticin obtizi i moznosti jejich feseni.

Text pfi tom samoziejmé respektuje platna znéni mezinarodné uzivanych klasifikaci nemoci ( 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 1992 a Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch Americké
psychiatrické spole¢nosti DSM-IV z roku 1994). To umozni ¢tendii s porozuménim komunikovat
o problémech jeho klient s odborniky klinickych profesi.

Ucebnice byla napsana predev§im pro studenty obor socidlni prace, psychosocidlnich véd a specialni
pedagogiky, které dobfe znam. U¢im je fadu let, a proto si myslim, Ze znam 1i jejich profesni potfeby. Jsou to
profese uziteéné a zaslouzi si, aby mé&ly vlastni u¢ebni texty. Pfeji jim tudiz uz jen to, aby se jim z nich dobie
ucilo. (I kdyz, jak pravila jedna studentka, "budou nadavat, ze je toho moc".)

Knihu bych alespon symbolicky chtéla vénovat svému uciteli profesoru PhDr. Zdenku Matéjckovi, CSc. k
jeho leto$nim, ne zcela kulatym narozeninam.

autorka
V Praze 5. biezna 1999

CAST PRVNI
ZiKkladni okruhy obecné psychopatologie

Uvod

S Honzikem jsou ve tfidé trvalé problémy. Chlapec je velmi neklidny, neustale vyrusuje a na probiranou latku
se nedokaze soustiedit. Spatné se ovlada, miva konflikty se spoluzaky i s ugiteli (impulzivita). Je naladovy,
byva casto vztekly, ale na druhé strané dovede byt i velmi mily, oboje bez zjevné pfiiny (emocni labilita).
Projevuje se jako celkové nezraly, mnohem mladsi, nez odpovida jeho chronologickému veéku. Svym
chovanim neodpovida ofekavanému standardu, ani jeho $kolni prospéch neni dobry. Presto si ucitel mysli, Ze
chlapec neni hloupy, spiSe se mu zda, Ze svoje schopnosti nedovede vyuzit.

Neklid, poruchy pozornosti, impulzivita a emocni labilita jsou symptomy neboli priznaky, které charakterizuji
urcity stav odchylujici se od normy. (Nesnadnou otazku, co je norma, budeme fesit pozdéji.)



Existenci ur¢itych symptomu lze objektivné zjistit pozorovanim, tak jak si jich vSiml i u¢itel v nasem ptib¢hu. Takové pozorovani mize
byt bud' nahodilé, nebo systematické, kdy by si ucitel zaznamenaval, kolikrat v ur¢itém dni musel Honzika napomenout a pro¢, jak
chlapec reagoval na napomenuti, jak dlouho vydrzel soustfedéné pracovat apod.

Miizeme se dale zeptat chlapce na to, jak on sam jednotlivé potize proziva - pouzit metody rozhovoru. Informace, které se z
rozhovoru dozvime, budou patfit do kategorie tzv. subjektivnich symptomii. To je pravda, ale i nazor ¢lovéka, o né&jz se jedna, je dulezity
a muze prispét k pochopeni celého problému.

ZkuSeny ucditel predpoklada, ze chlapec pravdépodobné trpi syndromem hyperaktivity. Syndrom je soubor
symptomi (pFiznaku), které jsou typické pro uréitou poruchu, spolec¢né vytvaieji obraz onemocnéni. Nékteré
ptiznaky jsou pomérné specifické, dosti presné ukazuji na konkrétni poruchu nebo skupinu onemocnéni, jiné
jsou nespecifické, mohou se vyskytovat u riznych poruch a chorob. Takovym symptomem je napf. emoc¢ni
labilita nebo porucha koncentrace pozornosti.

Systematické pozorovani, rozhovory s ostatnimi uciteli ditéte, jeho rodici i rozhovor s Honzikem samym

potvrdi uciteli, Ze chlapcovy problémy vyZzaduji spolupraci odbornika. Proto se rozhodne dit¢ doporucit

do pedagogicko-psychologické poradny. Rodina s timto doporucenim souhlasi, a tak jednoho dne pfivede

matka Honzika do poradny na psychologické vysetfeni. Nejprve s maminkou a chlapcem socidlni pracovnice

sepiSe anamnézu - zjist'uje, jak probihal celkovy vyvoj chlapce od prenatalniho obdobi az do soucasnosti.
Anamnestické vySeti‘eni se zaméfuje na zjisténi dosavadni historie urCitych obtizi nebo na minulost a celkovy
vyvoj klienta ¢i pacienta. Zjistuje nejen informace o osobni historii klienta, ale rovnéz o prostiedi (zpravidla
rodin€), v némz Zije.

V Honzikové piipad¢ nezjistilo vySetfeni nic zvlaStniho: rodice i star$i sestra jsou zdravi, bez jakychkoli
vétsich problémi. Ve vztahu k synovi byvaji sice obcas neddsledni, nékteré Honzovy projevy je ve zvysené
mite drazdi, proto jej za né trestaji. Casto chlapce srovnavaji s jeho Gsp&sngjsi starsi sestrou a jeho chovani mu
vy¢itaji. Rodina je primérna, plni své zakladni funkce, zde tedy problém neni.

Nasledné psychologické vySeti‘eni je zaméfeno na hlavni problémy chlapce, jez uvadi ucitel ve své Zadosti
a které matka ditéte potvrzuje. Po vySetieni mluvi matka s psychologem. Samoziejme ji nejvice zajima, jakou
poruchou chlapec trpi a jak tato porucha mohla vzniknout. To znamena, Zze se taze na etiologii téchto potizi.
Vysledkem vySetieni je navrh ndpravy aktualnich potizi, psychoterapeutickd pomoc apod. Pokud by byl
chlapec doporucen na détskou psychiatrii, byl by zaveér vySetfeni spojen s navrhem 1éCeni, napf.
medikament6zniho, tj. pomoci 1ékti. Matka by rada znala i prognoézu synovy poruchy - to znamena, jak se bude
pravdépodobné dale vyvijet a jak mlze zatizit i jeho pozdéjsi uplatnéni. Psycholog ji informuje, jak se takové
déti obvykle rozvijeji a které potize pretrvavaji i v dospélosti.

V tomto piipadé lze ofekavat, Ze Honza bude i jako dospély ¢loveék labilngjsi, drazdivéjsi, nebude jej mozno
vystavit vétsi zatézi, bude mit sklon k impulzivnim reakcim atd. V pribéhu vyvoje vSak muze dojit k urcitému
zklidnéni, zejména pokud budou rodice i ucitel pfi vychove i vyuce respektovat urcitd pravidla.

Honziklv pfipad predstavuje jen jeden z mnoha velice riznorodych lidskych problémt, s nimiz se setkava
kazdy, kdo s lidmi pracuje. Jednotlivé psychické funkce, i celd osobnost, se mohou odchylovat od normy
riznym zpusobem a v nestejné mife. V mirném stupni bychom ur¢ita specifika nasli asi u kazdého z nés.

V nasledujicich kapitolach prvni ¢asti knihy se podrobngji zaméfime na otazku normality a odchylnosti
od ni, rozli§ime zékladni symptomy poruch jednotlivych psychickych funkci, ukdzeme mozné pficiny vzniku
psychickych poruch i to, jak je Ize ovliviiovat.

1 Pojeti normy

Rozliseni, co je jesté normalni a co je uz odchylkou, tedy vymezeni psychické normality, je velmi obtizné.
Zavisi jak na teoretickém pfistupu, tak na pouzitém méfitku. Hranice mezi normalni a abnormalni variantou
jakékoli psychické vlastnosti je pohybliva a miize byt posuzovana podle mnoha riznych kritérii. Nelze ji piesné

urcit, protoze se meéni v Case, v zavislosti na sociokulturnim kontextu.



Soucasna spolecnost je napf. mnohem tolerantn&jsi k napadnym projeviim chovani, ale méné tolerantni
ke skolni neuspés$nosti. Skolni dit¢ se mlze chovat ve tfidé znacné agresivné, aniz by bylo potrestano, ale
snadno bude pfefazeno do zvlastni Skoly na zakladé Spatného prospéchu.

1.1 Statistické pojeti normality

Dokazeme-li psychicky projev, ktery nas zajima, né¢jak kvantifikovat (zméfit, ¢iseln¢ vyjadfit), jsme schopni
rozlisit hodnoty "primérné" a priméru hodné€ vzdalené. Je dilezité si uvédomit, Ze o priméru (obecnéji o stiedni
hodnot€) ma smysl mluvit jenom tam, kde mame né&jakou skupinu (statisticky soubor, resp. jeho vzorek) a kde
existuje variabilita.

V tomto pripadé mizeme uzit statistické pojeti normy. Jeho pfednosti je relativni objektivnost a exaktnost,
ale ani toto pojeti neni zcela uSetfeno riznych nepiesnosti. Vychodisko, které je zakladem kvantifikace urcité
psychické vlastnosti nebo projevu, vice ¢i méné ovliviiuje 1 vysledek. Je napt. znamé, ze se naméiené 1Q bude
lisit v zavislosti na pouzitém testu inteligence (napf. verbalnim a neverbalnim). To znamena, ze ciselnou
hodnotu je tfeba interpretovat citlivé a s ohledem na okolnosti i zpisob, jakym byla ziskana. Jestlize graficky
znazornime rozlozeni ¢etnosti jednotlivych hodnot urcitého znaku (napf. IQ nebo miry neuroticismu), vznikne
kiivka, ktera v mnoha pfipadech odpovida symetrické Gaussové kiivce normalniho rozdéleni s jednim
vrcholem a relativni symetrii. Zakladni ukazatele, které danou popula¢ni skupinu charakterizuji a urcuji i normu

urcité vlastnosti v této subpopulaci, jsou prumér a smérodatna odchylka. Primér predstavuje stfedni
(nejcastéjsi) hodnotu sledovaného znaku v daném vzorku. Norma se podle tohoto pojeti ztotoziuje s hodnotou
nebo pasmem hodnot s nejvetsi Cetnosti. Miru variability daného znaku urcuje smérodatna odchylka,

ktera je tim vétsi, ¢im vice moznych variant nabyva dany znak. Urcuje, jak moc se uvnité populace jednotlivi
jedinci v tomto znaku lisi. Cim je vétsi variabilita urcitého projevu, tim je $irsi i pAsmo normy.
Teoreticky je hranice Siroké normy vymezena dvéma smérodatnymi odchylkami na ob¢ strany od priméru. Toto pasmo se samoziejmé
méni, kdyz se zméni hodnota priméru, ¢i smérodatné odchylky.

Pokud rozlozeni znaku v populaci neodpovida ptesné Gaussovu rozdéleni, nemusi byt pramér pravé nejcastéjsi hodnotou znaku, tu pak
vystihuje jina charakteristika, modus.

Bézny projev je akceptovan jako normalni. Takové kritérium normality, pokud by mélo byt interpretovano
mechanicky, mize byt zna¢n¢ zkreslujici:

* Jestlize bude v né&jaké populaci Cetnost urcitého znaku hodné velka, mohl by byt tento projev hodnocen
jako normalni, bez ohledu na jeho kvalitativni charakteristiku. Agresivni projevy se nestavaji normou jen
proto, ze jsou ¢im dal Castéjsi.

* DalS$im problémem je otdzka zdanlivé abnormality krajnich, relativné vzacnych hodnot. Naptiklad vysoce
nadprimérna inteligence, kterd by z Cist¢ matematicko-statistického pohledu byla jednoznacné abnormalni,
je zaroven socialné cenéna, z tohoto hlediska je jakousi lepsi normou.

1.2 Funkéni pojeti normality

Jindy byvéa definovéano jako normalni to, co umoziuje optimalni fungovani jedince. To je sice srozumitelné, ale
opét ponechava otevienou otazku, co je to optimalni fungovani a jak ho vymezit.

S funkénim pojetim souvisi i pragmaticky pfistup, jenz povazuje za normu uspeésné dosazeni urcitého cile,
bez ohledu na zpisob, resp. prostiedky, jakymi jej bylo dosazeno. Ugel v tomto piipadé svéti prostiedky.
Normalni, resp. Zadouci, je takovy projev, ktery vede k potiebnému efektu. Také toto pojeti je opét pouze
jednim z moznych pohledi. Nedostatkem je v tomto pripadé pifedevsim lhostejnost ke kvalité prostiedki, jez
mohou byt z obecného hlediska nezadouci. Adaptace na urcité zivotni podminky mize byt v nékterych
pripadech dost problematicka (napf. kolaborace). Tlak prostfedi mize posilovat n¢které nezadouci projevy, které
by podle tohoto kritéria byly povazovany za normu. Napiiklad akceptace pasivni a zavislé role nemocného ¢i
postizené¢ho jedince je adaptaci na spolecnost, jez takovou roli preferuje, ale ktera neni jednoznaéné nejlepsi
variantou.

1.3 Sociokulturni pojeti normality

Za normalni byva povazovano to, co je v dané spole¢nosti a kultufe obvyklé. Toto sociokulturni pojeti normy
vyjadiuje vazanost normy na hodnoty a postoje dané doby, mista a skupiny. Normou je to, co spolefenska
kritéria jako normalni vymezuji, obylejné ve vztahu k tradici. Takové pojeti se odrazi mimo jiné
i ve stereotypech postoji k jedincim néjak odliSnym, zejména v jejich emocni slozce, tj. v mife odmitani ¢i



tolerance této odchylky. Sociokulturni vymezeni abnormality vibec nemusi odpovidat skutecné zavaznosti téch-
to potizi ve smyslu poruchy funkce a neschopnosti adaptace na bézné prostiedi. Jakkoliv odli$ni lidé jsou
povazovani za nenormalni piedevsim proto, Ze se vymykaji béznému ocekavani. Na soucasné civilizacni tirovni
hraji ve vymezeni normality znac¢nou ulohu média. Bylo by dokonce mozné vymezit tzv. medialni normu, ktera
ptedstavuje jakysi vzor toho, co je opakované a Casto atraktivnim zpuisobem prezentovano jako zadouci nebo
standardni.

Tak je ve sdélovacich prostfedcich prezentovano nasili, o jehoz Cetnosti - a tudiz i béznosti a normalnosti - podavaji

média kazdodenni dikazy. Asymetrické informace o déni ve spolec¢nosti (ve prospéch riznych senzaci) mohou vyvolat

pocit, e jde o ndco zcela obvyklého, a tudiz normalniho. Rada autordi soudi, Ze timto zptisobem se zaroveii posiluje

tendence k podobnym projeviim chovani se v§emi dasledky.

Soucésti medialni normy je i jakasi symbolicka, idealizovana realita, jez prezentuje vyjimecné jedince jako normu. Ti
ptredstavuji urcité vzory, které se jevi jako standard, ackoli jsou extrémni (krasni, mladi, bohati, uzivajici to ¢i ono). Na
tomto zptisobu prezentace je zalozena i reklama.

1.3.1 Norma jako ideal

Norma jako ideal, jemuz je tieba se pfiblizit, miZze mit svij stimula¢né motivaéni vyznam, zejména v nékterych
vyvojovych fazich (naptiklad v obdobi dospivani). Pojeti normy jako optimalniho stavu definuje nejlepsi mozny
vysledek, ktery se jeSté zda byt dostupny. V tomto smyslu mize fungovat jako cil, ale nikoli jako hodnotici
kritérium, protoze jeho dosazeni neni pfili§ pravdépodobné.

1.3.2 Skupinova norma

Ruzné socialni skupiny se mohou z hlediska svych normativnich kritérii znac¢né liSit (napt. ve vztahu
k mentalnim porucham, k asociadlnim a agresivnim projevum apod.). Z tohoto divodu mulze dochazet
k problémtim adaptace (akulturace)jedincli z minoritniho etnika na normu majoritni spole¢nosti. Pfikladem mutize
byt romskd minorita se svymi odliSnymi normami a jinym stylem zivota, uprchlici, kteti prichdzeji z jiného
sociokulturniho prostedi apod. Ale své normy, idealy a pojeti abnormality mohou mit i skupiny vymezené napf.
socialng, profesné, vékove, nabozenskou prislusnosti apod.

J. Fischerova (1988) mluvi o tzv. diléi normé, ktera specifikuje kritéria urCena pro mensi cast populace, napf. n¢jak
postizenych lidi. V tomto smyslu dochazi k uréitému posunu normativnich kritérii. Vyznam dil¢i normy maji napf. skolni
znamky ve zvlastni Skole, které maji tutéZz nominalni hodnotu, ale zcela jiny psychologicky obsah. Srovnéani s
nepostizenou populaci by potlacovalo motivaci nedosazitelnosti obecné platné normy Spontanné, neregulované vzniklé
normy pro dil¢i subpopulaci jsou vSak i faktorem dil¢i izolace. Zkresluji skuteény stav a vedou ke ztraté kriti¢nosti k
takto postizenému jedinci. Takova deformace hodnoticiho pfistupu postihuje napt. rodi¢e postizenych déti, ale Casto i
dlouholeté zaméstnance téchto zafizeni. Nicméné i pfes vSechny uvedené vyhrady maji dil¢i normy sviij smysl pro
zjednoduseni zakladni orientace a diferenciaci podskupiny.

1.3.3 Subjektivni norma pozorovatele

Variabilita v hodnoceni toho, co je a co neni normalni, a v postoji k nestandardnim projevim existuje i u
ruznych jedinct téze populace. Tuto specificnost vyjadiuje individudlni, subjektivni pojeti normy Rozdily v
pojeti normality odrdZeji osobnostni vlastnosti ¢loveéka, jeho individualni zkuSenost a eventualn€ i situacni
pusobeni néjakého aktualniho vlivu (ktery se projevi napt. v emoc¢nim ladéni, zménou somatického stavu apod.).
Individualni pojeti normy souvisi i s celkovou intelektovou trovni jedince, jeho informovanosti a schopnosti
adekvatné chépat realitu. Jestlize jsou moznosti jednotlivce v tomto sméru omezeny, bude jeho postoj vice
emocionalni, $ablonovity, méné diferencujici a méné tolerantni. Individualné variabilni byva napf. vztah
k porucham chovani, ke strachu a tizkosti, k riznym handicaptim apod.

1.4 Vymezeni normality

Vymezeni normality z&visi na aktudlni Grovni poznani v dané spolecnosti. Mnohé projevy, které nelze dobie
chapat, protoze se vymykaji b&znym znalostem, byvaji povazovany za abnormalni jenom proto, ze jsou
nesrozumitelné. Byva tomu tak zejména tehdy, jestlize jsou néjak napadné a snadno upoutdvaji pozornost.
V téchto pripadech pfevazuje emocni slozka postoje a neznamé je odmitano, protoze vyvolava strach a nejistotu.

V pojeti normality hraje zna¢nou ulohu €asovy faktor. Normativni kritéria se v prubéhu vyvoje spolecnosti
méni. Proména hodnotového systému a z toho vyplyvajicich postoji je vazana na zmény, k nimz v kazdé
spolecnosti zcela zakonité, pod vlivem vnéjSich faktora i vnitrni dynamiky, dochazi. Takovy vyvoj se projevuje
zménou tolerance napt. k urcitym projeviim, které pfestidvaji byt fazeny mezi abnormality (Lze si vSimnout
zmény postoje k homosexualité, k rozvodim.)



Na druhé strané se miize zvySovat tlak na kvalitu néjakého projevu, napft. intelektualniho vykonu, a proto se
i zde posune hranice normy. (Ptikladem miiZze byt obecny trend piefazovani stale vétsiho poétu zakl do zvlastni
Skoly. Podobné¢ je tomu napt. i v hodnoceni détského chovani. V poslednich letech se zvySuje tlak na normalitu
ve smyslu optima a snizuje se tolerance k vykyvim (Matéjcek, 1991). Klesa i tolerance ke kouteni v n¢kterych
zemich, pfesto cigareta byla a neptimo jesté je dlouho takika soucasti urcitého kulturniho idealu propagovaného
reklamou.
Casové hledisko v pojeti normality je ziejmé i ve vztahu k toleranci vyvojové podminénych projevii. Diferenciace
v ptistupu k hodnoceni psychickych projevii podle ocekavané vyvojové urovné odpovidd skutecnosti: psychika se
v prubchu lidského zivota méni. Byva obvykla vétsi tolerance k chovani malych déti a starych lidi (vEetné predpokladu,
ze déti mohou zadouci normy dosahnout a staii ji rovnéz diive spliiovali).
Variabilita dynamiky vyvoje v détském véku vede k celkem logickému odmitani striktnéjsi kategorizace normalnich
a abnormalnich projevli, mnohdy az neucelné, kdyz je ziejmé, ze urcita odchylka ma zadvazngjsi a trvalejsi charakter
Predpokléddand a Casto pravdépodobnd moznost zlepSeni vede k v¢Etsi toleranci, zejména v predSkolnim veku, kdy jesté

Noxr

Kritérium populac¢ni normy dané spole¢nosti poskytuji napt. psychodiagnostické metody (testy schopnosti i osobnostnich
vlastnosti), které mohou alespoii orientacné urcit vyvojovou uroven ditéte a ptipadné odchylky v testované oblasti.

Shrnuti

Vymezeni normy je obtizné a nejednoznacné. Norma muize byt chapana statisticky, funkéné nebo sociokulturné.
Mnohdy muize byt odchylka od normy pozitivni, a tudiz socialné zadouci; popt. byt neutralni. Hranice mezi
normou a abnormalitou predstavuje jakési kontinuum. Jeho vymezeni zavisi na mnoha faktorech, pfedevsim
na aktudlni urovni dané spolecnosti, u riznych skupin se mize lisit, vyviji se v Case a nema definitivni platnost.

Kontrolni otazky

? Jaké jsou nevyhody statistického pojeti normy?

? Co je to medialni norma a jaky ma v soucasné spole¢nosti vyznam?

? Pokuste se definovat normu ve vztahu k urcité psychické vlastnosti ¢i projevu (napf. emocim, strachu
a uzkosti).

2 Mechanismy variability lidské psychiky

Vyvoj nejriznéjsich psychickych vlastnosti, jejich standardnich i vzacnych, eventuadlné patologickych variant, je
zavisly na mnoha faktorech. Tyto faktory mohou mit v individualnich pfipadech nestejné vyznamnou roli.
Vyvojova dynamika rozvoje ur€ité vlastnosti i celé osobnosti je dana individudlné variabilni dispozi¢ni slozkou
a charakterem celého komplexu zkusenosti (jejichz zpracovani je rovnéz do urcité miry piedurceno genetickymi
predpoklady).

Psychické poruchy, které by byly podminény pouze jednou ze dvou zékladnich slozek, tj. dédi¢nosti nebo
ucenim, jsou vzacné. V téchto pfipadech jde vesmes o velmi napadné odchylky, jez mohou byt ¢imkoli jinym
malo ovlivnitelné. (Napiiklad geneticky podminény velmi tézky mentalni defekt, ktery omezuje moznosti vlivu
prostfedi na minimum.) Cim je uréity znak blize priméru, tim vyrovnangjsi byva komplexni vliv dédiénosti
a prostredi.

Interak¢ni teorie charakterizuji normalni i odchylny dusevni vyvoj jako proces postupnych zmén
psychickych vlastnosti a integrace osobnosti, ktery je dan rozvejem vrozenych dispozic v interakci
s pusobenim prostiedi.

Urdity vyznam ma v tomto procesu i aktivita jedince. Ten neni povazovan za pouhého pasivniho piijemce
jakychkoli podnéti, ale aktivne plsobi na své prostredi, petvari ho, a tim zpétné méni vné&jsi vlivy, které na négj
pusobi.

Z hlediska celkového vyvoje, normalniho i patologického, je potiebné brat v uvahu vyznam jednotlivych
Zivotnich obdobi a jejich vzajemnou souvislost. Biodromalni pfistup k chapani psychiky vychazi z toho, ze
kazda vyvojova faze lidského Zivota méa specificky smysl a cil. Usili o dosaZeni cile piislusného obdobi se ne
vzdy zdaii, mize dojit k selhani. Kazda faze je navic jak vysledkem predchazejiciho vyvoje, tak zakladem pro
dalsi rozvoj. Odchylky v psychickém vyvoji maji sviyj individualné lokalizovany okamzik vzniku, ale modifikuji
vice ¢i méné i dalsi rozvoj osobnosti. Maji svou dynamiku a vliv jak na celkovy psychicky, resp. i somaticky
stav jedince, tak na postoje a chovani jinych lidi. Pro uspé$ny vyvoj je tieba, aby dédi¢né predpoklady i vlivy



prostfedi byly v normé a aby zrani a uceni plsobilo ve vzajemném souladu i ¢asové shod¢. Jestlize tomu tak
neni, muze dojit ke vzniku odchylek rizné zavaznosti.

2.1 Dédi¢nost jako p¥ic¢ina vzniku psychickych odchylek

Souhrn dédi¢nych predpokladii - genotyp - predstavuje vétSinou pouze dispozice ke vzniku uréité, normalni ¢i
patologické, vlastnosti organismu. V tomto smyslu lze fici, Ze genetické vlohy urcuji miru rizika vzniku néjaké
psychické odchylky. Jejich konkrétni projev je ve vétsi ¢i mensi mife zavisly na kvantité i kvalité stimuli
vngjsiho prostredi. Jak pro normalni, tak v jesté vétsi mife pro patologické vlastnosti je dulezita otazka miry,
v niz mohou byt psychické vlastnosti pfedurceny geneticky, a nakolik jsou naopak ovlivnitelné prosttedim. Tato
mira neboli heritabilita je u riznych normalnich vlastnosti rtizna. Jestlize jde o odchylky, je mira jejich dédivosti
dana i typem genetického pienosu. V zésadé plati: Cim je geneticka odchylka od normy zivaZné&jsi, tim méné
se zde mohou uplatnit vlivy prostiedi.

Genetickd vybava cloveéka je zakédovana ve formé gentl, tvoricich dvé identické sady Jedna pochazi z otcovské
zérode¢né bunky a druhd z matefské. Mezi dvojici genl se stejnou funkci existuji nejriznéjsi vztahy, které mohou byt
velmi slozité a nejsou jesteé zcela objasnény. Zadny gen, ani gen se zménénou funkci, se neprojevuje zcela izolované, ale

cey

vzdy v ramci komplexu zivého organismu, zijiciho v ur¢itém prostiedi.

Normalni psychické vlastnosti, stejné tak i jejich krajni varianty, které 1ze leckdy hodnotit jako abnormalni, jsou
dédic¢né polygennim zptisobem. (Je to napi. nizka inteligence, vysoky neuroticismus apod.) To znamena, Ze se
na jejich vzniku spolupodili vétsi, av§ak presné nezjisténé mnozstvi gent, které by izolované mély jen nepatrny
ucinek. V pfipadé polygenni dédicnosti jde vzdy o interakei genetickych dispozic a vlivil prostiedi. Exogenni
vlivy v tomto piipad¢ urcuji definitivni variantu né¢jaké vlastnosti.

Psychické vlastnost, kterd je v tomto ptipad¢ fenotypem, je vyslednici dlouhodobych a velice slozitych vztahti mezi
souborem dédi¢nych dispozic, tj. genotypem, a faktory zivotniho prostredi, které se v pribéhu zivota neustale méni z
hlediska intenzity kvality i ¢asu. Kazdy genotyp ma své vymezené hranice, tj. reakéni normu, v niz je schopen na vlivy
prostiedi reagovat. Prostfedi rozhoduje o tom, jaky bude konkrétni fenotyp v rdmci tohoto rozmezi. Reakéni norma
jednoznaéné uréuje maximalni dosazitelnou uroven rozvoje dané vlastnosti u kazdého jedince. Doséhne ji jen tehdy
budou-li vlivy prostiedi pisobit optimaln¢. Napiiklad dit€¢ mtze byt vyrazn€¢ zanedbavano, a pak se rozvine jen minimum
intelektovych dispozic. Pokud by bylo intenzivné stimulovano, jeho schopnosti mohou dosahnout horni hranice.

Podil dédi¢nosti a vlivu prostfedi na vzniku urcité psychické odchylky byva rizny, v zavislosti na povaze této
vlastnosti. Mira dédi¢nosti se obycejné velmi t€zko urcuje, protoze zde spoluplisobi cela fada riznych faktort.
Navic mize mit prostfedi rozlicny vyznam u hrani¢nich genotypli, to znamend u nadprimérné
a podprumérné disponovanych jedinct.

Riizné psychické vlastnosti ovliviiuji vzajemny partnersky vybér Naptiklad u inteligence plati pozitivni selektivita, lidé
maji tendenci si vybirat pro manzelstvi partnery, ktefi jsou jim z tohoto hlediska podobni. Timto zptisobem se zdanlive
zvySuje vyznam dédi¢nosti ve skupiné nadprimérnych i podprimérnych jedinci. Kromé jiného i proto, ze kvalita
stimulace (pfiblizné 25 % variability rozumovych schopnosti zavisi na prostiedi) odpovida v takovych rodinach trovni
rodicovské inteligence. V piipadé typu temperamentu (tj. osobniho tempa, prevladajiciho zplisobu emoéniho prozivani
apod.) plati spiSe opacna tendence. Pfitahuji se ve vétsi mife lidé v tomto znaku odlisni, resp. komplementarni. V
souhrnu lze fici, ze variabilita dédi¢nych predpokladii potomstva je vzdycky uritym zptisobem ovlivnéna nendhodnosti
partnerské selekce jejich rodict.

Dusevni nemoci a poruchy psychického vyvoje mohou byt dédicné nejriznéjsim zpisobem. Mira dédicné zateéze
mize byt v téchto pripadech rtizna.

2.2 Zakladni varianty genetického prenosu dusevnich poruch

? Chromozomalni aberace, jejichz zékladem je porucha poctu nebo struktury chromozomu. Pfikladem
takové poruchy je Downiiv syndrom, trizomie 21 chromozomu. Typickym pfiznakem tohoto syndromu je
mentalni retardace, obyCejné stfedniho az lehciho stupné. Takto postizené déti maji i mnohé dalsi znaky,
které charakteristickym zpisobem méni jejich vzhled (napt. epikantus, tj. zeSikmeni o€nich Stérbin, maly
knoflikovity nos, velky jazyk, kratké ruce a nohy apod.). Casté byvaji i vrozené srdeéni vady.

Dalsim ptikladem je syndrom lomivého X chromozomu. Timto onemocnénim byvaji postizeni prevazné
chlapci, zeny jsou zpravidla pouze prenasecky. Typickym znakem tohoto syndromu je mentalni retardace,
dale nékteré napadnosti vzhledu, napt. velké usi a vystupujici brada. Objevuji se i napadnosti v chovani, tito
chlapci byvaji impulzivni a obtizn¢ vychovné zvladatelni (Thompson a Thompsonova, 1988).



? Monogenni poruchy, které jsou zptisobené genovymi mutacemi. Jejich pfic¢inou je odchylka v jednom
lokusu uréitého genu, tzn. Ze jsou jednim z projevi funkce uréité alely (alela je jedna konkrétni forma genu).
Ptikladem takové choroby muze byt Alzheimerova demence, ktera je dédicna autozomalné dominantnim
zptusobem (Mazura et al., 1997).

? Multifaktorialni poruchy, které jsou podminéné jak genetickymi faktory, tak vlivy prostiedi.
Geneticky jde o polygenni typ dédicnosti. To znamena, ze geneticka dispozice je vazana na spolecny uc¢inek
vétsiho, presné neurceného poctu gent, resp. alel. Jejich plsobeni mohou do ur¢ité miry ovlivnit i rizné
faktory vnéjsiho prostiedi (napt. fyzikalni, chemické, biologické, ale i psychologické a socialni). (Takovym
zpusobem jsou ovlivnény i mnohé normalni vlastnosti, napf. inteligence je zavisla pfiblizné ze 75 %
na dédi¢ném zakladu a z 25 % na podnétech vnéjsiho prostiedi.)

Dédicnost mnoha dusevnich poruch ¢i chorob je pravdépodobné znacné heterogenni. To znamena, Ze se na je-
jich vzniku mohou podilet rizné geny, riizny mize byt i zptisob genetického pfenosu. V odborné literatuie se
objevuji studie, které tento predpoklad potvrzuji. Protoze nelze predpokladat, Zze by vSechny studie byly zatizeny
néjakou chybou, jevi se stale pravdépodobnéjsi predstava, ze uréitd onemocnéni jsou ve skuteénosti
skupinou

Tab. 2.1: Ptispévek rtznych vlivi ke vzniku nékterych psychickych onemocnéni (Moldin a Gotesman,1995); jini autofi
(Kendler a Oiehl, 1995) piedpokladaji vétsi miru dédivosti schizofrenii (0,87).

Polygenni dédi¢nost

Rodinné prostiedi

Jiné vlivy prostiedi

Bipolarni poruchy
Velka deprese
Schizofrenie

0,86
0,52
0,63

0,07
0,30
0,29

0,07
0,18
0,08

klinicky podobnych, ale etiologicky ruznych jednotek: V populaci muze existovat nékolik variant rdzné
lokalizovanych gent, které mohou mit pro dusevni zdravi svého nositele néjaky vyznam.

P.Zvolsky (1994) upozornuje na omezenou praktickou uziteCnost ptedstavy o polygenni dédi¢nosti duSevnich
onemocnéni. Aktualnim trendem v genetice dusevnich poruch je hledani biologickych markert uréitych gent, jez by
pomohly identifikovat jednotlivé podskupiny takovych poruch. (Marker je stabilni a dobte identifikovatelny znak, ktery
je projevem funkce urcité alely) Tento pfistup je zaloZen na predpokladu genetické vazby markeru a vlohy pro vznik
psychického onemocnéni.

Dalsi moznosti vyuziti markerd nabizi Gershonova teorie genetické vulnerability tj. zranitelnosti (Gershon, 1994;
Zvolsky 1994). Jde o jakousi stabilni vrozenou citlivost ktera mize svého nositele ¢init nachylnym ke vzniku urcité
dusevni poruchy. Pokud by se podatilo nalézt néjaky marker takové dispozice (napi. metabolicky produkt), bylo by jej
mozné najit i v dobé pied vypuknutim choroby. Tato hypotéza je zatizena faktem ze mohou existovat etiologicky rtizné
formy jednoho onemocnéni, které maji velmi podobné klinické projevy.

Studie zaméfené na hledani genu, na némz by zavisela dédi¢na dispozice ke vzniku schizofrenie a deprese, rovnéz
zatim nepfinesly jednoznacné vysledky.

V piipad¢é deprese dosud nebyl nalezen gen, na némz by zavisela, pfestoze se jeho existence predpoklada. J. C.
Harris (1995) uvadi vysledky rtiznych studii, které nabizeji diikazy pro vazbu tohoto genu k chromozomim 11, 18 a
pohlavnimu X chromozomu. Lze proto predpokladat, Ze je tato porucha genotypicky heterogenni.

Rovnéz u schizofrenie lze predpokladat genetickou heterogenitu. T C. Gillian, J. A. Knowles (1995) a K. S. Kendler
S. R. Diehl (1995) shrnuji vysledky rGznych studii, z nichz vyplyva pravdépodobny ptedpoklad vazby piislusného genu
k chromozomu 2, 5, 11 a 22. U schizofrenii se dodnes nepodafilo piesnéji definovat jejich etiologii a patogenezi. Existuje
fada hypotéz a experimentalnich poznatkt, které se ji pokouseji néjak vysvétlit. Pfikladem mutize byt napf. Carlssonova
koncepce komplexu schizofrennich onemocnéni, jez zdiraziiuje vyznam talamu pfi filtraci podnétl, které pisobi
na mozkovou kuru. Pii poruchach této funkce dochazi k desynchronizaci v mozkové ktife a disledkem mohou byt
psychotické projevy (Hoschl, 1997). K naruseni funkce talamu by mohlo dojit riznym zptisobem, a tudiz i v dusledku
zmeény riznych gend.

V soucasné dob¢ se jevi dulezité hledat integrujici vysvétleni relativné riznorodych dil¢ich zjisténi. Jednou
z.takovych teorii je koncept syndromu narusené zavislosti na odmeéne (Blum et al., 1996, in Hoschl, 1997).

Tento syndrom zahrnuje riizné projevy patologického chovani, jejichz spole¢nou pfi¢inou by mohla byt dysfunkce
dopaminového receptoru, vazana na jednu alelu lokalizovanou na chromozom 11. Autor zaroven pfipomind, Ze na
aktivizaci vlohy k takovym projeviim se podileji i riizné vlivy vnéjsiho prostiedi.

Syndrom vrozené zavislosti na odméné mize vést k riznym patologickym projeviim:

? Aditivni varianta, ktera zvysuje dispozici k alkoholismu, drogové zavislosti, koufeni i pfejidani.

? Impulzivni chovani, které se miize napf. projevit poruchou pozornosti.

? Kompulzivni, tj. nutkavé chovani, jednim z jeho projevii mtize byt patologické hracstvi.



? Poruchy osobnosti, které jsou typické neschopnosti respektovat néjaky zakladni fad, u téchto lidi se obvykle
projevuji i tendence k agresivité a asocialnimu chovani.

Vyklad tohoto syndromu vyuziva Cloningerovy trojdimenzionalni typologie osobnosti (Hoschl, 1997), jejiz dimenze 1ze
definovat takto:

1. zavislost na odméné;
2. zvySena potieba podnétii a novych zkuSenosti;
3. tendence vyhybat se ohroZeni a potencialnimu poskozeni.

Kazda z uvedenych dimenzi souvisi s riiznymi biologickymi systémy. Miize mit svou normalni i patologickou variantu.
Predpoklada se, ze oba projevy, psychologicky i biologicky mohou mit ur€ity geneticky zaklad.
Typickym ptiznakem tohoto syndromu, at’ uz je jeho konkrétni projev jakykoli je neschopnost dosahovat uspokojeni

standardni podnéty, nez je obvyklé. Receptory centra libosti (lokalizovaného v limbickém systému mozku) mohou byt
postizeny natolik, ze béZné podnéty nebudou k vyvolani piijatelné reakce stacit. Alela (resp. alely), na které tato porucha
zavisi tak podminuje vznik riznych odchylek chovani, jejichz cilem je dosdhnout uspokojeni za kazdou cenu. Pro tento
predpoklad svédci skutecnost, ze uvedené poruchy se dosti ¢asto vyskytuji spolené.

Ze vsech uvedenych fakt i teoretickych koncepci lze vyvodit jediny obecny zavér: Na vzniku psychickych
onemocnéni a poruch se vyznamné podileji i dédi¢né dispozice.

2.3 Vlivy vnéjsiho prostiedi jako prif¢ina vzniku psychickych odchylek

Zivotni podminky uréitym zptisobem ovlivni rozvoj dédiénych piedpokladii. V priibdhu vyvoje se vytvaii
typické osobnostni rysy, které lze oznacit jako fenotyp. Fenotyp je konkrétni realizaci genotypu v daném
prostredi. Interakce vrozenych dispozic a exogennich vlivi je vzdycky individualné variabilni.

e Ruzné dédicné predpoklady jsou postnatalné ovliviiovany velkym mnozstvim rtiznych faktorti prostiedi.
Kazdy jedinec ma individualné typické genetické piedpoklady a podle toho reaguje na rtizné podnéty
specifickym zptsobem. Prostiedi miiZze na rizné lidi pisobit odliSné. Napiiklad clovek, ktery je
dispozi¢né labilni a pfecitlivély, mtize vinimat bézné podnéty Gplné jinak nez ten, kdo je spise flegmaticky.

e  Faktory prostedi ptisobi z hlediska ¢asové lokalizace mnohdy znacné¢ odlisné. Minula zkuSenost se urcitym
zptsobem fixuje a ovliviiuje projevy genotypu riznym zpuisobem. Reakce na nové podnéty jiz bude touto
zkuSenosti modifikovana. Naptiklad ¢lovek, ktery pfichazi z jiného sociokulturniho prostfedi, miize vnimat
bézné podnéty uplné jinak nez ten, kdo zde Zije od narozeni. V prib&hu zivota piichazeji i tzv. kriticka
obdobi, kdy je jedinec zvySené citlivy k riznym vnéj$im vliviim (napf. citlivost k psychické deprivaci
v kojeneckém véku nebo problémy rozvoje identity v dospivani).

e Kazdy ¢lovék do urcité miry sam aktivné ovliviiuje reakce svého okoli, v pozitivnim i negativnim smyslu.
(Naptiklad lidé se budou jinak chovat ke stale podrazdénému ¢i precitlivélému ¢lovéku nez k nékomu, kdo
je vétsinou dobfe naladén.)

Plisobeni prostfedi bude zaviset jak na samotnych podnétech, které z ného vychazeji (jejich kvantité, kvalité
i ¢asové lokalizaci), tak i na zpUsobu, jak na né urcity jedinec reaguje.

Charakter a tempo individualniho psychického vyvoje, resp. starnuti, i jeho variabilita je dana dynamickym
vztahem vlastnosti ur¢itého organismu a urcitého prostredi. To znamena, Ze kazda osobnost bude na jedné strané
prijimat podnéty a zpracovavat je a na druhé strané bude své prostiedi individualné typickym zpisobem
ovlivitovat. Vzhledem ke kvalit¢ genetickych dispozic, vlivii prostiedi a zejména jejich kombinaci, budou
vznikat nejenom primérné, ale i okrajové, resp. abnormalni varianty.

1. Muze byt néjak omezena jiZ geneticka dispozice. Za téchto okolnosti nestaci vlivy prostiedi k tomu, aby se
zadouci vlastnost rozvinula (napf. dité je mentalné postizené a sebelepsi vychova mu nemtize umoznit
dosahnout normalni inteligence).

2. Vlivy prostiedi jsou nedostatetné ncbo néjak nepriméiené. Prestoze jsou genetické predpoklady
takového jedince v normé, nebude se rozvijet pfijatelnym zplisobem (mize jit napt. o poruchu osobnostniho
vyvoje u citové deprivovaného ditéte).

Lidsky jedinec je v trvalé interakci se svym prostiedim a musi se adaptovat na jeho podminky, eventualné, je-1i toho
schopen, pfizptsobit vnéj$i prostfedi svym potfebam. Clovek svoje prostfedi hodnoti na zakladé svych zkuSenosti,
vlastnosti i kompetenci a aktivné na néj reaguje. Adaptace na vnéjsi podminky je procesem trvalé modifikace



psychickych vlastnosti a projevi. Pfiméfena adaptace neznamena jen uspokojeni vlastnich potieb, ale i schopnost snaset
rizna omezeni a stradani, ktera vSak nesmi ptekrocit uréitou, subjektivné danou hranici. K adapta¢nim porucham dochazi
tehdy, jestlize vS§echny vyznamnéjsi potfeby jedince nemohou byt v daném prostiedi uspokojeny v dostate¢né mife a po
dostateéné dlouhou dobu. Maladaptaéni projevy vznikaji i tehdy, jestlize se nepodati dosahnout souladu mezi potfebami
jedince a podminkami prostedi. Etiologicky miZe jit o rizné varianty. V nékterych pfipadech mize byt velmi obtizné
posoudit, jaka forma piizpisobeni by byla pro danou situaci pfimétend. Obecné lze fici, ze je tieba, aby dany stav
vyhovoval individudlnim potfebam jedince, nenarusoval jeho psychickou rovnovahu a pfitom respektoval i bézné
pozadavky ur¢itého sociokulturniho prostiedi.

2.3.1 Negativni faktory ovliviiujici prenatalni vyvoj

V prenatalnim obdobi jsou veskeré vnéjsi vlivy zprostfedkovany organismem matky, pfedstavujicim primarni
prostiedi plodu. V této fazi se mohou uplatnit i teratogenni vlivy, které¢ poskozuji normalni vyvoj. Teratogenni
faktory mohou byt fyzikalni, chemické i biologické (do této kategorie by patiilo mj. mechanické poskozeni
plodu, piisobeni drog ¢i alkoholu nebo nékterych virti, napt. zardének).

1. Mira 0¢inku teratogenniho faktoru zavisi na vyvojovém obdobi, v némz na plod plsobi, na délce trvani jeho

sniZuje.

2. Utinek teratogenu ovliviiuje i reakce organismu matky, zavisi na jeji individualni citlivosti na riizné teratogenni
faktory, které mohou, ¢i nemusi ptisobit skodlivé.

3. Genotyp embrya urcuje jeho individualni citlivost k riznym potencialné $kodlivym vlivim jiz v pocatcich jeho
vyvoje a ovliviiyje i jeho schopnost urité poskozeni alesponi do ur¢ité miry kompenzovat.

2.3.2 Negativni vlivy prostifedi v postnatalnim obdobi

Podnéty prostredi urcité kvality jsou pro zdarny psychicky rozvoj kazdého jedince nezbytné. Pokud potiebnou
kvalitu nemaji nebo nepisobi v pfiméfené mife, mohou psychicky vyvoj narusovat. Za téchto okolnosti se pod
jejich vlivem vytvareji rizné patologické varianty, resp. k jejich vzniku alesponl pfispivaji. Mohou pusobit
na psychicky stav jedince ptimo nebo jej ovliviiovat prostiednictvim somatickych zmén.

Somatogenni vlivy

Psychicka a somaticka slozka se navzajem ovliviiuji, jsou soucasti jednoho organismu, jehoz funkce reguluje
centralni nervovy systém. Neni proto divu, ze psychicky stav ovliviiuji i riznd somatickd onmemocnéni
a postizeni. Psychické odchylky v tomto pfipadé vznikaji zprostfedkované, jako sekundarni. AvSak ani
za normalnich okolnosti nelze tento vztah piehlizet. Je znamé, ze i bézné somatické problémy se odrazi
v emoc¢nim ladéni, vykonnosti a celkovém chovani jedince a naopak, riizné osobni problémy se mohou projevit
somatizaci, napft. Gzkost a strach ovlivni funkci zazivani, vyvolaji tfes apod.

Somatické onemocnéni nebo postizeni nemusi ovlivnit jen aktualni psychicky stav, ale mohou vést
k trvalej$im osobnostnim zménam.

V tomto piipad¢ je vhodné rozliSovat:

e Nemoc ¢i postizeni omezuje a ovlivituje rozvoj urcitych kompetenci a psychickych vlastnosti. (Naptiklad tézce
télesné postizeny clovek nemize byt nikdy zcela samostatny a vzdycky bude zavisly na néjaké pomoci.)

e Nemoc ¢i postizeni ovliviiuje postoje a z toho vyplyvajici chovani okoli k nemocnym a postizenym. Lidé se k
takovému cloveéku obvykle chovaji jinak nez ke zdravému. I tato zména muze byt pfi¢inou vzniku nékterych
odchylek. (Muze jit napf. o neptiznivy vliv socialni izolace, odlisného o¢ekavani apod.)

Psychogenni vlivy

Kazdy jedinec jiz od svého détstvi ziskava urcité negativni zkuSenosti, napt. nemize vzdycky uspokojit vSechny
své potieby tak, jak by si pfal. Musi se naucit, jak se s riznymi zatéZzemi a prekazkami vyrovnavat a jak je
prekonavat. Zatéze jsou do urcité miry uzitecné, protoze podnécuji aktivitu jedince, a tim i jeho rozvoj. Pokud se
nejedna o zatéze extrémné zavazné, je nutno prihlizet vzdy k jejich subjektivnimu hodnoceni - mohou mit pro
kazdého jedince trochu jiny vyznam. Je bézné¢ znamé, Ze co je pro jednoho cloveéka nepiekonatelnym
problémem, nemusi pro jiného znamenat nic zvlastniho.

Jestlize se vSak subjektivni mira zatéZe zvysuje natolik, Ze se s ni ¢lovek nedokaze vyrovnat, muze puasobit
jako zdroj psychickych potizi. (D&je se tak tehdy, kdyz dochazi ke kumulaci problémi, eventualné pokud prilis
dlouho trvaji, resp. Pokud je na né ¢lovek z néjakého diivodu citlivejsi.)



Obecna mira odolnosti k zatéZzovym situacim se oznacuje jako frustracni tolerance. Je to schopnost
vyrovnavat se s naronymi zivotnimi situacemi bez nepfiméfenych, maladaptivnich reakci, schopnost
vynakladat 0sili na pfekonavani potizi, ale zaroven i dostatecna sebediivéra v tyto schopnosti, v moznost najit
pfijatelné feSeni. Oznacuje miru zatéze, s niz se ¢lovék dovede bez vétsich problémi vyrovnat. Tato kompetence
se u kazdého ¢loveéka nerozviji stejnym zpisobem. Zavisi na vrozenych dispozicich, na vyvojové
urovni, individualnich zkusenostech i aktualnim stavu.

2.4 Zakladni typy zatéZovych situaci

Jednotlivé zatézové situace mohou mit pro vznik a rozvoj psychickych poruch rizny vyznam. Z tohoto hlediska
1ze diferencovat zakladni druhy zatézi.

2.4.1 Frustrace

Jako frustrujici oznacujeme situaci, kdy je ¢lovéku znemoZnéno uspokojit néjakou, subjektivné duleZitou
potiebu, ackoli si myslel, ze uspokojena bude. Frustrace je neoCekavand ztrata nadé€je na uspokojeni. Takova
situace vyvolava prozitek zklamani a stimuluje reakce zaméfené na vyrovnani nepfiznivé bilance. Pozitivni
ocekavani pii jejim vzniku hraje dtlezitou roli. Pokud ¢loveék nic dobrého neceka, nebyva zklaman. Lidé Casto
tikaji "radeji se nebudu tésit, aby se to nepokazilo". Omezeni oCekavani je jednou z obrannych reakci. Frustrace
byva prekonavana prostym odloZenim uspokojeni ¢i posilenim vytrvalosti feseni vzniklého problému, event.
zménou motivu.

e Desetilety Jakub, Zijici s rozvedenou matkou, se velmi t&§i na sobotu, kdy pojede s vlastnim otcem na vylet autem. Otec
se vsak cely vikend neukaze. Chlapec proziva velké zklamani (frustraci), ale pokud se tak stane vyjimeéné, popf. otec se
mu pozd&ji omluvi a vysvétli své vazné duvody, pro¢ nemohl pfijit, negativni dopad na Jakubovu psychiku nebude
dlouhodoby. Znaéné nepfiznivé ucinky by pravdépodobné mélo, pokud by otec situaci nevysvétlil, nebo se ptisté opét
ukazal, a pak opét n¢kolikrat Jakuba bezdiivodné zklamal.

Frustrace je relativné Casta varianta zatéze, ktera nemusi vyvolavat nepfiméfené reakce a muze byt do urcité
miry zadouci zkuSenosti, protoze nuti ¢loveéka hledat jind feSeni a napomaha tak rozvoji jeho schopnosti.

e Pan U. je frustrovan, protoze mél slibené pracovni misto, ale do konkurzniho fizeni se pfihlasil ne¢ekané¢ dalsi uchazec,
kterému dala firma pfednost. Pokud se pan U. nestahne, ale s odvahou za¢ne hledat praci v jiné oblasti, mize v sobé
objevit nové schopnosti a nakonec dosahnout vétsiho uspokojeni.

M. Nakoneény (1996) upozoriiuje na rozdil mezi vn&j$imi a vnitinimi zdroji frustrace. Clovék mize byt
frustrovan jak vnéjSimi vlivy (naptiklad reakcemi blizkych lidi, neoCekdvanymi prekazkami, ale i chybénim
zdroje potencialniho uspokojeni), tak vlastnimi zabranami, nedosazitelnymi aspiracemi, nizkym
sebehodnocenim apod.

Vychova ditéte je v podstat¢ usmériiovanim jeho pfirozené aktivity a omezovanim bezprostfedniho
uspokojovani potieb, resp. vytvafenim socidlné zadoucich zpusobii jejich uspokojovani, proto Casto pfindsi
frustrujici situace. To, zda je dité zpracuje pozitivn€ a vyuzije jich pro sviij rozvoj, zalezi na celkovém emoénim
klimatu, v némz vychova probihd, a na tom, zda je jednani dosp€lého pro dit¢ srozumitelné a predvidatelné (viz
Jakubuv ptiklad).

2.4.2 Konflikt

Intrapsychicky konflikt je povazovan za specifickou variantu frustrace. Patfi také mezi bézné potize, s nimiz se
kazdy Clovek v zivoté opakované setkdva. Subjektivné vyznamnym, event. patogennim Cinitelem se stdva teprve
tehdy, jestlize je skuteéné zavazny, trva pfili§ dlouho, zahrnuje osobné dilezitou oblast a pokud jej ¢lovék neni
schopen fesit. Z psychopatologického hlediska mohou byt vyznamné vnitini konflikty. Ty se odehravaji (pokud
nebyly vytésnény) ve védomi jedince a znamenaji stietnuti dvou navzajem nesluditelnych, priblizné stejné
silnych tendenci. Intenzita konfliktu zavisi na subjektivnim, emoc¢nim i racionalnim hodnoceni téchto dvou
motivl. Intrapsychickym konfliktem je napf. protichidny tlak védomi povinnosti a tendence k aktudlnimu
uspokojeni.

S. Freud mluvi o konfliktu principu slasti a principu reality, tj. pozadavki prostfedi, socialnich tlaku.
Prikladem mize byt konflikt sexualni touhy po urcitém clovéku a spoleCenské normy, ktera takovy vztah
z n&jakého divodu neptipousti. Podle E. H. Eriksona je pro kazdé vyvojové obdobi typicky urcity typ konfliktu.



Napfiklad pro skolni vek je charakteristicky rozpor mezi potfebou vykonu a strachem ze selhani. Jestlize néjaky
zavazn&jsi vnitini konflikt pietrvava, mize plsobit jako patogenni &initel. Clovék se mu sice oby&ejné n&jak
brani, ale obranné mechanismy mohou v piipadé vétsi zatéze selhavat. Takova obrana je podle S. Freuda
dilezitou funkci ega. Mnohdy funguje pouze tak, ze ohrozujici a nezvladnuté konflikty vytésni do nevédomi.
Vytésnénim problému se Cloveék sice zbavuje akutni izkosti a napéti, ale i v této roviné muze narusovat

psychickou rovnovahu. Vnitini konflikty a zptisob jejich zpracovani se mohou stat zdrojem psychickych potizi.

e  Obtizné fesitelny intrapsychicky konflikt mtize prozivat zena, kterd Zzije spole¢né s manzelem a tchyni v jedné
domécnosti. Vztah s manzelem je dobry, chtéla by si jej udrzet, ale jeho matka ji az v neinosné mite stale kontroluje
a kritizuje. Manzel na matce lpi a neni schopen situaci zménit. Tato Zena proziva konflikt potfeby udrzet manzelstvi
a potieby odejit z nesnesitelného prostiedi.

2.4.3 Stres

Pojem stres (angl. napéti, zat€z) poprvé pro oznaceni charakteristickych fyziologickych projevl, jimiz
organismus reaguje na rizné zatéze, pouzil kanadsky endokrinolog H. Selye. Stres je podle klasika Selyeho
"sumou vSech adaptacnich reakci biologického systému, které byly spustény nespecifickou noxou" (Schettler et
al., 1993, s. 610). Termin stres ma v soucasnosti mnohem §ir§i pouZiti, oznacuje se jim napf. i zat€Zova situace
nebo stav individua (Nakone¢ny, 1996). Z psychologického hlediska lze stres chapat jako stav nadmérného
zatiZeni ¢i ohroZeni. Psychologické pojeti stresu je tedy $irsi nez pojeti biomedicinské.

Charakteristické znaky stresovych situaci
Prehledné je shrnula R. L. Atkinsonova se svymi spolupracovniky (1995):

e Neovlivnitelnost situace - clovék vnima urcitou situaci s vetsi pravdépodobnosti jako stresovou, kdyz ji
povazuje za neovlivnitelnou. Piikladem mize byt nevylécitelna nemoc. Piesvédceni, Zze miizeme prub&éh
udalosti n¢&jak ovlivnit, snizuje prozitek stresu.

Nepredvidatelnost vzniku zatéZové situace - nemoznost predvidat urcité udalosti a pfipravit se na
jejich zvladnuti zvysuje pocit intenzity stresu. Clovék, ktery nevi, jak se bude jeho nemoc dale vyvijet, se
citi byt vice stresovan nez ten, kdo ma jiz ur¢ité zkuSenosti nebo byl srozumitelné informovan.

Subjektivné neprimérené, nadmérné naroky. Naroky urcité situace mohou dosahovat az na hranici
moznosti ur¢itého ¢lovéka. Napiiklad stara zena, ktera se stara o t€Zce nemocného, dementniho a zcela
zévislého manzela, mize zit v dlouhodobém stresu. Vylucnad péce a zodpoveédnost za pacienta je pro
jednoho ¢lovéka zcela neunosna.

e Zivotni zména, ktera vyZzaduje zna&né p¥izpiisobeni, omezuje dosavadni zvyklosti a znehodnocuje
dosud funkeni strategie chovani. Za stresovou situaci je napf. povazovana nejen smrt manzelského
partnera, ale i rozvod, nebo dokonce siatek.

e Subjektivné nefesitelné vnitini konflikty. Naptiklad muz si vytvofil novy citovy vztah, ktery jej plné

uspokojuje, ale nemlze situaci fesit rozvodem, protoze jeho manzelka je téZce nemocna a je na ném v

mnoha smérech zavisla. V tomto pfipad¢ jde o konflikt potfeby vlastniho uspokojeni proti moralnimu

tlaku.

Faze reakce na stres
Americky psychiatr R. H. Rahe (1996) ¢leni proces reakce na stres na n¢kolik po sob¢& nasledujicich fazi:

1. Faze uvédoméni zatéZe, tj. prozivani a interpretace uréité situace jako stresové. Zpusob, jakym cloveék
né&jakou, potencialné stresovou situaci vnima, zavisi na jeho zkusenosti, jeho aktudlnim stavu, schopnostech,
ale i na socialni podpote, kterou ma.

2. Faze aktivace psychickych obrannych reakci. (Muze jit napf. o popirani reality, tendenci k izolaci ze
situace, ktera je hodnocena jako neimérné zatézova apod.)

3. Faze aktivace fyziologickych reakci. Fyziologické adaptacni mechanismy jsou spustény psychickymi
podnéty (mohou byt stimulovany i jinak, somatickou cestou). VSechny tii faze nasleduji velice rychle po
sobé.



4. Faze zvladani (copingu), tj. hledani strategii, které by mohly vést ke zmirnéni G¢inkd stresu.

Vv

6. Faze diagnostikovani stresem podminéné poruchy. (Nejcastéji jde o psychosomatické onemocnéni.)

Stresujicimi situacemi, jez popsanou reakci vyvolavaji, mohou byt vyjimecné zazitky, vymykajici se b&zné
lidské zkuSenosti (pfirodni, industrialni a spoleenské katastrofy - zaplavy, velké havarie ¢i valka), ale i relativné

Prozitek nadmérné zatéze nebo ohrozeni je spojen s rtuznymi psychickymi reakcemi, které obycejné
pretrvavaji i v dalsich fazich (a stimuluji posléze fyziologické reakce).

Psychické reakce na stres
e Zména emoc¢niho proZivani je obvyklou reakci na zatéz, zejména pokud by trvala delsi dobu.

V zavislosti na typu osobnosti i na vngjsi situaci mize mit emoc¢ni reakce riznou kvalitu:

Uzkost - ¢lovek reaguje na stres pocitem napéti a obav z n&jakého, blize neuréeného ohrozeni.

Vztek a agrese - ¢lovék ma tendenci se proti stresujicim vlivim branit, a proto se mnohdy chova
agresivnéji nez za normalni situace.

Deprese - tj. smutek jako reakce na pocit nefesitelnosti urcité zatézové situace.

Apatie, rezignace a uzavieni se do sebe jsou vyrazem pocitu bezmocnosti nalézt prijatelné feseni.

e Oslabeni kognitivnich funkci. V zatézové situaci se zhorSuje uroven logického uvaZovani.
Vyznamnéjsi zména emocniho ladéni muze zatéZovat zpracovani informaci (napf. uUzkost zvySuje
celkové napéti a negativné ovliviiuje koncentraci pozornosti), rus§ivé mohou putsobit i riizné asociace a
vtiravé myslenky, vyvolané zazitkem stresu.

e Uvédoméni zatéZe aktivizuje psychické obranné mechanismy. Obranné reakce mohou byt rtizné,
individualné specifické. Jejich smyslem je zachovani psychické rovnovahy jedince (druha faze procesu
zvladani zatéze).

Ve treti fazi dominuji fyziologické reakce, které byly spustény psychickymi mechanismy. Psychické
procesy ovliviiuji nejen vznik, ale i priib¢h téchto reakei.

Z biologického hlediska obecné kazdy patogenni podnét vyvolava kromé specifické reakce i nespecifickou humoralni
odezvu. Tato nespecificka reakce ma riiznou intenzitu, ale stereotypni charakter. Vybavuje se stejné, bez ohledu na kvalitu
zatéze. Podle Selyeho se nazyva poplachova reakce a je prvni fazi adaptacniho syndromu. Pokud neni stres pfili§ intenzivni,
dochazi k adaptaci a zlepSeni vykonu. Humoralni reakce probihaji ve tfech fazich:

Prvni faze je zahajena reflexné. Nervovou cestou je podrazdén sympatikus a humoralni odezvou je vyplaveni
katecholaminti (adrenalinu a noradrenalinu). Katecholaminy zvySuji krevni tlak, zrychluji srde¢ni funkci, reguluji obéh
ve prospéch vitalné nejdulezitéjsich orgdnti. Zde se podileji na aktivaci energetickych systémti.

Ve druhé fazi se aktivuje hypotalamo-hypofyzoadrenadlni osa a vyplavuji se hormony hypofyzy (zejména
adrenokortikotropni hormon, ACTH) a nadledvin (glukokortikoidy a mineralokortikoidy). Organismus aktivuje energetické
zdroje a ziskava energii z cukru a z bilkovin.

Ve tieti fazi se aktivuji depotni tuky jako energeticky zdroj. Vznikaji zmény vnitiniho prostfedi navozené katabolismem.

Zvladani (coping)

Pro dalsi fazi je podle Raheho typicka zvySena tendence zbavit se subjektivné nepiijemnych projevl psychické
i fyziologické aktivace, zvladnout je a nebo je alespont zmirnit. K tomuto tcelu slouzi mechanismy copingu
neboli zvladani. R. S. Lazarus a S. Folkman (1984) rozlisuji dva zakladni zptisoby zvladani (copingu):

1. Zvladani zaméfené na FeSeni problému.

2. Zvladani zamétfené na zlepSeni emocni bilance, tj. na zmirnéni negativnich prozitkt. Jde o jakysi
symptomaticky zplsob reagovani, ktery nete$i zakladni problém, ale piesto mize cloveéku alespon
docasné néjak pomoci.

v

Pokud ¢loveék nedokéze zat€zovou situaci zvladnout, tj. pokud by coping nebyl dostateéné ucinny, mohou se
postupné objevit riizné chorobné ptiznaky.



Kazdy nadmérny, dlouhodoby ¢i Casto opakovany stres je Skodlivy. Traumata mechanickd i psychicka
organismu $kodi. Psychické podnéty tak mohou vést i k somatickym potizim ¢i onemocnénim (napi. vysoky
krevni tlak, stresové viedy zaludku a dvanactniku, zhorSeni cukrovky atd.).

2.4.4 Deprivace

Deprivace je stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb, biologickych i psychickych, neni
uspokojovana v dostateéné mii'e, pfiméfenym zpiusobem a po dostatené dlouhou dobu. Deprivacni
vyvoj vubec. Patogenni vyznam deprivace je zavisly na obdobi, kdy k ni doslo. Ve vztahu k riznym zékladnim
psychickym potfebam lze mluvit o obdobi zvySené citlivosti k ur¢itému typu deprivace. (Naptiklad v raném
veéku jsou déti citlivéjsi k citové deprivaci nez v pozdéjsim obdobi.) Dlouhotrvajici deprivace miize vést
k naruSeni psychického vyvoje, k nerovnomérnému rozvoji nékterych slozek osobnosti ¢i ke vzniku
specifickych psychickych odchylek.

e Deprivace biologickych potieb (nedostatek jidla, spanku apod.) ohrozuje pfimo télesné i dusevni
zdravi jedince a pfi dlouhodobéjsim trvani vede k zavaznému poskozeni az smrti postizeného.

e Clovék mize stradat v oblasti stimulace, to znamena, Ze mu chybi Zadouci mnoZstvi a variabilita
smyslovych podnétt. Takovym typem deprivace trpi napt. lidé se smyslovym postizenim, zrakovym c¢i
sluchovym (senzoricka deprivace).

e Vychovné a vyukové zanedbavani predstavuje variantu deprivace v oblasti potfeby uceni (kognitivni
deprivace). Jedinec, ktery je zanedbavani vystaven, se pak nemiiZze rozvijet poZadovanym zpusobem,
protoze nema potiebnou pfilezitost k uceni. Mize se pak okoli jevit jako mentalné postizeny, ackoli mu
chybi pouze potfebna zkusenost.

e Zavaznou formou je citova deprivace, kdy ditéti chybi stabilni a spolehlivy vztah s matkou (resp.
nahradni matefskou osobou). Citové stradani v détstvi mize podstatnym zptisobem ovlivnit celkovy
vyvoj osobnosti takového jedince a jeho chovani k lidem v dospélosti.

e Pfi omezeni pfiméfenych mezilidskych kontakti mluvime o socidlni deprivaci, jez miize postihovat
napt. déti nebo dospélé dlouhodobé upoutané na lizko v disledku choroby ¢i postizeni.

2.5 Mechanismy psychické adaptace na zatéZové situace

Obrany, které ¢lovek v zatézové situaci pouziva, vychazeji z jeho minulych zkusenosti. Jestlize pfinaSely nékdy
alespon néjaky pozitivni efekt, zafixuji se a clov€k ma tendenci je opakovat. Stanou se zakladem jeho obranné
strategie, ktera ma trvalej§i charakter. Individualné typicky zplsob reakce na zatéze ovliviiuje i dispozicné
podminény typ temperamentu a mnohé dalsi faktory, napt. tiroven inteligence. Projevi se zde 1 sociokulturni
zkuSenost, protoze kazda spolec¢nost urcité obranné strategie preferuje a jiné potlacuje. Cilem obrannych reakci
je obnoveni, resp. uchovani psychické pohody a rovnovahy. N¢kdy, z divodu pfilis velké zatéze nebo
omezenéjsich kompetenci uréitého jedince, mohou byt obranné mechanismy méné funkcni, a rovnovaha, kterou
vytvafeji, je nedokonala (docasna, nestabilni ¢i zcela neadekvatni).

Obranné reakce vychazeji ze dvou zakladnich, fylogeneticky velmi starych mechanismd, kterymi je unik
a utok. Preference urcité varianty nebyva nahodna, ale vychazi ze zkusenosti i osobnich dispozic kazdého
jedince (pfedevsim temperamentovych).

2.5.1 Utok

Utok je aktivni obranou. Znamena obecnou tendenci n&jakym zptisobem s ohroZujici a nepiijatelnou situaci
bojovat. Clovék miize zautoéit piimo na piedpokladany zdroj ohroZeni, anebo se zaméii na néhradni objekt.
Agrese miiZze byt obracena i vii¢i sobé samému, miize se projevit verbalnim sebeobvinovanim, v krajnim ptipadé
az suicidalnimi tendencemi. S agresivnim typem obrany souvisi i sklon ke zvySené az nadmérné aktivité, jez
s aktualnim problémem né&jak souvisi. Napfiklad osamély frustrovany jedinec hleda usilovné az kieCovité néjaky
vztah a zaméfuje k tomuto cili veskerou energii, i kdyZz zpasoby, které pouziva, potencidlni partnery spise
odrazuji.

Mechanismem odvozenym od agrese je i tendence k upoutavani pozornosti, k sebeprosazeni, napt. odliSnym a
napadnym chovanim ¢i apravou zevnéjsku. Tento mechanismus je popisovan jako reakce na zkusenost citové



deprivace, kdy se urcity typ lidi brani takovym chovanim, které vyvolava alesponn negativni emoce, kdyz uz
nemuze vyvolat pozitivni. (Z. Mat&jcek mluvi o provokujicim socialnim chovani citové deprivovanych déti,
které "chtéji dostat alesponl pohlavek, kdyz uz nemohou dostat pohlazeni").

2.5.2 Unikové obranné reakce

Jinym zptsobem, jimz se jedinec snazi zbavit ohrozujici situace, je unikova reakce. Ze situace, kterou
nedovede fesit jinym, lepSim zpiisobem, s niz se nedovede vyrovnat, jedinec unikd bud’ zménou postoje k takové
situaci, hleddnim podpory, nebo rezignaci na uspokojeni. Unik mize byt i fakticky Napiiklad lovék fesi
chronicky manzelsky konflikt tim, Ze z rodiny odejde. Obranou mutze byt zkresleni ohrozujici reality. Jednotlivé
druhy obrany se 1iSi rozsahem zkresleni skutecnosti a zptisobem, jakym ¢lovék s vnimanym obsahem nalozi,
jaky k nému zaujme postoj (Balcar, 1983). Takové obranné reakce funguji vétSinou neuvédoméle.
Je mozné rozliSovat:

e Popieni: Clovék se brani tim, Ze pfijima jen takové informace, které pro ného nejsou ohrozujici.
Napftiklad nemocny ¢loveék svou chorobu popira a chova se i nadale stejné, jako kdyz byl zdravy. Fakt
nemoci i omezeni, kterd z ni vyplyvaji, prosté nepiijima. Popfeni mize mit az patologicky charakter.
Clovék musi zménit své postoje i chovani tak, aby odpovidaly jeho pfedstavé, a tim piestivaji byt
priméfené skutecnosti.

e Potladeni a vytésnéni funguji spise v oblasti vlastniho védomi. Clovék ma tendenci zbavit se pociti,
pohnutek a myslenek, které jsou subjektivné nepfijemné a nepfijatelné. Vyté€snovany jsou napi.
nezadouci pocity, ambivalentni emoce apod. Vytésnéné, nepfijatelné obsahy védomi se projevuji i
nadale, ale jiz v n&jaké zastfené, pozménéné podob€, v niz nevyvolavaji tak intenzivni pocit napéti ¢i
ohrozeni.

e Funkci obrany miaze plnit i fantazie, ktera pomaha nahradit nesnesitelné zazitky jinymi, jeZ jsou
uspokojujici, pfestoze nejsou realné. Takovy vyznam miva i pseudologia phantastica, bajiva lhavost,
kdy si neuspokojeny ¢lovek vymysli piibehy, které kompenzuji jeho problémy (ma v nich atraktivni roli,
je statecny, Gspésny, oblibeny, milovany apod., pfestoze ve skute¢nosti tomu tak neni).

¢ Racionalizace piedstavuje pokus o zvladnuti zatézové situace jejim zdanliveé logickym pfehodnocenim.
Slouzi k zastfeni pfili§ traumatizujici situace tak, ze ji vyklada piijatelngj$im, i kdyz vice ¢i méné
zkreslujicim zptisobem. Napiiklad alkoholik si racionalizuje svou neschopnost ptestat pit neutéSenymi
podminkami, odmitdnim partnerky apod. Racionalizace poskytne subjektivné pfijatelné zdiivodnéni
néjaké, jinak nepfijatelné situace. Napiiklad krimindlni recidivista zdivodnuje svou opakovanou
trestnou ¢innost nemoznosti najit jiny zdroj obzivy apod.

Obranou muize byt i zména postoje, resp. z ného vyplyvajiciho chovani.

podpofe okoli. Regrese mtize ptinést aktualni tlevu a pomoci k do¢asnému vyrovnani se situaci. Pokud
by se zafixovala jako trvalejsi postoj, mohla by mit problematictéjsi dusledky jak v oblasti socidlnich
reakei, tak pro osobnost takového jedince. K regresivnim projeviim dochazi napt. pii tézké somatické
chorobé, byva i disledkem psychické traumatizace. (Nemocny ¢lovek touzi byt ochranovan a dostavat
stejnou péci jako malé dit¢. Upinad se na né&jakou autoritu, napf. na lékare, a stava se az nepfiméiené
z&vislym.)

e Identifikace znamena pokus o posileni vlastni hodnoty ztotoZznénim s nc¢kym, koho lze obdivovat.
Jedinec si za téchto okolnosti pfipisuje zddouci vlastnosti a uspéchy takové osoby ¢i skupiny.
Identifikace posiluje sebevédomi, snizuje pocity nejistoty a ménécennosti. Muze byt vyrazem piechodné
¢i zasadné&jSi neschopnosti vytvofit si pfijatelnou individualni identitu. Disledky pfijeti takového
obranného feSeni mohou byt socialné nezadouci. Obdivovana skupina nebo osobnost, s nimiz se
frustrovany jedinec identifikuje, jej mize vést k asocialni Cinnosti. Piikladem mohou byt agresivni
skupiny vlajkonosu, skinheadt apod.

e Substituce znamena nadhradu jednoho nedosazitelného uspokojeni jinym, jez se jevi dostupné. Hledani
nahradniho cile je obvyklou reakci na  néjakou  frustrujici  prekdzku, kterd je povazovana
za nepiekonatelnou. Takovy piesun pravdépodobné zcela neodstrani pocit frustrace, ale pfispéje



ke snizeni intenzity zklamani a ucini situaci alespon snesitelnou. Naptiklad dospivajici, ktery neni
socialné akceptovan svou rodinou ani spoluzaky ve tfidé, hleda nahradni uspokojeni v pouliéni parté,
kde se kone¢né mize uplatnit. Mnohdy mu takova socialni skupina sice ve vSem nevyhovuje (napft.
proto, zZe se v ramci norem party musi krast, fetovat apod.), ale na druhé strané saturuje jeho potiebu
nékam patfit a byt né€kde pfijiman. Nahradni cil nemusi byt vzdycky jen cilem socialné Zadoucim, mize
byt jen snadno dosazitelny. M. Nakonecny (1996) ptipomina dost béznou symbolickou substituci, tfeba
prostiednictvim penéz ¢i véci. Napiiklad clovék hromadi penize, aby kompenzoval svou vztahovou
neuspesnost.

e Rezignace je vyrazem takového postoje k obvykle dlouhodobé zatézové situaci, ktery se uspokojeni
predem vzdava, protoze je povaZuje za nedosazitelné. Vyjadiuje bezmocnost, pasivitu a apatii, odmita
jakékoli jiné feSeni situace. Jedinec se brani tim zplsobem, Ze rezignuje na uspokojeni téch potieb, jez
dana situace zablokovala. Obranny efekt spo¢iva v tom, ze kdyz ¢lovék nic neoéekava, nemize byt
zklaméan. Rezignace byva soucasti prozivani chronického onemocnéni nebo trvalého postizeni.
Podobnym fesenim je izolace od takovych situaci, které by mohly ptsobit traumaticky. Tento postoj
zaujimaji napf. obéti nasilnych ¢ind, jez se v diasledku svych negativnich zkusenosti distancuji
od spole¢nosti. Podobné se od spolecnosti zdravych izoluji n€ktefi postizeni ¢i nemocni lidé. Takovy
postoj obyéejn¢ vyjadiuje jak nevyrovnanost se situaci, tak inavu a vyc¢erpanost.

Shrnuti

Psychické odchylky a poruchy mohou byt geneticky podminéné, ale i vyvolané vnéj§imi vlivy, tj. prostiedim;
obycejné jsou dusledkem interakce dédi¢nych dispozic i vnéjsich faktord. Jednotlivé vnéjsi zatézové situace
mohou mit rizny subjektivni vyznam, nékteré muze jedinec uspésné zvladat, jiné budou pfispivat ke vzniku
psychickych, pfipadné psychosomatickych poruch. Patogenni vyznam ma predevSsim nadmérny stres nebo
dlouhotrvajici deprivace. Na zatézové situace odpovida ¢love€k obrannymi reakcemi, které bud’ vychazeji
z tendence k tniku, nebo jsou formou titoku.

Kontrolni otazky

e Jaky vyznam maji pro vznik psychickych poruch dédi¢né dispozice?

e Jakym zplisobem mohou vlivy vnéjsiho prostiedi ovlivnit psychicky stav?
e Vysvétlete, co je frustracni tolerance.

e Co je frustrace?

e Jaké jsou typické znaky stresu a reakce na tento typ zatéze?

e Jaky je vyznam psychické deprivace pro dalsi rozvoj osobnosti?

e Jakym zptisobem funguji obranné mechanismy?

3 Strucny prehled poruch jednotlivych psychickych funkci

Vsechny psychické funkce mohou byt néjakym zplisobem naruseny. Nejcastéji jde o dale uvedené odchylky
a poruchy.

3.1 Poruchy kognitivnich procesi
3.1.1 Poruchy vnimani

Prostiednictvim vnimani (percepce) cloveék poznava své okoli, diferencuje znamé a neznamé podnéty Ci situace
a na zakladé téchto informaci se ve svém prostiedi orientuje. Vnimani je spojeno s rozeznavanim percipovanych
objektl na zakladé minulé zkusenosti. Podileji se na ném vSechny poznavaci procesy, a proto piipadné poruchy
mohou byt projevem postizeni riznych funkci. V uvahu musime vzit i moZnost naruseni vnimani
i z neurologického hlediska (na Grovni smyslové percepce, nervové drahy nebo centralniho nervového systému).

Vnimani je ovlivnitelné i emocionalnim stavem. Aktualni citovy stav mize byt pfi¢inou jeho zkresleni.
Prikladem mohou byt iluze, které vznikaji pod vlivem strachu: ¢lovék ma pocit, ze vidi ¢ihajiciho utocnika,
a zatim jde jen o stin vétve stromu.

Pokud vjem je vyvolan skute¢nym vnéjSim podnétem, ale je zkresleny, neodpovida mu plné, mluvime
o iluzi.



Zavaznou poruchou vnimani jsou halucinace, "klamné vjemy, vznikajici nezavisle na vnéjsim podnétu,
o jejichz redlnosti je subjekt nevyvratne presvédcen" (Zvolsky, 1996, s.104). Halucinace mohou mit rizny obsah
(napf. hlasy, které nemocnému néco sd€luji apod.). Jsou typické pro urcita psychicka onemocnéni (napf.
schizofrenii).

Do této kategorie by patfily poruchy gnoze, tj. neschopnost rozpoznavat nebo identifikovat podnéty
navzdory neposkozenym perifernim funkcim.

3.1.2 Poruchy paméti

Hypomnézie oznacuje snizeni pamét'ové vykonnosti, které miize byt celkové nebo selektivni. To znamena, Ze
jednotlivé pamétové funkce nemusi byt postizeny ve stejné mife (Jirdk, 1994). Vstipivost paméti byva porusena
napf. u nemocnych po trazu hlavy nebo po cévni mozkové ptihod€. V ramci této poruchy byva ¢asto postiZzeno
i uchovani informaci v paméti.

Amnézie je casteCnd nebo Uplnd porucha vybavovani piedchozich prozitkl. Je obycejné lokalizovana
do kratSiho ¢asového tiseku, napt. na dobu urazu , ptepadeni, alkoholové intoxikace atd.

3.1.3 Poruchy mysleni

Tyto poruchy lze diferencovat na kvantitativni a kvalitativni (Zvolsky, 1994).
Kvantitativni poruchy mysleni

Projevuji se zménou tempa nebo zamétenosti mysleni. Poruchy tempa mysleni zahrnuji:

e Bradypsychismus - celkové zpomaleni tempa mysleni. Byva spojeno s pomalym vybavovanim,
obtiznym soustiedénim a snadnou unavitelnosti. Vyskytuje se napt. u depresi nebo u mentalné
postizenych lidi.

e Tachypsychismus - zrychlené mysleni. Mize se stupniovat az v myslenkovy trysk, rychlost fe¢i nékdy
ani nemusi stacit tempu uvazovani. Projev takového ¢lovéka vypada jako by jeho mysleni bylo porusené
i kvalitativné (to znamena, ze se jevi jako roztfisténé mysleni). Tato porucha se vyskytuje u manickych
stavi nebo pfi drogovych intoxikacich.

Pfi poruchach zaméi¥enosti mysleni mize byt uvazovani roztrzité, zabihavé, to znamend, ze neustale odbocuje
od hlavniho tématu, mtize na urcitém obsahu ulpivat.

Kvalitativni poruchy mysleni

Nejvyznamnéjsi kvalitativni poruchou mysleni je blud - "mylné presvédceni, vzniklé z chorobnych dusevnich
predpokladi na chorobném psychotickém podkladu, jemuz nemocny véii a které ma paticky vliv na jeho
jednani" (Zvolsky, 1996, s. 97). Bludy mohou byt rizné, lze je Clenit podle obsahu (bludy pronasledovani,
megalomanické atd.). Blud je jednim z ptiznaki napf. schizofrenie.

Vtiravé, obsedantni myslenky jsou charakteristické tim, ze se vnucuji do védomi jedince i proti jeho vili
a nedaji se nijak potlacit. Mohou rovnéz vyznamné ovliviiovat jeho jednani. Na rozdil od bludi ma nemocny
nahled, uvédomuje si, ze jde o chorobny projev. Tato porucha je jednim z typickych projevi neurdzy.
Nemocnému se napf. neustale vnucuje napad vykfiknout ve spolecnosti néco vulgarniho.

3.1.4 Poruchy reci

e Poruchy receptivni slozky fe€i, kdy clovék neni schopen dobfe rozumét mluvenému projevu.
Typickym ptikladem je receptivni afazie, ktera vznika v disledku organického postizeni mozku.

e  Poruchy expresivni sloZky feci lze ¢lenit na postizeni obsahové stranky feci a jeji formalni podoby.

a) Prikladem poruchy obsahové slozky mlze byt expresivni afazie, kdy neni nemocny schopen se
vyjadtit mluvenym slovem. Do této kategorie patii i typicky agramatismus mentalné postizenych lidi,
neologismy, které se nékdy vyskytuji u nemocnych schizofrenii, apod.

b) Prikladem poruchy formalni slozky fe¢i miize mutismus, tj. nemluvnost (kdy takto postizeny jedinec
mluvit umi, ale z psychickych pfi¢in mluvit nemtze), do této kategorie muze patfit i dysartrie, jejiz



pti¢inou je porucha motoriky mluvidel, ale i koktavost (balbuties), ktera byva zatazovano do
neurotickych poruch (i kdyz jeji etiologie muze byt komplikovanéjsi).

3.2 Poruchy emoci a motivace
3.2.1 Poruchy emoci

Emoce i jejich poruchy lze velmi zjednodusené diferencovat podle intenzity a ¢asového pribéhu na poruchy
afektl, které maji znacnou intenzitu, ale kratsi trvani, a nalady, které jsou sice méné¢ intenzivni, ale zato trvalejsi
(Soucek, 1994).

Poruchy afektu

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

Fobie jsou vtiravé, chorobné strachy, jeZ svou intenzitou neodpovidaji vyvolavajicimu podnétu. Clovék si
uvédomuje nesmyslnost svého strachu, ale nedokaze jej vuli ovladnout. Fobicka porucha je jednou z variant
neurotickych potizi.

Poruchy nalad

nelze ji ovlivnit psychogennim zpiisobem (napf. vymlouvanim). Takova nalada rovnéz nepiiznivé ovliviiuje
jednani takto postizenych lidi. Pfikladem mtize byt:

e depresivni nalada, tj. extrémné smutna nalada spojend s celkovym utlumem;

e manicka nalada, tj. nepfiméfené optimisticka a rozjarend nalada, ktera je spojena s celkové zvysSenou,
neptiméfenou aktivaci;

e anxidzni, uzkostna nalada, ktera je typicka nepfiméfenymi obavami z né&jakého, pfesné¢ neuréeného
ohrozeni, celkové zvySenym napétim a sklonem k nepfimétenym reakcim;

e apaticka nalada, typicka celkovou vyhaslosti a nezdjmem o cokoliv.

3.2.2 Poruchy pudii

Pudy Ize hodnotit jako vrozené tendence k uréitému chovani, jehoz cilem je zachovani jedince nebo zachovani
existence rodu. Mezi nejvyznamnéjsi poruchy pudil patii:

e Poruchy pudu obZivy - projevuji se bud’ bulimii, tj. chorobnym zvysenim potieby jidla, a nebo naopak,
anorexii, tj. jejim chorobnym sniZenim, event. az odporem k jidlu.

e Poruchy pudu sebezachovy - projevuji se tendenci k sebeposkozovani, event. az suicidalnim, tj.
sebevrazednym jednanim.

e Poruchy pohlavniho pudu - projevuji se bud’ zménou intenzity (tj. snizenim ¢i zvySenim potieby
sexualniho uspokojeni), zménou zaméfeni (napf. na déti, tj. pedofilii), nebo odchylnym zpiisobem
sexualniho uspokojovani (napf. sadistickym).

e Porucha rodi¢ovského pudu - projevuje se nezdjmem o potomstvo, zanedbavanim ¢i tyranim vlastnich
deéti.

3.2.3 Poruchy viile
Vile je naucenou autoregulacéni schopnosti, ktera usmérnuje jednani ¢lovéka takovym zplsobem, ktery je
povazovan za ucelny ¢i nutny, ale neni spojen s dosazenim libosti, a proto by zde nestacila emocni regulace. Je

tfeba diferencovat:

poruchy aktivni vile, tj. ztratu rozhodnosti;
poruchy pasivni vile, tj. neschopnost realizovat sva rozhodnuti, nedostatek vytrvalosti atd.

Hypobulie je sniZeni volnich kompetenci, abulie znamena jeji Uplné chybéni. Vyskytuje se napft. u depresi.



Hyperbulie je typicka neadekvatnim zvySenim rozhodnosti, spojené s nadmérnou aktivitou. Byva typicka
pro manickou naladu (Jirdk, 1994).

3.3 Poruchy védomi a pozornosti

Védomi predstavuje urCitou syntetizujici psychickou funkei, kterd sdruzuje ostatni procesy, jako vnimani,
mysleni aj.

3.3.1 Kvantitativni poruchy védomi

Kvantitativni poruchy védomi postihuji bdé€lost (vigilitu), ktera je nezbytnou podminkou védomi. Zhorseni
urovn¢ bdélosti mohou predstavovat nasledujici poruchy:

e Somnolence - stav snizené bd¢€losti s nadmérnou spavosti.

e Sopor - stav, kdy lze cloveéka probudit obtizné€, pouze intenzivnimi opakovanymi podnéty, na kratsi
dobu, po niz opét usina.

e Koma - bezvédomi, kdy je ¢loveék neprobuditelny. Hloubka bezvédomi se hodnoti neurologickym
vySetfenim.

3.3.2 Kvalitativni poruchy védomi

Jsou charakteristické narusenim vice slozek védomi, napt. jasnosti (lucidity) védomi, odolnosti viici odchylkam
vnimani (iluzim a halucinacim), kontinuity vniméani a védomi zodpovédnosti za vlastni jednani. Proto jejich
disledkem mtize byt nepfiméfené jednani. Do této kategorie patii zejména stavy zmatenosti a delirium.

e Zmatenost (amence) je typickd narusenim vnimani i uvazovani, vzhledem k tomu je nemocny
dezorientovan.

e Delirium (obluzenost) je hodnoceno jako organicka dusSevni porucha. Projevuje se hlavné celkovym
naruSenim obsahu védomi, neklidem, halucinacemi apod. Typickym piikladem je delirium tremens -
abstinen¢ni syndrom u chronickych alkoholikii (Hynek, 1994).

3.3.3 Poruchy pozornosti

Nezbytnou podminkou pfijatelného uplatnéni kognitivnich funkei je pozornost. Mlize byt narusena jak celkova
schopnost fidit a organizovat vlastni pozornost, tak i jeji kapacita (Preiss a kol, 1998). Poruchy pozornosti se
projevuji neschopnosti primérené koncentrace na urcity podnét (resp. aktivitu) po dostatecné dlouhou dobu.
Tato porucha je jednim z typickych ptiznaki syndromu hyperaktivity.

3.4 Poruchy osobnosti
Osobnost 1ze definovat jako duSevni celek, charakteristicky:

a) vnitini jednotou a strukturovanosti jeho dil¢ich slozek;
b) individualni specifi¢nosti, odlisnosti od jinych osobnosti;
¢) vyvojovou kontinuitou, tj. relativni stalosti psychickych vlastnosti v pribéhu vyvoje (Vagnerova, 1997).

Poruchy osobnosti zahrnuji odchylky riznych psychickych funkci, které vedou k odlisnému zptisobu prozivani,
uvazovani i chovani. Tyto projevy jsou trvalé a zakotvené ve struktufe osobnosti. Nejvyznamnéjsi typy poruch
osobnosti jsou charakterizovany v dal$im textu.

osobnosti, jejiz jednotlivé slozky nejsou integrovany v jeden celek a funguji nekoordinovang. Dochazi rovnéz
k naruSeni ¢asové kontinuity, tj. vztahu k minulosti a soucasnosti. Tato porucha se vyskytuje u t€zkych forem
schizofrenie, v pokrocilejsi fazi Alzheimerovy demence apod.



Shrnuti

Vsechny psychické funkce mohou byt uréitym zpisobem naruseny. Pfi hodnoceni celkového psychického stavu
je tieba vzit v uvahu poruchy poznavacich procest, emoci, motivace, vile, védomi, ale i uroven integrace
osobnosti.

Zjisténi urovné i kvality jednotlivych psychickych funkci, resp. celé osobnosti, je zalezitosti psychologické
(event. psychiatrické) diagnostiky.

Kontrolni otazky

e Jaky vyznam muze mit porucha paméti pro dalsi Zivot nemocného?
e  Zkuste si pfedstavit, jak nemocného ovliviiuji obsedantni myslenky.
e  Uvedte zakladni poruchy emoci.

4 Psychologické vySetieni

Psychodiagnostické metody se uzivaji k hodnoceni osobnosti jako celku nebo jeji dil¢i slozky, urcité psychické
funkce nebo vlastnosti.

4.1 Psychologické vysetieni
Prvnim dutlezitym ptedpokladem psychologického vySetieni je stanoveni jeho cile. Tento cil je dan psychickymi
problémy, kterymi dany ¢lovek, resp. jeho okoli, trpi, kvili nimz vyhledal odbornou pomoc nebo byl na takové
vySetieni doporucen.

Psychologické vysetieni respektuje dva zakladni principy (podle Ri¢ana, 1997):

1. Ekologicky princip: Psychicky stav kazdého jedince v rizné mife ovliviwuje i prostiedi, v némz v
détstvi vyrastal a v némz nyni Zije. P. Ri¢an doporuduje vénovat pozornost i konkrétni situaci, ktera
vedla k vysetfeni. To znamena zaméfit se na aktudlni vlivy prostfedi (rodiny, zaméstnani,
spole¢nosti atd.), které mohly pfispét k rozvoji soucasnych potizi.

2. Princip kontinuity: Psychologické vysetfeni by mélo zachytit vSechny podstatné informace z

ruznych obdobi Zivota vySetifovaného ¢lovéka. Z tohoto diivodu je vyhodné rozdélit vySetieni na nékolik
casti. To je vyhodné i proto, Ze se zde projevi eventudlni stabilita ¢i kolisavost psychickych funkci
vySetfovaného ¢loveéka, jeho emocniho ladéni, chovani, postoju atd.

4.2 Zdroje informace o vysSetifovaném ¢lovéku

Lékaiska a psychologicka dokumentace poskytuje informace o vysledcich dosavadnich vysetfeni i prib&éhu
1é¢by. S dokumentaci je tieba se seznamit je$té pred pocatkem vySetfeni, aby bylo mozné koncipovat cil
vySetieni, jeho postup i metody.

Informace rodinnych prislusnikii: Sdéleni dalsich ¢lent rodiny pfispéji k vytvoreni komplexni predstavy
o vztazich v roding, o dynamice uvniti této socialni skupiny, o postoji okoli k vySettovanému ¢loveéku. Tyto
poznatky lze pozdéji vyuzit i v terapii.

Informace z riznych instituci (Skoly, pracovisté apod.). Jde predev§im o Uroven socidlniho zaclenéni
do skupiny, o vztahy mezi vrstevniky, resp. spolupracovniky, o postoj k nadtizené autorité apod.

Navstéva v byté je diagnosticky velmi uzitecnd (vyznamna je Gprava bytu, jeho ¢lenéni, sdileni osobniho
teritoria ¢i tendence k izolaci od ostatnich ¢lenti rodiny apod.). Tuto informaci zprostfedkuje socialni
pracovnice.

Pozorovani vysetifovaného clovéka: jeho zjevu, Upravy zevnéjsku, zplisobu verbalni i neverbalni komunikace,
napadnosti v chovéni, projevli emoc¢niho prozivani atd. Zde je tfeba vzit v tivahu moznost ovlivnéni
subjektivnim ndzorem vysetfujiciho psychologa.

Anamnestické udaje zahrnuji osobni a rodinnou anamnézu:

e osobni anamnéza je zaméfena na zji$téni vSech napadnosti dosavadniho vyvoje vySetifovaného ¢lovéka,
jeho typické projevy a problémy, které kdy mél, jeho vztahy k lidem, skolni a profesni Gispésnost, soma-
ticka onemocnéni, Grazy apod.;
onemocnéni, zavislosti na alkoholu ¢i drogach, sebevrazedného chovani apod. u dalSich ¢lend rodiny.
Zaméfuje se i na zjisténi kvality rodinného souziti, popt. jeho odchylky.



Rozhovor je nejcastéjSim zplsobem zjisténi psychického stavu urcitého clovéka. Vyznamné je navazani
a udrzeni kontaktu s vySetfovanym clovékem, posileni jeho ochoty ke spolupraci. Je tfeba vzbudit diivéru,
vyvarovat se pokud mozno vzniku napé€ti a obav z dusledkli vySetfeni. VySetfovany clovék by mél byt
informovan o Gcéelu vySetieni a jeho divodech, pokud na né¢j byl doporucen nékym jinym, napft. 1ékafem.

Dulezitou soucasti psychodiagnostickych technik jsou psychologické testy. Uziva se nekolik zakladnich
skupin testovych metod:

e vykonové testy, které méfi uroven néjaké schopnosti nebo dovednosti, event. miru znalosti (testy
inteligence, obecné informovanosti, paméti apod.);

e dotaznikové a posuzovaci techniky vyuzivaji pisemné prezentované formy otazek, zamétenych na
urcitou problematiku, k niZ se vySetfovana osoba vyjadiuje (napf. dotaznik k méfeni uzkosti, posuzovaci
skala k hodnoceni rodinnych vztahi apod.);

e projektivni metody vyuzivaji mechanismu projekce, tj. skute¢nosti, ze jakykoli nejednoznacny testovy
podnét (napt. barevné skvrny ¢i nedokoncené véty) vyvola individualné specifickou reakcei jedince. Kazdy
¢lovék ma tendenci interpretovat takovy podnét na zdklade jeho subjektivniho vyznamu, jaké asociace u
néj vyvolava a jak se jemu jevi. V jeho reakci se odrazi aktualni postoje, potieby, prozitky i problémy,
které tento Clovék ma. Napiiklad uzkostny ¢lovék bude ve vSem vidét néjaké ohrozeni, bude ocekavat
neuspéch, problémy, odmitnuti apod. Nejznaméjsi metodou tohoto druhu je Rorschachuv test;

e neuropsychologické metody, které slouzi k diagnostice projevii mozkového poskozeni, ke zhodnoceni
takto vyvolanych zmén v chovani a prozivani. Obycejné slouzi k posouzeni pacienta s podezienim na
poskozeni mozku nebo pomahaji zhodnotit miru jeho zlepseni (Preiss, 1998). V soucasnosti se ovSem ke
zjisténi organického poskozeni mozku v rostouci mife uzivaji moderni zobrazovaci metody, umoziujici
funkéni i anatomické vysetieni mozku (pocitacova rentgenova tomografie, magneticka rezonance, popf. i
pozitronova emisni tomografie).

Vysledek vysetieni je tieba klientovi sdélit takovym zptisobem, aby mu byl schopen porozumét, aby nevyznél
jednoznacné negativné a obsahoval i n&jaké pozitivni informace. Neni vhodné pouzivat odbornou terminologii,
které nemize laik rozumét, a proto by mohla vyvolat neadekvatni reakci. Sdéleni by nemélo obsahovat zbytecné
detaily vySetfeni, mélo by byt spiSe zaméteno na praktické dusledky pro zivot vySetfovaného cloveka: napt. jaké
zameéstnani by pro né€j bylo vhodné, zda by pro n¢ho byla uzitecna psychoterapie, zda je tieba, aby se podrobil
néjakému dalsimu, specializovanému vysetieni atd. Sdéleni psychiatrické diagndzy je tikolem lékare.

Zprava o vySetfeni zpravidla obsahuje: osobni udaje klienta, ucel vysetfeni, souhrn vyvoje aktualniho
problému, pfedpokladanou etiologii problému, vysledky vysetieni a souhrn ostatnich ziskanych informaci.
Zprava je zakon¢ena diagnostickou tivahou, vyuZzivajici vSechny tdaje, které jsou k dispozici, pfedpokladanou
prognoézou a dalsim doporucenim (napt. dal§iho vySetieni, zmény Skolniho ¢i pracovniho zafazeni atd.).

Shrnuti
Ke zjisténi urovné i kvality jednotlivych psychickych funkci, resp. celé osobnosti, se uziva postupt

psychologické (pfipadné psychiatrické) diagnostiky. Zakladem psychologického vySetieni je stanoveni jeho cile
a vybér adekvatnich metod. Vysledek vySetieni slouzi jako zaklad pro dalsi praci s klientem.

Kontrolni otazky

e 0 c¢em je tfeba uvazovat na zacatku prace s klientem?
e Jaké informace o klientovi je tfeba ziskat?
e Jaké metody k tomu slouzi?

S Psychoterapie

Psychické obtize a poruchy v mnoha piipadech piisobi svym nositelim a jejich okoli zna¢éné problémy. Usili
o zmirnéni nebo odstranéni téchto obtizi byva zaméteno dvojim zptisobem: biologicky nebo psychoterapeuticky.



Psychoterapie je 1éCebna Cinnost, uzivajici psychologickych prostiedkli k dosaZeni prospé€sné zmeény pii
poruchéch riznych, zejména psychickych funkei (Balcar, 1997; Kratochvil, 1997). Psychoterapii mtize provadét
jen specialista s pfislusnym vzdélanim, zpravidla lékar nebo klinicky psycholog.

Specifické znaky psychoterapeutického piisobeni lze strucné shrnout do nékolika bodi (podle Kratochvila,
1997):

Psychoterapie vyuziva psychologickych prostiedki - verbalnich i neverbalnich podnétd, riznych zpusobi
stimulace emoci, mechanismu uceni, vlivu dynamiky skupinovych vztaht a interakei atd.

Cilem psychoterapie je odstranéni nebo zmirnéni potizi, piipadn¢ i odstranéni pricin, které je vyvolaly

V prubéhu psychoterapie dochazi ke zménam v oblasti emocniho proZivani, rozumového hodnoceni,
celkového postoje k sobé i ke svétu a ke zméné v chovani. Klient ziskdva korektivni emocni zkuSenost,
nahled, tzn., Ze porozumi svym problémiim a nauci se pfijatelnéj§im zptisobiim chovani.

Psychoterapii mize provadét jen odbornik s presné vymezenou kvalifikaci. Laické plisobeni by mohlo byt
i Skodlivé.

5.1 Zakladni formy psychoterapie

Psychoterapeutickych technik je znacné mnozstvi; prestoze mezi nimi existuji rozdily, vétSina téchto metod ma
urcité spole¢né rysy. Lze je shrnout do nékolika bodl (Atkinsonova et al., 1995):

e Mezi terapeutem a klientem je vztah vielosti a divéry. Klient véfi, Ze se terapeut zajimd o jeho
problémy, Ze jej chape a chce mu pomoci. Tento vztah poskytuje klientovi uklidnéni a podporu.
e Desenzibilizace - v atmosféte duveéry terapeutického vztahu se klientovi jevi jeho problémy postupné
jako méné ohrozujici.
e Posilovani adaptivnich reakci. Terapeut posiluje pozitivni reakce a zddouci zmény svého klienta.
e Porozuméni, resp. vhled. Psychoterapie poskytuje klientovi vysvétleni jeho potizi, a tim posiluje jeho
viru v moznost zlepSeni.
Rozdily jednotlivych psychoterapeutickych pfistupti 1ze rovnéz shrnout do nékolika bodt (podle Kratochvila,
1997):

e  Mira direktivnosti terapeutického ptisobeni:

e Direktivni metody pisobi na klienta pfimo, usmériiuji jeho psychické procesy jednoznacnymi
ptikazy a radami, jejichZ splnéni vyzaduji.

e Nedirektivni pristup je typicky zachovavadnim neutralniho postoje. Terapeut pouze podnécuje a
povzbuzuje, ale pfijatelné feSeni si musi nalézt klient sam.

e Zaméreni psychoterapeutického plisobeni:

e Symptomaticka psychoterapie usiluje jen o odstranéni nezadouciho pfiznaku. Vyhrady k tomuto
zplsobu zameéteni psychoterapeutického ptsobeni spocivaji v riziku, ze je jeji ucinek omezeny a
kratkodoby. Nékdy ovSem neni jiné feseni dostupné.

e Kauzilni psychoterapie se snazi zjistit a odstranit pficinu problému. Jeji nevyhodou je znacna
¢asova naroc¢nost a n¢kdy i obtiznost odstranéni pfi¢iny onemocnéni.

e  Mira zmény osobnosti, o kterou psychoterapeutické ptisobeni usiluje:

e Podpurna psychoterapie nema za cil zménit osobnost, poskytuje porozuméni, podporu a pomoc.
Akceptuje ¢loveka takového, jaky je, podporuje jeho sebediivéru a pomahd mu fesit jeho aktualni
problémy.

o Rekonstrukéni psychoterapie usiluje o zménu celé osobnosti.

e  Mira nahledu klienta na vlastni problémy:

e Nadhledova psychoterapie vede klienta k porozuméni podstaté vlastnich problémut. Zasahuje
hloubéji do jeho osobnosti.

e Akeni psychoterapie je zaméfena pouze na nacvik strategii a dovednosti, potiebnych k feseni
né&jakého problému. Porozuméni podstaté tohoto problému neni povazovano za nutné.



e Kvalita interpersonalni dynamiky v psychoterapeutickém vztahu:

e Individualni psychoterapie je zalozena na dyadickém vztahu terapeuta a jeho klienta.

e Skupinova psychoterapie vyuziva skupinové dynamiky. Umoziuje klientovi ziskat ndhled na
vlastni chovani prostfednictvim reakci ostatnich ¢lent skupiny, kteti maji podobné potize, a ovéfit si
ve skupin€ nové, ucelnéjsi chovani.

5.2 Psychoterapeutické Skoly

Na zékladé rozdilnych teoretickych vychodisek, na nichz zakladaji své porozumeéni podstaté psychickych
problému a metody jejich ovliviiovani, se vytvorily ¢etné psychoterapeutické skoly.

e Dynamicka, resp. psychoanalyticka terapie vychazi z ptedpokladu, Ze duSevni problémy jsou dusled-
kem pusobeni nevédomych konflikti a obav. Jejich feSeni vyzaduje ziskani nahledu na vliv téchto
mechanismi. Zakladatelem psychoanalyzy je S. Freud. Novéjsi sméry se od klasické psychoanalyzy jiz
ponekud 1isi, napf. menSim diirazem na rekonstrukci ranych zazitkti a vétsi zamétenosti na soucasné
interpersonalni problémy klienta, ale i vétsi direktivnosti.

e Behaviordlni terapie zahrnuje fadu rGznych terapeutickych metod, zalozenych na principech uceni
a podminovani. Vychazi z pfedpokladu, Ze maladaptacni chovani je naucené, a proto je tieba dosdhnout
jeho zmény, coz je opét mozné ucenim. Tento druh terapie se zaméfuje pfedevsim na zménu nefunkéniho
chovani v uréité situaci. Podle této teorie neni dosazeni vhledu nutné, protoze samo o sobé nezarucuje
zménu chovani. Volba konkrétni metody je v tomto pfipadé zavisla na druhu problému. Ptikladem je
metoda desenzilibizace, kdy se klient postupné odnaucuje napt. strachu z jizdy vefejnymi dopravnimi
prostiedky.

e Kognitivné-behavioralni psychoterapie vénuje vétsi pozornost i vyuziti kognitivnich faktord, tj.
nazord klienta, jeho ocekavani a interpretaci riznych udalosti ve vztahu k vlastnimu problému. Kognitivné-
behavioralni terapie zahrnuje metody, které vyuzivaji jak behavioralni techniky (tj. uceni), tak metody
zaméfené na zménu nazorl a postoju klienta. Terapeut vede klienta k rozpoznani deformace vlastniho
pacient ma sklon zveliCovat negativni zazitky a minimalizovat uspéchy. Terapie se u n¢j zaméfi na zmeénu
hodnoceni situace a nacvik zadouciho chovani. Zastanci této Skoly usiluji primarné o zménu presvédceni
klienta, ktera povede ke zmén€ chovani.

e Humanisticka psychoterapie klade diraz na pfirozenou potiebu seberealizace a vlastniho rozvoje.
Humanistiéti terapeuti predpokladaji, ze psychické poruchy se objevuji tehdy, kdyz se ¢lovék nemuze
prijatelnym zptisobem rozvijet. Obycejné se tak déje v dusledku pisobeni né&jakych vnéjsich vlivi. Tato
forma psychoterapie ma clovéku pomoci pochopit jeho skutecné potieby, a tak mu umoznit dalsi
osobnostni rozvoj. Nezbytnym ptedpokladem zmény je uvédomeéni skrytych pociti a potieb. Na rozdil
od psychoanalytikti vSak kladou diraz na pfitomnost, na souCasné prozitky klienta. Humanisticka
psychoterapie je nedirektivni, nesnazi se interpretovat klientovo chovani ani se jej nepokousi zménit.
Terapeut klientovi dodava sebediivéru a podporuje jej pii hledani jeho vlastnich feSeni. Vyznamnym
predstavitelem této Skoly je C. R. Rogers a jeho terapie zaméfena na klienta. Rogers byl pfesvédcen, ze
klient je schopen vyfesit své problémy sam, kdyz k tomu bude mit v§echny potiebné podminky - kdyz jej
terapeut bude akceptovat takového, jaky je, vyjadii mu svou podporu a bude se zajimat o to, co fika.

Volba vhodné psychoterapeutické metody zavisi na osobnosti klienta, na jeho problémech, resp. diagnoze, ale
i na osobnosti psychoterapeuta, na tom, jaké zaméfeni je mu blizké a k jaké teoretické Skole se hlasi. Vétsina
psychoterapeuti se vSak striktné nedrzi pouze jednoho pfistupu a uziva riznych technik podle potieby klienta.

5.3 Hodnoceni ucinnosti psychoterapie

Zlepseni stavu jakéhokoli pacienta mize byt ovlivnéno vétsim mnozstvim riznych faktor. K napravé nékterych
s medikamentdzni 1é¢bou. Proto je hodnoceni efektu psychoterapie velmi obtizné. Uginek 1é¢by Ize posuzovat
na zakladé subjektivniho pocitu klienta, nazoru terapeuta a jinych osob, které pacienta dobie znaji. Je
samoziejm¢ mozné pouzit i testovych metod, jez jsou relativné objektivni mirou psychickych vlastnosti. Avsak
ani testy nezméfi v§echno, co bychom mohli povazovat za vysledek psychoterapeutického ptisobeni.

Stejné¢ tak je problematické srovnavat efektivitu riznych psychoterapeutickych smért. Vysledkem mnoha
srovnavacich studii bylo zjisténi, ze se u¢innost riznych druhl psychoterapie téméft nelisi. Toto zjisténi vSak ne-



musi byt znepokojujici. O u¢inku psychoterapie mize ve vétsi mife rozhodovat zajem, porozuméni a podpora,
kterou 1ékar poskytuje klientovi, nez pouziti specifické techniky této prace.

Shrnuti

Jednim ze zplsobu napravy psychickych obtizi a poruch, ktery vyuziva pouze psychologickych prostiedki, je
psychoterapie. Psychoterapeutickych technik je znaéné mnozstvi. VéEtSina z nich ma ur€ité spolecné znaky,
rozdily mezi jednotlivymi pfistupy spocivaji v mife direktivnosti, v zaméfeni a v mife zmény osobnosti, 0 niz
psychoterapeutické ptisobeni usiluje.

Kontrolni otiazky

e Co maji spole¢ného rizné psychoterapeutické skoly?
eV Cem spocivaji rozdily mezi riznymi psychoterapeutickymi sméry?

CAST DRUHA

Psychologicka problematika nemocnych
a zdravotné postiZenych

6 Nemoc jako psychologicky problém

Zavazné somatické onemocnéni predstavuje jednu z nejvétSich zivotnich zatézi, kterd néjakym zplsobem
ovlivni i psychiku nemocného a miize vice ¢i méné zménit nékteré vlastnosti jeho osobnosti. Rada télesnych
potizi naopak mize byt uréitym zpusobem psychikou nemocného ovlivnéna, nékdy i vyvolana.

Postoj nemocného k vlastni chorobé je ovlivnén mnoha faktory, zavisi na souhrnu nepfiznivych zmén a ztrat
ve tfech zakladnich oblastech: socidlni, somatické a psychickeé.

6.1 Socidlni vyznam nemoci, postoje spolecnosti k nemocnym

Nemoc lze povaZovat nejenom za odchylku biologickou, ale i za urc¢ity druh socidlni deviace. RozliSeni
zdravi a nemoci neni tak jednoduché, jak by se na prvni pohled zdalo. Kromé& medicinského kritéria byva
kategorie nemoci spoluurcovana i socialné. Kdyz nékdo zavaznéji onemocni, zméni se uréitym zptsobem jeho
identita. U eskymackych kmend dokonce panuje zvyklost, ze za téchto okolnosti pfijme takovy cloveék nové
jméno, jméno nemocného (Hillman; 1997). Hranice mezi zdravim a nemoci neni jednozna¢né a s definitivni
platnosti urCena. Zavisi na tom, co je na dané urovni védéni za nemoc povazovano. To byva zahrnuto
v profesionalnim, medicinském hodnoceni zdravotniho stavu ¢lovéka, které miizeme oznacdit jako objektivni.



Mluvi se o medicinizaci riznych potizi, to znamena tendenci k neustalému rozsifovani obsahu pojmu nemoc
(Chromy, 1984). Spole¢nost tento trend akceptuje, protoZe nabizi feSeni riznych problémi, s nimiz si jinak nevi
rady. Oznaceni jakéhokoli projevu jako chorobného jej zaroven né&jak socialné vymezuje a predurcuje postoj
k jeho nositeli. Nazor laické vetejnosti miize byt odlisny, protoze byva ve vétsi mife ovliviiovan vnéjsimi znaky,
napadnosti chorobného projevu, riznymi predsudky a medialné€ prezentovanymi nazory. Postoje, které v dané
spole¢nosti prevladaji, se zakonité projevi i v nazorech nemocného, v jeho subjektivnim hodnoceni vlastni
choroby.

Postoj k vlastni chorobé mize v rizné mife ovliviiovat zmény identity takového ¢lovéka. Projevuje se
i v tom, jak pfijima, anebo nepfijimd roli nemocného. To znamena, zda se s ni identifikuje, ¢i nikoliv,
a nasledkem toho se i riznym zptisobem chova.

Somatickd nemoc je jednou z mala odchylek socialni identity, kterd svému nositeli zarucuje i urcita
privilegia, napf. ohledy, sympatii, trpélivost a ochotu tolerovat nékteré nedostatky (Parsons, 1951). Sematicka
nemoc je odchylka, ktera byva socidlné tolerovana. (Pokud nejde o né&jaké zvlastni, neznamé a tajemné
onemocnéni, které neni v populaci pfili§ Casté a spolenost na n¢j nema vyhranény nézor.) Tento postoj je dan
tim, ze si kazdy uvédomujeme vlastni zranitelnost, vysokou pravdépodobnost takového ohrozeni, potvrzovaného
¢etnosti vyskytu nemocnych lidi v populaci. S riznymi nemocemi se kazdy ¢lovék opakované setkava a ma
o nich obycejn¢ dostatek (ne vzdy piesnych) informaci. Nemoc je samozicjmou soucasti zivota, zejména
starSich lidi. Snad praveé proto si spole¢nost uchovala postoj zahrnujici pomoc a ohled na nemocné jako svou
normu pozitivné hodnoceného chovani.

Zavazn€ nemocny ¢lovek ziskava urcitou socialni roli, kterou 1ze charakterizovat nékolika zakladnimi rysy:

1. Nemocny nebyva povaZovan za vinika svého neZadouciho stavu a nepiedpoklada se také, ze by si
dokazal sam pomoci.

2. Nemocny ma urdita privilegia, tj. je zprostén urcitych povinnosti, ale zaroven nema stejna pravajako
zdravi lidé.

3. Od nemocného se ofekava, Ze se bude chtit uzdravit a bude spolupracovat pti 1é¢bé. Pokud to nedé¢la,
svoje privilegia ztraci. Spolecnost jej prestava tolerovat, protoZze nemocny nerespektuje pravidla, ktera
urcila.

N

vlivem chorobnych zmén se méni i role a vztahy jednotlivych ¢lent, nékdy i celkovy styl zivota takto postizené
rodiny, jeji hodnoty a normy apod. Zavazna nemoc je zatéz, kterda méni situaci a mnohé parametry, na nichz
zavisi vztahy v této skupiné. Zakladni problém, kterym je nemoc, stimuluje usili zaméfené na jeho zvladnuti.
soudrznosti, ktery ji bud’ potvrdi, anebo vede k jejimu rozpadu. Rodina je pro téZce nemocného ¢loveka jedinou
socialni skupinou, ktera mu umozni pfijatelnou (tj. dostupnou a zvladnutelnou) socialni integraci a poskytne
potfebnou emocéni podporu. Je jedinym socidlnim prostfedim, v némz zistavaji nemocnému individualné
specifické role, kde neni anonymizovan. (Ostatni role napf. profesni - ¢lovek obycejné ztraci mnohem drive.)
Rodina je v ptipadé t€zkého onemocnéni jedinou alternativou socialni izolace. (Obcas ji mohou byt i pratelé.)

VSechny psychosocialni vlivy jsou pro nemocného néjak dilezité a mohou ovlivnit nejen jeho osobni
komfort, ale i prubéh jeho onemocnéni.

6.2 Psychosomatické vztahy a onemocnéni

Vztah mezi psychickou a somatickou slozkou clovéka je velmi té€sny: jedna se o dvé soucasti jednoho
organismu, spojené regulacnim vlivem nervové soustavy, predev§im vegetativni, a endokrinniho aparatu.
Néapadnosti a odchylky, které primarné vznikaji v jedné z téchto slozek, zcela zakonité ovliviiuji i druhou.
Existuji psychosomatické a somatopsychické vztahy, které funguji zcela nenapadné za normalnich okolnosti, ale
mohou nabyvat i patologickych forem. Stresové situace pusobi prostfednictvim zmény emocniho ladéni
na télesny stav. D&je se tak zcela bézné. Napiiklad pii trémé ¢i vzteku reaguje Cloveék nejenom citovym
prozitkem, ale i fyziologicky, napf. zrychlenim tepu, zvySenou sekreci slin atd. Takové projevy fidi vegetativni
nervstvo. Nejsou zavislé na vili a ¢lovek je nemtze vlastnim chténim nijak ovlivnit. Nezvladnuté a déletrvajici
psychické zatéze mohou takovym zplsobem ovliviiovat fyziologické funkce dlouhodobé a nékdy
u disponovanych lidi vyvolavaji nebo udrzuji i n€jaké télesné potize. P¥i vzniku jakéhokoliv onemocnéni je
proto tieba brat v avahu somatické, psychické i socialni faktory, které se na ném mohly néjak spolupodilet.

Choroba byla dlouho povazovana za trest, nasledujici po néjakém provinéni. Podle tohoto nazoru zaviselo zlepSeni
choroby na zméné¢ v oblasti psychiky na napravé hiiSnika. Termin paychosomatika se poprvé objevil v dile némeckého
I¢kare Johanna Christiana Heinrotha, ptsobiciho na pfelomu 18. a 19. stoleti (Vacek, 1996).



Na moznost podstatnéjSiho ovlivnéni télesnych potizi psychickym stavem c¢loveéka poprvé vyrazné poukézal
v moderni dobé S.Freud, ktery popsal rizné somatické poruchy jez interpretoval jako projevy nevédomych psychickych
potieb (napt. u hysterikit). Jeho zaci, napt. A. Adler a F Alexander ve studiu tohoto problému pokracovali.

Vyznam raznych etiologickych faktori muze byt v jednotlivych pfipadech dost odlisny Odlisit primarné
somatické onemocnéni od téch, kde hraje vétsi ¢i mensi roli psychogenni slozka, je obtizné. Jsou jednoznacné
definovany pouze v nékterych vesmés krajnich piipadech. Nékterd onemocnéni byvaji ovliviiovana psychickymi
faktory ve vétsi mife, resp. Castéji. Do této kategorie patii napt. vysoky krevni tlak, infarkt myokardu, zalude¢ni
vied, bronchialni astma, cukrovka atd. (Vymétal, 1994; Balcar, 1995; Vacek, 1996). Jak pfipomina K. Balcar
(1995, s. 109), "nosologicky totéz onemocnéni miize byt u nékoho podmineno pomérné vice vlivy povahy fyzicke,
u nékoho vice vlivy povahy dusevni". - To znamend, Ze napf. pri¢inou infarktu bude u jednoho pacienta jeho
somaticka dispozice, zatimco v jiném piipadé se na ni vydatné podilely jeho psychické vlastnosti: sklon
k agresivite, netrpélivosti a podrazdénosti, k neustalému napéti, ctizadostivosti, neschopnost odpocivat atd.

6.2.1 Piedpoklady vzniku psychosomatickych poruch

Psychické, zejména emocni, reakce na vétsi zatéz mohou ovlivnit somatické projevy a v nekterych piipadech
prispét ke vzniku tzv. psychosomatickych onemocnéni.

Vsichni lidé vSak nereaguji na podobné zatéze stejnym zplUsobem. Nektefi jedinci maji k somatizujicim
projevim (tj. fyziologickym reakcim na riizné psychické prozitky) veétsi sklony nez jini. Lze predpokladat, ze pii
vzniku psychosomatickych onemocnéni hraje roli komplex ruznych faktori, jez mohou mit individualné odlisny
vyznam a které ptisobi ve vzajemné interakci.

Somaticka dispozice

Somaticka dispozice (télesny stav ¢lovéka) je dana geneticky, ale mize se ménit pod vlivem tzv. biologické
zku$enosti, napf. ptusobenim uréité Zivotospravy, na zakladé prodélanych chorob, urazt atd.

A. Adler publikoval jiz na pocatku 20. stoleti teorii 0 ménécennosti organi: Predpokladal existenci nejcitlivéjsiho mista,
nejvice reagujiciho na psychické potize. Tento ndzor dale rozpracovala teorie konstituéni organové dispozice. Jejim
zakladem je predpoklad, ze se jakékoli psychické zatizeni projevi poruchou v té oblasti, ktera je u daného jedince nejvice
zranitelna. To znamena, Ze onemocnéni sice vyvolaly psychické vlivy ale druh nemoci byl pieduréen somaticky.

Novéjsi psychofyziologické teorie diferencuji rizné fyziologické reakce, podle toho, jaké emoce (jaky typ zatéze) je
vyvolaly Jde pfedevsim o zakladni rozliSeni reakci aktivni obrany tj. pfipravenosti k utoku, a jejich opacné alternativy, tj.
pohotovosti k uniku. Uvedené varianty jsou spojeny s riznymi emocemi, vyvolavaji rizné fyziologické reakce
a vzbuzena energie nezatéZuje vSechny organy stejnym zptisobem. Psychosomaticka porucha by odpovidala psychické
reakci na ur€ity typ zatéze tj. zpusobu jejiho zpracovani, které stimuluje urcité fyziologické reakce. Tato teorie vypada
logicky nebyla vsak jednozna¢né potvrzena (Balcar 1995).

Psychicka dispozice

Psychické dispozice ke vzniku psychosomatického onemocnéni tvoii: osobnost ¢lovéka, jeho typ temperamentu,
sklon k urcité emocni reaktivité, odolnost k zatézim, uroven poznavacich procest, ale i zkuSenosti s riznymi
zatézemi a preferované zpiisoby, jakymi se s nimi jedinec naucil vyrovnavat.

Americ¢anka Flanders Dunbarova publikovala v roce 1943 hypotézu o vztahu mezi uréitym typem osobnosti, tj. souhrnem
urcitych osobnich vlastnosti, a typem psychosomatického onemocnéni, resp. somatickych problémi obecné k nimz by
takovi lidé méli sklony. V jejim pfistupu se projevil vliv psychoanalyzy. Uvazovala napi. o "urazové osobnosti", tj. o
cloveku, ktery je zvySené ohrozen rizikem trazu apod.

Pro jedince, ktefi jsou disponovani k psychosomatickym potizim, byva typické chudsi emocni prozivani, vetsi
sebekontrola a tendence vlastni city radé€ji potlacovat nez se s nimi vyrovnavat jinak. Tito lidé svym emocim
nerozuméji, nedovedou se v nich orientovat a nedivéfuji jim jako zdroji hodnotné informace. Proto se ani podle
nich nefidi. Tento zplisob, resp. porucha prozivani, se nazyva alegitymie. J. Vymétal (1994, s. 119) ji ptiléhave
preklada jako "emocni analfabetismus". Takovy ¢lovek si nékteré pocity nechce nebo nedokéze pfiznat, protoze
by pro n¢ho byly nepfijatelné a ohrozujici.

Nepfesnost vnimani vlastnich citovych prozitkli a postoji mize byt generalizovana. Neékdy zahrnuje
i negativni zménu empatie, tj. neschopnost pfesn¢ diferencovat city jinych lidi. Z toho logicky vyplyva i mensi
adekvatnost jednani a nasledujici zména reakci okoli. Namisté je otazka, jakym zptsobem se tak nevyhodny rys
osobnosti rozviji, jak jej ¢lovek ziska. Nepochybné existuje vice moznosti, mize jit o vrozenou dispozici, ale
stejn¢ tak mize byt disledkem negativni zkusenosti. Mohl by byt reakci na néjakou silnou zatéz, kterou ¢lovék



nedokazal zvladnout, a potlaceni vlastnich pocitd mu poslouzilo jako obrana. Sklon k manipulaci s vlastnimi
emoc¢nimi prozitky se obecné zvySuje v situaci subjektivni zatéze.

Klasicky vyklad etiologie psychosomatickych onemocnéni vychazi z predstavy, ze takové onemocnéni je
vysledkem "neodzitych emoci" - emocnich prozitkd, které jsou spojeny s né€jakou zatézi, konfliktem, s nimiz se
¢lovék nedovede priméfenym zplsobem vyrovnat a piijatelné je fesit. K. Balcar (1995, s. 111) zduraznuje, ze
"pro vznik psychosomatickych poruch jsou nebezpecné takové emoce, které jedinec z néjakého divodu nemize
nebo nesmi projevit a odreagovat". Nejde tedy o emoce samé, ale o zpisob, jakym jsou pFijimany a jak na né
¢lovék reaguje.

Znamou a uznavanou pfi¢inou vzniku psychosomatického onemocnéni je silny, subjektivné vyznamny
vnitini konflikt mezi dvéma osobné dilezitymi motivy. Psychosomatickd porucha je urCitym zplsobem
unikového feseni, které je pro nemocného aktualné piijatelnéjsi nez realné vyrovnani s problémem (které by
znamenalo volbu jedné alternativy). Pfinejmensim tim, Ze se jeho feSeni za této situace odklada na neurcito
a konflikt sdm se stava aktualné méné¢ dulezity. Hlubinna, dynamicka psychopatologie dokonce predpoklada, ze
porucha symbolickym zplsobem vyjadiuje charakter tohoto konfliktu. To znamena, Ze typ vnitiniho konfliktu
preduréuje druh psychosomatického onemocnéni. Tuto teorii zastaval napi. F. Alexander, jeden ze zakladatel
psychosomatické mediciny. Predpokladal, ze zpisob citového prozivani konfliktni situace, v némz hraji
dilezitou roli nevédomé motivy, vztazené k tomuto problému, predurcuje typ psychosomatické reakce, v tomto
pfipadé poruchy. Tento vztah v§ak nebyl jednoznacné potvrzen.

Vnitini konflikt, ktery vytvaii situaci "duSevni tisn¢®, mtize mit rizny obsah. K. Balcar (1995) uvadi dvé skupiny
takovych problému:

1. Konflikt mezi vnéj§im tlakem (zaméfenym na vykon, na vztah atd.) a vnitinimi zabranami. Balcar
tento stav charakterizuje prozitkem typu "musim, chci a nemohu", resp. "musim a nechci". Vnitini
konflikt v tomto pfipadé zahrnuje vztahy k subjektivné vyznamnym lidem nebo postoj k sob&
samému, tj. sebehodnoceni. Jisté je, Ze tento problém muze byt feSen i jinak, napf. vzpourou a
odmitnutim nepfijatelnych narokd. Psychosomatickd porucha je opét jednim z obrannych feSeni v
situaci nouze. Chrani nemocného pted dalsimi, resp. jesté vét§imi problémy.

2. Konflikt mezi potiebou citové zavislosti na ur¢ité osob€ a sou¢asnym odporem, nechuti ¢i nenavisti
vaci této osobé, resp. potiebou vlastniho prosazeni proti této, v n€jakém sméru vyznamné bytosti.
Hostilita a nenavist obycejné byva reakci na chovani téchto lidi. Nekdy vyplyva z jejich ne-
srozumitelného postoje, v némz se stiidaji projevy lasky a odmitani. Pokud ¢lovék neni schopen tento
konflikt ngjak zvladnout, tj. volit jednu alternativu, vytvari se silna citova ambivalence, kterou muze
fesit pravé psychosomatické onemocnéni, poskytujici divod k odkladu feSeni. Somaticka reakce je
socialné pfijatelna a velmi Casto pfinasi tlevu v oblasti zékladniho konfliktu (napf. laskavéjsi piistup).
Jak jiz bylo feeno, mize byt i zdkladem fixace somatické poruchy kterda ma pro pacienta n¢jakou
vyhodu. Tento konflikt je typicky pro obdobi détstvi a byva ¢astym zdrojem psychosomatickych potizi
détského véku (Balcar, 1991; 1995).

V procesu vzniku a rozvoje psychosomatického onemocnéni hraje nepochybné svou roli i uceni. Urcité
somatické potize mohou paradoxné piinést psychickou tlevu, tedy n&jaky zisk, a proto se zafixuji (tj. jedinec se
je nauci) jako ucelny zpusob feseni této situace. Jde napt. o tlevu od subjektivné nadmérnych pozadavkd okoli,
od konfliktl, nemoc pfinasi vétsi ohledy a pozornost, kterou by tomuto &lovéku jinak nikdo nevénoval atd. Radu
uvedenych ryst doklada nasledujici pfipad.

e Desetileta Lucka byla hospitalizovana pro opakované zachvaty kasle, jejichz pfiina nebyla nalezena. Je
nyni ve 4. tfid€. U¢i se velmi dobfe, ale tika, ze uceni je dost tézké a ze ji pfi ném casto boli hlava. Bolesti
hlavy pocituje od druhé tiidy, nejcastéji pti uceni nebo kdyz se rodice hadaji. Ma dobrou inteligenci, ale
silné pocity ménécennosti, je citové nevyrovnana a pesimistickd. Otec ani matka si vSak niceho takového
nevsimli. Lucka ma velky strach z jakékoli hor§i znamky, chtéla by uspokojit naroky rodict, ale neni si jista,
ze to mize dokazat. Podle jejiho nazoru je ¢lovek nejstastnéjsi ve 4 nebo 5 letech, protoze "nema starosti a
nemusi se ucit". V dotazniku sebehodnoceni $kolni Gspé$nosti se posuzuje jako vyrazné podprumeérna.
Skolni praci proziva jako stresovou, své schopnosti nedovede realisticky posoudit. Rodina od ni o&ekava
vyborné vysledky, matka casto zdlraziuje, Ze je jejich nadé€ji. Onemocnéni se za této situace stava
nevédomym feSenim problému a obranou v subjektivn¢ nezvladnuté situaci. (V nemocnici méla mnohem
mensi zdravotni problémy nez doma.)

Je zfejmé, Ze nemaly vliv maji socidlni faktory, predevsim rodinna situace a partnerské (resp. rodicovské)
vztahy. Nevyfesené a nezvladnuté problémy v mezilidskych vztazich, zejména v téch, které jsou pro jedince



citové nejvyznamnéj$i, mohou byt zdrojem psychosomatickych potizi a mohou je udrzovat, resp. zhorSovat.
Konflikt mezi rodi¢i mize byt feSen prostiednictvim ditéte a za téchto okolnosti je to dité, které onemocni
néjakou psychosomatickou chorobou.

Sama psychosomatickd onemocnéni jsou velmi variabilni skupinou a mira psychogenni zatéze miaze byt v individualnich
ptipadech velmi rizna. V podstaté jde opét o interakci biologické a psychické slozky, kde je dulezita dédi¢na dispozice,
zkusenost i aktualni vlivy prostfedi. Vyznamnym mechanismem je v tomto pfipadé efekt zpétné vazby. Psychogennim
zpisobem mohou byt vyvolany jakékoli pfiznaky. Nemocny Casto reaguje symptomem, ktery v minulosti zazil jako
soucast n&jakého organického onemocnéni. Tento ptiznak se mize znovu objevit, resp. pietrvavat navzdory odpovidajici
l1écbe, tentokrat jako reakce na stres. Nemocny muze reagovat ptiznakem, ktery sice sam nikdy nemél, ale vidél jej
u nékoho jiného tj. identifikaci s jinym pacientem. Psychosomaticky symptom miZze mit i charakter symbolického
zpracovani urcitého vnitiniho konfliktu nemocného (Merck Manual, 1996).

Psychosomatické potize Ize interpretovat jako neadekvatni reakci na subjektivné nezvladnutelnou zatéZ nebo
konflikt. V psychické oblasti vSak pfinaseji urCitou tlevu, a proto se fixuji jako feSeni sice z obecného hlediska
maladaptacni, avSak subjektivné alesponl do urcité miry G€inna.

6.3 Psychické problémy spojené se somatickym onemocnénim

Jakékoli somatické onemocnéni neptisobi jen télesné potize, ale ovliviiuje i psychiku: aktualni prozivani,
uvazovani a z toho vyplyvajici chovani nemocného.

Zavazné onemocnéni pasobi jako silny stresor, jako zatéz, s niz se nemocny ¢lovék musi néjak vyrovnat.
Zvladani zatézi je oznaovano terminem coping. Obranné reakce mohou byt riizné a projevuji se samoziejme
nejenom Vv oblasti prozivani, ale ovliviyji i zptisob uvazovani a chovani nemocného. Zpracovani zatéze, kterou
predstavuje zavazné onemocnéni, probiha ve fazich, které maji individualné specificky prubéh i délku trvani
(Kiiblerova-Rossova, 1995):

1. Faze Soku a popieni. Nasleduje bezprostiedné po zjisténi, resp. informaci o chorob¢. Takova informace
predstavuje zavazné ohroZeni, prezentované na symbolické Grovni, které nemocny nechce pifijmout. Neni
schopen se s nim tak rychle vyrovnat, a proto si dopfava odklad. V této dobé sam sob¢ piedstird, ze néco
takového nemuze byt pravda. Tento zpusob obrany vSak nebyva funkéni delsi dobu. Jeho smyslem je
poskytnout ¢lovéku kratky oddech pred pfijetim velmi nepfiznivé skuteCnosti, Ze jiz nikdy nebude zdravy,
nebo dokonce vibec nebude zit. Popfeni je akcentovanou psychickou reakci, ktera se nekdy objevuje i
navzdory somatickym potizim (jiz del§i dobu néjak signalizujicim ztratu zdravi). V této fazi nema smysl
nemocného informovat o dal$im pribéhu choroby, protoze by tato fakta stejné neptijal. Pokud
se nuti do predstavy, Ze diagnoza je omyl a on se uzdravi, tak jsou pro n¢ho naopak spiSe rusivé. O.
Dostalova (1986) nazyva tento typ reakce "hrou na Potémkinovy vesnice". Podobna tendence existuje i u
zdravé populace. Lidé maji sklon reagovat generalizovanym obrannym postojem, ktery se projevuje
presvédCenim, Ze se jim nemize nic zasadné zl¢ho stat.

2. Faze postupného prijeti skutecnosti, ze je clovek zadvazné nemocny.  Somatické potize, které jsou
priznaky vazné nemoci nelze donekonecna popirat ani bagatelizovat. Nemocny se nakonec musi zacit
vyrovnavat i s tak tézkou zaté€zi, jakou je znehodnoceni a ohrozeni vlastni existence. Nemocni reaguji
ruznym zpusobem, podle toho, jaké jsou jejich osobnostni vlastnosti a zkuSenosti, jaké byly jejich hodnoty
a cile pfed onemocnénim atd. Opét zde nalezneme dvé zakladni skupiny obrannych mechanismi, titok a
unik. Prikladem aktivni obrany (Gtoku) je agrese, napf. negativismus vuci lékafi a odmitani 1écby, ktera
stejng, podle ndzoru nemocného, nema smysl. Unikovych variant byva vic, je to napt. pokus o tnik do
pracovni aktivity, kdy se ¢lovek snazi néco délat za kazdou cenu; tnik do fantazie, kde neni ni¢im ohrozen
atd.

R. S. Lazarus (1990) rozlisuje dva druhy chovani, zaméteného na vyrovnani s t¢zkou chorobou:

e  Zvladani (coping) zaméfené na feSeni problému. Volba takového pfistupu zavisi na situaci, na tom, zda si
nemocny mysli, ze ma viibec néjakou moznost néco udélat. Pokud soudi, ze nelze délat nic, zvoli si nasledujici
variantu.

e Zvladani (coping) zamétfené na obranu vlastnich pocitd, tj. na redukci negativnich zazitkd a na udrzeni
pfijatelného emocniho komfortu. Tato strategie je v podstaté volbou tniku od problému, ktery nemocny nedovede
fesit. Nejde zde o zménu situace, ale pouze o zménu jejiho hodnoceni. Nemocny ji zkresluje, chova se jako by
neexistovala apod. J. Ratliff Crain a A. Baum (1990) oznacuji takovy typ obranné strategie jako paliativni coping.
Objevuje se v tézko fesitelnych a silné stresujicich zatézich, jako je napf. progredujici, nevylécitelné onemocnéni.
Je typicky zménou hodnoceni traumatizujici situace, jiz nelze zasadn&j$im zpusobem ovlivnit. Mira Gispés$nosti této
strategie byva riizna.



V této fazi se objevuji i prechodné reakce, které 1ze interpretovat spiSe jako zastaveni, kdy se ¢lovék nebrani
a pouze trpi, Je napt. depresivni, protoze si dovede piedstavit, co ho ¢eka. Nebo se na sviij osud hnéva, boufi
se proti nému. Smutek i hnév doprovazeji postupné uvédomovani nepfiznivé reality. Zptisob vyrovnavani
s chorobou je samoziejmé ovlivnén aktualnim stavem nemocného. Jestlize napf. dochazi k remisi a
nemocny se né&jakou dobu citi 1épe, mize nabyt neopravnéné nadéje, Ze by zlepSeni mohlo byt definitivni.
Rozpor mezi aktualnim somatickym stavem a sdélenim lékate ovlivituje i psychické zpracovani informace o
nemoci. Jestlize se nemocny neciti tak zle, bude s vétsi pravdépodobnosti informaci o zavazné chorobé
odmitat a popirat, protoZze mu bude pfipadat, ze to s nim nemuize byt tak zIé.

3. Faze smifeni s chorobou a jejimi disledky. Nemocny akceptuje svou nemoc a se situaci se vyrovnava,
Nyni uz vi, Ze jeho stav nelze zasadnim zpisobem zménit, a jeho dalsi prozitky, myslenky i chovani tento
fakt berou v Gvahu. Rozhodné nelze fici, ze by to vzdycky byly reakce ti¢elné a racionalni. Mnozi nemocni
se s vlastni chorobou nesmiii nikdy. Obcas na to nemaji ani cas, protoze jejich onemocnéni se velmi rychle
zhorsuje.

Té&Zce a nevyléitelné nemocny muze byt aktualné v kterékoli z uvedenych fazi.
6.3.1 Socialni zmény

Zavazna choroba méni socialni pozici nemocného. Clovék ztraci svou profesni roli, ktera mu mohla piinaset
znacné uspokojeni a prestiz. Méni se i jeho role v roding, kde se stava zavislym objektem péce ostatnich. Neni
sice nucen, a Casto ani schopen, plnit bézné povinnosti, ale na druhé strané uz nema stejna prava jako zdravi.
Zalezi samoziejmé i na tom, jakou roli nemocny v rodin€é mél a jak velky rozdil je mezi jeho pivodnim
a nyn¢j$im postavenim. Napfiiklad ¢tyficetilety otec rodiny ztraci vic nez sedmdesatileta babicka, ktera jiz delsi
dobu stonala a zvykla si v rodiné na submisivni (podfizenou) roli. Reakce na nemoc zavisi samoziejme
i na chovani nejblizsich lidi, na tom, jakym zptsobem budou tuto zménu akceptovat a co pro n¢ bude znamenat.
Socialni reakce jsou obecné nejvice ovlivnény viditelnymi projevy, to znamena zménou zevnéjsku (napft.
napadnym zhubnutim, ztratou vlasti, amputaci koncetiny apod.) nebo zménou kompetenci, predevsim téch, které
né&jak ovliviiuji sobéstacnost nemocného. Socidlné vyznamna je ztrata schopnosti verbalné komunikovat - napf.
u nemocnych zavislych na umélé podpote dychani (ventilatoru), ztrata samostatné lokomoce u pacientd
po urazech patefe, inkontinence apod. J.H.Amirkan (1990) uvadi jako jeden ze tfi zakladnich zptisobt zvladani
zatéze strategii zamérenou na hledani socialni opory. R. S. Lazarus (1990) ji povazuje za jeden z moznych
zpusobll obrany v situaci tézké choroby. Nemocny c¢lovék hledd nékoho, kdo by mu pomohl. Nikdo
nepochybuje o tom, Ze pfiméfena psychosocialni podpora muZe zlepsit kvalitu Zivota téZce nemocného.
Tézce nemocny CEloveék potfebuje vEtsi emocni podporu a zaroven byva ve vztahu ke svému okoli pfecitlivély,
podrazdény a vztahovaény. VyZzaduje vice a sam poskytuje méné, protoze piijatelnéjsi a pfiméfenéjsi chovani neni v jeho
silach. Nemocni se nékdy nadmérné soustiedi na své pocity a problémy nemaji jiné zjmy nez zdravi, a tak dochazi
ke ztraté spolecnych témat, ktera mohou posilovat vzajemné vztahy. Nemocny se ¢asto vraci do minulosti, vzpomina na
svij zivot. Nékdy Zije "zivot v zastoupeni", to znamena, Ze se identifikuje se svymi détmi nebo vnuky obcas je ndhradou
vlastniho Zivota i ptibéh fiktivni postavy (nemocni se nékdy dovedou donekonec¢na divat na televizni seridly a té&Sit se
na dalsi osudy jejich hrdint).

Pro blizké lidi neni za téchto okolnosti snadné chovat se pozadovanym zptisobem. Nemocny se zménil, je jiny -
jednak svym chovanim, ale i svou novou situaci, zménou své role. Pro zdravé lidi je kontakt s t€Zce nemocnym
naro¢ny z mnoha diivodd. Jednak jim jeho choroba pfipomina vlastni zranitelnost, funguje jako symbolické
ohrozeni vlastni existence. Kromé toho je zdvaznia nemoc blizkého cloveka stresovou situaci. Je ohrozenim
urcité hodnoty, kterou vztah k tomuto ¢lovéku piedstavuje.

Vyrovnani s takovym stresem rovnéz vyzaduje Cas a probihd v podobnych fazich jako reakce na vlastni
nemoc. Védomi, ze nékdo blizky je nevylécitelné nemocny, vyvolava negativni emocni reakce, vzbuzuje pocity
bezmocnosti a nékdy i pocity viny. Pocit viny vyvolava aktudlni stav téZzce nemocného, potieba mu néjak
pomoci a zaroven mala realnost efektivity takové snahy. Mnozi lidé se snazi nemocnému vynahradit v§echno, co
mu choroba vzala. Nékdy si vycitaji i zdanlivé, minulé kiivdy apod. A jindy naopak, radé€ji se nemocnému
vyhnou, protoze jim pfipomina vlastni bezmocnost a posiluje negativni pocity. Tendence najit pozitivni feSeni
za kazdou cenu vede nékdy i u zdravych rodinnych pfislusnikt k iraciondlnimu chovani. To se projevuje napt.
hledanim 1éCitele, ktery poskytuje vice nadé€je (i kdyZ nepfili§ realné). Zavazné onemocnéni se netyka pouze
nemocného, ale ovliviiuje celou rodinu.

6.3.2 Somatické zmény



Nemoc je tim méné subjektivné pfijatelna, ¢im vice zhorSuje kvalitu Zivota nemocného, jeho osobni komfort
a omezuje sobéstac¢nost. (Jde napf. o dusnost, slabost, bolesti, nepohyblivost, neschopnost starat se o vlastni
hygienu, zavislost v zakladnich vécech apod.)

Velice dulezitym symptomem je bolest. Obecné je prozivana jako signal negativni zmény télesného stavu. Pro zavazné
nemocného funguje jako potvrzeni choroby popfipadé jejiho pokracovani. I v téchto ptipadech zahrnuje bolest vSechny
téi obvyklé slozky (volné podle Vymétala, 1994):

e Smyslova charakteristika bolesti, tj. jeji intenzita, kvalita a lokalizace.

e Emocni charakteristika bolesti, tj. emo¢ni reakce na bolest, ktera je témét vzdycky negativni. ZhorSuje osobni
komfort nemocného, drazdi jej a vyCerpava. Ptispiva k negativnimu hodnoceni situace i jejtho budouciho vyvoje.

e  Racionalni hodnoceni bolesti zavisi na schopnosti nemocného uvazovat, na jeho zkusenostech i na tom, jaky ma
pro ného bolest aktualni vyznam, tj. jakou informaci je.

Chronicka bolest vede k celkovému vycerpani nemocného, jejim disledkem je ztrata zajmu o cokoliv a zhorSeni
emocniho prozivani. Nékdy mutize bolest fungovat i jako prostfedek upoutavani pozornosti zdravotnického personalu ¢i
rodinnych piislusnikti. Miize byt jakymsi zptisobem volani po kontaktu, ktery zarucené funguje. Nejde zde o predstirani,
jak si nékdy mysli personal, ale o zvlastni zpisob komunikace. Je vyjadfenim potieby citové podpory v tizivé osobni
situaci.

6.3.3 Psychické zmény

Vyznamnym aspektem je védomi choroby, piedstava o mife ohrozeni vlastni budoucnosti a Zivota (tak jak si ji
je nemocny ochoten pfipustit). Zavazna choroba pfinasi ¢lovéku mnoho nepiijemnych prozitkd, nemocny
ziskava automaticky novou, kvalitativné horsi socialni roli.

Pod vlivem choroby samé, i v disledku jejiho socialniho vyznamu se méni sebepojeti nemocného. Zhorsuje
se jeho sebehodnoceni a snizuje se jeho sebeticta. Clovék vi, Ze se méni jeho kompetence, a pod vlivem zatéze
se mohou meénit i nekteré osobnostni vlastnosti. V tomto piipadé jde o jakousi sekundarni reakci, ktera sice
funguje v zévislosti na télesném stavu, ale 1ze ji vice ovliviiovat, napf. rozhovorem s nemocnym.

Té&zka choroba, stejné tak jako jiné zavazné zatézové situace, nékteré osobnostni vlastnosti akcentuje. To se
nakonec projevuje i v pfevazujici obranné strategii (bude-li submisivni, nadmérné smifliva az stoicka, anebo
asertivni, sebeprosazujici, pfipadné hostilni). Psychickou reakci na chorobu miZze byt prohloubeni védomi
vlastni odliSnosti od zdravych. Vytvati se zde pocit rozdilu mezi "my", tj. nemocni, mezi néz se ¢lovek nyni
fadi, a "oni", ti zdravi, k nimz uz nepatfi. K takovym reakcim mnohdy pfispiva i chovani zdravych lidi, ktefi
nemocné néjakym zptisobem marginalizuji.

Postoj k vlastni t€zké a nevylécitelné nemoci se vytvari postupné. M4, stejné tak jako kterykoli jiny postoj ti'i
hlavni slozky: racionalni, emotivni a konativni (tj. vliv na chovani ¢lovéka).

6.3.4 Rozumové hodnoceni nemoci

Kazdy nemocny, pokud neni v bezvédomi, o své nemoci n&jak uvazuje. Pocatecni uvédoméni tézké nemoci
miiZe zintenzivnit potiebu své chorobé porozumét. Nemocny o ni mize velice usilovné premyslet, shanét
vSechny dostupné informace a hledat na této Urovni feSeni své situace. Mnohdy jsou tyto uvahy nespravné,
protoze laik nema potfebné znalosti. To se projevi jak ve vztahu k hodnoceni pficiny, tak v nazoru na pribéh,
resp. 1é¢bu nemoci. Nemoc predstavuje stresovou situaci, a proto je uvazovani takovych lidi vice zavislé
na jejich emoc¢nim stavu.

Pod vlivem tézké choroby je Cloveék snadnéji a ve vétSi miFe nekriticky, nez by byl za standardnich
okolnosti. Hodnoceni pfi¢iny je ¢asto spojeno s potfebou najit vinika a potrestat ho. Tato potfeba muze byt tak
silna, Ze Clovek pfilis nehledi na logi¢nost zdivodnéni. Stejné tak i vyklad pribéhu choroby, to znamena
hodnoceni uspésnosti 1écby, mize byt nepiesné, protoze bude vychazet ze Spatné premisy. V takovych
pfipadech je samoziejmé potfeba pocitat i s Urovni uvazovani urCitych pacientl (ktefi jsou ateroskleroticti
apod.).

e  Pacientka (64 let) s chronickou plicni chorobou je piesvédcena, ze jeji stav zavinili 1ékafi z nemocnice X, ktefi s ni nic
nedélali, kdyz ji tam vloni v dubnu pfivezli sanitkou v bezvédomi. Pfedtim ji pfece nic nebylo.

Rozumovy vyklad byva v situaci osobniho ohrozeni ovliviiovan emocemi, proto je vétsi riziko, Zze bude
nespravny nebo zkresleny.

6.3.5 Emocni postoj k nemoci



Kazda, i1 banalni choroba vyvolava n&jakou citovou odezvu. Zavazné onemocnéni je tak tézkym zasahem
do funkce organismu, ze mnohé vztahy, napt. pisobeni emoci na télesny stav, béznym zpisobem nefunguji.
Nemoc mtize vyvolavat rizné emocni reakce:

Tézké a nevylécitelné onemocnéni lze pojimat jako zavazné osobni ohrozeni, které logicky vyvolava strach
a uzkost. Tyto negativni citové prozitky jsou jednak reakci na diskomfort dany chorobou, ale jsou také odezvou
na uvédomeéni znac¢ného rizika vlastniho ohrozeni. Strach a izkost jsou podobné emoce, jez se 1isi pouze mirou
uvédomeéni vyvolavajici pfic¢iny. Strach mé konkrétni obsah. Nemocny vi, ¢eho se boji. Napiiklad padesatileta
zena trpici leukemii se boji, ze uz nikdy nevstane z postele a nebude chodit, boji se, ze zlstane zavisla apod.
Uzkost je citovy zazitek podobny strachu, kde predmét obav neni znam nebo neni uvédomovan. Pacient se boji,
ze "to Spatné dopadne, ma zI¢ tuSeni" apod. Kazdy nemocny trpi urcitou nejistotou a nikdy piesné nevi, co ho
¢eka. Proziva uzkost v zavislosti na nepfijemnych zménach i pfi tuseni dalSich potizi, které choroba pfinese. Je
tieba s témito prozitky pocitat, nema smysl je bagatelizovat, Ze jsou hloupé a nepiiméfené, protoze jsou
subjektivni realitou. Pro pacienta jsou skute¢né a je iplné jedno, ze mohou byt objektivné nesmysIné. Je téeba
nemocného vyslechnout, vzit jeho obavy vazné€, vysvétlit mu, co potfebuje védet a hlavné mu potvrdit Svou
ucast a podporu. Je jisté, Ze jinak bude prozivat zdravy ¢lovek a jinak tézce nemocny (i kdyby mezi nimi nebyl
jiny rozdil). Uzkost a strach, to znamena negativni oéekavani nemocného, ovliviiuje i vniméani a zvladani bolesti.
J. Vymétal (1994) tika, ze"utrpeni snadnéji prekoname, ma-li smysl a je-li pritomna redlna nadéje ve zménu
k lepsimu". To znamena tehdy, jestlize strach a uzkost neptevladne.

Zavazna choroba ptedstavuje definitivni ztratu zdravi. Na takovou ztratu reaguje nemocny clovék zcela
logicky smutkem a truchlenim. Nemoc se mtze individualné riznym zplisobem (v zavislosti na diagnoze
1 zavaznosti onemocnéni) projevovat ubytkem riznych kompetenci a s nimi souvisejicich roli, zhorSenim kvality
Zivota apod. Cim vice narusi choroba Zivot nemocného, &im vice se dotkne jeho osobné vyznamnych hodnot,
tim vé&tsi ztratu predstavuje a o to vyrazngjsi bude i reakce.

Truchleni piedstavuje ur€ity zplisob zpracovani takové ztraty s niz se ¢lovék musi vyrovnat, aby ji mohl pfijmout. Musi
si tuto zkuSenost protrpét. Tento proces nelze urychlit a ani nema smysl utrpeni potla¢ovat. Teprve po jeho proziti mize
byt nemocny schopen pfijmout svou novou identitu i nové, omezené moznosti a realné planovat svij dalsi zivot (tieba
i hodné limitovany jak v jeho néplni, tak v pfedpokladaném Casovém tseku). V této situaci jde i o zménu sebepojeti
a uchovani pijatelné sebeucty ktera je chorobou ohroZena. Clovék uZ neni tim, &im byl, a nikdy nebude. Je nemocny
a miZze se proto citit méné hodnotny. V pribéhu truchleni se méni rovnovaha mezi emoénim pfistupem a racionalnim
hodnocenim. Na pocatku pfevazuje negativni emocni postoj k situaci a jakékoliv uvaha o budoucnosti se jevi nesmyslna.
Postupné dochazi k uklidnéni a ¢loveék zaéne uvazovat co dal, vice rozumove, i kdyz stéle s uritou trpkosti.

Smutek, ktery ztratu vlastniho zdravi doprovazi, mize piechazet az v depresi. Mohou se objevit i suicidalni
tendence, pokud si ¢lovék mysli, Ze se s takovou ztratou nikdy nevyrovna, a zivot za téchto okolnosti pro n¢ho
ztraci smysl.

Deprese, které se v souvislosti s tézkym somatickym onemocnénim objevuji, mohou byt dvojiho druhu:

e Symptomatické deprese, které n&jak souviseji se samotnou chorobou, doprovazeji napt. kardiovaskularni ¢i
néktera nadorova onemocnéni. Nejsou psychickou nadstavbou, i kdyz je v praxi u konkrétniho pacienta tézké odlisit
miru uréitého typu deprese.

e  Psychogenni deprese jsou reakci na subjektivné nadmérnou zatéz, kterou predstavuje celkova zména situace. Bylo
by mozné je zatfadit do kategorie neurotickych poruch. TéZka nemoc takovou zatézi samoziejmé je, a proto miize
vyvolat i depresivni, resp. anxidézné-depresivni reakci. Byva spojena s tizkosti, anticipaci $patné budoucnosti,
obavami a beznadg&ji. Sebehodnoceni byva zhorSené, nemocny ma pocit ztraty vlastni hodnoty
bezcennosti. Adaptace na zavazné a nevylécitelné onemocnéni mize probihat riznym zptisobem. Nekdy mize dojit k
adapta¢nimu selhani. Jestlize u nemocného prevladne a zafixuje se pocit bezmoci a beznadéje, muze byt
vysledkem celkova apatie a rezignace na cokoli. Nemocny ztratil smysl svého Zivota a novy neni schopen
hledat.

Pocit bezmocnosti je disledkem piedstavy nefeSitelnosti vlastni situace. Z tohoto pocitu logicky vyplyva
i beznad¢j. Objevuje se napt. u nemocnych v relapsu (tj. v dobé nového propuknuti choroby). Ti, ktefi se citi
bezmocni, snadno pfijimaji postoj stoické akceptace, jsou apatiéti a prestivaji s nemoci bojovat. Unava
a vycerpani vedou ke ztraté zajmu o cokoliv a nakonec i o sebe sama. Tuto situaci je mozné interpretovat
i opa¢nym zplsobem: nemocni, ktefi jsou jiz znacné vycerpani a jejichz télesny stav se vyrazné zhorSuje, nemaji
uz ani dostatek psychickych sil, a proto rezignuji. Pocit bezmocnosti miize byt reakei na celkovou vycerpanost
organismu.

Béznou reakcei na jakoukoli zavaznou zatéz, kterou mtize byt i ohrozZeni osobné vyznamné hodnoty vlastniho
zdravi, je hnév. Clovék se zlobi na sviij osud, na svou situaci, kterou povazuje za nespravedlivou. Jeho hnév je
vyrazem negativniho postoje k této situaci, je projevem jejiho odmitnuti a pfipravenosti s takovym ohrozenim
bojovat. To znamend, ze byva spojen s pohotovosti k aktivité, resp. az k agresivité velice riizného zameéteni.



Mize jit o vyraz potieby ztrestat domnélého vinika, napft. 1€kate, ktery neléci tak dobfe, jak by mohl, ale i o jiné
projevy.

e Neékdy je agresivita uz jen pouhym vyrazem bezmoci a neschopnosti tcelnéjsiho obranného jednani.
Nemocny (55 let) s chronickou plicni chorobou, dlouhodobé na ventilatoru, vyhrozoval 1ékafi, ze ho
zabije, a oSetfovateli daval ultimatum k odpojeni od ventilatoru do zittka apod. Byl i autoagresivni, mél
tendence k sebeposkozovani, takze jej bylo tfeba medikamentdzné tlumit.

O. Dostalova (1986) nazyva takového pacienta "valecnikem” ktery stile n€koho obvifiuje a je se vSim
nespokojen. Hnév, jenz vede k agresivnimu chovani, lze interpretovat jako jeden z obrannych mechanismi
v situaci nouze.

Podle J. Vymétala (1994) jsou nejcastéjsi piic¢iny agresivniho jednani nemocnych:

a) subjektivni pocity ohrozeni nemoci, resp. smrti;

b) somatické zmény spojené s nemoci: celkové vycerpani, které je diisledkem nemoci, zvySuje drazdivost vici
¢emukoli, podobné obrany vyvolava i intenzivni bolest apod.;

c) zklamani a pocity kiivdy (napf. relaps choroby osobni pocit nezdjmu zdravotnického personalu apod.).

O vyznamu aktivnich obrannych reakci, mezi néz bezesporu patii riizné formy agresivity hostilita a negativismus, se
Iékaii a psychologové od poloviny 80. let hodn¢ zajimaji. Tento aktivni, bojovny piistup k problému je oznacovan
“fighting spirit”. J. Sandra, M. Levy a Lynda A. Heiden (1990) uvadé¢ji vysledky riznych vyzkumt, jez vétSinou
potvrdily urcity vztah mezi bojovnosti a pravdépodobnosti lepsi prognézy. Nemocni s karcinomem, kteti byli bojovni
a hostilni, dovedli projevit své city ale pfitom nad nimi neztraceli kontrolu, ptezivali déle nez pacienti submisivni,
ptizpisobivi, ktefi si netroufli dat najevo, co citi, a za vSech okolnosti se ovladali (Temoshok, 1990). Bojovny, aktivni az
agresivni pacient ma vétsi Sanci na preziti. Je ovSem opét mozné tento vztah obratit: ¢lovek, ktery je schopen takové
psychické aktivizace, aby projevoval bojovnost, ma pravdépodobné i vice télesnych rezerv. To znamend, Ze jeho or-
ganismus ma Sanci odolavat tézkému onemocnéni alespont do urcité miry. Ten, kdo nemd dost sil, bude s vétsi
pravdépodobnosti apaticky, bude rezignovat a citit se bezmocny.

Zavazné onemocnéni ovlivni rovnéz zakladni psychické potfeby: mize ménit jejich hierarchii, preferovany
zpusob uspokojovani, motivaci apod.

e Potieba stimulace a novych zkusSenosti se v zavislosti na zhorSeni somatického stavu zpravidla snizZuje.

Mnoh¢ intenzivnéjsi ¢i frekventovanéj$i podnéty mohou pusobit ruSivé, mohou nemocného nadmérné drazdit
a vycerpavat. Nemocny ¢loveék nema ani piili§ velkou potfebu zmény, novych podnétid, protoze nema dost energie, aby
na n¢ho neptisobily nepfijemné. Vycerpani nemocni preferuji stereotyp, protoze je pro né Setrnéjsi, nevyzaduje tolik
energie, jiz maji obecné malo. Dlouhodobé hospitalizovani pacienti mohou byt az podnétové deprivovani. To znamena,
Ze ani omezena stimulacni potieba neni pfijatelné uspokojovana. Tito lidé ziji v podnétové chudém stereotypu
(nemocny se napi. diva n€kolik tydnd pouze na strop apod.) a navic se zhorSuje i kvalita podnéti: mnohé z nich jsou
neptijemné a bolestivé (napt. odbéry krve, manipulace s kanylou, oSetfovani dekubitt atd.).

e Nemocny ¢lovék ma poti‘ebu se ve své situaci orientovat, znat sviij zdravotni stav, védét co jej ¢eka
a proc€ je to nutné.

Pokud by neznal alesponi ramcové charakter svého onemocnéni, zvySovalo by se riziko konfliktu. Za téchto okolnosti
se jakykoli neptijemny lékatsky vykon jevi jako ohrozeni, se vSemi psychickymi i fyziologickymi dusledky. Tézko lze
vyzadovat od nemocného spoluprici, pokud smysl takového jednani nechdpe. Orientace v situaci, porozuméni
nezbytnosti urcitych nepitijemnosti zmensi riziko konfliktii a adaptacniho selhani.

. Potieba citové jistoty a bezpeci se pod vlivem nemoci zvySuje.

Nemocny zaziva vice nepiijemnosti a miva méné¢ moznosti uspokojovat svoje potieby resp. neni v této oblasti zcela
sobéstacny Mnohdy se citi velice silné ohroZen a z toho vyplyva vétsi potieba citové podpory kterd by tyto problémy
kompenzovala. Zavazné onemocnéni je znacnou zatézi, jez vyvolava obranné mechanismy rtizného druhu. Jednim
z nich je zvySend fixace na blizké lidi, vétsi potieba citové jistoty. Mnohdy miize mit az regresni charakter: nemocny
chece aby u néj blizky ¢lovek zustal, drzel jej za ruku a neopoustél jej v této tézké situaci. Nekdy jde az o tendenci ke
vzniku symbiotické vazby jaka byla vyvojove adekvatni v raném veku. Pokud je nemocny hodné vycerpany, mize byt
apaticky a ztratit veSkery zajem o cokoli, tedy i o pfitomnost svych blizkych.

e Uspokojeni potieby socialniho kontaktu je omezeno obtiznosti takovou aktivitu realizovat, faktickou
fyzickou neschopnosti, ale i zménou hodnot a zajmi.



V kontaktu se zdravymi lidmi chybi t€Zce nemocnym spole¢na témata: jejich Zivotni situace i perspektivy
jsou jiné. Takové kontakty ztraceji svij smysl a nemocni o né€ casto ani prili§ nestoji. Nakonec se jejich
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socialni svét zzi na nejblizsi ¢leny rodiny zdravotniky a spolupacienty.

e Pod vlivem onemocnéni se méni i poti‘eba seberealizace.

Nemocny se mnoha ambic vzdava, protoze vi, ze jsou nedostupné, nebo proto, Ze ztratily svou ptivodni hodnotu.
V soutasné situaci jsou pro ného dilezit&jsi jiné véci, a seberealizace miva tudiz jiny obsah. Clovék piijima roli
nemocného, ktery ma sva privilegia, ale nema uz mnohé povinnosti, jehoz samostatnost je néjakym zplisobem
omezena, ktery uz nemusi prokazovat zadné kompetence. Vzacnéji mize pod vlivem choroby dojit k akcentaci této
potieby ¢lovek se snazi dosahnout néjakého cile praveé proto, ze jeho ¢as i moznosti jsou né€jakym zplisobem omezeny
a on si toto omezeni uvédomuje. Takovy motiv je vyjadfenim potieby dokoncit uréity zivotni plan, ktery daval jeho
zivotu smysl a jeho dovrSeni tento smysl - a tim i hodnotu celého jeho Zivota - potvrzuje.

e Poti'eba otevifené budoucnosti, tj. pozitivni prognozy, byva zavaznym onemocnénim vzdycky vice ¢i
méné frustrovéana.

Té&Zzce nemocny clovek je omezen i v této oblasti, protoze jeho choroba neni nikdy zcela vylécitelna. Jeho budoucnost
se jevi neptizniva a nemocny je nucen pod tlakem okolnosti slevovat ze svych pivodnich predstav. Neptiznivou ulohu
zde hraje nedostatecna informovanost, nejistota a uzkost. Anticipace negativni budoucnosti je zcela logickym
disledkem pochopeni podstaty vlastniho onemocnéni, resp. obav z disledkli tohoto onemocnéni. V zavislosti na tom se

oblasti (napt. do fantazie, do vzpominek na minulost apod.).

Tézce a nevylécitelné nemocny Casto ztraci svij pivodni smysl Zivota. Najit za této, obecné velice obtizné
situace novy, pfijatelny smysl vlastniho byti neni snadné. V. Frankl (1994) povazuje i utrpeni za smysluplné,
protoze nemocnému pomiize ujasnit vyznam skute¢nych hodnot. Utrpeni miize podpofit jeho citlivost a nékdy
mu mize pomoci, aby se stal kvalitnéj$i osobnosti. Nemoc méni pohled ¢lovéka na svét i na sebe sama. Dovoli
mu pochopit i jiné dimenze Zivota, kterym by dfive nebyl schopen rozumét, anebo by o né ani nestal.
I ve zvladani choroby a utrpeni s ni spojené¢ho se mtize potvrdit kvalita lidské osobnosti, piestoze je to Casto
posledni projev jeho sebepotvrzeni.

6.4 Psychické problémy spojené s nemoci v détském véku
6.4.1 Reakce rodici na onemocnéni jejich ditéte

Nemoc ditéte je pro rodice silnou stresovou situaci. Zpisob, jakym ji rodi¢e zvladaji a jak na ni reaguji,
spoluurcuje,jak velkou zatézi bude nemoc pro dité.

Rodice ditéti nemoc né€jakym zpisobem interpretuji, jejich reakce daji této situaci ur¢ity konkrétni vyznam.
Dité nema o své chorobé tolik informaci jako dospéli a ani by jim nemohlo porozumét, neni schopné v plném
rozsahu chapat miru jeji zavaznosti pro svij dalsi zivot. Stejn¢ tak jako v jinych ptipadech, je pro n¢ho

Zdravi ditéte je pro jeho rodice vyznamnou hodnotou a nemoc ditéte znamena jeji nespravedlivé ohrozeni.
Znacny rozdil mezi realitou, jiZ je nemoc, a standardnim ocekavanim zdravého vyvoje ditéte vede k prozitku
silné¢ho stresu, stimulujiciho rizné obranné reakce. Nemoc ditéte je hodnocena i dospélymi vice emocné, protoze
postihuje bezbranného a zavislého jedince, ktery teprve zac¢ina zit a jiz je vystaven néjakému utrpeni.

e  Matka sedmiletého chlapce, trpiciho diabetem, to vyjadtila obdobné: "Pro¢ ma takhle trpét, vzdyt je to dité, které
jesté nic neprozilo a nikomu nic zIého neudélalo?"

Poznani, ze dité je nemocné, vyvolava pocit jeho ohrozeni, ale zaroven i uvédomeéni ztraty vyznamné hodnoty,
kterou bylo jeho zdravi. Rodice za této situace reaguji kombinaci riiznych emoci:

o uzkosti a strachem, ktery se vztahuje k predstavé dalSiho ohrozeni ditéte;
e vztekem, souvisejicim s uvédomeénim ztraty, prozivané jako nespravedlivé;
e smutkem, event. az depresi, vyplyvajici z védomi omezenych moznosti ochranit svoje dité.

Uzkost rodi¢tim nedovoluje, aby posoudili stav ditdte objektivng. Jejich hodnoceni je vzdycky subjektivni a emotivnd
zkreslené obavami (resp. pranim). Navic rodi¢e nemivaji o nemoci svého ditéte pfiméfené a dostate¢né piesné znalosti.



Ovliviiuji je nazory riznych laiki (sousedi, pfibuznych a znamych) i medidlné prezentované informace, které si ani
nemuseli spravné zapamatovat. (Laicka vefejnost napt. nerozliSuje mezi détskym diabetem a stafeckou cukrovkou, potize
s ledvinami jim ptipadaji vSechny stejné apod.) Vysledkem je pocit urcité dezorientace, ktery neni dobrym vychodiskem
k feSeni. Potfebuji jasnou a srozumitelnou informaci od lékate, aby méli jistotu, o jakou nemoc jde a jakou ma
pravdépodobnou prognézu, resp. co lze za téchto okolnosti pro dité délat.

Védomi nemoci vlastniho ditéte stimuluje vétSinou aktivni obranné reakce. Rodice se odmitaji s takovou situaci
smifit, chtéji bojovat o uzdraveni nebo alespoii o co nejvétsi zlepSeni jeho stavu. Nemoc je trochu jinou situaci
nez trvalé a neménné postizeni. Mira poSkozeni zdravi neni zcela jednoznacné urcena. Je zde prostor pro zménu.
Védomi této moznosti rodi¢e motivuje k rizné, nékdy i nesmysIné aktivité. Je jisté, ze jakakoli Cinnost, ktera se
jevi smysluplna, pomaha rodi¢im samym zvladat tuto zatéz. Rodi¢e nemocného ditéte si zpravidla voli tyto
zpusoby zvladani své stresové situace (podle Lazaruse, 1990):

1. Piijeti aktivniho postoje, tj. preference konfrontacniho pfistupu, aktivizace energie a piesvédceni, ze
s nemoci je tieba bojovat.

2. Hledani socialni podpory - rodice védi, ze si v takové situaci nemohou pomoci sami, potiebuji ziskat
odborniky-1ékate, resp. dalsi lidi, schopné pfispét k vyfeseni jejich problému nebo je alespoit emocné a
moralné podpofit.

3. Hledani konkrétnich FeSeni, ktera se jevi byt alespon nadéjna.

4. Snaha o pozitivni ocenéni, kter¢ by bylo jakymsi potvrzenim uzitecnosti dosavadniho jednani.
Clovék, ktery chce s problémem bojovat, si vytvoii uréity plan a snazi se pro ného ziskat podporu
dilezitych lidi. Jakmile se dostane do této faze, ma pocit, ze jeho situace neni beznad&jna. Ziska tak
dostate¢nou sebedtvéru i viru v pozitivni vysledek, naléza novou nadéji.

Rodi¢e mohou reagovat i postojem, jenz nemoc podceiiuje a popira jeji zavaznost. Bagatelizace je v tomto piipadé
projevem urcitého zplisobu vyrovnavani se zatézi, ktery problém fesi jeho poptenim. Za té€chto okolnosti se jim nemusi dal
zabyvat, neni tieba jej fesit, kdyZ neexistuje.

Pod vlivem zkusenosti s nemoci se ¢asto méni postoj rodici k ditéti. Impulzem byva potfeba vynahradit ditéti to,
co mu nemoc vzala, a zlepsit tak jeho emoéni bilanci. Takové chovani je rovnéz projevem obrany v zatézové
situaci, vyjadienim tendence chranit svoje dité, a tim i svou vlastni identitu. Hyperprotektivni a ¢asto nadmérné
tolerujici postoj nemusi byt pro dalsi zivot ditéte piinosny. Jeho osobnost se nakonec mulze rozvijet
nepfijatelnym zptisobem nikoli z ditvodd nemoci, ale pod vlivem zmény vychovného pfistupu rodicu.

Reakce rodic¢i se mohou ménit podle toho, jak choroba ditéte probiha. Jestlize se nemoc nelepsi, nebo
dokonce dochazi ke zhorSeni, roste i uzkost rodicl a zvysuje se riziko zkratkového jednani, vyvolaného pocitem
zoufalstvi. Pokud by bylo riziko, ze se dit¢ nikdy neuzdravi, nebo by dokonce mohlo byt ohrozeno na zivotg, je
tieba rodi¢im pomoci nalézt smysl zivota i v této situaci. Jeho zakladem je potfeba poskytnout ditéti emocni
oporu, jistotu a nepodlehnout vlastni beznad€ji a depresim.

6.4.2 Reakce ditéte na vlastni nemoc

Jakékoli dlouhodobé a zavazné onemocnéni predstavuje zatizeni pro cely organismus ditéte, tedy i pro jeho
psychiku. Nemoc piinasi nové, odlisné zkuSenosti, ale zaroven omezuje moznost ziskat zkusenosti standardni.
Psychicka reakce na nemoc zavisi na:

dispozicich, vyvojové trovni a individualni zkuSenosti, tj.jiz vytvofenych osobnostnich rysech ditéte;

reakcich prostedi, v némz dité zije, pfedevsim rodiny, nemocni¢niho personalu i Sirsi spolec¢nosti.

Chronické onemocnéni postihuje 7-10 % détské populace (Krejcifova, 1995). Vétsina zavaznéjsich onemocnéni
pfinasi v ramci chorobnych ptiznakt zhorseni celkového stavu, napf. unavu, vycerpani, bolest.

Emoc¢ni reakce

Primarni psychicka reakce na takové zmény je citova.
Zména prozivani je, zejména u mladsich déti, jednim z prvnich
signalll porusené rovnovahy organismu. AvSak jeji intenzita
nemusi odpovidat zavaznosti onemocnéni, souvisi spiSe se



subjektivni nepfijemnosti pfiznaki a veskerych zmén, k nimz
vede. Somatické onemocnéni se v oblasti prozivani projevi
zvySenou drazdivosti a emotivni labilitou. Kromé toho byvaji
s onemocnénim spojeny i megativni prozitky, které souviseji
s celkovou zménou zivotni situace ditéte, s reakcemi rodicu
apod.

Nemocné déti byvaji uzkostné, trpi nejistotou a obavami z dalSich potizi
a nepiijemnosti. Strach i uzkost se mohou velmi snadno pienaset
z rodic¢l na déti, a to i tehdy jestlize neni tento prozitek verbalizovan, tj.
pokud o ném rodi¢e nemluvi. Nemocné déti byvaji zvySené¢ empatické,
a to zejména ve vztahu k nejbliz§im osobam, na néz jsou citoveé vazany.
VEtsi zaméfeni pozornosti na chovani blizkych dospélych byva spojeno
se zménou Vv jejich chovani, kterd je pro dit¢ signdlem né&jakého
ohrozeni.

Dalsim zdrojem tzkosti nemocného ditéte miize byt nutnost zmény
sebehodnoceni a obrany sebeticty S tim souvisi i ztrata riznych
kompetenci, vedouci mnohdy k navratu diive piekonané zavislosti
na jinych lidech (Matéjcek, 1992).

Strach 1 tizkost jsou spojeny s riznymi fyziologickymi reakcemi,
které mohou nepiijemné ovlivilovat pribéh onemocnéni ¢i adaptaci
na zménu prostiedi pii hospitalizaci. Nemocné déti mohou byt smutné,
resp. az depresivni, mohou citit beznad¢j a zdanlivou ¢i redlnou
bezmocnost.

Obr. 6.1: “Zla nemoc", jak ji vidi zavazné nemocny chlapec.

V obrazu vlastni nemoci hraji v détském veéku podstatnou roli piedev§im bezprostiredni negativni prozitky
a diskomfort, dany omezenimi, kterd z nemoci vyplyvaji.

Z hlediska ditéte maji nejvétsi vyznam tyto disledky choroby:

a) obtize, které nemoc piinasi (bolest, svédéni, unava apod.);

b) 1é¢ebné a vySetifovaci vykony které boli nebo jsou jinak nepiijemné, a proto vyvolavaji uzkost a strach;

c) odlouceni od rodiny pfi hospitalizaci, vyvolavajici strach ze ztraty citového zdzemi a ménici navykly Zivotni
styl;

d) omezeni nejruznéj$iho druhu (omezeni pohybu, dieta, izolace od kamaradd, nuda), ktera dit€¢ nedovede
rozumove zpracovat jako nezbytna a uzitecna pro jeho budoucnost: z jeho pohledu pisobi pouze jako netcelna
frustrace.

V souvislosti s onemocnénim ma dilezity emoc¢ni vyznam i bolest.

Bolest je vZzdycky spojena s negativnimi citovymi prozitky a stimuluje takové reakce, které by vedly k jejimu odstranéni.
Vyvoléava napéti, a pokud trva delsi dobu vycerpava organismus ditéte a méni jeho prozivani i chovani. Zvysuje citlivost
k zatézi, déti trpici bolesti byvaji mrzuté a plactivé, Castéji reaguji afektivnim vybuchem, nebo jsou naopak zcela
apatické.

Intenzita bolesti neodpovida vzdy zavaznosti onemocnéni. Citlivost k bolesti je individualné rozdilna. Zavisi
na mnoha riznych biologickych i psychosocialnich faktorech, jako jsou vlastnosti osobnosti, vék, zralost ditéte, jeho
pohlavi a individualni zkuSenosti. Aktualné zavisi i na stavu organismu, protoze citlivost k bolesti je zvySovana tinavou
a vyCerpanim. U starSich déti mlze pozitivné pusobit pochopeni smyslu ur€ité bolesti, napf. pii vySetfeni. Za téchto
okolnosti neptisobi bolest jako nesmysIné ohrozeni, védomi jejiho vyznamu podporuje toleranci.

Nemocné dit¢ ma vétsi potiebu podpory a citové jistoty, ktera by jeho nepiijemné prozitky kompenzovala.
Zavazné onemocnéni predstavuje urcité ohrozeni, na néz dité reaguje riznymi obrannymi mechanismy. Jednim
z nich je zvySena fixace na blizké osoby. Mnohdy mlize mit az charakter regrese: dité se zacne chovat, jako kdyz
bylo malé. Chce se chovat, hladit, odmita odlou¢eni od matky apod. Fyzicka pritomnost nejblizsich lidi za téchto
okolnosti saturuje potfebu bezpeci a jistoty, které bylo chorobou ohrozeno.

Rozumové zpracovani choroby

Schopnost posoudit nemoc rozumové, zejména z hlediska jejiho vyznamu pro sviij dalsi Zivot, vyrazné zavisi
na vyvejové trovni ditéte.



V predskolnim véku, kdy je mysleni jesté prelogické, jsou détské ivahy ovlivnény fenomenismem, prezentismem
a egocentrismem. VSechno je posuzovano tak, jak se ditéti subjektivné a aktualné jevi a jak vyhovuje jeho potfebam.
Hodnoceni nemoci je nepfesné a iracionalni. Dité tohoto véku nemize pochopit podstatu nemoci. Zna¢nou roli zde hraji
rodice a jejich chovani v dobé onemocnéni. Mnohé déti hledaji pri€inu, tj. vinika nemoci. Mtize se jim stat néjaky ¢lovek
¢i jinad bytost, nebo pficitaji vinu samy sobé. Interpretuji nemoc jako trest za néjaké provinéni, jehoz se asi dopustily.
Nahodnost a neosobni pfi¢ina vzniku nemoci je pro jejich uroven mysleni nepochopitelnd, a proto neakceptovatelnd.
Onemocnéni samo mulze v predstavach ditéte nabyvat konkrétni podobu ohrozujictho mechanismu, popi. je
personifikovano (dit¢ si miize pfedstavovat svoje onemocnéni jako zlou bytost, ktera ho uzird). (Langmeier, 1989)

Mysleni Skolniho ditéte se dostava do stadia konkrétnich logickych operaci. Hodnoceni vlastni nemoci se stava
realistictéjsi, ale stale hodné ovlivnéné vlastnimi prozitky a projevy nemoci. Dité je ve svém uvazovani sice logictéjsi, ale
stale jesté vazané na realitu, kterou je v tomto ptipadé¢ vlastni zkuSenost. Realismus raného $kolniho véku piijima veskerou
skute¢nost - tedy i nemoc - jako danost. Dit¢ zacinad postupné nazirat na chorobu jako na zplsob fungovani vlastniho
organismu.

V obdobi pubescence se znovu méni zplisob uvazovani, dospivajici dovedou uvazovat hypoteticky. Proto starsi déti
hodnoti a kritizuji realitu, ktera je neuspokojuje, a srovnavaji ji s alternativami, jez by pro né byly pfijatelnéjsi. Na druhé
strané je pubescent schopen pochopit podstatu svého onemocnéni,jeho pfi€iny i pfedpokladané disledky. V této dobé
chape i moznost vlastniho ohrozeni do budoucnosti, zejména ve vztahu k profesni volbé a mezilidskym vztahtim.

Vliv na osobnost

Chronické onemocnéni je vyznamnym faktorem, jenz ovliviiuje vyvej osobnosti nemocného ditéte. Pisobi vzdy
v interakci s ostatnimi faktory (individudlni dispozice, vyvojova trovei, ptedchozi zkuSenosti; socialni kontext)
spoluurcujicimi, jakym zptsobem se nemoc projevi v psychické oblasti.

U déti s chronickym onemocnénim a ¢astou hospitalizaci dochazi k uréitym zménam v osobnosti, které jsou
reakci na takovou situaci.

Dité se miize dostat do situace, kdy povazuje hospitalizaci za néco zcela normalniho. Na druhé strané neni
vzdy adekvatné adaptovano na bézné prostiedi, protoze jeho zkusenost je odlisna.

e  Pétilety chlapec, trpici chronickym onemocnénim dychacich cest, byl od tii let opakované hospitalizovan, vzdy pro
dechovou nedostacivost. Na nemocnici je zvykly. S personalem komunikuje piatelsky, necha se rozmazlovat.
V nemocnici byva Casto a vi, Ze se sem bude vracet i v budoucnosti. Jde o adaptibilniho chlapce, ktery dovede navazat
kontakt, ob¢as je az familiarni. Dovede se podfidit autorité, ale je mu tieba vSechno vysvétlit. Pii hfe se soustiedi jen
kratkodobé, je roztékany, piebihd od jedna Cinnosti ke druhé. Radgji komunikuje s dospélymi, déti chce ovladat,
nedovede s nimi spolupracovat a akceptovat pfani jiného ditéte.

Onemocnéni muize ovlivnit styl zivota ditéte, omezuje b&znou socialni zkuSenost, zejména ve vztahu
s vrstevniky.

e  Sedmilety chlapec trpi vrozenou imunitni deficienci, ktera je pficinou jeho Casté nemocnosti. Byval nemocny jiz
od raného détstvi, a proto nechodil do matefské skoly. Ze zdravotnich divodi mél odklad skolni dochazky o jeden rok.
V prvni tfidé zvladal u¢ivo vyborné, ucil se piedevsim doma, s babickou. V této dob¢ si jiz sam cetl knizky a Casopisy,
umél dobfe pocitat (spocital napt. v obchodé, kolik maji babicce vratit pii ndkupu). Ve skole byl peclivy az tzkostny.
Ve vztahu k ostatnim détem je nejisty, od pocatku se jich spise boji. Po delsi absenci jej musi do Skoly doprovazet
babicka. Odtazity vztah k vrstevnikim mél jiz v pfedSkolnim véku. Radgji se diva, jak si ostatni déti hraji, ale sam mezi
né nejde. V roding se styka pouze s dospélymi, sourozence nema.

ZkuSenost s chronickou nemoci ovlivni i hodnoty déti, jejich pfani a obavy.

e Napiiklad déti s chronickym onemocnénim ledvin, dlouhodobé dialyzované (tj. vazané na pfistroj), néjakym
zpusobem vzdycky zahrnuly do svych prani potiebu byt zdravé a do svych nejhorsich zkuSenosti nemoc. Jejich vztahy,
predevsim k vrstevnikiim, byly vazany na nemocni¢ni oddéleni. Za kamarady si vybiraly déti s podobnym
problémem (napf. dvanactilety chlapec ma dva kamarady z dialyzy, jezdi k nim na navstévu) nebo nemély zadné
("nejlepsiho kamarada ted’ nemam").

Chronické onemocnéni je dlouhodobou zatézi, kterd miize ovlivnit sebepojeti ditéte, napt. ve vztahu k vykonu.
Choroba v téchto ptipadech znemoznuje ditéti pracovat na stejné arovni jako stejné nadané, ale zdravé dite.

onemocnéni jater a ledvin apod.), posuzovala svoji vlastni $kolni uspésnost (Mat&jcek a Vagnerova, 1987). Déti, jez
nemély pfili§ dobry Skolni prospéch (primér z ceského jazyka 2,5 a z matematiky 2,3), se hodnotily 1épe neZ primérné,
coz jejich realnému vykonu neodpovidalo. Urcitou roli zde mohla sehrat jejich mensi zkusenost, celkova naivita, ale i
urcita idealizace $koly, ktera je symbolem normalniho Zivota.



Shrnuti

Nemoc lze povaZzovat nejen za biologickou odchylku, ale i za uréity druh socialni deviace. Jakékoli onemocnéni
mohou ovlivnit i psychické a socidlni faktory. Psychosomatické onemocnéni lze chapat jako neadekvatni
somatickou reakci na subjektivné nezvladnutelnou psychologickou zatéz. Kazdé somatické onemocnéni naopak
pisobi i na psychiku nemocného: na jeho prozivani, uvazovani i chovani. Psychické zpracovani zavazné
choroby probiha v charakteristickych fazich.

Déti reaguji na nemoc odlisSnym zpisobem nez dospéli. Prevazuje u nich emocni slozka postoje
a koncentrace na aktudlni problémy. Postoj ditéte k jeho nemoci zavisi i na reakcich rodi¢ti a zménach v jejich
chovéani.

Kontrolni otazky

e Jak lze definovat nemoc ze socialniho hlediska?

e Cim je charakteristicka role nemocného?

e Jakym zplisobem lze definovat psychosomatické choroby?

e Jakymi fazemi prochazi reakce na zjisténi zavazné choroby?

e Cim je ovlivnén postoj nemocného k vlastni chorob&?

eV ¢em je naro¢ny kontakt zdravych lidi s nemocnym, ktery je jim néjak blizky?
e  Zkuste si predstavit, jak byste sami reagovali na zdvazné onemocnéni.

e Jakym zplisobem reaguji rodi¢e na nemoc svého ditéte?

e Jakym zplisobem reaguji na nemoc déti?

7 Psychologicka problematika nékterych neurologickych
onemocnéni

Onemocnéni nervové soustavy byvaji provazena specifickymi psychickymi problémy, které¢ vSak v naprosté
veétsing jesté nepatti do kategorie psychickych poruch. Obycejné jde o drobngjsi odchylky v ramci Siroké normy.
Vyznamné jsou v tomto piipadé i psychické napadnosti, jeZ nejsou piimym dusledkem choroby, ale vyplyvaji
z odlisné socialni pozice takto postizenych lidi. Povazujeme za uzitecné, aby socialni pracovnici i specialni
pedagogové byli o téchto problémech informovani. Tito nemocni byvaji dost Casto jejich klienty.

Organické poskozeni CNS mize vést k naruseni psychickych projevi. Kvalita i zavaznost takového
postiZeni zavisi jednak na typu, lokalizaci a irovni poskozeni mozku, jednak na véku, kdy k postizeni doslo.

U déti je vzdy tfeba hodnotit vyznam téchto poruch ve vztahu k véku. Vyvojovy pfistup je velice dilezity, protoze zrani
ovliviiuje i abnormalni, poSkozené mozkové struktury (Lesny a kol., 1987). Teprve od 7-8 let mizeme predpokladat

dosahuje vétsina mozkovych oblasti potfebné urovné zralosti. CNS mladsich déti ma znaénou schopnost riizna poskozeni
kompenzovat, a proto nebude mit jeho lokalizace tak velky vyznam (Krejéitova, 1995).

Organické poruchy CNS maji urité spoleéné znaky, které byvaji ve svém souhrnu oznacovany jako organicky
psychosyndrom (akutni nebo chronicky). PoSkozeni CNS se mtize projevit riznymi psychickymi odchylkami,
resp. napadnostmi:

e Poruchy reaktivity ve smyslu zmény aktivaéni urovné - mize jit o napadné zvyseni, snizeni ¢i vykyvy
celkové reaktivity. S tim souvisi i autoregulacni obtize, napf. impulzivita a sklon ke zkratkovym reakcim,
které se stavaji zdrojem problému v socialni oblasti. S tim souvisi i poruchy koncentrace pozornosti, zvysena
unavitelnost a snizena odolnost k zatézi.

e Poruchy motoriky - pohybova neobratnost, neSikovnost. Muze jit o dyspraxii, tj. o naruSeni
koordinovanych a smysluplnych pohybi, o projevy neobratnosti v oblasti nauc¢enych dovednosti,
ptipadné o dysartrii, tj. poruchu v oblasti koordinace motoriky mluvidel.

e Percepéni, gnostické poruchy - omezeni schopnosti spravné diferencovat a rozeznavat vnimané podnéty.

e Zmény kognitivnich funkci. Organické poskozeni mozku byva doprovazeno poruchami pamétovych
funkci, zejména vstipivosti. Mohou se objevit poruchy usuzovani, mysleni byva méné¢ flexibilni, stava se
rigidnim a ulpivavym na ur€itém stereotypu, nékdy mize byt naopak i zabihavé. Lze se setkat s uréitymi
napadnostmi ve struktufe rozumovych schopnosti nebo v jejich vyuziti, jez mize byt omezeno (jednou
z ptic¢in mize byt i zvySend unavitelnost, ktera je pro organické poskozeni mozku také typicka).



e Poruchy redi typu afazii, resp. dysfazii. Porucha se projevuje obtizemi v porozuméni feci i nedostatky
v aktivnim verbalnim vyjadfovani, takto postizeny ¢lovék ma problémy s hledanim adekvatnich slovnich
vyrazd apod. V lehké formée se tato porucha projevi napt. jen neobratnym vyjadfovanim.

e Zmény emocniho proZivani. Typicky byva sklon k emocni labilite, kolisani nalad a zvySena drazdivost.
Lidé s organickym postizenim mozku mivaji Castéji mrzutou naladu. Jejich snizend odolnost k zatézi se
projevuje sklonem k afektivnim vybuchtim.

e Socialné adaptacni potiZe byvaji u takto postizenych lidi ¢astéj$i nez v bézné populaci. Je zde zvysené
riziko nedostatecného sebeovladani, impulzivnich projevli, negativismu a agresivity. Poruchy chovani
V dospélosti byvaji rovnéz velice Castou pfi¢inou rizného problematického ¢i ptimo asocialniho chovani,
pfedevsim impulzivnich kradeZi a nasilnych trestnych ¢ind (Quay, 1987).

7.1 Syndrom détské mozkové obrny

Hlavnim ptiznakem détské mozkové obrny (DMO) je porucha motoriky, charakteristicka postiZenim volnich
pohybi.

Pri¢inou vzniku poruchy je prenatalni, perinatalni nebo postnatalni poskozeni centralni nervové soustavy,
které se projevi pied patym rokem zivota (Merck Manual, 1996); jde napt. o disledek traumatu asfyxie (tj.
nedostatku kysliku) apod. DMO byvéa velmi ¢asto kombinovana s jinymi poruchami, napi. zraku, sluchu, feci
a rozumovych schopnosti, ¢astéji se vyskytuji i epileptické zachvaty. DMO postihuje 0,1-2 % déti (Merck
Manual, 1996).

7.1.1 Formy DMO

DMO mize byt ve svém projevu dost rtuznoroda, rozliSuji se Ctyti zakladni typy (Merck Manual, 1996;
Krejcifova, 1995):

Hypotonicka forma byva ¢asta v prvnich mésicich zivota a v pribéhu vyvoje se méni v jinou formu DMO.
Klinicky obraz DMO nema v kojeneckém véku definitivni charakter. Proto neni mozné stanovit presnéjsi diagnozu a z toho vyplyvajici
progndzu pied druhym rokem Zivota. Tento fakt je pro mnoho rodi¢u stresujici. Pokud nejsou v situaci pfiméfenym zpisobem orientovani,
nemohou se s ni ani ucelné a piijatelné vyrovnavat.

e Spasticky, hypertonicky syndrom postihuje 70 % nemocnych. Spasticita (zvySené svalové napéti)je
zpusobena postizenim centralniho motoneuronu. Pohybové postizeni muze mit ruzny rozsah. V ramci
kvadruplegie, tj. postizeni vSech koncetin, byva ¢asto postizena také hybnost svaltl Gst, jazyka a mékkého
patra, coZ se projevi poruchou feci, tzv. dysartrii. Kvadruplegie byva castéji kombinovana s poruchou
inteligence.

e Atetoidni nebo dyskinetické syndromy se projevuji mimovolnimi, pomalymi a kroutivymi nebo
prerusovanymi a trhavymi pohyby rtznych svalovych skupin. V zatézi a v napéti byvaji tyto pohyby
napadnéjsi, a piestoze se mohou laikiim jevit jako imysIné mimické ¢i pantomimické projevy, nelze je vili
ovlivnit. Porucha je zplisobena postizenim bazalnich ganglii a vyskytuje se pfiblizn€ u 20 % nemocnych.
Pokud jsou postizeny svaly obli¢eje a mluvidel, byvaji takovi lidé socialné stigmatizovani. Jejich fe¢ byva
tézko srozumitelna a plsobi jim znacné problémy v komunikaci i v uplatnéni rozumovych schopnosti.
Zaskuby v obliceji a neschopnost pfijatelného verbalniho projevu na okoli ptisobi jako vyraz mentalniho
defektu. Proto postizeni lidé byvaji hodnoceni jako mentalné retardovani, ptestoze jejich inteligence nebyva
poskozena (n€kdy je i nadprimérna).

e  Mozeckovy syndrom postihuje predev§sim pohybovou koordinaci, ale velmi ¢asto i rozumové schopnosti.
Je vzacnéjsi, vyskytuje se u 10 % nemocnych.

7.1.2 Vlivy DMO na psychiku postiZzeného

Pohybové postizeni zvySuje riziko deprivace v oblasti stimulace, uceni a socialni zkuSenosti. Nepohyblivé
déti jsou vice zavislé na svém okoli. V dusledku toho dochézi k opozd’ovani rozvoje poznavacich procest
a blokovani psychického vyvoje, v zavislosti na nedostate¢né i ponékud odlisné zkuSenosti. Psychicky vyvoj
takovych déti proto mlize ve vétsi mife negativné ovlivnit rodi¢ovsky nezajem nebo nedostatecna empatie pro
jejich potieby. V podobnych ptipadech obycejné plati, Ze kdyz se zlepsi lokomoce a dité se stane
samostatnéj$im, udéla pokrok i v oblasti poznavacich procesi. Vyvoj poznavacich procesi muze byt u déti



s DMO opozdén nejenom z divodl omezengjsi stimulace. Jeho pfi¢inou mtze byt i poskozeni mozku. DMO
byva v 30-50 % spojena s porusenim dispozic k rozvoji intelektovych schopnosti.

Déti s DMO, podobné¢ jako vSichni, ktefi trpi organickym postizenim mozku, mivaji problémy s koncentraci
pozornosti. Jejich pozornost byva hiife soustfedéna, ulpivava, nevybérova a Casto ji lze hodnotit jako celkové
nezralou. Stejnou piicinu maji i poruchy paméti. Pamét’ byva neptiznivé ovlivnéna horsi pozornosti a snadné;jsi
unavitelnosti. Poruchy percepce nemusi byt pouhym diasledkem nedostatku zkuSenosti, ale mohou byt
projevem specifického postizeni. DMO byva dost Casto spojena s néjakou poruchou zrakového nebo sluchového
nervu nebo s dysgnozii, tj. obtizemi v oblasti zrakové ¢i sluchové diferenciace, analyzy a syntézy. V tomto
ptipad¢ je obtiz v presném rozliSeni néjakého podnétu dana centralné, neni zrakovou ¢i sluchovou vadou, ale je
projevem postizeni mozku.

Citové prozivani a reakce, které jsou s nim spojeny, byvaji u téchto déti, v zavislosti na poruse CNS, také
néjakym zpusobem odlisné. Kazdy intenzivnéjsi citovy prozitek je v napadné&j$i mife spojen se zmeénou
v motorickych reakcich, projevi se ztuhnutim svalti nebo zvySenim mimovolnich zaskubti. Nemocni nejsou
objektivné schopni takové reakce kontrolovat a ovladat. V zavislosti na poskozeni mozku chybi rovnovaha mezi
aktivaci a uvolnénim. Za téchto okolnosti se obtiznéji rozviji i kontrola chovani, kterd je v nékterych oblastech
jen tézko dosazitelnd. Emocionalita nemocnych s DMO byva infantilnéjsi, tito 1lidé mohou byt labilnéjsi
a drazdivéjsi. Jejich citové reakce nemaji vzdy adekvatni intenzitu nebo délku trvani.

U lidi postizenych DMO byvaji ¢asté i poruchy fe¢i. Casto jde o dysartrii, jejimz podkladem je porucha
motoriky mluvidel. Pohyby mluvidel byvaji v tomto pfipadé neobratné a nepiesné, proto nemize byt pfimereny
ani formalni fecovy projev. Omezeni rozvoje fe¢i ma negativni vliv jak na vyvoj poznavacich procest, tak
na kvalitu komunikace a socialni adaptace.

7.1.3 Socialni diusledky DMO

Socializace nemocnych s DMO byva nepfiznivé ovlivnéna omezenim v oblasti motoriky a poskozenim feci.
Maji mnohem méné socialnich zkusenosti, protoze byvaji ¢astéji izolovani v roding, resp. v Gstavnim zafizeni.
(Podobny omezujici vliv miva i ¢asta hospitalizace.) Obtize zvySuje zména télesného vzhledu a odlisnost reakci
(zejména mimovolni zaskuby apod.), které vyvolavaji u laické vefejnosti nestandardni socidlni reakce, at’ uz je
to odpor, posméch nebo soucit. Lidé trpici DMO byvaji pro své zjevné postizeni na jedné stran€ vice tolerovani
a na druhé stran€ se od nich mén¢ ocekava.

e Sedmnaéctiletd Dasa trpi diparetickou formou DMO. Narodila se jako téZzce nedonosené dité starS$im rodi¢im

vysokoskolakim v jejich druhém manzelstvi. Od narozeni bylo ziejmé, Ze bude pohybové postizena. Dost dlouho vSak
nebylo jisté, jak zavazné bude toto postiZzeni. Rodi¢e se na péci o dceru znaéné koncentrovali. Matka se zcela vzdala své
profesni kariéry a zlstala v domacnosti. Jeji jedinou zivotni naplni se stalo usili zlepsit co nejvice zdravotni stav své
dcery. V jejim postoji byla zfejma obranna tendence aktivniho typu, snaha ptekonat potize za jakoukoli cenu.
Do zna¢né miry se ji to podafilo, Dasa byla ve Skolni veéku schopna samostatné lokomoce s pomoci berli. Stejné
intenzivni byla stimulace v ramci pfedskolni pfipravy i pozdéji individualni domaci vyuka. Do Skoly Dasa chodila jen
skladat zkousky. Po ukonéeni zékladni Skoly nastoupila na gymnazium. Zde se v plné mife ukazala vSechna jeji omezeni
dana nezkuSenosti, izolaci a odliSnym stylem zivota. Ve tiidé si neuméla ziskat pfijatelné postaveni, zlstala v roli
izolovaného jedince. V oblasti socialniho chovani byla napadn& infantilni a zcela zavisla na matce. Usili rodiny bylo
jednostranné, zamétené na zlepSeni zdravotniho stavu nebo na skolni Gspéch. S ni¢im jinym se zde nepocitalo. Tento
ptiklad ilustruje dost béZnou tendenci rodi¢t kompenzovat zdravotni postizeni piechnanym dirazem na skolskou oblast,
bez pochopeni dalsich potieb. Pretrvavajici nepfiméiena zavislost a vazba na matce je pro dalsi Zivot omezujici.

Vynucena mensi samostatnost, omezenéjsi zkuSenosti a odlisna socialni akceptace ovliviiuji rozvoj ur¢itych
osobnostnich rysi. Postizeni byvaji infantilngjsi, pasivnéjsi, zavislej$i a Casto uzaviené&j$i. Mnohé z jejich
zvlastnosti nejsou primarnim disledkem onemocnéni, ale vznikaji pfevazné jako reakce na jinou Zivotni situaci,
na styl vychovy v rodiné a na postoje rodi¢t i dalsich lidi. Chovani Siroké vefejnosti posiluje spiSe pasivitu
a zavislost takto postizenych lidi, nékdy podporuje i jejich tendenci k izolaci od spolecnosti, ktera je nedokaze
prijatelnym zptisobem akceptovat. (Viz kapitola o té€lesné postizenych.)

K prvnim historicky znamym jedinctim trpicim détskou mozkovou obrnou patfil fimsky cisaf Claudius. Jak uvadi I. Lesny
(1984), slo v jeho piipad¢ o dyskinetickou formu DMO, ktera se projevuje vuli nepotlacitelnymi pohyby. Tak napadny
projev, zejména v obliceji a snad i na hornich koncetinach, ¢inil jeho vzezieni natolik abnormalni, ze byl ve svém okoli
povazovan za slabomyslného. Jak byva pro DMO typické, mél i poruchu hybnosti, Spatné chodil; §patné mluvil, jeho fe¢
nebyla dostate¢né koordinovana, zejména v dechové regulaci. VSechny uvedené projevy byly socialné rusivé i v dobé
vzdalené vice nez dva tisice let.

Claudius byl postizen od narozeni, podle historickych prameni $lo o tézky porod. Byl jiz tehdy napadny svym
zevnéjskem a sama matka o ném prohlasila, Ze "od pfirody nebyl dod¢lan, ale jen zapocat". Byl povazovan za
slabomysIného a ani po  dosazeni vékové hranice plnoletosti mu nebyla pfiznana svépravnost. (Byva bézné, ze se déti



trpici DMO jevi v raném détstvi vice opozdéné a v ramci komplexu vSech moznych negativnich vlivli jako mentalné
postizené, ackoli ¢asto tomu tak neni.) Dilezitou roli hrala v Claudiové Zivoté jeho napadna odlisnost od tehdejsiho idealu,
kterd byla diivodem jeho odmiténi, ba aZ opovrZeni a vysméchu nejen v roding, ale i v celém Rimé. Neni pak divu, Ze se
stal plachym a uzavienym, coz bylo vykladano jako dalsi diikaz jeho duSevni zaostalosti. Platil za jakéhosi dvorniho Saska,
jehoz nikdo nebral vazné.

Clauditv nastup na triin nebyl proto provazen jasotem davil, jak byvalo v takové situaci tehdy obvyklé, ale spise rozpaky.
V té dobé¢ jiz padesatilety Claudius byl povazovan za podivina, nepraktického, smé$ného a v zasadé ménécenného ¢lovéka.
Z jeho dalsiho chovani na trinu, které bylo historiky zaznamenano, vSak vyplyva, Ze inteligentni nepochybné byl.
Claudiova vlada byla na svou dobu osvicend a jeho schopnosti politika svédc¢ily nejen pro nadprimérné inteligenci, ale i o
uréitém rozhledu.

M¢1 zajem o historii a vyborné znalosti z této oblasti. Jeho historické dilo bylo pozd¢ji vysoce cenéno. Dnes bychom fekli,
ze se takto zaméfil v ramci kompenzacnich aktivit. Obranné tendence ziejmé ovlivnily i jeho vztah k jidlu, mél sklon k
prejidani (coz bylo dalsi pfi¢inou vysméchu).

Tento dobfe dokumentovany historicky piiklad je pou¢ny dodnes. (Podle Lesného, 1984)

Néapadnosti zevnéjsku, pohybu, feci, neovladatelné zaskuby apod., mohou ovlivnit socialni hodnoceni okoli do
té miry, Ze se stanou v postoji k takto postizenym lidem dominantnimi. S jejich realnymi schopnostmi nemusi
viibec souviset. Nepfiznivé hodnoceni miize negativné ovlivnit sebetictu postizeného ¢lovéka a z ni vyplyvajici
chovani i obranné reakce. Na druhé strané nelze piehlizet ani disledky opozdéné socializace a omezeni
socidlnich zkusenosti, dané pohybovym postizenim.

7.2 Syndrom hyperaktivity

Hyperaktivita je poruchou aktivaéni trovné, ktera byva casto kombinovana s poruchami pozornosti.
(V soucasnosti je ve shod¢ se zahrani¢ni literaturou ozna¢ovana zkratkou ADHD - attention deficit hyperactiuity
disorder.)

Syndrom hyperaktivity miize mit rizné pti¢iny, nejcastéji jde o né&jakou odchylku funkce CNS. Hyperaktivni chovani
mize byt projevem prenatalniho ¢i perinatalniho poSkozeni mozku, ale muze byt i geneticky podminéno. V ¢eské odborné
literatufe je hyperaktivita nejcastéji uvadéna jako jeden ze symptomii lehké mozkové dysfunkce (LMD), tzn. drobného,
difuzniho poskozeni mozku. Podle MNK-10 (1992)jde o poruchu funkce retikularni formace CNS, uvaZuje se
o abnormalit¢ neurotransmiterii atd. Jednotlivi autofi se neshoduji v nazoru na Cetnost této poruchy v détské populaci,
uvadi se, ze postihuje 5-10 % populace, prevazné chlapce (DSM-IV 1994; Dobson, 1995; Merck Manual, 1996).

Hodnoceni neklidu je do znaéné miry relativni a zavisi na situaci i na hodnotiteli, resp. na normach uréité spole¢nosti.
Proto bylo napt. oznac¢eno mnohem vic déti jako hyperaktivnich v USA nez v Britanii (Train, 1997).

7.2.1 Projevy hyperaktivity

Hyperaktivni syndrom se projevuje obycejné jiz v piedskolnim véku, ale nejnapadnéjsi byva mezi 8.-10. rokem
(Merck Manual, 1996). Mizeme na néj usuzovat, pokud se prvni potiZze vyskytly jiZ v predskolnim véku
a v soucasné dobé pretrvavaji déle nez Sest mésicti. Nejcastéji se vyskytuji tyto projevy:

e Hyperaktivita, tj. nadmérné nutkani k pohybu, k aktivité, ktera je neicelnd az nesmyslna. Z hlediska
dané socialni situace byva takovy projev nepfiméfeny, a proto je napadny. Dité¢ nedokaze puzeni k aktivite
ovladat. S tim souvisi i zvySeny sklon k impulzivnim reakcim a urcité emocni napéti, jako vnitini projev
hyperaktivity Hyperaktivni dité byva jen vzacné spokojené a klidné (Train, 1997). Hlavnim spolecenskym
problémem hyperaktivity je jeji znaéna rusivost.

Nadmérna a zbyteéna aktivita vyzaduje velké mnozstvi energie. Nejde jen o zvySeni frekvence rtizné Cinnosti, ale
i 0 zvySeni jeji intenzity. Dité napf. vétSinou spise béha, nez jde. Jeho aktivita je zjevné nepfiméfena situaci. Neklidné
déti vSsak nemaji energic nadbytek a je$t¢ navic ji nedovedou uCelné uplatnit. Z.Mat&jcek (1991) upozoriuje
na neschopnost ditéte koordinovat a ovladat energeticky vydej. ZvySena energeticka naro¢nost hyperaktivity vede
k rychlejsi unavé a z toho vyplyvajici podrazdénosti. Pfebihani od jedné ¢innosti ke druhé neni ovliviiovano jen snadnym
upoutavanim pozornosti témét ¢imkoli napadnym, ale i vnitini snahou zménit ¢innost, kdyz je dité uréitou aktivitou
ptesyceno (coz se stane pomérné snadno). Tyto déti nejsou schopny reagovat ti€elnéji a svoji ¢innost omezit.

e Impulzivita, tendence reagovat bez rozmysleni, nahle a ¢asto nepfiméfené podnétu. Impulzivita
signalizuje vazanost na aktualni stimulaci, eventualné i na aktualni uspokojeni, a neschopnost odhadnout
nasledky svého jednani nebo jednani né€jak usmérnit. Dité udé€la cokoli, co je napadne, neni schopné
kontrolovat svoje projevy, nedovede s ni¢im pockat. Hyperaktivni, impulzivni déti nebyvaji schopné
planovat a ovladat svoje chovani, brzdit momentalni impulzy a regulovat svoje jednani k néjakému
vzdalené€jsimu cili. Byvaji Casto natolik osobnostné nezralé, ze ani zadné déledobégjsi cile nemaji. Lze



sledovat napadné vykyvy v jejich vykonu i v emo¢nim ladéni. Protoze jsou socialné rusivé a nepiijemné,
okoli na né reaguje negativné. Vuli neovlivnitelné kolisani funkce CNS byva mylné interpretovano jako
porucha motivace, kterou by dit¢ mélo snadno ovladat.

e Hyperaktivita byva spojena i s hyperexcitabilitou, zvySenou emo¢ni drazdivosti, se sklonem k vykyvam
v emocnim ladéni a sniZenou toleranci k zatézi. Hyperaktivni déti maji sklon k extrémnim citovym reakcim,
ke kolisani z euforie a nadSeni do mrzuté nalady a odmitani cehokoli. Nadmérnd pohotovost
k bezprostfednim reakcim vétSinou zahrnuje i emotivitu. Podnéty, které vyvolavaji citové prozitky, mohou
vychazet z organismu i z vnéjsiho prostiedi. Nékteré zmény v oblasti citového prozivani mohou byt
spiSe sekundarniho charakteru. Souviseji se zvySenou unavitelnosti a signalizuji nizsi toleranci k zatézi, jez
se projevuje typickymi poruchami sebeovladani, afektivnimi a nékdy az agresivnimi reakcemi. Ty Ize Casto
interpretovat jako obrannou reakci v situaci subjektivné nadmérné zatéze. A. Train (1997, s. 52) hodnoti
chovani takového ditéte jako "projev zvysené senzitivity a vrozené zranitelnosti".

e S hyperaktivitou byvaji Casto spojeny poruchy pozornosti. Typickym projevem je slaba pozornost,
unavitelnost, dit¢ neni schopné delsiho a kvalitnéjsiho soustfedéni. U niceho nevydrzi a nic je delsi dobu
nebavi. Nadmérné nutkani se muze tykat jakékoliv aktivity. Dité je pfitahovano v§im moznym, mnohdy
zcela neselektivné. To znamena, Ze si ndhodné v§ima riznych podnéti, ale neni schopné davat pozor na to,
podnéty. Znamena to, ze dité¢ vénuje pozornost vSemu, co jeho smysly zachyti. Z toho dtvodu byvaji
hyperaktivni déti nesystematické a nepofadné.

Hyperaktivni déti nebyvaji schopné ptfiméfené autoregulace piijmu podnétl, tzn. ze nedovedou koordinovat vSechny
procesy, které se na této ¢innosti podileji. Nedovedou odhadnout miru pifimétené stimulace, kterd by je nepietézovala.
Vytvarteji si tak i za béznych okolnosti subjektivné stresovou situaci. Nelze vyloucit ani moznost, ze tyto déti nedovedou
podnéty adekvatnim zptisobem zpracovat, a tak stimulace (ktera je subjektivné nadmérnd) nesplituje svij zakladni tkol:
zprosttedkovani informaci a z toho vyplyvajici moznost uspokojivé orientace v prostiedi. Neklid mtze byt vyrazem
neuspokojeni v této oblasti, které nuti dit¢ pokracovat v pokusech potiebné podnéty ziskat a zpracovat. Opakovana
neuspésnost fixuje napéti, neklid a vede zcela zdkonité k veétsi unaveé. Efekt velké snahy ditéte byva mnohdy velmi maly,
protoze je v této oblasti hiife disponovano.

V dusledku vSech uvedenych potizi ziska hyperaktivni dit¢ roli neZadouciho a obtiZzného jedince, ktery je
za vSech okolnosti negativné hodnocen a vétSinou lidi odmitan.

7.2.2 Socialni dusledky hyperaktivity

Mnohé odchylky v osobnostnim vyvoji neklidného ditéte vznikaji sekundarné. Jsou dusledkem
negativnich reakci jeho okoli na typické projevy téchto déti.

Hyperaktivni déti byvaji Castéji odmitany nebo piijimany ambivalentné. Zazivaji Castéji kritiku, byvaji
obycejn¢ hodnoceny jako neuspé$né. Jejich vztahy s lidmi jsou v disledku pisobeni mnoha rusivych faktord
omezeny z hlediska Cetnosti i kvality. Byvaji ovlivnéné opakovanou negativni zkusenosti. Mnohdy Ize mluvit az
o deprivaci v oblasti poti‘eby citové akceptace a socidlniho kontaktu, vesmés kombinované s prozitkem
stresu. Stejné tak nebyva pfijatelné uspokojovéna ani potfeba seberealizace, tito jedinci nebyvaji v ni¢em
uspésni.

Reakci na zatéz negativni zkusenosti byva néjaka forma obrany, napi. hledani nahradniho prostiedku nebo
jiného cile. Nahradni uspokojovani se mtize projevit riznym zptsobem (napf. vlezlosti, agresivitou apod.). Pro
rozvoj vlastni identity je dilezité hodnoceni a postoje jinych lidi, které ovliviiuji sebepojeti ditéte. Hyperaktivni
déti si v dasledku stalé kritiky okoli vytvareji pfevazné negativni obraz vlastni bytosti jako jedince nezadouciho,
neschopného a netspés$ného, jemuz je navic Casto prifitdna vina za uvedené negativni projevy. Takové dité
nakonec v jakékoli situaci ocekava, ze bude zase kritizovano, a tento postoj ovlivni i jeho motivaci. Obrana
vlastni identity miva rovnéz charakter popirani nepiiznivé informace.

Hyperaktivni déti pfedstavuji zna¢nou zaté€Z pro celou rodinu, pro rodice i sourozence. Specifické obtize se
objevuji i ve vztazich s vrstevniky.

Neklidné dité vyvolava napéti ve vsech lidech, ktefi s nim musi byt v del§im kontaktu. Plsobi nepfijemné, jeho chovani
rusi, drazdi a vyCerpava. Rodice jeho projev ptivadi do stavu kdy se citi bezmocni, protoze dité nereaguje na zadny
vychovny zakrok. Jsou nespokojeni a zklamani, voli tvrd$i vychovné prostiedky, pfipadné po urcité dobé rezignuji. V
jejich vztahu k ditéti se ¢im dal vic projevuje unava a nechut’. Mnohdy hledaji vinu i v sob&, maji pocit Ze v rodi¢ovskeé roli
selhali. Takovi rodice, ¢asto i proti svému umyslu, davaji ditéti najevo spise odmitani nez bezvyhradné citové piijeti (které
by dité potfebovalo pro uspokojeni potieby jistoty a bezpeci).

Hyperaktivni déti se nedovedou chovat na tirovni svého véku a nespliuji proto oéekavani détské skupiny. Nedovedou
spolupracovat, byvaji nezrale egocentrické a koncentrované na vlastni bezodkladné uspokojeni. Neumi se podtidit
normam, reaguji impulzivné a kazi hru. Nejsou schopny fesit bézné problémy na néZ odpovidaji zkratkovym afektivnim
chovanim, neberou ohled na druhé. Jejich chovani byva nestalé a nepiedvidatelné, protoze je ovliviiuji vSechny mozné



aktualni podnéty. Citové prozitky a impulzy se téméf okamzité odrazeji v chovani, tyto déti byvaji drazdivejsi. Proto
byvaji odmitany i svymi vrstevniky.

Syndrom hyperaktivity nepiiznivé ovliviiuje i §kolni adaptaci takto postiZeného ditéte. Devadesat procent
déti, trpicich hyperaktivitou a poruchami pozornosti, ma problémy ve Skole (Merck Manual, 1996). Déti s
ADHD se nedovedou na praci soustfedit, pracuji povrchné, s chybami a tikol ¢asto vibec nedokon¢i. Ucitelé
jejich selhani povazuji za disledek nedostateéné snahy a usili. Pricitaji jej nedostateéné motivaci ditéte. Dal$im
problémem je neschopnost dodrzovat socialni normy, chovat se pfimétené roli skolaka. Tyto déti maji poruchu i
v oblasti autoregulace, nedovedou odlozit bezprostfedni uspokojeni jakékoliv aktualné€ prozivané potieby.
Neschopnost respektovat skolni normy povazuje ucitel za nevychovanost, a nikoli za jeden z projevt poruchy
funkce CNS, kterou dité neni schopné ovlivnit.

Déletrvajici Skolni netspésnost a opakovana kritika vede ke zméné vztahu ke Skolni praci. Za téchto
okolnosti reaguji takové déti riznymi obrannymi mechanismy, jejichz smyslem je uchovat alespon pfijatelné
sebehodnoceni a sebetictu. Dité musi negativni informaci vytésnit nebo odmitnout. Eventualné musi zkreslit
realitu natolik, aby se pro n¢ stala alespon pfijatelnou.

Tomas (10 let) trpi hyperkinetickym syndromem. Ve $kole je neuspé$ny, na vysvédCeni ma Sest Ctyfek. Stiznosti na
neprospéch jsou doprovazeny i stiznostmi na chovani, miva Casté konflikty se spoluzdky. Ve skole je nesoustfedény,
vyrusuje a nepracuje. Jeho vykon je kolisavy, ucitelce i rodi¢im vadi, ze jednou tkol zvladne a podruhé, bez zjevného
divodu, nadéla mnoho chyb. Kamarada nema, protoze je konfliktni. Do Skoly chodi nerad, na vytky rodict ¢i ucitelt uz
viibec nereaguje. Zajimavé je jeho sebehodnoceni, které neodpovida realnym vysledkiim. Tomas ma ke svym vykonim i k
chovani zcela nekriticky postoj. Mysli si, ze vSechno déla dobie.

Nepfizniva zpétna vazba, kritika a odmitani stimuluje obranné reakce. Funguje jako sekundarni zatéz, ktera
miZze mit pro rozvoj osobnosti takového ditéte znacné nasledky. Dlouhodobé studie ukazaly, ze problémy
hyperaktivnich jedincd zcela nemizi ani v dospélosti (Merck Manual, 1996). Pretrvavajici potize 1ze rozdélit
do i skupin:

Profesni kariéra

Lidé, trpici syndromem hyperaktivity, nebyvaji Skolsky uspésni. Mivaji hor$i Skolni prospéch, zazivaji ¢astéjsi
kritiku ucitelt (i rodict), coz musi zakonité ovlivnit i jejich postoj a motivaci ke vzdélani zcela obecné. Ke skole
mivaji pfevazné negativni vztah, a nemaji proto zadny divod ve vzdélavani pokracovat. Hlavnim motivem jejich
tieba pfipomenout, Ze impulzivita, obtize v sebeovladani, nizka tolerance ke stresu a neschopnost systematické
¢innosti snizuji pravdépodobnost uspésnosti v jakékoli profesni roli. Riziko selhani zvySuje i negativni
ocekavani téchto lidi, ovlivnéné jejich Spatnou zkusenosti s netispéchy v dob¢ détstvi.

Z. Matgjcek a kol. (1996) uvadéji vysledky sledovani 73 pacientti s lehkou mozkovou dysfunkci, jejichz primérny vek byl
19 let. Charakteristickym znakem této skupiny (tvofené ze dvou tietin chlapci a jen z jedné tietiny divkami) byla nizka
tirovenn dosazen¢ho vzd&lani. Ctvrtina sledovanych jedincii této skupiny se ani nevyuéila, 52 % dosahlo jen niz$iho
odborného vzdélani bez maturity. Profesni zafazeni takto postizenych nedosahlo ani priméru populace.

Osobni vztahy

Lidé s hyperaktivni poruchou nebudi sympatie. Od détstvi je dospéli kritizuji a ani vrstevnici o né€ nestoji.
Chovani, které narusilo jejich vztahy s lidmi, pietrvava i v dospivani a v rané dospélosti. Z.Matéjcek a kol.
(1996) uvadéji, ze "impulzivita cili prudkost, neuvazenost, zbrklost u jedndani pretrvava a stava se i ponékud
napadnéjsi”. Napadnost se zvySuje tim, Ze od dospélého se ocekava zralejsi projev nez od ditéte a odlisné
chovani téchto lidi za této situace jesté vice vynikne. Lze pfedpokladat, ze lidé s takovymi potizemi a s Casto
nezadoucimi, zafixovanymi zpisoby chovani, budou méné prijatelnymi partnery. Je pravdépodobné, Ze budou
mit problémy ve vsech mezilidskych vztazich. Nedostate¢né uspokojeni potieby citové jistoty a néjakého zazemi
zvysuje riziko socializa¢niho selhani.

Konflikty se spolecnosti

Dospivajici a dospéli trpici syndromem hyperaktivity mivaji ¢astéji né¢jakou odchylku v oblasti osobnosti, s vétsi
pravdépodobnosti se u nich projevi sklon k asocidlnimu chovani nebo k sebedestrukci. Ve stresové situaci, ktera
z jejich subjektivniho hlediska vznikne mnohem snadnéji, mohou reagovat méné ptimétené. Problémy v oblasti
socialni adaptace mélo 60 % postizenych (Merck Manual, 1996). O. Matousek (1996, s. 39) uvadi, ze "zhruba
polovina budoucich delikventii jsou déti trpici tzv. syndromem hyperaktivity". Zavéry jinych badatelt, napft. J. H.



Satterfielda, rovnéz nejsou pfili§ optimistické: 25 % postizenych se dostalo do vychovného ustavu nebo
do vézeni (Matousek, 1996).

7.3 Epilepsie

Epilepsie je vesmés chronické postiZeni mozkové tkané, které se projevuje opakovanymi zachvaty
riuzného charakteru, spojenymi se zménou v oblasti prozZivani, chovani a ¢asto i s poruchami védomi.

Etiologie onemocnéni mize byt velice riznorodd. Vrozena dispozice predstavuje urcity zaklad, pfedurcujici individualné
specifickou reakci na plisobeni zevnich vlivli, které mohou takové onemocnéni vyvolat (Hynek, 1996). Epileptické
zéchvaty byvaji Castéj$i v détstvi nez v dospélosti, v zavislosti na zrani CNS. Nejvétsi Cetnost epileptickych projevi je
v predskolnim veku. Epilepsii trpi pfiblizné 1 % déti; asi 5 % déti dostane alespon jedenkrat za zivot epilepticky zachvat
(Lesny, 1987). U 75 % nemocnych se epilepsie projevi pred 29. rokem zivota (Hynek 1996). Alespon jednou v zivoté
absolvuji epilepticky zachvat 2 % dospélych a 0,5 % dospélych trpi zachvaty opakovanymi (Merck Manual, 1996).

7.3.1 Projevy epilepsie

Charakter zachvati ovliviiuje lokalizace a rozsah epileptického loziska. Epileptické zachvaty lze zhruba clenit
na dvé skupiny (Svaty, 1986; Lesny, 1987; Merck Manual, 1996):

1. Generalizované zachvaty - jejich pficinou je vyboj v mezodiencefalické retikularni formaci, ktery se Sifi
po celém mozku (Hynek, 1996). Jsou vzdy spojeny s poruchou védomi a motorickou dysfunkei.

2. Parcialni, loZiskové zachvaty - vznikaji v ohranicené oblasti mozku, v tzv. lozisku. V zavislosti na
lokalizaci loziska maji rizny charakter, mohou se projevovat motorickymi, senzorickymi, senzitivnimi,
vegetativnimi nebo psychickymi pfiznaky (mize jit napt. o pocity zablesku svétla, jestlize je lozisko v
okcipitalnim laloku, ¢ichové halucinace, pokud je lozisko v anteromedialni ¢asti temporalniho laloku
atd.). Porucha védomi nebyva velka, lze ji charakterizovat pouze jako neschopnost normalné reagovat na
zevni podnéty. Zachvaty mohou trvat rizn¢ dlouhou dobu. Bezprostiedné pred tim, nez se zachvat plné
projevi, miize nemocny prozivat tzv. auru, jejiz obsah naznacuje, z jakého loziska vychazi.

Typ zachvati mtize byt ovlivnén i vékem, tj. urovni zralosti CNS. S nezralosti souvisi i generalizovana vyssi pohotovost k
zachvatim. Charakteristickym typem détskych epileptickych projevil jsou psychomotorické zachvaty. Ty mohou byt velmi
pestré. Muze jit napt. o bezdééné chovani rizné¢ho druhu, napt. zapinani a rozpinani knoflikti. U ptedskolnich déti mtize
byt jeho projevem i nocni dés s naslednou amnézii, u Skoldkti somnambulismus, u starSich déti mohou mit
psychomotorické zachvaty raz toulani apod. (Svaty, 1983; Lesny, 1987).

Z psychologického hlediska je epilepsie symptomovy komplex. Jde o heterogenni skupinu, a tak je velmi obtizné
mluvit o n&jakych typickych rysech osobnosti nemocného epilepsii. V oblasti psychiky je mozné diferencovat:

1. Primarni zmény (napt. aktivani urovné, inteligence apod.), vyvolané samotnym onemocnénim (tzn.
dobou, kdy vzniklo, jeho zavaznosti, typem a frekvenci zachvat). Obecné plati, ze ¢im dfive choroba
vznikla a ¢im jsou zachvaty castéjsi, tim vétsi je nebezpeéi rozvoje patologickych zmén v mozku a
dalsich, z toho vyplyvajicich poruch (Svaty, 1983). Vétsi riziko naruSeni psychickych funkci je u
symptomatické epilepsie, ktera vznika jako dasledek jiného neurologického onemocnéni nebo poskozeni

mozku. Epilepticky zachvat sam o sobé pisobi nahlé, prudké zatizeni nervové soustavy nemocného.
Mohou jej doprovazet pocity uzkosti a bezmocnosti. Reakei na zachvat byva rovnéz unava, vycerpanost,
ospalost ¢i amnézie.

2. Sekundarni disledky epilepsie mohou pfedstavovat napi. vedlejsi G¢inky medikamentozni 1écby, které
se mohou projevit jak v psychické, tak v somatické oblasti. Muze to byt Gnava, ospalost, snizeni celkové
aktivity, apatie, bradypsychismus, nebo naopak, zvysena drazdivost a vykyvy emocniho ladéni. Vliv
antiepileptické 1écby na chovani nemocnych je vSak relativné maly (Dodrill, 1991). Pozitivni hodnota
lécby v kazdém ptipadé prevazuje nad jejimi moznymi drobné&j§imi, méné pfiznivymi dusledky.
Vynechani 1€kt by podstatné zvysilo riziko vyvolani zachvatu a dalsi progresi choroby.

3. Socialni dusledky epilepsie, ktera patii mezi nipadna, do uréité miry stigmatizujici onemocnéni.
I v dnesni dobé tato choroba vzbuzuje u nékterych lidi odmitavé reakce, nedivéru a odpor, protoze
nechapou jeji podstatu a nerozuméji jejim projeviim. Nemocnym byvaji nékdy pfi¢itany rtizné negativni
vlastnosti a tento pfedsudek mutize ovlivnit postoj laické vetejnosti k takovym lidem.

Negativni postoj svého okoli mohou nemocni chapat jako projev socialni diskriminace. Laické reakce
mohou byt nepfijemné a mohou nemocného zatéZzovat, nebo dokonce neurotizovat. Mohou v ném posilovat
tizkost ze zachvatu na vefejnosti, pocity nejistoty a méndcennosti. Clovék trpici epilepsii se miize citit



bezmocny, protoze neni schopen odhadnout, kdy a kde jej potka dalsi zachvat, uvédomuje si, ze ma nad
svym jednanim relativné omezenou kontrolu. Tyto pocity mohou pfispivat ke zvySeni Gzkosti a ke vzniku
deprese v obdobi mezi zachvaty. Epilepsie tak mlze negativné ovlivnit styl Zivota nemocného. V ramci
obrannych reakci mize takovy ¢lovék dat prednost izolaci. Tim se ovSem jeho Zivot ochuzuje (Hermann,
1991).

V jednom australském vyzkumu si 50 % dotdzanych lidi myslelo, Ze epilepsie je pfi¢inou zvySené kriminality. 91 %
praktickych lékait bylo piesvédéeno, ze nemocni trpi emo€nimi poruchami a jedna tietina 1ékaii se domnivala, Ze jsou
mén¢ vykonni, mén¢ inteligentni a nedivéryhodni (Fenwick, 1991).

Psychicka zatéz spojend s chorobou je zfejma predevsim v dobé dospivani a mladé dospélosti, kdy si jedinec vytvaii
svou vlastni identitu a musi se né¢jak vyrovnat s faktem, ze do ni bude patftit i nemoc (Nickell a Uhde, 1991). Tento proces
literarné€ zpracoval E M. Dostojevsky ktery situaci dobfe znal, protoze sam trp¢l epilepsii (Hynek, 1996).

7.3.2 Psychické zmény podminéné epilepsii

Nemocni trpici epilepsii maji vétSinou normalni inteligenci. Vyrazngjsi porucha rozumovych schopnosti je
spiSe vyjimkou nez pravidlem. Epilepsie, ktera je dsledkem né&jakého mozkového poskozeni (napf. po trazu),
mize s vetsi pravdépodobnosti poskodit i rozumové schopnosti.

Vyuziti intelektovych funkci mohou negativné ovliviiovat i nékteré mimointelektové faktory. Jde predevsim
o zmény aktiva¢ni Grovné:
1. Zvyseni aktiva¢ni urovné, napadnéjsi drazdivest a hyperaktivita. V nékterych piipadech se objevuje
nutkani k néjaké ¢innosti (Devinsky 1991).
2. SniZeni aktivaéni drovné, bradypsychismus a vétsi tendence k celkovému utlumu. Nepfizniveé piisobi
zvySena unavitelnost a nizsi tolerance k zatézi.

Epilepsie n¢kdy nepfiznivé ovliviiuje i funkci paméti a pozornosti. Nekteti nemocni se hiife soustiedi, mohou
byt ulpivavi, €ini jim problém pifenaset pozornost, nékdy trpi poruchami pozornosti ve smyslu blokad.
V zavislosti na tom byva postizena i pamét. MuZe jit o poruchu vstipivosti a vybaveni, ktera souvisi s celkovou
rigiditou a vétsi unavitelnosti epileptikli. S témito potizemi n¢kdy souvisi men$i pruzZnost mysSleni, jeho
ulpivani a celkové zpomaleni, potize pti zvladani novych situaci, nedostatky v plynulosti mys$lenkovych operaci
a niz8i spontaneita. (Casto nejde o primarni poruchu mysleni, ale o dasledky potiZi pozornosti a kratkodobé
paméti.) Pokud je lozisko v levém spankovém laloku, v oblasti Brocova fecového centra, byva Cast¢ji porusena
verbalni inteligence a kvalita slovniho vyjadfovani, nemocni byvaji pomali a nevybavni (Hynek, 1996).

Vzacnéji muze byt epilepsie pficinou postizeni inteligence, tzv. epileptické demence. Pro vznik demence je vyznamné
jednak primarni postizeni mozku, které vedlo k epilepsii, jednak frekvence zachvati s jejich dal§imi negativnimi nasledky.
Pokud je epilepsie zavazna a trva dlouhou dobu, dojde s vétsi pravdépodobnosti k urcité kvalitativni zméné, nebo dokonce
k ubytku intelektovych schopnosti.

Epilepsie se mize projevit zménou celkové reaktivity a emocniho ladéni. Tyto projevy mohou byt velice
rizné, protoze i epilepsie mize byt rozmanita. Typicky osobnostni profil nemocného neexistuje. Epilepsie vSak
muze byt pfi¢inou vzniku néjaké odchylky od bézného standardu jak v oblasti prozivani, tak v oblasti chovani.
Tyto zmény byvaji projevem pravostranného temporalniho postizeni (Devinsky, 1991; Hynek, 1991). Mohou
byt spojeny i s naruSenim vegetativni stability a niz§i toleranci k zat¢zi. V oblasti prozivani se miZze projevit
sklon k n&jaké extrémni variante:

e Tendence k inhibici emocionalnich projevi a negativnimu ladéni, sklon k mrzuté naladé¢, k depresim.
Deprese byva spojovana s poskozenim frontalniho laloku mozku, s metabolickou poruchou v této oblasti
(Bromfield et al., 1990, in: Devinsky, 1991). Nemocni byvaji pesimistiéti, chybi jim smysl pro humor, maji
tendenci k nadmérnému moralizovani a siln€jSim prozitkim viny. Byvaji ulpivavi a pedanticti. Jejich
uzavienost a sklon k samotafstvi vSak mize byt spiSe sekundarnim duasledkem této nemoci, reakci na
spolecenské predsudky.

Nemocni epilepsii sice byvaji depresivnéj$i nez zdravi lidé, ale tato negativni zména emocniho ladéni mize byt
sekundarni, mize ji vyvolavat védomi obtizné choroby. Tento piedpoklad potvrzuje vysledek srovnani s jinymi
skupinami chronicky nemocnych v némz se ukazalo, ze deprese neni pro epilepsii specificka. Miize se na ni spolupodilet
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e ZvySena drazdivost, impulzivita a labilita, sklon k vykyviim nalad. Lidé trpici epilepsii maji sklon
k afektivnim reakcim, k vybusSnosti, nékdy byvaji zlostni a agresivni. Jejich drazdivost se miize projevovat



i neditklivosti a podeziravosti. Vzhledem k témto potizim byvaji i hlfe pfizpasobivi. ZvySend drazdivost
mize byt rovnéz disledkem nedodrzovani 1écby.

Zména reaktivity a emoc¢niho proZivani byva prifinou adaptac¢nich potiZi. Ze subjektivniho pohledu takto
postizenych lidi se mnohé bézné pozadavky jevi jako velice zatézujici, ne-li nesplnitelné. Situaci ztéZuje 1 vetsi
unavitelnost. Odchylky emoc¢niho ladéni zptsobuji témto lidem urcity diskomfort, s nimz se museji vyrovnavat.
Nelze opomenout ani zvySené riziko nepfijemnych reakci zdravych lidi, které mohou rovnéz predstavovat
znacnou zatéz.

Odchylky v prozivani a z toho vyplyvajici potize v regulaci vlastniho chovani (napf. ulpivani na stereotypu
¢i naopak znacného kolisani reakci vlivem emocni lability) mohou vést az k nezadoucim projeviim, resp.
porucham chovani. Je vSak tieba diferencovat. Nékteré z takovych projevii mohou byt symptomem choroby
(napf. toulani jako projevy epileptické fugy, kdy je védomi néjakym zpiisobem zastfeno). Jiné napadnosti v
chovani mohou byt vyvolany zménou ocekavani a odmitavym postojem lidi v okoli.

V nékterych piipadech, i kdyz jde opét spiSe o vyjimku, se mohou napadnosti nékterych vlastnosti
a typickych reakci nemocného stupniovat do té miry, ze 1ze mluvit o epileptickych zménach osobnosti. U téchto
lidi se setkavame s vyrazn&jSim egocentrismem, vznétlivosti, vybusnosti a agresivnimi reakcemi, nepfiméfenymi
vyvolavajicimu podnétu. Porucha adaptace, ktera vyplyva z neschopnosti reagovat adekvatnéji a ovladat své
projevy, byva nékdy jen pocatecni fazi dalsiho upadku osobnosti, epileptické demence.

Epilepsie byla vzdycky napadnou a nesrozumitelnou chorobou, kterd byla vysvétlovana nejriznéj$im zptisobem. Obecné
Slo o dvé extrémni interpretace: na jedné stran¢ byla epilepsie povazovana za morbus sacer (svatou nemoc), na druhé
stran¢ byla ztotoziiovana s posedlosti d’ablem (Vondracek, 1968; 1993). Oznaceni epilepsie jako "svaté nemoci" pochazi
od Hippokrata (Devinsky, 1991). Soudi se, Ze mnozi lidé, kteii byli povazovani za proroky asi timto onemocnénim trpéli
(Buddha, svaty Pavel, Mohamed a dalsi).

V tomto sméru mohou byt zajimavou ilustraci loziskové zachvaty které casto zacinaji aurou, napf. sluchovymi
halucinacemi (v piipad¢ spankové loziskové epilepsie). 1. Lesny (1987) ptredpoklada, ze timto typem epilepsie trpéla
i Johanka z Arku (1412-1431,) a hlasy svatych, Michala, Markéty a Katetiny, které slySela, byly sluchovymi halucinacemi
této silné vetici divky (Vondracek, 1968; 1993; Lesny, 1987).

Lécena epilepsie, jak ji zname z dne$ni doby je né€im uplné jinym, nez byvala epilepsie v dobach davno minulych. Az
do roku 1869 medicina zadny efektivni prostfedek neznala. Bez 1é€by se nemoc postupné zhorSovala, zachvaty byly ¢im
dal castéjsi a delsi. V dusledku takové zatéze CNS se ménily i1 psychické funkce. Epilepsie byvala doprovazena velmi
napadnymi projevy a postupné vedla k dost rychlému upadku osobnosti, obhroublosti, bezohlednosti a nakonec k demenci.

Typicky prubéh nelécené, pravdépodobné pourazové epilepsie, 1ze sledovat v zivotnim piibéhu francouzského krale
Karla VI. (1380-1422). Prvni zminka o jeho onemocnéni se objevuje v dob¢, kdy mu bylo 24 let. V této dobé se kral zacal
podivné chovat. Reagoval na nevyznamné podnéty napi. na nékteré zvuky nebo na ohen, zdchvaty nekontrolované
zufivosti a agresivity. Vrhal se bez pfi¢iny s meCem na svoje spolujezdce. Choval se i jinak napadné, rozlamal napt.
ostatky francouzského krale Ludvika, ktery byl prohldsen za svatého. Takové jednani lze povazovat v nébozensky
bigotnim stfedovéku za velmi podivné. Zachvaty agresivity se opakovaly stale Castéji, jeho osobnost postupné upadala az
do demence (Lesny, 1984).

Sekundarni epilepsii, vyvolanou zanétem mozku a misnich blan, trpél E M. Dostojevsky. Postupné u n¢ho doslo
k epilepticky podminénym zménam osobnosti, k tzv. psychopatizaci. Trpél silnymi uzkostmi depresemi a obsedantnimi
projevy mezi néz patfilo i nutkavé psani a zfejmée i nutkani ke hite. Byl velmi emotivni, drazdivy trpél silnymi pocity viny
a mucil se otazkami Bozi existence. Religiozita byva rovnéz popisovana jako jeden z moznych obsedantnich ryst
epileptiktl (Devinsky 1991). K tomuto zaméfeni miize ptispivat socidlni izolace téchto lidi a stigma dané epilepsii.

V dnesni dobé nemiva epilepsie tak bouflivy prubeéh, a pokud je 1é€ena, nevede k devastaci osobnosti
nemocného. Nicméné urcita citlivost na vnéjsi podnéty, emocni labilita nebo zvysena rigidita a unavitelnost se
objevuji dost Casto.

7.4 Traumatické poskozeni mozku

Zavaznym mechanismem spojenym s rizikem poskozeni CNS jsou tirazy hlavy, vznikajici v dnesni dobé napft.
v dusledku dopravnich nehod, u déti ¢asto pfi sportu (jizda na kole bez ochranné prilby, pady z vysky apod.).
Jejich prevence se u nas Casto podcenuje, prestoze jsou spojeny s rizikem zavaznych trvalejSich poruch v
oblasti psychickych funkei, resp. ke zmén¢ osobnosti.

Signalem z&vaznosti postizeni mozku je hloubka a délka trvani poruchy védomi a s ni spojené amnézie
(poruchy paméti). Porucha védomi je posuzovana podle urcitych, pfedem danych kritérii (napf. podle
Glasgowské stupnice poruch vedomi). Z hlediska zavaznosti postizeni mozku Ize diferencovat riizné varianty:

1. Otres mozku (komoce), jehoz disledkem byva kratkodoba, funkéni porucha mozku. Jde o lehky traz,
ktery nema trvalejsi nasledky. Muze byt spojen s krats$i poruchou védomi. V nékterych pfipadech mutize
vzniknout postkomoc¢ni syndrom, ktery tvofi rGzné, predevSim subjektivni potize bez objektivné



prokazatelného organického podkladu. Nejcastéji jde o poruchy koncentrace pozornosti a paméti,
zvySenou unavitelnost a nizsi toleranci k zatézi, emoc¢ni rozlady a vegetativni obtize (zejména poruchy
spanku a bolesti hlavy).

2. Zhmozdéni mozku (kontuze) je spojeno s loziskovym postizenim. Porucha védomi byva hlubsi
a mnohem del$i nez v pfipadé komoce. Byva doprovazena rizné rozsahlou amnézii. Miva rovnéz
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zavaznéjsi a dlouhodobéjsi dusledky, které oznacujeme jako postkontuzni syndrom (viz dale).

a sekundarni postizeni, které se rozviji po trazu (napft. krvaceni do mozku, zvySené prosaknuti mozku, event. az
mozkovy edém, tj. otok mozku - Merck Manual, 1996; Splichal a Angerova, 1998).

Pii rozsahlém poskozeni mozkovych hemisfér a zachovani funkci mozkového kmene dochézi ke vzniku
apalického syndromu neboli perzistentniho vegetativniho stavu (Merck Manual, 1996; Splichal a Angerova,
1998). Pro n¢j je typickéa dlouhotrvajici porucha védomi, dané ztratou korovych funkei, kterd se mtize v pritbéhu
Casu kvalitativné ménit. Postizeny ¢lovek nema prakticky zadné psychické projevy, pokud vibec reaguje, tak jen
reflexnimi projevy (napf. zivanim a mrkanim). Sance na uzdraveni, resp. zlepseni stavu, je vétsi u déti nez
u dospélych. Avsak riziko trvalych nasledkd, napf. poruchy inteligence, je znaéné. (Casovy limit, kdy lze
ocekavat signaly zlepSeni, je Sest mésici.)

Psychické zmény, které mohou byt disledkem rizné rozsahlého a rizné lokalizovaného poskozeni mozku,
rozdélime pro vétsi prehled do tri oblasti: kognitivni, emoc¢ni a behavioralni.

7.4.1 Poruchy kognitivnich funkei

Kognitivni funkce - vnimani, pamét, pozornost, zpracovani informaci a fe¢ zaviseji na adekvatnim fungovani
mozkové kiry (Diamant a Vasina, 1998). Tyto funkce mohou byt poskozeny v rizném rozsahu. V krajnim
pfipadé muze jit az o demenci, tj. o komplexné&jsi upadek rozumovych schopnosti.

Porucha pozornosti je typickym znakem vSech organickych postizeni mozku. Jde predev§im o obtize
v soustfedéni na jakoukoli ¢innost.

Porucha paméti a u€eni. Mize jit o amnézii, tj. ztratu paméti na urcity ¢asovy usek, o obtize ve vybavovani
urcitych informaci nebo o problémy v uéeni né€emu novému.

Poruchy gnoze. Do této kategorie patii obtize v rozeznavani béznych objektt, které postizeny cloveék sice
vnima, ale ¢ini mu problém rozpoznat, co to je. Nejde zde o poruchu zraku ¢i sluchu, ale o neschopnost
vnimanou informaci spravné interpretovat. V krajnim pfipadé muze jit az o agnozii, tj. Gplnou ztratu této
schopnosti. Mechanické poskozeni urcitych oblasti mozku miize narusit i orientaci v prostoru.

Poruchy ve zpracovani informaci. Problémy mohou vznikat jiz na tirovni pfijmu informaci, které zaviseji
na pozornosti, paméti a gnostickych funkcich. Pfi¢inou potizi je poskozeni funkce Celnich lalokd mozku.
Postizeni lidé maji obtize pfi fazeni informaci v Casové posloupnosti. Nedokazi se samostatné rozhodovat,
pfedvidat a planovat. Svou c¢innost nedovedou kontrolovat a regulovat. V dusledku narusené integrace
jednotlivych psychickych procest nejsou schopni uzivat svoje dil¢i kompetence adekvatnim zptisobem. Dochazi
ke ztrat€ kognitivni pruznosti, ke zpomaleni tempa nebo ke snizeni kriti¢nosti mysleni.

Poruchy teci (fatické poruchy), mohou byt rizné, mize jit o problémy s vybavovanim slov, naruseni
plynulosti verbalniho projevu ¢i obtize v porozuméni béznému sdéleni. Vzacnéji dochazi k afazii, tj. ke ztraté
schopnosti verbalniho vyjadfovani ¢i verbalniho porozumeéni. Disledkem poskozeni mozku muze byt i ziskana
dyslexie (porucha ¢teni).

7.4.2 Emoc¢ni poruchy

Jakékoliv organické postizeni mozku byva spojeno s odlisnosti emocniho prozivani a reagovani. Muze dojit
k utlumu, jehoz disledkem je emo¢ni oplostélost a apatiie, nebo ke zvySené aktivizaci, jez se projevuje
drazdivosti, labilitou & sklonem k afektivnim vybuchiim. Uzkost a deprese mohou byt na jedné strané projevem
poskozeni urcitych mozkovych struktur (napf. celnich lalokil), ale na druhé stran¢ mohou byt reakci
na nepfiznivou zménu zivotni situace, kterou si takto postizeny ¢loveék uvédomuje.

7.4.3 Behavioralni poruchy

Popsané poruchy v oblasti zpracovani informaci, obtize v koordinaci riznych aktivit, poruchy volnich procesd,
omezeni schopnosti rozhodovat a regulovat svoje chovani k ur¢itému cili, neschopnost adekvatni komunikace,
zvySena unavitelnost, nizka odolnost k zatézi a precitlivélost k béznym problémtim negativn¢ ovliviiuji chovani
takto postizeného clovéka v béznych zivotnich situacich. Tendence ke stereotypii, ulpivani na urcitych



zpusobech chovani a nedostatek flexibility v novych situacich ztéZuje jeho pfizpusobeni. Vzicnéji se muze
objevit i apraxie, tj. neschopnost planovat a provadét znamé pohyby, pouzivat spravnym zplisobem znamé
pfedméty nebo takovou ¢innost napodobovat.

7.4.4 Zména osobnosti

Dusledkem urazu muze byt i organickd zména osobnosti (Smolik, 1997). Tato porucha je typicka ztratou
emocionalni kontroly, obtizemi v sebeovladani, nerespektovanim socialnich norem, sklonem k podrazdénosti ¢i
k afektivnim a agresivnim vybuchiim, egoismem a bezohlednosti. Pfi¢inou ztraty zabran, Gpadku socialniho
chovani a postupné dezintegrace osobnosti je poskozeni ¢elnich lalokti mozku (Diamant a Vasina, 1998).

Vsechny psychické zmény, které v dusledku urazu vzniknou, se rozvijeji na zaklad€ jiz existujicich
vlastnosti, individualné typickych znakt i odchylek. Z tohoto divodu je nutné, aby celkové hodnoceni
dlouhodobych, resp. trvalych nasledki urazu vychazelo ze znalosti premorbidnich psychickych vlastnosti
daného jedince. Otazka, které aktudlni problémy jsou dasledkem trazu a které maji jinou pficinu, je Casto
velice obtizna a nékdy na ni nelze jednoznacné odpovedet. Osobnost cloveka postizeného tézkym urazem hlavy
se muze zménit. Na druhé strané mohlo byt pfi¢inou urazu riskantni chovani, které bylo projevem jiz
premorbidné existujicich osobnostnich napadnosti. Nékdy se tedy ¢loveék nestal akcentovanou osobnosti az v
disledku urazu, ale spise opacné. K trazu, nékdy i opakovanému, doslo proto, Ze jeho osobnost nebyla ani diive
zcela v normé. Uraz mize uréité vlastnosti jesté posilit a rodina je mize nespravné interpretovat jako jeho
nasledek (Splichal a Angerova, 1998).

7.4.5 Faktor vyvoje

U déti, a do znacné miry také u starSich lidi, mze hrat velkou roli proces vyvoje, resp. vyvojové deteriorace.
Uraz mize ovlivnit i dal§i vivoj CNS, jeho zrani i upadek. Pod vlivem mechanického poskozeni mozkové tkand
se mohou ur€ité vyvojové zmény urychlit ¢i zpomalit. Je napf. velmi t€zké odliSit, zda impulzivita, neklid
a nesoustfedénost ditéte ve Skole, ktera negativné ovlivituje jeho skolni prospéch, je zpisobena tirazem. Totéz
plati i u starSich lidi, zde je rovnéz nesnadné rozhodnout, zda porucha paméti a pozornosti je dusledkem urazu
nebo projevem starnuti.

7.4.6 Psychosocialni vlivy

Nekteré psychické zmény, zejména v oblasti citového proZivani, postoji a z toho vyplyvajiciho chovani mohou
byt stimulovany psychosocialnimi vlivy. Napfiklad rodice budou vychovavat dit¢, které utrpélo tézky traz, jinak
nez dité¢ zdravé. Jejich vychova mtize posilovat takové projevy chovani, jez se jevi jako odchylka od normy.
Stejné tak se mohou ménit partnerské vztahy dospé€lého ¢lovéka apod.

Moznost zlepSeni ¢i napravy postiZzenych mozkovych funkci miiZe byt velmi rozdilna. Uprava poskozeni
probihd do urcit¢ miry i spontanné, ale je ji mozné a nutné podporovat i 1é€bou a neuropsychologickou
rehabilitaci. Predb&éznou prognézu lze stanovit na zakladé zavaznosti postizeni mozku, kterou signalizuje
porucha védomi a rozsah amnézie. Rychlost i mira zlepSeni vSak zavisi i na v€ku, pohlavi, celkovém zdravotnim
stavu a premorbidnich psychickych funkcich, resp. osobnosti. Prognéza je lepsi u déti a mladSich lidi,
organismus starSiho ¢lovéka byva zatizen nejen vékem, ale i kumulaci riznych onemocnéni. Doba, kdy Ize
ocekavat néjaké zlepseni muze byt rovnéz velice variabilni. K nejvyraznéjsimu zlepseni dochazi v prvnich Sesti
meésicich po poranéni, ale mensi zmény lze sledovat jesté v obdobi dalSich péti let. AvSak ani u déti nelze v této
dobé otekavat zasadngjsi zlepseni (Krejéitova, 1997). Uprava riznych funkei neni stejné rychla. Nejdfive se
zlep3uji motorické funkce, prava v kognitivni a behavioralni oblasti trva delsi dobu (Splichal a Angerova,
1998).

7.5 Jiné formy poskozeni mozku

Ruizné psychické poruchy mohou vzniknout i nasledkem jinych postizeni mozku, napt. infekcemi a otravami.

Postencefalicky syndrom zahruje zmény psychickych funkci, které jsou dasledkem encefalitidy (napf.
klistové), tj. zanétu mozku. Projevy postizeni nejsou specifické a byvaji rovnéz individudlné variabilni (Smolik,
1997). Obvykle zahrnuji zvySenou unavitelnost, zménu aktivity, obtize v soustiedéni, emocni drazdivost, sklon
k vybusnosti a precitlivélosti. Nékdy muze dojit k postizeni kognitivnich funkci, zejména paméti, piipadné jen
ke sniZeni vykonnosti. U déti se mohou projevit obtize v uceni. D. Krejcitova (1997) uvadi, ze v disledku
encefalitidy dochazi u 25 % takto postizenych déti ke sniZeni inteligence do hrani¢niho pasma. Riziko zhorSeni
urovné intelektovych schopnosti byva nejvetsi u déti, které onemocnély v kojeneckém a batolecim veéku. U star-
Sich déti dochazi ve vétsi mife ke zménam osobnosti a chovani.



Sugestivni kazuistiku poskozeni mozku vzniklého nedostatkem kysliku pii pfedavkovani drogy romanové zpracoval R.
John:

Michal se po tfidenni resuscitaci probral z bezvédomi, nebylo vS§ak mozno obnovit v§echny funkce mozku. Byl proto
prevezen do psychiatrické lé¢ebny, pavilonu pro pacienty s trvalym poskozenim mozku. Jen castecné chape nekteré
souvislosti. Musi byt krmen; pfi krmeni vypousti tekutinu tisty ven. Musi byt pfevlékan, myt, ukladan na lizko, netekne si,
kdy potiebuje na stolici, pomocuje se. Je natolik emocionalné labilni, Ze na kazdy sebenepatrnéjsi pozadavek okoli reaguje
pla¢em, kvilenim, neklidem, ktery stfidaji dlouhé zachvaty neteCnosti. Jeho soucasny stav nema pfiznivou prognozu.
Nadgje, ze se jeho potize dale upravi, je téméf nulova. (Memento)

Dalsim organicky podminénym psychickym porucham se budeme vénovat ve III. ¢asti publikace.
Shrnuti

Rizna organicka poskozeni a onemocnéni CNS maji fadu spole¢nych projevi. Patii k nim poruchy reaktivity,
motoriky, percepcni poruchy, zmény kognitivnich funkei, poruchy feci, zmény emocniho prozivani a socialné-
adaptacni potize. Jednotlivd onemocnéni, resp. poruchy CNS, maji i své specifické symptomy: u DMO je to
porucha hybnosti, hyperaktivni syndrom je typicky nadmérnou a nepfiméfenou aktivitou, epilepsie je
charakteristicka zachvaty rizného druhu. VSechny tyto poruchy maji pro nemocného i socialni disledky.

|K0ntrolni otazky

e Jaké jsou typické projevy organického poskozeni CNS?
e Jaké jsou hlavni projevy détské mozkové obrny?

e Jaké jsou typické projevy syndromu hyperaktivity?

e  Jaké psychické potize byvaji spojeny s epilepsii?

8 Psychologicka problematika zdravotné postiZenych

Jakykoliv defekt nepostihuje jen urity organovy systém, ale ovliviiuje celou osobnost postizeného jedince
a vytvafi specifickou socialni situaci.

Zdravotni postizeni piedstavuje v psychické oblasti primarné omezeni v oblasti pfedpokladii k rozvoji
normalnich funkci. Riziko, Ze v disledku postizeni vznikne i1 psychicka odchylka, souvisi pfedevsim s typem
a zavaznosti defektu. Sekundarné ji mohou ovlivnit vlastnosti osobnosti postizené¢ho ¢lovéka i rizné faktory
vngjsiho prostfedi. Nékteré jejich osobnostni napadnosti mohou byt podminéné postiZzenim, ale jiné na ném
vilbec nemusi zaviset. Vné&jsi a vnitini faktory jsou vzdycky ve vzajemné interakci: trvalé postizeni znamena
zménu zivotni situace, ktera ovlivni nejenom vyvoj takto postizeného jedince, ale bude ménit i postoje a chovani
ostatnich lidi. Variabilita odliSnosti v nejriznéjsich slozkach psychiky i celé osobnosti jako celku je zavisla jak
na samotném jedinci, tak na prostfedi, v némz zije. Psychické zvlaStnosti postizenych lidi maji celou fadu
spoleénych znakd, ale jsou vzdy i individualng variabilni.

Kazda osobnost se vyviji pod vlivem prostfedi. Nasledkem defektu plsobi toto prostiedi jinak nez
za normalnich okolnosti. Mnohdy byvaji postizeni lidé zatizeni omezenim potiebnych zkusSenosti. Postizeny
¢loveék nemtize prijimat vSechny informace, které se v jeho okoli nabizeji, resp. je nemize pfijimat standardnim
zpusobem. Jeho predstava o svété je jina, chudsi a méné piesna. Svét se mize jevit i hife srozumitelny. Urcitou
zatéZi je i rozdilnost akceptace takového Clovéka jeho okolim, omezeni socidlnich kontakti nebo jejich extre-
mizace.

Postizeni piedstavuje urcity, relativné stabilni znak organizmu. Jeho nositel proto ziskava roli postiZzeného
se v§emi pozitivnimi i negativnimi znaky, které tato role v dané spole¢nosti ¢i v konkrétni socialni skupiné ma.

Termin postizeni oznacuje deficit urcité organové funkce nebo struktury. Termin handicap oznacuje komplex
znevyhodnéni rizného druhu, pfedevsim socialniho, ktera z ného vyplyvaji a jsou do znacné miry odstranitelné.

8.1 Postoje spolecnosti k postiZenym lidem

Postoje se vzdy vytvareji jako vyraz snahy o subjektivné jasngj$i a jednodussi orientaci ve svété. Maji svou racionalni
i emotivni slozku a projevuji se v chovani. Rozumova slozka zahrnuje znalosti a informace, které ¢lovék o problému ma.



Citova slozka vyjadiuje jakési zakladni hodnotici kritérium, odmitani ¢i pfijeti, které nabyva na vyznamu zejména tehdy,
kdyz lidi o daném problému mnoho nevédi.

Tak je tomu i v ptipadé postoju k postizenym lidem. Tato problematika byla po dlouhou dobu tabuizovana. Laikiim
sice bylo jasné, ze postizeni jedinci existuji, ale pokud se s nimi nesetkali v rodiné ¢i v nejbliz§im okoli, o jejich
problémech, moznostech a omezenich prakticky nic neveédéli.

Emocionalni postoj k postizenym miva Casto ambivalentni charakter - obsahuje pozitivni i negativni citové
hodnoceni. Postizeni lidé jsou pfedmétem soucitu, protoze je potkalo neStésti, vesmés zcela bez vlastniho
zavinéni. Zaroven vzbuzuji i hriizu a odpor, ponévadz symbolizuji néco negativniho, ¢emu je 1épe se vyhnout.
Neinformovanost zde hraje velkou roli, protoze vzacna postizeni vyvolavaji vice strachu nez bézné choroby.
Citova ambivalence spojuje soucit s odporem, pozitivni emoce s negativnimi. Tuto skuteCnost lze vyjadrit
typickym laickym vyrokem "On je chuddk, ale ja se na néj nemohu divat”.

Postoje se vzdy obtizné méni, mnohdy 1ze mluvit aZ o stereotypu, resp. predsudku.

Piedsudek je charakteristicky rigiditou, iracionalitou a obtiZznou ovlivnitelnosti novymi zkusenostmi, protoze nevyplyva
z pochopeni uré¢itého jevu, ¢lovek piejima jeho interpretaci v pfedem dané a jesté zjednodusené formé. Predsudek je sice
nepfesnym, emocné zkreslenym a nespravnym hodnocenim situace, ale pro laika je vyhodny: nemusi se namahat
uvazovanim o vécech, které dobie nezna.

Clovék ma vrozenou dispozici reagovat na vie, co se ndjakym zptisobem 1idi od normy jako na néco negativniho,
ohrozujiciho. Odlisnost vyvolava strach a tendenci odstranit ¢i alespoii izolovat ji. Podobné chovani lze pozorovat
iu zvitat. Takto reagovali v experimentu napf. psi a Simpanzi.

Predsudek slouzi jako laické diagnostické kritérium, podle néhoz byvaji postizeni posuzovani. Ve vztahu
k nékterym druhtim defekti se zafixovaly negativni a odmitavé postoje, které se tézko prekonavaji a brani
uspokojivé integraci takto postizenych lidi do spole¢nosti zdravych.

Ke vzniku nejistoty, obav a odmitani pfispivaji i projevy samotnych postizenych, ktefi se jinak chovaji, jinak
vypadaji, byva s nimi komplikované dorozuméni, popf. mohou mit jejich projevy odlisny vyznam, a proto se
v nich nelze vyznat atd. Kalifornsky sociolog Scheff zdlraziioval vyznam trvalého a neuvédomovaného
posilovani ptedsudkil v bézné, zejména verbalni komunikaci, napf. pouzivanim urcitych slovnich obratli (copak
jsi hluchej?, chovas se jak debil apod.). (Chromy, 1984)

Typickym projevem piedsudktl v postoji k postizenym je tendence ke generalizaci, sklon vidét je vSechny
stejn¢, bez ohledu na jejich individualni odliSnosti, které existuji samoziejmé i v této skupin€. Neschopnost
diferencovaného piistupu, rigidita hodnoceni a chovani je charakteristickym rysem takového postoje. Neochota
meénit postoje mize souviset s nedostatkem informaci, s kognitivni pohodlnosti a stereotypii Zivotniho stylu.
Jindy mtize byt spiSe vyrazem emoc¢ni blokady. Ulpivavost je projevem obrany pied v§im, co je odlisné, a jevi se
proto jako ohrozujici. Obecné postoje k postizenym obycejné nemaji pifimy vztah k aktualnim vlastnim
potiebam, ale jsou spiSe spojeny s pocitem potencialniho ohrozeni vlastni pfijatelné existence. Zdravy ¢lovek si
pri setkani s postizenym uvédomuje svou zranitelnost, a tak se v jeho postoji projevuje i obava z moznych
potizi. Kazdy ¢lovek vi, Ze i on mliize onemocnét, utrpét Uraz a zustat natrvalo postizeny.

8.1.1 Socialni role postiZzeného a socialni stigma

Trvalé postizeni nelze povazovat jen za biologickou odchylku, postizeny ¢loveék ziskava i specifickou socialni
roli, obdobné jako ¢love€k nemocny. Podstatnym znakem této role je ptiznani urCitych privilegii, ale na druhé
strané ztrata nékterych prav, ktera maji jen zdravy. Postizeny ma pravo na ohledy, trpélivost a toleranci
nedostatkt, jez z jeho handicapu vyplyvaji. Avsak zaroven je povaZovan za nesrovnatelného se zdravymi, az
ménécenného. Neocekava se od n¢ho totéz co od zdravych; pokud by se jim chtél postizeny priblizit, spoleénost
velice Casto zareaguje odmitavé. Svym chovanim nuti postizeného pfijmout pasivné receptivni roli ¢lovéka,
ktery ma pravo na zabezpeleni, ale nema pravo usilovat o vyrovnani zdravym. Jak uvadi jeden muz
s amputovanou koncetinou: "I kdyZz néfeho docilite, pofad nejste rovnopravny, coz si zdravi lidé ani
neuvédomuji." (Pavlatova, 1996, s. 76)

Trvalé postizeni muze byt za urlitych okolnosti hodnoceno jako socialni stigma. Stigmatizujici jsou
predevsim takové defekty, jejichz disledkem jsou nezadouci napadnosti, které se projevi v socialnim kontaktu
(zevngjsek, verbalni a neverbalni komunikace, Groveil uvazovani atd.). Ty vyvolavaji urcitou nechut’ (nebo
pfimo odpor) a byvaji ¢asto spojeny s predstavou, zZe si je jedinec nebo jeho predkové néjak zavinili. V ptipadé
stigmatizujicich postiZeni nejde ani tak o faktické omezeni psychickych ¢i somatickych funkei, ale mnohem vice
o0 zpusob, jakym jsou tito jedinci vnimani, hodnoceni a na zakladé toho akceptovani (resp. spiSe neakceptovani).
Stigma neni skute¢nou vlastnosti ¢lovéka, ale je mu socialné pfisouzeno. Vyplyva z obecné platného pojeti
normality ve smyslu standardnosti projevii a vnéjsiho vzhledu. Stigmatizace méni roli takového jedince, jeji
socialni status a v disledku toho mnohdy i jeho identitu. Tato zména se projevi napf. zptisobem komunikace



s takovym clovekem, ktery je typicky protektorskym pfistupem, neochotou vyslechnout jeho néazor apod.
Postizeny jedinec je spolecnosti do role stigmatizovaného manipulovan. Ma velmi malo privilegii (béznych
u jinych nemoci), je mu pfisuzovano vice negativnich vlastnosti, je vice odmitan, a proto ma vétsi tendenci
k izolaci od zdravé populace. Do této kategorie patii pfedev§im mentalné retardovani a duSevné nemocni, jejichz
postizeni nejvice ovliviiuje praveé psychickou slozku.

Problémem postizenych byva mnohdy i jejich integrace do majoritni spolecnosti zdravych, resp. schopnost
této spolecnosti postizené absorbovat. Zivot v roding, v ustavu nebo v komunité stejné postizenych mize
predstavovat uritou izolaci, av§ak na druhé strané zde byvaji postizeni jedinci v mnoha oblastech uspokojovani
1épe, nez kdyby byli vystaveni tlaku norem zdravé populace. Preference spole¢nosti stejné postizenych souvisi
s tzv. efektem similarity. Lidé si l1épe rozuméji, protoze maji obdobné problémy a reaguji na né¢ obdobnymi
zpusoby feSeni. Takto se vytvafeji socialni skupiny, které maji charakter minority se vSemi jeho duasledky,
vyhodami i nevyhodami. Vlivem spole¢ného zpuisobu zivota si byva jednani postizenych skute¢né vice podobné,
nez kdyby zili v riznych podminkach. Tim se laicka vefejnost dale utvrzuje v predstavé stereotypu projevu
né&jak postizenych lidi. Izolace postizenych miize zvysit pravdépodobnost takové zmény jejich chovani, ktera
bude na piekazku jejich pfijatelné integraci do zdravé populace. Pfitomnost postizenych mezi
zdravymi je obéma stranami akceptovana rlznym zpusobem, v zavislosti na vlastnich zkuSenostech i obecné
platnych tradicich. Zdravi a nemocni se ovSem ve svych nazorech a postojich dost asto 1isi a nemivaji ani zcela
totozna ocekavani. Vzajemné neporozumeéni urcitym projevim chovani tendenci k izolaci na obou stranach jeste
dale posiluje. A. Biskup (1985) upozornil na nejzavaznéji postizenou skupinu "plnych invalidi", kteti
zili sami a nevyhledavali Zadné kontakty.

Tlumocnice znakové feci fikd o neslySicich: "LiSi se tim, ze maji svou Uzkou komunitu a tézko mezi sebe
pfijmou zdravého ¢lovéka ... Jejich podeziravost k okoli je dana onou vadou. Protoze neslysi, maji utkvélou
predstavu, ze jsou stale stfedem pozornosti, Ze je nékdo pomlouva, bavi se o nich, a to v negativnim slova
smyslu." (Pavlatova, 1996, s.58)

Jak se obé skupiny vnimaji navzajem? Zdravi lidé si uvédomuji, Ze postizeni jsou spolecnosti pfijimani s
rozpaky (Keharova, 1992). V tom se s ndzory postizenych shodovali. Stejna shoda existovala i v predstave, Ze je
postizeny clovék nejsnaze akceptovan vlastni rodinou. (Zde je opét ziejma tendence izolovat nebo prijmout
bezpe¢nou povazovana neni. Obé strany citi, Ze zde postizeny nema jistotu pozitivniho pfijeti a ze je riskantni se
o néco takového pokouset.)

V reakcich zdravych lidi je ve vztahu k postizenému ¢asto zjevna samoziejmost asymetrie: postizeny je
akceptovan jako pasivni objekt, pro n¢hoz je tfeba néco délat, ale neni povazovan za rovnocenného partnera.

Lidé trpici zrakovym a pohybovym handicapem si mysleli, Ze by pro né zdravi lidé nanejvys zfidili Gstav "...
nejlépe hodné daleko od lidi" (Keharova, 1992). I v jinych projevech téchto lidi byl zfejmy pocit, ze zdravi
nemaji o spoluziti zajem. Postizeni, zejména lidé s vrozenou poruchou, ocekavali ze strany zdravych spise
vyhybavy postoj. (I kdyz zdravi, alespon ve verbalni rovin€, vzajemny kontakt nevylucovali.)

Lidé s pozdé€ji vzniklym postizenim neméli o postoji majoritni populace tak negativni ani tak rigidni
predstavy. Oni sami byli dost dlouho zdravi a vétSinou se stale povazuji za soucast normalni spolecnosti.
Uvazuji v mnoha smérech jako zdravi, i kdyz uz takovi nejsou. VétSinou se jim podafilo uchovat né&jaké
kontakty s lidmi, ktefi zaddnym postizenim netrpi, maji pocit jejich dostupnosti a symetrie ve vzajemnych
vztazich. I zde je zfejma rozdilnost vrozeného a ziskaného handicapu.

8.1.2 Reakce postiZeného

Postizeny jedinec brzy zjisti, jaké postoje k nému zdravi lidé zaujimaji. Vnima je mnohdy citlivéji a vice si jich
v§ima. Musi se s nimi néjak vyrovnat, protoze je nucen ve spolecnosti zit. Reakce postizen¢ho ¢lovéka mohou
byt velmi rtizné, v zavislosti na jeho defektu, zachovanych moznostech, vyvojové urovni a na zkusenostech,
i dalSich faktorech psychosocialniho charakteru (napft. reakce rodiny).

Vozickarka dr. Vendula Neumannova se s nimi dokazala vyrovnat: "Pohledy a odpor lidi na ulici nevnimam, to spis§
rozCiluje ty, ktefi jdou se mnou a najednou jim dojde, Ze nas kazdy o¢umuje. Ja na to poctivé kaslu, protoze bych jinak
viibec nemohla vystréit nos ... Samoziejmé je neptijemné, kdyz vam nékdo na celé kino nadava do mrzakd, protoze mu
vozik ptekazi v cesté do ulicky, ale co mate délat? Zatnete zuby a micite."

Pokud je toho postizeny ¢lovek psychicky schopen, vytvaii si proti postojim spole¢nosti nejriznéjsi zptisoby
obrany. Ty mu umoziiuji uchovat si v této situaci duSevni rovnovahu a pfijatelnou sebeuctu. Postizeni lidé si
rovnéz vytvareji ur€ité postojové stereotypy, zahrnujici napf. pocity ukfivdénosti a podeziravosti, bez ohledu



na to, zda jsou aktualné opravnéné ¢i nikoliv. Existuji spiSe jako rigidni ocekavani, které nepiiznivé ovliviiuje
interpretaci projevi zdravych i vlastni chovani.

Z tohoto hlediska se ponékud odlisuji reakce lidi s vrozenym a ziskanym defektem. Identita lidi s vrozenym
postizenim byva jina, jsou vesmés od pocatku vychovavani odlisnym zptusobem a chybi jim vlastni zkusenost
srovnani dvou situaci - zdravi a nemoci. U pozdé&ji vzniklych postizeni je dilezitad nutnost piijmout novou,
subjektivné méné uspokojivou identitu. Postoje vetejnosti, které zahrnuji i ocekdvané chovani a predstavu
o moznostech rizné postizenych, jsou diilezité proto, Zze samo ocekavani mize do znacné miry ovlivnit chovani
subjektu, ktery je akceptuje.

Vyznamnou tlohu hraje i subjektivni hodnoceni vlastniho defektu, to znamena, za jak zavazny jej povazuje
a jak jej posuzuje sam postizeny. Obecné zde sice plati pravidlo, Zze t€z8i choroba ¢i vyssi stupenn defektu
predstavuje 1 veétsi subjektivni zatizeni, ale neplati to zcela jednoznacn€. Osobnost postizen¢ho ¢lovéka, ktery
ma rizné biologické i psychické vlastnosti, predurcuje pravdépodobnou reakci na zatéz, tedy i na defekt. Stejné
tak budou pusobit rizné socialni vlivy, které mohou spoluuréovat, za jak zavazné bude ¢lovek svoje postizeni
povazovat, nebo dokonce zda pro né&j subjektivn¢ bude viibec znamenat odchylku.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze pomérné zanedbatelné mnozstvi postizenych udavalo jako nejhor$i mozné postizeni svou vlastni
poruchu. Jde pravdépodobné o disledek zkusSenosti, adaptace na takové omezeni. Tento fakt lze povaZzovat i za dikaz
moznosti pozitivniho vlivu zkuSenosti, kterda muze ovlivnit nejenom postoje postizenych, ale i nazory zdravych lidi
(Vagnerova, 1991).

8.2 Rodina postiZzeného ditéte
8.2.1 Rodice postizeného ditéte

Narozeni postizeného ditéte piedstavuje pro rodice zatéz, obycejné neocekavanou. Je traumatem, které vyplyva
z pocitu vlastniho selhani v rodi¢ovské roli.

Védomi neschopnosti zplodit normalniho potomka vede ke ztraté sebeduvéry a k pocitim ménécennosti.
Reakce okoli mohou tyto tendence jesté posilovat, zejména tehdy, jestlize jde o vrozené a napadné postizeni,
jehoz ptivod nelze jednoduse vysvétlit (napt. infekci ¢i tirazem).

Psychoanalyticky lze interpretovat narozeni postizen¢ho ditéte jako narcistické trauma matky které je, jak uvadi O.
Matousek (1994), srovnatelné s traumatem po zohyzd'ujicim urazu. Matka se s ditétem identifikuje a jestlize je jeji
potomek postizeny, citi se ménécennd. (Stejné pocity se mohou vyskytovat i u otcd, napf. ve vazbé na muzskou,
ploditelskou roli.)
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je, ze postoje a chovani rodict k postizenému ditéti budou jiné, nez kdyby dité bylo zdravé. Je vétsi riziko, ze
budou v néjakém sméru extrémni. Na jedné strané se zvySuje pravdépodobnost hyperprotektivniho pfistupu,
na druhé strané se lze setkat Castéji i s odmitanim takového potomka. Zména pozadavki a ocekavani sama
0 sobé, bez ohledu na dalsi odli$nosti, miize zménit psychicky vyvoj takového ditéte. Za nepfiznivych okolnosti
mohou byt tyto postoje zdvaznou brzdou ve vyvoji postizeného ditéte.

Obtize a zvlaStnosti rozvoje osobnosti postizeného jedince, které se projevuji rdznymi formami
emocionalniho naruseni a poruchami socidlni adaptace, byvaji spise ovlivnény nepfimeéfenymi postoji rodicd, tj.
spise socialnimi faktory nez samotnou vadou.

Obdobi, kdy jsou rodice konfrontovani se skutecnosti, Ze je jejich dité postizené, 1ze oznacit jako fazi krize
rodicovské identity. Je to faze reakce na nepfiznivou odliSnost jejich ditéte a jeho perspektiv, ¢astecné nejasnych
a Castecné negativnich, to znamena hite akceptovatelnych. Obecné plati, ze ¢im diive se rodice dozvi, ze je
jejich dité postizené, tim zasadnéj$im zplisobem se zméni rodiCovské postoje. Reakce rodi¢l na zjisténi, Ze
jejich dité je postizené, se v pribéhu casu meéni a prochazeji typickymi fazemi. (Sled reakci na jakoukoli zatéz
byva podobny.)

1. Faze Soku a popfeni
Sok a popieni predstavuji prvni reakci na subjektivné nepfijatelnou skute¢nost, Ze je dité trvale postizené.
Lze ji charakterizovat vyroky rodict "To neni mozné, to nemiize byt pravda". Popteni takové informace je
projevem obrany vlastni psychické rovnovahy. V této dobé nechtéji rodice slySet nic o moznostech péce o
takové dité, protoze se dosud nesmifili ani s jeho existenci. V pribéhu ¢asu dochazi k postupnému piijeti
této informace. Jen v ojedinélych piipadech se udrzi takovy postoj delsi dobu. Zména situace ovSem
vyvolava jiné obranné reakce.



Reakce rodicli na postiZeni jejich ditéte ovliviiuje i skute¢nost, kdy a jakym zplsobem se o ném dozvédéli. Mnoha
rodi¢im chybé&l sympatizujici ptistup zdravotnického personalu v nestésti, které je potkalo. Namitky proti zpdsobu,
jakym jim lékaf informaci podal, mohou byt projevem obranné reakce traumatizovanych rodi¢ti. Mohou v této situaci
popirat obsah sdé€leni, protoze je pro né nepfijatelny. Rodice rozumové védi, Ze jim 1ékaf tika pravdu, ale oni ji nechtéji
slySet. Proto je 1ékat jako posel $patné zpravy trestan kritikou, stdva se pro tuto chvili nahradnim vinikem.

. Faze postupné akceptace a vyrovnavani s problémem

V tomto obdobi maji rodice zajem o dalsi informace. Chtéji byt pouceni o podstaté a pficiné postizeni,
hledaji vinika, ale i feSeni budoucnosti svého ditéte. Racionalnimu zpracovani takovych informaci ovsem
mnohdy brani emo¢ni stav rodi¢i, ktery hodnoceni situace zkresluje.

Prozitky rodi¢d jsou obycejné kombinaci pociti viny bezmoci a hanby. Lze je interpretovat jako reakci na prozité
trauma; mohou mit individualné odliSnou intenzitu i délku trvani. Tendence najit vinika byva doprovazena hnévem,
pocity bezmoci byvaji kombinovany s depresemi.

V této fazi se objevuji rozmanité obranné reakce, které jsou nékdy z racionalniho hlediska nepochopitelné ¢i
nepfijatelné, ale i ony maji sviij smysl: udrzet psychickou rovnovahu a zachovat si pfijatelné sebehodnoceni v roli
rodice. Obrany se vztahuji pfedevsim k predpokladané piic¢ing postizeni. Rodice se mnohdy sami povazuji za viniky a z
toho vyplyvaji né€které jejich zdanlivé nesmyslné ¢i nepochopitelné reakce. Ze subjektivniho hlediska ovsem
srozumitelné jsou: rodic¢ se ditéti obétuje, aby od¢inil svou pfedpokladanou vinu, nebo popira zavaznost defektu, aby se
jeho vina zdala mensi. Vina mize byt pfisouzena jen jednomu z rodici, nejcastéji matce, napt. ve smyslu “U nds to
nikdy nebylo ona je cizi, ona za to miize”.

Za vinika mize byt povazovan i n€kdo mimo rodinu, napf. profesional, oznacovany neadresné "oni". “Kdyby si toho
véas vsimli, mozna se dalo jesté néco delat" atd.) Nékdo, néjaka sila selhala, av§ak zcela mimo dosah moznosti vlivu
rodi¢l. Oni jsou obéti, a tudiz jsou nevinni.

Volba ur€ité varianty obrany nebyva nahodna, ale vychazi ze zkusenosti a typickych vlastnosti osobnosti rodicu.
Obranné mechanismy, které se v zivoté osvédcily maji tendenci se fixovat a €lovek je v kritickych situacich opakuje.
Aktivni obranny postoj se projevuje tendenci bojovat s ohrozujici a nepfijatelnou situaci. Jelikoz s pfi¢inou
onemocnéni, resp. postiZzeni, bojovat nelze, projevuje se tato tendence nejCastéji prenosem, hledanim nahradniho
vinika, napf. agresivitou vici zdravotnikim. Obrana zvySenou aktivitou ulevi vnitfnimu psychickému napéti. (Mize
byt zaméfena na hledani 1ékare ¢i 1é¢itele, ktery by umél pomoci, nebo se odreaguje pii rehabilitaénim cviceni ditéte,
jez je predpokladanou cestou k napravé apod.)

Pasivngjsi varianty obrany vedou k Uniku ze situace, kterou nelze uspokojivé zvladnout nebo s niz se jesté rodice
nedokazi vyrovnat. Krajnim feSenim je predani postizeného ditéte do péce instituce nebo odchod z rodiny. Jinou
unikovou variantou je i pretrvavajici popfeni situace. Rodice se za téchto okolnosti chovaji tak, jako by dité bylo
zdravé, resp. jeho potize byly nevyznamné, docasné apod. Rodice mohou kompenzovat svoje neuspokojeni v
rodi¢ovské roli pfijetim nahradniho feseni; tj. substituci: zacnou se vénovat nééemu jinému, napf. profesi. Rezignace je
takova forma obrany kdy, jedinec uniké z nepfijatelné situace tak, Ze se vzdava svych cili. Rodi¢e napf. rezignuji na
moznost zlepsit stav ditéte a akceptuji, ze se neda nic délat. Dosti Casto byva rezignace doprovazena depresi €i apatii.
Dusledkem takového feseni je zbyteéna stagnace vyvoje ditéte i v téch oblastech, kde by k ni nemuselo dojit.

Budoucnost ditéte, a tim i celé rodiny, se zda byt postizenim znehodnocena. Rodice sice vedi, ze dité
nebude nikdy zdravé, ale ¢asto si viibec neuméji predstavit, jak se vlastné takové dité muze vyvijet, jaky by
mohl byt jeho osud a existencni moznosti. Jejich anticipace byvaji vzhledem k pocitim smutku a
beznadégje, i s ohledem na omezenou informovanost, spise pesimistické. Zptisob a adekvatnost vyrovnani s
takovou zatézi bude zaviset na mnoha faktorech: napf. na zkuSenostech rodici, vlastnostech jejich
osobnosti, zdravotnim stavu, véku, kvalité partnerského vztahu, poétu déti, které spolu maji, na druhu a
pri¢iné postizeni atd. Subjektivni zvladnuti této faze bude spoluurCovat miru odliSnosti rodicovskych
postojt k tomuto ditéti. Bude na nich zaviset i riziko extrémniho vychovného pfistupu, které ovlivni vyvoj
ditéte prakticky az do dospélosti.

. Faze realismu
Rodice se ve vétsing pripadi postupné smiii se skutecnosti, Ze jejich dité nikdy nebude zdravé, a za¢nou se
chovat pfiméfenéj$im zplisobem.

Adaptace na takovou skute¢nost vSak trva dlouho a jako typické prechodné stadium se objevuje faze smlouvani. Lze ji
charakterizovat tendenci ziskat alespon néco, malé zlepSeni, kdyZ uz nelze mit vSechno. Naptiklad dité bude alespon
chodit, bude alespon Castetné vidét, bude vzdé€lavatelné na Grovni zvlastni Skoly atd. Smyslem tohoto obdobi je
vyjadreni urcité nadéje, jez neni zcela nerealistickd. Je znakem kompromisu, ktery l1ze hodnotit jako pokrok, jako
Castecné prijeti diive zcela odmitané skutec¢nosti.

Odlisnou situaci pfedstavuji postizeni, kterd se projevuji, rozvijeji nebo vznikaji pozdé&ji. V téchto
pfipadech byva delsi latence mezi prvnimi projevy, které mohou rodi¢lim signalizovat, Ze dité neni zcela
v poradku, a dobou sdé€leni diagndzy Nejistota tohoto obdobi piedstavuje pro rodinu specifickou stresovou



situaci. Stimuluje tendenci hledat pravdu, ale na druhé strané nékdy podporuje i obranné reakce, které se ji

zaroven snazi néjak zkreslit, nebo dokonce popfit, aby byla pfijatelna. Oteviena budoucnost zde

predstavuje nadéji, na niz se rodice upinaji.

e Rodice ditéte postizeného détskou mozkovou obrnou si na tuto dobu dobfe vzpominaji: "UZz béhem
prvnich Sesti m&sict jsme tusili, Ze neni v pofadku ... Podvédomé jsme citili, ze s jeho zdravotnim stavem
je to n¢jak jinak, nez by mélo byt... Byla to vlastné uleva, dozvédét se pravdu." (Pavlatova, 1996, s. 63-
64)

Jestlize dojde k onemocnéni ¢i ke vzniku defektu pozdéji, a dit€ bylo po celou dobu akceptovano jako
normalni, byvaji reakce rodi¢t i laické vefejnosti trochu jiné. Pozd€ji vznikly defekt neptisobi jako
znehodnoceni rodicovské prestize. Rodice si potvrdili svou vlastni roli i normalitu svého ditéte a jejich
sebepojeti se pod vlivem pozdéji vzniklého postizeni méni mén€. Za té€chto okolnosti jsou rodicovské
obrany vice zaméfeny na postizené dit€ nez na vlastni rodicovskou identitu.

Pozdé¢ji vznikly defekt je akceptovan primarné jako nestésti, které postihlo normalniho, zdravého cloveka.
I z hlediska postoji Siroké vetejnosti je ziskany defekt akceptovatelnéjsi nez vrozena vada, protoze
srozumitelngjsi. Skutecnost, Ze 1idé mohou v pribéhu zivota onemocnét nebo utrpét uraz, je obecné znama.

8.2.2 Sourozenci postiZzeného ditéte
Postizené dité¢ mtize predstavovat zatéz nejen pro rodice, ale i pro svoje sourozence.

V rodin¢ byvaji sourozenci bézné vzajemné srovnavani. AvSak pokud je jedno z déti postizené, neni takové srovnani
mozné. Nemocné nebo postizené dité byva vice privilegovano, jeho projev jsou tolerovany i tam, kde s jeho vadou viibec
nesouvisi. Zdravé dité si dost brzy uvédomi rozdil v pfistupu rodic¢t. Vysvétleni je zfejmé, déti chapou, ze kdyz je nékdo
nemocny potiebuje vétsi péci od téch, kdo jsou zdravi. Tak se rozviji i ohleduplnost a ochota pomoci slabsimu. Na druhé
strané muze byt zatézi relativizace pozadavku, k niz zcela logicky dochéazi. Od kazdého ditéte se ocekava néco jiného,
a také je néco jiného povazovano za Uspéch. Podvojnost méfitka mize byt pro zdravé dité, zejména pokud je malé,
matouci. MiZze se citit znevyhodnéno a mize se mu zdat, ze to neni spravedlivé.

Sourozenec je stabilni soucasti zivota ditéte. Sdili s nim znacnou ¢ast zkuSenosti a nelze od né&j odejit, je nutno
s nim zit. Pokud je jeho sourozenec néfim vyjimeény, napf. je nemocny ¢i postizeny, musi si zdravé dité
vypracovat urCité strategie, které mu pomohou zvladnout tento vztah pfijatelnym zplsobem Obycejné jde
0 postupné piijeti dominantné-ochranitelské role. Sourozenci byvaji soupefi i spojenci, ale postizené dité
nemuze byt soupetem, protoze tomu neodpovidaji jeho kompetence. Navic rodice takovy projev zdravého ditéte
klasifikuji jako Spatné chovani, jako prestupek. Postizené dit€ nemiize byt ani modelem, s nimz by se mladsi
sourozenec ztotoznil. Je jiné, vyjimecné, a proto neposkytuje obvyklou zkuSenost. Vytvoreni skutecné vztahové
symetrie, ktera je mezi zdravymi sourozenci bézn4, je v tomto piipadé vétsinou tézko dostupné.

Déti védi, Ze postizeny sourozenec musi byt ochraiiovan a nelze se k nému chovat jako ke kterémukoli
jinému, zdravému ditéti. Takovy postoj ma vSak i svoje negativni disledky: postizeny, ktery potfebuje neustalou
pomoc a ohledy, neni povazovan za zcela rovnocenného.

Existence postizeného ditéte v rodiné mize byt pfi¢inou extremizace postoji a o¢ekavani rodi¢u i ve vztahu
ke zdravym potomktim. Je zde zvySené riziko, Ze ani k nim nebudou mit rodice pfiméfeny vztah a pfijatelné
naroky:

1. Jednou krajnosti mize byt koncentrace pozornosti a zajmu na postizené dité a odsunuti zdravych
sourozencu do pozadi.

Na vSechny neni dost ¢asu, ani energie. Rodi¢e zdravému ditéti nevénuji potiebnou pozornost a ocekavaji od ného
zralej§i chovani, nez odpovida jeho vyvojové Grovni. Diivodem neni skute¢ny nezdjem o toto dité, ale zahlceni
problémy postizeného potomka. RodiCe s zpravidla viibec neuvédomuji, ze by zdravé dité néjak ochuzovali. Protoze
je toto dité z hlediska svych kompetenci v normé, ocekavaji, ze s nimi bude spolupracovat na spoleéném rodinném
ukolu: podpote handicapovaného. Rodice oceiuji bezproblémovost, nenaro¢nost a omezeni pozadavku zdravého
ditéte, jeho ochotu podfidit svoje potfeby ve prospéch postizeného. Nekdy mu jednoznaéné vymezi i jeho budouci
roli garanta péce o postizeného sourozence.

Rodina s postizenym ditétem ma jinou socialni identitu, je né¢im vyjimecna. Tato vyjimecnost se stava
soucasti sebepojeti vSech jejich ¢lent. Zdravé dité muze nést stigma rodiny jako svoje vlastni, zejména
tam, kde je vefejné minéni néjak zdlraziiuje. Védomi odlisSnosti rodinné konstelace né¢jakym zplsobem
ovlivni postoje a chovani zdravého ditéte. Mnohdy je to zména pozitivni, napt. vétsi tolerance k lidské
rozmanitosti, vétsi citlivost k potfebam jinych apod. Avsak nékdy se projevi nepfiznive, zdravy jedinec
muze ziskat pocit vlastni bezvyznamnosti a z toho vyplyvajici nejistoty, kterou si pfenese i do jinych
socialnich skupin. Mlze mit pocit viny za to, Ze on je zdravy, a stejné tak mohou byt jeho prozitky



ambivalentni, protoze postizenému sourozenci pozornost rodi¢t zavidi. Nedostatek zajmu rodi¢t mize
stimulovat obranné mechanismy, napf. snahu upoutat pozornost svym chovanim (mnohdy i nevhodnym)
apod. Na druhé strané mnohé déti pfijimaji rodici pfedurcenou roli a usiluji o naplnéni rodicovskych
predstav. Shoda ptedpokladii a skutecnosti je uspokojuje, protoze potvrzuje platnost urcitého fadu
a naplnuje tak jejich potfebu jistoty.

Riziko psychického ohrozeni zdravych sourozencti postizenych déti potvrzuje i slovenska vyzkumna sonda. Rodice
méli sklony k extrémnégj§imu hodnoceni sourozeneckych vztahti takovych déti. Castéji udavali, e se zdravé dits
chovalo k postizenému sourozenci $patné, zérlilo, vztekalo se nebo zdlrazinovalo pocity kiivdy. Huie snaseli
konkurenci postizeného sourozence déti, které byly ve srovnani s nim mladsi. Rodice dost ¢asto zdtraziiovali nutnost
jednostranné pomoci postizenému potomkovi a jeho podpory vSemi Cleny rodiny, tedy i zdravym ditétem, které
muselo v ptipad¢ potieby ustoupit. Rodice toho o svém zdravém ditéti ani pfili§ mnoho nevédéli, protoze jeho
problémtim nevénovali dostate¢nou pozornost.

V takovych rodinich byla zfejma tendence k urditému zanedbavéni zdravého ditéte. Slo viak s nejveétsi
pravdépodobnosti pouze o disledek velkého zatizeni rodicti péci o postizené¢ho potomka (Prevendarova, 1996).

2. Druhou extrémni variantou je koncentrace zajmu na zdravé dité. Zuzeny nebo jednostranny
zéjem zdravé dit¢ muze slouzit jako prostiedek kompenzace neuspokojeni, které rodi¢im piinasi
postizeny  potomek. Dité se dostava do role toho, kdo by mél rodi¢im vynahradit stradani a potize
s postizenym ditétem. I tato situace je charakteristicka vétSimi naroky a ocekavanim rodicu, které nemusi
byt pfiméfené véku a moznostem ditéte. Takovy pfistup lze interpretovat jako jeden z moznych
obrannych mechanismil. Podporuje sebevédomi rodici a usnadiiuje zvladnuti rodiCovské role.
Kompenzuje nepiiznivé pocity, které prineslo narozeni postizeného potomka. Jedno vyborn¢ prospivajici
dité potvrzuje dospélému, Ze jeho rodi¢ovska kvalita neni upIn¢ Spatna.

Oba pfistupy mohou na zdravé sourozence klast pozadavky, které nebudou schopni zvladnout, aniz by tim byly
samy né&jak znevyhodnéni. Dité neni na takové vyvojové irovni, aby kladlo na prvni misto potfeby nemocného.
Navic miize mit v urcité fazi svého vyvoje ke svému postizenému sourozenci ambivalentni vztah.

Rodice nejsou vzdycky dostatecné empaticti a citlivi ve svych predstavach jak by mél zdravy sourozenec
s postizenym pomahat, co vSechno by mél zvladnout a co ve vztahu k nému tolerovat. Mohou pak svymi
pozadavky znacné zkomplikovat socializaci i rozvoj identity zdravého potomka. (Napi. budou vyzadovat, aby
zdravy sourozenec bral svého postizené¢ho bratra nebo sestru vSude s sebou; jestlize to neudéld, hodnoti jej jako
$patného.) V chovani zdravého ditéte se pak mohou objevovat rizné obrany, které vznikly proto, aby mi
pomohly zvladnout pro néj obtizné fesitelnou situaci a zachovat si pozitivni sebehodnoceni.

e  Zdravy Ruda (15 let) dostaval ¢asto na starost svou mentalné a zrakove postizenou sedmnactiletou sestru.
Rodice si neuvédomovali, ze syn se za jeji chovani stydi a snazi se této povinnosti zbavit, popfipadé se brani
zlehcovanim problémt, které ho trapi. V této dob€ se vztahy sourozencii zna¢né zhorsily. Rodice pficitali vinu
jednoznacné zdravému synovi, protoze ocekavali, Ze bude mit vétsi nadhled a bude tolerovat chovani mentalné
postizené sestry, od niz nelze néco takového ocekavat. Piecenili ovSem zralost adolescenta. Ten je stale jeste
zranitelny, zejména v situaci, kde nemtze sam piili§ zasahovat a kde byl ztrapnén a ponizen, protoze se
nevhodné chovala jeho vlastni sestra (byt’ postizena a neschopna adekvatniho hodnoceni situace).

Na druhé strané vétsi pozadavky rodicli na zdravé dit€ podporuji jeho socializa¢ni rozvoj a urychluji dosazeni
schopnosti prevzit zodpovédnost, podporuji vétsi toleranci a samoziejmost i ochotu pomahat (Blazek a Olmrova,
1988). Zalezi ptedev§im na rodicich,jakym zplsobem takovou zatéz zvladnou, aby zadné z jejich déti nebylo
nepiiméfené zatizeno a vystaveno nesplnitelnym narokdim Zalezi i na tom, jak rodina pfijme postizené dité a co
bude jeho existence pro rodinny zivot znamenat. Z tohoto postoje bude vyplyvat, jako komplementarni reakce,
i vztah k dal§im, zdravym détem.

8.3 Odlisnosti vyvoje postiZeného jedince
Je velmi dulezité rozlisit postizeni, ktera jsou vrozena, a postizeni ziskana pozdéji.

1. PostiZeni vrozené, resp. v raném veku ziskané, ovliviiuje ve vétsi mife vyvoj jedince, ale subjektivné neni
tak traumatizujici. Clovék je na své omezeni zvykly od détstvi a &asto si viibec neumi predstavit, jaké by to
bylo, kdyby byl zdravy.

2. Pozdéji ziskané postiZeni predstavuje veétSi psychické trauma, postizeny jedinec vi, co ztratil, dokaze
porovnavat a svou novou situaci povazuje jednoznacné za horsi. Z objektivniho hlediska je pozdéji ziskané po-
stizeni vyhodnéjsi. Takovy ¢lovék se po urcitou dobu rozvijel normalné, ziskal urcité zkusenosti, ma mnohé



kompetence, jez mu budou v dal§im zivoté uzitecné a které vrozené postizeny nema. (Jde napf. o piedstavu
prostoru u pozdéji osleplych, o schopnost verbalni komunikace u pozdéji ohluchlych, o uréité socialni
zkuSenosti a kompetence apod.)

8.3.1 Vyvoj vrozené postiZeného ditéte

Vyvoj postizeného ditéte prochazi stejnymi fazemi jako vyvoj ditéte zdravého, ale v nékterych obdobich je
zvysené riziko vzniku dal$i odchylky, mnohdy spiSe sekundarniho charakteru.

Kojenecky vék

V kojeneckém véku je zvysené riziko, ze postizené dité nebude dostateCnym zplisobem stimulovano a
pfijatelné citové akceptovano, protoze jeho rodice nejsou dosud s jeho postizenim vyrovnani. Zakladni ukol
kojeneckého veku, kterym je potvrzeni pozitivni hodnoty svéta, resp. pozitivni nadéje, ze je svét piijatelny,
mize byt pod vlivem postiZzeni obtizngji splnitelny. Nékdy nema potiebné predpoklady, aby se mohlo bez
specificky zaméfené pomoci ucit.

Zpusob proziti prvniho roku Zivota ovliviiuje zakladni postoje k zivotu, tj. bazalni zivotni strategii. Tyto strategie se
vytvateji pod vlivem moznosti, které dité ma, a zkusenosti, které ziska. V piipadé postizeného ditéte dost bézné pievazuje
apatie a pasivita, ¢asto jesté posilovana rodi¢ovskym chovanim. Tato strategie se mize zafixovat do té miry, Ze se stane i v
budoucnosti zékladem adaptaéniho chovani. Psychicky vyvoj je do zna¢né miry ovlivnén dynamikou interakce dvou
zakladnich psychickych potieb: potieby jistoty stability, a potieby promeénlivosti, jez souvisi se zvidavosti. Pro postizené
déti ma vétsi vyznam potieba stability a bezpeéi, protoze jejich moznosti jsou omezeny a orientace v prostiedi néjak
ztizena - bud’ proto, ze nemaji o svété dostatek informaci (jsou-li smyslové nebo pohybové postizené), anebo proto, ze
nedovedou tyto podnéty pfiméfenym zpisobem zpracovat (jestlize jsou postizené mentalng).

Jestlize je dité néjak postizené, bézna stimulace mu k adekvatnimu rozvoji nestaci, a musi byt rozvijeno jinak, napf.
specialnim programem.

Pro rozvoj jakéhokoli ditéte je dulezity citovy vztah s matkou. Vztah matky k postizenému ditéti mize byt n&jak
odlisny od normy. Je vétsi riziko, ze takové dit¢ nebude piijatelné citové akceptovano, a stejné tak je zvySena
pravdépodobnost, ze se na né matka v ramci svého hyperprotektivniho postoje zafixuje nepfiméfenym zpisobem. V tomto
ptipadé bude problémem spiSe jeji neochota k postupnému uvoliovani symbiotické vazby s ditétem. Navic je
osamostatiiovani takového ditéte vzdycky problematic¢téjsi i vzhledem k omezenim, danym samotnym handicapem.

Vyvoj postizeného ditéte v kojeneckém véku je tedy zatizen:
a) vétsim rizikem citové deprivace, resp. subdeprivace;
b) vétsim rizikem stimulacni deprivace a obtizn€j§im ucenim. To znamena zvySenou pravdépodobnosti
vzniku vyvojového opozdéni takového ditéte.

Batoleci vék

Obdobi batoleciho véku je fazi prvni emancipace. Dit¢ se uvoliiuje z mnoha vazeb, které uz ztratily svij
vyvojovy vyznam a dale by blokovaly jeho dalsi rozvoj. Pro postizené dité je takové osamostatnéni alespon
v nekteré ze slozek obtiznéjsi, ne-1i zcela nedostupné.

Emancipaéni obtize se mohou projevit v téchto oblastech:

e  Odpoutani z vazanosti na urcité misto. Pohyblivost télesné postizené¢ho ditéte je omezena, dité zlstava zavislé
na podnétech nejblizsiho okoli, resp. na lidech, ktefi mu vzdalengjsi objekty néjak priblizi. Urcité potize maji i déti
nevidici, které se opozd'uji v samostatné lokomoci proto, Ze je vzdalengjsi prostor v némz se nemohou nijak orientovat,
dési. Na druhé strang je zde ani nic nelaka, protoze vzdalengjsi objekty byvaji atraktivni pfedevsim vizualné.

Odpoutani z vazanosti na aktudlni kontakt s realitou a pfechod na troven symbolického mysleni. Pokud dité neni

schopné pochopit vztah skutecnosti a jejich pamétovych reprezentaci a pokud nerozumi mluvené feci, jeho vyvoj se
opozd'uje. V této oblasti se opozd'uji déti s poruchou sluchu, které viibec nedovedou mluvenou fe¢ vnimat, a mentalné
retardované déti, jez nejsou schopny chapat vztahy a souvislosti ani na rovni bezprostfedné¢ vnimané reality (a tim spise
na urovni symbolické reprezentace). Odpoutani z vazby na matku je obtiznéjsi v pripadé jakéhokoli postizeni. Postizené
dité¢ je z nejrtznéjSich divodl zavislejsi a jeho rodiCe zpravidla pfetrvavani zavislosti povazuji za zcela adekvatni
a podporuji je.
I pro dalsi vyvoj ditéte je vyznamny vzajemny vztah dvou zakladnich psychickych potfeb: potfeby zavislosti a potieby
samostatnosti. Pretrvavajici potieba zavislosti, zfejma u vétSiny postizenych déti, signalizuje, ze dit€ neni ani
k zakladnimu osamostatnéni dosud dostateéné zralé¢ nebo aktualné disponované. Zavislost funguje jako vyznamny zdroj
jistoty a bezpeci, kterd by mohla byt osamostatiovanim ohrozena. V situaci jakékoli zatéze se projevuje i potieba
stereotypu, protoze rovnéz podporuje pocit jistoty. Stereotyp pisobi prijemné, neni ohroZujici a je navic
energeticky malo narocny.

Obdobi prvni emancipace ma velky vyznam pro rozvoj védomi sebe sama, pro rozvoj vlastni identity. Jestlize
takovy vyvojovy pokrok neni mozny, bud’ proto, ze ho dité neni schopné, nebo mu to neni dovoleno, bude mit
jeho osobnost v budoucnosti ponékud jiné rysy. Paradoxné je emancipacni projev méné¢ mozny, méné realny



a mén¢ podporovan u postizenych déti, které budou zcela jist¢ muset v zivoté pifekonavat velkou fadu potizi.
V nasi kulturni oblasti je tradiéni vychovny postoj udrzuje spise v pasivité, zavislosti a neposiluje védomi jejich
vlastnich moZnosti, ani védomi moznosti sebeprosazeni vlastni aktivitou.

Zavazné postiZené batole je v nekteré oblasti natolik vyvojove opozdéné, Ze se celkove jevi spiSe jako kojenec: nechodi,
nemluvi, neni zvidavé apod. Rodic¢e se k nému v disledku toho také chovaji jako ke kojenci, obycejné generalizované.
Neberou v ivahu, Ze ma nekteré kompetence rozvinuté pfiméfené véku. V tomto véku dochazi k definitivnimu potvrzeni
diagndzy a casto i ke zpiesnéni pravdépodobné miry postizeni. Nakonec zacne byt i cizim lidem zfejmé, ze se toto dité
nevyviji v mezich normy. Postizené batole se stava socialné napadné. Je to doba, kdy se rodi¢e musi vyrovnavat s riznymi
reakcemi lidi ve svém okoli. Dité je v této dobé obycejn¢ oznaceno jako defektni nejenom medicinsky, ale i socialné.
Kojenec napadny nebyl a vétsina lidi si ani nevs§imla, ze néco neni v poradku.

Emancipace postizeného batolete neni nikdy mozna ve vsech oblastech. Tyto déti zlstavaji i nadale v mnoha
smérech znacné€ zavislé a jejich rodice povazuji pietrvavani zavislosti za zcela pfimétené. Vytvaii se tak zaklad
pro jejich budouci, generalizovany pasivné-receptivni postoj a z ného vyplyvajici nesamostatnost. V této dobé
byva postizeni definitivné potvrzeno a zacinaji se projevovat typické disledky jednotlivych druhl postizeni.

Nastup do Skoly

V predskolnim véku dochazi k urcitému vyvojovému pokroku, a vzhledem k tomu i k mnohdy neredlné¢
optimistickému ocekavani rodi¢i. Toto obdobi konéi nastupem do skoly, ktery je velmi dulezitym vyvojovym
meznikem. Ve $kole dochazi ke konfrontaci postizeného ditéte s jeho spoluzaky, jez je zvlast vyrazné, pokud
jsou zdravi. Nékdy lze mluvit az o prvni krizi identity, protoZze dochazi k potvrzeni odliSnosti jako stalého
a neménného negativniho znaku osobnosti postizené¢ho ditéte.

Dité se nauci chapat, ze ma omezenéjsi kompetence, odliSnou socidlni roli a nékdy ziskd i zkuSenost s odmitanim ¢i
negativnim hodnocenim zdravymi vrstevniky. U rodict dochazi k oziveni problémi, které byly aktualni v dobé primarni
adaptace na defekt ditéte. Rodice mnohdy mivaji o moznostech svého ditéte nerealné predstavy, zejména pokud nemaji
zkuSenost s vyvojem zdravych déti. Nekdy zde puisobi i rizné obrany, rodi¢ si nechce pfipustit, ze by jeho dit¢ nebylo
schopné zvladnout naroky Skoly. Takovy postoj mize byt obranou jeho vlastni sebeticty v rodicovské roli, stejné jako byva
obranou ditéte idealizaci jeho moznosti. Oba dva mechanismy jsou zcela bézné.

Zatazeni do Skoly funguje jako potvrzeni normality ditéte. Znamena to, ze dité dosahlo pfijatelné vyvojové
urovné a lze proto véfit, ze jeho handicap nebude tak zavazny. Stejny smysl miva i postoj, preferujici integraci
postizen¢ho ditéte mezi zdravé. Rodice nékdy ani nezvazuji, kterd alternativa by byla pro dalsi vyvoj jejich
ditéte uzite¢néjsi, ale voli tu, kterd alesponn formalné minimalizuje zavaznost postiZzeni. Konfrontace pozadavki
Skoly na jedné strané a realnych moznosti postizeného ditéte na druhé stran¢ ptinasi tim vétsi trauma, ¢im vice si
rodina situaci zidealizovala (resp. ¢im méné pochopila vyznam defektu a jeho moznych nasledki).

Integrace je urCitym, kvalitativné vy$$im stupném adaptace. Lze ji chapat jako takové zaclenéni jedince (z né&jakého
divodu odlisného) do prostiedi majoritni spolecnosti, kdy v ni dovede bez problémi zit, citi se ji byt pfijat a sam se s ni
identifikuje. Integrace je vysledkem procesu uceni na kognitivni i emotivni Grovni. Postizené dité¢ poznava prostredi,
do néhoz by se mélo integrovat a uci se zvladat neptijemné emoce, které takovy proces vyvolava. Vzhledem k tomu, ze jde
0 naro¢nou situaci, musi byt dostate¢né¢ motivovano. (V piipad¢ integrace postizenych déti do bézné skoly jde spiSe
o motivovanost rodicl, déti samy jsou v tomto sméru obycejné jen manipulovanym objektem.) Pokud je zatéz dana
pozadavky integrace piili§ velka a motivace slaba, postizeny jedinec ji odmitd a radé€ji zlstava v izolaci nebo v prostiedi
sobé podobnych.

Integraci postizené¢ho ditéte do bézné Skoly lze akceptovat jako nabidku takové socializa¢ni zkuSenosti, kterd je
relativné velmi blizkd normé. V détském véku je snadnéjsi piizplsobeni i osvojeni potfebnych socidlnich dovednosti.
Ur¢ité riziko spociva v nezvladnuti situace ucitelem a spoluzaky nebo v subjektivné ptiliSné naro¢nosti zatazeni nekterych
postizenych déti mezi zdravé. Dilezitym faktorem je divod, ktery rodice postizeného ditéte vedl k rozhodnuti zatadit dité
do "normalni" Skoly.

Integrace je ovsem vzdycky dvoustrannym procesem, a proto zde hraje svou roli i spole¢nost, do niz by se mél jedinec
zacClenit. Spole¢nost se musi ucit témto lidem rozumét, chapat pticiny jejich odliSnosti a pfijimat je jako jednu z variant
Siroké normy. Podminkou uspésné integrace je zména postojii majoritni spolecnosti, coz je pozadavek zatim ne vzdycky
dosazitelny.

Volba specialni Skoly pro postizené déti ma rovnéz své vyhody i nevyhody. Dité zde neni tolik stresovano svou
odli$nosti a konfrontaci se zdravymi spoluzdky. Neni zde ani takové riziko odmitdni nebo zkuSenosti s negativnimi
reakcemi jinych lidi. Vyuka byva kvalitni a pfizplisobend potfebam i moznostem téchto déti, ucitelé maji v této oblasti
mnohem vice zkuSenosti. Konfrontace se spole¢nosti zdravych je v tomto ptipadé oddalena az do obdobi adolescence nebo
mladé dospélosti. Jedinec je v této dobé zralejsi, ale na druhé strané si zvykl na izolaci a nebude se umét vyrovnat
s necitlivymi reakcemi zdravych. Muze byt v této dob¢ zranitelnéjsi nez v détstvi.



Obdobi skolniho véku je Eriksonem definovano jako faze snazivosti, vykonu, jehoz cilem je pfiprava
na budoucnost. Vyvojovym rizikem je vznik pociti ménécennosti, nedostaéivosti ¢i strachu ze selhani. Na druhé
strané muze dojit k nadmérnému dirazu na vykon a k fixaci na uspéch (v tomto pfipad¢ jako kompenzace
né&jakého defektu). Obé rizika jsou v pripadé postizenych déti spisSe zvySend. Pocit ménécennosti snadno vznikne
pfi opakovaném netspéchu, ve srovnani se zdravymi spoluzaky a jejich vysledky. Stejné tak snadno se rodice
upnou na Skolni Gspéch jako na moznost potvrzeni ur€ité kvality ditéte, které je na druhé strané néc¢im
znevyhodnéné (muze jit o kompenzaci socialnich disledkt handicapu, napt. pohybového ¢i zrakového).
Vztah k vykonu, tj. aspiracni Groven, je soucasti vlastni identity. Vzdy se zde odrazi charakter sebehodnoceni. Ve skolnim
véku je v ném automaticky zahrnuto i vlastni postizeni, které¢ ma takovy vyznam, jaky mu pficitaji osobné vyznamné
autority, predev§im rodice. Skolak je v tomto sméru realista, ktery pfijima skutecnost jako danost. Konkrétni realitou je
v tomto ptipadé i jeho vlastni handicap. Je prezentovan jako samoziejma soucast vlastnich moznosti a omezeni.

Integrace postizeného ditéte do bézné Skoly predstavuje zatéZovou situaci. Postizené dité si v konfrontaci se
zdravymi spoluzaky uvédomi svou odlisnost a nedostatky v uréitych kompetencich. Na druhé strané je to Sance
k ziskani potiebné socializatni zkuSenosti a k pfizpisobeni spolec¢nosti zdravych, v niz bude muset
v budoucnosti Zit.

Dospivani
Obdobi pubescence 1ze definovat jako fazi druhé emancipace.

Pubescent (pokud neni mentaln€¢ postizeny) zac¢ind uvazovat na Grovni formalnich logickych operaci, to
znamena v ramci moznosti, kterd se sice jesté nestala realitou, ale nelze ji vylouéit. Timto zplisobem uvazuje
i 0 sobé. Pro pubescenta neni jeho defekt jednozna¢nou a neménnou danosti. Je pouze jednou, v tomto ptipadé
nepfiznivou variantou, s niz je tfeba se néjak vyrovnat. Vyvojovy posun v mySleni se projevuje ve veétsi
kriticnosti a sebekriti¢nosti, ktera je zamétena i na oblast handicapu a hlavné€ na jeho socialni vyznam. Postizeny
pubescent pro sebe hleda ptijatelnou roli, uvazuje o svych moznostech a o své socidlni hodnoté. Jestlize se mu
nepodaii vytvorit alespon ¢aste¢né uspokojujici sebeobraz, reaguje riznymi obrannymi mechanismy. Ty mohou
deformovat dalsi vyvoj jeho osobnosti, ale 1 vztahy se zdravymi lidmi. Pokud zije v internatni §kole, mezi stejné
postizenymi vrstevniky, je pro n¢ho srovnani s touto skupinou snadnéj$i, avSak v takovém pfipadé dojde
ke konfrontaci se zdravou populaci o néco pozdéji.

V dospivani dochazi k odpoutani z vazeb na rodinu, dochazi k pfesunu zajmu a vazanosti na vrstevnickou
skupinu. Toto odpoutani z té€sné vazanosti na rodinu je dilezité, ale pro postizeného jedince ¢asto nedostupné.
Postizeny pubescent mnohdy nema vsechny potiebné kompetence, bud’ z diivodu defektu, nebo v disledku
nevhodné vychovy. Mentaln€ postizeny jedinec nema ani potiebu osamostatnéni, jeho rozumovy vyvoj nikdy
nedoséhne takové urovng, aby byl schopen uvazovat o riznych moznostech a sam o sobé rozhodovat.

Dospivani je obdobim hledéani vlastni identity. Je zfejmé, Ze pro postizené jedince je tento proces mnohem

Problémem se stdva i pfijeti ur€ité socidlni identity jako ptfechodné varianty sebevymezeni. Pocit
soundlezitosti ke skupiné zdravych spoluzakti mize byt naruSovan jak jejich odmitanim ¢i nezajmem, tak
obtizemi ve zvladani potiebnych roli, které by takovou piislusnost potvrzovaly. PostiZzeny pubescent miize byt
ignorovan na okraji skupiny, jako odlisna bytost, jez tam nepatfi. Zavislost na dospé€lych funguje jako stereotyp,
ktery je vecelku vyhovujici. Pratelské vztahy, pokud se vibec vytvafeji, mohou byt asymetrické. Postizeny
dospivajici mlze stradat nedostatkem potiebnych socialnich kontaktii a muze mit obtize pfi vytvareni
vrstevnickych vztahti. Ve specialnich $kolach je situace odlisna. Zde je dostatecné mnozstvi obdobné
postizenych spoluzakl. Tato varianta vSak vytvari zaklad budouci socialn€ izolované minority, jejiz ¢lenové se
prateli a uzaviraji snatky pfevazné¢ pouze mezi sebou (nejtypictejsi je komunikacné odliSena skupina sluchove
postizenych).

Vyznamnou soucasti osobni identity se stava budouci profesni role. V ptipadé jakkoli postizenych je tato
volba omezena a zizena nabidka dostupnych moznosti jim opét pfipomina, Ze nemohou délat totéz, co zdravi.
Velmi ¢asto nejde o vybér, ale o prijeti jediné varianty, kterou lze viibec ziskat. V ramci pubertalnich ideald jde
nejprve o hledani, jez se pod tlakem reality méni v postupné slevovani, event. az ve frustraci. Hledani vlastni
identity je spojeno s hodnocenim jinych lidi. Problémem postizenych byva na jedné strané nedostatek obdobné
znevyhodnénych a zaroven imponujicich vzort chovani a na druhé strané vétsi riziko negativniho vysledku
srovnani sebe sama se zdravymi vrstevniky. Védomi vlastni odli$nosti vede k vétsi nejistoté. V okoli obycejné
neexistuje stejn¢ postizeny clovek, ktery by mohl byt pifijatelnym vzorem. Na druhé strané se mu nékdy
nepodafi ziskat ani uspokojivou pozici ve skupiné zdravych vrstevnikid, aby mohl povazovat za svij vzor je.
Tato skute¢nost zvySuje pocit uzkosti a posiluje potiebu jistoty a bezpeci. To mnohdy vede k preferenci
zavislosti a k tendenci zachovat dany stav, i kdyz jej 1ze povazovat za vyvojovou stagnaci. Postizeni
pubescenti se Castéji nez zdravi dostévaji do situace, kdy je n¢jaka jejich predstava, resp. idedl, neuskutecnitelny
a realita neuspokojivd. Navic byvaji vzhledem k omezenéjsi zkuSenosti Castéji infantilni, méné kritiéti a
prenechavaji rozhodovani o vlastni budoucnosti rodi¢tim.



Nastup do zaméstnani

Druhou krizi identity pfedstavuje nastup do zaméstnani a nova konfrontace s majoritni, tj. zdravou populaci.
Postizeny jedinec je postaven do situace, kdy by se mél integrovat do spole¢nosti, s niz leckdy nema dostatek
potfebnych zkuSenosti a kterd na n€¢ho casto ptisobi jako stresujici. Znovu a na jiné urovni dochazi k potvrzeni
vlastni odliSnosti a jejiho negativniho vyznamu. Pficinou problémi muze byt na jedné strané nezralost
a nepiiméfenost ocekavani postizenych, na druhé strané nepripravenost zdravych lidi, jejich neinformovanost
a pretrvavajici predsudky: Nutnost pfijmout negativné vymezenou roli odlisného jedince, ktery ma sice n¢jaka
privilegia, ale nema stejna prava, je t€¢zké. Navic se mnozi postizeni nedovedou chovat zrale a samostatné, mimo
jiné proto, ze jejich dosavadni vychova k tomu nesmétovala. Uspokojeni potieby socialniho ocenéni je u jakkoli
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e Jednou z variant je pokracovani v nadmérmém zdGraznéni osobniho vykonu, ve zuzeni smyslu Zzivota na
sebepotvrzovani pomoci dalSich studijnich tspécht. Jeden tézce télesné postizeny mlady muz vystudoval postupné dvé
vysoké Skoly, i kdyz bylo zfejmé, Ze se jen velice obtizné pracovné uplatni. Tato varianta je pfijatelna. I kdyby nebylo
studium dobré k ni¢emu jinému nez k rozvoji osobnosti postizeného, bylo by je mozné podporovat. Vzdélani meéni alespon
nékteré postoje postizenych a pfispiva k jejich zivotnimu naplnéni.

Hledani partnera

Jakmile postizeny jedinec opusti §kolu, omezuje se vyznamnym zpisobem moznost socidlniho kontaktu, a tim
i Sance ziskat pratele ¢i partnera. Socialni deprivace vede k tendenci fixovat se na jakéhokoli ¢lovéka, ktery je
z né&jakého divodu nablizku (napf. osobni asistent, persondl nemocnice apod.). Tato vazba je z hlediska
zdravého partnera pfilis silnd, danému vztahu nepfimétena a znacn¢ zatézujici, takze ji zpravidla odmitne. Je to
jakysi zplsob sebeobrany pied vztahem, ktery by jej pohltil. Postizeny ¢loveék od takového kontaktu ocekava
mnohem vic, nez je béZzné a nez mu miize realné poskytnout, protoze jeho potieba citového vztahu, partnerstvi ¢i
pratelstvi, nebyva dostatecné uspokojovana. V dusledku toho mize po uréité dobé vyustit v potiebu ziskat
jakykoli vztah, bez vybéru, kde je partner definovan spiSe dosazitelnosti nez svymi vlastnostmi.

Jakékoli postizeni je ve vztazich k nejbliz§im lidem zatézujicim faktorem. Takovy Clovek byva zdravymi
partnery hiife akceptovan, event. je pfijiman pozitivné, ale jako odlisna a né&jak nedostaciva bytost. V takovém
vztahu mize pfevazovat soucit, pocity viny a mnohé dals§i emoce, které ¢ini takovy vztah asymetrickym, a tudiz
snadno zranitelnym. Navic ani chovani postizeného jedince, vychazejici z odlisného sebehodnoceni, nemusi byt
zcela adekvatni. Zavaznéji postizeny jedinec ma omezenéjsi vybér partnera, pro kterého by byl ptijatelny.

e  Manzelsky partner absolventti Skoly pro zéky se zbytky zraku, pokud viibec néjaky byl, trpél ve dvou tretinach ptipada
také néjakym postizenim ¢i onemocnénim (Vagnerova, 1991 ).

e Té&zce télesné postizena vysokoskolacka posuzuje svoje moznosti realisticky: "Kdyz vam ale v devatenacti dojde, Ze si
partnera nenajdete nikdy, stane se z bézné nest'astné lasky katastrofa. Jest€ dnes si dokazi vybavit, jak ten pocit chutna:
jako smés hrizy a ponizeni. (...) Zamilovani mé srazilo dold. Musela jsem uznat, Ze moje situace je vlastné stejna jako
situace téch, od kterych jsem se pfedtim snazila malinko distancovat."

Ziskat zdravého partnera se stava idedlem a potvrzenim vlastni hodnoty, tj. sniZzenim subjektivni miry
handicapu. Casto je tomu tak bez ohledu na dalsi osobni kvality ¢lovéka.

e Nevidoma vitézka paralympiady, uspésna i v dalSich oblastech, méla v tomto sméru pochybnosti "bude-li mit ne¢kdy
vidiciho kluka".

U mnoha postizenych jedincl neni partnerstvi realizovatelné. Postizeny adolescent ¢asto nema pfilezitost, nemize nebo
neumi navazat hlubsi a intimnéj§i vztah, a tudiz dochazi k pretrvavani zavislosti a vazb¢é na rodic¢ich. Cim je defekt
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8.3.2 Psychicka adaptace na ziskané postiZeni

Mladi lidé maji potiebu experimentovat a zazivat nebezpeci. Adolescence a rana dospélost je rizikovym obdobim
z hlediska zvySené pravdépodobnosti Grazu, ktery mize mit za nasledek néjaké trvalé postizeni, obycejné pohybové nebo
zrakové.

Postizeni, které vznika v obdobi adolescence, predstavuje silné emocni trauma. Je zasahem do emancipacniho
vyvoje, deformuje dalsi rozvoj identity nebo jej pfinejmensim zpomali a zproblematizuje. AvSak na druhé strané



postizeni vzniklda v této dobé zpravidla zasadnim zplsobem nenarusi jiz vytvofené vztahy se zdravou
spole¢nosti. Takovy jedinec mize trpét posttraumatickym stresovym syndromem, ale zustava mu vétSina
kompetenci, v¢etné béznych socialnich dovednosti, které¢ bude moci po urcité adaptacni dobé znovu uplatnit.

Reakce a adaptace na nahlou ztratu nékteré funkce ma své typické faze:

e  Faze latence, resp. nedostate¢né informovanosti. Clovek vi, Ze utrpél uraz, lezi v nemocnici, ale zatim nevi ptesné, co
se mu stalo a jaké to bude mit nasledky. Pokud je pfi védomi, mysli si, Ze jde o pfechodny problém, a véti, Ze se uzdravi.
Zranény clovek zpravidla neni svym lékafem informovan, Ze jeho ztrata je trvala. Nevi sice, co se s nim déje, ale nemysli
si, ze by byl takto omezen natrvalo, a proto nema divod uvazovat o zméné svych zivotnich pland a hodnot. Mize mit
bolesti, strach z budoucnosti, strada nucenou necinnosti i bezmocnosti, ale jeho postoj se v zdsad¢ neméni: cilem je uplné
uzdraveni.

e Faze pochopeni traumatizujici reality. Clovek prochéazi 1é¢enim a rehabilitaci, ale po uréité dobg, kdyZ se jeho stav

neméni, saim pochopi, Ze se pravdépodobné nikdy neuzdravi, nebo je v tomto sméru informovan lékafem. Reakce
na takové zjisténi je onim typickym Sokem a ¢loveék ji fesi Casto tim nejjednodus$sim zplisobem: popird, ze by néco
takového bylo viibec mozné.
Ochrnuté pacientka si vzpomina: "Zacinala jsem poznavat, ze zlstanu ochrnutd. Nedovedla jsem si piedstavit, jak s tim
budu moci it ... jedind moje obrana byla, Ze jsem si hrozici skute¢nost nechtéla pripustit. Cekala jsem na zazrak, ktery
nepfichézel ... Mam dojem, Ze jsem se nachazela v dlouhém, velmi dlouhém Soku." (Pavlatovéa, 1996) Clovék v této fazi
odmité kontakt s lidmi, nechce Zzit atd. Teprve postupné se smifuje se svym stavem, ale také s osudem smlouva a snazi se
uchovat nad¢ji na lepsi vysledek, nékdy i nepfili§ realisticky

e Faze postupné adaptace, kdy se postizeny jedinec uci riznym kompenzaénim zpisobum pohybu, sebeobsluhy
orientace v prostiedi apod. Védomi omezeni mnohdy zbyte¢né blokuje rozvoj takovych kompetenci. Clovék si nevéi,
netroufé, nevi, co vSechno je za takovych okolnosti mozné, protoze vétsinou nikoho takového nezna. Teprve v této dobé
si pripusti, ze doslo k zasadni zméné jeho kompetenci a ze na tom nemuze nic zménit. Této skuteCnosti je nutné
ptizpusobit i dal§i sméfovani.

Clovék se ziskanym postizenim musi najit novy smysl svého Zivota, novy cil svého sméfovéani, a zménit svou
hierarchii hodnot. V dobé adolescence obyéejné kazdy jedinec doséhne uréitého vymezeni vlastni identity. Uraz
s trvalymi nasledky je traumatem, které tuto identitu rozbije. Obnova pfijatelné identity potfebuje stejné usili
a dostate¢nou dobu ke svému vyrovnani jako rehabilitace somatickych funkcei, nékdy byva i delsi a obtiznéjsi.
U potirazovych stavi dochazi k velice rychlé a nahlé ztraté zdravi, takze nékdy po urcitou dobu pietrvavaji
postoje zdravého Clovéka a teprve postupné se piizplsobuji realité. Postizeny ¢lovék musi pfekonavat mnoho
prekazek a potizi a zalezi na ném, jak je bude chapat a jaky pro ného budou mit smysl. Aby vSechny potize
zvladl, musi si vybudovat novou sebedivéru. Mnozi z téch dobfe adaptovanych postizenych, ktefi tuto zatéz
zvladli fikaji, Zze jejich problémy mély smysl jako pobidka k hledani nového feSeni, byly podnétem
k osobnostnimu rozvoji. "Souzeni je Sance k tomu, aby se ¢loveék zménil," fika ochrnuta vozickarka a mysli tim
samoziejm¢ zménu k lepSimu (Pavlatova, 1996, s. 40).

Na pocatku, dokud handicap jesté neni zpracovan a zvladnut, postizeny takovy nadzor nema. Teprve pozd¢ji,
z nadhledu pfijatelné pozice je schopen vidét svou situaci jako vyzvu. Bohuzel k tomu nemusi v nékterych
pripadech dojit, lidé mohou svému trapeni podlehnout a jejich osobnost se méni k hor$imu.

Velky vyznam ma socidlni a emoéni zdzemi, podpora blizkych lidi. I tyto vztahy se vSak né&jakym
zpusobem méni. Rodice se obycejné vrati k peCovatelskému postoji, ktery zaujimali k malému ditéti, a postizeny
jedinec je do role zavislého ditéte vmanipulovan. Vztahy s vrstevniky, ptatelské ¢i partnerské, jsou ohrozeny
zménou potieb, hodnot, rozdilnosti postoje ke svétu atd. Clovék po zranéni, s n&jakym trvalym omezenim, se
mize stat pouhym pasivnim piijemcem informaci o vécech, jez ho sice diive zajimaly, ale nyni uz pro n¢ho
nejsou dulezité. Jeho moznosti i zajmy se zménily, a proto mnohd pratelstvi a partnerstvi vyhasinaji z divodi
aktualni rozdilnosti v ndzorech a potiebach. Zpravidla nejde o rozchod, resp. opusténi, z divodu sobectvi
zdravych, ale o ztratu moznosti sdileni. Casto o byvalé spoluziky nebo pratele nema zajem ani sam
postiZzeny, protoZe se "musi zabyvat jinymi problémy, kterym by jeho spoluzaci nemohli rozumét".

Vyhodu ma ¢lovek, jehoz konicky ¢i profese nejsou nove vzniklym handicapem ohrozeny Zistava mu tudiz
pfinejmensim jedna vyznamna oblast spole¢ného zajmu se zdravymi, s jejiz pomoci se nakonec mohou uchovat
i ruzné pratelské vztahy. Rizikem tohoto obdobi je neschopnost ¢i neochota postizeného clovéka chovat se
k lidem standardnim zptisobem nebo alesponi pfijateln€. Vnitini napéti, pocit hotkosti a nespravedlnosti
vlastniho osudu vede nékdy ke zménam v chovani Cerstvé postizenych ke zdravym. Ti jsou za svuj lepsi osud
obvinovani, poslouchaji vycitky a stesky, vylevy depresi ¢i Spatné nalady. Jakékoli vztahy se takovymi projevy
narusuji a deformuji, ztraci se z nich pohoda a symetrie. Postizeny ¢lovek nekdy své pratele ztraci
proto, ze se stal ne-pfijemny, a ne proto, ze je postizeny. Postizeny jedinec mtize byt tolerovan i v oblasti, ktera s
postizenim pfimo nesouvisi. Avsak mezi soucitem, toleranci a partnerskym pfijetim je rozdil. Mnozi postizeni to
védi, vozickar Jan Potmésil fika: "Jak se budu chovat k okoli, tak se okoli bude chovat ke mné." (Pavlatova,
1996, s. 45)



Postizeni zpuisobuje bezmocnost a zavislost, kterou ¢lovék musi pfijmout a vyrovnat se s ni. Na druhé strané
potfebuje poznat své realné moznosti, rozvijet své kompetence, které je mozné zlepsit a pfijmout omezeni, jichZ
se nelze zbavit.

e  Mlady muz po urazu patefe s naslednou Uplnou parézou uvadél jesté po osmi letech jako sviyj nejhorsi prozitek bezmoc.
Trpél plnou zavislosti na druhych, necinnosti a minimalni moznosti rozhodovat o sobé samém. V prvnim obdobi uvazoval
jako zdravi, svijj stav pfijimal jako pfechodnou zalezitost. Ztrata perspektivy jej zacala trapit az pozdéji.

Akceptace urcité zavislosti je u tézkych télesnych postizeni (napf. vozickait) vyrazem pozitivniho zpracovani

vlastniho defektu, jehoz existenci lze popirat (v ramci obrannych mechanismil) jen urcitou dobu.

e Dr. Neumannova (50 let) ma se zavislosti svoje zkuSenosti: "Na voziku neni nikdo ani pti nejlepsi vili svobodny... Ja se
nemohu sebrat a jit ven. Musim ¢ekat, az bude mit nékdo naladu a pljde se mnou. Je tedy fakt, Ze jestlize néco umim
dokonale, tak je to ¢ekat - a to libovolné dlouhou dobu."

U lidi se ziskanym postizenim Casto pfetrvava tendence srovnavat se s lidmi zdravymi a potfeba néjak se jim

vyrovnat, tfeba i v jiné oblasti, ale v souctu nebyt horsi, méné kompetentni. Druhou obrannou tendenci, ktera ma

raz racionalizace, je usili hledat v nové situaci néjaké vyhody, napt. vétsi citlivost, schopnost vnimat to, co dtive

prehlizeli apod. To mize odpovidat realité, clovék se skute¢né mulize naucit posuzovat svét citlivéji, z jiné

pozice, stat se vnimavejsi.

e Pozdéji osleply muz tika: “Ja zadné postizeni nemam, takze si zadny nemohu uvédomovat. Vidim véas svyma vnitinima
o¢ima lépe nez zrakem." (Pavlatova, 1996, s. 93-94)

Pokud k postizeni dojde v dob¢ adolescence ¢i rané dospélosti, je znacna pravdépodobnost, Ze si jedinec uchova

zakladni zkuSenosti, pocit vlastni normality a schopnost navazovat vztahy i se zdravymi lidmi. Pokud se ¢loveék

stacil osamostatnit, tato zkuSenost mu rovnéz zlstava, i kdyby byl nyni redlné zavisly. Uréitou vyhodou je

i ziskani néjaké profesni role jako jedné z dulezitych slozek vlastni identity, zejména pokud ji lze alespon

ramcove uchovat. Pro ¢lovéka s nové ziskanym postizenim je dulezitou stimulaci redln¢ dostupnd nabidka

néjakého uplatnéni, prace, ktera by méla smysl. Nejde zde jen o penize, i kdyZz ekonomicka nezavislost podpofii
sebevédomi postizeného. Jde hlavné o podporu sebevédomi a sebeucty v oblasti jedné vyznamné role: "Jsem
sice postiZeny, ale pfesto mohu byt uzitecny."

PostiZeni ziskané v dospélosti piinasi jiné problémy. Takovy Clovék jiz vétSinou ma jak profesni, tak
partnerskou a rodi¢ovskou roli, a nyni je tieba zajistit, aby je neztratil. Uchovani téchto zakladnich roli
v pfijatelné Grovni mize byt zdkladem jeho nové identity a pomuZze postizenému clovéku, aby si udrzel
potiebnou sebetictu.

1. Je potieba zajistit upravu pracovnich podminek nebo rekvalifikaci.

1. Je tfeba podpofit rodinu, pro niz je ziskané postizeni otce nebo matky stejné tézkou situaci jako pro postizeného jedince
a ktera takovou zatéZz musi néjak zvladnout. Psychosocialni pé¢e musi zahrnout i manzelského partnera, na n€hoz ¢asto
nikdo nebere ohled. On je piece zdravy. Je nutné uchovat jeho télesné i dusevni zdravi praveé proto, Ze na ném bude
zaviset piijatelna funkce celé rodiny. Zdravy partner musi pfejmout mnoho povinnosti druhé role. V mnoha pfipadech
zlstava jedinym, kdo je za téchto okolnosti schopen rodinu udrzet.

Je uzite¢né podpofit postizeného ¢lovéka, aby byl schopen t¢elné fungovat v roli rodi¢e alespon na psychické
urovni. Uchovani této role bude uzitecné nejenom pro déti, ale i pro samotného postizen¢ho, protoze bude
zpétn€ posilovat jeho emocni jistotu, pocit uziteCnosti a védomi rodinného zazemi. Rodina je v krizovych
situacich vzdycky dulezita, protoze poskytuje pocit jistoty a bezpeci a motivuje clovéka k prekonani potizi. U
osamélych lidi je situace obtiznéjsi, nejenze jim chybi emoc¢ni opora, ale nemaji ani diivod se o cokoli snazit.

8.3.3 Dospélost postiZeného ¢lovéka

Dospélost lze definovat jako obdobi svobody rozhodovani, spojeného se zodpovédnosti za sva rozhodnuti,
a schopnosti ziskat a plnit pfislusné role. Dospély ¢lovek prokaze svou zralost mimo jiné tim, Ze si vytvofi urcitou, realnou
identitu, jez zahrnuje i jeho handicap, a pocitd s omezenimi, kterd mu pfinasi. Jestlize to dokaze, mize usilovat o vyvojové
stadium intimity, to znamenad, Ze mize byt na psychické Girovni rovnocennym partnerem (a neni jen zavislym objektem
péce). Dospélost potvrzuje i schopnost generativity, to znamena vytvareni a rozvijeni nééeho uzite¢ného. Je dilezitd pro
pfijatelny rozvoj rodi¢ovské i profesni role. Takovy ¢lovek je schopen pracovat a mit urité vysledky. Je schopen dité
nejen zplodit, ale také je vychovat.

Postizeny jedinec neni vzdycky schopen zvladnout naroky dospélosti. Neni schopen sobéstacnosti, nemiize ¢i
neni schopen o sob¢ rozhodovat a nést za tato rozhodnuti zodpoveédnost.



V dospélosti jsou dilezité dvé role: zvladnuti profese a partnerska, resp. rodi¢ovska role. Pro
postizeného Cloveéka ma ziskani partnera vétSi vyznam nez pro zdravého. Kromé uspokojeni v intimni oblasti jde
ve vetsi mife i o socialni hodnotu takového vztahu, o jeho symbolicky vyznam. Ziskani partnera funguje jako
dikaz normality. Potfeba uzaviit manzelstvi je u téchto lidi nejenom projevem potieby citové vazby, ale také
vyrazem potieby seberealizace, ktera byva v jinych oblastech obtizné dosazitelna. Typickym znakem takovych
svazkl je vétsi pravdépodobnost, Ze n¢jak postizeny bude i manzelsky partner. To vyplyva ze skutecnosti, ze tito
lidé se mezi sebou znaji ze specidlnich $kol a nemaji mnoho dal§ich pfilezitosti k sezndmeni. Navic maji
podobné problémy, citi se rovnocenni apod. Omezeni moznosti ziskat partnera pisobi na manzelstvi dvou
postizenych lidi jako stabilizujici faktor. Rozpad takovych vztahti nebyva tak Casty jako v majoritni spolec¢nosti.
Stabilita manzelstvi mize byt ovliviiovana i strachem ze samoty a védomim omezenych Sanci ziskat nového
partnera.

Rodicovstvi je dalsi alternativou uspokojeni potfeby seberealizace, ktera je zdanlivé snadno dostupna
i postizenym lidem. Déti jsou dal$im dikazem normality a potvrzenim hodnoty ¢lovéka v jeho rodicovské roli.
Potfeba rodi¢ovstvi ma u postizenych lidi mimo jiné také kompenzacni vyznam. Jeji akcentace vyplyva z faktu,
ze mnohé oblasti seberealizace jsou nedostupné, a tim vice nabyvaji na vyznamu ty zbyvajici, jejichz uspokojeni
zdanliveé nic nebrani.

Vztah k potencialnimu rodicovstvi nebyva u postizeného Eloveéka jednoduchy. Role ditéte je ve vztahu k dospélému
vzdycky zejména vSak v prvnich letech zivota, podfizena a zavisla. Takovou vztahovou variantu neproziva postizeny
¢lovek Casto, vétsinou je tim zavislym on sam. Dité potvrzuje jeho autoritu a dominanci svou komplementarni vazanosti
a nesamostatnosti. Takovy prozitek miZze byt dulezity a bude posilovat sebejistotu postizeného ¢loveka.

Tlak na bezdétnost, kdyz by bylo riziko postizeni ditéte hodné vysoké, mize postizeny dospély subjektivné
interpretovat jako dal$i omezovani jeho osobni svobody zdravymi. Jde o postoj, jenz je projevem odporu
k opakované a Casté frustraci v riznych oblastech, podminéné existenci handicapu. V ramci generalizované
obrany prosazuji mnozi postizeni rodi¢ovstvi za kazdou cenu a dosazeni tohoto cile pro né predstavuje symbol
vyhry nad zdravymi, ktefi by je chtéli omezovat v jejich pravech. Na druhé stran€ nejde o necitlivost k riziku
postizeni vlastniho ditéte, n€ktefi postizeni si totiz néco takového nechtéji ani pfipustit. U mnoha z nich jde
i o prostou adaptaci na Zivot postizeného, ktery, jim nepiipada zase tak hrozny,jako se jevi zdravym. Postoje
postizenych v této situaci ponékud ptipominaji chovani mensin; v uréitém smyslu jimi také jsou.

Akcentovana potfeba ditéte se obycejn¢ nasyti narozenim prvniho potomka a dalSi rozhodovani miva vice racionalni
charakter. To plati zejména tehdy, jestlize je prvni dité postizené. Rodice o takovém riziku vétSinou védi jiz pred jeho
pocetim, ale v pfipadé volby mezi bezdétnosti a rizikem narozeni postizeného potomka byva zavaznost genetické zatéze
popirana (popfeni miize byt i obranou vlastni sebeucty: oni jsou takovym zptisobem postizeni, a tim padem jako rodice
ménécenni). Emocionalni tlak potfeby mit dité¢ mize byt tak silny, Ze rozumové diivody proti nemaji Sanci se uplatnit.

Potiebu seberealizace saturuji dospéli lidé i v profesni oblasti. Zavazné postizeny cloveék neni omezen jen pfi
volbé povolani, ale i pfi hledani vhodného mista. V disledku handicapu ¢asto nemiize sehnat pfijatelné misto
nebo neni schopen zvladnout praci bez upravy pracovnich podminek. Uspokojeni potfeby seberealizace ma $irsi
vyznam. Nejde jen o pocit vlastni uzitecnosti, ale i o aktivizaci mnoha dovednosti a schopnosti, i o uchovani
potfebnych navykl. V ramci néjaké pracovni aktivity se udrzuji mnohé socidlni kompetence: komunikace
v bézném kontaktu, respektovani uréitych norem a zvyklosti apod. Bez vyznamu neni ani uchovani potiebné
urovné sebevédomi a sebeticty.
Pokud postizeny clovek zistava izolovan doma, ztraci jednu, osobné dilezitou roli a postupné dochazi

k chatrani celé osobnosti. Kromé toho se timto zpisobem zvétSuje vzijemné neporozuméni mezi zdravymi
a postizenymi, ktefi Ziji naprosto odlisnym zptisobem.

Biskup (1985) upozornil na nejzavaznéji oh{oienou skupinu "plnych invalidd", ktefi ziji sami a nevyhledavaji kontakty

s ostatnimi (je to asi 10 % postizenych). Casto nikam nechodi, nejezdi na dovolenou apod. V izolaci jejich socialni

kompetence upadaji nebo se ani nemohou rozvinout.

Frustrace, kterou postizeny nezaméstnany proziva, muze vést ke stimulaci obrannych mechanismi rtzného
druhu. Zavislost na invalidnim dichodu mize byt subjektivné degradujici, vyvolavat pocity ménécennosti.
Zbavuje tyto lidi mozZnosti socidlniho kontaktu a navic vede k psychickému i té€lesnému chatrani (pokud si
jedinec nenajde vhodnou nahradni napln). Reakci na takové obtize mlze byt pfijeti role mucednika, obéti,
kterou spole¢nost zanechala na ulici a jiz nezbyva nez zebrat. Tito lidé Casto projevuji své osobni neuspokojeni
negativnim vztahem ke spolecnosti zdravych, povazuji je za viniky své vlastni, obtizné situace.

Negativni zkuSenosti zvysuji riziko vzniku agresivniho postoje vici zdravym a jejich generalizovaného
odmitani. Zdravi lidé jsou podle nazoru postizeného ¢lovéka nespravedlivé zvyhodnéni. Tento postoj iracionalné



posiluje fakt, ze v naprosté vétsin€ jedna postizeny dospé€ly se zdravymi ufedniky, je na nich zavisly a oni mu
¢asto nevyhovi tak, jak by chtél. Pfevazné emocionalni zpracovani takové zkuSenosti ovlivni postoj postizeného
k majoritni spolecnosti zdravych. Bude se jich obavat, mize byt paranoidni, a vzhledem k tomu bude z jejich
strany citit ohrozeni (vétSinou nerealné, neexistujici) nebo nadfazenost (n¢kdy vykonstruovanou a jindy
faktickou).

Pocit nejistoty a nespravedlnosti miize snadno posilit tendenci vymahat vSechno, o ¢em se postizeny ¢loveék
domniva, Ze mu po pravu nalezi. Na druhé stran¢ muze byt vysledkem obranného Usili demonstrovany postoj
pfijaté invalidni bezmocnosti, ktera se stane nastrojem urcitého zptisobu uspokojovani potreb takového clovéka.
Objevuje se sklon k nahradnimu uspokojovani preferenci primitivnéj$ich potieb, zejména oralniho charakteru,
jako je jidlo nebo koufeni, ¢i inikem pomoci alkoholu a jinych drog.

8.4 Vliv zrakového postiZeni na osobnost

Te&z8i zrakové postizeni vytvari situaci senzorické deprivace. Postizeny ¢lovék nemuize presné a snadno vnimat
vSechny zrakové podnéty, pfipadné pro n¢ho tato dimenze vnéjsiho svéta viibec neexistuje. V oblasti zrakové
percepce rozliSujeme nékolik funkci, které maji z psychologického hlediska rizny vyznam.

e Zrakova ostrost, tj. pfesnost zrakové diferenciace na blizko ¢i na dalku. Obé slozky zrakové ostrosti
mohou byt postizené jinou mérou. Pfijatelnd schopnost vidéni na dalku je piedpokladem prostorové
orientace. Bez ni se Clovék nemize bezpecné pohybovat a musi vyuzivat rizné kompenzacni prostiedky
Vidéni na blizko je dulezité pfedevsim pro vétsinu pracovnich ¢innosti, pro sebeobsluhu a pro ¢teni ¢i psani.

e Preference rtizného stupné osvétleni a schopnost pfijatelné zrakové vnimat za riznych okolnosti.
Existuje mytus, ze Spatné vidici ¢loveék potiebuje siln€jsi svétlo. Tento predpoklad vSak nema obecnou
platnost, protoze mnozi zrakove postizeni lidé trpi svétloplachosti (napf. albini), a proto jim vadi i b&ézné
osvétleni. Vidi 1épe, kdyz jsou v lehkém Seru, popf. musi nosit i v bézné osvétleném prostiedi tmavé bryle.
Na druhé strané existuji i lidé, jejichz zrakova ostrost se vyznamné zhorSuje pfi sebemensim omezeni svétla.

e  Zorné pole urcuje, v jakém rozsahu je ¢lovék schopen zrakové vnimat. Typickym ptiznakem nékterych
zrakovych vad je porucha zorného pole (napf. u degenerativnich onemocnéni sitnice). V zorném poli miize
chybét funkce centralni oblasti, kterd je normalné mistem nejostfejSiho vidéni. Za téchto okolnosti se
postizeny velmi obtizné orientuje pfi praci na blizko, v knize nebo v sesité, protoze 1épe vnima okrajem
svého zorného pole. Miva i problémy v komunikaci s lidmi. Jestlize chce na svého komunika¢niho partnera
vidét, musi se divat tak, aby objekt jeho zajmu byl ve zbylé funkéni ¢asti zorného pole. Z hlediska
pozorovatele diva zdanlivé nékam uplné jinam. Skutecny pohled do oc¢i se za téchto okolnosti jevi jako
pohled stranou.

Clovék s poruchou periferniho zorného pole vidi jenom jeho centralni &asti, kterd mize byt navic hodné
zuZena. To znamend, Ze ma potize s orientaci ve vEétSsim prostoru, ¢asto netrefi v méné zndmém prostiedi,
narazi do nabytku apod.

e Barvocit rovnéz neni u zrakové postizenych lidi vzdycky zachovan, ale tento nedostatek nepfedstavuje
vétsi praktické omezeni.

8.4.1 Rozvoj poznavacich procesi u zrakové postiZenych

Zavazné zrakové postizeni ovliviiuje specifickym zplsobem rozvoj poznavacich procest, pfedev§im v raném
détstvi. Zrakové vnimani ptfinasi za normalnich okolnosti vétsSinu informaci o okolnim svété. Pokud je pfisun
téchto podnétli omezeny, nebo dokonce chybi Gplné, cloveék jej musi nahrazovat jinak.

Vnimani

Kompenzaéni funkci ma pfedevsim sluchové vnimani. Zejména nevidici ¢lovék se na né musi spoléhat
ve vetsi mife nez vidici, a proto jsou jeho sluchové schopnosti Iépe rozvinuty. Sluchové vnimani se na zakladé
aktivnéjsiho vyuzivani stava citlivéjsi a diferencovanéj$i. Nejde o vrozené zvyhodnéni, a o prosty dusledek
uceni a zvysené potieby uzivat prave tento smysl.

Podobnym zptisobem dochazi k rozvoji hmatového vnimani. Hmat je vSak ve své podstaté kvalitativné
odlisny a neposkytuje ani stejn¢ snadno stejné mnozstvi informaci. Za béznych okolnosti hmatové vnimani lidé
nevyuzivaji, proto se ani piili§ nerozviji. Jestlize Clov€k oslepne, je nutné hmat systematicky cvicit
a zdokonalovat, spontann¢ se tak nedéje. Hmatové poznavani analytické, sklada se z mnoha dil¢ich krokt. Ty je
tieba slozit do celku, ktery by byl néjak smysluplny, a pochopit vzajemné vztahy a souvislosti. Kromé vétsi
pracnosti, vétsich narokli na pozornost, pamét’ a mysleni je to i proces velice zdlouhavy. Vzdalenost, v niz lze
hmatove vnimat, jakasi obdoba zorného pole je ohrani¢ena rozpazenyma rukama. Tato oblast se nazyva hapticky
prostor. V jednom okamziku lze ov§em hmatové vnimat pouze takovou plochu, kterou pokryvaji ob¢ ruce, a to



je pomérné¢ malo. Nelze se tedy divit, kdyZ nevidomi lidé daji pfednost verbalni informaci pfed vlastnim
aktivnim poznavanim.

Obr. 8.1: Ctyii kresby demonstruji tbytek vidéni u primérné nadaného dévéete s tapetoretindlni degeneraci, ktera se projevuje zuzovanim
zorného pole a poklesem zrakové ostrosti. Prvni obrazek vznikl ve véku 9,5 roku, obsahuje jesté dost detailtl a pfesné spojeni jednotlivych
casti kresby. U dalsich dvou obrazku (z 11 let a 9 mésict, resp. 12,5 roku) je ziejmy ubytek zrakové ostrosti a zejména zuzovani zorného
pole. Kresba z 8. tfidy potvrzuje vliv zrakové adaptace na kvalitu senzomotorickych dovednosti. V té dob¢ se pokles zrakové ostrosti zastavil
a dévce se naucilo pouzivat takové videéni, které ji zlistalo zachovano.

Mysleni

Rozvoj mysleni je u zrakoveé postizenych ve vétsi mife spojen s rozvojem feci. Smyslové vnimani byva
obtizngjsi, a proto je snadngjsi i preferovangjsi zprostiedkované poznavéani. Re¢ ma pro téZce zrakové postizené
veétsi vyznam nez pro zdravé. Kromé komunikacni a kognitivni funkce 1ze mluvit i o kompenzacnim vyznamu
feCi a jazyka. V tomto smyslu nahrazuje chybéjici zrakové funkce. Pomaha priméfenému rozvoji poznavacich
procesu, protoze do urcité miry supluje smyslovou zkuSenost. Celkova uroven verbalni inteligence zrakove
postizeného ¢lovéka neni na zrakovych funkcich pfimo zavisla. Pokud ma takovy jedinec alesponi prumérné
predpoklady a zije v podnétném rodinném prostiedi, nedochdzi k opozdéni rozvoje verbalnich rozumovych
schopnosti. Dlraz na fec, jako na prostfedek k ziskdvani informaci, vede nékdy az k extrému, nazyvanému
verbalismus nevidicich. Tito lidé se ochotné a bez problému ucéi na verbalni Grovni, a tak si mnohdy osvoji
i pojmy, jejichz obsah jim neni zcela jasny nebo ani neni dostupny (napf. popis krajiny, barvy apod.). Pro téZce
zrakoveé postizené ma vétsi vyznam pamét. Jsou na ni do znané miry odkazani, protoze ziskavani riznych
informaci byva Casto obtiznéjsi nez jejich uchovani. Vlivem specifické Zivotni situace byva jejich pamét’ 1épe
rozvinuta nez u vidicich. Jiz ve Skolnim v€ku maji takové déti lepsi pamét’ nez jejich zdravi spoluzaci, ktefi ji
tolik nepotiebuji.

Obr. 8.2: Rytina lidské postavy vrozené nevidomé divky (13 let). Dévce vi, jaké Casti ma lidské telo, ale jejich
proporce ji nepfipadaji dilezité.

8.4.2 Socializace zrakové postiZenych
Zavazné omezeni zrakovych funkei ovliviiuje socializaci postizeného ¢loveka.

e  V komunikaci téZce zrakové postizeného s vidicim hraje vyznamnou roli nedostate¢nost vizualniho kontaktu. Tento
nedostatek pusobi rusivé jiz kratce po narozeni, kdy dité neopétuje pohled své matky. Nepfiznivé ptsobi i jakakoli
zjevna deformace nebo napadnost oci.

e  Té&Zce zrakové postizeny Cloveék nemize vnimat a rozumét vizualné prezentovanym neverbalnim komunikaénim

signaliim. Jednotlivé mimické a pantomimické projevy jeho komunika¢niho partnera jsou pro ného obtizné dostupné

(resp. zcela nedosazitelné), nevi presné, jak se tento ¢lovek tvaii. Obsah sdéleni je o tuto soucast ochuzen. Naopak, jeho

vlastni neverbalni projevy (napf. drzeni téla, chuds$i mimika a pantomimika, automatismy apod.) nemaji obvyklou

informac¢ni hodnotu, a proto jsou obcas pro vidiciho ¢lovéka matouci. Velmi Spatné vidici ¢lovek takovym vlastnim
projeviim (napf. jak se zrovna tvafi nebo jak stoji) nevénuje pozornost, protoze nevi, ze maji né¢jaky vyznam. On sam je

u svych komunikacnich partnerti neni schopen zrakové zachytit. Nepfedstavuji pro ného zadnou informaci.

Tézce zrakové postizeny ma velice omezenou moznost u€it se napodobou. To znamena, Ze se jen tézko mize chovat
stejné jako jini lidé, protoze jejich projevy presné nevnima.

e Clové&k trpici poruchou zraku ma obtiZe s orientaci v neznamém prostiedi, coz vede ke zvyseni zavislosti na jinych
lidech. Casto je diisledkem takového omezeni i mensi zijem o samostatnou aktivitu a tendence k izolaci ve znamém
prostiedi, kde ma ¢lovek jistotu.

Zrakova porucha je dokonce i ve své nejzavazngj$i varianté, tj. nevidomosti, spolecensky nejméné odmitanym
postizenim. Nevidomym byvaly pfi¢itdny i vyjimeéné schopnosti, jako je napf. vynikajici hudebni sluch,
schopnost vidét do budoucnosti apod. Pojeti nevidiciho jedince oscilovalo mezi stereotypem slepec-zebrak



a slepec-génius (Koestlerova, in Blazek a Olmrova, 1985). To znamena4, Ze se na jedné stran¢ uvazuje o naprosté
zavislosti a neschopnosti jejich osamostatnéni, na druhé strané o vynikajicich pfedpokladech pro cosi, co neni
jinak bézné. Je tomu tak napt. v povidce M. Schwoba (1974), kde slepy zebrak vidi skutecné rysy osobnosti lidi,
skryté za jejich spoleCenskou roli. Stejn€¢ pozitivné vyzniva i legenda o slepém basniku Homérovi (v tomto
ptipadé ziejmé spise pozdé&ji osleplém).

Velice dulezita je viditelnost vady kdy nelze o defektu pochybovat. O¢i postizeného ¢lovéka mohou vypadat jako zvifect,
napf. koc€i¢i nebo kozi, tfeba proto, ze maji odliSny tvar zornic. V historii byly takovym zptisobem popisovany oci d’abla;
obdobna charakteristika se objevila napi. i v knize I. Levina "Rosemary ma détéatko". Dite, trpici zfejm¢ néjakym
syndromem, zahrnujicim i rozstép duhovky bylo povazovano za potomka satanova. Neni sporu o tom, ze i kdyZ je dnesni
vetejnost kriti¢téjsi, budou takové napadnosti stale upoutavat pozornost a udrzovat rizné myty.

e Popsanymi obtiZzemi byl poznamenan i vyvoj té¢Zce zrakove postizeného Jardy s vidénim na tirovni malého
zbytku zraku. Jarda byl jedinacek, Zil s rodi¢i a s babickou, matetskou Skolu nenavstévoval. Jelikoz byl
nadpramérné inteligentni, daval postupné stale vic prednost verbalni stimulaci. Jeho motoricky vyvoj byl
pomalejsi, nechtél se sdm pohybovat v nezndmém prostiedi, bal se, ze se uhodi. Do spolecnosti déti
v predskolnim véku prakticky vibec nechodil, setkal se s nimi az v prvni tfidé. Preferoval spolecnost
dospélych, umél s nimi dobfe komunikovat, byl na n¢ zvykly. V dob¢ skolniho véku se nechal vodit, v tomto
sméru zastal zavisly (i kdyz by byl schopen se naucit samostatné chodit). Jeho zajmové zaméfeni zlstalo
po celou dobu viceméné stejné, pozd¢ji pribyl zajem o hudbu. I ve starsim Skolnim véku odmital jakoukoliv
aktivitu, pii které by se musel vice pohybovat. Jeho pohodlnost se odrazila v télesné hmotnosti, uz v dobé
pied zacatkem adolescence byl obézni. Vztah s vrstevniky postupné zvladl, ale nikdy nemél pfili§ mnoho
kamaradti. Nebyl sice odmitany, ale nebyl ani pfili§ obliben. Jeho pohodlnost a nechut' k samostatné
lokomoci se zafixovaly natolik, ze sviij postoj nezménil ani v dospélosti.

8.5 Vliv sluchového postiZeni na osobnost

Teézké sluchové postizeni rovnéz vede k podnétové deprivaci, k omezeni ¢i uplnému chybéni zvukovych
podnéta.

ovladat mluvenou fe¢ jak v oblasti jejiho porozuméni, tak v aktivnim mluveném projevu, nebo o jeji upadek
(u pozdgji ohluchlych).

Hranice pfijatelné sluchové funkce, nezbytné pro osvojeni mluvené feéi, je v pasmu stifedné t&ézké
nedoslychavosti (60-70 dB - Krahulcova, 1996). Nedostatecny rozvoj fe¢i se projevi v oblasti poznavacich
procest, v socializaci, ale i v odliSnosti autoregulace a typickém zpiisobu prozivani.

Sekundarni nasledky sluchového postizeni zavisi nejenom na stupni a zavaznosti poruchy, ale i na dob¢, kdy
defekt vznikl. Dilezitym faktorem je v tomto pfipadé stupenn osvojeni feci. To znamena, zda sluchové postiZeni
vzniklo pfed osvojenim feci, anebo v dob¢, kdy jiz dité (resp. dospély ¢loveék) mluvilo. Pozdéji ohluchly ¢lovék
si uchovava schopnost uzivat mluvenou fe¢, i kdyz s ur€itymi obtizemi.

8.5.1 Komunikace sluchové postiZenych

Neslysici, resp. lidi s t€zkym sluchovym handicapem, lze chépat jako minoritu, ktera uziva odlisSny komunikacni
systém a jejiz dorozumivani s majoritni spolecnosti je obtizné.
Tézce sluchové postizeni mohou uzivat dvoji jazykovy systém:

1. Znakova Fe€¢ vyuziva zachované schopnosti zrakového vnimani. Spontanné zacinaji pouzivat posunkii
k dorozumivani jiz velmi malé, sluchové postizené déti. Standardni znakové teci se uci pozdéji, a pokud
nemaji stejné postizené rodi¢e, nemohou se ji naudit doma, jak se uéi fe¢i ostatni déti. Znakova te¢ je pro
téZce sluchové postizené vyhodnym komunikacnim prostfedkem, protoze ji mohou bez vétsi namahy vnimat.
Avsak zaroven z nich ¢ini specifickou minoritni skupinu, protoze slysici populace znakové fe¢i nerozumi.

Kromé toho ma znakovy systém nektera dalsi omezeni, ktera jej rovnéz odlisuji od artikulované feci.

e Jednotlivé znaky nejsou tak vyrazové diferencované, byvaji mnohoznacnéjs$i. Naptiklad jeden znak znamenad jak
podstatné jméno, tak sloveso (napi. student i studovat). Jde o jakysi globalni systém, kde je znak jednim vyrazem,
ktery neni dale ¢lenén na hlasky.

e Znakovy jazyk ma odlisnou gramatiku. Uziva odlisny slovosled, nesklofiuje, vynechava nékteré predlozky vyjadiuje
jinym zpisobem zapor apod. Naptiklad vétu "Nikdy nedam Evé penize" je mozné ve znakovém jazyce vyjadfit takto:
"Ja dava penize Eva nikdo" (Strnadova, 1996).



Pres veskeré vyhrady je znakova fe¢ vyznamnym prostfedkem komunikace, zejména prelingualné sluchove
postizenych. Pro tyto lidi, ktefi nikdy dobfe (popt. viibec) neslyseli, je oralni komunikace velmi obtizna, a
proto jen ¢astecné funkéni.

Obr. 8.3: Neslysici déti kresli Casto postavicky bez ust; nejsou pro né ziejme subjektivné dilezita.

2. Artikulovana, oralni fe€¢ vyuzivda zbytkl sluchu a odezirani. Aktivni verbalni projev
vyzaduje
zapamatovani kombinace zafixovanych pohybt mluvidel a vibraci, které jsou soucasti vysloveni urc¢itého
slova. Vyuka a rozvoj mluvené feci jsou u té€zce sluchové postizenych velmi obtizné. Pro neslysici je
oralni fe¢ v zasad¢ nevyhovujicim komunika¢nim prostiedkem, ktery se uc¢i jen proto, aby nebyli
v majoritni spolecnosti tak izolovani.

e Bez sluchové kontroly vlastniho fecového projevu lze jen téZko koordinovat dychani s fonaci a nelze
dosahnout presné artikulace. Nelze dobfe vnimat ani napodobit melodii feci. Hlasovy projev takovych lidi
byva nékdy obtizn¢ srozumitelny. I v ptipadé pozdéji ohluchlého Cloveka se kvalita feci po zvukové strance
vyrazné zhorsi. Pamétové stopy k uplné presnosti nesta¢i. Moznost sluchové kontroly vlastniho verbalniho
projevu je dulezitd. Nejde jen o srozumitelnost artikulace, ale napf. i o pfiméfenou hlasitost feci apod.
(Strnadova, 1996).

e Té&zce sluchové postizeni obtizné chapou lexikalni stranku slova. Casto piesné nerozumi vyznamu
jednotlivych slov a navzajem je zaménuji. Maji omezenou slovni zasobu a mnoha slova pouZzivaji nepiesné.
Jeste veétsim problémem je pochopeni vyznamu slov v kontextu.

e Omezeni je ziejmé i v oblasti gramatiky. Sluchové postizeni lidé nepouzivaji spravné gramatické tvary a
nezachovavaji slovosled. Jejich feCovy projev je velice zjednoduseny. Nékdy ovlivituje syntax odli§nost
gramatického systému znakového jazyka, ktery je témto lidem bliZzsi.

Vsechna uvedena omezeni vedou nakonec k tomu, Ze neslySici nemohou plné vyuzivat ani psané podoby
jazyka jako prostfedku pfijatelné komunikace.

I u tézce nedoslychavych byva verbalni komunikace ztizena. Za téchto okolnosti je nutné, aby slysici
komunikacni partner respektoval néktera zakladni pravidla, pokud chce, aby mu sluchové postizeny clovék
rozumél. Je nutné piesné a pomalu artikulovat a divat se pfitom piimo na naslouchajiciho (resp. odezirajiciho)
partnera. Velice dilezitym komunika¢nim kanalem je zrakovy kontakt, protoze sluchové postizenému ¢lovéku
poskytuje zpétnou vazbu. Potvrzuje mu, Ze ho jeho partner vnima a rozumi jeho sdéleni. Na takového ¢loveka
nelze spéchat, protoze mu da vic prace, aby porozumél. V pripad€ nejistoty je lepsi, kdyz fekneme znovu, co

Sluchové postizeni lidé maji problémy s rozliSovanim slov, ktera jsou si zvukové podobna. Vzhledem
k tomu, Ze mivaji malou slovni zasobu, maji potize i s identifikaci slov vibec (tj. s hledanim jejich obsahu
a vyznamu). Pro sluchové postizené je znacnou zatézi nutnost zvysené koncentrace pozornosti, kterou potrebuji,
aby mohli mluveny projev viilbec vnimat, at’ uz tak ¢ini sluchem ¢i zrakem. Odezirani je velice obtizny zptisob
vnimani mluvené feci a nelze jej praktikovat vzdycky. Zrakem neni mozné urcit piesné vSechny hlasky, a proto
dochazi k mnoha omylim. Pohyb 1t se pfi bézné mluvé rychle méni a jejich obraz mizi dfive, nez je clovek
staci dekodovat (Strnadova, 1996). Sluchové postizenym chybi spontdnni a snadné porozuméni kontextu, které
je pro slySici lidi samoziejmosti. Verbalni komunikace jim mnohdy piindsi spiSe nepfijemné pocity, vyvolava
napéti a nejistotu, zda vSechno dobte slyseli. Sluchové postizeni reaguji na potiZze v porozuméni i na zna¢nou
narocnost takové ¢innosti nelibosti. Napéti, které takova namaha vyvolava, zvysSuje jak jejich uzkost, tak sklon
k afektivnim vybuchtim nebo k jiné zkratkové reakci. Tento projev lze interpretovat jako vyraz nezvladnuté
zatézove situace. Pro sluchoveé postizené lidi je 1 béznd komunikace stresem, coz je pro slySiciho ¢loveka jen
tézko predstavitelné. (Urc¢ita nepfiméfenost obrannych reakci neni dana jen subjektivni intenzitou zatéze, ale



i niz8i urovni rozvoje sebeovladani. To souvisi s obtizemi v pochopeni a pfijeti verbalné prezentovanych norem
chovani, kterym tito lidé ne vzdy zcela rozuméji.)

Pro neslysici (resp. tézce sluchové postizené) je vyznamnou komunikacni slozkou mimika a pantomimika.
Oni sami ji ve svém vlastnim sdé€leni zdlraznuji, a tak je z jejich projevu zifejmé, co prave citi a prozivaji. To je
dalsi davod, pro¢ se tito lidé jevi jako emocné odbrzdéni, bez schopnosti potiebného sebeovladani.

8.5.2 MySleni sluchové postizenych

Mysleni tézce sluchové postizenych je vice vdzano na konkrétni realitu, je nepfiznivé ovlivnéno deficitem
v oblasti znakového systému zobecnéni, tj. jazyka. PostiZzeni jsou vice vazani na skuteCny svét, je pro né
obtizngjsi abstrahovat, vidét obecnéjsi souvislosti a vztahy, uvazovat hypoteticky, na Grovni pouhé moznosti.
Rozvoj logickych operaci byva pomalejsi a dosahuji jej pouze dostate¢né inteligentni a dobie vychovné vedeni
jedinci.

Vazanost na aktualni konkrétni skute¢nost se projevuje i nechuti a obtizemi v planovani, tj. uvazovani
o budoucnosti a obdobn¢ i v bilancovani, tj. zobecnéni a zhodnoceni minulé zkusenosti.

Cteni psaného textu je pro postizené jednodussi ne vnimani mluvené fedi, ale i zde jim vadi obtiZe v porozuméni obsahu jednotlivych slov
a obtize v chapani kontextu sdéleni. Slova pro né maji dost Casto jen konkrétni nominativni vyznam. Maji problémy i se syntaktickym
a zejména sémantickym slozenim textu. Mnohdy dovedou mechanicky ¢ist, ale tato ¢innost je pro n¢ nezajimava, protoze dobie nechapou
smysl ¢teného textu, a ten pro né tudiz nema zadnou pfitazlivost. Stejné problémy byvaji i s psanim. Hlaskovy systém psani je jiny nez
znakovani, které spociva ve vyjadrovani celych slov. Sluchové postizeni védi, Ze neznaji dobfe jazyk a Ze délaji pti psani chyby Z tohoto
diivodu pro né nékdy byvaji nepiekonatelnym problémem rtizné administrativni vykony. Obycejné potiebuji, aby jim n¢kdo pomohl
(Strnadova, 1996).

8.5.3 Socializace sluchové postiZzenych

Tézka sluchova porucha ovlivni i1 socializaci postizenych. Zvlastnosti jejich chovani jsou dané obtizemi
ve sdéleni a vysvétleni ¢ehokoli, véetné urcitych norem chovani. Obtizné chapou, jaké chovani je zadouci, co je
dovoleno a co zakazano. Mohou se sice ucit napodobou chovani jinych lidi, ale za téchto okolnosti jim chybi
porozuméni podstaté takového projevu. Hufe se socialné orientuji, t€Zko chapou vyznam riznych situaci,
nerozumi kontinuité uréitého déni. Casto ani piesné nechapou, co po nich druzi chtéji. Mnohdy nevédi, co si
o jejich chovani ostatni lidé mysli, a Casto je to ani nezajima. Stejn¢ tak maji sluchové postizeni problém
s pochopenim pocitil, nazort a postoji jinych lidi. Hufe se orientuji i v mezilidskych vztazich. S postupem casu
se u nich mize rozvinout negativisticky a podeziravy postoj. Nevéti slySicim lidem, protoZe jim nerozumi,
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a radéji se od nich izoluji. Pfi¢inou téchto potizi je omezena a casto odliSna socialni zkuSenost, spojena
s jazykovou bariérou. Vzhledem k tomu, ze je komunikace tak obtizna, omezuje se obycejné jenom na sdéleni
nejdilezitéjSich informaci.

. Reakce $iroké vetejnosti na typické projevy sluchové postizenych byvaji ¢asto neptiznivé. Vysokoskolsky vzdélany odbornik (33
let), s jehoz onemocnénim je spojeno také postupné zhorSovani sluchu, prozivané socialni reakce na své postizeni vyjadrfil struéné:
“Kdy?Z je €lovék nahluchly, vypada jak pfiblbly." (Blazek a Olmrova, 1984).

Sluchové postizeni zustavaji diky nedostatklim standardnich komunika¢nich dovednosti ve vétsi mife socialné
izolovani nebo odkazani na spolecnost stejné postizenych.

Lidé s vrozenym sluchovym postizenim mivaji obtize v sebeovladani, fidi se i v dospélém véku piedevS§im svymi emocnimi prozitky.
Jejich aktualni citové ladéni je snadné poznat z jejich chovani, projevi se v jejich mimice i pantomimice. Proto byva pro jejich okoli
srozumitelné. Schopnost sebeovladani se bézné rozviji pomoci verbalné sdélenych pozadavku, piikaz(i a hodnoceni jejich plnéni.
(Paradoxné dosahuji v této oblasti lepsi trovné déti neslysicich rodict, kteti s nimi od raného véku komunikuji znakovou feci, jez je pro né
snadnéji zvladnutelnd.) Komplex téchto norem je postupné zvnitinén a stane se individualnim systémem regulace vlastniho chovani
i prozivani. Tento proces u sluchové postizenych v plném rozsahu neprobiha a oni nemaji dostateéné zafixovany vSechny bézné normy
chovani. To se projevi chybénim pocitl studu nebo viny které jsou béznou reakci na n&jaky prestupek. Nékdy ani dobte nechapou vyznam
takovych omezeni, neuvédomuji si, ze je kazdy ¢lovek za své jednani odpovédny. (Podle Freudovy teorie by §lo o nedostateCny rozvoj
superega, které koriguje vlastni jednani v ramci obecné platnych norem.)

Chovani tézce sluchoveé postizenych je z tohoto hlediska infantilni, protoze zavisi pfedev§im na vlastnich pocitech a potiebach nebo
na vn&j§im zasahu. (Ten je Casto hodnocen jako projev nepfatelstvi, proti némuz je tfeba se branit. Prikladem muze byt zkusenost
vychovatele, ktery zakazal adolescentnim neslySicim chlapciim hrat dlouho do noci karty a jeden z nich na toto omezeni reagoval pfimym
projevem agrese: hodil na n€ho zidli.)

Sluchové postizeni maji tendenci reagovat impulzivné a fesit situaci zkratkovité. Jejich rozhodovani je typické sklonem k okamzité,
mnohdy iracionalni reakci na tkor zvazovani u¢elnosti n€jakého zptisobu jednani, nedovedou se ovladat. Z hlediska majoritni spole¢nosti
jsou takové projevy chovani hodnoceny negativné, protoze jsou obtézujici a nakonec vedou k odmitani takovych lidi.

Obtize socialni adaptace i zmény v sebepojeti pii postupné ztraté sluchu jsou ziejmé z Zivotniho pfibéhu Ludwiga van
Becthovena. Jeho problémy byly mozna jesté veétsi, nez je bézné, kvili mimofadnému vyznamu sluchu pro hudebniho
skladatele. Prvni problémy, signalizujici ubyvani sluchu, se u né&j objevily po dvacatém Sestém roce zivota. Jeho reakce



byla dost charakteristicka: stal se ptecitlivély, podrazdény a vztahovaény. Neschopnost slySet v ném vzbuzovala napéti, ale
reagoval podrazdéné, pokud na né¢ho nékdo mluvil ndpadné hlasité.

Svoje potiZze popiral a izoloval se od lidi, aby si jeho poruchy nevs§imli. Ostatni lidi povazoval ve vztahu k sobé& za
nespravedlivé. Na jedné stran¢ se od nich odvracel, mél pocit pokoteni, jestlize nékdo vedle n¢ho slysel néco, co on sam
slySet nemohl, na druhé strané se citil osamocen, opustén, "zazdén sam v sob¢" (Rolland, 1957). Byl neustale s nééim
nespokojen, napi. s bytem. Za 35 let, které prozil ve Vidni, se tficetkrat st€hoval. Na neustalé zhorSovani svého stavu
reagoval afektivné, zachvaty zoufalstvi. V 28 letech byl natolik depresivni, Ze si pial zemf#it. Pozdé&ji kolisal od rezignace k
akcentované aktivité. Vinu za svilj nepfiznivy stav pficital, jak je zfejmé z jeho dopisu, psaného v roce 1802, l1¢kaiim.
Povazoval se za klamaného a nepfipustil, Zze by jeho potize byly medicinsky neovlivnitelné. (Tento postoj je i dnes u
nemocnych celkem bé&zny.) Ve 45 letech ohluchl zcela. Reagoval opét depresivné a postupné se rozchézel i se svymi
starymi prateli, kteti mu jesté zbyli. Jeho osobnost byla negativné ovlivnéna téméf dvacetiletou zatézi postupného ubyvani
sluchu i dal$imi zdravotnimi potizemi; pravdépodobné i vrozenymi dispozicemi k akcentovanym projevim. Tvirci
schopnosti vSak postiZzeny nebyly, byl schopen komponovat prakticky az do své pred¢asné smrti.

8.6 Vliv télesného postiZeni na osobnost

Télesné postizeni ma z psychologického hlediska dva zakladni aspekty: nedostate¢nost pohybovych kompetenci
a deformovany zevnéjSek.

8.6.1 Vliv omezeni pohyblivosti

Vyznamnym faktorem, ovliviiuyjicim kvalitu zivota télesné postizeného je zavaznost pohybového omezeni.
Rozhodujici je Groven sobéstacnosti, ktera je dana:
a) schopnosti jakékoli samostatné lokomoce, (osvobozuje zvazby na prostor, resp. ze zavislosti na
jinych
lidech),
b) schopnosti jakékoli samostatné sebeobsluhy, kterd je dana schopnosti pouzivat ruce (je dulezita pro
sebe-
obsluhu, pro psani i pro dalsi pracovni aktivity).

Sobéstacnost ma i socidlnépsychologicky vyznam, protoze jeji absence vede ke generalizaci urcitého zplisobu
hodnoceni takového cloveka jako jednoznaéné zavislého, a to i v jinych oblastech, kde zavisly neni nebo by
nemusel byt.

Pohybové postiZeni ovliviiuje rozvoj vSech funkeci, které jsou na takovych kompetencich zavislé.

Jde ptedevsim o omezeni mnoha zkuSenosti, zejména socialniho charakteru. Pohybové postizeny clovek
nemd takovou moznost setkat se s rtiznymi lidmi, m& obycejné¢ i mensi zkuSenost s rtiznym socidlnim
prostfedim. Pokud ma navic v takovém kontaktu obtize, muze se zacit lidem vyhybat. Je zde vétsi riziko, ze
zustane izolovan. Urcity infantilismus, dany omezenim zkuSenosti, se mize projevit i v oblasti socializace
(zejména u lidi s vrozenym postizenim). K pohybové postizenému ¢loveku se vztahuji jind, obycejné nizsi
ocekavani, byva na jedné stran¢ Cast¢ji podcenovan, na druhé stran¢ jsou jeho projevy ve vétsi mife tolerovany
(praveé proto, ze se od ného moc neocekava). Zavaznéji postizeni lidé nemohou byt nikdy zcela samostatni,
vzdycky se najdou situace, v nichz budou zavisli na zdravych.

Obr. 8.4: Autoportrét inteligentni télesné postizené divky.

Mohou chodit do béznych kol a vzdélavat se standardnim zplisobem. Pokud nejsou postizeni kombinovang,
mohou dosahovat velice dobrych studijnich vysledkii a kompenzovat tak svilj handicap jinym, socialn€ vysoce
hodnocenym zptisobem. Mohou studovat vétSinu obortt a mohou v této oblasti dosahovat uspokojujicich
postizenim pfipoustéji, ze télesné postizeni, které néjak omezilo jejich nezavislost, zménilo i nékteré jejich
vlastnosti. Stali se ke vS§emu citlivéj$imi a vnimavéjsimi. V disledku své vlastni traumatizujici zkuSenosti ziskali
nad lec¢ims nadhled, a proto se citi i celkové tolerantnéjsi (Pavlatova, 1996). Na druhé stran¢ musi zvladat zlost



¢i zkost, kterou vyvolavaji nové zivotni problémy. Pod vlivem handicapu vSak svoje potize specifickym
zpusobem interpretuji: vSechny problémy povazuji generalizované, a tudiz nepiesné, za dusledek svého
pohybového postizeni, i kdyz tomu tak neni. Ve své situaci si nepfipusti, ze i zdravi maji své problémy.

8.6.2 Vliv viditelné deformace

Télo funguje jako primarni slozka vlastni socialni prezentace. Mén¢ viditelné poruchy, napt. psychické, se
mohou projevovat teprve postupné, ¢asto ani ne tak jednoznaéné. Viditelna télesna deformace ma vzdy socialni
dopad, jenz muze byt vétsi, nez je vliv funkéniho handicapu. Napadné zmény a odliSnosti snizuji status
postizeného jedince a nepfizniveé ovlivituji jeho socidlni hodnoceni i akceptaci okolim. Tyto reakce ovliviiuji
také sebehodnoceni postizenych lidi, zejména v n€kterych vyvojovych fazich (napi. v adolescenci).

Socidln¢ handicapujici mohou mit i nékteré dalsi potize, spojené s pohybovym defektem. Jde napf. o inkontinenci u nemocnych
s meningomyelokélou, ktera takto postizeného jedince esteticky znehodnocuje a zvySuje riziko jeho socialniho odmitnuti. Zapach, ktery je
nékdy dost intenzivni a nelze se ho nikdy zcela zbavit, miize byt pti¢inou velice nepfiznivych spolecenskych reakei.

Ve vztahu k télesné postizenym lidem se projevuji mnohé piedsudky Mohou byt zcela neopodstatnéné
povazovani za $patné, zakefné a zlomyslné, nebo celkové omezené.

e  Ptikladem obecné zndmym (i kdyZz spiSe z uméleckého zpracovani Shakespearova) je osobnost anglického krale
Richarda III. Je popisovan jako zloduch, osklivy a odpudivy, vrah a zbabélec, ktery dal zabit dvé déti. Jeho vyrok
"kralovstvi za kon¢" byl v tomto smyslu interpretovan nikoli jako vyraz potieby dal bojovat, ale jako projev snahy utéci.

Pokud se télesn¢ postizeny ¢loveék chova nezadoucim zpusobem, jde ¢asto o sekundarni obrannou reakci
na odmitani a podceniovani, nepfimeétenou odezvou ¢loveéka v potizich, ktery je stale frustrovan a stresovan.
Stejnym zpisobem byvaji posuzovani i lidé, ktefi se liS$i jenom svym malym vzrustem. Pro tyto lidi,
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postizené achodroplazii nebo nanismem, tj. trpasli¢i postavou, byla v diivéjSich dobach dostupna jen role Saska
(mnoho dvornich saskt bylo achondroplastiky).

. Do této kategorie by patiil i Cerny Petiitek, popisovany Karolinou Svétlou jako trpaslik s malym t&lickem a ohromnou hlavou.
Kompenzacni mechanismy, které pouzival, jsou dost Casté i v dnesni praxi. Projevoval zvySeny socialni zdjem, az patologickou zvédavost
o vSemozné lidské osudy a problémy. (Stejny zplisob obrany pouzivala jedna adolescentni divka, upoutana na vozik.) To, co o riiznych
lidech védél, mu davalo pocit vlastniho vyznamu, mozna i moci. Rad poradil a pomohl, nebyl mstivy a zly. Obrannou reakci byla
identifikace s krasnym bratrem FrantiSkem; "mél na jeho krase i pro svou osobu dost a dost". Ackoli jde o star$i literarni dilo, popis
obrannych reakci télesné postizenych je i dnes platny.

Handicap v oblasti télesného vzhledu ovlivituje celkové sebehodnoceni takto postizeného ¢loveka.

. To si uvédomuje i dr. Vendula Neumannova, postizena kvadruparetickou formou DMO: "My spastici jsme n¢kde Gpln¢ jinde nez

vozickafi poirazovi. Mozna jsme na tom jesté o néco hui... pro laickou vefejnost jde jest¢ o vzhled. Kdyz je holka hezka, bude hezka i po
autonehodé na voziku. Ale hezkého spastika jsem jesté nevidéla. To, jak vypadame, vyvolava u jisté Casti vefejnosti predstavu, ze jsme
blbi."
Trauma, které z této skutecnosti vyplyva, je tieba n&jak kompenzovat a vytvofit si novou vnitini rovnovahu. Prostiedkem kompenzace
muze byt i intelektualni uspéch. Doktorka Neumannova takové strategie pouzila. "Mozna to bude znit komicky, ale tohle byl jeden
z divodd, pro¢ jsem si vybojovala doktorat. Pfed ur¢itym druhem lidi se davam zasadné titulovat ,pani doktorko'. Je to pro né Sok. A je to
moje zbran."

Problém, ktery z télesného postizeni vyplyva, mize byt kompenzovan i jinak.

. Télesné postizena divka (17 let) na voziku s degenerativnim svalovym onemocnénim a kyfoskoliéozou zduraziiovala vzdycky velmi
pecliveé svij hezky oblicej, li¢ila se pro kazdou piilezitost, mnohdy aZ napadné. Pfenos dirazu na hezkou ¢ast téla je také obrannou reakei.

Dilezité je samoziejmé nejenom to, jak se vlastni télo prezentuje socialng, ale i zplisob, jak je sam jedinec vnima a proziva. Predstava
vlastniho téla je spojena s celou fadou senzorickych zkuSenosti a té€lesnych pocitli. Neni ovlivnéna jenom srovnanim s ostatnimi lidmi
v okoli. Clovék, ktery trpi détskou mozkovou obrnou ne boje ochrnuty po trazu patefe, ma jinou télovou predstavu. Taktilng-kinestetické
vjemy zde budou mit mensi vyznam nez napt. vizualni obraz vlastniho téla. Na druhé stran€ jsou znamé tzv. "fantomové bolesti" koncetiny
ktera byla amputovana, ale v psychickém obraze vlastniho ja stale existuje.

Shrnuti

Jakykoliv defekt nepostihuje jen urcity organovy systém, ale ovliviiuje celou osobnost postizeného jedince
a vytvari specifickou socialni situaci. Postoj laické verejnosti k postizenym lidem miva casto charakter
predsudku, ovlivnéného nedostate¢nou informovanosti. Podobné postojové stereotypy ke spolecnosti zdravych
si vytvareji i postizeni.



Vrozené a pozdéji ziskané postizeni se v mnoha smérech li$i, maji jiny objektivni i subjektivni vyznam.
Psychologické problémy postizenych lidi mohou byt odlisné v zavislosti na druhu defektu, jeho zavaznosti, ale
i vzhledem k typickym osobnostnim vlastnostem. Kazdé postizeni ma svoje typické primarni dusledky, které

vedou k dal§im, sekundarnim potizim. Rlzna postizeni vyvolavaji rozdilné reakce spolecnosti, né¢kdy mtze jit az
o socialni stigmatizaci.

Kontrolni otazky

e Jaké jsou hlavni znaky postoje zdravych lidi k postizenym?

o Jaké postoje zaujimaji postizeni lidé ke zdravym?

e Zkuste zjistit, jaké postoje zaujimaji k rizn¢€ postizenym lidem vasi pratelé, pfibuzni apod.
e Jakym zplisobem reaguji rodi¢e na narozeni postizeného ditéte?

eV ¢em se lisi rodi€ovské reakce na vrozené a ziskané postizeni jejich ditéte?
eV ¢em se lisi vrozené a ziskané postizeni z objektivniho i subjektivniho hlediska?
eV ¢em jsou rizika a vyhody integrace postizen¢ho ditéte do bézné skoly?

e Jaké problémy piinasi postizenym détem dospivani?

e Jakd jsou hlavni rizika obdobi adaptace na noveé vzniklé postizeni?

e Jaky vyznam ma pro postizeného ¢lovéka partnerstvi a rodicovstvi?

e Jaké jsou typické obtize socializace tézce zrakove postizeného cloveka?

o Jaky je nejzavaznéjsi dusledek téZkého sluchového postizeni?

e Jakd jsou zdkladni omezeni, spojena s télesnym postizenim?

CAST TRETI

Vybrané duSevni
a behavioralni poruchy

9 Demence

Demence je oznacenim pro syndrom, jehoZ nejvyznamnéjSim projevem je ubytek komplexu kognitivnich
funkci, predevSim inteligence a paméti. Pfi demenci dochazi ke ztraté jiz rozvinutych intelektovych funkci.
Za prikazné je povazovano snizeni inteligence o 20 % (Jirdk, 1996). V ramci tohoto syndromu byvaji v rizné
mife postizeny i dalsi psychické funkce, postupné dochézi k degradaci celé osobnosti.

Demence je ziskané postiZeni. Muze k nému dojit aZ po dosazeni uréitého stupné rozumového vyvoje,
demenci lze diagnostikovat az po druhém roce zivota. Do té doby vznikly defekt je posuzovan jako mentalni
retardace (Jirdk, 1998).

U velmi malych déti se obtizné rozliSuje, zda jde o vrozeny mentalni defekt ¢i ranou formu demence. V zasad¢ nelze spolehlivé
diferencovat do véku 18-24 mésici. Do té doby se psychicky vyvoj jesté nedostane na takovou urovei, aby bylo mozné uvazovat o tibytku
rozumovych schopnosti, zejména pokud neni velmi rychly a zdvazny. V détském véku se demence projevuje odlisnym zpisobem nez v
dospélosti, protoze inteligence se teprve rozviji. K poskozeni rozumovych schopnosti miize dojit na riizné vyvojové urovni, coz se projevi i

urcitého zlepseni, resp. upravy stavu v ramci 1é¢by nebo dozravani CNS (napt. u ditéte s epileptickou demenci).

Demence vznika na zakladé organického poskozeni CNS. Prognéza zavisi na typu a zavaznosti zakladniho
onemocnéni, které k této poruse vedlo. Demence postihuje asi 5 % populace nad 65 let (Smolik, 1996).

9.1 Obecna diagnosticka kritéria pro demenci

e Ubytek pamétovych funkei. Projevuje se nejnapadnéji pii uéeni novym informacim, v ramci progrese
dochézi postupné i k obtizim ve vybavovani star§ich védomosti. Poruchy paméti byvaji spojeny s poruchami



pozornosti. Nemocny se nedokaze soustfedit a nic nového se nenauci. Nakonec si nedokéaze vybavit ani diive
osvojené védomosti. Postupné muiize dojit k tak velkému ubytku pamétovych kompetenci, Ze si nemocni
nedovedou vybavit ani svoje jméno apod. Postupné mizi i dfive nau¢ené dovednosti a navyky.

Ubytek dalSich kognitivnich funkei. Mysleni se stava bradypsychické, nevybavné, rigidni a stereotypni.
Nemocny nedovede adekvatné zpracovavat ani bézné informace, neni schopen planovat, organizovat,
rozhodovat se, nechape pozadavky okoli apod. Najednou nevi, co by mél v urcité situaci délat (ac stejny
problém diive bézné zvladal). Postupné dochazi k rozpadu schopnosti logicky myslet. V pokrocilejsi fazi
miZe byt nemocny i zmateny, jeho uvazovani se mize stat inkoherentni (nesouvislé, a tudiz nesmysliné).
Soucasti demence mohou byt vzacnéji i bludy. Jejich obsah byva velmi jednoduchy, obycejné paranoidné-
perzekucni (nemocny je napt. presvédcen, ze mu nékdo bere pefi z pefin, krade mouku apod.). Bludy mohou
byt posilovany poruchami paméti, nemocny zapomina, kam si schoval napf. penize, a to jej utvrzuje v bludu,
ze mu je nékdo vzal (Jirdk, 1998).

Poruchy vnimani. V ramci demence mtze dojit ke vzniku gnoestickych poruch. Nemocni nejsou napft.
schopni rozpoznavat znamé objekty, resp. jejich zobrazeni, pfestoze maji zachované senzorické funkce.

e Apraxie - tj. upadek nauc¢enych motorickych dovednosti, resp. stereotypl, a ztrata schopnosti adekvatné
uzivat bézné nastroje, napt. nizky. Nejde o to, ze by nemocny nechtél nebo mél né€jak postizenou motoriku
rukou, ale nevi jak.
Poruchy fe€i mohou odrazet narusené mysleni, napf. verbalni projev nemocného je ulpivavy, nemocny
stereotypné opakuje jednu vétu. V ramci demence muize dojit ke vzniku afatickych poruch. Nemocny
prestava rozumét mluvené (resp. i psané) feci, ¢ini mu problém si vybavit potfebné slovni vyrazy, neni
schopen se adekvatné vyjadrit. Uvedené potize byvaji vesmées spojeny s nechuti k takové aktivité a problémy
v komunikaci s okolim.
Poruchy emotivity jsou stabilnim a typickym pfiznakem demenci. Jiz na pocatku takového postizeni se
projevuji napadnosti v citovém ladéni (celkové ladéni mize byt tupé euforické, depresivni nebo uzkostné)
a zhorseni kontroly emoci (zvySuje se sklon k emocni labilité, drazdivosti, nékdy i afektivnim vybuchtim
a k agitovanosti, tj. k neregulované, nesmyslné aktivité - napf. atekiim z domova). Zvysené emocni napéti se
muze projevit i t€lesnym neklidem, ¢lovék ma nutkani k n&jakym stereotypnim pohybim, napi. bezcilné
prendava véci na stole apod. V pokrocilej§im stadiu miize byt nemocny citove oplostély, otupély a apaticky.
e Poruchy motivace. U vétSiny nemocnych dochazi ke zuzeni motivace, event. k Gplné ztraté iniciativy
a zajmu o cokoli, tento stav se projevuje apaticko-abulickym syndromem. Né&kdy byva motivace
jednostranné akcentovana, Casto jde o projev urcitého odbrzdéni néjaké pudové slozky, napt. potieby jidla ¢i
sexuality (Jirdk, 1994; 1998).

e Poruchy spanku. Typickym problémem je posun cyklu spanku a bdéni, nékdy dochazi az ke spankové
inverzi, ktera se projevuje tendenci k nocni aktivité a denni ospalosti.

Postupné muze dojit k celkové poruse osobnosti nemocného, k jejimu upadku a dezintegraci. Nékteré
osobnostni rysy se mohou stupnovat az do extrému, napf. extrovert zacne byt dotérny, Setrny ¢lovek se stane
lakotnym apod. ZhorSuje se celkova adaptibilita, nemocni ptestavaji respektovat bézné normy chovani. Ztraceji
schopnost empatie, stavaji se bezohlednymi, obhroublymi, egocentrickymi a sobeckymi. Nejsou schopni
pocitovat vinu, pozdé&ji mizi i pocity studu. Nemocni ztraceji nahled, pfestavaji byt ke svym projevim kriticti.
P1i postizeni frontalniho laloku dochazi ke ztraté sebekontroly, tito nemocni se chovaji zcela bez zabran, napf. se
obnazuji na vefejnosti, obtézuji personal v obchod€ ¢i v nemocnici apod. (Smolik, 1996). S tpadkem paméti
souvisi i porucha orientace v prostiedi. Nemocny se citi dezorientovan, nevi kde je a bloudi i ve znamém
prostfedi. Nechape ani bézné mezilidské vztahy, nezvlada béznou Cinnost v oblasti sebeobsluhy apod. Postupné
mize dojit az ke ztrat¢ identity, kdy nemocny nevi ani kdo je. Za téchto okolnosti piestava byt sob&stacny,
potiebuje trvaly dohled a péci jiné osoby.

9.2 Typy demenci

Atroficko-degenerativni demence (do této kategorie patii Alzheimerova choroba).

Ischemicko-vaskuliarni demence.

Symptomatické, sekundarni demence - jsou vyvolané jinymi pfiCinami (napf. infekénim onemocnénim,
urazem ¢i otravou - MKN-10, 1992).

9.2.1 Demence u Alzheimerovy choroby
Je nejcastéjSim typem demence. Alzheimerova choroba je pravdépodobné heterogenni kategorii, zahrnujici

rizné subtypy onemocnéni. Jednim z kritérii pro jeji diagndzu je casova lokalizace pocatku onemocnéni. Podle
tohoto kritéria se rozliSuje typ s Casnym zacatkem (do 65 let) a typ s pozdni dobou vzniku (nad 65 let). VétSina



pripadi se rozviji az ve véku 65-80 let (Jirdk, 1998). Etiologie onemocnéni je multifaktorialni. U nékterych
typl byla prokdzana autozomaln¢ dominantni dédi¢nost (Mazura et al., 1997). Geny pro toto onemocnéni jsou
ve vazbé na 1, 14, 19 a 21 chromozom. Dal$im rizikovym faktorem je staii (Smolik, 1996; Gilliam a Knowles,
1995).

Klinicky projev onemocnéni

Alzheimerova demence se vyviji pozvolna, jednotlivé piiznaky se objevuji postupné a zpocatku celkem
nenapadné. Primérnd doba pieziti od pocatku klinickych projevil je v rozmezi 3-7 let (Jirdk, 1998). Rozvoj
ptiznakti choroby lze diferencovat podle zavaznosti:

1. Zmény osobnosti a napadnosti v chovani. Nemocni postupné piestavaji dodrzovat spolecenska pravidla
a ohledy. Ubyva motivace k vétsin¢ Cinnosti, nemocni postupné ztraceji zajem i o sebe a nakonec pie-
vladne celkova apatie. Negativni osobnostni rysy, jako je egocetrismus, sobectvi, negativismus,
podeziravost apod., které se v ramci choroby akcentuji, zt€¢Zzuji souziti s takto postizenymi lidmi.

2. Postupné se zhorSuji vSechny kognitivni funkce a tento Gipadek se stava ¢im dal napadnéjsim. Vyznamna
je progredujici porucha paméti. Na pocatku se projevuje jen napadnou zapomnétlivosti. Poruchy
soustfedéni a paméti maji za nasledek problémy i v oblasti béznych doméacich ¢innosti. Naptiklad nemocni
zapominaji vypnout vafi¢, zavtit vodu v koupelné apod. Ukladaji rizné véci nesmyslnym zpiisobem, napft.
penézenku do lednicky. Takto postizeni lidé neustale néco hledaji, coz zvySuje jejich pocit nejistoty
a napéti. Vypadky paméti kompenzuji konfabulacemi. Reaguji odpovédi, kterd by se mohla do kontextu
hodit, ale neodpovida realité. Oni jsou vSak presvédceni, ze jejich sdéleni je pravdivé. Naptiklad pacientka
psychiatrické 1é¢ebny odpovédéla bez zavahani na dotaz socialni pracovnice, co méla k obédu, ze jedla
ovocné knedliky. Jeji odpoveéd’ formaln€ odpovida dotazu, ale nebyla to pravda.

3. Komplexni porucha paméti vede ke ztraté schopnosti orientovat se v €ase a v prostoru. Nemocni
netrefi znamou cestou od autobusu, ztraceji se ve znamém mésté, nevédi, zda je rano nebo noc apod.
Jedna nemocna se opakovan¢ telefonicky ptala svého syna, ktery je den a kolik je hodin. Jind nemocna
m¢éla tendenci utikat z domova nedostateéné oble¢ena a bloudit po okoli. Nékdy ji musela hledat i policie.
V pokrocilejsim stadiu onemocnéni mohou pamétové kompetence upadat natolik, Ze jsou nemocni zcela
dezorientovani, nékdy dochazi i ke ztraté vlastni identity. Nevédi kdo jsou, kde jsou, nepoznavaji znamé
lidi ani svtj obraz v zrcadle apod.

4. Postupna ztrata schopnosti logicky uvazovat. Nemocni stale hife chapou, co by méli v urcité situaci
délat. Bézné situace i obvyklé pozadavky jejich okoli se jim zdaji podivné a nesrozumitelné. Naptiklad
nerozumi vyuctovani za elektfinu a plyn, nechapou, kde si maji vyzvednout novy telefonni seznam atd.
Prestavaji rozumét smyslu piibeht, které napt. vysila televize, a proto o né ztraci zajem.

5. Upada schopnost porozumét verbalnimu sdéleni, coZ se projevuje obtizemi v komunikaci. S nemocnym
se neni mozné domluvit a neni ani mozné se spolehnout, Ze bude n¢jaky pokyn respektovat. Zhorsuje se
rovnéz schopnost pfiméteného slovniho vyjadfeni. Nemocnym ubyva slovni zasoba, Casto reaguji
jednoslovnou odpovédi. Nékdy jen opakuji dotaz, resp. jeho ¢ast, ulpivaji na uréité myslence, kterou
rovnéz nékolikrat za sebou opakuji. Dochazi i ke komoleni slov. V konecné fazi nemoci mize dojit az
k Gplnému vypadku verbalnich kompetenci. Ztrata schopnosti logického uvazovani, mnohdy spojena
s apraxii, miize vést k nesmyslnému chovani: nemocny napi. nevi, jak se ma obléci, a proto se n¢kdy
upravi velice bizarng€. Natahne si napft. nejdiive svetr a teprve na néj si vezme spodni pradlo.

6. Zmény nialady mohou byt prudsi a mén¢ adekvatni situaci: bézné jsou patické nalady, Casta je tupa
euforie, ale vyskytuje se i uzkostnd ¢i depresivni ndlada. Nemocni nékdy reaguji afektem zlosti,
zamétenym proti nejbliz§im lidem. Obcas byvaji i agresivni: vii¢i rodinnym ptislusnikim, zdravotnickému
personalu apod. MUze se objevit i negativismus, nemocni leckdy délaji opak toho, k ¢emu byli vyzvani.
V tomto pfipadé mize jit o jakysi primitivni obranny mechanismus. Postupné dochazi k celkovému
oplosténi emotivity a k apatii.

e  Klasickou ukazkou projevit Alzheimerovy demence je piipad Augusty D., pacientky samotného Aloise Alzheimera,
podle néhoz byla tato choroba nazvana. A. Alzheimer zachytil projevy své pacienty v rozhovoru, jehoz tryvky pro
ilustraci uvadime:

26. listopadu 1901

Pacientka sedi na zidli, ve tvafi ma vyraz bezmoci. Jak se jmenujete? Augusta. A piijmenim? Augusta. Jak se jmenuje vas
manzel? Augusta, myslim. Va§ muz? Ach, mj muz. Vypada jako by otazce viibec nerozuméla. Jste vdana? Za Augustu.
Za pani D.? Ano, ano, Augustu D. Jak dlouho uz jste tady? Vypada jako by se pokousela rozpomenout. Tti tydny ... Kdyz
jsou ji ukdzany urcité znamé predméty, uz po chvili si je nepamatuje.

29. listopadu 1901

Ktery ted mame rok? 1800. Jste nemocna? Druhy mésic... Ktery ted mame mésic? Jedenacty. Jak se ten mésic jmenuje?
Posledni, pokud ne posledni. Jak? Nevim... Jak se jmenuje ulice, kde bydlite? To vam mohu fici, ale musim chvili pockat.



Na co jsem se vas ptal? Hm, je to Frankfurt nad Mohanem. V které ulici bydlite? Valdemarova, ne... Kdy jste se vdala? To
ted’ nevim. Ta Zena Zije na stejném poschodi. Ktera Zena? Ta zena, kde Zijeme.

Pozna kli¢, tuzku a knihu. Kdyz se ji 1ékat vzapéti zeptd, co ji ukazoval, odpovida, Ze nevi. Je to t€zké, co? Mam strach,
mam takovy strach. Ukazuje ji tfi prsty - kolik je to prsti? Tti. Pofad jesté mate strach? Ano. Kolik jsem vam ukazoval
prstd? Hm, je to Frankfurt nad Mohanem.

Psani: KdyZz ma napsat "pani Augusta D.", napiSe jen pani a dalsi slova je tieba ji opakovat, nebot’ je zapomnéla. Pacientka
neni schopna pokracovat v psani a jen opakuje: Ztratila jsem se.

Cteni: Pieskakuje z jednoho fadku na druhy nebo &te tentyz Fadek tiikrat, nicméné jednotliva pismena &te spravng. Zda se
ovSem, ze tomu, co ¢te, nerozumi. Nékterd slova podivné zdiraznuje. (podle Remedia populi, 1998, 2, 7-32)

Jakmile se stav nemocného zhor$i natolik, Ze neni schopen sebeobsluhy, popf. pokud se objevi porucha
spankového rytmu a obtizn€ zvladatelné poruchy chovani, napf. agitovanost, je vhodné jej hospitalizovat.
Za téchto okolnosti nemiize rodina sama zajistit veskerou péci.

9.2.2 Ischemicko-vaskularni demence

Je druhou nejbéznéjsi variantou demence (diive se oznacovala jako arteriosklerotickd). Jeji pfi¢inou je patologie
mozkovych cév, kterou signalizuji mozkové infarkty. Choroba zacinad obycejné po Sedesatém roce Zivota.
Zacatek byva zpravidla nahly, prvni poruchy nasleduji po cévni mozkové ptihod€. Méné obvykla varianta ma
pozvolny prubéh. V tomto pfipadé je pro pocatek choroby typicky sekundarni neurastenicky syndrom
(charakteristicky zvySenou drazdivosti, unavitelnosti, bolestmi hlavy, zavratémi, poruchou soustfedéni, nespa-
vosti a uzkostnou nebo depresivni naladou - Jirdk, 1994; 1998). Etiologie choroby je multifaktorialni.

Klinicky projev onemocnéni

e Jiz v pocatku onemocnéni jsou zfejmé zmeny v oblasti pamétovych funkci. Nemocny si neni schopen
zapamatovat nové informace, ale staré vzpominky zdstavaji relativné dlouho vybavitelné. Teprve v pozdéjsi
fazi choroby dochazi k ubytku této schopnosti. Z toho divodu nebyva dost dlouho narusena bézna rutina
kazdodenniho zivota. Nemocny je sice méné pfizpisobivy, ale za obvyklych podminek se potize prili§
neprojevuji. Je typické, Ze byva zpocatku zachovan nahled na vlastni chorobu, nemocni si napt. uvédomuji, ze
se jim zhor§uje pamét’ a mohou reagovat depresivnimi rozladami.

e Demence ma stupiovity pribéh. Ubytek mysleni nebyva plynuly a nepostihuje vsechny funkce
rovnomérné. Na pocatku choroby jsou ziejmé znacné vykyvy dusevni vykonnosti. Typické je odmitani vseho
nového, nechut’ ke zméné stereotypu. Nemocni jsou snadno unavitelni a maji snizenou vykonnost. Ob¢asné
vybuchy neadekvatniho chovani v reakci na bézny, ale subjektivné nadmérny pozadavek lze chapat jako
obrannou reakeci v situaci zat¢ze. Nemocny se postupné stava bradypsychickym, jeho uvazovani je zpomalené,
rigidni a stereotypni. Konfabulace ani bludy nejsou pro tuto poruchu typické, vyskytuji se jen vzacné.

e Typickym projevem je emocni labilita, zvySena drazdivost, sklon k tzkostnému a depresivnimu ladéni,
k plactivosti. Nemocni byvaji precitlivéli a vztahovacni. Obvyklé jsou i hypochondrické stesky.

e Mohou se objevit poruchy korovych funkci, jako je afazie, apraxie, gnostické poruchy apod.

e Osobnost nemocnych se delsi dobu pfili§ neméni. Napadnéjsi je zdiraznéni nékterych osobnostnich ryst,
jako je napf. podeziravost, lakota, sentimentalita, zarlivost apod. K degradaci osobnosti dochazi az v pozdnich
stadiich onemocnéni (Jirdk, 1994; 1998).

Vdova (76 let), pfed odchodem do dichodu ufednice, trpi vysokym krevnim tlakem, prodélala dvé cévni mozkové piihody.
Je emoc¢né labilni, uzkostna a pladtiva. Citi se opomijena a ménécenna. Svoje sebevédomi posiluje Castym a stale stejnym
vypravénim na téma "co vSechno jsem diive zvladla". Rada by byla jesté uzitecna. Je vSak velmi pomala, neni schopna si
zorganizovat ani b&éznou ¢innost v domacnosti, ¢asto ma rozdélanou praci, nad niz sedi, a nevi co dal. Neni schopna
ptipravit véas listek s pozadavky na nakup pro socidlni pracovnici.

Nedovede béZnym zptisobem iniciovat kontakt, naucila se k tomu vyuzivat somatickych steski. Obcas svoje potize
zveliCuje, aby dosédhla zadouci pozornosti. Ztraci ptivodni zajmy, nebavi ji Cist ani sledovat televizi, ¢asto viibec nechape
obsah pfibéhu a nedokaze se na né&j ani soustiedit. Zda se ji, ze "vysilaji divné filmy, samé hlouposti". Preferuje socialni
kontakt se zndmymi lidmi, ale svoje komunikaéni partnery-obycéejné sousedky stejné veékové kategorie-odpuzuje
nadmérnou tendenci mluvit jen o svych potizich, stéZovat si a vyzadovat usluhy. Ona je vsak pfesvédcena, Zze na né ma
narok.

Premorbidné byla dobrou hospodyni, spolecenskou a ohleduplnou Zenou. Zménu své osobnosti si neuvédomuje.

9.3 Socialni vyznam demence
Demence omezuje socidlni uplatnéni nemocného. Postizeni nejsou schopni piijatelné zvladat ani bézné

socialni role. Standardni naroky jsou pro né€ pfili§ narocné, a protoze je prestavaji chapat, jevi se jim jako
ohrozujici. Ztraceji orientaci v Case, prostoru, v lidech a nakonec i v sobé samém. Nepoznavaji blizké lidi



a nevédi, kdo jsou. ZhorSovani stavu nemocného je znacnou zatézi i pro jeho rodinu. Je velice t€zké prijmout
skute¢nost tak velkého tpadku osobnosti blizkého ¢lovéka a nezménit k nému postoj. Obtiznost a postupné
i nemoznost domluvy s nemocnym je nepfijemna a emoc¢né vycéerpavajici. Postizeny ¢lovek je sice stale fyzicky
pritomen, ale psychicky se zménil, ztratil svou osobnost: "Je to on, ale uz to neni on."

Takovy rozpor vyvolava u okoli stres, ktery je tim vétsi, ¢im je postizeny ¢loveék mladsi. Je tfeba zménit
ocekavani a ztratu akceptovat. Pifibuzni tézko prijimaji fakt, ze diive schopny c¢loveék se zacal chovat
nepfijatelnym zptisobem. Nechapou, jak je to mozné a né€kdy pficitaji vinu nemocnému, jeho neochoté chovat se
"normalné". O postizeného je tfeba se postarat, a neni mozné respektovat jeho napady a pfani, protoze byvaji
Zasto nesmysIné. Clovék trpici demenci se stava pasivnim objektem péce, s nim je tieba manipulovat, protoze
prestava byt soudny a sobéstacny.

Pokud zdravi pfibuzni tuto zménu nezvladnou, mohou reagovat obrannymi tendencemi, nejcastéji inikem
ze situace, umisténim pacienta v néjakém léCebném zafizeni a omezenim svych navstév u n¢j, ptipadné
racionalizaci svého rozhodnuti: "Je mu tam lépe, nema cenu za nim chodit, protoZze nas stejné nepozna."
Umisténi v Gstavu je leckdy nutnosti, ale navstévy znamych lidi jsou zadouci, ptisobi na nemocného podpirné.

Tragickym piikladem zneuziti ¢lovéka trpiciho vaskularni demenci je piibéh protektoratniho prezidenta Emila Héachy,
uznavaného pravnika a kultivovaného intelektuala. Kdyz byl v roce 1938 zvolen prezidentem, bylo mu 66 let. Jeho
zdravotni stav v té dob& nebyl jest¢ tak Spatny, aby mu chybél nahled na situaci. Citil se sice star a unaven, ale
prezidentskou funkci chapal jako sluzbu narodu. Sviij souhlas s okupaci rovnéz odiivodnoval jako nezbytnou rezignaci za
okolnosti, kdy by doslo ke zbytenym ztratdm na zivotech a situace neméla pozitivni feSeni. Hacha v tomto obdobi
prozival hlubokou depresi a chtél spachat sebevrazdu. Za téchto okolnosti volil strategii drobnych ziskt, protoze véfil, ze
mize timto zpuisobem vykonat celou fadu prospésnych véci. Na jeho prosbu byli napt. pfed Vanocemi propusténi studenti
z koncentra¢niho tabora Sachsenhausen. Jeho dusevni kompetence nebyly podstatnym zplisobem naruSeny ani v roce 1941.
Po nastupu R. Heydricha jako fi$ského protektora doslo k zatykani. Hacha uvazoval, ze poda demisi, kterou zdtvodnioval
svym pokroCilym veékem a zdravotnim stavem: V této dobé doslo k uréitému zlomu: E. Héacha Zzadal o milost pro
ministerského ptedsedu A. Eliase a pro byvalého ministra Havelku. Heydrich jej vyménou za osvobozeni Havelky pfinutil
k totalni poslusnosti a loajalité. Stresové situace, o néz nebylo nouze, pfispély podstatnym zpusobem ke zhorSeni jeho
zdravotniho stavu. Na jafe 1942 se zacinaji projevovat zavaznéjsi poruchy paméti. E. Hacha je v této dobé charakterizovan
jako "pesimista, ktery nema vlastni vili a k ni¢emu se neodhodla. Je Gplné neschopen si néco pamatovat. Nelze od ného
ocekavat uz nic. Je to vrak, ktery strka nahoda, Némci a strach ze sebemensiho rozhodnuti. Lidé v takovém stavu jako on
se prohlasuji za nesvépravné (Pasak, 1997, s. 181 )."

Prestoze uz Hacha nebyl zcela kompetentni, nékteré situace dopadly 1épe, nez by se dalo pfedpokladat, paradoxné pravé v
ramci reakei, typickych pro jeho chorobu. Na pocatku roku 1943 mohla byt poslana ¢eska vladni vojska na navrh E.
Moravce a protektoratni vlady na frontu a Hacha byl vyslan, aby jel v této véci za K. H. Frankem. Prezident vSak neucinil
Frankovi pfimou nabidku, nybrz se jej pouze dotdzal, a tim celou zalezitost politicky znehodnotil. (Neschopnost
rozhodovani patii k pfiznakdm této choroby.) Z rGznych prament vime, ze Hacha nebyl nikdy ani politik, ani diplomat.
"Diplomaticky" dotaz "co délat" je naopak typickym projevem pocinajici vaskularni demence.

Na jafe roku 1943 byly projevy choroby ¢im dal napadngjsi, v této dobé se stal dr. Hacha zjevné nezplsobily k vykonu
ufadu prezidenta. Uz ani nevédél, co podepisuje. KdyZ napf. podepsal zavét, myslel si, ze podepisuje abdikaci. Jeho
rozhlasové projevy psali jini (napt. E. Moravec) a Cinili tak podle pfani K. H. Franka. V listopadu 1943 nebyl Hacha
schopen samostatné chiize, nevystupoval na vefejnosti ani v rozhlase. V dobé navstévy K. H. Franka v kvétnu 1944 byl jiz
inkontinentni, spavy a apaticky. Jeho reakce popisuje napt. svédectvi K. Strupa (Pasak, 1997, s. 240) Hacha si stéZoval, Ze
ztratil kli¢ek od ptiruéni pokladny. Za chvili na to chtél telefonovat s prof. Seemanem. Strup tehdy odpovédél, Ze hned
panu profesorovi zavola, ale Hacha se rozzlobil: "Jakpak muzete telefonovat, kdyz jsem ztratil kli¢ek?" Dale napft.
referovali Hachovi novinové zpravy o dal§im Gstupu na Ukrajiné a Hacha se zeptal: "A kdo tam ustupuje?" Oslavy svych
narozenin v Cervenci 1944 jiz prakticky nevnimal. Zapis ze zpravy 1ékaili na podzim 1944 svédé¢i jednoznaéné pro
diagnozu vaskularni demence: obCasné stavy zmatenosti, porucha paméti, ztrata zajmu, ¢asova a mistni dezorientace. Trpél
afazii (nedovedl se podepsat, nechapal obsah projevil), apraxii (nedovedl si obléknout kalhoty, boty si obouval obracené
apod.), v zimé roku 1944 prodé¢lal dalsi cévni mozkovou piihodu a piestal verbalné komunikovat. Nemohl chodit a nikoho
nepoznaval. V kvétnu 1945 byl zaten a umistén do vézenské nemocnice. Nebyl schopen vyslechu, nemluvil a na otazky
nereagoval. Zemfel 27. Cervna 1945. Narodni soud rozhodl, ze Hacha nebyl jiz nejméné od druhé poloviny roku 1943 za
své Ciny trestné odpovédny.

9.4 Shrnuti

Demence je ubytkem kognitivnich funkci, pfedevsim inteligence a paméti. Typickym ptiznakem demence je
i porucha emotivity Postupné dochazi k celkovému naruseni osobnosti. Je to postizeni ziskané. Vznika
na zéakladé organické poruchy CNS. Nejcetnéjsi je demence u Alzheimerovy choroby a ischemicko-vaskularni
demence (dfive nazyvana arterioskleroticka). PéCe o postizeného Cloveka predstavuje pro ostatni ¢leny rodiny

znaénou zatéz: je tieba se vyrovnat s ireparabilni zménou jeho osobnosti.

Kontrolni otazky

e  Zkuste definovat hlavni znaky demence.




e Jaké jsou typické projevy chovani lidi trpicich Alzheimerovou chorobou?

e Jaké jsou hlavni problémy v souziti s lidmi postizenymi demenci?

e Setkali jste se ve svém okoli s n¢jakym takto postizenym clovékem? Vzpomerite si, jak se tento clovek
projevoval.

10 Mentalni retardace

Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného defektu rozumovych schopnosti. Postizeni je
definovano jako neschopnost dosdhnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy),
ptestoze byl takovy jedinec pfijatelnym zplisobem vychovné stimulovan. Nizka uroven inteligence byva spojena
se snizenim ¢i zménou dalsich schopnosti a odliSnostmi ve struktuie osobnosti. V populaci se vyskytuji pfiblizné
3 % mentalné postizenych lidi.

Hlavni znaky mentalni retardace jsou:

e Nizka troven rozumovych schopnosti, ktera se projevuje predev§im nedostateénym rozvojem mysleni,
omezenou schopnosti uceni a nasledkem toho i obtiznéjsi adaptaci na bézné zivotni podminky:

e Postizeni je vrozené (na rozdil od demence, ktera je ziskanym handicapem rozumovych schopnosti).

e Postizeni je trvalé, piestoze je v zavislosti na etiologii mozné urcité zlepseni. Horni hranice dosazitelného

rozvoje takového Cloveka je dana jak zdvaznosti a pfic¢inou defektu, tak individualné specifickou piijatelnosti
pusobeni prostiedi, tj. vychovnych a terapeutickych vliva.
Pripady mentalni retardace nachazime rovnéz v celych dokumentovanych déjinach, podle historickych udaji ji trpél napt.
rakousky cisaf Ferdinand V. Habsbursky. Jeho rozumovy defekt nebyl ziejmé zavaznéjsiho razu, protoze v tomto piipadé
by se nemohl stat panovnikem ani formalné. Ferdinand V. jako posledni z ¢eskych kralt byl korunovan i v Praze v zaii
1836. Obradu se zicastnilo velké mnozstvi lidi. Pro svou "dobrotivou slabomyslnost" byl Prazanim svym zplisobem
blizky. Mentalni postizeni ovlivnilo jeho osobnost do té miry, ze postradal obvyklé tvrdé rysy habsburskych panovniki
(Palacky, vydani z r. 1983). (Ve Vidni ovSem Ferdinand zadny symbol lidskosti nepfedstavoval. Videnaci jim opovrhovali,
byl pro né der Trottel.) Ferdinand V. ve skute¢nosti nikdy nevladl a ani vladnout nechtél. Dovedl se svému tfadu formalné
pfizptisobit, ale nic vic. V bouflivém roce 1848 se vlady vzdal. Po svém odstoupeni dozival v Praze, kde se o ném
vypravélo, ze si hraje s olovénymi vojacky a ma ve své rezidenci houpaciho koné. Kdyz se obcas projizdél po Praze ve
svém omselém kocare, rad se zdravil s lidmi, ktefi mu stale projevovali své sympatie (Neff, 1958).

10.1 Priciny vzniku mentalni retardace
Mentalni retardace je jednim z projevi odchylky, resp. poruchy centralni nervové soustavy. Jeji pficiny
byvaji rizné; 1ze je shrnout do nékolika zakladnich skupin:

e Dédi¢né podminéné postiZeni - vznika na zaklad€ poruchy ve struktuie nebo funkci genetického aparatu.

Do této kategorie patii genova ¢i chromozomalni postizeni, napi. Downtv syndrom (ktery je disledkem zmény poc¢tu chromozomui). Dalsi
typickou kategorii je polygennim zpiisobem dédi¢né snizeni dispozic k rozvoji mentalnich schopnosti. Takto postizeni jedinci maji maly
pocet funkénich gent, potiebnych pro rozvoj inteligence. V tomto pfipadé byvaji obdobné postiZeni i rodi¢e a sourozenci.

e  Postizeni podminéné piisobenim teratogennich vlivii v prenatalnim véku.

Prostfednictvim organismu matky, ktery je primarnim prostiedim plodu, mohou v obdobi téhotenstvi pusobit i faktory poskozujici
normalni vyvoj ditéte (teratogenni faktory). Mohou to byt vlivy fyzikalni (napf. ionizujici zafeni), chemické (napf. nékteré 1éky, alkohol
nebo jiné drogy) a biologické (napf. virové a mikrobialni teratogeny). Typickym piikladem teratogenu je virus zardének, ktery narusi vyvoj
embrya v nékolika oblastech. K poskozeni mize dojit i pii porodu, napf. vlivem nedostatku kysliku (asfykticky syndrom) nebo me-
chanickym stla¢enim hlavicky které ma za nasledek krvaceni do mozku (tzv. perinatalni poskozeni).

e Postnatalni poskozeni mozku, které by mélo za nésledek naruSeni vyvoje rozumovych schopnosti, je
samoziejmé také mozné. Avsak urcitou dohodou bylo stanoveno, ze do diagnostické skupiny mentalnich retar-
daci budou zahrnovana pouze takova postizeni, ktera vznikla v pribéhu prvnich 18 mésicti (Koluchova, 1989).
Pozd¢ji vznikla jsou oznaCovana jako ziskand. Toto vymezeni, které se jevi jako urcitd nepfesnost, je dano



znac¢nou obtiznosti rozliSeni ptipadného ubytku jiz dosazené urovné a primarné omezeného vyvoje v raném
veéku.

Specifickou kategorii, ktera nepatii mezi takto vymezené mentalni retardace, je tzv. pseudooligofrenie. Vznika
vlivem nedostate¢ného a neptiméteného vychovného pusobeni, tj. v disledku zanedbanosti. Mohli bychom ji
definovat jako socidlni po§kozeni vyvoje rozumovych schopnosti. Piicinou neni naruseni CNS, ale nedostatek
pfiméfenych podnéti. To znamena, Ze je stavem ziskanym a je mozné jej zlepsit, pokud by se dit¢ dostalo
do podnétnéjsiho prostredi.

Tab. 10.1: Stupné€ mentalni retardace podle MKN-10. V zavorce jsou uvedeny staré nazvy, které se v dnesni
dobé¢ uz nepouzivaji, protoze ziskaly v pribéhu ¢asu pejorativni vyznam.

Kédova ¢isla | Slovni oznaceni Pasmo 1Q
F70 Lehka mentalni retardace (debilita) 50-69

F71 Stiedné t€zka mentalni retardace (imbecilita) | 35-49

F72 Tézka mentalni retardace (idiocie) 20-34

F73 Hluboka mentalni retardace (idiocie) 0-19

10.2 Hodnoceni mentalni retardace
10.2.1 Kvantitativni hodnoceni inteligence mentalné postiZzenych

Dulezitym kritériem hodnoceni poruchy rozumovych schopnosti je jejich zavaznost, tj. kvantita Gbytku, (resp.
zachovanych kompetenci). Lze ji urcit srovnanim Grovné schopnosti takto postizeného jedince s normou, tj.
pomoci psychologické diagnostiky inteligence. Tabulka ¢. 10.1 uvadi rozdéleni jednotlivych stupiii mentalni
retardace podle mezinarodni klasifikace (MNK-10). V tabulce je uvedeno i rozmezi hodnot inteligencniho
kvocientu, které je pro dané pasmo charakteristické. Jde samoziejmeé o pouhou orientaéni hodnotu, ktera nemtize
zachytit celou fadu kvalitativnich znaki rozumovych schopnosti takto postizeného jedince.
Lehka mentalni retardace (F70): Postizeni dovedou v nejlep$im piipadé uvazovat na trovni déti stiedniho skolniho véku.
Respektuji neékterd pravidla logiky, ale nejsou schopni uvazovat abstraktné, i v jejich verbalnim projevu chybi vétSina
abstraktnich pojmi, uzivaji jen konkrétni oznaceni. Jsou schopni se ucit, zvladnou vyuku ve zvlastni, resp. pomocné skole.
Stiredné téZka mentalni retardace (F71): UvaZovani postizenych lze pfirovnat k mysleni pfedskolniho ditéte. V jejich
slovniku chybi i méné bézné konkrétni pojmy. Verbalni projev byva chudy, agramaticky a Spatné artikulovany. Dovedou
se ucit jen mechanicky predevsim na praktické urovni. Jsou schopni zvladnout b&ézné navyky a jednoduché dovednosti
(napt. sebeobsluhu, pracovni tikony apod.).
Tézka mentalni retardace (F72): Ve vétsiné pfipadi jde o kombinované postizeni (motoriky, zraku apod.). Postizeni
dovedou v nejlepsim piipadé chapat zakladni souvislosti a vztahy, zhruba na urovni batolete. Jsou schopni si osvojit jen
nékolik §patné artikulovanych slovnich vyrazi, které navic pouzivaji nepfesné, resp. generalizované. Nékdy se nenauci
mluvit vibec. Jejich uceni je znaéné omezeno a vyzaduje dlouhodobé Usili, i pak zvladnou pouze zakladni tkony
sebeobsluhy a plnéni nékolika piikazi.
Hluboka mentalni retardace (F73): Byva zpravidla provazena i defektem pohybovym. Poznavaci schopnosti se téméf
nerozvijeji, postizeni dovedou v nejlepsim piipad¢ diferencovat znamé a nezndmé podnéty a reagovat na né libosti ¢i
nelibosti. Artikulovanou fe¢ nezvladaji.

Kvantitativni hodnoceni inteligence poskytuje pouhy globalni odhad schopnosti, urCujici pozici mentalné
postizen¢ho ¢lovéka ve vztahu k populacni norme. Modalni primérny vykon ma hodnotu 1Q 100. Hranici
mentalni defektivity je 1Q 70.

Velmi dulezita je i otdzka dynamiky vyvoje inteligence u mentalné postizenych. Vyvoj, ktery je urcen
interakci vrozenych dispozic a podnéth prostiedi, miize u retardovanych déti kolisat jesté vice nez za normalnich
okolnosti.

Zrani muze probihat u déti s poskozenym mozkem jinak a i vlivy prostiedi mohou byt jiné, resp. budou
pusobit odlisSnym zptisobem. (Napfiklad bézna stimulace mize byt pro takto postizené dité nepfimétend a dité ji
bude subjektivné posuzovat jako stresovou.)

Intelektovy vyvoj mlze stagnovat, tj. dosdhnout pomérné velice brzy své maximalni mozné tirovné (uz pied
15. rokem zivota). Na druhé strané lze dosdhnout sice pomalého, ale stabilniho rozvoje, zejména v téch
slozkach, které jsou zavislé na stimulaci i v adolescenci a rané dospélosti (napf. rizné dovednosti a socialni
navyky). Pti hodnoceni individualni kiivky vyvoje je tfeba piihlizet k etiologii postizeni i k vliviim prostiedi.

Stagnace vyvoje, nebo dokonce ubytek jiz ziskanych kompetenci mohou souviset s typem poskozeni, ale
i s nedostatky ve stimulaci, s rezignaci a naslednym vychovnym zanedbavanim. Mentaln¢ postizeni lidé
potiebuji celozivotni vedeni a podporu v uceni, které se sice nejevi tak efektivni, ale jeho vysledky jsou pro



zivot takového jedince velice uzite¢né (zejména pokud jde o vedeni k sobé&stacnosti apod.). Mentalné postizeny
dospély, pokud je ponechan bez dalsiho vedeni, své dovednosti a navyky ztraci a postupné celkové chatra.
Z tohoto diivodu je vhodné jakékoli zvladnutelné pracovni zaclenéni, které by mu poskytlo potfebnou zivotni
napln a donutilo jej respektovat urcity denni rezim.

10.2.2 Kvalitativni hodnoceni inteligence mentalné retardovanych

Vysetieni rozumovych schopnosti mentalné postizenych déti musi zahrnovat i kvalitativni hodnoceni jejich
struktury, jejich individualnich zvlastnosti, pfednosti i nedostatkti. Vyrovnany rozvoj vSech dil¢ich kompetenci
na stejné Urovni byva v pfipad€¢ mentalni retardace spiSe vyjimkou. Nerovnomérny vyvoj se mize odrazet
predevsim v rozdilném vykonu ve verbalni a neverbalni slozce. Déje se tak v zavislosti na etiologii, tj. na pfi¢iné
mentalniho deficitu. Kvalitativni hodnoceni zahrnuje posouzeni miry vyuZitelnosti zachované inteligence

mentalné postizenych.

Vyuziti inteligence je dano nejenom jeji celkovou tirovni a strukturou, ale i dal§imi, mimointelektovymi znaky. V tomto sméru ma znaény
vyznam emocni stabilita, adaptibilita jedince, uroven jeho pozornosti, osobni tempo, motivace k ¢innosti apod. Nékteré z téchto slozek jsou
vrozené, jiné jsou dany vychovou. V piipadé mentalné postizenych je vyznam téchto faktord jesté vétsi nez v ptipadé normy. Nelze napft.
ocekavat, Ze se budou schopni pfijatelnym zpisobem ovladat, ani to, ze budou chapat nutnost urcité cinnosti apod.

Pfi hodnoceni vyuzitelnosti inteligence mentalné€ postizenych je nutné vzit v ivahu:

1. Pievazujici pristup k problémim a preferovany zplsob jejich feSeni (napf. miru ulpivani na
urcitém stylu, sklon k impulzivnimu feSeni apod.).
2. Individualné typickou uroven aktivace, tj. osobni tempo mentalné postizeného cloveéka a s tim

souvisejici uroven pozornosti a paméti, unavitelnost ¢i Groven tolerance k jakékoli zatézi. V ptipadé
organického poskozeni mozku (vzniklého napf. v disledku porodniho traumatu) mohou byt zménény
natolik, Ze na nich bude zaviset i vyuzitelnost inteligence postizeného.

Charakteristické kvalitativni znaky inteligence mentalné€ postizenych zavisi i na etiologii, tj. pficin¢ postizeni.

e Jestlize mentalni defekt vznikl nasledkem organického poSkozeni CNS (napt. krvacenim do mozku

a asfyxii), trpi tito lidé Casto i détskou mozkovou obrnou nebo drobnéjSimi poruchami hybnosti. Zména
jejich aktivaéni urovné se obycejné projevuje hyperaktivitou, zvySenou drazdivosti, poruchami pozornosti
a s tim souvisejici rychlejsi unavitelnosti. Maji sklon reagovat impulzivné a zbrkle, vykyvy jsou ziejmé
i v oblasti emocionality Byvaji Castéji motoricky postizeni, nebo alesponn manualné¢ nezrucni. Mivaji
i poruchy feci rizného typu (které mnohdy souviseji s poruchou motoriky mluvidel).
Vzhledem k tomu, Ze postizené déti mivaji vétsinou zdravé, normalné inteligentni rodi¢e (porucha neni
dédicné podminéna), byvaji dostateéné, mnohdy az pifehnané stimulovany ProtoZe maji sniZzenou toleranci
k zatézi, danou typem organického postizeni mozku, byva pro n¢ takova vychova mnohdy spise stresujici.
Mivaji adaptacni potize zptisobené hyperaktivitou, drazdivosti a snizenou toleranci k zatézi. Byva pro né
typické, Ze nedovedou vyuZivat svoje schopnosti a pracuji na nizsi Grovni, nez by bylo mozné ocekavat.
Jejich problémy v adolescenci spiSe narlstaji a pozdéji se projevi obtizemi v zaméstnani (neochota pfijmout
uréitd omezeni, niz§i Uroven sebeovlddani, vybuSnost, impulzivita). Mens§i manualni zru¢nost rovnéz
omezuje vybér mozného pracovniho zatazeni.

e Piikladem mentalni retardace, vzniklé na podkladé chromozomalni odchylky,je Downiiv syndrom
(trizomie 21. chromozomu). Postizeni maji i typicky habitus, tj. jsou na prvni pohled také télesné odlisni.
Jejich mentalni defekt byva rovnomérnéjsi, na hranici lehciho az stiedné tézkého stupné. Vétsina déti s
Downovym syndromem ma zdravé rodiCe, a tak i jejich vychovné prostiedi byva dostateéné, obCas az
nadmérné stimulujici. Postizeni byvaji klidni az bradypsychicti, t¢zkopadni a ulpivavi, avSak emocionalné
dobfe ladéni a pfizptisobivi, nemivaji vétsi vykyvy v chovani ani v prozivani. U¢i se sice pomalu, ale
dovedou své schopnosti vyuzit. V dospélosti jsou schopni pracovat pod dohledem a vedenim.

e Mentalni postizeni dost ¢asto vznika na zédklad¢ kombinace polygenné podminéného nizsiho nadani
a vychovné nepodnétnosti ¢i pFimo zanedbanosti. Jde obycejné o déti obdobné postizenych rodicu, jejichz
vzdé€lanostni i intelektova troven je nizka. Podnétnost takového rodinného prostfedi byva nedostate¢na.
Takovi rodice své déti nepfiznivé ovliviiuji dvojim zptisobem:

1. ptedavaji jim horsi genetické predpoklady k rozvoji rozumovych schopnosti a
2. nejsou jim schopni poskytnout pfiméfenou vychovu, protoze na ni sami intelektové nestaci.

Jedinci s takto vzniklym postizenim mivaji hor$i troven verbalnich schopnosti: fe¢ neni dostatecné
rozvinuta, jejich slovni zasoba je chuda. Chybi jim zakladni znalosti. Nemaji trénovanou pamét’ a pozornost,
nemivaji rozvinuté ani pracovni, socialni a hygienické navyky. Na druhé strané mohou byt manualné zru¢ni



a prakticky zdatni. Negativni vlivy takového rodinného prostredi se projevi jak nedostatenym rozvojem
schopnosti, tak chybénim potfebnych navykl a zafixovanim urcitého stylu Zivota. Lze predpokladat, ze se
v dospélosti stanou stejné dysfunkénimi rodici, jako byli rodice jejich. Jsou schopni pracovniho zaclenéni,
ale dost Casto jim schazi motivace a zakladni pracovni navyky. Pokud v praci selhavaji, jde obycejné o
disledek Spatné vychovy.

10.3 Typické znaky jednotlivych schopnosti mentalné retardovanych
10.3.1 Mysleni, fe¢ a u¢eni mentalné postiZzenych

Typickym znakem poznavacich procesti mentalné postizenych je omezenéjsi poti‘eba zvidavosti a preference
podnétového stereotypu. Byvaji obycejné pasivnéjsi a zavislejsi na zprostiedkovani informaci zdravymi lidmi.
Orientace v bézném prostiedi je pro né mnohem naro¢néjsi, protoze hufe rozlisuji vyznamné a nevyznamné
znaky jednotlivych objektli a situaci, hufe chapou jejich vzajemné vztahy. Svét je pro né méné srozumitelny,
a proto se jim jevi i vice ohrozujici. Dusledkem je silnéjsi zavislost na jiném ¢Eloveku, ktery se stava jakymsi
prosttednikem mezi mentaln€ postizenym jedincem a timto svétem.

Mysleni mentalné postizenych lidi dosahne v nejlep$im pfipadé€, u jedinci s lehkou mentalni retardaci,
urovné konkrétnich logickych operaci.

To znamena, ze bude vzdycky vazano na realitu, leckdy dokonce pouze na jeji konkrétni, do ur¢ité miry nahodnou, aktualni variantu. Pro
takového cloveka bude dilezité, jak se mu situace jevi, o jeji podstaté nebude schopen uvazovat. Nedovede se odpoutat od vlastniho
pohledu, od vlastnich pocitl a potfeb, které poznavani riznym zptisobem zkresluji. Neschopnost logické tivahy se projevi nizsi kriti¢nosti a
znacnou sugestibilitou mentaln¢ postizenych. (Je samoziejmé, Ze mySleni mentalné retardovanych zavisi na stupni postizeni a muze
odpovidat rizné vyvojové Girovni, v krajnim pfipadé se nemusi rozvinout viibec.)

Mysleni mentalné retardovanych je obecné charakteristické znac¢nou stereotypnosti, rigiditou a ulpivanim
na urditém zpusobu FeSeni. Ulpivavost, vazanost na znamou skute€nost, je pro né do ur¢ité miry i obrannou
reakci pied subjektivné nesrozumitelnymi, novymi a neznamymi podnéty, které jsou jim nepiijemné a
vyvolavaji strach. Jejich omezenou flexibilitu je nutné respektovat. Nadmérné naroky by ptsobily jako stresovy
faktor. Lidé s mentalni retardaci ¢asto zaujimaji k problémtm pasivni postoj, ¢ekaji feSeni od né€koho jiného
nebo na né rezignuji. Dovedou se sice mechanicky naucit urcita pravidla, ale nedovedou je v praxi tceln¢
aplikovat, protoze nechapou rozdily mezi riznymi situacemi.

Re¢ mentalné retardovanych byva postizena jak v obsahové, tak ve formélni slozce. Jejich feGovy projev
byva typicky méné ptesnou vyslovnosti. To je mnohdy dano nedostatky v motorické koordinaci mluvidel
(v ramci organického poskozeni mozku) nebo zhorSenou sluchovou diferenciaci, ktera jim neposkytuje
potfebnou zpétnou vazbou.

Pro mentalné postizené je obtiznéjSi porozumét béznému verbalnimu projevu: Maji jednak omezené;jsi
slovni zasobu, ale i vetsi potize v porozuméni celkovému kontextu. Neni napf. mozné chtit, aby akceptovali
cokoli jiného nez jednoduché sdéleni. Slozitéjsi slovni obraty, ironii, zert, metaforu apod. viibec nejsou schopni
pochopit. Lidé s lehkym mentalnim postizenim zvladnou bézné konkrétni pojmy a na této tirovni jsou schopni se
dorozumét. U nejzavazngji postizenych se fe¢ nerozviji viibec.

Typickymi znaky aktivniho feCového projevu mentalné postizenych jsou:

a) jazykova necitlivost, ktera se projevuje cetnymi agramatismy;

b) jednoduchost projevu, tj. preference velmi kratkych vét a jednoznaénych, konkrétnich pojma. Vybér
pojmu a stabilnich slovnich spojeni je opét znaéné stereotypni. U zavaznéji postizenych byvaji bézné také per-
severace a echolalie (to znamena opakovani urcitych slov nebo casti sdéleni bez kontextu a Casto i bez
porozumeni).

Schopnost uéeni je u mentalné postizenych lidi vzdycky néjakym zptisobem omezena. Nejde jen o disledek
nedostateéného porozuméni uéenému. Nepiiznivy vliv maji i nedostatky v koncentraci pozornosti a pameéti.

Obr. 10.1: Stereotypni kresba rodiny devitileté mentalné postizené divky.

Uceni mentalné retardovanych je pfevazné mechanické, asociacni. TéZce postizenym trva velice dlouho, nez se néco nauci, efektivita
takového Usili je minimalni. Piislu§né dovednosti nebo informace se fixuji ve své rigidni podobé a také byvaji stejnym zptisobem uzivany.
Zména navyku nebo ptizpisobeni nové situaci ¢ini takovym lidem zna¢né potize. Typickym rysem mentalné postizenych byva urcita
poznavaci pohodlnost, kterou je tfeba pifekonavat. Vyhovuje jim stereotyp, nejsou zvidavi a k poznavani nového nejsou pfili§ motivovani.
Jsou vsak leckdy ochotni se ucit za podpory dospélého, k némuz maji pozitivni vztah. U¢i se pak spise kvili nému, pro potvrzeni jeho



citového vztahu nez z jinych divodu. Je jim tudiz celkem jedno co se u¢i (pokud je to pro né zvladnutelné), protoze je jejich uceni
primarné motivovano emotivné. (Podobnym zpisobem je za normalnich okolnosti motivovan rozvoj ditéte v pocatcich jeho vyvoje.)

Sebehodnoceni mentaln¢ retardovanych je ovlivnéno jejich zplsobem uvazovani a omezenou moznosti
pochopit, jaké jsou jejich kompetence (resp. v ¢em jsou odlisné od ostatnich). V disledku toho sebehodnoceni
neni zcela objektivni, je nekritické a ovladané predevS§im emocionalné (napf. pranim). Na druhé strané zavisi
prakticky po cely zivot na nazorech jinych lidi. Ty pfijim4 mentaln¢ postizeny ¢lovek zcela jednoznaéné, jako
danost, bez korekce a nekriticky. Lidé s mentalnim postizenim jsou i zvySené sugestibilni a jejich nazory lze
snadno ovlivnit. Zaroven vSak neschopnost presné chapat nazory lidi ve svém okoli mentalné postizené do uréité
miry chrani.

e Chlapec s Downovym syndromem se ptal otce: “Tati, ja bych chtél taky Studovat - a pro¢ ja nemtzu? ... Ale jak to, ze
bych to nezvlad, kdyz ja umim tohle... " M4 pocit, Ze by to mohl zkusit (Blazek a Olmrova, 1988).

Mentéln€¢ postizeny Clovék neni schopen odhadnout svoje moZnosti a prizplisobit jim svoje chovani.
Zasadnéjsi zména situace, vynucena okolnostmi, miize byt pro mentalné postizeného nezvladnutelnd, zejména
pokud neni schopen pochopit jeji podstatu.

e lustraci takového problému muze byt piibéh dospélého, mentalné postizeného Josefa (32 let). Narodil se v socialné

slabé roding, rodi¢e i oba sourozenci byli postiZzeni stejnym zplUsobem. Navstévoval zvlastni skolu, kde ptili§ dobie
neprospival. Vysel ze tietiho ro¢niku, adaptaéni potize nemél. Kdyz oba rodi¢e zemfteli, zacal Zit v Gstavu socialni péce. V
ustavu si brzy zvykl, nebyl agresivni a nemél zadné vétsi konflikty. Byl schopen pracovat a vytvofil si urcity denni
stereotyp, kde se stiidala fyzicky naro¢na prace, jidlo a spanek.
Nepfiznivy obrat nastal, kdyz onemocnél ledvinovou chorobou. Byl nékolikrat hospitalizovan, mél pfisnou dietu, zakaz
tézké prace a pobytu na slunci. Onemocnéni, které zcela zménilo zpisob jeho zivota, by za norméalnich okolnosti ovlivnilo
i jeho sebehodnoceni, zejména na urovni pfedstav o vlastnich mozZnostech. AvSak takova zména pro né¢ho byla
nezvladnutelna. Nepochopil nutnost omezeni, byval ¢asto rozladény, odmital kontakt s lidmi, obcas byval i agresivni nebo
jevil tendence k sebeposkozovani. Odmital se pfizpusobit novému dennimu rezimu. Svou nynéj§i situaci prozival jako
kiivdu, nespravedlnost ze strany druhych lidi. Nedovedl pochopit pod- statu zmény, ke které doslo, a nebyl schopen se
na ni adaptovat. Jak uvadi jeho vychovatelka: "Kdyby se podafilo, aby pochopil, Ze nemoc si na né¢ho nikdo nevymyslel,
mo