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UvVoD

Problematika poruch psychického vyvinu v detstve a v adolescencii nadvédzuje a tizko
stvisi s poznatkami vSeobecnej, vyvinovej a diferencialnej psychologie. Porozumiet
zdravému vyvinu tvori zaklad pre porozumenie psychickym poruchdam, s ktorymi sa
mozeme stretnit’ na vyvinove] ceste. V publikacii sa zameriavame na prehl’ad
najCastejSie sa vyskytujucich psychickych portch u deti a dospievajicich, s cielom
poskytniit’ o nich poznatky, vediet sa orientovat’ a porozumiet dynamike vyvoja
roznych psychickych odchylok a poruch, ktoré sa mozu pocas vyvinu, pred narodenim,

v detstve a v dospievani prejavit’.

Nazov publikacie - Poruchy psychického vyvinu v detstve a v dospievani a jej obsah
predstavuje Cast’ detskej klinickej psycholégie, ktord sa zaoberd porozumenim
psychickym a behavioralnym problémom a poruchdm u deti. Nevenujeme sa d’al$im
dvom oblastiam detskej klinickej psycholdgie — diagnostike a lie¢be psychickych

poruch.

V centre nasej pozornosti je dieta, resp. dospievajuci ako individuum v svojej celej
zivotnej situacii. Berieme do tvahy jedineCnost kazdého dietata, biologické
mechanizmy, dedic¢nost’, zrenie ifaktory prostredia, adaptabilitu a individualne

fungovanie.

Nasou snahou je prispiet’ k porozumeniu detom s problémami, poznat moznosti
I obmedzenia vyvinu, ¢o predstavuje zaklad pre pomoc, resp. intervenciu zo strany
pomahajucich profesionalov (psychologov, lekarov, Specidlnych pedagdgov, ucitel'ov),

ale aj rodiCov, resp. vychovavatelov.

V pozitivnom pohlade na jednotlivca sa snazime pochopit’ poruchy, problémy, omyly
na vyvinovej ceste aj ako podnety K rastu na strane dietata a podnety k dotiahnutiu
vychovnych usili ak vychove seba na strane vychovavatelov a pomahajicich.
Parafrazujuc slova profesora Stira (1998), ak venujeme dietatu lasku, pozornost

a pochopenie, sme na dobrej ceste ...

Publikacia je urcena studentom psychologie i d’alSich pomahajucich profesii a vsetkym,

ktori s detmi pracuju, alebo sa podiel’aji na ich vychove.



Nas text reSpektuje aktudlne platné apouzivané diagnostické systémy, eurdpsku
medzinarodnu klasifikaciu poruch, jej desiatu reviziu (MKCH 10, 1994) a americky
Klasifikatny systém znamy pod skratkou DSM IV. Obe uvedené Kklasifikacie
predstavuju popisné systémy, ktoré sa primarne (explicitne) nevyjadruju k pricinam
porach. Pri diagnostikovani a pomoci detom s problémami ndm poznanie pricin
poruchy vel'akrat ul'ah¢uje porozumenie a pomoc detom. Plati to pre pomahajucich zo
strany profesionalov i vychovavatelov deti. Z tohto dévodu sa v texte venujeme aj
Cinitelom, ktoré mozu zohravat’ vyznamnua ulohu pri vzniku, pretrvavani aj naprave

psychickych poruch.



1 UVEDENIE DO OBLASTI PORUCH PSYCHICKEHO VYVINU

Obsah kapitoly

Text oboznamuje sobsahom azameranim ¢asti detskej klinickej psychologie -
poruchami  psychického vyvinu v detstve av dospievani. Predstavime ulohu
psychologickych ¢initefov v poruchach psychického vyvinu, dalej Specifika a
vyvinovopsychologické stuvislosti porach u deti a dospievajucich. Uvadzame chépanie

normality u deti.

Vedné discipliny zaoberajice sa oblastou poruch psychického vyvinu u deti

a dospievajucich

Poruchami psychického vyvinu sa zrdéznych hladisk zaoberaji viaceré vedné
discipliny:

Vyvinova psychopatolégia — zaobera sa Stidiom pri¢in, zmien a priebehom
maladaptivneho spravania pocas zivota jednotlivca.

Patopsychologia (psychologia jednotlivcov s rozlicnym druhom postihnutia) -
psychologické disciplina, zaoberajica sa skimanim zdkonitosti Specifického priebehu
psychickych procesov, stavov avlastnosti a celkovej Strukturicie osobnosti
postihnutych jednotlivcov.

Psychoterapia - vedna disciplina zaoberajica sa pomocou a liecbou portch a odchylok
psychologickymi prostriedkami.

Specialna pedagogika — aplikovana pedagogicka disciplina, zaoberajuca sa otiazkami
vychovy avyufovania, resp. prevychovy apreuCovania deti a dospelych rozne

handicapovanych, s réznymi odchylkami vyvinu.

Poruchy psychického vyvinu tvoria popri diagnostike a psychoterapii u deti stcéast
detskej klinickej psycholdgie. Podl'a behavioralne ladenej definicie sa detska klinicka
psychologia zameriava na diagnostiku, porozumenie alieCbu psychickych
a behavioralnych problémov a porach u deti (podla Planteho, 2001). Detska klinicka
psychologia predstavuje odbor, ktory sa rychlo rozvija a prenika do d’alSich oblasti
mediciny (detské lekarstvo, detska psychiatria, detska neurologia) a s nimi do réznych

oblasti spolocenskej praxe (vychova, vzdelavanie). S narastom vyskytu rdéznych



odchylok, napaditosti a poruch na vyvinovej ceste rastie zaujem 0 ucelenti orientaciu
v oblasti vyvinovych porach u odbornikov (lekarov, ucitelov, vychovavatelov,
Skolskych psychologov, Specidlnych pedagogov, socialnych pracovnikov), ktori sa
dostavaju do kontaktu detmi. Dovodom zaujmu je, aby pomahajtci vedeli odchylky
aporuchy vyvinu rozpoznat, pomdct detom, rodi¢om, vychovavatelom pri ich
zmiernovani, odstrafiovani, resp. aby vedeli poradit, na ktora institiciu s odborne
pripravenymi Specialistami sa obratit’. Predchadzat’ psychickym i telesnym problémom
a porucham je jednoduchsie neZ ich lie¢it. Preventivne hl'adisko v sledovanej oblasti
predstavuje Systematické sledovanie vyskytu a §tadium predpokladanych rizikovych
faktorov, ¢o umozni v€as rozpoznat' mozné nebezpecenstvo a vhodnymi opatreniami
zaistit' primerané podmienky pre vyvin dietata. Ked nedokdZeme zabranit’ vzniku
poruchy, lie¢ime ju a tym predchadzame jej nepriaznivym dosledkom. Ked’ sa objavia

nepriaznivé dosledky, branime ich rozvoju a d’alSiemu zhorSovaniu stavu.

Oblast’ portach psychického vyvinu mdézeme vymedzit' ako problematiku viaZucu sa
k obdobiu detstva a dospievania, teda do dosiahnutia dospelosti. Nevyhnutnym
predpokladom orientacie Vv oblasti vyvinovych porach je poznanie zakonitosti
a priebehu normalneho vyvinu, ktorymi sa zaobera vyvinova psychologia a poznatkov

vSeobecnej psychologie.

K problematike vyvinovych porich moZzeme pristupovat’ z viacerych hl'adisk. MoZeme
sa zamerat na jednotlivé diagnostické kategdérie aich symptomy, alebo mozeme
reSpektovat’ vyvinové hladisko a postupovat’ podla jednotlivych vyvinovych obdobi.

Zvolili sme prvy pristup.



Tab. 1 Pohl'ad na pojmy z oblasti disciplin zaoberajucich sa vyvinom v norme

a patologii a z hl'adiska koncepcii normality a formacnych postupov

Psychopatolégia
Psychologia Patopsychologia yehop g
i . (porucha,
(normalita) (anomalia) , .
patologia)
. ) Nestastie
, Dusevné zdravie N R
Idealna norma 5 .. Frustracna
St’astie . . -
intolerancia
. Podpriemer
Priemer P . Defekt
Nadpriemer
v Mental
Statisticka n a’ n.a
) , , retardacia
norma Priemerna Mentalna subnorma )
inteligencia Mentalny deficit Demencia
Y Afunkcia
(amnézia)
Choroba
Zdravie Chorobny vyvi
orobny vyvin Porucha
Neurotické
Neuroticky vyvin poruchy

Psychické zdravie
Emocna stabilita

Disharmonicky vyvin

Emoc¢né poruchy

Emoc¢na labilita Psychotické
Funk¢na norma poruchy
L, . NaruSenost’ Poskodenie,
Neporusené funkcie y i
destrukcia
Funk¢né zdatnost’ Mozgové
CNS Deterioracia poskodenie
Adaptabilita Psychopatia
Psychohygiena Pod i Liecb
Formacné y , y9 odporia. %ec.a’ )
ostu Vychova psychoterapia Hospitalizacia
POstUpy Prevencia Reedukacia Psychoterapia

Uloha psychologickych &initePov v poruchéach vyvinu

Pdsobenie dusevnych vplyvov na zdravie dietata a oblasti pdsobenia

Pdsobenie psychologickych ¢initelov v detskych poruchach je rozdielne v tej miere,
vakej su tieto Cinitele za poruchu, neskdr napravu zodpovedné. Pri niektorych
poruchach je vplyv psychologickych c¢initelov rozhodujuci, U inych zanedbatelny.

Rozdiely nachadzame aj Vv psychologickom obsahu vplyvov (v povahe problému).



Vychadzame z predpokladu, Ze pri poruchach, pri ktorych maju v etiologii a patogenéze
rozhodujtcu ulohu psychologické Cinitele, ma i pomoc psychologickymi prostriedkami
najvacsie moznosti. Je tlohou diagnostiky zistit’, ktoré dusevné Cinitele sa na vzniku
a pretrvavani poruchy podiel'aju. Z hl'adiska prognézy je dolezité, ¢i a ako je mozné
negativne posobenie psychologickych cCinitelov obmedzit’ a ¢i je mozné a ako pouzit’

psychologické postupy k podpore uzdravenia a d’alsieho zdravého vyvinu.

Patogénne posobenie dusevnych vplyvov na zdravie dietata sa mdze prejavovat

v styroch oblastiach (podl'a Langmeiera a kol. 2000) :
1. Oblast’ telesnych stavov a pochodov

Negativne posobenie duSevnych vplyvov na telesny stav mézeme vymedzit' v dvoch
smeroch. Niekedy ovplyviiuje psychickd oblast telesny stav  priamo,
psychofyziologickymi mechanizmami. Napriklad pdsobenie silnych nezvladnutych
emocii, ktoré prostrednictvom vegetativnej nervovej ststavy vedie K pretazeniu
niektorych telesnych ststav alebo organov, a sposobi ich zlyhanie alebo poruchu.
Znadmy je tiez vplyv  duSevnych stavov na imunitny systém. Dne$nd veda
nespochybiiuje  vzajomné ovplyviiovanie psychickych a fyzickych  procesov
v organizme anapr. Vsavislosti simunitnym systémom sa uvaZuje a piSe
0 neuropsychoimunitnom systéme. Poznatky z oblasti neuroimunitného systému spolu
s klasickou psychofyziolégiou mézu spolu s inymi psychologickymi vedami prispiet
K porozumeniu tzv. civilizatnych chordéb (Vymétal akol.,1997). Psychické vplyvy
moézu poOsobit’ na zdravie aj nepriamo, sprostredkovane. Nedostatok dusevnych
predpokladov alebo ich zlyhanie vedie k spravaniu, ktoré je nebezpecné alebo skodlivé
pre zdravie. Napriklad moze ist o vystavovanie sa dietata nebezpeCnym situaciam
vedicim k Grazu, prijem Skodlivin jedlom, pitim az po samovrazedné¢ konanie.
Nasledkom je viacsinou telesna porucha, ktorej liecba je v kompetencii lekara, ale
priCiny a prevencia su v podstatnej miere psychologické.
2. Oblast’ dusevnych portich

Dusevné poruchy st spdsobené  fyzickymi (biochemickymi ¢i morfologickymi
zmenami organizmu) a psychickymi vplyvmi. Mdze ist' o aktudlne naruSenie dusevne;j
funkcie u doteraz zdravo sa vyvijajuceho dietata, alebo zjavné prepuknutie poruchy

tam, kde sa vyvin osobnosti uberal poruchovym smerom. Ako priklad uvadzame

patologické reaktivne stavy v emocnej oblasti (fobické, hostilné, depresivne reakcie),
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V poznévacej oblasti (napr. bludy, halucindcie), alebo v oblasti spravania (patologické
prejavy destrukcie, agresivity). Do tejto oblasti zarad'ujeme tiez vyvinové poruchy,
ktoré predstavuju zasadnu odchylku od zdravého priebehu vyvinu (disharmonicky

vyvin, psychotické poruchy).
3. Oblast’ socialnych vzt’ahov: socidlna patologia

Narusenie socialnych vzt'ahov, ktoré su z hl'adiska zdravého vyvinu dietat’a potrebné,
predstavuje dolezity patogénny Cinitel. Preto hovorime o socialnej patologii. Ide o
poruchy spolo¢enského zaclenenia u jednotlivcov k tomu osobnostne disponovanych.
Tieto poruchy st vyvolané situacne, negativnou skusenostou alebo vyvinovym
zlyhanim. Napr. skryté nasledky emocnej, pozndvacej deprivacie, nedostatocne
vytvorené stratégie zvladania, vyrovnavanie sa s konfliktami, slabé miesta v 0sobnosti,
sa moZu prejavit v zatazovej situdcii neprimeranym, poruchovym spravanim.
Nasledkom socialnej patologie byva priradenie jednotlivca k nejakej stereotypne
vnimanej skupine narusenych osob, ktoré mdze prispiet’ k vnliitornému stotozneniu sa

s fiou (deviant, delikvent, narkoman...).
4. Duchovna oblast’

Duchovna oblast’ predstavuje oblast’ Zivotnych hodndt, zmyslu Zzivota, ktoré su
podmienkou dusevného itelesného prospievania azdravého vyvinu. NemozZnost
vnimat’ zmysel a hodnotu toho, ¢o ¢lovek robi, vedie k duSevnej zranitel'nosti, najméa
v oblasti motivacie. Tzv. mravna podvyziva U deti ma podobu neurotickej neistoty,
»amotiva¢ného syndromu, neschopnosti nahl'adu na vlastné konanie, chybanie citu pre
potreby aktualnych situacii ¢i druhych l'udi. Neisté a zmitené vnimanie seba a sveta
brani dietat'u rozliSovat’ prostrednictvom svedomia. ,,Prazdny Zivot* sa potom moze
prejavovat’ pasivitou, I'ahostajnostou, odmietanim Zivota, alebo nahradou — zamenou
primeranych postojov v podobe roéznych druhov zévislosti, promiskuity, agresivity ¢i

destruktivity.

Vyvinovopsychologické stvislosti a Specifika poruch u deti

U deti, na rozdiel od dospelych, su inak rozvinuté a navzajom spété rozne zlozky
organizmu a osobnosti, ¢o je dolezité pre hodnotenie a lieCbu portch u deti. Vplyvy
posobiace v jednej oblasti sa u deti 'ahSie Siria alebo prenasaju svojimi Géinkami do

inej oblasti. Vzajomna previazanost jednotlivych zloziek a funkcii organizmu sa
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prejavuje menej diferencovanym prezivanim i menSou schopnostou rozumového a
emoc¢ného odstupu Vv prezivani a konani. Deti reaguju oproti dospelym viac celostne,
,»psychosomaticky*. Napr. desat’ mesa¢né dieta zareaguje na dvojdiiové odlucenie od

matky zvySenim telesnej teploty. Po prichode matky teplota ustupi.

Rychly priebeh vyvinovych zmien u deti prostrednictvom procesov zrenia a ucenia,
diferenciacie a integracie si vyzaduje brat’ pri hodnoteni portich do tivahy aktualny stav

vyvinu osobnosti.

Obozretny sme tiez pri pohlade na objektivhu zévaznost a subjektivne hodnotenie

problému dietatom.

Objektivna zavaznost' poruchovych prejavov u deti je niekedy inak hodnotena ako
u dospelych. Mensie naroky na aktualny vykon i vécsia tvarnost’ organizmu a 0Sobnosti
znamenaju, ze aj vyrazné narusSenie zdravych funkcii, ktoré nebrani vyvinu dietata
v jeho prave kritickych oblastiach vyvinu, mdéze byt menej nebezpecné, nez menej
napadné poskodenie, braniace aktudlnym vyvinovym premenam. Ajvyznam
jednotlivych poruchovych prejavov méze byt’ u deti iny nez u dospelych. Ich objavenie
aj vymiznutie nemusi byt’ tak zavazne ako u dospelych (Langmeier a kol., 2000). Dieta
l'ahSie reaguje na rozporné poziadavky okolia, ktoré predstavujii pre neho konfliktnu
situaciu telesnymi 1 psychickymi priznakmi, ktoré mu pomdzu vyrovnat sa s touto
situdciou. Poruchové priznaky su c¢asto sprievodnymi javmi normalnych vyvinovych
krokov anaro¢nejsich poziadaviek, ktoré novy vyvinovy stupen nastoluje. Vyvolané
priznaky moézu byt signalom ohrozenia, nie poSkodenia a pri vhodnom vychovnom

postupe po istom Case spontanne vymiznd.

Subjektivne hodnotenie urcitého problému alebo poruchy u dietata ma tiez svoje
Specifika. Subjektivne trpi dieta najmid akutnou bolestou a silnou uzkostou (Mares
akol., 1997). Trpi tiez, ak mu reakcie okolia na priznaky brania napliat’ jeho priania.
Celkovo trpia mladSie deti problémom a jeho priznakmi relativne menej ako dospeli.
Deti sa naucia Casto vyuzivat’ symptomy (poruchy spanku, jedla, strachy) pre svoj
prospech. Problémom diet’ata Casto trpia dospeli viac neZ deti. Podobne deti s trvalym
telesny poskodenim véc¢sinou subjektivne trpia (asi do obdobia puberty) menej a 'ahSie
sa prispdsobuju obmedzeniam nez dospeli. Tazsie sa viak vyrovnavaju s negativnymi
reakciami okolia, vysmechom, vyhybanim sa kamaratov. Od obdobia puberty zacinaju

deti vnimat’ svoj priznak ako pri¢inu svojich tazkosti, ¢asto ako dévod k smutku
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a obavam. Pre hodnotenie priznakov a problémov u deti je dolezité vediet, Ze stupen
subjektivneho utrpenia hovori malo o zavaznosti ochorenia dietat’a, poukazuje skor na
problémy a nedostatky vo vztahoch dietata s najbliz§imi osobami. Pri hodnoteni
zavaznosti priznakov je U deti rozhodujice vyvinové hl'adisko. Pri pohl'ade na
vyvinovll cestu moédzeme Vo vSeobecnosti v naSich kultirnych a prirodnych
podmienkach pokladat’ za pomerne rizikové obdobie pasmo okolo Siesteho, desiateho
a trinasteho roku a celkom Specifické postavenie a vyznam ma prvy rok zivota diet'at’a,

resp. prveé tri roky.

Mnohé vyvinové poruchy v dospelosti st nasledkom poruchy v detstve; napr.
asocialnemu spravaniu v dospelosti va¢sinou predchadzaji poruchy spravania v detstve
oznac¢ované ako disharmonicky vyvin osobnosti. Na druhej strane vela deti s emo¢nou

poruchou v detstve nemusi mat’ v dospelosti neurotické problémy.

Na zéklade pritomnosti ¢o absencie poruch v detstve mdézeme len pomerne tazko
predpovedat’ zdravotny stav v dospelosti, pretoze:
- kazdé diet’a prejavuje pocas vyvinu niekedy priznaky, ktoré by v inom veku ¢i
za inych okolnosti boli hodnotené ako patologické
- pretrvavanie poruchovych spdsobov prezivania a spravania zavisi od réznych
individualnych a socialnych ¢initel'ov
- naroky kladené na dieta v uréitom veku ajeho postavenie je v rodinach
a dolezitych skupinach rozne aten isty prejav dietata je jeho okolim rozne
prijimany a tolerovany.
Mozno uzatvérat’, Ze najviac ohrozend poruchou je ta oblast’ (orgédn, funkcia, vykon

a pod.), ktora prave prechadza zasadnou vyvinovou premenou (Langmeier a kol., 2000).

Uvéadzame prehl'ad najcastejSie sa vyskytujucich problémov v spravani u deti

v zavislosti od veku (Gelfand et al. 1997):
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Problémové spravanie u deti a dospievajucich v zavislosti od veku

Vek Poruchové prejavy

15-2 Navaly zlosti (temper tantrums), odmietanie plnit’ poziadavky,
stale vyzadovanie pozornosti, hyperaktivita, Specifické strachy,

nepozornost’

3-5 Navaly zlosti, odmietanie plnit’ poziadavky, stale vyzadovanie
pozornosti, Specifické strachy, precitlivelost’, klamstvo,

negativizmus

610 Navaly zlosti, hyperaktivita, Specifické strachy, precitlivelost,

klamstvo, zlyhavanie v Skole, ziarlivost, nadmernd uzavretost’

11 -14 Névaly zlosti, precitlivelost’, Ziarlivost’, zlyhdvanie v Skole

nadmernd uzavretost’ , ndladovost’

15-18 Zlyhévanie v skole, zaskolactvo, podvadzanie pri skusani,
depresie, opijanie sa, fajcenie, zneuzivanie drog, predasna
sexudlna aktivita, kradeZe v obchodoch alebo iné priestupky proti

zakonu

Psychicka normalita u deti

Problematike psychickej normality osobnosti sa venuje podrobne klinicka psychologia.
Z hl'adiska postidenia normality v detskom veku zohrava podstatnu Glohu vyvinové
hl'adisko. Pri posudzovani spravania dietat’a sa prejavuje zvycajne vicSia tolerancia
oproti posudzovaniu spravania dospelého jednotlivca najmi pre variabilitu tempa
i priebehu vyvinu. U jednotlivych deti méze vyvin prebiehat’ odliSne a ur€ité prejavy
moézu mat’ rozdielny vyznam v jednotlivych obdobiach vyvinu. Napr. inak posudzujeme
prejavy vzdoru u trojro¢ného a osemro¢ného dietata. Negativizmus u trojroéného
dietat’a je prejavom budovania identity; u osemrocné¢ho dietata moze ist' o dosledok
nevhodného vychovného pristupu rodicov, napr. hyperprotektivnu vychovu. Délezita je
aj miera prejavu a okolnosti vzniku prejavov, ktoré povazujeme za neprimerané.
U mladsich deti vel'akrat predpokladame, Ze dieta moZe Ziaducu normu eSte dosiahnut’.
Chépanie normy zavisi aj od dosiahnutej vyvinovej trovne posudzujuceho cloveka.
Rozdiely v chapani normy medzi detmi nachadzame na réznom vyvinovom stupni
(napr. najmladsi Skolaci st malo schopni diferencovat’ rozdiely v schopnostiach

jednotlivych deti).
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Na zaklade poznania faktorov, ktoré formujii normalny vyvin osobnosti dietat’a, mozno

uvazovat’ 0 faktoroch deformujucich vyvin. Medzi faktory optimalneho vyvinu

zarad’ujeme:

1. dedi¢nost’

2. 1iné genetické a organické faktory

3. vyvin v prenatalnom obdobi

4. pdérod

5. stimulaciu: optimalne prostredie, mnozstvo, sila pdsobenia, premenlivost, Cci
zlozitost’ podnetov z okolia

6. podmienky pre u€enie: vytvorenie optimalnych podmienok vhodnych pre ucenie sa
v zmysle objavovania okolitého sveta a jeho fungovania

7. jednotny princip: vSetko, €0 dieta robi, vSetky jeho aktivity maju jednotny
a zmysluplny princip, ¢o prispieva k orientacii a pocitu bezpecia vo svete

8. citovy vztah a jeho naviazanie

9. emancipaciu: primerana emancipéacia (napr. pri nastupe do MS) a nezéavislost od
inych o0sob st nevyhnutné pre vyvin

10. ¢as: uvedené faktory su dolezité nielen z hladiska vyskytu, ale aj obdobia,

v ktorom posobia (podla Syfistovej, 1972).

Normalitu u deti mézeme chapat’ a vyjadrit’ prostrednictvom pojmov predobraz a ciel’

vyvinu. Predobraz (norma) predstavuje suhrn naSich ocakévani spitych s dietatom

ur¢itého veku. Cielom (G¢elom) vyvinu je stat’ sa dospelym, t.j. psychosocilne zrelym

¢lovekom (Koukolik, 2000).

Ak

normalitu dietata charakterizujeme z pohl'adu koncepcii normality (Statisticke;j,

idedlnej a socialnej, resp. adaptivnej) uvazujeme, ze normalne diet’a je:

1. vyvinuté vo vSetkych zloZkach organizmu primerane, teda v stulade s troviiou,

aku dosahuje vécsina deti jeho veku

2. vyvin postupuje v sulade sjeho celkovym trendom, jasne smeruje k plnému

rozvinutiu jeho zloZiek

3. vyvija sa v sulade s poziadavkami spoloc¢nosti z hl'adiska sicasného spravania

alebo tvorivého uplatnenia v dospelosti.
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Podl'a definicie Chessovej (1969) normalne dieta vychadza dobre so svojimi rodi¢mi,
surodencami, priatelmi a zapasi o vyuzivanie volného casu zodpovedajico svojej

inteligencii.

Star (1998) dalej polemizuje: &o ak sa nedd vychadzat srodiémi, diefa nemd
podmienky pre vyuzitie svojich funkcii a nedostdva dost hodndt a motivacie
k ¢innosti? Ako autor uvadza, charakteristiku mozno prijat’ s vyhradami, pretoze dobre
orientuje a ukazuje, ¢o mohlo byt vo vychove zanedbané. Definicia upozorfiuje aj na
vyznam rodiny, pretoZze rodina prenasa hodnoty na dalSie generacie. Na normalitu
rodiny mézeme nazerat’ tiez z roznych aspektov. Rodina je normalna, ak sa v nej napr.
nevyskytujii ziadne symptomy poruchy ¢i psychopatologie; ak optimalne funguje
a podporuje sebaaktualizaciu a sebarealizaciu jej ¢lenov; ak funguje v sulade s tym, ¢o
je zvycajné, priemerné, typické; ak je pozornost rodiny zamerana na procesy
prebiehajuce v Case, ktoré zahfiiaji integraciu, udrziavanie a vyvoj rodinného systému

(podl'a Walshovej, in Sobotkova 2001).

Ako uvadza Star (1995), z uréitého pohl'adu je normalne vietko, ¢o je mozné, vietko,
o vieme prijat, pochopit, ocenit. Zivotny zapas znevyhodneného, aj nadpriemerny
vykon genialneho dietata. Podla Stira (1999) je ¢lovek nenormalny len vtedy, ak straca

svoju l'udskost’, nevyuzije svoje predpoklady, odmietne moznosti, nezanechd pozitivne

stopy.
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2 KLASIFIKACIA PORUCH PSYCHICKEHO VYVINU
U DETI A DOSPIEVAJUCICH

Obsah kapitoly

V kapitole predstavujeme rozne pristupy ku klasifikacii psychickych poruch u deti
a dospievajucich s dorazom na sucasne platnt medzinarodnt klasifikadciu dusevnych
poruch — jej desiatu reviziu. Zameriavame sa tiez na triedenie poruch z hladiska

vyvinovej perspektivy detskej psychiky, z hl'adiska ich rozsahu, priebehu a pricin.

Vyznam triedenia porich u deti

Snaha najst’ prehl'adné zakonitosti v psychickych poruchéach viedla a vedie K r6znym
pokusom o ich triedenie. V minulom storo¢i prislo k zmenam v chapani dusevnych
poruch atiez k zmendm v ich klasifikacii, nevynimajuc oblast’ psychickych portch

u deti.

Klasifikacie poskytuji operacné definicie pre rozne poruchy, ¢o je vyznamné pre oblast’

vyskumu, maju vSak svoje vyhody aj nevyhody.

Vyhodou pouzivania diagnostického klasifikaéného systému je moZnost’ zatriedenia,
opisu a definovania psychopatologickych kategoérii, ¢o umoznuje l'ahSiu a presnejSiu
komunikaciu medzi odbornikmi. Nevyhodou klasifika¢nych systémov je medicinsky
pohl'ad na poruchu, relativne nizka spolahlivost’ spdsobena nedostatocne objektivnymi
diagnostickymi kategoériami, zarad’ovanie (nalepkovanie) dietat’a k diagndze i absencia

kontinualneho nazerania na poruchu (Hort, a kol., 2000).

V sucasnej dobe sa najCastejSie pouzivaju dva klasifikacné systémy :
1. MKCH-10 (The International Clasification of Diseases, 10th edition; ICD-10).
Medzindrodna klasifikacia chordb.
2. DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th
edition). Ide o klasifikaény systém Americkej psychiatrickej asociacie (Kol.
APA., 2000).

Oba systémy obsahuju diagnozy z oblasti rovnakej problematiky. Nazvy diagnéz,

vymedzenie priznakov sprdvania vymykajliceho sa norme st rézne. Napr. DSM-IV
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vyzaduje, aby Sest’ aviac symptomov priznacnych pre hyperaktivitu a impulzivitu
(hyperaktivita obsahuje Sest symptomov a impulzivita tri symptomy) pretrvavalo
najmenej Sest’ mesiacov a ich nasledkom je neprispdsobivost’ dietat’a. Je mozné, ze deti
bez symptomov nedostatoénej kontroly impulzivity by mohli spiiiat’ diagnostické
kritéria pre ADHD. MKCH-10 vyzaduje, aby aspon jeden s priznakov impulzivity
pretrvaval po dobu najmenej Sest’ mesiacov. MKCH-10 nezachytdva tiez menej vyrazné

poruchy spravania, ¢o méze viest’ k absencii $pecialnej vychovy a podpory.

Nas text reSpektuje platné znenie Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH 10, platna
od r. 1992) (MKCH 10, 1994) a Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych portch
Americkej psychiatrickej spolo¢nosti DSM-1V z roku 1994.

Predstavime tri typy klasifikdcie psychickych portich u deti.

Triedenie poruch z hPadiska vyvinovej perspektivy detskej psychiky

Z hladiska vyvinovej perspektivy detskej psychiky a s ohladom na jeho biologicka
a socialnu podmienenost’ moézeme vymedzit’ niekol’ko formalnych vzorcov vyvinovych
poruch:
1. Kvantitativne poruchy
Ide od odchylky od normalneho pohybu vyvinu pokial’ ide o rychlost a smer vo
vyvinovej linii:
- retardacia predstavuje spomalenie alebo oneskorenie telesného alebo dusevného
vyvinu
- pri stagndcii prichddza k pred¢asnému zastaveniu vyvinu
- regresia znamena navrat, zvrat vyvinu, pokles na nizS$iu vyvinovl uroven
Z dovodu straty uz rozvinutych schopnosti, zruénosti alebo znovuobjavenim sa
skorSich prejavov spravania a foriem reakcii.
2. Kvalitativne poruchy
- hovorime o nich vtedy, ked osobnost’ zklasickej vyvinovej cesty (cesty
primeran¢ho, optiméalneho vyvinu, ktorym sa zaoberd vyvinova psycholdgia),

vybocuje (napr. detsky autizmus).
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Poruchy psychického vyvinu z hP’adiska ich rozsahu, priebehu a pricin

Poruchy psychického vyvinu moézeme rozdelit' z hladiska ich rozsahu, priebehu
a pricin, ktoré ich vyvolavaj.

1. Podl’a rozsahu

a) celkové, globalne poruchy, postihujice celi osobnost. Ako priklad uvadzame
mentalnu retardaciu.

b) poruchy jednotlivych funkénych systémov, napr. enuréza v detskom veku.

2. Podl’a priebehu

a) neprogredujuce, v zmysle nezhorsujucich sa (nezvacsujucich sa), ktoré¢ mézeme d’alej
rozdelit’ na:

- ireverzibilné (nezvratné, neschopné sa vratit' do povodného stavu), napr. mentalna
retardacia

- reverzibilné (vratné, schopné spiatného procesu), napr. enuréza u Sest’ rocného diet’at’a
b) progresivne (postupujice, Siriace sa, zhorSujice), napr. Casté vel'ké epileptické
zachvaty U ro¢ného diet’ata.

3. PodPa pricin

a) poruchy ako dosledok organického poSkodenia centrdlneho nervového systému, napr.
poruchy spravania po traze hlavy

b) funkéné poruchy, napr. zajakavost’ po pohryznuti dietata psom (zajakavost’ bez

organického podkladu).

Poruchy psychického vyvinu podl’a MKCH 10

Uvadzame tri vel'ké skupiny poruch ako ich vymedzuje MKCH - 10:

1. Poruchy psychického vyvinu (F80 - F89)

2. Poruchy spravania a emoc¢né poruchy so zvy€ajnym zaciatkom v detstve a pocas
dospievania (F90 - F98)

3. Mentalna retardacia — dusevna zaostalost’ (F70 - F79)

Pri niektorych porucham uvadzame pre ilustrdciu blizSiu charakteristiku a priklad

poruchy.
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|. PORUCHY PSYCHICKEHO VYVINU (F80 - F89)

Poruchy uvedené pod F80 - F89 maju tieto spolo¢né Crty:

a) vzdy vznikaju v dojéenskom alebo detskom veku
b) poskodenie alebo oneskorenie vyvinu funkcii tizko stvisiacich s biologickou
zrelost'ou centralneho nervového systému

c) staly priebeh bez remisii a relapsov.

Vo vicsine pripadov je postihnutd jazykova funkcia, zrakové a priestorové schopnosti,

motoricka koordinacia.

F80 SPECIFICKE PORUCHY VYVINU RECI A JAZYKA

Ide o narusené normdlne osvojovanie jazyka od skorych $tadii vyvinu. Poruchy
nemozno pripisat’ priamo neurologickym abnormalitdm, ani odchylkam jazykovych
mechanizmov, poskodeniam senzorickych funkcii, duSevnej zaostalosti alebo faktorom
prostredia. Specifické poruchy vyvinu reéi a jazyka maji Gasto za nasledok pridruzené
odchylky, napr. taZkosti pri €itani a pisani, v medzil'udskych vzt'ahoch a poruchy

emdacii a spravania.

F80.0 Specificka porucha artikulacie reéi
F80.1 Expresivna porucha reci
F80.2 Receptivna porucha reci
F80.3 Ziskana afazia s epilepsiou (Landau-Kleffner)
F80.8 Iné vyvinové poruchy reci a jazyka
Suslanie

F80.9 NeSpecifikovana vyvinova porucha reci alebo jazyka

F81 SPECIFICKE PORUCHY VYVINU SKOLSKYCH ZRUCNOSTI

Poruchy, pri ktorych je nadobudanie zrucnosti obmedzené od skorych vyvinovych
stadii.

Obmedzenie nie je len dosledkom chybania moZnosti ucit’ sa, ani prejavom mentalne;j

rv e

mozgul.
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F81.0 Specificka porucha &itania
Hlavna c¢rta poruchy je Specifické a vyznamné spomalenie vyvinu schopnosti ¢itania,
ktora nezavisi len od mentalneho veku, odchylok zrakovej ostrosti alebo nevhodného
sposobu vyuCovania. Postihnut¢ mozu byt chédpanie Citaného, spoznavanie Citanych
slov, Gstna pohotovost pri &itani a vykon pri ulohach spojenych s &itanim. TaZkosti s
vyslovnostou casto stuvisia so Specifickou poruchou ¢itania, Casto pretrvavaju az do
dospievania, aj ked’ sa ur¢ity pokrok v &itani dosahuje. Specifické vyvojové poruchy
&itania zvycajne predchadza anamnéza portch vyvinu reéi a jazyka. Casté st pridruzené
poruchy emécii a spravania pocas skolského veku.
- “Citanie odzadu”, vyvinova dyslexia, Specificka retardacia ¢itania
Nezahtiia: alexiu NS (R48.0), dyslexiu NS (R48.0)...
F81.1 Specificka porucha hlaskovania
F81.2 Specificka porucha aritmetickych schopnosti
F81.3 ZmieSana porucha Skolskych schopnosti
F81.8 Iné vyvinové poruchy Skolskych zrucnosti

Vyvinova expresivna porucha pisania

F81.9 Nespecifikované vyvinové poruchy Skolskych zruénosti

F82 SPECIFICKA PORUCHA VYVINU POHYBOVEJ FUNKCIE

Vazne oneskorenie vyvinu motorickej koordinacie (zretelnd vyvinova nezrelost
nervoveého systému)

Syndrom tarbavého diet’at’a

F83 ZMIESANE SPECIFICKE VYVINOVE PORUCHY

F84 PRENIKAVE PORUCHY VYVINU

Skupina portch je charakterizovana kvalitativnym zhorSenim reciproénych socialnych
interakcii a sposobov komunikacie a obmedzenym, stereotypnym, opakujiicim sa
repertoarom zaujmov a aktivit. Tieto kvalitativne odchylky st prenikavou crtou
fungovania jednotlivca vo vSetkych situaciach.

F84.0 Detsky autizmus

F84.1 Atypicky autizmus
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F84.2 Rettov syndrém

Porucha sa dosial’ zistila len u diev¢at. Po zdanlivo norméalnom v€asnom vyvine
nasleduje Ciastona alebo uplna strata reci, pohybovych zru¢nosti a pouzitia rak spolu
so spomalenim rastu hlavy. Porucha sa zvyc¢ajne za¢ina medzi 7. — 24. mesiacom veku.
Porucha vyutstuje takmer vzdy do t'azkej mentalnej retardacie.

F84.3 Ina detska dezintegraéna porucha (napr. Infantilna demencia)

F84.5 Aspergerov syndrom

F84.8 Iné prenikavé vyvinové poruchy

F84.9 NeSpecifikované prenikavé vyvinové poruchy

F88 INE PORUCHY PSYCHICKEHO VYVINU

F89 NESPECIFIKOVANA PORUCHA PSYCHICKEHO VYVINU

II. PORUCHY SPRAVANIA A EMOCNE PORUCHY SO ZVYCAJNYM
ZACIATKOM V DETSTVE A POCAS DOSPIEVANIA (F90 - F98)

F90 HYPERKINETICKE PORUCHY

Poruchy charakterizuje skory vznik (zvyCajne v prvych piatich rokoch zivota),
neschopnost’ vydrzat’ pri ¢innosti vyZadujucej kognitivnu ti¢ast, tendencia prechadzat’ z
jednej cCinnosti na druhtt bez ich dokoncenia a dezorganizovana, nedostatoc¢ne
regulovana a nadmerna aktivita. M6Zzu sa pridruzovat’ aj viaceré d’alSie abnormality.
F90.0 Porucha aktivity a pozornosti
F90.1 Hyperkineticka porucha spravania

Hyperkinetické porucha spojend s poruchou spravania
F90.8 Iné hyperkinetické poruchy
F90.9 Nespecifikovana hyperkineticka porucha

F91 PORUCHY SPRAVANIA

Poruchy spravania charakterizuje opakované a pretrvavajuce, asocialne, agresivne alebo
vyzyvavé konanie.

F91.0 Poruchy spravania obmedzené na rodinny kruh

F91.1 Porucha socializacie
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F91.2 Socializovana porucha spravania
F91.3 Opozi¢na vzdorovita porucha
F91.8 Iné poruchy spravania

F91.9 Nespecifikované poruchy spravania

I11. DUSEVNA ZAOSTALOST - MENTALNA RETARDACIA (F70 - F79)

F70 CAHKA DUSEVNA ZAOSTALOST

Rozsah IQ od 50 do 69 (u dospelych, mentalny vek od 9 do 12 rokov).
Zahtna: slabomyselnost’ a lahky stupen psychickej podnormalnosti
F71 STREDNY STUPEN DUSEVNEJ ZAOSTALOSTI

Rozsah 1Q od 35 do 49 (u dospelych, mentalny vek od 6 do 9 rokov)
F72 TAZKA DUSEVNA ZAOSTALOST

Rozsah IQ od 20 do 34 (u dospelych, mentalny vek od 3 do 6 rokov)
F73 HLBOKA DUSEVNA ZAOSTALOST

IQ je pod 20 (mentalny vek nizsie 3 rokov)

F78 INA DUSEVNA ZAOSTALOST

F79 NESPECIFIKOVANA DUSEVNA ZAOSTALOST

Zahtna: psychicky: deficit NS a psychicku subnormu NS
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3 ZAKLADNA TERMINOLOGIA V OBLASTI PORUCH
PSYCHICKEHO VYVINU V DETSTVE A V ADOLESCENCII

Obsah kapitoly

Kapitola podava prehlad pojmov a vyrazov, ktoré su pre pracu psychologa s detmi
a dospievajucimi dolezité a pomahaju klinickému psychologovi dohovorit’ sa odbornym
jazykom s ostatnymi odbornikmi a laikmi. Kapitola nezahina vsetky vyrazy, s ktorymi
sa detsky klinicky psycholdg v praxi stretava, upozorfiuje na tie, ktoré st v odbornom

jazyku av praci s detmi frekventované.

Asfyxia — chybanie kyslika

Demencia - prerusenie normalne zac¢atého dusevného vyvinu, zaostavanie normalneho

vyvinu a stratu uz nadobudnutych dusevnych schopnosti.
Deterioracia - (progresivne) zhorSovanie, upadok

Detska Kklinicka psychologia zameriava sa na diagnostiku, porozumenie a lie¢bu

psychickych a behaviordlnych problémov a portich u deti.

Detska neurologia sa zaobera diagnostikou, lieCbou, prevenciou, vyskumom ochoreni
nervového systému (spojenych s poruchami pohyblivosti, citlivosti, poruchou funkcii

zmyslovych organov...) u deti.

Gestacny — stvisiaci s tehotenstvom

Hyperkineticky syndrom — zvySena pohybové aktivita, staZzend schopnost’ zostat’
v kl'ude. NajcCastejSie sa vyskytuje udeti sdysfunkciou mozgu. Spéja sa
s neschopnost’ou udrzat’ pozornost’.

Hypotrofia — nedostato¢ny vyvin

Hypoxia — nedostatok kyslika

Choroba - stav organizmu, ktory vznika poOsobenim vonkajSich ¢i vnutornych
okolnosti, ktoré narusuju jeho rovnovahu a spravane fungovanie

Pri chorobe mozno rozlisit:

- etiologiu (pricinu)
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- patogenézu (podmienky vzniku a priebehu)
- etiopatogenézu
Choroba zacina:
- prodromami (predpriznaky)
- prejavuje sa symptémami
- syndromami (suborom priznakov)
- oznacuje sa diagnozou (stanovenie druhu choroby na zaklade vysetrenia)
Priznaky choroby mozno:
- simulovat’ (vedome predstierat’)
- disimulovat’ (vedome zakryvat))
- kompenzovat (nahradit’ inymi formami)
- agravovat (vedome zastierat))
Chor¢ diet’a sa podrobuje:
- terapii
- diagnostike
- oSetreniu
- rehabilitécii
Porucha - klinicky rozpoznatel'ny subor priznakov alebo spravania, ktoré¢ mézu mat’

rozne pri¢iny, a tie vicSinou spolahlivo nepozndme. Odchylka od toho, ¢o je

povazované za normalne.

Psychopatologia — ako spolo¢ny odbor psychiatrie a klinickej psychologie opisuje
symptomatologiu (priznaky jednotlivych duSevnych poruch), v naSom pripade u deti
a dospievajucich, ktoré tvoria kritéria diagnostiky. PouZiva sa aj pojem abnormalna

psychologia.

Patopsychologia (psychologia jednotlivcov s rozlicnym druhom postihnutia) —
psychologicka disciplina, zaoberajica sa skimanim zakonitosti Specifického priebehu
psychickych procesov, stavov avlastnosti a celkovej Strukturicie osobnosti
postihnutych jednotlivcov. Patopsycholégiu mozeme tiez definovat’ ako disciplinu,
ktora skima oblast’ prejavov vymykajucich sa z rimca normy, ale nedosahujticu oblast’

patologie (abnormality).
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Psychickd anomalia - zahfiia bezné, Casto difizne a nevyhranene pouZzivané terminy:
mimoriadny, nevyrovnany, nepravidelny, handicapovany, neadaptovany, dificilny,
naruseny a pod. Ide o zjavni odchylku od toho, ¢o je typické alebo normalne.
Psychicky deficit - vykon nizsi v porovnani s typickymi jednotlivcami

Psychicka deprivacia - stav, ku ktorému prichadza nasledkom takych zivotnych
situdcii, ked’ jednotlivcovi nie je poskytnutd prilezitost’ na uspokojenie niektorej jeho
zékladnej (vitalnej) psychickej potreby v dostatonej miere a po dost’ dlhy cas.
Psychoterapia — je vedna disciplina zaoberajuca sa pomocou a lieCbou poruch
a problémov psychologickymi prostriedkami.

Remisia — vymiznutie prejavov choroby medzi epizédami

Relaps — nové vzplanutie priznakov choroby

Retardacia - spomalenie alebo oneskorenie telesného alebo dusevného vyvinu
Regresia - navrat, zvrat vyvinu, pokles na niz$ie vyvinové stadium

Stagnacia - predCasné zastaveniu vyvinu

Specidlna pedagogika — aplikovana pedagogicka disciplina, zaoberajiica sa otazkami
vychovy avyucovania, resp. prevychovy apreucovania deti a dospelych rozne
handicapovanych, s réznymi odchylkami vyvinu. Zaobera sa teoriou a praxou vychovy,
edukacie deti, mladeze a dospelych vyzadujucich Specidlnu starostlivost z dévodu
mentalneho, senzorického, somatického postihnutia alebo narusenych komunika¢nych
schopnosti, ¢i psychosocialneho narusenia, alebo z dovodu inych Specifickych danosti,
porach ucenia, spravania. Predmetom Specidlnej pedagogiky je skumanie podstaty

zékonitosti vychovy, edukécie postihnutych l'udi.
Terato- - prva cast’ zloZzenych slov s vyznamom chyba
Teratogenéza - proces vzniku a vyvoja vrodenej chyby

Vyvinova psychopatologia — zaobera sa Stidiom pri¢in, zmien a priebehom
maladaptivneho sprévania pocas zivota jednotlivca.
Zdravie - relativne - optimalny stav telesnej, dusSevnej a socidlnej pohody pri

zachovani vSetkych Zivotnych funkcii, spolo€enskych roli a schopnosti adaptovat’ sa na

meniace podmienky prostredi.
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4 CINITELE VZNIKU PORUCH PSYCHICKEHO VYVINU

Obsah kapitoly

Vyvin psychickych vlastnosti a funkcii v norme aj Vv patologii je ovplyvneny
mnozstvom faktorov, pdsobiacich vo vzajomnej interakcii. V suvislosti s poruchami
V psychickom vyvine hovorime o patogénnych ¢initel'och posobiacich na vyvin. Tieto
Cinitele m6zu zohravat’ v individualnych pripadoch rézne vyznamnu tlohu. V kapitole
sa blizSie zameriavame na faktory, ktoré mézu ovplyvnit' vyvin v obdobi pred
narodenim (V prenatalnom obdobi), v ¢ase porodu (v perinatalnom obdobi) a kratko po

porode (v postnatalnom obdobi).

Vyvinovd dynamika rozvoja urcitej vlastnosti acelej osobnosti je podmienena
individudlne wvariabilnou dispozi¢nou zlozkou a komplexom vonkajSich faktorov
a vplyvov, preto hovorime o multikauzalnej podmienenosti vyvinovych poruch. Pri
poznavani obrazu poruch v psychickom vyvine je dolezité poznat aktudlne vyvinové
obdobie a jeho specifika. Odchylky vo vyvine svojou dynamikou vyvin modifikuju,

vplyvaji na celkovy psychicky i somaticky stav, postoje a spravanie.

Vplyv pdsobenia negativnych (teratogénnych) faktorov zavisi vo vSeobecnosti od:
a/ vyvinového obdobia
b/ dizky trvania pésobenia

¢/ davky Cinitel’a.

Predstavime negativne posobiace vplyvy podla jednotlivych vyvinovych obdobi.

Negativne vplyvy posobiace v prenatalnom obdobi

Prenatdlne obdobie je charakterizované v prvych dvoch mesiacoch intenzivnym
vyvinom jednotlivych organov (obdobie organogenézy). Vyznamni ulohu zohrdva
geneticka vybava po rodicoch a predkoch. Miera dedi¢nosti je pri roznych vlastnostiach
rozdielna. Cim je geneticky podmienena porucha zavaznej$ia, tym menej sa mozu
prejavit vplyvy prostredia. Cim je dieta mladie, je vyvin viacej ovplyvneny

vnutornymi, nez vonkaj$imi Cinitelmi. Plati tiez, Ze fylogeneticky starSie psychické
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procesy (napr. vnimanie, emotivita) su viac ovplyvnené geneticky a opacne. Napr.

socialne spravanie je viacej ovplyvnené prostredim nez dedi¢nost’ou.

V prenatadlnom obdobi vznikaji niektoré odchylky spdsobené poruchou na urovni
chromozémov, prip. génov. Prikladom je Downov syndrom, pri¢inou ktorého je
pritomnost’ nadpocetného chromozému 21. Downov syndrom je dobre rozpoznatelny,
charakterizovany mentalnou retardaciou stredného az tazSieho stupiia a typickym

vyrazom tvare so Sikmo prebiehajicim ocnymi Strbinami.

Plod je v prenatalnom obdobi citlivy na Skodlivé vplyvy z vonkajSiecho prostredia,
medzi ktoré zarad’ujeme pravidelné, nadmerné uzivanie alkoholu alebo inych drog,
lieky, chemikalie, radioaktivne Zziarenie. Konzumaciou alkoholu pocas tehotenstva
vznikd fetdlny alkoholovy syndrom (FAS), ktory predstavuje komplex Specifickych
symptémov: Specifické abnormality v obli¢aji (napr. tenka horna pera), dysfunkcie CNS
(napr. 'ahka az stredne tazkd mentalna retardacia), abnormality v raste a prenatalnu

expoziciu alkoholu.

K rizikdm v prenatalnom obdobi patria aj choroby matky, napr. toxoplazméza (ide o
parazitarne ochorenie prenosné zo zvierat na Cloveka), diabetes, infekcie a virusové

ochorenia.

Morfologické poSkodenia organov sa v prvych troch mesiacoch prejavuji ako vrodené

vyvinové poruchy, napr. poruchy srdca, mozgu, miechy, poskodenia koncatin, razstepy.

Riziko poSkodenia plodu je menSie od treticho mesiaca vnltromaternicového vyvinu
a prejavuje sa celkovou retardaciou vyvinu alebo napr. spomalenim rastu. V tomto
obdobi vznikd aj vacSina organickych portich mozgu. Rizikovy vyvin plodu moézu
sposobit’ aj niektoré chronické choroby matky, napr. gestéoza (t'azkosti a chorobné
prejavy sprevadzajice tehotenstvo ako s zvracanie, ki¢e, poruchy c¢innosti pecene,
obliciek), vysoky krvny tlak, cukrovka. Krvacanie matky patri k vaznym komplikaciam,
pretoze predstavuje ohrozenie plodu nedostatkom kyslika s naslednou dysfunkciou
placenty, co moéze ohrozit vyvin CNS. NajrizikovejSie obdobie pre vyvin mozgu
predstavuju posledné tri mesiace tehotenstva (posledny trimester) a prvé tyzdne po
narodeni. V tomto obdobi sa mozog vyvija najintenzivnejSie, prebiehaji v fiom
vyznamnejSie morfologické, biochemické a fyziologické vyvinové zmeny a zvySené su

tieZ naroky na vyzivu.
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Zavaznost’ arozsah poskodenia zavisia od vyvinového obdobia, intenzity a dizky
posobenia negativnych faktorov. Pozitivom je plasticita nervového systému, ktora sa
prejavuje prostrednictvom kompenza¢nych mechanizmov a vedie k zna¢nej variabilite

vyvinovych porach.

Negativne vplyvy posobiace v perinatalnom obdobi

Vplyvy pdsobiace vtomto obdobi suvisia s pérodom a pripadnymi komplikaciami
pocas neho a pocas prvych sedem dni po narodeni. Ide najma 0 nedostatocny prisun
kyslika, porodné traumy (r6zne poranenia novorodenca), infekcie, komplikacie spojené
sporodom (napr. vdychnutie plodovej vody). Podla dizky ohrozenia dietata
nedostatkom kyslika moze ist’ o I'ahSiu formu — hypoxiu a zavaznejsiu formu — asfyxiu.
Riziko poskodenia vzrasta s dizkou nedokrvenosti mozgu. Tlak na hlavi¢ku dietata,
Vv pripade napr. kliestového porodu, mdze spdsobit krvacanie do mozgu a vazne
poskodenie, napr. rézne centralne koordina¢né poruchy s typickou poruchou svalového
tonusu v smere hypo- alebo hypertonie. Tieto poruchy moézu viest’ k detskej mozgovej
obrne, epilepsii alebo inym neurologickym porucham. S organickym zakladom portch
sa mdzeme stretnut’ tiez pri mentalnej retardécii alebo inych vyvinovych poruchéch.
Dalsi negativny faktor v perinatalnom obdobi predstavuju infekcie, prenesené
prostrednictvom matky (napr. herpes, pohlavné choroby) a zipalové ochorenia.
Vzhl'adom na progndézu vyvinu je potrebné popri uvedenych rizikovych faktoroch brat’
do tivahy plasticitu CNS, kompenza¢né mechanizmy, celkovu zrelost’ dietat’a v obdobi

porodu, genetické predpoklady, moznosti stimulacie a iné.

Negativne vplyvy posobiace v postnatialnom obdobi

Zarad’'ujeme sem negativne pdsobiace vplyvy v obdobi niekolkych tyzdnov az
mesiacov po narodeni, az do 12.—18. mesiaca. Negativne vplyvy so svojimi nasledkami,
ktoré sa prejavuju v tomto obdobi, siahaji velakrat uz do predchadzajucich obdobi.
Vyznamnu skupinu deti z hl'adiska ohrozenia predstavuju rizikovi novorodenci. Medzi
rizikové Cinitele, ktoré moZzu narusit’ primerany somaticky a neuropsychicky vyvin
patria (Heretik a kol., 2007):

1. nezrelost’ novorodenca zapri¢inend predCasnym narodenim (pred 38. tyzdilom

tehotenstva).
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2. hypotrofia — ako nasledok nedostato¢ného privodu zivin alebo kyslika.
Nésledkom je nizSia poérodna hmotnost’, v zavaznejSich pripadoch poSkodenie
organov.

3. hypoxia a asfyxia (podl'a miery nedostatku kyslika)

4. pdrodné traumy s naslednym krvacanim do mozgu a vnatornych organov

5. prenosenost - gestatny vek nad 42 tyzdiov (gestatny — suvisiaci
s tehotenstvom). Rizika zavisia od funkénosti placenty (pri jej funk¢nosti hrozi
plodu hypertrofia, dysfunkcia placenty moze viest’ k problémom s popdérodnou
adaptaciou, regresivnymi zmenami koze a pod.).

6. vrodené a dedi¢nostou podmienené vyvinové poruchy

7. viacpocetnd gravidita (hrozi moZznost’ hypotrofie plodu).

Medzi vyznamné postnatalne vplyvy patria vplyvy prostredia, sprostredkované najmé
rodinou a najbliz§imi osobami v prostredi dietata i vyziva. Prostrednictvom tychto
Cinitel'ov su uspokojované zakladné fyziologické a psychologické potreby dietata.
Uvedené faktory mozu pdsobit’ na psychicky vyvin priamo alebo nepriamo, napr.

prostrednictvom somatického ochorenia.

Dalsiu oblast’ &initelov, ktoré mozu za istych podmienok negativne ovplyvnit' vyvin
dietat’a, predstavuju psychogénne Cinitele. Tieto Cinitele vychadzaji z vonkajSieho,
socialneho prostredia a priamo posobia na psychiku. Sthrnne hovorime o Cinitel'och
psychickej zat'aze, alebo naro¢nych Zivotnych situdcidch. Medzi psychogénne Cinitele
zarad'ujeme konflikt, frustraciu, deprivaciu, stres, krizu, traumu, negativne
interpersonalne vztahy. Jednotlivé tedrie pripisuju tymto Cinitelom rdézny vyznam pri

vzniku a pretrvavani poruch. Stru¢ne predstavime vybrané psychogénne Cinitele.

Konflikt charakterizujeme ako stretnutie dvoch vzajomne nezlucitelnych, priblizne
rovnako silnych tendencii, pohnatok. Konflikt i ostatné psychogénne Cinitele, napr.
frustracia, predstavujii zvicsa ,,denné neprijemnosti, ktoré su beznou sti¢astou zivota
dospelého Cloveka aj diet’at’a. Intenzita konfliktu zavisi od subjektivneho, racionalneho
aj emoc¢ného spracovania motivov. Zavaznym a ohrozujucim zdravie dietata je
konflikt, ktora trva dlho, je zavazny, dotyka sa osobne ddlezitej oblasti a diet’a, resp.
dospievajici ho nie je schopny riesit’. Prikladom vnutorného konfliktu je napr. prianie
fyzicky tyraného dietata vyhnut' sa bolesti na jednej strane a zaroven potreba kontaktu

s rodi¢mi, ktori diet’a tyraju.
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Frustracia predstavuje Specificky duSevny stav, vyvolany objektivnymi alebo
subjektivnymi prekdzkami. O frustracii hovorime vtedy, ked’ sa cloveku pri
uspokojovani nejakej subjektivne vyznamnej potreby kladu do cesty prekazky, ktoré
mozu pochadzat’ z vonkajSieho (zédkazy rodicov) aj vnatorného prostredia (napr. nizka
sebadovera). Frustracna situacia vyvolava sklamanie a vedie k reakcii zameranej na
vyrovnanie nepriaznivej bilancie (Vagnerova, 2004). Frustracii, napr. v podobe
zékazov zaziva dieta v priebehu Zivota relativne vela, pretoze vychova dietata zahiia
usmernovanie prirodzenej aktivity spojenej S obmedzovanim bezprostredného
uspokojovania potrieb a preto prinasa Casto frustrujuce skusenosti. Aby frustracia bola
Cinitelom vyvolavajucim psychickd, resp. telesna poruchu, musi ist' o situdciu
posobiacu intenzivne, dlhodobo a dotykajicu sa dolezitej oblasti zivota dietata
Koncekova, 1996). Reakcie na frustraciu predstavujii obranné mechanizmy, resp.
mechanizmy zvlddania naro¢nych situdcii aich cielom je uchovavat vnutornu
psychickt rovnovahu. Castou reakciou na frustraciu je agresia a regres, d’alej napr.
uputavanie pozornosti, odloZenie uspokojenia, posilnenie usilia, unik, racionalizécia,

detské klamstvo.

Pozitivnym aspektom frustracie je jej motivacny charakter. Mierna frustracia moze

vyburcovat’ k lepSiemu vykonu, hl'adaniu novych rieSeni.

Deprivacia je situacia, ked’ niektord z vyznamnych potrieb nie je uspokojovana
v dostato¢nej miere, dost’ dlhtt dobu a primeranym spdsobom. S klasickou psychickou
deprivaciou v podobe izolacie, separacie a hospitalizmu sa stretivame v si¢asnosti
menej. Prikladom izolacie su vlc¢ie deti (napr. Kamala a Amala), ktoré sa prispdsobili
zvieraciemu spdsobu Zivota, ale ich néavrat do l'udskej spolo€nosti, vyvin rozumovych
schopnosti, I'udskych emoénych prejavov a celého sposobu Zivota bol pomaly a nikdy
nie tplny (Ri¢an, 1982). Zdenék Matejéek, ktory sa venoval v svojej praci najmi oblasti
deprivacie u deti, je autorom pojmu psychicka subdeprivacia. lde o deprivacny obraz
priznakov v menej vyraznej, menej urcitej a menej dramatickej forme nez pri klasicke;j
deprivécii U deti vyrastajiicich v chudobnych emo¢nych vztahoch, bez lasky. Psychicka
subdeprivacia predstavuje jemné, nenapadné odchylky, napadné v svojej suhre

(Matgjcek, 1996, 2011).

Autor charakterizuje psychicka subdeprivaciu nasledovne:
- vicsia spotreba zdravotnickych sluzieb (deti CastejSie navstevuju lekdra nez deti

bez priznakov subdeprivacie)
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- pri rovnakej inteligencii dosahuju tieto deti horsi Skolsky prospech
- horsie uplatnenie v detskom kolektive

- deti posobia hor§im dojmom na nezavislého pozorovatel'a

- su negativnejSie hodnotené spoluziakmi, rodi¢mi, ucitel'mi

- Vrodinéch je pozorovana nizSia miera empatie rodicov voc¢i detom

- dosahuju vyssie skore maladaptécie (rézne nepriaznivé znaky).

Traumu charakterizujeme ako nahle vzniknutd, neocakavanu, nepredvidatelna
situdciu, negativny zazitok, ktory moze pdsobit negativne na duSevné zdravie.
Z pohl'adu jednotlivca sa neda ovplyvnit, nie je mozné ju riadit’ a kontrolovat’. Vina
a priebeh udalosti stoja mimo jednotlivca, vac¢Sinou nemoéze za to, ¢o sa stalo.
Jednotlivcovi hrozi fyzickd alebo psychicka Skoda, alebo sa aktualne prejavuju

negativne vplyvy a udalost’ mu prindSa dlhodobé, Casto nezvratné problémy.

Traumaticka situacia sa prejavuje V emocnej oblasti, vV uvazovani, ale aj v spravani,
napr. zameranom na unik. Jednorazova, ale najma opakovana traumatizujica situacia sa
moze po uréitom Case prejavit’ ako posttraumaticka stresova porucha. Vtedy prichadza
K znovuoziveniu traumy v spomienkach, moézu sa prejavovat’ pocity tzkosti, depresie,
emoc¢na plochost’, ktoré pretrvavaji niekolko tyzdiov az mesiacov s kolisavym

priebehom a naslednou tpravou stavu, niekedy mozu prejst’ do chronicity.

Traumatické udalosti udeti a dospievajucich sa moézu dotykat ich vlastnych
zdravotnych, emoc¢nych problémov, konfliktov srodi€mi, vrstovnikmi, problémov
v Skole, prezitia narocnych zivotnych situdcii, napr. prirodnych katastrof, vaznych
dopravnych nehod, umrtia blizkeho c¢loveka, nasilnych ¢inov a pod. Traumaticka
udalost’ vyrazne narusi, spochybni alebo celkom zbura dovtedajsi obraz sveta diet’at’a.
Vplyv negativnych udalosti na dieta najcastejSie tlmia rodicia, prip. ind osoba, ktord je
pre diet’a oporou. Posttraumaticka udalost’ zasiahne zvy€ajne celu rodinu. Ak zatazova
situdcia trva dlho a rodina nedostdva oporu zvonka, vzrasta napdtie, vznikaju konflikty
a celkovo sa vycCerpavaju psychické rezervy Clenov rodiny. V tejto faze je potrebna

citliva pomoc blizkych, ¢asto aj pomoc odbornikov (podl'a Maresa, 2012).
Epidemiologia poruch psychického vyvinu
Epidemiologia sa zaobera rozsirenostou, po¢tom a miestom vyskytu choroby, resp.

poruchy. Narast poc¢tu deti s poruchami psychického vyvinu davame do suvisu s:

- zvySujucim sa poctom rizikovych tehotenstiev
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pokrokom medicinskej starostlivosti o rizikovych novorodencov

negativami civiliza¢nych zmien, napr. celkovym zdravotnym stavom populdcie,
narastajucim vekom matiek, zivotnym stylom sprevadzanym vysokymi narokmi
socialneho prostredia, stresom

vplyvmi prostredia (znecistenie zivotného prostredia).
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5 PORUCHY SPOSOBENE ORGANICKYM POSKODENIM CNS

Obsah kapitoly

5.1 Detskd mozgova obrna
5.2 Mentalna retardacia
5.3 Epilepsia

5.4 Urazy hlavy, infekcie CNS, nadorové ochorenia u deti

Kapitola ajej podkapitoly sa zaoberaji poruchami, ktorych pri¢inou je organické
poskodenie CNS. Organické poskodenie CNS predstavuje Strukturdlne poskodenie
alebo funként poruchu. Vznika ako nasledok mechanického poskodenia mozgového
tkaniva urazom, nddorom, otravou, infekciou, metabolickymi zmenami alebo poruchou
vyvinu mozgu. Tieto postihnutia maju isté spolo¢né znaky, ktora nazyvame organicky
psychosyndrom a charakterizujeme ho ako neSpecificky prejav poskodenia CNS.
Psychické nasledky akéhokol'vek poskodenia CNS zavisia od: doby vzniku (veku
dietata), celkového zdravotného stavu a dispoziciach dietata a od typu postihnutia
a jeho zavaznosti. BlizSie sa zameriame na detsk mozgovu obrnu, mentalnu retardéciu,
epilepsiu, infekcie, nadory mozgu a Urazy hlavy. V samostatnej Casti sa venujeme
l'ahkej mozgovej dysfunkcii, najmd ADHD syndromu, pretoZe ich pric¢inou byva casto

len jemné poskodenie CNS.

5.1 Detska mozgova obrna

Vyskyt a pric¢iny vzniku detskej mozgovej obrny

Detska mozgova obrna (d’alej DMO) predstavuje zavazné neprogresivne, motorické
postihnutie pohybového vyvinu na podklade poskodenia ¢i dysfunkcie centralnej
nervovej sustavy Vrannej faze vyvinu. lde o sthrn priznakov, ktoré vznikaju ako
nasledok poSkodenia nezrelého mozgového tkaniva v obdobi pocas tehotenstva, pocas
porodu alebo v bezprostrednom obdobi po narodeni. DMO sa vyskytuje asi v 0,5 %

detskej populacie, v 0,1% ide 0 zavazné postihnutie.

V starSej literatire najdeme starSie nazvy pre DMO, napr. rannd mozgova obrna,

perinatalna encefalopatia, Littleova choroba (Karikova, 1996). Podobny nazov, ale iné
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ochorenie predstavuje polyomyelitida — detska infek¢na obrna. Toto infekéné ochorenie
postihuje nervové ustredie v mieche a jeho nasledkom moéze byt ochrnutie koncatin.
Detska infek¢nd obrna sa v sticasnosti u nas nevyskytuje vd’aka vakcinécii v 50. r. min.

st.

Formy DMO

Rézne formy DMO (pyramidové, extrapyramidova, mozockova) diferencujeme podla
typu motorickej poruchy. V praxi sa uvedené typy postihnuti velakrat navzajom
kombinuji (Ri¢an a kol., 1996).

1. Hypertonicka (spasticka ) forma.

Hypertonicka forma sa vyskytuje najcastejsie a tvori priblizne 60 — 70% vsetkych typov

DMO. Zakladnym  priznakom poruchy je zvySené svalové napitie. Pohybové

postihnutie — obrna, moze byt Ciastoéna (paréza) alebo uplna (plégia). Podla lokalizacie

poskodenia rozoznavame:

- diparézu, pri ktorej ide o poSkodenie dolnych koncatin. Tento typ poruchy mava
zvycajne najlepsiu prognozu.

- hemiparézu: ide o jednostranné ochrnutie (jednostranné poskodenie) dolnej a hornej
koncatiny.

- kvadruparézu : postihnuté su vSetky Styri koncatiny.

NajhorSiu prognézu a buduici kognitivny vyvin mozno ocakavat’ pri kvadruparézach
(postihnuté st vSetky S$tyri koncatiny), najlepSiu pri diparézach, pri ktorych su

postihnuté dolné koncatiny.

2. Mozockova (hypotonickd, ataktickd) forma je relativne vzacna, vyskytuje sa priblizne
U 5-10% deti s DMO. Tato forma vedie zvac¢sa k tazkému pohybovému postihnutiu
aje spajand tiez s velakrat tazkym intelektovym postihnutim. NajnapadnejSim
zaCiatonym priznakom tejto formy je hypotonia a oneskorenie pohybového vyvinu.
Pohybové postihnutic sa prejavuje problémami s koordinaciou pohybu, udrzanim
rovnovahy a problémami pri rychlejSom pohybe.

Hypotonia je ¢asta najmi v prvych mesiacoch po narodeni. Ak pretrvava aj nad’alej, ide
zvyc¢ajne o niektory typ metabolického alebo degenerativneho ochorenia, nez o DMO.

Vécsinou sa vSak obraz meni a prechadza priamo alebo cez obdobie hypoténie do

niektorej inej formy DMO (Vagnerova, 1999).
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3. Atetoidna (dyskineticko - dystonicka, extrapyramidova) forma DMO.
Atetoidna forma DMO sa vyskytuje asi u20% deti s DMO a predpoklada sa, ze jej
pricinou byva casto tazkd porodna asfyxia. Pri tejto forme prichadza spomedzi foriem

DMO najmenej k postihnutiu intelektovych schopnosti (Ri¢an, Krejéifova, 1995).

Pohybové postihnutie byva vSak tazké a moze zasahovat vSetky svalové skupiny,
vratane motoriky reci. Prejavuje sa mimovol'nymi, pomalymi, krazivymi pohyby, alebo
zasSklbmi rdznych svalovych skupin, napadnejSie v zatazi. Psychologicka diagnostika

tejto formy DMO byva naro¢na, pretoze hrozi podcenenie psychickej kapacity diet’at’a.

K mentélnej retardacii dochadza asi u tretiny az polovice deti s DMO. U troch Stvrtin
(75%) deti st pritomné poruchy reci, priCom verbalna zlozka je silnejSou strankou

u tychto deti. Poruchy sluchu nachadzame u 20% deti s DMO.

Diagnostika, priebeh, prognoza

DMO maé v prvych mesiacoch zivota dietata podobu hypotonického syndromu. Vo
vSeobecnosti plati, ze ¢im dlhsie hypotonicka faza trva, tym zavaznejsie postihnutie je
mozné ocakavat. Trvanie tejto fazy mdze byt rézne dlhé a zmena nastava zvycajne
medzi 6. — 18. mesiacom. Vzhladom k istym problémom s vyvinovymi premenami
priznakov DMO sa za rozhodujuci stupen postihnutia povaZuje ten, ktory sa stabilizuje
v predskolskom veku, okolo 3. — 4. roku Zivota dietata (Ri¢an, Vagnerova a kol.,

1995).

DMO patri k neprogresivnym poSkodeniam mozgu, poSkodenie sa teda d’alej v mozgu
nerozSiruje astav dietata sa za predpokladu primeranej starostlivosti nezhorSuje.
Jednotlivé formy DMO sa vSak Casto spdjaju s d’alSim postihnutim, najmé postihnutim
intelektu, epileptickymi zachvatmi, poruchou reéi, Skilenim (déovodom poruchy nie je
chybné postavenie oci, ale porucha mozgu), poruchy citlivosti, sluchu, rovnovéhy

a vizualno-motorickej koordinacie.

MozZnost’ ¢o najlepsej kompenzacie postihnutia vyzaduje, aby DMO bola ¢o najskor
rozpoznana a zacala rehabilitacia. Postihnutie mozgu je nevylieCitel'né, ale cvi¢enim,
rehabilitaciou je mozné zmiernit' jeho nasledky. Cim skor sa za¢ne s dietatom cvigit,
tym vicSia je naddej na Gspech. VEasny zasah je dolezity preto, Ze aj vyvin postihnutého
dietat’a napreduje, ale vd’aka postihnutiu napreduje chybne — rozvija sa chybnéa hybnost’

aj nepostihnutych koncatin. Cvi¢enim je mozné vycvi¢it ndhradné funkcie, vycvicit’
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svalové skupiny tak, ze sa zlepsi funkcia celej koncatiny. Je mozné ovplyvnit’ celkovy
pohybovy vyvin dietata apredist tak sekunddrnym zmendm na svaloch, kostiach,

kiboch (Vojtova metoda).

Socializacia postihnutych DMO zavisi od formy postihnutia. Celkove je vSak negativne
ovplyvnena obmedzenim v oblasti motoriky a pripadnymi d’al$imi poruchami v oblasti

reci, intelektu a pod.

Pokial’ su postihnuté svaly na tvari a reCové organy, byvaju tito I'udia Casto socidlne
diskriminovani. Ich nezrozumitelna re¢, zasklby v tvari apod. vyvolavaju dojem
mentalnej retardacie, hoci intelekt nemusi byt postihnuty. Tieto prejavy tiez mdzu

vyvolavat’ nepriaznivu reakciu okolia — smiech, sucit, odpor, ignoraciu.

Celkovo sa od postihnutych DMO oc¢akava niz§i vykon, najmé v pripade spastickej
formy, nie su k vykonu vedeni, skor ostavaju zavisli od svojho okolia. Tym dochddza

k oneskoreniu rozvoja aj kognitivnych procesov, aj socializacie.

Vynutena niz§ia samostatnost, nemoznost' samostatného pohybu vedie k obmedzeniu
skusenosti a tiez k rozvoju urc€itych osobnostnych vlastnosti, ako je infantilita, pasivita,
introverzia, pomalost’. Tieto vlastnosti nie st ani tak prejavom povodnych, primérnych
dispozicii, skor sekundarnym dosledkom zivotnych situacii, Stylu vychovy, postojov

rodi¢ov a okolia. Postoje verejnosti ich zavislost’, nesamostatnost’ skor podporu;ju.

Zaradenie dietata do majoritnej spolo¢nosti vyrazne zavisi od formy postihnutia a jeho
celkového charakteru. Pri postihnuti dolnych koncatin je mozné zaradenie do zakladne;j
Skoly, resp. Specialnej Skoly, pri postihnuti hornych koncatin nastava v Skole vyrazny
problém so sebaobsluhou, pisanim a plnenim Skolskych povinnosti. Vzdy vSak zalezi od
pristupu rodicov, ich moznosti a moznosti Skoly, ¢i dieta zvladne integraciu, alebo nie.
Aj v sucasnosti existuje mnoho pozitivnych prikladov, kedy sa postihnutym DMO

podarilo postihnutie kompenzovat a zaradit’ sa do spolo¢nosti.

5.2 Mentalna retardacia

Charakteristika mentalnej retardacie

Mentalna retardacia predstavuje zavazné postihnutie vyvinu rozumovych schopnosti,
tiez komplexné naruSenie adaptaénych schopnosti - obmedzuje adaptivne fungovanie

dietat’a v jeho socidlnom prostredi. Mentdlna retarddcia sa vyznacuje neschopnostou
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dosiahnut’ zodpovedajuci stupenn mentalneho vyvinu vzhl'adom na vek. Ide o stav trvaly,
vrodeny alebo skoro ziskany, jeho vyskyt sa pohybuje okolo 3%. Nizka uroven

rozumovych schopnosti postihuje myslenie, ucenie, socidlnu adaptaciu, osobnost’.

StarSie nazvy pre mentdlnu retardaciu ajej stupne (oligofrénia, slabomyselnost’,

debilita, imbecilita, idiocia) v sicasnosti nepouzivame.

Podl'a MKCH — 10 ma mentalna retarddcia oznacenie F 70 — 79 adelime ju na
niekol’ko stupnov:

F 70 Lahka dusevna zaostalost’, IQ 50 - 69

F 71 Stredne tazka dusevna zaostalost’, 1Q 35— 49

F 72 Tazk4 dusevna zaostalost, IQ 20 — 34

F 73 Hlboka dusevna zaostalost’, IQ pod 20

F 78 Ina duSevna zaostalost’

F 79 Nespecifikovana dusevna zaostalost’ - psychicky deficit, alebo subnorma

nervového systému, 1Q 70-90

Inteligencia predstavuje vSeobecni mentalnu schopnost’ ucit’ sa zo skusenosti,
prispdsobit’ sa novej situdcii, podmienkam Zivota. Na hodnoty IQ preto nazerame ako
na orienta¢ni pomocku. Pdsma mentélnej retardacie su vytvorené umelym c¢lenenim
prirodzeného kontinua a vySetrenim nikdy neziskame presni hodnotu 1Q. Vzdy berieme
do Gvahy najmd kvalitu zvladania zivotnych narokov kladenych na dieta v jeho
prostredi. Zlyhavanie dietata v inteligencnych testoch neznamena vzdy, ze dieta
zlyhava aj v plneni o€akavani v svojom socialnom prostredi. Napr. niektoré romske deti
s 1Q niz8im nez 70 mézu plnit’ vSetky o¢akavania v svojom rodinnom prostredi, nie su
VvV spravani vrodine napadné apreto ich tazko modzZzeme oznalit ako mentalne

retardované (Vagnerova, 2004).

Etiolégia a prejavy mentalnej retardacie

Etiologia mentalnej retardacie je nejednotnd. Najmid v pasme l'ahkej mentalnej
retarddcie moze ist o extrémnu varidciu normdalneho rozlozenia intelektovych
schopnosti v populacii. Pri¢inou mentalnej retardacie je Casto organické poskodenie
CNS v prenatdlnom alebo perinatdlnom obdobi, genetické porucha alebo metabolické
poruchy. V polovici pripadov I'ahkej mentalnej retardacie je priCina nejasna. Ak je

mentalna retardacia doésledkom organického poSkodenia CNS, potom sa vo vyvine
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tychto deti prejavia aj d’alSie znamky organicity, najmé poruchy aktivity (hyper-, alebo
hypoaktivita, pasivita), poruchy pozornosti a iné (Ri¢an, Krejéifova, 1997).

Postihnutie kognitivnych schopnosti je u deti s mentalnou retardaciou nerovnomerné.
Oneskoreny oproti inym spdsobilostiam je vyvin reCi a verbalnej inteligencie. Mentéalna
retarddcia ovplyviluje cely proces socializdcie. Spravanie dietata s mentalnou
retardaciou je vzhl'adom k veku socialne neprimerané a je zdrojom konfliktov pre
matku a vzajomnt interakciu matky a dietata. Maladaptivne prejavy v spravani sa
u deti s mentalnou retardaciou vyskytuju CastejSie nez u zdravych deti, najmé pre vacsiu
zranitelnost’ a nezvladanie zlozitejSich obrannych mechanizmov. Vyskyt psychickych
poruch je u tychto deti 3 — 4 krat vyssi nez u deti v beznej populacii a ide najmi o
adaptacné problémy, emocné poruchy, uzkost, depresiu s prevahou somatickych

symptomov, nechutenstvom, poruchami spanku (Ri¢an, Krejéitova 1997).

Ciel' pomoci detom s mentalnou retardaciou je naplnit’ kapacitu kazdého dietata,

vyuzit’ jeho silné stranky a dosiahnut’ o mozno najvacsiu samostatnost’.

Stupne mentalnej retardacie

Lahka dusevna zaostalost’ (IQ 50 — 69)

Deti v pasme l'ahkej mentalnej retarddcie je v populécii priblizne 2,5% . Tieto deti
dosahuji mentalnu urovenl 11 — 12 roénych zdravych deti.

V prvom roku zivota byva dosahovanie zékladnych vyvinovych medznikov oneskorené
len mierne alebo vdbec, preto byva diagnostika 'ahkej mentélnej retardacie stanovena
véacsinou az v predSkolskom veku alebo po néstupe do Skoly. Oneskorenie je zjavné na
vy$§ich vyvinovych stupiioch. Postihnutd je najmi schopnost’ abstrakcie a logického
uvazovania, myslenie je stereotypnejSie, nepruzné. Dieta vicSinou dobre zvladda
vyucbu v Specidlnej Skole. U deti s 'ahkou mentalnou retardaciou su Casté Specifické

poruchy ucenia.

Stredne tatka mentdlna retarddcia (1Q 35— 49)

Vyskyt deti s rozumovymi schopnostami v pasme strednej mentalnej retardacie je 0,
25%. Deti dosahuji mentalnu troven 6 -7 ro¢nych zdravych deti. Oneskorenie vyvinu
je zjavné uz v dojcenskom alebo batolivom veku. Oneskoreny je pohybovy vyvin
a vyvin reci. Dieta so osvoji pocas detstva slovnu zésobu postacujucu k zakladnému

iu. i ornom pasme stredne tazkej mentalnej retardacie si v ramci
dorozumeniu. Deti v h p tredne tazkej talnej retard
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osnov $pecidlnej Skoly vdcSinou osvoja zéklady Citania, pisania a poc€itania. Pri kvalitnej
stimulacii a pomoci tieto deti zvlddnu samoobsluzné navyky a osvoja si jednoduché
pracovné Cinnosti. Kvalitné, podporujuce vychovné prostredie vyznamne ovplyviiuje

emoc¢nu 1 socialnu oblast’.

Tazka mentdlna retarddcia (1Q 20 — 34)

Dieta dosahuje mentalnu troven najviac 3 ro¢ného dietata. Vyrazné oneskorenie je
badat’ od skorého veku. Vaésinou ide o kombinované postihnutie a k defektu vo vyvine
rozumovych schopnosti sa pripaja tazsie pohybové postihnutie a porucha zraku alebo
sluchu v r6znom stupni. Deti sa va¢§inou nenaucia hovorit’ alebo si osvoja len niekol’ko
jednoduchych slov. Zvladnutie zékladnej komunikacie, zdkladov samoobsluznych
navykov a porozumenie beznym socidlnym situécidm je v ich vyucbe prvoradé. Emocna

podpora a kvalitna cielena stimulacia znizuje u deti nepokoj a problémy v spravani.

HIbokad mentdlna retarddcia (1Q pod 20)

Charakteristickymi priznakmi u deti s rozumovymi schopnostami v pasme hlboke;j
mentélnej retardacie je tazké pohybové postihnutie, Casto imobilita, absencia zakladov
hovorenej re€i. Porozumenie hovorenej re¢i je obmedzené vicSinou len na niektoré
bezné pokyny. Deti reaguju citlivo najmé na taktilné podnety a zvuky, najmi na emocny
ton hlasu. Globalna komunikacia znamena vyjadrovanie spokojnosti tychto deti
celkovym uvolnenim adsmevom. Nespokojnost vyjadrujit placom, napéatim,
nespokojnost’ou. Cielom vyucby tychto deti je rovnako ako u deti v pasme strednej
mentalnej retardacie naplnenie kapacity kazdého dietat’a, vyuzitie jeho silnych stranok

a dosiahnutie ¢i najvacsej moznej samostatnosti v dospelosti.

Na zéver kapitoly uvadzame odporucania pre pedagdégov. Pedagodg, i ked nie
kompetentny prerad’ovat’ Ziakov do Specidlnej Skoly, velakrat spolupracuje s rodi¢mi,
ktori su pred toto rozhodnutie postaveni. Vacsina rodiCov sa prestupu svojho dietat’a do
Specialnej Skoly brani. Preto je dobré, ked’ je pedagdg pripraveny na takyto rozhovor a
disponuje aj primeranymi argumentmi. Vyberdme niektoré z nich (podl'a Matéjceka
a Dytricha, 1994):
1. Rodicia maji zodpovednost’ za buducnost’ svojho dietat’a. T4 nie je dana tym, Ci sa
dieta "udrzi alebo neudrzi" na zakladnej Skole, ale tym, ¢i si zachova dobru
dusevnl pohodu, chut’ do prace a do ucenia.

2. Ak zostava diet’a v triede stadle medzi poslednymi, mdZze to mat’ negativny vplyv na

utvaranie jeho osobnosti. Vznikaju pocity menejcennosti, dieta trpi, strada a brani
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sa tejto zatazovej situdcii. Na tito obranu spotrebuje viac vnutornych sil, nez na
udenie. Skusenost’ potvrdzuje, Ze takéto deti potom v ZS nepracuju ani na tej
urovni, ktord zodpoveda ich inteligencii. V Specialnej Skole ma dieta moznost’
dostat’ sa skor na poprednejSie miesto, co ma pozitivny vplyv na jeho chut’ k zivotu
1 na motivaciu k uceniu.

3. Aby sa takéto deti mohli lepSie ucit’, potrebuju jednak primerant zataz, jednak viac
odpocinku. A to je prave jeden zo zakladnych principov Specialnej skoly.

4. Ucivo v Specialnej Skole je zamerané viac pre Zivot.

5. Casto mavaji rodi¢ia strach "zo zlej spolognosti", napr. z deti romskych, niZSie
intelektovo disponovanych a pod. Neda sa popriet’, ze v triede sa takéto deti ocitnu,
ale sktisenosti opit’ potvrdzuju, ze ul'ava v uceni, vhodnejSia ucebna atmosféra a
d’alsie vyhody, ktoré Specialna Skola  dietatu prinaSa, otazku '"nevhodnej
spolo¢nosti" odsuvaju do uzadia.

6. "NaSe dieta bude trpiet’ vysmechom kamaratov, pocitom menejcennosti a bude
poznamenané na cely Zivot", takto Casto namietaju rodicia. Prdve naopak, bolo by
"poznamenané", keby cely Cas Skolského vzdelavania prezilo ako utrpenie. Ide
predovsetkym o to, ¢o diet'a samo preziva, nez o to, ¢o dava nesetrne najavo niekto
z okolia. Na postojoch rodicov k diet'at'u a na pozitivnej atmosfére rodinného Zivota
v tychto pripadoch zéaleZi viac, neZ na ¢omkol'vek inom. V poslednom obdobi v§ak
takychto poznamok ubuda, nakolko Specidlna Skola je uZ vSeobecne lepSie

prijimand, neZ to bolo v minulosti.

V stvislosti s uvedenou problematikou sa v sticasnosti riesi aj téma integracie mentalne
postihnutych deti do beznych zakladnych §kdl. Ak hovorime o plne integrovanej Skole,
je to skola, ktord prijima z najbliZzSieho okolia vSetky deti a percento postihnutych deti
zodpovedd ich zastipeniu v populacii. V takychto Skolach musia dobre fungovat
programy Specialneho vzdelavania, priom priamo na vzdeldvani tychto deti sa
spolupodiel’aju aj Specidlni pedagdgovia. Tito jednak individualne pracuju s detmi
(postupuju podla individudlnych ucebnych planov stanovenych vzhl'adom na stupen a
rozsah postihnutia), jednak poskytuju konzultacie ucitelom a rodicom. Cielom je vzdy
zameranie sa na optimalny vyvin deti, s maximdlnym rozvinutim ich individualnych

moznosti.
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5.3 Epilepsia

Charakteristika, vyskyt a pri€iny vzniku epilepsie

Epilepsiu charakterizujeme ako postihnutie mozgového tkaniva, ktoré sa prejavuje
opakovanymi  zachvatmi rdzneho charakteru aje spojené so zmenami v oblasti

prezivania, spravania, ¢asto aj poruchami vedomia.

Epilepsia sa vyskytuje castejsie v detstve nez v dospelosti, priblizne u 1% - 4% deti .

Asi 5% deti dostane aspon jedenkrat za zivot epilepticky zachvat.

Typy epileptickych zachvatov

Typ epileptického zachvatu je ovplyvneny vekom diet’at’a, zrelost'ou, resp. nezrelostou
centralneho nervového systému. V detstve sa cCastejSie ako Vv dospelosti stretavame
S psychomotorickymi zachvatmi, ktoré maji pestré prejavy, napr. no¢ny des

S amnéziou, namesacnost’, rozopinanie gombikov, tlanie.

Psychomotoricky zachvat sa prejavuje automatickou pohybovou aktivitou, (napr.
kratenim  gombikov), skreslenym vnimanim, poruSenou orientdciou, pocitmi
neredlnosti, noénym desom, somnambulizmom. Tento typ zachvatu nie je vZdy spojeny

S amnéziou a aurou.

Z hl'adiska pri¢in delim epilepsiu na primarnu a sekundarnu.

1. Primarna (idiopaticka) epilepsia — vac¢sinou bez znamej etioldgie sa prejavuje najma
medzi 2. — 14. rokom Zivota.

2. Sekunddrna (symptomatickd) epilepsia je zdvaznejSia, ma znadmu priinu -

lokalizované lozisko ako dosledok traumy, infekcie, nadorov.

VonkajSie vplyvy - tnava, spankova deprivacia, fotostimuldcia, stres mozu prispiet

k vzniku zachvatu.

V stcasnosti sa stretdvame s delenim zachvatov na parcialne a generalizované.
1. Parcidlne zachvaty (v ohranicenej oblasti mozgu) delime d’alej na:
a) jednoduché (izolované) so Specifickymi prejavmi, bez naruSenia vedomia
a pamiti. Pre jednoduché epileptické zachvaty st typické motorické priznaky.

Napr. Jacksonské zachvaty su charakterizované¢ zaSklbmi V svalovych
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skupinach, zainaji v malej Casti tela, postupne sa Siria, prejavuji sa
nekoordinovanymi pohybmi, zrakovymi, sluchovymi a ¢uchovymi priznakmi.

b) komplexné epileptické zachvaty st ozna¢ované ako psychomotorické, prejavuju
sa roznymi jednoduchymi, napr. mrkanie, mlaskanie alebo zlozitymi
automatickymi pohybmi.

2. Generalizované zachvaty (vyboj sa $iri po celom mozgu), ide pri nich 0 komplexné
narusenie korovych funkcii, poruchu vedomia a motoricka dysfunkciu.

a) generalizovany epilepticky zachvat s ki¢mi (velky zachvat — grand mal) sa
prejavuje tonicko — klonickymi kf¢mi a stratou vedomia. Pred zachvatom je
Casta aura. Zachvat sa spaja s inkontinenciou, niekedy s pohryzenim jazyka. Po
zachvate je diet’a dezorientované, unavené, ospalé, na zachvat si nepamita.

b) generalizovany epilepticky zachvat bez kicov, nazyvany absencie (maly
zachvat — petit mal) sa vyskytuje u deti pomerne Casto, vznika medzi 6. — 8.
rokom zivota, spéja sa s nahlou, kratkou (10 — 20 sektnd trvajucou) stratou
vedomia a mdze vzniknuat’ viackrat za den. Prejavy absencii su rozne, napr. zaraz
vre€i, pozeranie do prazdna, dieta je akoby ,nepritomné duchom®,
mikrospanok. Zachvat si okolie nemusi vobec v§imnut, pretoze dieta vyzera ako

nepozorné alebo zabudajuce.

Epilepsii podobnt poruchu predstavuju disociativne kfce, pri ktorych absentuje typicka
paroxyzmalna aktivita (ki¢e) a pozitivny elektroencefalograficky nalez (podla Horta
a kol., 2000). Odlisenie od skuto¢ného epileptického zachvatu je niekedy vel'mi tazké.
O zaujimavom a dlhoro¢nom priebehu poruchy so zachvatmi pise napr. Slapal a kol.,

(2001).

Prejavy a psychické zmeny pri epilepsii
U deti s epilepsiou sa stretdvame s va¢§im poctom emocnych poruch, portich spravania
nez u zdravych deti i deti s inym organickym postihnutim CNS.

Pri¢iny epilepsie su multifaktorialne, castd je genetickd dispozicia a nasledky
poskodenia mozgu. Bezprostrednou pricinou epilepsie su zmeny mozgovych buniek.
Epilepsia vznika ako nasledok abnormalnych, nadmernych vybojov tychto buniek, ktoré

sa §iri do okolia a trva sekundy az mintity (Ri¢an, Krej¢itova, 1995).

Prejavy epilepsie tvoria z psychologického hl'adiska komplex symptomov.
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Pred zachvatom (bezprostredne alebo jeden az dva dni) mozno pozorovat labilitu,
podrazdenost’, naladovost, auru - napr. vegetativne prejavy - bolest’ brucha, senzorické,

optické — iluzie, halucinacie.

Primarne zmeny - zmeny vyvolané epileptickym zachvatom zavisia od viacerych
¢initelov:  aktiva¢nej urovne, inteligencie, dobou vzniku ochorenia, zavaznostou,
typom, frekvenciou zachvatov. Epilepticky zachvat predstavuje pre nervovy systém
a cely organizmus vyrazni zataz a Casto sa spaja s Uzkostou a bezmocnostou. Ako
reakcia na zachvat sa prejavuj unava, vycerpanost, ospalost. Dieta mad na zachvat
amnéziu. U 1/2 az 2/3 deti sepilepsiou sa prejavuju poruchy spravania, ucenia,
rozumovych schopnosti. U 20% deti sa vyskytuje epilepsia stcasne s mentalnou
retardaciou. Dal§imi prejavmi mozu byt poruchy reéi (napr. ziskana afazia), pozornosti,

hyperaktivita, Gtlm (Popelkova, 1994).

Sekundarne dosledky epilepsie st spdsobené najmd vedlaj$imi ucinkami liekov
a prejavuju sa napr. inavou, ospalost'ou, znizenou aktivitou, apatiou, bradypsychizmom
(znizenim tempa psychickej aktivity), zvySenou drdzdivostou, vykyvmi nalad.
Pozitivna hodnota liecby vSak prevazuje nad vedlajSimi uCinkami antiepileptik a

vynechanie liekov predstavuje riziko zachvatu.

Socialne dosledky epilepsie sa mézu prejavit odmietavymi reakciami druhych deti,
nedoverou voci nim, prisudzovanim negativnych vlastnosti apod. a mézu viest

k izolacii a ochudobneniu Zivota deti s epilepsiou.

Psychické zmeny ako nasledok epileptickych zachvatov tvoria komplex symptomov.
V oblasti emo¢ného prezivania sa stretivame so zmenami v celkovej reaktivite,
s drazdivostou, impulzivitou, negativnym ladenim, labilitou. Pre dieta
s vyraznejSou tendenciou K inhibicii emo¢nych prejavov anegativnemu ladeniu je
charakteristicka depresivita, pesimizmus, chybajici zmysel pre humor, moralizovanie,

pocity viny, ul’pievavost’, pedantizmus, sklon k samotarstvu.

Poznévacie procesy dietata s vicSinou normalne, moéZeme sa stretnut’ s nepruznost’ou
myslenia a niz§imi rozumovymi schopnostami asi U 30% deti. Problémy s vyuzitim
rozumovych schopnosti sa prejavuju v skole niz§imi vykonmi nez zodpoveda kapacite
tychto deti. Castymi symptomami u deti s epileptickymi zachvatmi su problémy s

paméat’ou, pozornost'ou, hodnotenim seba a sveta, recové problémy.
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V spravani deti s epilepsiou sa mézu vyskytnuat’ adaptacné problémy, neovladatel'nost,
neadekvatnost’, ulpievanie. Poruchy osobnosti v zmysle egocentrizmu, impulzivity,
agresivity, pedantizmu, vznetlivosti, vybusnosti su typické skor pre zmeny navodené

epilepsiou u dospelych nez u deti.

Liec¢ba a prognoéza

Epilepsia je lieCena medikamentézne neurologom a zvycajne sa dari zvladnut', alebo
znizit’ frekvenciu zachvatov. Viaceri postihnuti si dlhodobo v ambulantnej starostlivosti

neurologa, aj ked’ sa samotné zachvaty uz neobjavuju a uzivaju lieky.

Napriek pomerne kvalitnym poznatkom o epilepsii a zna¢nej zmene postoja zdravych
K postihnutym epilepsiou, Sa eSte stale moze jednotlivec sepilepsiou stretnut
s nepriaznivou reakciou okolia. Vo¢i jednotlivcom s epilepsiou ma mnoho l'udi stale
predsudky, ktoré st zrejme spojené s tradiénym nazeranim na tuto poruchu Vv historii.

Socializacia dietata je stazend obavami rodiCov, ktori radSej dieta izoluju, alebo
negativnymi reakciami okolia, ak pride k zachvatu. V zasade je zaradenie cloveka
trpiaceho epilepsiou do spolocnosti plne mozné, chori maji celkom alebo Ciastocne
zmenenu pracovnu schopnost’, nemoézu vykonavat profesie vo vySkach, spojené
s ovladanim elektrickych zariadeni. Vedenie motorového vozidla je mozné za istych

podmienok.

5.4 Urazy hlavy, infekcie CNS, nadorové ochorenia u deti

Urazy hlavy

Urazy hlavy vedd primarne k mechanickému poskodeniu mozgového tkaniva i k
dal§im, sekundarnym désledkom. Urazy hlavy postihuju asi 0,5 — 0,8% populécie
a viacej si ohrozené deti, prip. stari 'udia a ide najmé o dosledky dopravnych nehdd.
Frekvencia trazov rastie do 20. roka zivota, potom ma klesajucu tendenciu. S Grazmi
hlavy sa castejSie stretneme u chlapcov, pretoze su biologicky zranitelnejsi a ich
spravanie je zrejme zaspektu vzniku trazu rizikovejsie. Urazy patria u deti

K najCastejSim pricinam smrti (Vagnerova, 1999).

Primarne poranenie predstavuje mechanické poSkodenie mozgového tkaniva, cievneho

systétmu a nasledkom je krvacanie do mozgu.
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Prechodné potiaze po traze hlavy sa vyskytujii u vacsiny deti, a 1-3 mesiace po Uraze
vymiznua. U 30% deti po uraze hlavy pretrvavaju behavioralne poruchy, vac¢sina sa vSak
upravi po 6 mesiacoch a takmer vSetky do jedného roka. 2-5 rokov po turaze sa

vyskytuju len minimalne zmeny.

Nasledky v kognitivnej oblasti zavisia od rozsahu traumy a zdvaznosti lokalizacie.
Pokial’ bezvedomie trvalo viac nez 24 hodin, je mozné oCakavat’ defekt, ak viac ako
tyzden, u 90% deti sa vyskytuje motorickd porucha, asi u40% sa prejavi porucha
intelektu az do pasma mentalnej retardacia a v 30% je intelektova kapacita neporuSena

(Ri¢an, Vagnerova, 1995).

Podla Satkovej a kol., (1973) u mladsich deti prichadza zvéc¢sa k rychlejSiemu
a vyraznej$iemu zlepSeniu stavu s prejavmi drazdivosti a zmien v spravani, u star§ich

deti prevazuju bolesti hlavy, poruchy u€enia, pamiti.

Infekcie CNS
Priciny vzniku a vyskyt infekcii CNS

Infekéné ochorenie predstavuje reakciu na vstup urcitého choroboplodného ¢initel'a do
organizmu amodze postihnat’ rozne systémy aorgany, vnaSom pripade CNS.

Choroboplodnym ¢initel'om je virus, baktéria a pod.

Pri¢inou vzniku infekcie CNS je urcity vonkajsi Cinitel, virus alebo baktéria. Prejavy
ochorenia st v zna¢nej miere zavislé od odolnosti organizmu postihnutého diet’ata.
Rozozndvame dva typy infekcii CNS: meningitidy (infekény zapal mozgovych blan)
a encefalitidy (infekény zapal mozgu). Oba terminy oznacuji skor désledok chorobného
procesu nez jednu Specificktl chorobu. Chorobny proces mdze poskodit’ mozgové bunky
réznym spdsobom, napr. moze ist’ o dosledok vzniku opuchu. V stcasnosti s infekcie
CNS u deti aj dospelych dobre liecitel'né, ich dosledky nie st natol’ko zavazné ako
v minulosti a aj ich vyskyt v detskej populacii je pomerne nizky. Désledky infekcii CNS
su tym zavaznejsie, ¢im neskor sa zacnu liecit’.

Klinické prejavy infekcii CNS

Psychické poruchy pri infekcidch CNS mozeme rozdelit’ do troch faz:
1. akutna faza — charakterizovana zvysenou telesnou teplotou, Casto bezvedomim,

zmditenost'ou, prip. deliriom
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2. faza kratkodobych nésledkov (niekolko mesiacov po ochoreni) — prevazuju
percepcno — motorické poruchy, poruchy pozornosti
3. dlhodobé nasledky — objavia sa az niekol’ko mesiacov po vylieCeni dietat’a (1-3)
aprejavuji sa najmd poruchami v uceni alebo inymi problémami dietata
v skole.
Infekcie CNS maju rézny vplyv na psychicky vyvin deti z hl'adiska veku. Vplyv na
Doésledkom infekcie CNS vzniknutej pred 3. rokom Zivota dietata je Casto defekt
rozumovych schopnosti. Ak infekéné ochorenie CNS vzniklo po 3. roku Zivota,
pozorujeme CastejSie problémy v spravani dietat’a. Dlhotrvajicimi a pomerne ¢astymi
problémami su hyperaktivita (uvadzand takmer u 80% deti), hypoaktivita, poruchy
spanku, pozornosti, emo¢na nevyrovnanost, zvySené agresivne prejavy. Obraz infekcie

CNS sa moze podobat’ na obraz 'ahkej mozgovej dysfunkcie.

Vzhl'adom na typ infekéného ochorenia sa menej zdvaznymi nasledkami prejavuje
menigitida (zédpal mozgovych blan). V klinickom obraze prevazujii percepcno-
motorické problémy, intelekt je postihnuty zriedka. Encefalitidy sa prejavuje CastejSie
postihnutim kognitivnych schopnosti, paméti a asi u 25% deti st rozumové schopnosti

znizené do hrani¢ného pasma aZ pasma defektu.

Pre rodicov, uéitel'ov, vychovavatelov je dolezité porozumiet’ podstate ochorenia a jej
nasledkom, ktoré moézu byt niekedy interpretované nespravne napr. ako lenivost’
a l'ahostajnost’ dietat’a. ZniZena odolnost’ voc¢i zataZzi a nizSia prispdsobivost’ diet’at’a
moZu byt tiez dosledkom prekonaného ochorenia.

Nadorové ochorenia u deti

Nédory st charakterizované lokalizovanym, neorganizovanym delenim tkaniva alebo

organovych (mozgovych) buniek, ktor¢ sa delili normalne.

Pri¢iny nadorovych ochoreni nie su presne zname, mozu ich ovplyvnit' genetické

dispozicie, ranné vyvinové faktory i prostredie.

Nédory delime na zhubné (maligne) a nezhubné (benigne). U deti sa stretdvame s inym
typom nadorov neZz u dospelych a ind je aj ich prognoza. Mozgové nadory mdzu
poskodit CNS roznym sposobom. Miera poSkodenia zavisi od lokalizacie, veku,
rychlosti rastu nadoru. Lokalizované postihnutie sa prejavuje Specifickymi poruchami

podla umiestnenia nddoru. Generalizované poruchy ako ddsledok vnutrolebe¢ného
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tlaku zapri¢ineného rastom nadoru, tlakom, opuchom) sposobuju bolesti hlavy,

zvracanie, nekl'ud, drazdivost’, obmedzuji vykonnost’, motivaciu, pozornost.

Prvymi priznakmi nadoru moézu byt bolesti hlavy, unava, spavost’, poruchy pozornosti,
znizena aktivita, emocCna labilita. M6zu sa tiez vyskytovat poruchy chodze, zraku,

pamdti, zvracanie, kfce.

Féza stanovenia diagnézy a lieCba byvaju spojené s roznymi komplikdciami a mézu sa
prejavovat’ aj zmenami psychiky, napr. ndpadnou reaktivitou, nekl'udom, utlmom alebo

apatiou.

Dlhodobé nasledky st zavislé od lokalizacie, rozsahu, komplikaciami liecby, veku.
U tretiny deti S nadormi sa prejavuji rozne zdravotné problémy aj po 5 rokoch po

stanoveni diagndzy.

Somatické nasledky sa mdzu prejavit’ napr. zastavenim rastu, ochrnutim, predcasnou
pubertou, epileptickymi zachvatmi. Psychické nasledky sa prejavuji zmenami v oblasti

poznavacich schopnosti, emocného prezivania a spravania.
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6 CAHKA MOZGOVA DYSFUNKCIA

Obsah kapitoly

Termin CMD pouzivame ako stresny pojem pre oblast’ portch, ktoré sa v literatire
oznacuju ako hyperaktita - ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) a poruchy
pozornosti - ADD (Attention Deficit Disorder). Uvazujeme o ich etiologii, vyskyte,

typoch, socialnych doésledkoch a prognoze u deti a dospievajucich.

Charakteristika Pahkej mozgovej dysfunkcie

Pojem l'ahka mozgova dysfunkcia (d’alej LMD) je nahradeny v novych klasifika¢nych
systtmoch nazvami ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) a ADD
(Attention Deficit Disorder). Tieto terminy vychadzaji z amerického systému poruch
(DSM-1V). Hoci sa pojmy lahka mozgova dysfunkcia a ADHD z vicsej Casti
prekryvaja, nie su celkom totozné. Definicia LMD zahfiia podl'a Matéjceka (2011) aj
hypoaktivitu a nerovnomernosti v afektivite a vo vyvine jednotlivych funkcii, ktoré
potom ovplyvituji Skolski vyucbu v podobe rdéznych typov Specifickych portch
ucenia. Podl'a uvedeného autora vychadzaju americké terminy z popisu spravania
a vonkajsich prejavov. Termin EMD sa viaze skor k povodu problémov — K centralnemu
nervovému systému a zdoraziluje skor organicky zaklad poruchy. Priklaname sa
k dolezitosti etiologického pohl'adu pri porozumeni dietat'u s psychickymi problémami
a preto pracujeme aj v tejto kapitole s terminmi LMD, ADHD, ADD a popisujeme ich
diferencovane. Novsie vyskumné prace hl'adaji etiologické Cinitele na urovni

prenasacov nervovych vzruchov a poruch v tejto oblasti (Goetz, Uhlikova, 2009).

Termin 'ahk4d mozgova dysfunkcia je oznacenie pre paletu prejavov dietata, ktoré sa
odliSuji od beZznej normy a preto posobia na okolie ako prejavy nezvyc€ajné, zvlastne,
napadné. Pre diet’a vytvaraju zvlastnu a pomerne tazku spolocensku situaciu.

LMD je neurovyvinova porucha a zahfnia Sirokd oblast’ r6znych vyvinovych tazkosti,
vznikajacich na zéklade l'ahkého, difizneho poSkodenia mozgového tkaniva. Ide o

oslabenie schopnosti a vlastnosti rady psychickych funkcii, ktora st zodpovedné za

riadenie, regulaciu, koordinéciu a integraciu spravania.
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Vymedzenie terminov

Termin EMD ma dlha a pozoruhodnt historiu (siaha do 20.-30. r. min. st.) a je
v sucasnych diagnostickych systémoch nahradeny inymi nazvami. V 80. r. min. st. bol
termin CMD predmetom ostrej kritiky. Vycitalo sa je, Ze ,,zbernym koSom pre mnoho
a neurcito definovanych napadnosti a roznych vyvinovych tazkosti v spravani dietat’a
(Mat¢jcek, Dytrych, 1994). V star$ej odbornej literature, napr. Kondas (1977), najdeme
pre LMD mnozZstvo nazvov, ktoré byvaju triedené podla réznych kritérii, napr. nazvy
s dérazom na hlavny symptom (instabilné dieta, hyperkineticky syndrom), alebo
s dorazom na organickt etioldgiu (l'ahké mozgové poskodenie, nemotoricka porucha
mozgu). Postupne prichadzalo k Specifikacii symptémov a syndromov (napr. syndrom
hyperaktivity, syndrom nesustredenosti), ktoré vSak neboli tiez jasne a presne
ohranicené a jednotlivé symptomy sa prekryvali a zmieSavali. Napr. méloktor¢ dieta je
nielen hyperaktivne, ale je aj neststredené. Aj z tychto dovodov je termin LMD stale
pouzivany ajavi sa ako vhodny prostriedok k porozumeniu detom s uvedenymi

problémami i medzi odbornikmi navzajom.

Eurdpske triedenie — MKCH-10 rozdel'uje hyperkinetické poruchy (F90) na poruchu
aktivity a pozornosti a dalej na hyperkineticki poruchu spravania. Americka
klasifikacia DSM-IV pouziva termin ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder).
Porucha pozornosti bez hyperaktivity - attention deficit disorder sa podla DSM IV

oznacuje skratkou ADD.

Treti je kombinovany typ. VicSina celosvetovych vyskumov ADHD je realizovana

podl'a americkych diagnostickych kritérii.

Z hladiska nasho pristupu k neurovyvinovym porucham avymedzeniu LMD
a Specifickych poruch v u€eni by podla eurdpskej klasifikacie hyperkinetickd porucha
aktivity apozornosti zodpovedala svojimi prejavmi Specifickym porucham ucenia

a hyperkineticka porucha spravania obrazu CMD.

LMD sa v 60% spdja so Specifickymi poruchami v u¢eni. U oboch typov poruch, EMD
aj Specifickych porach vuceni ide o oslabenie v psychickych funkciach ¢i
schopnostiach, ktorych vyvinova troven a vzajomnad sthra je potrebnd k zvladnutiu
vyvinovych a vychovnych uloh. Najmé po nastupe dietata do skoly je potrebné, aby sa
dieta dokazalo urcity cas sustredit’ sa, nerozptylovat, kontrolovat’ popudy. Pri

problémoch a poruchéch v tejto oblasti ide o obraz IEMD. Rovnako je ddlezité, aby

50



dieta pri nastupe do Skoly malo primerane rozvinutu motoriku, vnimanie, pamat’, rec.

Pri vyraznejSich nedostatkoch v tejto oblasti moZze ide o Specifick poruchu v uceni.
Etiologia a vyskyt CMD

Predpoklada sa, ze pricinou EMD su zvlastnosti vo funkcii CNS, pri¢om Strukturdlne
zmeny CNS mozu, ale nemusia byt vzdy preukazané. Odchylky vo funkcii CNS maju
zvycajne geneticky povod, moze ist o biochemické nepravidelnosti a moézu byt tiez
sposobené exogénnymi faktormi (porucha tkaniva CNS- drobné krvacanie, zapal, atd’.).
Pocet deti s LMD byva v literatire r6zne vymedzovany. Odhaduje sa, ze pocet deti
s vyraznymi Skolskymi a socidlnymi problémami na zaklade l'ahkych mozgovych
dysfunkcii je asi 3% Skolskej populacie. Mozno sa domnievat, ze u d’alSich asi 7% deti
sa vyskytuju menej zavazné symptoémy a diet’a si vyzaduje pomoc, zvlast vo vzdelavani
aj vo vychove (Matéjcek, 2011). EMD sa prejavuje CastejSie u chlapcov nez u dievcat
(3- 6 krat viac). Pri vhodnom, systematickom a odbornom vedeni problémy ustupuju

okolo 12 - 15 roku zivota, mbzu vSak pretrvavat’ az do dospelosti.
Definicia a symptomy Pahkej mozgovej dysfunkcie

Syndrém LMD sa vztahuje na deti takmer priemernej, priemernej az nadpriemernej
vSeobecnej inteligencie s urCitymi poruchami spravania ¢i ucenia v rozsahu od

miernych po t'azké, ktoré su spojené s odchylkami vo funkciach CNS.
Priznaky LMD mozZno triedit’ podl'a roznych kritérii.

Medzi zvicsa nechybajice priznaky patria:
1. napadne nerovnomerny vyvoj jednotlivych mentalnych funkcii
napadnosti a poruchy v dynamike dusevnych pochodov

nesustredenost’

2

3

4. impulzivita
5. vykyvy nélad a dusevnej vykonnosti
6. telesna neobratnost’

7

poruchy a napadnosti vo vnimani

Symptomy EMD moézZeme rozdelit’ aj na priméarne a sekundarne.
1. Primarne priznaky: poruchy v aktivite, pozornosti, psychomotoricky nekl'ud,
problémy vo vnimani, re¢i, mysleni, paméti, uc¢eni;

2. Sekundarne priznaky: neprimerané sebahodnotenie, problémy v socidlnej sfére

o1



Podrla frekvencie mozno rozdelit’ priznaky CMD (od najcastejSie po najmenej Casto sa
vyskytujuce do jedenastich oblasti:
1. hyperaktivne spravanie (neschopnost’ prispdsobit’ iroven aktivity poziadavkam
situécie)
porucha percepéno-motorickej koordinacie
emociondlna labilita
celkova porucha motorickej koordinacie
poruchy pozornosti
impulzivne prejavy
poruchy paméti a myslenia

poruchy ucenia

© ©° N o gk~ wDN

poruchy sluchu a reci
10. l'ahka neurologicka symptomatika
11. anomalny EEG zaznam (Ri¢an, Krej¢itova, 1995).

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) a ADD (Attention Deficit

Disorder)

NajcastejSie sa vyskytujicim symptomom LMD je hyperaktivita. Americky
klasifikacny systém uvadza hyperaktivitu ako samostatni poruchu pod ndzvom ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Tento nazov, presnejSie skratka sa bezne
pouziva aj unds, spolu sinymi nazvami, najCastejSie hyperaktivita, syndrém

hyperaktivity, hyperaktivne diet’a a pod.

ADHD predstavuje neurovyvinova poruchu, charakterizovani naruSenou schopnostou
sustredenej pozornosti, nadmernou aktivitou a impulzivitou, zapri¢inenou odliSnou
Struktarou a funkciou mozgu a vV literatare bola prvykrat opisana v r. 1902 (Riefova,
2007).

Ak v klinickom obraze chyba hyperaktivita, hovorime o ADD (Attention Deficit

Disorder), poruche v popredi s poruchou pozornosti a impulzivity.

Vyskyt ADHD je v odbornej literatire uvadzany rdzne podla zamerania vyskumu,
pouzitych metdd, i ciela. Odbornici odhaduju, ze ADHD sa vyskytuje u 3% az 10%
deti Skolského veku; najastejSie uvadzané hodnoty st 3% az 5%. Pravdepodobne ide
0 podcenenie vyskytu vzhladom k skuto¢nosti, Ze udiev€at sa porucha casto

nerozpozna. ADHD sa Castejsie vyskytuje u chlapcov (v pomere 3:1). ADHD postihuje
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napr. v Spojenych §titoch najmenej 2 miliény deti, v Ceskej republike niekol’ko
desiatok tisic deti Skolského veku. U dievcat sa CastejSie objavuje porucha pozornosti

bez hyperaktivity (Matéjéek, 2011).

Je vSeobecne zname, ze vyskumy, uskutocnené klinickymi odbornikmi za pomoci
DSM-1V, prinasaju vyssiu hodnotu vyskytu ADHD (3-5 %), nez vyskumy postavené na
MKCH-10 (priblizne 0,5 %).

Pri¢iny ADHD/ADD

NajcCastejsimi  etiologickymi  ¢initeI'mi  hyperkinetickych poruch st prenatalne,
perinatalne a postnatalne faktory (teratogény, ekologické faktory), genetické faktory a
neurofyziologické charakteristiky. Vysledna symptomatolégia hyperkinetickych poriach
zavisi od kombinacii a zlozitych interakcii s vplyvmi prostredia.

Genetické priciny

ADHD sa V niektorych rodinach vyskytuje opakovane. V rodine dietata s ADD je
velakrat rodi¢, surodenec, prarodi¢, alebo iny c¢len, ktory mal v detstve podobné

problémy so spravanim.

Biologické - fyziologické priciny

Lekari, najmé neurologovia, popisuji ADHD ako neurologickl poruchu postihujucu tu
oblast’ mozgu, ktora riadi spracovanie impulzov a podiel’a sa na triedeni zmyslovych
vnemov a na schopnost’ koncentracie. Odbornici sa domnievaji, Ze tato porucha moze
byt spojend s nerovnovahou alebo nedostatoénym mnoZstvom dopaminu, chemicke;j
latky, ktora prenaSa nervové signaly. Pri ststredeni sa mozog uvoltiuje viacej
prenasacov signalov medzi neurénmi (neurotransmiterov), ¢o umoznuje sustredit’ sa na
jednu vec a blokovat’ ostatné podnety. Zda sa, ze jednotlivci S ADHD maju nedostatok

tychto prenasacov.

Dalsie priiny ADHD/ADD
- komplikacie, poranenia v tehotenstve alebo pri pérode
- Otrava olovom (napr. zo znec€istené¢ho zivotného prostredia)

- uzivanie alkoholu a inych drog v tehotenstve. (Munden, Arcelus, 2006).

K negativnym vplyvom nadmerného uZivania alkoholu a inych drog na organizmus
matky pristupuje poskodenie plodu, pokiall matka uzZiva chronicky tieto latky
v tehotenstve. V mnohych pripadoch udeti tychto matiek sa zistuje neurologické

poskodenie a objavuji sa unich najroznejSie prejavy typické pre deti s poruchami
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spravania. Vyskum vyznamny vzt'ah medzi vystavenim plodu drogdm a syndromom
ADD dosial’ nepreukazal, avsak u mnohych deti, ktoré boli takto vystavené drogam, sa
objektivne vyskytuju mnohé neurologické nedostatky a priznaky, ktoré pozorujeme
prave u deti s ADD (Matgjcek, 2011).

Charakteristika a symptomy ADHD a ADD
ADHD je charakterizovana hyperaktivitou, problémami so sustredenim a impulzivitou.

Diet’a nie je schopné prisposobit’ uroven aktivity poziadavkam situacie.
Pre dieta s ADD je typickd impulzivita a nesustredenost’.

Z hladiska vzniku a priebehu uvedenych portch sa dieta vacsinou lisi od ostatnych deti
uz v materskej Skole. Diet’a je neposedné, undhlene, nereSpektuje pozadované pravidla,
ma problémy sustredit’ sa na zloZitejSie ulohy, niekedy je aj neSikovné. Hyperaktivne
diet’a je neposedné, netrpezlivé, pri hre napr. nie je schopné vyckat’, kedy nan pride rad,
kazi hru. Najnaro¢nejSim prostredim pre dieta sa stava Skola, hoci sa pévodne na iiu
diet'a mohlo tesit. Dieta nie je schopné dodrziavat’ pravidla, je neposedné, neposlusné,
drézdivé, vybusné. Kond skor ako rozmysla, je roztrzité, pocas vyucovania sa vrti na
stolicke, hrka do spoluziakov, vykrikuje vopred odpovede, bez vyzvania ucitel’a, jeho
zoSity st vacSinou poclmarané, pokréené, neupravené. Vykony dietata su
nerovnomerné, nesustredenost’ sa prejavuje v slabom prospechu, hoci doma sa pod

dohl'adom rodi¢ov dokdZe primerane pripravit’ aj naucit’.

Charakteristika a symptomy ADHD podl’a DSM |V:
1. symptomatické spravanie v nestlade S Groviiou vyvinu
2. asponl 6 symptomov minimalne sa vyskytujucich 6 mesiacov
3. symptémy pred 7. rokom Zivota
4. postihnutie symptémami viac nez v jednom prostredi
- aktivita uz pocas tehotenstva
- po narodeni: problémové deti, vel'a placu, zle spavaju, tazko ich rozveselit’,

- nemaju radi telesny kontakt (American Psychiatric Association, 2000).

Pri diagnostikovani sa posudzuje zdvaznost' priznakov a dlzka ich trvania. Kritériom je
ich vyskyt uz v predSkolskom veku, po cas dlhs$i ako 6 mesiacov, nezavisle od

prostredia, pricom musia byt’ v porovnani s rovesnikmi vyrazne napadne;jsie.
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Pri diagnostike mozeme rozlisit’ 3 typy hyperkinetickych poruch, resp. ADHD:

1) typ s dominujiicou poruchou pozornosti (oznacovany ako ADD)

2) typ impulzivno — hyperaktivny

3) zmieSany typ.

Charakteristické prejavy spravania deti s poruchou pozornosti bez hyperaktivity
(ADD):

1
2
3.
4

5
6.
v
8

I'ahka rozptylenost’ vonkaj$imi podnetmi

tazkosti so zameranim a udrzanim pozornosti

problémy so sustredenim sa na tllohy a s ich dokon¢enim

nevyrovnany vykon v praci v §kole (raz je schopny splnit’ ulohu a raz nie; jeho
vykon sa neustéle meni)

,»Vypinanie* pozornosti, co mdze vyzerat’ ako ,,zasnenost™

neporiadnost’ (ziak strati alebo nemoze najst’ svoje veci — zosity, knihy...)
nedostatoc¢né Studijné zru¢nosti

tazkosti so samostatnou pracou (Ri¢an, Vagnerova, 1995).

Deti so syndromom ADD vV skole vd¢sinou nevyrusuju, neuputavaju na seba pozornost’.

Pre ucitel'ov preto nie st tak napadni. Pre dieta vSak moze ADD predstavovat’ vazny

problém, pretoze znacne zhorSuje prospech aje pric¢inou malej sebaucty (Riefova,

2007).

Typické prejavy spravania deti impulzivno — hyperaktivneho typu:

1.

3.

vysokd miera aktivity (neustdle sa pohybuji, manipuluju s predmetmi, vela
rozpravaji)

vysoka miera impulzivity — sposobuje znizené sebaovlddanie a sebakontrolu
(skor konajii nezZ rozmyslaju, svojimi aktivitami sa dostavaji do nebezpecnych
situdcii, podstupuji rézne rizika)

Castd agresivita a socialna nezrelost’.

Niektoré priznaky tejto poruchy pretrvavaju do dospelosti. Pri kombinacii s poruchami

spravania moézu vyustit do delikventného spravania. Nizka miera sebaovladdania

a impulzivita mézu mat rozne zavazné doésledky (alkohol, drogy a pod.).
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Typické prejavy sprdavania deti s poruchou pozornosti spojenou s hyperaktivitou
(ADHD):

1.

4.
S.

vysoka miera aktivity (vyzera, Ze je v neustalom pohybe, nema v pokoji ruky
anohy, vyhladava blizke predmety, s ktorymi sa hra, nedokaze vydrzat' na
jednom mieste, v skole sa prechadza po triede)

impulzivita a malé sebaovladanie (nemoéze sa dockat’ az nanho pride rad, ¢asto
skace do reci ostatnym alebo ich rusi, ¢asto nadmerne rozprava, najprv reaguje
a potom premysla, zapaja sa do fyzicky nebezpe¢nych ¢innosti bez premyslenia
0 moznych nasledkoch — napr. skace dolu z velkej vysky — a preto sa casto
zrani)

tazkosti s prechodom k inej ¢innosti

agresivne spravanie, neprimerane silna reakcia i na drobné podnety

mala sebaucta a zna¢na frustrovanost’ (Ri¢an, Vagnerova, 1995).

Nie vSetky priznaky platia pre kazdé dieta a v ich stupni sa mézu lisit. Kazdé diet’a je

jedine¢né a vykazuje inti kombindciu prejavov spravania, silnych a slabych stranok,

zaujmov a zru¢nosti.

Dalsie prejavy ADHD:

pohréavanie sa rukami, nohami, vrtenie na stolicke

neschopnost’ obsediet’

l'ahka vyrusite'nost’ vonkaj$imi podnetmi

problémy pri skupinovych ¢innostiach a hrach, neschopnost’ vyckat’
impulzivne vykrikovanie odpovede bez uvazovania

problém vnimat’ a sledovat’ inStrukcie

tazkosti v udrzani pozornosti

-prebiehanie z nedokoncenej ¢innosti do druhe;j

-problémy hrat’ sa ticho, pokojne

nadmerné rozpravanie

prerusovanie

zdanliva nepozornost’, nepoctivanie, ked’ k nim niekto hovori
stracanie veci, zabudlivost’

ucast’ na nebezpecnych aktivitach bez uvedomovania dosledkov
vyskyt priznakov v miere nezodpovedajicej veku a intelektovym schopnostiam

(podl'a Riefovej, 2007).
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Pristup k detom s poruchami pozornosti, impulzivity, prip. aktivity, si vyzaduje
odborny, trpezlivy, optimisticky, povzbudzujuci a spolupracujici postup a pristup
zainteresovanych: detského lekara, pedopsychiatra, psychologa, pedagoga, rodicov.
V takomto pripade sa priblizne u polovice deti s ADHD, prip. ADD symptémy upravia
az celkom vymiznt do dosiahnutia dospelosti (Mat&jcek, 2011).

Socidlne dosledky a prognéoza deti s CMD

Mnohé odchylky od normélneho vyvinu vznikaja sekundarne — v désledku negativnych

reakcii okolia na typické prejavy tychto deti.

Deti su casto odmietané, alebo prijimané ambivalentne, zazivaju vela kritiky,
negativneho hodnotenia, dostavaju mnoho informacii o svojich neaspechoch. Niekedy
ide az o emoc¢nu deprivaciu tychto deti, s ktorymi okolie nemé dost’ trpezlivosti, nema
dost’ trpezlivosti ¢akat’ na uspech, podporovat’ ich, prijimat’ ich aj s ich tazkostami —

jednoduchsie je ich odmietnut’ (podl'a Oravcovej, 2004).

Reakciou na negativne sktisenosti s okolim byvaju rozne kompenzacné reakcie, napr.
agresia, vtieravost. Deti sa snazia ziskat' pozornost’ a pozitivhu odozvu, ale to sa
zvyCajnymi prostriedkami nedari, pretoZe, hoci chcu byt dobré, ich problémy im tom
nedovol'uju. Vytvara sa u nich zvyc€ajne negativny sebaobraz — vidia sa ako neziaduci,
neschopni, nemozni, netspesni, pritom vinovati za svoje prejavy a neuspechy. Zvykne
sa rozvijat’ syndrom naucenej bezmocnosti — naco sa snazit, ked’ ni¢ nevyjde. Su

zat'azou pre cell rodinu, rodi¢ov aj stirodencov.

Rodicia ¢asto preZivaji pocit bezmocnosti, zlyhania v roli rodi¢a — bez imyslu davaji
dietat'u najavo skoér odmietanie. Problémy vznikaji aj vo vztahoch s rovesnikmi —
nevedia spolupracovat’, reaguju na problémy skratkovo, impulzivne, ich spravanie je

nestale, nepredvidatelné, byvaju odmietani rovesnikmi.

Hyperaktivita ma zavazné dosledky na skolsku adaptaciu. Deti byvaju trestané v Skole,
pretoze su nepozorné, pracuju kratkodobo, povrchne, robia vela chyb a ucitel straca
trpezlivost, hodnoti negativne. ZI¢ znamky a poznamky vedu k pocitu zlyhania,

neschopnosti Gspechu a klesajucej snahe.
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Problémy sa zvyknu zmiernit v dospievani (dozrievanim CNS), ale zvycajne uz

U dietata nastali také sekundarne — negativne zmeny, ktoré prinesu t'azkosti aj do

dospelosti:

profesia — Skolska neuspesnost’ vedie k negativnemu vzt'ahu k vzdelaniu a tym
aJ k dosiahnutiu nizSieho vzdelania. Impulzivita, problémy so sebaovladanim a
nizka tolerancia k stresu znizuji pravdepodobnost wspechu Vv pracovnych
¢innostiach.

osobné vzt'ahy mézu byt naruSené od detstva. Tieto deti nebudia sympatiu, maju
malo priatel'ov, st menej h'adanymi a prijateI'nymi partnermi.

konflikty so spolo¢nostou — mozu sa prejavit’ sklony K antisocialnemu spravaniu
(impulzivita, potreba kompenzovat’ netspech neziaducim spravanim) az

delikvencia.
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7 SPECIFICKE PORUCHY UCENIA

Obsah kapitoly

V kapitole sa zaoberame oblastou S$pecifickych poriuch v uceni, ktoré aj v sti¢asnosti
patria k aktualnym problémom pedagogickej, Skolskej i Klinickej psycholdgie, pretoze
percento deti s touto poruchou je znacne vysoké. BlizSie charakterizujeme Specifické

poruchy v uceni, venujeme sa pri¢inam, typom a moznostiam pomoci tymto detom.

Charakteristika a definicia Specifickych porich ucenia

Specifické poruchy uéenia predstavuju &iastoéné oslabenie v schopnostiach a funkciach,

primarne potrebnych k ziskaniu vyucbovych spdsobilosti .

Matéjcek (2011) definuje Specifické poruchy v uceni ako poruchu v jednom alebo
viacerych psychickych procesoch nutnych k porozumeniu alebo pouzivaniu reci
hovorenej ¢i pisanej. Tieto poruchy sa prejavuju nedokonalou schopnostou hovorit,
pocuvat’, ¢itat’, pisat’, pocitat’.

Pojem nezahtiia deti, ktorych problémy v u€eni st v zdsade dosledkom porach zraku,
sluchu, motoriky, oneskoreného rozumového vyvinu, citovych problémov a malo
podnetného prostredia. Mdézeme povedat, ze ide o deti, ktoré v niektorych Skolskych
sposobilostiach vykazuju ndpadné problémy, hoci maji priemernu inteligenciu

a primerané Zivotné prostredie (podl'a Ri¢ana a Vagnerovej, 1995).

MKCH - 10
V MKCH-10 st  Specifické poruchy v uceni zaradené do kategorie Poruchy
psychického vyvinu (F80-F89) a podkategorie:

Specifické poruchy vyvinu $kolskych zru¢nosti

MKCH -10 ich charakterizuje ako poruchy, pri ktorych je nadobudanie zruc¢nosti
obmedzené od skorych vyvinovych S§tddii. Obmedzenie nie je désledkom chybania
moznosti u€it’ sa, ani prejavom len mentélnej retardacie a nezapricinuje ho ani niektora

forma ziskanej choroby alebo poranenia mozgu.
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Historicky kontext Specifickych poruch ucenia

Prvé literarne spracovanie priznakov u deti s poruchami spravania a u¢enia nachddzame
v r. 1921 u autorov Burrna a Millsa. Termin dyslexia bol prvykrat pouzity v r. 1887
nemeckym oc¢nym lekarom R. Berlinom, pre pripady dovtedy oznafované ocnymi
lekarmi ako slovna slepota. Pojem poruchy ucenia vniesol do literatury Samuel Kirk
Vv roku 1963. Aktualnym problémom vo vsetkych vyspelych krajinach sa stali Specifické

poruchy ucenia po druhej svetovej vojne (Kondas, 1977).

NajcastejSie sa stretivame so Specifickou vyvinovou poruchou citania — dyslexiou.
S nou st obvykle spojené Specifické problémy v pravopise (dysortografia). Dysgrafia
predstavuje Specifické potiaze v pisani ako grafickom akte. VzacnejSia je Specificka
porucha poctovych schopnosti — dyskalkulia. V nasej jazykovej oblasti a pri sucasnej
metodike vyucby existuju asi 2% deti, ktoré by sa pre vyvinova dyslexiu nemohli
naudit’ ¢itat, keby nedostali odborni pomoc. Priblizne rovnaky pocet deti trpiacich
ostanymi Specifickymi poruchami ucenia tvori asi 3 - 4% deti, ktoré potrebuju zvlastnu

pomoc a podporu.

Priciny Specifickych porich uéenia

Pri $pecifickych poruchach ucenia uvazujeme o dysfunkcii centralnej nervovej ststavy,
pricom vsetky dysfunkcie CNS nemusia predstavovat’ len poruchy uéenia (napr. diet'a
s detskou mozgovou obrnou trpi centralnou dysfunkciou, ale nie nevyhnutne poruchami
ucenia). Predstavy rodi¢ov a ucitelov, Ze ide o defekt intelektu, lenivost’, tvrdohlavost’,
negativizmus ainé vysvetlenia st nespravne a zavadzajuce. V mnohych pripadoch
predpokladame, ze ide o poruchu v genetickom kode, ktory riadi vyvin a vrstvenie
mozgovych buniek, alebo o drobné difizne poskodenia CNS, ku ktorym prislo
Vv najrannejsich vyvinovych stadiach a ktoré pravdepodobne postihuji obe hemisféry.
V ur¢itom percente pripadov sa obe priciny, genetika a mozgové poSkodenie
pravdepodobne v svojom ucinku spajaji. Deprivacné okolnosti mozu byt pridruzenym,

ale menej Casto aj vyvolavajucim Cinitel'om.
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Vystizné vysvetlenie pri¢in Specifickych porich v uceni uvadzaji Matéj¢ek a Dytrych

(1994).

Podl’a tychto autorov je tispeSné Citanie a pisanie podmienené suhrou radu psychickych
schopnosti, ktoré su funkciami jednej i druhej mozgovej hemisféry. Za normalnych
okolnosti su tieto schopnosti usporiadané do urcitého vzorca, ktory predstavuje
psychologicku komplexnu zékladilu pre ucenie a pisanie. Za nepriaznivych okolnosti
moze byt tento vzorec poruSeny, takze jeho funkcia je nedokonala. MozZe sa vSak stat’,
ze porucha nie je v Struktare tohto vzorca schopnosti, ale v dynamike jeho vyvoja, takze
Vv Case, ked’ sa ma dieta zacat’ ucit’ c¢itat,, st niektoré schopnosti uz vyvinuté a iné este
nie. Potom nemoze prist’ k ich ziaducej suhre a vysledkom je Specifickéd porucha ucenia.
Dieta by nemalo citit’ za svoje problémy vinu a nemalo by za svoje problémy trpiet’

a nebyt za ne trestané.

Jednotlivé typy Specifickych poruch ucenia

Dyslexia

Pri dyslexii ide o poruchu prejavujicu sa neschopnostou naudit’ sa ¢itat, hoci dieta
dostava bezné vyucbové vedenie, ma primerant inteligenciu a sociokulturne prileZitosti
(Vagnerova,1999). Dyslexia sa objavuje sa vacsinou uz od zaciatku skolskej dochadzky

a je napadna nestladom medzi ¢itanim a Groviou intelektovych schopnosti diet’at’a.

Deti su zvycajne schopné Citat, ked” sa naucia poznat’ vSetky grafémy (pismena) a im
zodpovedajucu zvukovl podobu (fonémy) a naucia sa spajat’ pismend plynule do slabik
a slov. Pri dyslexii diet’a nie je schopné naucit’ sa spajat’ jednotlivé pismena do slabik a
tie do slov. Casto si zamiefia podobné pismené (napr. b-d, a-e, u-v), pridava pismena ¢
slabiky na koniec slova, prehadzuje pismena a slabiky, komoli ich (napr. ¢ita zabant
namiesto bazant) a pod. Diet’a ¢ita pomaly, slabikuje, robi chyby. Dyslexia sa Casto sa
kombinuje s poruchou pisania a pravopisu. S terminom dyslexia sa mozno stretnut
Vv SirSom vyzname ako so suhrnnym oznacenim pre Specifické poruchy ¢itania, pisania
a pravopisu a v uzsom vyzname, ak chceme odlisit’ poruchy ¢itania od poruch pisania,
resp. inych Specifickych porich ucenia. Vyskumné sondy ukazuju, Ze dyslexia sa
vyskytuje u 2-3% deti zakladnych §kol s prevahou chlapcov v pomere asi 5:1 (Heretik
a kol., 2007).
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Hoci obraz poruchy je ukazdého dietata iny, podla prevazujucich problémov
rozoznavame nasledujuce typy dyslexie:
- dyslexia na podklade percepénych deficitov
- dyslexia s prevahou problémov v motorickej oblasti
- dyslexia sproblémami v integracii, sthre dat zmyslovych modalit (napr.
zrakovej a sluchovej)
- dyslexia sporuchou dynamiky zakladnych psychickych procesov, kde
rozoznavame dyslexiu u hyperaktivneho a hypoaktivneho dietata
- dyslexia z hl'adiska vzajomného vztahu verbalnej a nazornej zlozky intelektu,
ked’ u skupiny deti su v popredi percepéno-motorické poruchy a u inej skupiny
prevazuju potiaze v slovno — pojmove;j zlozke.

- dyslexia z hl'adiska lateralizacie mozgovych hemisfér.

Dyslexia mdze byt’ spdsobend poruchou v suhre mozgovych hemisfér. Rigidna prevaha
jednej hemisféry moze komplikovat osvojovanie c¢itania. Takato ,,jednostranna“
funkéna vyhranenost’ byva Castejsia u chlapcov a to je zrejme jeden z dévodov, preco je

dyslexia problémom najméa v muzskej populécii (podla Ri¢ana a Vagnerovej, 1991).

Dysortografia

Dysortografia predstavuje zniZen schopnost’ zvladnut’ pravopis. Pisanie je podobné
¢itaniu dyslektika. Dysortografia sa kombinuje v 50-60% s dyslexiou. Dieta si Casto
zamiena tvarovo podobné pismena (d-b, m-n, 0-a), pismena alebo slabiky v slovach
prehadzuje, pridava, zabuda napisat, nedodrziava bodky, ¢iarky, dizne, alebo ich
umiestiiuje na nesprdvnom mieste. Problémy robi dietatu pisanie diktatu, zvlast

narocnym je jeho rychlost’.

Dysgrafia

Dysgrafia predstavuje zriedkavejSiu poruchu pisania aprejavuje sa neobratnostou
v grafickom prejave a problémami v osvojovani si tvaru pismen. Ide o poruchu
grafomotorického prejavu, neschopnost’ spravne napodobnit’ tvary pismen,
vynechavanie, resp. pridavanie ich Casti. Dieta moze robit’ napr. v diktate gramatické
chyby preto, Ze je zamestnané naro¢nostou pisania pismen, na ktoré musi vynalozit

znaéné Usilie a na rozmyslanie nad pravopisom mu nezostava cas.
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Dyskalkiilia

Dyskalkuliu mo6zeme charakterizovat’ podobne ako dyslexiu, t.j. ako Specificki poruchu
postihujicu matematické schopnosti. Dieta sa nemoédze naucit’ pocitat, hoci jeho
rozumoveé schopnosti sa nachadzaju aspon v medziach §irSej normy a dieta navstevuje
beznu Skolu. Problematikou poruch matematickych schopnosti sa u nas zaoberal najma
Ladislav Kos¢, ktory definuje dyskalkaliu ako* Strukturdlnu poruchu matematickych
schopnosti, ktora ma pdvod v génovo alebo perinatdlnymi noxami podmienenom
naruSeni tych oblasti mozgu. Uvedené oblasti mozgu su priamym anatomicko-
fyziologickym substratom veku primeraného zrenia matematickych funkcii, ktord ale
nema za nasledok sucasne i poruchu v§eobecnych mentalnych funkcii®. Kos¢ (1980)
uvadza vyskyt dyskalktlie u5-6% ziakov, najcastejSie v ramci l'ahkej mozgovej
dysfunkcie. Dyskalkulia predstavuje poruchu schopnosti operovat s ciselnymi
symbolmi a s &selnym radom. Casto sa spaja s naruSenou priestorovou pravo-Iavou
orientaciou. Diet’a trpiace dyskalkuliou si nedokdze predstavit' a pochopit’ ¢iselny rad,
ma problémy s prechodom cez desiatku, zamienia si podobné ¢isla ¢i poradie ¢islic,
nevie ¢itat’ matematické symboly, vykonavat’ matematické operécie, rieSit’ geometrické

alohy.

Podobne ako pri ¢itani a pisani sa aj na zvladnuti matematickych spdsobilosti podiel'a
cely rad Specialnych schopnosti a funkcii a podl'a toho, ktoré z nich su narusené, triedi
Kos¢ (1980) dyskalkulie na Sest’ typov:

1. Verbdlna — predstavuje neschopnost’ oznac¢ovat’ slovne mnozstvo a pocet predmetov,
pohotovo pomenovat’ Cisla a Cislice, odpocitavat’ rad ¢isel. Problémom mdze byt tiez
ukézat’ na vyzvanie pocet prstov, oznacit' ¢islovkou pocet predlozenych predmetov
alebo hodnotu napisaného ¢isla.

2. Praktognosticka — ide 0 poruchu matematickej manipulacie s konkrétnymi alebo
nakreslenymi predmetmi. Diet’a nevie napr. po jednej odpocitavat’ gul'6¢ky na pocitadle
alebo urcit’ pocet predmetov bez pocitania. NaruSena moze byt aj schopnost’ zoradit’
predmety podla vel'kosti alebo rozpoznavat’ v dimenzii menej - viacej.

3. Lekticka — predstavuje obdobu dyslexie v oblasti ¢isiel a Cislic, znamena poruchu
¢itania matematickych znakov a ich kombinacii.

4. Grafickad — ide 0 poruchu pisania Cisiel a ¢islic, podobne ako pri dysgrafii.

5. Ideograficka — je porucha vytvarania matematickych pojmov a chapanie vztahov

medzi nimi. Dieta napr. nechape, ze 8 je zaroven 4 +4, ale tiez 2x4 alebo 10-2
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a Vv dosledku toho nevie naspamét’ vypocitat’ priklady, ktoré by vzhl'adom na Skolsky
vek a uroven rozumovych schopnosti malo vypocitat.
6. Operaciondlna — predstavuje obmedzenu schopnost prevadzat matematické

operacie: sCitanie, odCitanie, nasobenie, delenie.

Dyspraxia

Pri dyspraxii ide o motoricki neobratnost v réznych Specifickych oblastiach.
VhodnejSie oznacenie pre dyspraxiu je ,Specificka vyvinova porucha motorickej
funkcie*“ alebo neobratnost. Hlavnym znakom poruchy je postihnutie vyvinovej
pohybovej koordindacie, ktorti nie je mozné vysvetlit' celkovou retardaciou intelektu ani

Specifickou vrodenou alebo ziskanou nervovou poruchou.

Medzi relativne menej Casté Specifické poruchy zaradujeme dysmuziu — poruchu

hudobnych schopnosti a dyspinxiu — vyvinovi poruchu kreslenia.

Pristup a progndéza u deti so Specifickymi poruchami ucenia

Najlahsie pripady Specifickych portich ucenia by mal vediet’ zvladdat' ucitel’, prip.
v spolupraci so skolskym psycholégom alebo $pecialnym pedagdgom, v beznej triede.
Ziaci s diagnostikovanou SPU mézu byt’ integrovani v beznej triede s ostatnymi Ziakmi.
V tomto pripade su vzdelavani podla individudlneho vychovno-vzdelavacieho
programu a ucebné osnovy a vychovné postupy maju byt’ prispésobené ich potrebam.
Napr. v predmete, ktory porucha zasahuje, su tieto deti klasifikované o jeden stupen

lepSou zndmkou, pripadne neklasifikovani.

Ziaci s0 $pecifickou poruchou uéenia mozu navitevovat’ $pecialne triedy pre deti s SPU.
Int formu pomoci predstavuje ambulantna starostlivost’ v pedagogicko-psychologickej
poradni, resp. Vvcentrach pedagogicko—psychologického poradenstva alebo

v zariadeniach, kde pracuju $pecialni pedagogovia.

Vo vyskume sme analyzovali sebahodnotenie Skolskej uspesnosti 248 Ziakov vo veku
12-15 rokov (70 ziakov s SPU integrovanych v beznych triedach, 88 Ziakov so SPU
integrovanych v $pecialnych triedach pre deti s SPU a 90 ziakov bez SPU). Porovnavali
sme sebahodnotenie $kolskej uspesnosti tychto Ziakov (Cornak, Popelkova, 2000).
Najvyssie sebahodnotenie $kolskej uspesnosti sme zaznamenali u Ziakov bez SPU.
Zistili sme, Ze Ziaci so SPU integrovani v $pecialnej triede pre deti s SPU maji vyssie

sebahodnotenie $kolskej Uspesnosti ako Ziaci s SPU integrovani v beZnej triede.
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Domnievame sa, Ze ziaci so SPU integrovani v beZnej triede majii moznost’ porovnévat’
svoje vSeobecné schopnosti ako je intelekt, pohotovost a iné schopnosti, ktoré st
predpokladom tspechu v §kolskej praci so Zziakmi bez SPU, ktori vi¢§inou dosahuju
lepsie vykony v kole ako Ziaci s SPU. Ziaci s SPU v $pecilnej triede (mozno
s diagnostikovanou taz$ou formou $pecifickej poruchy udenia neZ Ziaci s SPU
integrovani v beznej triede) svoje vSeobecné schopnosti a sposobilosti porovnavaju iba
medzi sebou - ziakmi, ktori maju vyraznejSie tazkosti v uéeni. V sti¢asnosti sa v otazke
integracie Ziakov s SPU v medzinarodnom meradle vieobecne uznava, Ze segregicia
a integracia nemaju byt’ vo vychove postavené proti sebe. Vychovno-vzdelavaci systém
ma pocitat’ s celym radom edukacnych moznosti, ktoré tvoria kontinuum od uplne;j
integracie v beznej triede az po segregovanl edukéciu najkomplikovanejSich pripadov

v $pecialnych triedach (Spotakova, Zvalova a kol., 1992).

U 70-80% pripadov je naprava Specifickych porich ucenia natol’ko uspesnd, ze pomdze
dietat'u dosiahnut’ socidlne unosnu uroven Citania, pisania a pocitania. To znamena, Ze
napr. diet’a trpiace dyslexiou je schopné sa ¢itanim ucit’ a ¢itat’ si aj pre zabavu. Mnohé
deti s dyslexiou dosiahnu vyssiu troven a uplatnia svoju intelektova kapacitu v d’alsom
vzdelavani a v spolocenskom zaradeni. Aj pri tomto relativne optimistickom pohl'ade sa
snazime ziskat’ rodicov a ucitel'ov pre spoluprdcu v procese napravy, ktory je zvycajne
dlhodoby, vyzaduje si trpezlivost’, vytrvalost’, vysokil odborni kompetenciu vo vedeni

zo strany odbornika (Statny pedagogicky tistav, 2004).

Intervencie v procese pomoci detom so $pecifickymi poruchami u¢enia mézeme zhrnat
do tychto bodov:

1. Previest’ starostlivy diagnosticky rozbor pripadu. Je ddleZité poznat' mechanizmy,
ktoré viedli k vzniku poruchy a osobnost’ diet’at’a.

2. Néapravny postup prisposobit’ individualnej povahe pripadu. Neexistuje Ziadna
napravna metoda, ktora by bola univerzalne G€inna.

3. Vytvorit’ priazniva lieCebnu atmosféru. Nesetrit' povzbudzovanim dietata a venovat’
psychoterapeutickll pozornost’ rodi¢om.

4. Zaistit komplexni ndpravnu starostlivost. Je treba do nej zapojit odbornych
pracovnikov d’alSich odborov a koordinovat’ ich ¢innost’.

5. Zaistit’ dobry zaciatok napravného procesu. Volime také pracovné postupy a taktiky,

ktoré navodia u dietata a jeho vychovéavatel'ov hned’ v ivode nadej na tspech.
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6. Snazime sa udrzat zdujem dietata a vychovavatelov vhodnym zaobchidzanim
s vychovnymi odmenami, sitazami so sebou samym a pod.

7. Uelny vyber napravnych metéd. Tieto nemajui byt ani nad ani pod moZnostami
diet’at’a, treba ich obmienat’ a prisposobovat’ pokrokom, ku ktorym prave prichadza.

8. Odhadovat’ realisticky prognozu. Aj napriek optimizmu vzdy prihliadame
Kk hraniciam moznosti dietat’a. NeCakame zazraky, ale vysledky spoluprace.

9. Uvazujeme o vybere dalSej Skolskej i zivotnej drahy dietata, vhodnej volbe
povolania a pouceniu tych, ktori budu s dietatom prichadzat’ do kontaktu (podla
Matéjceka a Dytrycha, 1994).
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8 PORUCHY SPRAVANIA

Obsah kapitoly

V kapitole predstavime stcasny pohlad na Siroki aznacne nejednotnii oblast’
poruchovych prejavov v spravani deti ajednotlivé typy poruch spravania. Podla
MKCH-10 zarad’'ujeme poruchy spravania do kategdrie Poruchy spravania a emocné
poruchy so zvy€ajnym zaciatkom v detstve apocas dospievania (F90 — F98).
Podkategoriu F91 predstavuju poruchy spravania. Emo¢nym porucham sprévania sa

venujeme v samostatnej kapitole (9).

Charakteristika poruch spravania

Sucasna klasifikdcia poruch definuje poruchy spravania  ako opakované a
pretrvavajuce, asocialne, agresivne alebo vyzyvavé konanie, ktoré porusuje socialne
normy aocakavania primerané veku dietata. Adjektivum pretrvavajuce je blizSie

vymedzené trvanim najmenej 6 mesiacov.

Delenie poruch spravania podl'a MKCH-10:

F91.0 Poruchy spravania obmedzené na rodinny kruh
F91.1 Porucha socializacie

F91.2 Socializovana porucha spravania

F91.3 Opozi¢na vzdorovita porucha

F91.8 Iné poruchy spravania

F91.9 Nespecifikované poruchy spravania

Poruchy spravania predstavuji vaZzny spoloCensky a psychologicky problém.
Problematika deti s poruchovym spravanim je rozsiahla, pretoZe naruSené spravanie sa
moze prejavovat symptomami, ktoré ndajdeme aj vrdznych inych klinickych
kategoriach a poruchach (napr. impulzivita pri ADHD, agresivne reakcie u dietata

s opakovanymi epileptickymi zachvatmi).

Poruchy spravania je potrebné odliSit od beznej nedisciplinovanosti alebo
jednorazového porusenia socialnych alebo pravnych noriem. Aj pri splneni kritérii

danych MKCH-10 méze byt’ diagnostika portch spravania narocna. Niekedy spravanie
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dietata zodpovedd ocakavaniam rodiny a vtedy ide skor o sociologicky podmienené

poruchy spravania, napr. v pripade kriminalnej subkultury.

V MKCH -10 st poruchy spravania rozdelené na socializované, kedy dieta ma
primerané vazby v rodine aj mimo nej a nesocializované, kedy hlbsie vzt'ahy a najma

vzt'ahy k vrstovnikom u diet'ata chybaju.

Vyskyt a pri¢iny poruch spravania

Vyskyt portch spravania v detskom veku je pomerne t'azko ur€it, pretoze zavisi napr.
od diagnostickych kritérii, ktoré mézu byt’ rézne. Tiez ur€it’ prechod medzi vyraznej$im

prejavom bezného spravania a jednoznac¢ne vyjadrenou poruchou je niekedy tazké.

Poruchy spravania st $irokou a nejednotnou kategoriou, ktord zahfna rézne neprimerané
prejavy Vv spravani. Ich pri¢inou nie je organické poskodenie CNS alebo vyvinova
chyba. Su to neziaduce prejavy, charakterizované spolocenskou neprisposobivostou,
nereSpektovanim ustalenych spoloc¢enskych noriem. V ich popredi su faktory vychovné,
nie psychopatologické. Niektoré znich mozno ovplyvnit' primeranymi vychovnymi
a pedagogickymi postupmi, iné, zdvaznejsie, si vyzaduju osobitny terapeuticky pristup

(Matgjcek, Dytrych, 1994).

Sucasna klasifikacia poruch popisuje jednotlivé typy portich spravania bez ohladu na
ich etiolégiu. Ak chceme rozumiet detom s poruchovym spravanim, je potrebné

uvazovat’ o moznych pri¢inach v ich pozadi.

Poruchy spravania predstavuji komplexny problém, ktory nie je determinovany len
jednym ¢Cinitelom, ale vz4jomnou interakciou viacerych znich (biologickych,

spologenskych, socidlnych, osobnostnych (Ri¢an, Krejéitova, 1997).

Genetické dispozicie sa prejavuji najmi na Grovni temperamentu. Za rizikové faktory
povazujeme v tomto smere impulzivitu, drazdivost, potrebu vyhladavat vzruSenie,
zniZeny sklon k izkostnému preZivaniu, necitlivost’ k spiatnym informéciam.

Biologické dispozicie — ide 0 znevyhodnenie v zmysle poruSenia Struktary alebo
reagovania CNS rdznej etioldgie. Pricinou moZe byt napr. problematicky pdrod, Graz
hlavy, zapal mozgu a pod. Uvedené biologické Cinitele méZzu predstavovat’ rizikovy

faktor, ktory zvysuje sklon k neprimeranym a neziaducim spdsobom reagovania.
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Vplyv socialneho prostredia. Socialnemu prostrediu a porozumeniu jeho vplyvu na

vznik portch spravania pripisujeme dolezitu ulohu.

V etiologii portich spravania zohrava doleziti ulohu nevhodna vychova a nedostatky
V socidlnom prostredi dietat’a. Zakladnu socialnu skusenost’ poskytuje dietat'u rodina,
preto jej vplyv povazujeme za najvyznamnejsi. Rodina je zdrojom napodobiiovania,
identifikacie, prijimania hodndt, osvojovania si noriem v pozitivnom i negativnom
smere. Rizikovym pre vyvin dietat’a a jeho spravanie je najmi nedostatok pozitivnych
emocnych vézieb, prisnost’ az hostilita rodiCov, neprimerané interakcie v rodine (hadky,
spory, konflikty), disproporcie v miere pozadovanej discipliny, nedostatok pozitivneho
socialneho ucenia, neuplné rodiny, alkoholizmus, ina zavislost, osobnostna alebo ina

psychicka porucha u rodicov.

Aj zivotné prostredie moze prispiet k rozvoju neziaduceho sprévania, napr. typicka

anonymita vel'kych sidlisk s nizkou socialnou kontrolou (Karikova, 1996).

Hoci trovenn rozumovych schopnosti nie je faktorom, ktory ovplyviiuje riziko vzniku
poruch spravania primarne, deti s poruchami spravania sa vyznacuju v priemere 0 nieco
nizSou uroviiou rozumovych schopnosti nez je populacny priemer. Porucha spravania
mdze suvisiet' aj s psychickym ochorenim a byt jeho doésledkom (napr. agresivne
spravanie u dietata s epilepsiou). Niektoré v prejavy poruchového sprévania sa viazu
K jednotlivym vyvinovym obdobiam a su ich sucastou, napr. vzdorovité spravanie

v batolivom a predskolskom obdobi.

Jednotlivci s poruchou spravania mavaji problémy vo vztahoch acasto sa tymto
sposobom prejavuji v ramcei partie. Charakter poruchového spravania sa pocas vyvinu
meni. NaruSené spravanie sa v obdobi dospievania trvalejSie diferencuje a vykyvy
Vv spravani su skor prechodné. Spolo¢nost’ posudzuje problémové spravanie vacSinou
negativne, s ¢im suvisi tendencia k znaCkovaniu jednotlivca s problémovym spravanim
a odmietavy postoj k nemu, ¢o mu nasledne znemoznuje ziskat’ prijatelnejSiu socialnu
poziciu v roznych skupinach. ZavaznejSie a pretrvavajuce poruchové spravanie
Vv obdobi adolescencie mdézu naStartovat’ nepriaznivll a ¢asto nemennd zivotni drahu

problémového jednotlivca.

V pristupe k jednotlivcom s poruchovym spravanim a pri naprave poruch spravania
zohrava dolezita ulohu spolupraca srodinou, Vv zavaznych pripadoch represivne

opatrenia formou ustavnej alebo ochrannej vychovy. Prevencia problémového
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spravania, ich skoré zachytenie a naprava, resp. liecba v skorych fazach ich rozvoja

patria medzi najucinnejsie pristupy k problémovému spravaniu.

Typy poruch spravania

Poruchy spravania mozeme kategorizovat podl'a roznych kritérii, napr. podla
zavaznosti, miery kontinuity, charakteru poruchového spravania.

Z hladiska viazanosti poruch sprdvania na prostredie ich mdzeme rozdelit na
psychologicky arodinne podmienené. V zavislosti od charakteru porich moézeme
hovorit’ o neagresivnych (klamstva, kradeze, zaskolactvo, tulanie) a agresivnych
formach spravania (Sikanovanie, bitky, vandalizmus, nasilné ¢iny), ktoré porusuju

socialne normy.

Végnerova (2004) uvadza zistenie, podla ktoré¢ho Struktira priestupkov (prejavov
poruchového spravania) udeti v Skolskom veku priblizne zodpoveda Struktire

priestupkov pachanych dospelymi.

Psychologicky a rodinne podmienené poruchy spravania

MKCH-10 rozdel'uje poruchy spravania na psychologicky a rodinne podmienené.

Psychologicky podmienené poruchy spravania

Psychologicky podmienené poruchy spravania mozeme rozdelit’ do Styroch skupin:

1. Porucha spravania je prejavom hl'adania nahradného uspokojenia.
Porucha spravania je v tomto pripade hl'adanim ndhradného uspokojenia pri strate
alebo citovej deprivacii. MozZe byt tieZ vyjadrenim potrieb, ktoré dieta nemdze vyjadrit
V svojom prostredi, citi sa izolované a odmietané. UvaZujeme najmd o chybani
uspokojenia potrieb pozornosti a uznania. Prejavom poruchy spravania mézu byt’ napr.
aj kradeze alebo sexualne priestupky. Aj problémy v oblasti identity, hl'adania seba
samého a svojho miesta mézu byt’ prejavom porach spravania.

2. Volanie o pomoc
Ked’ sa diet'a nachadza v tazkej zivotnej situdcii, je vyrazne uzkostné a depresivne,
poruchové prejavy v spravani nemusia byt zamerané na uspokojenie vlastnych potrieb
a posobia na prvy pohlad nezrozumitel'ne a nezmyselne. Diet’a sa sprava, akoby vedelo,
ze takéto spravanie mu pomoze z konfliktnej situdcie uniknut’ a chce nejakym

spodsobom na seba upozornit’.
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3. Poruchy spravania so vzt'ahom k emocnej deprivacii
Poruchové spravanie v tomto pripade suvisia s dlhodobou citovou deprivaciou v rodine
alebo v ustavnom prostredi, v ktorom dieta vyrasta. Spravanie nesuvisi s konkrétnou
traumatickou udalostou ani s emo¢nymi poruchami. Vychovné prostredie rodiny sa
moze vyznacovat chybanim doslednosti a discipliny. U tychto deti sa stretdvame cCasto
s poruchami v uceni, priznakmi 'ahkej mozgovej dysfunkcie, impulzivitou, problémami
V nadvizovani socidlnych vzt'ahov.

4. Poruchy spravania na baze disharmonického vyvinu osobnosti
Tymto detom akoby celkom chybala schopnost nadvédzovat primerané vztahy
k druhym TPudom. Pre ich spravanie je typicka impulzivita, agresivne tendencie,
spravanie zameran¢ na okamzité uspokojovanie vlastnych potrieb, chybanie zibran
a kontrola vlastného spravania. Neprezivajui lasku ani pocity viny, nedokazu sa poucit’
z vlastnych skusenosti. Niekedy asocidlne ¢iny vopred planuji a mézu pred ich
uskutocnenim prejavovat’ vykyvy v nalade. Ich spravanie voc¢i dospelym 'undom médze
byt zdvorilé, milé, dokazu prejavit’ I'utost’, sI'ibit’ polepSenie, avSak len na verbalnej
urovni, nie ¢inmi.
Disharmonicky vyvin osobnosti, ktory smeruje k poruche osobnosti v dospelosti, je
velakrat podmieneny t'azkou citovou deprivaciou v rannom veku a preto aj prognoza je

u tychto deti otdzna, skor negativna.

Rodinne podmienené poruchy sprdavania

Uvedieme pét kategorii rodinne podmienenych portch spravania:

1. Rodinne podmienené poruchy sprévania stvisia s nedostato¢ne osvojenymi
moralnymi normami rodicov, ktori nie stt vhodnym modelom pre dieta. Rodicia
nevyjadruji nespokojnost’ pri drobnych vydarenych podvodoch dietata, ale
naopak, st nespokojni, ak je napr. dieta chytené pri kradezi v obchode
apotrestaji ho za nevydarenti krddeZ. Rodi¢ia nepriamo alebo aj priamo
nabadaju diet’a k poruSovaniu socidlnych noriem.

2. Dieta s poruchou spravania vystupuje v rodine v role ,,obetného baranka®.
Porucha spravania u dietat’a pomaha udrzat’ rovnovahu v rodine, riesit’ rodinné
konflikty a prostrednictvom nej je mozné vysvetlit' vSetky problémy v rodine

bez naruSenia sebaobrazu jednotlivych ¢lenov rodiny.
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3. Karikova (1997) dopiia kategoriu rodinne podmienenych porach spravania o
poruchy spravania ako nasledok syndrému subdeprivacie. Uvedeny syndrom
vznika ako dosledok absencie podnetov a potrieb dolezitych pre vyvin dietata
Vv navonok funk¢nej rodine. Dietat'u chyba najma emocna istota, osvojovanie si
primeranych noriem spravania, nema moznost’ vnimat’ zmysel a hodnotu toho,
o ¢lovek robi, je demotivované. Zivot diefata sa potom modze prejavovat
pasivitou, l'ahostajnost’ou, alebo poruchovym spravanim.

4. Rizikom pre vznik poruchového spravania moéze byt aj neuplna rodina,
V popredi s absenciou, prip. nedostatkom autority otca a muzského vzoru
spravania.

5. Vzorce disocialneho sprévania prezentované¢ho rodi¢mi, ktori tyrajl, zneuzivaju
a zanedbavaju svoje deti, vedl k napodobiiovaniu u deti a prejavuji sa roznymi

formami poruchového spravania.

Neagresivne poruchy spravania

Medzi neagresivne poruchy spravania zarad'ujeme priestupky deti, ktoré sa vyznacuju
neagresivnym spravanim a nestvisia s pachanim trestnej Cinnosti. Patria sem uteky
z domu a talanie, klamstva, kradeze, zaskolactvo, drobné podvody a pod. Ich rieSenie
anaprava su v kompetencii rodiny, Skoly i intervencie v podobe poradenstva prip.
psychoterapie.

BliZsie sa budeme venovat’ utekom z domu a talaniu, klamstvam a kradeziam.

Uteky 7 domu a tillanie

Utek je neprimerand, Unikova forma rieSenia zatazovej situacie, z ktorej diet’a nevidi
iné vychodisko avzdiali sa zvychovného prostredia bez vedomia rodiCov ¢i

vychovavatel'ov na kratSiu alebo dlhsiu dobu.

Motivmi talania moézu byt casté konflikty s rodi¢mi, snaha ,,potrestat’ rodiCov*,
nadmernd frustracia, strach zo zlého zaobchadzania, snaha vyhnut’ sa trestu (napriklad
po zlom vysved€eni), napodobnenie kamaratov, filmovych hrdinov, tazba po
dobrodruzstve, v adolescencii sklamania v laske, intenzivne problémy doma alebo

v skole.

72



Uteky mozeme rozdelit’ na:
- impulzivne — ide outek bez rozhodovania a planovania, o podlahnutie
momentalnemu napadu

- planované, s jasnym motivom a premyslenym planom.
Uteky sa mozu realizovat’ individualne alebo skupinovo. Castejie sa s nimi stretneme

u chlapcov nez u dievcat, v pomere asi 3:1. Medzi utekajicimi najdeme cCasto deti

s diagnozou epilepsie, emo¢nymi a psychotickymi poruchami.

Tulanie je dlhSie trvajuce alebo dlhodobé opustenie domova, ktoré moze nadviazovat’ na
utek. Vacsinou je planované. Potrebné prostriedky moze dieta alebo mladistvy ziskat’
podvodmi, klamstvom, kradezami. Tulanie méze byt i formou uniku zo zdanlivo

bezvychodiskovej situdcie alebo vyhnutim sa trestu, podobne ako pri utekoch.

Uteky z domu a talanie sa niekedy spajajii so zaskolactvom. Je to tnikové spravanie
s cielom vyhnuat sa r6znym neprijemnostiam v $kole. Jeho akceptovateI'nejSou formou

je i predstieranie choroby.

K zé&skolactvu mozu viest’ dieta rozne motivy, napriklad adaptacné problémy, nechut
k skolskej praci podmienena niz§imi rozumovymi schopnostami, kedy dieta nestaci
tempu ostatnych. Nadané diet’a sa zase moze nudit’, alebo nema kamarata, nerozumie Si

so spoluziakmi ¢i u€itel'om (Popelkova, 1994).

Klamstvo

Klamstva hodnotime vzhl'adom k vyvinovej Grovni deti. Dieta v predSkolskom veku
(priblizne do Siestich rokov) nevie vzdy rozlisit' klamstvo od skutocnosti a vtedy

hovorime o detskej 1zi, klamstve.

V skolskom veku je uz dieta vacsinou schopné odlisit’ vonkajsiu skutocnost’ od svojich
priani a spomienku od fantdzie. Prva loz je ucelova a moze mat’ r6zne motivy:

- uputat’ na seba pozornost’, ziskat’ postavenie v kolektive

- vyhnut sa trestu alebo neprijemnym dosledkom nevhodného spravania

- pomstit’ sa kamaratom alebo dospelym

- napodobnit’ niekoho

- urobit’ si Zivot zaujimavejSim.
Vyskyt 1Zi Casto posiliiuje uspech v klamani, najma ak pomdze diet’at’u vyhnuat’ sa trestu,

ktory je najCastejSou pricinou detskych klamstiev. Diet’a niekedy t'azko rozozna, kedy je
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loz ,,dobra* akedy ,,z18*“, najmi ked’ je svedkom drobnych klamstiev V spolo¢nosti

dospelych.

Prevenciou 1zi u deti je vhodné vychovné pdsobenie s odstraniovanim prilezitosti ku

klamaniu.

V pristupe k detom, ktoré klamu alebo sa dopustia kradeze, sledujeme zékladny ciel-
dodat’ dietatu viac mravnej odvahy priznat sa a vidiet dosledky svojho Ccinu.
Rozhorc¢ené dohovaranie, karhanie, odstidenie dietat’a alebo mravna kritika posiliuju
a podporuju zastieranie pravdy aznizuju sebavedomie dietata (Konéekova, 1996).

Medzi formy klamstiev zarad’ujeme tiez zapieranie a vystatovanie sa pred kamaratmi.

Kradeze

Kradez je osvojenie si predmetu, veci, o ktorej diet’a vie, Ze mu nepatri, ale tizi ho mat.
Pravd zdmernd kradez predpokladad taky stupeit duSevného vyvinu, v ktorom dieta
chéape a vie rozoznat, ¢o patri jemu a ¢o inym 'ud’om, o je cudzie. Pri kradeziach nas
preto zaujima ich dovod, vek dietat’a, jeho psychicku zrelost’, pocet kradezi, hodnotu
ukradnutych veci, spdsob, ako diet’a vec ziskalo.
Pri¢iny kradezi u deti su rozne:

- tizba alebo skuto¢na potreba ziskat’ nieco pre seba

- snaha ziskat’ ukradnutou vecou prestiz v kolektive

- snaha demonStrovat’ svoju Stedrost’, odvahu, ndklonnost’

- snaha vykonat nie¢o mimoriadne

- snaha poSkodit’ osobu, ku ktorej ma diet'a negativny citovy vztah.

Kradez moze byt prilezitostnd, alebo planovana, vopred pripravena. Z hl'adiska Castosti
vyskytu rozdelujeme kradeZ na ojedineld, ndhodnu a navykovl, alebo opakovanu.
Patologickym javom je kleptomdnia, kradez ktora ma nutkavy charakter. Diet'a kradne

impulzivne, berie predmety bez vyberu, alebo len niektoré (Kondas, 1977).

Pri¢inami kradezi v detskom veku je najmd nesprdvna rodinnd vychova, napr.
nedostatok moralnych noriem rodiny, netrestanie alebo nev§imanie si drobnych kradezi,

ale aj vplyv prostredia.

V posudzovani kradezi je zvlast dolezity postoj rodicov, v ktorom netreba zvelicovat’
zévaznost’ kradeze alebo zahanbovat diet’a, ale vyjadrit’ jasny nesuhlas s jeho konanim

a zamysliet' sa nad motivmi, ktoré viedli diet'a ku kradezi. Skolopovinné diet'a by malo
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mat pristup k urcitej sume penazi, alebo by malo mat’ primerané vreckové, aby dostalo
prilezitost’ naucit’ sa zaobchadzat’ s peniazmi, vazit’ si ich a samostatne rozhodnut’, ako

ich pouzit’.

Agresivne poruchy spravania

Agresivne poruchy spravania sa vyznacuju spravanim, ktoré poruSuje a obmedzuje
prava ostatnych apri ktorom sa fyzicky, psychicky alebo verbalne ublizuje inym
I'udom. Zamer Skodit’ inému je ich spoloénym znakom, hoci motivy mozu byt rézne.
Agresivne  spravanie zvyCajne interpretujeme ako neprimerany prostriedok
Kk uspokojeniu nejakej potreby. Moze ist' o nevhodny spdsob k dosiahnutiu vSeobecne
prijatel'ného ciela. Ak chce napr. dieta ovladat’ ostatné deti v triede, je ciel agresie
problematicky. Skor vzacne sa nasilie pre dieta stava potrebou (dieta napr. uspokojuje
tyranie spoluziaka). Nasilné spravanie a konanie méze byt zamerané voci I'ud’om,
zvieratam alebo veciam. Vagnerova (2004) uvadza 18,4% zo vSetkych nasilnych ¢inov
proti 'ud’om u deti skolského veku, najcastejSie v podobe krutého, necitlivého fyzického
napadnutia slabsich a bitky rovnocennych vrstovnikov. Vzhladom na planovitost’
a sledovanie uspokojenia potreby vlastnej moci a nadradenosti povazujeme za zvlast

zavaznu a nebezpecnll formu agresivnych porich spravania Sikanovanie.

Sikanovanie predstavuje zavaznu agresivnu poruchu spravania nielen v detskom veku.
Pri Sikanovani ide o nésilné a ponizujice spravanie jednotlivca alebo skupinu voci
slabSiemu jednotlivcovi, ktory nemoze zo situacie uniknit’ a nie je schopny sa Uc¢inne

branit’ (Kolar, 1997).

Prvky skupinového Sikanovania mozno postrehnut’ najmi Vv strednom Skolskom veku,
je to vcase, ked sa trieda transformuje na StruktGrovant skupinu s normami a
hierarchizovanymi rolami. Skupina si niekedy touto formou dokazuje a presadzuje
novoobjavenu silu ato najmd voci slabsim a odlisnym clenom. Kto je iny, menej
konformny, nie je tolerovany. DoéleZité je, Ze slabost’ a bezmocnost’ obeti nasilie nielen
stimuluje, ale aj posiliuje. Najméd fyzicka sila chlapcov méZze ku Sikanovaniu

prispievat’. Sikanovanie ma stpajiicu tendenciu s vekom (Hefmanska, 1994).

Sikanovanie predstavuje zneuzitie postavenia a moci, ktory jednotlivec v skupine ziskal.
Sikanujtci jednotlivec — agresor, je zvy&ajne fyzicky alebo psychicky silny, mé potrebu

dokazovat’ svoju moc aprevahu nad ostatnymi. Vo vztahu kdruhym byva
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podozrievavy, necitlivy, bezohladny, s vyraznou tendenciou k sebapresadeniu. Jeho
svedomie je nedostatoéne rozvinuté a preto neciti za svoje spravanie vinu. Casto ide
0 jednotlivcov agresivnych od skorého veku, s réznym Skolskym prospechom, hoci skor
su uspesSnejSi. Tendenciu k agresivnemu spravaniu posiliituje niekedy skisenost’
z rodiny, v podobe vicésej tolerancie k agresivnemu spravaniu, ktoré sami vo vychove
pouzivaju.

Obet’ Sikanovania je zvicSa nejakym sposobom znevyhodnend — moze ist’ o izkostné,
neisté, tiché dieta snizkym sebavedomim, podriad’ujuce sa. ZvicSa ide o fyzicky
slabsie deti, menej obratné, nickedy obézne alebo inak odlisné, povazované za zvlastne,
nesympatické. Ich socidlne spdsobilosti st na nizSej urovni, nedokdzu napr. nadviazat’

kontakt s rovesnikmi, st pasivnejsie, hovoria malo.

Anticipacia beztrestnosti je dolezitym faktorom, ktory zrejme zvysuje pravdepodobnost’
Sikanovaného. Problémom je tiez spoloCenska tolerancia Sikanovania, ktoré méze byt
hodnotené ako prejav sily aschopnosti zvladnut naro¢né, ohrozujuce situdcie.
V niektorych socidlnych skupinach je dokonca Sikanovanie sti¢ast'ou ich noriem (napr.

internaty, vézenie).

Medzi najcastejSie podoby Sikanovania patri:
- fyzické nasilie a ponizovanie
- psychické ponizovanie a vydieranie

- destruktivne aktivity zamerané na majetok obeti.

Daésledky Sikanovania

Sikanovanie je silnym socialnym stresom. Jeho dosledkom méze byt ohrozenie az
poskodenie somatického a psychického zdravia. Ide napr. o posttraumaticku stresova
poruchu s prejavmi uzkosti, depresie, vztahovacnosti, poruchami spanku, znizenou
imunitou, celkovou nepohodou. Sikanovanie moze vyustit’ az do suiciddlneho konania.

Moznost’ fixovania skusenosti s nepotrestanym Sikanovanim mdze byt neziaducim
dlhodobym nasledkom $ikanovania. Sikanovanie je vzdy zéleZitostou skupiny alebo
institacie a jej dosledkom je deformacia socialnych vztahov, hierarchie rol a postojov
k normam. Negativna skusenost’ so Sikanovanim, ktorému sme nezabranili, zvySuje

neddveru k svetu a vyrazne narusa sebahodnotenie Sikanovaného jednotlivca.
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9 EMOCNE PORUCHY V DETSTVE A V DOSPIEVANI

Obsah kapitoly

V kapitole predstavime Sirokti oblast’ a viacero typov portch prejavujucich sa u deti
a dospievajucich v emoc¢nej oblasti a oblasti spravania: depresiu v detskom veku,
uzkostné poruchy, elektivny mutizmus, tikové poruchy, iné poruchy spravania a emo¢né
poruchy a iné Specifikované poruchy spravania a emocné poruchy so zvyCajnym

zacCiatkom v detstve a pocas dospievania.

Emoc¢né poruchy si v MKCH-10 zaradené¢ do SirSej skupiny Poruchy spravania
a emoc¢né poruchy so zvyéajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania (F90 — F98).
Podkategoriu F91 predstavuju poruchy spravania, ktorym sa venujeme v samostatnej
kapitole.

Emo¢né poruchy st v MKCH-10 zaradené do nasledujucich kategorii:

F92 Zmiesané poruchy spravania a emoc¢né poruchy

F92.0 Depresivna porucha spravania

F 93 Emo¢né poruchy so zaciatkom $pecifickym pre detstvo a dospievanie
F93.0 Uzkost' z odlu¢enia od deti (separaéna uzkost)

F93.1 Fobicka uzkostna porucha u deti

F93.2 Socialna uzkostna porucha v detstve

F93.8 Iné poruchy emocii v detstve

F 94 Poruchy socidlneho fungovania so zaciatkom Specifickym pre detstvo
a dospievanie

F94.0 Elektivny mutizmus

F 95 Tikové poruchy

F 98 Iné poruchy spravania a emocné poruchy v detstve

F 98.0 Neorganicka enuréza

F 98.1 Neorganicka enkopréza

F 98.5 Zajakavost’

F 98.8 Iné specifikované poruchy spravania a emo¢né poruchy v detstve
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Depresia v detskom veku

Depresia v detskom veku je zaradena v MKCH-10 v kategérii ZmieSané poruchy
spravania a emoc¢né poruchy pod nazvom Depresivna porucha spravania (F 92.0).
V starSej odbornej literatire najdeme zriedka informacie o depresii u deti. Jednym z
dévodov je pohl'ad na detstvo ako Stastné a radostné obdobie, druhym nazor klasicke;j
psychoanalyzy, ktord predpokladala, ze nezreld osobnostna Struktira dietat’a, najmi

nesformované superego, neumozinuje vyvoj depresivnej poruchy.

V stcasnosti je zrejmé, Ze depresia u deti sa vyskytuje takmer v rovnakej miere ako
dospelych ajej vyskyt v poslednych rokoch ma stipajuci trend. Specifikom depresie

u deti st CastejsSie somatické problémy, regresné prejavy, a ,,maskujice® symptomy.

Vyskyt depresie sa udava medzi 1-8% detskej populacie. Siroké rozpitie vyskytu
spOsobuje nejednoznacnost’ kritérii pri diagnostike detskej depresie. Z hladiska
pohlavia je vyskyt depresie priblizne rovnaky do puberty, neskor sa depresia CastejSie
vyskytuje u dievéat nez u chlapcov, v pomere 2:1, nickedy az 5:1,5 (podl'a Ri¢ana,
Krejc¢itovej, 1995).

Pric¢inou depresie v detskom veku je zrejme geneticka dispozicia (vulnerabilita reagovat’
depresivnymi symptémami) V interakcii S rizikovymi vonkaj$imi vplyvmi, tazka
psychicka deprivacia a dlhodobé neuspokojenie zékladnych biologickych potrieb.
Prognoza poruchy je zavisla od zavaznosti priznakov, vyskytu inych problémov a veku.
Cim skor sa symptomy depresie prejavia, tym vysSie je riziko opakovania. Prejavy

depresie u deti st ovplyvnené vyvinovou uroviiou diet’at’a.
Prejavy depresie v jednotlivych vyvinovych obdobiach

Charakteristiku symptomov depresie v jednotlivych vyvinovych obdobiach v detstve

s v dospievani vystizne uvadzaji Ri¢an, Krejéitova (1997).

Dojéensky vek

Depresivne priznaky boli popisané v tomto obdobi napr. experimentalne ako reakcia na
tvar matky, ktord nereaguje na dieta a neprejavuje Ziadne emocie. Diet’a sa postupne od
matky odt'ahuje, straca zaujem o okolie, ma smutny vyraz tvare, utlmenti motorika
a mimiku. Pri¢inou takychto stavov v najrannejSom veku je tazka psychicka deprivacia

alebo dlhodobé neuspokojenie zakladnych biologickych potrieb.
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Vek batolat’a
Symptomami depresie v batolivom veku st ndhle vzniknuté reaktivne poruchy jedla
a spanku, autostimula¢né spravanie, strata zaujmu o hru, negativizmus, zvySena

zavislost’ na matke s narastom separaénej uzkosti.

Predskolsky vek

V predskolskom veku je schopnost dietata vyjadrovat svoje vnutorné pocity
nedostatocnd, preto sa depresivne priznaky prejavujia najcastejSie  somatickymi
priznakmi (napr. bolestami hlavy, brucha), tieZ stratou zaujmu o hru a radost'ou z hry,
izolaciou od vrstovnikov, niekedy dennym snenim (prevazuji témy o bolesti, agresii,

smrti), niekedy badat’ destruktivne a agresivne spravanie.
Skolsky vek

Vyjadrovanie prezivania je na vysSej urovni ako v predskolskom veku a vo verbalizacii
dietat’a sa prejavuje nizke sebahodnotenie, pocity viny a bezmocnosti, depresivne témy
(uraz, hanba, strata blizkej osoby, odmietnutie, kritika), ktoré dominuju v hre
a fantazii.. ZhorSeny prospech v Skole, strata zdujmu o ucenie, nesustredenost,
obmedzeny kontakt so spoluziakmi, atlm ale i nekl'ud, hyperaktivita, vzdorovitost,

zlost’ a nebezpecenstvo suicidia st prejavmi depresie dietat’a v skolskom veku.
Puberta a adolescencia

Od symptomov depresie je potrebné odlisit” kolisanie nalad a dysforické rozlady, ktoré
st typické pre obdobie. Zvysena zraniteI'nost moze viest’ k depresii a vysoké v tomto
obdobi je aj je aj riziko suicidia. Obraz depresie je podobny depresii dospelych —
prejavuju sa poruchy nalady, znizend energia, Unava, izolacia, nizke sebahodnotenie.
Rizikom a priznakom depresie moze byt aj unik k drogam, alkoholu, promiskuitné
sexualne spravanie. Tiez zhorSeny prospech V $kole, problémy v spravani a somatické

potiaze moZu signalizovat’ pritomnost’ depresie.

Depresia u deti je najéastejsie reakciou na stratu blizkej osoby, akutne alebo chronické
traumatické zazitky. S endogénnou depresiou sa u deti stretavame zriedka (najskor od
obdobia puberty). Symptomy depresie sa vyskytuju asi u 40% deti s poruchami v uceni,
ktoré su zrejme reakciou na zlyhavanie v Skole a neprimerané, kritické postoje okolia.
Od obdobia puberty sa zvySuje riziko suicidalneho konania a mdze byt vyustenim

nerozpoznanej depresie.
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Uzkostné poruchy v detskom veku

V detskom veku je pre uzkostné poruchy charakteristické nadmerné a neprimerané

prezivanie strachu a uzkosti.

Vyrazy strach auzkost’ sa pouzivaju niekedy ako synonymad, inokedy ich vyznam
rozliSujeme. Strach predstavuje reakciu na skutocné, niekedy aj zdanlivé
nebezpedenstvo a je viazany na urity objekt alebo situdciu. Uzkost’ nie je viazana na
objekt, méze sa vyznaCovat mnohozna¢nostou, ktora pdsobi nebezpetne a neisto.
Presné oddelenie strachu a tizkosti je zlozité, pretoze sa vzajomne podmiefiuji a spolu

splyvaji (podl'a Vymétala, 2004).

Strach je dolezita signalna emocia, ktora chrani pred nebezpecenstvom a je nevyhnutny
K prezitiu. Strach je prirodzenou skusenostou Cloveka a predstavuje fyziologicku a
psychickti pripravu na ohrozujice situacie. Strach vyzyva k opatrnosti a pomaha
realisticky odhadniit’ nebezpecenstvo. Strach je zaroven vyzvou na jeho prekonanie.

Prekonanie strachu posiliiuje sebadoveru i sebahodnotenie, dodava odvahu do Zivota.

V prezivani je strach sprevadzany pocitmi napitia, nekl'udu, zvieravostou. Prejavy
strachu vo fyziologickej oblasti st skor nespecifické a mézu zasahovat’ vSetky organy
a funk¢éné systémy. Prejavom strachu je napr. zrychlena ¢innost’ srdca (tachykardia),
zrychlené alebo spomalené dychanie, zvySené svalové napétie, sucho v Ustach. Strach
auzkost sa vo fyziologickej oblasti prejavuju rovnako, pretoze su reakciou na
nebezpeCenstvo. Vo vonkajSom prejave si pre strach atzkost' priznacné zmeny
v mimike, napr. strnulost’, vydeseny vyraz, pootvorené usta, zblednutie v tvari, menej
koordinované pohyby. V spravani sa strach a tizkost’ prejavuju najcastejSie vyhybanim
alebo utekom. Konkrétne prejavy strachu auzkosti su podmienené biologickymi
dispoziciami a skusenostami dietata ziskanymi pocas Zivota - ucenim a vplyvom

prostredia.

Z vyvinového hl'adiska je v prvych mesiacoch zivota problematické hovorit’ o strachu
a uzkosti, pretoze reakcie deti na ohrozujuce podnety su difuzne a malo diferencované,
prejavuju sa krikom, placom, vyhybanim. Pre novorodenecké a dojéenské obdobie je
typicka vrodena reakcia zlaknutia pri silnejSom zvuku alebo nahlej zmene polohy tela.
Podla Ri¢ana a Vagnerovej (1995) je dieta uz v druhej polovici prvého roku Zivota
schopné prezivat’ strach a tzkost’ ako Specificky pocit. V rannom obdobi je ddlezitou

vyvinovou ulohou zvladnutie separacnej tuzkosti okolo 6smeho mesiaca Zivota.
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Separac¢na uzkost a strach z cudzich I'udi by mali okolo treticho roku zivota dietata
ustupovat’. Mierne formy strachu z cudzieho a nezndmeho spolu so zaujmom o nové st
vSak adaptivne a sprevadzaju cely zivot. Ak strach z neznameho a obava z odlucenia
pretrvavaju aj na konci predskolského veku, su signdlom moznej poruchy.
V predskolskom veku sa stretavame z mnozstvom prechodnych, vyvinom
podmienenych strachov auzkosti, ktoré suvisia s magickym myslenim, rozvojom
fantazie a Castymi objektmi strachu su bytosti z rozpravok a filmov, obavy z tmy,
zo straty lasky, opustenia rodicmi. Ak tieto strachy nie su posililované, prirodzene
ustupujt. S rozvojom svedomia sa moznym zdrojom obav stavaju sebahodnotenie a

hodnotenie rodi¢ovskou autoritou.

V obdobi medzi tretim az 6smym rokom zivota ma zaklad vela strachov a tizkosti, napr.
strach zo zvierat, z vySetrenia u lekara. So Specifickymi strachmi typickymi pre dospely
vek, napr. strach zotvorenych priestranstiev (agorafobia), strach zuzatvorenych
priestranstiev (klaustrofobia) sa stretavame obvykle az v dospievani. Porovnavanie
medzi detmi vo vykonoch aj v inych oblastiach, ktoré sprevadza Skolsky vek, byva
sprevadzané pocitmi menejcennosti, obavami zo zlyhania, neschopnosti. Okolo
desiateho roku moze viest pochopenie smrti, jej nezvratnosti a univerzalnosti
I skisenost’ dietata so smrt'ou blizkeho ¢loveka k vzniku strachu z tmy a smrti. Zdroje
strachu v obdobi dospievania suvisia so sebaobrazom, vzhladom aviazu sa

K vnitornym rozporom, frustraciam a ,,hl'adaniu seba“ v obdobi budovania identity.

So vznikom a vyvinom strachu sa u deti i dospelych vytvaraju spdsoby jeho prekonania
— zvladania. Strach, ktora sluzi k zachovaniu zivota, sa spdja s konStruktivnymi
stratégiami zvladania, ktoré sprostredkuju pocit sily. Chorobny strach vedie podla
Roggeho (1999) k slabosti a pocitu bezmocnosti. Napr. diet’a, ktoré pohryzol pes, moze
prejavovat’ strach pri kaZzdom stretnuti sa s nim. V priebehu vyvinu v§ak méZe strach zo
psov ustupit. Cim je diet'a zrelie, citi sa silnejSie a tym je aj menej vystavené objektu
strachu. Strach sa vSak moéze rozsirit’ na vSetkych psov, s ktorymi prichadza dieta do
kontaktu. Pokial' strach dosiahne stupeni a intenzitu, ktora stazuje bezny zivot,
ohrozuje proces zrenia, vtedy strach prestava plnit’ ochrannu funkciu, brani vo vyvine
a stava sa patologicky (diet'a napr. odmieta ist z domu von zo strachu pred susedovym

psom, ktory je za ohradou).

Z preventivneho hl'adiska je najvhodnejSie deti o najmenej vystavovat' negativnym

sktsenostiam, ktoré vyvolavaju a sprevadzaju strach a tzkost’ (Vymeétal, 2004). Strachu
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auzkosti sa vSak nie je mozné celkom vyhnut. Deti sa naucia urcitym sposobom

vyrovnavat’ sa so strachom a uzkost'ou, zvladat’ ich alebo mat’ ich lepsie pod kontrolou.

Za faktory vzniku tzkostnych poruch povazujeme kombinaciu genetickej dispozicie so

spolupdsobiacimi vplyvmi prostredia, napr. vychovou, postojmi rodi¢ov a pod.

Aby sme uzkost’ povazovali za poruchu, musi dosahovat’ ur¢itd intenzitu a pretrvavat
asponn Sest mesiacov. Dosledkom tzkosti je nezvladnutie beznych socialnych
poziadaviek alebo naruSeny d’al$i vyvin osobnosti dietata. Konkrétne prejavy tzkosti
su zavislé od aktudlnej vyvinovej urovne dietata a vV kazdom obdobi mézu mat’ iny
charakter podl'a toho, ako dieta chape svet a svoje miesto v iom. Uzkostné poruchy st
podl'a klasifikacie poraich MKCH 10 vécsinou zveli¢enim normalnych vyvinovych
trendov. Vyskyt tzkostnych portach je asi 5-7% Vv detskej populacii. Obraz tychto

portich sa meni v zavislosti od vyvinovej Grovne diet’at’a.

Predstavime tri kategérie uizkostnych portch, ktoré su typické pre detsky vek: separacnu

uzkost’, fobickl uzkostnt poruchu (Skolsku fobiu) a socidlnu tizkostnu poruchu.

Separaéna uzkost’

Separa¢na uzkost  (podla MKCH-10 uzkost' uodlicenia udeti , F 93.0) je
charakterizovana neprimeranym strachom z odlu¢enia od matky alebo rodicov.
ZvycCajne sa separacna uzkost zalina prejavovat’ okolo 6.-8. mesiaca a jej intenzita
postupne s vyvinom klesa. Okolo 3. roku Zivota je dieta va¢Sinou schopné zniest’ bez
problémov kratkodobé odlucenie od matky. Pri separacnej Uzkosti dieta odmieta
separaciu od matky, resp. dolezitej osoby, ma obavy z opustenia znameho prostredia,
obavy zo straty, ktoré pretrvavaju neprimerane intenzivne a dlho, t.j. na zaciatku

skolského veku (Atkinson a kol., 2003).

Fobicka uzkostna porucha

Fobicka uzkostna porucha (MKCH-10 kod F 93. 1) sa vyskytuje asi u 3% deti a moze
vzniknut’ uz v predSkolskom veku. Ak povodne neurCité obavy u deti nadobudaju
konkrétnejSiu podobu, neprimeranu intenzitu, dieta nadmerne zatazuju a brdnia mu

Vv beznej adaptécii, stdvaju sa fobiami. Ich dosledkom je socialna maladaptacia.

Neprimerané strachy a obavy viaZuce sa k prostrediu Skoly nazyvame Skolska fobia.

Skolska fobia predstavuje neprimerany strach zo Skoly a mdze suvisiet’ aj so separacnou

82



uzkost'ou, so strachom z odlucenia. Prejavmi Skolskej fobie je strach z urcitej osoby,
ucitel’a, spoluziakov, alebo zlej znamky, vysmechu, ublizovania inych deti. Vel'akrat
maju tieto deti dobry prospech a dovod k obavam je unich nerealny. Signalom aj
prejavom Skolskej fobie byvaji vegetativne problémy, najCastejSie sa objavujuce pred
odchodom do skoly, d’alej nechutenstvo, prip. zvracanie, problémy so spankom. Strach
ovplyviiuje negativne spravanie ivykonnost dietata v skole, posiliiuje vyhybavé
spravanie, napr. utek zo Skoly, chodenie ,,za Skolu“, somatické problémy. Uvedené
strachy, obavy auzkosti sa zmenSuju alebo celkom vymiznu napr. cez vikendy

a prazdniny.

Socialna uzkostna porucha

Socialna tizkostna porucha (F 93.2), oznacovana v odbornej literatire aj ako vyhybava
porucha sa prejavuje neprimeranym strachom z l'udi, najmd z cudzich. Patologické
pretrvavanie strachu a obav z nezndmych l'udi by malo odzniet’ v predSkolskom veku,
ak tomu tak nie je, hovorime o socidlnej uzkostnej poruche. Ak obavy a strach
Z druhych Tudi vznikaji po Siestom roku zivota, oznacuji sa ako socidlna fobia
aprejavuje sa najmid v obdobi dospievania. Charakteristikou socidlnej fobie je
vyhybanie sa kontaktu s druhymi 'ud'mi alebo socidlne naro€nym situdciam, ktoré
dieta odovodiuje strachom z odmietnutia, ohrozenia, vysmechu, ubliZenia.
V obavanych socidlnych situdcidch prejavuje dieta rdzne vegetativne symptémy a
unikové spravanie. Podla Végnerovej (1999) mdze socidlna fobia moze negativne
ovplyvnit' komunikacné kompetencie dietata, ktoré sa ¢asto obmedzuju len na ¢lenov

rodiny a moze vyustit’ az do socialnej inhibicie typu elektivneho mutizmu.

Elektivny mutizmus

Kategoria poruch - Poruchy socidlneho fungovania so zaciatkom Specifickym pre
detstvo adospievanie (F 94) je vMKCH - 10 charakterizovana ako ,,pomerne
heterogénna skupina poruch, ktorych spolonou c¢rtou st abnormality socialneho
fungovania zacinajice sa vo vyvinove] peridde, ktoré na rozdiel od prenikavych
vyvinovych porlch prvotne necharakterizuje konstituéna socidlna neschopnost’ alebo
deficit prenikajuci vSetkymi oblastami fungovania. KI'icovu tlohu v etiol6gii mnohych

pripadov maju pravdepodobne zavazné ,,straty a zmeny prostredia®.
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Z uvedenej skupiny poruch sa v detstve stretivame pomerne cCasto s elektivnym
mutizmom, tj. vyberovou bezre¢nostou, nehovorenim. Elektivny mutizmus
charakterizuje emoc¢ne determinovana vyberovost’ v hovoreni, takze dieta v niektorych
situaciach ukazuje reCovu schopnost, ale v inych (definovatel'nych) odmieta rozpravat.
Diet’a v istom prostredi, napr. pocas pobytu v materskej $kolke, nehovori. Porucha sa
zvycajne spdja s vyhranenymi osobnostnymi ¢rtami, ktoré zahfnaji socidlnu tizkost,

utiahnutost’, precitlivenost’ alebo odmietavost’.

Tikové poruchy

Podl'a MKCH-10 st tikové poruchy (F 95) vymedzené ako syndromy, ktoré sa

prejavuju prevazne formou tikov.

Tikové poruchy charakterizujeme ako mimovolné, nerytmické, opakované, rychle,
kratke, nechcené pohyby alebo vokalizacie S rychlym zaciatkom, ktory nema Ziaden
zrejmy zamer. Ide o néhle, ostré, rychle sa opakujuce mimovolné pohyby fyziologicky
spojenej skupiny svalov. Postihnuty nemoze tiky ovladat, ale zvycajne ich méze na

rozne dlhé ¢asové obdobie potladit.

Medzi tiky zarad’ujeme: Zmurkanie, mykanie hlavou, kréenie plecami, grimasy,
smrkanie, grganie, sy¢anie, brechavy kaSel’, koprolalie (neslusné vyrazy, vulgarizmy).

Tiky sa zvyraziiuji po ndmahe, strese a pri emocnom napati.

S tikmi sa naj¢astejSie stretavame U 6 — 7 roénych deti, vo vacsej frekvencii u chlapcov
nez dievCat. Za predisponujuce faktory moZno povaZovat zvySenu emocionalitu,

vyraznu agresivitu a motoricku instabilitu.

Motorické aj vokalne tiky mozeme rozdelit’ na jednoduché a komplexné. Klinicky obraz
tikovych prejavov je roznorody a mnohotvarny. NajcastejSie sa vyskytuju v koincidencii
s poruchami v oblasti prezivania (fobie, depresia, uzkost’), neurodynamiky (hypo- a
hyperkinézy), s Ciastocnym vykonovym oslabenim (napr. Specifické poruchy ucenia)
a poruchami vo vegetativnej oblasti (napr. enuréza). Vonkajsie faktory, napr. rodina,
SirSie sociokultarne prostredie mozu zohravat’ tlohu pri vzniku a pretrvavani tikovych

portch.

Zlozitym tikom sa niekedy podobaju obsedantno - kompulzivne aktivity, ktoré su

rozdielne tym, ze ich formy charakterizuje ucel.
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Iné poruchy spravania a emo¢né poruchy

Enuréza

Neorganicku enurézu (F 98.0) a neorganick enkoprézu (F 98.1) zarad'ujme v MKCH —

10 do kategorie F 98, Iné poruchy spravania a emo¢né poruchy v detstve.

Okolo Stvrtého roku Zivota sa vacSina deti uz nepomocuje (pomocuju sa asi 3% deti).
Enurézu povazujeme za poruchu po Stvrtom az piatom roku zivota dietata. U sedem
ro¢nych deti sa neorganicka enuréza vyskytuje priblizne u 7% deti, v Strnastom roku
u 1-2%, v dospelosti je jej vyskyt 0,5%. Pomocovanie sa CastejSie vyskytuje u chlapcov
nez u dievcat, v pomere 3 - 4:1. No¢né pomocovanie (enuresis nocturna) sa vyskytuje

asi v desiatich percentach vo veku medzi Stvrtym a Strnastym rokom.

Enkoprézu (neudrZanie stolice) povazujeme za poruchu u deti starSich nez Styri roky. Je
to vaznejSia porucha nez enuréza, spojend zvicsa s d’alSimi psychickymi problémami.
U stvorroénych deti je jej vyskyt asi 3%, v siedmych rokoch 1,5%, v dospievani menej

nez 1%. Vo vyskyte enkoprézy prevazuju chlapci nad dievcatami.

Biologickym zakladom pomocovania je problém ovladdania zvieraCov, suvisiaci s

nezrelost’ prisluSnych mozgovych centier.

Primarna enuréza ako biologicky podmienend porucha je vlastne priznakom inej
choroby — asi v10% ide o0rdézne organické ochorenia, napr. vyvinové anomalie

mocovych ciest, ziiZzenie mocovej trubice, infekéné ochorenia mocovych ciest (Hort

a kol., 2000).

Pri¢inou sekundéarnej enurézy, vzniknutej v obdobi, ked’ dieta ma osvojeny nacvik
Cistoty a nepomocovalo sa aspon Sest’ mesiacov, s ¢asto psychogénne a psychosocidlne
faktory, napr. stres v rodine, nefungujica komunikacia, trauma, necitlivy alebo naro¢ny
tréning Cistoty, zanedbavanie a pod. Enuréza moze byt aj prejavom epilepsie alebo
cukrovky.

Tiez genetické dispozicie, zvySend zranitelnost’ Struktur, ktoré ovplyviiuju moZzZnost’
ovladania zvieraCov, mézu byt v pozadi vzniku pomocovania. V 70% trpel enurézou

jeden rodi¢ alebo sturodenec dietata s tymto problémom.

Psychické prejavy pomocovania udeti sa viazu k oblasti prezivania, uvazovania
a spravania. S pomocovanim sa stretneme u deti s vyvinovym oneskorenim, vychovnym

zanedbdvanim, S narusenim celkového vyvinu. V emocnej oblasti sa prejavuje
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drazdivost, uzkost’, strach, depresia, precitlivelost. Dolezity je postoj k problému zo
strany rodicov a samotného dietat’a. Negativny postoj k dietat'u zo strany rodi¢ov moze
potencovat’ obranné reakcie, unik, izolaciu, agresivitu. Vyznamny je aj socidlny vyznam
enurézy ako problému. Schopnost regulovat’ vyprazdiiovanie predstavuje dolezity
predpoklad prijatelného socialneho hodnotenia ajeho porucha méze byt dovodom

k odmietaniu a negativnych postojov k dietat’u.

Iné Specifikované poruchy spravania a emocné poruchy so zvycajnym zaciatkom

v detstve a pocas dospievania

Medzi iné Specifikované poruchy spravania a emo¢né poruchy (F 98. 8), Vv starSej
literatire oznaCované ako monosymptomatické neurotické poruchy alebo tzv.
neurotické navyky, zarad'ujeme ohryzanie nechtov, cmtlanie palca, vitanie v nose,
nadmern?l masturbéciu, kritenie vlasov okolo prsta, stereotypné kyvanie hlavou alebo

celym telom, najma pri zaspavani.

Spolo¢nymi znakmi tychto poruch st:
- vznik v predskolskom veku
- nezrelost CNS
- konstitucne oslabeny nervovy systém
- uvolnovanie napétia

- forma pohybovej aktivity.

Neurotické navyky mozu byt prejavom zvyseného vnutorného psychického napitia,
ktoré diet'a navykom uvoliiuje. Z preventivneho hl'adiska je dolezité dodrZiavanie zasad
dusevnej hygieny, v podobe dostatku pohybu, hrovej aktivity a tc¢elného zamestnania

diet’at’a.

Ohryzanie nechtov (onychofagia)

Ohryzanie (okusovanie) nechtov je u deti pomerne Casty jav. Epizodicky sa vyskytuje
priblizne u20 — 50% deti. Ide o zlozvyk, ktory sa prejavuje prechodne Vv obdobi
zvysene] psychickej zataze a zvyCajne samovolne ustupuje. V priebehu vyvinu sa
vécsina deti tohto zlozvyku zbavi. Ak sa vyskytuje po tridsiatom roku Zivota, moze byt’

priznakom vaZznejSich psychickych problémov.
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Negativnymi dosledkami onychofagie st napr. problémy pri hre na hudobny néstroj

alebo zdravotné problémy, napr. zvySené riziko infekcie.

Ohryzanie nechtov sa z psychodynamického pohladu interpretuje ako vyraz zvySeného

napitia a agresivnych tendencii voc¢i okolitému svetu.

Liecbu onychfagie predstavuje psychoterapia zamerand napr. na rieSenie
nespracovanych traumatizujucich zazitkov z minulosti, rieSenie vzt'ahovych problémov,
terapia zamerana na uvolnenie psychického napitia, terapia presytenim a iné. UspesSna

je aj psychofarmakologicka liecba.
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10 PERVAZIVNE VYVINOVE PORUCHY

V kapitole charakterizujeme pervazivne vyvinové poruchy: detsky autizmus,
Aspergerov syndrom a iné pervazivne vyvinové poruchy. Uvadzame ich vyskyt,
priciny, klinicky obraz, liecbu a uvazujeme o prognédze a socialnych dosledkoch tychto

poruch.

Charakteristika pervazivnych vyvinovych poruch

Pervazivne vyvinové poruchy predstavuju skupinu tazkych vyvinovych poriach so
zaCiatkom v ranom detstve a prejavujlice sa takmer od narodenia. Pervazivne poruchy
vyrazne a komplexne poskodzuju psychicky vyvin takto postihnutych deti. Zasahuja do
vSetkych oblasti zivota (pervazivny znamena prenikajici) a najvyraznejsie sa prejavuju

V oblasti socialnych interakcii a komunikacie.

Pervazivne vyvinové poruchy podl'a MKCH-10:

F 84.0 Detsky autizmus

F 84.1 Atypicky autizmus

F 84.2 Rettov syndrom

F 84.3 Ina dezintegra¢na porucha v detstve

F 84.4 Hyperaktivna porucha s mentalnou retardaciou a stereotypnymi pohybmi

F 84.5 Aspergerov syndréom

Detsky autizmus

Autizmus je typicka pervazivna vyvinova porucha a jedna z najzavaznejSich portich
detského mentdlneho vyvinu. Autizmus je suhrnny ndzov pre rézne, niekedy tazko
rozliSitelné varianty s podobnymi prejavmi. Jeho typickymi charakteristikami je
stiahnutie do seba a sklon k socialnej izolacii. Prvykrat tento termin pouzil E. Bleuler
vr. 1911, ako Specificki poruchu pod nazvom ranny detsky autizmus ju popisal v r.
1943 Leo Kanner. Iné, starSie ndzvy pre detsky autizmus: Kannerov syndrém, Kannerov

infantilny autizmus, v€asny infantilny autizmus).
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Priciny a vyskyt autizmu

Etiologia autizmu je nejednoznacnd. Autizmus vznika ako dosledok organického
poskodenia mozgu (vznikd na neurobiologickom podklade). Pre organicky zaklad
autizmu sved¢i skutocnost, ze u autistickych deti sa Casto vyskytuju epileptické

zachvaty, podl'a Thorovej (2007), u 16-40% tychto deti.

Na vzniku autizmu sa moze podielat’ viacero faktorov. Opakovane bola potvrdena
genetickd podmienenost’ vzniku autizmu. Dal§imi faktormi prispievajicimi ku vzniku
autizmu, niekedy dokonca povazované za priame pri¢inné faktory st exogénne,
prenatdlne pdsobiace vplyvy, napr. vnutromaternicova infekcia). Biologickym
zakladom autizmu je funkénd alebo morfologickd zmena mozgu. Dosledkom poruchy
je neporozumenie dietata tomu, ¢o vidi, pocuje a preziva. DuSevny vyvin dietat’a je
naruseny hlavne v oblasti komunikacie, socialnej interakcie a predstavivosti (Train,
2001). Autizmus sprevadzaji Specifické vzorce spravania. Porucha sa prejavuje od
najutlejsieho veku alebo ma svoj zaciatok najneskér do 30 az 36 mesiacov veku. Vyvin
autistickych deti je oneskoreny, nerovnomerny aV mnohych oblastiach kvalitativne
naruseny. Porucha je relativne vzacna, postihuje priblizne tri promile populacie,
CastejSie sa vyskytuje u chlapcov nez u dievcat, v pomere asi 4-5:1. Ako pric¢inné
faktory prichadzaji do tivahy tieZ neurochemické odliSnosti CNS a vonkajSie, socidlne
faktory, z ktorych za vyznamné povazujeme spravanie rodicov k diet'at'u, najma emocne

chladnu vychovu a odmietanie diet’at’a.
Klinicky obraz autizmu

NajnapadnejSim symptémom autistickych deti je porucha socialno - komunikac¢nych
kompetencii. Autizmus postihuje vdcSinu psychickych funkcii a prejavuje sa najmi
v troch oblastiach:

- socialne vztahy

- dorozumievanie

- stereotypné vzorce spravania alebo zvlastne zaujmy (Schopler, Mesibov, 1997).
Dalej uvadzame blizsiu charakteristiku jednotlivych oblasti podl'a uvedenych autorov.

Socidlne vzt'ahy a emocna oblast’
- vidite'né postihnutie pri pouZivani r6znych foriem neverbalneho spravania
- neschopnost’ rozvinut vztahy s vrstovnikmi na trovni zodpovedajicej veku

jedinca
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nedostatok spontannej snahy zdielat’ zaujmy a poznatky s ostatnymi
nedostatocna vzajomnost socialna alebo citov

nevytvara sa obvykla citova véizba

neschopnost’ prijimat’ a opétovat’ citove prejavy

nechdpanie vyznamu vztahov (ruka iné¢ho ako nastroj)

nerozliSovanie socidlnych situdcii.

Dorozumievanie:

oneskoreny alebo nedostatocny vyvin hovoreného jazyka

vidite'né nedostatky v konverza¢nych schopnostiach

stereotypné a repetitivne pouzivanie jazyka

nedostatok spontdnnych symbolickych alebo socidlne napodobujucich hier na

urovni zodpovedajuceho veku diet’ata.

Stereotypné vzorce spravania:

abnormalny stupen stereotypného zaujmu o aspon jednu obmedzenu oblast’
nepruzné¢ prilnutie k nefunkénym a opakujiucim sa spdsobom spravania
a ritualom

stereotypné a repetitivne motorické prejavy

prehnané zaujatie Castami predmetu.

Jednotlivci trpiaci autizmom maju problémy nielen s porozumenim inym l'ud’om, ale aj

sebe samym, vlastnému preZivaniu a uvazovaniu. Autisticky ¢lovek nedokaze pochopit’

Specifickost’ svojej identity.

Kognitivne odliSnosti autistickych deti

problémy s orientaciou vo svete (inak, zle chdpu vyznam a rozdiely réznych
situacii a objektov)

nedokazu sa sustredit’ — mentalne postihnutie

v 75% st rozumové schopnosti znizené do pasma mentalnej retardacie, len 5-
20% ma 1Q v ramci $irSej normy

niekedy jednostranné nadanie: napr. hudobny talent, mechanickd pamit,
numerické operacie

iné spracovanie podnetov

neschopnost’ porozumiet’ vyznam réznych podnetov

neschopnost’ planovat’, odlozit’ ¢innost,, generalizovat’ skusenost’ (Hort, 2000).
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Prognoza, socidlne dosledky a lie¢ba autizmu

Autizmus sa najCastejSie diagnostikuje do troch rokov, hoci prvé priznaky st
rozpoznatelné od ranného detstva. Pre okolie je autistické dieta znacnou zatazou —
rodi¢ia nechéapu kde sa porucha vzala (nebyva v rodinach) a mavaju pocity viny. Vyvin
dietata je odlisSny od zaciatku a pre jeho d’alSi rozvoj je dolezitd skord diagnostika
a komplexné terapeutické vedenie. Ani vtomto pripade nie je zviacSa prognodza
priazniva. Za kritické sa povazuje obdobie pit’ rokov. Ak dieta v tomto veku nehovori
ajeho hra je len stereotypnd manipulécia, tazko ej ocakavat’ do buducnosti zlepSenie.
Do siestich rokov nastdva zlepSenie priblizne u 10-20% autistickych deti. Az 60%
zostava zavislych od pomoci inych I'udi — rodiny, institucie. Len 5-20% jednotlivcov,
ktori sa oznaCuji ako vysoko funkéni autisti (podl'a Hrdlicku a Komarka, 2004) je
schopnych hrani¢cného normdalneho fungovania, ale aj tak pretrvdvaju problémy
v komunikécii, emo¢ny chlad, zvlaStne spravanie, napadnost’ pre okolie. Tato skupina
vSak predstavuje tych postihnutych, ktori nie st sucasne mentalne retardovani a svojimi

prejavmi sa podobaji Aspergerovmu syndromu.

Kombinécia autizmu s mentalnym postihnutim predstavuje eSte vicsiu zataz, pretoze
niz§ia inteligencia sa spaja s negativnejSou prognozou. V predskolskom veku mézu byt
autistické deti zaradené do Specidlnych materskych §kol, dennych staciondrov a neskor
do $pecializovanych vzdelavacich zariadeni. Integracia do beznych $kdl nie je ucelna.
V dospelosti je socidlne zaradenie tychto jednotlivcov narocné a vicSina je trvalo
zavisla od pomoci druhych (Schopler, 1999). Asi len 10% autistov je schopna
Ciastoéného osamostatnenia s podporou a pomocou druhych. Vicsina autistov, 60-70%,

je trvalo umiestnend v ustavoch (Nesnidalova, 1994).

Liecba autizmu je komplexna a zahfnia liecbu farmakologickl, terapeutickt, najméi

kognitivno - behavioralnu, a ina terapeuticktl pracu s rodinou (Ronenové, 2000).

Podl'a Thorovej (2007) jedinym vSeobecnym a preukazatel'ne uspeSnym spdsobom
pomoci detom s autizmom je Specialna pedagogicka starostlivost’ s vyuzitim metodiky
kognitivno behaviordlnej terapie. Pokial dietatu svojim Specidlnym pristupom
umoznime porozumiet’ svetu, ktory ho vd’aka jeho hendikepu chaoticky obklopuje, je
stopercentna $anca, ze u dietata pride k zlepseniu. Specidlne vyskoleni pedagdgovia
pouzivaju najcastejSie metodiku Struktirovaného ucenia, ktora za prioritu povazuje

nacvik funkénej komunikécie a individudlny pristup v psychoedukécii. Vizualizacia

91



a Strukturalizacia su zakladnymi metodickymi piliermi pristupu k 'udom s autizmom
Podl'a uvedenej autorky k uplnému potlaceniu priznakov autizmu v 98% pripadov

nedochadza.

Aspergerov syndréom

Aspergerov syndrom (F 84.5) patri medzi pervazivne vyvinové poruchy s centralnym
neurologickym deficitom. Je to zavazna neurobiologicka (neurovyvinova) porucha
autistického spektra — povazuje sa za l'ahSiu formu autizmu. V autistickom spektre sa
nachadza skor smerom k norme nez k tazkym formam autizmu. Je charakterizovany
disharmonickym vyvinom osobnosti s prevazujicou poruchou v oblasti socidlnej
interakcie a komunikacie. Na rozdiel od detského autizmu nie je pritejto poruche
vyrazne naruSeny vyvin re€i ani inteligencie. Ovplyviiuje vSetky zlozky osobnosti
a sprevadza jednotlivca po cely zivot. Aspergerov syndrom sa prejavuje abyva
diagnostikovany neskér nez detsky autizmus, jeho rozpoznanie a diagnostika st
zlozitejSie (Buckova, 2006).

Aspergerov syndréom by nemal byt’ diagnostikovany u deti s IQ niz§im nez 70. Castejsie
sa vyskytuje u chlapcov — v pomere 4:1 voci diev¢atam, ¢o moze byt dané vyssou
socialnou 1 komunikativnou zdatnostou Zenského pohlavia. VyraznejSie sa zacina
prejavovat’ okolo 3—5 rokov zivota. NajCastejSie sa prejavi v predskolskom veku alebo
po zaciatku Skolskej dochddzky, ked sa prejavia problémy s komunikaciou so
spoluziakmi a d’al§imi osobami. Rovnako ako autizmus Si Aspergerov syndrom

vyZzaduje zvlastnu starostlivost’ a Specialne vychovné a vzdelavacie pristupy.

Ako prvy Aspergerov syndrom popisal viedensky pediater Hans Asperger (1944)
anazval ju autisticka psychopatia. Skumal skupinu deti so zvlaStnym spravanim
podobnym ako u klasického detského autizmu, ale s tym rozdielom, Ze tieto deti sa
vyznacovali dobrou, niekedy az nadpriemernou inteligenciou a dobre rozvinutou, az
hypertrofovanou re¢ou. Deti v§ak nedokazali vytvarat’ vztahy s l'ud’'mi, mali obmedzenu
komunikaciu, produkovali abnormalne odpovede na niektoré bezné podnety z prostredia
amali obsedantnii tizbu po nemennosti pri zachovani niektorych schopnosti,
predovSetkym mechanickej pamiti. V roku 1983 americka terapeutka Lorna Wing

presadila termin Aspergerov syndrom/Aspergerova porucha (Train, 2001).
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MKCH-10 a DSM-IV uvéadzaju tieto kritéria pre Aspergerov syndrom:

1. kvalitativne narusenie socialnej interakcie

2. obmedzené, opakujlce sa stereotypné sposoby spravania, zaujmy a aktivity

3. poruchy v oblasti socialneho a profesijného fungovania

4. nie je oneskoreny vyvin reci

5. kognitivny vyvin (intelekt) je v norme, sebaobsluzné zrucnosti su primerané
veku, rovnako ako adaptivne spravanie (okrem socialneho) a explorativne
spravanie motivované zvedavost'ou

6. dyspraxia (nemotornost’) — (len v MKCH-10).

Aspergerov syndrom sa primarne li§i od autizmu tym, ze pritejto poruche sa

nevyskytuje celkové oneskorenie, alebo retardacia reci, ani kognitivneho vyvinu.

Porucha postihuje jedného z 250 T'udi, v pomere chlapci ku dievéatam 4 : 1 az 8 : 1.

V sucasnosti postihuje Aspergerov syndrom 5-6 krat viac I'udi ako klasicky autizmus.

Deti s Aspergerovym syndromom nemaji navonok ziadne viditeI'né znaky poskodenia.
Majt vSak tazkosti s interpretdciou myslienok a citov druhych a s pohladom na svet
z perspektivy iného cloveka. Ide o deficit v senzorickych procesoch pri percepcii
a analyze emoc¢nych stavov avyrazu tvare (Hort akol., 2000). Nerozumeju napr.
jemnym socidlnym znakom ako je usmev, Zzmurknutie alebo grimasa. Chyba im
empatia, spoluprezivanie. Su neisté pri rozhovore s inymi detmi, dospelymi, niekedy
nereaguju. Zvycajne u nich absentuje zrakovy kontakt s inymi, napr. v rozhovore so
spoluziakmi, ucitel'om. Aj ked’ rozumeju socidlnym pravidlam, nedokazu ich pouzivat

a nepouzivaju ich.

Rec deti s Aspergerovym syndromom je konvencnd, pedantnd, pred¢asne dospeld, ma
repetitivny charakter, konverzicia byva povrchna. Preferovana je  komunikéciu
Vv oblasti vlastného zaujmu. Re¢ mava zvlastnu intonéciu, niekedy su pritomné poruchy
vyslovnosti 1 dikcie. Vd’aka doslovnému chapaniu slov vznikd mnoho nedorozumeni

a nespravnej interpretacie.

Deti s Aspergerovym syndromom preferuju encyklopédie, zaujimaju sa Casto o pravek,
vyhynuté zvieratd, vesmir, hudobnych skladatel'ov, cudzie exotické jazyky, dopravu
a vsetko, ¢o s fiou suvisi. Ich zdujmy maju tiez repetitivny charakter, obmedzuju vsetky
ostatné aktivity a st skor mechanické nez vyznamové. Znalosti v oblasti zdujmu casto

smeruju dokonalosti, tymto detom vsak chyba schopnost’ uplatnit’ ju v beznom zivote.
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Aspergerov syndrom nie je vyliecitelny, ale skory zaliatok terapie mdze napomdct’
dosiahnut’ optimalnu troven socialnych sposobilosti, najviac obmedzenych poruchou.
Jednotlivci s aspergerovym syndromom mozu dosiahnut’ vysoké postavenie a mat’

mimoriadne uspechy hlavne profesijné (Buckova, 2006).

Prikladom pomoci autistickym detom je napr. Spolo¢nost pre pomoc osobam
s autizmom (SPOSA) pdsobiaca na Slovensku a realizujuca program TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children). Na rozsirenie a podporu existujucich schopnosti vyuziva program principy
kognitivno-behaviordlnej terapie, ktora podla Paulika (2009) berie do uvahy pri
ovplyviovani a zmenach spravania myslenie aj postoje. Program stavia na principoch
zlepSovania adaptacie dietata s autizmom cez spolupracu s rodicmi prostrednictvom

individudlne postaveného programu Struktirovaného ucenia.

Iné pervazivne vyvinové poruchy

Rettov syndrém

Rettov syndrom (F 84.2) predstavuje geneticky podmienené, neurodegenerativne
ochorenie. Vyskytuje sa vzacne, len udiev¢at a jeho vyskyt je 0,007% populacie
dievéat. Ide zrejme o génovu poruchu, autozomalne dominantni mutaciu v oblasti
ur¢itétho génu, viazani na chromozom X. Porucha je u plodu muZského pohlavia
letalna, preto sa vyskytuje len u dievéat. Medzi 6 — 12. mesiacom sa spomal’uje rast
hlavy a prichadza k ubytku doposial’ osvojenych spdsobilosti, k zhorSovanie stavu,
ktory modze vyustit do mentalnej retardacie. Ochorenie méd nepriaznivil progndzu

(Ri¢an, Krejéifova, 1997).

Dezintegra¢na porucha v detstve (Hellerov syndrom)

Porucha s nazvom Dezintegracna porucha Vv detstve (F 84.3), alebo Hellerov syndrom je
autistickou poruchou, ktord vznika po uplynuti urcitého obdobia normalneho vyvinu a
jej pri¢inu nepozname. Diet’a sa vyvija asi do dvoch rokov normalne a potom sa zacnu
prejavovat’ problémy v oblasti motoriky, reci, kontroly vyprazdinovania. Ide o ranni

demenciu, teda ubytok schopnosti. Hellerov syndrom je asi desatkrat menej Casty ako
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autizmus (vyskytuje sa asi u 0,005% populacie) a ma nepriaznivu prognézu. U chlapcov

sa vyskytuje Styrikrat ¢astejSie nez u dievcat (podl'a Horta a kol., 2000).
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11 ZAVISLOSTI U DETI A DOSPIEVAJUCICH

Obsah kapitoly

Problematika zavislosti od drog ainé typy zavislosti su jednou z oblasti Zivota
S mimoriadnym vyznamom pre zaoberanie sa fiou a jej skimanie, pretoze sposobuju
V sucasnosti umnohych deti adospievajucich vazne problémy. V Kkapitole sa
zameriavame na Specifika zavislosti u deti a dospievajicich, pri¢iny ich vzniku,
uvadzame klasifikaciu drog, prehlad zmien a porich vyvolanych pouzivanim

navykovych latok a dotykame sa tieZ oblasti skorej intervencie.

V priebehu poslednych troch desatroci registrujeme narast problémového a rizikového
spravania aj u dospievajucich. Pozornost’ sa zameriava najmé na Coraz vacsi vyskyt
drogového spravania ako jednej z foriem rizikového spravania, pretoze sa uvazuje, ze je
Casto prvym krokom Kinym jeho formam (kriminalna ¢innost, promiskuita,
adrenalinové Sporty, samovrazdy, atd’..). Doraz na pritomnost’ a pomerne maly vyznam
pripisovany vystraham dotykajucich sa mozného ohrozenia v budicnosti, tendencia
Kk experimentovaniu, chybanie sktsenosti a nahl'ad na vlastni zranitelnost’ predstavuju
mozné rizika vzniku zavislosti. Pri¢inami narastu problémového spravania moze byt i
vSeobecny trend v spolo¢nosti, ktord je zamerana skor k materialnym nez duchovnym
hodnotam a spolo¢ensko-socialne tlaky nutia ¢loveka k vykonnosti, zodpovednosti za
seba aza svoje konanie. Uvedené spdsobuje zataz, s ktorou sa niektori jednotlivci

nedokazu vysporiadat, a tak hl'adaju a vyuZivaju iné, ¢asto rizikové formy uvol'nenia.

Specifika zavislosti u deti a dospievajucich

Zavislost’ sa u deti mladych l'udi sa vyvija ovel'a rychlejSie ako u dospelych. Najma
z dovodu nedostatku skusenosti a socialnych sposobilosti predstavuje zavislost’
vaznejsie rizikd pre mlady organizmus. Nezrelost’ metabolickych procesov spomaluje
elimindciu néavykovych latok a predstavuje riziko telesného poskodenia a otravy.
Ochrana deti a dospievajucich pred alkoholom a inymi navykovymi latkami je preto vo

vSetkych civilizovanejSich spolo¢nostiach dblezitou oblastou zaujmu odbornikov.

Pri vzniku, rozvoji a liecbe zavislosti zohrava u deti a dospievajticich vyznamnu ulohu

rodina, interakcie v nej a spolupraca s rodinou, resp. vyznamnymi dospelymi v okoli
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zavislého. Charakter problémov s navykovymi latkami ovplyviiuje skutocnost, ze pre
dospievajucich je charakteristicka tendencia testovat’ hranice, riskovat’, experimentovat’,
prehanat’. Deti a mladi 'udia toleruju vyrazne nizsiu davku drog nez dospeli, maju sklon

k riskovaniu a ¢asto kombinuju uzivanie viacerych navykovych latok.

Dlhodoba prognéza uvedenych problémov je vSak u dospievajucich na rozdiel od

dospelych priaznivejsia. Tento fakt vysvetl'ujeme aj prirodzenym procesom zrenia.

Vymedzenie zakladnych pojmov

Droga

Povodny vyznam slova droga znamenal surovinu pouzivani ako lieCivo. Podobny
vyznam ma aj anglické ,,drug”, ¢o znamena lekarnicky tovar alebo lie¢ivo vSeobecne.
Dnes sa droga charakterizuje ako chemicka latka prirodného povodu, ktord ma na

organizmus omamujuci alebo drazdiaci u¢inok (Urban, 1973).

V angli¢tine pre ndvykovu latku sa pouziva aj ekvivalent substancia, predovsetkym

V spojeni ,,substance use® (uzivanie navykovej latky).

WHO charakterizuje drogu ako aktkol'vek latku, ktora po vstupe do zivého organizmu
je schopna pozmenit’ jednu alebo viacero jeho funkcii, posobi priamo alebo nepriamo na

centralny nervovy systém a moze mat priznané postavenie lieku.

In4 definicia charakterizuje drogu ako kazdi latku, prirodnt alebo syntetickt, ktora
spiita dve podmienky:
- ma psychotropny ucinok, to znamena, Ze nejakym spdsobom ovplyviiuje
prezivanie Zivotnej reality, situdcie

- mozZe vyvolat’ zavislost'.

Utinky drogy zavisia od davky, formy, sposobu a frekvencie podavania a menia sa aj
podla ocakavania osoby bericej drogu, prostredia, okolnosti anamnézy a celej
osobnosti konzumenta vratane jeho veku (Skodacek, 1999).

Rizikové spravanie

Za rizikové spravanie povazujeme spravanie, ktorého vysledok nie je jasny, ktoré
prinaSa kolisanie medzi roznymi moZnostami negativnych nasledkov, strat

a pozitivnymi nésledkami, ziskami. Prikladom rizikového spravania je fajCenie, pitie
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alkoholu, uzivanie inych névykovych latok, rizikové Sporty, promiskuitna sexualita
a iné.
Drogové spravanie predstavuje konanie, ktorym sa jednotlivec dostava pod vplyv
navykovej latky, drogy. Klasifikacie drogového spravania st rozne. NajzakladnejSim
diferencovanim drogového spravania je delenia na uZivanie (Uzus), misuzus
a zneuzivanie (abuzus) a zdvislost. Ak berieme do uvahy hladisko opravnenosti
uzivania drogy, rozliSujeme:
a) uzus — liecba lege artis
b) misuzus: ide 0 neprimerané prekracovanie terapeutickych davok lieciv, pripadne
ich nevhodné kombinacie. Modzeme sem zaradit' experimentovanie
a prilezitostné uzivanie drog.
C) abuzus: zneuzivanie, ktoré vedie k manifestacii vSetkych negativnych javov
fyzickych aj psychickych. Abuzus oznacuje spoloCensky neakceptovatelné

uzivanie drogy
Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti predstavuje stubor psychickych (emocnych, kognitivnych,
behaviordlnych) a somatickych zmien, ktoré sa vytvoria ako doésledok opakovaného
uzivania psychoaktivnej latky. Zavislost’ je mozné chéapat’ aj ako zivotny §tyl, ktorého

dominantou je zameranie na tito latku.
Drogova zavislost’

Drogovu zéavislost moézeme definovat’ aj ako opakované pouzivanie drogy, ktord vedie
k zhubnému efektu, k fyzickej alebo psychickej zavislosti alebo k obom zavislostiam.
Prejavy zavislosti charakterizuje:

1. silné potreba ziskat’ a uzivat’ tito latku (craving)

2. neschopnost’ kontroly a sebaovladania vo vztahu k uzivaniu latky

3. rast tolerancie

4. abstinen¢ny syndrom.
Proces vzniku zavislosti moézeme rozdelit’ na 4 fazy:

1. faza experimentovania

2. faza prilezitostného uzivania

3. faza pravidelného uzivania

4. faza navykového uzivania.
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Nie kazdy jednotlivec uzivajuci drogy musi prejst’ vSetkymi fdzami. Niektori moézu
zostat’ v etape experimentu, ini prejdi do pravidelného uzivania bez navyku, ini do

poslednej fazy.

Toxikomania

Pojem toxikomania je odvodeny od gréckeho slova ,toxon* a ,ménia“, ¢o znamena
nadSenie, vasen, zal'uba. Toxikomania je stav periodickej, alebo chronickej intoxikécie,
ktory Skodi jednotlivcovi ispolocnosti aje vyvolany opakovanym uzivanim drogy

(Ondrejkovic a kol., 1999).

Typy zavislosti (psychicka a fyzicka zavislost’)

Psychicka zavislost’

Psychicka zavislost' je duSevny stav, prejavujuci sa neodolatelnou tazbou, nutkanim
a potrebou pokraovat v konzumovani drogy. Psychickd zavislost sa prejavuje
Vv spravani vyhl'addvanim drogy napriek tomu, Ze konzument vie o moznych rizikach
vplyvu drogy na svoje zdravie. Psychickd zéavislost’ vdcSinou predchddza zavislost’
fyzickt, Fyzickd zavislost vSak nemusi vzdy nastat, hoci pride aj k poskodeniu

organizmu.
Fyzickd (somatickd zavislost’)

Fyzicka zavislost je stav organizmu, ktory vznikol podavanim drogy, spravidla
dlhodobejsim, Castym a prejavuje sa vyskytom abstinenénych priznakov, ak je
podavanie drogy na uréiti dobu zastavené. Organizmus zahrnul drogu do svojej
latkovej vymeny. Ide o stav adaptacie biologickych funkcii organizmu na prislusnu

psychoaktivnu latku, niekedy sprevadzany zvySovanim tolerancie.

Abstinencné priznaky st subjektivne neprijemné a niekedy aj nebezpecné zmeny
psychickych a fyzickych funkcii. Tieto priznaky st r6zne, napr. zivanie, potenie, zmeny
teploty, bolesti kibov, nechutenstvo, tzkost, nepokoj, nespavost, kice, epileptické
zachvaty, traviace poruchy a pod. a predstavuju syndrom nahleho odnatia drogy, tzv.

abstinencny syndrom.
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Désledky uZzivania drog

Utinok drogy na organizmus je zvi¢a trvaly a toxicky.

Toxicita drogy sa ¢asto vyjadruje prostrednictvom smrtiacej (letalnej) davky, ktora je

Specificka pre kazdu drogu a tiez pre Cloveka.
Akutna intoxikdcia

Toxicky vplyv drogy po jednorazovom podani oznacujeme pojmom akutna intoxikacia.
Ide o prechodnii zmenu fyziologickych a psychickych funkcii, ktorda méze mat az
charakter poruchy. Nasledky akutnej intoxikacie su docasné s moznostou obnovy
poévodného stavu. Pri niektorych drogach moze u citlivejSich I'udi vzniknat zavislost’ aj

pri prvom podani, napriklad pri heroine.
Chronicka intoxikdcia

Pri opakovanom podavani drogy aich dlhotrvajucom vplyve na organizmus vznika
chronicka intoxikécia, ktord ma trvalé¢ nésledky a obnova pdvodného stavu je menej

pravdepodobna.

Priciny vzniku zavislosti

Zavislost’ od drog a nelatkové zavislosti st multifaktoridlne podmienené. Na ich vzniku
sa podiel'aji somatické a psychické vlastnosti jednotlivca, vplyvy prostredia, najma
socialneho. Interakcia vplyvov urCuje pravdepodobnost’ experimentovania a mieru
rizika vzniku zéavislosti. Faktory, ktoré napomahaju vzniku zavislosti sa oznacuji ako

rizikové faktory (Orosova, Schnitzerova a kol., 2000).

Pod pojmom rizikové faktory drogového spravania chapeme determinujice (pricinné)
a ovplyviiujuce faktory, pri ktorych vyskyte je pravdepodobnost’, Ze sa u jednotlivca
objavi drogové spravanie. Za rizikové spravanie povazujeme spravanie, ktorého
vysledok nie je jasny, ktoré prinaSa kolisanie medzi r6znymi moznostami negativnych
nasledkov, strat a pozitivnymi nasledkami, ziskami. Prikladom rizikového spravania je
fajCenie, pitie alkoholu, uZivanie inych navykovych latok, rizikové Sporty, promiskuitna

sexualita a iné.

Iny pohl'ad na priciny vzniku zéavislosti vymedzuje nasledujuce Ccinitele: zlozenie

psychoaktivnej latky, genetické dispozicie, psychické a socialne faktory.
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1. ZloZenie psychoaktivnej latky

Chemické zlozenie psychoaktivnej latky je dolezité z hladiska jej pdsobenia na
organizmus. Uzivanie niektorych latok vyvolava zavislost’ takmer kohokolI'vek, napr. pri

tvrdej droge — heroine.

2. Genetické dispozicie

Genetické dispozicie predstavuju vyznamny faktor, ktory moze zvysit’ tendenciu uzivat
psychoaktivnu latku. Komplex Specifickych genetickych informacii, ktoré podmieniuji
napr. vznik poruchy osobnosti a s tym suvisiacu potrebu nadmernej excitacie, v§ak nie
je jednoznacny. Opakovany vyskyt zavislosti vo viacerych generaciach jednej rodiny

moze byt sposobeny napodobiiovanim tohto modelu spravania.

Biologicky zakladom vzniku zéavislosti od psychoaktivnej latky je urcity sposob jeho
spracovania Vv mozgu. Riziko uZivania niektorych latok moézu ovplyvnit urcité
fyziologické reakcie, priebeh metabolického spracovania (napr. alkoholu). Ak alkohol
navodzuje Cloveku prijemné pocity ajeho metabolické spracovanie nema negativne

nasledky, jednotlivec bude alkohol zrejme uzivat’ Castejsie, alebo vo va¢Som mnozstve.

3. Psychické faktory vzniku zavislosti

Motivacia je spuStaCom experimentovania s psychoaktivnou latkou, mdéze vychadzat’
z individudlnych potrieb alebo je dosledkom socidlneho tlaku. Motivacia sa dotyka
najma potreby:

- uniknat pred niec¢im negativnym

- ziskat’ nieco pozitivne

- socialnej konformity (napr. akceptacia, uznanie v skupine v ktorej sa uzivaju

drogy).

Tendencia K istému spésobu preZivania, uvazovania a reagovania moze tiez zvySovat
pravdepodobnost’ uzitia nejakej drogy.
Emocné preZivanie sa vyznacuje nedostatkom vnutornej vyrovnanosti, pritomna moze
byt zvySena drazdivost, napitie, uzkost, depresia, pretrvavajuci pocit neuspokojenia.
Motivom uzivania drogy moze potreba emocnej pohody alebo tizba po vzruseni, ktoru

bezny zivot neposkytuje dostatocne.

Sposob uvaZovania a hodnotenia situacii byva poznaceny slabou orientaciou v situdcii,

neschopnostou adekvatne posudit’ seba i situaciu. Viazanost’ na pritomnost’ a aktualnu
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situdciu zvysuje riziko vol'by neprimeraného rieSenia problémov. Typické je popieranie
rizika aracionalizacia na kognitivnej urovni, neprimerané sebahodnotenie, znizena

sebaddvera, neprimerané o¢akavania do buducnosti.

Faktor ucenia. Faktor ucenia posobi vo forme pozitivneho posilnenia. Ked” uzivanie
drogy prinasa uspokojenie, jednotlivec si na fu lahSie zvykne. Ak prinasa uzivanie
drogy nejaky zisk, napr. zvySuje istotu, sebavedomie, ¢lovek sa k nej l'ahSie vrati.
Negativne dosledky uzivania sa prejavuji az neskor. Vysledky vyskumov vSak
prinaSaji aj zistenia o mensej pruznosti, reagovani rovnakymi, menej primeranymi
vzorcami spravania a nizSej schopnosti poucit’ sa zo skusenosti ul'udi so sklonom

K uzivaniu drog.

Tendencia K uréitému spésobu reagovania sa prejavuje najma problémami v oblasti
autoregulacie, zniZzenej sebakontroly, sklonom k impulzivnosti, slabymi vol'ovymi
vlastnostami, neschopnostou odlozit' uspokojovanie potrieb. Nizka schopnost’

sebaovladania vedie k vidc¢sej pravdepodobnosti k experimentovaniu s drogou.

Z osobnostnych vlastnosti suvisiacich s etioldogiou vzniku zavislosti sa uvadza neistota,
labilita, slaba schopnost’ zvladat' problémy. Aj bezné problémy a situdcie mozu
predstavovat zataz adroga slizi potom ako prostriedok k rychlemu apomerne

jednoduchému rieseniu.

4. Socialne faktory

Zo socialnych faktorov st vyznamné najmé spolo¢nost, mestské prostredie, rodina,
socialna skupina, niz$ia Groven vzdelania a socialna deprivacia.

Z hl'adiska spolocnosti ide 0 vSeobecnu dostupnost drog v ur€itej spolocnosti a jej

dosiahnutel'nost’ pre deti a dospievajucich.

Mestské prostredie predstavuje vacsiu pravdepodobnost’”  ponuky drogy, vacsiu

anonymitu a moznost’ mensej kontroly rizikového spravania.

Rodina moéze fungovat’ ako model spravania, napr. pri nadmernom uzivani alkoholu,
liekov, pri fajceni. Negativny vplyv na rizikové sprdvanie moze predstavovat aj
dysfunk¢énd rodina, neposkytujuca model primeraného rieSenia a zvladdania problémov,
rodina neakceptujuca diet’a, nesaturujuca jeho dolezité vyvinové potreby.

Socidlna skupina predstavuje mozny negativny vplyv partie, v ktorej uzivanie drog

patri k beznému a prijatelnému spravaniu. Riziko mézu predstavovat’ niektoré profesie
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naroné na mnozstvo a zvladanie zatazovych situdcii al'ahSiu dostupnost’ latok
vyvolavajicich zavislost, napr. zdravotnictvo. NizSia uroven vzdelania, spojena

s neuspechmi v Skole, moze predstavovat’ isté socialne znevyhodnenie.

K socidlnej deprivacii moze viest nezamestnanost’, chybanie primeranej sebarealizacie,

chybanie zazemia (podl'a Rojkovej a Popelkovej, 2010).

Riziko vzniku zavislosti je najvacsie u mladych l'udi. V r. 1996 tvorili mladistvi vo veku
15-24 rokov 75% wuzivatelov drog. PrileZitostné uzivanie marihuany udava 30%
mladistvych, nejakt sktiisenost’ s touto drogou udava tretina ziakov 9.ro¢nika a 76%
poznd niekoho, kto uziva mdkké drogy. Z vysledkov Narodnej spravy o zdravi a So
zdravim suvisiacom spravani 11, 13 a 15 ro¢nych Skoldkov na zaklade prieskumu z r.
2005/2006 (Kolektiv autorov, 2009) okrem inych zisteni vyplyva vysoka rozsirenost’
fajciarskeho navyku u $kolakov v SR. Zvysena prevalencia fajéenia u dievcat medzi
rokmi 1998 a2006 zmenila pomer medzi fajéiacimi dievCatami a chlapcami
Vv neprospech dievcat. Z hl'adiska pitia alkoholu u skolédkov piju aspon raz za tyzden uz
11 ro¢ni respondenti a skor nez udeti v porovnani s priemermi HBSC (Health
Behaviour in School Aged Children) si osvojujt rizikovy sposob pitia — opitost’ vo veku
13 rokov amenej. Podla kolektivu autorov Stidie (Kolektiv autorov, 2011) sa na
Slovensku udomécnili v plnej miere aj nelegalne drogy, najmi marihuana. Vysledky
medzinarodnej longitudinalnej §tadie ELSPC sledujuce okrem inych oblasti aj
navykové spravanie slovenskych 11 a 15 ro¢nych deti preukézali relativne vysoké
hodnoty névykového sprdvania, najmd v oblasti fajcenia a konzumaécie alkoholu
a dievcata sa javia vyznamne ohrozenejSou skupinou ako chlapci (Novotny a Okrajek,
2012).

Klasifikacia drog

Komisia WHO hodnotila drogy a lieky zo SirSicho aspektu zameraného na prevenciu
a praktické¢ lieCebné vyuzitie. Klasifikacia vychadza z myslienky diferencovanej
kontroly jednotlivych skupin liekov a drog az odlisného rizika ohrozenia verejného
zdravia. V roku 1970 komisia WHO rozdelila navykové latky do Styroch zakladnych
skupin a kazdoro¢ne zoznam upravuje podla najnovSich poznatkov o ich zneuZivani

alebo lieCebnom vyuziti (Lietava, 1997):
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- drogy smimoriadne nebezpenymi dosledkami na verejné zdravie
a s minimalnym lie¢ebnym vyuzitim. Patri sem LSD, DMT, psilocybin,
meskalin, THC a i..

- latky s miernym lieCebnym vyznamom, ale podstatne ohrozujiice verejné
zdravie. Patria sem amfetaminy, dexaamfetamin, fencyklidin, fenmetrazin a i..

- prevazne lieky, ktorych riziko zneuzitia je stale znacné, ale stupa aj ich liecebny
vyznam. Patria sem niektoré barbituratové preparaty, glutetimid, pentazocin,
katin a i..

- prevazne lieky, ktoré mozu byt zneuzité, ale ich terapeuticky vyznam toto riziko

vyvazuje.

Za najvSeobecnejSie rozdelenie drog sa povazuje delenie podla ich G¢inku na: drogy
S prevazne sedativhymi ucinkami (alkohol, barbiturdty a nebarbituratové sedativa,
hypnotika, tranquilizéry a inhala¢né prostriedky), drogy s prevazne povzbudzujicimi
ucinkami (kokain, amfetaminy), halucinogény (marihuana, LSD a syntetické drogy,

MDMA - extaza), narkotika (heroin, morfium, 6pium, dilaudid, matadon) (Poliakova a

kol., 2000).

Prehl’ad zmien portich vyvolanych pouzivanim navykovych latok

V podkapitole uvddzame strucny prehl'ad porich vyvolanych pouzivanim navykovych
latok s poukazanim na zacinajiice znaky zneuZivania drog a znamky ich dlhodobejSieho
uzivania.

Indikacné znaky zneuZivania sa dotykaji najmd povahovych zmien, zmien aktivit
anavykov, zmien zovnajSku az po problémy so zakonom a rdéznych veci a pomocok,
ktoré jednotlivec pouziva. Pri spracovani kapitoly sme vychddzali najmé z prehl'adu
zmien, ako ich uvadzaju (Presl, 1994; Vagnerova, 2004; Orosova akol., 2000;
Nespor, 2007).

Povahové zmeny

Povaha dietata sa ndhle meni. V kratkych Casovych intervaloch sa meni jeho nalada. Je
podrézdenejsie, tajnostkarske, nepriatel'ské, ma depresie, je utiahnuté do seba, pocituje
uzkost” aje zabudlivé. Dieta moze byt vzdorovité a nedodrziava rodinné pravidla,

odmieta hovorit’ s rodiémi, narastd izolovanost od rodiny. Klesd unich zaujem
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o0 priatelov, ktori nebert drogy. V neskorSom obdobi zacinaju zanedbavat osobnu

hygienu, odev a zoviajsok, ¢asto rozpravaju alebo pisu o smrti.
Zmeny aktivit a Zvykov

Dieta sa mo6ze na dlhsi cas utiahnut’ do svojej izby. Dobrovolne vykonava prace, pri
ktorych nie je rodicom na ociach. Nepotrpi si na systém a poriadok ako predtym.
Ustavi¢ne ukryva nejaké veci, z domu sa stracaju lieky, alkohol alebo peniaze. ZhorSuje
sa jeho prospech dietata v Skole, v triede zaspava, straca motivaciu, Casto meSka
a vynechava hodiny. Napadné moézu byt aj ni¢im neoddvodnené stavy napadnej
veselosti, alebo aktivity. Zvlast napadnd je nahle vzniknutd nocnd nespavost, stavy
skleslosti, unavy a opakujuce sa depresivne rozklady. Nie je mozné ale vylucit, ze

podobné spravanie moze byt’ prejavom iného ochorenia.
Zmeny zoviiajSku

Typicky je tbytok na hmotnosti, zaludocné kice a inava. Dieta ma krvou podliate,
napuchnuté alebo sklené oci, rozSirené alebo zuzené zrenice. M4 bolavy nos okolo
nozdier, kycha a krvaca z nosa. Pri zildch ma viditeI'né znaky po injekénych vpichoch.

Diet’a straca motorické ovladanie, chodi pomaly a je nemotorné.
Vybavenie pomockami

U deti v izbe mozZzno najst’ rozne predmety a pomdcky, ktoré st dokazom zavislosti,
napr. fajky, doplnky k fajkam, cigaretové papieriky, handry a vrecka so stopami po
chemikaliach, ihly, lieky, oéné kvapky, nosny spray a podobne.

Poruchy vyvolané uZivanim alkoholu

Alkohol atabak sposobuju vzhladom na rozSirenost' najviacej zdravotnych $kod
spomedzi psychoaktivnych latok. Problémy s alkoholom u rodi¢ov su ¢astou pri¢inou
roznych psychickych poruch u deti. Alkohol je pre deti a dospievajicich nebezpecnejsi
nez pre dospelych. Pecenn nie je schopna odburavat alkohol v takej miere ako
u dospelych a deti majt aj niz§iu hmotnost’. Uz malé mnozstvo alkoholu moéze vyvolat

otravu.

Zaciatocnymi znamkami poZzitia alkoholu je alkohol v dychu, zacervenané oci,
zhorSend pohybova koordindcia, neistda chddza, stazend vyslovnost, slovnad alebo

fyzicka agresia, ospalost’.
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Znamkami dlhodobejSieho uzivania alkoholu su tzv. okn4, trasenie, ospalost’, pitie
netypickych néapojov atekutin (napr. Okena), zhorSena kontrola pitia, alkohol
pouzivany k zmierneniu neprijemnych emocii, strata priatelov nepijucich alkohol,

CastejSie urazy, telesné choroby (napr. traviaceho systému).

Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpust’adiel

Organické rozpustadla aj niektoré lepidla su pre detsky organizmus obzvlast

nebezpecné — po dlhodobejsej aplikacii poskodzuji mozog, pecen, tvorbu krvi.

Zaciato¢né znamky uzivania: zapach po rozpustadlach citit' z dych az obleenia,
omamenost, ,nepritomnost duchom®, bledost, nevolnost. RozsSirené zornicky,
zacervenan¢ o€i, v intoxikacii poruchy vnimania a neprimerand uvol'nenost’ az veselost,
nepritomny pohlad, nezretelnd vyslovnost. Intoxik4cia prechadza do spanku,
omamenost’ nepretrvava dlhodobejsie. Medzi neskorsie znamky uZzivania patri lenivost,
nezaujem, poruchy pamiti, zhorSend koordinacia pohybov, zanedbavanie Skoly
a zaujmov. Problémy v somatickej oblasti sa mozu dotykat poruchy tvorby krvi,
zvysenych hodndt pecenovych testov, rizika poskodenia mozgu, chor6b dychacich ciest,

zmien na pokozke okolo tst a nosa.

Patologické hracstvo a iné zavislosti

Podl'a MKCH -10 patologické hrac¢stvo spociva v Castych a opakovanych epizddach
hracstva, ktoré dominuju v Zivote subjektu na tkor socidlnych, materidlnych, rodinnych
apracovhych hodn6t azavizkov. Podla NeSpora (1999) vznikaji u deti
a dospievajucich vSetky zavislosti, tieZ patologické hracstvo ovela rychlejSie nez

u dospelych.

O patologickom hrac¢stve ako o duSevnej poruche uvazujeme podla DSM IV pri
splneni piatich z desiatich uvedenych kritérii (American Psychiatric Association, 2000).
Splnenie aj jedného z nich vSak uz méze byt vaZznym varovanim:
1. Zaujatost’ hranim (predstavy, snivanie o roznych situéciach pri hrani,
rozmyslanie o moznostiach ziskania penazi atd’.) .
2. Potreba zvySovat’ stavky na dosiahnutie pocitu prijemného napétia a vzruSenia.
3. Opakované netispe$né pokusy kontrolovat’ alebo zastavit’ hranie.

4. Pritomnost’ nepokoja a podrazdenosti pri preruSeni alebo zastaveni hrania.

106



10.

Zatial

Hranie ako spdsob odputania sa, odreagovania od problémov, alebo sposob
odstranenia ¢i zmierenia mrzutej nalady.

Opakovany navrat do herne na druhi deni po prehre s cielom vyhrat’ peniaze spat’
a vyrovnat’ straty.

Klamstva rodine, terapeutom alebo inym osobam zapojenym do problému s
hranim.

Nelegalne aktivity v suvislosti so ziskanim penazi na hranie.

Strata zodpovedajucich socialnych, pracovnych a rodinnych kontaktov, prace
alebo kariéry v dosledku hrania.

Prenasanie zodpovednosti za vyrovnanie dlzob vzniknutych v dosledku hrania
na inych l'udi.

neexistuje definicia a diagnostické kritérid tzv. novodobych nelatkovych

zavislosti podla MKCH-10. Pod diagnézou F63.8 MKCH-10 uvadza Iné navykové a

impulzivne poruchy. Jedna sa o iné druhy maladaptivneho spravania, ktoré nie st

sekunddrne k rozpoznanému psychiatrickému syndrému a kde osoba opakovane

zlyhdva v snahe odolat’ impulzom a takto sa spravat, s prodromalnym (Gvodnym)

obdobim napétia a pocitom uvol'nenia v dobe ¢inu (MKCH, 1992).

Prejavy inych, tzv. novodobych zavislosti a ich neurologické korelaty

a)

b)

d)

silnd tuzba po prijemnych zazitkoch a zaujatost’ tymito ¢innost’ami

- hrou (pri gamblingu), pracou, nakupovanim, ,,surfovanim* po internete,
mobilnym telefonovanim a posielanim SMS

problémy s kontrolou v jednotlivych ¢innostiach

- praca (pri workoholizme), nakupovanie (pri shopoholizme), ,,surfovanie* po
internete, prijimanim a odosielanim e-mailov, telefonovanim a posielanim SMS
sprav. Zvysuje sa tieZ frekvencia a dizka ¢asu v uvedenych ¢innostiach
preferencia tychto ¢innosti pred inymi Cinnostami, povinnostami, aktivitami
a zauyjmami jedinca, ktoré nasledne zanedbava

pokracovanie v tychto ¢innostiach aj napriek vznikajicim zavaznym dosledkom
ekonomickym (finanéné dlhy), rodinnym (konflikty a vzt'ahové problémy),

pracovnym, spolocenskym, telesnym a psychickym (Benkovic, 2006).

U jednotlivcov s nelatkovymi zavislostami existuju isté genetické predispozicie k

poruchdm na urovni neurotransmiterov. Klucovy dopaminovy systém je spojeny
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s odmenovanim a jeho deficit zvySuje hladinu impulzivity (Hupkova, 2009). Pri hrani
hier (hlavne pri vitazstvach) dochadza K vyplavovaniu dopaminu a K pocitu

uspokojenia.

Zavislost’ od internetu

Podl'a Smahela (2003) popri nespornych vyhodach internetu je potrebné poukazat’ aj na
niektoré jeho rizika. Virtualny svet internetu ponuka prostredie bez zabran a subjektivny
pocit anonymity. Je to priestor, kde je mozné klamat, uvadzat’ polopravdy, méze byt
zdrojom nevhodnych az nebezpe¢nych informacii. Internet ako prostriedok k hazardnej
hre moze predstavovat’ prechod k patologickému hraéstvu. Dalsie riziko ohrozujuce
zdravy vyvin deti predstavuje navstevovanie pornografickych stranok. Nadmerna ucast’
v internetovych diskusnych skupinach (chat) moéze viest k zanedbavaniu redlnych
vztahov na ukor povrchnych kontaktov na internete (Nespor, 2000). Smahel et al. (In:
Hupkova, 2009) zistili na vzorke 1 381 0sdb, ze k najviac ohrozenym skupinam patrili
deti vo veku 12 az 15 rokov, u ktorych prevalencia v oboch kategoriach sledovaného
spravania dosahovala 23% (8% s rozvinutym zavislym spravanim a 15 % s ohrozenych

zavislym spravanim).

Zo zdravotnych rizik uvedenych aktivit uvadza Ne$por (2007) ich negativny vplyv na
pohybovy systém, zrak, vznik obezity a nespravnych stravovacich navykov, zvysSujicu
sa tendenciu riskovat' a CastejSie Urazy, ,,vyhasinanie strachu z nasilia®, zhorSené

vztahy a socidlne spdsobilosti a zhorSeny Skolsky prospech.

Zavislost’ od telefonovania a posielania SMS

Mobilne telefony, posielanie a prijimanie SMS sprav (z anglického Short message
service) oznacuje sluzbu dostupni na véac¢Sine mobilnych telefonov, ktora umoziuje
prenos kratkych textovych odkazov medzi mobilnymi telefonmi a patri medzi
pomocnikov v roznych situdcidch. Zavislym sa v tomto smere stdva ten, kto zvySuje
frekvenciu telefonovania, Casto sniva o telefonovani, ,.esemeskovani®, predlzuje cas
straveny telefonovanim alebo posielanim SMS sprav, pocituje napitie a neodolatel'ne
nutkanie zatelefonovat’, poslat SMS a citi prijemné vzruSenie pri tychto ¢innostiach.
Castymi spustaémi st nuda, samota, nedostatok kvalitnych a zaujimavych podnetov i

nadbytok finanénych prostriedkov.
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Skora intervencia

Intervencia predstavuje vedecky zdovodnené pdsobenie achapeme ju vo vyzname
vychovy, zvySovania a obohacovania. Intervencia moze mat’ preventivny aj korektivny
charakter. Preventivny upeviiuje optimalny stav a zabranuje jeho moznému budicemu

naruseniu a korektivny raz intervencie sa snazi optimalizovat’ trvajuci nevhodny stav.

Zmyslom skorej intervencie v problémoch sposobenych drogami i hazardnymi hrami je
poskytnutie ¢o najskorSej pomoci. Takato pomoc moze byt ufinna, pomerne

jednoduché a nenarocna najma preto, Ze problémy v tomto Stadiu nie st plne rozvinuté.

Uvadzame niektoré moZznosti skorej intervencie u deti a dospievajucich:

1. Intervencia problémov sposobenych drogami a hazardnou hrou V ramci
vySetrenia pre problémy dietata v Skole (napr. v centre poradensko-
psychologickych sluzieb)

2. Intervencia u detského a dorastového lekara v stvislosti stelesnym, prip.
psychiatrickym vysetrenim

3. Formy anonymného poradenstva - linky dovery, centra krizovej intervencie
a iné formy anonymného poradenstva

4. Pisané texty (rozne manudly, vhodné najmid pre individuidlnu a rodinnt
intervenciu), napr. Nes$por (1994, 1992)

5. Skord intervencia zamerana na rodinu

6. Intervencia v prostredi Skoly (realizacia roznych intervenénych preventivnych

programov, napr. Orosova (2003).

Posledna uvedend oblast’ intervencie v prostredi Skoly formou interaktivnych
skupinovych programov je v stcasnosti aktudlna a ukazuje sa aj ako ucinna. Efektivne
programy prevencie zavislosti by mali obsahovat’ tieto zlozky: informacie, rozvoj
socialnej kompetencie, najma spdsobilost odmietania, primerany systém pomoci pri

tazkostiach, moznost’ kvalitného vyuZzivania vol'ného casu a jasnu skolsku politiku.

Zo zasad skorej intervencie pre rodiCov uvadzame nasledujice): informovanost
rodicov, vytvorit a dodrziavat jasné rodinné pravidla, zabezpecit poriadok vo
finanénom hospodareni dietat’a, predchddzat’ nude u dietata, pomdct’ dietatu odputat’
sa od nevhodnej spolocnosti, posiliiovat’ sebavedomie dietata, spolupracovat’ s d’al$imi

dospelymi, najst’ pre seba idieta profesiondlnu pomoc, byt pre dieta pozitivhym

109



vzorom, mat’ k dietat'u dobry vztah, pomdhat' mu, zaroven byt cielavedomy a pevny

(tzv. tvrda laska®), (podl'a Nespora,1999).

Komplexna pristup k rieSeniu problematiky zavislosti u deti a dospievajucich spociva
v sformulovani vlastnej uc¢innej stratégie prevencie zavislosti, reSpektujuc historicky,
socialny, kulturny i aktualny vyvoj v tej ktorej krajine.

Prevenciu mézeme chapat’ ako cestu k posilneniu zdravia i ako cestu k predchadzaniu

roznych foriem rizikového spravania.

Primarna prevencia predstavuje predchadzanie drogovym zavislostiam cestou boja proti
drogam a cestou boja s pri¢inami, ktoré ku zavislostiam vedd. Stratégie prevencie
drogovych zavislosti st zamerané na zniZzovanie ponuky, dostupnosti drogy

a znizovanie dopytu po nich.

Ciel'om sekundarnej prevencie je znizenie alebo zmiernenie rizikového spravania a je

zamerana v pripade deti najma na zranitel'né deti.

Terciarna prevencia sa snazi predist’ d’alSiemu narastaniu problémov, zmensit’ nasledky

poruchy zdravia a vratit’ postihnuti osobu do bezného, aktivneho Zivota.
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12 TELESNE A ZMYSLOVE POSTIHNUTIA
U DETI A DOSPIEVAJUCICH

Obsah kapitoly

V kapitole sa zmeriavame na tri druhy postihnuti u deti sa dospievajucich: telesné,
zrakové a sluchové postihnutie. Uvadzame ich charakteristiky a Specifikd vyvinu u deti
S tymito druhmi postihnutia. Pri spracovani kapitoly sme vychéadzali najmd z prac

Pozara (1996, 2008), Prevendarovej (1998) a Ri¢ana, Krejéitovej (1997).

Telesné postihnutie

Charakteristika telesného postihnutia

Za telesne postihnutého jednotlivca sa povazuje Clovek zo zjavnym nedostatkom,
deficitom organu alebo jeho funkcie. Podl'a Ktivohlavého (2002) telesné postihnutie
vyjadruje radikalnu zmenu tela jednotlivca v dosledku traumatickej udalosti, radikalnu
zmenu zdravotného stavu pacienta typu chronického ochorenia alebo odchylku od
normdlu telesného obrazu c¢loveka, s ktorou sa uZz narodil. U telesne postihnutého
jednotlivca sa prejavujii zmeny a charakteristické t'azkosti pri poznavani okolitého sveta
a prejavuju sa sucasne U neho Specifické osobitosti pri utvarani osobnosti (Pozar, 2008).
Jedna sa o Cloveka s viac-menej trvalym telesnym, zrakovym, sluchovym, re¢ovym,

alebo socialnym defektom, pripadne ochorenim.

Telesné postihnutia sa mézu kumulovat,, t.j. dieta moze byt postihnuté dvomi, tromi,
alebo viacerymi defektami. Podla niektorych autorov, napr. Jakabcica a Pozara (1995)
uplne izolované postihnutia v podstate neexistuji, pretoze napokon vyastuju do

dosledkov oblasti osobnosti alebo jej socidlnych vztahov.

Vplyv postihnutia na diet’a a jeho rodinu je Specificky a ovplyvneny:
1. casovym faktorom (doba v ktorej doslo k postihnutiu, resp. rozpoznaniu
postihnutia)
2. druhom a stupiiom postihnutia

3. pri¢inami vzniku postihnutia.
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Casovy faktor

Z prognostického hladiska je dolezitd najmi vyvinova uroven dietata v dobe, ked’
priSlo k postihnutiu, resp. kedy bol defekt rozpoznany. Plati, Ze ¢im skor sa defekt
odhali a dietatu je poskytnutd komplexna starostlivost’, tym lepSie su vyhliadky do
buducna. Skoré postihnutie (bez ohladu na jeho druh a stupeil) vytvara pre dieta
nebezpecenstvo skor z hl'adiska jeho mentalneho vyvinu, zatial' ¢o neskdr vzniknuté
postihnutie sa moze viac dotykat’ vyvinu osobnostného a socialneho. Ak sa osobnost’
dietat’a vyvijala do ur¢itého veku optimalne a K postihnutiu pri§lo v neskorSom obdobi,
prezivaju rodicia tato situaciu inak. Neskor ziskané poskodenie dietat’a preziva rodina
vacsinou menej traumaticky. Ziskané postihnutie menej naruSuje rodicovské roly
a identitu, nez vrodené postihnutie. Vrodené postihnutie ovplyviiuje celkovy psychicky
vyvin dietat’a viac nez postihnutie ziskané v neskorSom veku. Negativne zasahuje do
uspokojovania zakladnych psychickych potrieb dietata (potreby stimulacie, potreby
ucenia, potreby trvalého citového vztahu a potreby socializacie), modifikuje jeho
zakladne stratégie a postoje k zivotu okrem iného aj tym, Ze zmeni socialne postoje I'udi

v jeho okoli, najmé rodic¢ov (Pozar, 2008).
Druh a stuperi postihnutia

Od druhu astupna postihnutia zavisi aj jeho socialny rozsah. Vyjadruje, aku
spolo¢enskl hodnotu ma postihnuté funkcia alebo organ, akli vyvolava socidlnu odozvu
a tieZ nakol'ko svojho nositel'a obmedzuje a robi odlisSnym, ev. ndpadnym. Z hladiska
druhu astupna postihnutia predstavuje rozdiel, ¢i dieta trpi l'ahkym sluchovym
postihnutim, alebo ma rozsiahle mentalne a somatické poSkodenie zaroven. Niektoré
druhy postihnutia st socidlne akceptovanejsie, zatial o iné vyvolavaju rozporuplné
reakcie. Za spolocensky najprijatelnejSie druhy postihnutia sa povazuje recové
a zrakové postihnutie, kym mentalne postihnutie je nachylnejSie voci spolo¢enskym
predsudkom. Z hl'adiska stupna postihnutia plati, Ze prezivana zavaznost' postihnutia
zviacSa nie je priamo umernd jeho redlnej zavaznosti. Frustracia a vyrovnavanie sa
rodicov s postihnutim dietata nemusi byt priamo viazana na stupenn postihnutia. Hoci
pociato¢ny Sok byva napriklad u rodicov deti s tazkymi vyvinovymi abnormalitami
velky, niekedy sa lahSie vyrovnaji so situdciou nez rodiCia, ktorych deti maju

objektivne ovela mensi defekt (Ri¢an, Krejéitova, 1997).
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Priciny vzniku postihnutia

Pric¢iny vzniku postihnutia zohravaju vyznamna ulohu v tom, akym spdsobom sa
samotné postihnutie integruje do rodiny. Vrodeny, najmi hereditarne podmieneny
defekt negativne ovplyviiuje rodinné spoluzitie, vyvolava pocity viny, sebaobviiiovanie,
vzajomné obvinovanie sa Clenov rodiny, ¢im sa narsa integrita rodinného systému.
Podla Prevendarovej (1998) suvisi tato tendencia s pretrvavajicim principom viny
atrestu, ateda vsetko ,,zI€*, v tomto pripade postihnutie dietata, musi mat’ nejakého

,,vinnika“.
Adaptdcia rodicov na postihnuté diet’a

Obdobie, ked’ sa rodina dozvie, Ze diet’a je postihnuté, je pre fiu jedno z najnaro¢nejsich
obdobi. Rodi¢ia sa so svojim dietatom musia naucit’ vhodne zaobchadzat. V d’alSej
faze rodicia stimuluja psychicky a fyzicky vyvin dietata adekvatne k jeho a vlastnym
moznostiam a schopnostiam (je vhodné, ak je to pod vedenim odbornikov). Tretou je
faza vstupu dietata mimo rodinné prostredie a jeho vstup do vychovno-vzdelavacieho

procesu (podl'a Prevendarovej, 1998).
Vyvin telesne postihnutého diet’at’a

V obdobi doj¢at’a hrozi, ze postihnuté dieta nebude dostatocne stimulované a emocne
akceptované. Ohrozené su najmia potreba premenlivosti (méze viest' k stimulaénej

deprivacii) a potreba istoty, stability, bezpecia (hrozi emo¢nou deprivaciou).

Obdobie batol'ata je obdobim budovania ,,prvej identity*. Postihnuté dieta méze mat’
emancipacné tazkosti v troch oblastiach:

- odputanie z viazanosti na urcité miesto

- odputanie z viazanosti na aktualny kontakt s realitou

- odputanie z vizby na matku.

Nastup do Skoly na zaciatku mladSieho Skolského veku znamend konfrontaciu
postihnutého dietata so spoluziakmi, vdc§inou so zdravymi. Vtedy prichadza Kk
potvrdeniu odliSnosti ako staleho negativneho znaku osobnosti postihnutého diet’at’a a k
uvedomeniu si nedostatkov v ur¢itych kompetenciach. Integracia dietata do beznej
Skoly ma vSak aj pozitivne dosledky, lebo poskytuje dietat'u socializacné skusenosti
blizke norme a pomaha pri prispdsobovani spolo¢nosti zdravych, v ktorej bude v
buducnosti zit. Volba Specidlnej Skoly ma svoje vyhody a nevyhody. Dieta

Vv Specidlnom vzdeldvacom zariadeni nie je natol’ko stresované svojou odliSnostou a
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sporom so zdravymi spoluziakmi; vyucba byva prispdsobena potrebam a moznostiam
handicapovanych deti. Dieta si vSak zvykne na izolaciu od zdravych a nenauci sa s nimi
komunikovat. V Skole sa kladie doraz na vykon. Niektoré postihnuté deti mozu
prikladat’ vykonu nadmerny vyznam a dochadza k fixacii na tspech, u inych mézu

vznikat’ pocity menejcennosti alebo strachu zo zlyhania.

Diet’a v puberte prichadza do druhej fazy emancipacie. Odputava sa od rodiny a viaze
sa na rovesnicku skupinu. Odputavanie dospievajuceho dietata od rodiny je pre
postihnutého jednotlivca Casto nedostupné, inokedy t'azké, s va¢Sim rizikom neuspechu
nez u zdravych deti. Vizba na spoluziakov méze byt problematicka z dovodu nezdujmu
a odmietania z ich strany. V Specialnych Skolach sa dieta s tymito problémami zvacsa
nestretava, ale tu sa vytvara zaklad buducej socialne izolovanej mensiny, ktorej ¢lenovia
nadvizuju vztahy prevazne len medzi sebou. Vazne postihnuty jednotlivec ma
zuzenej$i vyber partnera, pre ktorého by bol prijatelny. Volba buducej profesie a

profesionalne uplatnenie v dospelosti st u postihnutych tiez obmedzené.

Pohybovo postihnuty dospievajiici mé urc€itll socidlnu skusenost’, kamaratov, ale casto
nie je dostatoéne emocne i socialne zrely, aby boli pre neho boli vrstovnici dolezitejsi
nez rodina. Problémom moze byt aj identifikdcia s vrstovnikmi. Telesne postihnuty
jednotlivec si uvedomuje svoju odliSnost’ a ur¢itd mieru nedostato¢nosti, zaroven tazi
byt rovnaky ako zdravi rovesnici. Ddlezitou stcastou sebapoznania je, najméd v dobe
dospievania, vonkajsi vzhl'ad a predpokladana atraktivita, ktora prispieva k dosiahnutiu

ziaducej socialnej prestize v skupine.

Postoj k vlastnému postihnutiu sa meni v zavislosti od kognitivneho vyvinu a mdze sa
napr. prejavit’ potrebou vyniknut’, vyrovnat’ sa zdravym a potvrdit’ tak svoju kvalitu. K
pokusom o takito kompenzaciu prichddza obvykle az v obdobi dospievania. Konkrétne
moze ist’ o snahu vyniknit’ v nejakej intelektualnej aktivite (napr. ¢itanie), v technickej
oblasti (praca s pocita¢om), dosiahnut’ tspech v §tadiu, alebo naopak, moze sa prejavit
tendencia ,,uzit’ si“, ziskat' skiisenosti napr. aj rizikovym spravanim (nadmerné pitie

alkoholu, hazardné hry, promiskuitné spravanie a pod.).

114



Zrakové postihnutie

Charakteristika a stupne zrakového postihnutia

Zrak je jednym zo zakladnych zmyslov cloveka, ktorym ziskava vacSinu informacii
0 vonkajSom svete. Zrakovo postihnuti jednotlivei maja v dosledku znizenej, alebo
chybajucej priepustnosti optického kanalu prijem zrakovych informécii vyrazne
znizeny, alebo znemoZzneny. Vyvin poznavacich schopnosti nevidiaceho dietata je
procesom sucasného utvarania jeho kompenzaénych moznosti, umoznujucich mu
adekvatne odrazat’ vonkajSi svet. Z hl'adiska funkéného spravania zdravého Cloveka
zrakové postihnutie narGSa ameni predovSetkym kognitivne funkcie, orientaciu
a mobilitu v zivotnom prostredi, emo¢ny a socialny vyvin osobnosti. Poznavanie sveta
dietat’a nevidiaceho od narodenia vyznamne zavisi od inych senzorickych funkcii a svet

jeho predstav sa vyrazne li§i od sveta predstav normalne vidiaceho dietata (Calek,

1984).

Zrakovo postihnuté deti tvoria heterogénnu skupinu a porucha ich zrakovych funkcii
moéze byt rozne zavazna, kvalitativne odlisnd, vznika v ré6znom obdobi a je spojena

s rozdielnym rizikom kombinovaného postihnutia (Pozar, 1996).

ZavaznejSie zrakové postihnutia predstavuji senzorickt deprivaciu. Dieta mdze presne
alahko vnimat vSetky zrakovo dostupné informacie, resp. preil tato dimenzia
vonkajSieho zivota vObec neexistuje. Pokial limitované zrakové vnimanie dietatu
neprindSa jasné a zrozumitené podnety, nie je dostatoCne motivované svoj zrak

pouzivat, ¢im dochadza k obmedzeniu rozvoja tejto funkcie a k nasledne;j stagnacii.
Z hl'adiska miery postihnutia mozno diferencovat’ tri stupne zrakového postihnutia:

1. Slabozrakost: t.j. obmedzenie zrakovych funkcii na priblizne 15,5% normaélnej
kapacity. Tieto deti si schopné bezne sa orientovat’ Vv prostredi, ich psychicky vyvin
nebyva zdsadne odlisSny od zdravych deti a v Skolskom veku st schopné zvladnut

poziadavky beznej Skoly.

2. Zvysky zraku: resp. praktickd nevidomost, oznacuje schopnost’ nizsiu ako 4% bezZnej
kapacity aZ po zachovanie akejkol'vek schopnosti vizudlnej diferencidcie oc¢ného
rozliSovania (napr. rozliSenia prstov pred okom). Tieto deti maji obvykle vicSie
problémy a vyzaduju Si Specialnu starostlivost uz od raného veku. Integracia do beznej

Skoly byva narocnejSia a problematickejSia neZ u slabozrakych deti. Ucenie sa realizuje
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pomocou optickej techniky, ktord zvéacSuje a zosiliiuje grafémy (pismo, cisla, znaky)

tak, aby zodpovedali individudlnym moZznostiam Ziaka.

3. Nevidomost' znamena, ze dietat'u chyba schopnost tvarového videnia, ale moze
rozliSovat' svetlo atmu, pripadne dokaze urCit' zdroj svetla, resp. odkial’ svetlo
prichadza. Uplna neschopnost’ zrakového vnimania byva vzacnostou. Vyskytuje sa
napr. pri enukledcii (chirurgickom vybrati) oboch o¢i po uraze alebo nadorovom
ochoreni. Takto postihnuté deti potrebuju Specidlnu starostlivost’ a zabezpecCenie

Specidlnych podmienok.
Vyvin zrakovo postihnutého diet’at’a

Vyvin tazko zrakovo postihnutého dietata mava obvykle typicky priebeh.
V kojeneckom obdobi zvycajne stagnuje, postupom casu, v zavislosti od rozvoja reci
mava vzrastajucu tendenciu. Rozhodujicim je prostredie, vV ktorom sa dieta nachadza.
Pokial’ vyrastd v stimulujucom (najmd na hmat a sluch) prostredi, pomerne rychlo
nastupuji kompenza¢né mechanizmy, najmi sluchovymi podnetmi. Kritériom zaujmu
dietata je samotnd zaujimavost’ a zmysel podnetu. Rozvoj re¢i zavisi od celkového
rozvoja poznavacich procesov dietat’a. V pripade tazko zrakovo postihnutych deti moze
byt oneskoreny, nakol’ko poznavanie je vyrazne stazené. Rozvoj vnimania, myslenia
a pamite je ovplyviiovany skutocnostou, ze senzomotorické vnimanie nema v prvych
rokoch zivota zrakovo postihnutého dietata obvykly prinos (predstavuje malo
»redlnych informacii* v porovnani so zdravym dietatom). Preto je vhodnejsie, pokial

sa podnecovanie spaja S hovorenou recou, t.j. S vysvetlovanim.

Nevidiace deti zacinaji neskor chodit, pretoze snaha o samostatny pohyb nie je pre ne

zaujimava; pohyb vnimaji skor ako ohrozenie.

V obdobi batolata nastdva odputavanie sa od matky a V pripade taZzko zrakovo
postihnutého dietata trva tento proces dlhSie, Co zavisi najmé od miery postihnutia,
zaroven aj od vychovy matky, resp. najblizSej osoby dietata. Prejavom zavislosti od

matky je aj oneskorenie pohybového vyvinu.

V predskolskom obdobi zvy¢ajne dochadza k istému pokroku, mnohé schopnosti sa
zlep$ia az do miery dosiahnutia pasma normy u zdravého dietata. Opacny pripad moze

byt signalom kombinovaného postihnutia.

Pred nastupom zrakovo postihnutého dietata do Skoly sa obvykle uplatituje odklad

0 jeden rok. Dieta je zaroven posudzované z hladiska Skolskej zrelosti za ucelom
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vyberu najvhodnejSej Skoly. Zallenenie dietata do beznej Skoly je spojené
s konfrontaciou dietata s beznou populaciou vrstovnikov. Uvedomovanie si vlastnej

odli$nosti mdze byt prezivané negativne a Vviest’ K traumatizacii diet'at’a.

ZaClenenie dietata do Specialnej Skoly poskytne dietatu vzdavanie primeranym,
upravenym sposobom s ohl'adom na jeho hendikep dietat’a. Na Slovensku v sucasnosti
existuju pre tuto skupinu deti:

- Specialne zakladné $koly pre slabozrakych

- Specialne zakladné $koly pre Ziakov so zvy§kami zraku

- Specialne zakladné skoly pre nevidiacich (Pozér, 1996).

Dospievanie je pre I'udi zrakovo postihnutych jednotlivcov obdobim, v ktorom ma
rozhodujuci vplyv na psychicky vyvin vnimanie svojho postihnutia a seba ako nositel’a
tohto postihnutia, a zarovenl ako osobnosti. Vyvinovy posun sa prejavuje vo zvysenej

sebakritickosti, najma vo¢i svojmu hendikepu.

Sluchovo postihnuté diet’a

Charakteristika a stupne sluchového postihnutia

Pri sluchovom postihnuti dochadza k znizeniu priepustnosti (alebo az nepriepustnosti)
sluchového kandlu v dosledku ¢oho je prijem sluchovych informécii vyrazne zniZeny
a sposobuje problémy aobmedzenia Vv komunikacii hovorenou reou. Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) zarad’uje sluchové postihnutie na druhé miesto
v zavaznosti postihnutia (WHO, 2001). Z hladiska stupna sluchového postihnutia
rozliSujeme:

1. Hluchotu — ide o stratu sluchu vacsiu ako 110 decibelov. Jednotlivei s tymto
postihnutim vobec nepocuji hovorena rec.

2. Zvysky sluchu — sluchovi strata je viacej ako 91 decibelov. Jednotlivci s touto
poruchou nemoézu vnimat’ hovorenu re¢ prijatelnym spdsobom, mdzu pocut
niektoré reCové inereCové zvuky, ale ich nedokdzu diferencovat a reci
nerozumeju.

3. Tazka nedoslychavost — sluchova strata sa pohybuje v rozsahu 71-90 decibelov.
Tymto jednotlivcom mdze pomdct’ k vnimaniu reci kvalitny nacuvaci pristroj.

Hranica prijatel'nej sluchovej frekvencie, ktora je potrebna pre bezproblémové
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osvojenie si hovorenej refi je v pasme stredne tazkej nedoslychavosti

vV rozmedzi 56 — 70 decibelov (podl'a Hrubého, 1999).

Podobne ako pri zrakovom postihnuti plati, ze ¢im v ranejSom veku porucha vznika,
tym horSie st jej nasledky. Ak narusenie sluchu nastane pred vyvinom slovnej
zasoby(vrodené, ziskané narusenie sluchu okolo pdrodu, alebo v doj¢enskom veku)
vel'mi negativne vplyva na vyvin dietata, lebo dojéa nemé rozvinuté regulacné
mechanizmy pomocou ktorych by mohlo eliminovat rusivé javy vo svojich socialnych
vztahoch atakto abranit nasledkom sluchového postihnutia. Nepocujuce deti
nepocujucich rodi¢ov maju dobré postavenie v rodine, lebo ich komunikac¢né
zruénosti(vacSinou manudlnymi znakmi) sa rozvijaji od zaciatku bez problémov.
Népadnym anomaliam v psychickom vyvine sa mozno vyhnut’, pripadne zmiernit’ pod
vplyvom pedagogicko - terapeutickej starostlivosti, ktora podl'a moznosti za¢ne ¢o

najskor od identifikovania danej poruchy .
Vyvin sluchovo postihnutého diet'at’a

Sluchovo postihnuté deti nebyvaji v prvom roku zivota nie¢im mimoriadne napadné,
pretoze ich postihnutie vV tomto obdobi este nie je bezne registrovatel'né a viditeI'né a ani
ich prejavy nie su natol’ko odlisné, aby jednoznacne signalizovali, ze sa jedna
0 sluchové postihnutie. Vacsina rodiCov zaregistruje priblizne okolo 6-8 mesiaca, ze ich
dieta na sluchové podnety nereaguje, neotdca sa za zvukom, hlasom. Z hladiska
stucasnych medicinskych moZnosti je moZzné diagnostikovat’ poruchu uz v prvych
mesiacoch zivota dietata. Ak sa jedna o tazku poruchu sluchu, tato byva spravidla
diagnostikovand koncom prvého alebo pocas druhého roku zivota dietata. LahSie
poruchy sa obvykle diagnostikuji az v neskorSom obdobi, ¢asto az v predskolskom

veku (Ri¢an, Krejéifova, 1995).

Pre psychicky vyvin doj¢ata je primarny kontakt s matkou. Tazko sluchovo postihnuté
dieta sa v socialnej interakcii obvykle nesprava tak ako od neho najblizsi ocCakavaji.
Matka tymto nezvyCajnym prejavom dietata spociatku nerozumie a nevie na ne
adekvatne reagovat. Nasledkom je Casté vzajomné ,,nepochopenie sa“ a oslabovanie
motivacie komunikovat' na oboch stranach, ¢o sa vyraznejSie prejavuje v obdobi
batol'at’a. U zdravych deti v tejto faze vyvinu dochddza k rychlemu rozvoju reci a S tym
spojenym rozvojom socialnych spdsobilosti. U sluchovo postihnutych deti aj vzhl'adom

na neschopnost’ rozpoznat podnet Casto dochddza k podnetovej deprivacii. Téato
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nevznika len vplyvom postihnutia; ¢asto je dosledkom postojov rodicov, ktori stracaji

zaujem o komunikaciu, resp. volia nevhodné spdsoby stimulacie.

V predskolskom veku sa porucha (v zavislosti od miery postihnutia) najcastejSie
prejavuje na artikulacnej urovni (nepresnosti v reci, dieta nevyslovuje slova spravne,
komoli), tiez naruSeniami v oblasti melddie, rytmu re¢i, malou slovnou zdsobou
a jednoduchou stavbou vety. Diet’a nie je schopné spravne vnimat’ hovorent re¢ a nie je
schopné svoj vlastny reCovy prejav samo korigovat. Obmedzenie sluchovo
postihnutého dietata v oblasti komunika¢nych kompetencii sa moze prejavit aj
v problematickom chapani okolia. Casto dochddza k tomu, Ze dieta nerozumie
spravaniu a konaniu inych l'udi, ¢o vedie k frustracii a k pocitom izolacie. Spitne, takéto
diet'a nedokaze (vobec, alebo len Ciastocne) verbalizovat, komentovat’ a opisovat’ svoje
¢innosti a vV ramci celkového pozndvania uprednostiiuje pozndvanie prostrednictvom
pozorovania a manipulacie s predmetmi. V predskolskom veku by malo dochadzat
K ur¢itému osamostatiiovaniu sa dietata. V praxi sa vSak potvrdilo, Zze matky sa
Kk svojim nepocujucim detom spravaju direktivnejSim spésobom. Viac ich usmernuju

a menej podporujt ich vlastnu iniciativu (Hruby, 1999).

Sluchovo postihnuté deti mavaju zvyc€ajne odlozent Skolski dochadzku o jeden rok.
Z hladiska vyvinu dietata moéze byt otdzka volby vhodnej Skoly problematicka
vzhl'adom na mieru a stupel postihnutia. Vyhodou zaradenia sluchovo postihnutého
dietata do Specialnej zédkladnej Skoly pre sluchovo postihnutych Ziakov je vybavenost’
a vhodné didaktické podmienky na ucenie spolu s primeranost'ou vyucby, resSpektujicou
moznosti dietata. Za vyhodu tieZ moZzno povazovat osvojovanie si znakovej reci
V beznych situacidch. Negativom Specialnych $kol je vSak ista izolovanost’ voci zdrave;j
populdcii, o mdze viest’ k naruseniu schopnosti nadvizovat’ vztahy aj mimo komunitu

svojich spoluziakov.

Integracia do beznej skoly je v pripade sluchovo postihnutého dietata problematicka
vzhl'adom ktomu, Ze dietatu chyba zdkladny predpoklad Standardnej vyucby
a socializacie, re¢. Tieto deti malo rozumeju hovorenej re¢i anaopak, je narocné
porozumiet’ tomu, Co hovoria oni. Re¢ sluchovo postihnutého dietata byva
nezrozumitel'na, obsahovo chudobna, nerespektuje zdkladné gramatické pravidla. Casto
pozostava zo slov bez logického spéjania. Ak by sluchovo postihnuté dieta malo byt
zaradené do beznej Skoly, potrebovalo by tlmoc¢nika do posunkovej reci. Z tohto

pohl'adu je jednoduchSia integracia dietata, ktoré modze pouzivat nactivaci aparat
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a jeho recové schopnosti st na prijatel'nej urovni. Vyhodou integracie do beznych $kol
je moznost’ socializacie so zdravymi rovesnikmi a ziskavanie potrebnych socialnych
sposobilosti. Diet’a si zvyka na reakcie okolia na jeho postihnutie, u¢i sa v klasickych

podmienkach, ¢o je predpokladom na zvladanie beZznych situacii v dospelosti.

Existuje vSak isté riziko vyclenenia takéhoto dietat’a z kolektivu. Vo vSeobecnosti maji
postihnuté deti adaptacné problémy, Co vyrazne negativne ovplyviiuje sebavedomie
dietat’a. V pripade odmietnutia Si dieta obvykle reaguje obrannymi mechanizmami,
ktoré mo6zu mat’ formu afektivnych prejavov, agresivneho spravania alebo apatie,

uzavretosti a neochoty komunikovat’, ¢im sa straca zmysel integracie (Prevendarova,

1998).

V obdobi dospievania prichadza udeti so sluchovym postihnutim Kk obvyklym
premenam telesnej a psychickej zlozky, tak ako je to u zdravych jednotlivcov. Ur€ity
rozdiel moze predstavovat oneskoreny nastup formalnych logickych operacii
u sluchovo postihnutych deti. Vplyvom pomalSicho a problematickejSicho rozvoja reci
utychto deti pretrvava spdsob uvaZovania vrovine konkrétnych operacii.
Charakteristickym pre toto obdobie je snaha o vyhl'adavanie spolo¢nosti vrstovnikov.
Ku koncu obdobia dospievania prichadza k rozhodnutiu pokracovat’ v §tadiu alebo
pracovat’; v pripade sluchovo postihnutych jednotlivcov je toto rozhodnutie zavislé od

miery a stupna postihnutia spolu s motivaciou a schopnost'ou adaptovat’ sa.
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13 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Obsah kapitoly

V kapitole sa zameriavame na zékladné charakteristiky a formy portich prijmu potravy
— mentalnu anorexiu, mentalnu bulimiu a nespecifické a nové formy poruch prijmu
potravy, ktoré ako poruchy posledného polstoro¢ia zarad’uju niektori autori medzi tzv.

civiliza¢né choroby.

Charakteristika a priznaky porich prijmu potravy

Poruchy prijmu potravy predstavuju zdvazné primarne dusevné ochorenie a zahfiiaji
zmeny Vv psychickej asomatickej oblasti. Pre poruchy prijmu potravy je
charakteristickd patologicka zmena postoja k vlastnému telu, neprimerané hodnotenie
proporcii tela a jeho hmotnosti a z toho vyplyvajici naruseny vzt'ah k jedlu. Dve hlavné
formy poruchy predstavujii mentalna anorexia a mentalna bulimia. Jednotlivci trpiaci
poruchou prijmu potravy sa vyznacuju nadmernou sustredenostou na jedlo a tieto ich
prejavy je mozné niekedy oznacit’ ako obsedantno - kompulzivne. Ide o poruchu vzt'ahu
k jedlu a z toho vyplyvajuce spravanie, ktoré mava nutkavy charakter (napr. dosledné
pocitanie kalorickej hodnoty jedla, schovdvanie a hromadenie jedla). Népadna je tiez
zameranost’ na vlastné telo a ambivalentny az negativny vztah k nemu (napr. tendencia
nadhodnocovat’ proporcie tela). Velakrat mézeme hovorit 0 komplexnejSej poruche

sebachapania (Krch, 1999).

Prvykrat sa zmienky o poruchéch prijmu potravin objavili v zdznamoch lekarskych a
anglickych lekarov v roku 1870. Pisalo sa ,,0 odmietani potravy, extrémnom poklese
hmotnosti s amenoreou, zapchou, poklesom tepovej frekvencie®. V 19. storo¢i trpelo
relativne vel'a dospievajucich dievcat zo strednej vrstvy hypochochronnou anémiou —
napadnou bledost’ou a nechutenstvom. Lekari uz vtedy upozorniovali na stivislosti medzi
tymto ochorenim a imyselnym obmedzovanim potravy z psychogénnych pri¢in (Krch,

2003).

Medzi faktory posilitujuce strach z obezity mdzeme zaradit’:
- tlak médii ( predovSetkym televizie) na predstavy a zivotné vzory sucasné¢ho

¢loveka;
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- chudnuci idedl krésy;

-  médiami a komer¢nou reklamou posiliiovana predstava, ze ¢lovek moze mat-
ziskat’ vSetko, ¢o chce;

- povrchné spojovanie vychudnutosti so zdravim,;

- doraz kladeny na konformitu ('udia uznévaji podobné hodnoty, nechcu sa lisit’);

- velky doraz kladeny na telesny vzhl'ad a vykon v rodine;

- prili§ vel’ky doraz kladeny na to, o sa je, ¢i je to zdravé....;

- sutazivost’ v rodine, napriklad medzi dvojCatami ale aj stirodencami;

- nevhodné stravovacie navyky rodicov (Weisova, 2009).

Medzi poruchy prijimania potravy zarad'ujeme mentalnu anorexiu, mentalnu bulimiu,

kompulzivne prejedanie sa, bigorexiu.

Mentalna anorexia

Mentélna anorexia je zavazné ochorenie , ktoré sa vacsSinou vyskytuje u dievéat vo veku
11-18 rokov, zriedkavejSie u chlapcov. Priznaky anorexie boli zaznamenané uz u deti
mladsich ako 10 rokov. Vo vSeobecnosti ju charakterizuje odmietanie jedla a umyselné
znizovanie telesnej hmotnosti.. Existuju rézne stupne a typy mentélnej anorexie a jej
symptomy sa Casto prekryvajii so symptomami mentalnej bulimie. Spustacom poruchy

je viacero faktorov (Maradova, 2007).

Diagnostické kritéria mentdlnej anorexie

Diagnostické kritéria podl'a MKCH-10 (F50.0):

1. Telesna hmotnost je aspont 15% pod predpokladanou uroviiou alebo BMI je 17,5
nizsi

2. Znizenie hmotnosti si sposobuje pacient sam tym, ze sa vyhyba jedlam, po
ktorych “sa priberd” a ze uziva jeden alebo niekolko z nasledovnych
prostriedkov: Vypovokované zvracanie, uzivanie laxantiv, anorektik, diuretik,
nadmerné cvicenie

3. Pretrvavajuci strach z obezity a skreslena predstava o vlastnom tele, ako vtierava
obava z d’al§ieho priberania

4. Ide o rozsiahlu endokrinnu poruchu, ktora zasahuje hypotalamo — hypofyzi —
gonadovli 0s, u zien sa prejavuje stratou mensStrudcie, u muzov stratou

sexudlneho zaujmu a potencia
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5. Ak ochorenie zacina pred pubertou, pubertilne prejavy st oneskorené alebo sa

zastavuju (Medzinarodni klasifikace nemoci, 1992).
Klinické prejavy, vyskyt, priciny, priebeh a prognoza mentdalnej anorexie

Pre vymedzenie mentalnej anorexie su dolezité tri faktory :
- aktivne udrziavanie abnormalne nizkej telesnej hmotnosti
- strach z priberania, ktory trva aj napriek abnormalne nizkej telesnej hmotnosti

- amenorea u zien (Hort, 2000).
Priciny a vyskyt mentdlnej anorexie

Mentalna anorexia postihuje najmé dospievajuce dievcata a mladé Zeny, po 30. roku
zivota je jej vznik skor vzacny. Z hladiska pohlavia prevazuju dievcatd/zeny oproti
chlapcom/muzom, v pomere 10:1. Vyskyt mentalnej anorexie je udavany v odbornej
literatire v rozmedzi 0,5 — 1%, niekedy aZz 3%. Mentidlna anorexia je jednou
Z najcastejSich psychiatrickych diagnéz mladych zien a zomiera na nu 5 az 20%
mentalnych anorektikov. Pravdepodobnost’ smrti sa zvySuje priamo umerne
s predlzovanim ochorenia. Mentdlna anorexia sa zvyCajne objavi na zaliatku
adolescencie. Rozvoj problémov a porich byva pomaly a plynuly. Priznaky anorexie

boli zaznamenané uz u deti mladsich ako 10 rokov.

Pri¢inou mentélnej anorexie je pravdepodobne komplexné pdsobenie biologickych (aj
genetickych), psychickych a socidlnych faktorov a interakcia urcitych dispozicii so
zatazovymi vplyvmi. Neuvedomeld tendencia nestotoznit' sa so Zenskou rolou sa
povazuje za jednu z moznych pri¢in mentélnej anorexie (podl'a Ri¢ana a Krejéifovej,

1995).
Klinické prejavy mentdlnej anorexie

V pociatocnom §tadiu nie je jednoduché anorexiu odhalit. MoZno na fiu usudzovat aj
podl'a vypoctu BMI (Body Mass Index). BMI sa vypocita ako podiel hmotnosti v kg a
umocnenej telesnej vysky v m. BMI. Priemer obyvatel'stva lezi medzi hodnotami BMI
20 az 25. Pri hodnote pod BMI 20 hovorime o podvahe. Pri BMI pod 17,5 uvazujeme

0 anorexii. Samotny BMI vsak neurcuje diagnoézu (Krch, 2002).
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Mentalna bulimia

Slovo bulimia je odvodené z dvoch gréckych slov. Bous je krava alebo aj vol a limos
znamena hlad, aj hladomor. Mentélnu bulimiu charakterizuje neodolatelnd tuzba po
jedle a opakované zachvaty prejedania. Snaha o kontrolu hmotnosti sa prejavuje ako
nutkanie zbavit’ sa zjedenej potravy vyvolavanim zvracania, pouzitim laxativ. Priklady
takéhoto ,,spOsobu stravovania“ sa opisovali uz v antike. Ochorenie sa vyskytuje
CastejSie ako anorexia, systematickejsie sa 0 nom zacalo hovorit’ v 60. rokoch minulého
storo¢ia a slovo bulimia nervosa prvy pouzil psychiater G. Russell (Heretik a kol.,
2007).

Priciny, vyskyt klinické prejavy, priebeh a prognoza mentdlnej bulimie

Bulimia je charakteristickd prehnanym strachom z priberania a zachvatmi prejedania
S naslednym zvracanim. Bulimia je typickd pre diev€atd a mladé zeny, ktoré prave

opustili rodi¢ovsky dom.

Diagnostické kritéria podl'a MKCH-10 (F50.2)
1. Opakované zachvaty prejedania sa (najmenej dvakrat tyzdenne v priebehu troch
mesiacov) s konzumaciou vel’kych davok jedla pocas kratkej doby.
2. Neustéle zaoberanie sa jedlom, neodolatel'na tizba po jedle .
3. Snaha potlacit mozny Uc¢inok jedla na priberanie niektorym z nasledujicich
sposobov: vyprovokované zvracanie, zneuzivanie prehanadiel, striedavé obdobia
hladovania, uzivanie anorektik alebo diuretik.

4. Pocit prilisnej tuénoty spojeny so silnou obavou z tu¢noty (MKCH, 1992).

Mentalna bulimia postihuje takmer iba Zeny (pomer vyskytu u oboch pohlavi je 1:10).
Kym pri anorexii sa uvadza 90 % ochoreni u Zien, pri bulimii je toto €islo eSte o nieco
vy$$ie a menSia pravdepodobnost’, Ze ochorenie sa vyskytne U muza. Porucha postihuje
asi 2-4 % zien vo veku 20-35 rokov, niektoré statistiky udavaju 1-3 % adolescentnych
dievcat a mladych zien. Porucha zacina o nieCo neskor ako anorexia, méa tendenciu
pretrvavat’ niekol’ko rokov, upravit' sa a moze sa objavit’ znova. Uvadzand tspesnost’

liecby je asi 70 %, kritériom uspesnosti je redukovanie navalov prejedania.

Mentalna anorexia a mentalna bulimia sa mozu vyskytovat' i v ranom detskom veku
alebo na zaciatku dospievania. V tychto pripadoch st charakteristiky ochorenia trochu

odlisné. Mentalna bulimia s typickymi zachvatmi prejedania a nasledného
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vyprovokovaného zvracania a trvajucou obavou sa v detskom veku pod Strnast’ rokov

vyskytuju zriedka. (Hort, 2000).
Specifické typy bulimie
Purgativny typ: pravidelné zvracanie, zneuzivanie laxativa alebo diuretik

Nepurgativny typ: prisne diéty, hladovky alebo intenzivne fyzické cvi¢enie — nie vSak

pravidelné purgativne metddy (Held, 2006).

Termin atypickd mentalna bulimia (F50.3) by sa mal pouzit pre tych jednotlivcov,
u ktorych chyba jeden alebo viac klucovych ¢ift, ako st uvedené v kritériach pre
mentalnu bulimiu, ale uktorych sa inak prejavuje takmer typicky klinicky obraz.
Zvycajne ide jednotlivcov s normalnou alebo nadmernou vahou, ale s typickymi
obdobiami prejedania nasledovanymi zvracanim alebo zneuzivanim prehainadiel.
Taktiez nie su nezvycajné Casté syndromy spolu s depresivnymi priznakmi. (Krch,

2003).

Medzi somatické nasledky zachvatov jedenia a zvracania patria: ezofagitida (zapal
pazerdka), ruptura (trhlina) ezofagu a zaladka, funkéna porucha zalidka a Criev
odprevadzana zapchou, zvi¢Senie pankreasu, dysfigia (stazené prehitanie), posuny
v mineraloch, hypokalémia (zniZend hladina draslika v krvi), metabolicka alkaloza
(porucha vnutorného prostredia organizmu) , zvySené hodnoty peCetiovych enzymov,
pankreatitida (zapal pankreasu), hypotonia (zniZzeny tlak), arytmia (porucha srdcového
rytmu), bradykardia (spomalenie srdcového rytmu), opuchy, poskodenie obliciek,
aspirdcia (vniknutie cudzieho telesa do dychacich ciest pri vdychu), poSkodenie zubov,
poranenie pokozky na hankach ruky v spojeni so zvracanim vyvolanym samotnymi
pacientkami, amenorea (vynechanie menstruécie), sekunddrne hormonalne zmeny atd’.

(Hort, 2000).

Medzi alarmujice priznaky mentélnej bulimie moZzeme zaradit’ nasledujlice priznaky:
,miznutie potravin®“ vazenie sa viackrat denne odchod na toaletu po kazdom jedle
napadne vysoky vyskyt zubnych kazov sCervenané, napuchnuté oci (Held, 2006).
Zvracanie mé zavazné zdravotné dosledky. Vyvolavanie reflexu zvracania pomocou
prstov alebo inym predmetom moéze viest k poraneniu krku a pazeraka. Kyslé
zalidocné Stavy poskodzuju zubnt sklovinu. Jednym z désledkov je aj opuch velkych
parovych slinnych zliaz, ktoré vytvaraju dojem gulatej tvare. Nebezpecnym dosledkom

je naruSenie rovnovahy telesnych tekutin (dehydraticia) a soli vo vnutornom prostredi
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organizmu. Znizuje sa obsah draslika v krvnom sére, ¢o ma za nasledok poruchy
srde¢ného rytmu. Tiez prehanadld a diuretikd narasaju vnitorni rovnovahu tekutin
asoli. Pouzivanie prehanadiel sa stava navykom avedie Kk zapche (Machova,

Kubatkova a kol., 2009).
Priebeh a prognoza mentdlnej bulimie

Rozvoj mentalnej bulimie byva plynuly, pacientky sa postupne dostavaju do Stadia,
kedy choroba zacina silno naruSovat ich Zivoty avedie Krdéznym somatickym
porucham. V tomto obdobi sa uz nedokdzu normalne najest, bud’ hladuji alebo sa
prejedaju. Obvykle jedia tajne a Vv ustrani sa tiez zbavuju zjedeného jedla, pretoze sa za
svoje spravanie hanbia. Ich hmotnost’ ¢asto znacne kolisa, v zévislosti od aktualnej fazy.
Dal3i priebeh moze byt rozny. U klinicky zavaznych pripadoch je zvysené riziko, Ze sa
ich problémy stant chronickymi. Prognéza zavisi aj od osobnosti. Samostatnd mentalna
bulimia ma priaznivej$iu prognozu, nez ked je kombinovana s anorexiou. Vyhodou je

pozitivna motivaciu bulimikov k liecbe (Vagnerova, 2004).

NeSpecifické a nové formy porich prijmu potravy

Medzi nespecifické a nové formy portch prijmu potravy patri napr.: binge - eating —
porucha no¢ného prejedania, ortorexia a bigorexia. Ortorexia je novy pojem a pouziva
sa na oznacenie spravania sa I'udi, ktori chorobne kontroluji zloZenie svojej stravy - je

to diagn6za nespravneho stravovania a postihuje aj muzov.

Bogorexia sama o sebe nepredstavuje stravovaciu poruchu, ale je typicka pre mnoho
jednotlivcov s mentalnou anorexiou a bulimiou. Predstavuje nadmernu starostlivost
0 svoj vzhl'ad a telo, nutkavé pestovanie svalovej hmoty so ststredenim sa vylu¢ne na
vlastné telo. Iné oznacenie pre bigorexiu je reverzna anorexia a postihuje najma muzov

a chlapcov (Kusa, 2003).
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14 TYRANE A ZNEUZIVANE DIETA

Obsah kapitoly

Kapitola predstavuje charakteristiku problémov, typy, formy, priebeh tyrania deti
a klinické prejavy tyranych a zneuzivanych deti. BlizSie sa zameriavame na Syndrom
CAN, telesné tyranie, psychické tyranie, Sexualne zneuzivanie, zanedbdvanie a

Miinchhauserov syndrom by proxy.

Charakteristika problémov suvisiacich s problematikou tyrania a zneuZivania deti

Asi tretinu zo Siestich milidrd I'udi na svete tvoria deti. Podla zisteni UNICEF udava asi
56 milidénov deti, Ze st v rodine vystavené ndsilnému alebo agresivhemu spravaniu.
S bitkou v rodine sa stretava 16 percent deti. Fyzické nésilie v rodine je podla Statistik
najvyssie v strednej Eurdpe, stretdva sa s nim az 21 percent deti a v zdpadnej Eurdpe je
to 16 percent. Jedenast percent deti hovori, Ze s nésilim v rodine a S agresivhym
spravanim sa stretdva cCasto. Kolko presne je tyranych a zanedbdvanych deti na
Slovensku, nevieme. Odhady hovoria 0 jednom az dvoch percentach, ide vSak o
neoficialne odhady. Podl'a Eurdpskej unie ma Slovensko o tyrani deti malo prieskumov.
Zdruzenia Slonad v SR uvadza, ze podl'a prieskumu v roku 1999 na vzorke 5 230 deti
od 15 do 16 rokov az stvrtina deti zazila od rodi¢ov telesné tyranie - ako bitie, kopanie
¢1 rezanie. Viac ako 12 percent deti uviedlo, Ze boli obetami pohlavného zneuzivania, a
agresorom bola osoba blizka ¢i zndma. Podla tretiny tyranych ich tento zazZitok stale

traumatizuje a tretina sa eSte nikomu nezdoverila (podl'a www.uvzsr.sk).

Syndrom CAN

Syndrém tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného dietat’a sa v anglosaskej literattire
oznacuje ako CAN - Child Abuse and Neglect. Tento pojem zahfna ,,akékol'vek
nenahodné, preventabilné, vedomé (pripadne nevedomé) spravanie rodica,
vychovévatela ¢i inej osoby voci dietatu, ktoré je v danej spoloCnosti neprijatelné
alebo odmietané a ktoré poskodzuje telesny, duSevny i spoloCensky stav a vyvoj

diet’at’a, pripadne sposobuje jeho smrt** (Fuchsova, 2008). Syndrém CAN sa vyskytuje
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asi u 1-2% deti. Uvedené percento vyjadruje zachytené pripady, vel'a ich vSak zostava

neodhalenych.

Zakladné formy CAN syndromu

Rozoznavame viaceré formy syndromu CAN: aktivnu, pasivnu a tzv. zvlastnu formu.
Aktivna forma

Ide 0 ohrozovanie diet'at’a prostrednictvom priameho nasilia r6znej podoby :
a) sposobom telesného tyrania, zneuzivania a zanedbavania — bitim, spdsobenim
poraneni (trzné rany, zlomeniny), otravami vedicimi niekedy az k smrti,
b) sposobom duSevného (citového) tyrania, zneuzivania a zanedbavania — tzv.
verbalny abuzus (nadéavky, strasenie, ponizovanie, Sikana),
€) sexualne zneuzivanie — rozne sexualne hry, ohmatavanie v oblasti erotogénnych

zOn, incest, znasilnenie.
Pasivna forma

Zarad’'ujeme sem zanedbanie uspokojenia zédkladnych Zivotnych potrieb v podobe:

a) telesného tyrania, zneuzivania a zanedbavania — prejavuje sa ako vyhladovanie,
nedostatky prejavujlice sa vo vychove, zdravotnej starostlivosti, ¢i nedostatky v
podmienkach byvania,

b) zanedbavanie zékladnych dusevnych potrieb — psychicka deprivacia citovych
potrieb (nedostatok porozumenia, lasky),

c) sexualne zneuzivanie — video, audiopornografia, fotografie...
Zvldastne formy

Medzi zvlastne formy syndromu CAN zarad’ujeme:

a) Miinchhausenov syndrom by proxy. Pri tomto syndrome rodi¢ia umelo
vytvaraji priznaky chordb u svojich deti, ¢im im spdésobuju nielen fyzicku, ale
tiez psychicki bolest. Rodifia nasledne pozaduji od odbornikov udajne
potrebnu starostlivost” a lieCbu

b) systémové tyranie — sekundarne ponizovanie alebo zneuZzivanie, vyplyva z
predchadzajtce;j situacie

C) organizované tyranie — zahiha rozsiahle, pravidelne dokladne pripravované

formy pohlavného zneuzivania, vyuzitia deti na pracu (napr. dilerstvo narkotik,
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drog), az po najextrémnejSiu podobu: vrazdy deti pre vyuzitie ich organov za
ucelom transplantacie

d) ritualne tyranie — manipulacia s detmi v suvislosti s nabozenskymi symbolmi,
suvisiacimi s nadprirodzenou silou/mocou alebo vyuzitie deti pocas ritualov

e) sexualny turizmus — pohlavné zneuZzivanie komer¢ného charakteru: detska

pornografia, detska prostiticia, obchodovanie s detmi (podl'a Fuchsovej, 2008).

Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) predstavuje zlozity socialny fenomén. Ide o
subor konkrétnych foriem neadekvatneho zaobchadzania s dietatom, ktoré vedu k
nedostatoénému napliiianiu jeho zékladnych potrieb — biologickych, emoénych, pocitu
bezpecia, istoty a tym k zévaznému naruseniu az trvalému poskodeniu vyvinu,
osobnosti, sebavedomia a medzil'udskych vztahov dietata. Dieta moze byt vystavené
len jednej z foriem syndromu CAN. Castejsie sa viak stretivame s kombinaciou

viacerych z nich, ¢im sa zavaznost’ aj hibka traumy prehlbuje (Hort a kol., 2000).

Vicsina foriem syndromu CAN sa viaze na rodinné prostredie. Tym sa neguje zékladna
bezpeénost’ dietata a uloha najblizsich, ktori maju chranit zaujmy dietata a napliat
jeho zékladné potreby (Sramova, 2004).
Medzi rizikové faktory, v ktorych rodina zaziva krizové situdcie a tieto moézu za istych
okolnosti viest’ k tyraniu dietata, patria: nizka socialna a ekonomicka troven rodiny,
nezamestnanost’, stiesneny Zivotny priestor, spolocenské izolacia, sklamanie z vlastnej
neuspesnosti, fyzické a psychické vycerpanie sposobené chronicitou ochorenia a d’alsie.
Charakteristiky tyrajuceho rodica:

- tyrajucim rodi€om byva va¢Sinou muz

- zvySeny sklon reagovat’ nésilim

- sustredenost’ na svoje problémy alebo zaujmy — diet’a je zataZou

- rodi¢ nema zaujem o deti - diet’a je na obtiaz

- zvySend potreba moci nad dietatom

- negativne skusenosti z detstva.

Charakteristiky tyranych deti:

spravanie deti je mélo zrozumitelné, ich vychova je preto ndro¢na

deti svojim spravanim rodi¢ov zatazuju

deti nespliiaju ocakéavania rodicov

deti vyZaduju uspokojenie svojich potrieb spravanim, ktoré provokuje rodicov.
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Typy tyrania diet’at’a

V ramci syndromu CAN rozliSujeme:
1. telesné tyranie a fyzické zneuzivanie
2. psychické tyranie
3. sexudlne zneuzivanie
4

zanedbavanie.

Telesné tyranie

Fyzické zneuZivanie

Ide predovsetkym o vyuzivanie deti na pracu najmé v rodinach s nizkym socialnym a
ekonomickym statusom, pripadne u migrantov z chudobnych vychodnych krajin, ktori

vyuzivaju svojich potomkov na zobranie, drobné kradeze a pod.

Detska praca zahtia vSetky formy prace, ktoré sit vykonavané detmi mladsimi ako 18
rokov aktoré su Skodlivé pre ich psychické zdravie a vyvin a brania im v $kolskej
dochadzke bez ohladu na to, ¢i za to dieta dostdva mzdu. NajtazSie formy ohrozuju
bezpecnost, zdravie a moralny vyvin dietat’a; patri sem napriklad tazba, ale aj otroctvo,

prostittcia alebo obchod s drogami.
Telesné tyranie

Z definicie Zdravotnej komisie Rady Eurdpy vyplyva, Ze pri tomto druhu tyrania ide o
telesné ublizenie dietat'u alebo o jeho nezabranenie, pripadne nezabranenie utrpeniu
dietat’a, vratane imyselného otravenia alebo udusenia dietat’a, a to tam, kde je urcita
znalost’ ¢i dovodné podozrenie, Ze zranenie bolo spdsobené, alebo Ze mu vedome

nebolo zabranené.

Telesn¢ tyranie chapeme ako akékol'vek vedomé fyzické ubliZzovanie dietatu a
predstavuje vlastne vietky neprimerané praktiky nasilia na dietati. Casto ho spdsobuje
konanie dospelého, ktory sa ma o dieta postarat, alebo naopak, nedostatok jeho
konania. Telesné tyranie sa mdze vyskytovat' ako ojedinely incident, ako sporadicky
hruby utok na dieta alebo pretrvava dlhsi ¢as. V tomto pripade zahfiia aj pravidelné

telesné tresty ako dominantny vychovny prostriedok.

Jednym z hlavnych predpokladov vzniku telesného tyrania st telesné tresty - udery za

drobné prehresky, zI¢ znamky, aj nezavinené nehody postupne prerasti v kazdodennu
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tyraniu, spojeni s nadavkami a ponizovanim. Dieta sa citi byt v bezvychodiskovej
situdcii, kedy je kruty rodi¢ zaroven jedinou alternativou rodi¢a, ktorého strata by
priniesla negativne dosledky pre dieta. Castou reakciou dietata je sebaobvinovanie,
depresie a mozné je aj suicidium. Ddleziti ulohu pri odhalovani tychto pripadov
zohravaju ucitelia, blizki znami, susedia. Neohlasenie je oddvodnované strachom z

rozpadu danej rodiny, o d’alsi osud dietat’a i o vlastni bezpecnost'.

Okrem opisan¢ho rodi¢ovského spravania ma znacny vplyv na vznik telesného tyrania
aj povaha samotnych deti. V odbornych Stidiach sa potvrdilo, Ze niektoré deti
vyrastajuce v tej istej rodine su odsudzované viac ako iné. S to najmid deti s
nepokojnym spravanim, deti s nezvladnutelnym temperamentom a s oneskorenym
vyvinom. Ide o deti, ktoré spdsobuju rodi¢om neprijemnosti alebo stresy. Z uvedeného
vyplyva, Ze ohrozené su predovsetkym deti prili§ pasivne alebo naopak prilis Zivé, a tiez
deti mentalne postihnuté. Vyzaduju si narocnejsiu, resp. mimoriadnu starostlivost’ a
byvaji castejSim objektom neprimeraného zaobchadzania. V tychto rodinach zije
zvacSa viac surodencov, z ktorych je tyrané spravidla iba to diet’a, ktoré spdsobuje
rodi¢om neprijemnosti. Tazkosti pri vychove deti vzbudzuju v rodi¢och pocit narusenia
autority a presvedcenie, ze nestihaji. V ich vychove prevladaji tresty, zakazy,

okrikovanie, bitky (podl’a Heretik a kol., 2007).

Priama umernost’ medzi silou a frekvenciou Utokov a ich nasledkov neexistuje. Medzi
detmi st rozdiely v tom, ako znaSaju utrapy trestu, aka je ich fyzicka a psychicka
odolnost’. Zavisi to nielen od individuality diet’at’a, ale tieZ od jeho veku, vyvinovej fazy
a pohlavi. Vo vic¢Sine pripadov vSak plati, ze ¢im je diet'a mensSie, tym je zranitel'nejsie.
Telesné tyranie vytvara alebo zvySuje pravdepodobnost’ odchylky, vratane delikvencie v
adolescencii a nasilnej kriminality vo vnultri rodiny i mimo nej v dospelom veku (podl'a
Labata, 2001). U tyranych deti pozorujeme Castejsi vyskyt negativneho sebahodnotenia
a pocitov menejcennosti, charakterizujiice naruseny vztah k rodicom, pre ktorych je
nasilie vyrazom moci a nadradenosti nad dietatom. Zavaznym nasledkom
neprimeraného zaobchadzania s det'mi, preZivanie detstva v neustdlom strachu z nasilia

a ohrozenia je utvaranie budiceho vzt'ahu k vychove vlastnych potomkov.

Psychické tyranie

Psychické tyranie je koncentrovany utok dospelého jednotlivca na psychicky vyvin

dietat’a, ktory sa tyka jeho ,;ja* (self, sebahodnotenia, sebavedomia) a jeho socidlnych
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sposobilosti. Ide o subor psychicky destruktivneho spravania, ktoré ma pat foriem:
odmietanie dietata a odopieranie emocionalnych vzt'ahov, izolacia (zatvaranie, zékaz
kontaktu s inymi I'ud’'mi), terorizovanie (vyhraZanie sa zranenim, zabitim, opustenim,
stistavné spochybiiovanie a poniZovanie, kontrola a nasledné neprimerané trestanie),

ignorovanie a korupcia (Hort a kol., 2000).

Niektori autori rozliSuju psychické tyranie aktivne a pasivne. V prvom pripade ide
0 pouzivanie interpersondlnych technik zo strany poskodzovatelov, ktoré dieta
neurotizuju, dezintegruji jeho osobnost, dokonca moézu spdsobit’ vazne psychické
poruchy, napr. psychdzy. Pasivne psychické tyranie byva obvykle spojené so
zanedbavanim, vedie k psychickej deprivacii, ¢i subdeprivacii, vysledkom ktorej je
emociondlna otupenost, socidlna nespdsobilost, ako aj intelektové a kognitivne

zaostavania ako dosledok nedostatocnej stimulacie.

Za psychické tyranie mozno povazovat aj situaciu, ked’ je dieta svedkom nasilia ¢i
agresivnej komunikacie. Casto pouZivanou formou psychického tyrania je verbalna
agresia, ktord moze byt aktivna (komunikécia, ktora je zamerand na to, aby sposobila
psychicki bolest Vv podobe nadavok, slovnych utokov, pozndmok znizujlicich
dostojnost’ dietata, zastraSovanie) alebo pasivna (odmietanie komunikéacie, ml¢anie,

neverbalne vyjadrenie odmietnutia, ignorovanie Zelani a nazorov dietat’a).

Jednym zo zéavaZnych problémov psychického tyrania je fakt, Ze sa d4 vel'mi tazko
zistit’, identifikovat’ a eSte tazSie dokdzat. Priznakmi su poruchy spravania, ktorych
pricinu je tazké jednoznacne urcit. Problémom dokazovania je tieZ nedostatocna

dovera voci dietat'u - hodnota jeho vypovede je oproti vypovedi dospelého nizsia.

Sexualne zneuzivanie

Sexudlne zneuZzivanie je kazdé nevhodné vystavenie dietata sexudlnemu kontaktu,
ktory vedie predovsetkym k uspokojovaniu sexualnych potrieb starSej osoby. Diet’a je
zékonom chranené pred sexudlnym spravanim v akejkol'vek forme az do svojich 15
rokov. Vekova hranica nie je stanovena tam, kde je zneuzivana zavislost’ jednej osoby

od druhej.

Ide o jednu z najzlozitejSich foriem nasilia, o ktorej sa otvorene zacalo hovorit’ len
neddvno. Sexudlne zneuZivanie zahffia vSetky druhy aktivit so sexualnym podtoénom,

vratane tych, kedy dieta na prvy pohlad netrpi alebo nie je ohrozované. Diet’a totiz
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mdze niektoré formy sexudlneho zneuzivania prezivat’ ako relativne telesne prijemné,
ale aj vtedy ma sexualne zneuzivanie zavazny negativny vplyv na jeho d’alsi psychicky
vyvin. Z konkrétnych praktik sa Casto stretdvame s tym, ze zneuzivatel' zasahuje do
sexuality diet'at’a, vyzyva ho k dotykom, nuti k uréitym sexudlnym aktivitdm, vystavuje

vlastné genitalie v pritomnosti diet'at’a a pod. (podl’a Heretik a kol., 2007).

Zneuzivatelom mdze byt ktokol'vek, Casto to vSak byva osoba, ktorti diet'a dobre pozna
— osoba pribuzna, ¢i rodine dobre znama, menej ¢asto osoba celkom neznama a cudzia.
Zneuzivatel mobze poOsobit na okolie dobrym dojmom, moze mat prijemné

vystupovanie na verejnosti a moze zastavat’ v zamestnani prestizne miesto.

Pre dospelého, ktory zneuziva dieta je typické: je to skor muz, mdze mat aj iné
sexudlne zameranie, mdze byt’ sexudlne nezrely a moralne naruSeny, straca schopnost’
kontroly pudového konania, rodina je dysfukéna alebo doplnend. Zneuzivané deti su

viacsinou dievcatd, znevyhodnené alebo postihnuté deti.
Komercné sexudlne zneuZivanie deti

Komercne sexualne zneuzivané deti boli vo svojom detstve signifikantne castejSie
obetami sexudlneho zneuzivania, atito koreldcia plati predovSetkym pre detskil
prostituciu. Kazdé sexualne zneuzité dieta je stigmatizované a precitlivelé, ¢o vytvara
predpoklad pre reviktimizaciu vratane prostitiicie. Asi dve tretiny osob prevadzajucich
prostiticiu boli vo veku od 3 do 16 rokov sexudlne zneuzit¢ (Weis a kol., 2005).
Problémom je skutocnost’, ze sexualne zneuzivané dieta je zaangaZované na utajeni
(syndrom detského prispOsobenia sa sexudlnemu zneuZivaniu) alebo sa obava zverit
s touto skutocnostou. Absencia ¢i deficit intervencie a terapie st zodpovedné za

dlhodobé nasledky, medzi ktoré patri rozvoj socialnopatologického spravania (Weis a
kol., 2005).

,»o0Cialne toxiny”, medzi ktoré patri predovsetkym domace nasilie a chybny vychovny
systém, su spustace socialno-patologického spravania. Telesne tyrané deti CastejSie
utekaju z od rodiny a na ulici hl'adaja sposob obzivy, kde plateny sex budi dojem lepse;j

alternativy ako ucast’ na kriminalnych aktivitach (Vanickova, 2007).

Zanedbavanie

Ide o akykol'vek nedostatok starostlivosti, ktory dieta ohrozuje alebo spdsobuje vaznu

yjmu na jeho vyvine. Telesné¢ zanedbavanie sa konkrétne chape ako neuspokojovanie
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telesnych potrieb dietata. To zahfila podla Zdravotnej komisie Rady Europy
»heposkytovanie primeranej vyzivy, oblecenia, pristreSia, zdravotnej starostlivosti a
ochrany pred zlom.* Vicsina dospelych vSak nezanedbava deti umyselne. Zanedbavanie
zvyCajne vyplyva z neschopnosti pldnovania alebo z nevedomosti o tom, ¢o je
primerand starostlivost’ o dieta. Zanedbavajici rodi¢ nema pre rolu rodi¢a dostato¢né

kompetencie a nema k rodi¢ovstvu dostato¢ni motivaciu.

Medzi formy zanedbdavania patri napr. neuspokojovanie telesnych potrieb diet’at’a,
nedostatocné a nepravidelna strava, slaba alebo Ziadna hygiena, nedostatocna Cistota a
kvalita oSatenia, aj vzhladom na pocasie, ponechivanie najmid malych deti bez
adekvatneho dozoru, nedostatocna lekarska starostlivost’, zanedbavanie prevencie, ¢asté
absencie v Skole. Zanedbavanie je spidté s nizkym socidlnym a ekonomickym
postavenim rodiny, preto jeho rieSenim, ak sa vobec odhali, je takmer vzdy ustavna
starostlivost, teda strata rodiny. Zanedbavané deti nedokazu zaujat’ svojich rodicov, su
nevyrazné apatické, skor pasivne a velakrat su nejakym spdsobom znevyhodnené

a preto nenapliajiice oakavania svojich rodiov (Ri¢an, Vagnerova, a kol., 1995).

Miinchhausenov syndrom by proxy

Pojmom Miinchhausenov syndrom (MS) sa oznacuje sebaposkodzovanie pacienta bez
zjavnej priiny a prospechu. Miinchhausenov syndrom by proxy patri do oblasti
problémov tyrania deti (CAN syndrom), pricom najCastejSie matka predstiera
neskutocné problémy svojho dietata, alebo ich sama vyvolava. V oboch skupinach ide
o Ccast¢ zbytocné navstevy lekdra, vynucovanie opakovanych neindikovanych
hospitalizacii, vySetreni a ordinovani lieCiv. Choroba sa az v tretine pripadov vyskytuje

u zdravotnickych pracovnikov, je tazko odhalitel'na a liecitel'na.

Miinchhausenov syndrém v zastipeni (by proxy) prvykrat opisal pediater Meadow
v Lancete v r. 1977. Podl'a DMS IV ide ,,0 timyselni produkciu a predstieranie
telesnych alebo psychickych symptémov alebo nélezov u d’alSej osoby, ktora je v
starostlivosti osoby chorej. Syndrém sa zarad'uje tiez ako forma tyrania, zneuzivania a
zanedbavania deti (CAN syndrém — child abuse and neglect) a méze mat’ formy od
zveliCovania a vymyslania obtiazi u dietata spravidla matkou s ¢astymi navstevami
zdravotnickeho zariadenia alebo r6znych zariadeni — lekéarov, aZ po t'azké ublizovanie
dietatu na zdravi s naslednym moZnym exitom (smrtou). Su opisované formy

realizécie niekol’kych desiatok rtg. vySetreni u dietata na Ziadost’ matky na rozlicnych
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pracoviskach, vymysleny diabetes mellitus (cukrovka) u dietata s naslednym podava-
nim inzulinu matkou, podavanie laxativ, inych lie¢iv a toxinov, kuchynskej soli za
ucelom navodenia chorobného stavu s naslednou hospitalizaciou, zbytocnymi
vySetreniami a liecbou. Pri¢inou stavu u matky je obvykle pocit nedostatku pozornosti
voci svojej osobe, snaha ziskat” pozornost’ zdravotnickeho persondlu a okolia. Stav sa
vyskytuje spravidla u matky, otec hra podruznt ulohu. Matky robia dojem starostlivosti
a vzornej opatery, s Casto zdravotni¢ky, zdravotné sestry (asi tretina) alebo lekarky,
alebo maju zdravotnicke vzdelanie ziskané Studiom literatiry. Z uvedené¢ho vyplyva, Ze
choroba sa dobre maskuje a tazko odhali, systém ,,skrytych kamier* odporuje I'udskym
pravam a diagnostika ostava na intuicii a pozorovacom talente oSetrujiceho personalu.
Dnes mo6zu byt nagpomocné zdravotnicke poistovne, sledujice pohyb pacienta od lekara
k lekarovi a evidujuce pocet a druh vySetreni, ako tiez predpis lie¢iv a diagnostik
(Ri¢an, Krejéifova 1997).

Miinchhausenov syndrom by proxy méze mat nepriaznivy dosah i v spolocenskej
oblasti. Matka (resp. opatrovatel) moéze udat vymyslené udaje napr. v zmysle
sexudlneho alebo in¢ho zneuzivania dietata partnerom v ramci rozvodovych sporov,
obracia sa na krizové centra, sidy a pod. Zo strany matiek pocinanie budi dojem

prikladnej starostlivosti, ich manipulécia sa tazko odhali.

Matky tyranych deti v zmysle Miinchhausenovho syndromu by proxy boli v minulosti
Casto tyrané a sexualne zneuzivané, mali alebo maji poruchu v prijme potravy, CastejSie
sa u nich vyskytli pripady predavkovania lieckmi alebo abnormity spravania, napr.
CastejSie somatizacné poruchy a inklinacia k zdravotnickemu a oSetrovatel'skému

povolaniu (Hort a kol., 2000).

Lie¢ba Miinchhausenovho syndromu by proxy je narocna a casto netspesna. O
,»zdravotnickej turistike” pacienta treba predovsetkym vediet’, nepodlahnut’ jeho tlaku a
poziadavkam. Pri Miinchhausenovom syndrome by proxy treba niekedy v zaujme die-

tata pouzit’ az donucovacie opatrenia voci rodicom.

Klinické prejavy a désledky tyranych a zneuzivanych deti

Tyranie postihuje deti v kazdom veku, najCastejsie v§ak vo veku dva az pét rokov. Vo
vSeobecnosti plati, ze ¢im je dieta mladSie, tym je vacSie riziko poskodenia jeho

d’alSieho psychického vyvinu. Uz u batoliat sa vplyv tyrania prejavuje najCastejSie
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pasivitou, apatiou, stratou zaujmu o okolie a celkovy utlm. Tieto deti neprejavuju ziadne
;. ’ ;. . ’, v, . ) 9. 14
emdacie, pripadne len emoécie spojené s napédtim a nepokojom. Vo vztahu k 'udom su
neisté, niekedy su ich reakcie ambivalentné a preto nie st okoliu zrozumitel'né. Tyrajuci
rodi¢ia im neumoznili ziskat pocit zakladnej dovery. RodiCia st pre tyrané dieta
. . I 4 r . 9 . . 4 v e r 9 Ja W
jedinym zdzemim a preto na nich vel'mi lipnt, snazia sa ziskat' zaujem rodica alebo
popieraju negativny vyznam tyrania, alebo popieraju existenciu tyrania. Dieta tak
odmieta odlucenie od rodiny, ktoré by mu mohlo priniest’ ul'avu, no pre neho znamena
obavy z neznameho, nebezpeéného sveta a zaroven v fiom vyvolava pocit, Ze sklamalo
svojich rodi¢ov. Aby dieta mohlo zazitok tyrania psychicky spracovat, vytvara si
rozstiepen predstavu o rodiovi — nie je schopné integrovat ,,dobrého“ a ,,zl¢ho*
rodica. Zacina pripisovat’ vinu sebe, usudzuje, ze rodi¢ ma dovod sa takto spravat’

(Vagnerova, 1999) .

Opakované agresivne prejavy rodiCa vedu u dietata ku vzniku posttraumatického
stresového syndromu, priCom sa zazitok Utoku dietata vracia v podobe dennych
»flashbackov* a nocnych mor, prejavom st aj psychosomatické prejavy. U deti nie je
neobvykly regres, navrat na ten stupeit vyvinu, kde sa dieta citilo bezpecne. Nalada
tyraného dietata je trvale zmenena, dieta modze byt nepokojné, hyperaktivne,
impulzivne a agresivne voc¢i okoliu, negativistické a naopak apatické, neprejavujuce
pozitivne ani negativne emocie, pasivne. Tyrané a zneuzivané deti trpia zniZenym
sebavedomim, Uzkost'ami, depresiami, poruchami prijmu potravy, maji horSie vztahy
s vrstovnikmi 1S dospelymi. Vyskytuje sa unich aj agresivita vo¢i nim (pokusy
0 samovrazdu, sebapoSkodzovanie, spravanie s vysokym rizikom zranenia sa alebo

smrti, vyhl'adavanie takychto situacii).

Podl'a Lanyadoovej a Horneyovej (2005) hl'adanie identity v puberte a adolescencii sa
u tyranych deti moézZe spojit s identifikdciou s agresivnym rodiCom. Je to jeden
Z najzavaznejSich dosledkov tyrania, nakol'ko vedie k tomu, Ze je dieta nachylné
uplatnovat’ ndsilné spdésoby spravania vo svojich interpersonalnych vzt'ahoch.
V dospelosti byva zéazitok opakovaného nasilia v detstve davany do suvislosti
semocnym otupenim, zniZenou emocnou a socidlnou kompetentnostou, vysSSim
vyskytom psychickych poruch, psychosomatickych ochoreni, neschopnostou vytvarat’

partnerské vztahy a zvladat’ zivotné roly.
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