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Anotace

Diplomova prace se vénuje problematice dusevnich poruch u piredskolnich,
Skolnich a adolescentnich déti, hospitalizovanych v détské psychiatrické 1écebné
Oparany v JihoCeském kraji. V teoretické ¢asti vymezuji pojmy, které souvisi s tématem
prace, jako je problematika duSevni poruchy ve specidlné-pedagogickém kontextu,
mezioborova spoluprace pii hospitalizaci téchto déti a principy a podminky edukace
v zakladni 8kole, ktera je sou¢asti DPL Opafany, véetné moznosti intervence v ZS a
naslednou reedukaci jednotlivych poruch. Kli¢ovym vychodiskem pro praktickou ¢ast
diplomové¢ préace je podani informaci o duSevnich poruchdch pravé hospitalizovanych
déti a je tudiz izce spjata pouze s témito détmi, jejich problémem a jejich zplisobem

Zivota.
Klicova slova

Dusevni poruchy, poruchy chovani, psychické poruchy, poruchy nalad, schizofrenie,

autismus, mentélni retardace, psychotické stavy, poruchy ptijmu potravy
Annotation

This thesis deals with the problems of mental disorders in pre-school, school and
adolescent children hospitalized in the psychiatric hospital Opatfany in South Bohemia.
In the theoretical part defines terms related to the topic of work, as is the issue of mental
disorders in a specially-pedagogical context, interdisciplinary cooperation in the
hospitalization of these children and the principles and conditions of education in
elementary school, which is part of the DPL Opafany, including the possibility of
intervention in primary school and subsequent reeducation individual disorders. A key
starting point for the practical part of the thesis is to give information about mental
disorders was hospitalized children and is therefore closely linked only with these

children, their problem, and their way of life.
Keywords

Mental or behavioral disorders, mental disorders, mood disorders, schizophrenia,

autism, mental retardation, psychosis, eating disorders
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UVOD

Motto: Vsichni lidé
jsou v nécem stejni, nékteri
lideé jsou si v nécem podobni
a kazdy clovek je v nécem od
ostatnich odlisny.

Lidské chovani a jednani je velmi rliznorodé, riizni lidé se v téZe situaci chovaji
rizné. Na tomto tvrzeni zcela jisté neni nic podivného. OvSem jak by se zménilo nase
smysleni a vyklad stejné véty, kdybych ,,riizné 1idi* vyménila za lidi, konkrétné za déti
z psychiatrické 1écebny? Nebo snad za déti s dusevni poruchou? Mnozi, 1 vzdé€lani, lidé
povazuji dusevni chorobu, v nejhor§im piipadé dokonce za urcitou formu posedlosti.
Déti s touto nemoci néktefi povazuji za nebezpecné nejen pro sebe, ale i pro své okoli,
tedy 1 pro ostatni déti. PfedevS§im z neznalosti skute¢ného stavu véci jsou tyto déti
potom cCasto zbytecné vytazeny z kolektivu svych vrstevniki; jejich diagnoéza je
mnohdy diivodem, pro ktery do kolektivu zdravych nejsou "radéji" vibec pfijaty. Tento
stav dale ztézuje nezdvidénihodny osud takto nemocnych deti a potazmo i jejich rodict.
Hodné¢ zalezi na stylu vychovy, ktery rodice preferuji a také na tom, jak budou své dité
podporovat v jeho dal§im vyvoji a budou mu oporou v kritickych situacich. Je
samoziejmé, Ze vychova nemocného ditéte je mnohem t€z8i, nez vychova ditéte
zdravého. Proto je tieba, aby se v€as odhalil problém a dostalo se takovému ditéti
odborné pomoci. V tomto ptipadé je tfeba vyhledat odbornou pomoc. Samotna
problematika duSevnich poruch, zvlasté pak poruch u déti hospitalizovanych v DPL
Opatany je mi velmi blizkd, protoZe jsem se s ni jiz setkala béhem svych praxi a exkurzi

pfi studiu Jiho¢eské Univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Svoji praci jsem rozdélila do tfech teoretickych casti, pficemz jednotlivé

kapitoly na sebe volné navazuji a jedné ¢asti vyzkumné problematiky.

V prvni kapitole vymezuji problematiku dusSevni poruchy ve specidlné-
pedagogickém kontextu, charakterizuji duSevné nemocné dit€ a zaméfuji se na

specifick¢ edukacni potfeby ditéte se specidlnimi poruchami chovéni a dusevnimi



poruchami ve tfech obdobich jeho Zivota. Jedna se o obdobi piedskolniho véku, détstvi
a prepuberty a dospivani a to z toho ditvodu, nebot” pravé tyto déti, v rozmezi od tiech

do osmnécti let, jsou v DPL Oparany hospitalizovany.

Druha kapitola je vychodiskem pro praktickou ¢ast mé diplomové prace, nebot’
podava informace o vybranych dusSevnich poruchach a poruchach chovéni
hospitalizovanych déti ptimo v psychiatrické 1é¢ebné v Oparanech. To znamena, Ze tato
¢ast diplomové prace je uzce spjata pouze s témito détmi, jejich problémem a jejich
zivotem, ktery pro né neni leckdy jednoduchy, a o kterém se ani v mnozstvi odbornych

publikacich zfejmé nedocteme.

Ve tfeti a tudiz posledni teoretick¢ casti diplomové prace se zabyvam
mezioborovou spolupraci pii hospitalizaci déti, to znamena, ze zde specifikuji terminy
psychiatrie a pedopsychiatrie a zaméfuji se predevSim spiSe na prestiz téchto oborti.
Soustfed’uji se 1 na principy a podminky edukace v zdkladni Skole, kterd je soucasti
DPL Opafany a neopomijim ani moznosti intervence v ZS a naslednou reedukaci
jednotlivych poruch. Zajiméam se tedy nejenom o jejich povinnou Skolni dochéazku, ale 1

o jejich ,,mimoskolni* Zivot v 1écebn¢.

Cilem mé prace je na zakladé¢ teoretickych poznatkl o psychickych a duSevnich
poruchach u déti analyzovat situaci v détské psychiatrické 1écebné v Oparanech, se
zaméfenim na zmapovani jednotlivych diagnéz u chlapct a divek zde ,,zijicich®, dale
analyzovat pfistupy k intervenci déti v DPL a uzivanych interven¢nich pfistupti. Ve
svém vyzkumu se zabyvam 1 dal$imi dil¢imi cily, k nimZ pfedevSim patii pocet
hospitalizovanych déti, rozlisSeni poruch u déti v predSkolnim, Skolnim a adolescentnim
veéku, nastinéni typll reedukace, zejména psychoterapie. Dale se chci vénovat tomu,
jakou roli hraje Skola ptfi hospitalizaci déti, zhruba jak dlouho byvaji tyto déti

hospitalizované a kam po 1écbé piipadné odchazi.



1. DUSE\{Ni PORUCHY A PORUCHY
CHOVANI U DETI V KONTEXTU
ZDRAVI A NEMOCI

1.1  Vymezeni problematiky duSevni poruchy ve specidlné pedagogickém

kontextu

Pojem zdravi je zdkladni kategorii mediciny i oSetfovatelstvi. Ma aspekty
biologické, psychologické a socidlni, které vyjadiuji sepjeti Clovéka s prostiedim.
Zdravi je dynamicky proces. Je jednim ze zakladnich prav kazdého ¢loveéka. Zdravi je
podminkou dobré fyzické a psychické pohody a dobré kvality zivota. Definice WHO
z roku 1948 formuluje zdravi jako stav plné télesné, duSevni a socialni pohody, nikoliv
pouze nepfitomnost choroby & poruchy nebo télesné vady. (MARKOVALE.,
VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., 2008)

Pojem zdravi nelze chapat negativné (zdravi je tam, kde neni nemoc), ani
pomoci kritérii normalnosti. Kritérium normalnosti samo o sob& neexistuje, je to vzdy
vztah k né€emu. Také na zdravi se nelze divat jako na dany stav, ale jako na proces,
ktery ma svou dynamiku. Nevyviji se sdm o sob¢, ale vzdy v ur€itém vztahu k prostiedi
a prostiedi klade na organismus jisty rozsah narokd. (DUSEK, K., VECEROVA, A.,
2010)

Dusevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti, neni to jen nepfitomnost
dusevni poruchy. DuSevné zdravy Clov€k ma pfijimat a zpracovavat informace, feSit
problémy, logicky myslet. Umi planovat a plany uskute¢iovat. Je schopny podilet se na
zménach a vytvaret nové véci. Umi komunikovat. Aktivné se zucastiiuje déni kolem
sebe. Dobfe se adaptuje na nové situace. Pozna se podle citové vyrovnanosti, zvlada
vlastni emoce a zaroven se dovede uvolnit. DokdZe pracovat a udrZovat partnersky
vztah. DuSevni zdravi predstavuje schopnost pfizplisobovat se situacim a reagovat na
né. (MARKOVA,E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., 2008)

Ponékud odlisny pohled na otazku zdravi a nemoci (poruchy) maji sociologové.
Ti povazuji dusevni poruchu za projev deviantniho chovéni. Sociologové chapou nemoc
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jako uchylku. Divodem takového chapéani je spoleCenskda nezaddoucnost nemoci a
odchyleni se od chovani, které od jedince spole¢nost o¢ekdva. To znamend, ze jde o
odchylku plnéni obvyklych spoleéenskych uloh a roli. (DUSEK, K., VECEROVA, A.,
2010)

Podle Parsona a Freidsona (in DUSEK, VECEROVA, 2010) ma role

nemocného Ctyfi charakteristické rysy:

- Nemocny je povazovan za nezodpovédného za vznik svého stavu a za
neschopného odstranit jej svou vili.

- Nemocny je zprostén svych dosavadnich povinnosti.

- Nemocny je povinen dévat najevo védomi nezadoucnosti svého stavu a jeho
piechodnosti.

- Nemocny je povinen vyhledat odborniky a spolupracovat s nimi, nedojde-li ke

spontanni Uprave stavu.

Téma duSevnich poruch se vyskytuje tedy v mnoha védnich disciplinach, at’ jiz
se jedna o psychologii, sociologii nebo pedagogiku. Védni obor, ktery vSak ma dusevni
poruchy v primarni kompetenci, je psychopatologie. Zabyva se duSevnimi odchylkami a
poruchami ve smyslu studovani jejich pficin a uplatiiuje se zejména v diagnostice

(PRUCHA, 2001).

1.2  Charakteristické znaky duSevné nemocného ditéte

Do nize vypracované tabulky jsem zpracovala dle Mezinarodni klasifikace

nemoci (PALCOVA, 1996) primérni charakteristické znaky dugevné nemocného:

Oznaceni Nemoc Charakteristické znaky
Organické duSevni - poru$ené chapani
F00-F09 poruchy vcetné - zhorSeni emoc¢ni kontroly, socialniho
symptomatickych chovani nebo motivace
F10-F19 Poruchy duSevni a - porucha ﬁroyl?é védomi, poznavani,
poruchy chovéni vnimani, emotivity, chovani
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zpusobené uzivanim
psychoaktivnich latek

halucindza, zarlivost, paranoia, psychoza

Schizofrenie, poruchy

vkladani, odnimani, vysilani mysSlenek,
bludné vniméni

F20-F29 schizotypalni a . C oy,
poruchy s bludy pasw1ta,’ ovhvnpvam
sluchové halucinace
pretrvavajici zvySena nalada, zvySena
energie a zvysena aktivita
F30-F39 Afektivni poruchy dobra fyzické' 1 psychické vykonnost
(poruchy nélady) zvySend sociabilita, hovornost, pfehnana
familiarnost, zvySend sexudlni energie,
snizena potieba spanku
Neurotické, stresové a V}/h}'/’béni 5¢ styku s lidmi .
. nizka sebetcta, strach z kritiky
F40-F49 somatoformni N L . «
cervenani, tfes rukou, nuceni na moceni
poruchy .
panicka ataka
Syndromy poruch
chovani, spojené s strach ze ztloustnuti, amenorea
F50-F59 fyziologickymi vyrazny vahovy ubytek
poruchami a zvyseny zajem o vlastni té¢lesnou vahu
somatickymi faktory
nadmérna citlivost k odmitnuti,
neodpousténi  urazek,  podeziivavost,
tendence zkreslovat zazitky chybnym
interpretovanim,  excesivni  dulezitost
vlastni osoby, excesivni vztahovacnost
distance od citovych, socidlnich a jinych
kontakt, introspektivni rezervovanost,
neschopnost vyjadfovat city
bezohlednost v socialnich  zavazcich,
nedostatek citéni pro druhé, nizky prah pro
spusténi  agrese, klamani  druhych,
konfliktnost
Poruchy osobnosti a labilni afektivita, sebedramatizace,
F60-F69 . “1v ,
chovani u dospélych teatralnost,
pfehnany projev emoci, sugestibilita,
egocentri¢nost, povolnost vici
sobé, nedostatek
ohledu na druhé
pocit  osobni  nejistoty, = nadmérnou

svédomitost, zaméstndvanim se detaily,
kontrola, tvrdohlavost, opatrnost a rigidita
pocity napéti a obavy, nejistota a
podiizenost

potiteba byt milovan a  pfijiman,
precitlivélost na odmitnuti a kritiku
pronikava zavislosti na druhych
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- obtize pii Skolni vyuce
F70-F79 Mentalni retardace - vyvojové opozdéni v détstvi
- nesamostatnost

- specifické vyvojové poruchy feci a jazyka
jsou Casto nasledovany piidruzenymi

Poruchy psychického . . . . e .
F80-F8&9 Y Psy( problémy, jako jsou obtize ve ¢teni a psani,
vyvoje . . . ,
obtize v meziosobnich vztazich a poruchy
emoci a chovani.
- nedostatecna vytrvalost v ¢innostech
Poruchy chovani a - nadmérna aktivita
emoci se zacatkem - neukdznénost, impulzivita, nachylnost
F90-F98 . ..
obvykle v détstvi a k uraziim
v dospivani - nedostatek opatrnosti a odstupu,

konfliktnost

1.3.  Specifické edukacni potreby ditéte s dusevni poruchou a SPCH

Specialni vyuka probiha u zaki, ktefi maji od pocatku povinné Skolni dochazky
vice, ¢1 méné vyrazné problémy. TudiZ i1 Zaci se specifickymi vyvojovymi poruchami
uceni a chovani a Zaci s nejriznéjSim zdravotnim postizenim.

Co se tyCe vzdélavani zakl se zdravotnim postiZzenim, uskuteciiuje se formou
individudlni integrace do béznych tfid. Ve vSech organizacnich formach vzdélavani je
nutné vytvaret zakiim podminky pro jejich Uspésné vzdélavani a uspokojovani jejich
specidlnich vzdé€lavacich potteb. Z divodu zdravotniho postizeni zaki je tfeba
uplatiiovat pfi jejich vzdélavani kombinace specidlné pedagogickych postuplti a
alternativnich metod s modifikovanymi metodami pouzivanymi ve vzdélavani bézné
populace. Tyto metody nachazeji uplatnéni zejména pii rozvijeni rozumovych
schopnosti, orientacnich dovednosti, zlepSovani socialni komunikace a dalSich
specifickych dovednosti zakd.

Pti planovani a realizaci vzdélavaciho procesu je tieba vychéazet z konkrétniho
zjisténi a popisu speciadlnich vzdélavacich potieb a moznosti zakt. Pfestoze 1ze nalézt v
jednotlivych skupinach 74k se zdravotnim postizenim spole€né charakteristiky
vzdélavacich potteb a stejny druh specialné pedagogické podpory, je tieba mit na zieteli
fakt, ze se zaci jako jednotlivci ve svych individudlnich vzdélavacich potiebach a

moznostech 1isi. Proto i vyuka predméth specidlné pedagogické péce probiha v souladu
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s principy individualizace a diferenciace vzdélavani. (podle internetového &lanku ,,Zaci
se SVP)

Specialné pedagogicka péce je zaméfena na rozvoj a posileni oslabenych funkci
centralniho nervového systému a osvojeni potfebnych dovednosti. Vyuku specialnich
dovednosti provadi specialni pedagog ¢i ucitel, ktery absolvoval program akreditovany
MSMT v ramci dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovniki. Skola by méla umoznit
zaklim vyuzivat dostupné kompenzacni pomicky — kalkulator, pocita¢, magnetofon,
specialni metodické pomucky, pfistupovat k nim individudln€é. Rovnéz jsou vyuzivany
alternativni metody a postupy. Uspéch a dosazeni dobrych vysledkd v edukadnim
procesu zaku se specifickymi poruchami uceni znamena mit dostatek védomosti této
oblasti, byt vytrvaly, mit dobrou vili a zazivat uspokojeni i z malych uspéchi

dosazenych pii praci. (SWIERKOSZOVA, 2008)

Organizace vzdélavaciho procesu v kontextu zak se SPU podle Swierkoszové

vyzaduje:

e Uplatnovat specidln¢ pedagogické postupy a zpiisoby prace v prubéhu celého
vyuCovani. Je dulezité volit pfiméfené tempo, individualni piistup, vyuzivat
moznosti Upravy rozsahu uciva.

e Piistup ucitele pfi vyuce, upiednostnéni ustniho osvojovani uciva ptislusSného
predmétu pied pisemnym projevem, volba dopliiovacich cvic¢eni, omezeni psani
diktatt nebo volba ptipravy diktatu pfed samotnym psanim.

e Pfihlédnuti k charakteru poruchy pifi hodnoceni a klasifikaci, krat$i texty,
kontrola porozuméni textu, kritérium Ccitelnosti pied Upravnosti, vyuzivani
nazornych pomitcek.

e Vhodnym zpisobem vysvétlit ostatnim Z4klim rozdilny ptistup hodnoceni Zaki
se SPU.

e Dat ditéti se SPU moznost zaZzit pocit uspéchu, chvalit za snahu. Vychazet ze
znalosti pfiznaki postiZeni.

e Zvyraznit motiva¢ni sloZzku hodnoceni. Hodnotit pouze jevy, které zak zvladl a
vyuzivat 1 jinych forem hodnoceni. V obdobi povinné Skolni dochazky
uptednostiiovat $ir§i slovni hodnoceni. Ptihlédnout k charakteru poruchy pfi

klasifikace a hodnoceni.



e Specificky ptistup pfi klasifikaci zéka je tfeba uplatiiovat ve vSech predmeétech,
do kterych se promitaji piiznaky postiZeni.

e Individualni prace se zdkem, respektovani jeho pracovniho tempa.

e Pouzivat ovéiené postupy i nové metody naprav.

e SniZeny pocet zaki ve tfid¢, zafazeni do vhodné skupiny zak.

e Piehledné a strukturované prostfedi. Pravidelny rezim dne, pravidelna relaxace.

e Dobra komunikace Skoly s rodi¢i, aktivni spoluprace s rodi¢i zaméfend na
jednotnost ptistupu.

e Pouzit specifické postupy a metody vyuky, posilovat dovednosti vlastniho Cteni
a psani, hlavné i schopnosti porozumét ¢tenému a psanému textu.

e Pracovat s uebnicemi, slovniky a dal$imi tiSténymi materily.

e Podporovat koncentraci, potlacovat hyperaktivitu a impulzivni jednani, zajistit

kvalifikovany personal

Existuje vSak né€kolik vychovné vzdélavacich metod, které se pouzivaji v
edukaci déti a zakd se SPUCH. Jejich vybér byl mél byt vzdy individudlni, v zavislosti
na mnoha okolnostech. M¢l by byt konzultovan s odborniky.

Nejznamé;jsi aplikovand metoda v edukaci déti a zakti se SPUCH
je Metoda dobrého startu. Jeji prikopnici v CR je pravé vyse zminénd PhDr. Jana
Swierkoszova. Ta uvadi, ze Metoda dobrého startu je piikladem multisenzoridlniho
ptistupu k détem, zaktim. Doporucuje, aby se pii jeji aplikaci velmi rozvazilo, kolik déti
(z4kt) ve skupin¢ se d& zvladnout. Pokud si to naro¢nost piipadu vyzaduje, miize se
pracovat jen s jednim ditétem (Zadkem). Metoda dobrého startu (MDS) sleduje rozvoj
psychomotoriky ve vsech aspektech v soucinnosti se sférou emocidlné motivacni a
socialni. Cviceni MDS u déti s normalni psychomotorickou Grovni rozvoj aktivizuji, u
déti s poruchami vyvoje upravuji nepravidelné se rozvijejici funkce. MDS je urcena
détem ve véku 5 -12 let. Metoda je rozpracovana do 25-ti lekcei s dostateCnym vybérem
modelovych situaci, respektuje individualitu ditéte i moznosti ucitele, vychovatele,
specidlniho pedagoga, psychologa a dalSich odbornikti s pedagogicko - psychologickym
vzdélanim, akceptuje aktudlni odborné poznatky a moznosti Skol, pedagogicko
psychologickych poraden, specidlné¢ pedagogickych center, je pouzitelnd 1 ve
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zdravotnickych  a  nestatnich ~ pedagogicko  psychologickych  zafizenich.

(SWIERKOSZOVA, 2008)

V nasledujicich tiech podkapitolach uvadim vyvoj ditéte bez zjevnych potizi,
chci poukdzat na to, jak se v ramci détstvi az po dospélost vyviji po strance rozumové,
télesné, socialni, téZ jeho mySleni a styl uceni ,,zdravého* jedince. Poté nasleduje

hodnoceni pro zéky se SPUCH a dusevnimi poruchami.

1.3.1 Predskolni vék

V tomto obdobi (3 roky — 6 let) jde pfedev§im o vytvafeni socidlnich vazeb.
Proto jiz ditéti nestaci jen dospélé osoby, pfipadné sourozenci v rodiné, ale velmi ucelné
a zadané zacinaji byt vztahy mezi vrstevniky. Détskd hra probihd velmi vasnivé a
s plnou opravdovosti (OREL, M., FACOVA, V., 2009)

U predskolakti postupuje i rozumovy vyvoj, zejména v oblasti chadpani prvni
jednoduché matematiky (napf. rozliSeni toho, co je vice a co je méng).

Mysleni téchto déti je dosti egocentrické — domnivaji se, ze jak to mysli ony, tak
stejné mysli 1 ti ostatni. MlZe byt t€Zké vymluvit jim jejich nazor.

Uceni je vtomto obdobi velmi spoutani. Spontanni uceni je individualni, ale
zcela pfirozeny proces. U kazdého jedince je zakotveny prostiednictvim genli
(genotypove€) — jako je napt. zvidavost, potfeba poznavat, objevovat, rozvijet a byt
neustale v interakci se svym okolim. Predstavuje zdkladni principy vyvoje naseho
védomi a zajiStuje individualizaci jedince. Jeho zdkladem je pfima a kooperativné
vykonna ¢innost. Uplatiiuje se pfi ném pievazné télesny a emocni subsystém. (OREL,

M., FACOVA, V., 2009)

1.3.2 Détstvi a prepuberta

Nastup do Skoly pro déti predstavuje mnoho zmén. Souviseji se zménou
kolektivu, velmi rychle se jim oteviraji nové obzory. Ke hie pfistupuje i povinnost
v ramci Skolni prace. Z psychologického hlediska dominuji principy se silnou potiebou
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kooperovat a i¢astnit se vSeho toho, co dé€laji jini. Nariista zejména socialni napodoba.

V obdobi od ctvrté tiidy zakladni Skoly se vyvojové prudce a rychle méni
interakéné komunikacni styl kooperace a hry za proces socialni participace a potieby
uspeésného vykonu a vytvareni a spoluvytvareni spole¢enskych platnych hodnot. Zména
kooperace v participaci navozuje vramci Skolniho prostiedi 1 zménu v potiebé
hodnoceni. Dochazi k propojeni spontanniho a formalniho uceni.

Pokud se proces participace a sebehledani ve skupiné podafi, usnadni se
nastupujici proces strukturované fizeného uceni, ktery pak dominuje téméf v celém

priibéhu stiedni $koly. (OREL, M., FACOVA, V., 2009)

1.3.3 Dospivani

Obdobi adolescence, tedy dospivani je charakterizovano jako obdobi tézké a
plné rozport. Ukolem adolescenta je vyznat se sam v sobé a zarove se zalenit v ramci
svéta. Mlady cloveék hledd svou identitu, zvazuje kariérni pozici, zplsob zaclenéni
v ramci své zvolené odbornosti. Casto ,,pokusné“ voli své prvni povolani. Zpravidla
vytvaii prvni partnerské vztahy.

V ramci uceni nabyva prevahy formalizované u€eni, ovSem s nutnosti podpofit

individualni rozvoj. (OREL, FACOVA 2009)

SPUCH pitedstavuji kone¢ny nazev pro skupinu heterogennich poruch, u kterych
se jednd o dysfunkce centralniho nervového systému. Objevuji se jiz v predSkolnim
veku, Clovek se s nimi potyka cely Zivot a u kazdého jedince se mohou projevit v rizné

formé a intenzité. (SWIRKOSZOVA 2008)

Se zménou na vychovu a vzdélavani zakl se specialn¢ vzdeélavacimi potiebami
(inkluzivni vzdélavani) se méni postaveni uciteli a specialnich pedagogti na skolach a
charakter jejich ukoll pfi edukativhim procesu. Abychom dosli ke spravnému
pochopeni specialné-pedagogické podpory a jeji organizace, je tieba vzit na zietel
vyvojové potfeby uceni podminéné postizenim nebo dané v disledku socializace. Pti
tom je mimotadné dilezité, aby to, co je spolecné ve vyvojovych procesech, Zivotnich

zkuSenostech, vzdélavacich nabidkach a v socialnim ohledu, ve spolecném zivoté a jeho
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utvareni ve spole¢ném svéte, bylo 1 zékladem vSech pedagogickych tvah. Nicméné zaci
s vyvojovymi tézkostmi rozdilné a komplexni geneze maji také Casto jeSté¢ specidlni

potieby. (srov. Vitkova, M. 2006 in PIPEKOVA, M. 2010)

11



2. VYBRANE DUSEVNI PORUCHY A
PORUCHY CHOVANI

2.1  Absolutni neporadek

Dusevni pohoda je nedilnou soucasti celkového zdravi kazdého cloveka a
zrovna jako zdravi télesné muze byt i1 zdravi psychické ohrozeno celou fadou poruch.
Ty mohou byt lehké a piechodné, ale 1 zavazné nebo dokonce zivot ohrozujici. Vznikat
mohou z pfi€in vnéjSich 1 vnitinich; n¢ktefi lidé maji patrné k dusevnim porucham vétsi
nachylnost nez. jini, Nicméné za urCitych okolnosti mize, podle ¢lanku na webové

strance Psychoportal.cz, psychicky onemocnét prakticky kdokoli z nas.

Urcité zivotni faze pfinaseji samy o sob¢ vyznamné zmény, které mohou byt
velmi stresujici, ackoli jsou pfirozené a zadouci. Poc¢inaje détstvim, kdy se ovSem za
béznych okolnosti o pohodu, rozvoj a télesné 1 dusevni zdravi staraji rodiCe, je to dale
hlavné obdobi dospivani a mladé dospélosti, zalozeni vlastni rodiny, narozeni a vychova
déti, v pozdejsim véku odchod vlastnich déti z domova, konceni vlastni pracovni
kariéry a piechod do penze, a kone¢né starnuti a stari. Pfechod mezi zivotnimi fazemi je
obdobim zvySenych naroki, snimiz si ¢lovék nemusi védét rady. I mimo tato
pirechodova obdobi vSak mohou kohokoli potkat tézkosti, které narusuji télesnou,

duSevni ¢i socialni pohodu a mohou vést i k propuknuti onemocnéni.

Absolutni neporadek ma pak uvnitf sebe nejen sam nemocny, ale onemocnéni

zasahuje do Zivota celé jeho rodiny.

2.1.1 Psychoticka porucha

Psychotické poruchy — psychozy, jsou charakteristické zavaznym organickym
poskozenim mozku, které je patrné i na snimcich z neurologického vysetieni (napt. CT,

EEG apod.). Pro psychozy je typicka ztrata kontaktu ¢loveka se skutenosti. Realny svét
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ustupuje pod naporem bludnych prfedstav a halucinaci. Jedinec s psychotickym
onemocnénim nema nad svou nemoci zadny nahled, je presvédcen, ze zddnou nemoci

netrpi. (SYRISTOVA, 1972)

V pocatcich psychozy si vSak jedinec uvédomuje nepochopitelny zlom ve
svém Zzivoté, svou bezmocnost, svou vrzenost do hry nezndmych sil, své propadani do
zahuby, ohrozeni, jehoz se dési. Psychotici hrubé zkresluji skute¢nost, mohou trpét
halucinacemi a bludy, nespravné pohlizeji na sebe, bludné se obviiuji nebo naopak trpi
velikasstvim, nekriticky hodnoti svlij stav a své vztahy k okoli. VétSinou sami k 1ékati
nepiijdou, ponévadZ neuzndvaji, Ze jsou nemocni. Byvaji pfivadéni k psychiatrovi
teprve tehdy, stava — li se jejich chovani jiz velmi napadné nebo pro okoli nesnesitelné,

tedy jiz pomérné pozdé. (HAUSNER,1981)

Vzhledem k rozmanitosti psychotickych onemocnéni nelze nijak struéné
ptredlozit jasnou definici. V nésledujicim odstavci uvadim spole¢né znaky vyskytujicich

se u psychotickych poruch v kontextu riznych autord.

HARTL, HARTLOVA (2000) psychozu chape jako ,tézké duSevni
onemocnéni, pfi némz je zpravidla ztracen kontakt jedince s realitou. Vnimani,
prozivani, citéni i vile jsou téZzce deformovany a chybi ndhled nemoci." Stejné tak
KOTASOVA (2001) definuje psychdozu jako dusevni chorobu, pii niz dochazi
k tézkému naruSeni a zméné uvédomovani si sebe sama, ostatnich osob a vnéjsiho svéta,
ke zménég aktivity osobnosti, eventualné intelektu, coz se projevuje zietelnou poruchou
chovani a zpiisobu zivota, jehoz psychopatologii nemocny do urcité miry akceptuje.
Dale uvadi, Ze se jedinec s psychotickym onemocnénim szije, transformuje si realitu
podle vlastniho bludného piesvédceni a je slozité ho dostat z této pseudorealisty ven.
Stejny nazor ma i KUCEROVA (2013), kterd popisuje psychézu jako vaznou
psychickou poruchu v obecném slova smyslu, pfi niz je aktualné naruSena osobnost do
té miry, Ze je poruSena jeji integrita. Dale jest¢ uvadi, Zze pro cloveéka s psychdzou
nastava situace, kdy on sam jakousi logiku ve svém mysleni a konéni vidi, ale okoli mu
nerozumi a jeho mysleni a jednani je pro né nepochopitelné. Obrazné feceno, autorka
zduraziuje, Ze ¢loveék v psychoze neni vlastné tim ¢loveékem, jakym obvykle byva nebo
jakym byval dfive. Jeho osobnost se chova jinak, nez by se chovala bez psychozy.

V neposledni fadé definice MECIRE (in RICHTEROVA, HOLUB, MECIR, TRNKA,
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1969), ktery tvrdi, ze ndzvem psychdzy oznacujeme tézkd duSevni onemocnéni, ktera
jsou doprovazena zavaznymi poruchami osobnosti, vnimani, mysleni, emotivity,
jednéni. Mezi disledky téchto nemoci €asto zjistime, Ze se nemocny nemtiZze orientovat
v Case, prostiedi, zkreslen¢ chape realitu, ztrdci nékdy i souvislost se svou ptivodni

osobnosti.

Jak je zvySe psaného jasné, vSechny definice maji mnoho spole¢ného.
Z definic vyplyva, Ze psychotickd onemocnéni maji velmi vazny charakter, jedinec
ztraci kontakt s realitou, nebot’ mu piestava rozumeét. DalSim velice dalezitym aspektem
vyplyvajicim z definic je, Ze psychotik nema nad své onemocnéni nédhled a mize tak

ohrozit zivot a zdravi sobé i svému okoli.

2.1.2 DuSevni poruchy a poruchy chovani zptsobené uzZivanim psychoaktivnich

latek

Existuje vice onemocnéni s psychotickymi ptiznaky, mezi nejcastéjsi patii
bipolarni porucha osobnosti a schizofrenie, kterou se zabyvam nize. K psychotickym

symptomum muze dojit samoziejmé také i po intoxikaci alkoholem ¢i jingymi drogami.

Dle MKN-10 jsou tyto poruchy zatfazeny pod kod F10-F19. Jedna se o
dusevni poruchy a poruchy chovani uzivanim alkoholu, opiatli, kanabinoidd, sedativ a
hypnotik, kokainu a jinych stimulacii v€etné kofeinu, halucinogend, tabaku, prchavych

rozpoustédel nebo riznych kombinaci téchto latek.

Psychotické piiznaky se vyskytnou jiz béhem uzivani nebo do dvou tydnii po
skonceni uzivani navykové latky. Priznaky trvaji déle nez 48hodin a vétSinou vymizi do

jednoho mésice, nejdéle do Sesti mésicil.

Typickd je pritomnost zejména sluchovych halucinaci, paranoidnich a
perzekucnich bludl, vztahovacnosti, psychomotorickych poruch a abnormalnich emoci,
které se mohou vyskytovat od stavii extaze az po intenzivni strach. Védomi byva

zpravidla jasné bez zavaznych stavii zmatenosti. (HORACEK, 2003)
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Klasifikace: (KELNEROVA, MATEJKOVA, 2014)

Akutni intoxikace — prechodny stav po intoxikaci alkoholu nebo jiné
psychoaktivni latky (KELNAROVA, MATEJKOVA in HARTL, HARTLOVA,
2001). Akutni intoxikace zptusobuje poruchy védomi, poznavani, emocionality a
chovani. Jeji stav 1 priab¢h je zavisly na velikosti davky, kterd byla pouzita.
Zahrnuje akutni opilost, tlety, drogy, aj. Mohou pii ni vzniknout komplikace, ke
kterym patii vdechnuti zvratki, trauma, kdma, kiece, delirium, utlum dechového

centra, ztrata nebo poSkozeni paméti ¢i jiné zdravotni problémy.

Skodlivé uzivani — poskozeni zdravi miize byt somatické (hepatitida) nebo
psychické (mohou vzniknout sekundarni deprese az tézky alkoholizmus).

Vznika také tzv. abluzus psychoaktivni latky, coz je ndvykové chovani.

Syndrom zavislosti — silna, pfemahajici, nutkava touha brat psychoaktivni latku,
alkohol nebo tabak (KELNEROVA, MATEJKOVA in HARTL, HARTLOVA,
2010)). Patii sem behavioralni, kognitivni 1 fyziologické stavy, které se objevuji
po opakovaném uzivani psychoaktivni latky (substance). Zpravidla je spojen
s velmi silnou a neovladatelnou touhou po dal§im uziti drogy. NaruSena je
schopnost ovladani, snaha o stale CastéjSi uzivani, kterd vede k neschopnosti
plnit si pracovni a rodinné povinnosti. Dochazi ke ztrat¢ rodinného zdzemi i
zamé&stnani, coz ssebou pfinaSi finan¢ni problémy. Do této kategorie
patii:chronicky alkoholizmus, dipsomanie (nutkdni k nékolikadennimu piti
alkoholu az do stavu otravy), toxikomanie ( abnormalni aZ patologicky stav

vyvolany ¢astym uzivanim drogy).
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2.2  KdyzZ nejde myslet a leccos se zda jiné

Kazdy den si v§imame jedinct, ktefi jsou né¢im ,,specifi¢ti* a ,,zv1astni*. Svym
zpusobem jsou ,,jini* a ,,0dlisni“. A n¢ktefi stoji ,,mimo normu* — rozhodné alespon
statistickou. OvSem plati, ze ,,jakékoli jedinecnost je mimo normu‘ a Ze bez ni bychom
se jako lidsky rod neposunuli nikam dal. Neéktefi ztéchto jedincii plisobi ve
vyznamnych oblastech védy, kultury ¢i politiky. Autofi timto chtéji fici, ze lidé
s psychickymi poruchami jsou nejenom mezi nami, ale mohou to byt pravé ti, ktefi
posouvaji déjiny, védu a umeéni, a to pokud ne dopiedu pak rozhodné ,,né¢kam®. (OREL,

FACOVA, 2009)

K nejdiskutovanéjsim diagnostickym kategoriim patii poruchy osobnosti a jedno

vewr

2.2.1 Schizofrenie

Pojem schizofrenie je uzivan ptes 100let, nicméné onemocnéni, které¢ pod toto
oznaceni zahrnujeme, provazi lidstvo odnepaméti. A ackoli se setkdvame s ponékud
odlisnymi konkrétnimi projevy v riznych ¢astech svéta, postihuje zhruba rovnomeérné
psychickych onemocnéni. CESKOVA (2012) uvadi, Ze schizofrenie je diagnostikovana
u Ctvrtiny pacienti hospitalizovanych v psychiatrickych 1écebnach a u poloviny
pacientl pfijatych do psychiatrickych zatfizeni za rok. Dulezita je také skutecnost, Ze
onemocnéni propukd nejcastéji v mladém veéku (zde se autoii mirné rozchazeji, ale
rozmezi vychazi mezi 15 a 35 rok Zzivota). V obdobi, kdy jedinec dospivé, dochézi
k dilezitym udalostem v jeho zivoté jako je odpoutdni od rodiny, zaloZeni rodiny
vlastni. Kazdy se s timto slozitym obdobim vyrovnavéa vlastnim zptisobem, ale jedinec
s pocinajici psychdzou tuto etapu adekvatné nezvlada a Casto ziistava i nadale zavisly na

své rodiné

Schizofrenie naruSuje vSechny psychické funkce, chovani, jednani, ale také
kontakt s realitou a vztah ke skute¢nosti. VétSinou vyrazné méni kvalitu zivota. (OREL,

FACOVA, 2009)
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Postizeni psychickych funkci u schizofrenie: (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2010)

Osobnost postizeného se muze jiz premorbidné urcitymi charakteristickymi rysy,
naptiklad plachosti, redukci socidlnich kontakt, uzavienosti. V tivodnich projevech
byva plané filozofovani, z4jem o bizardni otdzky nebo problémy. S trvanim onemocnéni
se objevuje netecnost, nezajem o okoli, postizeny se soustfed’uje na vnitini svét, ktery
pii ptitomnosti bludi mlze byt pestry a pacientovi zcela nahrazuje realitu. S nastupujici

dezintegraci osobnosti se 1 vnitini svét schizofrenika rozpada.

Mysleni je postizeno po formalni obsahové strance. Porucha mysleni je jednim
z hlavnich pfiznak schizofrenie. Z formalnich projevli se vyskytuji zarazy, tvorba
vlastni symboliky, které nikdo jiny krom¢ pacienta nerozumi, neologismy. Po obsahové
strance byva pro schizofrenii charakteristickd pfitomnost bludd, které mohou

perzekucni, ukorné, megalomanické.

Vnimani je u n€kterych forem schizofrenie vyrazné naruseno. Vyskytuji se iluze
a halucinace. Nejc¢asté€jsi jsou halucinace sluchové. Typické halucinace pro schizofrenii
jsou slySeni hlasti (ozvucovani myslenek), ¢lovék ma pocit, ze ostatni mohou ,,¢ist
jeho myslenky a pfivlastiiovat si je nebo mu je vkladat do mysli proti jeho vili

(RABOCH 2006).

Negativni pfiznaky znamenaji oslabeni nebo ztratu normalnich funkeci. Praveé
tyto pfiznaky, podle SVOBODY (2006), jsou povazovany za primarni a jsou
zodpoveédné za funkcEni neschopnost a Spatnou kvalitu zivota. Jedna se o oslabenou
intenzitu emocnich projevil, ochuzeni mysleni a feci, oslabeni vile, ztratu motivace
(stav apatie a naprosté ztuhlosti na nékolik dnli i tydnt, takze i bézné denni tikony
vyzaduji velké usili), také ztrata schopnosti prozivat radost a tendence k socialni izolaci.
Dal$im nepfiméfenym zplsobem vyjadiovani emoci je napf. povznesena nalada,
deprese nebo zmatenost. (VAGNEROVA, 2004)

Jednim z typickych ryst schizofrenie je mnohotvarnost. Muzeme fici, ze
schizofrenie je ,,nemoc tisice tvari®. Tisic pacientii se schizofrenii mtiize mit 1000krat
jiny obraz nemoci. Zminénd mnohotvarnost se tyka jak symptomatiky, tak pribéhu ¢i

odpovédi na 1é¢bu. (OREL, FACOVA, 2009)
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Pravé proto je podle VAGNEROVE (2004)  schizofrenie vyraznym
stigmatizujicim onemocnénim. Lidé s duSevni poruchou se diky svym nezvyklym
projeviim chovani odchyluji od dané spole¢enské normy a ptevazujici reakci ostatnich
lidi, podle autorky, je pak odmitani takto odlisného jedince nebo dokonce snaha o jeho
vylouceni ze spole¢nosti. K posileni pfedsudki také dochdzi diky nedostate¢né znalosti

wrwe

schizofrenii (HAUSNER, 1979 in VAGNEROVA, 2004).

Pfi¢ina schizofrenie neni jesté dostatecné prozkoumana. Ziejme se vSak jedna
o mnoho na sebe pusobicich elementd od dédi¢né dispozice k pisobeni okolnich vlivi a
vyvolavajicich podnéti. Jinak také muzeme fict souhrn faktord biologickych,

psychologickych a sociélnich.

Biologické faktory jsou piedev§im genetické. Genetické studie rodin, dvojcat
a studie s adoptivnimi jedinci ukazaly, ze genetické faktory hraji u schizofrenni poruchy
vyznamnou roli, a. Ze geneticky vliv je nejvice prokazatelny v piipadé dvojcat. V
pfipadé onemocnéni jednovajecného dvojcete onemocni druhé dvojce prumérmné v 50%,
i kdyz kazdé znich vyrista vjiném prostiedi. (RABOCH, PAVLOVSKY, 2004).

Dalsi biologickou pfic¢inou mohou byt prenatalni vlivy infekéni (napt. matky
v t¢hotenstvi), traumata prenatdlni a perinatilni nebo vyvojové anomalie. U
psychologickych a socidlnich pfi¢in, které¢ spolu ve vétSiné pifipadi uzce souvisi, se
jedné predevsim o zminéné dulezité zivotni udalosti a emocni expresivitu neboli citové
zaujeti.

Obecné 1ze tedy fict, ze zatim neexistuje jednoznacnd a nezbytni pficina
onemocnéni. Vzdy se jedna o soubor vice rizikovych faktort, které spolu vice ¢i méné

souvisi.

2.3  KdyZ neni nalada

Poruchy nalady zcela jisté doprovazeji lidstvo od samého pocatku veéki. Podle
riznych historickych pramenti jimi trpéli nejenom vyznamni panovnici ale i nadani
umeélci. Po celou dobu nesly tyto poruchy rizna nabozenska nebo spolecenska stigmata

(trest za htichy, slabost, lenost, neschopnost) a potykaly se s problémem pfijeti nemoci
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okolim pacientii a odsuzujicimi nazory veiejnosti. Néktera z téchto stigmat zejména ve
spojitosti s depresi pietrvaly az do dneSni doby, coz velmi komplikuje préci 1ékaiim a

pusobi zbyte¢né trapeni nemocnym.

Miizeme fici, ze vyskyt afektivnich poruch se v soucasné populaci stava ¢im dal
ast¢jSim jevem, coz ma nepochybné negativni medicinsky, spolecensky i ekonomicky
dopad, nebot’ nemocni ztraceji schopnost vykovavat své zaméstnani a tim mohou ztratit

1 svilij spolecensky status.

Afektivni poruchy, tedy poruchy ndlad se klasifikuji (dle MKN-10) podle
pfi¢iny RABOCH, ZVOLSKY 2001):

- primarni — pfi¢inou patologické nalady je ptimo afektivni porucha;

- sekundarni — pficinou patologické nalady je organickd porucha CNS nebo
nadmérné uzivani ndvykovych latek

- polarity (unipolarni, bipolarni)

- intenzity a délky trvani

Pfi¢iny afektivnich poruch nejsou jesté dostatecné zndmy, proto se pfi
rozdélovani vychdzi zejména ze symptomatologie. Afektivni poruchy se déli na

(RABOCH, ZVOLSKY 2001):

manickou epizodu

depresivni epizodu

bipolarni afektivni poruchu

rekurentni depresivni poruchu

trvalé poruchy nalady

jiné poruchy nalady
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2.3.1 Poruchy nalad a depresivni stavy

ZVOLSKY (1996) naladu definoval takto: ,, Ndlada je déle trvajici, funkcni
nastaveni emocniho systému, déle trvajici pohotovost k emocnim reakcim urcitého typu
a je bazi pro radu psychickych pochodu. V podstaté neni vazana na bézné zazitky, na
obsah vedomi. Sama vsak ovliviiuje charakter ostatnich funkci jako pozornost,
Vv§tipivost, paméti, pohotovost, hodnoceni, motivaci, afekty, mysleni, chovani, mimiku
apod. “ Pokud dojde k dlouhodobému naruseni této nalady, vznikd afektivni psychodza,
ktera je charakteristicka nejCastéji depresi, tizkosti a na druhé strané¢ povzneSenou

naladou a vzrusenim, tedy manii. (KOTASOVA, 2000)

DEPRESE

Termin deprese se v kazdodennim zivoté laiky, ale i medicinskymi odborniky,
uziva velmi ¢asto. Pojem se do jisté miry v této obecné podob¢ zprofanizoval a neni pro
psychiatrii ptinosny (bézn¢ se setkdvame s vyrazem ,,madm depku‘ a pfitom se timto
terminem mysli spiSe jen prechodna depresivni nalada). (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2010)

Depresivni resp. melancholické ladéni velmi silné ovliviiuje veskeré prozivani,
uvazovani i chovani nemocného. Vede k porucham psychické regulace, k atlumu potieb

i volni aktivity.“ (VAGNEROVA, 1999)

Deprese byva tedy provdzena psychomotorickym tutlumem nebo neklidem.
Neklid je castéjsi u téch forem depresi, kde je vyrazngjSi slozka tuzkosti. Neni
rozhodujici, ke které formé deprese patii. OvSem utlumené projevy miZzeme pozorovat i
u deprese s vyraznou uzkosti. Souvisi to s vékem, ¢astéji jsou tyto obrazy v involuci a
seniu. Mezi témito projev y a vékem je jisty vztah. U mladych pacientli a nemocnych
sttedniho véku pievazuje prostd deprese, svékem piibyva uzkost. (DUSEK,
VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

Deprese méa celou fadu projevi. Typickd je velmi pesimisticka nalada,

neschopnost se radovat, ztrata zdjmu o okoli. Mlze dojit az k zanedbavani péce o svou
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osobu. Velmi silné mohou byt pocity beznadéje a bezvychodnosti. Charakteristickd je

ztrata energie, zpomaleni a omezeni aktivity. (HAUSNER, 1979)

Mohou se vyskytnout i kognitivni dysfunkce (ovSem ne v takovém rozsahu
jako u schizofrenie), jako nesoustfedivost, vahavost, nerozhodnost a zpomalené
mysleni. Dalsi pfiznaky objevujici se v oblasti mySleni jsou ztrata sebedivéry, vycitky
nebo nepiiméfené pocity viny. Sebeobviiovani a do nitra mifena agrese jsou typické.
Celkove se jedna o zkreslené¢ vnimani reality (blud). Objevit se mohou dokonce tvahy
o sebevrazde. Ty jsou u deprese mimotradné nebezpecné. I kdyz fada epizod ustoupi bez
lécby, s kazdou takovou nelécenou epizodou roste jednak riziko vzniku dalSich,

intenzivngjsich, jednak i riziko sebevrazdy. (KALINA, 2001, VAGNEROVA, 2004)

Spolu s témito pfiznaky se vyskytuji i somatické potize jako bolest hlavy,
bolest na hrudi nebo zéavraté, poruchy spanku a také nechutenstvi a nasledné i

nepfiméfené hubnuti. (SVOBODA, 2006)

Nemocni maji pocit selhani pii feSeni urcitych zivotnich situaci. Uvédomuji se,
ze nejsou schopni zvladnout povinnosti a Ukoly, které na né klade Zivot, Ze je
neprovadéji na té trovni jako diive, obvifiuji se. (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2010)

MANIE

Manie je presnym protipdlem deprese, ¢lovek se zde citi skvéle a nadnesené, ale
v piehnané, patologické formé. Zdikladnim ptiznakem manického syndromu je
patologicky povznesend nalada, spojena s hyperaktivitou a rozjatenosti. Nejde ovSem
jen o vystupiiované veseli, pacient byva kieCovity, v napéti, a ani jeho napadné¢ dobra

nalada nevypada pfili§ piirozens. (VAGNEROVA, 1999)

Dtlezitym hlediskem pro maénii je, stejné¢ jako u deprese, nepiitomnost
souvislosti mezi ndladou a realnymi udalostmi. Manickéd nalada také neni vézana na
zevni pti¢inu. Clovék v manické fazi asto nedostatedné spi, a presto se zda, Ze vypada
dobie, byva zvysen¢ podnikavy, je piesvédcen o tom, ze jeho napady spasi svét a za
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kazdou cenu se je snazi prosadit. Maji silnou vnitini motivaci k nejriznéjSim aktivitam.
Dalsim aspektem této epizody je nepiiméiené zvysSené sebevédomi. Sebehodnoceni
nemocného je nipadné a nepfimefené zvySeno, Casto az na uroven neodpovidajici

skuteénosti. (VAGNEROVA, 1999)

V piipadé¢ manie Clovék diky projeviim své nemoci plisobi vici ostatnim
bezohledné. Ve svém mysSlenkovém tempu se nestaci ohlizet na druhé, byva hruby a
vulgarni 1 ve spoleCensky nevhodnych situacich. Takovému c¢lovéku chybi socidlni
zabrany, chovd se nezodpovédné, nedbale a nevhodné. Premrsténd aktivita jemu
samotnému 1 jeho okoli plisobi mnoho potizi. Jeho tempo je natolik zrychlené, Ze
nesta¢i uvazovat nad dusledky svého jednani (financni, spolecenské 1 osobni).
(VAGNEROVA, 2004)

VAGNEROVA (2004), zdtraziuje, 2e poruchy nalady ptisobi socialnd rusivé a
KALINA (2001) dodava, Ze v obou piipadech dochédzi k naruseni mezilidskych vztaht.

Extrémni vykyvy ndlady jsou nepfiméfené a vymykaji se pochopeni ostatnich lidi.

Nespravné hodnoceni projevii poruch nalady, podle Vagnerové (2004),
souvisi, podobné jako u schizofrenie, s nepochopenim jejich podstaty. Okoli ani sam
nemocny si neuvédomuji, ze jde o nemoc. Tato skute¢nost vede k tomu, ze ¢lovék svou
unavu vysvétluje jako lenost, snizenou vykonnost jako selhdni, naruSeni pozornosti jako
ztratu pameti. Sam sebe hodnoti jako Spatného nebo neschopného, obviiuje se. Zména
mysleni zplisobuje pfesvédceni o tom, Ze neni potieba se 1€€it, 1 kdyz z okoli prichdzeji
signaly o opaku. V tomto smyslu je nesmirn¢ diilezitd role rodiny, poptipadé blizkych
osob, nebot’ praveé ti vétSinou jako prvni rozpoznaji, Ze jejich blizky ma problém.
Ovsem pfimét nemocného k vyhledani pomoci neni snadné. Nejenom proto, ze se neciti
,.hemocny*, ale i z obavy z dal$iho potvrzeni svého selhani. Kdyz uz vyhledd pomoc,
tak u lékafe ,,nepsychiatra®“, kam ho vedou, vySe zminéné, doprovodné¢ somatické
priznaky. Proto i lékafi, ktefi se nespecializuji na psychiatrii, by méli moznost deprese
zvazit. Zvysi se tim moznost v€asné a ucinné 1é¢by. Dnesni doba skytd mnoho moZnosti
jak problémy spojené s poruchami nalady Uspésné fesit az k uplnému uzdraveni. Je tak
znacnd Sance na to, ze ¢lovék bude moci normaln¢ fungovat, i ve spolecnosti, a dojde

tak k lepsi kvalité Zivota (HAUSNER, 1979; VAGNEROVA, 2004; SVOBODA, 2007)
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BIPOLARNI PORUCHA

Dalsi skupinu psychoz tvoifi, jak bylo zminéno v pfedchozim odstavci,
depresivni a manické stavy. Tyto stavy se mohou vyskytovat i souCasné ve_formé
bipolarni poruchy (nékdy také nazyvana jako maniodepresivni psychéza). Podle
soucasné klasifikace duSevnich nemoci patii také do skupiny poruch nalady. Deprese je
protipélem manie. Jednd se o poruchy, respektive vykyvy nélady ve smyslu jejiho
extrému bud’ smérem vzhiru nebo dold. Projevy poruchy se vyskytuji v jednotlivych
tzv.epizodach. Aby se dalo uvazovat o poruse, musi trvat nepfetrzit¢ minimalné Ctyti
dny az nékolik mésici. Mohou sami vymizet, ale mohou se také né&kolikrat za Zivot
opakovat. Dopad poruchy na spolecnost i na ¢lovéka samotného je zna¢ny. Pro své
projevy, a také dusledky téchto projevii, znamenaji poruchy nalady znacné snizenou
kvalitu Zivota. Je prokdzano, e depresivni stavy prevazuji. (VAGNEROVA, 2004;
SVOBODA, 2006)

2.4 Kdyz mam strach

.Co je to vlastn€ strach? Strach je béZna reakce organismu. Pfiméteny strach
zazivame dnes a denné€. Problém nastava, jakmile nejsme strach schopni zvladnout a ten
pak zasahuje do naseho zivota. Je v potadku mit strach z nebezpeci (lezeni po skalach
bez jisténi, skakani do vody v neznamych mistech, pfechdzeni rusné silnice mimo
pfechod). Tento strach je pfirozend obrana organismu. U fobii je tomu jinak, obavy jsou
pfehnané. Pokud clovék neni blizko fobickému podnétu nebo setkani neocekava,
priznaky zpravidla netrpi. Lidé trpici fobiemi védi, ze ve skute¢nosti jsou jejich obavy
nepfiméfené, ale to jim v ovladani uzkosti nepomaha. Resi je bud’ vyhybanim se situaci,

nebo situaci snasi s pocitem hrizy.

CARR-GREGG (2012) strach popisuje jako emocni a télesnou reakci na
skutecné nebezpeci. Od uzkosti se 1i8i tim, Zze mad konkrétni zdroj. MiiZe mit rizné

stupné intenzity od mirné az po intenzivni.
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Uzkost, napéti a strach jsou pfirozené reakce organismu. Pomahaji zvladat stres
a obtizné zivotni tkoly. VétSing lidi se je dafi zvladnout bez problémt. Problém nastava
tehdy, kdyz je uzkost nepfimétena — pftili§ silnd, trva pfili§ dlouho a vyskytuje se
v situacich, kdy ostatni lidé nebezpedi neciti. Clovék trpici fobii si obvykle uvédomuje,
ze se jeho strach nezaklddd na racionalnich divodech, ale piesto uzkost pocituje.

(RABOCH, PAVLOVSKY, 2012)

2.4.1 Fobické a iizkostné poruchy

Fobie tvofi zvlastni skupinu poruch, kde se zmény projevuji v obsahu emocnich
prozitkii. Jsou to obsedantni (nutkavé) strachy, kdy postizeny pocituje bezdivodny
panicky strach vici nékterym pfedmétim a situacim. Nutkavé strachy se vnucuji
samovoln¢ proti vili, a prestoze si postizeny uvédomuje jejich bezdivodnost a ma
knim kriticky postoj, mneni schopen je potlatit. (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2010)

V nésledujicich odstavcich uvadim hlavni rozdily mezi jednotlivymi pojmy —

uzkost a fobie.

Uzkost — cizim slovem anxieta. (VOKURKA, HUGO, 2009) Uzkost je
nepiijemny emocni stav, jehoz pfi¢inu neni mozné ptesnéji definovat. Je to pocit, jako
by se néco ohrozujiciho mélo stat, ale postizeny si neuvédomuje, co by to vlastné mélo

byt. Je ve stavu pfipravenosti na nebezpeéi. (PRASKO, 2005)

Uzkost, zrovna tak jako tieba agrese, jsou dulezité fyziologické fenomény
pomahajici pfeziti a adaptaci jedince v prostfedi, které je definovano jako bio-psycho-

socio-ekologicko-spiritudlni jednota svéta.

Uzkost je tdlesna a emoéni reakce na hrozbu, ktera je nejasnd a t&zko
identifikovatelna. LIBIGEROVA vidi problém v tom, Ze strach miZe byt jak realny, tj.
postaveny na rozumném piedpokladu, logickém zdivodnéni a objektivnim pozorovani,
tak nerealny, postaveny na falesnych predpokladech a Spatnych divodech, nebo na

hodnoceni, které neodpovida pozorovanému.
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Fobic — dle PRASKA a kol. (2008) je chorobny, nepiiméfené silny,

neodiivodnény strach pied urcitou udalosti nebo véci.

VOKURKA, HUGO (2009) popisuji fobii jako nadmérny strach z véci nebo

situace, kterou ostatni za nebezpecnou nepovazuji.

Kazdopadné strach se stava problémem, pokud je pfilis silny a jeho nasledkem je
vyhybani se urcitym mistim nebo situacim. Jsou rozliSovany tfi hlavni druhy fobii:

agorafobie, socialni fobie a specifické (izolované) fobie. (PRASKO, 2005)

Nize sepsané poznatky cerpam z Lékarskych listi dostupnych na internetovych

strankach www. zdravi.el5.cz

V détstvi a u mladSich Skoldk jsou nejcastéji diagnostikovany separacni
anxieta, generalizovana uzkostna porucha (GAD) a specifické fobie. U Skolnich déti je

anxieta spojena se Spatnym Skolnim vykonem a socidlni maladaptaci.

Témér 25 % déti se symptomy anxiety ma obtize se ctenim. GAD je
charakterizovana trvalou uUzkosti, nepredikovatelnou, na nic nenasedajici anxietou
(floating anxiety). Uzkost z pribéhu viedniho dne, z nedostate¢nych vlastnich
schopnosti, z nevyznamnych télesnych obtizi, uzkost z toho, ze druzi budou kritizovat
jejich vzhled a chovani. Generalizovand uzkostna porucha se projevuje podrazdénosti,
neurovegetativni labilitou, insomnii a kognitivnim zhorSenim. Vysledkem je socidlni
maladaptace s behavioralni regresi. U adolescentll jsou nejcastéji diagnostikovany

panicka porucha, agorafobie a socialni fobie, které zde dale rozvadim.

Panicka porucha se mliZze objevit jiz pfed 10. rokem, ale vrchol je kolem 15.-19.
roku. Nartst poruchy je dén sexudlni maturaci (vztazeno k vyvoji sekundarnich
pohlavnich znakd). U divek je castéj$i nez u chlapct. Projevuje se opakovanymi,
nepredikovatelnymi atakami masivni Uzkosti. Suicidalni mySlenky se vyskytuji 3x

Castéji a pocet sebevrazednych pokust je 2x vyssi.
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Typické jsou somatické ekvivalenty tizkosti (tak jako jsou popsany u dospélych)
s depersonalizaci, derealizaci a strachem ze ztraty sebekontroly. V mezidobi mtze byt
pouze lehka anticipacni anxieta.

Agorafobie je spiSe spojena se separacni anxietou v détstvi a ¢astou komorbidni

depresivni a panickou poruchou v dospélosti. Jde o soubor strachti, kde zakladnim

problémem je nemoznost uniku z dané situace.

Socialni fobie ma zacatek mezi 11.—15. rokem, je stejné Casta u chlapct jako u
divek. Primarni anxieta je vdzana na socialni situace (napf. strach z tfesu, zvraceni, z
pohledd, kritiky, z hlasité¢ho ¢teni ve Skole, pouziti WC, stravovani se ve Skolni jidelné a
vSude tam, kde je pozornost obracena k vykonu, predvadéni se atd. — tzv. performacni
anxieta). Porucha vede k vyhybavému chovani az socialni izolaci s nebezpecim
suicidalni aktivity a rozvojem zavislosti na psychoaktivnich latkach. Prib&h byva
chronicky. Dtlezité jsou specifické temperamentové charakteristiky a traumatické

zazitky. Komorbidita s ostatnimi uzkostnymi a afektivnimi poruchami je az 20 %.

2.4.2 Reakce na tézky stres

Do této skupiny jsou zahrnuty psychické poruchy, které vznikly na zdkladé
zavazného stresujiciho zazitku a poruchy pfizplisobeni. Zalezi jak na zranitelnosti
jedince, tak na stresujici udalosti, ktera reakci vyvolala. Samotné Zivotni udélosti jesté
nemusi vyvolat u kazdého jedince zdvaznou reakci. Na stejnou reakci mohou rizni lidé
reagovat rozlicné: napiiklad umrti v rodiné¢ mtize vyvolat rizné reakce u blizkych osob.
Studiem krizovych situaci, které maji vliv na psychiku ¢lovéka, se zacali psychiatii
zabyvat hlavné v prvni poloving 20. stoleti. (DUSEK, VECEROVA-PROCHAZKOVA,
2010)

Tato skupina psychickych poruch zahrnuje podle autori (DUSKA, VECEROVE-
PROCHAZKOVE, 2010) tii nejzavazngjsi:

e Akutni reakci na stres
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Na turovni, kterou zachycuji klasifikace nemoci a poruch, se do hodiny (podle
MKN-10) nebo do ¢tyt tydnti (podle DSM 1V) po dopadu udalosti miize objevit akutni
reakce na stres s pfiznaky od ,,omraceni” a zuZeni pozornosti pies télesné projevy
panické uzkosti (poceni, buSeni srdce) a disociacni projevy az k zmrtveni nebo unikové
reakci. Pfiznaky odeznivaji béhem hodin nebo dnii a ¢lovek jimi zasazeny si je nemusi

pamatovat. (SMOLIK, 2002 in BASTECKA, 2005)
e Posttraumatickou stresovou reakci

Ta je podle BASTECKE (2005) opozdénou a prodlouZenou reakci na

traumatizujici podmét. Diagnostikuje se do Sesti mésicti po udalosti.

e Poruchy pfizptsobeni

Diagnéza poruch pfizpisobeni byvéd ddvana nadmérné Casto a nekorektné —
¢astecné proto, Ze nema pejorativni nalepku a chrani pacienta pfed obavanou znackou
psychiatrického onemocnéni. Velmi c¢asto se pod tuto diagnézu dostavaji pacienti
s depresivni poruchou nebo specifickou Uzkostnou poruchou a hrozi podcenéni
zédvaznosti poruchy a nedostate¢na 1é¢ba. (VYMETAL, ) Poruchy piizptisobeni
zahrnuji reakce na vyznamnou Zivotni zménu nebo nasledek stresové zivotni situace
s ptiznaky jako depresivni ndlada, uzkost, pocity insuficience ¢i obavané myslenky.

(PETR, MARKOVA, 2014)

2.4.3 Somatoformni poruchy

Kategorie somatoformnich poruch je velice rozsitena. Podle ne¢kterych odhadi
tuto diagnoézu zastupuje 20-50% pacientl v ordinacich praktickych lékatti. U vétSiny se
navic setkdvame s chronickym (dlouhodobym) pribéhem a kolisajici intenzitou 1
kvalitou obtizi., takze péCe o tyto pacienty je Casto narocna. Té¢€lesné potize zpravidla
vyrazné ovliviiyji kvalitu Zivota osobniho i pracovniho — jak pacienta samotného, tak
jeho rodiny. Vedou pravidelné¢ k nadmérné ,konzumaci zdravotni péce* (Casto
s opakovanymi navs§tévami hned nekolika specialistll). Z toho pak vyplyvaji nejcasté;si
komplikace — fada opakovanych a neucelnych vySetfeni, operacnich zdkrokd,
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naduzivani 1ékt, riziko Iékovych interakci pii kombinaci nékolika medikamenta,
narudeni partnerskych vztaht, nebo dokonce i sebevrazda. (DUSEK, VECEROVA-
PROCHAZKOVA, 2010)

Faktory podilejici se na vzniku téchto potizi nachazime v celé $ifi bio-psycho-
socialniho spektra. Télesné projevy pfitom mohou byt disledkem neuropsychickych
defektl, ale stejné¢ tak typem socidlni komunikace: vyjadiuji urcitou neuspokojivou
potiebu jedince (péce, uzndni, zajmu, pozornosti okoli apod.). Mohou slouzit
k nevédomému vyhybani (ptfed odpovédnosti v rodin€ ¢i zaméstnani, pied povinnostmi,
osamostatnénim ¢ opusténim, trestem atd.). Casto mohou nepiimo vyjadiovat skryté
emoce (hnév, strach atd.). Velky vliv maji pfedevsim nestabilni rodinné a vychovné
poméry (napt. dysfunkéni vztahy matky a otce, stfidani rozmazlovani a trestil),
pochopitelné také uceni (nadmérné soustfedéni rodici — zejména matky — na télesné
stesky v détstvi apod.) a dalsi faktory.

Je nutné uvést, Ze télesné piiznaky nejsou pod védomou kontrolou! Jinymi
slovy: pacient nesimuluje, subjektivni stesky si nevymysli a ani nepodvadi. (DUSEK,

VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010)

2.5 Nechci byt tlusta jako ona

wZacalo to, kdyz jsem nastoupila do prvaku. Uhanél me kluk, fakt strasnym
zpusobem, nesndsela jsem svou ,,nejlepsi kamaradku ™, nesnadsela...slabé slovo — ona
byla prosté dokonald!!!, ve Skole nic moc, doma pruda — bylo toho na mé moc...Zacala
Jjsem se prejidat a zvracet a pak jsem prestavala jist. Ne, Ze bych nejedla viibec, to jeste
ne, ale bylo to takovy nahly...Dny a mésice utikaly a najednou to byl rok, co uz jsem
poradné nejedla, ale to nejhorsi prislo az v lété. Lonské léto jsem stravila tim, Ze sem za
den snédla 2 rajcata, vazila jsem 45kg/170cm, hdadala se s pritelem, prestala mit chut
na sex — zacala jsem to uplné nesndset — byla jsem alergicka na to, kdyz se mé nekdo
dotknul. Pak zacala zase skola, trochu jsem pribrala, v listopadu jsem se rozesla s

pritelem-ale pak jsme se zase dali dohromady-nastésti-Marek mi strasné pomdahad...
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Jenze pak prisli Vanoce a s tim nejhorsi prejidajici obdobi-odhaduju, Ze jsem méla tak
55kg... Nelezla jsem nékolik tydnu, spis par mésicu na vahu, kdyz jsem si na ni stoupla
a videla tam pak 53kg, malem jsem se zblaznila. Vsechny kalhoty, které mi byly volné,
jsem méla obepnuté, jak néjaky prase...A tak se citim i ted. Dny kdy viubec nejim,
stridaji nocni najezdy a nékdy ani ne nocni. Jenze jakmile se vic najim — i normalné
Jjako ostatni- muyj Zaludek to neprijme a ja zvracim. Na jednu stranu bych se chtéla stat
zase tou normalni holkou co si uziva toho, ze ma nejlepsiho pritele na sveété, bdajecnou
rodinu...Ale pak se podivam na svoje stehna, a vzpomenu si, jak vypadala ma , nej
kmoska““ a hlavne ja tehdy v léte. A ja takovou postavu zase chci mit, ale moje viile je
mala. Nezvladam to!!! Treba ted — cely den sem jedla jen ovoce, a pak...suSenku,
cokoladu, celeny rohlik, jenze toho bylo moc — tak jsem to vyzvracela. Ani jsem se k

I3

tomu nemusela nutit, jen se predklonim a je to venku.... "
Jeden z mnoha piib&hil ze Zivota z internetovych stranek idealni.cz ...

Mlade¢ divky v touze byt Stihlejsi drzi drastické diety, pouzivaji riizné ptipravky
k hubnuti, nékteré nadmérné cvici az do vycCerpani, uzkostlivé hlidaji kazdou kalorii,
kazdy gram své vahy a se strachem v ocich se Casto divaji na ru¢i¢ku své osobni vahy.
Jiné divky nemaji tak pevnou vili, aby drzely dlouho dietu, vzdyt’ maji kolem sebe tolik
dobrého jidla. A tak ji tak dlouho, aZ se pteji. Ale i ony chtéji byt krasné, stihlé, Zadané,
proto nastoupi obrovské vycitky svédomi a nutkdni se snédené¢ho jidla zbavit
jakymkoliv zptsobem., tak zvraci. BohuZel tato touha neziidka kdy kon¢i Spatné. Pro
ob¢ skupiny divek zadind byt jidlo obrovskym problémem, do jejich Zzivota se

nepozvany vetiely poruchy pfijmu potravy.

2.5.1 Poruchy pFijmu potravy

Podle KRCHA (2005) jsou pojem poruchy pfijmu potravy jednim

z nejéastéjsich, a pro svij chronicky pribéh, zdvazné somatické, psychické a socidlni

wevr

Plsobi dlouhodobé obtiZze nejen postizenym, ale i jejich socialnimu prostiedi.
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Tyto poruchy jsou spojeny s poruchami postoje rozumového a emocniho vztahu
k jidlu 1 s poruchou postoje k vlastnimu télu, projevujici se ptiliSnou koncentraci. Pro
jedince trpiciho touto poruchou piestava byt jidlo jednou ze soucésti Zivota a stava se
jeho hlavni naplni. Jedni drzi tak piisné diety, Ze nakonec vazi méné€ nez 85 procent své
normalni t€lesné hmotnosti a doslova umiraji hladem. Jedna se o ,, mentdlni anorexii*.
Jiné piepadaji zachvaty prejidani, pti kterych béhem velmi kratké doby sni velké
mnozstvi jidla, kterého se vzapéti snazi zbavit pro¢iStovanim s pomoci zvraceni nebo
projimadel. Jedna se o ,,bulimii“. Né&ktefi trpi pocitem, ze musi jist a konzumuji
obrovské mnozstvi jidla, 1 kdyZ jim nechutnd a pravé ani nemaji hlad. Jedna se o
., zachvatové (nutkavé) prejidani . Da se Tici, ze zajidaji své tzkosti a své problémy

(VAGNEROVA, 1999).

Pti¢iny poruch piijmu potravy mohou byt u kazdého pacienta jiné, jelikoz je jich
pomérné velké mnozstvi. Podle LADISHOVE (2006) existuje velké mnozstvi faktort,
které mohou vyvolat nékterou z poruch pifijmu potravy. Mezi tyto faktory podle ni patii
vyskyt poruchy pfijmu potravy u ¢lena rodiny, stravovaci navyky v rodinném kruhu,
nedostatek projevu naklonnosti, vysméch vrstevnikl, diiraz na skvély fyzicky vzhled,
dokonce i télesné nebo sexualni zneuzivani a samoziejmé& ovlivnéni reklamou a

masovymi komunika¢nimi prostfedky.

MENTALNI ANOREXIE

Dlouhodobé spontanni snizeni piijmu potravy pod fyziologické potteby
organismu je vysledkem poruch mechanismi, regulujicich pfijem potravy, potravni
motivaci i potravni chovani. Radi se pod hlavicku psychogennich poruch piijmu
potravy. V poslednich letech pfibyva dramaticky poruch, klasifikovanych jako mentélni
anorexie. Definuje se jako spontinni hladovéni, jez méa dlouhodoby charakter, pfi
kterém je narusena regulace piijmu potravy. Mentdlni anorexie je zavaznym
psychologickym i lékafskym problémem. Tyka se hlavné mladych divek a dospivajicich
7en (FRANKOVA, DVORAKOVA, 2003).
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Podle NEVORALA (2003) existuji faktory predisponujici (etiologické):

1) individualni

2) rodinné

3) sociokulturni

Faktory spoustéci: specifické pozadavky, vyvojové obdobi — puberta, zména v narocich

prostiedi, ztrata sebevédomi, naruseni rodinné rovnovahy, somatické onemocnéni.

Faktory udrzujici: hladovéni, percep¢ni poruchy, ptredstava Stihlosti, zvraceni, zmény

endokrinni, oslabené ego.

Velmi ¢asto se u divek vyskytuji depresivni projevy v chovani, které jsou vazany
na stav hladovéni. Divky mivaji dysforické ladéni, jsou drazdivé, trpi poruchami
spanku, Spatné€ se koncentruji, jsou €asto stazeny do sebe — socidlné€ se izoluji. Nemocné
divky, pfipadné i chlapci jsou velmi citlivi na stres, na negativni vlivy, na naruSené
vztahy a komunikaci v rodin€, mezi vrstevniky, na pozadavky Skoly. (NEVORAL,
2003)

U divek s mentalni anorexii vidime v jejich rodinach abnormalni vzorce rodinné
interakce. V rdmci uzdraveni je tfeba pracovat na feSeni rodinnych problémii. Rodiny

jsou ¢asto nadmérné€ ochranujici, malo vyjadiujici emoce (NEVORAL, 2003).

BULIMIE

Na konci sedmdesatych let dvacatého stoleti se zaCaly objevovat zpravy
onovém typu poruchy pfijmu potravy, kde jsou dominujici zachvaty
nekontrolovatelného ptejidani a nésledného zvraceni. Termin bulimie poprvé pouzil
profesor Rusell v roce 1979, ktery popsal stav 30 pacientl trpicich nejasnou mentalni

anorexii a nazval tuto poruchu bulimia nervosa.
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Mentalni bulimie, tedy bulimia nervosa, je porucha projevujici se zejména
opakujicimi se nezvladatelnymi zachvaty piejidani, pti kterych jsou konzumovany

enormni davky jidla béhem velmi kratké doby (KRCH, 1999).

Mentalni bulimie se vyskytuje vétSinou u divek a zen kolem 16. az 18. roku a
vyse, jen zcela vyjimecne u 13 az 14letych. Vyskyt v populaci je asi 1-3%. U muzi je
mentalni bulimie pouze sporadickd. NEVORAL (2003) upozoriiuje, Ze mentalni bulimie
v fad¢ pripadl souvisi s mentalni anorexii, kdy pacientky jiz v minulosti trpély mentalni

anorexii.

Ptes zdanlivou odlisnost vyhublych anorekticek, dodava KRCH (1999 jsou si
ob¢ poruchy velmi podobné. Spojuje je strach ztloustky a nadmérna pozornost
vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se neustale zabyvaji tim, jak
vypadaji, kolik vézi, a vytrvale se snazi zhubnout nebo alespofi nepfibrat. Zatimco
anorektickdm se to vétSinou dafi, bulimi¢ky za¢nou po n¢jaké dobé jist vic, nez by
chtély. Samoziejmé, Ze jsou zklamané (ptestoze je to vlastné normalni), citi se provinile
a hledaji zptisob, jak to ,,od¢init”. VéEtSina divek sahne jen po dalsi dieté. Ty zoufalejsi,
Vezmou si projimadla nebo se nuti do zvraceni, coz mtize jit snadno, kdyz je jim Spatné

po jidle, které si dlouho odpiraly nebo ho snédly nezvyklé mnozstvi.

2.6 KdyZ mi to nemysli, tak jak ma

Pée o Ccloveéka trpictho mentalni retardaci patii k obtiznym Ukolim
v pomahajicich profesich. Jedna se o skupinu klientl, kteti vyzaduji dlouhodobou péci.
Pozitivnim vysledkem je mnohdy pouze nezhorSeni stavu. Klienti vykazuji znamky
chovani, které se dotykaji otazek etiky a lidské distojnosti. Patii tedy ke skuping, jejiz
prava na kvalitni a laskavou pé¢i mohou byt porusena. V poslednich desetiletich doslo
ke zmén& postoji k péci o tuto skupinu lidi. Cilem vychovy je dosazeni co nejvysSiho
stupn& sebefizenti, pfizptisobeni a samostatného plnéni Zivotnich naroki. (MARKOVA,

VENGLAROVA, BABIAKOVA, 2006 )
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2.6.1 Mentalni retardace

Mentélni retardace byla dfive oznaCovdna terminem oligofrenie neboli
slabomyslnost (RICAN, KREJCIROVA, 2006). Dnes se uZiva pouze pojmu mentalni
retardace. Casto se miizeme v odborné literatufe setkat také s terminy jako mentalni
subnormalita, mentdlni postizeni, mentalni defekt, které byvaji ve vé&tSiné piipadi

povazovany za synonyma pro mentalni retardaci.

Samotny pojem postizeni je podle Svétové zdravotnické organizace definovan
jako castecné nebo Uplné omezeni schopnosti vykondvat nékterou cinnost ¢i vice
¢innosti, které je zpiisobeno poruchou nebo dysfunkci organu. Postizeni jako takové je
chapano jako neutralni skuteCnost, az teprve spolecnost, jeji postoje a hodnoty z n¢j
vytvareji handicap, jinymi slovy jakési socialni znevyhodnéni. Z toho tedy vyplyva, ze
zaleZi pouze na spole¢nosti, ve které ¢lovek se zdravotnim postiZzenim Zije, zda bude v
socialnim prostiedi handicapovan a znevyhodiiovan nebo nikoli.

Mentalni retardace je interdisciplinarnim terminem, ktery velice dobte vystihuje
a pojima medicinské, psychologické, pedagogické a socidlni aspekty mentalné
postizenych jedincl od narozeni az po smrt. A protoZe je mentédlni retardace jednotnym
pojmem, napomaha tak lepsi komunikaci mezi odborniky z riznych oborti zasvécenych
do péCe o postizené, usnadiiuje a zjednoduSuje jejich praci a péi o mentdlné

retardované jedince.

Mentalni retardace nepostihuje pouze intelektové schopnosti, jak se mnozi
vétSinou domnivaji. Mentalni retardace miize zasahovat 1 celou strukturu osobnosti (i
dalsi mimointelektové psychické funkce), a tim rovnéz znesnadnuje adaptaci na
podminky socialniho prostfedi. VALENTA a MULLER (2003) upozoriiuji, Ze mentélni
retardace neni jen prosté Casové opozdovani dusevniho vyvoje, ale jde pii ni o
strukturdlni vyvojové zmény, kdy se nejedna pouze o zmény kvantitativni, ale také
kvalitativni.

Mentalni retardace se mize vyskytnout spolecné s jakymkoli jinym té€lesnym,
feCovym, smyslovym postizenim nebo s jakymkoli dal§im onemocnénim, ale i bez néj,

zcela samostatné.
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Lidé¢ s mentéalni retardaci tvofi jednu z nejpocetnéjSich skupin mezi vSemi
postizenymi lidmi. Odhad vyskytu mentalni retardace v populaci ¢itd asi 1 — 5 % (
SVINGALOVA, 2006), pii¢emz nejpravdépodobnéj§i hodnota vyskytu mentalniho
postizeni je stfedni hodnota, tedy 3 % jedinci v populaci trpi mentalni retardaci, s
nerovnomérnym rozlozenim vzhledem k hloubce a zdvaZznosti postizeni. Piedpoklada
se, ze z téchto 3 % nejvétsi pocet piipada na postizené lehkou mentalni retardaci (skoro
2,6 %) a zbytek jsou ostatni stupné mentalni retardace (SVARCOVA, 2006 in
BENDOVA, ZIKL, 2011).

Vyskyt mentalni retardace vzhledem k pohlavi - ¢etnost vyskytu u obou pohlavi
je priblizné stejna, v nékterych publikacich je uvedeno, ze Cetnost je mirné vyssi u

muzského pohlavi (SVINGALOVA, 2006).

Mentalni retardace je podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci dale
délena do Sesti kategorii. Tyto stupné mentdlni retardace jsou vymezovany a
klasifikovany jako kontinuum, které je dano hodnotou inteligen¢niho kvocientu (IQ).
Ciselné hodnoty IQ bychom viak méli brat jen jako orientaéni voditka s védomim, Ze
nikdy neziskame ptesnou hodnotu IQ (RICAN, KREJCIKOVA a kol., 1997). Hodnota
IQ nas sice informuje o celkové rozumové urovni jedince, avSak netfikd nam nic o
kvalitativnich zvlasStnostech inteligence konkrétni osoby, tudiz jeho diagnostickou
hodnotu pro poznani jedince nelze pirecenovat (SVOBODA, 1999). Hlavnim a
rozhodujicim voditkem pro ur¢eni pasma mentalni retardace by méla byt predev§im

skute¢nost, jak kvalitn¢ jedinec zvlada zivotni naroky v prostredi, ve kterém zije.
Jedna se o:

- lehkou mentalni retardaci (IQ 50-69)

e Uplnd nezavislost v osobni péci, tj. v oblasti jidla, myti, oblékani, hygienickych
navykt a v praktickych domacich dovednostech, i kdyz zde dochéazi béhem
ontogenetického vyvoje k lehkému opozdéni.

e hlavni potize se u déti s LMR objevuji u zvladani Skolnich narokti — citova
nezralost, neadekvatnost citli vzhledem k podnétiim, nizka sebekontrola, vyrazna

sugestibilita
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e specifické problémy v oblasti ¢teni a psani

e u osob s LMR, jez tvofi cca 70% vSech osob s mentalni retardaci, se mohou
individudlné projevovat 1 pridruzené chorobné stavy, jako jsou projevy
autistického spektra a dalsi vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy chovani nebo

t8lesna postizeni. (SVARCOVA 2006 in BENDOVA, ZIKL, 2011)
- stfedné t€zkou mentalni retardaci (IQ 35-49)

e zvyvojového hlediska je vyrazné¢ opozdéno porozuméni obsahu fte€i, jakoz
rozvoj expresivni slozky feCi. Jejich schopnosti v oblasti komunikace jsou
omezeny po cely Zivot. Uroven rozvoje feéi je znaéné variabilni — néktefi jedinci
jsou schopni jednoduché konverzace, at’ jiz verbalni nebo na bazi alternativni
nebo augmentativni komunikace, zatimco druzi dokazi jen stézi vyjadfit své
potieby.

e omezeni lze pozorovat i v oblasti sobéstacnosti a manualni zru¢nosti

e n¢kteti Zaci se SMR jsou schopni si pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni
osvojit zaklady ¢teni, psani a pocitani

e v dospélosti — vykon jednoduché manualni prace

e un¢kterych osob se SMR lze soucasné¢ diagnostikovat détsky autismus nebo jiné
pervazivni vyvojové poruchy. Casto jsou ke SMR pridruzena télesna postizeni a
neurologickd onemocnéni, zejména pak epilepsie, popiipadé psychiatricka

onemocnéni.
- t¢Zkou mentalni retardaci (IQ 20-34)

e vétSina jedinc s TMR trpi znaénym stupném poruchy motoriky nebo jinymi
pfidruZenymi vadami.

e Ret se u déti s TMR bud’ viibec nevytvoii, anebo ziistava na stupni zakladnich
elementll projevové slozky teci

e NaruSeny jsou modulacni faktory feci, zejména pak jeji dynamika a melodie, jezZ
jsou hrubé a nevyvazené.

e Pfi soustavné vychovné péci jsou schopny vykonavat jednoduché tkony, ptesto

v§ak byvaji celoroéné zavislé na pééi jinych osob (SVARCOVA, 2006)
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- hlubokou mentalni retardaci (IQ pod 19)

e Jedinci s HMR jsou tézce omezeni ve své schopnosti rozumét pozadavkiim ¢i
instrukcim nebo jim vyhovét.

e V¢tSina osob z této kategorie je imobilni nebo vyrazné omezena v pohybu.

e Jedinci s HMR byvaji zpravidla inkontinentni a v lepSim pfipad¢ jsou schopni
pouze rudimentarni neverbalni komunikace. Maji nepatrnou ¢i zddnou schopnost
pecovat o své zakladni potieby a vyzaduji stalou pomoc a neustaly dohled.

e Moznosti jejich vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené.

e Chéapani a pouZzivani feci je zpravidla na velmi nizké trovni. Expresivni slozka
fec¢i se u nich v podstaté nevyviji.

e U jedinct s HMR casto dochézi k naruseni afektivni sféry a frekventované také

k sebeposkozovani (PIPEKOVA, 1998 in BENDOVA, ZIKL, 2011)
- jinou mentalni retardaci

Oznaceni ,,jind mentalni retardace® se pro oznaceni stupné MR uziva tehdy, jsou-li u
daného jedince intelektové schopnosti prokazatelné vyrazn€ snizené a mentalni
retardace je u n& ziejmd, avSak vzhledem k téZkému kombinovanému postiZeni,
poruchdm chovani ¢i autistickym projeviim neni mozné jedince spolehlivé vysetiit a

urdit stupet MR. (VALENTA, MULLER, 2003 in BENDOVA, ZIKL, 2011)
- nespecifickou mentalni retardaci

O osobach s ,,nespecifickou mentalni retardaci hovotime tehdy, je-1i deficit mentalnich
funkei opét prokazatelny, ale pro nedostatek informaci neni mozné daného jedince
zatadit podle stupné MR do jedné¢ zvySe uvedenych kategorii. (VALENTA,
KREJCIROVA, 1997 in BEDOVA, ZIKL, 2011)

Stupen mentalni retardace se obvykle méii standardizovanymi testy inteligence.
Muze to byt ovSem nahrazeno Skélami, které urcuji stupen socidlni adaptace v ur¢itém
prostfedi. Takovd méfeni Skalami urCuji jen priblizné stupein mentalni retardace.
Diagnéza bude téz zaviset na vSeobecnych intelektovych funkcich, jak je urci Skoleny

diagnostik. Intelektové schopnosti a socialni pfizplsobivost se mohou ménit v priabéhu
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Casu 1 snizené hodnoty se mohou zlepSovat cvienim a rehabilitaci. Diagndéza ma
odpovidat soucasnému stavu duSevnich funkci. (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR. 2008)

Jako je kazdy z nas relativné zdravych lidi jedine¢nd osobnost, jedinecnd a
slozitd konfigurace duSevnich vlastnosti a d&ju, tak také lidé s mentdlnim postiZenim
jsou individua, vSichni jsou jedine¢né a neopakovatelné osobnosti, maji své vlastni
subjektivni rysy, kterymi se 1i8i od vSech ostatnich. Pfesto vSak u nich mizeme najit
urCité znaky, které jsou jim spolecné. Obvykle se mizeme setkat s vyctem jejich
nedostatkll, jako je napiiklad zvySena zavislost na pecujici osobé, infantilnost,
sugestibilita, pfehnana divetfivost a mnohé dalsi. Vyzkumy ukazuji, Ze tyto rysy a znaky
mohou byt spiSe zplisobené¢ podobnosti prostiedi, ve kterém mentaln¢ postizené deti
vyristaji nez diagnézou mentéalni retardace. Nicméné se s jistotou nedad fici, ze se
nejedna o rysy specifické pravé pro mentdlni postizeni. Tyto rysy se u kazdého
postizeného projevuji v rizné mife a v individudlni jedinecné modifikaci, kterd je dana
druhem postiZzeni a také prostfedim, ve kterém mentalné retardovany jedinec vyrusta,

tim, kde zije, kdo o n&j pecuje, jak moc je zvykly starat se sdm o sebe atd

Mezi ony spole¢né znaky, které jedince fadi do kategorie mentalné

retardovanych patii (SVARCOVA, 2006):

- zpomalena chapavost, naruSené uvazovani, jsou schopni tvofit pouze jednoduché

konkrétni soudy
- narusené logické myslenkové procesy,

e 1

Vznik mentalniho postizeni nema téméf nikdy jednotnou pticinu, ale jedné se o
souhru vice faktort. Uved'me klasifikaci etiologickych faktori dle PENROSE
(CERNA, 2008):

e Piiciny endogenni (genetické, dédi¢né) délime na:

o davné — zplisobené spontdnni mutaci v zdrode¢nych bunikach

o Cerstvé — spontanni mutace
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Pticiny exogenni (vzniklé vlivem prostiedi):

vzniklé v raném téhotenstvi poskozenim oplozeného vajicka

vzniklé v pozdnim t&hotenstvi intrauterinni infekci, Spatnou vyzivou
nebo inkompabilitou

intranatalni pfi abnormélnim porodu

postnatalni pfi nemoci ¢i tUrazu v détstvi nebo nepiiznivém vlivu

vychovy

Mentalni postizeni dale klasifikujeme podle doby jeho vzniku na VALENTA,
MULLER, 2009.:

Prenatalni,

o

Perinatalni

Postnatalni

vlivy dédicné — tzv. familidrni mentélni postizeni),

genoveé mutace aberace — napt. Downtiv syndrom,

biologické faktory — onemocnéni matky v dobé téhotenstvi napft.
zardénky, toxoplasmoéza, otrava olovem, alkoholismus, nedostate¢na
vyziva

chemické faktory jako je rentgenové zareni,

fyzické faktory, jimiZ jsou nejcastéji tirazy béhem téhotenstvi,

organické poSkozeni mozku pii porodu,

mechanické poskozeni mozku napf. pti kleStovém porodu,
hypoxie — nadmérné mnozstvi kysliku v inkubatoru,
asfyxie — nedostatek kysliku pfi porodu zptsobujici dusent,
predCasny porod, kdy je plod nedonoseny a nevyzraly,
té€zka novorozenecka zloutenka,

staii rodicky nad 35 let jako rizikovy faktor.
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o zanéty mozku jako jsou kliStova encefalitida, meningitida ¢i
meningocefalititda,

o mechanické vlivy mezi né€z fadime traumata, naddorové onemocnéni a
krvaceni do mozku,

o socidlni faktory vznikajici v nepodnétném prostiedi se projevuji jako

senzoricka, citova a socialni deprivace

Dalsi klasifikaéni déleni vzniklo na zékladé¢ zptusobu vzniku mentalniho

postizeni, kde hovotfime o tzv.:

e Vrozeném mentalnim postizeni, které je spojeno s posSkozenim nebo odchylnou
strukturou pfipadné¢ vyvojem nervového systému v obdobi prenatilnim,

perinatalnim nebo postnatalnim a to cca do druhého roku Zivota ditcte.

e Ziskaném mentdlnim postiZeni nazyvaném demence. Demence je proces zastaveni,
rozpadu normdlniho mentdlniho vyvoje po 2. roce Zzivota. Pfi¢inou je pozdéjsi
porucha, nemoc ¢i uraz mozku. Nejcastéji se jedna o zanét mozku, zanét mozkovych
blan, poruchy metabolismu, intoxikaci nebo degenera¢ni onemocnéni mozku.
Porucha miiZze byt progresivniho charakteru nebo se v urcité fazi zastavi a nevede
k dal§imu zhorSeni. Nepostihuje vSechny slozky osobnosti najednou, ale postupné.
Slozky osobnosti jsou postizeny nerovnomérné a riznou intenzitou. Pfiznaky
demence nalezneme v poruSe paméti, orientaci, schopnosti abstraktniho mysleni,
pozornosti, chovani, emotivit¢ a komunikaci. Pfi demenci dochdzi k celkové
degeneraci osobnosti ¢lovéka. Demenci dale délime dle véku na détskou
(deteriorace) a stafeckou, ale také dle jejiho typu na atroficko-degenerativni,

ischemicko-vaskularni a symptomatickou.

e Socidln¢ podminéném mentdlnim postizeni diive zndmém pod nazvy
pseudooligofrenie, socidlni debilita ¢i zdanliva mentalni retardace. Ve skutec¢nosti se
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2.7

totiz o mentalni postizeni nejedna. Pfi¢inou socidlné podminéného mentalniho
postizeni je pusobeni vnéjSiho prostiedi, nejedna se tedy o poskozeni centralni
nervové soustavy (CNS). Jedinec neni dostatecné stimulovan, je vychovné
zanedbavan ¢i psychicky deprivovan. Dal§im divodem vzniku pseudooligofrenie
muze byt sociokulturné znevyhodnéné prostiedi jedince. Inteligencni zde byva
snizen v rozmezi 10 az 20 bodu. Objevuje se vyrazné opozdéni vyvoje feci, mysleni
a schopnosti socidlni adaptace. Na rozdil od mentalniho postizeni se zde nejedna o
stav trvaly a néménny. Zméni-li se nepodnétné prostiedi a nastoli se vhodné

vychovné puisobeni, dojde ke zlepseni stavajiciho stavu (BAZALOVA, 2006).

Dle typu chovani klasifikujeme mentalni postiZeni do nasledujicich tii skupin:

Ereticky typ, ktery je také oznaCovan jako astabilni ¢i verzatilni. Jedinec
s mentalnim postizenim eretického typu byva velice neklidny, komunikuje pfili$
hluéné, méa problémy se soustiedénim, byva hyperaktivni a casto zasahuje do

rozhovoru ostatnich.

Torpidni typ znamy také jako apaticky se projevuje u jedince s mentalnim

postizenim jako nezéjem o komunikaci, jeho mluva byva pomala a monoténni.

Nevyhranény typ jedince s mentdlnim postizenim se vyznacuje stfidanim

komunika¢niho obdobi némoty s obdobim hyperaktivni komunikace.

Nestiham, proc¢?

Vyvoj mozku a nervového systému je velmi slozity. S naruSenym biologickym

zranim mozku je spojena celd fada potizi a poruch. Zavazna poskozeni vyvoje mozku
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nejsou slucitelnd se Zivotem, dalsi se projevuji alternaci fady psychickych a télesnych

funkei. (OREL, FACOVA, 2009)

Specifické vyvojové poruchy, se kterymi se setkdvame u déti, se mohou tykat
feCi a jazyka, Skolnich dovednosti a motorickych funkci.

Autofi MAHROVA a VENGLAROVA (2008) zdtiraziiuji nezbytnost orientovat
se ve vyvojovych fazich — napft. je zcela jina situace, pokud ditéti nejsou dobie rozumét
jednotliva slova kolem jednoho roku nebo ve v€ku Ctyt let (v prvni piipadé se jedna o
pfirozeny vyvoj, ve druhém o poruchu.

Specifické 1 pervazivni vyvojové poruchy je piedevSim nutné vcas rozpoznat,
spravné¢ diagnostikovat a adekvatné fteSit — nejCastéji ve spolupraci psychologt,
specidlnich pedagogu, psychiatrti, logopedi, vychovatelii, rodi¢a aj. zainteresovanych

osob odborné, vztahové i rodinné sité. (MAHROVA, VENGLAROVA, 2008)

2.7.1 Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka

Specifické vyvojové poruchy fec¢i a jazyka jsou takové poruchy, u nichz
normalni vyvoj osvojovani fe¢i je od ranych stddii vyvoje narusSen. Tyto stavy nelze
pfimo pficist neurologickym problémiim, smyslovym poruchdm ani mentélni retardaci

&i faktortim z prosttedi. (MAHROVA, VENGLAROVA, 2008)

Naru$uji béZzny zplisob osvojovani a uzivani matef'ského jazyka. Jedna se o tyto

poruchy: (OREL, 2012)

o Specificka porucha artikulace 7eci — je typickd uzivanim zvuku, kterd nahrazuji

srozumitelnd slova, jsou pod artikulaénimi schopnostmi daného véku ditéte a

vwr

o Expresivni porucha reci — narusuje pouzivani feci v podobé opozdéni uzivani
feci, omezené slovni zasoby, stru¢nosti slovniho projevu, nespravné skladby vét

apod., které opét neodpovida mentalnimu veéku ditéte.
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2.7.2

Receptivni porucha reci — ptedstavuje snizené chapani fec¢i (opét pod uroven
mentalniho véku) — v podobé jednoduchych instrukci a pokynii nebo (pozdéji)

gramatické skladby, tonu hlasu apod.

Ziskana afazie s epilepsii — je typicka tim, ze po obdobi pfiméfeného vyvoje je
narusena exprese 1 percepce feCi, ve vétsin¢ piipadl navic v kombinaci
s epileptickymi zachvaty. Ztrata fe¢i po bezproblémovém a bezporuchovém

vyvoji se mize objevit nahle nebo postupné (fadoveé v pribéhu mésict).

Specifické poruchy Skolnich dovednosti

Pojem specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti pifimo srovnava

MAHRONOVA a VENGLAROVA (2008) s pojmem specifickych vyvojovych poruch

fe¢i a jazyka. V podstaté se pro né&j hodi stejna definice. Jsou to poruchy, u nichz

normalni osvojovani je postizeno od ranych vyvojovych stadii. Naruseni neni jen pouhy

dasledek nedostatku ptileZitosti k uCeni a nelze ho pficist Zddné formé ziskané¢ho

poskozeni nebo onemocnéni mozku. SpiSe se predpoklada, ze poruchy piichazeji

z abnormalit v kognitivnich procesech, které¢ l1ze z velké Casti odvodit od né€jakého typu

biologické dysfunkce. Podobné jako u ostatnich vyvojovych poruch jsou tyto stavy

podstatné ¢astéjsi u chlapct nez u divek. Déli se na:

Specifickou poruchu psani — odvezeno zieckého slova ,grafein“ — psat
(Defektologicky slovnik 2000). Jinym slovem — dysgrafie, je specifickd porucha
ani pohybovou vadu, avSak nemuize se naucit napodobit tvary pismen a Cislic.
Nepamatuje si je, zrcadlové je obraci, zaménuje jedno za druhé. Zpravidla pise
toporné a kieGovité, takze pismeno ma nékdy zcela zvlastni raz. (MATEJCEK,

2003 in MLCAKOVA, 2009)
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e Specifickou poruchu cteni - porucha projevujici se neschopnosti naucit se Cist,
prestoze se ditéti dostava bézného vyukového vedeni, ma pfiméfenou
inteligenci a sociokulturni piileZitost. (MATEJCEK, 2003)

Dyslexie znaci potiZz se slovy nebo poruchu praci se slovy a pienesené¢ pak

poruchu ve Cteni.

e Specifickou poruchu pocitani — dyskalkulie, specificka porucha pocitani
postihuje matematické funkce, takze dit€¢ se nemize naucit pocitani , a¢ jeho
rozumové schopnosti jsou alespon v mezich SirSi normy a dostdva se mu

odpovidajiciho vyukového vedeni. (STURMA, 1997 in MLCAKOVA, 2009)

o  SmiSenou poruchu skolnich dovednosti — ty se projevuji poruchou urcitych
dovednosti, které¢ dit¢ bézné ziskava behem Skolni dochdzky. Mohou se
kombinovat s jinymi typy poruch (neurologickych, smyslovych apod.), ale
nejsou jejich primymi nasledky. (OREL, 2012)

2.7.3 Pervazivni vyvojové poruchy

OREL, FACOVA (2009) oznaluji pervazivni vyvojové poruchy jako
vSepronikajici poruchy narusujici velmi vyrazné ptirozeny vyvoj ditéte, jeho prozivani
a chovani, vcetné komunikace a socidlni interakce s okolim. Postihuji vice psychickych
funkci a projevuji se jiz v Casném détstvi. Jsou trvalé a n€které se mohou podobat az
klinickému obrazu demence. Tyto poruchy jsou velmi zavazné, naStésti vSak relativné

vZzacné.

Skupina zahrnuje tyto diagnostické jednotky: détsky autismus, atypicky
autismus, Rettlv syndrom, jinou dezintegra¢ni poruchu v détstvi, hyperkinetickou
poruchu spojenou s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeriv syndrom,
jinou nespecifikovanou pervazivni vyvojovou poruchu. (ZVONIKOVA, CELEDOVA,
CEVELA, 2010)
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Détsky autismus — je charakterizovan tfemi hlavnimi skupinami pfiznak:
kvalitativni naruSeni socialni interakce, naruSsend komunikace a hra a omezené,
stereotypni chovani a zajmy.

Podle PESOVE a SAMALIKA (2006) patii détsky autismus mezi
zavazné poruchy détského vyvoje. Jednd se o vrozeny syndrom, jehoz
symptomy se projevi jiz do 36. mésice zZivota ditéte. PfiCiny vzniku autismu

nebyly dosud objasnény.

Rettitv syndrom — je charakteristicky normalnim casnym vyvojem, po kterém
nasleduje ztrata feci, manudlnich dovednosti a zpomaleni rlstu hlavy, vyviji se

skolidza nebo kyfoskolidza, az u 75% ptipadii se rozviji epilepsie.

Jina dezintegracni porucha (Hellerova demence) je charakterizovana obdobim
normalniho vyvoje nejméné do veku 2let. Nejpozdéji pred 10. rokem veku
dochdzi béhem nékolika mésici ke ztraté ziskanych dovednosti, typicky je

zacdatek mezi 3. — 4. rokem véku.

Aspergeriiv syndrom — je velmi podobny détskému autismu, v porovnani s nim

nebyvaji narusené feCové schopnosti a nevyskytuji se motorické stereotypie.

Hyperaktivni porucha sdruzend s mentdlni retardaci zahrnuje hyperaktivni

syndrom, mentalni retardaci a stereotypni pohyby anebo sebeposkozovani.

Vsechny poruchy z okruhu pervazivnich vyvojovych poruch predstavuji zavazné

a trvalé naruSeni psychického vyvoje a narusené psychosocialni fungovani. Dv¢ tfetiny

autistd jsou zavazné postizeny do dospélého véku a jsou zavislé na péci okoli. Miru

postiZzeni zvySuji komorbidni poruchy, az u dvou tretin autistl se vyskytuje soucasné

mentélni retardace. Relativné lepsi progndézu maji atypické formy autismu a aspergeriv

syndrom; prognoza zavisi na stupni inteligence a rozvoji fecovych schopnosti, které

mohou byt intaktni. Osoby s jinou dezintegratni poruchou v détstvi zlstavaji trvale

44



dementni. Osoby s pervazivnimi poruchami navazuji omezen¢ nebo viibec socidlni
kontakty a zpravidla nejsou schopné bézného zaclenéni do spoleCenského Zivota.
Pracovni prognoézu limituje stupeil naruseni socidlnich dovednosti. VétSina pervazivnich

vyvojovych poruch vede k invalidité. (ZVONIKOVA, CELEDOVA., CEVELA, 2010)

2.8 KdyZ mam stale co na praci

Dalsim obsahlym tématem tteti kapitoly je skupina poruch chovani.

Definovanim poruch chovani se zabyvd mnoho autorti. VétSina definic je vSak
velmi podobna nebo se jen nepatrné 1i$i nebo naopak rozviji a navazuji na teorii

predeslého autora.
NiZe uvadim nékolik definic riiznych autort.

Podle PROCHAZKOVE in PIPEKOVA (2010) Ize jako poruchy chovani chapat
takové projevy, které jsou negativni a odchyluji se od normy, kterou bézné¢ hodnoti a
ocekavaji lidé od jedince. Stejne tak GIDDENS (2013) chape normy jako pravidla, ktera
urcuji nalezité chovani v riznych socialnich kontextech. Normy bud’ pfedepisuji urcitou
formu chovani, anebo ji zakazuji. VSechny skupiny lidi se fidi konkrétnimi normami,
které se vzdy opiraji o n¢jaké sankce. Stejného nézoru oznacuje terminem poruchy
chovani i MICHALOVA (2007), a to jako socialné neakceptované chovani, kdy ma
jedinec celkové oslabené nebo zidvadné mechanismy regulace svého chovani, které

nespliluji ptedpoklady daného socidlniho prostiedi, ve kterém jedinec Zije.

MKN-10 (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémt- 10. Revize) definuje poruchy chovani takto F91: Poruchy
chovéni jsou charakterizovany opakovanym a pietrvavajicim agresivnim, asocialnim
nebo vzdorovitym chovanim. Takové chovani by mélo vyrazné piekrocit socidlni
détské zlobeni nebo rebelantstvi dospivajicich a mélo by mit trvalejsi raz (Sest mésict
nebo déle). Tento druh poruch chovani vSak miize byt projevem i jiné psychiatrické
poruchy a v takovém ptipadé ma byt preferovana ptislusna diagnéza. Chovanim, na

némz je diagndza zalozena, je napiiklad nadmérné prani se nebo tyrani, krutost k lidem
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nebo ke zvifatim, zavazné destrukce majetku, zakladani pozari, kradeze, opakované

171, zaskolactvi a utéky z domova, neobvykle Casté a silné vybuchy vzteku a nekézen.

Podle MKN-10 se poruchy chovéani F91 d€li podle jejich specificnosti na tyto
projevy:

o F91.0 Porucha chovani vazana na vztahy k rodiné

Porucha chovani se tykd ptredevS§im vztahli a interakci v rodin€, mezi Cleny
nuklearni rodiny ale i s dalsimi ¢leny domdacnosti. Antisocialni chovani je zaméieno na

rodinu a jeji ¢leny, dochazi k narugeni vztahti v rodiné. (NYVLTOVA, 2010)
e F91.1 Nesocializovana porucha chovani

Jedinec se nezaddoucimu chovani neu¢i ve svém socialnim prostfedi ani k nim
neni vychovou veden, ale jde o jakési ndhradni uspokojovani zakladnich psychickych i
fyzickych potieb, které jedinec nemiize jinym zplisobem uspokojovat. Napf. jde o
projevy Sikany, kdy ma jedinec naruSené¢ vztahy k ostatnim détem a ke svym

vrstevnikim. (NYVLTOVA, 2010)

o [F91.2 Socializovana porucha chovani

Jedinec si své nezddouci chovani osvojuje béhem socializace od svého prostredi,
kde vyrista a také ucenim (napt. napodobou). Jedinec se chova tak, jak se chova jeho
prostfedi, rodina, vrstevnici a dodrzuje ty samé normy. Jedinec proto nemé zadné
vycitky svédomi ani pocity viny, protoze toto piekracovani norem je v jeho okoli
normalni. Napf. jedinec, ktery je dobfe integrovan do skupiny svych vrstevnikt, ktefi
piekracuji normy, tak pro n€j budou normalni napt. kradeze s partou nebo zaskolactvi.

(NYVLTOVA, 2010)

e F91.3 Opozicni vzdorovité chovani
Tato diagnosticka kategorie se podle MALE in HORT (2008) uziva u
jedinci do deseti let. Jedinec se projevuje vzdorovitym, neposlusnym a
neovladatelnym chovéanim, ale bez agresivnéjSich prvkd.
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o F91.4 Jiné poruchy chovani
o [91.5 Porucha chovini NS

Poruchy chovani mohou byt podle MKN-10 sdruzeny s hyperkinetickymi
poruchami a s emoc¢nimi poruchami. SmiSené poruchy chovani a emoci jsou kombinaci
trvale agresivniho, disocidlniho nebo vzdorovitého chovani se zfetelné¢ vyraznymi

ptiznaky deprese, uzkosti nebo jinych poruch emoci.

Muzeme tedy uzaviit, ze u poruch chovani jde o dlouhodobé odchylovéni se a
nedodrzovani norem, které spolecnost vyzaduje od jedince. Takovéto chovani je
nepfiméfené jeho véku. Jedinec neni schopen dodrzovat spolecenska pravidla, piestoze

chape vyznam norem.

2.8.1 Poruchy chovani a emoci

VOJTOVA (2010) nahrazuje termin poruchy chovani terminem ,,emotional and
behavioral disorders“- coz znamena déti a mladez s poruchami emoci a chovani.
Autorka se domniva, ze tyto dvé poruchy se sebou souvisi a jsou od sebe navzijem

neoddélitelné, protoze vznik jedné podminuje vznik druhé.

Kategorie Poruchy chovani je vyhrazena pro opakujici se vzorce chovani, které
jsou typické nedodrzovanim a narusovanim norem, pravidel i prav druhych. Casto se
objevuji agresivni projevy zaméfené proti vécem, zvifatim i lidem, kradeze,
nepoctivost, lhani, zaSkolactvi apod. Z oznaceni této kategorie vyplyva, Ze se jedna o
kombinace naruSeného chovani a emoci. Agresivni, asocidlni a vzdorovité projevy
doprovazi neurotické symptomy, uzkost, bazlivost, fobie. Mohou se také ptidat obsese,

impulze ¢i depresivni ladéni. (OREL, 2012)

Z oznaceni této kategorie podle ORLA (2012) vypliva, Ze se jedna a kombinace
naruSené¢ho chovani a emoci. Agresivni, asocidlni, vzdorovité projevy doprovazi
neurotické symptomy, tzkost, bazlivost, fobie. Mohou se také ptidat obsese, impulze ¢i
depresivni ladéni.
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2.8.2 Tiky

Jako tik oznacuje OREL (2012) opakované, bezucelné, nahlé, rychlé, mimovolni

pohyby, vyluzované zvuky nebo jiné projevy. Frekvence a forma tika je variabilni a

individualné odlisné. Vili je lze potlacit jen na kratkou a omezenou dobu. Tiky mohou

byt jednoduché nebo komplexni.

Jednoduché tiky motorické — se projevuji nejcastéji zaSkuby mimickych svald,
ramen a hornich koncetin,
Jednoduché tiky fonacni se projevuji jako syceni, pohvizdovani, chrochténi,

mlaskani apod.

vvvvvv

poplacavani, dotykani se, obscénni pohyby. Mohou byt doprovazeny
sebezranovanim.. Komplexni  tiky  fonacni  predstavuji  opakované
vykiikovani ¢i vyraZeni slov, frazi ¢i zvukl. Slova mohou byt neutrdlni nebo

obscénni.

v

Nejcastéjsi je vyskyt tikli u déti mezi 7.-11. rokem véku. Tikova porucha se

v détstvi vyskytuje 5-12x castéji nez v dospélosti. Piechodna tikovd porucha se

projevuje jednoduchymi tiky, které se obvykle vyskytuji kolem 4.-5. roku a taji méné

nez 12 mésict. Maji tendenci k remisim 1 kolapstim, nejcastéji postihuji mimické svaly.

Typicky se zhorSuji pii relaxaci, pfi aktivité vymizi. AZ 60% déti s tiky ma soucasné

obsedantné-kompulzivni projevy.

Chronickd motorickd nebo vokalni tikova porucha je charakterizovana

jednoduchymi nebo komplexnimi motorickymi tiky nebo tiky vokalnimi. Motorické a

vokalni tiky se nevyskytuji soucasné, trvani poruchy je delsi nez rok. Chronicka tikova

porucha zac¢ina v détstvi a prechazi do dospélosti; je socidln€ handicapujici.

(ZVONIKOVA, CELEDOVA, CEVELA, 2010)
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2.8.3 Hyperkineticka porucha

Hyperkinetické poruchy zatazuje MKN-10 mezi poruchy chovédni a emoci se
zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani. Pro stanoveni diagnézy hyperkinetické
poruchy musi byt pfitomny projevy poruchy pozornosti a hyperaktivity. Vedle téchto
hlavnich pfiznakl byva pfidruzena impulzivita, kterd poméaha poruchu potvrdit, ale jeji
ptitomnost neni pro diagnézu nutna. DalSim kritériem je rany zacatek potizi, pied 7.
rokem véku ditéte, a minimalni délka jejich vyskytu, nejméné 6meésicii. Mira tohoto

chovani je nepiiméfend mentalnimu veku ditéte a trvala.

Hyperkinetické poruchy se dale déli na:

poruchu aktivity a pozornosti

hyperkinetickou poruchu chovani

e jiné hyperkinetické poruchy

hyperkinetickou poruchu nespecifikovanou

Mezi tyto poruchy patii napt. ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder)
znamend poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou. Diive uzivany termin LMD
(lehka mozkova dysfunkce) byl nahrazen pravé terminem ADHD, ktery upfesiiuje a
poukazuje na stupefi impulzivity, hyperaktivity a koncentrace u déti. (ZELINKOVA,
2011)
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3. MEZIOBOROVA SPOLUPRACE;
PRI HOSPITALIZACI DETI
S DUSEVNIMI PORUCHAMI

3.1 Psychiatrie a pedopsychiatrie

Ve 20. stoleti byla psychiatrie ovlivnéna dilem Sigmunda Freuda, ktery svou
teorii o vzniku duSevnich chorob vyrazné ptispél k psychologizaci mediciny. Novy
pohled na medicinu se projevil téz ve vniméani psychiatrie. Ve 20. stoleti lze
vypozorovat n¢kolik zasadnich meznikl, které ovliviiovaly i psychiatrickou péci.
(MARKOVA E., VENGLAROVA, M., BABIAKOVA, M., 2008)

Prvnim vyraznym momentem je vznik samostatného cCeskoslovenského statu
vroce 1918, po kterém ndsledoval ubytek investic do psychiatrické péce, coz se
negativné promitlo do kvality poskytovanych sluzeb. Situace za druhé svétové valky
byla také velmi neutéSend. Pro nacistické Némecko bylo charakteristické, Ze duSevné
nemocni byli hromadné likvidovani jako nepotfebné osoby. Po skonceni 2. svétové
valky nezijem o psychiatrii pokracoval, tentokrdt v duchu hesla: ,,V nové lepsi
spoleénosti nebude blaznt a $ilenct!* (HOSCHL, LIBIGER, SVESTKA, 2002) A
konec¢né posledni vyznamny meznik nasich novodobych dé&jin, pievrat v roce 1989, opét
piinesl tendence vSechny pacienty propustit, zrusit psychiatrické 1éCebny a vytvofit
vstiicnéjsi a humannéjsi systém. Soucasnd psychiatrie je vysledkem dvou odlisSnych
proudii. Na jedné strané je to eliminace nepfijatelné¢ se chovajicich jedinct ze
spolecnosti a jejich oznaceni za Silence, pozd€ji dusevné nemocné, a na stran¢ druhé
osamostatnéni 1écby o tyto jedince, kterd byla delegovana lékaitim, od vSeobecné

mediciny.

Autofi dale uvadéji, Ze obor psychiatrie neni mezi zdravotniky ani laiky uznavan
a oceflovan oproti jinym oborim. Psychiatrické kliniky a uUstavy byly vzdy stavény
mimo nemocnici, ¢i na krajich mést. Na jednu stranu aby nemocni méli klid pro
zotaveni, ale zaroven, aby se nemohli pohybovat mezi ostatnimi nemocnymi. Jedna z

dalSich pfi¢in malé prestize tohoto oboru je mensi terapeutickd uspéSnost. Psychické
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onemocnéni Casto prechdzi do chronického stadia. TaktéZ modernizace oddéleni je
velice Casto jako posledni na seznamu renovaci. Zatimco celd nemocnice ma nova
lizka, moderni ndbytek, psychiatrie je vzdy na poslednim misté kde se d¢laji néjaké
moderni Upravy. BohuZel je to problémem viech psychiatrickych instituci v CR. Tento
pristup je dan uz s prvnimi znamkami vystavby psychiatrii u nas diky nazoru, Ze ,,blazni

nepotiebuji nové vybaveni, protoze ho stejné znici®.

Podle internetového clanku ,,Zdravy smysl se kréi v kouté* (zdsadni rizika
,wreformy psychiatrie) zvefejnény portalem zdravi.el5, do 21. stoleti vstupuje
psychiatrie jako moderni lékatsky obor. A stejné jako medicina neni vSemocnd, ani
psychiatric nedovede zizraky. U¢inné léky jsou dostupné, piesto nejsou prosty
nezadoucich Uc€inkt. Psychiatii védi, Ze vétSina psychofarmak ucinkuje preventivng,
Casto vsSak nedovedou pacienty o nutnosti jejich dlouhodobého uZzivani presvédcit.
Psychoterapie je nezastupitelnou terapeutickou metodou, avsak neni-li pacient k praci
na sob¢ motivovan, postrada smysl. O rizikovych faktorech duSevnich poruch vime
mnohé, zepta-li se vSak pacient, pro¢ onemocnél pravé on a jak bude nemoc probihat,
odpovéd’ nezndme. Do mozku umime nahlédnout diky modernim zobrazovacim
metodam, pii stanoveni diagndzy nam to ale vétSinou nepomuze: v kazdodenni klinické
praxi jsme odkazani na rozhovor s pacientem a pozorovani jeho chovani. Schopnost
naslouchat a vcitit se tak zGstava zékladni klinickou dovednosti, bez niz se zadny
zdravotnik neobejde.

I piesto je péée o dusevné nemocné v Cesku ve srovnani se zemémi EU relativné
dost podfinancovana.

Péte o dusevni zdravi je v Ceské republice poskytovana v rtiznych formach.
Cilem je poskytovani kvalitni péce v oblasti psychiatrické, oSetfovatelskeé,
psychologické 1 socialni. Cilovymi osobami jsou tedy osoby s dusevni poruchou.

Systém péce o dusevni zdravi miizeme rozdélit na péci intramuralni, to znamena
na péC¢i instituciondlni poskytovanou na psychiatrickych klinikdich nebo
v psychiatrickych 1écebnéch, a na péci extramuralni poskytovanou mimo zdi instituci.
Jako piiklady miizeme uvést denni centra ¢i chranéné bydleni. Psychiatricka zatizeni
jsou zfizovana jako samostatnd pracovist¢ nebo jako soucast vyssiho zdravotnického
zatizeni. Existuji téZ kombinace riznych nemocni¢nich, intermedidrnich a ambulantnich

zafizeni podle mistnich potfeb, podminek a moznosti. Cilem je, aby v kazdém regionu
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v Ceské republice byla potiebna nabidka psychiatrickych, psychologickych,
psychoterapeutickych a socialnich sluzeb. (MARKOVA,E., VENGLAROVA, M.,
BABIAKOVA, M., 2008)

3.2  Détska psychiatricka lécebna Oparany

Opatany jsou v nejstarSich zdznamech pfipominany jako tvrz s pivovarem,
kterou koupil v r. 1268 Piemysl Otakar II. od prazského arcibiskupa Jana III. Poté
nasledovaly dalsi rody, které Opatrany vlastnily a piebudovavaly. Az v roce 1887 byly
Oparany pronajaty a v r. 1889 zakoupeny zemskym vyborem a urceny k psychiatrické
péci pro dospélé. Provoz byl zahajen 1.9.1887. Dospéla psychiatrie byla od r. 1924
nahrazena psychiatrickou péc¢i pro déti. V roce 1924 bylo v z4jmu statu vybudovano
prvni zafizeni pro déti s psychickymi poruchami po vzoru zafizeni pro dospé€lé vcetné
moderni Skoly s télocvi¢nou, slunecni ldzni a s krytym bazénem. Zpocatku nebyla
koncepce oboru détské psychiatrie, ptevazovaly déti s mentalnimi defekty a socidlni
problematikou. S postupem doby a s pokrokem mediciny véetné koncepce oboru se po
nekolik generaci ptfebudovavalo zatizeni pro kvalitngjsi péci a indikované psychiatrické
piipady. Pribyval pocet 1ékaiti a erudovaného oSetfovatelského personalu. Klesal pocet
luzek, zkvalitiovaly se diagnostické a terapeutické oblasti, byl zajem na modernim
pojeti zafizeni, redukovaly se plochy loznicové ve prospéch ploch pro terapeutické
aktivity, diferencovala se péce smérem k pacientovi, vyuzival se aredl pro rehabilita¢ni
programy a resocializacni programy. (http://www.dploparany.cz/historie/) V soucasné
dobé je détska psychiatrickd léCebna Opafany nejvétsi détské specializované
zdravotnické zatfizeni pro 1éCbu déti a adolescentll s psychiatrickou problematikou,
ziizované Ministerstvem zdravotnictvi CR. Nachazi se na trase mezi mésty Tabor a
Pisek v 17 km vzdalenosti od Tabora uprostied krasné a turistickym ruchem nenaruSené
ptirody v blizkosti feky Luznice. Reditelkou DPL Opatany je pani MUDr. Iva Hodkova,
kterd v 1éCebné pracuje zaroven i jako primaika somatického oddéleni. DPL Opatany se
zabyva diagnostikou a terapii déti a mladistvych s dusevnimi poruchami od 3-18 let, a
to z celé Ceské republiky. Poskytuje strukturovanou a komplexni pééi celého spektra
duSevnich poruch. Hospitalizuje akutni stavy z Jihoceského kraje. Z ostatnich regiont

CR véetné Jihoteského kraje jsou hospitalizovani pacienti zejména s potiebou stiedné a
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dlouhodobé vysoce specializované péce. (http://www.addp.cz/detske-psychiatricke-
lecebny-a-luzka/35) Déti do 1é¢ebny piichazeji z rodin, détskych domovi, vychovnych
ustavll i ustavl socidlni péce a to na doporuceni zejména détskych psychiatrii a ve
vyjimec¢nych pitipadech i na doporuceni praktického lékatre. Prace pracovnikil 1é¢ebny
bezprostfedné navazuje na ambulantni péci nebo na lazkovou péci nemocni¢niho typu.

V soucasné dob¢ 1écebna disponuje se 150 lizky.

Luzkova ¢ast:

Ltzkova cast je clenéna do 3 samostatnych paviloni A,B,C. V téchto pavilonech
se nachazi 2-5 lazkové pokoje a téz jednolizkové pokoje individudlniho dohledu.
Pacienti jsou pfijimani na jednotlivé pavilony podle veku, pohlavi, rozumovych
schopnosti a diagnostického spektra k diagnostice nebo 1é¢bé. V 1éCeni pacienta 1éCebna
pouziva moderni farmakoterapii, individualni, skupinovou psychoterapii a ve vybranych
indikacich psychoterapii rodinnou. Nedilnou soucasti je 1éCebny rezim, specializovana a
vysoce specializovand oSetfovatelskd péfe a rozsdhlé moznosti rehabilitace,
socioterapeutickych a volnoCasovych programii. DPL piijima pacienty na doporuceni
détského psychiatra, psychiatra, dale piekladem z lizkovych =zafizeni - klinik,
nemocnic, psychiatrickych 1éceben a ve vyjimecnych ptipadech pfijima bez doporuceni
odbornika na prani rodiny.
Lécba je plné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Léebna ma uzaviené smlouvy

se v§emi zdravotnimi pojiStovnami.

1. oddéleni — déti predskolniho a mlad$iho Skolniho véku

Stanice: A4, A6, A7 — 53ltuzek prim. MUDr. Ludmila Viktorova vrchni sestra: Olga

Fukova socialni pracovnice: Helena Stachova

2. oddéleni — starsi Skolni vék a dorostovy vék

Stanice: B4, B5, B6, B7 — 81luzek prim. MUDr. Jana Holendova vrchni sestra: Bc.

Martina Kratochvilova socialni pracovnice: Helena Stachova, Marie Souhradova
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3. oddéleni - chlapci star$iho Skolniho a adolescentniho véku. DuSevni poruchy ¢&i

duSevni onemocnéni v kombinaci s mentdlni retardaci v pasmu stfedné tézké MR, tézké

MR

- rehabilitacné resocializa¢ni centrum, laboratofr EEG

Stanice: C — 16lizek prim. MUDr. Iva Hodkova vrchni sestra: Jarmila MikeSova

socialni pracovnice: Helena Stachova

Nabidka odbornych vySetfeni:

e Pedopsychiatrické

e Psychologické

e EEG

e Neurologické

e Pediatrické

o Laboratorni

e Dalsi indikovana vySetfeni jsou dostupna v nemocnici v Téabote, Ceskych

Budé&jovicich a na dal$ich specializovanych pracovistich

Nabidka odbornych aktivit:

e Moderni farmakoterapie

e Individudlni, skupinova a komunitni psychoterapie
e Lécebny rezim

o Komplexni diferencovana osetiovatelska péce

o Komplexni programy rehabilitaéné resocializacni péce

e Ergoterapie

e Arteterapie

o Fytoterapie

e Hiporehabilitace

e Pohybové programy

54



e Hydroterapie

« Cajovna, klub, cviéna kuchyika

e Rehabilitace-fyzioterapie

e Kondi¢ni turistika, volnocasové aktivity, spolecenské programy

e Lécebné propustky do rodiny ¢i ndhradniho vychovného prostiedi, prace s

rodinou

DPL Oparany nabizi téz neptetrzitou dostupnost lékaiské péce pro pacienty
hospitalizované, dostupnost profesionalni telefonni psychoterapeutické pomoci, nabidku
krizové intervence - osobni konzultace formou psychoterapeutického pohovoru,
konzilidrni ¢innost, informace rodi¢im v dobé navstév. Navstévni dny nejsou casove
omezeny. LécCebna nabizi ubytovani rodi¢i v ubytovacim zafizeni na standardné

vybavenych jedno nebo dvouliizkovych pokojich a apartmanech.

Ambulantni ¢ast:

Stanice D: pfevazuje problematika détské a dorostové psychiatrie
DPL Oparany poskytuje specializovanou ambulantni péci v ordinacich:

o détské a dorostové psychiatrie
e dospélé psychiatrie
e klinické psychologie

e rehabilitace

3.2.1 Principy a podminky edukace v ZS p¥i DPL Opaiany
Motto: ,,Skola — jako pozdrav slunci

Pravé toto heslo si zvolila Zakladni Skola pfi DPL Opatany jako motto svého

Skolniho vzdélavaciho programu. ZS se nachazi piimo v aredlu DPL a vyznaluje se
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pfevazné svou vice neZ osmdesatiletou tradici. Skola vychazi z ukold, které stoji pred
schopnost komunikovat, proto jazykovd kemunikace. Komunikace by dle nich méla
probihat na zdkladé pozitivniho mysleni, zdravého zivotniho stylu a jeji ti¢astnici by
méli dodrzovat pravidla sluSnosti a tolerovat vlastni nazory. Nikdy by nemél chybét

citlivy pfistup, porozuméni a vzadjemna pomoc.

Skola, ktera byla zaloZena jiz roku 1926, vzdélava détské psychiatrické pacienty
a plné se pfizplisobuje jak jejich individualnim potfebam, tak rezimu lécebny. Pro
bézného ucitele by jen predstava, jak to v takové Skole chodi, mohla byt no¢ni murou.
Pocet zaki zde neustéale kolisd — v jarnich mésicich, kdy na détsky organismus zacina
dol¢hat zatéz vzdélavaciho procesu, byvaji tiidy oproti podzimu naplnéné az
dvojnasobné. Primérny zak zde malokdy setrva cely skolni rok, vétSina pacienta stravi
1écbou v Oparanech jeden az Sest mésicti, a tak se kolektiv tfid neustdle obménuje a
socialni vazby je tfeba vytvafet stale znovu. Chlapci a dévcata ptichazeji ze vSech koutl
republiky, z rozdilnych socidlnich vrstev a rodinnych prostfedi, ale pfedevsim ze zcela
ruznych Skol, z nich kazdd mé odliSny vzdélavaci plan. Drtiva vétSina zakl se po
ukonceni hospitalizace v Oparanech vraci do svych kmenovych Skol, kde musi byt
schopni plynule pokracovat ve vzdélavacim procesu. Hlavni a vSe prolinajici
charakteristikou prace uciteld je ovSem fakt, ze pracuji s détmi s psychickym
onemocnénim, v nékterych ptipadech kombinovanym se somatickymi handicapy c¢i
mentélni retardaci rtizného stupné. U pacient-zaki se pedagogové potkavaji se vSemi
diagnézami napfi¢ oborem a s rGznou S§ifi psychopatologie v ramci jednotlivych

diagnoéz.

Pedagogicky personal musi podrobné znat projevy dusevnich poruch u déti i ve
vazbé na fazi onemocnéni tak, aby bylo mozné realizovat vzdélavaci program s ditétem
v rizném stupni nemoci. Mimo specializovand zafizeni se cCasto stava, Ze se
psychopatologie, ktera jednoznacné patii k duSevni poruSe, zaménuje za vychovné
problémy, coz dit¢ zdsadn¢€ poskozuje na zdravotnim stavu. Velka cast zakl piichazi z
kmenovych Skol do Skoly pfi DPL Opatany s niz§imi vykony, nebot’ nebylo ptihlédnuto
ke specifikdm jejich potieb ve vazbé na onemocnéni, a protoze kvili projeviim dusevni

poruchy, které je ¢asto vyclenuji, nemohli dosdhnout toho ¢eho zaci zdravi.
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Kazdé z hospitalizovanych déti je zdravotné handicapované a s kazdym pracuji
specidlni pedagogové podle jejich moznosti a potieb. Proto je tudiz redlné pod jednou
sttechou zajistit vzdélavani napiiklad, jak pro inteligentni dvanactiletou divku, ktera je
traumatizovanou obéti internetového zneuziti, tak i pro chlapce se zrakovym i télesnym
handicapem v kombinaci s autismem. Proto pod hlavickou této vzdélavaci instituce
pracuje v jedné budové nejen $kola zakladni, ale také prakticka a specialni. Skola navic
musi pokryt Siroké vékové spektrum pacientd 1écebny, od 3 do 18 let — a pfestoze
institucionalné nezahrnuje ani matetskou, ani stfedni Skolu, snazi se do vzdé€lavaciho

procesu zapojit co nejvhodnéj$im zptisobem 1 pfedskolni déti a stfedoSkolaky.

Z4ci se do jednotlivych typti $kol zatazuji podle intelektu:

Zakladni Skola — Z4ci s intelektem v pAsmu normy

Prakticka Skola — Zaci se snizenym intelektem, v pasmu lehké mentalni retardace

Specialni Skola — zaci se stfedné t€zkou, t€zkou a hlubokou mentalni retardaci.

Zakladni §kola prakticka

Cilem zékladniho vzdélavani v ZSP je pomoci zakiim ziskavat a postupné
zdokonalovat klicové kompetence a poskytnout spolehlivy zdklad vSeobecného vzdelani
orientovaného zejména na situace blizké Zivotu a na praktické jednani. Skola rozviji
komunika¢ni dovednosti zZakil, poméaha Zaktim s SPU, klade diiraz na posileni fyzického
a duSevniho zdravi, snazi se z zaki vychovavat slusné, tolerantni a citové stabilni
obcany. UC¢i Zéky nebat se vyjadfit vlastni nazor, tolerovat nazor odliSny. Poskytuje

zakum kvalitni zakladni vzdélani.

Vzhledem ke skutecnosti, Zze Dé&tska psychiatrickda 1écebna v Oparanech je
nejvétsi détskou psychiatrickou lééebnou v CR, piedstavuje klientela $iroké spektrum
psychiatrickych diagnéz.
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Nejéastéjsi diagnozou zakt v ZSP je mentélni retardace spojend s riznymi druhy
poruch chovani. Pedagogové se proto snazi, aby zaci sami na sobé poruchu rozpoznali a
objevili chovani, které jim zplsobuje problémy v komunikaci s ostatnimi détmi i
dospélymi. Tyto problémy zakiim vhodné a srozumitelné¢ vysvétluyjeme a ucime je
pracovat na jejich napravé. K tomuto ucelu slouzi Skala sebehodnoceni, kterou si
vypracovava tfidni ucitel v kazdé tiidé. VétSina zaka se béhem kratké doby nauci se
sebehodnocenim pracovat a pokousi se tak své chovani regulovat. Navic sebehodnoceni
slouzi jako vhodna cesta komunikace mezi zdkem a ucitelem. Déti se nauci o svych
problémech hovofit, spole¢né¢ s ucitelem hledaji mozné cesty feSeni. Poméhaji takeé
slabsim zaktim s jejich vyukovymi obtizemi tak, aby ucivo bylo zvladatelné i pro n¢.

Ucitelé vypracovavaji individudlni vzdélavaci plany ve spolupraci se SPC,
popiipadé je zakovi pfidélen asistent pedagoga. Nékteii zaci ZSP maji IVP vypracované

jiz z kmenovych Skol. Struktura IVP vychazi z platné pravni upravy.

Samoziejmosti je individudlni pfistup ke vSem zakim s ohledem na jejich
zdravotni postizeni. Vyuku se snazi ucitelé co nejvice zpestfovat, aby byla pro zaky
poutava. Vyuzivaji interaktivni tabuli, dataprojektory, pocitace. Kromé techniky

zpestiuji zakiim vyuku zapojovanim do projektil a potadaji tematické dny.

Zakladni Skola specidlni

V Z8S jsou vzdélavani Zaci se stfedné tézkym a t&Zkym mentalnim postiZenim,
zaci s hlubokym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami. Vnitini
¢lenéni tfid nevychazi z v€kovych charakteristik zakt, ale z urovné jejich individualnich
schopnosti a potieb, které jsou urcujici pro obsah vzdélavani. Pedagogové se o dosazeni
optimalniho rozvoje osobnosti zakl a kvality jejich zivota s pfihlédnutim k moznostem
danym povahou a stupném postizeni. Zakladem je individudlni piistup ke kazdému
zaku. V rehabilitacni tfidé¢ si Zaci osvojuji n€které elementarni védomosti, dovednosti a
navyky, které jim umozni ziskat urcitou miru sobéstacnosti, najit vhodnou formu
komunikace s jejich okolim a napomahaji rozvoji jejich motoriky. Zvlastni skupinu
tvoti zaci s poruchou autistického spektra, kteti jsou vzdélavani v autistickych tfidach s
vyuzitim metodiky strukturovaného uceni podle TEACCH programu.
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Edukacni proces probiha v blocich na zaklad¢ upravenych ucebnich planii nebo
IVP. Rozsah Skolni zatéze urCuje u naSich zaka feditelka Skoly po domluvé s
oSetfujicim lékafem. V kazdé tfidé pracuje asistent pedagoga, ktery zajistuje spolecné
se specidlnim pedagogem individudlni pfistup ke kazdému zdku. Ttidy jsou vybaveny
modernim nabytkem, kompenzacnimi pomiickami, pocitaci, interaktivni tabuli atd.
Mame vybudovany muzikoateliér, ktery slouzi k eliminaci problémového chovani a
nacviktim autoregulace. Zaci vyuzivaji i cvi¢nou kuchyiku a pii pékném pocasi mize
vyuka probihat i na skolni zahrad¢, kde je k dispozici upravena ptirodni ucebna. Volba
metod a organizacnich forem vyuky disledné respektuje individualni zvlasStnosti,

moznosti 1 osobnostni vlastnosti zaki — snaha o individualizaci vyuky.

O uspéSnosti zapojeni 74kt do spolecnosti nerozhoduje pouze uroven jejich
rozumovych schopnosti a kvalita jejich védomosti a dovednosti, ale také jejich vztah k
ostatnim lidem, jejich schopnost komunikovat a navazovat osobni vztahy a v neposledni
fad€ 1 jejich osobni vlastnosti, povahové rysy a trovein jejich chovani. Proto je kladen
diraz zejména na slozku etickou a vychovnou. Zaci jsou vedeni ke kladnému a
pratelskému vztahu k lidem, ke kultivovanému spolecenskému chovani, které je
nezbytnym pifedpokladem jejich socidlni integrace. Cilem Skoly je, aby Zak doséhl
zlepseni socialnich a Skolnich dovednosti a celkovych psychickych schopnosti do
takové trovné, aby se mohl co nejlepS§im zplisobem zaclenit do svého socidlniho

prostfedi a kmenové Skoly.

Podle soucasného Skolského zakona se musi vzdélavat kazdy jedinec bez ohledu
na intelekt a musi se mu v nabidce vzdé€lavacich programi najit zaclenéni dle jeho
moznosti ve vazbé na zdravotni stav. Takto tomu ovSem dfive nebylo. Legislativa totiz
umoziovala ziskat pro pacienty se zasadni poruchou intelektu vyjimku z povinnosti
vzdélavat se. Proto je ve Skolach pti DPL Opatany pro déti, které svymi schopnostmi
nedosahnou na penzum znalosti zakladni, praktické nebo specialni Skoly, pfipraven
takzvany rehabilitaéni program, v jehoz ramci se uci tkontim sebeobsluhy — pfi jidle,
oblékani a udrzovani télesné Cistoty.

-----

pod pojmem vzdélavani predstavuje. Dulezita je hlavné komunikace, aby byl jedinec
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schopen fungovat ve spoleCnosti a alespon se o sebe sam postaral. Proto je v tomto

ohledu rozvoj kazdého ditéte s jakymkoliv postizenim nedocenitelny.

3.3  Spoluprace Skoly a 1é¢ebny v DPL Oparany

I v ostatnich smérech je tfeba dostat platné legislativé, byt to v nékterych
ptipadech znamena zkomplikovani prace. Zdravotnické zakony naptiklad pedagogim
neumoznuji seznamit se s podrobnéji s idaji o zdravotnim stavu zakd. O anamnéze,
diagnoze a skutecnych zdravotnich problémech déti dostavaji pedagogové ve skole
informace jen v nezbytné¢ nutném rozsahu, a i to pouze s pisemnym souhlasem rodict.
Proto jim to ¢asto pro individudlné cilenou praci s ditétem nestaci. Specidlni pedagog si
sam zpracovava ziskané anamnestické udaje, provadi specialné-pedagogickou
diagnostiku a na jejim zaklad¢ zpracovava individualni vzdélavaci plan — vyrovnavaci
opatieni. Skola je dillezitou soudasti 1é¢ebného procesu, nebot’ navic poskytuje zpétnou
vazbu pro oSetfujiciho 1ékare. I béhem vzdélavani dochazi k objektivizaci zvoleného
1é¢ebného postupu. Na zaklad€ projevl a vykont ditéte ve Skole specialni pedagogové
poskytuji oSetfujicimu 1ékaii dulezit¢ informace a konzultace, které pfispivaji k
dosazeni optimalniho zdravotniho stavu, nastavené medikace a maximalniho mozného
vykonu s akcentem na kognitivni funkce. Zptisob vzdélavaciho procesu je u
jednotlivych pacientd uréen jejich psychiatrickou diagnézou, ptipadné dalSimi
komorbiditami. VétSinu zaka Ize vyucovat skupinoveé v prislusné tiide. S témi ostatnimi
specialni pedagogové pracuji individudlné pfimo na oddéleni 1écebny. Déti z béznych
Skol si — na rozdil od uciteld — mohou o podminkéach panujicich ve Skole pii DPL
Oparany nechat jenom zdat. Rano se zacCina az v 8:45 hod. a zaci s ohledem na
zdravotni stav nesm¢ji tydné stravit ve Skolnich lavicich vice nez 24 vyucovacich hodin.
Skola vlastni pét interaktivnich dotykovych tabuli a pfi vyuce ¢asto pouziva poéitade.
Nekteré tiidy jsou vybaveny pohodlnymi sedacimi vaky a masaznim kteslem, jez se pfi
hodinach bézné vyuzivaji. Na podlaze jiné ucebny je polozen vysoky mékky koberec,
kde muze probihat vyuka pohodInéjsi formou nebo poslouzi ke kratké relaxaci zaka.

Stény na chodbach $koly jsou na nékterych mistech opatfeny specidlnimi polstrovanymi
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polstai, piimo uréenymi ke kopani a tluéeni. Zaci se svymi uéiteli travi dvé vyucovaci
hodiny tydné v hudebni diln¢, kde mohou muzicirovat na rizné nastroje, tancit, kiicet a
hrat vSemozné hry. Podivame-li se vSak na tyto podminky o¢ima odbornika, spatfime
zcela odlisny obraz. Vyucovani zacina pozdéji, protoze zaci jako pacienti léCebny kazdé
rano absolvuji 1€katfskou vizitu. Sedaci vaky a rehabilitacni a masdzni kieslo jsou
soucasti vybaveni uCeben urcenych pro autisty, ktefi jinak mohou absolvovat vyuku
vleZe nebo ve specidlni Zidli a jimZ tento zplsob sezeni pii hodinach pomaha k lepSimu
uvolnéni a stimulaci. Polstry na Skolnich chodbach maji predejit a zabranit urazim,
protoze psychiatrické diagnézy byvaji Casto doprovazeny zvySenou davkou neklidu,
impulzivity a agresivity. Dvé vyucovaci hodiny v hudebni diln¢ slouzi k prohloubeni
vztaht v ramci kolektivu 1 vzdjemného vztahu mezi Zdkem a ucitelem.
Muzikoterapeutické programy zakiim umoziuji odventilovat vnitini napéti a uci je
relaxovat, v ramci her nacvicuji socidlni dovednosti.

Také veskeré pocitaCové vybaveni a nepieberné mnozstvi dalSich pomiicek by
Skola nikdy neziskala, kdyby jeji zaméstnanci aktivné nevyhledavali a neoslovovali
sponzory, a kdyby neustale nepracovali na projektech, diky nimz instituce po kapkach
ziskava financni ptispévky. Naptiklad zminénou hudebni dilnu Skola vybudovala v
ramci projektu ,,Eliminace problémového chovani zaki pomoci muzikoterapie®, ktery
uspésné realizovala v letech 2009-2011. V lofiském se soustfedila na zavadéni novych
vyukovych metod u celorepublikové stale rostouci skupiny zaki s poruchou
autistického spektra. V rdmci projektu zaméfeného na nacvik socidlnich a
komunika¢nich dovednosti u téchto Zakti vznikly ucebny se specidlni vybavou jak pro
malé pacienty s Aspergerovym syndromem a vysoce funkénim autismem, tak pro déti s
autismem stfedné- a nizko-funkénim. Jako tfeti zmifime projekt ,,Cvicny byt“, ktery
Skola pii DPL Opatany zacala realizovat ve spolupraci s lé¢ebnou v roce 2011. V
prostfedi cvicného bytu se déti, kterym jejich rodinné prostiedi nevstipilo zdkladni
navyky k vedeni samostatné domacnosti, uc¢i praktickym dovednostem, jako je prani,
vateni ¢i zéklady hospodafeni s penézi. VSechny projekty maji tyz cil — aby vzrostly
Sance pacientl 1écenych v Opatanech na tspéSnou integraci do jejich kmenovych skol a
aby tyto déti byly schopny 1épe porozumét svétu, ve kterém Ziji, a pfizpiisobit se mu.
Specialni pedagogové skoly pii DPL Opatany spolupracuji také s kmenovymi skolami
svych odchazejicich zakl. Nabizeji jim edukacni konzultace jak s détmi a jejich
individualnimi problémy dal pracovat a naopak ziskavaji zp€tnou vazbu, jak se ktery
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zaléCeny pacient dokazal ve svém plvodnim prostiedi adaptovat. Jakkoli jsou
podminky, ve kterych funguje, ndrocné, snazi se Skola pii opafanské psychiatrické
lécebné v maximdlni mozné mife simulovat podminky, do nichz se déti vrati po
ukonceni hospitalizace. Na rozdil od vzdélavacich zafizeni pfi jinych détskych
psychiatrickych pracovistich ma tato Skola vlastni budovu umisténou mimo zdravotni
Cast 1écebny. Pacient si drzi kontakt s béznym dennim rezimem, co se ty¢e dochazky do
Skoly. Nespoléhd na servis kolem sebe, ale je terapeuticky veden k sebekontrole a
zodpovédnosti. Vecer si musi pfipravit véci, rdno po vizit¢ se oblékne, obuje, vezme si

svoji taSku a jde do Skoly.

3.4  Moznosti intervence v ZS pii DPL

Jakékoliv Skolské zatizeni je dnes vnimdno jako néco neménného, Cemu se musi
dité ptizplsobit. Nicméné toto tvrzeni ve Skolach pti DPL Opatany neplati. Prvnim a
zdsadnim krokem jakékoliv intervence, zejména pak intervence v ZS pii détské
psychiatrické 1é¢ebné, je uvédomeni si potizi ditéte. Prave toto uvédomeni, pfiznani a
odhaleni potizi je odrazovym mustkem predevsim pro specidlni pedagogy, kteti vytvari
pro déti podplirné a napomocné Skolni prostiedi, kde miiZzou s klidem zahdgjit kazdy
Skolni den. Pro tyto pedagogy je pfedev§im nutné znat prostiedi, odkud déti pfichazeji,
ptipadné jejich chovani v kmenové skole. K tomu jim jsou pravé napomocné edukacéni
konzultace s kmenovou Skolou ditéte.

MozZnosti intervence jsou ovSem v podminkdch DPL omezené a samotna
intervence je otazkou pomoci hlavné ze strany zdravotnikii. Dit¢ do DPL Opatany
pfichazi, jak jiz bylo vySe psano na zdklad¢ potizi, které souvisi s jeho zdravotnim
stavem a pri¢inami jeho problému a to na doporuceni détského 1€kate, psychologa nebo
psychiatra. Zakladni Skoly pfi DPL Opatany maji za tkol témto zakiim zajistit vzdélani
dle ptislusného vzdélavaciho programu za pomoci specidlné pedagogickych metod a
forem prace. Dilezitym cilem tedy je, aby déti pracovaly v uvolnéné atmosféfe bez
napéti, v diveéryhodném prostiedi. Dit¢ pfichazi do Skoly velmi Casto s narusenym
vztahem ke vzdélani a Skole jako instituci. Prvotnim tkolem je, prolomit tuto bariéru a

oteviit komunikaci v $ir§im slova smyslu, neboli zacit spolupracovat. Ucitelé jsou
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zvykli tolerovat odlisné projevy chovani zplisobené poruchou. Nejedna se o lhostejnost,
nybrz o védomy nadhled. Je nutné si uvédomit, ze odmitani a nepiimérené reakce deti
jsou obranné reakce na ¢asto pro n¢ nepiehledné nebo netesitelné situace. Tento ptistup
je mozny za piedpokladu duaslednosti, tzn. dodrzovani stanovenych pravidel a fadu.
Normy a pravidla musi byt jasné vymezeny a jednoznacné vysvétleny, aby bylo dité
schopno uvédomit si jejich prekroceni a z toho vyplyvajici disledky. Pro ucitele je také
dilezité naucit se predchazet afektivhnimu jedndni ditéte na zaklad€é sledovani
spoustécich mechanizmi, eventudlné umét odvést pozornost jinym smérem. Potize s
roztékanosti a udrZzenim pozornosti Casto détem znemoZziuji nejen zadanou praci
dokoncit, ale mnohdy 1 zacit. Pro zéka je tedy velice dulezité okamzité ziskavani zpétné
vazby po dokonc¢eném vykonu, tedy zhodnoceni ukolu ucitelem v co nejkrat§i dobé po
dokonceni ukolu, a pokud mozno pfed samotnym zidkem. Je tfeba se soustfedit na
uspéchy a spravnost provedeni, nez na soustavné upozornovani na piipadné chyby.
Individualni piistup ke kazdému z zaki je zde téz velice dilezity. Dlraz na individualni
praci umoziuje predevSim nizky pocet zakt ve t¥idé. A predevSim koordinovana
spoluprace dvou pedagogti v ramci $kolni tfidy, ¢i kooperace s ostatnimi pedagogy a
v neposledni tad¢ také spoluprace vSech odbornikli, zejména I€¢kaiti, terapeutid a

socialnich pracovnikl z&visi na tom, jak funk¢ni intervence bude._

3.4.1 Reedukace poruch v DPL z pohledu medicinského

Reedukace je postupné rozvijeni a zlepSovani urovné porusenych ¢i
nevyvinutych funkei potfebnych pro ziskani dovednosti jako je ¢teni, psani a pocitani a
je zaméfena na plnou ¢i alespon ¢aste¢nou kompenzaci problematiky vyplyvajici z SPU.
(JUCOVICOVA, D., ZACKOVA, H., 2003)

Defektologicky slovnik uvadi, Ze pojem reedukace pochazi z latinského slova
,reeducatio”, coz znamena pievychova ¢i obnovena vychova. ,Je to oznaleni pro
specidlné¢ pedagogické metody, které rozvijeji nevyvinuté funkce nebo upravuji ¢i
napravuji poruSené funkce a ¢innosti v oblasti postizené¢ho analyzatoru, a to se zifetelem
k celé osobnosti postizené¢ho.“(SOVAK, M., 2003)

Proces reedukace specifickych poruch uceni lze téz charakterizovat jako

dlouhodoby diagnosticko — terapeuticky proces, jehoz cilem je odstranéni nebo
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zmirnéni obtizi ditéte a zlepSeni celkového stavu psychiky ditéte. (BARTONOVA, M.,
2005)

ZkuSenosti ukazuji, Ze neexistuje univerzalni uc¢innda metoda. Je tieba ji
pfizpusobit individualité ditéte a typu poruchy. Pii vybéru metody je nutno respektovat
stupent poruchy a fazi napravy, v niz se dité nachazi. Efektni reedukace specifickych
poruch uceni je tymovou spolupraci vyucujicich, ktefi se podileji na vychové a
vzdélavani zédka. Déti s poruchami uceni se museji pres své deficity citit emocionalné
pfijaty. Dulezité je spolecné vypracovani pravidel a rdimcovych podminek, podporovat
dité v jeho tvotivosti. I rodiCe zazivaji pocity viny souvisejici s neuspechy jejich ditéte,
zaméfujeme se piedevSim na odbouravani téchto pociti. U¢ime je, jak pracovat s
chybou. Nenahraditelnou tlohu sehrava spoluprace s rodinou. Spravné reedukacni praci
predchazi depistaz a diagnostika. (BARTONOVA, M., 2005)

J. SLOWIK (2007) uvadi, ze snaha o ndpravu by méla probihat zejména v
mladSim skolnim véku, kdy ma dité vétsi plasticitu mozku, a proto je mozné dosahnout
neuspéch ve Skolnich pfedmétech a dovednostech. Smysl pro zmirnéni obtizi ale maji i
u starSich zaka a ,fixace urcitych vhodnych stereotypi je vhodnd 1 v dospélosti.
Velkou roli hraje ptistup okoli, kvalita odborné péce a stupeni poruchy.

Reedukaéni pée v DPL v Opafanech je zajiStovana kvalifikovanym
persondlem, vytvofenim vhodnych podminek pro vyuku, specifickymi postupy a
metodami vyuky. To vSe vSak musi byt samoziejmé¢ podpofeno tymovou spolupraci
rodiny, Skoly a poradenskych instituci. Kazdy Zak je osobnosti, a proto je potieba
pfizpusobit reedukaci kazdému jedinci a piizplsobit ji také jeho poruSe. Pti reedukaci
DPL vyuziva vsech dostupnych metod, pomticek a podnéti (sluchovych, zrakovych,
hmatovych ...). Aby zdk mél zdjem spolupracovat pii reedukaci, musi se neustéle
motivovat k praci.

Stejné tak jako NOVAK (2007) ve své publikaci poukazuje na tii reedukaéni

pristupy, i v DPL s témito pfistupy pracuji. Jedna se o:

Klinicko-psychologické ptistupy — jsou dostupné k uzivadni psychologlim,
specialnim pedagoglim, Iékatiim nebo jinym zainteresovanym odbornikiim. Spocivaji v
tom, ze vychodiska reedukace a kompenzace vyvojovych poruch jsou nedostatky

(deficity) ve schopnostech nebo osobnosti ditéte. Proto se pii reedukaci zaméiujeme na
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rozvijeni schopnosti prostfednictvim podnécovani nadhradnich mozkovych mechanismti.

Specialn¢ pedagogické pristupy — jsou uplatiovany predevsim v pedagogickém
procesu vyuky ve Skole. Jsou doménou predevs§im specialnich pedagogl a umoziuji
propojeni  pedagogickych  metod se  specifickymi  pozadavky  zaka.)

A medicinsky piistup, ktery je uplatiiovan praveé v piipadech, ze se déti dostavaji
do vieobecné pediatrické, neurologické &i psychiatrické péce. Casto se vyuZivaji léky k
tlumeni zvySeného psychického a psychomotorického neklidu. Ale jak se vSichni
pracovnici DPL jednohlasné shoduji, ani nejucinnéjsi 1ék nemiize odstranit neznalost,
zménit soustavu nespravnych navyka, ani zlepSit pocitdni nebo Cteni atp.

V internetovém  ¢lanku ,Nedocenéna détska psychiatrie, na portale
zdravi.E15.cz — zdravotnictvi a medicina, pani feditelka DPL v Opatanech prim. MUDr.
Iva Hodkova uvadi: ,,Pry¢ jsou ¢asy, kdy se nad takovym ditétem mavlo rukou s tim, ze
je nevychované, a jeho problémy feSila pedagogicko-psychologickd poradna, dnes by
mélo dit¢ od pediatra automaticky sméfovat s doporucenim hlavné k
détskému psychiatrovi, ktery nastartuje komplexni 1écbu. K dispozici jsou
psychofarmaka, jez mohou ovlivnit zdkladni jadrové ptiznaky syndromu ADHD na
urovni centralni nervové soustavy. Stejné tak v piipad¢ autismu stanovuje diagnozu
détsky psychiatr vySetienim a kompletaci vSech klinickych nalezi a vyloucenim
nemoci, které mohou mit obdobné projevy. Détsky psychiatr musi ziskat podrobnou
anamnézu od doprovodu ditéte, navazat s ditétem kontakt (mize se jednat i o batole) a
diagnostika se dale opird o casny psychomotoricky vyvoj, o odliSnosti a rizné interakce
v ordinaci.*

V ¢lanku se dale dovidame, Ze pfi dneSnich moZnostech, jeZ pifindsi véda a
vyzkum, klinické studie, vySetfovaci metody typu magnetické rezonance, CT a dalsi
specificka vySetteni, pfibyva 1 preciznéj$i diagnostiky, takze lze na nemoc ptisobit
cilenéji. Stejné jako u dospé€lé psychiatrie byl rovnéz u détské zaznamenan piiliv
novych 1ékii. Nejdiive se ale samoziejme voli neinvazivni 1écba, tj. podplirnd, popiipade
systematickd psychoterapie i1 ve spolupraci s rodinou, teprve poté prichazi
podle potieby na fadu psychofarmaka. Détskd psychiatrie vzdy v minulosti 1é¢ila velmi
levné, vyuzivala zékladni neuroleptika a od toho se odvijela vyse Iékovych pausali. V
soucasnosti existuji mnohem $ir§i moznosti a léky maji vétsi efekt. ,Nikdo si
pochopitelné nedovoli nasadit ditéti 1ék jinak nez postupem lege artis,” podotyka

v ¢lanku dale MUDr. Hodkova. ,,Casto se oficialng pouziva 1 takzvana off label
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preskripce. Studie pro déti sice neexistuji ve vetsi mite, ale postupuje se na zakladé
klinickych zkuSenosti, kazuistik a odbornych doporuc¢eni v oboru.” Neni zadnou
vyjimkou, Ze dité na lizku ma predepsané léky v hodnoté 200-300 korun na oSetfovaci
den, protoze potiebuje tfeba antiepileptika plus drahé psychiatrické 1éky.

Moderni psychofarmaka maji vyborné uc€inky, v DPL v Opafanech s nimi maji
dobré zkuSenosti a ditéti uz opravdu zajist'uji vyssi kvalitu Zivota, bezpecnost a komfort.
Dochazi diky nim ke zlepSeni socidlnich vztaht, dit€¢ miZze studovat a n€kdy se 1 podaii
jeho nemoc vylécit, takze je schopno vrétit se rychleji do svého ptirozeného prostredi.

Neni proto nutno zdiraziovat, ze jde v léfebné o vysoce specializovanou
oSetfovatelskou péci, protoze se tyka deti, navic s patologickymi zménami psychického
stavu, jez vyzaduji stadly dozor nebo pouziti omezovacich prostfedkd. Ve smyslu
specializace se jedna o 3. stupenn péce o dit€¢ — prakticky lékai pro déti a dorost, poté
pediatr a pak nastupuje specializovany obor a péce. Psychiatricky nemocné dité nemuze
zustat samo. VSechny proto maji standardné¢ zvysSeny dohled a k zajisténi jejich
bezpecnosti a kvality péce je zapotiebi pocetny odborny a vysoce kvalifikovany
personal. Musi byt natolik odborné zdatny, aby umél odecitat psychopatologii a
symptomy, kterymi se dité¢ projevuje jak individualné, tak v interakci s vrstevniky v

béznych situacich i pfi zatézi.
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4. EMPIRICKA CAST

4.1 Formulace vyzkumného problému

Prostfednictvim analyzy literatury v teoretické Casti, jsem dospéla k zakladnim
piliftim vyzkumného problému: duSevni poruchy a poruchy chovani u déti, klasifikace
jednotlivych duSevnich poruch a poruch chovani a mezioborova spoluprace pii

hospitalizaci déti s dusevni poruchou.

Spoluprace skoly psychologii a 1ékait v détské psychiatrické 1écebné Oparany
nevyuziva moznosti pro komplexni pfistup k intervenci ditéte s intermalizovanou

poruchou (poruchou ADHD, ADD) hospitalizovaného v 1é¢ebné

Zajimd mé celkova situace v détské psychiatrické 1écebné v Oparanech, analyza
a zmapovani jednotlivych diagnéz u déti zde hospitalizovanych a strategii jejich
intervence se zaméfenim na mezioborovou spolupraci. Toto je i pfedmétem zdjmu mé
diplomové préce.

Kli¢ovym vychodiskem empirické casti je tedy podani informaci o dusSevnich
poruchach hospitalizovanych déti v détské psychiatrické 1écebné v Oparanech, o
analyze téchto poruch, pfistupti k intervenci u déti v ZS pii DPL a uZivéani intervenénich

pristupti a dalSich dil¢ich cilt stanovenych v nésledujici podkapitole.

4.2 Stanoveni hlavnich a dil¢ich cilii prace, hypotéz

Empirickd ¢ast vychdzi z poznatkd teoretického oddilu. Byly stanoveny

nasledujici cile:

Hlavnim cilem mé prace je analyzovat situaci v détské psychiatrické 1écebné v

Oparanech, se zaméfenim na zmapovani jednotlivych diagnéz u chlapct a divek zde
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»Zljicich®, dale analyzovat ptistupy k intervenci déti v DPL a uZzivanych intervencnich

pristupti.
Ve svém vyzkumu se zabyvam i dalS$imi dil¢imi cily:

e Pocet hospitalizovanych déti

e RozliSeni poruch u déti v ptedSkolnim, Skolnim a adolescentnim véku

e Nastinéni typl reedukace, zejména psychoterapie

e Role skoly pfi hospitalizaci déti a spoluprace Skolského a medicinského sektoru
pfi préci s hospitalizovanymi détmi

e Doba hospitalizace déti

e Odchod déti po 1écbé

Stanoveni hypotéz:

1. Pocet hospitalizovanych chlapcu ve Skolnim véku je v DPL Oparany

vetsi nez pocet hospitalizovanych divek v adolescentnim véku.

2. Prumérna doba hospitalizace u chlapce s mentalni retardaci je vyssi nez

prumérna doba hospitalizace divky s poruchou prijmu potravy.

3. Do ZS pii DPL Opaiany piichdzi déti predevsim s dysfunkcnich rodin.

4. Intervencni cinnost ZS pri DPL Oparany bude spocivat v dlouhodobé
individuadlni napravné péci za spoluprace integrovaného ditéte a

specialniho pedagoga.

4.3 Metodologie vyzkumu

Pro realizaci svého vyzkumu jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumu.
Pouzila jsem techniku fizeného rozhovoru na zékladé otdzek, které jsem si piedem

pripravila. Formu fizeného rozhovoru na zaklad¢ predem pfipravenych otdzek jsem si
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zvolila vzhledem k potfebé obdrzeni co nejvice informaci k naslednému vyhodnoceni
stanovenych cila.

Interpretaci vystupt realizuji prosttednictvim tabulek a grafii.

4.4. Charakteristika vyzkumného vzorku a vyzkumného prostredi

Vyzkum probihal tedy formou tizeného rozhovoru v zdkladni Skole pti DPL v
Opatanech. Otazky pro fizeny rozhovor jsem si piipravila pro pani feditelku ZS pii
DPL Oparany, pani Mgr. Jarmilu Dratovskou, kterd ma o situaci v zdkladni Skole
samoziejm¢ nejvice informaci a sama zaky i1 vyucuje, takZe ma piehled i o déni ve
tfidach dale pak na otazky odpovidali dal§i pedagogové ZS, détsky psycholog a lékai
DPL. Pro statistickou analyzu jsem si na zakladé¢ dokumentace Skoly vybrala jako

vyzkumny vzorek déti ze ZS hospitalizované v détské psychiatrické 1é6¢ebné.

Ptfi zpracovavani rozhovoru jsem nejprve zafadila dvé tabulky. Prvni,
monitoruje celkovy pocet hospitalizovanych déti v DPL Opatany pravé v tuto chvili,
tzn. fijen — listopad 2014. Druha tabulka se tyka rozde€leni hospitalizovanych déti podle
pohlavi, tedy na pocet hospitalizovanych divek a pocet hospitalizovanych chlapct a dale
rozdé¢leni, kolik z téchto divek ¢i chlapct je v predskolnim, Skolnim nebo adolescentnim
veku.

V dalsich dvou otazkach se ptdm na procentudlni vyjadreni toho, odkud déti
do 1éceben prichdzeji a kam se nasledné po 1écbé vraceji.

Dale nasleduje dalsi tabulka, kterd monitoruje vyskytujici se diagnézy u
hospitalizovanych déti. Ptdam se na pocet hospitalizovanych déti s témito diagnézami a
op¢t na rozdéleni kolik divek a kolik chlapcii v piedSkolnim, Skolnim a adolescentnim
veéku trpi pravé touto poruchou. Posledni sloupec tabulku zjistuje primérnou dobu
hospitalizace ditéte s konkrétni poruchou. Dalsi ¢ast dotazniku spociva v kladeni
dvaceti otazek tykajicich se role Skoly pii hospitalizaci déti. Konkrétné se pak tdzu na
pedagogicky sbor, kvalifikaci pedagogti, nasledné sebevzdélavani, spolupraci, cil Skoly,
hodnoceni a prospéch zakii, neopominam ani pedagogické pristupy a vyukové metody
ve vyuCovani, pomutcky vyuzivajici ve vyuce, technickou vybavenost a v neposledni

fad¢ také spolupraci s rodinou zZaka, jejich informovanost, zpétnou vazbu a ,,volny cas*
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hospitalizovanych zaki.

Ptredposlednim oddilem dotazniku je cast tykajici se moznosti intervence zakt
v ZS pii DPL. Soubor tvoii osm otazek, z toho jedna tabulka, ve které zjistuji, z jakych
rodin zaci do l1éCebny ptichazeji. Zdali to jsou rodiny Uplné, neuplné ¢i doplnéné a zda
jsou tyto rodiny funk¢ni €1 nikoliv. Dale se zajimam o intervenc¢ni ¢innost Skoly o cile,
jiz chce Skola dosédhnout a co je celkové pro skolu jako takovou v ramci intervence
dilezité.

Posledni ¢ast dotazniku tvofi soubor sedmi otdzek tykajicich se typu
reedukace v DPL Opatany. Konkrétné¢ pak dotazovana krouzkuje své odpovedi ¢i
odpovédi doplnuje. V této casti dotazniku zkoumam, jaké odborniky ma DPL ve svém
tymu pii 1é€beé, jak vSe probihd, nez je ditéti stanovena piislusna terapie, jaké typy
1écebnych forem terapii preferuji a s jakymi se v 1é¢ebné mtzeme setkat, kdo provadi
psychoterapeutickou 1écbu, jaké typy uptednostiiuji, jaké jsou jejich cile, a jaké dalsi

¢innosti v rdmci terapie s détmi provadi.

4.5  Interpretace a prubéh vyzkumného Setifeni

Setfeni probihalo v mésicich zaii az listopad 2014. Provadélo se pomoci
rozhovort s pracovniky DPL Opatrany. V priubéhu mésice listopadu 2014 byly ziskané

informace vyhodnoceny a vysledky Setfeni byly zpracovany do pfislusnych grafi.

Pti zpracovani ziskanych dat do grafii jsem nejprve zafadila informace
monitorujici podet a pohlavi viech klientfl, kteii byli v 1é¢ebné a zaroven prosli ZS pii

DPL ve $kolnim roce 2013-2014.

Celkovy pocet hospitalizovanych déti a zarovei navstévuji ZS pi¥i DPL

Oparany, zobrazuje graf ¢. 1.
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Celkovy pocet hospitalizovanych déti a
zaroven navstévuji ve skolnim roce
2013/2014 7S

Graf ¢. 1: Celkovy pocet hospitalizovanych déti a zaroven navstévuji ve Skolnim roce

2013/2014 Z$ pti DPL Opatany

Graf €. 2 udava rozdéleni téchto déti dle pohlavi. Je evidentni, Ze pocet

hospitalizovanych chlapcti v DPL bylo vice nez pocet hospitalizovanych divek.

Rozdéleni dle pohlavi

[E Pocet chlapcl

[ Pocet divek
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Graf ¢. 2: Rozd¢€leni hospitalizovanych déti a zaroven navstévuji ve Skolnim roce

2013/2014 ZS pii DPL Opatany dle pohlavi

Nasledujici dva grafy, ¢. 3 a €. 4, zndzornuji pocet hospitalizovanych divek a
chlapct v predSkolnim, Skolnim a adolescentnim veku.

Z grafu je ziejmé, ze ve Skolnim roce 2013/2014 nebyla hospitalizovana
zadna divka predSkolniho véku, tedy do veéku 6 let. Divek hospitalizovanych ve skolnim
veku od 6 do 15 let bylo nejvice, tedy 92 a zbytek 40 divek byly divky adolescentniho
véku od 15 do 18let.

Co se ty€e chlapct, zde jiz byli hospitalizovani 3 ve v€ku do 6 let, dale pak
vétsina, tedy 154 ve Skolni véku, od 6 do 15 let a od 15 do 18 let pak bylo

hospitalizovanych celkem 25 chlapci.

[E Pfedskolni vék (do 6 let)

® Skolni vék (6-15 let)

M Adolescentni vék ( 15-18 let)

Graf ¢. 3: Rozdéleni hospitalizovanych divek a zaroven navstévuji ve Skolnim roce

2013/2014 ZS pii DPL Opatany z hlediska véku
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Chlapci

[E Pfedskolni vék (do 6 let)
& Skolni vék (6-15 let)
Adolescentni vék (15-18 let)

Graf ¢. 4: Rozdéleni hospitalizovanych chlapcti a zaroven navs§tévuji ve Skolnim roce

2013/2014 ZS pii DPL Opatany z hlediska véku

Tento graf, graf €. 5, udava celkové zpracovani grafa 1-4, tedy Ze celkovy pocet
hospitalizovanych déti navitévuji ZS v roce 2013/2014 bylo 314 déti, z toho 132 divek
a 182 chlapci. Celkem hospitalizovanych déti v predSkolnim veéku byli 3 chlapci,
celkovy pocet hospitalizovanych déti ve Skolnim véku 6-15 let bylo 246 a déti

v adolescentnim veku 15-18 let bylo hospitalizovanych 65.
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[® Celkovy pocet
Adolescentni vék (15-18 let)
[ Skolni vék (6-15 let)

[E Pfedskolni vék (do 6 let)

3

Celkovy pocet Chlapci
déti

Graf ¢. 5: Celkové zpracovani rozdé€leni hospitalizovanych déti a zaroven navstévuji ve

skolnim roce 2013/2014 ZS pti DPL Opatany z hlediska pohlavi a véku

Z grafu €. 6 jasné vyplyva, Ze vétSina klientl pfiSla do DPL z rodiny, jedna se
ptiblizné o 70% déti a mladistvych, kteti byli v letech 2013/2014 hospitalizovani v
DPL. Dalsi vétsi skupinou byli déti a mladistvi, ktefi pfisli z DD, je to zhruba 25%
prichozich déti, dalsi zanedbatelna skupina déti, cca 5 % , ptisla do DPL z jinych
ustavil. Co se ty¢e ndvratu umisténi po 1€cbé, tak se déti vraci do svych kmenovych tiid

a po vétsinu tam odkud do DPL pfisli.
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Z. jakych zarizeni déti do DPL prisli

¥l Rodina

[E Détsky domov

Diagnostické a vychovné
Ustavy

Graf ¢. 6 — Z jakych zafizeni déti do DPL pfisli

Dal8im dil¢im cilem mé prace bylo zjistit jakou roli hraje Skola pfi hospitalizaci
déti a jak probiha spoluprace skolského a medicinského sektoru pfi praci
s hospitalizovanymi détmi. Tyto informace jsem zjisStovala na zakladé ptedem pfti
pravenych otazek pro pani Mgr. Jarmilu Dréatovskou, feditelku ZS pii DPL Opafany.
Téch bylo celkem 21 a poskytnuté informace jsem zpracovala do nize uvedeného

odstavce.

Skola pracuje se zaky, ktefi jsou aktudlnd hospitalizovani v Détské psychiatrické
nemocnici v Opafanech s psychiatrickym onemocnénim. Zaci jsou do ZS piijimani
béhem celého Skolniho roku. Podle poctu zaki jsou tfidy zfizovany pro jednotlivé
ro¢niky, ¢ je vyuzivan malottidni typ vyuky. Zaci maji vzhledem k 1é¢ebnému rezimu a
zdravotnimu stavu redukovan rozsah vyu€ovacich hodin. Komplexni pedopsychiatricka
péce je ve Skole rozsifena o rehabilitaci kognitivnich funkei pedagogickymi prostredky.
74k je do 8koly zatazen na zakladé souhlasu zékonného zastupce a rozhodnuti feditelky
Skoly v souladu s § 4 odst. 2 Vyhlasky €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a
student se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakt a studentli mimotadné
nadanych v platném znéni. Rozsah a organizaci vyuky zdka urcuje feditelka Skoly po

dohodé s oSetfujicim lékarem.

75



Vyuku provadéeji kvalifikovani a zkuSeni specialni pedagogoveé, kteii maji v
piipadé potieby, ovlivnéné slozenim tfidy, moZznost spolupracovat s asistentem
pedagoga. Pedagogicky sbor tvoii klistopadu 2014 celkem 23 ¢lend. VSichni
pedagogicti pracovnici spliuji pfedepsanou kvalifikaci specialnich pedagogli, mimo
jedné pedagozky, ktera studium specialni pedagogiky teprve dokoncuje, dva
pedagogoveé jsou sice absolventi vysoké skoly, avSak bez ptislusné specializace. VSichni
asistenti pedagoga maji potfebné kurzy. Dle potieb Skoly pedagogové v ramci dalsiho
vzdelavani navstévuji odborna Skoleni zaméfena na praci s détmi s poruchami chovani,
s PAS, s psychiatrickymi diagnézami atp. Uastni se téZ nejrazngjsich seminafd,
zejména seminait zamétenych na vyuzivani modernich metod prace, na vyuzivani ICT,
individualizaci vychovné vzdélavaciho procesu, na muzikoterapii, znakovy jazyk atd.
Pedagogové na tyto seminaie chodi pfedevs§im proto, ze je to pro né zajimavé a piinosné
pro jejich praci. Cilem Skoly je v maximalni mozné mife zajistit optimalni vyukové
podminky vSem zaklim s ohledem na jejich diagnézy a individudlni potifeby vyuzitim
specidlnich metod a pfistupti, proto pedagogové respektuji odliSnosti v projevech
chovani zaki. Na nestandardni projevy v chovani reaguji citlivé a s porozuménim. Znaji
nejen specifika jednotlivych diagn6éz a stadii onemocnéni, ale 1 samotnych Zzaki.
Dlouhodobym pozorovanim zjistuji spoustéci mechanismy afektivniho jednani a svym
pusobenim a cilenou intervenci se spiSe nez korigovat snazi problémovému jednéni
predchazet.

Zaci ptichazeji do zakladni §koly p¥i DPL Opatany z celé Ceské republiky, coz
znamena, Ze kazdy z nich se ve své kmenové §kole vzdélava podle jiného SVP. Odlisuji
se vsak také rliznym sociokulturnim zdzemim, Urovni znalosti a dovednosti, rozsahem
probiraného uciva a navic i druhem a mirou zdravotniho handicapu. Pedagogové
vSechny tyto odliSnosti respektuji a zohlednuji. V maximdalni mozné mife se snaZzi
pristupovat k vychové i1 vzdélavani kazdého zaka citlivé a s védomim znacnych
individudlnich zvlasStnosti. Vysoky stupeil individualizace je proto nezbytnym
predpokladem prace pedagogti v nasi skole.

Je-li Zak zatazen do Skoly pii zdravotnickém zatizeni nejedna se o piestup zaka,
ale zdk nadale z(stavd zdkem ,kmenové Skoly* a je tedy po dobu pobytu ve
zdravotnickém zafizeni souCasné zdkem dvou $kol, a to i pro ucely vykazovani.
Kmenova skola musi zaka vést v evidenci po celou dobu jeho pobytu ve zdravotnickém
zafizeni.
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Pro vychovné vzdélavaci Cinnost je zasadni intenzivni spoluprace pedagogt s
1ékari, psychology, dalsim zdravotnim persondlem nemocnice a rodi¢i zaka. Rodice
mohou kdykoli pozadat telefonicky ¢i osobné€ o informace tykajici se Skolniho zapojeni
jejich ditéte.

Zékladnim cilem Skoly vici zékovi je stabilizovat jeho zdravotni stav. Na
zaklad¢ ziskanych zjisténi o jeho osobnosti dale spolecné se zakem planovat jeho dalsi
postup, rozvoj. Pomoci mu Uspésné se zaclenit zpatky do kmenové skoly. V soucasné
dobé se pedagogové v ZS pii DPL Opatany snazi hloubéji propracovavat pedagogickou
diagnostiku, vice zapojit specidln¢ pedagogickou diagnostiku za ticelem zvyseni urovné
péce a zvySeni Sanci zakl na kvalitni zivot.

Zaci jsou vyuGovani maximalné 24 hodin tydné. Dle typu $koly a vhodnosti
vyuzivaji pedagogové pii vyuce nejruzn€j$i pomicky. V kazdé tfidé se nachazi
minimalné¢ jeden pocita¢ (v nékterych tfidach i1 vice nez jeden), dale pak PC
s dotykovou obrazovkou a ve vSech tifidach je dataprojektor, v Sesti tfidach pak
interaktivni tabule pro praci sriznymi druhy informaci. VSe je vyuZivano denné.
K dispozici jsou dvé pocitacové ucebny, specidlné vybavena tfida na muzikofiletiku —
zvukové a svételné vybaveni, specialné vybavend tfida pro nacvik socidlnich a
komunikacnich dovednosti, masazni kiesla. VSechny tfidy Skoly jsou vybaveny
modernim vySkov€ nastavitelnym ndbytkem. Pro Zzaky je k dispozici zakovska
knihovna, kde si zdci mohou pujCovat knihy i na oddéleni. Na zahrad¢ je velka
trampolina, k vyuce je vyuZzivana i zahradni ucebna a k dispozici je 1 cviény byt
v panelovém domé¢ s béznym provozem. . K vyuce télesné vychovy a dalSich
pohybovych aktivit vyuzivaji zaci télocvi¢nu a venkovni sportovni hiisté. Se zaky, ktefi
ze zdravotnich diivodii nemohou navstévovat tfidni vyucovani je sestaven individudlni
plan, prace s pedagogem na oddéleni ptimo u lizka v nemocnici. Pedagogové ve své
vyuce vyuzivaji i alternativni a specidlné — pedagogické postupy. Pfevazuje individudlni
pfistup s vyuzitim prvkd muzikofiletiky, artefiletiky, Casté jsou alternativni zplsoby
komunikace — napt. komunika¢ni knihy, komunikaéni slovniky, vyuziti videozaznamu
chovani, prace s ICT — interaktivni tabule s dvojim dotykem, PC hnizdo, rizné druhy
skupinové prace, projektova vyuka atp.

V zékladni Skole specidlni probihaji dvouhodinové bloky, odpocinek je
zatfazovan dle potfeb zakl a prestavky jsou dlouhé deset az dvacet minut. V ostatnich

ttidach trva vyucovaci hodina 40minut (opét 1ze upravovat dle potteb ditéte), prestavky
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jsou deset minut, hlavni pfestdvka potom dvacet minut.

Z hlediska hodnoceni je v kazdé tfid¢ je zpracovan systém hodnoceni. Jde o
sebehodnoceni zdka a hodnoceni ucitelem. Pedagogové vyuzivaji slovni hodnoceni,
symboly — sluni¢ko, mrak..., piktogramy, Zetony ... - dle sloZzeni tfidy a tfidniho
ucitele. Hodnoti téméf kaZzdou hodinu, denné a celkové za tyden. Hlavni cil z hlediska
hodnoceni je pomahat zdkiim zvladnout sebehodnoceni a na tomto zékladé pak
korigovat své chovani. Ve Skolach pfevazuji Zici s primérnym prospéchem a slabym
prospéchem, ¢etné jsou i ptipady neprospéchu.

Co se tyCe spolupriace s dalsimi subjekty, tak pedagogové spolupracu;ji
piredevsim s kmenovymi Skolami zakl, formou dotaznikii, kde ziskavaji informace o
jednotlivych Zacich. Pro blizsi informace ziskavaji po telefonickych rozhovorech. Téz
spolupracuji s ufady, predev§im se specidlné pedagogickym centrem, dale pak
s pedagogicko-psychologickou poradnou. Pedagogové si také pfedavaji informace a
inspiruji Skolami stejného ¢i podobného typu a setkavaji se stémito pracovniky i
osobné.

Okamzitd zpétna vazba od pedagoga vici zadkovi je nezbytnosti. Zpusob a napli
zavisi na situaci, zdravotnim stavu zéka, délce pobytu ve Skole, mnozstvi informaci,
které ma Skola o zdkovi a cily, ktery sleduje.

Céstetné je zakiim zajistovan $kolou i jejich ,,volny ¢as“ a to odpolednimi
aktivitami zaméfenymi na individudlni pomoc ditéti a to nejen s vyukou. Ty probihaji
ve Skole, v parku, na zahrad¢ a ve cvicném byté. BEhem pobytu na nasi Skole se zaci
ucastni aktivit v rdmci preventivniho programu socidlné patologickych jevii a pracuji i
na ruznych projektech s environmentalni tématikou.

Pfi odchodu zdka zpét na kmenovou skolu je zasilan ,,Osobni zdznam®, ktery
obsahuje pozorovani pedagoga, doporuCeny piistup k zdkovi, posledni ucivo

jednotlivych predmétt a hodnoceni.

V empirické ¢asti diplomové prace jsem méla za kol jesté zanalyzovat ptistupy
k intervenci déti v DPL a uzivanych interven¢nich pfistupli. K této Casti jsem opét
vyuzila metodu rozhovoru s pfedem pfipravenymi otazkami. Bylo jich celkem 8.

V otdzce prvni, jsem zjiStovala z jakym rodin déti do DPL pfichazeji Nejvice
déti, pochazi zrodin uplnych a neuplnych, avSak funkcnich. Pfesnéji 50% vSech

hospitalizovanych déti pochazi z rodin Gplnych — funkénich a 20% z rodiny netplné —
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funk¢ni. Dalsi ¢ast déti pochazi z rodiny Gplné — dysfunkéni a doplnéné funkeni a to
pol10% vSech hospitalizovanych déti. Po 5% pak pfichazi déti z rodin nelplnych —
dysfunkc¢nich a doplnénych — dysfunkénich.

Typy rodin zaka hospitalizovanych v DPL

® Uplna - funkéni

E Uplnd - dysfunkén

[ Nelplna - funkéni

EINelplna - dysfunkéni

[E DpInéna - funkeni

¥ Doplnéna - dysfunkéni

Graf ¢. 7 — Typy rodin Zakl hospitalizovanych v DPL

Dalsi zodpovézené otazky tykajici se moznosti intervence v DPL jsem
zpracovala do niZe sepsané Casti.

Prvnim krokem jakékoli intervence je uvédomeéni si potizi. PfedevSim je nutné
znat prostiedi, odkud dité ptichazi, dale popis chovani v kmenové Skole a v riiznych
situacich. Uloha ugitelt je velmi dileZitd pro odhaleni potiZi, pti vytvateni podptirného
a napomocného skolniho prostredi.

Jak jiz bylo vySe psano, ma pedagog moznost obratit se k odbornym institucim,

napt. pedagogicko psychologické poradny, stfediska vychovné péce, krizova centra,
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V DPL Opatany je intervence otdzkou pomoci predevsim ze strany zdravotnikd.

Zékladni skola pfi DPL Opatfany ma za ukol predevSim zajistit témto zakim
vzdélavani dle pfislusného vzdélavaciho programu, tedy splnéni povinné Skolni
dochazky. Dilezitym cilem z hlediska intervence je pro ZS zlep3eni diagnostiky a
intenzivnéjsi zapojeni zéka a jeho zdkonnych zastupct a Skoly do dalsiho rozvoje ditéte.

Diilezitou roli hraje i uprava Skolniho prostiedi. Je dilezité, co kolem sebe déti
vidi — zlepSuje to jejich emocni prozivani a soucasné esteticnost prostiedi ma vliv na
jejich chovani. Chtéji to mit ve tfidé hezké. Prostfedi vSak musi byt funk¢ni. Neni to
vSak jediny atribut, ktery poméha. Dilezité jsou 1 osobni ptiklady pedagogti a ostatnich
zaméstnancl — vytvoreni bezpecného prostfedi pomiize détem, aby se oteviely a chtély
své ,,potize* fesit.

Pedagogové jednotlivych tfid se snazi i o zamezeni nepfiméfeného chovani
urcitého ditéte vici spoluzdklim. Ve tfid¢ jsou prubézné doplnovana pravidla chovani,
ke kterym se pii pfichodu nového zaka vzdy vSichni vraci a mohou je spolecné
s pedagogem preformulovavat ¢i jinak upravovat. Maji pisemnou podobu a jsou
vyvésena na viditelném miste.

Z hlediska intervence je pro Skolu dulezitd také spoluprace se zadkonnymi
zastupci zaka, to je zabezpeCeni prubézné komunikace s rodinou zaka, poradenska

intervence.
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Dals$im dil¢im cilem, ktery jsem m¢l a za ukol ve své praci zpracovat bylo nastinéni
typl reedukace, zejména psychoterapie. Jednotlivé otazky ze zodpovézeného dotazniku
jsem zpracovala do niZze uvedenych tabulek. Z tabulek vyplyvéa, které odborné
pracovniky ma v tymu DPL a ZS pfi 1é¢bé déti, jaké 1é¢ebné formy terapie se v DPL

objevuji a jaké ¢innosti v ramci psychoterapie DPL provadi a jaké formy psychoterapie

upiednostiiuje.
Détsky psychiatr X
Odborni pracovnici v tymu DPL pfi Psycholog X
1écbe déti
Kvalifikovany socialni pracovnik x
Zdravotni sestra X
Terapeut X

Tab. €. 1: Odborni pracovnici v tymu DPL pfti 1é¢bé déti

Odborni pracovnici v tymu Specidlni pedagog X
ZS pti 16ebé déti

Asistent pedagoga x

Tab. &. 2: Odborni pracovnici v tymu ZS pfi 16¢bé déti

) Psychofarmaka X
Lécebné formy terapie

Psychoterapie X

Tab. €. 3: Lécebné formy terapie
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Individualni X
Hromadné
Uptednostiujici formy .
. Skupinové X
psychoterapie
Rodinné
Komunitni X

Tab. €. 4: Uptednostiiyjici formy psychoterapie

Hra X
Artetarpie X
Dramatizace X
Provéadéné ¢innosti v rdmeci . .
. Muzikoterapie X
psychoterapie
Biblioterapie
Psychogymnastika X

Tab. ¢. 5: Provadéné Cinnosti v ramci psychoterapie

Cinnosti, které v ramci psychoterapie psychoterapeuti v DPL provadéji je vice neZ jen
ty ve vyse uvedené tabulce. Dale mi bylo sdéleno, ze dalsi terapii, kterou DPL vyuziva

je:

e Ergoterapie - Metody, které se uplatiiuji ve zdejsi ergoterapeutické dilné jsou
naptiklad: kreativni svobodnd tvorba s pracovnimi materialy, tvofivé vytvarné
prostiedky - malovani, kolaze, prace s hlinou, dievem, textilem, kvétinové
vazby, aranzma, apod.

2%

piistupy prace s vytvarnymi materidly (keramickou hlinou, kresebnymi a

A

malifskymi barvami a pomiickami, prostfedky k vytvareni kolazi, papirovych

plastik apod.), orientované k podpofe aktivizace latentniho kreativniho
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potencialu jako piirozené dispozice, ktera je osobnosti vlastni, nezdvisle na
psychické, mentalni Urovni ¢i mife postizeni. Terapie probiha v malych
skupinkach nebo individuédlné, v klidné, ptatelské atmosféte, jeji zaméfeni je
uréovano s ohledem na terapeuticky plan a zamér, stanoveny oSetfujicim
lékafem, ve spolupraci s terapeutickym tymem. Byvéa zapojena v celkové
léCebné péci pii  psychickych poruchach nebo onemocnénich rGznych
diagnostickych okruhii, pfi afektivnich poruchach, pifi poruchach vyvolanych
stresem, neurotickych poruchdch, pii poruchach chovani a emoci v souvislosti s
deprivaci, vyvojovou krizi, ¢1 hyperkinetickym syndromem, pti psychotickych
onemocnénich a jinych diagnozach, vzdy s piihlédnutim k individualnim
potiebam pacienta.

e Hipoterapie - je 1é€ebna jizda na koni s cilem zlepSit zdravotni stav klientd na
principu stimulace jezdce trojrozmérnym pohybem koné. Tento pohyb
napodobuje chlizovy mechanismus ¢lovéka a vede k uvolnéni spasticity. Toto
napomaha k nécviku chiize, koordinace pohybu, tréninku rovnovahy, posilovani
ostatniho svalstva se sklonem k oslabeni. Pouziva se zejména u déti s détskou
mozkovou obrnou, lehkou mozkovou dysfunkci, skoliézami, ortopedickymi
vadami a dechovymi obtizemi, roztrousenou mozkovou sklerézou. Tato forma
1é¢by je indikovana lékafem a pacient ma stanoven individualni terapeuticky cil
jak lékafem, tak sestrou. NejCastéjSim terapeutickym zdmérem byva uvolnéni
pozitivnich emoci, rozvoj empatie, citovd saturace, podpora socidlnich
dovednosti, posileni autoregulacnich mechanismii nebo rozvoj pecovatelskych
postojt.

e Fytoterapie

e Pohybové programy

e Hydroterapie — k dispozici je venkovni rehabilitacni bazén

° Cajovna, klub, cvicna kuchynka, fyzioterapie, kondi¢ni turistika, volnocasové

aktivity, spolecenské programy

V ramci tohoto rozhovoru jsem se jesté ptala na tyto otazky:
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1. Jak probiha vSe pted, nez je ditéti stanovena ditéti ptislusna terapie?

2. Kdo konkrétn¢ provadi psychoterapeutickou 1écbu?

3. Co je jejim hlavnim cilem? Ceho chcete dosahnout?

Volba terapie vychazi predevsim z teoretickych predstav o fungovani lidského

téla. Tato predstava je u daného nemocného ditéte konkretizovana jeho profilem

ptiznakd, na zaklad¢ kterych je stanovena diagndza. Psychoterapie je probihd mezi

psychoterapeutem a jeho pacientem, v nasem pripad¢ hospitalizovanym ditétem. Trva

zpravidla 45-90 minut. Psychoterapeut s ditétem prostfednictvim psychologickych

postupli a metod, zvlasté pak rozhovorl, diskutuje o tématech ve snaze dostat se

k hlubSim souvislostem problémt, pochopit je, pfijmout a vyftesit je. Hlavnim cilem je

pro DPL odstranéni chorobnych ptiznaka, reedukace, resocializace, reorganizace,

restrukturalizace, rozvoj €1 integrace pacientovy osobnosti

Hlavnim cilem mé prace bylo zanalyzovat situaci v détské psychiatrické 1écebné

v Opafanech a zaméfit se na zmapovani jednotlivych diagnéz u chlapct a divek zde

cey

,»Zljicich®. Toto vS§echno obsahuje nasledujici tabulka €. 6.

VYSKYT

POCET DETI S PRUMERNA
PORUCHY PORUCHY TOUTO DOBA
ANO - NE PORUCHOU HOSPITALIZACE
Dusevni poruchy a poruchy
chovani zplisobené uzivanim .
psychoaktivnich latek ANO >3 45dni
F10-F19
Schizofrenie, poruchy s bludy .
F20-F29 ANO 40 150dni
Poruchy nalad ,
F30-F39 ANO 25 55dni
Depresivni stavy, fobické a
uzkostné poruchy, reakce na tézky
stres, porucha piizptisobeni,
somatoformni poruchy ANO 18 40dni
F40-F48
Syndromy poruch chovéani, spojené ANO 43 35dni

s fyziologickymi poruchami a
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somatickymi faktory

(poruchy pfijmu potravy)
F50-F59

Mentalni retardace

F70-F79 ANO 56 100dni

Poruchy psychického vyvoje

(Specifické vyvojové poruchy feci
a jazyka, Specifické vyvojové
poruchy skolnich dovednosti, ANO 49 50dni
pervazivni vyvojové poruchy)

F80-F89

Poruchy chovani a emoci se

zacatkem obvykle v détstvi a

dospivani ANO 52 55dni

(Tiky, Hyperkineticka porucha)
F90-F98

Tab. €. 6: Poruchy vyskytujici se u déti v ZS p¥i DPL Oparany a zarover hospitalizovanych v DPL,

pocet a primérna doba hospitalizace

Z vyse uvedené tabulky ¢. 6 je zcela zfejmé, Ze jsou v DPL hospitalizované déti se Sirokym
spektrem dusevnich poruch a poruch chovani. VSe z uvedenych poruch u déti v DPL tedy

“

nachazime, nebot na tuto otazku bylo ve vSech pfipadech odpovézeno ,ano“. Nejvice
hospitalizovanych déti a zarover navitévuji ZS pfi DPL ve $kolnim roce 2013/2014 zde bylo
s dusevni poruchou a poruchou chovani zplsobenou uZivanim psychoaktivnich latek, celkem

58 déti a priimérnou dobou hospitalizace 45 dni.

e Dale pak zde byly hospitalizované déti s mentdlni retardaci, celkem 56 a priamérnou
dobou hospitalizace kolem 100 dni.

e Na dal$im misté byly déti s poruchami chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a
dospivani — 52 déti a prdmérnou dobou hospitalizace 55 dni.

e 49 déti s prdmérnou dobou hospitalizace 50 dni bylo v DPL hospitalizovano
s poruchou psychického vyvoje, tzn. se specifickymi vyvojovymi poruchami feci a
jazyka, specifickymi vyvojovymi poruchami skolnich dovednosti a pervazivnimi

vyvojovymi poruchami.
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e Poruchami pfijmu potravy a celkové syndrom0O poruch chovani spojenych
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory zde bylo hospitalizovano celkem 43
déti s dobou hospitalizace 35 dni.

e DalsSi misto obsadili déti se schizofrenii a poruchou sbludy, celkem 40
hospitalizovanych a nejvétsi primeérnou dobou hospitalizace 150 dni.

e Na predposlednim umisténi jsou déti s poruchami nalad — 25 hospitalizovanych a
primérnou dobou hospitalizace 55 dni.

e Nejméné hospitalizovanych déti bylo v DPL hospitalizovdno s depresivnimi stavy,
fobickymi a Uzkostnymi poruchami, poruchou pfizplsobeni a somatoformnimi

poruchami — celkem 18 a prliimérnou dobou hospitalizace 40 dni.

V nize uvedenych grafem (¢.8 a 9) jeSt€ pro lepsi pfedstavivost znazoriiuji
informace vyplyvajici ztabulky ¢.6. Graf ¢. 8 znazornuje sestupné vyskytujici se
poruchy u déti hospitalizovanych v DPL v roce 2013/2014. A graf ¢. 8 znazoriiuje, ze
polovina déti je primérné hospitalizovana v rozmezi 41-80 dni. A pak shodné 25% déti
je pramérné hospitalizovano 1-40dni a druhych 25% déti je hospitalizovano vice nez 81
dni.

Poruchy vyskytujici se u déti v ZS pfi DPL
Oparany a zaroven hospitalizovanych v DPL

F10-F19 F70-F79 F90-F98 F80-F89 F50-F59 F20-F29 F30-F39 F40-F48

Graf &. 8: Poruchy vyskytujici se u déti v ZS pfi DPL Oparany a zaroven hospitalizovanych v DPL
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Primérna doba hospitalizace

81-vice dni
25%

41-80 dni
50%

Graf ¢. 9: primérna doba hospitalizace déti v DPL

V dalsi tabulce, ¢. 7, se jiz dostdvam k samotnému cily své diplomové préace. Tato
tabulka udava konkrétni informace kolik divek a kolik chlapcli v predskolnim, Skolnim a
adolescentnim véku navstévujici ve Skolnim roce 2013/2014 bylo v DPL hospitalizovanych a

konkrétné s jakou dusevni poruchou nebo poruchou chovani.

PORUCHY | POCET | ot | s | Gsas | oe | eas | asis
F10-19 58 0 10 10 0 26 12
F20-29 40 0 12 5 . ’s |
F30-39 25 0 13 4 0 ; 1
F40-48 18 0 6 7 0 s 0
F50-59 43 0 31 i 0 0 .
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F70-79 56 0 11 7 0 29 9

F80-89 49 0 3 6 0 38 2
F90-98 52 0 14 5 3 28 2
--------- 341 0 100 53 3 158 27
--------- 314 0 92 40 3 154 25

Tab. €. 7: Rozdéleni duSevnich poruch a poruch chovéani u déti hospitalizovanych

v DPL Opaftany z hlediska véku a pohlavi

Z tabulky je evidentni kolik divek a chlapctl, v jakém véku a s jakou dusevni poruchou
bylo hospitalizovano ve Skolnim roce 2013/2014 v DPL Oparany. Modra barva v tabulce
znazornuje, Ze vyskyt pravé této dusevni poruchy bylo zaznamenano vice u chlapcl, jedna se
tedy o dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek,
schizofrenie, poruchy s bludy, mentalni retardace, poruchy psychického vyvoje a poruchy
chovédni a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a dospivéni. Cervena barva znazorfiuje opak,
tedy vyssi vyskyt dané poruchy u divek, v tomto pripadé se jednalo o poruchy néalad, depresivni
stavy, fobické a Uzkostné poruchy, reakce na tézky stres, poruchy ptizplsobeni, somatoformni
poruchy, déle pak syndromy poruch chovani spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory.

Déle je patrné, Zze v roce 2013/2014 se v DPL nevyskytovala ani jedna dusevni poruch a u divky
predskolniho véku, tedy do 6 let véku. U divek skolniho véku, od 6-15 let bylo potvrzeno 100
vyskytujicich se dusevnich poruch a poruch chovani, a u divek adolescentniho véku, od 15-18
let pak 53 vyskytujicich se poruch. U chlapcli rovnéz ved| vyskyt dusevnich poruch a poruch
chovani ve skolnim véku, od -15 let a to celkem 154, dale pak 3 duSevni poruchy u déti

predskolniho véku a 25 dusevnich poruch a poruch chovani u adolescentnich chlapcd.

V konecném souctu se ale neshoduji hodnoty poctu hospitalizovanych déti ve skolnim

roce 2013/2014 v DPL Oparany a pocet vyskytujicich se dusevnich poruch a poruch chovani. Je
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proto evidentni, Ze u nékolika déti se vyskytovalo vice duSevnich poruch a poruch chovani
soucasné. Konkrétné se jedna o 27 déti, z toho o 8 divek a 4 chlapce Skolniho véku a 13 divek a

2 chlapce adolescentniho véku.

4.6  Zavéry Setreni

Vyzkum potvrdil a graf ¢. 5 potvrzuje mou prvni stanovenou hypotézu: Pocet
hospitalizovanych chlapcu ve skolnim veku je v DPL Oparany vetsi nez pocet

hospitalizovanych divek v adolescentnim veku.

Hypotéza je potvrzena, nebot’ ve Skolnim roce 2013/2014 bylo v DPL hospitalizovano
154 chlapcii ve Skolnim véku (6-15 let), zatimco adolescentnich divek ve véku 15-18 let

pouze 40.

Primérnd doba hospitalizace chlapce s mentédlni retardaci je cca 100 dni,
prumérna doba hospitalizace divky s poruchou piijmu potravy je cca 35 dni. Hypotéza
Cislo dveé: Priimernd doba hospitalizace u chlapce s mentalni retardaci je vyssi nez
priumeérna doba hospitalizace divky s poruchou prijmu potravy, je potvrzena. Tuto
skuteénost doklada tabulka ¢. 6: Poruchy vyskytujici se u déti v ZS pti DPL Opatany a

zaroven hospitalizovanych v DPL, pocet a primérnad doba hospitalizace.

Hypotéza &. 3: Do ZS pii DPL Opaiany prichdzi déti predevsim s dysfunkcnich
rodin. Tato hypotéza potvrzena nebyla, dle mého vyzkumu a doklddajiciho grafu ¢.7:
Typy rodin zakd hospitalizovanych v DPL, je nepravdiva. Do ZS pi¥i DPL Opafany
ptislo ve skolnim roce 2013/2014 pouze 20% ze vSech ptichozich z nejriznéjsich typii

dysfunkénich rodin. Nejvice déti, celych 50%, bylo z rodiny tplné — funkéni.

Hypotéza &. 4: Intervencni cinnost ZS pri DPL Opaiany bude spocivat
v dlouhodobé individualni ndpravné péci za spoluprdce integrovaného ditéte a

specialniho pedagoga, je na zaklad¢ rozhovoru s pani Mgr. Hodkovou také potvrzena.
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ZAVER

Rozlisit projevy dusevniho onemocnéni od normélniho chovani je u déti Casto
velmi tézké, uz jen proto, ze psychické — dusevni poruchy jsou v obecném podvédomi
spojované spiSe s dospeélymi lidmi a jen maloktery rodi¢ chce myslet na to, Ze by zrovna
tato zdravotni komplikace mohla postihnout pravé jeho ditd. Rada rodi¢t si navic néco
takového nechce ani nechce pfipustit. Vefejnost je o psychickych poruchach u déti jen
velmi maélo informovana a cCasto tyto déti Celi obvinéni, ze si své problémy jen
vymysleji, nejsou dostate¢né vychované, rodi¢e nad nimi nedrzi pevnou ruku a
podobné. Jenze bohuzel, dusevni poruchy nejsou mezi détmi az tak vyjimecné a ¢im
diive je psychicka porucha u ditéte diagnostikovéana, tim diive se s ni jeho okoli mlze
naucit pracovat, 1épe mu porozumét a snizit tak hladinu stresu i pocet konfliktd. Je
samoziejmé, ze neexistuje zaddny manual, ktery by se dal uplatnit na vSechny psychické
poruchy, ani seznam symptomu, které by jasné ftikaly, ze vaSe dit€¢ je psychicky
nemocné. Po zpracovani této diplomové prace uz vim, ze ndhla zména chovani, sklesla
nalada, velky véhovy Ubytek, problémy ve Skole, nebo tfeba potiZze se soustfedénim,

mohou byt prvotnimi signaly duSevni poruchy u mého ditéte.

Empiricka ¢ast mé diplomové prace mapuje vyskyt duSevnich poruch a poruch
chovani u déti a mladistvych v détské psychiatrické 1é¢ebné v Oparanech. Konkrétné s
jakymi poruchami jsou zde jedinci hospitalizovani, dale sleduje a analyzuje pfistupy

k intervenci déti v DPL, uzivanych intervencnich ptistupa, typii reedukace a roli skoly.

Stanovené cile této diplomové prace byly splnény.
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RESUME

Prace pojednava o problematice dusevnich poruch a poruch chovani u déti a
mladistvych v détské psychiatrické 1éCebné v Opatanech. Vychazi z teoretickych
poznatkli a je doplnéna poznatky z praxe a studia specialni pedagogiky. Zabyva se
teoretickymi vychodisky duSevnich poruch nebo poruch chovani, jejich pojeti ve
specialné pedagogickém kontextu, znaky duSevné nemocného ditéte a jeho edukacnimi
potiebami. V dalsi ¢asti se zabyvam samotnymi dusevnimi poruchami. Dilezitou Casti
této prace je i mezioborova spoluprace pii hospitalizaci déti s duSevnimi poruchami.
Zavér prace je vénovan DPL Opafany, principim a podminkam edukace v ZS,

spoluprace Skoly a 1éCebné, moznosti intervence a reedukace poruch v DPL.

RESUME

The study is about problems of mental disorders and behavioral disorders with
the children and youthful at the child psychiatric hospital in Opatany. It comes out of
theoretical recognitions and the recognitions from my practice as well as from my study
of special pedagogy. The study deal with the theoretical way outs of mental and
behavioral disorders, its conceptions, of the pedagogical context, the characters of the
mentally ill child and his educational needs. The other part of the study deals with only
mental disorders. The important part of this work is interdisciplinary cooperation during
hospitalization of children with mental disorders. The conclusion is devoted to child
psychiatric hospital Oparany, principles and conditions of education in primary schools,
cooperation between school and hospital and the possibility of intervention and

reeducation in child psychiatric hospital.
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