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ABSTRAKT

KIACZOVA, Kristina: Priciny a ndsledky emociondlnych poriich u deti skolského veku
[Bakalarska praca] / Kristina Kiaczova - Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre.
Pedagogicka fakulta; Katedra pedagogiky. — Skolitel: PaedDr. Jana Trnikova, PhD. Stupeii
odbornej kvalifikacie: Bakalar / Bc. / - Nitra: PF UKF, 2012. pocet s.

Bakalarska praca je venovana emociondlnym poruchdm deti Skolského veku. Cielom
bakalarskej prace je teoreticky spracovat’ problematiku emocionalnych portch a portch
spravania udeti. Pozostava ztroch kapitol. Prva kapitola sa venuje pedagogike
emocionalne a socidlne narusenych, jej cielom, metddam a formam. Druha kapitola sa
zaobera konkrétnymi emociondlnymi poruchami u deti — detské neur6zy, tzkost, poruchy
spanku, fobie, tikové poruchy, detské depresie, psychosomatické poruchy u deti,
obsedantne kompulzivne poruchy u deti, poruchy pozornosti a hyperaktivita, schizofrénia
a autizmus. Tretia kapitola je zamerana na charakteristiku obdobia Skolského veku a tiez sa
venuje typickym porucham spravania deti pre Skolsky vek.. Bakaldrska praca je vhodnym

teoretickym podkladom pre vyskum problematiky emocionalnych poruch v praxi.

Klacové slova:
Pedagogika emocionalne a socialne narusenych. Emociondlne poruchy. Poruchy spravania.

Obdobie skolského veku. Detské neurdzy.



ABSTRAKT

KIACZOVA, Kristina: Ursachen und Folgen der Emotionsstorungen bei Kindern im
Schulalter/ Bachelorarbeit/ Kristina Kiaczova — Konstantin Philosoph Universitét in Nitra.
Péadagogische Fakultét; Lehrstuhl der Pddagogik. — der Ausbilder: PaedDr. Jana Trnikova,
PhD. Grad der fachlichen Qualifikation: Bachelor/ Bc. / - Nitra: PF UKF, 2012.
Seitenanzahl.

Die Bachelorarbeit ist den Emotionsstorungen der Kinder im Schulalter gewidmet. Die
Absicht der Bachelorarbeit ist theoretisch die Problematik der Emotionsstorungen und
Handlungsstorungen bei Kindern zu bearbeitet. Sie besteht aus drei Kapiteln. Das erste
Kapitel widmet sich der Pddagogik der emotionalen und sozialen Gestorten, ihrer
Absichten, Methoden und Formen. Das zweite Kapitel beschéftigt sich mit den konkreten
Emotionalsstorungen bei Kindern, wie Kinderneurosen, Bangigkeit, Schlafstorungen,
Phobien, Tick Storungen, Depressionen, psychosomatische Stérungen, obsessive
kompulsive Storungen, Aufmerksamkeitsstorungen und Hyperaktivitit, Schizophrenie und
Autismus. Das dritte Kapitel ist der Charakteristik der Schuljahre und den typischen
Handlungsstérungen der schulpflichtigen Kinder gewidmet. Die Bachelorarbeit ist
geeignete theoretische Grundlage fiir die Erforschung der Problematik der

Emotionsstérungen in der Praxis.

Schliisselwaorter:
Padagogik der emotionalen und sozialen Gestérten. Emotionsstorungen.

Handlugsstérungen. Schuljahre. Kinderneurosen.
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UvVOD

Ciel'om bakalarskej prace je spracovat problematiku emocionalnych poruch a poruch
spravania u deti skolského veku na teoretickej Grovni, priCcom praktickému preskiimaniu
ich pri¢in a néasledkov by som sa chcela venovat’ pri spracovavani diplomovej prace.

Bakalarska praca pozostava ztroch kapitol, v ktorych uvadzame definicie, delenia,
znaky, pri¢iny a d’alSie informacie ohladom emocionalnych poruch a poruch spravania
v obdobi Skolského veku. Prva kapitola je zamerana na pedagogiku emocionélne a socialne
naruSenych, na jej ciele, metody a formy. Tiez sa zaobera cielovou skupinou pedagogiky
emocionalne a socialne naruSenych, charakteristikou emocionalnej naruSenosti a socialne;j
narusenosti a rozdielu medzi nimi. V druhej kapitole s spracované konkrétne emocionalne
poruchy, ich definicie od viacerych autorov, prejavy, priCiny, typy a delenia. Spracované
su neurotické poruchy, ktoré su ochorenia nervovej sustavy a prejavuju sa poruchami
adaptacie jedinca na prostredie. Tretia kapitola je venovand obdobiu Skolského veku, jeho
charakteristike. Vedomosti o skolskom veku mézu vyuzit' pedagdégovia a vsetei ti, ktori
pracuji s mladeZou za ucelom usmernenia ich d’alSieho vyvoja.

Pri vybere témy bakalarskej prace som sa riadila svojimi planmi do budicnosti. Rada
by som pracovala s detmi a ked’Ze sa u nich Coraz CastejSie vyskytujii rdzne emocionalne
poruchy, ktoré st prejavom nepohody dietata, ktoré nam takto signalizuje, ze sa snim
nieco deje, Zze ma problém, ktory samo nevie vyriesit a potrebuje pomoc. Prave preto by
som chcela o nich nadobudnut’ ¢o najviac vedomosti s cielom dokazat’ ich rozpoznat,
riesit’, ale hlavne im predchadzat’. Verim, Ze spracovanie tejto bakalarskej prace mi k tomu

dopomoze.



1 PEDAGOGIKA EMOCIONALNE A SOCIALNE NARUSENYCH

Pedagogika emocionalne a socialne narusenych je jedna zo Specialno-pedagogickych
disciplin. V zaujme jednotného a rovnako spolo¢ného nazvoslovia s ostatnymi $pecialno-
pedagogickymi disciplinami sa zvykla oznaCovat’ ako efopédia, ktora pochadza z gréckeho
slova ethos (mrav), alebo éthos (zvyk, obycaj). Etopédia preloZena do slovenciny by mohla
znamenat’ vychovu smerujucu ku korekcii spravania alebo vychovu smerujucu k naprave

mravov.

1.1 Ciele, formy a metédy pedagogiky emocionalne a socialne narusenych

Podla Komarika (1998, s. 9) je ,zdkladnym cielom vychovy emociondlne a socidlne
narusenych jedincov zdravy vyvin osobnosti, hladanie rieSeni probléemov citového
prezZivania, navodenie zmeny spravania, ktora by umoznila resocializaciu narusenych na
urovni uplnej integracie, so sucasnym poskytnutim vzdelania, ktoré umoZnuje
profesiondlne uplatnenie a zaclenenie sa do bezného Zivota vo svojej komunite.* Autorka
Vitaskova (2005, s. 10-12) diferencuje ciele asmerovanie pedagogiky emocionalne
a socialne naruSenych do dvoch celkov:

e ciele ctopédie, ako predmetu a vedného oboru: vtomto pripade ide o zmysel
avznik oboru ako takého, pri¢inu jeho existencie a nutnost vymedzenia jeho
teoretickej podstaty,

e ciele etopedickej starostlivosti, Cize Specialno pedagogicki starostlivost,
starostlivost’ 0 jedincov s poruchami spravania: vtomto pripade ide o shahu
0 konkrétny popis javov, pouzitie metod, technik a chapanie prikladov v praxi.

Obidve skupiny tato autorka eSte rozdel'uje na vSeobecné a Specifické ciele. Do prvej
skupiny a teda vSeobecnych ciel'ov patri:

e vymedzenie vlastnej terminologie a predmetu

e charakteristika ciel'ovej skupiny a tiloh predmetu

e zaradenie medzi ostatné vedné discipliny a spolupraca s nimi

e popis metdd a technik pouZitelnych v rdmci tohto oboru

o charakteristika funkcii etopédie medzi ktoré patria: diagnosticka, preventivna,

interven¢na a integrativna, pripadne reedukacna a resocializa¢na



vyskumna Cast’: aktualizdcia zdverov z dat a informacii ziskanych z novodobych

vyskumov.

Za $pecifické ciele v druhej skupine sa povazuje:

reagovat na zmeny Vv spolo¢nosti azmeny Vv pristupe k jedincom s poruchami
spravania

prijimat’ poznatky zo zahranicia a Z vyskumov

integrovat’ a segregovat’

individualizovat’ a humanizovat’ $pecialno-pedagogicku intervenciu

posiliiovat’ doraz kladeny na prevenciu a pozitivne hodnotenie jedincov

orientovat’ edukacny proces na zvladdanie krizovych Zivotnych situacii a ich rieSeni

zoznamovat spolo¢nost’ s odlisnostami Specifickych skupin deti a mladeZze.

Druhé skupina cielov sa vztahuje na konkrétnu etopedickt intervenciu a mozeme ju

taktiez rozdelit’ ako sme uz uviedli na vS§eobecné a Specifické ciele.

Vseobecné ciele:

vytvaranie kvalitnych diagnostickych $truktar a modelov

cielena reedukacia a resocializacia jedinca

podpora socialnej stability prostredia

eliminacia negativnych postojov a posiliiovanie sebahodnotenia

orientacia na perspektivu v zivote a orientacia zivotnych ciel'ov a predpokladov

obmedzenie rizika porach spravania.

Specifické ciele:

spravne rozpoznanie prvych signalov rizika v spravani jedinca

poznanie charakteru neziaduceho spravania

vyber optimalnej intervencie, metod a technik

Odstranenie defektivity, ato zmenou postojov, zaujmov, motivov a naruSenych
vztahov k vlastnej osobe a k svetu

odstranenie negativnych vplyvov v socidlnom okoli jedinca.

Podstatnym rysom a podmienkou plnenia vSetkych cielov a tloh $pecialno-pedagogicke;j

starostlivosti etopédie je najmd reSpekt, akceptacia, empatia, adaptacia, vzdelavanie

a d’alSia perspektiva jedincov, ktori patria do rizikovej skupiny.

Komarik (1998) poukazuje na oblasti zdujmu a teoretick¢ho rozpracovania uU¢innych

postupov vychovy a prevychovy s cielom dosiahnut’:

10



ucinné vychovné posobenie na deti, ktoré st nejakym spdsobom natolko odlisné, ze
sa nedaji uspesne viest’ beznymi postupmi rodiCovskej a skolskej vychovy, takze
existuje diagnostikovatel'né nebezpecie vychovného zlyhania (ohrozené deti, tazko
vychovavatelné deti)

ucinné vychovné a prevychovné pdsobenie v pripadoch, ked’ dieta utrpelo vazne
citové poranenia a jeho vlastna rodina nemoéze, nevie, alebo nechce spolupracovat’
pri odstranovani ich nasledkov (emocionalne narusené deti)

uc¢inné prevychovné posobenie v pripadoch, ked’ uz doslo k vychovnému zlyhaniu,
teda jeho dosledky sa u dietata prejavili v nejakom druhu spolo¢nostou
neakceptovaného spravania (socialne narusené deti)

kratkodobé poradenstvo a socidlna opora pre rodiov, ako aj vychovné vedenie deti,
ktoré sa ocitli v zat'azovych zivotnych situdciach, s ktorymi sa nedokazu vyrovnat
(deti v krize)

vychovna pomoc a poradenstvo dospelym osobam, ktoré sa usiluju o zbavenie sa
dosledkov vychovnych zlyhani vlastnych rodin a o zvladnutie a vyrovnanie sa s

citovymi traumami, ktoré utrpeli v detstve (dospelé deti z dysfunkénych rodin).

Podl'a Komarika (1998) Pedagogika emociondlne a socidlne narusenych sa zaoberd

zékladnymi problémovymi okruhmi vychovy a prevychovy emocionalne a socialne

narusenych, ako si:

zdroje narusenosti

diagnostikovanie typu a stupia narusenosti

Vyrovnavanie sa s citovymi traumami

reedukacia nau¢enych foriem neadaptivneho spravania

otazky spojené so vzdelavanim intelektovo normalnych a nadanych deti, ktorych

prezivanie a spravanie vybocuje z priemeru.

Proces vychovy a prevychovy socidlnej a emociondlnej naruSenosti zaraduje Komarik

(1998) do troch zakladnych krokov:

1. z diagnostiky zdroja, typy a Specifickych individudlnych prejavov a naruSenosti

2. z pripravy korekéného programu, ktorého zakladnym obsahom st spravidla tri postupné

kroky:

citova a socidlna opora, ktora umozni dietat'u zastavit’ bludny kruh neadaptivneho

spravania a mobilizovat’ vnltorny potencial

11



e prevychovny zasah, ktory ma rekonstruovat’ ddlezité aspekty osobnosti dietat’a,
odstranit’ vnutornti bolest, hnev a zlost, upravit’ jeho city a spdsob ako vnima ¢i
posudzuje seba samého, svet okolo seba s pravanie inych l'udi

e nacvik a upevilovanie adaptivnych foriem spravania

3. z realizécie korekéného programu a kontroly jeho u¢innosti
Korekény proces by mal vyustit’ do takej irovne osobnostnej zrelosti, ktora umozni, aby sa

jednotlivec d’alej rozvijal prirodzenym sposobom v beznych spolo¢enskych podmienkach.

1.2 Cielova skupina pedagogiky emocionalne a socidlne narusenych

Objektom vychovy socialne a emocionalne narusenych si:
e Deti a mladistvi, ktori trpia neuropsychickymi poSkodeniami
e Jedinci, ktori su zdravi, ale spravaji sa neadaptivne

e Jedinci (deti a mladez), ktori nezvladaju niektoré zivotné zataze (Komarik, 1998).

1.3 Socialna a emocionalna naruSenost’

Socidlna naruSenost’ predstavuje také spravanie, ktoré porusuje zakony a prava
druhych. Nazyvame ho aj krimindlne, alebo delikventné. Ak hovorime o kriminalite ¢i
delikvencii mladeze, vSeobecne sa uznava, Ze existuji dva typy takéhoto spravania. Po
prvé st to trestné Ciny, ktoré su trestné i ked’ st vykonané dospelymi, ako napr. vrazda,
lupez, kradez, znasilnenie, ubliZenie na zdravi a po druhé su to Ciny, ktoré su povazované
za nepristupné v detstve, ale nie st povazované za trestné Ciny, ak ich vykondvaju dospeli,
napr. talanie sa, uteky z domova, pohlavny styk. Pri¢iny vedtce k socidlnej naruSenosti
podl'a Komarika (1998) st nasledovné:

e poruchy osobnosti (paranoidna porucha osobnosti, antisocialna porucha osobnosti,

hrani¢na porucha osobnosti)

e poruchy konania (agresivna a neagresivna)

e kultirna inkompatibilita: jednd sa o odliSnost mravnych noriem v jednotlivych

kulttrach, skupinach

e krimindlne subkultiry: osoby sa tak spravaju preto, lebo realitu vnimaji ako velka

nespravodlivost’, a preto sa rozhodli riesit’ ju podl'a vlastnych pravidiel toho, ¢o je

spravodlivé.
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Vyvinova porucha, ktora sa prejavuje v antisocialnom spravani deti a mladistvych sa
oznacuje terminom porucha konania. Vaznost poruchy sa prejavuje nielen vaznostou
preCinov, ale aj ich pretrvdvanim a opakovanim sa. Porucha konania sa diagnostikuje
vtedy, ak dieta narusuje zékladné¢ prava druhych, alebo hlavné veku primerané
spoloc¢enské normy. Poruchami konania st také formy antisocialneho spravania, ktoré st
pritomné viac ako pol roka, maji vaznejSiu podobu nez priestupky spojené s vekom.
Poruchy konania sa klasifikuju podla pritomnosti agresie v spravani a podla miery
socializacie. Podl'a miery agresivity rozoznavame dva typy poruch konania:

1. agresivna porucha konania: prejavuje sa pritomnostou nasilia v spravani. Dieta porusuje
prava druhych fyzickym nasilim proti osobam alebo majetku v konfrontacii s obet’ou (napr.
vandalizmom, znasilnenim, lipezou a pod.),

2. neagresivna porucha konania: prejavuje sa naruSovanim prav druhych alebo hlavnych
spolo¢enskych noriem bez kontaktu s poskodenymi (napr. zaskolactvo, kradez v obchode,
uzivanie drog, alkoholizmus, 171).

Dal§im kritériom delenia poriich konania je socializovanost’:

1. nesocializovana porucha konania: jej aktér nie je schopny dosiahnut’ normalny stav
naklonnosti, empatie a citového vztahu voci druhym. Nesocializovany jedinci pochadzaju
Casto z rodin, ktoré dieta otvorene odmietli a kde mu déavali najavo, Ze je nezelané.
Socialna situacia znemoziuje dietatu vytvorenie zmysluplnych vztahov. Nesocializované
poruchy konania sa preto obvykle prejavuju uz v predpuberte

2. socializované poruchy konania sa prejavuji obvykle v puberte a postpuberte. Deti
pochadzaju Casto z pocetnych rodin, obzvlast’ z takych, kde otec byva Casto nepritomny,
alebo ma problémy s alkoholom (Komarik, 1998).

Spdsoby spravania a priznaky portach konania sa obvykle klasifikuji do dvoch zdkladnych
tried:

1. neurologické priznaky: predstavuju nizku frustra¢nu toleranciu, podraZzdenost, afektivne
vybuchy, provokativnu nespokojnost, pomo&ovanie a pod. Casto st spojené so $kolskymi
zlyhaniami

2. socialne priznaky: zahfiiaja také prejavy, ktoré mozno chdpat’ ako pokusy o
kompenzaciu nizkeho sebacitu, napr. skoré fajcenie, skory sex, uZivanie alkoholu, drog.
Predispozicnymi faktormi portch konania moézu byt napr. chudoba, nedostatok citovych
viizieb v rodine, chybny vychovny $tyl rodiny. Casto sa poruchy konania prejavujii u deti s
hrani¢nym 1Q a u deti s poruchami ucenia. Komarik (1998) poukazuje na to, ze poruchy

konania mozno teda rozdelit’ do 3 zdkladnych skupin:
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1. nesocializovany agresivny jedinci: maji vysoky stupen egocentrizmu a Zziadne
zmysluplné vztahy. Ich orienticia vo¢i druhym je zalozend na tom, ¢o mdézu od nich
zadarmo dostat. Toto spravanie sa mdze prejavovat napr. Sikanovanim mladSich ¢i
slabsich, fyzickou agresiou a krutostou voci rovesnikom, voc¢i dospelym sa prejavuje
hostilitou, slovnymi urdzkami, odmietanim poslusnosti a negativizmom. Vyskytuju sa tiez
trvalé klamstva, Casté zaskolactvo a vandalizmus. Vo vaznych pripadoch poruchy i fyzické
nasilie. Casto v anamnéze objavuje rodi¢ovské odmietanie. Nedostatok socializacie sa
prejavuje aj v agresii a nedostato¢nej sexudlnej inhibicii.

2. nesocializovani neagresivni jedinci: vykazuju dva vzorce spravania. Prvy je typicky pre
slabych, nesmelych a ustrasenych, ktori vykazuji sebaochranné a manipulativne klamstva.
Pridruzuji sa k delikventnym skupindm ako ich okrajovi ¢lenovia. Stavaji sa cCasto
obetami Sikanovania a agresie. Su vnimany ako detinsky a nezreli a su sexualne
submisivni, hlavne vtedy, ak im to poskytuje pocit ochrany a materidlny zisk. Druhy
vzorec tohto spravania je vlichocovanie sa. Takito jednotlivci sa javia ako priatel'ski, ¢o
v8ak rychlo mizne, ak sa nedostavi vysledok. Ako odpoved’ na frustraciu volia tnik.

3. socializovani jednotlivci s poruchami konania: maji casto v anamnéze nadmernu
posluSnost, ktora vylstuje do adolescentnej vzbury a zapojenia sa do delikventnej
skupiny. Rodiny takychto deti su spravidla dysfunkéné. Vychovny styl rodiny variuje od
prisneho, zakazujiceho az po totdlne inkonzistentny. Trestné ¢iny konaju spravidla v
skupinach. Ide o nie prili§ vazne priestupky, najmi kradeze, ktoré maju Casto podobu
pretekov v Sikovnosti. Primarnym zaujmom je udrzanie sa v gangu a z neho vyplyvaja
viaceré socialne neprijatel'né spdsoby konania.

Emociondlna narusenost’ predstavuje také poruchy spravania a socialnych vztahov, u
ktorych sa ako zdroj da predpokladat’ vnutorny zmitok a bolest’. Ide o také poruchy, ktoré
maji v anamnéze citové traumy a dlhodobé neuspokojenie zakladnych socialnych potrieb.
Emociondlna naruSenost’ zahfiia aj deti, ktoré s schizofrenické a autistické. Nezahriiuje
vSak deti, ktoré st socialne neprispdsobené, pokial’ sa nepreukaze, Ze su vazne citovo
postihnuté. Poruchy emocionality sa prejavuji v mnohych priznakoch, ako napriklad:

e agresia: je to tizba uskodit’ druhému ¢loveku. Vyplyva z hnevu a frustracie, alebo z
vnatornej motivacnej deStruktivnej sily

e depresia: ma pomerne vela symptomov. A. T. Beck (1967) povazuje za
rozhodujuce Styri z nich: skleslost,, pesimizmus, sebakritiku a pohybovu retardaciu.

Depresia je spojena s poruchami spanku, bolestou a sexualnou dysfunkciou
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hnev: je emocna odpoved, vnutorna pripravenost na agresiu. Je vyvolavana
frustraciou, pocitom vlastnej bezcennosti a bezmocnosti. Niekedy je sprevadzany
otvorenym spravanim, niekedy sa prejavuje iba ako vnitorny zazitok

pocit menejcennosti: je to vnitorny zazitkovy stav vyplyvajici z porovnavania sa s
ostatnymi

smutok: je to proces uzdravovania emocnej bolesti vyplyvajicej zo straty. Bez
smutku c¢lovek nie je schopny vysporiadat’ sa so stratou. Normalny smutok trva
niekol’ko mesiacov, patologicky smitok méze trvat podstatne dlhSie a prejavovat
sa napr. idolizaciou, pripadne modze skoncit’ aZ samovrazdou

strach: negativna emdcia, ktora je vzdy spojena s konkrétnym objektom, ktory je
vnimany ako ohrozenie. Jednou zo Specifickych foriem strachu je fobia, iracionalny
strach zo skutoc¢nosti, ktoré s samy o sebe neskodné

uzkost: je podobnd strachu, odliSuje sa tym, Ze je vyvolavana myslienkami,
obavami, rozmysl'anim o tom, ¢o by sa mohlo stat’.

zavist: je negativny cit spojeny s tym, Ze iny vlastni nieco, ¢o by ¢lovek chcel mat’,
ale nema.

ziarlivost: je strach z reélnej, alebo predstavovanej straty ndklonnosti zo strany
milovanej o0soby. Vyskytuje sa pri strodeneckej rivalite, v rovesnickych
priatel'stvach, v Iibostnych vztahoch. Osobitnym typom ziarlivosti je chorobna
ziarlivost, ktora moze viest' az k vrazdam zo ziarlivosti. Je aj Castym priznakom

paranoje.

O emociondlnej narusenosti sa hovori v dvoch suvislostiach. Mdze ist o poruchy

spdsobované poruchami osobnosti a emocné poruchy, ktoré patria do neurdz.

Z poruch osobnosti su to najma:

zavisla porucha osobnosti: nedostatok sebaddvery, prendSanie zodpovednosti na
druhych. Vyznacuje sa pripitanim s ak druhému ¢loveku.

pasivno—agresivna porucha osobnosti: tieto osoby prejavuju vnutornil agresivitu
pasivnym spdsobom, meskaji alebo svojim pesimizmom kazia usilie druhych.
narcisticka porucha osobnosti: prejavuje sa v tychto symptomoch: v sustredeni sa
na seba samého, v opakovanych frustrujiicich netispesnych pokusoch vytvorit

intimny vzt'ah a v neistom krehkom selfkoncepte.
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e unikova porucha osobnosti: prejavuje sa v strachu z medziludskych kontaktov ¢i
vyhybani sa im. Tieto osoby maju nizku mienku o sebe, tuzbu po afekcii,
precitlivelost’ na odmietnutie a neochotu nadvizovat vztahy.

Emocné poruchy sa Clenia na 1. afektivne, 2. Gizkostné, 3. somatoformné a 4. disociativne
poruchy.
1. Afektivne poruchy su skor poruchami nalady a patria medzi ne napriklad:

e Dbipolarna porucha: ma tri podoby: zmieSani, manickGi a depresivnu. Ide o
najvaznejsiu poruchu emocionality, ktora zasahuje cely duSevny zivot Cloveka.

e depresia: diagnostikuje sa vtedy, ked’ sa porucha nalady prejavuje dlhotrvajucimi
obdobiami silnej deprsie.

e cyklotymickd porucha: je charakterizovand rychlimi zmenami nalady od
depresivnej po hypomanickt, prerusované obdobiami normalnej nalady.

2. Uzkostné poruchy tvori skupina neurotickych porach, medzi ktoré patria napriklad:

e fobické poruchy: prejavy neodévodneného strachu.

e posttraumatickd stresova porucha: zahfia skupinu symptomov, spustanych
faktormi prostredia. Ide o prirodné katastrofy, umyselné l'udské Ciny, neumyselné
Tud’mi sposobené traumy. Clovek ma strach z opakovania, zlost' na pri¢inu traumy,
smutok nad stratou.

e panicka porucha: su to ndhle zachvaty paniky, silnej tizkosti s vyraznymi telesnymi
priznakmi.

e generalizovana uzkostnd porucha: prejavuje sa dlhotrvacnou tuzkostou a napr.
neprijemnymi predtuchami, nespavostou.

3. Somatoformné poruchy, ktorych priznaky sa prejavuji v somatickej oblasti, napr.:

e somatiza¢na porucha: mdéZeme ju nazvat’ aj ako hystéria

e hypochondriaza: precitlivelost’ na vlastné zdravie
4. Disociativne poruchy. Disocidcia sa nazyva aj ako rozStiepenie. Medzi ne patri
napriklad:

e Vviacnasobna osobnost’: vo vnutri jedinca existuje viac osobnosti

e depersonalizaéna porucha: prejavuje sa nahlym zazitkom odcudzenia a dokonca
oddelenia od seba samého.

Vsetky poruchy sa ako plne rozvinuté daji diagnostikovat’ az v dospelom veku.
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2 EMOCIONALNE PORUCHY U DETI SKOLSKEHO VEKU

2.1 Neurotické poruchy

Karikova (2001, s. 57) uvadza, Ze ,neurdzy vseobecne su mierne funkciondlne
ochorenia nervovej sustavy, prejavujuce sa poruchami adaptdcie jedinca na prostredie
(zvlast' socialne) a poruchami najvyssich regulacii a koordinacii somatickych a
vegetativnych funkcii. V najsirsom slova zmysle je neuroza porucha prisposobovania sa
dietata vonkajSiemu prostrediu. Cim je dieta mladsie, tym je bezbrannejsie a
zranitelnejsie od vplyvov socialneho prostredia, v ktorom vyrasta. Neurotické poruchy su
oznacované ako emocionalne poruchy, resp. poruchy spravania.“ Neurotické prejavy su
variabilné v cCase, priCom mozeme sledovat Specificki castost vyskytu urcitého
neurotického prejavu, ktord je typicka pre rozne vekové skupiny. Napriklad v mladSom
Skolskom veku byvaju najCastejSie pozorované prejavy nekludu, enurézy a tiky. U deti
stredného Skolského veku sa stretavame s neurotickymi prejavmi najcastejSie vo forme
uzkosti a nekludu. Niekedy mavaju aj somatizovani formu, napriklad pomocovanie,
nechutenstvo alebo prejedanie sa, poruchy spanku, bolesti brucha a hlavy. U starSich deti,
na hranici dospievania st najCastejSie zastipené bolesti hlavy, zvySena unavitelnost,
drazdivost, zavraty a pod. Diet'a sa vo svojom Zivote Casto stretava so situaciami, kedy sa
musi rozhodovat’ medzi uspokojenim dvoch rovnako silnych protikladnych motivov (napr.
rozvod a snaha ziskat' dieta jednym z rodi¢ov). Ak vyhovie jednému motivu, druhy sa
stava frustrujicim, o narisa vnutorni rovnovahu dietata. To vedie k pocitom uzkosti,
napédtia a bezradnosti. Proti tomuto stavu dieta vyuziva r6zne obranné mechanizmy, aby
likvidovalo alebo aspon redukovalo vzniknuti uzkost' a napidtie. V miernejSej forme a
podobe to mdze byt napr. obhryzanie nechtov, tiky, posmrkavanie a pod (Karikova, 2001).
Hlavnym a najvéaznej$im symptémom neur6zy je uzkost’, ktora moze byt zjavna (dieta je
vystrasené, bojadcne, napété, naroCné situacie si sprevadzané bolestami hlavy,
pomocovanim, hna¢kami, zvracanim) alebo skryta (rozne maladaptivne formy spravania).
Karikova (2001) popisuje nasledovné faktory, ktoré mézu vyvolat’ neurdzu:

o konflikt: stretnutie sa dvoch navzajom vyluCujucich sa tendencii. U deti je to

napriklad nejednozna¢na vychova rodicov.

e frustracia: blokada splnenia urcitych potrieb. U deti je to najmé citova deprivacia.
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e psychicka trauma: spolu s prezivanim psychickych stresov. U deti je to napr. vstup
do Skoly alebo zmena prostredia, rozvod rodi¢ov a pod.
e Uzkost aanxiozita: u deti je to strach z réznych predmetov, zvierat, neznameho
prostredia a pod.
e poruchy potrieb: nedostatok spanku, vyzivy a pod.
Podl'a Komarika (1998, s. 67-69) sa neurotické poruchy ¢lenia na:
e afektivne poruchy: poruchy nalad, medzi ktoré patri bipolarna porucha
(manicko depresivna), depresia, cyklotymicka porucha a dystymicka porucha
e uzkostné poruchy: skupina neurotickych portich, medzi ktoré zarad'ujeme: fobické
poruchy, posttraumaticku stresovi poruchu, panickli poruchu generalizovani
uzkostna poruchu, obsesivno-kompulzivnu poruchu
e somatoformné poruchy: skupina neurotickych poruch, ktorych priznaky sa
prejavuju v somatickej oblasti. Tieto poruchy zahffiaju somatizaénii poruchu
(hystéria), konverznu poruchu (hystericka neurdza), poruchu psychogénnej bolesti
a hypochondriazu
e disociativne poruchy: skupina neurdz, v ktorych sa ista ¢ast’ duSevnych procesov
separuje alebo segreguje, takze sa strati ich vézba na celok osobnosti. To napokon
vedie k skoro Uplne izolovanému fungovaniu tychto procesov. Disociacia sa tiez
zvykne nazyvat rozStiepenim. Medzi takéto poruchy zalletiuje viacnasobnu
osobnost’, depersonaliza¢nd poruchu, psychogénnu amnéziu.
Vsetky uvedené poruchy sa daju tplne diagnostikovat’ az v dospelom veku. Napriek tomu
je nutné 0 nich vediet’, pretoze sa rozvijaju uz v detstve a dospievani, a v istej zarodo¢nej

forme mozno diagnostikovat’ ich priznaky uz v tomto obdobi.

2.2 Uzkost’

Uzkost® a strach patria medzi bezné vyvinové fenomény, ktoré signalizujii organizmu
(dietat'u), Ze hrozi nebezpedenstvo. Uzkost na rozdiel od strachu nemé konkrétny obsah,
strach sa naopak stéle viaze na nieto konkrétne, bud’ predmety alebo situacie. Uzkost sa
vSak moZe stat’ aj patologickou. A to vtedy, pokial’ je nadmerna, stale pretrvavajlica a ktora
brzdi vyvin dietata (Ri¢an, Krejéitova a kol., 2006). Vagnerova (2008, s. 400) definuje
uzkost’ ako ,.neprijemny citovy stav, v ktorom prevazuju pocity napdtia a obdav neurcitého

¢

obsahu. *
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Podla Karikovej (2001, s. 60) je uzkost ,neprijemny zazitok jedinca charakterizovany
tiesiiou a napdtim pri neurcitosti podnetu, ktory tento stav vyvolava. Uzkost je prejavom
maladaptivneho spravania, t.j. chybného alebo nedostatocného prisposobenia sa danej
situacii. “ Diet’a, ktoré je silno uzkostné, moze byt vel'mi hanblivé a plaché. Je strasne
priputané¢ k matke a pocituje silna uzkost, ked matka odide z miestnosti. Moze mat
problémy so spankom, mdze sa bat' hlasnych zvukov, zvierat, predstavovat si obludu,
ktora mu chce ublizit. Takéto dieta potrebuje istotu, ze je vSetko v poriadku, Ze je tak isto
dobry, ako jeho spoluziaci (Train, 2001). Pre tizkostné dieta je priznacné to, ze vacSinu
uloh preziva ako nebezpecné a vopred predvida netispech svojho konania. Vysledkom
prehodnotenia takéhoto nebezpecenstva a podcenenia vlastnych schopnosti je d’al§i vyvin
uzkosti. Ked’ dieta vopred predvida a oCakava svoj netspech, tak sa stava, ze skutocne
poda zly vykon, aj napriek tomu, Ze je dobre pripravené. V Skole sa izkostné diet'a moze
javit ako dokladné, pedantné, vzdy poslusné, nevyrusuje, tiché, zahriaknuté, ma strach zo
zlych znamok. Prave preto tieto deti Casto uniknu pozornosti ucitel'a, nepovazuje ich za
problémové, 1 ked z hladiska psychologického a psychiatrick¢ho ide o pripady
zévaznejsie, nez prejavuju deti zvySene aktivne, vybojné, vyrusSujice (Karikova, 2001).
Karikova (2001) zaraduje medzi vonkajsie prejavy tzkosti:

e napadna hanblivost’ a neistota v pritomnosti cudzich alebo viacerych l'udi,

e agresivita vo¢i mladSim a slabSim det’om,

e hrdinské fantéazie, silacke re¢i, vymyslanie dramatickych pribehov,

e precitlivelost’ a placlivost,

e neprimerané a silné fobie,

e vyrazné upnutie na matke alebo inej osobe,

e odtahovanie sa od rovesnikov, uzatvaranie sa so seba,

e prehnané reakcie na nahle a neocakdvané podnety,

e nadmernd anticipacia ohrozujicich udalosti,

¢ v niektorych pripadoch somatické tazkosti,

e nieckedy aj vzdelavacie tazkosti.
Povazujeme za potrebné uviest’ rozdiel medzi uzkost'ou a uzkostnost'ou. Na tento rozdiel
poukazuje aj autorka Vagnerova (2008):
Uzkost: je to uréity signal ohrozenia. Upozoriiuje ¢loveka aby bol pripraveny branit’ sa
nieComu, o este zatial’ nie je jasné a urcité, ale ¢o by ho mohlo poskodit’.

Uzkostnost’ je trvalejsi, je to zvySend pohotovost’ pocitfovat neistotu.
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Pri¢iny vzniku uzkosti nie st Gplne zname. Isté vsak je, Ze na ich vzniku sa podiel’a viac
faktorov, ktoré st vo vzajomnej interakcii. Tieto faktory mozu ovplyvnit’ zavaznost, ale aj
dizku trvania a reakciu na lie¢bu.
Zatazové faktory mozu byt biologického a psychosocidlneho charakteru:
e Dbiologické faktory: predstavuji dedi¢nost’, zmenu mozgovych funkcii, poruchu
regulacie roznych neurotransmiterovych systémov
e psychosocialne faktory: ide tu o faktory, ktoré mézu zvysit’ riziko vzniku uzkostne;]
poruchy.
Vyznamnym faktorom je nepriaznivd skusenost’ z detstva, ktord navodzuje pocit
ohrozenia. Tento pocit sa moze zafixovat. Zazitok sa stane zakladom fobie a jeho intenzita
modze narastat. Tiez to moze byt ztendencie posudzovat zivot celkovo ako zataz
a zameriavat pozornost len na ohrozujice okolnosti, na kritiku, ponizovanie a iné
neprijemnosti. Tu su dolezité hlavne skusenosti so stresujucimi situdciami, ktoré moézu
predstavovat’ ohrozenie, ale si len na trovni o¢akdvania, resp. obav. Sklon k uzkostnému
chovaniu je vel'mi ovplyvnitelny ufenim. To znamend, Ze dieta mdZe tito skusenost
ziskat' zo vztahu srodi¢mi, ktori su pre dieta modelom, sktorym sa identifikuje
(Vagnerova, 2008). Karikova (2001) akcentuje na to, Ze pri¢inou uzkostnych stavov mézu
byt’ aj hrubé chyby vo vychove, pricom casto ide o rodicov, ktori st na deti vel'mi prisni
a vyzaduju od nich vel'mi vysoké vykony a za ich nedosiahnutie st trestané. Samozrejme,

jednou z pri¢in uzkosti je aj tyranie a zneuzivanie diet'at’a.

2.3 Poruchy spanku

Krej¢itova (2006) uvadza, ze poruchy spanku mézu byt prejavom dysfunkcie rodiny,
alebo symptomom emocnej poruchy v detstve, ktord ma byt vcas diagnostikovana
a liecend. Suvisia s uzkost'ou, posttraumatickou stresovou poruchou, depresiou ale aj
s ADHD. Poruchy spanku st u deti mladsie Skolského veku vel'mi €asté a pre rodiov zase
vel'mi vyCerpavajuce, pretoze rodiCia tiez nespia. U starSich deti porucha spanku moze mat’
nepriaznivé dosledky, ako su ucenie, spravanie sa diet'ata, zla ndlada a méze byt oslabeny
aj ich telesny vyvin.

Existuje mnoho druhou poruch spanku. Train (2001, s. 111-112) uvadza tieto:
e namesacnost’ (somnambulismus): aby sa namesac¢nost’ dala povazovat’ za poruchu,

musi k nemu dochadzat’ pravidelne. Diet’a pri chddzi v spanku reaguje minimalne,
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tazko sa ho budi. Ked’ sa zobudi, na ni¢ si nepamité. Tento problém sa vyskytuje aj
u chlapcov aj u dievéat, no obvykle sa do patnasteho roku vytrati

no¢ny des: dieta, ktoré trpi nonymi desmi sa nahle prebudza a prebudza sa
V rozrusenom stave. Zvykne byt dezorientované, place a vyjadruje strach. Je tazké
ho utisit. Dietata si nedokaze spomenut’ na sen, preCo sa prebudilo a volalo
0 pomoc. Porucha sa obvykle za¢ina prejavovat’ medzi Stvrtym a dvanastym rokom
zivota a mizne v obdobi dospievania. Touto poruchou castejsie trpia chlapci, ako
diev€ata. Pri nocnych desoch sa odporuca neurologické vySetrenie, pretoze su
predzvest'ou epilepsie

no¢né mory: VAc¢Sinou sa objavuje medzi tretim a piatym rokom zivota. Vyskytuji
sa opakovane a to do takej miery, ze diet'a je neustale v strese. V takomto pripade
je to povaZzované za poruchu. Diet’a sa po sne zobudi, je bledé a presne vie popisat’
svoj sen. Vac¢Sina deti z noénych mor vyrastie, no obcas sa stane, ze pretrvavaju az
do dospelosti

Klepanie hlavou, kolisanie: deti v najutlejSom veku mézu niekedy, ked’ idu spat’,
klepat' hlavou, alebo sa kolisat. Pokial' to robia intenzivne a mohli by si tym
ublizit, malo by to byt pre rodiCov varovnym signalom. V miernej podobe je to

vSak dost’ Casté a nezvyknu obycajne pretrvavat’ do starSieho detského veku.

2.4 Fobie

Végnerova (2008) uvadza, Ze obavy, ktoré maju konkrétnu podobu sa stavaji fobiami.

Ale aby sa to dalo nazyvat’ fébiami, strach musi diet'a neprimerane zat'azovat’ a branit mu

V beznej socialnej adaptacii. Progndza detskych fobii je relativne dobra, po istej dobe sa

zvykne upravi. Pre detsky vek su typické tri druhy fobii: separana uzkost,, Skolska fobia

a socidlna fobia. Tieto fobie spolu suvisia. Fobie predstavuju Specificky druh strachu,

napriklad fobia z tmy, zo psov, $kolska fobia a podobne. Casto pretrvavaji aj v dospelosti.

Fobie su typické tym, ze clovek si sice uvedomuje neopodstatnenost’ strachu, ale nedokaze

volou ten strach prekonat’.

Separacnd uUzkost' predstavuje strach z nadmerného odlicenia od matky. Ako
porucha je charakterizovana len vtedy, ked ma dostato¢nu intenzitu a trva prili§
dlho. Tieto deti maji neprimerané obavy, Ze o rodi¢ov pridu, Ze sa im nie€o moze

stat’ (Vagnerova, 2008)
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e skolska fobia ma Specifické postavenie medzi uzkostami a strachmi. Niekedy sa
vyvija aj pod tlakom rodicov, alebo nevhodnym pristupom ucitela ku ziakovi.
Viacsinou nimi trpia viac chlapcei, ako dievcata. Ide o deti, ktoré maji normalny
intelekt, su svedomité, pricom rodi¢ia prikladaja skolskej uspesnosti vel’ky vyznam
(Turcek, 2000).

Krejc¢itova (2006) uvadza, ze prognéza je lepSia u akutnych formach, kedy porucha
netrvala dlho pred zacatim terapie a U mladsich deti. Vel'mi ddlezity faktor je ten, nakolko
sa podari rodicov prinutit’ k spolupréaci. U chronickych méze pretrvavat’ eSte aj v obdobi
dospievania a mézu byt narusené skolské vysledky, ale aj vztahy s rovesnikmi. Vagnerova
(2008) poukazuje na to, Ze signalom Skolskej fobie su vegetativne taZzkosti, ktoré sa
objavuju len vtedy, ked’ ma ist’ dieta do $koly, najéastejsie ide 0 poruchy spanku a jedla.
Vagnerova (2008) poukazuje tieZ na to, Ze socidlna fobia sa prejavuje neprimeranym
strachom s 'udi, najmé cudzich. Postihuje predovSetkym dospievajucich. Deti postihnuté
touto fobiou sa vyhybaji akémukol'vek kontaktu. Maju strach z odmietania, alebo
ohrozenia z ublizovania, alebo vysmechu. Maju strach z vystupovania na verejnosti,
a vyhybaji sa tym cinnostiam, v ktorych st stredobodom pozornosti. Méze negativne
ovplyvnit’ aj komunikacné schopnosti, v krajnom pripade moze dojst’ k tomu, ze dieta
prestane rozpravat. Vztahy obmedzuje len na rodinny kruh, ¢o vSak obmedzuje jeho

socializa¢ny rozvoj.

Pri¢iny $kolskej fobie uvadza Karikova (2001, s. 62—-63) nasledovne:
e strach zo Skoly, pricom nemusi mat’ konkrétne priCiny
e strach zo Skoly, ktory ma konkrétne pric¢iny
e nadmerna starostlivost’ zo strany rodicov, ked sa dieta porovnava z ostatnymi
ziakmi a mé pocit ohrozenia z inych deti

e neprimerané sebahodnotenie deti, hlavne tych ktori sa preceiiuju.
2.5 Detské depresie
Deti trpia depresiou tak casto, ako dospeli aich prejavy st podobné ako prejavy

depresii dospelych. Krejéitova (2006) povazuje za zakladné prejavy depresie u deti, ale aj

u dospelych:
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1. smutna nalada: nezaujem asStrata radosti z beznych veci, pocit smutku,
podrazdenost’

poruchy jedla

poruchy spanku ( nespavost’)

pohybovy utlm

Strata zaujmu, apatia

Strata energie, unava

neprijemné pocity viny a strata vlastnej hodnoty

© N o g B~ DN

ZhorSena sustredenost’
9. suicidalne myslienky a tivahy o smrti.

Dalej tato autorka poukazuje aj na to, Ze v kolskom veku zvylajne byva nizke
sebavedomie, pocity viny abezmocnosti. Prvym prejavom v tomto veku je véacSinou
zhorSenie vysledkov v skole, pretoze dieta strdca zaujem o Skolu, nie je sustredené,
zhoruje sa kontakt s rovesnikmi. Utlm byva aj v pohybovej oblasti, nekl'ud, hyperaktivita,
diet’a sa stava zlostnym a neposlusnym. Hrozi redlne nebezpecenstvo suicidného spravania.
Pri¢iny m6zu byt v genetickej dispozicii, ale aj rizikové vonkajsie vplyvy v dost’ znaénej
miere posobia na depresie u deti. Mozeme povedat’, ze dedicné faktory a vonkajsie vplyvy
na seba vzajomne pdsobia. Progndza zavisi od zavaznosti, veku dietata a vyskytu dalSich
tazkosti. Prognoza zavisi vSak aj od veku, kedy sa porucha prvy krat objavila. Aj v tomto
pripade plati, ze ¢im skor porucha vznikne, tym je vysSie riziko opakovania depresii u deti.
Konkrétne prejavy depresie su ovplyvnené aktualnou vyvojovou uroviiou poskodeného
dietata. Najmen$ie deti nedokazu svoje pocity popisat, to dokazu najskor na konci

predskolského veku (Vagnerova, 2008).

2.6 Tikové poruchy

Tik je charakterizovany neuvedomelym, alebo polouvedomelym pohybom, ktory
organizmus dosiahne ndhradné uvolnenie. Ide o jemné zasklby drobného svalstva,
najcastejSie tvarového, mimického (zmurkanie), potahovania nosom, kratenie ustami, ale
aj pokyvovanie a trhanie hlavou. Tikova porucha sa objavuje so zna¢nou frekvenciou
a puta pozornost okolia svojou néapaditostou a neprimeranostou. Stdva sa, ze neiktori
jedinci hodnotia tento neuroticky prejav ako S$askovanie a neuvedomuju si, ze ide
0 neovladatelnu aktivitu. Pricinami mozu byt

e Vysoké naroky na diet’a
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e Pret’azovanie dietat’a
e Nevhodné atmosféra v triednom kolektive

e Strach z ucitel’a ( Karikova, 2001).

2.7 Psychosomatické poruchy u deti

Pri psychosomatézach ide predovsetkym o fyzioldégiu emocii, t.j. funkéné prepojenie
emodcii a neurovegetativnych procesov podla schémy: trvalé napétie—neurovegetativne
poruchy — poskodenie organov (Ri¢an, Krej¢ifova, a kol. 2006, s. 141).

Rozlisujeme dve skupiny psychosomatickych poruch:

1. psychosomatické funkéné poruchy (organové neurdzy), to znamena ochorenia u ktorych
existuje iba funkénéd porucha jednotlivych orgénov. Ako cely orgén je napr. ¢revo zdrave,
bez poskodenia. Ale existuje ,lenivost’ ¢reva“: nasledkom psychickych faktorov méze
organ nepravidelne fungovat

2. psychosomatické choroby (psychosomatozy) u ktorych je uz poskodené tkanivo organu.
Tu sa uz jednd o choroby v telesnom zmysle, u tychto ale v protiklade k
psychosomatickym funkénym porucham sa musi pridat’ nie¢o zvlastneho, ¢im dochadza k
presunu z kvantitativnej ku kvalitativnej zmene. Tieto Specialne telesné poruchy nie su
zapri¢inené len telesnym procesom, ale taktiez su podmienené psychickymi faktormi.
Emocionalna podmienenost’ morfologicky preukdzatelnych telesnych zmien tu predstavuje
dolezity faktor. Tymto si vynaté neurovegetativne alebo neurotické  poruchy.
Psychosomatické choroby v uzSom slova zmysle st charakterizované niektorymi
zékladnymi spolo¢nymi znakmi:

1. prvy vyskyt nezalezi na veku: ale podla Statistik je to najcastejSie neskora adolescencia
(moze byt priebeh jednoduchy, chronicky alebo recidivujici)

2. pritomny psychicky stres rozhodujuci pri vyvolani choroby, vicSinou Specifické
psychodynamické podmienky pre Specifickll organickll chorobu

3. napadne konstantné psychologické charakteristiky pacientov.

Somatopsychické poruchy predstavuji psychické reakcie na somatické choroby. V skratke
sa daju syndromy tychto tazkosti vymedzit’ nasledovne: st to zdleZitosti, ktoré sa pripad
od pripadu ¢o do Struktury a intenzity sa znacne menia. Zasahuji od relativne presne
lokalizovanych somatickych symptomov, ako st bolesti hlavy, Zalidka alebo srdca, aZ k
vagnym pocitom stiesnenosti. Odpovedaju subjektivnym obrazom tazkosti. St vel'mi Casté
v lekarskej praxi a bez pevnych hranic migruji do psychickych stavov napétia ako je
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uzkost,, rozne rozladenia, nekl'ud. Pri pohl'ade na psychosomatické poruchy u deti by sme
mohli vymenovat’ nasledovné a to bronchialna astma, kasel’, kardiovaskularne ochorenia,
ochorenie traviaceho traktu, poruchy prijmu potravy, ochorenia endokrinneho systému,

alergie, kozné ochorenia a mnohé d’alsie.

2.8 Obsedantne kompulzivna porucha u deti

Obsedantno—kompulzivna neuréza (d’alej len OCD) patri k tzkostnym porucham.
Vagnerova (2008, s. 40) tuto poruchu definuje ako vyCerpavajuci stav charakterizovany
neovladatelnymi myslienkami (obsesia) a jednanim (kompulzia). Clovek, ktory trpi touto
poruchou, ma pocit, Ze obsesia a kompulzia st uplne mimovol'né. Je to, ako by do Cloveka
prenikli a Uplne ho ovladli. Nevie s tym ni€ robit’. Urcite vSetci vieme, Ze kazdy z nds ma
z Casu na Cas neziaduce mySlienky a nutkania (kontrolovat zamknuté auto, vypnuta
zehlicku, obavy, aby sa blizkemu ¢loveku nestalo nieco na cestdch). No u I'udi s OCD sa
tieto javy a situacie opakuji niekolkokrat za den, v tazSich pripadoch niekolkokrat za
hodinu. Co nartiga ich normalny Zivot. Deti s OCD byvajii posadnuté myslienkami, Ze
nieco méze byt skodlivé, nebezpecné, zI¢, alebo Spinavé, pripadne ich ovladaju predstavy
hroznych veci, ktoré by sa mohli stat’. Tiez mavaji nutkava potrebu zbierat’ nejaké veci.
Na to, aby zahnali desivé myslienky, robia urcité ritudly (napr. presne uréeny pocet raz pri
odchode z domu zamknl a odomknti dvere, nesmie stupit’ na ¢iaru na chodniku, musi si
umyt’ ruky presne uréenym sposobom).

Pric¢iny vzniku OCD

Jasné pri¢iny vzniku tejto choroby doposial’ nie si zname. V literatire ako aj u autorky
Végnerovej (2008) sa vSak uvadza 5 faktorov, ktoré¢ sa pravdepodobne podiel’aji na vzniku
OCD.

e Vvrodené faktory: v niektorych rodindch sa tento typ poruchy objavuje CastejSie,

predpokladé sa vrodena biologickd predispozicia.

e biochemické faktory: tu sa Casto krat predpoklada porucha v serotoninovom
neurotransmiterovom systéme. Serotonin sa v centrdlnom nervovom systéme
podiel’a na procesoch zodpovednych za vznik ndlad. Porucha v serotoninom ret’azci
moZze spdsobit OCD a lekdri potvrdzuji, Ze antidepresiva, ktoré zvySujl
dostupnost’ serotoninu v mozgu, vyznamne znizuju priznaky OCD.

e podmienky vyvoja v detstve a vychova: ak dieta vyrasta bez pocitu bezpecia,
potom je neist¢é vo vztahu k sebe samému, ako aj k druhym ludom. Tiez
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perfekcionisticka a nadmerne kritizujuca vychova, moze viest' k nutkavej potrebe
kontrolovat’ sa a obavat’ sa akosi prirodzene.

e rysy osobnosti: niektori l'udia s OCD maju od detstva niektoré napadné Crty, napr.:
robia si nadmerné starosti, maju problém s prijimanim kritiky, st nadmerne
precizny, su vel'mi zamerany na vykon.

e stres: l'udia, ktori ziju v strese, si viac nachylni na rozvoj uzkosti. Stres ako taky
nie je pri¢inou OCD, mdze vSak byt dovodom, preco v ur¢itom obdobi dochadza k
jej rozvoju €1 zhorSeniu.

Priznaky OCD

Tento typ neurdzy byva u deti diagnostikovany vo veku priblizne 7-12 rokov. V tomto
veku sa deti prirodzene ststred’'uju na to, aby zapadli medzi rovesnikov. Diskomfort a
stres, ktory prinasa OCD, moZe spoOsobit, Ze sa dieta citi neisté, mimo kontroly a
osamotené. Je dblezité pochopit, ze OCD spravanie nie je nieco, ¢o dieta moze zastavit'.
Samotné rozpoznanie toho problému u dietat’a vS§ak moZe byt’ problém. Deti sa ¢asto stant
majstrami na maskovanie svojich nutkani a obav, Casto sa snazia obsesivne spravanie a
ritudly zaradit’ do bezného Zivota, pripadne vtiahnut rodic¢a ,,do spoluprace®. Problém
v8ak zaéina prave vtedy, ked rodi¢ odmietne spolupracovat’ a verit’ dietat'u jeho hry.
Végnerova (2008) ako aj mnohi ini autori zaoberajuci sa touto problematikou zaraduju
Mmedzi mozné priznaky OCD, ktoré si mozu vSimnut’ aj rodi¢ia:

e popraskané ruky z neustaleho umyvania, s bol'avymi, odretymi miestami,

e neobvykle vysoka spotreba mydla alebo papierovych obruskov,

e neproduktivne hodiny stravené pri doméacich tlohach,

e diery v zoSitoch, ktoré diet’a sposobi dlhym a intenzivnym gumovanim,

e poziadavky na rodinnych prislusnikov, aby opakovali zvlastne frazy alebo
odpovede na tu istu otazku,

e pretrvavajuci strach z choroby,

¢ mimoriadne dlha doba stravend chystanim sa do postele,

e neustdly strach o zdravie svoje a inych ¢lenov rodiny,

e nechut opustit’ dom v rovnakom ¢ase ako ostatni ¢lenovia rodiny.

Casto trva vel'mi dlho, kym sa &lovek s OCD dostane k liecbe. Rozne zdroje sa zhoduju v
tom, ze efektivnou liecbou v tomto pripade je kombindcia medikamentoznej lieCby a
psychoterapie. Ako U¢innd sa v tomto pripade javi kognitivho—behaviordlna terapia.

Mnohym detom pomoZze len terapia, bez liekovej podpory. Terapia moZe pomoct’ dietat’'u
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a rodine naucit’ sa stratégie na riadenie priznakov OCD, zatial’ ¢o lieky, ako su selektivne
inhibitory spdtného vychytavania serotoninu (SSRI), moézu cCasto znizit' nutkanie

vykondvat’ obrady.

2.9 Poruchy pozornosti a hyperaktivita

Mnohi autori ako aj Nakoneény (1997, s. 279) zaraduju do velkej skupiny poruch
sposobenych oslabenim centralnej nervovej sustavy aj poruchu pozornosti a hyperaktivitu.
Medzi hlavné znaky hyperaktivity patri motoricky nepokoj, poruchy pozornosti,
impulzivnost, poruchy socialneho spravania. MozZnymi pri¢inami  hyperaktivneho
syndromu moZzZu byt:

e genetické faktory: ¢len rodiny mal podobné problémy, negativne faktory v

tehotenstve, pocas porodu a po nom

e biochemické faktory: nedostatoéné mnozstvo dopaminu, chemicka latka, ktora

prenaSa nervoveé signaly

e Uzivanie drog a alkoholu v tehotenstve
Pri tejto poruche je potrebné spravne stanovenie diagnézy. Urcenie diagnozy patri do rak
odbornikov. Spravna diagnéza je podmienkou uspesnej napravy ADHD. Na
diagnostikovani sa podiela detsky psychiater, psycholog, detsky neurolog. Nie kazdé
nepokojné dieta trpi syndromom ADHD. Nepokojné, afektivne, alebo az agresivne
spravanie moéze byt zapri¢inené napr. dlhodobo emoc¢ne nepriaznivou atmosférou v rodine
(napr. pri rozvode), nevhodnymi spdsobmi vychovy (prili§ naro¢na, alebo nenaro¢na,
rozmaznavajica vychova), pretazovanim dietata a pod. Hyperaktivita, impulzivita a
tazkosti so sustredenim mdzu vazne postihniit’ schopnost’ dietata uit’ sa. Casto za¢ina
zaostdvat' za ostatnymi detmi v triede. Znacna cast’ deti s ADHD trpi Specifickymi
poruchami ucenia. Takéto deti maju sklon k poruchdm ¢itania a pisania, prave preto tieto
deti Casto v Skole zlyhdvaju. Ako nahle zostanti pozadu je pre ne mimoriadne tazké znovu
vsetko dobehnut. Nedokazu sa sustredit’ tak dlho ako ich spoluziaci. Hluk a okolity pohyb
ich Pahko vyrusi. Casto prepodujii dolezita informaciu, alebo pokyn ugitel’a, pretoZe prave
premyslaji o nieCcom inom. Mnohé deti maji vel'mi nethl'adny rukopis. Pokial’ si ucitel’
neuvedomi pri¢iny ich tazkosti, vysledkom ich horlivého snazenia su kratke, ufalané,
neuhl'adné cvienia, ktoré sa nezaobidu bez pozndmky, dokonca posmechu. Ten problém
sa tyka hlavne deti, ktoré trpia dyspraxiou (porucha koordinacie predovsetkym jemnej
motoriky). Deti s ADHD maju problémy aj doma. Rodicia ¢asto vyskusali doslova vsetko
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mozné, len aby sa ich dieta spravalo lepsie. Aj v tych najtrpezlivejSich rodinach maja
tendenciu dostavat’ sa do vynimo¢ného napdtia. Hyperaktivne diet’a potrebuje menej spat’ a
v dosledku toho su vsetci chronicky unaveni a rodi¢ia maji na seba malo casu.
Strodenecka rivalita, problém, ktory sa vyskytuje v mnohych rodinich, sa moze
pritomnostou ADHD vystupiiovat. Rodi¢ia su zniceni z opakujucich sa staznosti na
spravanie dietata v Skole. Rodi¢ia maju dojem, Ze sa ich iné rodiny a priatelia strania, ze
spravanie ich dietat’a ich vyc¢lenilo zo spoloc¢nosti priatel'ov. Maju pocit, ze su neschopny a
vo vychove dietata zlyhali. Terapia poruchy je beh na dlhu trat’ a vyZaduje spolupracu
mnohych odbornikov, Skoly a rodiny. Existuji aj iné mozZnosti terapie, ako tie, ktoré
ponuka krabicka liekov. Psychoterapia by mala pomdct’ zbavit’ rodi€ov pocitu viny, dava
navod k zvladnutiu neziaduceho sprévania diet’at’a.

Porucha pozornosti

Hlavnym znakom poruchy pozornosti su trvalé prejavy nepozornosti. Nepozornost sa
mdze prejavovat’ v Skole, v zamestnani, ¢i v spolocenskych situdciach. Jedinci trpiaci touto
poruchou sa dopustaji chyb z nepozornosti. Ich praca je vécSinou neusporiadana,
nestarostlivd a nepremyslend. Hovori sa o nich, Ze su neuvaZeni, splaSeni, rozlietani a ni¢
nedotiahnu do konca. Maju tazkosti udrzat’ pozornost’ dlhodobo, pri plneni uloh, ale i pri
hre. Tazko dokazu pracovat’ na ulohe do jej uplného splnenia. Casto budia dojem, ako
neboli duchom pritomni, akoby nepocuvali ¢i nezapamétali si ani to, o Com sa prave
hovorilo. Ked sa do nieCoho pustia, o chvilu od toho uteci k nieComu inému. Su
spolahlivo nespolahlivi. Maji problémy s organizovanim c¢innosti. Pracovné navyky
mavaju zmitocné, podklady neusporiadané, zabudaju sa. V rozhovore s druhymi sa ich
nepozornost’ prejavuje tym, ze Casto odbiehaji od témy. nevnimaju ostatnych, nie su
schopni sustredit’ sa na prebiehajici rozhovor. Maju problémy dodrziavat’ pravidla hry.
Poruchy v jednotlivych zlozkach pozornosti sa mézu prejavit’ ako:

e slabd koncentracia pozornosti, ktord je mozné lahko narusit pdsobenim
akychkol'vek podnetov (vonkajSich 1 vnitornych). Diet’a si v§ima vSetko mozné a
na vyucovanie sa preto dostatocne nesustredi.

e tenacita pozornosti, t. j. dizka sustredenia je prili§ kratka. Tieto deti nie su schopné
udrzat’ pozornost, pozornost’ byva kolisava, Casto celkom bez pri¢iny. Vykyvy
pozornosti sa prejavuji nielen v Skolskej praci, ale i v hre.

e distriblcia, t. j. rozsah pozornosti, je prili§ maly. Takéto deti stt schopné vnimat’ iba

malé mnoZstvo informdcii, nedokédzu venovat’ pozornost komplexnejsej situdcii,
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uvedomuju si iba niektoré z celkového sthrnu podnetov, ¢asto ndhodne vybranych.

Preto nie su ich reakcie Casto celkom primerané.

e schopnost’ prendsat’ pozornost podla potreby je zniZzend, pozornost je malo
adaptabilna. Takéto deti niekedy lipni na niektorych podnetoch a nedokazu
pruzne reagovat’. TaZko sa prispdsobuj , zmena ¢innosti, aj ked’ by to pre nich
znamenalo ul'ahéenie zataze pozornosti.

e sclektivita, vyberovost je oslabena. Pozornost tychto deti byva casto
nevyberova, nedokdZu sa zamerat’ iba na podstatné znaky situacie, aj keby ich
boli schopné rozumovo vydiferencovat’. St uputavané vSetkym moznym, nie su
vSak schopné zamerat svoj vyber iba na to, o je potrebné. Znamena to, Ze
dieta venuje pozornost’ vSetkému, ¢o jeho zmysly zachytavaju. Dieta vie o
vSetkom moZnom, Co sa prave v triede deje, ale nevie presne, o com prave
ucitel’ hovori. Selektivita a koncentracia pozornosti spolu tzko stvisia.

V literature zaoberajucej sa prave tymito poruchami sa ¢asto krat hovori o tom, ze detom
trpiacim uvedenymi poruchami pozornosti chyba schopnost’ regulovat’ prijem podnetov a
koordinovat’ ich spracovavanie do poznavacej aktivity (Munden, Arcelus, 2006).
Nedokazu odhadnut’ mieru primeranej stimulacie, ktora by ich nepretazovala. Vytvara sa
tak u nich aj za beznych situdcii subjektivne zat'azovanie nadmernou stimulaciou, ktora ich
vo zvySenej miere vycerpava a unavuje. Nepriaznivym dosledkom takychto porach v skole
je lahkost’ rozptylenia pozornosti a neschopnost’ dokoncit’ zacati ¢innost’. Takéto deti su
upttavané vsSetkymi moznymi podnetmi, ktoré stimuluju d’alSie, zbyto¢né a neucelné
aktivity. Casto preru$uju svoju praci ¢innostami, ktoré s fiou nestvisia (napr. si vyberaju
veci z tasky). Robia r6zne nezmyselné chyby a ulohu ¢asto vobec nestacia dokoncit’. Ide o
chyby, ktoré¢ nie si dané nedostatkom schopnosti, ale nepozornosti. Tieto chyby
neukazuji, ¢o dieta vie, resp. nevie, ale signalizuji, Ze sa na pracu nesustredilo.
Dosledkom naruSenej pozornosti byva horsi Skolsky prospech, ktory nezodpoveda

inteligencii dietat’a.

2.10 Schizofrénia

Schizofrénia je pomerne zriedkava porucha a zarad’'ujeme ju do tejto kapitoly preto, aby
sme podali uplny vypocéet emoénych poruch u deti. Schizofrénia (z gr. schizo: stiepit,
phren: rozum): endogénna psychdza, ide o postupny rozpad celej osobnosti, ktory sa

prejavuje poruchami obsahu a foriem vnimania (halucinacie), myslenia (bludy) a konania
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(autizmus). Schizofrénia patri k najzédvaznej§im dusevnym chorobam. Je pre iu
charakteristickd porucha myslenia, vnimania, emocionalneho prezivania a celkova zmena
spravania. Cloveku postihnutému touto chorobou v akitnych stavoch chyba nahl'ad na jeho
chorobu. V klinickej praxi sa rozliSuje niekol’ko typov schizofrénie. Dispozicia k rozvoju
schizofrénie je dedi¢ne podmienend. Priebeh ochorenia moze byt rozny. Detska forma
schizofrénie ma obvykle horsiu progndézu. Na existenciu psychotickych ochoreni, ktoré sa
prejavuji uz v detstve, upozornil v roku 1874 Maudsley. Pri schizofrénii ide o ochorenie,
ktoré postihuje 0,02 % detskej populacie. Samozrejme schizofrénia sa vyskytuje tak ako u
deti tak aj u dospelych. U deti vSak ako sme uz spomenuli byva progndza tejto choroby
horSia. Presna pri¢ina vzniku schizofrénie ako u dospelych tak u deti nie je jednoznacne
urcend. V pripade pri¢in vzniku schizofrénie moéZeme hovorit o subore dedi¢nych
dispozicii ako aj vyvojovo podmienenych zmien. Vagnerova (2008, s. 334-335) zaraduje
medzi pri¢iny schizofrénie

dedi¢nost’ a tym poukazuje na to, Ze vysledky skimania schizofrénie potvrdzuji, ze k jej
vzniku prispievaju genetické faktory, avSak zatial' nie je jednoznacne urcené o aky typ
dedic¢nosti ide. Dispozicie k vzniku tejto choroby méZu vytvarat’ r6zne gény dokonca sa na
nej moze podielat’ aj vacsi pocet génov. Schizofrénia mava rozne priznaky a taktiez
rozdielny priebeh a preto je tiez mozné predpokladat’, Ze moze byt i geneticky heterogénna.
Rovnako sem autorka radi aj vonkajSie vplyvy, ktoré mozu zvysit' riziko vzniku
schizofrénie. MozZe ist’ o vplyvy psychosocidlneho charakteru ako aj r6znu zataz ¢i stres.
Priznaky schizofrénie v detskom veku sa zasadne neliSia od prejavov tohto ochorenia v
dospelosti. Medzi najcastejSie priznaky patri narusenie emocionalneho prezivania a
reagovania, zmena v spravani, porucha kognitivnej funkcie, porucha socializacie. Podl'a
viacerych odbornikov sa schizofrénia v detstve vyskytuje 3 a pol krat CastejSie u chlapcov

ako u dievcat.

2.11 Autizmus

Autizmus je charakteristicky silnou orientdciou na vlastni osobu a poruchami spravania
sa medzi l'ud'mi a pri medziludskej komunikacii. Medzi r6zne ochorenia, ktoré sa dnes a
moZeme povedat’ pomerne Casto u deti vyskytuji patri aj autizmus. Ako uvadza Thorova,
(2006, s. 34) vyraz autizmus bol vytvoreny uz v roku 1911 $vajciarskym psychiatrom
Bleulerom, ktory nim oznacil odputanie sa od reality spolu s relativnou alebo absoliitnou

prevahou vnatorného zivota. Je to zapadnutie do seba, socidlna izolacia, egocentrické,
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nerealistické myslenie. Vtedy sa oznaCenie autistické volilo na popis takych
schizofrenickych pacientov, ktori sa vyznaCovali najmé silnou orientdciou na vlastna
osobu a utiahnutostou zo socidlneho zZivota. Ako samostatna choroba, ktora sa odlisuje od
schizofrénie a zaCina sa v detstve, bol autizmus opisany americkym psychiatrom
Kannerom v roku 1943, ale az v osemdesiatych rokoch bol uznany ako vlastna
diagnosticka kategoria. Americky psychiater Leo Kanner bol prvym ¢lovekom na svete,
ktory si v§imol podobne neprimerané spravanie u skupinky niekolkych l'udi. Zvlastne
prejavy povazoval za symptémy Specifickej samostatnej poruchy, ktort nazval autizmus.
Pri vybere tohto ozna¢enia sa Kanner nechal inSpirovat’ gréckym povodom slova ,,autos*
¢o znamena ,,sam". Nazvom sa Kanner snazil vyjadrit’ svoju domnienku, Ze deti trpiace
autizmom su osamelé, ponorené do vlastného sveta a nezaujimaju sa o svet okolo seba.
Thorovéa (2006) poukazuje na to, ze detsky autizmus tvori jadro poruch autistického
spektra. Stupen zavaznosti poruchy byva rézny, od miernej formy az po tazka. Podla
stupna zavaznosti ochorenia sa rozliSuje psychogénny a somatogénny autizmus a aj
Kannerov a Aspergerov syndrom. Prvymi priznakmi autizmu u dietata byva
nevyhladdvanie o¢ného kontaktu, lipnutie na réznych rutinnych ¢innostiach, agresivne
prejavy (diet’a Casto krici, alebo sa inak agresivne prejavuje), nedostatocné alebo chybajuce
reakcie na slovné vyzvy a neprimerané reakcie na l'udské citové prejavy (nesmeje sa s
vami, nie je smutné, ak vy placete a podobne). Autizmus u deti sa Casto prejavuje aj
cudnym sposobom hry, hraju sa inak, nez je bezné. Fascinuji ich veci, ktoré sa inym
detom alebo dospelym zdaju nezaujimavé. Autistické deti tiez tazko nadvézuji kontakty s
inymi 'ud’'mi. Vel'a deti s autizmom byva tieZ mentalne postihnutych alebo je u nich aj iné
ochorenie ako napriklad epilepsia. Co sa tyka pri¢in autizmu, tie zatial’ neboli odhalené a
stale sa na ich skimani pracuje. V prvom rade mozno pri¢iny hl'adat’ v telesnych faktoroch
ako su genetické a neurobiologické zmeny. Okrem toho mézu vedl'ajSiu tlohu zohravat’ aj
psychologické aspekty. V minulosti sa vynarali mySlienky a teérie o vplyve ockovania
malych deti na ich organizmus a rovnako sa poukazovalo na to, Ze moznou pri¢inou vzniku
autizmu je prave dosledok ockovacej latky. Postupom doby sa zacalo uvazovat aj o
genetickych pri¢inach. V sucasnosti vedecké Stidie smeruju k ponimaniu autizmu ako
dosledku geneticky podmienenych zmien v mozgovom vyvoji. Poruchy autistického
spektra si povazované za vrodené. Specifické prejavy dietata nie $u sposobené zlym
vychovnym vedenim. Autizmus radime medzi neurovyvojové poruchy na neurologickom

zaklade. Poruchy autistického spektra st ponimané ako vel'mi r6znorody syndrom.
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Podl'a autorky Thorovej (2006) ako aj inych odbornikov autizmus moéze sposobovat
mnozstvo faktorov a to:

e psychologické aspekty
Skutocné pri¢iny autizmu zatial' neboli celkom odhalené. AvSak mnozstvo vyskumov
dokazuje, ze moze byt sposobeny radou pri¢in, ktoré ovplyvituji vyvin mozgu a ktoré
posobia pred, poCas a po porode. St to napr. rubeola matky, tuberdézna sklerdza,
komplikacie pri beznych detskych ochoreniach. Dlhi dobu sa vychadzalo z toho, ze pri
vzniku autizmu zohrava rozhodujicu tlohu spravanie matky. Predpokladalo sa, Ze rodicia
a najmi matka reaguji na svoje dieta odmietavo, a dieta sa preto stiahne do vlastného
sveta, v ktorom je chranené pred sklamaniami a zraneniami. MedziCasom sa toto
vysvetlenie stalo neprijatelnym. Jednak nemohlo byt dokazané, Ze sa rodicia autistickych
deti vyznacuju osobitym chladom alebo odmietanim, jednak sa symptémy Casto objavuju
uz v rannom dojcenskom veku, ¢o poukazuje skor na biologické pri¢iny. Okrem toho sa
ponuka otazka, ¢i predpokladané osobitnosti rodiCovského spradvania nie sa skor
nasledkom neZz pri¢inou poruchy diet’at’a. Pri vzniku psychogénneho autizmu sa vSak d’alej
predpokladd, Zze nan vplyvaju psychické faktory. Predpoklada sa, Ze pri existencii
autistickej predispozicie vedu k prepuknutiu poruchy permanentné emocionalne frustracie
a extrémne zanedbavanie. V mnohych pripadoch ako aj u Thorovej (2006, s. 34-40) sa
uvadzaju ako pri¢iny vzniku autizmu prave:

e genetické faktory
Skutoc¢nost’, ze blizki pribuzni autistov maji zvyseny sklon k autistickym alebo autizmu
podobnym symptémom, hovori za to, ze pri vzniku autizmu zohrava dolezitu tlohu
dedi¢nost. Mnohé Studie tak ukazali, ze pravdepodobnost’, Ze pri jednom autistickom
dvojcati bude postihnuté aj to druhé dvojca je ve'mi zna¢ne vysoka.

e Dbiochemické nalezy
U mnohych autistov bola zistend zvySena hladina serotoninu, ktora sa vyskytuje aj u deti s
duSevnym postihnutim. Mimo toho reaguje imunitny systém niektorych autistickych deti
na tuto telu vlastnu latku obrannou reakciou. Niektori postihnuti vykazuji napadnosti
tykajuce sa aj dopaminu a noradrenalinu. Porucha hospodarenia s tymito latkami sa
zohl'adiiuje pri objastiovani problematického socidlneho spravania, nedostatkoch zdujmu a
problémov s ucenim autistickych deti. Za efektivnu formu pomoci st povaZované
Speciadlne pedagogické programy s podporou behaviordlnych a interakénych technik.
Autizmus nie je mozné vyliecit,, je vS§ak mozné aspon zmiernit’ jeho priznaky a pomdct’ tak
autistickym detom ako-tak sa zacClenit' do spolo¢nosti. Vel'mi ddleziti tlohu tu zohrava
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spravna a skora diagnostika. Ak sa rodi¢om nieco na ich dietati nezd4 a maji podozrenie,
ze by mohlo ist o prejavy autizmu, je namieste vyhl'adat’ lekara a prebrat’ s nim svoje
podozrenie. Ak sa autizmus u deti nediagnostikuje, dieta i rodiia budu prezivat tazké

chvile a prekonavat’ zbytocné prekazky.
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3 SKOLSKY VEK A JEHO CHARAKTERISTIKA

3.1 Charakteristika obdobia Skolského veku

Kazdé jedno obdobie nasho zivota je nie¢im iné, nieCim zaujimavé a kazdé jedno
obdobie je charakterizované urcitymi vyvinovymi zmenami, istymi formami vyvinu, ktoré
vo svojej podstate maju neopakovatelny charakter. V odbornej literature sa Casto krat
stretdvame s roznymi periodizacnymi schémami. NajcastejSie pouZivana periodizécia
vyvinu V nasej literattre, ktorti uvadza aj Jakabcic (2002, s. 32—-33) je nasledovna :

. prenatalne obdobie — od pocatia po narodenie dietat’a

. hovorodenecké obdobie — trva priblizne 1 mesiac od narodenia dietat’a
. doj¢enské obdobie — od konca novorodeneckého obdobia do 1 roka

. obdobie batol'ata — 1. az 3. roky

. predskolsky vek — od 3. do 6. rokov

. mladsi skolsky vek — od 6. do 10. — 11. rokov

. obdobie dospievania: predpuberta
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puberta — 12, 13. rokov az 15, 16. rokov

adolescencia — 16, 17 rokov az 22 rokov
8. obdobie mladej dospelosti — 21. az 35. rokov
9. obdobie strednej dospelosti — od 34. rokov az po 45. rokov
10. obdobie starsej dospelosti — 45. az 60. rokov
11. obdobie staroby: obdobie poéiato¢nej staroby — od 60 do 75 rokov

obdobie pokrocilej staroby — od 75 rokov.

Pre néas je vSak dodlezit¢ obdobie Skolského veku, ktorému v nasledujicich riadkoch
venujeme VvicSiu pozornost. Vyznamnym medznikom v Zivote dietata po dosiahnuti
Siestich rokov je vstup do Skoly. Podl'a naSho ndzoru najcharakteristickej$i rys obdobia
spociva vtom, ze dieta sa stava ziakom. Hrova cinnost’ ustupi do uzadia, hlavnou
¢innost'ou sa stdva ¢innost’ u¢ebnd. Vstupom do Skoly sa od zdkladu meni celkovy sposob
zivota dietata. Skola ovplyviiuje dusevny vyvin dietata vo viésej miere ako iné faktory.
Skolskym vekom ako takym sa zaobera mnozstvo disciplin medzi ktoré patri aj vyvinova
psycholégia, biologia dietata a dorastu ako aj vieobecna a vyvinova psycholégia. Skola je
vyznamnou institiciou do ktorej sa diet’a dostava. Nastup do skoly ovplyvni d’alsi rozvoj

detskej osobnosti. Skola je dolezitym miestom socializicie, dieta tu ziskava nové
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arovnako aj iné skusenosti nez ziskalo v rodine, rozvija aj jeho schopnosti a zru¢nosti.
Vyznamnym spdsobom predurcuje aj budicu socidlnu poziciu kazdého ziaka, pretoze
uspesnost’ v Skole predstavuje zaklad profesijnej vol'by. Nastup do Skoly mozno chapat’
ako jednu fazu v procese odputavania sa zo zavislosti na rodine, kedy je jej vplyv postupne
nahradzovany posobenim inych socialnych skupin (Vagnerova, 2000, s. 148).

Skolsky vek, teda obdobie zakladnej $koly vyvojova psychologia rozdeluje na tri d’alsie
fazy:

e ranny Skolsky vek (mladsi Skolsky vek) trvd od nastupu do Skoly, teda od 6 — 7
rokov do 8. rokov az 9. rokov. Je charakteristicky zmenou Zzivotnej situacie
aréznymi vyvojovymi zmenami, ktoré sa prejavuji predovSetkym vo vztahu
k skole.

e stredny skolsky vek trva od 8. — 9. rokov do 11. — 12. rokov, teda do doby kedy
dieta prechadza na 2. stupen zakladnej Skoly a zac¢ina dospievat’. V priebehu tejto
fazy dochadza k mnohym zmenam, ktoré su podmienené nielen socidlne, ale aj
biologicky. Tuto fAzu mozno povazovat’ za pripravu na dobu dospievania.

e starSi Skolsky vek nadvdzuje na obdobie stredného Skolského veku a trva do
ukoncenia zakladnej Skoly teda do 15. rokov.

V stadiu Skolského veku sa postupne formuju vazne pokroky v rozvoji osobnosti Ziaka a to
V jeho mravnom spravani, v zaujmovej sfére, v rozvoji poznavacich procesov, citov a véle.
Vyznamné zmeny osobnosti ziaka nastavaju aj v jeho socializacii, v rozvoji jeho
socidlnych citov a vztahov k okolitému socialnemu prostrediu. Nastup do sSkoly je
podmieneny Skolskou zrelostou, ktord vyjadruje, ze dieta plnohodnotne zvladlo ulohy
predskolského obdobia a dosiahlo taky stupen vyvinu telesnych a psychickych vlastnosti,
ktory je nevyhnutnym predpokladom pre uUspesné zvladnutie Skolskych poziadaviek.
Skolska zrelost’ teda obsahuje tieto jednotlivé stranky:

1. telesna zrelost™ celkovy funkény somaticky a zdravotny stav diet’at’a

2. intelektualna (kognitivna stranka): realistické chapanie sveta, analyticko synteticka
¢innost’ vo vnimani

3. socidlna a emociondlna zrelost: primerand kontrola citov, odputavanie sa od rodiny
a schopnost’ pdsobit’ v skupine spoluziakov, podriadit’ sa autorite, prijat’ rolu Skolaka

4. zrelost na pracu: primerane rozvinuta potreba poznavat’, chciet’ sa ucit’, teSit’ sa na
ucenie, byt aktivny v praci, byt schopny dokoncit’ aj nezaujimava tlohu. Nedostato¢ni
pripravenost’ dietata na Skolski dochadzku mozno riesit individualizédciou vychovno—
vzdelavacich programov a postupov.
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Telesny a pohybovy vyvin

Zaciatkom vstupu do Skoly u mnohych deti eSte doznieva prvé obdobie vytiahnutosti, ktoré
prebieha medzi 5. — 7. rokov. Nastava zmena tvaru tela. Hlava v pomere K telu je u skolaka
mala. Meni sa pomer trupu a noh. Rastil koncatiny. Kostra je mikka a pruzna. Podstatne
narasta telesna vykonnost dietata. Pohyb je koordinovany, stdva sa ladny. Celkovy
motoricky vyvin dietata je na kvalitativne a kvantitativne vySSej Urovni nez
v predchadzajicom obdobi. Vyvin arast dietata v mladSom Skolskom veku ma velké
individualne diferencie. Rozdielne je tempo, rytmus a rozmach vyvinu. Organizmus tela
silnie, vyvijaji sa harmonickejSie pohyby tela, zvySuje sa spontanna pohybova aktivita.

Doterajsie nekontrolované pohyby sa nahradzaja pohybmi cielavedomymi.

Psychicky vyvin

V zmyslovom vnimani dochadza k vyraznej decentracii, diet’a si v§ima aj detaily javov, je
schopné rozc¢lenit’ celok na Casti a zmysluplne ich potom spojit’. V akte vnimania sa ¢oraz
vacSmi uplatiiuje jeho sktisenost’, odpttava sa od viazanosti na to, o prave robi, ¢o sa mu
vhucuje a tak sa vnimanie stava cielavedomym aktom — pozorovanim. Diet’a sa odputava
od zamerania na pritomnost’, asové vztahy dnes—zajtra, skor-neskor prestavaju byt po
0smom roku problémom. Spontannost” procesu predstavivosti je vystriedand zamernym
vybavovanim predstav. Pocitovanie deti sa nadalej intenzivne rozvija. Sluchové
pocitovanie sa takisto vyrazne vyvija a zvySuje vplyvom vyucovania. Pozornost’ ziaka sa
kvalitativne zlepsuje, zlepuje sa koncentracia ako aj stalost pozornosti. Ziak uz dokéaze
vedome prekonat’ prekazky a ststredit’ pozornost’ na splnenie zadanej tulohy. Fantazia je
ziva, pretrvava konfabulacia, ktora sa v priebehu obdobia straca. Rozvoju fantazie
napomaha kreslenie, modelovanie a tiez konstruktivne hry. Pamat’ sa vstupom dietata do
Skoly meni kvalitativne 1 kvantitativne. Jej vyznam sa vplyvom systematického vyucovania
zintenziviiyje. IntenzivnejSie sa rozvija aj imyselnd pamit. Zintenziviiuje sa aj vyvin
slovno—logickej pamiti a slovno—logického myslenia. Podla Piageta (In: Kuric, 1997, s.
106) je prave toto obdobie obdobim konkrétnych logickych operacii. Kvalita vnimania,
jemnej motoriky a sposoby spracovania ziskanych informacii sa prejavuju aj v kresbe
dietat’a. Pod vplyvom $kolskej vyucby sa skvalitiiuje aj reGovy prejav dietata. Osvojuje si
gramatické pravidla jazyka, narasta dizka a zloZitost' viet, skvalitiiuje sa vetna stavba,

vyslovnost uz nerobi ziakovi problémy, rastie slovnd zdsoba. Verbalna komunikacia
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dietata sa skvalitiiuje. K radikdlnej zmene dochddza v kognitivnom vyvine. Dieta
objavuje logiku. Je schopné uskutocnovat’ skutocné logické operacie ako su:

1. decentracia

2. konverzacia

3. chapanie zvratnosti operacii (Jakab¢ic, 2002, s. 48 ).

Nastup logickych operacii vytvara priestor pre efektivny rozvoj chapania miery, objemu,
hmotnosti, ¢asu, pojmu c¢isla a tiez osvojovania si ucinnych stratégii rieSenia problému.
uroven kognitivneho myslenia ovplyvituje aj moralny vyvin dietata. Postupne sa straca
autorita dospelého, dieta zafina uplatiovat’ vlastné hodnotiace stanoviskd, hodnotenie

moralneho konania (Co je ,,dobré* a ¢o je ,,zI€*).

Citovy a socialny vyvin

Z hladiska citového vyvinu sa obdobie Skolského veku pokladd za Stastné Zivotné
obdobie, vktorom prevazuje radost’ aelan. City zaCiatkom Skolského veku su este
bezprostredné, burlivé a charakteristickd je impulzivnost. Emdcie sa prejavuji
bezprostredne a rychlo, aj ked ich niekedy jednotlivé deti uz vedia maskovat a
neprejavovat’ otvorene. Napriklad mézu byt v pritomnosti rodi¢ov alebo ucitel'ov mili na
spoluziaka, ktorého nemaju radi. V tejto dobe sa zacinaji objavovat také emdcie, ako pocit
vlastnej dostojnosti, pocit hrdosti, deti si vytvaraju vlastny sebaobraz. Deti st citlivé na
nespravodlivost, pokarhanie, ale teSia sa pochvale. Preto, ak nieCo nakreslia hned’ sa
pytaja, ze aké to je, aby sme ich chvalili. Niekedy sa v nich prejavia aj zaporné emocie —
sebectvo a zavist. Strach a hnev pretrvavaju z predskolského veku, ale menia sa ich
priciny. V tomto obdobi ¢asto krat u dochadza aj ku krizovym situaciam na ktoré deti
reaguju Casto krat rozne. Krizové situacie zretel'ne ukazuju, kde ma dieta citlivé miesta.
Ukazuji mieru sebahodnotenia, postoje voci sebe aj inym, pocity a reakcie, ku ktorym ma
sklony v obdobi krizy. Somatickym porucham sa nedd vyhnit, ak niektora situaciu
hodnotime ako krizovu. NajcastejSie somatické priznaky a im zodpovedajice pocity pri
detoch:

1. zlost, nenavist: artritida, zapcha, bolesti chrbta, poruchy spanku, bolesti hlavy,
nechutenstvo — pazravost,, pichanie pri srdci, vysoky tlak, zalidocné vredy

2. zafalstvo: nechutenstvo, apatia, poruchy spanku, zapcha, tlak v hrudi, stiahnuté hrdlo,

nachylnost’ na infekcie, nizky tlak
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3. strach: nadmerné potenie sa, poruchy spanku, hnacka, nachylnost’ na infekcie, bisenie
srdca, skl'i¢enost’, zavraty, bolesti hlavy.

Vstupom dietata do Skoly sa city vyrazne obohacuju, obsahovo rozvijaja a kvalitativne sa
meni a diferencuje aj spdsob ich prezivania. Socidlny a citovy vyvin su navzajom uzko
spaté. Vstup do Skoly znamena aj vstup do spolo¢enského a verejného Zzivota. Ucitel,
trieda a spoluziaci znamenaju pre dieta zmenu. Rodina ma aj nad’alej dolezity vyznam
Vv zivote dietat’a, hoci v prvych rokoch Skolskej dochadzky je autorita ucitel'a ¢asto vicsia
ako autorita rodiCov. Socializaény vyvoj dietat’a prebieha postupne. V priebehu Zivota je
kazdy z nas ovplyviiovani roznymi socialnymi skupinami a inak to nie je ani v obdobi
Skolského veku, kedy je aj dieta obklopené novymi l'ud'mi, novymi skusenostami
a zazitkami. V priebehu tohto obdobia Ziak musi pochopit’ to ¢o sa od neho v Skole
oCakava a vyzaduje atiez si musi osvojit' ziaduce spOsoby spravania. Medzi zakladné
poziadavky, ktoré Skola kladie na Ziaka patri osvojenie si svojej novej pozicie a to je rola
ziaka, osvojenie si spravnej komunikécie ako aj normy a pravidla spravania. Rola Skolaka
nie je vyberova, dieta ju ziska automaticky, bez ohl'adu na vlastné prianie. Ma presné
pravidla a spolo¢nostou urceny ritudl, ktory vymedzuje jej obsah. Kazd¢ dieta tto rolu
spracovava individualne a svojim sposobom sa k tejto pozicii stavia. V Skole st urcité
oCakavania, ktoré ztejto roli vyplyvaju, ziak sa musi spravat’ pozadovanym sposobom
a reSpektovat’ urcité normy. S rolou ziaka stvisi aj pozicia spoluziaka, ¢o znamena, ze ziak
musi reSpektovat’ svojich spoluziakov a aj vo¢i nim sa spravat’ pozadovanym spdsobom
spravania. Z pozicie ziaka vyplyva aj reSpektovanie ucitela, pedagogického zboru ako aj
celého vedenia $koly. Skolské obdobie je pripravou pre dve Zivotné role: profesijna rolu,
ktora bude urCovat’ socialny status jednotlivca, jeho miesto v spolo¢nosti a vrstovnicku
rolu, ktord bude v budiacnosti uréovat charakter socialneho prijatia jednotlivca
spolo¢nostou. Vyznamnu ulohu v obdobi skolského veku zohrava nielen samotna skola ale
aj ucitel’, ktory je pre dieta takou autoritou, ze niekedy o nej vobec nepochybuje. Jeho
autorita v niektorych pripadoch prevysuje autoritu rodi¢ov. Casto krét sa stava, Ze Ziak sa
obracia na ucitel’'a zo svojimi problémami CastejSie ako na svojich rodi¢ov. Pozitivny vplyv
ucitela na dieta je v mnohych pripadoch vel'mi U¢inny a rovnako aj ndpomocny. Pri
Skolskom veku je vSak potrebné aby sa dietatu dostdvalo pozitivneho vplyvu z kazde;j
jednej strany svojho okolia ¢i uz ide o rodinné prostredie, Skolské prostredie alebo
vrstovnicku skupinu. Podl'a nds je vel'mi dolezité, aby boli vytvorené dobré podmienky
jednak v domacom prostredi a jednak v skolskom prostredi na vyvoj dietata, aby sa detom

venovalo a podporovalo ich v uceni sa.
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Osobnost dietata Skolského veku

Ucebna apracovnd Cinnost atiez postupnd socializdcia Zziaka vytvaraju vyznamné
podmienky pre formovanie jeho osobnosti. Intenzivny rozvoj poznavacich schopnosti,
diferenciacia arozvoj citov, osvojovanie moralnych noriem a pravidiel spravania,
upevinovanie volovych vlastnosti sa postupne odrazaji v upeviiujucej a postupne sa
Crtajucej osobnosti ziaka (Kuric, 1997, s. 109). Postupne sa prehlbuju a diferencuji aj
niektoré potreby a zaujmy, vedu ziaka k poznavaniu, sebauplatiiovaniu a zdruzovaniu
a zaCinaju sa tieZ zvnatoriiovat motivy jeho konania. Tvori sa svedomie a formuji sa
charakteristické vlastnosti. Dita chape moralne hodnoty. Formuja sa postoje k sebe a inym.
Vztah k rodiCcom je dobry. Postupne sa straca nekritocnost a naivita, zvySuju sa realistické
prvky v hodnoteni l'udi okolo seba iseba samého. Postupne sa rozvija citova a volova
stranka. V spravani Ziaka sa postupne zacinaji uplatiiovat’ city etické, intelektudlne,
estetické a podobne. Diet’a sa Casto te§i tomu ¢o sa naucilo a ¢o pochopilo, ako aj z toho,
7ze sa mu podarilo vykonat taz$iu a zlozitejSiu ulohu. Takto potom rastie aj cit osobnej
dolezitosti, ktory pobada dieta do intenzivnejSej prace, najmd na vyucovani v Skole
a Vv svojich zaujmoch a zalubach. Ziaci robia vtomto obdobi pokroky aj v oblasti
mravného vyvinu. Casto krat mozeme byt svedkami toho ako sa dieta snazi o konkrétne

¢iny kde chce prejavit’ svoju statocnost’, snahu alebo aj pomoc druhému.

Zaujmova cinnost Ziaka Skolského veku

Z hladiska vedticeho postavenia u¢ebnej ¢innosti v Skolskom detstve sa zvykna aj zaujmy
delit na Skolské a mimoskolské. V ramci Skolskych zaujmov sa vel'mi cCasto skuma
oblibenost’ jednotlivych vyucovacich predmetov. Z mimoskolskych zdujmov sa venuje
pozornost’ profesionalnym zdujmom, zidujmu o kultaru, vedu, techniku, Sport, prirodu
a podobne. Napriek mnohym vyskumom nebola eSte vypracovana presna klasifikdcia
detskych zdujmov. NajtypickejSimi zdujmami mladsich ziakov st zaujmy hrové a Sportové.
Poznévacie zaujmy, ktoré casto vyplyvaju prave z ucebnej Cinnosti, ktord ich vedie
Kk poznavaniu novych veci, sa s€asti realizuju v $kolskom vyucovani, sCasti prerastaji do
inych oblasti, napriklad ¢itanie podl'a vlastného vyberu, navstevy filmovych a divadelnych
predstaveni, sledovanie televiznych programov, pocuvanie roznych rozhlasovych relacii.
Pestrd je aj paleta vyrobnotechnickych zaujmov, ktoré sa realizuji jednak v Skolskom

prostredi a jednak mimo $koly, teda v rodinnom prostredi. Casto prichadza k identifikacii
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zaujmov deti s profesiondlnym zameranim ich rodiov. Zaujem o techniku vznika
spontanne zvlast' u chlapcov. V poslednych rokoch do zivota ziakov vstupili aj poc¢itatové
hry, ktorych vplyv moze byt niekedy pozitivny ale rovnako aj negativny. Z pozitivneho
vplyvu mézeme spomenut’ napriklad vedomostné obohacovanie, cvicenie intelektovych
schopnosti ako aj samotna radost’ z hry. Osobitni skupinu u ziakov tvoria kulturne zaujmy,
ktoré sa najvyraznej§ie realizujii v zaujmoch ¢&itatelskych. Ziaci asto prejavuji zdujem
0 l'udové rozpravky, pritazlivé si pre nich aj knihy o prirode, zvieratkach a neskor
postupom zvySovania veku su to aj knihy so skutoénym obsahom ako aj r6zne fantazijné
obsahy. V mladsom Skolskom veku sa prejavuje zaujem o rozpravky s naro¢nejSou
stavbou a dejom. Obdivovanie sily a zdatnosti sa prejavuje v obl'ube ¢itania o hrdinoch,
najmi narodnych. U deti sa vtomto obdobi zainaji prebudzat’ predovsetkym vlohy a
schopnosti umeleckého razu — vlohy ku kresleniu, k hudbe, k tancu. Preto je velmi
dolezité dieta v tomto obdobi podchytit’ a venovat’ sa mu, rozvijat’ jeho schopnosti. Moze
sa stat’, ze diet'a je nadané, ale ked’ rodi¢ alebo ucitel’ to nepodchyti tak sa jeho talent uz
mozno nikdy nepreukéze, pripadne sa ubije. Skolsky vek je ¢asto krat vnimany iba ako
jedno vyvinové obdobie, ale my vel'mi dobre vieme, Ze tento vek obnasa vel'mi vel'a a je
potrebné aby sme sa tomuto obdobiu patriCne venovali ¢im mdzeme nielen rozvinat
osobnost’ dietata ale posunit’ ho aj niekam d’alej. Pri nastupe deti do Skoly je dobré ak si
vS§imame vSetko Co sa deje okolo dietat’a a tym mu mézeme aj pomoct’ lepSie sa adaptovat’
na nove prostredie. Emocie deti prejavuju este bezprostredne, ale uz ich vedia aj maskovat’.
Velmi dolezité je podchytit’ vlohy a schopnosti dietata, aby sa mohlo d’alej rozvijat’.
Dolezité je vsimat’ si aj psychickti pohodu deti. Ak preziva nejaka krizu, m6zu u neho
nastat’ poruchy somatického rdzu. Zistené zavery o Skolskom veku moézu vyuzit

pedagdgovia a vsetci ti, ktori pracuju s mladeZzou za Ucelom usmernenia ich d’alSieho

vyvoja.
3. 2 Typické poruchy spravania v obdobi §kolského veku

Poruchy spravania charakterizuje Vagnerova (2008, s. 779) ako ,, odchylku v oblasti
socializacie, kedy jedinec nie je schopny respektovat’ normy spravania na urovni jeho
zodpovedajucej jeho veku, eventudlne na uirovni svojich rozumovych schopnosti. *
Krej¢itova (2006, s. 240) zase hovori o poruchiach spravania, ako ,, 0 opakujicom sa
a trvalom (v trvani najmenej 6 mesiacov) vzorci disocialneho, agresivneho a vzdorovitého

‘

spravania, ktoré porusuje socidlne normy a ocakavania primerané veku dietata. *
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Mobzeme to teda zhrnut tak, ze ide o také spravanie, ktoré v réznej miere, opakovane
a dlhodobo narusa socidlne normy. Nejde o néasledky duSevnych porach, ¢i choroby, ale
0 odchylky Vv osobnostnom vyvoji (Www. sikana.i-extra.net). Medzi poruchy spravania
zarad'ujeme napriklad kradeze, bitky a krutost voci l'udom a zvieratdm, opakované
klamstva, uteky z domova ( Krejéitova, 2006).

Vagnerova (2008, s. 780) uvadza nasledujice znaky poruch chovania:

1. spravanie nereSpektuje platné socidlne normy spolo¢nosti:

e 0 poruchu nejde vtedy, pokial' jedinec nie je schopny pochopit’ vyznam hodndt
a noriem. Tento predpoklad nespifiajii napriklad mentélne retardovani jedinci, alebo
ti, ktori prichadzaju z iného sociokulturneho prostredia, kde platia iné normy.

e 0 poruche mozno hovorit’ len vtedy, pokial’ jedinec normy chape, ale neakceptuje
ich, alebo sa nimi nedokéze riadit’. Dovodom moze byt’ ina hierarchia hodnét, alebo
neschopnost’ ovladat’ svoje spravanie (typické pre hyperaktivne deti).

2. porucha sa prejavuje neadekvatnym spravanim k 'udom, teda k celému okolitému svetu
a s tym suvisiaca neschopnost’ nadviazat’ a udrzat’ prijate'né socialne vztahy. Prekazkou je
nedostatok empatie a egoizmus, nadmerné zameranie na seba a na uspokojovanie vlastnych
potrieb. Tito jedinci s poruchou Spravania nechapu nevyhnutnost’ prispdsobenia sa norme,
ktora je nevyhnutnd na zachovanie poriadku. Sami Casto nezazili Ziadny citovy vztah,
ktory by im poskytol pozitivnu sktisenost’, a preto nemaji dovod byt ohl'aduplni k inym
bytostiam (zvieratam, veciam a Okolitému prostrediu). Prava inych nie st pre nich
vyznamné. Za porusenie noriem nepocituji vinu, pretoze ich svedomie nie je dostatocne
rozvinuté.

3. poruchy spravania v detskom veku mézu mat’ prechodny charakter, ale mnohokrat to
mozno chapat’ ako signal rozvijajucej sa poruchy osobnosti, ktord predstavuje riziko
K problematickym prejavom. Asocialne spravanie len vel'mi zriedkavo dochadza az
v dospelosti. Krej¢itova (2006, s. 241 — 242) uvadza psychologicky podmienené poruchy
spravania a rodinne podmienené poruchy spravania.

Psychologicky podmienené poruchy spravania:

e porucha spravania je prejavom hladania ndhradného uspokojenia pri strate ale pri
opakovanej frustracii. Casto ide o vyjadrenie potrieb, ktoré dieta vyjadrit’ nemoze
vo svojom prostredi. Casto ide 0 potrebu pozornosti a uznania. Tieto deti maji
Casto bohaty fantazijny zivot. Deti sa citia medzi vrstovnikmi, alebo v rodine

odmietani. Niekedy m6zu byt poruchy spravania spojené aj s hl'adanim vlastnej
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identity v obdobi dospievania. Zmysel nahradného uspokojenia je nevedomy a deti
Casto svoje Ciny a spravanie nevedia odovodnit’.

poruchy spravania vo vztahu k emoc¢nej deprivacii. Disocidlne spravanie dietata
nema priamy vzt'ah s traumatickou situaciou, ale predovsetkym k dlhodobej citovej
deprivacii dietata Vrodine, ¢i v ustavnom prostredi. Tieto deti byvaji casto
impulzivne a maji tazkosti nadvdzovat hlbsie citové vztahy. Prostredie v rodine
byva charakterizované nedostatkom discipliny a doslednosti.

poruchy sprévania na baze disharmonického vyvoja osobnosti, kde tymto detom
chyba schopnost’ nadvédzovat’ vztahy k druhym 'udom, neprezivaj lasku ani pocity
viny. Su Casto impulzivni s tendenciami agresivity. Ich tendencie su zamerané na
okamzité uspokojenie. Nie st schopni ucit’ sa zo skusenosti a chybaji im zabrany.
Voci dospelym sa tieto deti dokdzu spravat’ vel'mi milo a prejavuji sa ako rozumni
a citlivi, predvadzaji smutok a sl'ubuju polepSenie. Svoje sluby ale nedokazu
splnit. Disharmonicky vyvoj osobnosti je casto podmieneny tazkou citovou
deprivaciou v ttlom veku.

volanie o pomoc: ide o poruchy adaptacie. K poruche spravania u dietat’a dochadza
V tiaZzovej situacii, byva cCasto aj silno Uzkostné a depresivne. V tomto pripade
disocialne Ciny ani nie st zamerané na vlastné uspokojenie. Dieta jedna v panike
a sam to nedokédze vysvetlit. Tento typ poruch spravania sa casto vyskytuje len
Vv Specifickom type prostredia. Napriklad v rodine, kde prevladaja konflikty dietat’a
s nevlastnym otcom.

poruchy spravania ako prejav inej zavaznej poruchy, napriklad schizofrénia, alebo

depresia.

Rodinne podmienené poruchy spravania:

samotni rodi¢ia nemaji dostato¢ne osvojené moralne normy, a sii samozrejme pre
dieta modelom, ked” davaju najavo uspokojenie z podvodov. Sami teda stimuluji
dieta k nedodrziavaniu socialnych noriem. Vychova v takejto rodine je celkovo
nedoslednd a diet’a nie je trestané za priestupok ako taky, ale za okolnosti s tym
spojené. V tychto pripadoch rodina nemusi byt’ navonok ni¢im napadna a ani u deti
sa nezachytdva Ziadna psychopatologia.

dieta s poruchou spravania, ktoré je v rodine obetny baranok. Porucha spravania

U jedného dietat’a pomaha v udrzovani rodinnej rovnovahy, mozno vysvetlit’ vietky
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problémy bez nutnosti riesit’ skryté konflikty a bez ohrozenia vSetkych ostatnych

¢lenov rodiny.

Priciny vzniku poruch sprdavania

Pri¢iny vzniku porich spravania mézu byt rozne. Vagnerova (2008, s. 781 — 784) hovori

0 nasledovnych pri¢inach:

genetické dispozicie: moze sa prejavovat’ na urovni temperamentu. Rizikovym
faktorom je drazdivost’, impulzivita, potreba vyhladavat’ vzrusenie a I'ahostajnost’
k spitnej vizbe. Tazkosti sa v tychto pripadoch prejavuju uz v rannom veku a st
vel'mi mélo ovplyvniteI'né¢ vychovou. Typickym je odmietavy postoj k socidlnym
normam a preferencia vlastnych pravidiel spravania, ktoré st samozrejme zamerané
predovsetkym na uspokojovanie vlastnych potrieb. V dospelosti sa mbze u tychto
deti prejavit’ porucha osobnosti.

biologické dispozicie: méze vzniknu pri naruseni Struktary, ¢i funkcii CNS.

uroven inteligencie deti S poruchou spravania sice maji o nieco nizsiu inteligenciu
ako je priemer, ale vyskytuju sa aj jedinci s nadpriemernymi schopnostami.
Poruchové spravanie byva €asto spojené so Skolou. Neplnenie skolskych povinnosti
mozno chapat’ ako jednu zo zloziek odmietavého postoja k socidlnym normam
spolo¢nosti.

vplyv socialneho prostredia: je velmi vyznamny. Zivot v nevhodnom prostredi
predstavuje riziko v suvislosti rozvoja neziaducich spOsobov spravania.
NajdolezitejsSim socidlnym prostredim je rodina, pretoze dietatu poskytuje
zékladni socialnu skusenost’. Dieta si mdze napodobiiovanim, alebo identifikaciou
s rodi¢mi osvojit’ poruchové spravanie, prijat’ odliSny hodnotovy systém. Negativne
vSak moézu okrem rodiny na dieta poOsobit’ aj vrstovnici. No vrstovnici
neovplyviiuju dieta az natolko, pokial’ rodina predstavuje prijatelné zazemie.
Rodina je do zna¢nej miery urcujica a ktordkol'vek d’al$ia sociadlna skupina musi
nadvdzovat na zdklady, ktoré polozila. Existujii rizikd podsobenia rodinného
prostredia, ktoré rozdel'ujeme do kategorii:

rodi¢ia nie st schopni plnit' si rodiCovskil rolu, pretoze st anomalnymi
osobnostami

rodina neplni svoje funkcie a neposkytuje dietat'u vSetko potrebné, i ked’ je tplna
arodifia nie st anomalnymi osobnostami. Moze ist o to, Zze rodina funguje len

formalne, nedokaZe dietatu poskytnu pocit istoty, to Ze je pre nich dolezité. Dalsou
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pri¢inou v Uplnosti rodiny moze byt aj nuda. Pokial' rodi¢ia neukazuji svojmu
dietat'u ni¢ pozitivne, to dieta sa nemé Co ucit. Moze ist’ o také rodiny, ktoré¢ sa
stretni doma len vecer, nemaju ziadne spolocné aktivity a volny cCas travia
pozeranim televizora. Pre deti tento zivotny §tyl nie je lakavy a preto si hl'adaju
sami zabavu.

e rodicia v niektorych pripadoch nie su kompetentni na zvladnutie problematického
diet'ata, alebo nie su schopni toho za uréitych stazenych socialnych podmienok.
Pokial’ by situacia nebola taka, dokéazali by plnit’ rolu rodiCovstva.

e stimula¢ny vplyv na neZiaduce formy spravania moézu mat aj urcité subkultury
a socidlne skupiny, ktoré také spravanie toleruju, ba dokonca ho povazuju za
vhodné a nutné. Dieta je v takejto spolo¢nosti vychovavané uplne inak a ako
ziaduce s mu prezentované¢ iné normy a hodnoty a problémové spravanie sa
rozvija prave dosledkom napodobiniovania dospelych.

e stimula¢ny vplyv na neZiaduce formy spravania mézu mat aj urcité zivotné
prostredie. Prikladom je, ked’ I'udia Ziju na velkom sidlisku, ktorého obyvatelia sa
nepoznaji navzajom a nevedia kto je tam domadci a kto cudzi. Nie je divné, ked’
diet'a sa sprava asocidlne. Je to velky rozdiel oproti malému mestu, alebo dedine,
kde sa vSetci poznaju.

Typy poruch spravania
Poruchy spravania mdéZeme rozoznavat’ podla zdvaznosti, miery kontinuity, alebo aj podl'a
charakteru. Rozoznavame ich podla toho, ¢i sa prejavuji vsade, alebo len v urcitom
prostredi a z toho hl'adiska sa vymedzuji poruchy spravania vo vzt'ahu k rodine a poruchy
spravania v partii. Dalej moZeme tieto poruchy rozélenit’ podla toho, &i sii neagresivne,
alebo naopak agresivne. Agresivne poruchy spravania oproti neagresivnym porusuju prava
inych l'udi a preto st povazované za zdvaznejSie ( Vagnerova, 2008).
Jednotlivé poruchy spravania su:

e Klamstvo
MozZno ho charakterizovat’, ako Unik z nejakej neprijemnej situécie, ktort dieta nevie inak
vyrieSit. Pravé klamstvo je charakterizované tym, Ze dieta si uvedomuje, Ze nehovori
pravdu a ze to sa nesmie, ale potrebuje sa vyhnut' tazkostiam, alebo potrebuje ziskat
nejaka vyhodu. Vel'mi vyznamna je frekvencia klamstva. To znamend, ako Casto dieta
klame, akym osobam klame a Specifickost’ situacii v ktorych klame. Ddlezity je aj ucel, za

ktorym dieta klame. Vo vrstovnickych skupinach deti autoritu ¢asto klamu a podvadzaju,
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pretoze to beru ako obranu v ohrozenej situacii. Zamerné klamstvo, ktoré detom slizi na
poskodenie inej osoby sa nepovazuje za obranu v nidzi a je spojeny s d’al§imi negativnymi
prejavmi, ako je egoizmus, necitlivost’ a bezohl'adnost’. Sklon ku klamstvo moze prejst’ az
do patologického klamstva, ktory je jednym z prejavov disocidlnej poruchy osobnosti. Pre
tychto jedincov je rieSenie problémov klamstvom typické ( Vagnerova, 2008).
e Zaskoldactvo a odpor ku skole
Vyhybanie sa Skole je jednou z najCastejSich portich spravania dietata Skolského veku.
Nechut ku Skolskym povinnostiam mdze byt motivovand neuspeSnostou vyhoviet
poziadavkam Skoly a rodiny. Je potrebné rozliSovat medzi zaskolactvom a Skolskou
fobiou, ktord je vyrazne odlisnd psychopatologickd porucha. ZaSkoldk obvykle miesto
Skoly ma lepSi program, tula sa, pritom vyhladava spolo¢nost druhych deti, Casto s
podobnym spravanim, podvadza a je spokojny, ked’ sa mu to podari. Zaskolactvo suvisi aj
S pristupom pedagéga k dietatu. Velmi ddlezitym faktorom pri naprave je spolupraca
rodiny a $koly. Cim skor sa zaskolactvo prejavi, ¢im je astejsie a planovitejsie, tym mene;
je priazniva progndza napravy.
o Uteky

Motivom je Casto tizba po dobrodruzstve, inokedy zase snaha uniknit vychovnym
zasahom. Existuju r6zne formy ttekov, ktoré maja odliSny prejav, ale i r6znu motivaciu:
Reaktivne, impulzivne uteky s skratovou reakciou na neprijemnu situaciu doma alebo v
Skole, ktort diet’a inym sposobom nezvladlo. Zmysel takéhoto spravania méze byt’ v uniku
pred negativnym prezitkom. Takto motivovany utek byva ojedinele a po vySetreni
problému sa viac neopakuje. Planované a pripravované uteky vyplyvaju obycajne z
chronickych problémov a mavaja presny ciel’, a tym je osoba, ku ktorej diet’a utecie a u nej
hl'ada ochranu v pre iom nezvladnutel’nej situacii. Diet'a sa oby¢ajne nechce vratit” a dalo
by prednost’ moznosti zostat’ v novom prostredi. Opakované uteky mozno povazovat’ za
stereotypné reakcie na chronicky konflikt. Byva prejavom zavaznejSej odchylky ako
Vspravani rodiny, tak osobnosti dietata. Nachadzaji sa napriklad v pripade
nedostatocného citového vzt'ahu rodiov a dietata, pri rozvrateni rodiny a zlej rodinnej
atmosfére, ktora dietatu neprinasa ni¢ pozitivneho. Chorobné tteky moézu mat raz
impulzivneho konania. Dieta ndhle uteka, bez toho, aby predtym nieco planovalo a bez
toho, aby malo k uteku nejaky dovod. Takéto uteky sa mozu prejavit' aj u epileptickych
deti, ktoré mézu mat’ na dobu Uteku amnéziu, alebo u deti s inym organickym postihnutim

mozgu, nebo u psychotickych deti.
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o Tulanie
Je charakteristické¢ dlhotrvajucim opustanim domova, ktoré vacsinou nadvézuje na uteky a
zaSkolactvo. Sklon k tulaniu moézu mat deti, u ktorych sa prejavia odchylky vo vyvoji
osobnosti, napriklad psychopatické deti, alebo deti citovo chladné. Ich spolo¢nym rysom je
nedostato¢nost’ citovej viazby k T'udom a urcitému zazemiu. Diet’a sa Casto tila samo alebo
v partii a ich Cinnost byva obyCajne spojend s dalSimi zavaznej$imi adaptacnymi
odchylkami, ako st kradeze, drogy, prostiticia (www.sikana.i—extra.net).

o Kradeze

O kradezi mézeme hovorit’ len vtedy, ak dieta, ktoré ho spachalo, je na takej rozumovej
urovni, kedy je schopné chapat pojem vlastnictvo a akceptovat’ normu spravania, ktora
vymedzuje odliSny vztah k vlastnym a cudzim veciam. Kradez moze byt spojend aj
S prejavmi nasilia, napriklad pri prepadnutiach a lapezi. Detské kradeze byvaju rozne a ich
zavaznost’ vyplyva z niekolkych kritérii :

1. Miesto kradeze: niektoré deti kradni doma, ale vonku v inom prostredi si to nedovolia.
Naopak su deti, ktoré kradnu len v inom prostredi ako doma.

2. Sposob kradeze: je vel'mi dolezity na posudenie zavaznosti. Je rozdiel, ked’ je kradez
neplanovana, prilezitostna a ked’ je planovana a premyslena.

3. Frekvencia kradeze: ¢im CastejSie diet'a kradne, tym je horSia progndza do buducnosti.

4. Ciel’ kradeze: ciel’ a motivacia moze byt signalizujica, aké problémy to diet'a ma:

e diet’a kradlo pre seba: zakladom je potreba ziskat’ nieco, co inym spdsobom ziskat’
nedokaze. Moze ist’ aj o nidzové uspokojenie zakladnych potrieb, pokial’ rodina
zasadnym sposobom zlyhéva.

e dieta kradlo pre druhych: pri¢inou moze byt, ze dieta sa snazi zaClenit’ medzi
svojich vrstovnikov a chce byt akceptované. Tymto sa snazi ziskat’ si kamaratov.
Moze ist’ aj o takt kradez, do ktorej dieta bolo prinatené napriklad Sikanovanim.
Dieta kradne preto, lebo keby nekradlo ¢akal by ho trest, ktorého sa boji

e diet'a nekradne pre seba, ale preto, aby dosiahol vo svojej partii ur¢itt prestiz, aby
sa vyrovnalo s ostatnymi a aby dokazalo, ze to dokaze tiez.

e diet'a kradne s partiou, alebo pre partiu: v tomto pripade st kradeze povazované za
normy danej partie. Pokial' v nej dieta chce byt, musi kradnut, pretoze za
poruSenie ich noriem hrozi trest a zase na druhej strane za kradez je odmena. Nejde

len 0 obcasné poruSenie noriem, ale o ich odmietanie a nahradenie inymi,
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neprijatelnymi. Takéto asociativne spravanie sa fixuje ako norma (Vagnerova,
2008).
Tieto poruchy spravania st povazované za neagresivne. Naopak agresivne poruchy st
spojené s obmedzovanim prav ostatnych. Nasilné spravanie mdze byt zamerané voci
I'udom, zvieratam, alebo veciam. Pri nasili vo¢i l'udom ide najCastejSie o surové napadanie
slabsich a rovnocennych vrstovnikov. Specifickou variantov je $ikana. Byva planovani
a spojena s uspokojenim z vlastnej nadradenosti a moci nad slabsim. Vzhl'adom k tomu ju

mozno chéapat’ ako zdvaznu poruchu spravania (Vagnerova, 2008).
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ZAVER

V tvode stanoveny ciel’ povazujeme za naplneny. Problematiku emocionalnych portch
a poruch spravania sme rozpracovali na teoretickej tirovni a na tomto zaklade budeme
d’alej budovat pri spracovavani diplomovej prace.

V prvej kapitole naSej bakalarskej prace sme sa venovali pedagogike emocionalne
a socialne naruSenych, ktora je jednou zo Specidlno-pedagogickych disciplin. Jej cielom je
zdravy vyvin osobnosti, hladanie rieSeni citovych problémov a navodenie zmeny
spravania. Zaobera sa zdrojmi naruSenosti, diagnostikovanim typu a Stupiia naruSenosti,
vyrovnavanim sa s citovymi traumami, reedukiciou naucenych foriem neadaptivneho
spravania a otdzkami spojenymi so vzdelavanim deti, ktorych spravanie vybocuje
z priemeru. Objektom pedagogiky emocionalne a socialne naruSenych st deti a mladistvi,
ktori trpia neuropsychickymi poSkodeniami, d’alej jedinci, ktori st zdravi, ale spravaju sa
neadaptivne a jedinci, ktori nezvladaji niektoré zivotné zataze.

O emocionalnej narusenosti sa hovori v dvoch suvislostiach. Mdze ist o poruchy
emocionality spdsobované poruchami osobnosti a emo¢né poruchy, ktoré patria do
kategorie neuréz. Emocionalita sa meni aj v suvislosti s velkymi duSevnymi chorobami,
ako je napriklad schizofrénia. V druhej kapitole nasej prace sme sa venovali konkrétne
neurotickym porucham, ako su tuzkost, poruchy spanku, fobie, detské depresie,
psychosomatické poruchy, obsedantne-kompulzivne poruchy, a poruchy pozornosti
a hyperaktivita. Dalej sme rozobrali aj schizofréniu a autizmus.

Kazd¢ jedno obdobie nasho zivota je nieCim iné, nie¢im zaujimavé a kazdé jedno
obdobie je charakterizované ur¢itymi vyvinovymi zmenami, istymi formami vyvinu, ktoré
vo svojej podstate maji neopakovatelny charakter. Nasa bakalarska praca bola zamerana
hlavne na obdobie $kolského veku, preto sme do tretej kapitoly zahrnuli charakteristiku
tohto obdobia. Druha cCast’ tretej kapitoly obsahuje typické poruchy spravania v obdobi
Skolského veku ato st klamstvo, zaskolactvo, tuteky, tulanie a kradeze, ktoré su
povaZzované za neagresivne. Spomenuli sme aj agresivne poruchy spravania, ktoré su
spojené s obmedzovanim prav ostatnych, ako nasilné napadanie ostatnych a Sikanovanie.
Pri poruchach spravania nejde o nasledky duSevnych portch, ale o odchylky
v 0sobnostnom rozvoji. Je to také spravanie, ktoré v roznej miere, opakovane a dlhodobo

narusa normy.
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