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& Uvod

Vedy, ktoré sa zaoberaji dusevnym zdravim - psycholdgia a psychiatria - su relativne ,,mladé*.
Osamostatnili sa od inych odborov az v druhej polovici 19. storodia.
Dosiahli od tejto doby vela, ¢i malo? St dost’ vedecké? Vedia o dusevnom zdravi a jeho zmenach
dost’ na to, aby pomohli kazdému, kto to potrebuje? Na prvy pohlad je zrejmych niekolko para-
doxov:

Po prvé — dusi a jej zdraviu rozumie kazdy (asi tak ako politike a futbalu). Samozvanych psy-
cholégov, ktori daju zaruéenu radu v kazdom probléme - od vyberu ludi do prace, cez rozchod
s partnerom az po schizofréniu - je okolo nas mnozstvo.Tak aka potom veda...

Po druhé — psycholégovia a psychiatri sa vyjadruju prili§ zlozito, kazdé ich tvrdenie ma rad
podmienok a vynimiek a dostat z nich jednoduchtl radu o tom ako konat, je tazké. Je to tym, ze
v tychto odboroch pésobia menej nadani a exaktni vedci ako napr.v atémovej fyzike, ¢i kartografii?
Alebo je to tak, ze ludska psychika je radovo zloZitejSia nez predmet ostatnych oblasti ludského
poznavania?

Po tretie — to, Ze ¢lovek nie je len tvor rozumny - ale aj emocionalny, iracionalny a nevyspyta-
telny, sa prejavuje aj v postojoch a spravani k dusevnému zdraviu.Ako ina¢ vysvetlit, Ze epidemio-
psychoterapia a farmakoterapia ¢inne pomdct, nikdy nenavstivili psychologa, ¢i psychiatra? Ako
je mozné, Ze trpiaci ludia hladaju pomoc aj u vyslovenych Sarlatanov a vbiehaju do narucia nabo-
Zenskych siekt?

V Case, ked' Liga za duSevné zdravie vznikala nam bolo jasné, Ze medzi mnohymi ciefmi dominuiju
dva: boj so stigmatizaciou - predsudkami a diskriminaciou fudi s psychickymi poruchami
a podpora svojpomocnych skupin, ktoré sa usiluju o ich navrat do spolocnosti. Desiatky besied
a diskusii o dusevnom zdravi a jeho poruchach, ktoré sme absolvovali na péde Ligy, alebo hlboko
v teréne, napriklad na viacerych ro¢nikoch festivalu Pohoda, nas presvedcilo, Ze otazky dusevného
zdravia nefascinuji len ludi, ktori sa mu profesiondlne venuji. Mnohé otazky napr. o dedi¢nosti,
o vyzname rodinného prostredia, o lie€itelnosti psychickych portch sa opakovali znovu a znovu.
Na niektoré otizky sme sniad’ nasim poslucha¢om poskytli uspokojivii odpoved, pri inych sme
sami neboli spokojni, lebo sme citili to mnozstvo zloZitych a stéle otvorenych problémov.

S potesenim som si precital odpovede, ktorymi na otazky dusevného zdravia odpovedaju
autori MUDr. Dusan Alaksa, Mgr. Anton Heretik, PhD.a Mgr. Lenka Praznovska. Som rad, Ze cielo-
vou skupinou ich textu si hlavne mladi fudia a ich pedagdgovia. Aj v postojoch k duSevnému
zdraviu plati, Ze ¢im skoér za¢neme, tym vacsia Sanca je na Uspech. A teda na raciondlnejsie, ale
i laskavejsSie zaobchadzanie s psychickym zdravim nds samych a ludi okolo.

prof. PhDr.Anton Heretik, PhD.
¢len odbornej rady Ligy za duSevné zdravie

4 O Lige za dusevné zdravie SR

Dusevné zdravie predstavuje zékladni hodnotu, ktord zésadne ovplyviiuje Zivot ludi. Spokoj-
nost’s vlastnym Zivotom, schopnost tesit' sa , zapojit' sa do spolo¢nosti, prispdsobit’ sa jej poziadav-
kam, celkova kvalita Zivota, zavisia v zna¢nej miere od dusevného zdravia. DuSevné zdravie ovplyv-
nuje aj telesné zdravie a schopnost’ ¢loveka prekonavat rézne formy zatazi bez zdravotnych
problémov a s ¢o najlepS§ou moznostou vyuzivat vlastné schopnosti.

TABU

Dusevné ochorenia su stale pre vacsinu ludi velkou neznamou. O telesnych problémoch sa
vieme s inymi porozpravat, poradit’ sa, prekondvat ich s pomocou najblizich alebo odbornikov.
Psychické problémy si vSak vacsina fudi nechdva pre seba, hanbi sa niekomu zdoverit, vyhladat
pomoc odbornika. Ostavaju tak sami so svojim trapenim. Utrpenie pri mnohych dusevnych cho-
robach vsak patri k najtazsim bolestiam, ktoré ludia poznaju. Nedostatok informovanosti, vedo-
mosti, predsudky v nich samotnych, ale aj v rodine ¢i okolitej spolo¢nosti, im utrpenie predlzuja.

Dusevné ochorenia okrem ludského utrpenia prinasaju aj tragické straty na Zivotoch.
Ludia s dusevnymi ochoreniami odchddzaju zo Zivota dobrovolne castejSie ako ini. Obava z oznac-
kovania dusevnou chorobou a strach z vyli¢enia zo spolo¢nosti, obava so straty zamestnania,
& priatelov, zabrafiuji mnohym navstivit’ odbornika psychiatra alebo psychologa. Castejsie
trpia aj inymi telesnymi ochoreniami, ich priemerna dizka Zivota je o 10 — 20 rokov kratsia ako
u ostatnych ludi. DuSevné ochorenia prinasaju aj nemalé niklady pre celt spolo¢nost. Su tretou
najcastejSou pricinou invalidity a z celosvetového hladiska je 5 dusevnych ochoreni medzi 10 ocho-
reniami, ktoré st pre spolo¢nost’ najzatazujlcejSie.

DISKRIMINACIA A NEVEDOMOST

Napriek vSetkym uvedenym faktom spolo¢nost’ meni svoje postoje k dusevnym ochoreniam
len velmi pomaly a neochotne.

Hoci na Slovensku navstivi psychiatra ro¢ne takmer Stvrt’ miliona ludi, prave zo strachu
z mozného zosmiesiovania alebo z neskorsej diskriminacie, sa neodvazia vystipit' na verej-
nosti a Ziadat' zlepSenie podmienok starostlivosti a rovnocenného pristupu k dusevne chorym
nielen v porovnani s telesne chorymi, ale aj so zdravou castou spolo¢nosti. Aj organizacie pacien-
tov a ich pribuznych, ktoré na Slovensku v poslednych rokoch vznikli, nie st dostato¢ne silné
a vplyvné, aby ovplyvnili verejna mienku, politikov a dosiahli zlepSenie podmienok starostlivosti
o chorych, ale aj v podpore pozitivneho dusevného zdravia a prevencie dusevnych ochoreni.

KTO SME A AKE SU NASE CIELE

Liga za duSevné zdravie SR vznikla ako neziskova organizacia, ktora si dala za svoj ciel zmenit’
pohlad spolo¢nosti na dusevné zdravie a ochorenia. Zdruzuje takmer 30 organizacii, ktoré sa vo
svojej ¢innosti zaoberaju dusevnym zdravim alebo ochoreniami.lde o organizacie odbornikov, l'udi
s dusevnymi poruchami, ich pribuznych ako aj dobrovolnikov, ktori sa im snazia pomahat’. Liga sa
snazi vytvorit’ spoloénu platformu, kde sa jej ¢lenovia mézu vzijomne podporit, posilnit’ a vystipit’
na verejnosti s va¢sim dérazom. Tlak na politikov, od miestnej cez medzinarodnl Uroven az po
ovplyvnenie [udi, ktori rozhoduji o organizacii zdravotnictva a pridelovani financii na najvyssej
Urovni, je teda jednym z hlavnych poslani Ligy.

Dalsim cielom Ligy je zlep$enie informovanosti verejnosti o dusevnom zdravi a dusevnych
chorobiach. Najvicsie skody pre dusevné zdravie robi prave neinformovanost’. Zial, napriek mno-



hym novym objavom a poznatkom, velkd va¢sina ludi nie je o nich informovand zotrvéva v ne-
odévodnenom strachu z dusevnych ochoreni a nevie, ako sa im dd predchadzat. Osveta na viet-
kych Urovniach, pre vsetky vekové kategorie, vSetky vrstvy spolo¢nosti je prostriedkom nielen
na to, ako si zachovat’ dusevné zdravie, ako predchadzat dusevnym ochoreniam, ale aj ako vyhladat
rychlu a G¢inni pomoc a zmiernit tak ich nasledky.

Tretim hlavnym cielom Ligy je priama pomoc tym, ktori uz maja problémy so svojim
dusevnym zdravim: iniciovanie zlepSenia komplexnej siete starostlivosti, zlepSenie podmienok
lie¢by tak, aby sa vyrovnali v lie¢be telesnych ochoreni a neznizovali déstojnost’ chorych, pomoc
pri modernizacii psychiatrickych zariadeni, pomoc pri rozsirovani siete socidlnych sluzieb, pomoc
pri znovuzaradeni do prace a spolo¢nosti po prekonani ochorenia, dodrziavanie ludskych prav.

NASE AKTIVITY

Organizujeme verejné aktivity, na ktorych oboznamujeme ludi s problematikou dusevného
zdravia a dusevnych ochoreni. Aktivne spolupracujeme s médiami, odbornici, ktori s nami spolu-
pracuju, prinasaju informacie prostrednictvom tlace alebo rozhovorov v televizii ¢i rozhlase.Vyda-
vame informacné letdky o dusevnych poruchéch.

Liga sa podiela na priprave viacerych seminarov, konferencii, navstevy expertov Svetovej zdra-
votnickej organizacie pri ich hodnotiacej navsteve Slovenska, pri priprave Narodného progra-
mu dusevného zdravia.

Prevadzkujeme anonymnu a bezplatni Poradiiu Nezabudka, pre verejnost, kde odbornici
poskytuju konzulticie a informacie tym, ktori sa z réznych dévodov neodvazili navstivit' priamo
psychiatra ¢i psychologa vo svojom sidle.

Motivacné centrum Nezabudka pontka programy na podporu ludi s dusevnou poru-
chou, ich pribuznych, ako aj vzdelavacie aktivity pre odbornikov v pomahajtcich aktivitach.

Galéria Nezabudka podporuje tvorivych ludi s duSevnymi ochoreniami, predstavuje ich
tvorbu verejnosti prostrednictvom vystav a postupne zhromazduje zbierku vytvarnych diel.

Pri prilezitosti Svetového dna dusevného zdravia organizujeme kazdu jesen celoslovenskd
informacént kampan Dni duSevného zdravia, ktora je spojena s verejnou zbierkou Dni Nezabudiek.
Z vynosu zbierky podporujeme zlepSenie starostlivosti o ludi s duSevnou poruchou v regiénoch
celého Slovenska.

DUSEVNE ZDRAVIE NA STREDNYCH SKOLACH

Z nasej spoluprace s dobrovolnikmi — Studentmi strednych $koél pri organizovani verejnej
zbierky Dni nezabudiek vziSiel aj vzdeldvaci projekt pre stredoskolikov DuSevné zdravie
na strednych Skolach. Ziujem prejavili samotni Studenti a ich pedagogovia. Projekt sme pilotne
realizovali na bratislavskych Skolach v r.2007. Zakladnym cielom projektu bolo oboznamit’ Studen-
tov strednych $kol diskusnou a interaktivnou formou o problematike dusevného zdravia a dusev-
nych choréb. Daldimi sledovanymi cielmi projektu st znizenie predsudkov, stereotypov a stigmy
spojenej s pacientmi, dusevnymi ochoreniami a ich liecbou. Interaktivne stretnutia absolvovalo
v pilotnej faze 21 tried, ¢o predstavuje vySe 500 stredoskolskych Studentov. Autormi projektu su
MUDr. Dusan Alaksa, Mgr. Anton Heretik, PhD., Mgr. Lenka Praznovskd. Projekt prebieha pod
odbornou garanciou prof. PhDr. Antoan Heretika, PhD. a prof. MUDr.Vladimira Novotného, CSc.

Skusenosti s pilotnou fazou projektu, ako i odozva u pedagogov a Studentov, nds podnietili
k hladaniu moznosti ako rozsirit’ projekt do dalSich regiénov Slovenska.Vdaka podpore z Eurép-
skeho socidlneho fondu v ramci Operaéného programu Zamestnanost' a socidlna inkldzia, sa pro-
jekt dostava na dalSie stredné Skoly prostrednictvom vyskolenia pracovnikoyv, ktory na nich péso-
bia. Verime, Ze projekt ,,Posilnenie ludskych zdrojov vzdeldvanim — Vzdeldvanie multiplika¢nych
pracovnikov pésobiacich na Skolach® prispeje k Sireniu informovanosti a k zlepseniu dusevného
zdravia na Skolach.

Mgr.Alexandra Fischerova,
vykonna riaditelka Ligy za dusevné zdravie SR



&3 Dusevné zdravie a dusevni porucha

Mnohé slova a veci st pre nas samozrejmostami. Fraza
,Kazdy vie, o je to... (dopliite), kym to nemusi vysvetlit™ vSak
plati aj pre pojem zdravie. Posledné dve desatrocia sa medicina,
psycholégia a mnohé dalsie odbory zacali intenzivne venovat’
takym otazkam ako: ¢o je vlastne zdravie, aké ma dimenzie, ¢o je
to kvalita Zivota, spokojnost, pohoda (well-being).Vzniklo mnoho
koncepcii, tedrii a metdd na posudenie tychto fenoménov.

Od 70. rokov sa nielen v oblasti duSevného zdravia (existuje
napriklad Siroka oblast’ behavioralnej mediciny) presadzuje mo-
del, ktory zdéraziiuje minimélne tri dimenzie pre udrzanie a roz-
voj zdravia, ale aj pre rozvoj a pretrvavanie choroby. lde o znamy
bio-psycho-socidlny model a fakt, Ze zdravie ¢i choroba st vysledkom interakcie vSetkych troch
faktorov.V biologickej rovine sa skiimaju procesy zdravia a patoldgie na Urovni dedi¢nosti, molekdl,
buniek, neuroprenasacov, neurénovych sieti, funkénych a anatomickych ¢asti mozgu a ich vyznam
v rozvoji dusevného zdravia ¢i poruchy. Psychologické procesy zahffiaju témy vplyvu psychického
na zdravie a poruchu, reakcie osobnosti na zmeny v kvalite zdravia a ich vplyv na dal$i vyvin zdra-
via ¢i poruchy. Socidlne procesy zahiiaji postoje a spravanie sa spolo¢nosti vo veciach zdravia
a poruch, ale aj vplyvy bezprostredného okolia na zdravé a patologické procesy.

Na komplexnej Urovni ide o prepojenie vietkych troch velkych faktorov. Dobrym prikladom
moze byt problematika zavislosti.

Uz pri samotnom vzniku zévislosti hraji vyznamnu tlohu vsetky tri aspekty. Z hladiska fungo-
vania mozgu vieme, ze niektoré chemické latky stimuluji a menia pésobenie neuroprenasacov
v ludskom mozgu a Ze metabolizmus mozgu u niektorych ludi nefunguje optimélne a to vytvara
zvy$ené riziko pre rozvoj zavislosti.

Psychologické aspekty sa prejavuju v tom, Ze niektori fudia st svojou povahou nachylnejsi pre
rozvoj zavislosti (neisté, izkostné osobnosti ¢i fudia so sklonom k impulzivite). Citlivé vyvinové
obdobie — najmi dospievanie — toto riziko eSte zvysuje.

Socidlne aspekty su pri drogovej zavislosti mozno este zrejmejsie ako pri inych psychickych
poruchach. Casto je to prave prostredie, ktoré zohra rozhodujicu rolu pri vzniku zavislosti —
umozni kontakt s drogami a ich uZivanie je stcastou subkultury, v ktorej dany ¢lovek Zije. Proble-
matické rodinné prostredie vsak casto uz davno predtym predpripravi ,pédu® a vyznamne sa
podiela na udrziavani problému.

Tak ako pre rozvoj poruchy zavislosti sa da bio-psycho-socidlny model preukazat aj v navrate
k zdraviu — lie¢be zavislosti.

Biologické aspekty zavislosti — napriklad abstinen¢né priznaky sa daju potladit’ liekmi, a zacina-
ju sa objavovat lieky, ktoré dlhodobo potlacaju tuzbu po droge. Niekedy je potrebné liedit’ pridru-
Zené psychické poruchy — napr. depresiu.

Psychologické aspekty — je zrejmé, zZe zavisly sa musi chciet liecit’ a Ze liecba sa prakticky neda
robit’ proti jeho véli.Vieme, Ze je potrebné ¢asto dlhodobym psychologickym p&sobenim docielit
zmeny v niektorych oblastiach prezivania, myslenia a postojov i spravania sa drogovo zavislého.

Socidlne aspekty st zjavné najma potom, ¢o sa zdvisly dostane z akdtnej fazy abstinenénych
priznakov, chce sa liecit'a pocas pobytu v protidrogovom zariadeni sa postupne ,,da dokopy* a sam

sa utvrdi v rozhodnuti prestat. Navrat do pévodného prostredia v ktorom Zil, je vSak ¢asto rych-
lou cestou spat’ k zavislosti.Vplyv ,,kamaratov®, ktori presviedcaju a i tlacia k opatovnému uzivaniu,
spolu s inymi socidlnymi faktormi (napriklad nezamestnanost’ ¢i zIa rodinna situdcia) ¢asto vedd
k navratu k drogam. Preto zavisli casto aj rok ¢i dlhSie Ziju v tzv. resocializaénych zariadeniach
mimo svojho bydliska, ¢asto na mensich dedinach ¢i v horach, kde ziskavaju potrebny odstup od
prostredia a ziskavaju nové zruc¢nosti a sposoby spravania. Problém s drogovou zavislostou ma
navySe vyznamny spéatny dopad aj na rodinu a jej prislusnikov, ktorym sa je nezriedka tiez potreb-
né dlhodobo venovat.

V oblasti dusevného zdravia sa prepojenie bio-psycho-socidlnych faktorov zdalo historicky
samozrejmejSie ako v inych oblastiach mediciny, na druhej strane vznikalo mnoho miskoncepcii
o etioldgii réznych psychickych problémov — niekedy sa nadmerne zdéraziiovali psychické proce-
sy tam, kde dnes rozoznavame jasné biologické vplyvy (napriklad neurotické poruchy), pri inych
poruchach sa choroba povazovala za biologickl a psychologické ¢i socidlne faktory, ktoré ovplyv-
nuja priebeh poruchy sa povazovali za okrajové (schizofrénia, vyvinové poruchy).

Jednou z mitdcich koncepcii je aj vztah telesného a dusevného. Na jednej strane ma takéto
delenie prakticky vyznam, ale v realite je jedno od druhého neoddelitelné. Ludia s dlhodobym
telesnym ochorenim st nachylnejsi k psychickym porucham. Ludia s pretrvavajicimi psychickymi
problémami castejsie trpia somatickymi poruchami. O mnohych poruchach, ktoré sa na prvy po-
hlad zdaju vzdialené, je vobec tazké povedat, ¢o je pricina a ¢o nasledok, lebo faktory, ktoré
sa podielaji na ich vzniku, st komplexne prepojené. Dobrym prikladom je casty spoluvyskyt
depresie a srdcovo-cievnych choréb.

Klasifikacia portch v oblasti psychiatrie je velmi naroéna — poruchy nam byvaju casto

sprostredkované len cez subjektivny popis a pozorovanie chorého ¢loveka.
Napriek tomu a zirover prave preto sa v sUcasnosti pouzivaju dva velké klasifikacné systémy,
o ktoré sa opierame aj v tejto publikacii: Medzinarodna klasifikacia choréb (10. verzia), pouzivana
najma v Eurépe a Diagnosticky a Statisticky manual dusevnych portch (IV. verzia), pouzivany najma
v USA.

Diagnoéza je nazov pre typické zoskupenie priznakoyv, ktoré sa ¢asto vyskytuju spolu a vytva-
raju tak obraz choroby. Diagnézy vznikli a pouzivaju sa, aby sa ulahéila komunikdcia najma medzi
pomahajicim odbornym personalom a v ramci svetového vedeckého vyskumu.

Sama o sebe diagndza vsak nemusi zahfiat priciny dusevnej choroby, ani z nej nutne nemusi
vyplyvat’ jednoznacny lie¢ebny postup. Psychiatria totizto nelieci diagndzu, ale tazkosti ¢loveka.
Napriek tomu, Ze v tejto publikacii budi relativne ¢asto spominané rézne diagnozy, radi by sme
vas povzbudili, aby ste za nimi videli ¢loveka celistvého - v jeho chorobe ale aj so zdravymi ¢astami.



& Osobnost a jej zvlastnosti

Kazdy z nés je kombinacia vlastnosti, biologickych danosti,
morélnych zasad, intelektovych schopnosti a Zivotnych skuse-
nosti. Kazdy z nas ma jedine¢nt osobnost - stbor trvalych rysov,
ktoré ho v nie¢om odliSuji od inych. Odjakziva sa ludia snazili
predvidat spravanie ostatnych a tak hladali Skatulky, do ktorych
by pomohli ludské povahy roztriedit. Treba zd6raznit, Ze Ziadny
z osobnostnych typov nie je lepsi ako iny. Prave vdaka odlisnos-
tiam medzi nami sU partnerstva vzrusujlce a pracovné timy sy-
nergické. Ide len o to, poskladat’ tt spravnu kombindciu a naucit’
sa zit' s tym, ¢o mame - ¢i uz sami v sebe alebo v partnerovi
¢i detoch.
Existuje mnoho dotaznikov na posudzovanie osobnosti za-
loZzenych na réznych tedriach. Podrobnou a uzito¢nou typoldgiou, ktora nam poméze hlbsie nah-
liadnut' do vnutra ludskej osobnosti je napr. ,,MBTI“ (Myers-Briggs Type Indicator).
Hodnoti nase vrodené sklony, ako pristupujeme k Zivotnym situaciam na nevedomej baze. Myers
a Briggs navrhuju pozerat' sa na ¢loveka cez Styri rézne lupy:

a) Odkial berie nasa psychika energiu (skor extraverti alebo introverti)
b) Ako berieme veci na vedomie (¢i skér zmyslami alebo intuiciou)
c) Ako sa rozhodujeme (&i viac pomocou myslenia alebo citenia)

d) Ako sa staviame k Zivotu (¢i viac vyhodnocujeme alebo si moznosti nechavame otvorené)

Treba zdéraznit, ze kazdy sme do istej miery extraverti a zaroven introverti. Nie je zndme, ze
by niekto bol 100 % extravert alebo introvert. A tak to plati aj o ostatnych nizSie popisanych
dimenziach osobnosti — ide len o to, ktora je v prevahe, ktori pouzivame castejSie. Pri kazdej
dimenzii ndjdete aj strucny opis toho, ako sa moze prejavovat v osobnosti Studenta pri uceni.

A) Odkial berie nasa psychika energiu
Ako dobijame svoje baterky, ¢o nis povzbudzuje?
Extraverzia
Iniciuju spolocenské vztahy, radi a len s malymi zabranami dévaju najavo svoje nazory a emo-
cie, maju radi okolo seba vela fudi. Byvaji tam, kde sa nie¢o deje, pUtaju pozornost’ a vyzarujl

energiu.

Introverzia

Prenechavaju iniciativu v spolocenskych zalezitostiach inym, radSej nedavaju najavo emécie
okamdite, svoje zéleZitosti si riesia sami, maji radi do hibky iduce vztahy s nemnohymi blizkymi
priatelmi.
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Ako extraverzia a introverzia ovplyviiuju proces ucenia

Extraverti davaju prednost’: Introverti davajd prednost:

Osvojovanie si poznatkov Osvojovanie si poznatkov

- moznosti hovorit, aby si mohli sformulovat’ a ujasnit’ - tichému zvazovaniu v klude a individualne
myslienky - chct dotiahnut’ myslienky dokonca predtym, nez ich

- interaktivnemu uceniu sa spolu s ostatnymi zverejnia

Studijny styl Studijny $tyl

- najprv jednat’ a skdsat’ veci, az potom o nich premysiat - Studovat’ najmi cez &itanie

- pouvat ostatnych ako o danej veci hovoria a potom
latku v kfude vstrebat'

- udit’ sa veci, ktoré budi méct’ niekomu predviest’

Pedagogicka metéda, vyhovuje im: Pedagogicka metéda, vyhovuje im:

- myslenie nahlas: diskusie s ucitefom, v skupinach, prezentacie | - praca s vlastnymi myslienkami — po¢uvat, pozorovat,
- ulohy, pri ktorych vidia, ako sa dari ostatnym a ¢o sa Citat’ a pisat, praca v laboratériu
povazuje za dolezité - mat dost’ &asu na ,,uéesanie* prace pred tym, nez

s fiou ,,p6jdu na trh*

B) Ako berieme veci na vedomie
Ked' sa stretneme s novou situdciou - ako zhromazdujeme informacie a na ¢o sa spoliehame?

Typ, ktory vnima najma zmyslami

Zaujimaju ho fakty, rad sa bavi o tom, ¢o je zname, riadi sa zdravym rozumom a tym, ¢o je
mozné.Veci skusa a preveruje, spolieha na to, ¢o sa osvedcilo a nema rad v§eobecné tedrie. Cti si,
¢o je preverené ¢asom.

Typ, ktory uprednostiiuje intuiciu
Diva sa na moznosti, nielen na realitu — najprv ho zaujmu napady az potom fakty.

Casto &ita medzi riadkami, snazi sa vymknat realite. Je vynaliezavy. Déveruje teériam, rad vytvara
nové hypotézy.

Ako zmyslové vnimanie a intuicia ovplyviiuja proces uéenia

Vnimajuaci zmyslami davaji prednost” Intuitivi davaji prednost’

Osvojenie si poznatkov Osvojenie si poznatkov

- pamitaniu si faktov - ststredit’ sa skor na vSeobecnejsie koncepty nez
- zacat’ konkrétnym az potom ist’ k abstraktnému na praktickost’ a podrobnosti

- spajat’ poznatky s praktickym vyuzitim - moznost ¢&itat’ medzi riadkami a hladat’ savislosti

Studijny 3tyl Studijny $tyl
- zaginat' znamejsim a odtial’ postupovat’ k novému - sko¢it’ priamo do stredu problematiky
- priblizovat’ sa k abstraktnému tak, Ze ho zostavime a venovat' sa spletitostiam

z mnohych konkrétnych osobnych skisenosti - hlradat’ si vlastné cesty novou litkou

Pedagogicka metéda Pedagogicka metéda
- praktické cvicenia, laboratérne prace - nechat’ moznost’ volby ako spracuju svoje ulohy
- uditelia, ktori jasne povedia, ¢o od Ziaka chct - prileZitost’ objavovat vlastné riesenia, byt originalny

Moiné t'azkosti KedZe sa radi venuju detailom, méze Moiné t'azkosti
im unikat’ celkovy obraz. Maju radsej zaciatky a novinky, inak sa za¢nt nudit.

C) Ako sa rozhodujeme
Podla ¢oho sa zariadime, ked’ treba spravit’ rozhodnutie?

Typ s prevahou citenia
Rozhoduju sa podla toho, ako by im bolo v kozi toho druhého, toleruji odlisné nazory, st



schopni vidiet’ obe strany mince a hladaju to, na ¢om je mozné sa zhodnut.

Typ s prevahou myslenia

Su logicki, idedlom pre nich je rozhodovat’ neosobne, na ziklade spocitania pre a proti. Su

aj kriticki, lebo veria, Ze poukazovanim na nedostatky sa ¢lovek zlepsuje, chvalenie je zbytocné.

Vo svojej pravde st neUstupni.

Ako myslenie a citenie ovplyviiuju proces ucenia

Typ s prevahou myslenia dava prednost:

Typ s prevahou citenia dava prednost

Osvojenie poznatkov
- neosobné analyzy, aby dospeli k objektivnej pravde
- mySlienky mat usporiadané podla logickych zédsad

Osvojenie poznatkov
- moznost’ zaujimat’ etické stanoviska
- mat’ prilezitost zohladiiovat’ ludské vztahy

Studijny styl
- mat’ k dispozicii objektivny material
- robit’ z chaosu logicky poriadok

Studijny $tyl, ktory pomaha ostatnym zlepSovat’
sa a ocakavaju to isté aj pre seba
- moct’ si zvolit’ uéit’ sa veci pre nich blizke

Pedagogicka metéda
- latka logicky usporiadana
- hodnotenie spravodlivé a objektivne, aj prisne

Pedagogicka metoda
- dbat’ na dobré vztahy so $tudentami
- hodnotit’'s vrelym zaujmom, najprv chvalit’

D) Ako sa staviame k Zivotu?

Davame prednost’ v Zivote veciam jednozna¢nym alebo mdme radsej veci v pohybe?

Typ s prevahou usudzovania

Ked' sa uz raz rozhodne, mysli to vézne. Je systematicky, dokladne sa vopred nachystd na réz-
ne alternativy. Planuje a ma rad dlhodobé predstavy, rad sa pusta do veci zav€asu, aby ich nemusel

dohanat’ na poslednu chvilu.

Typ s prevahou vnimania

Oblubuje prekvapenia, nechava sa niest’ priddom Zivota, snazi sa veci definitivne neuzatvarat.

Neznasa rutinu a rad hl'ada stale iné spésoby ako robit' to, ¢i ono.

Ako vnimanie a usudzovanie ovplyviiuja proces ucenia

Typ s prevahou usudzovania dava prednost’

Typ s prevahou vnimania dava prednost’

Osvojenie poznatkov,:
- dopredu dand $truktira domdcich aj $kolskych prac
- uéenie smeruje k jasnému uzavretiu latky

Osvojenie poznatkov, divaju prednost’
- moznost zaoberat’ sa novinkami
- vyuéba podnecuje k objavovaniu, je plna prekvapeni

Studijny styl
- mat’ vyjasnené ocakévania $tudenta aj uditela
- jasné kritéria hodnotenia

Studijny $tyl
- moznost riesit’ Ulohy netradi¢ne
- moznost’ zvysit’ usilie ale aj zvolnit’

Pedagogicka metéda
- vyucba s mnohymi milnikmi, ucelenymi sumarizaciami
a prilezitostami pre zhodnotenie

Pedagogicka metoda
- autondmia, ucitel skér ako radca alebo tréner
- pontkat’ paletu tloh z ktorej si $tudent vyberie

Spracované podla: Cakrt M.: Typologie osobnosti, Managment Press, Praha 2005.

Poruchy osobnosti

Niektoré osobnosti viac zapadnt do spolo¢nosti, niektoré st zvlastnejsie. Len v niektorych
pripadoch je viak mozné povedat, ze ¢lovek trpi poruchou osobnosti (kedysi nazyvanou psycho-
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patia). Byva to v pripade, Ze vzorce neprispdsobivého spravania, myslenia a prezivania, su trvalé
a vedu ku zhorsenému fungovaniu medzi ludmi.Toto spravanie trapi dant osobu a /alebo jej okolie.
Struéne popisujeme poruchy osobnosti podla Medzinirodnej klasifikicie choréb 10:

Schizoidna p.o. — stiahnutie sa zo spoloéenskych kontaktov, uprednostiiovanie fantazie.
Emocny chlad a odstup, vyrazna necitlivost’ ku spolo¢enskym konvenciam.

Disocialna p.o. — lahostajnost’ k spolo¢enskym pravidlam a zavazkom, nedostatok citu
a chladny nezdujem o ostatnych, nizky prah pre agresivne reakcie.

Emocne nestabilna p.o. — tendencia konat' impulzivne, bez uvazenia nasledkov a/alebo
emocionalna nestalost.

Histrionska p.o. — plytké a labilné emdcie, dramatizacia, nadmerné vyjadrovanie emécii,
koketéria, egocentrizmus a neustdla tizba po pozornosti a vzruseni.

Anankasticka p.o.— hypersvedomitost, rigidna moralka, neustale starosti a sebaobviriovanie.
Pocit nespokojnosti kvdli neplneniu perfekcionistickych planov.

Uzkostna p.o.— pocity napitia a obév, nebezpe&enstva a menejcennosti. Neustala tizba byt
oblubeny a prijimany, precitlivelost na kritiku.

Zavisla p.o. — trvalé, pasivne spoliehanie sa jedinca na iné osoby, ktoré maju zanho spravit
rozhodnutie, pocity bezmocnosti a neschopnosti.

Narcisticka p.o. — trvalé velikasstvo, precerovanie sa, o¢akdvanie, ze bude povazovany za
lepSieho nez ostatni bez toho, aby tomu zodpovedali vysledky jeho innosti.

Paranoidna p.o. — podozrievavost, tendencia povazovat’ mylné skutky inych za nepriatel'ské
alebo opovrzlivé (i ked st v skutoénosti neutralne alebo priatel'ské).

Poruchy osobnosti vznikaju na genetickom alebo vrodenom podklade, ale rozvijaju sa naplno
az podas zivota.Vrodené a socialne faktory na seba navzajom vplyvaju, ak je negativny vplyv jedné-
ho z nich prili§ intenzivny, nedokaze ho vykompenzovat' ani dobré fungovanie druhého (napr. velmi
silnt genetickd zataz niekedy nedokazu vykompenzovat ani najlepsie vychovné vplyvy).

Odporucana liecba je psychoterapia, méze byt v aj kombinacii s farmakoterapiou v pripade
potreby. Ku psychoterapii su vSak udia s poruchami osobnosti motivovani zvac¢sa az vtedy, ked’ im
samym ich povaha vyrazne komplikuje Zivot.

Spracované podla: Smolik P: Dusevni a behavioralni poruchy, Maxdorf 1996



& Uzkost a strach

Uzkost a strach patria k nasej biologickej vybave a st bezny-
mi reakciami nielen u ludi, ale aj u vietkych vysSich Zivocichov.
Urcitd mieru strachu a Uzkosti zaZivame kazdodenne a kazdy
z nés niekedy v Zivote zazil velmi silny strach, ¢i Gzkost. Napriek
tomu, Ze ide o zazitkovo neprijemné stavy su dolezité nielen pre
spravnu reakciu v situacii vnimaného ohrozenia ale aj na to, aby
sme spravne zareagovali v réznych socidlnych situdciach (na ¢o
poukazali uz experimenty na zvieratach, ktoré Zziju v socidlnej
struktdre). Niektoré Gzkostné reakcie su biologicky podmiene-
né, ale mnohym sa uc¢ime v Zzivote. Dolezité je, aby miera prezi-
vaného strachu ¢i Uzkosti zodpovedala redlnej situdcii. Prili§ cas-
té a silné prezivanie Uzkosti, ale aj jej nedostatok, vedie
v dlhodobej perspektive k problémom v ¢loveka v jeho prezivani
ale aj spravani sa k druhym fudom. Pri vychove ¢i ovplyviiovani druhych ludi vS§eobecne intuitivne
pouzivame vlastni mieru primeranosti v prezivani strachu — bojazlivé deti povzbudzujeme, snazi-
me sa, aby prekonali strach, hanblivost a rozpaky, prili§ presadzujice sa deti, ¢i deti, ktoré porusu-
ju situacné normy, naopak hresime a snazime sa, aby sa naucili svoje spravanie aj do budutcnosti
regulovat..

Ako aj pri inych emocidch aj pri strachu plati, Ze sa ho dieta pocas toho ako rastie a dospieva
postupne uéi samo regulovat’ tak, Ze sa ¢asto dokaze situaciu prehodnotit a prispdsobit’ svoje
spravanie i prezivanie. Uz 10 — 12 ro¢né deti ovladaji mnoho mentalnych stratégii, pomocou kto-
rych vedia vo svojej mysli modelovat’ mozné nasledky svojho spravania a nasledne dokazu zmenit
svoje hodnotenie situdcie a aj svoje spravanie. Pri strachu a Uzkosti plati, Ze niekedy si zvelicujeme
vlastny strach napr. zo skusky, aby sme sa ,,nabudili a motivovali ucit’ sa, inokedy bagatelizujeme
svoje obavy, aby sme zniZili prili$ silny strach, napr. u zubéra a podobne).

Kedy méZu byt’strach a uzkost’ problémom, pripadne prejavom psychickej poruchy?

Za problematické mozeme oznacit’ vSeobecne také reakcie strachu a tzkosti, ktoré nezodpo-
vedaju redlnej situdcii — si neprimeranou ¢i nerozumnou reakciou, ktort nedokazeme korigovat
vlastnymi prostriedkami. Nasledkom toho sa situdcii, ktora tzkost vyvolala, alebo si myslime, ze by
ju mohla vyvolat, vyhybame, ¢o nam moze robit’ problémy v kazdodennom Zivote.

Medicina a psycholdgia rozoznava viacero typov takychto neprimeranych tzkosti, strachov
Ci obav.

Jednoduché fébie

Dobrym prikladom vyssie uvedeného su tzv. fobie. Ide o silne prezivany strach ¢i uzkost' via-
zany na urdity objekt &i situdciu. Typické fobie sa tykaju strachu z vysky, strachu z vozenia sa vo
vytahu, strachu z uzavretych priestorov, strachu zo zvierat najcastejSie hmyzu (paviky, Cervy,
kobylky). Clovek, ktory trpi fébiou, sa objektu svojho strachu snazi vyhybat' a pocituje Uzkost uz
pri predstave situdcie Ci objektu, ktory strach vyvoldva.V slovenskom prieskume EPIA (Novotny
a spol., 2006) na dospelej populacii spliala kritéria pre diagnostiku fobie asi polovica ucastnikov!
Je v8ak potrebné si uvedomit, ze nie kazda fébia je rovnako obmedzujlca. Iné je mat fébiu z hadov
(kedy ste naposledy videli zivého hada?), iné z vytahov. Ako pri inych psychickych problémoch,
aj tu je délezité uvedomit’ si, na kolko dané priznaky ¢loveka reidlne obmedzuju.V pripade potreby
sa jednoduché fébie daju liecit’ psychoterapeutickymi postupmi (napr. systematicka desenzitizacia a iné).

Socialna fébia
Za zvlastny pripad fébie mézeme povazovat tzv. socidlnu fébiu. Zakladnym priznakom social-
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nej fobie je silnd nedostato¢ne potladitelna Gzkost, ktora sa objavuje v rozli¢nych, pre postihnuté-
ho tazko zvladnutelnych spolocenskych situacidch. Medzi najcastejsie zatazové situacie patri kon-
takt s neznamymi l'udmi a to hlavne v mensej skupine, verejny prejav alebo vykon pred publikom,
jedenie a pitie na verejnosti, ale napr. aj pouzivanie verejnych toaliet ¢i priamy kontakt s persona-
lom v obchodoch a institiciach, najma ak je spojeny s konfliktom.Tieto situdcie st spojené s oca-
kavanim ndstupu Uzkosti a mozného zahanbenia &i ,,strapnenia sa*. Na rozdiel od pocitov trémy i
zahanbenia, ktoré obcas zazije kazdy z nas, pri socialnej fobii ide o silné, pretrvavajlce a opakujice
sa Uzkostné priznaky, ktoré sa v sUvislosti s uvedenymi situaciami vyskytuju. Spolocenské situacie
sU v nasom Zivote velmi bezné a v podstate sa im da len tazko vyhybat. Navyse, na rozdiel od
jednoduchych fébii, osoba so socidlnou fébiou zvycajne trpi tizkostou z viacerych (spolocenskych)
situacii. Podla odbornikov je aj z tychto dévodov socidlna fobia samostatnou poruchou, ktora
je zavaznejsia ako tzv. jednoduché fébie. Socidlna fobia sa zvykne rozvijat’ uz od tinedzerskych ro-
kov ¢&i ranej adolescencie. Osoby so socidlnou fébiou boli €astejsie v detstve hanblivi a utiahnuti.
To ale neznamend, ze kazdy hanblivy, ¢i utiahnuty ¢lovek ma socidlnu fébiu. Socidlna fébia sa lieci
symptomaticky, za UspeSni mozno povazovat psychoterapiu zameranu na nacvik spravania, ktoré
suvisi s prekonavanim priznakov sociélnej fébie (ndcvik komunikacie, asertivity, pozitivneho pris-
tupu k sebe a svojmu vykonu).

Generalizovana Gzkost’

Niekedy sa tzkost’ nemusi viazat' na konkrétnu situdciu ¢i objekt, ale objavuje sa ako trvaly, nepri-
jemny stav.V stave zvySenej Uzkosti ma ¢lovek pohotovost’ reagovat’ Uzkostne na rozlicné podnety.
Sucastou takéhoto vSeobecného tzkostného nastavenia byvaju nadmerné obavy, ktoré sa mézu tykat'
jednej oblasti (napr. obav o svoje zdravie, finan¢nu situdciu a pod.) ale moézu sa prejavovat aj ako vse-
obecnd, neprimerand ustarostenost’. Ak ide o dlhodoby stav, ktory trva mesiace a st splnené dalsie
diagnostické kritéria hovorime o tzv. generalizovanej Uzkostnej poruche. Okrem obav sa zvySend
Uzkostlivost’ prejavuje aj tzv. vegetativnou labilitou — biSenim srdca, potenim, stazenym dychanim bez
fyzickej namahy, ale aj priznakmi ako st nadmerna l'akavost, podrazdenost, lahka unavitelnost, tazkosti
so sustredenim a podobne.

Generalizovana Uzkostna porucha sa lie¢i antidepresivami, ktoré potlacaji priznaky a brania ich
navratu a psychoterapiou, ktora je zamerana na zlepSenie zvlddania beznej Zivotnej zataze, néhlad
na poruchu a podobne.

Panicka Gzkost’

Extrémnym pripadom tzkostnej reakcie je panickd Gzkost. Ide o silnt zachvatovitt tzkost, ktord
je subjektivne velmi neprijemna a prejavuje sa aj viacerymi vyraznymi telesnymi symptémami ako
je busenie srdca, zadUsanie sa, potenie, tras ruk, pocit tipnutia ¢i znecitlivenia tela, pocit na omdletie
a podobne. Panicka tizkost' sa méze prejavit’ ako reakcia na nejaku situdciu, ale casto aj bez vonkajsej
priciny. Samotny zazitok panickej lizkosti sa stava traumaticky a ¢lovek sa obdva a trpi tizkostou uz len
pri pomysleni na mozny dalsi panicky zachvat. Takdto ,,pohotovostna* uzkost’ zvysuje riziko vzniku
dalsieho panického zichvatu. Panicka porucha sa v sti¢asnosti lie¢i najma antidepresivami, ale pomahajd
aj psychoterapeutické postupy zamerané na zvladanie a predchadzanie symptémov panickej Gzkosti.

Clovek méze trpiet’ aj viacerymi tzkostnymi poruchami a nadmerna tzkost’ sa méze vyskytovat’
aj pri inych psychickych poruchéach napriklad depresiach.

Zhrnutie

Uzkost a strach st normalne reakcie na situaciu ohrozenia. Pomahajii zamerat’ nasu pozornost
a mobilizovat’ nase sily na vyriesenie situacie. Problémom moze byt nadmerna, situacii neprimerana ci
chronicka Uzkost, ktora méze obmedzovat’ fungovanie ¢loveka a jeho vykon.V pripade potreby sa dajd
Uzkostné poruchy dobre liecit’ psychoterapeutickymi postupmi a antidepresivami.



4 Ndlada a jej poruchy

Nalada sa v sti¢asnosti v psycholégii povazuje za dlhSie trva-
jici a menej vyrazny emocionalny stav. Mnohym fud'om sa zd3, ze
nalada v podstate ani nema nejaké zafarbenie. Ked sa niekoho
spytame, akii ma naladu, zvycajne povie, ze ,,dobru*, ,,zI0*, alebo
»hormalnu“. Nedokaze ju popisat’ tak podrobne ako nejaka silnt
emociu (afekt) napr. hnev ¢i radost. Napriek tejto nendpadnosti
nalada vyznamne suvisi s tym, ako vnimame svet a nebyva nikdy
neutralna. Vyskumy ukézali, Ze ked’ mame zIt naladu, spomenie-
me si na omnoho viac negativnych zazitkov a naopak. Reklama
a marketing sa nas snazia pozitivne naladit, lebo vtedy sme
ochotni omnoho viac kupovat’ a utricat’ (spomerime si na rézne
ndarceky“, ,,akcie®, vtipné reklamy a podobne).

Omnoho viac ako si myslime, nas stav nazvany nalada ,,nalad'uje” mysliet'a vnimat' svet urcitym
sposobom a urcitym spésobom sa aj prejavovat. Pozname typické nalady nasich blizkych a aj to, ze
niekomu pomerne koliSu a iny sa javi v podstate stale rovnako naladeny bez ohl'adu na to, ¢o sa deje.

Obdobie dospievania je typicky obdobim, kedy sa ndlada zvykne rézne menit, ¢o je zapri-
¢inené biologickymi vplyvmi, ale aj hladanim svojej identity a réznymi pohladmi na svet, ktory
dospievajlci v tomto obdobi objavuje. Suvisi to aj s procesom ustalovania osobnostnych vlastnos-
ti a poznania kto som, aké si moje hodnoty a aké je moje miesto vo svete. Z tohto hladiska
ne osobnost’ ustalovat' a s tym suvisi aj stabilizdcia nalad a jej zmien v ¢ase. LepSie spoznavame kto
sme a dokdZzeme sa tomu prisposobit’.

Zmeny nalad, najma ak st silné, dlhodobé a spajaju sa s niektorymi d’al$imi prejavmi, vSak mézu
byt znamkou véznejsich psychickych problémov.

Jednou z najcastejSich psychickych portch, ktora sa typicky prejavuje vyraznou a dlhotrvaju-
cou zmenou nalady, je depresia.Aj ked je slovo depresia bezne fudmi pouzivané na oznalenie zlej
nalady, neznamena to, ze takyto ¢lovek ma aj psychickd poruchu, ktort nazyvame depresia.

Depresia

Depresia sa prejavuje dlhotrvajicou skleslou stratou radosti a zaujmu o veci, ktoré ¢loveka
predtym tesili. Cast)’lm prejavom je aj silny pocit Gnavy a nedostatku energie.
Dalsimi typickymi priznakmi depresie su:

o Uzkost

¢ Pesimizmus

* Pocity viny a zlyhania

* Problémy s pozornostou (sustredenie a schopnost’ vydrzat pri jednej Ulohe)

» Sebevrazedné myslienky a tendencie

Casté telesné priznaky, ktoré sprevadzaji depresiu su:
* Poruchy spanku (najma ranné budenie spojené s depresivnou naladou)
* Rychla unavitelnost a stily pocit Unavy a bezenergi¢nosti
*  Zmeny vahy (castejsie chudnutie)
* Nechutenstvo
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Aby sme uvazovali o depresii ako psychickej poruche, mali by takéto prejavy trvat’ tyzdne
a narusovat’ bezné fungovanie ¢loveka.

Depresia znizuje vykon ¢loveka, prindSa mu utrpenie, vyznamne nartsa jeho sebavedomie,
méze viest k d'al$im zdravotnym problémom a existuje aj zvySené riziko sebevrazednych tendencii.

Vyskyt depresie

Depresia je ¢asté ochorenie.Vyskum na vzorke vyse 1000 dospelych obyvatelov Slovenska
ukazal, ze asi 13 % z nich v poslednom polroku trpelo priznakmi depresie (Heretik a spol., 2003).
Depresia sa z nie celkom vyjasnenych pricin vyskytuje asi 2x astejsie u Zien ako u muzov, ¢o sa
potvrdilo aj v spomenutom vyskume.

O depresiach v detstve a dospievani vieme trochu menej, ale da sa povedat, ze ¢im skor sa

mu problému.

Priciny depresie

Pri¢iny depresie byvaju komplexné a prepojené. Ludia, ktori maji niekoho depresivneho
v blizkej rodine, st viac nachylni reagovat’ depresivne. Depresia sa v§ak moze prejavit aj u ¢loveka,
ktory nema pribuzného s depresiou. Depresia ako porucha sa moze spustit' v dosledku dlhodobé-
ho nadmerného stresu i situdcie, ktoru €lovek nezvlada. Depresia sa mbze objavit' aj ako nasledok
nedostato¢ného vyrovnania sa s nejakou délezitou Zivotnou stratou. Ludia, ktori majd vyssiu
nachylnost’ na depresiu, byvaji povahovo skér citlivi a uzavreti.

Lie¢ba depresie

Lahsie formy depresie sa daju potladit’ aj psychoterapeutickymi metddami, ktoré st zamerané
na korekciu prezivania a uvazovania ¢loveka. Ide o cielené intervencie s cieflom zmenit' pohlad
na veci, druhych ludi a najma seba, ktoré dokazu znizit' prezivany stres a mieru negativnych emacii.
Sucastou terapeutickych postupov jej aj psychoedukacia o pricinach, liecbe a dalsich ddlezitych
informaciach, ktoré sa tykaju depresie. Pri tazsich depresidch sa zvyknU podavat’ antidepresiva,
¢i iné lieky, ktoré potlacaju priznaky a brania opatovnému prepuknutiu poruchy.

Dystymia

Tento psychicky problém by sme mohli fudovo nazvat chronicka rozladenost’. Ide o chronicky
pesimistickt ndladu, znizenu radost z beznych veci a zdujem o ne, chronickd Gnavu a pocit vyéer-
pania. Casto je pritomna aj zvyiena spavost. Dystymia neméva az taku hibku ako depresia, ale moze
depresii predchadzat. Najvacsi problém byva rozlisit, ¢i ide o prejav osobnosti ¢loveka, alebo
o dystymiu, ¢o mdze sposobit, Ze sa takyto ¢lovek dlhodobo trapi bez toho, aby bola problému
venovana odbornd pozornost. Ukazuje sa, Ze vychova v pdvodnej rodine a skusenosti pocas
dospievania, mézu mat’ vplyv na vyvoj tejto poruchy (v zmysle zmiernenia, ale aj zhorsenia
jej prejavov). Pri lie¢be dystymie sa postupuje podobne ako pri lie¢be depresie.

Bipolarna porucha (manio-depresia).
Menej ¢asto sa méze objavovat porucha nélady, ktord sa prejavuje vyraznym kolisanim nalady

od depresie k stavu, ktory nazyvame mania. Ako sme uz vyssie spomenuli, ndlada v ¢ase kolise
kazdému z nds. Porucha, ktora suvisi s kolisanim nalady je vSak sprevadzana vyraznymi zmenami



v prezivani a spravani. Cloveku, ktory trpi bipoldrnou poruchou, sa ndlada zvykne vyrazne menit
v priebehu tyzdiov, zriedkavejSie behom dni ¢&i v priebehu jedného diia. Pocas depresivnej fazy
zvykne byt takyto ¢lovek apaticky, sklesly, utiahnuty, bez energie, manicka faza sa naopak prejavuje
neprimerane veselou ¢i podrazdenou naladou, mnozstvom aktivit, z ktorych mnohé z nich su rizi-
kové (hranie na automatoch, nezmyselné miianie pefiazi, neprimerané sexuélne spravanie, agresi-
vita), znizenou potrebou spanku, pocitmi sebaddlezitosti a vynimo¢nosti. Takéto kolisanie nalad sa
asto prejavuje bez zjavnej vonkajsej priciny. Bipoldrna porucha sa vyskytuje asi u 1 — 2 % popula-
cie. Bipolarna porucha sa lie¢i najma podévanim liekov, ktoré stabilizuji naladu, ale aj d'alSich liekov,
podla indikacie lekdra — psychiatra.

Pri vSetkych spomenutych poruchach st délezité kritéria trvanie, zavaznost a zniZenie poten-
cidlu ¢loveka (jeho vykonnosti, ale i celkového fungovania).

Zmeny nalady, ktoré stoja za blizSie povSimnutie, mézu byt prejavom aj inych psychickych
problémov ako poruch nalady (napriklad problémy vo vztahoch s rodi¢mi, partnerom ¢i rovesnik-
mi, ale aj uzivanie drog a iné).

Ak spomenuté priznaky pozorujeme na Ziakovi netreba ich precernovat, ale ani podcernovat,
najma ak suvisia so zhorSovanim prospechu a celkového vykonu. Délezité méze byt skusit’ so Zia-
kom hovorit’ o tom, ¢o ste si v8imli, navrhnut’ rozhovor s odbornikom (Skolskym psycholégom,
psycholégom ¢i pedagdégom z pedagogicko-psychologickej poradne), ktorého o vasich pozoro-
vaniach informujete a podobne.

Zhrnutie

Obdobie dospievania je typické zmenami a vykyvmi v naladach. Niektoré vykyvy nélad, najma
ak st dlhotrvajuce a sprevadzané poklesom vykonu ¢i inymi negativnymi javmi, ale mézu suvisiet’
s psychickymi problémami, najma s depresiou. Z vyskumov vieme, Ze depresivne poruchy (ale aj
Uzkostné poruchy) sa ¢asto objavuju prvykrat v tomto obdobi, a ak pretrvévaji bez povsimnutia,
moézu sa dalej zhorSovat’ a narusat’ bezny Zivot ¢loveka.
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4% Vnimanie reality a jeho poruchy.

V 2. kapitole venovanej osobnosti a jej zvlaStnostiam sme
hovorili o tom, ako velmi sa fudia medzi sebou liSia a to nielen
svojimi vlastnostami, ale aj schopnostami, zaujmami, hodnotami
a postojmi. Ako ludstvo sme si vSak tymito danostami medzi
sebou skor podobni, ¢o je zjavné, ked' sa porovname s inym Zivo-
¢isSnym druhom. Nase schopnosti nazvané inteligencia, schop-
nost’ chapat’ spolocenské pravidla, komunikovat' a kooperovat
s druhymi st evolugne vyvinutymi schopnostami. Co sa viak sta-
ne, ak sa tieto pre nas ¢asto samozrejme brané schopnosti, kto-
rymi disponujeme, narusia? Niektoré poruchy mozgovej ¢innosti
vedl k zavaznym poruchdm nielen zmienenych schopnosti, ale aj
dalsich psychickych procesov ako je vnimanie, pozornost’ a iné.
Skupinu psychickych poruch, ktora je charakteristicka vyraznym narusenim schopnosti primerane
vnimat realitu a prisposobit’ jej svoje konanie nazyvame psychézy. Jednou z takychto portch je
schizofrénia. Psychotické spravanie resp. psychotické symptémy sa vSak mézu vyskytovat’ aj pri
inych poruchéch, napriklad v désledku intoxikacie niektorymi drogami, ako st marihuana, LSD,
pervitin — pozri 6. kapitolu).

Schizofrénia.

Najbeznejsou poruchou, ktora stvisi s vyznamnymi zmenami vo vnimani, spravani a prezivani
¢loveka je schizofrénia. Oproti inym psychickym porucham, o ktorych sme hovorili v predoslych
Castiach ide o zriedkavé ochorenie — postihuje asi 1 % dospelej populacie, muzov aj Zeny priblizne
rovnako.

Priznaky schizofrénie
Medzi zakladné priznaky schizofrénie patria:

— poruchy vnimania napriklad rézne zvlastne vnemy v tele, vnimanie neexistujucich pachov,
sluchové halucinacie (pacient napriklad pocuje hlasy, ktoré komentuju jeho spravanie),

— poruchy myslenia napr. bludné presvedéenia (napriklad presvedéenie, Ze ma prenasleduje
tajna organizacia, presvedcenie, Ze viem ovladat pocasie, presvedcenie, ze v televizii ¢i radiu
hovoria rézne narazky o mne a podobne). Myslenie byva roztriestené, pacient mava pocit,
akoby sa mu myslienky stracali, ¢i naopak boli do jeho mysle vkladané,

— poruchy emécii napriklad nepochopitelné emociondlne reakcie, emocionalna oplostenost
a apatia,

— poruchy spravania — pacient kona pod vplyvom skresleného vnimania a bludnych presved-
ceni, ¢i naopak objavuju sa poruchy véle — pacient nie je schopny zacat' ani jednoduchu
¢innost, apatia a utiahnutie sa do seba.

Schizofrénia sa zvycajne zacina prejavovat’ v ranej dospelosti, nie zriedka uz pocas strednej
$koly. Casto sa najprv objavuju menej ndpadné priznaky, najmi stahovanie sa do seba, apatia, zaned-
bavanie starostlivosti o seba i okolie, pripadne za¢ne mat pacient rézne zvlastne zaujmy ¢i sprava-
nie, neskor sa rozvijajii poruchy vnimania a zacinaju byt napadné aj poruchy myslenia. Ochorenie
ale méze prepuknit nahle a vtedy st pritomné vyrazné bludy, halucinacie, zmiatené spravanie.



Priciny

Pric¢iny schizofrénie nie st dost’ dobre objasnené. Ide pravdepodobne o viacero faktorov,
ktoré vedu k porucham cinnosti mozgu na réznych Grovniach a ktoré sa nasledne prejavuju schi-
zofrénnymi priznakmi. Schizofrénia zvykne mat’ chronicky priebeh, kedy sa striedaju obdobia Ustu-
pu &i nepritomnosti priznakov s obdobiami akutnej fazy schizofrénie. Pri velkej Casti pacientov
vedie schizofrénia v kone¢nom désledku k invalidizacii.

Liecba

Schizofrénia ako aj iné psychdzy sa lie¢i dlhodobym podavanim tzv. neuroleptik, ktoré potla-
¢aju priznaky, brania ich navratu, ale aj dalSimi psychofarmakami. Délezité byvaju aj rézne psycho-
terapeutické a rehabilitaéné postupy, ktoré maju poméct’ pacientovi zaradit' sa do bezného Zivota.
Ich stcastou byva aj psychoedukacia o pricinach, lie¢be a prevencii navratu schizofrénie a praca
s pribuznymi, ktori sa ¢asto stavaju dlhodobi opatrovatelia pacienta.

Zhrnutie

Pojmom psychdza oznacujeme skupinu psychickych portch, ktoré sa prejavuju vaznymi poru-
chami v prezivani, mysleni a spravani a vedu k vaznej strate kontaktu s realitou a zniZeniu schop-
nosti ovladat a riadit’ svoje spravanie. Priciny su pravdepodobne biologické odlisnosti vo vyvine
mozgu, ale spustajucim momentom méze byt aj nezvladanie Zivotnej zataze ¢i uzivanie niektorych
drog. Napriek tomu, Ze schizofrénia a psychdzy vSeobecne st zavazné ochorenia, moderna liecba
pomaha potlacat’a branit’ navratu priznakov.To umozriuje vacsine ludi, ktori trpia psychézami, viest
kvalitny a samostatny Zivot.

20

&% Ndvykové sprivanie a zvislosti

Zavisly, drogovo zavisly, alkoholik, fetak, gambler — tieto
slovd v nas vzbudzuji pozornost, neprijemny pocit, odpor,
odmietanie, [itost, hnev — voéi takémuto &loveku.

Pravda je ale taka, Ze kazdy z nas ma nejaku zavislost (aj ked’
nemusi ist o chorobu), ¢i zlozvyk, ktory nam prinasa uspokoje-
nie, ale niekedy nam prekaza a rozculuje nas a...ktorého sa ne-
vieme zbavit. Faj¢ime, pijeme, jeme sladké jedla alebo sa vasnivo
venujeme niektorym ¢&innostiam napr. vsadzaniu, zbieraniu pred-
metov, nakupovaniu a podobne.

Dovodov, preco ludia uzivaju niektoré latky alebo sa nad-
merne venuju niektorym &innostiam (zavislost’ na hre na auto-
matoch, hranie poéitaovych hier a iné) je mnoho, ale jedno majl spoloéné: vedi k zmenam
vo fungovani mozgu, ktoré ndm nésledne sprostredkuji nejaky Zelany zazitok &i pocit (odmena),
alebo potlacaju neprijemné stavy (bolest, Gizkost). Toto samo o sebe nemozno povazovat' za zavis-
lost. Mnohé latky, ktoré maju potencial k zavislosti a inym negativnym efektom maju pri striedmom
uzivani aj pozitivne Ucinky. Problémom je vsak, ze ziskand odmena vedie k tuzbe tito odmenu
opakovane prezivat, ¢o zvysuje riziko ich nadmerného uzivania. Podobna byva aj reakcia organizmu
na rizikové latky &i ¢innosti: tolerancia (znasanlivost' k vy$§im davkam), habitudcia (vytvaranie
navyku).To vedie k zniZovaniu u¢inkov drog a naslednému zvySovaniu ich konzumu. Za¢ina sa jeden
z bludnych kruhov prehlbovania zavislosti. Dalsimi nasledkami mézu byt rozvijajice sa zmeny
v prezivani a spravani, z(Zenie zaujmov na drogu a jej ziskavanie, zhorsovanie pracovného vykonu,
socidlne upadanie a podobne.

Mnohé nelegdlne navykové latky sa stali v poslednych rokoch bezné, dostupné a masovo uzi-
vané mlddezou. Ide najméd o marihuanu, ale aj tzv. klubové drogy ako je extdza ¢i pervitin.V rdmci
publikicie nemame priestor venovat sa podrobnejsie G¢inkom, priznakom ¢i mechanizmom fungo-
vania rizikovych latok a ¢innosti.

Rozvinuli sa aj ¢innostné formy zavislosti ako je hranie na automatoch, hazardné hranie vse-
obecne, hranie poéitaovych hier, zavislost’ na internete a podobne. Hoci tieto ¢innosti nie st
spojené s priamym uzivanim nejakych latok, ich nasledky v psychickej, socidlnej a ekonomickej
oblasti st porovnatelné.

Musime si vSak neustale pripominat, Ze drogou &islo jeden z hladiska spotreby i sprievodnych
problémov nielen u mladych fudi je alkohol a hned' za nim faj¢enie.

Niekol'ko ¢isel o drogach....

Zavislosti, jej epidemioldgii a jej jednotlivym typom najmd u mlddeze sa u nas nielen Statis-
ticky dlhoroé¢ne venoval Alojz Nociar so spolupracovnikmi (prehlad Nociar, 2007). Od 90. rokov
dodnes existuju rézne Statistické Studie, ktoré informacie o uzivani drog zbieraju a analyzuju.
Ponukaji mnozstvo Udajov, mnohé z nich alarmujice (Nociar, 2007). Skisenost’ s marihuanou ako
najastejSou nelegalnou drogou u mladistvych (15-24 rokov) stupol od roku 1995 do roku 2004
z 12 % na 35 %. Podla stidie ESPAD stUpla priemerna opitost’ trikrat a viac za mesiac u mladistvych (!)
chlapcov z 9 % v roku 1995 ... na vySe 20 % v roku 2003 (u dievéat je tiez zjavny vyrazny narast).
Vysoky vyskyt pravidelného fajéenia so znamkami zavislosti od nikotinu u mladistvych mozno
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z ohladom na mnohé kritérid oznacit’ tiez za problematicky, napriek miernemu trendu k znizova-
niu spotreby.

So znepokojenim sa vSak nemusime pozerat len na dospievajucich.V epidemiologickej studii
na dospelej slovenskej populacii sme zistili, Ze znamky zavislosti od alkoholu uvadza az 11 % parti-
cipantov, dalSich vySe 7 % ma problémovy konzum alkoholu. Takmer tretina participantov vo vys-
kume boli kazdodenni faj¢iari so znamkami zavislosti od nikotinu (Heretik jr.a spol., 2008).

Zhrnutie

Uzivanie latok, alebo venovanie sa cinnostiam, ktoré menia nase prezivanie a spravanie

je staré ako ludstvo samo. Popri pozitivnych Gcinkoch, ktoré tieto latky a ¢innosti maju (resp.

prave pre ne) vsak hrozi riziko rozvoja zavislosti. Problémom nie je len rozsirenost uzivania drog
v spolocnosti, ale aj ich akcepticia a bagatelizacia zdravotnych, psychickych i ekonomickych pro-
blémoy, ktoré sa objavuju v suvislosti s ich uzivanim. Problém so zavislostou vyznamne zasahuje
aj do zivotov blizkych a SirSieho okolia. Lie¢ba rozvinutej zavislosti je dlhodoba a komplikovana.
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4 Poruchy prijmu potravy

Vyzor ¢loveka bol asi vzdy jednym z faktorov nasej uspes-
nosti a postavenia v spolo¢nosti. Mnohé sti¢asné vyskumy ukazali,
ze ludia, ktori vyzeraju atraktivne v zhode s kritériami spoloc¢-
nosti si vedome ¢i nevedome povazovani za inteligentnejsich,
moriélnejsich, zardbaju viac penazi a podobne. Mat Zelany vyzor
je tak spojené s vysSim sebavedomim, vnimany deficit v tejto
oblasti zase so silnou Uzkostou a frustraciou. Spolo¢nost’ si vyvi-
nula rozlicné postupy zamerané na ziskanie a udrzanie Zelanej
postavy — napr. cvi¢enie, rézne zakroky v ramci estetickej chirur-
gie, ale najma rozli¢né stravovacie rezimy — diéty. Ako pri kazdej
¢innosti aj tu sa da hovorit’ o nedostato¢nom, standardnom ¢i
nadmernom spravani. Nadmerné cvi¢enie moze viest' k pretré-
novaniu a zdravotnym komplikdciam. Kazdy pozname pripady, kedy sa nam zdal urcity esteticky
chirurgicky zédkrok uz ,,cez", nehladiac na mozné zdravotné aj psychické nasledky. Neprimerané
a extrémne manipuldcie s prijmom potravy zase mézu viest' k porucham prijmu potravy.

Su teda modne trendy a ocakdvania sucasnej spolocnosti tou pravou pricinou porich prijmu
potravy?

Tazko hovorit o ,pravej* pri¢ine a hoci ide o dblezity faktor, uréite nie je jediny. Predpokla-
dame napriklad, Ze niektoré poruchy ¢innosti neuroprenasacov zvysuju riziko zachvatov prejedania.
Niektoré povahové &rty su rizikovym faktorom pre vznik portch prijmu potravy vieobecne a vy-
znamny vyvinovy vplyv tu ma aj rodinnd atmosféra a vychova. Poruchy spojené s prijmom potravy
existovali uz davno, na druhej strane vyznamny ndrast ich vyskytu nemézeme prisudit len genetike i
biologickym vplyvom. Zvysenie vyskytu i zdvaznosti poruch prijmu potravy viedli aj k zmenam na-
hliadania odbornikoy, ¢o sa napr. prejavilo aj v zmendch diagnostiky poruch prijmu potravy.

Mentalna anorexia

Mentélna anorexia je porucha charakteristickd najma Umyselnym zniZzovanim svojej hmotnosti
(Obuch, 2007). Sti¢astou obrazu poruchy je doslova fébia z jedla a priberania. Ako sme spomenu-
li vyssie, pricin ¢i faktorov, ktoré ovplyvnia povahu poruchy je mnoho, takisto ako mnoho typov
a priebehov — od l'ahkych jednorazovych epizdd, po tazky chronicky priebeh, ktory sa méze konéit
smrtou nasledkom vyhladovania ¢i fyziologického poskodenia Zivotne délezitych organov. K fyzio-
logickym prejavom patri vychudnutost, chronicka zépcha, vynechavanie ¢i strata menstruacie
a dalSie. K psychologickym patri hyperaktivita, popieranie problému a nedostatoény nahlad, zmen-
Sovanie socidlnych kontaktov a iné. Porucha sa typicky zacina rozvijat' medzi 12 — 18 rokoma 5-10%
pripadov kon¢i smrtou (Obuch, 2007).

Bulimia

Pre bulimiu st typické zachvaty silného hladu s neodolatelnym nutkanim sa narazovo prejest’
a s pripadnym naslednym zvracanim v désledku prejedenia ¢i zamerne vyvolanym so sprievodnymi
pocitmi viny. Sicastou obrazu poruchy je fébia z priberania a dalSich zéchvatov hladu. Porucha sa
zvycajne rozvija medzi 15 — 25 rokom Zivota a postihuje asi 1 — 3 % Zien. Pacientky trpiace bulimiou
maju zvycajne lepsi ndhlad na poruchu a lepsie spolupracuji v lie¢be poruchy.
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ZmieSané poruchy prijmu potravy

Nie zriedka sa objavuji obe poruchy, spolo¢ne casto v striedajicich sa obdobiach, ktoré sa
mozu vymykat' véli pacientky. LahSou formou poruchy prijmu méze byt opakované noéné preje-
danie sa (,,chladni¢kové ndjazdy*) s naslednymi pocitmi viny a snahou o rychle vylicenie potravy.

Lie¢ba poruch prijmu potravy

Liecba poruch prijmu potravy zavisi od typu poruchy a aktudlneho stavu.V pripade vyraznej
anorexie je potrebné stabilizovat' telesny stav, az potom prebiehaju rézne terapeutické aktivity
zamerané na elimindciu psychickych faktorov, ktoré s poruchou stvisia. Existuji mnohé Specifické
terapeutické postupy zamerané na liecbu mentélnej anorexie a bulimie.V pripade bulimie niekedy
navaly jedenia potlaca uzivanie antidepresiv ¢i inych psychofarmak.Vysledky lie¢cby oboch portch
byvaju dost’ ¢asto pre vsetkych zucastnenych (pacientka, terapeut, pribuzni) neuspokojivé a poru-
chy maju chronicky kolisavy priebeh.

Zhrnutie

Poruchy prijmu potravy suvisia s extrémnym stravovacim spravanim. Stc¢astou priznakov tych-
to poruch je aj neschopnost’ kontrolovat’ niektoré spravanie v suvislosti s jedenim, slaby nahlad na
poruchu a odmietanie zmeny spravania. Mentdlna anorexia a bulimia maju pravdepodobne rézne
priciny, ale sa mézu vyskytovat aj stcasne. Existuju rézne terapeutické postupy zamerané na po-
tla¢enie symptémov a ovlddanie nutkavého spravania, terapia byva dlhodoba a nie vzdy uspokojiva.
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& Psychicky vyvin a jeho poruchy

Ludsky mozog a jeho vyvin

Mozog je organ, ktory svojou zloZitostou a dokonalostou
najviac odliSuje ¢loveka od inych foriem Zivota na Zemi. Nie na-
hodou ludské , mladatd” prichadzaju na svet zranitelné a nesa-
mostatné vo vicsej miere, ako je to u inych Zivych tvorov.
V priebehu vnitromaternicového vyvinu a dalSieho vyvoja
v prvych rokoch Zivota sa z mozgu postupne stava UZasny
nastroj poznavania reality okolo nas, nastroj, ktory vytvara nase ve-
domie a riadi zloZité funkcie nasho tela. Tento vyvoj potrebuje svoj
¢as a do doby narodenia dietata sa to skratka vsetko stihnit neda.

Odhaduje sa, Ze v mozgu kazdého z nas je desat’ az sto mi-
liard neurdnov (nervovych buniek). Po¢as vyvinu mozgu neurény
migruju do presne lokalizovanych miest, zhlukuji sa do réznych Struktdr, vytvaraju medzi sebou
spojenia, ktoré su kli¢ové pre spravne fungovanie mozgu pocas celého Zivota.
Pre ilustraciu: kazdy neurdn je prepojeny s priemerne sto az stopatdesiatimi dalSimi vd'aka vybez-
kom (dendritom a axénom), ktorych spolo¢né dizka v kazdom milimetri kubickom mozgu je az
dvesto metrov.

Spravny vyvin mozgu je determinovany geneticky, ale vzhladom k jeho zloZitosti ho mézu
negativne ovplyvnit i mnohé vplyvy z vonkajSieho prostredia, hlavne v jeho kli¢ovych obdobiach,
¢i uz pred, alebo po narodeni. Mézeme sa preto pravom pytat, ako je mozné, ze vo velkej vacSine
pripadov prebehne vsetko ,,v poriadku a len zriedka déjde k vyraznej$im odchylkam. Tieto od-
chylky potom zapricinuju miernejsie, alebo vyraznejsie psychické poruchy, z ktorych niektoré sa
manifestuji uz v skorom detstve. Niekedy dochddza len k oneskoreniu vo vyvine, inokedy ide
o poruchu, ktora pretrvava asporn v mensej miere celoZivotne.

Specifické vyvinové poruchy reéi a jazyka

Re¢ sa u kazdého dietata vyvija s individualnymi osobitostami, predsa v§ak mozno urdit’ isté
normy, ktoré su typické pre kazdy mentalny vek dietata a bolo by nespravne odchylky od tejto
normy u dietata podcerniovat ¢i bagatelizovat. Zjednodusene povedané, za vyznamné oneskorenie
sa povazuje, ak dieta okolo dvoch rokov nevie vyslovit jednotlivé slova a okolo troch rokov nevie
tvorit’ dvojslovné vety. Poruchy vyvinu redi sa nazyvaju dysfazie. Rozoznavame hlavne:

— poruchu artikuldcie reci, pri ktorej je pouzivanie zvukov reci pod Groviiou mentalneho
veku dietata, ale pri ktorej je normélna uroven jazykovych schopnosti (dysldlia),

— expresivnu poruchu redi, kedy je porozumenie jazyku v norme, ale schopnost’ dietata
pouzivat hovoreny jazyk je vyrazne znizend oproti primeranej Grovni zodpovedajlicej jeho
mentalnemu veku,

— receptivnu poruchu reci, pri ktorej je porozumenie reci pod Uroviiou mentalneho veku
dietata, pricom takmer vidy je tiez zretelne postihnuta aj expresivna zlozka reci.

Specifické vyvinové poruchy $kolskych zruénosti (uéenia)
Pri tychto poruchach je od skorych vyvinovych $tadii u dietata obmedzené nadobudanie
zruénosti s naslednym obrazom:
— dyslexie, Specifickej poruchy citania,
— dysortografie, $pecifickej poruchy pisania,
dyskalkaulie, Specifickej poruchy poditania,
zmiesanych poruch ucenia.
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Tato publikacia neposkytuje priestor pre podrobny popis tychto portch. Nesporne vsak pat-
ria k hlavnym problémovym oblastiam, ktorym sa venuju psycholdgovia ¢i pedagdgovia v $kolskych
poradniach a preto tuto problematiku mozno zvacsa rychlo a Uspesne riesit’ priamo v prostredi
Skoly.

Poruchy autistického spektra

Detsky autizmus je hlavnym predstavitelom tzv. pervazivnych portch. Je to relativne zriedkava
porucha (vyskyt v populdcii asi 0.05 — 0.1 %, 4-5 krét CastejSie u chlapcov), charakteristicka tzv.
triddou postihnutia:

— kvalitativnym narusenim socialnej interakcie,
— kvalitativnym narusenim komunikacie,
— obmedzenymi, opakujlicimi sa a stereotypnymi vzorcami spravania, zaujmov a aktivit.

Autistickd problematika sa dockala viacerych vydarenych umeleckych stvarneni. Prikladom
moze byt oskarovy film Rainman s Dustinom Hoffmanom, ktory vo filme ¢eli mnohorakym pro-
blémom dospelého autistu. Casto sa usudzuje, Ze autisti si fudia s vynimo¢nymi (savantskymi)
o zavazné, devastujuce ochorenie, ktoré vedie vo vysokej miere k celoZivotnej nesamostatnosti
a zvacsa je spojené s mentalnou retardaciou rézneho stupna.

Deti s autizmom uz zd'aleka nie su takou raritou, ako kedysi. Prispelo k tomu viacero faktorov,
predovsetkym vsak vSeobecna akceptacia Sirsich diagnostickych kritérii a zlepSenie moznosti dia-
gnostiky.Ako autistické nie st v sticasnosti diagnostikované len deti s vyraznymi prejavmi, vyzadu-
juce si Specidlnu starostlivost’ v detstve aj v dospelosti, ale aj deti, navstevujlice bezné zakladné
Skoly, ktoré by v minulosti boli ozna¢ované len za ,,éudacke”, & popisované vagnym (a nespravnym)
pojmom ,autistické rysy*“. Pre priaznivy priebeh ochorenia je délezité, aby dieta bolo ¢o najskér
zaradené do Specializovaného eduka¢ného programu.

Mentalna retardacia

Nie kazdy jedinec dokaze dosiahnut’ odpovedajtci stupen vyvinu vzhladom k veku. Globélne
znizenie intelektovych funkcii s naruSenym vyvojom celej osobnosti sa nazyva mentdlna retardécia.
Oneskorenie (retardacia) vyvinu je zrejmé zvicsa uz v predskolskom veku, alebo po nastupe do
Skoly. Mentalnu retardéciu zapri¢inuju dedi¢né (genetické) vplyvy, faktory socialneho prostredia,
poskodenie mozgu z rdznej pri€iny.Asi 2 — 4 % ludskej populdcie sa pohybuje v pdsme mentalnej
retardacie.

Mentélna retardacia méze byt samostatnou poruchou, ale ¢asto sa pridruzuje k inym ochore-
niam. Hlavnym voditkom k Specifikacii postihnutia je 1Q (inteligenény kvocient), meratelny psy-
chologickym vySetrenim. Za normointelekt sa povazuje IQ nad 80, hodnoty 70 — 79 sa klinicky
posudzuju ako subnorma.

RozliSujeme:

— lahkd mentélnu retardaciu (starsi nazov debilita, IQ 50 — 69)

— stredne tazkd mentdlnu retardaciu (starsi nazov imbecilita, IQ 35 — 49)

— tazkd mentélnu retardaciu (IQ 20 — 34)

— hlbokd mentalnu retardaciu (starsi nazov idiocia, IQ pod 20).

Osoby s /ahkou mentdlnou retardiciou dosahuju Uroven asi 12 ro¢ného zdravého dietata.
Pri dobrom vedeni a podpore st schopné absolvovat zékladnu $kolu a vyucit sa v odbore. Casto
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maji dobrd mechanickd pamit, st viak zvySene sugestibilné (ovplyvnitelné) a maja sklon k skra-
tovym reakciam ¢i emoénym rozladdm.Tuto skupinu tvori asi 70 % vSetkych mentalne retardova-
nych.

Stredne taZko retardovani jedinci dosahuji mentdlnu Uroven 6-ro¢ného dietata. Su velmi
tazko vzdelavatelni, vypestovanie hygienickych navykov a jednoduchych samoobsluznych aktivit je
tazké, ale mozné. Casto st pritomné telesné degenerativne znaky a neurologické odchylky. Tvoria
asi 15 — 20 % vsetkych mentalne retardovanych.

Pri taZkej a hlbokej retarddcii uz ide o hlboky defekt, pri ktorom dieta (a neskér dospely)
vyzaduje sustavnU opatrovatel'ski starostlivost. Casty je spoluvyskyt telesnych poruch a epilepsie.
Moznosti vzdelavania (resp. aspon nacviku zakladnych zruénosti) su diskutabilné.

Hyperkinetické poruchy

Deti s touto poruchou st zatazkavajicou skuskou trpezlivosti a odbornej zru¢nosti kazdého
pedagodga. Predstavuju Casto neriesitelny problém pre rodicov, st ,,tazkym sustom* pre ich stro-
dencov.A hlavne: vyskytuju sa relativne ¢asto (2 — 12 % deti v Skolskom veku).

Typicka je u nich neschopnost’ vydrzat pri aktivitach, vyzadujucich kognitivnu ucast’ (poznava-
cie procesy, u¢enie), tendencia prechadzat z jednej ¢innosti do druhej, zva¢sa v spojeni s nadmer-
nou a ¢asto nelcelnou aktivitou.

Hyperkinetické poruchy sa vyskytuju vo vSetkych vekovych kategériach - od detstva do dos-
pelosti. Ich podkladom je oneskorenie vyvinu mozgu, nasledkom ¢oho su tieto deti vystavené
nadmernej zatazi.V dojc¢enskom obdobi sa prejavuju poruchami zakladnych biorytmov, v predskol-
skom obdobi dezinhibiciou, v $kolskom veku kognitivnou dysfunkciou, v adolescencii poruchami
spravania, v skorej dospelosti spolo¢enskou neprispésobivostou, ¢asto spojenou s kriminalitou
(Mala in Hoschl a kol., 2002).

Deti s hyperkinetickou poruchou majl znizenl schopnost’ analyzovat’ svoje spravanie, vy-
tvarat’ nové vzorce spravania, riesit’ Glohy primeranym spésobom. Medzi rovesnikmi si zvicsa
nepopuldrne, socidlne izolované, dostavaju sa do disciplinarnych problémov, skor pre neiumyselné
porusovanie pravidiel, ako pre Umyselny vzdor. Nezriedka sa u nich sekundarne rozvija nizke
sebahodnotenie, antisocidlne spravanie.

Zhrnutie

Vyvin mozgu ma viaceré kli¢ové obdobia (pred i po narodeni), v ktorych méze dojst’ k jeho
negativnemu ovplyvneniu.Vysledkom je oneskorenie vyvinu, alebo porucha, pretrvavajica niekedy
celozivotne. Niekedy pozorujeme postupné zmierfiovanie priznakov, inokedy je priebeh relativne
stabilny. Jednym z najcastejSich prejavov poruchy funkcie mozgu je mentdlna retardacia, prejavuju-
ca sa hlavne globdlnym zniZenim intelektu. Inokedy st poruchy mozgovych funkcii zdvaznejsie
(napr. v pripade pervazivnych poruch), kedy je mentalna retardicia ¢asto sprievodnym javom.

Medzi casté priznaky nezrelosti ¢i poskodenia mozgu patria poruchy pozornosti. Mézu sa
vyskytovat' ako sUcast’ inych ochoreni, alebo si dominujiucim priznakom a spolu s naslednou
hyperaktivitou tvoria obraz hyperaktivnej poruchy.

Oblast’ detskej psychiatrie je velmi rozsiahla a tato kapitola je len velmi zjednodusujicim
pohladom do tejto problematiky. Pre vSetky uvedené poruchy je charakteristické, Ze vznikaju
v skorom detstve a maju tendenciu pretrvavat (viac, ¢i menej vyrazne) do dospelosti. Pre ich
priaznivé ovplyvnenie je rozhodujlce véasné rozpoznanie priznakov a pristup prispésobeny indi-
vidudlnym potrebam dietata, ¢i uz v Skole, alebo v domacom prostredi.
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& Inteligencia

Inteligencia sa da popisat’ ako chdpavost, vynaliezavost,
schopnost’ prispdsobit’ sa novym situacidm pomocou myslenia.
Ma svoju zlozku, s ktorou sa rodime — je to z ¢asti ndm do vien-
ka dana kapacita, ovplyvnena génmi, zrelostou centralnej nervo-
vej sustavy pocas vyvinu v maternici a ranom obdobi po narode-
ni. Inteligencia ma aj svoju zlozku ovplyvnitelni Skolsky a
vychovne. Pocas Zivota svoje intelektové schopnosti dalej rozvi-
jame, méZzeme dobehnut a vylepsit' (kompenzacia pomocou dal-
Sich schopnosti), ¢o nam bolo dané pri narodeni,ak mame dosta-
to¢ne stimulujice prostredie. Svoj intelekt mézeme ale aj
zanedbavat’ a nerozvijat, nevyuzivat ani to, ¢im nas priroda obda-
rila. M6zeme fungovat pod svoje moznosti a tym sa o tieto moz-
nosti pripravovat, nechat’ ich upadat.

Existuje pravdepodobne nieco, ¢o by sa dalo oznatit' za vSeobecnu inteligenciu (hovori sa

jej aj ,,faktor g*, prejavuje sa napriklad v matematike).Ale existuje aj viacero Specifickych inteligen-
cii (,,faktor s*, mbze sa prejavovat’ napr. v dobrom kresleni). Navyse jednotlivé zlozky inteligencie
nemusia byt rovnomerne vykonné (napr. ¢lovek ma horsiu pamit ale, dobry Gsudok).
Ked' si inteligenciu rozmenime na drobné, pozrieme sa na to, ¢im vSetkym sa prejavuje (a tym
padom &o vietko sa meria inteligenénymi testami), ndgjdeme tam napr. porozumenie praktickym
veciam a socialnym udalostiam, rozsah vedomosti, pamit’ a pozornost, schopnost’ lahko sa ucit’ nové
veci, pocty a matematické schopnosti, nachadzanie sUvislosti a schopnost’ abstrakcie, slovna zasoba,
logika, schopnost’ analyzy a syntézy, predstavivost, psycho-motoricka rychlost, tvorivost’ a iné.

Funkéna inteligencia

Inteligencia namerana v testoch vsak nie je vSetko. David Wechsler, autor jedného z najpoutzi-
vanejsich inteligenénych testov na svete, hovori o tom, Ze inteligencia by mala byt funkéna
(in Rican, 1983).Teda rozhodujuce je, nakol'ko uspesne svoju inteligenciu ¢lovek pouziva.

Pri uplatiiovani inteligencie hraju délezitd dlohu sebamotivacia, vytrvalost, schopnost’ odola-
vat' stresu a pod. Mnohé ¢innosti a povolania vyzaduju len, aby intelekt dosiahol istd mieru, dalej
uz jeho vyska nerozhoduje. ,,Nadbytok niektorych ciastkovych schopnosti len relativne malo pri-
spieva k efektivnemu jednaniu® (Rican, 1983).Ak by sme to chceli prehnat, mohli by sme povedat,
Ze od istej irovne moéze byt ¢lovek ,,zbytocne* inteligentny.

To, nakolko je a bude ¢lovek v Zivote Uspesny, ovplyviiuje okrem inteligencie aj socialna
a emocionalna kapacita ¢loveka. Niekedy sa hovori o socidlnej a emocionalnej inteligencii.
Tieto zlozky m6zu vykompenzovat alebo aj predcit’ intelekt a ¢loveka viest' za ispechom.

Clovek s intelektom na spodnej hranici priemeru méze dosiahnut’ nadpriemerné a vynimoéné
postavenie v praci, ak ma vyborne vyvinutl schopnost’ vychadzat' s inymi fudmi, vie na nich zap6-
sobit, ziskat' si doveru, je spolahlivy a vie prejavit porozumenie — teda buduje dobré vztahy.

Socialne adaptované dievéa s nameranym |IQ 65 nemdze byt povazované za defektné, ak sa
samé postara o domacnost, nakupy a zaobstara mladsich stirodencov. Rovnako falSovatel penazi
s nameranym 1Q 130, ktory je opakovane vo vizeni, nemdze byt jednoznaéne povazovany za nad-
priemerne inteligentného (v zmysle funkénej inteligencie), pretoze nezaobchadza adaptivne so
svojim prostredim (Wechsler in Rican, 1983).
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Testy inteligencie

Testovanie inteligencie ma dlha tradiciu. Testy nachadzaju vyuzitie od Skolstva (zistovane
silnych a slabsich stranok Ziakov a individudlne prisposobovanie metodiky ucenia, vyber Studentov

s najlepsimi predpokladmi pre $tidium), cez zdravotnictvo (meranie progresu niektorych choréb,
zistovanie kompenzaénych schopnosti pacientov) az po armadu (rychly vyber brancov v pripade
potreby).

IQ testov bolo vyvinutych mnoho. Od seba sa liSia podla toho, ktort zlozku inteligencie
postihuju, nakolko s komplexné a ¢i je pri nich dolezitd slovna zlozka inteligencie alebo su len
nazorné (teda vhodné aj pre deti s horSou vyjadrovacou schopnostou, napr. ak ich materinsky
jazyk nie je slovencina) — a samozrejme sa liSia tym, nakolko st vyskumne potvrdené. Niektoré
testy, najma pristupné na internete alebo populdrne knizne publikované bez zastity odborného
vydavatel'stva (odborné diagnostické vydavatel'stva na Slovensku st napr. Psychodiagnostika a.s.,
alebo Psychoprof a.s.), nemaji pravo nazyvat' sa inteligenénymi testami, pretoZe sa neopierajl
o Statisticky dostatocné a prepracované data. Ich vysledky st preto ¢asto zavadzajlice. Navyse test,
ktory nema v rukach psycholég odbornik, nema plnt vypovednt hodnotu, resp. méze byt mylne
interpretovany (pri vyhodnocovani vysledkov inteligenéného testu sa doslova hovori o ,interpre-
técii“— jeden a ten isty vysledok méze vypovedat o réznych javoch — vid’ ¢ast’ o mytoch).

Myty o 1Q
Ked’ poznam vycislené 1Q, poznim inteligenciu.

Nie, vycislenie IQ samo o sebe ma len malli vypovednl hodnotu, je to len porovnanie s ostat-
nymi fudmi v rovnakej vekovej kategorii.
Navyse dolezita je interpretacia vysledkov psycholégom: je toto najlepsi mozny vykon dietata
alebo dospel k tomuto vysledku, lebo mé problémy so sustredenim a vydrzou (napr. deti s ADHD
mavaju nizsi celkovy vykon v testoch, napriek dobrej intelektovej kapacite)? St vsetky zlozky inte-
ligencie rovnako vynikajlce alebo dosahuje nadpriemer len v tlohach, ktoré odrazaji vzdelanie?
a podobne.

Niektoré kultiry su inteligentnejsie nez iné, dokazuji to porovnania v inteligencnych
testoch.

Je chybou, ak sa porovnavaji jednym testom rézne kultiry medzi sebou. Bezné testy inteli-
gencie st do zna¢nej miery testami ,,zzitosti“ s kultirou, normy su ziskavané $pecialne pre danu
kultdru (Standardizacia) a tak je tazké porovnavat’ vysledky bez toho, aby neboli niektoré kultiry
alebo krajiny zvyhodiiované a iné znevyhodnené.

1Q je synonymom miidrosti a uspesnosti

Pravdepodobne poznite ludi, ktori st nadmieru inteligentni — ale v beznom Zivote zlyhavaju.
Napriklad nie st schopni ndjst’ si Zivotného partnera, vychadzat s kolegami na pracovisku, mézbyt
svoju inteligenciu vyuzivaju spésobom, ktory neprospieva im,ani druhym alebo ich dokaze rozhad-
zat' aj najmensia odchylka od ich beznych zvykov a ani by vas nenapadlo pytat’ sa ich o Zivotnu
radu.

Inteligencia je predpokladom, ale nie zarukou Zivotnej mudrosti a Uspechu.
Ako sa hovori v istom ¢eskom vtipe — ,,Kamarad je moc inteligentni, ale je mu to nanic, protoze
je blbec*.
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1Q sa di zvysit’

V zisade nie. Zlepsit mdzete svoj vykon v teste (ak si ,,natrénujete” podobné ulohy), svoje
znamky v Skole (ak sa disciplinovanejsie ucite, alebo si lepsie rozlozite ucivo), to nakolko ,,inteli-
gentne ¢lovek pésobi na druhych® (cibrenim slovnej zasoby a vyjadrovania), ale vrodena kapacita
intelektu ostava dana.

Robil som si IQ test na internete, vyslo mi IQ 140

Spolahlivé vycislenie inteligenéného kvocientu je mozné len s pomocou psycholéga odborni-
ka, ktory pouzije Standardizovany test.V kazdom pripade gratulujeme, urcite ste Sikovny/a ;)
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& Sexualita

Sexualita patri k duSevnému zdraviu, je to prirodzend stucast
osobnosti ¢loveka. Patri do nasho Zivota nielen ako zikladna
fyzicka potreba — podobne ako potreba jest’ a pit — ale aj ako
pudenie prezivat' nieco tvorivé a radostné, prezivat intimitu.
Ked hovorime o sexualite, myslime tym sexualne prejavy viditel-
né navonok v spravani, ale aj

a) sexualne emécie (vzrusenie, zamilovanost)

b) sexudlnu identitu, rolu — teda to, s ¢im sa ¢lovek stotoz-
fuje (aZz na vynimky sa jasne citime ako Zena alebo muz)

c) sexudlnu orientaciu — teda to, aky typ ludi nas eroticky
pritahuje, akého st pohlavia, aké maju vlastnosti alebo vyzor, vek.

Roézna kombindcia predchadzajucich ¢t z nds namiesa osobitl ,,sexudlnu osobnost™. KedZe sa
spolocensky sexualita povazuje za tému intimnu, hovori sa o sexualite len opatrne, niekedy dokon-
ca vébec — alebo je moiné pozorovat' aj opacny extrém — vulgarizovanie sexuality. Sti¢astou
vychovy je poméct rozumiet’ sexualite a prijimat’ ju. Poskytovat’ informécie a zaroveri umoziiovat
jej prijatie bez zahanbenia, pocitov viny, ale samozrejme ucit’ aj hranice spoloc¢enskej prijatelnosti.

Vyvin sexuality

Vyvin sexuality za¢ina uz v maternici — napr. sexualna orientdcia a identita sa podla st¢asnych
vedeckych poznatkov formuje uz v druhom trimestri tehotenstva pésobenim horménov na vyvi-
jajuci sa mozog plodu. Prvé roky zivota potom toto sexudlne zrenie len dokonéu;ju.

Po poérode nasleduje len zdanlivy sexualny kfud. Uz malé deti st schopné zékladnych sexudl-
nych emdcii — eroticka fascinacia inym ¢lovekom, vzrusenie a orgazmus. Aj preto niektoré deti
pomerne ¢asto onanuju, nie je treba proti detskej onanii bojovat’ — odoznieva spontanne (ak nie je
neprimeranymi trestami negativne posiliiovand). Detskd sexualita nema este ,,dospely* eroticky
charakter, deti pri nej prezivaju a vyjadruju len jednoduchy pocit I'ibosti a prijemného telesného
stavu. Nemravny charakter jej prisudzuju az dospeli svojimi projekciami.

V detstve su takisto ¢asté sexuélne hry, st formou objavovania vlastného tela. Deti rady napo-
dobriuju dospelych - vratane sexudlnych prejavov odpozorovanych z reality alebo televizie — je to
prirodzeny prejav detskej hravosti. Samozrejme moze byt potrebné ponaucenie, ktoré hranice uz
hravost’ nesmie prekrocit.

Puberta

Prinasa so sebou dramatické zmeny v sexualite. Z dietata sa stava telesne sexualne zrely jedi-
nec s viditelnymi pohlavnymi znakmi.
Puberta prinasa u chlapcov vysoku Uroven erotizacie a vysoku sexualnu aktivitu, uz prvé vyrony
semena sU sprevadzané silnym sexudlnym vzrusenim a prezivanim pocitového vyvrcholenia. Eroti-
zécia dievcat nie je tak rychla a intenzivna, st sice uz ako Zeny vzhladovo vysoko atraktivne, ale ich
sexualna aktivita sa eSte len rozvija. Zna¢na cast’ dievcat pocitové vyvrcholenie v puberte nepozna.

Telesnd zrelost sa vSak ¢asto nezhoduje s psychosexudlnou zrelostou — ako u dievcat, tak
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i u chlapcov. Dalo by sa povedat, ze ,,klamu telom®. Bolo by mylné povazovat vyzyvavé obliekanie
dievcat alebo vulgarne sexudlne komentare chlapcov za prejavy zrelej sexuality, takisto ich nie je
mozné pouzivat ako ospravedinenie erotickych alebo sexualnych aktivit medzi dospelym a dieta-
tom.

Puberta a dospievanie st obdobie, v ktorom sa podstatne formuji schopnosti mladych ludi
pre dospelé sexudlne spravanie. Ich sexualita sa socializuje — dostava spoloc¢enski podobu. Mode-
luja sa pevnejsie citové vztahy, ucia sa Zit' v pare, prijimaju hodnoty ako vernost, stilost, spolahli-
vost’ a zodpovednost, o ktorych uz vedeli aj predtym, ale teraz ich akoby skusaju v praxi, zazivaju
na vlastnej kozi. Je to najzranitelnejsie obdobie pre zlti vychovu a zly priklad. Etické defekty ziska-
né v tomto obdobi sa v dospelosti tazko menia.

Dospela sexualita — sexualita sa samozrejme formuje cely Zivot, i ked’ v neskorsich Zivotnych
etapach uz nepodlieha tak burlivym zmenam. Podrobnejsi informécie si k dispoziciii v bezne
dostupnej literattre a presahuji moznosti tejto publikacie.

Spracované podla: ZvéFina J.: Sexuologie nejen pro lékare, Brno: CERM, 2003

Vybrané prejavy sexuality, s ktorymi sa moézu pedagégovia stretnit’ na strednych
Skolach

Chat alebo erotické sms — Castd realita.V pripade, Ze sa jedna o jednoznacne veku neprimera-
né spravy, vyzadovanie si obnazenych fotografii, nezndmeho adreséata a pod., treba byt ostrazity
voci riziku zneuzivania ¢lovekom s pedofilnou poruchou.

Sexualne komentare na hodine (obt’azovanie,,,maco* reci, vulgarizmy) — napriek tomu,
Ze takéto spravanie nevypoveda o Ziadnej duSevnej poruche (bohuzial je v spolo¢nosti prili§ asté
a deti ho zvicsa jednoducho odpozoruji od dospelych), je to spravanie za hranicou spoloenskej
prijatelnosti, dolezité je ukdzat hranicu a dérazne odmietnut takéto spravanie.

Erekcia na hodine — stdva sa, prejst’ bez pov§imnutia a v Ziadnom pripade nezahanbovat’ Studenta.
Podozrenie na sexualne zneuzivanie

Niektoré prejavy u deti, ktoré nachidzame u sexudlne zneuZivanych deti/

* Maja obavy z urcitych fudi, pribuznych, alebo priatelov

* Hladaju ospravedinenia, preco radsej nechodit’ domoyv, alebo na urcité miesto

* Maja nejakych ,znamych s istymi problémami®, o ktorych potom hovoria, ako ich niekto
zneuzil

* Vykazuju ndhlu zmenu pracovnych, alebo studijnych navykov, nechut’ k hram

* Su nezucastnené, izoluju sa od ostatnych

» Trpia chronickou depresiou

* Prejavuju prudké vybuchy hnevu a podrazdenost

* Prejavuju strach zo zobliekania pred hodinou telocviku

* Prejavuji nevhodné, sexualne vyzyvavé spravanie , pokisaju sa sexudlne zneuzit' nejaké dieta
alebo niekoho z priatelov

Spracované podla: Mirdalova, Okresnd pedagogicko- psychologicka poradiia, PreSov
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Co robit’
* Zachovajte pokoj
* Nepodnikajte Ziadne unahlené kroky
» Terapia neochrani dieta pred zneuzivanim
* Je potrebna spolupriaca medzi institiciami

* Rodinu nesmieme predcasne konfrontovat' s ¢irym podozrenim

Mnohé deti popieraju nasilie v rodine, ked’ sa ich na to priamo spytame — no to nas nesmie
zastavit' v naSom Usili znova sa o tom s dietatom pozhovarat. Dieta potrebuje ¢as, aby nadobudlo
doveru. Ked' ste ziskali doveru dietata a chcete nadviazat’ kontakt s rodinou, poZiadajte najprv
o pomoc poradne (pedagogicko—psychologickl poradiiu alebo referat poradensko—psychologic-
kych sluzieb UPSVaR), detské krizové centrum alebo mimovladnu organizaciu pomahajicu detom
a zenam, pripadne zavolajte na linku dévery pre deti. Nikto neméze sexudlne zneuzivanie odhalit’
sam, ukoncit' ho, a este sa aj postarat’ o nasledky.

Spracované podla kampane Ministerstva price, socialnych veci a rodiny SR,2008

Homosexualita

Je alternativnou sexudlnou orientdciou a nepovazuje sa za poruchu. DéleZité je respektovat
Studenta s jeho pravami aj povinnostami.Terapia sa odporut¢a len v pripade, Ze ¢lovek tazko znasa
tato svoju stranku. Cielom liecby je potom bud’ prijatie svojej orientdcie alebo — v pripade silného
neprijimania - hladanie takych sposobov jej vyjadrovania, s ktorymi sa jedinec vie stotoZnit
(sexudlna abstinencia, autoerotika a i.).

Transexualita

Je moiné, ze sa v Skolskej praxi stretnete so Studentom s poruchou pohlavnej identity. Teda
s tym, Ze navonok zjavne chlapec, sa sprava ako diev¢a, hovori o tom, Ze sa citi ako diev¢a a chce
aby ste sa ku nemu ako ku dievéatu aj spravali. Chodi na Zenské WC, nechava sa oslovovat’ zen-
skym krstnym menom, pred chlapcami sa na hodine telesnej vychovy hanbi a pod. (samozrejme
mozZe to byt aj naopak — biologicky diev¢a samu seba vnima ako chlapca).

Touto nezrovnalostou biologického a psychologického pohlavia ¢lovek dlhodobo trpi a preto
ju netreba podceriovat, ani spravanie dietata ,lamat*. Podla najnovsich vedeckych vyskumov je to
odchylka vrodena (Fifkovd, 2002), nijako ou neohrozuje druhych.

Dolezité je preto respektovat Studenta v jeho potrebach, citlivym a nezahanbujucim sposo-
bom si vyjasnit, ¢o sa deje a odporucit ho k odbornikovi (detskému psychiatrovi alebo psycholo-
govi), ktory situaciu podrobnejSie preskiima, vylt¢i alebo potvrdi iné priciny takéhoto spravania
a navrhne dalsi postup — ako $kole, tak aj samotnému Studentovi a jeho rodine. Ked'ze je to poru-
cha extrémne zriedkava, méze trvat dlhsie, nez sa dieta dostane ku kompetentnému odbornikovi.

Spracované a doplnené podla: Fifkova H. a spol.: Transexualita, Diagnostika a |é¢ba, Praha: Grada 2002
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& Odporuéana literatdra

Poznamka: Ako odporuéanu literatiru sme k jednotlivym témam vybrali knihy, ktoré su podla
nas prehladne a zrozumitelne napisané a Citatelné aj pre laickych odbornikov. Nejde o vycerpa-
vajluci zoznam, navySe nové tituly pribudaji doslova denne, aj ked sa liSia rozsahom, kvalitou
a zrozumitelnostou.

Vseobecne o dusevnom zdravi i jednotlivych dusevnych poruchach:

Heretik, A., sr., Heretik, A,, jr. (eds), a spol.: Klinicka psycholdgia. Nové Zamky: Psychoprof.
2007,s.265-294.

V monaografii st popisané rézne dusevné poruchy, ich diagnostika, liecba a dalsie pribuzné témy.
K#ivohlavy, J.: Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001.

Publikdcia zamerand na nelahky a komplexny problém psycholdgie zdravia a koncepcie zdravia
vseobecne.

K osobnosti a jej porucham:

Robinson, J.D.: Poruchy osobnosti podla DSM IV, Trencin:Vydavatelstvo F,2002.
Kniha s ldskavym humorom popisuje poruchy osobnosti pod/a americkej kiasifikdcie, navyse je
doplnend o vynikajuce ilustrdcie.

O uzkostnych a depresivnych poruchach:

Jan Prasko so spolupracovnikmi st autormi série monografii a priruciek o terapeutickych postu-
poch pri zvladani réznych psychickych poruch, najmé Uzkostnych portch, ale aj depresie a inych.
Metoddy v tychto priruckach s postavené na tzv. kognitivne-behavioralnej psychoterapii. Mnohé
uvedené postupy sU popisané a zacielené tak, aby ich mohol zaujemca skusat’ aj svojpomocne.
Nizsie uvadzame niektoré z nich, ale nejde o vycerpavajlci zoznam.

Prasko, )., Praskova, H., Praskova, J.: Specifické fobie. Praha: Portal, 2008.

Monografia popisuje mnohé existujiice fobie a moZnosti ako ich rozpoznat'spolu s terapeutickymi
postupmi na ich elimindciu.

Prasko, J. a spol.: Socidlni fobie. Jak pfekonat nadmérny stud. Praha: Portal, 2008.

Psychologické, psychoterapeutické a dalsie liecebné postupy zamerané na potlacenie priznakov
socidlnej fobie, uzkosti v suvislosti s verejnou prezenticiou a prekonat’ nadmernd hanblivost.

Jan Prasko: Jak se zbavit napéti, stresu a tzkosti. Praha: Grada, 2002.

Psychologické, psychoterapeutické a dalsie liecebné postupy s cielom zredukovat’'priznaky napatia
a uzkost.

O schizofrénii:

Hahlweg, K., Dose Matthias: Schizofrénia. Prirucka pre pacientov a pribuznych. Druhé prepra-
cované vydanie. Trenéin:Vydavatelstvo F, 2004.

Popisané su priznaky, priciny, priebeh schizofrénie a rozlicné liecebné postupy, v ktorych hra aktiv-
nu dlohu aj pacient a pribuzni.

K téme zavislosti:

Nespor, K.: Navykové chovani a zavislost. Soucasné poznatky a perspektivy lécby Praha: Portal, 2007.
Klinicky zamerand monografia popredného ceského odbornika v oblasti liecby zavislosti,
Snel, J.: Psycholégia zakazaného ovocia, Nové Zamky: Psychoprof, 1998.

Kniha holandského profesora psycholdgie o pozitivnych dcinkoch pri striedmom uZivani niekto-
rych litok ako st cokoldda, kofein, alkohol ¢i nikotin.
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Poruchy prijmu potravy

Jacobi, C., Paul,T., Thiel, A.: Poruchy prijmu potravy. Trencin:Vydavatelstvo F, 2006.

Kniha poddva aktudlny prehlad o diagnostike, vyskume rizikovych faktorov, ako aj o psychoterape-
utickych a farmakologickych pristupoch k liecbe mentdlnej anorexie, mentalnej bulimie a dalsich
portich prijmu potravy.

Psychicky vyvin a jeho poruchy:

Zelinkova O.: Poruchy uceni. Specifické vyvojové poruchy ¢teni, psani a dalSich Skolnich doved-
nosti. Portal, 2007.

Thorova K.: Poruchy autistického spektra, Portal, 2006
Drtilkova I.: Hyperaktivni dité&, 2. vyd., Galén, 2007.

Sexualita

Ridley, M.: Cerven kralovna, Sexualita a vyvoj lidské piirozenosti, Praha: Portal, 2007
Evolucne biologicky pohlad na ludski sexualitu.

Pastor, Z.: Sexualita Zeny, Praha: Grada, 2007.
O Zenskej sexualite z réznych uhlov pohladu.
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I. Prijimaj sam seba!
Poznaj sam seba, svoje dary,
prednosti i slabosti. Vaz si

sam seba, ale neber sa prili§

vazne.

2. Hovor o tom!

O tom, ¢o ta trapi, coho
sa bojis, ¢o si vycitas,

o svojich smutkoch, ale

i radostiach, o ispechoch.
Zdielana starost je
polovi¢na, zdielana radost

dvojnasobna!

3. Bud aktivny!

Zivot je rieka, raz plavame
s pradom raz proti nemu.
Vidy je za &im ist a pred
¢&im utekat. Kym sa hybeme,

Zijeme a naopak.

4. Uc¢ sa novym veciam!
Stéle je ¢o spoznavat a uit sa.
Skusenost je neprenosna. To,
o zvladneme, nas blazi, <o

nezvladneme, aspori sme vyskasali.

5. Stretavaj sa s priate/mi!
Pribuznych si nevyberame,

ale priatelov ano. Sympatia,
naklonnost, kamaratstvo,
priatelstvo, laska st zdrojom

opory a radosti Zivota.

6. Rob nieco tvorivé!
Géniov je malo, ale tvorcom

je kazdy z nas. Tvorit mézeme
v ateliéri i zahrade, v divadle

i dielni. Proces je dolezitejsi
ako vysledok. Vytvor mozno
skritizovat, ale to, ¢o pri tvorbe

zazijeme, nam nikto nezoberie.

ZA DUSEVNE
VRAVIE

7. Zapoj sa a pomoz!
Pohyb kridiel motyla v jednom
kite sveta mbze sposobit
burku na jeho opaénom konci.
Zaujimaj sa o to, ¢o sa deje

vo svete. Politika, ekologia,
charita, pomoc tym, ktori to
potrebuja davaju zmysel naSmu

vlastnému Zivotu.

8. Nevahaj poziadat
o pomoc!

Ak citi$, Ze tvoje bremeno je
pritazké, bolest prisilng, strata
privelka, strach neznesitelny
-nehanbi sa poziadat o pomoc.
Odbornika, alebo len
spriaznent dusu, niekoho kto

prezil podobné trapenie.

9. Oddychuj a uvolni sa!
Préaca 3lachti, ale méze aj zabijat.
U¢ sa aktivne i pasivne oddychovat,
nachadzat nové zdroje radosti

a uvolnenia. Pre niekoho vesela
spolo¢nost, pre iného samota, pre
niekoho Sport, pre iného priroda.
Aj dobré jedlo a pitie, ¢i iné slasti

vyvazuju stres vSedného dna.

o8N\

10. Zdolavaj
prekazky!

U¢ sa brat Zivotné
problémy a prekazky ako
vyzvy a moznosti osobného
rastu. Co nas nezabije...

a je potom &o vypravat

vnacatam.

1. Neboj sa snivat!
Snivajme v noci i cez

deni. V snoch sa mézeme
vznasat a dokazat GZasné
veci. Nie vietky sny sa

na $tastie naplnia, ale
niektorym sa mézeme

aspori priblizit.

12. Ziterazatu!
Prili§ mnoho minulosti nam
brani vzlietnut a primnoho
budicnosti nam nedovoli
pevne sa rozkroit na zemi.
Zi teraz a tu najlepsie ako

vies, lepsi Zivot nemas !

LIGA ZA DUSEVNE ZDRAVIE
Sevienkova 21,851 01 Bratislava, tel.: 02/6381 5592
e-mail: dusevnez@dusevnez.sk, www.dusevnezdravie.sk
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