Vékova Specifika

1. Oralni stadium (pfiblizné v prvnim roce Zivota):

Hlavnim zdrojem libosti a pudového uspokojeni ditéte je v tomto obdobi prfedevsim oralni zéna téla.
V tomto obdobi je moziné vyclenit dvé po sobé nasledujici etapy. V prvni z nich, ktera je nazyvana
také jako faze oralni zavislosti, je dité uspokojovano predevsim sanim, které bud muizZe slouZit k

vyZivé, nebo muiZe byt ,,nonnutritivni”, kdy si dité prosté strka do Ust nejrliznéjsi predméty.

Druha etapa, ktera je oznacovdana jako ordlné agresivni faze, je spojovdna s obdobim v Zivoté ditéte,
kdy mu rostou zuby a ono pocina kousat. V té dobé dochazi ¢asto k odstavovani ditéte a tim je
frustrovana jeho potreba sani z prsu. ldealni pro jeho vyvoj by bylo po celou dobu ordlniho stadia
pocitovat blizkost a bezpedi vyplyvajici z jeho Uzkého vztahu k matce, plynulost uspokojovani svych

primarnich potireb.

2. Andlni stadium (zhruba druhy a tieti rok Zivota clovéka):

V tomto obdobi se hlavni erotogenni zéna téla, podle Freuda, pfesouva na anus (konecnik). Ditéti
nyni pudové uspokojeni plyne ze stimulace této oblasti, ktera je spojena bud's vypuzovanim, nebo se
zadrZzovanim exkrement(. Podle Freuda je tento presun zpUsoben biologickym zranim, ale novéji se
vyskytuje ndzor, Ze posun je zplisoben pfisnou vychovou k dodrZovani télesné Cistoty v nasi kulture
obvykle probihajici v batolecim véku. S ni je vétSinou spojena velkd mira odmén i frustracnich
prozitkd. Kazdopadné zavisi velice na rozumném vychovném pfistupu, aby prizplsobeni se danym
kulturnim zvyklostem probéhlo s porozuménim potifebam ditéte tak, aby dité pochopilo, Ze je od néj

ocCekavano autonomni rozhodnuti, Ze ma moznost davat i ponechavat si.
3. Falické stadium nebo casné stadium genitalni (pfiblizné ve véku okolo ¢tvrtého roku Zivota):

Hlavnim zdrojem uspokojovani sexudlniho pudu se nyni stava genitalni oblast téla. S prfesunem
pozornosti do této oblasti souvisi celd fada otazek predskolnich déti tykajicich se anatomickych
rozdild mezi pohlavimi, otdzek sexuality, rozmnoZovani a pod... zasadni vyznam, Zajmy déti o tuto
oblast se v nékterych rodindch dostavaji pod velky spolecensky tlak, byvaji potlacovany vychovou,
coz mulze byt pri¢inou vzniku konfliktnich osobnostnich Gtvarll - komplexd. Podle Freuda pfipisuji
déti v té dobé vysokou hodnotu také penisu, ktery u divek vyvolava zavist a chlapct tzv.,kastracni

komplex”, kdy se obavaji jeho ztraty. V této dobé se, podle Freuda, ve vztahu k rodi¢dm rozviji také



dalsi komplex, u chlapctd tzv. ,oidipovsky komplex”, je to situace, kdy ma laska malého chlapce k

vlastni matce sexudlni rysy, spojené s rivalitou vici otci.

Za normalnich okolnosti vSak dojde k tomu, Ze chlapec omezovan , kastracni Uzkosti”, se ze strachu z
tusené ztraty penisu nakonec procesem identifikace vnitfné ztotozni s otcem. Pfijme za svou jeho
muzskou roli a potlaci sva sexualni prani vic¢i matce. Analogicky vztah u divek, nazyvany , Elektfin
komplex”, nebyl tak podrobné rozpracovan. Prijetim osobnosti rodie do své vlastni osobnosti
procesem identifikace s nim, vznika Superego. Dité neustale nosi s sebou normy, nazory a hodnoty
prijaté od rodice a pfi jednani, které by bylo v rozporu s vlastnim superegem se pak dostavi pocit

viny. V nasi kultufe vyvolava neuspéch v feseni tohoto stadia mnohé neurotické obtize pozdéji v

dospélosti.

4. Obdobi latence (asi od péti nebo Sesti let do pocatku dospivani):

Je to obdobi relativniho klidu a stability, kdy se pozornost ditéte odvraci od svého vlastniho téla spise
na nové ukoly, které v té dobé klade okolni prostiedi. Dité v té dobé vstupuje do skoly, a proto je
zaméreno na osvojovani kulturnich a socidlnich hodnot. Pfesto je nadale posilovano a formovano
jeho superego. Obdobi latence je vlastné obdobim klidu mezi dvéma bouflivymi etapami
pubertalnich zmén; s nastupem télesného krutost (xenofobie) vici tém, ktefi se odlisuji barvou klizZe,
oblecenim, ¢i drobnostmi v chovani je podminéna pravé obranou vici konfuzi identity, jsou proto

nuceni naprosto dobie smyslejicim lidem kolem sebe ptisuzovat role svych protivnikd.

»,Mladi lidé dovedou byt plni predsudkd a krutosti vici vSem, kdo se od nich lisi barvou kiiZze nebo

kulturnim pozadim, svymi zalibami a nadanim a casto i pouhymi drobnostmi v obleceni a gestech,
jaké jsou cas od Casu voleny za znaky téch, kdo pfinaleZeji ke skupiné, nebo téch, kdo stoji mimo ni.
Je tfeba, abychom rozuméli takové nesnasenlivosti jako obrané vici pocitu konflize identity (coz
neznamena, Ze ji mame promijet nebo na ni brat ucast). Adolescenti si totiz nejen navzajem pomahaji
prenést se €as od ¢asu pres mnoha znepokojeni tim, Ze vytvareji skupinky, a tim, Ze sami sebe, své
idedly a své nepratele podfizuji stereotyplm, ale také zakousi schopnost dodrZovat navzajem

skupinovou vérnost... ”



Kognitivni vyvoj podle J. Piageta

1. Faze senzomotorické inteligence — od narozeni do 2 let

2. Faze symbolického a predpojmového mylseni — od 2 do 4 let
3. Faze nazorného mysleni—od 4 do 7 let

4. Faze konkrétnich logickych operaci—7 — 11 let

5. Faze formalnich logickych operaci — od 11 az 12 roku

1.Faze senzomotorické inteligence — od narozeni do 2 let

DuleZitymi procesy jsou: motoricka aktivita, vnimani a experimentovani. Dité odliSuje sebe sama od
ostatnich objektl. Buduje se u néj pojem stalosti objektu, coZz svéd¢i o mentdlni reprezentaci

nepritomného objektu.

2. Faze symbolického a pfredpojmového mysleni —od 2 do 4 let

Dulezitymi procesy jsou: fec, tvoreni predstav a jednodussi mysleni. Déti se uci uZivat jazyka. Mysleni
ditéte je egocentrické, vidi vSe jen ze svého hlediska, nedokaze se na problém podivat z pozice
prevainé podle jedné charakteristiky. Chape sice nékteré vztahy a problémy, ale fesi je v pfilisSné
zavislosti na tom, co pravé vnima.

e jde zde o rozvoj symbolického mysleni a fedi



fec jedinci zprostfedkuje mnoho podnét(l, se kterymi se ani nemusi setkat = rozsiti se mu
svét (v prvnim obdobi je dulezité to, co mohl poznat pfimo) = rozviji interakci se svétem a to
znacné

od poslednich stadii senzomotorického obdobi dovede dité napodobovat nékterad slova a
davat jim globalni smysl, ale teprve koncem druhého roku Zivota se zacne soustavné ucit reci

fec si dité vytvari ve stejné dobé, kdy si vytvari symbol

3. Faze nazorného mysleni—od 4 do 7 let

Dité se pomalu dostava ze symbolické nebo predsymbolické faze az na prah operaci.

v tomto stadiu uvazuji déti pomoci polosymbolické formy mysleni tzv. nazornym usuzovanim
déti v tomto stadiu jesté nejsou schopny operaci (reverzibilita, konzervace — viz pokusy)
pokus: dvé sklenice jsou naplnény stejnym mnozstvim koralkl, o ¢emz je dité presvédceno,
obsah jedné sklenice presypeme do sklenice jiného tvaru, takZe hladina koralkd je vyse neZ u
prvni sklenice, dité tvrdi, Ze pocet koralkl se zménil

hlavni kognitivni struktury, které dité v intuitivnim substadiu uplatfiuje, nazyva Piaget
egocentrismus, centrace a ireverzibilita

egocentrismus — vyznacuje se neschopnosti vidét svét jinak nei ze sebestfedného,
subjektivniho hlediska, proto jsou déti v tomto obdobi neschopny byt ve svém mysleni
kritické, logické nebo realistické, déti si jesté neuvédomuji, Ze mohou byt i jind hlediska nez
jejich vlastni, experimentdlné se to dokazuje tak, Ze kdyz ma dité vyjmenovat cleny své rodiny,
nejmenuje sebe,

centrace — soustfedéni pozornosti pouze na jeden znak situace a opomijeni ostatnich, at jsou
jakkoli dalezité (pokus s modelinou), v disledku centrace déti nejsou schopny konzervace,
nedokaZou jesté pochopit, Ze mnozstvi plasteliny je zachovano, at se s ni stane cokoliv
irreverzibilita — zahrnuje neschopnost postupovat zpétné ke svému vychozimu bodu, secte—li

dité, Ze dvé a tfi je pét, nedokazZe operaci obratit a fici, Ze pét bez tfi je dvé

4. Faze konkrétnich logickych operaci—7 — 11 let

DuleZitymi procesy jsou: logické mysleni a operovani s abstraktnimi pojmy. Dité je schopno pochopit

identitu. Chape stélost poctu objektd (6 let), stalost hmotnosti objektl (9 let). DokazZe tridit objekty

podle nékolika charakteristik. Experimentuje s objekty, ale nesystematicky.



schopnost délat operace v mysli bez zavaznosti na to, co vidi, ale s pomoci predstavivosti

uz se umi vratit o nékolik krokll v mysli zpét, je to ale vazano na konkrétni véci, realné
existujici (ne abstraktni - umi secist Svestky, ale ne Cisla)

je schopno pochopit Siroké souvislosti, pokud jsou mu spravné podany

dité velmi dobfe rozumi této vété: VSsechny Selmy ji maso. Vlk je Selma. Co mUzes fict o
vlkovi? Odpovi spravné, ale této vété porozumi aZ v dalsim stadiu: Fero je Dazo. VSichni fero
Ziji va vodé. Co muzZes fict o dazo? Nevi.

v tomto obdobi vsak déti mohou vyuZivat pouze konkrétni zkuSenosti (odtud konkrétni
operace)

déti dokdzou formulovat hypotézy v nepfitomnosti ndazornych pfedloh pouze tehdy, maji-li jiz
zaZitou zkuSenost s tou formou

détské mysleni se v tomto obdobi stdvd méné egocentrickym a déti ziskavaji schopnost
decentrovani a zvratnosti

s decentraci pak nastupuje konzervace (nejprve jako zachovani latky, v deseti letech

zachovani vahy a teprve aZ ve dvanicti letech zachovani objemu)

5. Faze formalnich logickych operaci — od 11 aZ 12 roku

Dulezitymi procesy jsou: abstraktni, formalné logické operace. Dité uz se nemusi opirat o smyslovou

skute¢nost, je schopno usuzovat "jestlize, pak". Pfi experimentovani systematicky obménuje

proménné, hleda pravidla. Dokaze se vyrovnavat se situacemi, s nimiz se dosud nesetkalo. Operace se

Vv

spojuji ve slozitéjsi struktury a dité s nimi dokaze pracovat obéma sméry (pfimo i vratné).

kognitivni struktury jsou pIné pripraveny na vykon

zacalo se rozvijet abstraktni mysleni - uZ by nemélo byt ni¢im v mysleni vazdno, mysleni
nema limity

kreativni zpUsoby feseni, vysoka mira dedukce, rlizné cesty reseni

diky takové vysoké mire abstrakce se oddavaji dennimu snéni

pohravaji si v mysli s velikym mnoZstvim variant > dileZité pro dozravani kognitivnich
struktur

denni snéni + abstrakce = tvorba idedlniho ja a pak konfrontace s realitou

taky mezigeneracni konflikty, protoze si tvofi i idealni ucitele, rodice a pak nejsou spokojeni az
znechuceni

podle tohoto vyvoje jsou zavddény pfedméty ve Skole (fyzika, chemie aZ pozdéji)

kolem dvandcti let jsou lidé schopni uvazovat hypoteticko — deduktivné, do této doby zlstava

ditéti nedostupnd formalni logika i matematicka dedukce



Teorie psychického vyvoje E. Eriksona

1. rok diky péci matky ziskava dité zakladni pocit divéry v Zivoté, ctnosti ziskanou v tomto
obdobi je nadéje

1-3 roky rozpor mezi pocitem autonomie a studu v zdvislosti na pozadavcich okoli, rozvijenou
ctnosti je vile

3-6 let (predskolni vék) konflikt mezi vlastni iniciativou a pocity viny, vyviji se svédomi

6-12 let Clovék konflikt mezi snaZivosti v praci a pocitem ménécennosti ,vstup do Zivota“
ctnosti je kompetence

12-19 let (vék dospivani) hledani vlastni identity v konfliktu s nejistotou ohledné své role mezi
lidmi, ctnosti je vérnost

19-25 let (mlada dospélost) jedinec je pfipraven splynout s druhou osobou objevuje hranice
své intimity, ctnosti je laska

25-50 let (dospélost) pocit generavity (touha tvofit) se dostava do konfliktu s pocitem osobni
stagnace, ctnosti je schopnost pecovat o nékoho nebo néco

od 50 let (pozdni dospélost, stafi) pocit osobni integrity (vyrovnanosti), kterd se projevi
pfijetim vlastniho Zivota je v konfliktu s pocitem zoufalstvi a strachu ze smrti, ctnosti je

moudrost.

Stages of Psychosocial
Development
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Duvéra x nedavéra

Hlavni otazka Mohu vérit lidem kolem sebe?

Dulezita udalost — krmeni

kojenecky vék

ctnosti je nadéje

bud' vznikd zakladni davéra v sebe, v okoli, v kazdodennost nebo nevznikd a dité se
neorientuje v okoli, lidech, ma ohroZujici pocity nejistoty

dité ma schopnost orientovat se v nejblizsim okoli a lidech; v 12-15 mésicich jiz existuji rlizné
typy vazby ditéte na matku - zplisobeno tim, jak na dité matka plsobi, jaké k nému
prichazeji stimuly

rok ¢lovéka koncipuje v tom, jaky pohled na svét si dité do Zivota odnese

vyfeSeni tohoto konfliktu zalezi na kvalité materské péce (mentalni nastaveni matky, jeji

zralost, stabilita jejiho chovani, chténost ditéte,...)

Autonomie x stud

Hlavni otazka — zvladnu to sdm, nebo jsem zavisly na ostatnich

DtilezZita udalost — chozeni na zachod, jidlo

1,5 aZz 3 roky

uéinna sila je vtle, sila chténi

faze rostouci autonomie nebo studu ze zavislosti na okoli

dité si chce prosadit svou samostatnost (pf.: nechce chodit za ruku)

zaCind nékteré véci délat samo, ale irituje ho, kdyZz mu néco nejde - rodi¢ musi vybalancovat
to, Ze dité chce néco délat, ale jesté to neumi (nefikat: prosim té dej to sem, ty to neumis,
nech to ty nesiko) - dité to pak prestane zkouSet a ¢ekd se vSim na pomoc, kazi se mu
sebeobraz

pfimérena stimulace, stimulovat dité o trochu vice nez co umi (to ho bavi)

hygienické navyky: dité poprvé vidi, Ze zalezi jen na ném, na jeho rozhodnuti, jak bude okoli

reagovat

Iniciativa x vina

Hlavni otazka — jsem dobry nebo Spatny?

DtlezZita udalost — objevovani, hra

3 az6let



ucinna sila je cil (zdmér)

aktivita ditéte, obdobi hry, zacina se tvofit sebevédomi

zacind samo sebe hodnotit, protoZze v predchozim véku dochazelo k interiorizaci socialnich
norem

rado se dostava z prfimé kontroly dospélého (napfr.: se schovava do domeckl na prolézackach)
+ zkoumaji své télo

zkouseji to, co nesmi, protoze jejich aktivita jim neda poslechnout vSechny ty véci, které maji
zakdzané

jejich svédomi je celkem trapi, protoZe jsou vcelku kruté a vse ji spojuji se sebou (,,nechci aby
déda prisel”, déda pak umfe, ,je to moje vina, Zze umfel, protoze jsem nechtél, at prijde”)
ditéti se nesmi vzit jeho aktivita, chut poznévat, prozkoumavat, aby pak neztratilo schopnost
,riskovat”

spontdnni hra, nechat ho délat to, co ono samo ted chce, nenutit ho do néceho jiného

dité nékdy az tak tizi svédomi, Ze se jde radéji samo udat

Snazivost x ménécennost

Hlavni otazka — jak mdzu byt lepsi?

Dulezita udalost - skola

6 az 12 let

ucinna sila je kompenzace

a nejsou tam vykonové testy) a setkavaji se tam s novou autoritou, ne nutné pratelskou -
zacind se divat, jak na tom je v porovndni s ostatnimi

klicovy moment, aby neztratili chut udit se je, aby ve Skole nezazivali jen ménécennost (kazdé
z déti ve tfidé potrebuje zazit, Ze je v né¢em dobré)

nesmi byt moc ambiciézni rodice

Identita x nejistota

Hlavni otazka — kdo jsem?

Dulezita udalost — vztahy s druhymi

12 a7 16 let
ucinna sila je poctivost

hledani vlastni identity a nejistota ze své pozice mezi lidmi



e Erikson vystihl citovou nejistotu dospivajicich

e chtéji byt netypicti, jedinecni, chtéji se odlisit od ostatnich

e nejistota jaky skutecné je, kam sméruje, jestli je oblibeny, jak ho vnimaji ostatni, nejisti sami
sebou

e ale vrstevnicka skupina najednou poskytuje i Utocisté, misto, kde splyne s davem (stejné se
oblikaji,

* vSichni maji pupinky na obli¢eji) - ambivalence (chce byt jedine¢ny x splynout)

e vrstevnicka skupina zde hraje obrovskou a nezastupitelnou roli

¢ dospély se ma dospivajicimu poskytnou jako nékdo, vic¢i komu se mohou vymezovat (i kdyz je
to nepopuldrni role)

e dospivajici se od rodi¢li potfebuje socidlné a emocionalné odpoutat (pak se zase do rodiny
jako jeji ¢len vrati, ale uz v kvalitativné jiné roli)

e musi pochopit smysluplnost Zivota, vytvari si méritka hodnot, vidi svou roli v budoucnosti

Intimita x izolace

Hlavni otazka — budu milovan, nebo zlstanu sam
DtlezZita udalost — intimni vztahy
¢ mlada dospélost (poté, co jsme nasli svou identitu)
e UCinnd sila je laska
e uZ neni dalezitd identita, ale to, Ze dokaZe splynout s jinym clovékem v pravou intimitu -
harmonické souziti s nékym (nemusi to byt sexualné, ale tfeba kamaradsky)
e uz c¢lovék neuvazuje jako J3, ale jako My a je schopen pro to néco obétovat
e izolace = nepodafilo se zvldadnout predchozi etapu, je pIné koncentrovan na sebe = aby ho
ostatni nerusili, zlstane v izolaci (klidné muze Zit v partnerském vztahu, ale nepftipusti si

nikoho k télu)

Psychické poruchy u déti a dospivajicich

Je vhodné mit zakladni prehled o nejcastéjsich psychickych poruchach, které se vyskytuji v détském
véku. Musime si uvédomit, Ze poruchy maji trvaly charakter a nejsou jen individualni osobnostni
zvlastnosti ditéte. Nékteré sporty zaroven pfitahuji déti s urcitym typem poruch. To je dano napfiklad

Castou Uvahou, ze kdyZ to naSe dité porad po nécem leze, tak at jde do krouzku lezeni. Tak se



napriklad ¢asto setkdme s détmi s poruchou pozornosti a aktivity. Dité s urcitou psychickou poruchou

vyZaduje specificky pristup. Nékteré projevy poruchy se nam pak muze dafit korigovat

Porucha pozornosti a aktivity (nékdy ADHD)

Pfiznaky ADHD Ize rozdélit do tfi

impulzivity. Nejvice napadné jsou déti s prevladajici

kategorii

- ptiznaky nepozornosti, hyperaktivity a

nadmérnou aktivitou, naopak déti s prevahou

priznakl pramenicich z poruchy pozornosti mohou pusobit jako zasnéné, netecné, liné a nedbalé.

Pfiznaky nepozornosti:

Postizeny jedinec

PFiznaky hyperaktivity/impulzivity:

Postizeny jedinec

casto neni schopen vénovat pozornost detaillim nebo
z nedbalosti déla chyby ve skolnich Ulohach, v praci

nebo pfi jinych ¢innostech,

si Casto hraje s rukama nebo s nohama, nebo se vrti

na sedadle,

ma potize s udrZenim pozornosti béhem plnéni kol

nebo pfi hie,

Casto odchdazi z mista ve tfidé nebo za jinych

okolnosti, pfi kterych se ocekava sezeni,

pUsobi, jako by neposlouchal, prestoze mluvite pfimo

na néj,

nadmérné béha nebo leze do vysek bez ohledu na
situaci (u dospivajicich nebo dospélych to mlze byt

omezeno na  subjektivni  pocity  neklidu,

roztékanosti),

Casto nedodrzuje pokyny a nedokaze dokoncit skolni
ulohy, domaci prace nebo Ukoly na pracovisti (nikoliv
vSak diky Umysinému odporu nebo neschopnosti

porozumét pokyntim),

ma zpravidla potiZe hrat si nebo se potichu zabyvat

volnocasovymi aktivitami,

ma zpravidla potiZe s organizovanim ukoll a ¢innosti,

je jakoby v neustdle pohybu nebo ,pohdnén

motorem®,

se Casto strani, nebo se zdraha zabyvat ukoly, které

vyZzaduji dlouhodobé dusevni Usili,

¢asto nadmérné mluvi,

ztrdci véci, které jsou nezbytné pro ukoly nebo
¢innosti (napt. hracky, zadani sSkolnich dloh, tuzky,

knihy nebo nastroje),

vyhrkava odpovédi jesté pred dokonéenim dotazu,

ztraci snadno pozornost kvili plsobeni vnéjsich vlivd,

miva potize s cekanim,




Casto prerusuje nebo vyrusuje druhé.
béhem dennich cinnosti ¢asto zapomina.

PORUCHA POZORNOSTI

Porucha pozornosti se projevuje problémem se soustfedénim, déti se snadno rozptyli napfiklad
pohledem z okna nebo nepofadkem na pracovnim stole. Pracuji rychle, ale povrchné, nezkontroluji si
svou praci, délaji mnoho chyb z nepozornosti, coZ sleduje ucitel tfeba v diktatech (vynechdavani
pismen, interpunkénich znamének). Jejich skolni vykon i prospéch byva znacné nevyrovnany, od
vybornych az po nedostatecné znamky. Celkové jsou jejich znamky horsi, nez odpovida jejich
inteligenci. Stale jim néco chybi a néco hledaji, nemaji porddek ve svych vécech, ztraceji Skolni
pomdicky a prezdvky. Casto nevénuji pozornost svému zevnéjsku, nejsou ucesani, nemaji zastréenou
kosili, nezapinaji vSechny knofliky, nezavazuji si boty. Své knihy a seSity neudrzuji, ve Skolni tasce je
maji promichané se zbytky svaciny a preztiivkami. Pokud néco hledaji, ¢asto vysypou celou tasku a
probiraji se jejim obsahem na zemi. Spatné se soustfedi p¥i rozhovoru s dospélymi, unikaji jim nékteré
informace a instrukce, zvlasté je-li hovor dlouhy a instrukci vice. Ke ,,svému” uciteli ¢asto navazuji po

delsi dobé pozitivné ladény vybérovy vztah, o to hiife potom snasi zménu pedagoga.

HYPERAKTIVITA

Hyperaktivita znamenda napadnou pohyblivost a neklid. Déti nedokazou delsi dobu klidné sedét, vrti a
houpou se na Zidli, opakované padaji ze Zidle, vstavaji, pobihaji od jedné véci ke druhé a u zadné z
nich dlouho nevydrzi. | béhem skolniho vyucovani vstavaji a prochazeji se po tfidé. Lezou po nabytku,
skaCou po lavicich. Byvaji hlu¢né, upovidané, dopliuji vyklad ucitele poznamkami, rusi ostatni
spoluzaky. Jsou jen obtizné a kratkodobé usmérnitelné, ani opakované napominani nevede k napravé
chovani, stejné jako poznamky. Podobné problémy jako pfi vyucovani mivaji i ve Skolni druziné a

jidelné, jsou hluéné, odbihaji od jidla.

IMPULZIVITA

Impulzivita u déti s ADHD znamen3, Ze spoustu véci délaji ve chvili, kdy je to pravé napadne, bez
ohledu na okolnosti: , nejdfive néco udélaji a pak teprve premysli“. Obtizné se ovladaji, vSsechno chtéji
mit a délat hned, reaguji zbrkle, skacou do hovoru détem i dospélym. Béhem vyucovani prekrikuji
ostatni, vyrusuji bez prihlaseni, nerespektuji, Ze je ucitel nevyvolal. TéZce nesou rlzna omezeni,
prikazy a rady, hire se podrobuji autoritam a discipliné. Nesnasi ¢ekat, aZ na né prijde fada, predbihaji
ve fronté ve skolni jidelné. Poustéji se zbrkle do nebezpecnych aktivit, nepockaji na vysvétleni ucitele,

tak jim hrozi naptiklad v hodinach télocviku nebo béhem prestavek nebezpedi Grazu.



JINE PRIZNAKY

Jiné pfiznaky spojené s ADHD se mohou projevovat zvySenou drazdivosti, déti se snadno nechaji
vyprovokovat a Casto také provokuji ostatni. Nékdy reaguji agresivné a tim se dostavaji do konfliktl s
vrstevniky i autoritami. Casto byvaji ve tfidé neoblibené, nemaji blizké kamarady. Nebo se prateli
pouze s détmi s podobnymi potizemi. Snadno se pro néco nadchnou, ale nebyvaji dlsledni ani
vytrvali. Pfi dlouhotrvajicich (zejména nelécenych) potizich se kvlli opakovanym neudspéchim
prestavaji snazit, jsou bez zdravé ctizadosti, Jejich sebevédomi se sniZzuje a déti na opakované stiznosti

a nelspéchy mohou reagovat depresivné.

Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou nékdy také klasifikovany a oznacovany jako pervazivni
vyvojové poruchy. M3 se tim na mysli, Ze jde o poruchy, které zasahuji do rfady oblasti psychického
vyvojea které prostupuji vSemi oblastmi psychického fungovani - projevuji se

v chovani, mysleni, proZivani. Existuje nékolik typd PAS, mezi nejcastéji se vyskytujici patfi Aspergeriv

syndrom (neni narusen vyvoj feci, neni pfitomna mentalni retardace, diagnostikovan byva spiSe az v

predskolnim véku) a Détsky autismus.

Jde o druh psychického onemocnéni, jehoZ rozvoj je ddvan do souvislosti s patologickymi organickymi
zménamiv mozkové tkani v prabéhu jejiho vyvoje. Uréité mozkové oblast zodpovédné za béiné
fungovani v oblastech, které jsou v ramci PAS naruseny, se nevyvinuly takovym zplsobem, jakym

mély. Jde o vrozenou poruchu.

Pfiznaky u PAS lze rozdélit do 3 skupin. Zaprvé je to naruSeni schopnost adekvatnisocidlni

komunikace, dale jde o narusenisocidlniho chovénia nakonec sem spada stereotypni a rigidni

chovani.

Je zde narusena schopnost se adekvatné vyjadiovatv jednotlivych socidlnich situacich (napf.
naklonnost mohou osoby s prislusnou PAS projevovat agresivnim chovanim vici dané osobé).

Dale je zde porucha schopnost rozumét druhym osobam v socialnich situacich (napf. zde mohou byt
problémy s porozuménim neverbalnim signdlim a s porozuménim subtextovych ¢i implicitnich

vyznamU prislusnych socialnich sdéleni).



NaruSena byva také schopnostrozumét emocim druhych osob. Lze zde tedy mluvit o urcitém

naruseni emocni inteligence.

Socidlni chovani jedince s danou PAS neni adekvatni. Naruseni byva predevSim v

oblasti porozuméni socidlnim normdm a dodrZovani, resp. uplatfiovani socidlniho taktu (napf. jedinec

mUze z niceho nic na kolemjdouci osoby vykfikovat véty typu "Smrdis!", u postizeného jedince se
mohou objevovat neadekvatni emocionalni projevy - kuptikladu Uusmév pti udalostech, kdy by se

ocekaval smutek,...).

U jedinct s PAS se Casto vyskytuji specifické druhy stereotypniho a rigidniho chovani. To mlze nabyvat
raznych forem - od opakovani jednoduchych slov po provadéni riznych komplexnich "ritudla" (napf.
pred tim, neZ se jedinec uloZi ke spanku, musi se 2x umyt a obléct si specificky druh ponoZek). Toto

chovani byva kompulzivni - tzn. je ddno nepotlacitelnym nutkanim k tomuto jednani.

Stereotypy a rigidita se také mohou objevovat v oblasti zajmG a zalib. Mezi né mizZe patfit napf.
zapamatovavani si vech existujicich vlakovych spoju - ¢asl prijezd(l a odjezdd jednotlivych viakd.

V rdmci chovani se navic mohou projevovat agresivni a ne vyjimecné autoagresivni sklony.

Pti praci s détmi s PAS se vyuZiva principd strukturovaného uceni. Struktura, ¢lenéni zajisti kazdému
ditéti urcité jistoty a neménnost, ktera mu umozni vykonavat kazdodenni ¢innosti s danou rutinou.
Pomoci jednoznacné viditelného usporadani prostredi, ¢asu a jednotlivych ¢innosti umoznime ditéti s
PAS lépe se orientovat v Case a prostoru, pruznéji reagovat na zmény a odpovédét si na otazky: , Kdy,

kde, co, jak, jak dlouho, proc?“.

Deficit v rozuméni feci u ditéte s autismem a neschopnost pruzné reagovat na verbalni pokyny casto
neumoznuji prechazet z aktivity do aktivity prostfednictvim verbalnich pokynl bez jakékoliv
predvidatelnosti. Cas je tedy tfeba zviditelnit, a to formou, které bude dité rozumét a respektovat ji

bez zbytecnych stresovych situaci.

DuleZité je usporadani a ¢lenéni jednotlivych cinnosti. To zajisti ditéti predvidatelnost, jak ma splnit
zadany Ukol a jak dlouho bude jeho splnéni trvat. Ukol je tfeba usporadat tak, aby bylo vizudlné
zfejmé, jakym zplisobem s nim pracovat a soucasné ditéti poda informaci, jak dlouho ma splnéni
ukolu trvat (doba je omezena presnym poctem jednotlivych komponent(, poétem Uloh nebo poctem

jednotlivych krok( pti pInéni ukolu).



Struktura prostotu zajistuje ditéti s PAS stalost prostfedi a predvidatelnost toho, co ho ¢eka, jaky
prostor je urcen k dané ¢innosti, kde bude konkrétni aktivitu vykonavat. Jasné a pfehledné roz¢lenény
prostor, viditelnd struktura prostfedi zajisti ditéti s autismem predvidatelnost a lepsi orientaci pfi

zmeénach.

DuleZita je i zesilend motivace ze strany trenéra. Ta by méla byt konkrétni, ¢asové bezprostfedné
spojend s ¢innosti, zaloZend na pozitivnim odmérovani a posilovani. Casto nestaéi jen abstraktni
forma pochvalou, ale je potfeba vytvorit ve spolupraci s rodi¢i motivacni systém, ktery napfiklad
formou odmén v podobé Zeton(, které dité ziska na tréninku, vyméni s rodicem za redlnou odménu

(materialni nebo cinnostni)

Uzkost a Uzkostné stavy u déti

Uzkost je télesna a emoéni reakce na hrozbu, ktera je nejasna a tézko rozpoznatelna. U dospélych je
problém v tom, Ze strach mazZe byt jak realny (rozumny, logicky zaloZeny na skute¢ném pozorovani),
tak nerealny, postaveny na nepravych predpokladech asSpatnych didvodech nebo na hodnoceni,
které neodpovida pozorovanému. U déti tento predpoklad plati také, ale existuji jesté dalsi faktory,

které je nutné brat v tvahu pfi stanovovani chorobné Uzkosti.

Hledisko vyvojové je jedno z nejdulezitéjsich, je to urcity vyvojovy stupen, kdy je mozek schopen
myslenkového sestaveni hrozby, ktera vyvold Uzkost, obavy nebo strach, ¢i kdy je dité jiz schopné
rozpoznat souvislosti, které vytvareji ohroZujici situace. Ve vyvoji ditéte je zpocatku bézny strach ze

vseho neznamého, tudiz i z neznamych osob — strach ma zde Ulohu ochranitelskou.

Faktor vyzravani znamena zjisténi, zda dité jiz zvladlo, nebo nezvladlo rozpoznani, co je znamé a co
ne. Strach (Uzkost) z neznamych lidi, zvitat, predmét( a situaci je dllezZity pro preziti ditéte, které by

se jinak vrhalo bezhlavé do nebezpedi.

Nezvladnuti rozpoznat skupinu Zivé—nezivé se podili na vytvareni jak socialni Uzkosti, tak jednotlivych

uzkosti (napriklad pavouci, hadi, krev—rajska polévka, tma, zlodéji, monstra a podobné).

Socialni tzkost je uzkost, ktera umozZnuje dozravani a vyspivani ditéte. Kolem ctvrtého roku véku je
nejvétsi rozvoj fantazijni slozky a obé skupiny (znamé—neznamé a Zivé—nezivé) by mély byt zvladnuty,

tudiz i strach z lidi u déti s normalnim psychomotorickym vyvojem by mél ustupovat do pozadi.



Chorobny je staly nebo navracejici se strach z cizich lidi anebo vyhybani se jim, pti celkem dobrém
vztahu k rodicim a znamym. Pfechodna mirna socidlni Uzkost je vyvojovy jev. Socialni Gzkost souvisi
s vyvojovym pojetim konce Zivota a smrti a s vekem (jak psychologickym, tak matri¢nim), urcujicim
schopnost ditéte pochopit obsah pojmu smrti. Poznani a pochopeni smrti jako jasné nevratnosti
Zivota, jako nevratného konce je mozné ve véku 9-12 let. Proto jsou pfiznaky Uzkostnych poruch

u déti odlisné od priznakd v dospélém véku.

Déle je to faktor komunikativni — zpocatku je vétSina emoci vyjadifovdna prevainé ,télesnym
kanalem”. Je zajimavé, Ze tato ,télesnost Uzkost” pretrvava ve vysokém procentu do dospélého véku.
AZ 87 procent dospélych pacientl s Uzkosti si stéZuje hlavné na télesné potize, jako buseni u srdce,

svirani zaludku, pocit na omdleni a podobné.

Dalsi charakteristikou vyjadieni emoci v détském véku je zvySend utrobni a emocni drazdivost se
snadnym rozsifenim na cely organismus. V détstvi je pfitomna daleko vétsi naladova rozkolisanost
s mensim sebeovlddanim as neschopnosti rychlého uvolnéni. Porucha brani nacviku socidlnich
dovednosti. V dospivani vnitfni ménlivé predstavy o sobé, zvySené zaméreni se na télesny vzhled,
velkd zavislost na hodnoceni okolim souvisi s vyvojovou fazi hledani identity. Jednd se o nejcitlivéjsi
obdobi pro vznik socidlni fobie. Zde i nepatrny vysméch nebo poniZeni vyvola obavy a strach ze

situaci, ve kterych prichazi v ivahu zajem cizich lidi.

Podstatné znaky uzkosti v détstvi

’

Plachost v détstvi mize byt predpokladem pro vznik socidlni fobie v dospélosti a mizZe byt spojena
s narusenim rozpozndavani obli¢ejovych vyrazl vyjadfujicich rGzné emoce. Dlouhodobé studie
pomohly zjistit, Ze urcitd zranitelnost pro vznik neurotickych poruch v adolescenci a dospélosti je
ur¢ena nadmérnou stydlivosti a itlumem chovani = inhibici v détstvi. Tato inhibice je povahové

stalou charakteristikou.

Neinhibované déti se dobre prizplsobuji v cizim prostfedi a maji bezpeény vztah k matce v Utlém
détstvi. Jejich biologické znaky jsou neménné — to znamen3, Ze tyto déti maji tepovou frekvenci bez

kolisani, maji stalé hodnoty stresovych hormont v krvi a v moci. Pfi feseni Ukoll se u nich sice zvysi

tepova frekvence, ale hladiny stresovych hormona zlstanou stejné.

Kdezto u stydlivych déti, déti s inhibici chovani, jsou pfitomny biologické znaky, které odrazeji jejich

v e

zranitelnost pro vznik neurotickych poruch. U inhibovanych déti se pfi feseni Ukoll objevi rozsifeni



zornicek, zvysi se tlak v oblasti hrdla, zvysi se pocet tepd a stresovych hormoni v krvi, slinach
a moci. Inhibované déti maji v pozdéjsim véku vyssi vyskyt psychiatrickych poruch, véetné poruch

uzkostnych.

Novéjsi vyzkumy plachosti potvrzuji, Ze plaché déti reaguji odliSnym zplsobem na lidské tvare ve
srovnani se zdravymi kontrolami. NedokdZzou rozliSit vyrazy neutralni a hnévivé. Oboji se jim zdaji

ohroZzujici.

Temperamentové dispozice, které jsou nazyvany détskou plachosti a svéd¢i o ostychu a nejistoté
v socidlnich interakcich, maji specifické nalezy pfi pouZiti zobrazovacich metod mozku. Nalezy jsou
odlisné od zdravych kontrol, ve smyslu jiné aktivace center dlleZitych pro rozpoznavani emocnich
vyrazl. U déti, u nichZ jde o mylné rozpoznani emocnich vyraz(i (nepozna agresi od vlidného Usmévu
— ten vysvétluje jako ,vysmiva se mi nebo ma néco zIého v imyslu“), se Castéji setkdvdme na jedné
strané se zvySenou Uzkosti, na strané druhé se zvySenou impulzivitou, drdzdivosti a agresivitou.

Uzkostné déti se vice izoluji, protoze nerozumi emoénim vyraztim ani komunikaci beze slov.

Na zakladé studia dopadl rGznorodych stresli na vyvoj déti se tvrdi, Ze ¢asny nedostatek kladnych
podnéth a vystaveni silnému stresu — at uzZ je to zneuzivani, nebo zanedbavani — mize ovlivnit vyvoj
ditéte azvysit riziko pozdéjsi psychické poruchy. Obvykle tfi- az ctyrleté déti umi rozliSit hnév
a strach, ale pro déti, u nichZ nedoslo k uspokojeni zdkladnich potfeb, a u stresovanych déti jsou tyto
emoce velmi podobné. Proto tyto déti maji potize v rozliSovani hnévu, strachu a neutrdlnich
socidlnich situaci. Déti s Uzkostnym temperamentem — s extrémni plachosti, pfetrvavajicim strachem
a zvysenou télesnou reakci na stres — maji zvysené riziko vzniku Uzkosti, deprese a poruch spojenych
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se zneuzivanim navykovych latek v dospivani.

’

RlGznorodé stresy, jako ¢asna deprivace, zneuZivani nebo zanedbavani, mohou vyznamné ovlivnit

vyvoj ditéte a zvysit riziko pozdéjsi psychické poruchy. Nelécené Uzkosti v détstvi nejen Ze zvysuji

moznost vzniku uzkostné poruchy v dospélosti, ale u adolescentl zvySuji iriziko zneuZivani drog,

deprese a sebevrazednych tendenci.

Riziko Uzkosti, které se vyskytuje v rodindch, kde Uzkost se tdhne mezi ptibuznymi jako ,Cervend
nitka“, bylo mozZné identifikovat podle zmény specifickych genl ovliviujicich uréité mozkové
struktury. Potvrdilo se, Ze uzkostny temperament se dédi — ato tak, Ze patii k sobé Uzkostné

temperamentové rysy azvySend aktivita Uzce specifickych ¢asti emocniho (pocitového) mozku.

Vysledky naznacuji rozdilny vliv gen(l a prostredi podle toho, které oblasti mozku se vice podileji na



vzniku Uzkostného temperamentu. Tim se nabizi novy pohled na genetické riziko Uzkostnych

a depresivnich poruch.

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik tzkostnych poruch v Gtlém détstvi je ,malo bezpecny vztah”
k matce. Uzkostné matky, které jsou nejisté ve své matefské roli, maji strach zvlastnich chyb
a z kritiky okoli, za¢nou dité nadmérné ochrariovat a kontrolovat a tim tlumit vlastni Uzkost. Tento
»preochranitelsky” pristup dité zuzkostiuje a brani ve vyspivani. Naopak pocit bezpeci a jistoty
pomaha vytvorit ditéti takovy vnitfni svét, v némz prevazuje divéra v lidi kolem sebe i ve svoje vlastni
schopnosti asily. Proto je porucha v procesech poznani u Uzkostnych poruch v détstvi specidlné

vyjadrena ve sfére socialni

Uzkostna porucha v détstvi (pramenici z odlouéeni) se vyskytuje asi u 3,5 procenta détské populace,

vyhybava a socialné uzkostna porucha v détstvi se vyskytuje u 2,5 procenta déti.

CeloZivotni vyskyt Uzkostnych poruch v dospélosti se udava kolem 25 procent a nejcastéji se

projevuje:

e télesnymi stiznostmi,
e Uzkostnymi zachvaty,
* Uzkosti z toho, co nastane,

» obavami a vyhybavym chovanim.

Nejcastéjsi vyskyt rozsifené poruchy na cely organismus a chovani (behavioralni vyjadreni) je kolem
patého roku véku a pak kolem dvanactého az tfinactého roku Zivota. Jednotlivé strachy (fobie) se

vyskytuji spiSe u adolescent( kolem ¢trnactého az patnactého roku véku.

Uzkostna porucha v détstvi — pramenici z obavy odlouéeni (separace)

Zakladnim ptiznakem je nadmérnd, vyvojové nepfimérend Uzkost, kterd ma za nasledek zhorseni
véech funkci véetné odpovidajiciho socialniho a $kolniho zafazeni. Casny zacatek je v predskolnim

véku, ale mizZe se objevit kdykoliv po Sestém roce Zivota.

U ditéte se pfi odlouceni od emocné vyznamné, pecujici osoby (nejcastéji matky) objevuje velka
uzkost s obavami, Ze se ji néco hrozného stane nebo Ze jemu samému se stanou strasné véci,

napriklad bude uneseno, usmrceno, ...



Dité trpi trvalou Uzkosti a strachem, Ze pecujici odejde, Ze se nevrati, Ze ono zlistane samo, bez
kohokoli, kdo by byl nablizku, bude ddano do nemocnice, do Ustavu nebo Ze se ztrati. Boji se tmy,
nechce chodit spat, v noci se ¢asto budi, chodi do postele k rodicim. Objevuji se no¢ni mury, jejichz
obsahem je téma strachu zlistat sam, opustény. Nékdy dité nechce odchazet do Skoly, aby nemuselo

opustit matku. VyZaduje jeji stdlou pfitomnost.

Rodice byvaji ve vychové preuzkostlivii nadmérné ochranitelSti. Matky trpi castéji panickou
poruchou. Dité uzkost vyjadiuje télesnymi ptiznaky ai pti predpokladaném odlouceni se objevuji
bolesti hlavy, bficha, pocity na zvraceni, nechutenstvi, aZ odmitani potravy. Zaobirdni se neredlnymi
obavami vede krozvoji Uzkostnosti a podrazdénosti se zvySenym svalovym napétim a Unavou
s nepfijemnymi télesnymi pocity (naptiklad svalové napéti, roztfesenost, zavraté, nevolnost, bolesti
hlavy, buseni srdce, nadmérné poceni, ...). Dale uzkost vede ke zhorSeni soustfedéni a k poruse

usinani.

Fobii rozumime iraciondlni strach z nejrliznéjsich objekt( a situaci, ktery vyvolava silnou uUzkost
(nékdy az panické povahy). Vsechny fobické poruchy charakterizuje vedle strachu ivyhybavé
chovani, které je cilené k omezeni kontaktu s kritickym podnétem ¢&i situaci. Strach je pfitom
soustfedény predevsSim na predstavu moznych dusledkd, které by mohly nastat, nez na vlastni
podnét (napfriklad fobie z fizeni auta neni zamérena na auta, ale na moznost nehody, fobie z vos neni

pfimo na vosu, ale na komplikace, které nastanou po vpichu, a podobné).

Fobie je patrné nejznaméjsi a nejlépe srozumitelny psychiatricky termin. Nepochybné i proto, Ze jde
o stav prozivani, ktery je kazdému davérné znamy a je dostateéné prihledny, aby mu bylo mozno
porozumét. Strach mél ama své duleZité signalni misto v lidské adaptaci. Specifické fobie jsou
nejCastéjsi v détstvi, kde vSak — zejména v predskolnim véku — je subklinicka (jen mirné vyjadrenad)

uroven symptomu (napfiklad strachl a Uzkosti z opusténi) bézna.

Hranice mezi vyvojové pfiméfenymi a patologickymi projevy byvaji velmi nezietelné. Matky
predskolnich déti uvadéji ve vice nez Ctyriceti procentech, Ze jejich dité trpi rliznymi strachy
a Uzkostmi. V predskolnim véku je bézny strach z cizich lidi, strach ze tmy, ze zvifat, z vody, z bourek,
z pohadkovych bytosti. Kolem 9. roku véku se objevuje strach z krve, ze zranéni, z manipulaci, které
s tim souvisi (injekce, odbéry krve, pouZiti skalpelu a podobné). Strach ze zubnich zakrokl nastupuje

kolem 12. roku véku.

Détské fobie obvykle casem ustupuji, popfipadé se méni s pokracujicim vyvojem. U specifickych

fobii zalezi na okolnostech, které mohou posilovat, nebo naopak oslabovat jejich vyskyt. DllezZitou



Ulohu hraje skutecnost, jak jsou zasazené v realité Zivota postizeného, jak mu dovoli realizovat jeho
moznosti. Nékteré fobie (z krve, injekci, ze stomatologa, zlékafskych vySetfeni) mohou vést

k zanedbdani nezbytnych zdravotnich opatfeni.

Socialni fobie u mensich déti neni tak Castd, protoZe se vyvojové teprve zacinaji formovat vztahy
k druhym lidem, vrstevnikiim a ke spolec¢nosti. U vSech déti je ale zpocatku socialni interakce sloZita
a zatézujici. Je ptfimérené, je-li pfitomen urcity strach pfi socidlni interakci, a proto, aby bylo mozné
projevy oznacit za poruchu, musi byt Uzkost nadmérna svyrazné naruSenou spolecenskou

komunikaci.

V détstvi a u mladsich skolakt je Uzkost spojena se Spatnym Skolnim vykonem a zmensenou socialni
prizpUsobivosti. TémérF 25 procent déti s Uzkosti ma obtiZe se ¢tenim a asi u 30 procent je stanovena
druhd porucha — porucha aktivity a pozornosti (ADHD). Epidemiologické studie, které jsou ojedinélé,
uvadéji vyskyt socidlni fobie u déti od jednoho procenta v USA po ctrnact procent v nékterych

evropskych zemich.

Uzkostna porucha se umalych déti midZe projevovat plaéem, bazlivym tulenim, strachem se
zabranami v socidlnim kontaktu, az odmitanim mluvit s kymkoliv jinym nez se cleny rodiny, a nékdy

ani s nimi.

Jindy se m(iZe Uzkost projevit poruchami spanku, no¢nimi désy nebo poruchami chovani — vztekanim,

kifi¢enim i ni¢enim véci.

Détsky strach ze socidlnich situaci — na rozdil od nékterych jinych détskych strachl — ma casto
tendenci pretrvavat i do obdobi adolescence, pritom vsak déti dokaZzou navazovat priméreny socialni
kontakt se zndmymi osobami zrodinného okruhu. Uzkost se musi dostavovat pfi styku s cizimi
dospélymi osobami a musi zahrnovat i vrstevniky. Na rozdil od dospélych si dité nemusi uvédomovat

nepfimérenost, nebo dokonce nesmyslnost svych strachd.

Ve skolnim véku je rozliSovan generalizovany vyskyt poruchy, kde je strach vazan na vice socidlnich
situaci, a dil¢i rGznorody vyskyt s vazbou na jednu konkrétni situaci nebo urcitou aktivitu provadénou

v pfitomnosti jinych lidi.

Pfiznaky socialni fobie us$kolakli maji tendenci vyhybat se kontaktim jak se souvékovci, tak

v

s dospélymi — odmitaji chodit do sSkoly, jako pfic¢inu uvadi rizné somatické stesky, mluvi malo, mluva

je ticha, nechtéji vypravét, Cist nahlas, hlasit se, nechtéji se podilet na aktivitach tridy, télocvik je

problém, odmitaji se Ucastnit détskych kolektivnich her a aktivit, nechtéji jezdit na tabory, zajezdy,



Skolni vylety a podobné. Nechtéji vystupovat na Skolnich besidkach, recitovat, hrat divadlo, Ucastnit

se hudebnich nebo sportovnich soutézi, ...

Maji strach z tfesu, zvraceni, z toho, Ze se jim udéla mdlo, , Spatné “, strach z pouziti verejné toalety,
strach ze stravovani ve skolni jidelné, jsou bez pratel (vice neZ se spoluzdky se kamaradi s mladsimi
détmi). Travi spoustu ¢asu sami ve svém pokoji, vénuji nadmeérné mnozstvi ¢asu pocitacovym hrdm,
jsou Casto posilany ze Skoly pro nevolnosti, bolesti hlavy a podobné. Maji vazné obavy ze zkousek, ze
socidlni interakce, ztoho, Ze budou stfedem pozornosti aZe bude pozornost obracena na
jejich vykon, predvedeni se..., maji strach z pohledd, z kritiky, z nepfijeti. Maji velky problém zadit
hovor nebo se do ného zapojit, mluvit s dospélymi, ale i telefonovat, jist ve skolni jidelné, pouzivat

verejnou toaletu.

Ve skole mulzZe vyrazna uUzkost — uUzkostna porucha — zpUsobovat Spatny prospéch, ktery
neodpovida intelektu déti. Maji horsi zndmky, protoze odmitaji psat na tabuli (¢i toho nejsou
schopny), odmitaji byt zkousené a odpovidat nebo Cist nahlas pted tfidou, odmitaji se Ucastnit

Skolnich ¢innosti a podobné.

Vsechny tyto situace vyvolavaji u Uzkostnych déti psychické pretiZeni s pocity nepohody a s castymi
télesnymi projevy (napfiklad nechutenstvi, bolesti bficha, pocity na zvraceni, prijmy, bolesti hlavy,

pocity na omdleni, tfes, lehce zvysené teploty, buseni srdce a jiné) a toto vSe vede k odmitani skoly.

Mimo Spatné socialni dovednosti jsou Uzkostné déti i télesné méné zdatné, méné Sikovné, neumi se
branit a prat, a proto casto byvaji tercem Sikany. Nejsou popularni, coz zvysuje jejich socialni Gzkost

a snadno se pak stavaji ,, obétnimi beranky“— jsou tyrané.

Vyhybavé chovani s poruchou socidlniho kontaktu neumoznuje volit spravné postupy k prekonani
stresu a Uzkosti. Objevuji se poruchy sebehodnoceni (podcenovani), které zvysuji celkovou
nadmérnou inhibici (Gtlum). Déti maji touhu zlstavat doma a tim se jesté vice izolovat. Nenauci se
ziskavat pfimérené socialni pozice mezi vrstevniky a v dlouhodobém vyhledu maji tyto poruchy
negativni dopad na studijni a profesni uplatnéni, véetné ztizené moZnosti navdzani pfimérenych

osobnich, partnerskych a spolecenskych vztahd.

V posledni dobé dochazi k dramatickému nardstu vyskytu sociadlni fobie u déti jednak slou¢enim
nékolika, dfive oddélovanych, uzkostnych poruch, jednak zpresnénou a zlepSenou diagnostikou.
Béhem desetiletého sledovaného c¢asového uUseku (1997-2007) asi 30 procent déti zlstalo

uzkostnych a u 50 procent z nich vznikla dalsi uzkostna porucha.



Sebevrazednost je u dospélych trpicich samotnou socidlni fobii Sestkrat vys$si nez v bézné populaci.
Ve spojeni sociadlni fobie s depresi je sebevrazednost dokonce patndactkrat vyssi. Proto je velice
dileZité rozpoznani a léceni socidlni fobie jiz v casném sSkolnim véku, a to jak pro ¢asné dusledky
(nizsi vzdélani s narusenou spole¢enskou komunikaci a socidlni izolaci), tak pro dlsledky pozdni (pro
vysoky vyskyt spolecné s dalSimi Uzkostnymi poruchami, s depresemi, se zneuzivanim navykovych

latek a pro vysoké riziko sebevrazdy).

Jesté jedna porucha je fazena mezi emocni poruchy se zacdtkem specifickym pro détstvi ato je
porucha vznikajici ze sourozeneckého soupefeni (rivality). Porucha je reakci na — dle ditéte existujici
— ztratu péce rodicd pti narozeni nového sourozence. Dité se musi naudit , délit“. Mdze jit o urcitou
7arlivost. Zarlivost se projevi navracenim se do mladiiho vyvojového obdobi, nékdy napodobou
kojeneckého chovani, jindy neposlusnosti, vybuchy vzteku, vynucovanim si pozornosti, jindy uzkosti,
placem, stazenim se. Jde vlastné o formy chovani, kterymi se dité snaZi ziskat pozornost rodicu,

i kdyZ negativnim zplGsobem.

Specifikace projevul poruch chovani

v,V

Poruchy chovani se projevuji asi u 10 aZ 15 % déti Skolniho véku, vyrazné Castéji u chlapcu. Jak jiz bylo
feceno, jejich diagnostika je problematicka. Jejich projevy se mohou objevit v socialni interakci, ve

vztahu k sobé samému nebo ve vztahu k vécem a pfi zachazeni s nimi.
Projevuji se tfemi zakladnimi znaky:

» chovani nerespektujici socialni normy,
» neschopnost udrZovat prijatelné socialni vztahy,

» agresivita coby rys osobnosti nebo chovani.

Nejcastéji se pfi jejich identifikaci vychazi z déleni poruch chovani v klasifikacnim systému dle
Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize, kde jsou definovany jako: , Opakujici se a trvaly (déle nez
6 meésicl trvajici) obraz disociadlniho, agresivniho a vzdorovitého chovani. Je-li takové chovani u
daného Zaka extrémni, porusuje socialni ocekdvani primérené véku a je zdvainéjsi nez obycejna
détska nezbednost nebo rebelantstvi v adolescenci. Ojedinélé disocidlni nebo kriminalni ¢iny nejsou

samy o sobé divodem pro tuto diagndzu, ktera vyzaduje, aby charakter takového chovani byl trvaly.”



Spoluprace s odborniky

Pfi praci s détmi se nam muZe stat, Ze se nékdy potkame s ditétem, se kterym se ndm nedafi navazat

adekvatni kontakt a spoluprace s nim je dlouhodobé problematicka. MizZe se to napfiklad projevovat

tim, Ze dité nedokaze pochopit, co po ném trenér pozaduje, nebo se vici trenérovi silné vymezuje a

mUZe tfeba i narusovat préci s celou skupinou. Pokud se takovy problém vyskytne, je na misté snazit

se ho vyresit, aby se mezi trenérem a ditétem nebo mezi détmi ve skupiné nezacaly vytvaret negativni

vztahy.

K potiZim pfi praci s konkrétnim ditétem muZze dojit ve 2 situacich:

Osobni stret, kdy si trenér a dité lidsky ,,nesednou”

V prvni fadé je dllezité si fict, Ze se nemusi viibec jednat o selhani trenéra. V kapitole o
osobnosti jsme mluvili o tom, jak jsou jednotlivi lidé rozdilni po temperamentové a
charakterové strance a tudiz se mlZe stat, Ze se potkaji dva jedinci, ktefi maji problém se
vzajemné vcitit jeden do druhého a nebo si porozumét. Vzdjemné sympatie a antipatie mezi
lidmi jsou nevédoma zaleZitost a nejdou vali pfilis ovlivnit. Ale pokud pracujeme s détmi,
musime mit ndhled na to, co se nam ve vztazich s nimi odehrava a véas rozpoznat, kdyz se
objevuje néjaky problém a pfijmout konkrétni opatieni. V téchto situacich mizeme vyuZzit
kolegialni podpory, kdy problémovou situaci probereme, ventilujeme emoce s tim spojené a
ziskdme treba jiny pohled na véc. Pokud je to mozné, pozveme kolegu na , hospitaci“ béhem
tréninku. KdyZz se nam dlouhodobé nedafi problém s konkrétnim ditétem nebo ve vztazich
mezi détmi vyresit, méli bychom pozadat o pomoc profesionala, ktery ndam muze poskytnout

odbornou supervizi nasi prace.

Dité ma psychické obtize, které znemoznuji béZné fungovani na tréninku

Prvnim krokem v této situaci je vidy rozhovor s rodici ditéte, kteri by méli byt informovani o
tom, Ze se jejich dité projevuje néjak specificky. Jak jsme se dozvédéli v predchozi kapitole, na
viné miZe byt mnoho rGznych psychickych obtizi, které dité mlze mit. Pokud rodice o téchto
problémech vi a uZ je fesi s néjakym odbornikem, mize byt uZitecné s nim se souhlasem
rodic¢l spolupracovat. Jednak mizZeme lépe pochopit, proc se dité timto zplsobem projevuje

a dozvime se, jak k nému jesté lépe pristupovat. Na druhé strané mohou byt i informace od

trenéra uzitecné pro daného specialistu, ktery s ditétem spolupracuje.



Pokud rodice o problémech jejich ditéte néco tusi, ale zatim nevyhledali odbornou pomoc,
méli bychom mit pfehled, kam je mGZeme odkazat. Odkazovat miZeme na détské psychology,
pedagogicko-psychologické poradny, stfediska vychovné péce nebo na rlzné neziskové
organizace, které provozuji sluzby ur¢ené pro pomoc rodinam s détmi. | v tomto pfipadé je na
misté nase spoluprace s konkrétnim odbornikem, protoZe prislusnost ditéte ke skupiné na
trénincich, touha sportovat, jezdit na zadvody apod. muzZe byt dalezitym motivacnim faktorem

béhem jeho terapie.

Koncepce tréninku odpovidajici véku

Trénink odpovidajici véku déti a mladeze se popisuje jako proces spojeny s jejich fyzickou
a psychickou zralosti a je nejvhodnéjsi pro vétSinu sportli. Vyhodou tohoto konceptu je prevence
poskozeni mladého organismu a pfirozeny sportovni vyvoj. Tento koncept umoZnuje zachovat

vrcholovy vykon po mnoho let béhem dospélosti.

Sportovni Zivot kazdého sportovce je nezbytné délit do nékolika etap, které jsou v souladu s jeho
fyzickym a psychickym stavem, zralosti, rozvojem vykonnosti, stupném uceni se dovednostem atd.

Obvykle délime sportovni Zivot sportovce do ¢ty etap:

« etapa seznamovani se se sportem
« etapa zakladniho tréninku
» etapa specifického tréninku

« etapa vrcholného tréninku
Etapa seznamovani se se sportem

Hlavnim cilem je ziskat déti pro sport a nejdlleZitéjsi ukoly maji pfispivat k jejich zdravému fyzickému
a psychickému vyvoji. Tato etapa trvd obvykle 1-3 roky. Zcela prevaZuji vseobecné tréninkové
prostfedky acviceni, které pomahaji rozvijet predevsim koordinaéni schopnosti, nebot
nejdulezitéjsSim ukolem je naudit déti co nejvice pohybovych dovednosti. Intenzita by méla byt mala
a objem by se mél postupné zvétSovat v pribéhu let pravidelného tréninku. Nejefektivnéjsim

tréninkovym prostfedkem v této etapé je hra.



Etapa zakladniho tréninku

Hlavnim cilem této etapy je vytvofit staly dobry vztah déti ke sportu a pfrijeti sportu jako soucasti
svého Zivotniho stylu. Tato etapa musi splnit nékolik UkolG: harmonicky rozvoj ditéte nebo mladeze,
upevnéni zdravi, pfispivat pfirozenému télesnému a psychickému rozvoji. Dobra vykonnost neni
prioritou a dlraz se klade na dalsi rozvoj koordinacnich schopnosti, rychlosti a dynamiky pohybu.
Zatéz by méla byt prevainé univerzalni a cilem specifické zatéZze musi byt ndcvik zakladni techniky
(détské techniky), dovednosti vybraného sportu. Pomér specifického avseobecného tréninku je
zhruba 20:80 % ve véku 11-12 let a 50:50 % ve véku 14-15 let. Tato etapa obvykle trva 2-4 roky. Vék
déti prochazejicich touto etapou se mize velmi rlznit, ale u vétsiny sportl je to obvykle starsi skolni
vék. Napf. technicko-estetické sporty (gymnastika, krasobrusleni) zacinaji velmi brzy (okolo 5-6 let),

vytrvalostni sporty mohou se systematickym tréninkem zacinat pozdéji (kolem 13-14 let).

Etapa specifického tréninku

Prvni faze je prechodem od zakladniho ke specifickému tréninku. Vysoka vykonnost je stale
perspektivnim cilem a soutézZ neni jen kritériem vykonnosti, ale prostfedkem ke zlepSovani vykonu.
Zatéz tréninkového procesu se zvétsuje (jak objem, tak intenzita). Technické dovednosti se pribéziné
upevnuji za pomoci specifickych cvi¢eni a prostfedkd, pfi velké zatézi i s pribyvajici Unavou, v rGznych
soutéznich podminkach atd. Pohybové schopnosti se zacinaji rozvijet sohledem na potrebu
specifické kondice (specificka sila, vytrvalost, rychlost). Tato etapa je typicka pro kazdy sport a trva od
2 do 4 let. Pro vétsinu sport( tato etapa zahrnuje vékovou kategorii dospivajicich, od 14 (15) do 18
(19) let. V gymnastice vsak je to pfiblizné mezi 8 a 12 lety (divky). Sportovec by mél chapat, Ze jeho

tréninkovy proces je systematicka ¢innost a smysluplna cast Zivota.

Etapa vrcholového tréninku

Hlavnim cilem je dosahnout maximalni vykonnosti a udrzZet ji po dlouhou dobu.

Tato faze zavrSuje dlouhodoby tréninkovy proces atykd se pouze talentovanych sportovci.
Dospélost umoznuje maximalni objem a kvalitu tréninkové zatéze. U vétsiny sport( zacina tato etapa
po 19. roku Zivota, ale u nékterych (technicko-estetickych) sportd muiZe sportovec dosahnout
maximalniho vykonu brzy (14-18 let). Objem tréninku je velmi velky, 300-330 dn( v roce, 700-1500
hodin zatéze. Tréninkovy proces by se mél prizpUsobit individualnim rozdilim mezi sportovci, ale
s maximalnim zamérenim na specifickou zatéz, pfriblizné 10-20 % vSeobecné zatéZe a 80-90 %

specifické zatéze.



Hlavnimi udkoly jsou: dosdhnout maximalni Urovné technickych dovednosti a ekonomiky pohybu,
dosahnout vysoké urovné taktickych schopnosti, dosdhnout maximalni Urovné trénovanosti (sila,

vytrvalost, rychlost atd.).



