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UvoD

Predlozené vysokoSkolské ucebné texty su urcené vsetkym Studentom primarne humanitnych vied.
Duafam vsak, ze zaujmu aj SirSiu Citatelskd verejnost. Sucasné objavy v oblastiach informacnych
technolégii, predurcuju nase Skolské prostredie na uprednostiovanie tych technolégii, ktoré skracuju
¢as. Neustdly rozvoj a edukdcia zamerand na vyuzZivanie e-learningu, internetu, socidlnych sieti
poskytuju zaujimavé moznosti ziskavania poznatkov. Avsak nie vzdy su sucasné technolégie prinosné
v procese ucenia. Slovo proces ndm znie az pejorativne, sme generacie, ktoré sa pondhlaju a neradi sa
zdrZziavame procesom. Nase vnimanie vSak vznikalo v ¢asoch, ked sme esSte nemali napondhlo, nase
mozgy mali dost ¢asu na osvojenie si vedomosti a zru¢nosti, a predsa ndm sucasné tempo robi
problémy. Ako na tom asi sl najmladsSie generacie asucasné deti, je tazké odhadovat. Pribliznu
predstavu ako funguje mozog mame uZ od zadkladnej sSkoly. Nezaskodi sa pozriet blizSie na
problematiku neuroldgie, neuropsycholégie a neurodidaktiky. Pre¢o sa porusuju pravidla? Co sa deje
s mozgom mladého ¢loveka? Ako odstrarfiovat zlozvyky a narusené spravanie? Aj na to sa pokusim
odpovedat v nasledujicich kapitolach. Moja prax vysokoSkolského pedagdga, terapeuta pre
traumatické udalosti v Zivote ¢loveka ako aj psycholéga pracujuceho s detmi s drogovou zavislostou,
ma naucila vela nového a je ¢as sa podelit. Najlepsie pre svoj mozog urobite, ked'si dany text vytlacite

a budete si podciarkovat, ¢o vas zaujme.

autorka



1 Neurodidaktika a jej vztah k inym vedam

Klacové pojmy

neurodidaktika, emocionalita, neuropsycholdgia, neuroldgia, metddy, tématické okruhy

Neurodidaktika skiuma vztah medzi mozgom a uéenim. VyuZiva poznatky z neuropsycholdgie,

neurofyziolégie, vyvinovej psycholdgie a mnohych inych disciplin s humanitnym zameranim.

Neurodidaktika sa venuje novym poznatkom z oblasti fungovania mozgu a centralnej nervovej sustavy,
prezentuje sicasné metddy ziskavania poznatkov v neurovedach. Upriamuje pozornost edukacie na
pracu s emoéciami. Donedavna sa edukdcia v instituciach venovala vyhradne kognitivnemu ziskavaniu

poznatkov, zruénosti a rozvijaniu schopnosti.

Emocionalite bola venovand pozornost len v ramci kreativnych a tvorivych oblasti edukacie. Inak bolo
celé edukacné usilie zamerané vyhradne len na zvladanie zataZovych situécii s ciefom, nech sa to viac

nestane a emocionalita bola brana ako neziadica modalita na vyucovani.

Cielom bolo neutralne prostredie vhodné na ziskavanie kognitivnych informacii. Celkom sme zabudli,
Ze vsetky informacie sa dostavaju do tela cez senzorické vnimanie, teda prostrednictvom tela a je

nemozné vylucit z participacie telesné prezivanie.

Tak ako disponujeme kognitivnou pamétou, pouzivame zaroven aj pamét telesnd a emocionalnu. Je

dolezité, aby sme obratili nasu pozornost v edukacii na emécie a spravne narabanie s nimi. Emdcie ako



hnev, nenavist, smutok, hanba, Uzkost, strach, hrbza a iné st nasou prirodzenou sucastou, pomahaju
nam. Ved hnev ndm slizi na vymedzovanie hranic voci druhym aj samému sebe, hanba je zlozZita
emdcia, ktord zastavuje spravanie, a tym nds chrdni, aby sme si pripadne neublizZili, hanba nas
socializuje, tych ¢o sa nehanbia, spolocenstvo ludi odmieta. Smutok, smutenie su reakciou na stratu,

¢i zmenu v akejkolvek modalite.

Uvedené emodcie boli doteraz v edukacii skor nepatriéné, alebo sa vyuZivali len ako sucast trestania.
Bude dolezité naucit sa ich pouzivat a rozumiet im ako prirodzenej sucasti fungovania jedinca. Cez
vyuzivanie novych metdd a foriem edukacie v sulade so sucasnymi trendmi sme toho nazoru, Ze
realizacia vyucby na zaklade docenenia spominanych aspektov méze prispiet k rozvoju mladych ludi vo

viacerych oblastiach.

Sucasné objavy v neuroveddch ndm hovoria, Ze organizacia mozgu je flexibilna a da sa menit. Toto je
zda sa kluc€ova informacia pre edukaciu. Vsetky systémy v tele ¢loveka zabezpecuju: zostat naZive,

rozmnozovat sa, chranit potomkov a Zivit ich.

Problémom v dnesSnom svete technoldgii nie je nedostatok informacii alebo neschopnost s nimi
narabat. Problémom najvd¢sim sa javi mnoistvo informacii a neschopnost selektovat priority. V
minulosti bolo jednoduchsie pre ludsky mozog vybrat si z dvoch, troch alternativ. Ale dnes, je takmer
nemozné zvladnut neustalu volbu, mozog si tak voli heuristicky stratégie, ktoré pozna, si bezpe¢né,

jednoduché.

Nastava paradox, mozog sa v mnozstve informdcii uchyl'uje k stale jednoduchsim volbam, aby nebol
zmateny voli istotu, nechce sa vyvijat, hrozi, Ze by nezvolil spravne, riziko je vysoké.
A tak v kognitivnej psycholdgii zaznamenavame nizky stupen rozvoja mozgovej kapacity a edukdcia

zamerana na vyuZivanie e-learningu, internetu, socidlnych sieti prinaSa retardovany vyvin



komunikaénych a socialnych zru¢nosti a intelektovych schopnosti. Podla ndzorov mnohych odbornikov

z praxe na primarnom stupni vzdelavania dochadza k vdznym didaktickym problémom.

Jeden priklad z didaktického prostredia. V zmysle naznac¢eného je nesmierne narocné, aby si mozog 6-
7 roéného dietata dokazal vybrat najefektivnejsiu stratégiu v matematickych operaciach, je nateny sa
v kratkom case ( v priebehu tyzdna, dvoch) naudit Styri rézne spOsoby danej matematickej zruénosti
(s¢itovanie) a nasledne si zvolil najefektivnejSie. Nase oCakavania smerom k detom su neredlne, ¢asto

ich staviame pred rozhodnutia a volby, ktoré by sme nechceli riesit ani ako dospeli.

Dal$i priklad z vychovného prostredia. Rodi¢ia sa nevedia dohodnut po rozvode komu pripadne
starostlivost o deti, a tak poZiadaju deti, aby si vybrali s kym chct byt. Je to volba, ktort musi rozhodnut
detsky mozog. To naozaj? Dospely jedinec nevie odhadnut ako jeho rozhodnutie ovplyvni budicnost,
a nevie to spolahlivo nikto, matematické statistické modely ndm mézu poskytnut pravdepodobnost
omylu pri volbe ato je vietko. Mozog musi zvazit minulé skisenosti, opriet sa o nadobudnuté
vedomosti, zvazit arozhodnut a prebrat zodpovednost za rozhodnutie. Toto vSetko je schopny

procesne zvladnut zdravy zrely mozog. Mozog mladého ¢loveka viak este len zreje.

Mozog je zahlteny informdaciami, nehovoriac, Ze operantnym podmiefiovanim sa nestihli vytvorit

zabehané asociacné spoje. Vysledkom je chaos.

Zmenili sa informacie, zmenili sa technolégie, zmenili sa prostriedky, ale mozog sa vo svojej podstate

nezmenil, aspon nie dostatoc¢ne rychlo.

Revollcia v mozgu sa zatial nekona. Preco sa ludom inak uci vinom prostredi? Preco niektori preferuju
pohodlie domova a ini ruch kniznice? Co vplyva na vyber ucebného $tylu? Na zaklade ¢oho sa

niektorym ludom lepsie pamatad, ked' ucivo len pocuju a inym, ked'si ho aj precitaju?



Vo vseobecnosti existuje niekolko zakladnych predpokladov Uspesného ucenia sa a Uspesny uciaci sa
ma predovsetkym ,,(a) vysoku davku presvedcenia a dobré sebahodnotenie, (b) je silne motivovany
uéit sa a (c) mbze sa udit v prostredi charakteristickom velkou vyzvou spolu s nizkou hrozbou” (OECD,
2002). Tieto a aj iné podnetné myslienky: ako vyucovat bez ohrozenia integrity Ziaka, pouzivat
moznosti zapojenia oboch hemisfér do ucenia, ako koncipovat ucebnice v zmysle mozgovo

kompatibilnych zasad edukacie, zostavaju prioritnymi oblastami nadale;j.

Neurodidaktika sa zameriava na nasledujice tématické okruhy:

a/ aktualne otazky v oblasti vyskumu, a moznosti aplikacie neuropedagogickych a neurodidaktickych
aspektov aj v redlnej edukacii na Skoldch;

b/ zameranie na emocionalnu oblast v edukacii najma: na emdcie na zdklade neurodidaktickych
aspektov, na pracu so stresom, na traumatizaciu jedinca pocas vyukového procesu;

¢/ metddy, intervencie a formy edukacie v zmysle poZiadaviek neurovednych aspektov a prvé spatné

vazby z edukacnej praxe (Petldk, E., Valabik, D., Zajacov4, J., 2009)

Neuropsycholégia ako veda sa neustale vyvoja a je relativne novym odborom. Jednou z oblasti, ktora
rychlo napreduje, je oblast neuropsychologickej diagnostiky, ktora sa zaobera vySetrenim funkcii

mozgu.

Neuropsycholdg dnes vyuziva velké mnozstvo metdd, ako sledovat, diagnostikovat, ¢i merat psychické
funkcie mozgu. Ktomuto Ucelu mu slUZia rozliéné testy, ktoré su svojim zameranim na konkrétnu

funkciu alebo ich subor zdkladnou cestou poznania funkénosti mozgu.

Neuropsychologicky profil tvori vysetrenie troch velkych oblasti, v ktorych sa fungovanie mozgu
prejavuje:

e kognitivne (poznavacie) funkcie — patri sem napriklad pozornost, pamat, inteligencia, re¢ a iné,



e behavioralna oblast —ide o prejavy emdcii alebo temperamentovych vlastnosti v spravani,
e funkcné schopnosti — posudzovanie, aky je priamy a pozorovatelny vysledok ludskej ¢innosti

(Orel, M., Facov3, E. a kol., 2009)

Neuropsychodiagnostické metédy mozno rozdelit z viacerych hladisk, no najcastejsie sa pouzivaji dva
typy metod:
e klinické — pozorovanie, rozhovor, anamnéza, analyza spontannych produktov ako su kresby,
listy, denniky a iné,
e testové — patri sem vaésina metdd na zistovanie inteligencie, pamati, pozornosti, kreativity,

matematickych a technickych schopnosti, (Orel, M., Facov3, E. a kol., 2009)

Témy na preskusanie sa ku kapitole 1:

1. Co skiima neurodidaktika?

2. Co je neuropsycholégia?

3. Da sa Struktira mozgu menit?

4. Aky je problém v dnesSnom svete s technolégiami?

5. Co riedi neuropsycholég?

6. Ktoré discipliny maju blizko k neurodidaktike?

7. Aké metddy sa pouzivaju v neuropsycholdgii?

8. Aky je rozdiel medzi neurodidaktikou a neuropsycholégiou?
9. Co je to neuropsychologicky profil?

10. Ktoré neuropsychologické metdédy poznate?



2 Mozog a jeho stavba

Klacové pojmy

mozog, stavba mozgu, anatomia mozgu, funkcie mozgu, stavebné prvky mozgu

Mozog moieme skumat na zaklade réznych drovni, z ktorych kazdda ma vlastny subor metdd

a postupov ziskavania poznatkov a databdz informdcii.

Jednotlivé Urovne:

¢ molekularno-biochemicka — zamerana na jednotlivé stavebné a regulacné bielkoviny,
enzymy, hormdny, rastové faktory, neuroprenasace a neuromoduldtory,

e genetickd — zaobera sa studiom stavby a funkcie génov a ich produktov,

o bunkova - sleduje jednotlivé ¢asti buniek, ich organely a bunky ako celok,

e stavebna (anatomicko-histologickd) - Studuje trojrozmerné usporiadanie
jednotlivych ¢asti mozgu a aj mozgu ako celku,

o funkéna (fyziologickd) — riesi hlavne funkcie a ¢innost jednotlivych oblasti aich
vzajomné usporiadanie a prepojenie,

e psycho-socidlna — pristupuje k mozgu z hladiska psychickych funkcii a tiez interakcie

jedinca v spolocnosti, (Orel, M., Facova, V., 2009)

V tomto rozdeleni su zohladnené biologické hladisko, ako aj psycho-socidlne. Neurodidaktika nas
stavia pred nemozné, obsiahnut a naplnit Uplnu integraciu tychto smerov, mdézeme sa ale pokusit

o charakterizovanie zakladnych aspektov ludského mozgu v procese zmeny.
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Mozog vykonava funkcie na viacerych drovniach:

e nizsia dusevna ¢innost, napr. vykonové motorické funkcie,
e stredna dusSevna ¢innost, napr. preZivanie strachu,

e vysdia dudevna &innost, napr. planovanie reZzimu dnia.

Anatomia mozgu

Precentral gyrus centralna ryha

' bostcentfélny mozgovy zavit
limbicky lalok

celny lalok parietalny lalok

kalozne teleso

talamus tylovy lalok
mozgovy privesok
hypotalamus
ticki krid — stredny mozog
opticky kriz
e stvrta mozgova komora
spankovy lalok — il

mamilarne telieska

prediiena miecha

Obrdzok 1 Anatémia mozgu, Zdroj: https://www.zdravie.sk/galeria/142-1/clanok-56175/anatomia-mozgu/mozog
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PrediZend miecha, Varolov most a stredny mozog spolu tvoria mozgovy kmef, ktory sa podiela na
strednej a nizSej dusevnej Cinnosti. Je sidlom podvedomych ¢i autondmnych riadiacich mechanizmov.
Vzdy je v pohotovosti a v pripade ohrozenia spusta mechanizmy, ktoré spomalia ¢innost limbického

systému a mozgovej kory, (Petlak, E., Valdbik, D., Zajacov3, J., 2009; Carterova, 2010).

Mozgovy kmen

Obrdzok 2 Mozgovy kmern, Zdroj: https.//www.neuroscientificallychallenged.com/glossary/brainstem/
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Limbicky systém je uloZeny priblizne v anatomickom strede mozgu. Tvori prechod medzi mozgovou
kérou a nizsimi €astami mozgu, a zabezpeduje ich spojenie. Patri sem okrajovy lalok (vnitorna oblast
mozgovej kory), mandlovité teleso (amygdala), hypotalamus, talamus a dalSie Struktury. Tento
systém je zapojeny do instinktivneho spravania a hlboko zakorenenych emdcii a zakladnych impulzov,
ale aj do tvorby pamatovych stop a motivacie. Talamus je predstuprfiom mozgovej kory a je oznacovany
ako ,brana do vedomia“. Je prepojovacou stanicou jednotlivych vnemov a podiela sa na

koncentrovanej pozornosti ¢loveka (Calkovskd, 2010).

Neocortex

Basal ganglia

Hypothalamus
Amygdala

Hippotampus

Obrdzok 3 Limbicky systém, Zdroj: http://www.stockphotos.sk/image.php?img_id=61090467&img_type=1
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Vyssie kognitivne procesy prebiehaju predovsetkym v mozgovej kore (neocortex), ktora je najmladSou
a najdokonalejSou ¢astou mozgu. Tvori vonkajSiu vrstvu mozgu, ktorej povrch je zbrazdeny,
pozostavajuci zo sivej hmoty. Rozdeluje sa hlbokou pozdi?nou mozgovou ryhou na dve hemisféry
(pravu a lavu). Na ich povrchu sa nachadzaju zarezy, rozdelujuce kazdu z hemisfér na Styri laloky —

celovy, temenny, zahlavny a spankovy (Carterovd, 2010)

Obrdzok 4 Mozgové laloky a vyssie funkcie, Zdroj: https.//www.medipsyche.sk/mozog-strucny-popis/
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Mozgové laloky:

Celovy (frontalny) lalok je zodpovedny za zloité psychické funkcie, ako st uvaZovanie,

rozhodovanie, planovanie, motivacné procesy.

e Temenny (parietalny) lalok spracovava taktilné informacie z tela a integruje rozlicné typy
senzitivnych informdcii, ktoré sa tykaju priestorového vnimania.

e Zahlavny (okcipitalny) lalok spracovava zrakové informacie.

e Spankovy (tempordlny) lalok prijima sluchové informacie, jeho kbéra obsahuje oblasti

zabezpecujluce porozumenie reci, hipokampus leZiaci v jeho vnutri je nevyhnutny na tvorbu

spomienok a spolu s okolitymi oblastami hra délezitd ulohu pri priestorovej orientacii.

Obradzok 5 Kérové oblasti mozgu, ZItd - zrakovad oblast, zelend - sluchovad oblast, modrd — oblast sensitivity, cervend — oblast
motoriky, Zdroj: https://is.muni.cz/el/1431/podzim2009/Bi3233/um/Korova_centra.pdf?studium=15706
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Hipokampus je doleZitou sucastou mozgu ¢loveka a dalsich stavovcov. Patri do limbického systému
a podiela sa na presune informacii z kratkodobej pamati do dlhodobej pamati. Ide o hlavnu Struktaru
pamati. Vykondva popri procesoch zapamatania dve aktivity: inhibiciu spravania a priestorovu

orientaciu. Ludia a iné cicavce maju dva hipokampy, jeden na kazdej strane mozgu.

Hipokampus je Gzko spojeny s mozgovou korou a u cicavcov sa hachadza v medidlnom temporalnom
laloku (strednom spankovom laloku). Spojenie hipokampu s tymito oblastami kortexu vysvetluje velku
Cast kognitivnych procesov a pamatovych funkcii, ktoré Struktira vykonava. Na druhej strane,
hipokampus je tieZ spojeny s dolnymi oblastami mozgu. Ukazalo sa, Ze prijima modulaéné vstupy
serotoninergnych, dopaminergnych a norepinefrinovych systémov a je silne spojeny s talamusom.
Hippokampus funguje prostrednictvom dvoch rezimov aktivity, z ktorych kazda ma iny vzor fungovania
a za Ucasti Specifickej skupiny neurénov. Su to
e viny theta, objavuju sa pocas pohotovosti a aktivity, ako aj pocas REM fazy spanku, to
znamend, ked sme bdeli alebo v REM faze spanku, hipokampus funguje dlhymi a
nepravidelnymi vinami,
e vysSie vzorce nepravidelnej aktivity (LIA), objavuje sa pocas spanku (okrem fazy REM) a vo
chvilach nehybnosti (ked jeme a odpocivame).
Zd3 sa, ze pomalé uhlové viny maju najvacsi vztah s pamatovymi procesmi. Tymto spésobom by boli

momenty odpocinku kltcové pre hipokampus na uchovavanie a prestvanie informacii v ich

mozgovych Strukturach (Koukolik, 2002).

V minulosti sa predpokladalo, Ze hipokampus sa podiela na funkcii cuchu, dnes plati, Ze aj ked' tato

oblast prijima priame informacie priamo z ¢uchového receptora, nepodiela sa na citlivej funkcii. V

priebehu rokov to suviselo s fungovanim hipokampu s vykonom kognitivnych funkcii.
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V stcasnosti sa funkénost hipokampusu zameriava na tri hlavné aspekty:

e inhibiciu, tedriu inhibicie spravania priniesli O'keefe a Nadel (O'Keefe, J., Nadel, L., 1979).
Hyperaktivita a obtiaznost inhibicie pozorované u zvierat s léziami v hipokampuse suviseli s
fungovanim hipokampu a s nabudenim sprdvania.

e pamat, studia Scoville a Milnerovej (Scoville, W.B., Milner, B., 1957), podrobne opisuje, ako
chirurgickd destrukcia hipokampu u pacienta s epilepsiou vyvolala anterogrddnu amnéziu a
velmi vaznu retrogrddnu amnéziu,

e priestor, tedria kognitivnych map Tolmana (Tolman, 1948) a O'Keefeho objav (O'Keefe, J.,
Dostrovsky, J. , 1971; O'Keefe, J., Nadel, L., 1979), Ze neurdny v hipokampe potkanov

vykazovali aktivitu suvisiacu s polohou a priestorovou situdciou.

Obrdzok 6 Hipokampus alebo aj morsky konik, Zdroj: https://evrenatlasi.com/2020/10/hipokampus-nedir

Predpokladalo sa, Ze hipokampus moze hrat délezitd dlohu pri inhibicii spravania a pri rozvoji tzkosti.
Najddlezitejsiu Studiu o tychto funkcidch vykonal pred niekolkymi rokmi Joshua A. Gordon (Adhikari,
A., Topiwala, M. A., Gordon, J.A., 2010). Zaznamenal elektrickd aktivitu ventralneho hipokampu a
medidlneho prefrontdlneho kortexu u mysi pri skimani roznych prostredi, z ktorych niektoré vyvolali

Uzkostné reakcie u zvierat. Studia sa zamerala na hladanie synchronizicie mozgovej aktivity medzi
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oblastami mozgu, dospelo sa k zaveru, ze hipokampus je oblast zodpovednd za prenos potrebnych

informdcii na inhibiciu urcitych spravani.

Psycholdgovia a neurolégovia vSseobecne suhlasia, Ze hipokampus hra délezitu dlohu:
e pritvorbe novych spomienok (epizodicka alebo autobiografickd pamat).
e pri zapamatani si ¢asto vyuzivanych informdcii (FAKTY), teda naucené schopnosti, ktoré nie je
[ahké zmenit.
e avsak neovplyvriuje iné druhy pamati ako napriklad pamat, ktorad je schopna udit sa novym

zruénostiam (hranie na hudobny nastroj) (https://sk.wikipedia.org/wiki/Hipokampus, 2020)

2.1 Stavebné prvky mozgu

Nervové bunky (neurény)

Zakladnou morfologickou a funkénou jednotkou nervovej sistavy je neurdn, ktory zabezpecuje prenos
informacii pomocou nervovych impulzov z bunky na bunku. Struktdru mozgu tvori rozsiahly sibor az
100 miliard neurdnov. Vsetky nervové bunky spolo¢ne vytvaraju zloZito prepojena siet. Ich existencia
je viazana na podporné gliové bunky, s ktorymi formuju jednotlivé casti mozgu. Existuje cela rada
roznych druhov neurénov, no napriek odliSnostiam je zakladna stavba kaZdej nervovej bunky obdobna.

RozliSujeme na nej telo a jemné vybezky (Calkovskd, 2010; Koukolik, 2002; Dobe$, 2005)

Struktira nervovej bunky

Telo (soma) je centralnou ¢astou neurénu a mbéze mat rozny tvar. Sklada sa z jadra, cytoplazmy a
vnutrobunkovych Struktir. Stromcekovito rozvetvené vybezky, ktoré vedu elektrické impulzy smerom
k telu bunky, sa oznacuju ako dentrity (dostredivé). Nervové vldkna, respektive vybezky, veduce
vzruchy smerom von z tela oznacujeme ako neurity alebo axény (odstredivé). Na kazdu nervovu bunku
pripadd iba jeden axdn (neurit). Byva najdlh&im vybezkom neurdnu a jeho dizka méze dosahovat viac

ako jeden meter. MézZe byt pokryty myelinovou posvou (lipoproteinové puzdro), ktora je prerusovana
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Ranvierovymi zarezmi, zodpovednymi za rychlost vedenia vzruchu po nervovom vldkne. Na svojom
konci uz axény myelinové poSvy nemaju a rozdeluju sa do niekolkych malych vetviciek, ktoré nadvazuju

na dalSie neurdny. Miesta tychto spojeni sa nazyvaju synapsy alebo synaptické spoje (Koukolik, 2002).

Synapsy sU komunikacnymi miestami, v ktorych si neurény vymienaju informdcie. Spojenia sa
uskuto€nuju medzi nervovymi zakonéeniami jednej nervovej bunky (presynapticka ¢ast) a vstupnou

membranou dalsej (postsynapticka ¢ast).

Zvycajne sa nenachadzaju v priamom fyzickom kontakte, pretoZe su oddelené mimoriadne malou
medzerou, nazyvanou synapticka Strbina. Ak pride po nervovom vlakne urcitého neurénu k
nervovému zakondeni signal v podobe akéného potenciadlu, méZzeme ho oznacit ako signal elektricky.
Tento signal neprejde na dalS$i neurdén v rovnakej podobe, ale prenesie sa v podobe signalu
chemického. Z presynaptického nervového zakoncenia sa vyluci chemicka latka neurotransmiter. Ten
sa uvolni do synaptickej Strbiny, naviaZe sa na postsynapticki membranu a spoésobi vznik
postsynaptického potencidlu na dalSom neurdne. Takato synapsa sa nazyva chemickd a umozniuje

prenos impulzov len jednym smerom (Dobes, 2005).

2.2 Metddy a techniky vySetrovania a sledovania mozgu

Existuje velké mnoZstvo technik a metdd vysetrovania mozgu a jeho funkcii. Vdaka tymto metédam
dokazeme vysetrit funkénost a Struktdru jednotlivych oblasti mozgu. Ziskavame tak informacie délezité
pre medicinu ako aj psycholdgiu, ¢i pedagogiku. Mame dva druhy vysetreni mozgu:

e vySetrenie Struktuiry mozgu,

e vySetrenie funkcie mozgu.
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VysSetrenie struktury mozgu:
Nie je jednoduché nazriet do Struktdr mozgu. Mozog je v pevhom obale lebky. Priame zobrazenie
mozgu nebolo kedysi mozné, videli sme len kosteny obal, avsak dnes narn mbéZeme poufZit rézne

techniky zobrazovania:

Pocitacova tomografia (CT)

CT je metddou zobrazenia mozgu (ale aj inych casti ludského tela) po jednotlivych vrstvach bez
invazivneho zdsahu. Principom je snimanie Utlmu intenzity réntgenového Ziarenia vplyvom jeho
prechodu cez telo pacienta. Tento jav je zabezpeceny usporiadanim zdroja rontgenového Ziarenia a
detektoru na opaénych podloch prstenca rotujuceho okolo tela pacienta. Nasledne je Ziarenie
detegované vhodnym detektorom a prevedené na elektricky signdl, ktory je potom analyzovany

pocitacom.

Magneticka rezonancia (MR)

MR je zobrazovacia metdda, ktord nevyuziva réntgenové Ziarenie, ale je zaloZena na principe zmeny
magnetickych vlastnosti tkaniva po jeho vloZeni do silného magnetického pola. V fiom sa protény
(vodikové jadrd) vtele pravidelne usporiadaju. Potom sa vychylia zrovnovahy pdsobenim
vysokofrekvencného magnetického pola z radiofrekvenénych cievok. Po ich ndhlom vypnuti sa protéony
vracaju do pévodného stavu a rozdiel energie sa vyZiari v podobe magnetického rezonan¢ného signalu,
ktory zachytavaju citlivé prijimacie cievky. Skenovanie mozgu prebieha rychlo (kazdé 2 - 3 sekundy).
Pocitacovym spracovanim mozno zobrazit vrstvové obrazy mozgu, podobne ako pri CT, avSak v pripade
MR nie je pouZité ionizujlce Ziarenie, ktoré je pre ludsky organizmus nebezpecné. Vyhodou je lepsie

priestorové rozliSenie (Koukolik, 2002).
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Sonografia

Mozog je mozné zobrazit aj ultrazvukom, no v tomto pripade je problémom kosteny obal lebky,
pretoze je vacsinu typov vysetreni neprekonatelnou prekazkou. Mbézeme cez neho zobrazit len vaésie
tepny zasobujuce mozog. Sonografiu mozno vyuZit pre zobrazenie hlavne v pripade otvorenych

priestorov medzi lebe¢nymi kostami (Koukolik, 2002).

Funkéné vySetrenie mozgu:
Zobrazit, ako mozog funguje a jeho funkcie pozorovat je ovela problematickejsie. Vyuzivame na to

rozne metddy v sucasnosti.

Elektroencefalografia (EEG)

EEG je elektrofyziologicky postup zachytavajuci bioelektricki aktivitu mozgu v case snimanim
elektrickych potencidlov z povrchu hlavy prostrednictvom elektrdd. Elektrody je moziné operacne
zaviest priamo na povrch mozgu, ¢im sa mozZe vyrazne zvysit kvalita zaznamu (vtedy hovorime o
elektrokortikografii). Podstatou vzniku elektrickej aktivity mozgu s zmeny potencidlu obrovského

poctu neurédnov mozgovej kory i podkorovych Struktur.

Zaznam elektrickej aktivity mozgu nazyvame elektroencefalogram. Pomocou elektréd zachytavame
viny s r6znou frekvenciou a amplitidou. Na EEG-krivkach rozliSujeme tieto druhy rytmov:
e a (alfa, Bergerov) rytmus — prejavuje sa u bdelého ¢loveka so zavretymi o¢ami bez udrZiavania
koncentracie, pozornosti a bez mentalnej Cinnosti, Frekvencia [Hz] 8-13, Amplituda [uV] 10 -
50,
e B (beta) rytmus — zachytidvame ho v bdelom stave s otvorenymi ocami, respektive so
zatvorenymi ofami pri mentdlnej Cinnosti, ktora si vyZaduje koncentraciu a pozornost,

Frekvencia [Hz] 14-30, Amplitada [uV] 5- 10,
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e U (théta) rytmus — je typicky u malych deti (2 - 3 roky) v bdelom stave, u dospelych sa objavuje
v hlbokom spanku, v bdelom stave je patologicky, Frekvencia [Hz] 4-7, Amplituda [uV] nad 50,

e & (delta) rytmus — je registrovany u kojencov a dospelych v stadidach hlbokého spanku,

Frekvencia [Hz] 1-4, Amplituda [uV] aZ 200,

a epizodicky Frekvencia [Hz] 30-50, Amplitida [uV] 2— 10, (Koukolik, 2002; Calkovska, 2010)
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Obrazok 7 Zdkladné EEG krivky Zdroj: (Faber, 1997)

T4to metdda je vyuzivand v diagnostike epilepsie, roznych druhov poskodeni mozgu, degenerativnych
chor6b aje tieZ pouZivand pri predoperaénom mapovani. Vyhodou je, Ze elektroencefalografia je
Siroko rozsirend a nevyuZiva ionizujlce Ziarenie, rozliSovanie v €ase je vysoké a identifikuje epileptické
ohniska. Nevyhodou EEG je velka citlivost na artefakty (chyby zdznamu, vznikajlce v désledku pohybu
oCi, svalového napétia, potenia a podobne), taktieZ nizka priestorova rozlisSovacia schopnost, metdda

meria ¢innost najma povrchovych struktir mozgu (Faber, 1997)
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Magnetoencefalografia (MEG)

Elektricky prud vznikajuci prechodom iénov cez bunkové membrany je vzdy sprevadzany magnetickym
polom. MEG umozZiiuje snimanie magnetickych poli aj velmi slabych prudov, suvisiacich s ¢innostou
mozgu. Je vyskumnou neinvazivnou metddou, ktora prindsa nové poznatky o fungovani mozgovych
¢innosti (napriklad pamati, pozornosti). Na detekciu premien magnetického pola mozgu sa pouziva

magnetometer typu SQUID (supravodivy kvantovy interferencny pristroj), (Koukolik, 2002)

Jednofotonova emisna pocitacova tomografia (SPECT)

Tato technika vyuziva radioaktivne oznacenu latku, zavedenu do tela pacienta, ktora emituje y-
Ziarenie. Sleduje sa aktivita a distribucia radionuklidu, ktory je Specificky viazany na sledovanu funkciu
tkaniva ¢i organu. Detekcia sa vykonava pouzitim Specializovanych prstencovych detekénych systémov,
alebo pomocou rotujucich Angerovych (gama, scintilacnych) kamier. Vyslednym vystupom je séria

pocitatovo rekonstruovanych tomografickych rezov.

Pozitronova emisna tomografia (PET)

PET rovnako ako SPECT spadda do kategdrie nukledrnych zobrazovacich metéd. Sleduje sa rozlozenie
radiofarmaka s kratkym pol¢asom rozpadu. Radiofarmakum je Ziari¢, u ktorého vplyvom radioaktivne;j
premeny dochadza k emisii pozitrénov. Emitovany pozitrédn cestuje v tkanive niekolko milimetrov,
pricom straca svoju kinetickd energiu. V tkanive narazi na volny elektrén za vzniku vzajomnej
anihilacie, ktora sposobi vznik dvoch 511 keV y-Ziareni pod vzdjomnym uhlom 180 stupriov. Tieto
fotony maju rovnaku energiu, ale opacny smer Sirenia a su detegované koincidenénymi detektormi.
Zaznam je uskutocneny len v pripade, Ze oba protilahlé detektory zaznamenali Ziarenie sic¢asne. Tymto
sa vyrazne odliSuje PET od SPECT. Kolimatory sa nepouZivaju, aby nedochadzalo k smerovym
zavislostiam. Ako u ostatnych tomografickych metdd vysledkom su tomografické rezy tela pacienta,

(Koukolik, 2002).
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Funkéna magneticka rezonancia (fMRI)

Funkéna magnetickd rezonancia vyuziva metabolické zmeny v neurénoch, ktoré pri svojej aktivite
vyzaduju bezprostredny prisun kyslika. Pri neurdnovej aktivite dochddza ku zvySeniu prietoku
okysli¢enej krvi do cielove]j oblasti. Nositelom kyslika v krvi je hemoglobin. Pokial je okysli¢eny (je na
neho naviazany kyslik), hovorime mu oxyhemoglobin. V opacnom pripade ide o deoxyhemoglobin,
ktory ma paramagnetické vlastnosti, zatial ¢o oxyhemoglobin sa prejavuje navonok ako latka
diamagneticka. Mnozstvo kyslika v krvi prispieva k lokalnym nehomogenitdm v magnetickom poli.
Vysetrovand osoba musi byt vystavend stimulacii (kognitivnej, motorickej, senzorickej), aby
dochddzalo k funkénym prietokovym zmenam v krvnom obehu mozgu, ktoré dokazeme zachytit prave
magnetickou rezonanciou. Vyhodou fMRI je neinvazivny pristup zobrazenia. Tato metdda sa stala
dominantnym sp6sobom skiimania mozgovej aktivity, pretoZe poskytuje pomerne presné data urcenia

jej pozicie.

Témy na preskusanie sa ku kapitole 2:
1. Ktoré stavebné prvky mozgu poznate?
2. Co je mozgova kéra?

3. Co je limbicky system?

4. Kde je mozocek?

5. Co je to varolov most?

6. Kde sa nachadza amygdala?

7. Co je to neurén?

8. Aka je stavba neurdnov?

9. Co je to elektorencefalografia?

10. Co ndm priniesli nové zobrazovacie metédy?

11. Co je to pozitronova emisnd tomografia?
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12. Aké hemisféry poznate?
13. Ktoré centra v mozgu spracovavaju primarne zrakové informacie?
14. Co je fMRI?

15. Kde mbzZete vidiet alfa rytmus?
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3 Oblasti zabezpecujuce funkcie mozgu

Klacové pojmy
senzorické oblasti, asociacné a motorické v mozgu, vztah ucenia ku zmene, priming, cope, coping,

spdnok, pozornost, pamdt

V mozgovej kdre mézeme rozlisit tri zakladné druhy oblasti
e senzorické oblasti - spracovavaju podnety zo zmyslovych organov, kazdému zmyslu prislicha
urcita koérova oblast - zrakova, sluchova, ¢uchova, chutova a somatosenzoricka (reprezentuje
hmat, tlak, bolest a informacie zo svalov),
e asociacné oblasti - tvoria vacsinu mozgovej kory, vytvaraju prepojenie informacii z jednotlivych
senzorickych a motorickych oblasti a umozZiuju vyssiu Uroven ich spracovania,
e motorické oblasti - dochadza v nich k spracovaniu informacii zo senzorickych a asociacnych

oblasti a k naslednému rozkladaniu na konkrétne impulzy pre svaly v tele, (Dobes, 2005).

V oboch mozgovych polguliach je usidlenych mnoZstvo funkcii, niektoré maju viac, iné menej
neuronalnych sieti. Napriklad v mozocku je viac ako polovica vsetkych mozgovych neurénov. Niektoré
funkcie su zastupitelné pri ich naruseni inou nahradnou ¢astou mozgu. Primarne si rozdeluju funkcie
nasledovne.

Lava hemisféra: analytické myslenie, logika, jazyk, fakty, data, Cisla, miera, vahy, matematické
operacie, vola...

Prava hemisféra: celostné myslenie, tvorivost, intuicia, umenie, hudba, rytmus, emdcie, humor,

fantazia, chute, vone...
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3.1 Ucenie a zmena

Pavlovovské podmienené a nepodmienené ucenie, asociativne ucenie

Pri kazdom uceni vyznam vyrazne skrati reakény ¢as. K rovnakym vysledkom dospeli aj Wagner, A. D.,
Koutstaal, W., Maril, A., Schacter, D. L., Buckner, R. L., (2000); Buckner, R. L., Koutstaal, W., Schacter,
D. L., Rosen, B. R.,, (2000) a dalsi. Je to doleZity poznatok pre behaviordlne vedy. Uplatiuje sa
v psycholégii rovnako ako v pedagogike v sémantickom primingu v procese ucenia. Ucenie, ktorému
rozumieme nam ide 'ahko. Preco tomu tak je, vysvetluje uz aj Komensky (Komensky, J. A., Okal, M.,
1991).

V behavioralnych veddch, ktoré sa zameriavaju na proces zmeny v spravani je zndmy koncept Pavlova
(Pavlov, 1961), najma jeho podmienené a nepodmienené reflexy. V neurologii sa casto skima
Pavlovovské podmienovanie ako podoba asociativneho ucenia. Na ukdzku nam posluzi tzv. mrkaci

reflex. (Koukolik, 2002)

Mrkaci reflex
Mrkaci reflex aktivuje velmi Sirokl neurondlnu siet. Ide o jednoduchy nepodmieneny reflex, to
znamena, Ze nie je zavisly na predchddzajicom uceni. Nepodmieneny podnet-fuknutie do oka.

Fuknutie do oka - vyvola mrknutie.
Ak pouZijeme podmieneny podnet, napriklad vysoky ton a nasledne kratko nato fukneme do oka —
nastane mrknutie. Ak budeme opakovane prevadzat podmieneny a nepodmieneny reflex, déjde
k vytvoreniu asociac¢ného spojenia. Vytvori sa

Vysoky tén — mrknutie oka.

Pri pokusoch so zvieratami sa zistilo, Ze poskodenie hipokampusu nenarusi schopnost
podmieneného asociativneho ucenia. Rovnako je to aj u ludi (Topka,H., Vallse-Sole, J.,Massaquoi,

S.G., Hallett, M., 1993).
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Pavlovovské ucenie podmiefovanim sa vsak narusSuje pocas biologického starnutia aaj pri
Alzhaimerovej chorobe, Pavlovovské podmieriovanie sa moze narusit poskodenim rdznych éasti
mozgu (talamus, mozockova koéra). Z toho vyplyva, Zze vekom sa straca schopnost asociativneho

ucenia.

Charakteristické pri asociativnom uceni je, Ze s pokracujucim ucenim sa informdacie spracovavaju
s vy$Sou mierou automatického podielu, mozgova kora sa doslova Umerne Uspesnému uceniu, stale
menej namaha. (Blaxton, T. A., Zeffiro, T. A., Gabrieli, J. D. E., Bookheimer, S. Y., Carillo, M. C,,

Theodore, W. H., Disterhof, J. F., 1996).

Zaujimavé zistenia priniesli pokusy so zaradenim prestavky do asociativneho ucenia. Ide o tzv. stopové
podmienovanie, pri mrkacom reflexe zaradenie prestavky (stopové podmieriovanie) sposobilo, Ze
reflex nastal, len ked'si to jedinec uvedomoval. (Clark, R. E., Squire, L. R., 1998). Pre prax vyznamna
informacia, ucinok prestavky méze byt kontraproduktivny v asociaénom uceni, namiesto vytvorenia
asociaénych spojeni dojde k potlaceniu, pripadne zastaveniu uéenia. Predist tomu moéZeme tak, Ze
zapojime epizodickd pamat a uvedomovanie si. Je dblezité vysvetlit, pre¢o pouzivame pomécky, aj
z tohto zrejmého dovodu. Pri ué¢eni poznatkov rovnako aj navykov a zrucnosti je praca s prestavkami

nesmierne dolezita.

Stopové podmienovanie
Prebieha nasledovne:
podmienujuci podnet — kratka prestavka (0,5-1 sekunda) — nepodmieneny podnet
vysoky ton - prestavka - fuknutie do oka
Pri nedostato¢nom uvedomovani sa nevytvori asociacné spojenie:
vysoky tdn — mrknutie oka

Prestavka, v takom pripade prerusi vytvaranie asociacného spojenia.
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3.2 Priming v uceni

Priming, podnecovanie, inStruovanie dopredu je druh nedeklarativnej nevedomej, implicitnej pamati.
(Tulving,E., Schacter, D.L., 1990). Ide v zasade o podmiernovanie. RozliSujeme: percepény a koncepcny

priming.

e Percepcny priming je priming pri vnimani, ide o Specificky proces vzhladom na zmyslovu

modalitu, neovplyviiuje sémantické kédovanie.

e Koncepcny priming je priming, ktory suvisi s tvorbou pojmov, je nesSpecificky, ale ovplyviiuje

sémantiku.

Realne v u¢ebnych situdcidch si udiaci sa jedinci vypomahaju aj pri senzorickom percepénom primingu
vyznamovym kddovanim (pouzivame pomocky aby sme si ufahdili zapamatanie). Preto pri pokusoch
a ndacviku percepcného primingu sa odstranuje tento efekt napriklad vloZzenim jazyka medzi zuby aby

sa odstranilo sémantické ucenie.

Priklad Percepcného primingu:
zrakovy percepény priming-premietneme slova na kratku dobu (jazyk medzi zuby), pauza(¢asovy
odstup minuty az hodiny), korene slov (tri hlasky) zoznam, je potrebné doplnit spravne

domov (expozicia)---pauza(mindty, hodiny)--- do- (expozicia) --- -mov, -bre(reakcia)domov, dobre

Zdravi ludia dopltiaju spravne odpovede ¢astejsie ako nespravne (Schacter, D.L., Buckner, R.L., 1998)
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Priklad Koncepcného primingu:
koncepény priming-premietneme pojmovu kategériu na kratku dobu, pauza (Casovy odstup), je
potrebné tvorit pojmy, ktoré patria do kategdrie, vysledkom je rychlejsia tvorba slov

kategdria ndbytok----pauza(minuty, hodiny)---tvorba slov stolicka, kreslo...

Pri primingu je rychlejSia reakcia na akciu, ako bez neho. Priming ma Siroké moZnosti vyuZitia v procese

ucenia. Behavioralne sa priming prejavuje skratenim doby medzi podnetom a reakciou.

Z neurologického hladiska sa deje:
mensia namaha, zniZzend aktivacia v tych oblastiach, ktoré sa predtym pri prvom podnete namahali,
vplyv primingu sa prejavi znizenim miery krvného prietoku v danych oblastiach (Buckner, R.L,,

Petersen, S.E., Ojeman, J.G., Miezin, F.M., Squire, L.R., Raichle, M.E., 1995)

Z didaktického hladiska:
l[ahSie sa u¢ime, viac produkujeme, rychlejsie reagujeme, spracovavanie informacii vyZzaduje menej
energie, opakovanie zndmych podnetov zniZuje mieru aktivacie, ako nahle sa objavia podnety

nezname, z inej kategorie aktivacia stupne. (Henson, R., Shallice, T., Dolan, R.J., 2000)

Zrkadlové citanie

Prikladom vplyvu primingu je nacvik zrkadlového citania

Z neurologického hladiska:
u beznych neskusenych jedincov aktivuje rozsiahle oblasti mozgove]j kory, ide o o naro¢ny uUnavny

proces, u ludi, ktori sa udili ¢itat zrkadlové texty, rastla aktivacia v lavych oblastiach kéry a stucasne
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klesala aktivacia lavého hipokampu a lavej polovice mozocka, dokonca pri dlhSom primingu zvysenie

aktivity vymizlo. (Poldrack, R.A., Gabrieli, J.D.E., 2001)

Z didaktického hladiska:

je dolezité vkladat medzi zname podnety novinky, zvysi to aktivaciu,

pri sémantickom primingu (koncepénom) sa po sémantickych podnetoch vyrazne skratil reakény cas,
z toho vyplyva, Ze je nesmierne dolezity vyznam zmysel, ak uciaci nechdpe zmysel predlzuje to ¢as

a zvysuje sa unavitelnost.

3.3 Cope, coping

Zvladanie zataZe, je to schopnost, ktoru treba trénovat. Napriklad traumatické obrazy v mysli mozu
spustit traumatické spomienky a emocionalne reakcie. Je fahsie skor symbolickym alebo metaforickym

spOsobom cez reprezentaciu sa pribliZit k taZivému prezivaniu ako priamo ist k jadru.

e Ulahcujuce je autentické vyjadrenie nehodnotiacim sp6sobom.

e Povzbudit k hl'adaniu svojich vlastnych spdsobov pouzitia odovzdanych technik.
e Dolezité je venovat pozornost krehkosti detského veku.

e Zdielanie pocitu, napriklad bolesti, m6Ze priniest ndhlad a ulahit jej zvladnutie.
e Vidyide o osobnu a subjektivnu pravdu.

e Je Ziadlce nepoutzit koncepty , spravne” a ,,nespravne”.

e SutaZenie a porovnavanie s druhymi je kontraproduktivne.
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Pravidla prace pri poruchdach spravania podla neurologickych principov spracovavania zazitého:

e Respektujem stkromie, moznost si vybrat, ¢i chce rozpravat alebo nie.
e Nevyzyvat, alebo nespochybriovat pravo nevyjadrit sa.

e Respektujem cas kazdého, nebudem prerusovat.

e Respektujem inteligenciu a predstavivost kazdého.

e Nebudem rozpravat za druhych a ponukat interpretaciu podla seba.

e Respektujem integritu a nebudem odporovat pri interpretacii.

e ReSpektujem individualitu kazdého.

Chceme tréningom docielit:

e normalizaciu,
e ziskavanie istoty v procese,
e vyjadrovanie a zdielanie,

e vytvorenie lieCivého pribehu.

Priklad liecivého pribehu

Stary mudrc, o ktorom sa $irilo, Ze ma schopnost ¢itat budicnost, prisiel do dediny. Obyvatelia sa uz
v predstihu na jeho navstevu tesili a mali ho v Ucte. Jeho povest ho predchadzala. Miestny mladik sa
rozhodol spochybnit jeho schopnosti. Rozbehol sa na liku, chytil motyla a schoval do dlani. Mal plan,
ked' sa mudrca spyta, ¢o drzi. ten povie motyl, ked sa ho spyta Ci je Zivy alebo mitvy, zariadi to tak
aby ho nachytal. Ked' povie mrtvy, otvori dlane a pusti motyla, ked' povie Zivy, tak ho rychlo rozpudi.
Nastal ¢as. Mlady muz predsttpil pred mudrca. Opytal sa ho: Co je to, ¢o drzim v rukdch? Mudrc
odpovedal: Motyl syn moj. Chlapec pokracoval: A je Zivy alebo mrtvy?. Mudrc zavrel oci a potom

povedal: To je v tvojich rukach, vsetko je v tvojich rukach syn mo;j.
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Kazdy z nds ma prirodzené zdroje ako zvladat zatazové situacie. AvSak zaroveri mame tendenciu
povazovat katastrofy, problémy, choroby, zranenia za nie¢o, o nemame pod kontrolou a ¢o nam
prinasa osud. Coping je o tom, ako neuverit v osud a Celit a vysporiadat sa s udalostami a verit, Ze

uspejeme, Zze sme schopni.

Teéria zvlddania zataZze BASIC Ph (Lahad, M., Ayalon, O., Shacham, M., 2013) je stratégia posilnena

tréningom a Specidlne orientovanou terapiou.

B Belief - tento spdsob zvladania zataze vyuziva systémy viery v druhych, v seba, v hodnoty (vy3sie

korové procesy)

A Affect — emoéné zvladanie je vnutorna disponovanost, schopnost rozpoznat emdcie a pomenovat

ich, verbalizovat, alebo vyjadrit konanim, malovanim, hranim na hudobny nastroj, tancom a pod.

(prepojenie emocnych centier a kérovych oblasti)

S Social — interakcie s druhymi, vyjadrenie podpory, ziskavanie spitnej vazby, vztahy s blizkymi
pomahaju rozsirovat vztahy s nezndmymi (implicitnd pamat, vyssie kdrové procesy, bazdlne emocné
centra, amygdala)

| Imagination — jadro kreativity, sny, pouZivanie intuicie, felxibilita, zmeny, schopnost pozmefovat

(priming, implicitna pamat, prava hemisféra)

C Cognitive — schopnost mysliet logicky a racionalne, posudzovat rizika, nové stratégie a riedenia

(vyssie kognitivne procesy, prefrontalne korové oblasti)

Ph Physical — fyzické spdsoby zvladdania zataze, pouZivanie zmyslov, telesné pocitovanie, zovretie
hrdld, pocit suchych odéi, busenie srdca pri zvySeni stresu (percepény priming, implicitnd pamat,

hipokampus presuva informacie zo senzorickej do sémantickej pamati, zaroven inhibuje spravanie).
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3.4 Amnézia a syndrém falosnej pamati

V diagnostickych kritéridch DSM-5 ako aj MKCH-10 su charakterizované tieto druhy psychogénnej

straty pamati:

Disociativnha amnézia, typicka je neschopnost vybavit si vyznamné, ¢asto velmi traumatizujice

spomienky, ktoré nie je mozné vysvetlit jednoduchym zabudnutim.

Disociativna fuga, ide o ndhlé a necakané zmeny v spravani spojené so stratou pamati, typické je
odidenie z domu a nasledné objavenie sa na nezndmom mieste, nasleduje neschopnost si vybavit: kto

som, ¢o som,kde sa nachadzam, ako som sa sem dostal a podobne.

Disociativna porucha identity, v minulosti a niekde dodnes pouzivany pojem mnohopocetna porucha
osobnosti, typické je preZivanie viacerych identit, ktoré navzajom o sebe nevedia. Stav je sprevadzany

neschopnostou vybavit si vyznamné informécie z osobného Zivota.

Depersonalizacna porucha, v prezivani sa opakuje pocit odl6¢enia od vlastnych procesov, vnimanie
mimo tela, niekedy ako na scénu s hercami a podobne. Pricom schopnost overit si realitu zostava

nezasiahnuta.

Vcelku ¢asto sa v minulosti skimal tento jav aj neurologickymi zobrazovacimi technikami ako si MR
(magneticka rezonancia) a PET (pozitronova emisna tomografia). Vyskumy preukazali (Markowitsch,
1996; Campodonico, J. R., Rediess, S., 1996), ze epizodicka pamét zostane zachovana aj po zacati fugy,
avsak spomienky su emocne ploché. Pri vysSetreni PET sa ukdzalo, Ze popis udalosti zo Zivota pred fugou
a po fuge u pacienta boli spracovavané podobne, najméa vsak favou hemisférou a Struktirami okolo

strednej Ciary mozgu. Zaujimavé je, Ze u zdravych jedincov sa aktivizuje skor prava hemisféra pri
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vybavovani udalosti. Za emocne ploché prezivanie je zodpovedny limbicky systém, najma amygdala,

ktora je schopna v extrémnom strese vypinat kdrové oblasti a opatovne ich zapinat po znizeni zataze.

Najma vSak v situacidch novych, ked nemézu korové oblasti poskytnit cenné zdroje funkénych
stratégii. DoOlezity poznatok pre proces ucenia, novinky prindSame v bezpe¢nom ladeni. Stres
zaradujeme az po zvladnuti zakladov. Inak sa mézeme popalit a proces ucenia sabotovat. Nemdzeme
bezlimitne aplikovat informacie zo $tudii, kde sa vyzdvihuje uéenie pod stresom ako Ziaduce a prezita

emocionalita ndm pomaha ulozit informdcie takmer nezabudnutelne.

K podobnému zaveru by nas mohli naviest vyskumy, ktoré skimali syndrém falosnej pamati
u posttraumatickej stresovej poruchy. Tie totiz dokazuju, Ze jedinci vystaveni extrémnemu
zaobchadzaniu a ohrozeniu na Zivote si dané udalosti pamataju v takmer dokonalej kvalite, do
podrobnosti. V zdsade nepopieraju udalosti, ktoré sa im stali, a nie je mozné hovorit ani o strate

pamati.

Niekedy ide o jav, ktory je v metaanalyze znamy ako: nato sme sa nepytali. Prikladom je pacientka,
ktord si po kladeni priamych otdzok na zaZitd situaciu nepamita, je vidy potrebné vziat do Gvahy
predstieranie straty pamati (false memory syndrome), avsak pri nepriamom testovani obsahov tejto
pamati sa zisti, Ze st dostupné. (Campodonico, J. R., Rediess, S., 1996). Pri vyskumoch s obetami, ktoré
zazili traumu, ¢i uZ iSlo o deti alebo dospelych sa opakovane potrdilo, Ze si vidy vybavyli utrpenie,

jednoducho vsak nehovorili (Boakes, 1995; Rozvadsky Gugova, G., Hajduk, M., Heretik,. ml. A., 2018).

Syndréom faloSnej pamati
Syndrém faloSnej pamati sa tyka vybavovania spomienok na udalosti, ktoré sa nestali. Ide o ¢asto v
minulosti medializovany problém, dospeli, ktori si zrazu po desiatkach rokoch spomenu na udalosti,

ako su sexualne zneuzivanie rodi¢mi, vychovavatelmi a pod. Treba vziat do Uvahy, Ze mbze ist o realitu,
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ktora automaticky nemusi znamenat docasnu aj ked' tridsat ro¢nu retrogradnu amnéziu. Mozno len o

tom nehovorili.

Vyskumy v neuroldgii svedcia skér v prospech falosnej pozitivity na stratu pamati (Yehuda, R,
Schmeidler, J., Giller, E. L., Siever, L. J., Binder-Brines, K., 1998; Terr, 1991; Engdahl, B., Dikel, T. N.,
Eberly, R., Blank, A., 1997), obete trpiace postraumatickou stresovou poruchou maju mnozstvo velmi
Zivych a obtazujucich spomienok, ale aj trpia poruchami retrogradnej autobiograficej pamati spojenej

s atrofiou lavej Casti hipokampusu (Kim, J. J., Yoon, K. S., 1998; Sapolsky, 1996).

Syndrém falosnej pamati je spojeny s terminom, ktory pouzivane v psycholégii ako znovupotlacenie
alebo represia, aviak dodnes sa metaanylyzou nenasli dékazy pre jej Ulohu v disociativnych poruchach.
Pre pedagogicku a psychologickil prax to znamend jediné, je potrebné pristupovat s respektom
k jedincovi, ktory tvrdi, Ze si nepamatd, ked mu poloZime priamu otazku, je mozné, Ze z roznych

dévodov nechce, alebo nemdze hovorit.

Pri terapeutickej, ale aj vychovnej praci skisenosti hovoria, Ze je potrebné désledne poéavat a vnimat
jedinca, ¢o hovori, ak sdm nehovori, je nesmierne nebezpeéné vkladat a hovorit obsahy za neho.
Moznost implantacie spomienok na skutoc¢nosti, ktoré sa vobec nestali, dokladaji mnohé omyly
z praxe. Opakovanymi sugesciami sa implementuje spomienka do pamiti a zacne si Zit vlastnym

Zivotom (McHugh, 1995).

Spomienky fudi, u ktorych bola nizsia citovd vazba k traumatickym udalostiam boli menej presné,
postupnost ¢asového sledu nejasnd, avsak u tych, ktori boli citovo angaZovani sa opakovane potvrdzuje
vysokd miera presnosti spomienok aZz dokonald podrobnost blizka zaZitku, ¢o naznacuje smerom
k nezostarnutiu spomienkovej stopy. Zdad sa, Ze utraumatickych udalosti nedochadza naopak

k vyhasinaniu asocia¢nych spojeni a pretrvava stav aktualnosti.K podobnym zisteniam dospel aj Terr
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(1991), ktory zistil, Ze ak si deti ulozili podrobnosti situacie mylne, tento omyl pretrvaval aj po dlh§om
¢asovom Useku. Cim boli deti mladsie, tym viac neboli schopné sa zbavit mylnych presvedéeni, ktoré si

odnielsi zo zaZitych situacii.

Represia, znovupotlacenie

Znovupotlaéenie, alebo schopnost mozgu nemysliet , ktord by potencionalne vysvetlila disociativne
poruchy sa skimala pri experimentoch so slovnymi dvojicami. Tu treba upozornit, Ze nejde
o Freudovské (Boag, 2012; Otgaar, H., Howe, M. L., Patihis, L., Merckelbach, H., Lynn, S. J., Lilienfeld,
S. 0., & Loftus, E. F., 2019) potlacenie spomienok a stavy lieCené hypndzou. Experimenty su vo svojej
podstate klasické, zaloZzené na uceni sa niekolko desiatok dvojic slov, ktoré nemali Ziadny vyznamovy
vztah medzi sebou. Anderson, M. C. a Green, C. (2001) poZiadali Ucastnikov experimentu, aby si
zapamatali dvojice slov (40 dvojic). I1Slo o ndpovedu favym ¢lenom dvojice smerom k slovu na pravej
strane. Pocas experimentu pouZili ndpovedu mysliet- vybavit si- povedat alebo nemysliet- nevybavit
si- nepovedat druhy ¢len z dvojice slov. Vysledok bol pozoruhodny: podla ocakavania si najhorsie
vybavovali tie slova, ktoré presli najvacsim poétom opakovani nemysliet. Avsak to sa tykalo len
druhého slova z dvojice, nie celého paru slov. Ak by sme sa pokusili vyvodit zavery pre prax, tak
znovupotladenie je mozné, ale vysoko pravdepodobné je, Ze ho treba natrénovat, takZe schopnost

mozgu nemysliet je ziskana.

Zaujimavé fakty priniesli vyskumy v oblasti prace sautizmom. Pri vysoko funkénom autizme sa
opakovane potvrdilo, Ze su autisticki jedinci odolnejsi voci syndromu faloSnej pamati a vkladaniu
spomienok ako zdravi jedinci. (Beversdorf, D. Q., Smith, B. W., Crucian, G. P., Anderson, J. M., Keillor,
J. M., Barrett, A. M., Hughes, J. D., Felopulos, G. J., Bauman, M. L., Nadeau, S. E., & Heilman, K. M.,

2000)
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Spomienky, ktoré su vysledkom kognitivneho procesu predstavivost zapdjaju ovela viac centier v
mozgu, ako by sa zdalo. Nejde len o doslovné odrazy reprezentacii prebehnutych udalosti, alebo
vlastnosti javov, ktoré v danej chvili nepozorujeme. Vznikaju tak, Ze sa zloZia z informaAcii
rozmiestnenych v mnohych vzdialenych c¢astiach v mozgu. Pri skimani falosSnych a skutocnych
spomienok sa zistilo, Ze mame oblasti v mozgu, ktoré sa nechaju oklamat a potom také, ktoré rozlisia

klam. Predné Useky spankového laloku nedokazu rozliSovat, zato zadné ¢asti ano. (Koukolik, 2002)

3.5 Spanok a ucenie

Behavioralne tedrie charakterizuju spanok ako opak stavu bdelého, ako odpojenie sa od vnimania
prostredia a neposkytovanie reakcie na podnety, ani zmyslové. Aktudlne moZzeme koplexnejsie tvrdit,

Ze spanok je behavioralny ako aj fyziologicky proces, pripadne stav.

Spanok dietata sa lidi od spanku dospelého jedinca. Struktura spanku je viak rovnaka. Mdzeme ju
pozorovat elektroencefalografom EEG alebo inymi technikami ako napr. PET, MR... Bdely stav je
odlisitelny od spanku spolahlivo. Struktiru spanku tvoria: bdely stav 5%, REM 20-25%, non-REM 15%,

non-REM Il 45-50%, non-REM Ill 5-10%, non-REM IV 10-15% (Staedt, J., Stoppe, G., 2001).

e Bdely stav — viny alfa (8-12Hz) a viny beta (13-32Hz)

e Fazanon-REM I - theta viny (3-7Hz), pomalé pohyby oci, svalovy tonus sa zmiernuje,

e Faza non-REM Il — vysoky vyskyt k- komplexov (negativnel-2Hz) potom spankové vretienka
(12-14Hz), oci sa nehybu, svalovy tonus je kolisavy,

e Faza non-REM Ill — pomalé delta viny (3 a menej Hz), oci sa nehybu a svalovy tonus klesa,

e Faza non-REM 1V - pomalé delta viny (3 a menej Hz), a SWS pomalé viny dominuju, nizky

svalovy tonus,
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e Faza REM - nastupuju horizontalne o¢né pohyby , ich tempo sa prirovnava k salvam, preto
rapid eye movements, rychla aktivita, viny maju tvar zubov na pile (2Hz) svalova atonia (bez

napatia) (Staedt, J., Stoppe, G., 2001)

Spanok nam sluzi predovsetkym na konsolidaciu pamati. Z historického hladiska sa objavila non-REM
faza velmi davno, prepoklada sa, Ze ma suvis so zloZitejSim mozgom, je u vtakov a cicavcov. Sluzila k
energetickej uspore v klude. Rem fdza je zdd sa mladSia, chyba u obojzZivelnikov, plazov a
primitivnejSich cicavcov, napr. jezura nema rozlisitelnd non-REM a REM, ale vtakopysk ano (Siegel,

1999).

Aktivita mozgu u kazdého jedinca vymizne az pri fazi hlbokej non-REM 1V, pri non-REM Il este
pozorovatelne na zaznamovych technikdch vidiet aktivitu stredného mozgu. Okrem Uspory
energetickej sa spanok zasadne podiela aj na prestavbe neuronalnych sieti. Konsolidacia pamiti je
klGCova zaleZitost v REM faze, mozog si prehrdva novo naucené obsahy proceduralnej pamiti, a to ako
zruénosti, tak aj udalosti. Narusenie REM faze spanku poskodzuje vykon pri pamatovych ulohach v
bdelom stave. Spanok je najméa v rannom detstve rozhodujucim faktorom pri vyvine mozgu. Napriklad
pri experimentoch s trénovanymi a netrénovanymi jedincami sa zistilo, Ze pocas REM faze sa u
trénovanych vyraznejsie zvySoval pritok krvi, o znamen3, Ze ich mozog trénoval €innosti aj v spanku,

dokazatelne sa zapdjali rovnaké oblasti ako za bdelého stavu pocas tréningu.

V zésade je moiné tvrdit, e mozog trénuje pocas bdelého stavu a aj pocas spanku. Co je z hladiska
ucenia a didaktického dolezity poznatok. Zvyhodnuje tych, ktori sa ucia pred tymi, ktori nie. V REM faze
mozog spracovava informacie odpovedajuice implicitnej procedurdlnej pamati.

Striedanie faz spanku pocas noci rovnako ako pritomnost celej struktury je nevyhnutnou podmienkou
pre zdravy vyvin mozgu, ale aj pre podavanie Ziaducich vykonov v bdelom stave. Uciaci sa funkény

jedinec je dobre vyspaty jedinec.
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3.6 Pozornost a ucenie

Pozornost pritahuje zmena, td nase zmyslové organy registruju. Zatazia sa zrakové, sluchové a
dotykové centrd, aktivuju sa prislusné oblasti v mozgu. Pozndme mimovolnud pozornost (nezamernu),
td je prave aktivovana zmyslovymi podnetmi z prostredia. V psychologickej aj neurologickej praxi sa
pouZivaju testy na volnd selektivhu pozornost, ktord ndm umoZni odfiltorvat podnety, ktoré su
irelevantné napr. Stroopov test, Wisconsin test nam zase umozfiuje testovat prestivanie pozornosti u
jedincov, napr. pri poskodeni ¢elnych lalokov je v tomto teste typicka perseveracia, utkvelost, lipnutie

na nie¢om, nutkavé zotrvavanie a znovuvybavovanie dojmov, opakovanie slov a pod.

Testy opakovane potvrdili, Ze prestvanie pozornosti uberd na case. Alebo inak pri rieSeni Uloh
prestvanie pozornosti predizi ¢as na vyrie$enie. Tomuto javu hovorime cena za prepnutie (switch
cost). Nagahama, Y., Okada, T.,Katsumi, Y., Hayashi, T., Yamauchi, H., Oyanagi, Ch., Konishi, J.,
Fukuyama, H.,Shibasaki, H., (2001) vo svojom vyskume zistili a doloZili, Ze réznym Urovniam rdzne
orientovanej pozornosti zodpoveda aktivita riznych oblasti prefrontalnej kory mozgu. Z didaktického
hladiska je doleZité zbytocne nepresmerovavat pozornost uciaceho sa jedinca. Skratime tak cas

a uSetrime vynaloZenu energiu.

Pri sustredenom uceni, pripadne vykondvani dusevnej ¢innosti, napriklad ¢itani zaujimavej knihy,
zapdjame suUstrednu pozornost, moéze dochadzat kjavu, ktory voldme mrknutie pozornosti
(attentional blink). Ide o stav plnej pozornosti, kedy si nevsimneme dalSiu udalost, ide o kratky
vypadok, ktory sa udeje preto, 7e pozornost ma zuzeny profil chodu informacie. Cim vyssia
sUstredenost, tym uzsi priechod pre tok informacii. Ak sa uciaci jedinec plne sustredi, je vysoko
pravdepodobné, Ze si nevSimne aj zasadné zmeny vo svojom okoli. Preto odporicame pri

koncentrovanom vykone pozornosti moderovat vplyv dalSich udalosti zo strany edukatora,
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dohliadajucej osoby na proces vzdeldvania, ucenia ¢i behavioralnej zmeny. Je otazne aky efekt by mali

dalsie podnety, ked'si ich uciaci sa nevSimne.

Skryta pozornost (covert attention), ak nejaky podnet zaujme nasu pozornost, mézeme nafi upriet o¢i,
alebo aj nie. Sakadické pohyby privedu o¢i do miesta s najvy$sou rozliSovacou schopnostou. Alebo sa
modzeme pozornostne zamerat na podnet bez toho, aby sme sa nan priamo pozerali. Pozornost
venujeme javom v zrakovom poli, a nemenime os pohladu. Metaanalyza vysledkov velkého poctu
$tudii zistila, Ze pohyby oéi a pozornost zdielaji spoloént neurondlnu siet, tvorend najma celovymi
temennymi oblastami. Zdmerna pozornost modeluje prislusné kérové oblasti mozgu, sltzi ako akysi
filter, ktory odstrafiuje momentalne irelevantné informacie. Pozornost ma vztah k priestorovému
rozliSovaniu, ale aj k €asovému. Zistilo sa, Ze pozornost spojena s priestorovym rozliSovanim pozornost
je aktivovana v pravom hemisférovom systéme a pozornost s casovym rozliSenim sa prednostne
aktivuje v lavej hemisfére. Avsak CiastoCne sa prekryvaju, realne mozog vyhodnocuje subezne priestor

a cas.

Neglect alebo ignorovanie, ide o vcelku zndmy syndrém, ked mozog nie je schopny reagovat na
informacie z opacnej strany ako je poskodena v mozgu. Méze mat niekolko podob:
e vizuospacialne ignorovanie, jedinec ma problém na poZiadanie zaskrtnut objekty viavo
a vpravo, jednu stranu vynecha,
e porucha pozornosti pre polpriestor, jedinec nedokaze odpovedat na podnety prichadzajuce
z polpriestoru v akejkolvek modalite senzorickej, nevnima sluchom, zrakom, dotykom,
e extinkcia, sucasne dva podnety mozog zachyti len jeden, dotyk ruky a vlasy, jedinec zachyti len
vlasy,
o allestézia, mozog reaguje opacne na podnety, na poZiadanie zdvihne namiesto pravej ruky
lavy, alebo tvrdi, Ze podnety idu sprava namiesto z lavej strany,

e anozogndzia, popieranie pritomného ochrnutia Casti tela,
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e anozodiaforia, lahostajnost voci vnimanej narusenej funkcii,

e pocit nenalezitosti, pocit, Ze mu nepatri ruka, skisa ju aj odhodit (Koukolik, 2002).
Existuje niekolko situacii, kedy sa jedinec pocas u¢enia moze potykat s problémom neglect, mbze ist o
deprivaciu z hladiska biologickych funkcii, pretazenie organizmu, méze ist o naruSenie vnimania
schémy tela a do¢asné narusenie vizuospacialnych funkcii. Ak problémy pretrvavaju aj po oddychu a

konsolidacii organizmu ide zvac¢sa o zavazné neurologické poruchy.

Neglect syndrom je vnimany zvdcSa ako zaleZitost strdn, moze sa tykat vSak vsetkych troch
priestorovych rozmerov:

e horizontdlny smer, vpravo — vlavo,

e vertikdlny smer, hore — dole,

e radialny, blizky — vzdialeny, priestor na dosah paZe, od lakta po rameno.

BeZne si v preZivani a spravani regulujeme priestor okolo seba vdaka funkénému mozgu. Pri uzivani
navykovych latok, alebo v inych zmenenych stavoch prezivania moéze dochadzat k zmene vnimania
priestoru. A mozog mdzZe stracat schopnost redlne spracovavat a vykonavat prikazy tykajlice sa
orientécie v priestore. Hranice ignorovaného priestoru mozgom sa mézu menit. ZaleZzi na vychodzom
bode, ktory méze byt vlastné telo, alebo objekt. Mozog pouZiva centrovanie:

e stred je vlastné telo, egocentrické suradnice,

e stred je pozorovany objekt, exocentrické stradnice.

Je doleZité pre Uspesné absolvovanie technickych predmetov, matematickych vied ale aj fyziologickych
ako je napriklad telesna vychova, bioldgia, geografia, chémia a mnohé iné, aby jedinec zvladal schému
svojho tela a urcovanie v priestore. Ide o urcujice schopnosti pre preZitie, ale aj o ulahcenie

spracovavania mnozstva informacnych tokov v mozgu.
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Témy na preskusanie sa ku kapitole 3:

1. Ktoré zakladné funkcie mozgu poznate?

2. Co zabezpecuje mozgova kéra?

3. Limbicky system a uloha amygdaly?

4. Naco ndm je hipokampus?

5. Co je to coping?

6. Pavlovovské asociativne ucenie spociva v?

7. Co je to priming?

8. Aky je rozdiel medzi percepénym a koncepénym primingom?
9. Co je to stopové podmieriovanie?

10. Co nam prinieslo skimanie mrkacieho reflex?
11. Co je to mrknutie pozornosti?

12. Aka je Struktura spanku a ¢o ovplyviuje spanok?
13. Syndrém falosSnej pamati hovori, ze?

14. Co je perseveracia?

15. Ako vplyva prestavka na vytvaranie podmienenych reflexov?
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4 Vybrané poruchy spravania podfa DSM-5 a MKCH-10 (10.revidovana verzia)

Klacové pojmy
poruchy psychiky a spravania, DSM-5, MKCH-10, poruchy emotivity, neurotické poruchy, poruchy

sprdvania s telesnymi poruchami a faktormi, poruchy sprdvania a emotivity so zaciatkom v detstve

V slcasnosti sa vo svete pouzivaju viaceré systémy, najrozsirenejsSie su dva systémy MKCH a DSM:
Medzindrodna klasifikacia chorob (angl. skratka ICD), ktoru edituje WHO (Svetova zdravotnicka
organizdcia), ICD 6 (1948), ICD 8 (1968), ICD 9 (1979), ICD 10 (1990) a jej zatial posledna verzia MKCH
10 (10. Revizia) je z r. 1992 pouzivana v nasich podmienkach, ICD 11 od r. 2018 ( ICD - 11, International

Classification of Diseases 11th Revision, The global standard for diagnostic health information, 2019).

Americka psychiatricka asociacia (APA) vypracovala Diagnosticky a Statisticky manual (DSM), ktory
pravidelne upravuje, DSM 1(1952), DSM 11 (1968), DSM Il (1980), DSM 11l R (1987), DSM IV (1994),

DSM IV TR (2000), DSM - 5 (maj 2013), posledna 5. revidovana Uprava. (APA, 2013)

DSM-5 definuje psychickd poruchu ako ,syndrém, charakterizovany klinicky vyznamnym narusenim
kognicie, regulacie emdécii alebo behaviordlnych prejavov, ktory odraza dysfunkciu v
psychologickych, biologickych alebo  vyvinovych procesoch, ktoré podmienuji dusevné
fungovanie. Schéma zloZiek nutnych na zostavenie diagndzy pozostava z:

e Etiologie (priciny)

e Patogenézy (pric¢inné patologické procesy)

e Klinického obrazu (symptomy, priznaky, nalezy)

o LiecCby (etiologickd aj symptomaticka)
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e Progndzy (prezitia, moZnosti vyliecenia)

MKCH-10 DUSEVNE PORUCHY A PORUCHY SPRAVANIA (FOO - F99)

Zahfia: poruchy psychického vyvinu. Nezahfia: subjektivne a objektivne priznaky a abnormalne
laboratérne nalezy nezatriedené inde (ROO - R99)

FOO - FO9 Organické dusevné poruchy vratane symptomatickych

F10 - F19 Poruchy psychiky a spravania zapric¢inené uzivanim psychoaktivnych latok

F20 - F29 Schizofrénia, schizotypové poruchy a poruchy s bludmi

F30 - F39 Poruchy emotivity (afektivne)

F40 - FA8 Neurotické poruchy, poruchy podmienené stresom a somatoformné poruchy

F50 - F59 Poruchy spravania spojené s poruchami fyziologickych funkcii a somatickych faktorov
F60 - F69 Poruchy osobnosti a spravania dospelych

F70 - F79 Dusevna zaostalost (porucha intelektu)

F80 - F89 Poruchy psychického vyvinu

F90 - F98 Poruchy spravania a emotivity so zvy¢ajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania

F99 Dusevna porucha, blizsie neurcend (2019)

V nasich podmienkach sa pripravuje MKCH-11, ocakavalo sa publikovanie v r. 2015, potom v r. 2017, v
r. 2018, aktudlne je k dispozicii podla stranky WHO, verzia 2018 (2019). Aj pripravu MKCH-11
sprevadzaju podobné problémy, ako pripravu DSM-5 a Casovy sklz do predpokladaného uvedenia
do praxe uz je viacro¢ny. Napriklad v MKCH-11, na rozdiel od DSM-5, sa objavuje nova kategdria
prolongovanej smutkovej poruchy a ,akutna stresova reakcia” bude interpretovand ako normalna
reakcia a bude uvedena medzi , faktormi ovplyvriujicimi zdravotny stav, ktoré mozu vyziadat klinickd

intervenciu” (Maercker, A., Brewin, C.R., Bryant, R.A. et al., 2013).
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4.1 Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzivanim psychoaktivnych latok

Poruchy psychiky a sprdavania zapricinené uZivanim psychoaktivnych latok, sem patria velmi pestré
poruchy rozliénej zdvaznosti a klinickych foriem, ktorych spoloénym znakom je suvis s uZivanim
jednej alebo viacerych psychoaktivnych latok ziskanych na lekarsky predpis alebo bez neho.
Prislusnd latku udéava tretia Cislica, Stvorznakové kédy Specifikuju klinické stavy; maju sa pouzit
podla potreby pre kazdu Specifikovanu latku. Treba vSak poznamenat, Ze nie vsetky Stvormiestne
kody sa daju aplikovat na vsetky latky. Identifikacia psychoaktivnej latky by sa mala zakladat na o
najvacséom moznom pocte informacnych zdrojov. Zahfnaju udaje o sebe, analyzu krvi alebo
inych telovych tekutin, charakteristické telesné a psychické priznaky, klinické prejavy, spravanie
a iné dokazy, Ze jedinec md drogu, alebo Udaje informovanej tretej osoby. Mnohi uZivatelia
drog beru viac ako jeden druh psychoaktivnej latky. Hlavna diagndza by sa mala podla mozZnosti
zatriedit podla latky alebo skupiny latok, ktoré zapricinili klinicky syndrom, alebo k nemu
najviac prispeli. Daldie diagnézy by sa mali vyznacit v pripade pouzitia inych psychoaktivnych
latok v intoxikujucich dévkach, alebo v mnozZstve zapricifiujicom poskodenia, zavislost alebo iné
poruchy. Iba v pripadoch, ked je prijem psychoaktivnych Iatok chaoticky, alebo ked podiel
rozliénych psychoaktivnych latok nemozno stanovit, je potrebné pouzit diagnézu poruchy z

uzivania viacerych drog (F19.-).

Akutna intoxikdcia (- 0) je stav, ktory vznikd po podani psychoaktivnej latky s naslednou
poruchou Urovne vedomia, pozndvania, vnimania, afektov a spravania, alebo inych
psychofyziologickych funkcii a odpovedi. Poruchy priamo suvisia s akutnymi farmakologickymi
Ucinkami latky a odznievaju po urcéitom ¢ase s Uplnym zotavenim okrem pripadov, v ktorych
nastalo poskodenie tkaniva alebo iné komplikacie. Komplikdciami mézu byt trauma, vdychnutie
daveniny, delirium, kdéma, ki¢e a iné zdravotné komplikdcie. Povaha tychto komplikdcii zavisi

od farmakologického zaradenia latky a sposobu jej podania (Akutna opitost alkoholom). V kédovani
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sa pouziva oznacenie za bodkou -0 (napriklad F 10.0 je Porucha psychiky a spravania zapri¢inend

uzivanim alkoholu: akutna intoxikacia).

Skodlivé uZivanie ( -1) ide o spdsob uZivania  psychoaktivnych  latok, ktoré $kodia zdraviu.
Poskodenie moze byt somatické (napr. hepatitida po samoinjikovani psychoaktivnych latok),
alebo psychické (napr. epizddy depresii pri tazkom pijanstve). V kédovani sa pouziva oznadenie za
bodkou-1 (napriklad F10.1 je Porucha psychiky a spravania zapricinena uZivanim alkoholu: skodlivé

uzivanie).

Syndrom zdvislosti ( -2). Skupina odchylok v spravani, poznavani a vo fyziologickych funkciach,
ktora sa vyvija po opakovanom uzivani prislusnej latky a ktord typicky zahffa silna tGzbu prijimat
latku, zniZzenu kontrolu nad jej pouZivanim, pretrvavajlice uZivanie  napriek  Skodlivym
dosledkom, uprednostiovanie uZivania drogy pred inymi aktivitami a povinnostami, zvysenu
toleranciu a niekedy aj somaticky abstinencny syndrém. Syndrom zavislosti sa vyvija na Specificku
psychoaktivnu latku (napr. tabak, alkohol alebo diazepam), na skupinu latok (napr. opiaty),
alebo na vacsSie mnoistvo farmakologicky odlisSnych psychoaktivnych Iatok. V kddovani sa pouzZiva
oznacenie za bodkou -2 (napriklad F10.2 je Porucha psychiky a sprdvania zapri¢inend uZivanim

alkoholu: syndrém zavislosti).

Abstinencny syndrom ( -3) je skupina rozlicne zoskupenych a rozlicne zavaznych priznakov vznikajucich
pri absolitnom alebo relativnom odnati psychoaktivnej latky po jej dlhodobom uZivani. Nastup a
priebeh abstinenéného syndrému je casovo ohranic¢eny a suvisi s typom psychoaktivnej latky a davkou
uzitou prave pred jej vynechanim alebo zniZzenim uzivania. Abstinenény syndrém mobze byt
komplikovany kfémi. V kédovani sa pouziva oznacenie za bodkou -3 (napriklad F10.3 je Porucha

psychiky a spravania zapric¢inend uzivanim alkoholu: abstinen¢ny syndréom).
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Abstinenény syndrom s deliriom ( -4) je stav, pri ktorom sa abstinencny syndrém komplikuje deliriom.
Delirium je vSeobecné oznacenie pre akutne vzniknutu globalnu dysfunkciu mozgového metabolizmu,
povazuje sa primarne za kvalitativnu poruchu vedomia. M&Zu sa zjavit aj ki¢e. V kddovani sa pouziva
oznacenie za bodkou -4 (napriklad F10.4 je Porucha psychiky a sprdvania zapriCinend uzivanim

alkoholu: abstinen¢ny syndrém s deliriom).

Psychotické poruchy ( -5) su skupina psychotickych prejavov, ktoré sa zjavuju pocas uZivania
alebo po uzivani psychoaktivnych latok, ktoré nemozno vysvetlit samou akutnou intoxikaciou
a ktoré nie su sucastou abstinenéného syndromu. V kddovani sa pouziva oznaéenie za bodkou -5
(napriklad F10.5 je Porucha psychiky a spravania zapricinena uzivanim alkoholu: psychoticka porucha).
Poruchu charakterizuju  halucindcie (typicky sluchové, ale casto kombinované), iné poruchy
vnimania, bludy (Casto paranoidné alebo perzekucné), poruchy psychomotoriky (vzrusenie
alebo stupor) aabnormdlny afekt, ktory mozZe kolisat od intenzivneho strachu po extazu.
Vedomie je zvyCajne jasné, mbzie vSak byt mierne zastreté, bez vacsej zmatenosti.
Pri diagnostikovani rozliSujeme:

e poruchy psychiky a spravania zapricinené uzitim alkoholu, F10.-

e poruchy psychiky a spravania zapri€inené uZitim opidtov, F11.-

e poruchy psychiky a spravania zapricinené uzitim kanabinoidov (marihuana, hasis), F12.-

e poruchy psychiky a spravania zapricinené uZitim sedativ alebo hypnotik, F13.-

e poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim kokainu, F14.-

e poruchy psychiky a spravania zapriinené uZzitim inych stimulujicich Iatok vratane kofeinu,

F15.-
e poruchy psychiky a spravania zapricinené uzitim halucinogénov, F16.-
e poruchy psychiky a spravania zapric¢inené uZzitim tabaku, F17.-

e poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim prchavych rozpustadiel, F18.-
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e poruchy psychiky a sprdvania zapricinené uzitim viacerych drog a inych psychoaktivnych latok,

F19.-

Poslednd skupina F19.- sa pouziva na oznacenie, ak ide o uZivanie dvoch alebo viacerych
psychoaktivnych latok, ale neda sa urcit, ktord z nich najviac prispieva k vzniku poruchy. Rovnako sa
zvyCajne udava aj vtedy, ak niektora alebo aj vSetky uzivané psychoaktivne latky nie su presne, alebo

vbbec zndme. Mnohi uzivatelia viacerych drog sami presne nevedia, o vlastne uzivaju.

4.2 Poruchy emotivity (afektivne poruchy)

Poruchy emotivity (afektivne poruchy) ich hlavnou ¢rtou je zmena v afektoch alebo ndlade do
depresie (sklUéenosti so sprievodnou Uzkostou alebo bez nej), alebo do manie (rozjarenosti).
Zmenu nalady zvycajne sprevadza zmena celkovej udrovne aktivity; ostatné priznaky su
vacSinou sekundarne alebo dobre zrozumitefné v sulvislosti so zmenami ndlady a aktivity.
Vadsina tychto pordch byva navratna, nastup jednotlivych epizdd ¢asto suvisi so stresujucimi

udalostami alebo situaciami.

Manickd epizoda, jej nazov by sa mal pouzivat iba pre jednotlivé epizédy. Hypomanické, alebo
manické epizédy u jednotlivcov, u ktorych sa uZz predtym vyskytla afektivna faza (bud
depresivna, hypomanickd, manicka alebo zmie$and), by sa mali oznacovat ako bipolarna

afektivna porucha .

Hypomdniu charakterizuje pretrvavajuca mierna nadnesenost nalady, zvySend energia a aktivita
a zvy&ajne aj vyrazné pocity dobrej pohody a telesnej aj dusevnej vykonnosti. Casta je aj zvy$ena
sociabilita, velavravnost, prilisSnd familidarnost, zvySena sexualna energia a znizena potreba spanku.

Tieto prejavy sa nevystupnuvaju natolko, aby vyvolali zmatok v préci alebo socidlne odmietanie.
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Namiesto zvycajnej euforickej sociability sa zriedkavejsie zjavuje podrazdenost, namyslenost

a hrubé spravanie. Poruchy ndlady a spravania nesprevadzaju halucinacie a bludy.

Bipoldrna afektivna porucha je typickd dvoma alebo viacerymi epizédami, poc¢as ktorych je Uroven
nalady a aktivity jedinca vyznamne porusena. Porucha sa prejavuje v niektorych situaciach
nadnesenou naladou, zvySenou energiou a aktivitou (hypomania alebo mania), inokedy
sklicenou naladou, znizenou energiou a aktivitou (depresia). Sprdvanie ludi, ktori trpia na
opakované epizdody hypomadnie alebo manie, sa hodnoti ako bipolarne (Ind bipolarna afektivna

porucha.

Depresivna epizéda , pri typickej lahkej, strednej a hlbokej depresivnej epizdde trpi jedinec na
zhorsenie nalady, zniZenie energie a aktivity. Narusend je schopnost radovat sa, oslabeny je
zaujem a schopnost koncentracie, Castd je napadnd Unava aj po minimalnej namahe. Zvycdajne
je naruseny spanok a znizend chut do jedenia. Sebaocenenie a sebaddévera s takmer vidy
znizené, aj pri miernej forme je Casté sebaobvinovanie a pocity bezcennosti. Sklucend nalada len
malo kolise zo dnfia na der, nereaguje na okolnosti a mo6zu ju sprevadzat tzv. somatické
priznaky, ako je strata zdujmov a prijemnych pocitov, ranajSie zobudzanie viac hodin pred
zvy€ajnym ¢asom; najhorSia je depresia rano, vyraznda psychomotorickd retarddcia, agitdcia,
strata chuti do jedla, pokles hmotnosti a zniZenie libida. Podla mnoZstva a zavaZnosti priznakov
sa depresivna epizéda hodnoti ako lahkd, strednad a tazka (hlboka). TaZie formy recidivujicej
depresivnej poruchy maju vela spolocnych ¢t s minulymi koncepciami depresivnej fazy manickej
depresivnej psychdzy, melanchdlie, vitdlnej depresie a endogénnej depresie. Prvy napor sa mbie
zjavit v ktoromkolvek obdobi od detstva po sénium ( staroba), nastup méze byt prudky alebo
pomaly, trvanie koliSe od niekolkych tyZdrnov aZz po viac mesiacov. Riziko, Ze jedinec s

recidivujicou depresivnou poruchou bude mat epizddu manie, nikdy Uplne nepominie, ani po
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preziti mnohych depresivnych faz. Ak sa vyskytne manicka faza, diagndza sa ma zmenit na

bipoldrnu afektivnu poruchu.

4.3 Neurotické poruchy, poruchy podmienené stresom

Fobicko-anxiézne poruchy s skupinou poruch, pri ktorych sa Uzkost zjavuje len alebo prevaine
v dobre definovanych situdciach, ktoré bezne nie su nebezpecné. Charakteristické je vyhybanie
sa tymto situaciam, alebo ich preZivanie s hrézou. Pozornost jedinca sa zvy€ajne sustreduje
na jednotlivé priznaky, ako buchanie srdca alebo pocit mdloby, ktory ¢asto sprevadza strach zo
smrti, zo straty sebaovlddania alebo zo zoSalenia. Predstava o vystaveni sa fdbickej situacii
zvyajne vyvoldva uzkost z ofakdvania. Fobickd Uzkost a depresia sa &asto vyskytuji spoloéne.
Niekedy je potrebné diagnostikovat osobitne fébickd Uzkost a depresivnhu epizddu, inokedy staci

suhrnnd diagndza, to zavisi od priebehu oboch poruch a od terapeutickych Uvah v ¢ase vysetrenia.

Agorafobia je celkom dobre definovand skupina fébii zahffajlcich strach z opustenia domova: z
obchodu, tlaéenic a verejnych priestorov; z cestovania vo vlakoch, autobusoch alebo
lietadlach bez sprievodu. Panickd porucha je ¢astd €rta pritomnych aj minulych epizéd.
Doplfiajuce ¢rty tvoria ¢asto depresivne a obsedantné priznaky a socidlne fobie. Jedinci sa ¢asto
napadne vyhybaju fébickym situdcidam, preto Casto agorafobici pocituji len mald Gzkost, lebo sa

dokdzu vyhnut fobickym situaciam.

Socidlna fobia je definovana ako strach z posudzovania inymi ludmi, ¢o vedie k vyhybaniu sa
spolocenskym situaciam. PrenikavejSie socidlne fébie sa zvycajne spajaju s nizkou sebadéverou
a strachom z kritiky. Prejavuji sa staznostami na Cervenenie, traslavost ruk, tazobu alebo
nutenie na mocenie. Jedinec je niekedy presvedceny, Ze kazdy z tychto sekunddrnych prejavov

jeho Uzkosti je prvoradym problémom. Priznaky sa m6zu stupriovat do panickych naporov. Okrem
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socidlnych pozndme dalej Specifické (izolované) fébie F40.2, ide o fdbie, ktoré sa obmedzuju na
uplne osobitné situacie, ako su blizkost uréitych zvierat, vySka, hrom, let, zatvorené priestory,
mocenie a defekdcia (vyprazdiovanie obsahu Criev) vo verejnych zachodoch, jedenie daktorych
potravin, zubné oSetrenie alebo pohlad na krv i poranenie (Fébia z vysky, Fébia zo zvierat,
Klaustrofdbia). Hoci vyvolavajuca situacia je nenapadnd, styk s nou modze vyvolat paniku ako pri

agorafdbii alebo socidlnej fébii.

Panicka porucha [epizodickd zdchvatovd tzkost], pre poruchu sud priznaéné recidivujice ndpory
velkej Uzkosti (paniky), ktoré sa neobmedzujui na nijaki osobitnld situaciu alebo okolnosti, a
preto su nepredvidatelné. Ako pri inych uUzkostnych poruchdch hlavné priznaky su: nahly
zaCiatok palpitécii (pocit busenia srdca), bolest na hrudniku, pocity dusenia, oSial a pocit
neskuto¢nosti (depersonalizicia alebo derealizacia). Casty je aj sekundarny strach zo smrti, zo
straty kontroly. Panickd porucha sa nema uvadzat ako hlavna diagndza, ak v c¢ase vzniku zachvatu
ma pacient depresivnu poruchu, lebo vtedy su panické ataky pravdepodobne sekundarne pri

depresii.

Obsesivno-kompulzivna porucha, hlavna crta tejto poruchy su vracajice sa obsesivne myslienky
alebo kompulzivne ¢iny. Obsesivne myslienky su idey, obrazy a impulzy, ktoré vstupuju znova
a znova do mysle jedinca v stereotypnej podobe. Takmer vidy su znepokojivé a clovek sa
im Casto neuUspesne snazi odoldvat. Rozpoznava ich ako vlastné myslienky, aj ked si nedobrovolné

a asto odpudzujuce.

Prevazne kompulzivne konanie [obsedantné ritudly] sa prejavuju ako stereotypné spravanie, ktoré
sa znova a znova opakuje. Nie su to prijemné zdzitky, ani nevyuUstuji do vykonania osoinej
¢innosti. Ich funkcia je zabranit nejakej objektivnej nepravdepodobnej udalosti, ktord by poskodila

jedinca, alebo ktoru by sam zapricinil, a boji sa, Ze by sa za inych okolnosti stala. Jedinec zvycajne
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uznava, ze jeho konanie je nezmyselné a neucinné a opakovane sa mu pokisa branit. Takmer
vidy pocituje uGzkost. Pri odpore vocli impulzivnemu konaniu sa Uzkost zhorSuje. Vacésina
kompulzivneho konania suvisi s cistenim (najma umyvanim ruk), opakovanymi kontrolami na
ubezpelenie, Ze nevznikla mozna nebezpeéna situacia, alebo s prepiatou poriadkumilovnostou
a Cistotnostou. V pozadi tohto spravania je strach, zvy€ajne z nebezpelenstva hroziaceho
jedincovi, alebo z nebezpecenstva, ktoré sam zapricinil, a ritual je nelcinny alebo symbolicky

pokus odvratit toto nebezpecenstvo.

Reakcia na tazky stres a adaptaéné poruchy , tito kategdria sa od ostatnych odliSuje v tom, Ze
zahfna poruchy identifikovatelné nielen na zdklade symptomatolégie a priebehu, ale aj na
zaklade jedného alebo druhého z dvoch pric¢innych vplyvov: vynimocne stresujlicej Zivotnej
udalosti vyvoldvajucej akdtnu stresovd reakciu  alebo  signifikantnej  Zivotnej  zmeny
vedlicej k pretrvavajucim nepriaznivym podmienkam, ktoré vyulstuju do adaptacnej poruchy.
Hoci menej zavainy psychosocidlny stres (Zivotné udalosti) mdZe vyvolat zaciatok, alebo
prispiet k nastupu Sirokej skaly poruch zatriedenych inde, jeho etiologicky vyznam nie je vidy
jasny, a v kaidom pripade zavisi od individudlnej, ¢asto idiosynkratickej (svojrazny prvok
v spravani) zranitelnhosti, t. j. nie je nevyhnutny, ani postacujuci na vysvetlenie vyskytu a
formy poruchy. V protiklade k tomu vznik poruch tejto skupiny sa pokladd vidy za priamy
nasledok tazkého akutneho stresu alebo pokracujucej traumy.  Stresova udalost alebo
pokracujuce nepriaznivé okolnosti sU primdarnym a prevazujucim pri¢éinnym faktorom a
choroba by bez neho nevznikla. Tieto poruchy sa teda méZu pokladat za maladaptivhe odpovede
na tazky alebo pokracujuci stres, lebo suvisia s UspesSnym mechanizmom prispdsobenia, a vedu

teda k poskodeniu socidlneho fungovania.

Akutna stresovd reakcia je prechodna porucha, ktord vznikd u jednotlivca bez inej zjavnej

psychickej poruchy ako odpoved na vynimocny fyzicky a psychicky stres a ktorad zvycajne odznie
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v priebehu hodin alebo dni. Individualna zranitelnost a odolnost hraju Glohu pri vzniku a vaznosti
akutnej stresovej reakcie. Priznaky su typicky zmieSané a premenlivé a zahffaju zaciatocné
$tadium omracenia so zUZenim vedomia a pozornosti, neschopnostou vnimat stimuly a
dezorientaciou. Za tymto Stadiom modze nasledovat dalsi Unik od okolitej situacie (az do
disociatného stuporu alebo agitdcia a hyperaktivita (Unikovd reakcia alebo fuga). Zvycajne
byvaju pritomné autondémne priznaky panickej Uzkosti (tachykardia, potenie, sCervenanie).
Priznaky sa zvy€ajne zjavuju v priebehu minat od stresujuceho stimulu alebo udalosti a stracaju
sa pocas dvoch alebo troch dni (¢asto uz po niekolkych hodindch). Na epizéde modzie byt
Ciasto€na alebo Uplnd amnézia (akutna krizova reakcia, reakcia na stres, bojova vycerpanost, krizovy

stav, psychicky $ok). Ak priznaky pretrvavajl, je potrebné zvazit zmenu diagndzy a liecby.

Posttraumaticka stresovd porucha, ide o oneskorenu alebo pretiahnutd odpoved na stresujucu
udalost alebo situaciu (kratku alebo dlhotrvajicu), mimoriadne ohrozujicu alebo katastrofickd,
ktord zapricinuje prenikavé utrpenie skoro kazdému cloveku. Predisponujuce faktory, ako su
osobnostné ¢rty (napr. kompulzivna alebo astenickd pripadne neurotickd porucha v anamnéze),
mozZu znizovat prah pre vznik syndrému, alebo zhorSovat jeho priebeh, ale nie sd ani
nevyhnutné, ani nestaia na vyvolanie poruchy. Typické ¢rty zahffaju epizédy opakovaného
prezivania traumy v dotieravych spomienkach (spatné zablesky), snoch alebo nocnych
morach, na pretrvavajicom pozadi pocitu “umfrtvenia” a emocného otupenia, stranenia
inych fudi, nereagovania na okolie, anhedonie a vyhybania sa Cinnostiam a situaciam
pripominajicim traumu. Poruchu zvyCajne sprevadza nadmernd autondmna vzruSivost
s hypervigilanciou (nabudenie), zvy$end poplachovd reakcia a nespavost. Uzkost a depresia
byvaju zvyCajne spojené so spomenutymi subjektivnymi a objektivnymi priznakmi a nie su
zriedkavé ani samovrazedné myslienky. Porucha vznikd po traume s casovym odstupom

niekolkych tyZdriov aZ mesiacov. Priebeh je kolisavy, ale vo vadsine pripadov moino ocakavat
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vylieenie. V malej ¢asti pripadov mdze mat porucha zdihavy priebeh pocas mnohych rokov s

prechodom do trvalych zmien osobnosti (Trvala zmena osobnosti po katastrofickom zazitku).

Adaptacné poruchy, ide o stavy subjektivneho utrpenia a emocnej poruchy, ktoré brania v
socidlnom ucinkovani a vykonnosti. Vznikaju v c¢ase adaptacie na zavainé zmeny v Zivote
alebo na stresovl situdciu. Stresor poskodil jedincovi socidlne vztahy (ovdovenie, rozvod),
Sirsi  systém socialnych istét a hodnét (stahovanie, emigracia), alebo znamenal vainy vyvojovy
medznik alebo krizu (nastupenie do skoly, rodi¢ovskd rola, nedosiahnutie sledovaného
osobného ciela, penzionovanie). Individudlna naklonnost alebo zranitelnost sice hra dolezitu
Ulohu pri riziku vzniku a stvdrneni prejavov adaptacnych poruch, jednako sa predpoklada, ze
porucha by nevznikla bez stresora. Prejavy su rozlicné: vratane sklucenej nalady, uzkosti,
strapenosti (alebo zmesi tychto priznakov), pocitu neschopnosti zvladnut situdaciu, planovat
do buducnosti, alebo pokracovat v stcasnych pomeroch; byva aj urcité zhorsenie vo vykonavani
beinych dennych uloh. Poruchy spravania mdzu byt sprievodnym javom najma v puberte.
Prevladajicim priznakom moéze byt kratka alebo pretiahnutd depresivna reakcia alebo porucha

inych emdcii a spravania (Kulturny sok, Smutenie (smutkova reakcia), Hospitalizmus u deti).

Neurasténia, v jej prejavoch sa vyskytuju dost velké rozdiely podla kultdr. Zndme su dva hlavné
typy, ktoré sa scasti prekryvaju. Pri prvom type je hlavnou ¢rtou staZnost na zvysenu
unavitelnost po psychickej ndmahe ¢asto spojenu s poklesom pracovnej vykonnosti a horSim
zvladnutim  dennych Uloh. Psychickd unavitelnost sa typicky opisuje ako neprijemné
dotieranie rozptylujicich asociacii alebo spomienok, tazkosti pri sustredeni a celkovo
nevykonné myslenie. Pri druhom type je dbéraz na pocity telesnej slabosti a vycerpania po
minimdlnej ndmahe sprevddzané pocitom svalovych bolesti a neschopnostou uvolnenia. Pri
oboch typoch je Casta pestra skala dalSich neprijemnych telesnych pocitov, ako je osial, tenzné

bolesti hlavy a pocity celkovej nestalosti. Casté si aj obavy zo zhordujuceho sa dusevného
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a telesného zdravia, podrazdenost, anhedonia a rozlicné drobné prejavy depresie a uzkosti. Casto
je naruseny spanok v zaciatoénych a strednych fazach, ale mbéze sa vyskytnat aj vyrazna

hypersomnia, nadmerna spavost (Rozvadsky Gugova, 2020).

4.4 Poruchy spravania s telesnymi poruchami a faktormi

Poruchy sprdvania spojené s poruchami fyziologickych funkcii a somatickych faktorov (F50 - F59,
Priloha A) su to okrem inych poruchy prijmu potravy, sem patri predovsetkym: Mentdlna anorexia -

anorexia nervosa , Mentalna bulimia - bulimia nervosa.

Mentdlna anorexia je porucha charakterizovand zdmernou stratou hmotnosti, ktord vyvolal a
udrziava jedinec. Porucha sa najcastejSie vyskytuje u dospievajucich dievcat a mladych Zien, ale
postihnuti mdézu byt aj dospievajlci chlapci a mladi muZi, ako aj deti blizko puberty a starsie
Zeny aZz po menopauze. Choroba je spojend so Specifickou psychopatoldgiou, pricom hroza
z tucnoty a ovisnutej kontury tela pretrvdva ako vtieravd nadhodnotend idea a jedinci sami
sebe prikazuju nizky prah hmotnosti. ZvyCajne sa pozoruje podvyZiva rozlicného stupfia so
sekundarnymi endokrinnymi a metabolickymi zmenami a poruchami telovych funkcii. Priznaky
zahffhaju velmi obmedzend stravu, nadmernu fyzickd aktivitu, vyvolavanie ddavenia a hnacky,

pouzivanie liekov potlacajucich chut do jedenia a diuretik.

Mentdlna bulimia, je syndrom charakterizovany opakovanymi periédamiprejedania a intenzivnym
zaujmom o kontrolu telesnej hmotnosti, o vedie k prejedaniu s naslednym davenim alebo
uzivanim prehanadiel. Tato porucha ma vela spolocnych psychologickych ¢ft s mentdlnou
anorexiou vratane nadmerného zaujmu o tvar tela a hmotnost. Opakované davenie ¢asto zavifiuje
poruchy elektrolytov a somatické komplikacie. Casto, hoci nie vidy je v anamnéze epizdda

mentalnej anorexie. Interval medzi oboma poruchami byva niekolko mesiacov az viac rokov.
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Neorganickd porucha spdnku, porucha spanku je v mnohych pripadoch sprievodny priznak inej
poruchy, psychickej alebo somatickej. Ci je porucha spanku u daného jedinca nezévisld odchylka,
alebo je len sprievodnou értou inej choroby treba uréit podla klinického obrazu a priebehu,
ako aj podla terapeutickych Uvah a priorit v ¢ase vySetrenia. Vo vSeobecnosti, ak je porucha
spanku jednym z hlavnych subjektivnych  priznakov a poklada sa za samostatnu chorobu, ide
len o tie poruchy spanku, pri ktorych sa emocné priciny pokladaju za primarny faktor, a ktoré nie

su zavinené zistitelnymi somatickymi chorobami.

Insomnia, Neorganickéd nespavost je porucha prejavujica sa nedostatoénou kvantitou a kvalitou
spanku, ktord pretrvava pocas Casovej periddy. Zahfria stazené zaspavanie, poruchu suvislého

spania a skoré konecné zobudzanie.

Hypersomnia, Neorganickd spavost sa definuje ako nadmernd dennd ospanlivost a zachvaty
spania (nie na uCet nedostato¢ného mnoiZstva spanku), alebo ako pretiahnuté prechody do
plnej bdelosti po zobudeni. Ak hypersomnia nema organicku pricinu, zvycajne suvisi s psychickymi

poruchami.

Neorganickda porucha spdnkového rytmu sa definuje ako chybanie synchronizdcie  medzi
spankovym rytmom jednotlivca a Ziaducim spankovym rytmom vzhladom na prostredie. Jedinec

sa stazuje na hypersomniu alebo nainsomniu.

Do tejto skupiny poruch patria aj Ndmesacénost alebo somnambulizmus, stav zmeneného vedomia, pri
ktorom sa kombinuju fenomény spanku a bdelosti. Pocas ndmesacnej epizdédy osoba vstane z postele,
obycajne pocas prvej tretiny no¢ného spanku, bezcielne chodi, prejavuje nizku hladinu vedomia,
reaktivity a motorickej zruénosti. Pri zobudeni sa osoba na udalost zvycajne nepamatd (Rozvadsky

Gugova, 2020).
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Noénd hréza [pavor nocturnus], ide o no¢né epizddy krajnej hrézy a paniky spojenej s intenzivnymi
hlasovymi a pohybovymi prejavmi a vyraznymi vegetativnymi priznakmi. Osoba si sadne alebo vstane,
zvy&ajne v prvej tretine no¢ného spanku s panickym vykrikom. Casto be?i k dveram, akoby skugala ujst,
hoci velmi zriedka opusti miestnost. Spomienka na udalost, ak vobec existuje, je velmi obmedzena

(zvyc€ajne jeden alebo dva fragmentdrne psychické obrazy).

4.5 Poruchy spravania a emotivity so zaCiatkom v detstve a pocas dospievania

Poruchy sprdvania a emotivity so zvyéajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania. Patria sem
Hyperkinetické poruchy, je to skupina poruch charakterizovana skorym vznikom (zvy¢ajne v prvych
piatich rokoch Zivota), neschopnostou vydrzat pri ¢innosti vyZadujucej kognitivhu Gcast,
tendenciou prechddzat z jednej ¢innosti na druhld bez ich dokoncenia a dezorganizovanou,
nedostatoéne regulovanou a nadmernou aktivitou. M6Zu sa pridruzovat aj viaceré dalsie
abnormality. Hyperkinetické deti su casto bezohladné a impulzivhe, nachylné na Urazy a
Casto sa dostdvaju do disciplinarnych problémov, skér pre neumyselné porusovanie pravidiel
ako pre umyselny vzdor. Ich vztahy s dospelymi si bez normalnej ostraZitosti a rezervovanosti.
S0 nepopuldarne medzi inymi detmi a nechcené v skupine. Pritomné byva zhorSenie poznévacej
schopnosti a S$pecifické oneskorenia vo vyvine motoriky a re¢i. Sekunddrne komplikacie

zahffaju asocidlne spravanie a nizke sebahodnotenie.

Porucha sprdvania, charakterizuje ju opakované a pretrvavajlice, asocidlne, agresivne alebo
vyzyvavé konanie. Také spriavanie modze vaine narusit veku primerané socidlne poZiadavky. Ide
o horsie pocinanie, ako su obycajné detské vymysly alebo pubertdlna rebélia a ma raz trvalého
spravania (aspon Sest mesiacov). Poruchy spravania mozu byt priznacné aj pre iné psychické

choroby.
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Medzi poruchy sprdvania zaradujeme:

nadmerné bitkarstvo a terorizovanie,

e krutost voéi inymludom a zvieratam,
e tazké poskodzovanie majetku,

e podpalacstvo,

e kradeze,

e opakované klamanie,

e zaskolactvo a utekanie z domu,

e nezvyCajne Casté a velké vybuchy zlosti a neposlusnost.

Spominané sprdvanie, ak je dostato¢ne vyrazné, postacuje na diagndzu, ale jednotlivé asocialne Ciny

nestacia.

Porucha emotivity v detskom veku, zvacsa su len zvelicenim normalnych vyvinovych trendov, nie
si to kvalitativne abnormality. Primeranost vyvinovému S$tadiu je klUuCové diagnostické
kritérium, ktoré definuje rozdiel medzi emocnymi poruchami so zacdiatkom Specifickym pre detstvo

a neurotickymi poruchami.

Uzkost z odltcenia v detskom veku, separaént tzkostnd poruchu moino diagnostikovat, ak strach
z odluc¢enia predstavuje zdroj Uzkosti a ak sa takato uzkost zjavi prvy raz v prvych rokoch
detstva. Od normalnej Uzkosti z odlicenia sa odli$i stupriom vaznostou), ktory je Statisticky
nezvycajny (vratane abnormalneho pretrvavania do vysSieho veku), a spojenim s vyznamne

zhorSenym socidlnym fungovanim.

Porucha socidlneho fungovania so zaciatkom v detstve a pocas dospievania je pomerne

heterogénna skupina poruch, ktorych spolocnou ¢rtou si abnormality socidlneho fungovania
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zacinajuce sa vo vyvinovej peridéde, ktoré na rozdiel od pervazivnych vyvinovych poruch prvotne
necharakterizuje konstituéna socialna neschopnost alebo deficit prenikajuci vsetkymi oblastami

fungovania. Klu¢ové su pravdepodobne prevratné straty a zmeny prostredia.

Elektivny mutizmus charakterizuje vyraznd emocne determinovana vyberovost v hovoreni,
takze dieta v niektorych situdcidch ukazuje recdovl schopnost, ale v inych (definovatelnych)
odmieta rozpravat. Porucha sa zvylajne spdja s vyhranenymi osobnostnymi¢rtamizahfnajlcimi

socialnu uzkost, utiahnutost, precitlivenost alebo odmietavost.

Tikovd porucha, hlavnym prejavom je urcitd forma tiku. Tik je mimovélovy, rychly, opakovany,
nerytmicky motoricky pohyb (zvycajne ohranicenej skupiny svalov alebo vokalna produkcia, ktora
sa zadina naraz a je neucelnd. Tiky sa pocitujid ako nezadrZatelné, ale dakedy sa daju potlacit
na urcity ¢as. Provokuje ich stres a stracaju sa v spanku. K ¢astym jednoduchym motorickym tikom
patri Zmurkanie, mykanie hlavou, kréenie plecami a grimasy. K ¢astym vokalnym tikom patri
oddrhanie, brechavy kasel, smrkanie a sycanie. Casté komplexné tiky su udieranie, skakanie
a poskakovanie. Medzi ¢asté komplexné vokdlne tiky patri opakovanie urcitych slov,
niekedy pouzivanie socidlne neprijatelnych, casto obscénnych slov (koproldlia) a opakovanie

vlastnych zvukov alebo slov so stupfiovanou rychlostou (palilalia).

Zmiesand hlasovd a réznorodd pohybova tikovd porucha [Syndrom de la Tourette] je forma tikovej
poruchy, pri ktorej su, alebo boli viaceré podoby motorickych tikov a jeden alebo viac vokalnych
tikov, pricom sa nemuseli zjavovat sucasne. Porucha sa zvycajne zhorSuje pocdas dospievania,
Casto pretrvdva do dospelosti. Vokalne tiky maju viaceré podoby s opakovanymi explozivnymi
zvukmi, oddfhanim, Somranim, pripadne ajs pouzivanim obscénnych slov alebo viet. Niekedy

sa pridruzuje echopraxia (ozvenovité konanie), ktora takisto moze byt obscénna (kopropraxia).
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Ind porucha sprdvania a emotivity so zvyéajnym zaciatkom v detstve a pocas dospievania ide o
heterogénnu skupina poruch, ktoré maju spoloény vznik v detstve, ale inak si v mnohych
ohladoch odchodné. Niektoré z nich su dobre definované syndréomy, iné su len skupiny
priznakov, ktoré sem treba zahrnut pre ich Castost a suvislost s psychosocidlnym zhorsenim, a

ktoré nemozno zaradit do inych syndromov.

Napriklad sem patri Enuréza neorganického pévodu, ide o mimovolné omocovanie cez den i v
noci, abnormdlne vzhladom na mentalny vek jedinca. Nie je d6sledkom nedostatoéného ovladania
mechura zavineného neurologickou poruchou alebo epileptickymizachvatmi, ani Strukturalnou
abnormalitou mocovej sustavy. Enuréza modze byt pritomna od narodenia, alebo vznikd po
peridde normalneho ovladania mechdra. Enuréza moze, ale nemusi byt spojena s dal$imi poruchami

spravania alebo emdcii.

Enkopréza neorganického pévodu, opakované vélové alebo mimovolné vyprazdriovanie stolice,
zvyCajne normdlnej alebo takmer normalnej konzistencie na miestach neprimeranych na tento
ucéel v sociokultirnom prostredi jednotlivca. Stav moéze byt pokratovanim normalnej detskej
inkontinencie, alebo ide o stratu kontinencie po vytvoreni defekaéného ndvyku, pripadne o
dobrovolné vyprazdriovanie stolice na neprimeranom mieste napriek normalnemu ovladaniu
¢revného vyprazdnovania. M6ze ist o monosymptomatickd poruchu alebo o sucast SirSej poruchy,

najma emocnej, alebo o poruchy spravania.

Stereotypné pohyby su volové, opakované, stereotypné, nefunkcéné (a ¢asto rytmické) pohyby, ktoré
nepatria k Ziadnejinej psychickej alebo nervovej chorobe. Medzi pohyby bez sebaposkodzovania
patria hojdanie tela, kyvanie hlavou, vytfhanie vlasov, splietanie vlasov, davanie frciek

prstami, plieskanie rukami.
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Sebaposkodzovacie stereotypné spravanie zahfna:
e udieranie hlavou,
e fliaskanie tvare,
e Stuchanie do o,
e rezanie sa ostrymi predmetmi,
e vytrhdvanie si vlasov, a ochlpenia na celom tele,
e strhavanie si chrast z poskodenych ¢asti koze,
e pojedanie substancii, ktoré nie su ur¢ené primarne na jedenie,
e jedenie len vylucne jednej potraviny,
e hryzenie nechtov, ruk, pier a inych ¢asti tela,

e prehnané cvienie a dodrziavanie prisnej zZivotospravy bez pauzy ¢i oddychu.

Vsetky stereotypné pohyby sa zjavuju najcastejSie v spojeni s mentalnym poskodenim (Stereotypna

navykova porucha).

Zajakavost podla DSM-5 Porucha plynulosti reéi, re¢ charakterizuje casté opakovanie alebo
pretahovanie hlasok, slabik alebo slov, pripadne c¢asté vahanie alebo pauzy, ktoré pretrhaju
rytmicky tok reci. Klasifikuje sa ako porucha, len ked je takého stupfa, Ze zretelne narusa

rovnomernost reci.

Medzi iné blizsie uréené poruchy sprdvania a emotivity so zvyéajnym zaciatkom v detstve a pocas
dospievania patria: porucha pozornosti bez hyperaktivity, nadmernd masturbacia, obhryzanie
nechtov, vitanie v nose, cmulanie palca... (Rozvadsky Gugova, 2020)

Dusevnd porucha, bliZsie neurcend (F99) ide zvycajne o psychicku chorobu, blizsie neurcent
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Témy na preskusanie sa ku kapitole 4:

1. Aké poznate poruchy determinované uzivanim psychoaktivnych latok?
2. Aké su hlavné symptémy afektivnych poruch?

3. Ktoré su neurotické poruchy, fébicko-anxiézne poruchy?

4. Poznate poruchy spojené s fyziologickymi faktormi?

5. Aké su hlavné prejavy poruch spravania?

6. Co zahfia sebaposkodzovanie, ktoré prejavy je mozné pozorovat?
7. Co je to postraumaticka stresova porucha?

8. Aké su priznaky depresie?

9. Co je to enuréza?

10. Do akej skupiny poruch patria anorexia a bulimia?

11. Je rozdiel medzi Skodlivym uzZivanim navykovej latky a abuzom?
12. Méze sa vytvorit zavislost na kofeine?

13. Co je to pavor nocturnus?

14. Aké su poruchy spanku?

15. Aké dopady m6zu mat neliecené poruchy v detstve?
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5 Neurodidaktické aspekty pri vybranych poruchach spravania

Klacové pojmy
poziadavky na edukdtora, poziadavky na edukovaného ,poZiadavky na obsah, poZiadavky na

prostredie, poruchy adaptdcie a pristupy, spésoby, techniky, postupy

5.1 PoZiadavky a principy na strane edukatora

1. mozog je paralelny procesor, je potrebné obohatit prostredie — rézne metddy, organizacné formy,
pomaocky s ciefom ,,zamestnat” mozog,

2. zapojenie celej fyziolégie ¢loveka do ucenia, klima triedy, pitny rezim, vhodnd vyZiva, relaxacia,
dolezity je zaciatok vyucovania,

3. hladanie vyznamu (zmyslu skusenosti) je vrodené, prostredie vyvoldvajuce istotu, stabilitu,
vyucovanie — vzrusSujuce a zmysluplné ,tvorivé a kritické myslenie,

4. hladanie vyznamu sa deje prostrednictvom rozpozndvania a generovania vzorovych schém, obsah
uciva —zmysluplny: vychadza zo Zivota, vyuZiva skusenosti, primerany veku, bohaty na vzorové schémy,
5. emdcie maju zasadny vyznam pre rozpozndvanie a generovanie vzorovych schém, vytvorenie
optimalnej klimy v triede, vyluéenie obav zo strachu,

6. mozog spracuva celok a ¢asti sucasne, hemisféry spolupracuji a ovplyvriuju sa, nepodavat izolované
informacie, nevytrhavat informdcie z kontextu, interakcia mozgu s prostredim

7. ucenie zahfiia Umyselné a neimyselné vnimanie, vplyv prostredia — ucitel, spoluZiaci, trieda, rodina,
¢innost uditela — verbalna a neverbdlna komunikacia,

8. ucenie stdle zahfiia vedomé a nevedomé procesy, dostatok ¢asu na spracovanie informacii, na

pochopenie,
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9. najmenej dva druhy paméte: implicitna (proceduralna) a explicitna (deklarativna) pamét, regulovat
mnozstvo mechanického ucenia, efektivne fungovanie mozgu sa blokuje ignorovanim osobného sveta
Ziaka a stylu ucenia,

10. mozog spracovava efektivne, ak s vedomosti a zrucnosti procesované v priestore a Case, hfadanie
moznosti na imitovanie a nacvik roli redlneho Zivota, zapojit prirodzené senzorické modality,

11. ucenie je posiliované vyzvou a oslabované ohrozenim, prostredie ,relaxovanej bdelosti”, bez
ohrozenia, strachu, ale s vyzvou a vysokou motivaciou,

12. mozog je jedinelny, struktira sa ucenim meni, ucit tak, aby mozog kazdého Ziaka fungoval

optimalne — diferencovane, respektovat ucebné styly Ziaka, vychadzat z ich skdsenosti a zaujmov.

Zmena spravania sa deje cez re¢ a cez zmenu myslenia. To ako myslime, ako hovorime, to nds utvara.
Vytvarame si tak vlastnU osobitost a sebaobraz. Cez re¢ dokaze mozog mysliet, v re¢i kodujeme
ukladame informacie. Red je jediny spdsob ako mbZeme beZne pozorovat, Ze mozog pracuje, ¢i uz ide
o reC pisand, hovorenu, vnutornd. Primdrna a neprekonatelna poziadavka na edukatora je rec,
schopnost komunikovat so svojimi Ziakmi. Re¢ou dokaZeme vkladat predstavy do mozgu, menit celé

Struktiry neuronalnych sieti.

5.2 Poziadavky a principy na strane edukovaného

Ziak v procese ucenia je vystaveny mnozstvu spolupdsobiacich faktorov. Su nimi:

e telesny stav — ucenie zlepSuje telesné zdravie a sviezost, zhorSuje choroba, uUnava,
neuspokojené telesné potreby, ktoré odputavaju pozornost od ucenia,

e psychicky stav — podmieneny citovym stavom (ndladou),

e charakterovo-volové vlastnosti — napr. svedomitost, sustavnost podporuju vysledky ucenia,

lenivost, vyhybanie sa u¢ebnym povinnostiam naopak,
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e typové osobitosti—ich poznanie a vyuzivanie zvySuje efektivnost uéenia, napr. podéiarkovanie
uciva, tvorba prehladov, tabuliek, grafov, atd’,

e motivacia — uvedomovanie si pohnutok na ucenie, jeden z najvplyvnejsich faktorov,

e aktivita — ¢im je uciaci aktivnejsi a ¢im viac analyzatorov vyuZiva (re¢, sluch, pohyb, hmat), tym
je ucenie efektivnejsie, vyuZivanie viacerych modalit pamati zlepsuje efekt ucenia,

e vztah k uéebnej latke, mikroklima — kvalita vzduchu a ovzdusia, hluénost odvadza pozornost
od ucenia,

o dizka uéenia — prestavky su potrebné, bunky mozgu sa potrebuju obnovit,

e opakovanie, metddy ucenia — opitovné Ccitanie, rozclenenie na samostatné celky, ich

postupné ucenie a na zaver suvislé opakovanie celej latky, atd".

5.3 Poziadavky a principy vo vztahu ku obsahu

Existuje mnoZstvo faktorov, ktoré posobia pozitivne alebo negativne na priebeh a vysledky ucenia.

Obsah musi respektovat:

e nazornost a konkrétnost primerane veku, menej je viac,
e zrozumitelnost, porozumenie a vyznam su kfucové,

e aktivaciu organizmu, vzbudit zaujem,

e moznost prisposobovat individualnym poziadavkam,

e ciel, systém, Struktura musia byt jednoznaéné,

e spatna vazba okamfzitd, odklad neguje ucinok,

e zmysel, aplikacna vrstva, ponukat pouzitie v redlnom Zivote.
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5.4 Poziadavky a principy vo vztahu ku prostrediu

Bezpeéné prostredie na ucenie to je primarna poziadavka. Ziaci by sa nemali bat prostredia $koly.

Indikatory, ktoré su obsiahnuté v prostredi triedy a Skoly predstavuju z neurodidaktického hladiska

predovsetkym problematiku emdcii, socidlnych vztahov a fyzikalnych podmienok prostredia.

Fyzikadlne poZiadavky na prostredie:

osvetlenie, rozne zdroje svetla, preferovat denné svetlo, pri zobrazovacich metddach pozor na
biele osvetlené plochy nutia mozog k nadmernym vykonom,

priestor pre ziakov, aj ucitela by mal re$pektovat vysku postavy a iné fyziologické poziadavky,
teplota, ani vysokd, ani nizka, vysSie teploty nesvedc¢ia mozgovym procesom maju skor
utlmujuci charakter,

vetranie, prievan a rozne klimatizac¢né jednotky su nevhodné,

vystavy Ziackych prac maju mat svoje miesto, nemali by byt vsak chaoticky vystavené, pre
mozog je vela neporiadku zahlcujidcim aspektom pri vnimani,

vOna, vone sa vseobecne pri uéeni podceriuju, nemali by byt vyrazné, pozor na vone jedla, tie
by mohli neziaduco odputavat pozornost,

bezpeény kutik, trieda je otvoreny priestor, preto je dolezZité poskytnut iliziu bezpeéného kuta,
aspon trosku ohrani¢eného priestoru, ktoré moze byt vytvorené kreslom, sedackou, kobercom
s vankusom a pod.

kniZnica v triede, podpori zvedavost aj bezpecné miesto

vyzdoba triedy a $koly, by mala spifiat rovnaké kritéria ako obrazy a Ziacke vystavky prac, pozor
na vysoko uputavajuce prvky, ako je vyrazna ¢ervena farba napr.

usporiadanie lavic, vzdialenost a Ziakov od seba, osobny priestor.
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Privedomostiach z proxemiky mozeme velmi Gc¢inne pracovat so vzdialenostou pri uceni. V bezpeénom
naladeni triedy si méZeme dovolit va&siu blizkost, pri konfliktnych situaciach by sme mali mat moZnost
Uniku, ako pedagdg, tak aj Ziak. Vtedy aj moZnost vzdialit sa, vytvorit odstup, urychli ndvrat emocne

nabitej situacie k vyvazenejSiemu stavu.

5.5 Poruchy adaptacie a pristupy reSpektujuce moznosti mozgu

Postupy zamerané na rieSenie v mozgovokompatibilnom prostredi vzdeldvania maju zdroje

v symptémoch. Mozog a jeho funkéné systémy nam ukazuji sposob cez symptémy.

Poruchy adaptacie, prisp6sobovania sa patria medzi ¢asté poruchy spravania so zaciatkom v detskom
veku. K prejavom takychto poruch patria: predovietkym uzkost a agresivita, zvysend drazdivost, zlost
a frustracia. Agresivitu podporuju asytia rozne faktory, ktoré mézu byt na strane dietats,

vychovavatela ako aj v prostredi.

Charakteristiky v osobnostnej vybave jedinca:

e sklon k agresivnej pohotovosti v muzskej populdcii je vy$si (Ri¢an, P., Krej¢ifova, D. a kol.,
2006),

e zazita opakovana traumatizacia jedinca (Rozvadsky Gugova, 2020),

e socialna deprivacia, nizky pocet praktizovanych socidlnych vazieb,

e nizka miera verbdlnej komunikdcie, neskorsi nastup pouZivania reci, malo verbalnych vymen
nazorov suhlasnych ako aj protichodnych,

e zazivany neuspech v Skole z dévodov nevyhodného statusu v skupine, odmietany ¢len napr.,

e neuspesné absolvovanie u¢ebného procesu, ohodnotené nedostato¢nymi znamkami,

e vysoky stupen egocentrizmu aZ narcistické Crty v Strukture osobnosti,

e nizka frustracna tolerancia,
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tendencia k zavislému spravaniu, napr. zavislost na odmene (Rozvadsky Gugova, G., Hajduk,
M., Heretik,. ml. A., 2018),
nedostato¢nd interiorizacia skolskych noriem a pravidiel (Rozvadsky Gugova, 2015)

pocit odmietania v rodine a iné...

Charakteristiky v spdsobe rodinnej vychovy:

vysoky vyskyt konfliktov v rodine (Williams, S., Anderson, J., McGee, R., Silva, P. A., 1990),
nedostatok viery vo vSeobecne uzndvané ludské hodnoty,

materialna orientdcia rodiny,

nizka ekonomicka uroven,

izolacia rodiny v kulturnom prostredi,

niz$ie vzdelanie matiek (Ri¢an, P., Krejéitova, D. a kol., 2006),

transgeneracné traumy,

krimindlne spravanie a podnecovanie k nepoctivému nadobudaniu statkov a veci,
dezorganizovana vychova,

hyperprotektivny spdsob jedného z rodi¢ov spojeny so zakazmi a ultimatami a pod, ...

Charakteristiky v SirSom prostredi Skoly a socidlnych skupin:

skupina rovesnikov v prostredi Skoly nepodporuje jedinca, je skér antagonisticka,
superivé, nespolupracujlce nastavenie v Skolskom prostredi,

ocefiované kriminalne spravanie ako sucast dospievania,

manipulativne, ziskové spravanie socidlnych médii,

mienkotvorné vzory dnesnej generacie mladych ludi a ¢astost vyskytu ich expozicie
v dennom rezime prostrednictvom teleféonov (Rozvadsky Gugova, 2020),

chybajlca siet vonkajsej kontroly cez znamych, anonymita a Uzkostné dodrZiavanie sukromia,
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e sexualizacia detstva, mnoistvo neregulovanych informdcii sexualneho charakteru v rannom
detstve,
e orientdcia spolo¢nosti na podavanie vykonov diskriminuje prosocidlne podporné neziskové

spravanie ...

5.6 Poruchy spravania spojené s uzivanim navykovych latok so zacCiatkom v detstve

Na Uvod tejto Casti uvedieme symptomy, ktoré je potrebné poznat a vediet rozlisit u Ziakov, vek v
ktorom zacinaju jedinci uzivat psychoaktivne latky sa prudko znizuje, v si€asnosti mame v centrach pre
drogovo zavislych, deti a mladistvych vo veku 10-11 rokov. Pri predpoklade, Ze so svojimi navykmi

existuju uz nejaky ¢as, méZzeme odhadovat vek prvého kontaktu pod hranicu 10 rokov.

Nespecifické znamky zneuzivania inych psychoaktivnych latok
=  Pomébcky k braniu drogy (lyzZicky, ihly a striekacky, tabletky, , listocky“ s drogou, tj. miniaturne
= Ubdudanie alkoholu a praskov v domacnosti.
= Jazvy po vpichoch v priebehu povrchovych Zil, napr. v laktovej jamke.
= Straty periazi a cennejsich predmetov doma, dieta kradne.
= Zmena priatelov a kamaratov. Tendencia tychto kamaratov vyhybat sa rodicom. Zvlast rizikové
mozu byt starsie deti a dospievajuci, ktori maju s drogami a s alkoholom skdsenosti.
= Blizki priatelia, ktori uzivaju alkohol alebo drogy (zavazny priznak).
= Uteky z domu.
=  Pocity prenasledovania (paranoja), trasenie, poruchy pamati a sustredenia.
= ZhorsSenie vzhladu a starostlivosti o zoviajsok.
= Nahle zhorsenie Skolského prospechu, strata zaujmu o ucenie.
= Precitlivenost. Kolisanie nalad je v dospievani bezné, ale alkohol a drogy ho mézu este zosilnit.
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Tendencia vyhybat sa rodi¢om a v konfliktoch odchadzat z domu.

Strata zdujmu o hodnoty, myslienky, zaujmy a lfudi, ktorych dieta najprv povazovalo za
dolezitych.

Tajnostkarstvo, tajomné telefénne hovory, volajuci, ktori poloZzia, ked zdvihne telefén dospely.
Klamanie, rozporné tvrdenia, rozpacitost.

Nahle zhorsenie spravania, konfliktnost, podrazdenost, nervozita a agresivita.

Zdravotné problémy a Urazy. Spociatku normalne dieta zacne byt neduzivé, bledé apod.
Nahla zmena jedalenskych navykov, nevolnost, zvracanie.

Nahle sa zhorsil prospech v skole alebo pracovnd vykonnost a neospravedinené hodiny
a neskoré prichody do skoly alebo do prace.

Problémy s Uradmi a so zdkonom. KradeZe v samoobsluhe, vytrinictvo alebo bitky. Pozornost
by mali zaujat aj drahsie predmety, ktoré si dieta alebo dospievajici nemohol kupit zo svojho
vreckového. Moze tvrdit, Ze ich ma pozicané od niekoho zo svojich znamych, mézu ale
pochadzat aj z kradeZe alebo z obchodovania s drogami.

Z dietata sa stava ,,odbornik na drogy“. Vysvetluje ich uZivanie, zastava sa ich, poukazuje na
ich ,priaznivé” Gcinky, neprimerane sa venuje $tudiu literatiry o drogach. (Ri¢an, P.,

Krejcifova, D. a kol., 2006)

Co mdzeme urobit je intervencia, véas poskytnut pomoc, poznat problematiku, komunikovat s detmi,

viest rozhovory, pytat sa na ich problémy, zaujimat sa o ich Zivot aktivne. Zaviest a dodrziavat pravidla.

Intervencia podla stadia motivacie

Ked' dieta nechce zmenu:

Upozornovat na nevyhodnost navykového spravania (najcastejsie pomocou vhodnych otazok
ohladne zdravotnych, dusevnych, finan¢nych, pracovnych a rodinnych problémov pésobenych

navykovym spravanim). (Ri¢an, P., Krej¢ifova, D. a kol., 2006)
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Pomoct dietatu, aby lepsie vnimalo rizikd a problémy. To sa deje s reSpektom a empaticky
a moze to prebiehat ako sucast bezného rozhovoru.

Ucitel, vychovavatel mbze pomahat dietatu uvedomit si rozpor medzi tym, ako kona a ako by
chcelo konat.

Odpor sa da vyuzit. Tuzby, ktoré su vo vzajomnom rozpore, vhima pedagdg ako pochopitelné

a otvorene o nich hovori. Konfrontacny styl sa tu zasadne nepouziva!

Ked' sa dieta rozhoduje pre zmenu:

Je zdsadné podporovat rozhodnutie pre zmenu, pripominat dovody k zmene aj rizika, keby
nenastala.

Pracovat na sebaddbvere pri prekonavani problému.

Byt sprevadzajlcou osobou, zregulovat cez prikladné spravanie. Ukazovat konanie a spolo¢ne
ho poméct vykondavat, urobit vtomto smere prvé kroky. Pomoct prekonat Udajné alebo

skutocné prekazky.

Ked' dieta uz prijalo rozhodnutie:

Pomdct rozhodnut sa optimalne, napr. dohodnut plan, uzavriet dohodu. Tu je déleZité najst

dosiahnutelné ciele, zostat realny.

Ked dieta uz pracuje a kona:

Pedagdg zostdva napomocny, pozoruje a zasahuje len v pripade potreby.
Pouzivat dostatoc¢ne dlho vhodné postupy.

Poskytovat pozitivnu spatnd vazbu, ocefiovat zmenu.

Pomahat rozpozndavat a zvladat rizikové situacie, alebo sa im naudit vyhybat sa.
Smerovat uvedomovanie si vyhod a vhodné odmeriovanie seba samého.

Skvalitfiovanie siete socialnych vztahov.
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Ked'je problem s udrzanim nastavenych procesov:

Mobézeme pomdct rovnako ako v predchadzajlicom odstavci.
Je dolezité hovorit s dietatom o motivacii o prevencii.
Naucit pouzivat stratégie k prevencii recidiv.

Nachadzanie bezpecnych zdrojov potesenia. DIhodoby kontakt s podporujicimi osobami.

Ked' sa objavi zlyhanie, recidiva sprdvania:

Pombct recidivu rychlo zastavit (€asto s pomocou dalSich os6b), aby nedoslo ku komplikaciam
v réznych oblastiach Zivota. (Ri¢an, P., Krej¢ifova, D. a kol., 2006)

O recidive je potreba hovorit, pomenovat rizika a obnovit stratégie, ktoré fungovali.
Zamedzit prehnanému pocitu viny zo zlyhania.

Pomdct aspolupracovat sterapeutom, psychologicky zvladnut pripadné komplikacie
spOsobené recidivou. Pocitat s rizikom prechodu do prvého Stadia (,nestoji o zmenu”),

v pripade, 7e to nastane, postupovat, ako uvedené vyssie. (Ri¢an, P., Krejcifova, D. a kol., 2006)

Intervencie u deti a dospievajticich s ohfadom na Specifika mozgu

Vytvorit bezpecnl siet kontaktov, rodi¢ov alebo inych dospelych, ako ucitelov, trénerov,
pribuznych a pod.

Spolupraca rodicov je u deti a dospievajucich rozhodujuca.

Rodina je schopna v spolupraci s pedagdgom pomocou systému pravidiel cez odmeny a
sankcie udrzat proces zmeny (vytvaranie dolezitych asociacnych spojeni v mozgu).

Bez nastavenia Zivotného Stylu to nepbjde, mozog potrebuje komplexny model stratégii,
o ktoré sa bude vediet opriet v krize. Sem patri aj volba priatelov.

Poskytujeme riesenia osobnych problémov, nesta¢i ich pomenovat, ak mozog nenachadza

rieSenia, dostava sa do kognitivnej pasce, ktora konci zacyklenim a vytvaranim poctu zufalstva.
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= Vzidy pomaha zmena prostredia, niekedy staci zmenit priestor, situaciu.

= Humor a optimisticky pristup dokazu odlahit tazivost situacie.

= Vytvorit pre dieta navod s jednoduchymi instrukciami, ¢o robit ked d6jde ku krize, mdZzu to byt
karticky alebo zoznam telefénnych Cisel na chladnicke (komu volat), je potrebné dodrzat
principy traumatickej situdcie, zlozité dkony nebudu fungovat, mozog v krize nie je schopny
zlozitych operdacii na vyssej urovni, funguju len tie o su v implicitnej pamati, dostato¢ne ¢asto
zazité alebo natrénované.

= Rodina aj dieta by mali vediet, ako sa v takej situacii zachovat a kde hladat pomoc.

= Dosiahnuté pokroky je potrebné pripominat a ocenit operantné podmieriovanie podla
Pavlova.

= Ak problémy pretrvavaji, je treba zvazit dokladnejsiu lieCbu v zariadeni za Ucelom
naprogramovania sprdvania cez systém pravidiel, aj tu je vSak podmienkou aktivna spoluprdca

s pedagdgmi a rodi¢mi.

5.7 Spbsoby, techniky, postupy, ktoré funguju na principoch reSpektujucich procesy
v mozgu

PoZiadavky a nevyhnutné zasady:

1. mozogv bezpedi

2. prestavky

3. primerané mnoZstvo podnetov

4. emdcie su Ziaduce

5. systém pravidiel, ktoré maju zmysel pre zicastnenych
6. okamzita spatna vazba

7. dostatok ¢asu

8. Ziadne ultimata a hrozby
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1. Bezpecny mozog- alebo mozog v bezpedi.

Technika 5T

Tato technika je Siroko pouzitelna, vychadza z akdtnej traumatoldgie z medicinskeho prostredia. Ide
o znamych pat technik: ticho, teplo, tekutiny, tiSenie bolesti, transport. Tieto techniky poznaju
zachranari, rovnako sa pouzivaju pri lieceni akutnej traumy v tele ako aj na dusi.

V zatazovej situacii moze pedagdg pouzit 5T:

e ticho, pokojnd atmosféra, upokoji nabudenie nervovej sustavy, stiSenie v Case ohrozenia
pomdze mozgu skonsolidovat zdroje,

e teplo, navodi v prezivani oddych, pokojni atmosféru, v ktorej sa informacie budu ukladat
v mozgu, zdostupnia sa korové oblasti dblezité pre spracovavanie,

e tekutiny, su nositelom tepla, Zivin potrebnych pre organizmus, pomdziu presmerovat
pozornost vnuatornych procesov vtele, uvolnia stresové reakcie, rychlejSie nastartuju
konsolidaéné procesy, mozog sa mdze venovat planovaniu, rozhodovaniu, ked sa stabilizuje
preZivanie,

o tiSenie bolesti, bolest v tele alebo na dusi nedovoli mozgu uvolnit kapacity na kognitivne
funkcie, je potrebné anevyhnutné postarat sa o bolest, nema zmysel pokracovat bez
povsimnutia, aj mala bolest odputava pozornost, bolest by sa nemala ignorovat, upozornuje,
bolest na dusi potrebuje pozornost, uznanie, podporujuce spravanie,

e transport, v medicinskom ponimani predstavuje presun klekdrovi, do nemocnice, pre
pedagdga je to stratégia na zrusenie pésobenia podnetov, ktoré vyvolali zatazovu situdciu, je

¢as na opustenie miesta, lavice, priestoru pred tabulou, odchod z triedy a pod.

2. Prestavky.

Prestavky su pre mozog klucové. Zaradovanie prestdvok v uceni priniesol uz J. A. Komensky
(Komensky, J. A., Okal, M., 1991). Pamat je velmi zasadnd pre kognitivne procesy a zéroveri je d6lezitym

ukazovatelom Skolskej uspesnosti. Informacie z kratkodobej pamate sa presuvaju selekciou do
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dlhodobej, mozog ma funkény filter, aby dokazal oddelit, ¢o je déleZité a ¢o sa zabudne. Filter je
biologickda Struktura vytvorena z génov a bola objavena studiom jednoduchého Zivocicha, morského
plZa. Eric Kandel (Kandel, 2009) zaznamenaval elektrické impulzy nervovych buniek po podnete a zistil,
Ze sa nervové bunky dokdzu rozpamiatat, aktivatorom prislusnych génov bol protein CREB. Nervové
bunky je teda moiné ovladat nastavenim hladiny aktivneho CREB. DalSie vyskumy v oblasti pamiti
obohatil Tully, T. (Tully), pri experimentoch musky cuchali jednu latku s elektrickym Sokom a druhu
latku bez Soku, musky sa chovali inteligentne po 10 tich opakovaniach sa udili zo skisenosti, zistilo sa,
Ze rovnako ako ludia maju obe pamate. Pocas experimentu musky z nizkou aktivitou CREB nepochopili
rozdiel medzi voriami s elektrinou a bez, zistilo sa, Ze musky rozliSovali rozdiel medzi voriami, no neboli
schopné si to zapamaétat, stratili svoju geneticky riadent schopnost dlhodobej pamati. Vyskumy s
muskami, ktoré mali vyssSiu hladinu CREB, mali este jednu kdpiu aktivujuceho proteinu CREB, ukazali,
ze musky neuveritelne rychlo pochopili tlohu s vénami, bez opakovani, na jeden pokus. Vytvorili si

nieco ako fotografick( pamat.

Prekvapenim pre vedu bolo, Ze rovnaky geneticky mechanizmus zostal zachovany u Zivocichov na
réznom stupni. Potvrdenim boli experimenty na mysiach, ukazali stvislost medzi proteinom CREB a
pamatou, CREB poOsobi ako filter v procesoch paméte. Bunky zvieracie ale aj ludské maju len
obmedzené mnoizstvo aktivacného proteinu CREB, a preto je mnozstvo informacii, ktoré moze byt
ulozené do dlhodobej pamate vymedzené. To zaroven vysvetluje, preco je efektivnejsie opakovat
kratke intervaly u€enia. Nervové bunky potrebuju ¢as, aby regenerovali zasoby aktivaéného proteinu
CREB, bolo dokazané, Ze to plati najma pre mysky s nizkou hladinou CREB, aby sa vobec nieco naucili,
museli striedat mnoZstvo kratkych tréningovych opakovani's oddychom. Zistenia s po¢tom opakovani
aradenim prestdvok okrem inych priniesol aj Tolman, jeden zvyznamnych predstavitelov

behaviorizmu v psycholdgii (Tolman E. C., 1949).
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3. Primerané mnozstvo podnetov.

Menej je viac. Toto zname Uslovie plati aj pre mozog. Mozog sa uci rychlejsie, ked nemusi triedit
mnoZstvo informécii. Cast mozgu zodpovedna za mentalne mapy sa vola hipokampus. Dokaze behom
minuty vytvorit mentalnu mapu a paméata si ju celé tyzdne. Hipokampus je stucéastou limbického
systému, je zodpovedny za uéenie a pamat, rovnako ako amygdala a septum. Limbicky systém funguje
ako zdlozny systém v mozgu, amygdala suvisi s emdciami a motivaciou pri uéeni, zodpoveda za hnev a

agresivitu, septum suvisi s hnevom a strachom.

Ak je mapa, vytvorena hipokampusom doélezita, informacie sa neskdr presunt do mozgovej kory, kde
zostanu dlhodobo uloZzené. Mdze sa stat, Ze poskodenim hipokampusu, sa ¢lovek nedokaze zorientovat
v prostredi, ktoré dobre poznal, aj ked' si pritom pamata rozvrhnutie veci. Hipokampus zaznamenava
priestorové informacie vo velkych priestorovych bunkach, sd to bunky nervové. Kazda priestorova
bunka obsahuje informacie o malej ¢asti nového Uzemia. Dékazom bol vyskum priestorovych buniek
na mysiach. Ked bola myS umiestnend v novom prostredi a kognitivne poznavala, boli sucasne
zaznamenané elektrické impulzy z jej priestorovych buniek, zakazdym, ked mys otodila hlavou, aby si
pozrela dalsiu ¢ast Gzemia, vychdadzali impulzy z inej skupiny priestorovych buniek (Silva, A., Paylor, R.,
Wehner, J. M., Tonegawa S., 1992). Zaujimavostou je, Ze zatial neexistuje ziadna suvislost medzi
umiestnenim priestorovej bunky a informaciou, ktord uchovava. Spracovanie informdcii pri ceste z oka
do hipokampusu ma za ulohu receptor, ktory rozoznava glutamat. Glutamat je mald molekula
pouzivana mozgovymi bunkami na komunikdciu. Pri pokusoch s mySami, ktoré nemali glutamatovy
receptor v hipokampuse, ale inak boli normalne, v pamatovych testoch bez subtestov na priestorovu
orientaciu sa zistilo, Ze aj po mnohych opakovaniach v pokuse s bazénom a ploSinou boli
dezorientované a nedokazali si polohu plosiny zapamatat (Silva, A., Paylor, R., Wehner, J. M., Tonegawa
S., 1992). To preukazalo, Ze gén dolezity pre vytvaranie glutamatového receptoru je Specificky a ma

zasadny vyznam pre spdsob myslenia pouZivany pri vytvarani mentalnych map. Je teda mozné povedat,
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Ze priestorova orientdcia je podmienena geneticky. Aj ked' strata jedného génu zabranila mySiam v

orientacii, pri mysleni je rovnako délezita aj skisenost.

Heuristické stratégie, ktoré na zdklade skusenosti pouzivame, dokazu niektoré nedostatky v genetike
nahradit. Vyskumy v tejto oblasti dostato¢ne preukazali vyznam skdsenosti. Malo podnetné prostredie
nestimuluje k priestorovej orientacii tak, ako bludisko alebo prekazkova draha (Tsien, J.Z., Huerta, P.T.,
Tonegawa, S., 1996). Mysky po troch mesiacoch chovania vo viac podnetnom prostredi vykazovali 15
percentny narast buniek v hipokampuse oproti mysiam, chovanym v holej klietke (Tsien, J.Z., Chen,
D.F., Gerber, D., Tom, C., Mercer, E.H., Anderson, D.J., Mayford, M., Kandel, E.R., and Tonegawa, S.,
1996). Neustalym opakovanim a privykanim na stazené orientacné podmienky prostredia je mozné
mozog trénovat a zlepsSovat vo vykonovej Specidlnej inteligencii, priestorovej orientacii, napriek nizsej

genetickej vybave.

4. Emdcie su Ziaduce.
Rodicia, vychovavatelia, u¢itelia umoZnite uzit si volni zabavu a radost z hry. Z deti vyrastu stastnejsi,

prisposobivejsi, odolnejsi dospeli. MéZzeme pochvalou vytvérat rastové nastavenie mysle:

e deti budu prispbésobivejsie a odolnejsie,

e vytvoria si schopnost prekoncipovania, pozriet sa na vec z iného uhla,

e dostanu moznost zmenit Zivot k lepSiemu,

e empatiu je potrebné zaclenit do vychovy, ucit urobit nieco pre druhého,

e vyhnut sa stpereniu o0 moc, to posilfiuje déveru a odolnost,

e snazit sa vytvorit silnl socidlna siet kontaktov, Ziaci, ucitelia, tréneri, spolupatri¢nost,

e vyuzit vemocionalite zakladnu vlastnost [udskosti, zavislost na vztahoch.
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Je dbleZité sa zameriavat na zasadné prvky, ako je hra, empatia a socidlne zru¢nosti. Akademické
vedomosti ucit tak, aby poskytovali poteSenie studentom, je ddleZité pri vzdelavani a vychove byt

otvorenym inym sposobom vychovy a vzdelavania deti.

Od roku 1973, (OECD), su Dani najstastnejsim obyvatelstvom na svete, uvddza sa to v sprave OSN
(World Happiness Report). Kazdorocne od jej vzniku na prvom mieste sa umiestfiuju prave Dani,
rieSeniu tejto zahady bolo venovanych mnoZstvo stati a Studii, zavery boli vidy maximadlne

nepresvedcivé.

Hoci sme Stastiu zasvatili cell oblast psycholdgie a k dispozicii mame nekoneéné mnozstvo knih o
sebarozvoji, dosiahnut tento prchavy stav mysle, skuto¢ne byt Stastny je naroc¢nejsie ako sa zda. Preco
su Dani taki stastni, spociva v ich vychove, vysledkom danskej filozofie rodiovstva, danske deti su
odolné, emocne vyrovnané a stastné deti, dedicstvo sa odovzdava z generacie na generaciu. Deti su
vychovavané k zodpovednosti od narodenia, pre porovnanie slovenské deti s zodpovedné az od 18-
teho roku Zivota. V danskych Skolach sa neprepaddva v ro¢nikoch, kazdy postupuje s informaciami o

svojich Uuspechoch a nedostatkoch.

Epidémia stresu, uz roky sme svedkami rasticeho problému s uroviiou Stastia u ludi, spotreba
antidepresiv vzrastla za posledné roky o 400%. U deti je diagnostikovanych coraz viac psychickych
poruch, na ktoré sa im predpisuje ¢oraz viac liekov, v mnohych pripadoch nie je celkom jasnd diagnéza,
V roku 2010 bol minimalne 5,2 miliénu deti vo veku od troch do sedemndstich predpisany Ritalin kvoli
porucham pozornosti. (Alexander, J. J., Sandah, I. D., 2020). Stretdvame sa s obezitou, nastupom

puberty vo velmi skorom veku, ako je sedem alebo osem rokov, dostavaju hormonalne injekcie.

Vela rodicov, ucitelov, vychovavatelov ma prilis vysoké poziadavky na seba a na svoje deti a bez toho,

aby si toho boli nejako vedomi, stiperia aj s ostatnymi rodi¢mi. Tito [udia sa mdzu v prehnane sutazivej
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spoloénosti citit pod tlakom. Citime tlak na nas vykon aj na vykon nasich deti, aby dobre zvladali skolu
a napifali nage predstavy o tom, ako md vyzerat Uspedné dieta a tieZ Gspe$ny rodi¢. Urover stresu je
¢asto vysokd a mi mame pocit, Ze nas véetci hodnotia, a vlastne aj my hodnotime sami seba. Ciastoéne

ide o ludsku prirodzenost.

Najvdésou vyzvou bude zda sa naudit deti prezivat primerané emdcie. Ked' sa hnevam, tak sa zlostim,

usmievat sa napriek hnevu nie je prirodzené.

5. Systém pravidiel, ktoré maju zmysel pre zicastnenych.

Tvorcovia pravidiel ¢asto chybne predpokladaju, Ze problémy so sebaovladanim neexistujud. A tak pri
tvorbe systému pravidiel uvazuju len vo funkénej modalite. Realita aplikdcie systému pravidiel je
pritom casto nefunkénd. Problémy vsak nie s v fudoch, ti su fudski, hnevaji sa, nemaju naladu, su

smutni, unaveni, problémy sposobuju pravidl3, ktoré sa pouzivaju.

Pravidla musia mat zmysel, jasny vietkym zd&astnenym. Ak splfiaju tuto poziadavku, do hry vstupuijd

vzorce spravania a kultdra. V porovnani s raciondlnym svetom pravidiel, sa fudia sprdvaju do velkej

miery neocakdvane, ¢o vedie k tomu, Ze systémy pravidiel prindsaju mnoZstvo poruseni.

Pri tvorbe fungujucich pravidiel je potrebné vziat do Gvahy zdroje ako z implicitnej pamati, tak z

explicitnej:

. zdroje intuitivneho usudku jednotlivcov,

. schopnosti a typy pouZzivanych heuristik (stratégii) jedincov,
. motivaciu jednotlivych ¢lenov,

. ich zruénosti, emocionalitu resp. afektivnu heuristiku.
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Za ucelom optimalizacie motiva¢nych potencidlov jedinca je ddlezité spoznat struktiru jeho motivov,

ako funguju pohnutky v ramci potencialnych situdcii. Nemalu rolu hraju aj dynamické vlastnosti

osobnosti, ktoré su vyznamne determinované fungovanim centralnej nervovej sustavy. Typy osobnosti

aich schopnost prijimat pravidla:

Typ silna, vyrovnana, rychla CNS (sangvinik) — vyskytuje sa u zdravych jedincov s dobrym
vyrovndvanim procesov vzruchu a Utlmu. SU to jedinci rychlo reagujuci, Zivi. Dokdazu
kontrolovat svoje emdcie, prispésobuji sa podmienkam vonkajsieho prostredia. Nemaju
problem navonok respektovat systémy spolocensky uznavanych hodnét a uznavaju pravidla
Avsak ¢asom maju vytvoreny system vlastnych preferencii a hodnotovych ramcov. Rychlo

prehodnocuju svoje systémy so vSeobecne uznavanymi.

Typ silnd, vyrovnand, pomald CNS (flegmatik) — vyskytuje sa tiez u jedincov zdravych, s dobre
vyrovnanym vzruchom a Utlmom. Podmienené reflexné spojenia sa vytvaraju pomalsie ako u
jedincov sangvinickych. V sprévani je v popredi klud, spokojnost. Urcita tendencia ku
konformite a pohodliu umoZiuje fungovanie v sulade so vSeobecne uznavanymi normami a
pravidlami. M6zu mat problém so stanovenim si urcitych limitov vo vlastnych systémoch a
hodnotovych preferencidch. Je pre nich nesmierne délezité adaptovat sa na podmienky
vSeobecne stanovenych noriem. Ich vlastny systém hodnot nebyva prilis rozvetveny a clenity,

je pre nich cestou k Zivotnej spokojnosti.

Typ silnd, vzrusiva, nezdrzanlivda CNS (cholerik) — prevlddanie podkérovych reakcii nad
kdrovymi regulaciami. Su to jedinci nestali, tazko sa ovladajuci, l'ahko vzrusivi, prevlada vzruch
nad utlmom. Pri preZivani sa nadchnu a ich emocionalita je motorom ich fungovania. Nemaju
problem porusovat normy, pokial nie si v sulade s ich vnatornymi konvenciami. ¢asto sa

stavaju na odpor a haja vlastné systémy hodnot pred vSseobecne uznavanymi. Velmi neochotne
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pripustaju racionalne Gvahy a pochybnosti o svojich hodnotach. Radi uréuju a tvoria pravidla

nové, alebo presadzuju svoje na ukor ostatnych.

e Typ slaba CNS so znizenou vzrusivostou (melancholik) — u tychto jedincov prevlada vonkajsi
utlm, ktory spbsobuje porusenie rovnovahy medzi utlmom a vzruchom. Neznasaju silné,
dlhotrvajuce vzrusSenie, rychlo sa vyCerpdvaju. SU vacSinou oznacovani ako tichi,
nepresadzujlci svoje zdujmy, Ustupcivi, skoér utiahnuti. Maju vsak vytvoreny velmi
prepracovany system vlastnych hodnét a pravidiel, ktorych sa drZia. Nezvyknu sa

prispdsobovat druhym, konaju v stlade so sebou a nedaju aZ tak na vonkajsie konvencie.

6. okamzitd spatna vazba

Je dbleZité preskimat svoje zakladné nastavenia. O spatnej vazbe podujeme neustéle. Spomina ju vo
svojich traktatoch aj J. A. Komensky (Komensky, J. A., Okal, M., 1991). Prakticka realizacia je bohuZial
stdle nespravna. Informacie o tom, aky sme podali vykon, prichadzaju neskoro. Ako mediatori,
sprevadzajlci deti uéenim si musime pomenovat vsetko, ¢o chceme dosiahnut. Dosiahnut pozitivne

vysledky, vyzaduje vela prace a ndmahy, neskutocné mnozstvo sebauvedomenia.

Ako edukatori sa musime vediet pozriet na vsetko, ¢o robime, ked sme unaveni, vystresovani a
fungujeme na hranici svojich moznosti:
e aké je nase,,zdkladné nastavenie”, aké su nase akcie a reakcie v danej chvili,
o ked sme prili§ unaveni na hladanie lepSieho sp6sobu, vtedy pouzivame heuristické skratky,
nieco zakazujeme,
e uvedomit si ¢o sa ndm paci na zaobchadzani s detmi, ¢o sa ndm na rnom nepadi,

e nezabudnut, Ze reakciami opakujeme, ¢o sme sa naucili od svojich vychovavatelov v detstve.
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7. dostatok ¢asu

Dopriat dostatok &asu na vytvorenie zabehanych asociaénych spojov. Sme netrpelzlivi ako dospeli.
Radi by sme mali vysledky hned' ReSpektujic vedomosti, ktoré o mozgovokompatibilnom uéeni mame
nam pomozu zvolit primerané tempo. UZ vieme, Ze prestavky su ddélezité, mdzu pomahat, spanok je

obderstvujlci a nesmierne dolezity pre fukénd pamat.

Jednoduché pravidlo existuje:

Na vytvorenie ndvyku, zruénosti musime pracovat denne v mensich davkach. UZ 30 minut opakovanej
¢innosti denne meni Struktury v mozgu. V séridch robime opakovania 10x a pauza. Vacsinou 2 dni sa
udrzia nové ziskané nastavenia, potom je potrebné sa k nim vratit.

Pri odstranovani zlozvykov sa narobime minimalne rovnako dlho, ako sme zlozvyk pestovali. Ak jedinec
trpi zajkavostou, ktord je neriesend dva roky, tak primerane svojim nastaveniam méze ocakavat proces

napravy rovnako trvajuci 2 roky.

8. Ziadne ultimata a hrozby

Zvolnime v prisnosti a v poZiadavkach. Kedy ste naposledy poculi niekoho povedat: ,,V sobotu sa bude
moja dcéra hrat?” Mame na mysli hranie, pri ktorom dieta nechame, nech sa hra samo alebo
s kamaratmi ked' sa im chce a ako dlho chcu. A aj ked' niekedy rodi¢ia svojim detom tdto volnu hru
umoznia, maju z nej zly pocit. Hranie sa Casto javi ako zbyto¢na strata Casu, pretoZe namiesto toho by

sa mohli nieéo udit.

Neorganizované hranie uci deti byt menej Uzkostlivé, uéi ich odolnosti. Odolnost je jednym z
najdodlezitejsich predpokladov Uspechu v dospelosti. Schopnost ,,otriast sa“, ovladat emécie a zvladat
stres patria medzi kli¢ové charakteristiky zdravého a fungujiceho dospelého. Ked budeme zastrasovat

terminmi a koneénymi limitmi velmi sa ndm nasa praca nebude darit.
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Nepresadzujme doéraz vyhradne na vzdelavanie alebo 3port, ale na dieta ako celok. DélezZita je

socializacia, samostatnost, sidrznost, demokracia a sebaddvera.

Chceme, aby sa ich deti naudili odolnosti a vytvorili v sebe silny kompas, ktory im bude ukazovat cestu
Zivotom. Chceme aby mali deti dobré vzdelanie a naudili sa mnohé zruc¢nosti, naucili sa vyrovnavat so
stresom, nasli si kamaratov, a pritom vedeli zostat nohami na zemi. To sa strasenim eSte nikomu

nepodarilo.

Hrozby su kontraproduktivne. Mozog v ohrozeni nefunguje v beznom rezime, ide na uUspornych
zdrojoch a nevyuziva kapacitu korovych systémov.

Malo by ndm byt vlastné, Ze prilis velky tlak na deti je velmi zvlastny, deti podavaju vykon kvéli tomu,
aby nieco dosiahli, napriklad dobré znamky, a nerozvinie sa u nich vlastna priebojnost. Prestarime

vyzdvihovat stperenie. Uspedni [udia spolupracuju.

Témy na preskusanie sa ku kapitole 5:

1. Skuste zmenit svoje vnimanie situacie a pozrite sa na vec o¢ami druhého.

2. Skuste sa volne hrat bez zadania.

3. Naucte sa novu zruénost, mozno hackovat, alebo prisit gombik, alebo natriet plot.

4, Zaradte do svojho rezimu pravidelnu ¢innost, napriklad vecer podakujete aspor jednému ¢loveku.
5. Vymenujte pred spanim tri pozitivne veci, ktoré sa vam v ten den stali.

6. Naucte sa meditovat aspor 5 minit denne, mbzete aj viac.

7. Skuste sa zbavit jedného vasho zlozvyku.

8. Ak sa vdm nedari mat zlozvyk pod kontrolou, poZiadajte niekoho, aby vdam s tym pomohol.
9. Prijmite svoj vek.

10. Napiste si zoznam veci, ktoré vam skuto¢ne nejdu, a prestan sa one pokusat.

11. Cviéte denne, to na ¢om vam zélezi a ¢o chcete zdokonalit. Za Uspech sa odmerite.
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