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Úvod do teorie společenských věd

Věda je systematický způsob poznání skutečnosti, jehož objektem mohou být předměty, události nebo lidé.

Nepřetržitý proces lidského poznávání přírody, společnosti, člověka, lidského myšlení a kultury. Na rozdíl od běžného poznávání jde vědě o systematické racionální a metodické vyvozování a zobecňování nových poznatků na základě abstraktního myšlení a teoretické činnosti.
Věda je hledáním hypotéz, jejich ověřování nebo vyvrácení. Na rozdíl např. od umění je ve vědě kladen důraz na objektivitu a pravdivost.

Jako první se vědou zabývali filosofové a také jako první se snažili o určité rozdělení věd.

V současnosti lze vědy rozlišit na základě odlišných metod, popř. cílů na matematické, přírodní a humanitní (společenské). 

Systém věd:

1. formální vědy – jsou řazeny k vědám přírodním (kromě filosofie)

· filosofie – shrnuje poznatky všech věd

· logika – je jazykem veškerých věd

· matematika – je jazykem přírodních i společenských věd

2. reálné vědy 

· přírodní vědy (jsou exaktní) – biologie, lékařství, fyzika, astronomie, geologie, chemie

· humanitní vědy (nejsou exaktní) – sociologie, antropologie…
Humanitní a společenské vědy (jsou obecně vědy zabývající se člověkem a společností).
Filosofie

Filologie (obor zabývající se jazykem a kulturou nějakého národa)
Demografie (věda, která studuje proces reprodukce lidských populací)

Ekonomie

Pedagogika (věda o výchově, metodách vzdělávání a vyučování)
Politologie

Psychologie

Právo  (jurisprudence)

Sociologie

Antropologie (člověkem – společnost, kultura. Lidstvo)

Etnografie (národopis – chování, zvyky, umění)

Lingvistika (jazykověda)
Estetika

Historiografie (historie, dějepisectví)

Archeologie (věda zkoumající a rekonstruující nejstarší dějiny lidstva)
Religionistika (obor studující vznik a vývoj náboženského myšlení i různých náboženství)
Teologie (bohosloví; věda zabývající se náboženskou vírou, jejími zdroji a předměty)
Metody:
· vědecké pozorování

· analýza (rozbor, rozklad, postup od abstraktního ke konkrétnímu)

· syntéza (spojení, sjednocení, systémový souhrn)

· indukce (úsudek směřující od jednotlivého k obecnému)

· dedukce (logické odvozování, vyvozování nových závěrů)

· deskripce (opis, popis)

· komparace (přirovnání, srovnání, porovnání)

Historický vývoj psychologie

Proč a kdy vůbec lidé začali přemýšlet o duši? Člověk si brzy uvědomil existenci podivného úkazu – smrti, nehybnosti dosud žijícího těla. Pokud člověk dýchá = žije, nedýchá = nežije. Naposledy vydechne = duše opustí tělo. Proto byl dech spojován se životem. Jaká ale je lidská duše?

Vývoj psychologie se dá rozdělit do 2 velkých období:

1. předvědecké období psychologie:

Starověk

Sokrates (470-399 př.n.l.) 

Platon (427-342 př.n.l.) – duše je netělesná, nesmrtelná, existuje od věčnosti, před narozením žije ve světě idejí, během života si rozpomíná.

Aristoteles (384-322 př.n.l.) – rozděluje vše na látku, hmotu (tělo) a formu (duši). Tělo a duše nemohou existovat odděleně, ale duše zaniká zároveň s tělem, je smrtelná).

Demokritos - atomy

Hippokrates (460-377 př.n.l.) – otec moderního lékařství, vymezil mozek jako „interpreta duše“ a jako první usiloval o vymezení duševních poruch. 

Středověk

Názor na duši byl ovlivněn církví, která lidský rozum považovala za nedokonalý ve srovnání s s božským rozumem.

Sv. Augustin (hlubiny duše)

Tomáš Akvinský

Novověk

Pojem duše ustupuje do pozadí a začíná spor o poznatelnost světa a úlohu smyslů a rozumu v poznání.

John Locke

René Descartes (1596-1650) – dualismus

2. vědecké období (vznik psychologie jako samostatné vědní disciplíny)

Zakladatelem je psycholog Wilhelm Wundt (1879 založil v Lipsku první psychologickou laboratoř, 1889 – 1. mezinárodní sjezd psychologů v Paříži). Do Wundtovy laboratoře proudili studenti nejen z Evropy, ale i z USA. Pod jeho vedením 187 studentů získalo doktorát  (33 byli Američané). Wundt vydal za svého působení 53 735 stran tištěného materiálu, redigoval první odborný psychologický časopis a vydal první učebnici psychologie.

Na počátku 20. století se rozpadá na jednotlivé směry:

· Přírodně orientované směry:

Asocianismus vychází z předpokladu, že naše duševno je tvořeno asociacemi (spoji), které se vytvářejí při střetu našich vjemů, pojmů, představ (zkušenost).

Zástupci: J. F. Herbart, Hermann Ebbinghaus.

Reflexologie tvrdí, že spoje – jako senzomotorické reakce na určité podněty – mohou být vrozené (nepodmíněné reflexy), nebo je lze vytvořit opakováním činnosti (to je také podmínka pro jejich vznik) (podmíněné reflexy).

Představitel: Ivan P. Pavlov

Behaviorismus (behavior = chování) zkoumá chování lidského organismu pod vlivem měnících se podmínek – vztah podnětů, reakcí na ně a účinek odměny a trestu. Do té doby převládala metoda introspekce (člověk popisoval sám sebe – prožívání, ale to je subjektivní). Aby byla psychologie exaktní vědou musí převládat extrospekce (pozorování – chování) jinými lidmi.Zkoumali především učení. Chování vysvětlovali vzorcem Ch = S = R (ch je chování, S je stimul, R je reakce). 

Představitelé: John B. Watson, E. L. Thorndike

· Humanisticky orientované směry

Gestaltismus (gestalt = tvar), tvarová psychologie. Zabývá se studiem chování, ale s podstatným rozdílem: chování je zde chápáno jako vnější projev vnitřních psychických jevů. Každý člověk je jedinečnou osobností, jejíž jednotlivé části jsou propojeny. Psychické jevy se nedají studovat odděleně, ale pouze celistvě.

Představitelé: Max Wertheimer, Wolfgang Köhler

Kognitivní psychologie (navazuje na gestaltismus) zdůrazňuje poznávání, myšlení a intelekt, paměť.

Představitelé: G. A. Kelly.

Humanistická psychologie (2. pol. 50. let USA) – hlavním předmětem zájmu je sebevyjádření člověka, objevení pravé identity a seberealizace.

Představitelé: Abraham Maslow, Carl Rogers)

· Hlubinná psychologie (psychoanalýza) – předpokládá utajenou hlubší vrstvu v našem vědomí, která skrytě ovlivňuje projevy našeho prožívání a chování. 

Představitelé: Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Alfred Adler, Erich Fromm, Karen Horneyová.

· Moderní směry v psychologii:

Logoterapie pomáhá člověku po těžkých situacích nalézt řád v životě.

Představitel: Viktor E. Frankl

Transpersonální psychologie se snaží využít zážitků ve stavu vědomí změněného meditací, cvičením či drogou.

Představitel: Stanislav Grof

Výzkumné metody v psychologii

Psychologie je empirická věda (tedy vychází z empirie = zkušenosti)

Cesta k poznání má 4 základní kroky:

1. sbírání materiálů a dat (různými metodami-testy, rozhovor, pozorování)

2. vyhodnocení těchto materiálů a dat (statistika)

3. zveřejnění výsledků, aby mohl být potvrzen (verifikace) nebo vyvrácen (falzifikace) dalšími vědci

4. zařazení výsledků do celku již existujících výzkumů.

Výsledky psychologického zkoumání slouží:

1. k popisu lidského prožívání a chování (jaké je a je vždy takové?)

2. k vysvětlení (proč je právě takové?)

3. k předpovědi (bude vždy takové?)

4. ke kontrole a „řízení“ (jak zajistit, aby bylo i v budoucnu takové – nebo aby nebylo takové).

Základní metody psychologie

· pozorování (extrospekce) a sebepozorování (introspekce), sledujeme zvnějšku pozorovatelné fyziologické jevy. Introspekce rozšíří popis založený na vnějším pozorování o popis vnitřního prožívání (je ovlivněno hodnocením, předsudky),

· experiment (vyloučení všech rušivých vlivů, jde tedy o izolování předmětu zkoumání a vytvoření zvláštních podmínek). Důležitým znakem experimentu je opakovatelnost, 

· analýza produktu činnosti (výhodou je, že můžeme použít produkt nepřítomné dokonce i nežijící osoby. Jde o rozbor písemných projevů (literární texty, dopisy, deníkové záznamy, životopis), ale i jiných činností (např. výtvarných),

· rozhovor (slouží nejen k získávání dat, ale i v poradenství a v terapii, volné nebo předem připravené otázky, pozorujeme i neverbální projevy, aktuální upřesnění),

· test (dotazník),testy jsou buď otevřené nebo uzavřené, úspěšnost záleží na validitě (platnost – zda test zjišťuje co má), reliabilita (přesnost – za všech okolností stejné výsledky), standardizace (zaručená úroveň a kvalita testu), normalizace (vytvoření jednotného systému vyhodnocení),

· projektivní test - osobě se ukazují předlohy (barevné skvrny, obrázky, fotografie), které připouštějí různé možnosti interpretace.

Etické aspekty (informovaný souhlas).

Základní pojmy duševního života

Psychika 

= duševní život člověka

= vnitřní duševní zážitky, které u člověka vznikají přizpůsobením se prostředí

= osobnost se skládá z prožívání (jak vidíme sami sebe) a chování (jak nás vidí druzí).

Charakteristika psychiky:

1. Biologická determinace – je určena organizmem člověka, nervovou soustavou (mozkem), dědičností (vlohy, předpoklady, dispozice), žlázami s vnitřní sekrecí vylučujícími hormony přímo do krve (hypofýza, štítná žláza), biologické potřeby (žízeň), tělesný stav (únava, nemoc).

2. Sociální determinace je určena sociálním prostředím (lidé a vztahy mezi nimi, vztah k sociálním skupinám a mezi skupinami, vliv skupiny na jednotlivce, společenské normy a kultura).

3. Vývojová determinace – antropogeneze (vývoj člověka jako druhu) a ontogeneze (vývoj člověka od narození do smrti).

4. Je jednotou objektivních a subjektivních faktorů (objektivní je odraz reality, subjektivní jsou psychické zážitky člověka).

5. Je odrazem objektivní skutečnosti – v psychice je obsaženo pouze to, co se do ní dostalo prostřednictvím smyslových orgánů. Kdyby žil člověk v absolutní tmě a izolaci, tichu, jeho duševní život by byl nulový.

6. Psychika není nic jiného než soustava psychických jevů ( procesy, stavy, vlastnosti). Působí vždy dohromady, ne izolovaně.

Prožívání, to co si člověk ze svého duševního života uvědomuje.

Znaky (člověk si uvědomuje své postavení):

1. v čase (dnešní datum, hodina, minuta),

2. svůj životní čas (věk), 

3. své postavení v prostoru (kde jsem),

4. ve společnosti (kdo jsem – žák, dítě, kamarád…)

Prožívání je vždy:

· subjektivní (co prožívám, prožívám pouze já),

· jedinečné (neopakovatelné),

·  bohatší než chování.

Prožívání probíhá na dvou úrovních – vědomé (vědomí) a nevědomé (nevědomí).

Vědomí 
je základní atribut bdělého života člověka (a v omezené míře i u vyšších živočichů), neurofyziologicky souvisí se stavem bdělosti. Je to to, co člověk prožívá, a jak si toto prožívání člověk uvědomuje. Vědomí je odrazem stupně duševního vývoje a duševního zdraví. Utváří se kolem 3 roku života.

„Vědomí si můžeme představit jako plochu, jejíž jednotlivé části jsou chvílemi více či méně osvětleny kuželem pozornosti.“ 

Poruchy vědomí:

· Vigilní kóma – stav specifického bezvědomí (nemocný není schopen kontaktu s okolím – ani očního ani verbálního), mizí cykly spánku a bdění, spontánně otevírají oči, při příjmu potravy – polykají, žvýkají, neudrží moč ani stolici.

· Apalický syndrom – vyšší stupeň vigilního kómatu, nepřijímají potravu, jedná se o funkční výpadek mozkové kůry při zachování funkci mozkového kmene. Může trvat několik dnů, měsíců i let. S délkou klesá šance, že pacient nabere plné vědomí, pokud se tak stane, potřebuje odbornou, speciální a komplexní péči.

· Vegetativní stav – pokud apatický stav trvá příliš dlouho, přechází do vegetativního stavu. Střídají se stavy spánku a bdění. Doba přežití je různá (je znám stav trvající 47 let). 

Biorytmy je jakékoli periodické, víceméně pravidelné kolísání biologických procesů v organismu (květiny v průběhu dne, zvířata – zimní spánek). U člověka se během 24 hodin střídají cyklus bdění a spánku. Tomu se říká cirkadiánní rytmus. 

Každý člověk je individuální – potřeba spánku, ranní vstávání, večerní usínaní (sova x skřivan).

„Skřivani vidí v sovách lenochy, a sovy ve skřivanech kaziče večírků.“ (Richard Coleman)

Spánek

Nejospalejší jsou lidé mezi 1. a 4. hodinou ranní a mezi 13. a 17. hodinou (tj. cirkadiánní útlum). Ideální pro práci je tedy doba mezi 9. a 17. hodinou. 

Stádia spánku (5): fáze před usnutím – beta vlny – krátké, rychlé – bdění (EEG). Nastupuje ospalost, dech se zpomalí, svaly se uvolní, oči se zavírají, na EEG – alfa vlny. Vstup do prvního stádia spánku.

1. zpomalení (théta vlny) – dech je pravidelnější, srdeční frekvence pomalejší, klesá tlak krve (lehký spánek) – 10´

2. EEG zaznamená krátké periodické známky aktivity (spánková vřeténka), mozek zaznamená hluk, ale člověk se nevzbudí. 20´

3.-4. stádia jdou obtížně oddělit. Pomalé vlny s vysokými vrcholy (delta vlny) – nejtvrdší spánek. 30´

1.-4. stádium – tzv. NON REM spánek. Lidé absolvují 4-6 90´cyklů spánku za noc. 

Místo, aby se přešlo k 5. stádiu, jde se zpět až ke 2. stádiu. Místo prvního, ale pak opět k pátému.

5. REM spánek (Rapid Eye Movements) – rychlé pohyby očí, fáze spojená se sněním.

Sny

„Snění dovoluje úplně každému z nás být tiše a bezpečně bláznivý každou noc.“  
(Charles Fischer)

Za 70 let se nám zdá přibližně 150 000 snů.

Sny jsou elektrochemické děje týkající se mozkového kmene a oblastí kůry, oči při nich rychle těkají ze strany na stranu.

Všichni savci prožívají REM spánek (většina ptáků také, plazi, ryby a obojživelníci ne) – maximum u ptakopyska (57% spací doby) po minimum u delfína (2%). 

Množství REM spánku je nejvyšší na začátku života (u nedonošených dětí – 50%, 30% u šestiměsíčních dětí po 20% u předškolních dětí). 

Poruchy spánku

Insomnie (nespavost) – opakovaná neschopnost usnout, spát bez přerušení nebo získat množství spánku potřebné k celodennímu fungování. 

Hypersomnie – přes den je člověk ospalý, spí příliš i v noci. Nejnebezpečnější a nejzávažnější problém je narkolepsie, jde o záchvaty spánku, náhlé a nepřekonatelné nápory ospalosti. 

Parasomnie – často přerušovaný spánek (př. spánková apnoe – člověk usne normálně, ale ve spánku přestane dýchat, budí se. Postihuje většinou obézní muže. 

Látky měnící vědomí

Sedativa (alkohol, barbituráty, benzodiazepiny) – ospalost, malátnost, zpomalení tělesných funkcí.

Stimulancia (kofein, nikotin, amfetamin, kokain) – čilost, energie, zrychlení tělesných funkcí.

Halucinogeny (LSD, marihuana) – zvýšená citlivost smyslů,  halucinace, deformované vnímání času a prostoru.

Opiáty (heroin, morfium, kodein) – potlačení bolesti, zklidnění, ospalost, uvolněnost, euforie.

Nevědomí 

= celek duševních procesů, které probíhají mimo vědomou pozornost.

= to, co si ze svého duševního života neuvědomujeme.

(někteří psychologové ještě rozlišují „předvědomí“, to je to, co si momentálně neuvědomujeme, ale jsme schopni si vybavit).

Nevědomí zahrnuje:

1. momentálně neuvědomované, ale předtím prožité zážitky,

2. stopy po slabých, proto neuvědomělých podnětech,

3. potlačené touhy a přání,

4. vliv pudů,

5. zautomatizované činnosti.

Sigmund Freud (1856-1939) – zakladatel moderní psychoterapie. 

· Dokázal, že negativní prožitky v dětství, které byly potlačeny do nevědomí, jsou příčinami psychopatologických jevů (neurózy, psychózy, fobie). Navíc dospěl k závěru, že mnoho fyzických problémů má původ psychický. Opustil „hypnózu“ a nechal své pacienty tvořit metodu „volných asociací“. Sen je pak spojení toho, co se stalo a potlačených přání (dílo „Výklad snů“).

· Osobnost člověka viděl jako sjednocení 3 částí: ID = to (sobecké, silné, instinktivní), EGO = já (vědomí) a SUPEREGO = svědomí (nad já).

· Oidipův komplex v raném dětství (4-6 let nejdůležitější období života), jde o erotický vztah vůči rodiči opačného pohlaví, rodič stejného pohlaví je považován za soka (u dívek – Elektřin komplex).

· Kastrační komplex – u hocha strach ze ztráty penisu, u dívky závist penisu.

Carl Gustav Jung (1875-1961)

Byl proti Fredovu zdůrazňování sexuality.

· rozdělil 2 typy nevědomí – osobní a kolektivní (společnost, kultura),

· zavedl pojem „archetyp“, tj. nejstarší a typické zkušenosti lidstva, pravzory lidského jednání, lidské existence vůbec. 4 základní archetypy: ANIMUS (představuje archetyp muže v ženě) - ANIMA (ztělesňuje představy muže o ženě, které nosí v sobě, každý muž má v sobě ženu, MUDRC (hrdina, král), STÍN (živočišná stránka lidské přirozenosti), DÍTĚ (symbol celistvosti a příštího světa), PERSONA (představuje masku, kterou používá osoba, aby požadovala požadavky zvnějšku).

· Jung zavedl typologii osobnosti: introvert (váhavá, reflexivní, uzavřená bytost) a extrovert (vstřícnost, otevřenost, rychle navazuje vztahy).

· Zavedení pojmu „komplexy (např. méněcennosti)“
Alfréd Adler (1870-1937)

· Podvědomí – nejsilnější činitel duševního života, v podvědomí se promítá cíl lidského života (potřeba individua začlenit se do společnosti, potřeba individua uplatnit se, prosadit se – touha po moci),

· přikládá význam ranému dětství,

· dítě není pasivním  produktem  svých zážitků, nýbrž i vlastního výkladu, který jim dává.

Cesta do podvědomí:

· Hypnóza – nejstarší metoda, používala se již ve starém Egyptě. Hypnóza je metoda k dosažení transu. Stav transu je cílový stav pacienta, kdy jsou příznačné změny ve vědomých pocitech. Jedinec má dojem úplně jiného prožitku skutečnosti a náhledu na svět. Určitý druh transu zažije každý z nás (např. při jízdě po dálnici, orgasmu, extáze na rockovém koncertu..) Stav transu má výrazné fyziologické účinky (zpomalený dech a tep, pokles krevního tlaku, snížení hladiny stresových hormonů, vyšší produkce lymfocytů). Hypnóza pomáhá lidem zbavit se úzkosti, psychosomatických potíží při astmatu, bolestí či nespavosti. Ne každého člověka se podaří zhypnotizovat (10%), 10% je zhypnotizovatelných snadno. Hypnóza není stav spánku, EEG dokazuje, že jde o stav naprostého bdění.

· Holotropní dýchání (Stanislav Grof) – metoda navozující rozšířený stav vědomí a aktivující psychiku pomocí zrychleného dýchání. Jde o kombinaci řízeného dýchání, hudby a cíleného uvolnění.   

Psychické jevy

Pojem psychické jevy je nadřazen všem ostatním pojmům; zahrnuje celou psychiku, veškeré procesy, stavy a rysy či vlastnosti osobnosti. 
Psychické jevy:

· Jsou projevem psychiky, tedy prožívání a chování.

· Jsou funkcí mozku.
· Formují se ve společnosti a jsou na ní závislé.
· Zajišťují vztah člověka s prostředím.

· V průběhu vývoje jedince se mění.

· Tvoří složitý, vzájemně propojený systém.

· Jsou variabilní (proměnlivé).
Psychické jevy se dělí na:
1. psychické procesy (dochází k vzájemnému působení jedince s vnitřním a vnějším prostředím; trvají od zlomků vteřiny k desítkám minut či hodin; jejich průběh se mění s vývojovými změnami, stavem organismu a vlivem prostředí)

A) kognitivní (poznávací)

B) emotivní

C) konativní (volní)
2. psychické stavy (jsou součástí celkového stavu organismu; mohou člověka ovlivňovat krátkou dobu, ale také celé měsíce; někdy dokážou překrýt i trvalé vlastnosti osobnosti; vyjadřují aktuální úroveň funkční zdatnosti psychiky).
A) nálady

B) pozornosti
3. psychické vlastnosti (jsou dlouhodobé a poměrně stálé znaky psychiky; tvoří uspořádaný celek; jde o zčásti zákonité a zčásti nahodilé výsledky působení společnosti na vrozené dispozice jedince).
A) schopnosti a dovednosti
B) temperament
C) charakter

D) zaměřenost

Psychické procesy
Kognitivní procesy (poznávací)
pomáhají člověku orientovat se ve vnějším a vnitřním prostředí a aktivně do něj zasahovat. 
Psychický odraz objektivní reality probíhá ve vědomí na různých úrovních:
· nižší – čití (počitky), vnímání (vjemy)
· představy (pamětné a fantazijní)

· vyšší – myšlení, řeč.

Počitek – obraz jednotlivého znaku vnímaného předmětu (barva, vůně) nebo děje, který v přítomném okamžiku působí na naše smyslové orgány. Například počitek nakyslé chuti (výsledek čití).Počitek je tedy jen část vjemu.
Vjem – zobrazuje celý předmět nebo děj působící v daném okamžiku na naše smyslové orgány, např. vjem citrónu (výsledek vnímání).

Vnímání – smyslovými orgány zprostředkovaný a v mozku se vytvářející odraz vnějšího a vnitřního prostředí organismu. Je psychický proces (krátkodobý projev psychiky), kterým poznáváme to, co v přítomném okamžiku působí na naše smysly.

Charakteristiky vnímání:

a) Celostnost – spojování vjemů do celků, které doplňujeme na základě znalosti z minulosti.

b) Významovost – kategorizace vjemů.

c) Výběrovost - vnější objekty, které vnímáme, vnímáme jako nositele významů příslušejících k určitým významovým kategoriím, jako objekty určitého druhu, jako nositele určitých  funkcí, vztahů atd. Vnímání je tedy vždy také vědění = dohromady – předmětnost – shrnutí všech uvedených charakteristik.

Fáze vnímání:

· recepce (schopnost přijímat podněty smyslových orgánů)

· percepce (schopnost nervového systému uvědomovat si podněty)

· apercepce (schopnost nervového systému rozpoznávat a diferencovat podněty).

Druhy vnímání:

Zrakové, čichové a chuťové, sluchové, pohybový analyzátor, vnímání doteku, hmat. 

Poruchy vnímání:

· chybějící nebo postižení funkcí (slepota, hluchota),

· kvalitativní poruchy: iluze a halucinace. 

Iluze  jsou vjemy, při kterých není objektivní skutečnost správně vnímána (podnět je skutečný, ale neodpovídají mu)

Př.: smyslové klamy

Halucinace jsou takové obrazy, které subjekt prožívá subjektivně jako vjem, ale chybí podnět.

Př.: halucinace při drogách, alkoholu, vysoké teplotě.

Čím je vnímání ovlivněno:

· Zkušenost – to, čemu jsme se v minulosti naučili (malíř pozná autora podle tahu štětce, automechanik poruchu podle zvuku motoru).

· Výběrovost, zaměřenost – když jdeme hodit dopis do schránky, přehlédneme známého. 

· Zákony, které definovala tvarová psychologie (gestaltismus)

· zákon „dobrého“  tvaru  (dobrý tvar = jednoduchý, symetrický, dobře se pamatuje)

· zákon blízkosti (prvky, které jsou blízko sebe vnímáme, jakoby patřily k téže skupině:

xx xx xx xx

// // //

(3 páry, ne 6)

· zákon podobnosti (prvky, které jsou si podobné vnímáme, jakoby patřily k sobě:

…………………..

ooooooooooooooo

…………………..

ooooooooooooooo

· zákon uzavřenosti(pregnantnosti) (jestliže chybí část tvaru nebo je chybný, máme tendenci jej doplnit a opravit).

„Tsto vrtě jste schdpni pdrdzumět, i kdxž je na první pohlqd nesrxzumitclná.

Stwčí si jen doplnit do slov sprfvná pgsmcna.“
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Představy

Je odraz předmětu a jevu, který v přítomném okamžiku nepůsobí na naše smyslové orgány. 
Vjemy zanechávají v naší psychice stopy, jejichž obsah si můžeme vybavit po určité době bez přítomnosti původních působících podnětů. Představy mají tedy fyziologický základ. Fyziologické procesy při vybavování představ se projevují ve změnách fyziologických funkcí, které se podobají těm, které nastávají ve skutečné situaci (př.: představa strachu může vyvolat bušení srdce, zrychlený tep, pocení).

	Vjemy
	Představy

	Vzbuzují dojem hmotnosti, mají povahu objektivity.
	Jsou to obrazy mající povahu subjektivity.


	Vztahují se k vnějšímu objektivnímu světu.
	Vztahují se k subjektivnímu světu mysli.

	Mají určité znaky, jsou úplné a se všemi detaily.
	Mají neurčité znaky, jsou neúplné a mají jen jednotlivé detaily.

	Ve vjemech jsou jednotlivé smyslové elementy čerstvé (například barvy září).
	Elementy představ mají jen příležitostně znak čerstvosti; mnozí lidé mají šedé zrakové představy.

	Vjemy jsou trvalejší a jsou snadno považovány za tytéž.
	Představy se ztrácejí, rozplývají, působí vždy nově.

	Nemohou být libovolně vyvolávány a mají přízvuk pocitu pasivity.
	Mohou být libovolně vyvolávány a měněny, mají přízvuk pocitu aktivity.


Pamětná (vzpomínková) představa
· je odrazem předmětů a jevů, které jsme v dané podobě dříve vnímali,

· je rekonstrukcí minulých vjemů a zkušeností, 

· je to schopnost přijímat, uchovávat a podle potřeby vybavovat vjemy,
· paměť je plně vyvinuta ve věku osmi let.

Představy mohou spojovat a vytvářet celé řetězce, jedná se o asociaci představ. 

Asociační zákony (asocianismus a gestaltismus): 
Vnitřní -  zákon příčiny a následku (kauzalita); zákon části a celku – např. vidím kousek filmu = vybavím si celý film; zákon obecného a konkrétního – potkám jednoho člověka = vybavení celé skupiny).
Vnější – primární (prostor a čas – snáze si vybavíme vjemy na stejném místě a ve stejném čase; podobnost a kontrast – stejné nebo opačné vjemy) a sekundární (novost – novější zážitky si vybavíme lépe; frekvence – opakování zážitku; živost – živější prožitky).
Fáze činnosti paměti:

1. Vštípivost – schopnost přijímat nové vjemy a vytvářet paměťové stopy (engramata). Je nejvíce vyvinuta v dětství, vrchol kolem puberty, postupně klesá.

2. Podržení v paměti – schopnost uchovávat vjemy. To jak dlouho, záleží na emotivitě, intelektu, stavu vědomí. Nejdůležitější je opakování. V prvních hodinách zapomeneme 56%, po 9 hodinách 64%, po dvou dnech 72%, po měsíci 79%.

3. Výbavnost, reprodukce – schopnost uvědomit si a podle potřeby si vybavit v paměti uložené poznatky.

Paměťové stupně:

· Senzorický registr (do 20 s) – pokud se nespojí s již známou informací, zanikne.

· Krátkodobá paměť (Short Term Memory) (20-30 min) Krátkodobá paměť (STM, operační, provozní, primární) trvá několik vteřin nebo minut. Není příliš silná. Je základním krokem k trvalému uchování informací. Uchovává potřebný materiál na krátkou dobu a slouží jako prostor pro mentální operace. Krátkodobá paměť závisí na míře pozornosti. Jsme – li vyrušeni, zapamatujeme si jen velmi málo. Typickým příkladem je špatné soustředění se na zadávaný úkol v hlučném prostředí – úkoly zadává učitel raději v průběhu hodiny, nikoli na konci, kdy už zazvonilo, žáci se nesoustředí. Denně si potřebujeme zapamatovat mnoho vizuálních informací (telefonní čísla, poštovní směrovací čísla, jízdní řády, apod.) Krátkodobá paměť má velmi malou kapacitu. Obecně se uvádí, že je to kapacita 7 ± 2 znaků. Např. šimpanz má lepší krátkodobou paměť než člověk, 9 po sobě jdoucích čísel si zapamatuje za 30s.
· Dlouhodobá paměť

Druhy paměti
· mechanická (prosté zapamatování jevů a skutečností tak, jak jsou) a logická (zapamatování je usnadněno hledáním vztahů a souvislostí);
· záměrná (zaměřena pozornost na zapamatování – učení) a bezděčná (bez úmyslu si něco zapamatovat – náhodně);

· zraková, sluchová, čichová, chuťová – podle analyzátorů;

· názorně-obrazná (představy, obrazy, barvy); slovně-abstraktní (slova);
Poruchy paměti

· hypermnézie (zvýšená výbavnost – na úkor jiných složek paměti);
· hypomnézie (oslabení paměti – při únavě);
· amnézie (dočasná ztráta paměti – alkoholická okénka, úrazy);
· konfabulace (poruchy při vštípivosti – události líčí tak, jakoby se odehrály nedávno).
Fantazijní představy

· je odrazem předmětů a jevů, které jsme v dané podobě nikdy nevnímali; 

· vznikají psychickou činností, kombinací nebo prolínáním prvků z minulých vjemů; 

· je to psychický proces, při kterém se vytvářejí relativně nové představy.

Druhy fantazijních představ

· rekonstrukční (vytváření představ podle slovního popisu nebo schematického znázornění – při čtení knihy si představujeme krajinu nebo osoby) a tvůrčí (konstruující) (znamená vytváření nových představ – skládání písně)
· bezděčná (je neusměrněná, představy se vybavují samy) a záměrná (je řízena cílem, záměrem). Př.: sny jsou představy, které vznikají spontánně během spánku, zatímco snění v bdělém stavu je vytváření ideálních představ o blízké nebo vzdálenější budoucnosti.

Schopnosti člověka vytvářet fantazijní představy se říká obrazotvornost. Mění se v závislosti na věku. Dva vysoké stupně obrazotvornosti je předškolní a mladší školní věk (děti neodlišují fantazii a realitu) a v období dospívání.

Vyšší stupeň poznávacích procesů – myšlení, řeč.
V poznávacím procesu nevystačíme pouze s informacemi, které nám poskytují naše smyslové orgány. Předměty a jevy mají i takové vlastnosti, které jsou nepoznatelné pomocí smyslového vnímání. Správné poznávání předmětů a jevů předpokládá i poznání vztahů, vzájemných souvislostí a závislostí.

Myšlení je poznávací proces, který umožňuje zprostředkované poznání skutečnosti a vede k poznání obecných a podstatných vlastností skutečnosti.

· myšlení je zobecněné a zprostředkované poznání předmětů a jevů na základě pochopení jejich zákonitých souvislostí;

· je specificky lidskou vlastností, opírá se o předešlé zkušenosti, znalosti člověka;

· je ovlivněno vnímáním a představami;

· začíná tam, kde je smyslové poznání nedostačující nebo kde není vůbec možné;

· umožňuje nám poznávat podstatné vlastnosti a vztahy jevů skutečnosti, cílevědomě usměrňovat praktickou činnost, řešit úkoly, předvídat chod skutečností;

· myšlení nám odkrývá vzájemné souvislosti a hlouběji postihuje podstatu.

Myšlení je realizováno prostřednictvím určitých myšlenkových postupů – myšlenkových operací – a vychází z aktivního střetání s realitou. Myšlenkové operace se opírají o vjemy, popř. i zásoby představ (představově – pojmové myšlení).

Základní myšlenkové operace:

· Analýza = myšlenkový rozklad (členění) předmětu nebo jevu na dílčí části.

· Syntéza = opačný proces – myšlenkové spojení dílčích částí předmětu nebo jevu v celek. 

· Srovnávání = myšlenkové operace, které zjišťují podobnost nebo odlišnost jevů nebo předmětů. 

· Zobecňování = myšlenkové zjišťování a spojování společných vlastností jednotlivých předmětů a jevů určité skupiny (př.: skupina plodů stromů, které se dají požívat = ovoce). 

· Abstrakce = myšlenkové vzdalování se od skutečnosti, oddělujeme nepodstatné znaky (vytváření nenázorných kategorií na základě podstatných souvislostí).

· Klasifikace = zařazení jednotlivých předmětů nebo jevů na základě jim vlastních obecných znaků pod obecnější pojmy, označující určité třídy příslušných předmětů nebo jevů (posouzení z jistého hlediska). 

· Třídění = rozdělení do tříd se společnými znaky. 

· Analogie = přenos odhalených souvislostí do jiné vnitřní strukturou podobné oblasti.

· Indukce = odvozování obecně platných zákonů z dílčích pozorování.

· Dedukce = aplikace odvozených zákonů v konkrétní praxi.

Formy myšlení

Je to slovní podoba, do které člověk zachycuje výsledky svého myšlení, ke kterým dospěl prostřednictvím myšlenkových operací.

1) Pojmy = odraz obecných a podstatných vlastností předmětů a jevů ve vědomí člověka

Považujeme je za základní formu lidského myšlení. I když si to neuvědomujeme, vždy myslíme v pojmech. Vyjadřujeme ho slovem nebo skupinou slov.

a) konkrétní pojmy = odrážejí vztahy a souvislosti mezi konkrétními předměty a jevy objektivního světa (kniha, kůň).

b) abstraktní pojmy = odrážejí jen určité vlastnosti předmětů, chápané abstrahovaně od předmětů, k nimž náležejí (dobro, velikost, síla, spravedlnost).

c) obecné pojmy = zahrnují v sobě celou třídu nebo skupinu podobných předmětů a jevů (město).

d) jedinečné pojmy = jednotlivé předměty nebo jevy (Brno).

e) prázdné pojmy (vodník).

2) Soud = vyjádření vztahu mezi dvěma pojmy. Soudy něco tvrdíme nebo popíráme. Je to základní akt nebo forma, kterou se myšlenkový proces uskutečňuje. Vyjadřuje vztah mezi pojmy, odráží ve specifické formě stupeň lidského poznání. K soudům docházíme vlastním myšlení, nebo je přebíráme od jiných lidí, z knih, časopisů apod.  Podle toho, jak soudy odrážejí objektivní skutečnost, jak vyjadřují vztah k jiným lidem, jsou buď pravdivé, nebo nepravdivé, vyjadřují-li takový vztah, který mezi objektivními jevy ve skutečnosti neexistuje.

3) Úsudek = vyjadřuje vztah mezi dvěma nebo více soudy. Úsudek je takový vztah mezi myšlenkami, jehož prostřednictvím dostáváme z jedné nebo několika myšlenek myšlenku jinou, která je výsledkem obsahu výchozích myšlenek. Konečný výsledek, ke kterému v procesu usuzování dospíváme, se nazývá závěr. Např. ze soudů „ Kovy jsou elektricky vodivé“ , „ Měď je kov“, docházíme na základě usuzování k závěru: „Měď je elektricky vodivá.“

Nejvyšší formou myšlenkové činnosti je řešení problémů, které probíhá, podobně jako každá plánovitá činnost, po etapách:

· objevení problému (často se stává, že najít a zformulovat problém si vyžaduje větší rozumové úsilí než vyřešit ho), v této fázi je důležité problém pochopit

· příprava na řešení problému (stanovení hypotéz)

· vlastní řešení problému (prověření a vyloučení špatné hypotézy) – pokus-omyl, algoritmus (strategie řešení problému, postupující krok za krokem, vždy řešení), heuristika (praktická zkušenost na jejichž základě vyvozujeme rychlé a ne vždy správné řešení), vhled (řešení naskočí jakoby nic). Slepá místa při řešení problému:
zažité formy (problém 9 bodů), funkční fixace (cihla je cihla, ale dá se použít i jako těžítko), předchozí zkušenost (malé dítě při hře na schovávanou zamíří vždy tam, kde jste byli naposledy).
· konečné vyřešení problému

· ověření správnosti řešení.

Lidé se liší v tom, co je pro koho problém a záleží i na tzv. spodním a horním myšlenkovém prahu, tedy na tom, zda je subjekt vůbec ochoten se daným problémem zabývat a navíc do jaké úrovně obtížnosti. Myšlenková činnost je tedy v souvislosti s motivací a volní aktivitou. Podněty ke spuštění myšlení bývají  neuspokojené biologické potřeby, vnější frustrace, ale i tzv. myšlení na rozkaz (reaktivní myšlení), které je dosud nejčastěji uplatňovanou formou ve školní práci.

Myšlení může být:

· rigidní (strnulé, dogmatické, netvořivé);

· flexibilní (pružné, tvořivé, demokratické);

· konvergentní (směřující zpravidla pomocí algoritmů k jedinému správnému řešení);

· divergentní (zvažující více možných řešení);

· holistické (nadřazující hledisko celku nad dílčí prvky jevu);

· synkretické (nepročleněný globální náhled).

Vlastnosti myšlení

1) Samostatnost myšlení - Projevuje se především v umění najít, sestavit novou otázku, nový problém, přičemž je třeba vyloučit staré řešení, cizí názory, myšlenky, poučky. Zpravidla bezprostředně souvisí s kritičností myšlení, která se projevuje ve schopnosti nepoddávat se vlivu cizích názorů a myšlenek, ale přísně a správně je hodnotit, vidět v nich pozitivní i negativní, silné i slabé stránky, odkrývat všechno cenné, co v nich je, i chyby, které se v nich vyskytují. Člověk s kritickým myšlením však přísně a kriticky hodnotí i své vlastní myšlenky, názory a nepřijímá jako definitivní prvé řešení, které ho napadne.

2) Pružnost myšlení - Spočívá ve schopnosti měnit plán, způsob řešení úkolu, který jsme stanovili na počátku řešení, není-li dobrý, nevyhovuje.li požadavkům, které se v procesu řešení problému vyskytly, případně s nimiž se na počátku řešení nepočítalo. 

3) Bystrost myšlení – S touto vlastností se setkáváme především při řešení takových situací, v nichž se musíme rozhodovat ve velmi krátké době, protože i nejopatrnější zaváhání může mít velmi negativní následky. Nikdy by však rychlost myšlení neměla jít na úkor kvality, šířky, důslednosti a správnosti myšlení.

Z dalších individuálních zvláštností myšlení ještě uvedu hloubku myšlení, která je charakterizována stupněm schopnosti vnikat do podstaty otázky, přímo do jádra věci, zkoumat problém ze všech stran. Důslednost myšlení si vždy vyžaduje schopnost zachovat logický pořádek a při řešení problému zbytečně neodbočovat.Rozsah myšlení zase předurčuje počet prvků,se kterými je člověk schopen manipulovat, počítat s nimi.

Řeč

Je nástroj myšlení a forma dorozumívání.Vychází z myšlení, je to forma vzájemného kontaktu mezi lidmi (gestikulace, mimika, slova,..). Prostředkem dorozumívání, nástrojem řeči je jazyk. Prostřednictvím řeči vyjadřujeme výsledky svého myšlení.

Prostřednictvím řeči:

· se stýkáme s jinými lidmi, vyměňujeme si navzájem myšlenky, bez čehož není myslitelné organizování společné činnosti lidí v pracovním a společenském životě (funkce představová = slovo zobrazuje myšlenku),
· vyjadřujeme své city, snahy, svůj vztah k určitým jevům a událostem (funkce výrazová = slovo vyjadřuje citovou složku osobnosti),
· působíme na jiné lidi, a tím je podněcujeme k příslušnému jednání (vybízecí, apelová funkce = slovem člověk působí na druhé a nutí je k reakci).
Základní vlastnosti řeči

1) Obsažnost – Je určována rozsahem vyjádřených myšlenek, citů a snah, jejich významností ve vztahu ke skutečnosti (obsažná – vyjádřené city a myšlenky jsou závažné a hluboké; povrchní, prázdné a omezené myšlenky a city činí řeč málo obsažnou).

2) Srozumitelnost – Je podmíněna rozsahem znalostí posluchače v daném oboru, o kterém se mluví. Vyžaduje na posluchači znalost terminologie v určité oblasti. Řeč je srozumitelnější, je-li utvořena z krátkých vět, neužívá-li se v ní nadmíru speciálních termínů, používají-li se pauzy na vhodných místech nebo vydělování slov logickým přízvukem.

3) Výraznost  - Je spojena s citovým obsahem (svěží, energická; mdlá, bezbarvá řeč). Výraznost řeči se zajišťuje jasností a zřetelností výslovnosti, správným přízvukem a intonací, které mohou vyjadřovat různé citové odstíny řeči.

4) Účinnost – Závisí na jejím vlivu na myšlení, city a vůli jiných lidí, na jejich názory a jednání. Účinnost řeči je určena její prostotou, jasností a vnitřní logikou.

Druhy řeči
1) Vnější řeč – vyjadřujeme jí své myšlenky navenek:
a) mluvená řeč – je vyjádřena ve zvucích a slouží k bezprostřednímu styku s jinými lidmi, je vždy zaměřená k oslovenému; má své průvodní projevy (intonace, gestikulace, mimika, zvyšování a snižování hlasu)

· monologická – mluvící během poměrně dlouhé doby vykládá své myšlenky nepřerušován jinými lidmi, vyznačuje se důkladným výkladem, úplností výpovědí, správností gramatických forem (př.: přednášky, zprávy)

· dialogická – probíhá mezi dvěma nebo několika lidmi, závisí na charakteru a průběhu rozhovoru

b) psaná řeč – je psychologicky náročnější, protože u ní chybí průvodní jevy a tudíž vyžaduje přesnější vyjadřování. Je to řeč, která je svou strukturou nejrozvitější a syntakticky nejsprávnější. Je zaměřena pro čtenáře, který nevnímá bezprostředně živou autorovu řeč, a nemá proto možnost zachytit smysl řeči podle intonace a jiných fonetických výrazových prostředků mluvené řeči. Proto je psaná řeč srozumitelná jedině za přísného dodržování gramatických pravidel (struktura psané řeči, promyšlený výběr lexikálních prostředků atd.). Vyžaduje pokud možno úplné objasnění všech podstatných souvislostí myšlenek, které vyjadřuje.

2) Vnitřní řeč (řeč „pro sebe“) – řeč, kterou myslíme, pomocí ní formulujeme své myšlenky. Je zaměřena k nám samým, neobracíme se jí k jiným lidem. Má velký význam v lidském životě, neboť je spojena s myšlením. Účastní se všech myšlenkových pochodů zaměřených k řešení nějakých úkolů (př.: snaha o pochopení složité matematické formule). Úplně postrádá zvukový výraz, který je nahrazen zárodečnými hybně řečovými prvky (hlasové ústrojí pracuje). Je stručná, zkrácená, jsou v ní určité mezery, složité věty jsou nahrazovány jednotlivými slovy, protože člověk nepotřebuje vše vyjádřit. Vnitřní řeč je možná jedině jako přetvoření řeči vnější (nebyla-li jakákoli myšlenka předběžně vyjádřena řečí vnější, pak nemůže být zkráceně vyjádřena ani řečí vnitřní).

Myšlení a řeč

Řeč je v těsném kontaktu s myšlením, myšlení zase s řečí. Jednotlivé druhy řeči ve formě psané nebo mluvené mají důležitou úlohu ve vývoji psychiky, zvláště pro rozvoj některých specificky lidských funkcí a schopností (sebereflexe nebo komunikace s druhými lidmi). Řeč má také velký vliv na rozvoj osobnosti, proto musíme věnovat zvláštní pozornost jak jazykovému vývoji u dětí, tak i možným jazykovým a  řečovým poruchám. Na jedné straně jsou myšlení a řeč na sobě relativně nezávislé (např. faktor slovní zásoby nekoreluje zcela pozitivně s myšlenkovou úrovní), na druhé straně některé vyšší formy myšlení nemohou existovat bez řeči. To znamená, že myšlení a řeč, ač jsou na sobě relativně nezávislé, tvoří jakousi jednotu a velice úzce spolu souvisí. Vztahy mezi řečí a myšlením závisí na řadě podmínek, např. na povaze řešeného úkolu (jsou úkoly, které vyžadují převážně názorné, neverbální myšlení apod.). Vztah mezi myšlením a řečí se v průběhu vývoje mění jak kvalitativně, tak i kvantitativně. Jinak řečeno, k vývoji řeči a myšlení dochází neparalelně a nerovnoměrně. Pro vývoj myšlení má rozhodující a výjimečný význam proces vnitřní řeči. Někteří psychologové tvrdí, že myšlení není nic jiného než utlumená, opožděná, nezvuková řeč.

Psychické procesy citové (emotivní) 
Člověk okolní svět nejen poznává, ale také zároveň k němu zaujímá osobitý vztah. 

City (emoce, ex = ven, movere = pohybovat) jsou psychické jevy, které hodnotí to, co poznáváme a co děláme. Hodnocení se přitom řídí našimi potřebami a cíli. Uspokojení potřeb u člověka vyvolává pocity libosti – nelibosti. Nejsou kritériem prospěšnosti  (např. tablety jsou hořké, ale jsou prospěšné naopak alkohol chutná, ale škodí).

Lidově jsou city to, co cítíme nebo jak se cítíme. Podstatným znakem emocí je kvalita libosti a nelibosti, příjemného a nepříjemného.
Popis událostí, které se v nás odehrávají v průběhu emoční situace:

1. Událost. Přihodí se něco (poznámka, gesto, nehoda), co může mít vztah k našim cílům – buď to jejich dosažení ohrožuje, nebo usnadňuje.

2. Vnímání události. Událost si plně uvědomíme (viděním, slyšením, čtením).

3. Vyhodnocení vnímané situace. Určíme, zda událost má , nebo nemá vztah k našim cílům. Hodnota cíle pak ovlivní mohutnost emoce. (Samo vyhodnocení je pak ovlivněno i dalšími okolnostmi – bdělost, ospalost, nemoc..).

4. Odpověď na vyhodnocení. Své vyhodnocení převedeme na způsob, s nímž se vyrovnáváme se situací. Mohutnost naší reakce je pak přímo úměrná hodnotě cíle.   

Základní znaky citů:

· Polarita – převážná většina citů má svůj protiklad (může z jedné krajnosti do krajnosti druhé přecházet) – př. láska – nenávist;  radost – smutek; přátelství – nepřátelství.
· Ambivalence (smíšenost) – jeden cit nemusí zcela vylučovat svůj protiklad. Je mnoho smíšených pocitů. Př. Těšíme se na sportovní utkání, ale máme zároveň strach; zamilovaný člověk. Citům kladným říkáme stenické, záporným astenické.
· Aktuálnost (neopakovatelnost) – př. představa matky je stále stejná, ale city mohou být různé (př. matka trestající x chválící)

· Stereotypnost (doznívání citů) – př. neoblíbený předmět na základní škole.

· Pestrost časového trvání – od několika sekund (úlek) až po léta (přátelství, láska).

· Nakažlivost (smutek, radost).

· Citová adaptace – opakující se podněty mohou mít za následek buď zintenzivnění citů (zubař) nebo otupení (nepříjemný zvuk).

Objektivní projevy citů (výraz emocí je podle Darwina pozůstatek účelných reakcí – vztek = cenění zubů):

· Elektrické potenciály kůže (kožně galvanický reflex) – pocení.

· Krevní tlak a objem jsou ukazateli vzteku, strachu, bolesti, vzrušení.

· Činnost srdce – zrychlování srdečního tepu (vzrušení, strach).

· Změny dýchání – úzkost, konflikt, zděšení, úlek.

· Teplota kůže – klesá při setrvávajícím konfliktu nebo stresu.

· Zornicový reflex – strach, bolest, vztek. Při vzrušení se zornice rozšiřují (rozdíl ženy – muži, dospělí – děti).

· Sekrece slin – vysychá ústní sliznice – strach.

· Pilomotorický reflex – „husí kůže“.

· Mrkací reflex a pohyb očí – vzrušení.

· Tremor (třes) – vzrušení, zármutek, strach.

Horní polovina obličeje – úžas, hněv.

Dolní polovina obličeje – radost, smutek.

Dělení citů (z toho, jak se city projevují, vyplývá i jejich dělení):
· Podle úrovně: nižší (podmíněny biologickými potřebami – hlad, žízeň)

vyšší (podmíněny sociálně) – estetické (hodnocení krásy), morální (hodnocení druhých lidí), intelektuální (radost z poznání).

· Podle průběhu:

Nálady – slabé, víceméně trvalé emocionální stavy, které dodávají všem ostatním prožitkům určité zabarvení. Trvají minuty, hodiny, dny.

Afekty – velmi výrazné, silné projevy (vztek, strach). Jsou spojeny zpravidla s uspokojováním nebo ohrožením základních lidských potřeb. Mohou být pozitivní (radost z vítězství) a negativní (řešení konfliktu – vztek).

Vášně – silné, hluboké city, které se zmocňují celého člověka, ovládají jeho myšlení a činnosti. Mohou člověka i ničit (hráčská vášeň, alkoholismus), ale i zušlechtit (umění).
Individuální zvláštnosti citů:

· citová vzrušivost (zda člověk reaguje vzrušením, radostí),

· síla citových projevů,

· ovládání citových projevů,

· náladovost (rychlost střídání nálad),

· sugestibilita (citová ovlivnitelnost),

· citlivost (citová zranitelnost),

· citová zralost (celková charakteristika).

! ! ! Náměty k samostatné práci:

1. Existují gender rozdíly v emocích?

2. Existují kulturní rozdíly v emocích?

3. Vysvětlete další důležité pojmy: empatie, fobie, polygraf, „emikonky“. 
4. O polygrafu se veřejně mluví jako o „detektoru lži“. Je to trefné pojmenování? Proč ano nebo proč ne?
5. Zamyslete se, jaký by byl život bez emocí.

Psychické procesy volní (konativní)

„ Nepřekonatelné překážky si někdy jen vymýšlíme, abychom nějak omluvili nedostatek vůle“ (La Rochefoucauld).

O některých lidech se říká, že mají silnou, pevnou vůli. Znamená to, že tito lidé v životě (sportu, práci) si stanovují jasné cíle, a snaží se jich dosáhnout i za cenu, že budou muset překonávat překážky. Naopak lidé se slabou vůlí si cíle náročnější vůbec nekladou, nebo se nechají odradit lidmi nebo překážkami.

To znamená, že člověk svět nejen poznává a hodnotí, ale také se o něco snaží, usiluje.

Vůle 
je  soubor volních procesů a volních vlastností, které zajišťují dosahování cílů a řízení činností k nim směřující, zvláště pak v situacích, kdy je zapotřebí překonávat překážky.

Slovo „vůle“ souvisí se slovy „volit“ a „velet“(řídit sebe i druhé). Volíme mezi několika možnými cíli, mezi různými cestami k dosažení cíle a velíme sobě (popř. druhým lidem). 

Volní vlastnosti jsou: vytrvalost (liknavost), cílevědomost (bezcílnost), sebeovládání (nedostatek sebeovládání), rozhodnost (váhavost), soustředěnost…. Volní procesy a volní vlastnosti se formují v průběhu života v činnostech (hra, učení, práce) pod vlivem výchovy. 
V přírodě mezi zvířaty platí „zákon minimálního úsilí a maximální satisfakce“.

To znamená:

1. z různých alternativ chování vybírá živočich takové, které provází minimální výdej energie

2. z různých alternativ chování doprovázených ekvivalentním výdejem energie, vybírá živočich takové, které maximálně uspokojí potřeby.

Člověk se liší od zvířat tím, že dokáže vědomě vytyčovat cíle.
Volní procesy:

1. přípravná fáze – uvědomění si potřeby činnosti na základě určených motivů. 

Motivy mohou být různé: vnitřní (z člověka samotného) a vnější (z okolí – rodiče…). Principy pro stanovování cílů = RAK (cíle musí být reálné, aktuální a kontrolovatelné). Dále by měli být také termínované, srozumitelné, „naše“.
2. rozhodovací fáze (aktivity směřující k cíli) – volba prostředků, překonávání překážek. 

Překážky jsou: vnitřní (jsou v člověku samotném-zásady, morální zábrany, slabost, strach, únava, nedostatek schopností…) a vnější (přírodní a společenské prostředí). 

Tato volba probíhá na úrovni střetávání motivů (více než dva). Nejčastěji se rozhodujeme mezi dvěma. Motivy mohou být oba kladné, oba záporné, jeden kladný a jeden záporný.

3. dosažení cíle – je spojeno s kratším či delším časovým úsekem. Souvisí s pocitem radosti a uspokojení a únavy. 

Nedosažení cíle vede k pocitu zklamání. V tomto případě to znamená buď opakování jednání nebo rezignaci.

Teleologie = teorie cílů.

Psychický stav

Nálada

Nálada je emocionální stav, který v průběhu určitého času provází prožívání a činnost člověka. Na rozdíl od základních emocí nemusejí mít jednotlivé nálady jasný předmět, nebývají přesně zacílené, nýbrž vyplývají z povahy člověka a z určitého sledu zážitků. Někdy ani sám jedinec přesně neví, proč má určitou náladu.

Z biochemického hlediska je nálada ovlivňována především dvěma neurotransmitery: noradrenalinem a serotoninem. Přechod z jedné nálady do druhé je zpravidla pozvolný a plynulý; při určitých duševních poruchách (např. maniodepresivní psychóza) dochází k náhlým změnám nálady.

Sklon k určité náladě provází člověka víceméně po celý život.

Stav pozornosti

=  stav zaměřené bdělosti. Pozornost způsobuje, že předměty poznání jsou vybírány, upřednostňovány, fixovány, jsou jasnější, zřetelnější.
= zaměření psychické činnosti a její soustředění na objekt, který má člověka nějaký význam.

Profesor filosofie a zakladatel teorie řízení duševních pochodů Antoine de La Garanderie studoval po dobu 15 let duševní pochody vynikajících žáků. Všichni „výborní žáci“ se chovají stejně: při vyučování dávají – ať se jedná o jakoukoli hodinu – dávají pozor a to, co vnímají, v jejich hlavách hned ožívá. V duchu si tak hned opakují nové senzorické informace, aby je pochopili a uložili je do hlavy. Tato činnost se zpočátku odehrává vědomě a postupně se stává vědomou.  Vyvolávání představ je jakýmsi duševním vytvářením obrazů nebo slov. Tento proces má 5 fází:

· soustředění pozornosti
· vštípení si do paměti

· pochopení

· úvaha

· tvůrčí představa.

Všechny práce o paměti se shodují v tom, že si můžeme zapamatovat pouze to, co jsme vnímali. 

Pozornost je:

1. neúmyslná – působí síla podnětu, kontrast, novost, emocionální zabarvení

2. úmyslná – souvisí s motivy a cíli osobnosti. Vyvolává jí člověk, jeho volní úsilí.

Činitelé ovlivňující pozornost:

1. vnitřní – tělesný stav, psychický stav, nálada

2. vnější – síla, intenzita a délka podnětu, novost.

Lidé se navzájem liší v pozornosti, v jejich vlastnostech. Závisí to na vrozených předpokladech typu vyšší nervové činnosti i na zkušenostech, návycích, volních vlastnostech.

· Intenzita (stupeň soustředění pozornosti)

· Stálost (délka soustředění na nějaký jev)

· Rozsah (počet jevů, které najednou obsáhneme (dospělé osoby jsou schopny obsáhnout maximálně 6-7 prvků)

· Přenášení (rychlé přenášení pozornosti z jedné činnosti na na druhou, pokus o rychlou orientaci)

· Výběrovost (soustředíme-li se na více než jeden předmět, ostatní si v tu chvíli neuvědomujeme, nervová soustava se tím chrání před přepětím).

Poruchy pozornosti:

1. ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorders) = hyperaktivita – lidé mají potíže se soustředěním, bývají hyperaktivní(neúčelné a nadbytečné pohyby) a impulzivní(neschopnost kontrolovat a tlumit své projevy). U nás se pro tento druh obtíží užívá termín lehká mozková dysfunkce (LMD). S příznaky se setkáváme asi u 20% chlapecké a 8% dívčí populace.

2. ADD (Attention Deficit Disorders) – porucha pozornosti, lidé nebývají hyperaktivní, ale mají problémy se soustředěním.

Psychologie osobnosti

Pojem osobnosti

slovo osobnost pochází z latinského persona, což znamená „maska“, osobnost je více než obličej, který nosíme na veřejnosti. Je to také to, co leží za maskou – trvalé „vnitřní jádro“, které je u každého součástí všech různých vzorců myšlení, pocitů, motivů, hodnot a chování. Výzkum osobnosti usiluje o popis jedinců, toho, v čem jsou stejní a v čem se liší od ostatních.

Na rozdíl např. od historie, kde osobností bývá označován jen významný člověk, psychologie je v tomto směru shovívavější a osobností je každý jedinec.

Nejdůležitějším znakem osobnosti je jedinečnost, výlučnost, neopakovatelnost a odlišnost od jiných osobností.

Přesné vymezení psychologie osobnosti neexistuje, teorií je kolem 50; základní dělení těchto teorií je na:

· introgenní  - osobnost je vrstvení vlastností kolem předem dané psychické síly, kterou nedokážeme definovat (př. S. Freud – id, ego, superego)

· exogenní – osobnost je určena vnějšími faktory, prostředím, ve kterém člověk vyrůstá, velký důraz kladen na učení (př. představitelé behaviorismu).

· Nejrozšířenější je ovšem cesta spojení těchto dvou krajností, osobnost vnímáme jako jednotu tělesných a duchovních vlastností, které se utváří v lidské společnosti.

Typologie osobnosti

Jak již bylo řečeno každý člověk je jedinečný a neopakovatelný, přesto se dá z různých hledisek zařadit podle určité typologie k určitému typu.

Typ = je psychologicky určitá konstelace vlastností, které jsou společné určité skupině lidí; „čisté typy“ většinou neexistují.

Typologie = nauka o typech lidí, studuje variace duševního života a klasifikuje určité projevy lidí do psychologických typů. 

Hippokratova (na základě temperamentu):

· sangvinik

· cholerik

· flegmatik

· melancholik.

Jungova (C. G. Jung - založena na vztahu člověka k okolí):

· introvert (uzavřený, nespolečenský, plachý, citlivý)

· extrovert (veselý, společenský, otevřený, nestálý).

Pavlovova (I. P. Pavlov – založena na poměru vzruchu a útlumu nervové soustavy):

· typ slabý  (melancholik)

· typ silný nevyrovnaný (cholerik)

· typ silný vyrovnaný nepohyblivý (flegmatik)

· typ silný vyrovnaný pohyblivý (sangvinik)

Kretschmerova (rozdělení podle typu temperamentu a jeho korelaci se stavbou těla)

	Charakter
	
	Stavba těla

(somatotyp)
	

	cyklotymní
	Realistický, přizpůsobivý, srdečný, důvěřivý.
	piknik
	Obézní, kulatý obličej, krátké končetiny.

	schizotymní
	Citově chladný, nepřístupný, nedůvěřivý, houževnatý.
	leptosom
	Astenik, štíhlý, úzký hrudník, jemná kostra, dlouhé končetiny, slabé svalstvo.

	viskózní
	Klidný, rozvážný, bez výrazných citových vzruchů, pragmatik.
	atletik
	Střední tělesná výška, široká ramena, klenutý hrudník.


Kretschmer jako psychiatr rovněž vypozoroval, že jednotlivé typy mají sklon k různým psychickým onemocněním: cyklotymní (deprese), schizotymní (neurózy, hysterie, schizofrenie).

Sprangerova (podle zaměření svých zájmů a priorit):

· teoretický typ (individualista, bez praktického zaměření)

· ekonomický (ve všem hledá užité hodnoty)

· estetický (citový, bohémsky založený)

· mocenský (ovládá druhé, nesnáší konkurenci)

· náboženský (věří v nadpřirozené síly, lhostejný k materiálním hodnotám)

· sociální (zaměřený na ostatní lidi).

Moderní v poslední době je i v teorii osobnosti tzv. transakční analýza (vychází původně z psychologie A. Adlera). Transakce je výměna (informací, citů, přání, očekávání, požadavků). Jak lidé komunikují a proč. Každá osobnost obsahuje (v různém poměru):

· rodič – vštípené pojetí života, zakazuje, hodnotí, radí, vede;

· dítě – pociťované pojetí života; raduje se, zlobí, touží, vzteká se, poslouchá;

· dospělý – naučené pojetí života; poznává, zkoumá, řeší problémy, rozhoduje.

Graficky se znázorňuje jako sněhulák, poměry koulí odpovídají poměrům Ro, Do, Di.

Podle transakční analýzy již pětileté dítě má strukturovanou osobnost (holčička domlouvající – trestající panenku za to, že se počůrala)

Moderní psychologie (Eysenckova): 

Čtyři navzájem propojené kruhy: 

· motivace (co chci, proč něco dělám)

· temperament  (jak reaguji)

· schopnosti (co zvládnu)

· charakter (jaký jsem).

Utváření osobnosti

V minulosti se hodně v psychologii diskutovalo, do jaké míry je osobnost utvářena dědičně a do jaké míry je ovlivněna vnějšími vlivy. Dnes víme, že formování osobnosti je ovlivněno jak dědičností, tak prostředím, ve kterém člověk žije.

	Vnitřní podmínky
	činnosti
	Vlivy prostředí

	· biologické
	· hra
	· rodina

	· psychologické
	· učení
	· škola

	· přítomný stav (zdravotní, tělesný)
	· práce

· zájmové činnosti
	· vrstevníci

· pracovní kolektiv

· ekonomické podmínky

· kulturní podmínky

· politické podmínky

· přírodní podmínky


1. Vnitřní podmínky – jsou vrozené předpoklady (dispozice) – přinášíme si na svět jako dědictví po předchozích generacích.

Genom – soubor úplných návodů pro vytvoření lidského jedince (v DNK zakódován na 23 párů chromozomů);

Genotyp – soubor genetických informací;

Genotyp – soubor skutečných vlastností, které se již projevují .

Psychologické podmínky ( temperament, celkový zdravotní stav…).

2. Činnosti

· HRA

· u zvířat je hra přípravou na život,

· dominantní činnost převažující v dětství, rozvíjí individuální vlastnosti, začleňují do společnosti,

· mění se v průběhu vývoje dítěte:

Rané dětství (převaha emočních projevů – pláč, smích, křik; kolem 6. měsíce nápodoba – paci, paci; 3. měsíc – hra s mluvidly – broukání; 6. měsíc – rychlý rozvoj psychomotoriky).

Předškolní věk (hra na něco nebo někoho; průnik do světa dospělých – napodobování; skupinové hry – na honěnou, schovávanou; rozvoj řeči – 2. rok 20 slov, 3. rok 900 slov, 4. rok 1000 slov, 6. rok 6 000 slov; nezájem o druhé pohlaví).

Školní věk (věk her se mění na věk povinností, objevují se první zájmy – sběratelství; diferenciace her na chlapecké a dívčí; řevnivost mezi chlapci a dívkami).

· UČENÍ

Pojem učení můžeme chápat ze dvou hledisek:

1. z širšího hlediska – jde o získávání zkušeností a pozměňování jedince v jeho interakci s prostředím v průběhu jeho života,

2. z užšího hlediska – jde o proces záměrného, cílevědomého osvojování vědomostí, dovedností a návyků.

Vědomosti – soustavy představ a pojmů, které si člověk osvojil

Dovednosti – jsou získané dispozice pro užití vědomostí, pro řešení problémů, pro vykonávání činností určitého druhu.

Návyky – získané dispozice, podněcující k vybavení určitých pohybů nebo úkonů v určité situaci.

Druhy učení:

1. učení poznatkům (výsledek – vědomosti)

2. učení senzomotorickým činnostem(rozvoj vnímání,představ,pohybů)

3. učení intelektuálním činnostem(osvojení intelektovým dovednostem,rozvoj myšlenkových operací)

4. učení sociální(osvojení dovedností, návyků a postojů potřebných ke styku s lidmi, učíme se žít s lidmi, a to třemi způsoby:

a) učení napodobením (u zvířat, dětí – řeč, gestikulace, mimice, projevu citů)

b) učení sociálním zpevňováním – pochvala, odměna, trest

c) učení identifikací – ztotožnění s osobou, ke které má jedinec velmi kladný vztah

Zásady efektivního studia:

1. Studium je vždy činnost individuality, každý je jedinečný, proto je třeba si uvědomit, že obecným zásadám musíme dát pečeť své osobnosti.

2. Studium je činnost v prostoru a čase. Je třeba najít si optimální čas a místo pro učení.Je třeba zjistit, co nám nejvíce vyhovuje a pak si vytvořit své optimální učební zvyklosti.

3. Je třeba si ujasnit smysl studia daného učiva (že vše, co se učíme je součástí jisté úrovně vzdělanosti….)Je třeba si vytknout i osobní aspiraci (tedy co já chci)

4. Před započetím vlastního studia je důležité udělat si rámcovou představu o skladbě učiva, kterým se budeme zabývat. Vytvoříme si vlastní program.

5. Snažíme se získat co nejvíce informací, nejen ty, které nám nabízí škola, ale využít i jiné formy získávání informací (například Internet).

6. Při studiu musíme mít vše potřebné po ruce, vymyslíme si sami své vlastní pomůcky (kartotéku, soupisy pojmů…).

7. Nezbytné je vytvořit si mechanismy kontroly.

8. Pokud možno najdeme si svého studijního partnera nebo partnery – diskuse, vzájemné zkoušení, převyprávění – jsou činitelé efektivního učení.

9. Při kontrole se snažíme vžít se do role učitele, pokusit se vytipovat otázky,které bude klást…

10. Při neúspěchu nepropadat panice a depresi.Neúspěch by měl být impulsem k zamyšlení a podnět k nové práci.

11. Když něčemu nerozumíme požádáme o vysvětlení.

12. S přípravou nečekáme až těsně před zkoušení, ale krátce si zopakujeme vše, co jsme probrali těsně po naučení.

13. V domácí přípravě střídáme různé předměty,různého zaměření.

14. Důležité a obtížné učivo opakujeme vícekrát, ale v kratších časových intervalech.

15. Kulisa by měla být tichá.

Poruchy učení

Jsou dílčí oslabení ve schopnostech a funkcích, které potřebujeme k učení:

· oslabení funkcí kognitivních (zrakové, sluchové vnímání)

· oslabení motorických, pamětných

· oslabení řečových schopností

K nejznámějším poruchám učení patří:

· dyslexie (porucha čtení a psaní) – nejčastější porucha(1-2% populace)

· dysortografie(porucha pravopisu)

· dysgrafie(porucha psaní)

· dyskalkulie(porucha počítání)

· dyspraxie(porucha motoriky a koordinace pohybu)

· PRÁCE

je záměrné, cílevědomé, plánovité působení, určované představou výsledku, vyžadující vůli a soustředěnou pozornost. 

Osobnost = motivace + temperament + schopnosti + charakter 

Motivace

Chceme-li porozumět jednání lidí, musíme pochopit proč to dělají, co chtějí, co je baví.

Motivy jsou hypotetické hybné síly v duševním životě, pohnutky chování (movere = hýbat se). K základním motivům patří potřeby.

Potřeba je stav nedostatku nebo nadbytku čeho, co nás vede k činnostem, jimiž tuto potřebu uspokojujeme. 

Potřeby dělíme na:

· Biologické (primární, vrozené) – dýchání, vylučování, spánek, bezpečí.

· Sociální (sekundární, získané) – kulturní, psychické (radost, štěstí, láska).

Abraham Maslow – americký psycholog je autorem stupňovitého řazení potřeb, podle naléhavosti pro člověka (= Maslowova pyramida potřeb). Člověk musí mít nejdříve uspokojeny potřeby základní, aby mohl jít dál:

Nejvyšší 5. stupeň:
Metapotřeby (estetické, poznávání, seberealizace)     

Stupeň číslo 4:
Potřeba lásky a sounáležitosti (pocit sounáležitosti v rodině, přátelství, sociální uznání)

Stupeň číslo 3:
Potřeba sebeúcty a uznání (seberespekt, respetován druhými, nezávislost)

Stupeň číslo 2: 
Potřeba jistoty a bezpečí (neexistence strachu a násilí, přístřeší, řád, stabilita).

Stupeň číslo 1:
Fyziologické potřeby (jídlo, spánek, voda, teplo).

Neuspokojováním potřeb vzniká stav frustrace nebo deprivace.

Dále jako motivy rozlišujeme například:

Zájem = získaný motiv, projevuje se kladným vztahem (vyhraněný zájem = záliba);

Aspirace, ambice = snaha o sebeuplatnění, vyniknutí;

Cíl = uvědomělý směr aktivity;

Ideály = vzorové cíle;

Zvyk = tendence vykonávat za určitých okolností určitou činnost.

Temperament

Z latinského temperamentum = smíchání něčeho v určitém poměru.

= soubor převážně vrozených psychických vlastností, které určují dynamiku celého prožívání a chování osobnosti. Projevuje se tím, jak reakce vznikají, jak jsou silné a jak rychle se střídají. Jsou to vlastnosti vrozené, ale do určité míry ovlivnitelné výchovou a vzděláním. 

Nejstarší teorii temperamentu vytvořil ve starověku řecký lékař Hippokrates (5.st.př.n.l.), dále ji upravil Galénos (2. st. př. n . l)

Vycházeli ze 4 elementů (živlů): oheň, země, voda, vzduch a 4 vlastností: teplý, studený, suchý a vlhký. Také každý člověk obsahuje 4 tekutiny a podle toho, v jakém poměru jsou namíchány – tomu pak odpovídají reakce prožívání i chování:

Sangvinik (sanguis = krev) – čilý, veselý, společenský, nestálý..
(Přemysl Otakar II.)

Cholerik (cholé = žluč) – rychlý, samostatný, vzteklý,…. (Jan Žižka, Petr Veliký)

Melancholik (melan cholé = černá žluč) – vážný, svědomitý, zodpovědný, bojácný, skleslý…



(Jan Hus, K.H. Mácha)

Flegmatik (flegma = hlen) – klidný až lhostejný, pomalý, netečný (Vladislav Jagellonský (řečený“dobře“)

Tato základní typologie se s menšími obměnami používá dodnes. Upravil ji především I. P. Pavlov, který upřesnil typ vyšší nervové soustavy (a ne tekutiny). 4 typy nervové soustavy:

· typ slabý  (melancholik)

· typ silný nevyrovnaný (cholerik)

· typ silný vyrovnaný nepohyblivý (flegmatik)

· typ silný vyrovnaný pohyblivý (sangvinik)

Na toto rozdělení navázal H. J. Eysenck, který vytvořil model osobnosti na základě dvou os: introvert – extrovert, stabilita – labilita.

Německý psycholog W. Wundt napsal:

„…při běžných, všedních radostech a starostech je třeba být sangvinikem,

při závažných životních rozhodnutích melancholikem,

ve vztahu k dojmům, které se hluboce dotýkají našich zájmů – cholerikem,

a konečně při plnění již jednou přijatých rozhodnutí flegmatikem.“ 

Schopnosti

Soubor psychických podmínek, které jsou nutné k provedení nějaké činnosti.Jsou ukazatelem toho, jaký rozdíl bude v kvalitě, rychlosti a snadnosti osvojení si určitého výkonu u různých lidí za stejných vnějších podmínek. Schopnosti se vyvíjejí na základě anatomicko-fyziologických dispozic, které nazýváme vlohy.

Stupně schopností:

Nadání

souhrn schopností určitého druhu, který umožňuje pozoruhodné až nadprůměrné výkony.

Talent
zvlášť vysoce rozvinutý souhrn schopností, který umožňuje dosáhnout vynikajících výkonů.

Genialita
mimořádně rozvinutý talent.

Druhy schopností:

· verbální

· prostorová představivost

· numerické

· paměťové

· percepční pohotovost (schopnost rychlého postřehu)

· psychomotorické (koordinace 2 a více pohybů)

· umělecké (literární, hudební, výtvarné)

Inteligence

= rozumová schopnost (je to schopnost učit se a využívat naučeného). Inteligence má dvě složky: 

· „fluidní“ – vrozená, 80%, vrcholí kolem 20. roku, několik let se nemění a pak nastupuje nejdříve pozvolný, později rychlejší pokles;

· „krystalická“ – je ovlivněna vzděláním, 20%.

Inteligence je schopnost měřitelná. Vše vzniklo již na přelomu 19. a 20. století v Paříži. Školská správa si objednala u psychologa Alfreda Bineta zkoušku, kterou by bylo možné relativně snadno rozpoznat mentální úroveň dětí. Po 7 letech experimentů sestavil Binet  a Simon v roce 1905 testy na zjišťování mentální úrovně. Obsahovaly porozumění řeči, konstruktivní obrazotvornost, schopnost abstrakce a srovnání, početní dovednosti a paměť. Na základě vyšetření několika set chlapců a dívek se vybraly úkoly, které bylo schopno splnit 75% dětí z každé věkové kategorie. O této úrovni bylo rozhodnuto, že je přiměřená věku. Tyto první testy obsahovaly mnoho úkolů založených na vědomostech. Tyto úkoly byly později vypuštěny (Charles Spearman, William Louis Stern). Stern zavedl tzv. inteligenční kvocient (IQ).


MV




MV = mentální věk (dosažený v testu

IQ = ----------------- x 100 

CHV =  chronologický (skutečný) věk

            CHV



	IQ
	stupeň inteligence
	% výskyt v populaci

	Do 20
	těžká mentální retardace
	0, 1

	21 – 50
	střední mentální retardace
	0, 5

	51 – 70
	lehká mentální retardace
	1, 9

	71 – 80
	slaboduchost 
	5

	81 – 90
	podprůměrná inteligence
	14

	91 – 110
	průměr
	48

	111 – 120
	lehký nadprůměr
	18

	121 – 130
	značný nadprůměr
	18

	131 – 140
	vysoká inteligence
	11

	140 a více
	genialita
	1, 5


Těžká mentální retardace (původně idiotie) – těžká slabomyslnost, úroveň kojenců, někteří nedovedou sát ani polykat, nenaučí se udržovat čistotu, potřebuji stálou péči; končí většinou v ústavech sociální péče. Nevychovatelní a nevzdělavatelní.

Středně těžká mentální retardace (dříve imbecilita) – střední slabomyslnost; dosáhne v dospělosti úrovně 5-6letého dítěte, dovede se oblékat, udržovat čistotu, mluví primitivně, špatně vyslovuje, může vykonávat jednoduché mechanické práce. Vychovatelní, ale nevzdělavatelní.

Lehká mentální retardace (dříve debilita) – lehká slabomyslnost, v dospělosti dosáhne úrovně 12letého dítěte, je schopen vykonávat jednoduché práce, vzdělání ve speciálních školách. Vychovatelní a v určité míře vzdělavatelní.

Mensa (název od „mens“ z latiny mysl) – celosvětová organizace založená v roce 1946 v Oxfordu. Vstup – test – IQ nad 130. Funguje ve 100 zemích a má více než 100 000 členů. Mensa v ČR má statut národní Mensy od roku 1989, zapsána roku 1991. Má Přes 2 000 členů. Funguje i Dětská Mensa (10-15 let). 

Charakter

„Každý člověk  má 3 charaktery: jeden, který ukazuje, jeden, který si myslí, že má a jeden, který má skutečně“ (A. Karr)

Původ slova z latiny „charassein = vyrýt, vytisknout“

Je souhrn psychických vlastností osobnosti, které se projevují v mravní stránce jejího chování a jednání (člověk jako člen společnosti). Potvrzují se ve vztahu člověka k ostatním lidem, k práci, přírodě a k sobě samému. Formuje se působením výchovy a dalších společenských jevů.

Charakter je část osobnosti, která kontroluje a reguluje jedincovo chování ve společenských, zejména morálních norem a požadavků. Je těsně spjat s temperamentem, motivací a intelektem.

R. F. Peck a R. I. Havinghurts hovoří o tzv. základním charakteru. Má 5 složek a je určován na základě psychické a morální zralosti. V jedinci se těchto 5 složek kombinuje, jedna z nich se stává dominantní. Jednotlivé rysy charakteru odpovídají jednotlivým úrovním psychického vývoje:

	Typ charakteru
	Vývojová etapa

	amorální
	kojenectví

	prospěšný
	rané dětství

	konformní
	školní věk

	iracionálně vědomý
	adolescence

	racionálně altruistický
	dospělost


Amorální typ – v dospělosti jde o psychopatickou osobnost, vyznačuje se impulsivností, nedostatkem zřetele k potřebám ostatních, egoismus.

Prospěšný typ – tato osobnost je morální jen potud, pokud to není v rozporu s vlastními tendencemi.

Konformní typ – princip chovat se tak, jak se chovají ostatní. Starostí tohoto jedince je, aby se společensky neznemožnil. Jedinec není schopen chápat pojmy: čest, odpovědnost…

Iracionálně vědomý typ – posuzuje své činy podle vlastního vzorce. Chybí zřetel na sociální účinky a důsledky chování. U dětí, které přejaly vzorce chování svých rodičů.

Racionálně altruistický typ – nejvyšší morální úroveň zralosti osobnosti. Má neměnný morální systém, jedná operativně. Je realisticky morální, čestný a odpovědný. 

Charakterové vlastnosti:

· Jedince k druhým lidem (slušnost, přátelství, štědrost, sobectví..).

· K práci (pracovitost, usilovnost, snaživost..).

· K prostředí (zvířatům..).

· K sobě samému (sebevědomí, narcismus).

Charakterové vlastnosti se učí formou sociálního učení.

Vývoj osobnosti 

Vývoj = celá řada zákonitě vyvstávajících a na sebe navazujících změn, týkajících se organismu jako celku. Je procesem adaptace (přizpůsobení) na podmínky životního prostředí. 

Fylogeneze (evoluce) = chápána jako transformace organismů ve tvaru a způsobu života. Je to vývoj živočišných druhů.

Antropogeneze = vznik a vývoj člověka.

Ontogeneze = vývoj jedince.

Ontogeneze lidské psychiky – je důsledkem interakce zrání a učení. 

Periodizace duševního vývoje člověka

Vývoj člověka se člení na určité, více či méně časově ohraničené životní etapy 

při členění vývoje na jednotlivé etapy je problémem stanovení kritérií dělení,  který vyplývá ze skutečnosti, že lidský jedinec od svého početí do stáří prochází celou řadou změn, které jsou výsledkem biologické, psychologické a sociální determinace duševní vývoj je proces psychických změn, které se uskutečňují v čase a v jejichž důsledku se psychika neustále dostává na kvalitativně vyšší úroveň; spočívá ve zlepšování schopností a dovedností, ve vzrůstající frekvenci žádoucích způsobů chování a poklesu četnosti nežádoucích projevů, v hromadění potřebných znalostí, v osvojování diferencovanějších postojů atp.

Podstatou vývoje je:

· Socializace – jedinec zvnitřňuje vědomosti, normy, postoje, zvyky, společenská pravidla platné v daném společenském prostředí a vštěpované mu zejména výchovou

· Individualizace – člověk se postupně stává osobností; malé děti se sotva liší ve své psychice, zatímco rozdíly v psychice dospělých jsou přes život v tomtéž prostředí velké; dochází k tomu během vývoje, kdy každý člověk svým způsobem zvnitřňuje podněty, které na něj působí v průběhu vývoje jedny vlastnosti zanikají a jiné vznikají, mění se i jejich velikost a proporce; to vše se děje na pozadí tělesného vývoje dále je podstatou vývoje diferenciace struktury organismu (jeho různých funkcí) a psychických činností a jejich integrace schopnosti, zájmy se diferencují a vyhraňují, přičemž osobnost s věkem získává stále větší schopnost ovládat, slaďovat a řídit svou činnost, jednání a chování. každý jedinec se vyvíjí svým zvláštním jedinečným způsobem

Lze tvrdit, že každý prochází obdobími:

· období výbojů – období rychlejšího vývoje, kdy si jedinec osvojuje nové schopnosti a jeho poznání světa se převratně mění;

· období konsolidace – období, kdy se zdánlivě nic neděje; osvojené schopnosti se upevňují a stávají trvalou součástí jedince; 

· období regrese – období, kdy se jedinec vrací ve vývoji zpět; takový návrat může být funkční (získání jistoty, síly k novým krokům).
Činitelé, příčiny a podmínky duševního vývoje člověka:

· biologičtí činitelé – vrozené vlohy udávající zejména tempo a stupeň rozvíjení schopností; zděděná struktura a některé funkční vlastnosti nervové soustavy; hormonální soustava; biologický růst organismu;

· zrání – vnitřní pohotovost, připravenost jedince pro určitou činnost; je podmíněno úrovní růstu, ovlivňovanou zejména biologicky, stejně jako úrovní psychického a tělesného vývoje, podmíněno činiteli vnějšího prostředí a vlastní aktivitou;

· vlastní aktivita jedince – rozvoj poznávacích procesů, citů, volních vlastností, vlastností osobnosti; rozvíjení a obohacování psychiky vlastní aktivitou nazýváme učení – sebevzdělávání a sebevýchova;

· činitelé prostředí – vlivy přírodního a sociálního prostředí; zvláštní vliv na vývoj má rodina, kde získává první zkušenosti a zážitky a navazuje první kontakty;

· výchova – cílevědomě, záměrně organizuje činnost vyvíjejícího se jedince, usměrňuje, zdokonaluje jeho odrážení skutečnosti, jednání a chování v ní vštěpováním různých vědomostí, dovedností a návyků, náležitých způsobů chování a jednání.

Zákonitosti duševního vývoje člověka:

· nepřetržitost vývoje;

· nerovnoměrnost vývojového tempa – v ranných obdobích života je tempo velmi rychlé, postupně se zpomaluje; 

· stadiálnost vývoje – normální psychický vývoj je proces plynulý, bez náhlých a prudkých změn;

· harmoničnost vývoje – psychický vývoj je celistvý; 

· diskontinuální proces - na každém stupni vývoje je jedinec kvalitativně odlišný – ve způsobu vnímání, myšlení, prožívání, v potřebách i způsobech jejich uspokojování.

Piagetova periodizace:

· Etapa senzomotorické inteligence (0 – 1,5/2 roky).

· Etapa symbolického a předpojmového myšlení (1,5/2 – 4 roky).

· Etapa názorového myšlení (4 – 7/8 let).

· Etapa konkrétních operací (7/8 – 11/12 let).

· Etapa formálních operací (po 11/12 letech v průběhu dospívání).

Freudova periodizace:

· Orální stadium (1. rok) - stimulace orální zóny těla; fáze orální závislosti – zdrojem libosti je především sání, fáze orálně agresivní – spojena s růstem zubů a kousáním.

· Anální stadium (2. a 3. rok) - přesun erotogenní zóny na anus, zdrojem uspokojení je stimulace anální krajiny, především při zadržování a vypuzování exkrementů.

· Falické stadium (4. – 5./6. rok) - místem libiduálního uspokojování je genitální krajina; primitivní sexuální zájmy, vysoká hodnota připisovaná penisu – strach z jeho ztráty (kastrační úzkost); dívky jej závidí; vztahy k rodičům: Oidipův komplex – láska chlapce k matce má sexuální rysy, zahrnuje přání tělesného dotyku, zvědavost na nahé tělo dospělého, vlastní exhibicionistické projevy; přání vzít si matku i skutečná incestní fantazie jsou spojeny s žárlivostí a rivalitou vůči otci; strach z potrestání (kastrace) vede chlapce k potlačení sexuálních přání vůči matce a k identifikaci s otcem (s agresorem), což vede k převzetí vlastní sexuální role.
Elektřin komplex – obdoba oidipovského komplexu u dívek s rozřešením komplexu a identifikací s rodičem stejného pohlaví (převzetí osobnosti rodiče do své vlastní osobnosti – introjekce) souvisí vývoj superega.
· Stadium latence (5./6. – asi 12. rok) - emoční a sexuální tužby ustupují, období relativní stability, zaměřené na osvojování kulturních hodnot, poznatků a diferencovaných sociálních rolí.
· Genitální stadium (12. rok a dále) - období reaktivace sexuálních pudů, oživení falických zájmů, volba partnera není nezávislá na předchozích stadiích – v určitém smyslu je opakováním oidipovské volby: jedinec si volí partnera, který se nějak podobá rodiči opačného pohlaví; vztah dospívajícího je silně podmíněn a zabarven vztahy v původní rodině; egocentrické zaměření v erotických vztazích se mění na zaměření na uspokojení druhého.
Eriksonova periodizace:

· základní důvěra proti základní nedůvěře (1. rok života: důvěra – nedůvěra), pocity nejistoty vyplývají z nezralosti homeostázy; orální stadium;
· autonomie proti studu a pochybám (2. a 3. rok: autonomie – pocit studu), pocity studu a pochybností vyplývají ze závislosti na okolních osobách a na jejich požadavcích; anální stadium;
· iniciativa proti vině (4. a 5. rok: iniciativa – pocit viny), iniciativa přidává k autonomii kvalitu podnikání, plánování a zdolání úkolu s cílem být aktivní; pocity viny jsou spojené s vývojem svědomí; falické stadium

· snaživost proti méněcennosti  (6. až 11. rok: přičinlivost – inferiorita), snaživost při zvládání úkolů je ohrožována pocity, že jedinec na ně nestačí; latence;
· identita proti konfúzi rolí (12. až 18. rok: nalezení identity – difúznost rolí), hledání vlastní identity a boj proti ohrožujícím pocitům nejistoty o své vlastní role mezi lidmi, 
hledání odpovědí na otázky „kdo jsem já“, „jaký je smysl mého života“, „jak se na mne dívají ostatní“…; mysl adolescenta je „ideologickou“ myslí, která pátrá po hodnotách a po nejširším smyslu vlastního života i běhu lidských dějin, genitální stadium;
· intimnost proti izolaci (mladší věk dospělosti: intimita – izolace), ochota vzdát se vlastní totožnosti, splynout s totožností druhého v pravé intimitě – odevzdat se těsným citovým vztahům a vyvinout morální sílu, vytrvat v takovém odevzdání i přes oběti a kompromisy, sklon vyhýbat se všem stykům, které nutí k intimnosti;

· generativita proti stagnaci (střední věk dospěl.: plodnost – sebeabsorbování),
zaměření na zplození a vedení příští generace nebo na tvořivou činnost;
· integrita já proti zoufalství (stáří: integrita – pochybování);
· integrita je přijetí vlastního životního běhu jako něčeho, co muselo být a co nezbytně nemohlo být jinak, nedostatek integrace spočívá ve strachu ze smrti; zoufalství vyjadřuje pocit, že čas je příliš krátký na pokus začít znovu jiný život.
Periodizace vývojových období:

A. Prenatální období: 
od 3. týdne po oplození: embryo




od 5. týdne po oplození: plod (fetus)
B. Natální vývoj:

40. týden po oplození

C. Postnatální vývoj:


· od narození do konce 1. měsíce: novorozenec (spí až 20 hodin denně; reflexy – sací, polykací, vyměšovací, obranné, Robinsonův (uchopovací), Babinského roztažení prstů na nohou po polechtání; smysly novorozence (zrak, sluch, hmat, čich a chuť); sociální chování novorozence - synchronie pozornosti a afektu, vytvoření kvalitní vazby matka – dítě.
od začátku 2. měsíce do konce 1. roku: kojenec (receptivní fáze – otevřenost, vývoj hrubé motoriky; kognitivní vývoj - asimilace, primární, sekundární a kombinovaná sekundární kruhová reakce, trvalost předmětu v čase, základ řečových kompetencí, socializace - sociální úsměv, fáze utváření vztahu s matkou, od níž se odvíjí socializace, učí se základům mezilidské komunikace).

· od konce 1. roku do konce 3. roku: batole (vývoj hrubé motoriky - vývoj chůze; jemná motorika - manipulace s předměty, kresba; vývoj řeči - intonace a rytmus řeči, slovní zásoba, kvalitativní posun - pokusy o skloňování a časování, oslovuje se první osobou "já" ; sociální oblast - autonomie, začátky sebeobslužnosti, nácvik udržování tělesné čistoty; kognitivní vývoj - diferencovaná a aktivní akomodace, přechod z fáze senzomotorické do fáze symbolického myšlení; emoční vývoj a socializace - separační reakce - fáze protestu, fáze zoufalství, fáze odpoutání od matky, rozšiřování sítě sociálních vztahů, role v rodině; vztah k druhým dětem - paralelní hra; fáze vzdoru (negativismu - "já chci", "já sám", důvěra v sebe sama, potřeba emancipace, potřeba sebeprosazení). 

· od konce 3. roku do konce 6. roku: dítě předškolního věku („věk mateřské školy“, pohybová obratnost, koordinace, hbitost, kresba, vývoj kresby postavy,  rozvoj řeči; kognitivní vývoj - názorové (intuitivní) myšlení, usuzování, egocentrismus, antropomorfismus, magičnost, absolutismus, chápání prostoru, času a počtu; socializace - vývoj sociální reaktivity, sociálních kontrol, sociálních rolí; vývoj sociálních kontrol - heteronomní stadium morálního vývoje, vývoj svědomí, základy sebepojetí; vývoj sociálních rolí - vliv rodiny, vrstevníků 

hra - souběžná (paralelní), společná (asociativní), formy hry, funkce hry; vstup dítěte do školy

 - předpoklady pro vstup dítěte do školy, školní zralost, biologická zralost, vliv prostředí; tělesná zralost, první proměna tělesné stavby; kognitivní zralost, testy školní zralosti, emoční, motivační a sociální zralost) 

· od 7. do 11.-12. roku: dítě mladšího školního věku (věk střízlivého realizmu, realizmus naivní, realizmus kritický; pohybové dovednosti, tělesný růst, rychlost, svalová síla, koordinace, zájem o pohybové hry a sport, postavení dítěte ve skupině; 

smyslové vnímání, dítě se stává kritickým pozorovatelem; řeč, paměť, učení; kognitivní vývoj - skutečné logické „operace“; emoční vývoj a socializace, vliv spolužáků a učitelů, seberegulace, emoční kompetence; osvojování sociálních rolí, práce; 

· od 12.-13. do 14.-15. roku: dítě staršího školního věku (pubescent) - puberta, mění se somatika, rozvoj mozku, hormonální rozvoj, rozpory s dospělými – konflikty, otázka důvěry, potřeba porozumění; sociální kontakt – zájem o druhé pohlaví, předvádění se; zvýšená kritičnost ke všemu – touha po dospělosti; proměnlivost zájmů, vulgárnost, hrubost; abstraktní myšlení (vrchol 20 – 25 let); radikalismus, hájení vlastní pravdy, snížené sebeovládání, nesnižovat důstojnost!!!

· od 16. do 18. roku: adolescent - dokončení tělesného rozvoje, zaměstnání, není ukončena sociální zralost; biologické změny - akcelerace růstu, sekundární pohlavní znaky, dokončení pohlavní zralosti, druhá tělesná proměna, zaměření na vlastní tělo; 

psychické změny - pudové tendence, emoční labilita, formálně abstraktní myšlení, zvýšená sebekritičnost, introspekce; sekulární akcelerace, rozpor mezi fyzickou a sociální zralostí; kognitivní vývoj - stadium formálních operací, práce s abstraktními pojmy, volba alternativních řešení, nový způsob morálního hodnocení; vývojové úkoly - emancipace od rodiny, volba povolání, jasný a stabilní pocit vlastní identity; vztahy k vrstevníkům, skupinová identita, sexualita v dospívání, rozpor mezi hodnotami mladé a starší generace, rozpor mezi hodnotami rodiny a vnější společnosti; 

· od 19. do 30. roku: mladší dospělý - výchova dětí, vydělávání peněz;

· od 45. roku: středně dospělý - emoční stabilita, vztahy k rodině (děti);

· do 60. let: starší dospělý - tělesné změny, zdravotní potíže; pokles výkonnosti, první příznaky chronických nemocí, menopauza, andropauza, pocit prázdného hnízda; adaptace na vlastní tělesné stárnutí, odchod do důchodu;

· od 61. do 75. roku: počáteční stáří - tělesné změny ve stáří, primární stárnutí, sekundárně podmíněné stárnutí, Diogenův syndrom; psychické změny ve stáří, biologicky podmíněné změny, psychosociálně podmíněné změny, změny poznávacích a orientačních schopností, úbytek paměťových schopností, změny intelektu, změny emočního prožívání, změny vůle, adaptace na tyto změny; změny postojů a sociálního chování, komunikace ve stáří, odchod do důchodu, ztráta profesní role, ztráta sociálního statutu, adaptace na důchod; manželství, hodnota partnera, nemoc partnera, smrt partnera; vztah k dětem a vnukům, identita starého člověka;

· od 76. do 90. roku: pokročilé stáří - závažné psychické změny, změna způsobu života, pečovatelská služba, domov důchodců, adaptace na změnu prostředí, umírání a smrt, postoj ke smrti; involuce k dětství; 
· od 91. do 120. roku: krajní stáří.
Doporučená literatura k vývojové psychologii:
LANGMEIER, J.; KREJČÍŘOVÁ, D.: Vývojová psychologie. Praha, Grada 1998

PIAGET, J.; INHELDEROVÁ, B.: Psychologie dítěte. Praha, SPN 1970

SCHMIDT, H. D.: Obecná vývojová psychologie. Praha, Academia 1984

VÁGNEROVÁ, M.: Vývojová psychologie I. Praha, Karolinum 1986

HEIDBRINK, H. Psychologie morálního vývoje. Praha Portál, 1997.

Osobnost v náročných životních situacích

Duševní hygiena neboli psychohygiena (mentální hygiena) je nauka o tom, jak si chránit a upevňovat duševní zdraví a jak zvyšovat odolnost člověka vůči nejrůznějším škodlivým vlivům. Psychohygiena poskytuje návod, jak cílevědomě upravovat životní styl a životní podmínky tak, aby se nejen zabránilo negativním vlivům, ale aby se co nejvíce posílily vlivy posilující naši duševní kondici. Má člověka naučit, jak předcházet psychickým obtížím. Pokud již nastaly, učí ho, jak je nejlépe zvládat. 

Psychohygiena je obor na rozhraní medicíny, psychologie a sociologie. Pojem duševní hygiena se užívá v moderní psychologii od počátku 20. století. Duševní hygiena je zaměřena na:

a) profylaxi (ochranu duševního zdraví);

b) prevenci (předcházení psychickým potížím).

Psychohygiena je určena:

a) zdravým lidem (k upevnění psychického zdraví a zkvalitnění jejich adaptace);

b) lidem na pomezí mezi normalitou a nemocí (ke zjištění příčin a pomoci při nápravě);

c) nemocným tělesně i psychicky (k navrácení duševního zdraví a urychlení vyléčení).

Cílem je vytvořit systém vědecky propracovaných pravidel a návodů k udržení či znovuzískání duševního zdraví.

Duševní zdraví  je 

· momentální stav, kdy všechny duševní pochody probíhají optimálním způsobem, harmonicky, umožňují správně odrážet zevní realitu, přiměřeně a pohotově reagovat na všechny podněty a řešit běžné i nenadálé úkoly;

· označováno jako zdraví bez příznaků duševních chorob, bez psychické nerovnováhy, bez patologických reakcí. Určité odchylky jsou běžné, záleží na jejich druhu a intenzitě.

Rozlišujeme také 6 základních kritérií duševního zdraví (M. Jahodová):

1. Postoj vůči sobě samému – měl by být realistický, tzn. uvědomování si své minulosti, přítomnosti (co jsem a co dělám) i budoucnosti (čeho jsem schopen/a, co chci dělat). 

2. Růst, vývoj a sebeuskutečňování - vychází z Maslowovy teorie motivů. Čím více máme tzv. motivů růstu (týkajících se uznání druhými a seberealizace), tím lepší je také duševní zdraví. 

3. Integrace (jednotnost, celistvost osobnosti). 

4. Autonomie, nezávislost a sebeurčení – normálnost nemůže být kritériem duševního zdraví, co je „normální“ pro většinu lidí, nemusí být ještě zdravé. 

5. Adekvátní percepce reality – správně vnímající jedinec vidí svět reálně, objektivně, nezávisle na svých přáních  a bázních. Důležitá je také schopnost empatie (vcítění se) do stavů druhého člověka a schopnost sociální citlivosti. 

6. Zvládnutí svého okolí – schopnost mít rád, zvládání situací a jejich řešení, schopnost přizpůsobit se svému prostředí apod.

Zátěžové situace

1. Konflikt je srážka či střet dvou nebo několika neslučitelných stanovisek, dvou nebo vícerých, do určité míry se vylučujících nebo protichůdných snah, sil, potřeb, zájmů, citů, hodnot nebo tendencí.

Konflikt může být: 

· skrytý (latentní) nebo otevřený; případně násilnický;

· názorový nebo mocenský;

· vnitřní (intrapersonální) nebo vnější (interpersonální).

Druhy konfliktů (podle Lewina):

· konflikt dvou pozitivních motivů (ano-ano)

· konflikt dvou negativních motivů (ne-ne)

· konflikt mezi pozitivním a negativním motivem (ano-ne)

· dvojitý konflikt kladné a negativní motivace.

Zdroje konfliktů jsou vnitřní (zájmy, motivy, hodnoty) a vnější (vztah individua a prostředí).

Reakce na konflikt:

· obranná reakce (strach, úzkost, vyhýbání se);

· útěková reakce (útěk do nemoci, fantazie, do snění);

· agrese (útok fyzický i slovní).

Spor je rozhovor nebo jiná forma komunikace, při kterém jednotlivé strany zjistí, že se objevily rozpory, které nedokáží vyřešit ke své vzájemné spokojenosti. Spor je fáze konfliktu, ve které strany konfliktu zjistí, že nejsou schopni záležitost vyřešit sami.

Možnosti řešení sporu:

· facilitace (řešení sporu za přítomnosti jiných osob),

· mediace (česky zprostředkování); základem je, že mezi znesvářené strany vstoupí třetí, nezávislá osoba (tzv. mediátor);

· smíření,

· prosazení silou,

· soudní nebo mimosoudní (arbitráž).

2. Frustrace (odepření) – jde o zablokování cesty k cíli. Je to reakce na situaci, promítají se do ní vlastnosti osobnosti.

Frustrace je stav závažného neuskutečnění našich potřeb, které jsou pro každého individuální: každého tedy může frustrovat něco, co druhého nechá v klidu. Například pro někoho je frustrující přestávka před písemným testem, pro jiného čekání na výsledky a pro dalšího oznámení špatných známek. Frustrovaní můžeme být z opakovaného odmítnutí nebo z výzvy, která přesahuje naše schopnosti.

Ovšem nejen naše potřeby rozhodují o tom, co nás frustruje a co nás ještě nechá v klidu. 

Dalším faktorem je frustrační tolerance, která je mírou odolnosti jedince. Ač je dvěma lidem stejná situace skutečně nepříjemná, ten s vyšší mírou frustrační tolerance ji snáší nepochybně lépe. Pokud tomuto stavu čelíme častěji, frustrační tolerance se zvyšuje. Postupně začneme rozdělovat věci na podstatné, na nichž nám skutečně záleží a na nepodstatné, kvůli nimž nemá smysl se rozčilovat.

Frustraci lépe snáší dospělí než děti nebo starší osoby. Frustrující situace se také mnohem lépe překonává, pokud se v tomto stavu ocitne více osob. Člověk pak nemá pocit, že je na vše sám.

Reakce na frustraci:

· Agrese - slovní, kdy nadáváme na příčinu frustrace, na svět a na všechno kolem sebe anebo agresi namíříme přímo proti něčemu či někomu a tak poškozujeme věci, ubližujeme někomu druhému, či dokonce poškozujeme sami sebe. Extrémními případy agrese jsou vraždy nebo sebevraždy. 

· Racionalizace – (od racio – lat rozum) je rozumové zdůvodnění toho, proč jsme neuspěli. Někdy použijeme objektivní fakta a jindy prostě sami sebe přesvědčíme o tom, že o úspěch jsme vlastně nestáli, protože by s ním určitě byla spojena nějaká nepříjemnost. 

· Kompenzace – je náhrada nedosažitelného něčím snadnějším, co pro nás bude mít podobný význam.

· Sublimace – uplatnění něčeho společnosti nepřípustného v oblasti, kde je to nejen přípustné, ale také žádané. 

· Projekce – nápady a myšlenky, které jsou pro nás nepříjemné, přisoudíme někomu jinému. 

· Regrese – návrat na nižší vývojový stupeň (útěk do minulosti), kterému přirozeně přizpůsobíme i své chování, takže čtyřicetiletý úspěšných podnikatel se najednou může stát pubertálním výrostkem se všemi hloupými nápady, které k tomuto věku patří. Může být přechodná a po určitém období opět vymizet, nebo trvalá a jedinec už nikdy nedosáhne vyššího vývojového stupně.

· Transgrese – útěk dopředu, někdy se projevuje jako předčasná zralost.

· Potlačení (vytěsnění) – na nepříjemný zážitek chceme zapomenout.

· Somatizace – napětí, pokud není odreagováno, směřuje do tělesné oblasti (vysoký krevní tlak, kožní onemocnění).

· Únik – do fantazie, drog, počítačových her, paintball.

Zdroje (překážky): vnitřní (morální) nebo vnější – fyzická (př. zamčená místnost) a vnější psychická (zákaz jít na schůzku). 

Pokud jedinec ztrácí smysl života, jedná se o existenciální frustraci, která může vést až k pokusu o sebevraždu. Tento krajní stav se dá samozřejmě léčit za pomoci odborníků.

Pokud frustrace trvá delší dobu, může se z ní stát deprivace tj: strádání, což je už závažný psychický stav, který může negativně poznamenat další vývoj jedince.

3. Deprivace („oloupení“) - slovo deprivace má svůj původ v latinském jazyce (privo – zbavit) - označuje nedostatečné uspokojení důležité psychické potřeby jednotlivce. Nejčastěji bývá česky popisováno jakožto citové strádání - jakýkoliv nedostatek citu a emocí pociťovaný jednotlivcem. Může se jednat o nedostatek prokazovaného a vnímaného osobního respektu, pociťovaného bezpečí, sdílené lásky nebo vzájemných sociálních vazeb, ale i osobního strádání z nedostatku dalších smyslových podnětů. 

Slovo deprivace lze chápat, jako ztráta, zbavení, nedostatek něčeho, utrpení z nedostatku smyslových podnětů, dlouhodobý nedostatek tělesných a psychických potřeb, ale zejména zbavení se toho druhého na úkor své sobeckosti nebo nedostatečné (rodičovské, životní, sociální, biologické citové a podobně) zkušenosti.

Deprivaci lze také vnímat a chápat jako skrývání či odpírání zájmu. Tím, že před někým skrýváme ochotu a porozumění mu naslouchat a pomoci, přesto že je v naši moci podporu dávat, vyvoláme v tom druhém strádání. Odpíráme-li (skrýváme-li) někomu lásku, přátelství, zájem, naslouchání, tedy to, na co by měl mít z naší strany nárok, posilujeme v něm pocity zklamání a deziluze a nedostatku.

Druhy deprivací:

· deprivace biologická

lidé strádají nedostatečným přístupem k vyvážené potravě, např. v příjmu tekutin, vitamínů, tepla, hygieny, zdravotnické péče, nedostupností léků. Biologická deprivace může vést nejen k negativnímu úbytku zdraví, tělesného a duševní, ale i ke špatnému fungování mozku a vnitřních orgánů a k chorobnému potlačování volního jednání (vlivem deprese, studu apod.); 

· deprivace motorická

lidé strádají nemožností cestovat, trpí nedostatkem soukromí a prostoru. Vlivem odpírání pohybu, nosný aparát trpí různými neduhy pohyblivosti a nejen to, dochází k prudkému zhoršování motorické inteligence a klesá umění motorického chování, protože se lidé pohybují v ostnaté spirále zbavování svobodného pohybu, nemají možnosti „cvičit“ svou motoriku; 

· deprivace senzorická

v tomto případě lidé strádají nedostatkem smyslových zážitků. Vlivem jednotvárných smyslových zážitků lidská inteligence klesá obrazotvornost a představivost se ztrácí, dochází k celkové devastaci vnímání a uchopování prožitků; 

· deprivace sociální

lidé strádají ztrátou sociální identity - ztrátou kontaktů s blízkými, ztrátou zaměstnání, ztrátou bydliště, trpí odmítnutím vlastní rodinou a blízkými. Dlouhodobou nezaměstnaností se vzdalují příležitostem na změnu rostoucí negativní sociální situace a sociálního stavu; 

· deprivace citová

neuspokojená potřeba dotyku, přátelství, lásky a jistoty. Lidé strádají nedostatkem dotyků a láskou. Potřeba lásky nebo přátelství je velmi silná, ale nemůže být plně a dlouhodobě uspokojena, vlivem depresí, těžko zvladatelnými pocity osamělosti, nemocemi nebo pracovními nebo finančními nesnázemi a vlivem zhoršujícího se vyjadřování vlastních vnitřních pocitů.

· deprivace psychická

psychická deprivace je definována jako duševní stav vzniklý následkem takových životních situací, kde subjektu není dána příležitost uspokojovat některé základní psychické potřeby v dostatečné míře a po dosti dlouhou dobu.

· další typy deprivací:

deprivace spánková – delší stav bdělosti beze spánku, který začíná chybět,

deprivace psychosociální – nábožensky založený jedinec trpí v světském světě,

deprivace relativní – jedinec svou sociální situaci vnímá ve srovnání s jinými jako nepříznivou.

Deprivační situace (situace osamělosti, odpírání a nedostatku) mohou trvale narušit další vývoj osobnosti, neboť všechna energie může být i nadále stále znovu vynakládána na to, aby se přece ještě dosáhlo uniklého uspokojení, jistoty a bezpečí. Strádání se mohou projevit tendencí k regresivní (ústupné) snaze po závislosti, k touze po nadměrném bezpečí a osobní starostlivosti ze strany druhých (hospitalismus), nebo k životu naplněnému beznadějí a ztrátě jeho smyslu (deprese, suicidium).

Deprivace tedy mohou nastávat, je-li tvrdě a bezohledně porušována elementární důvěra subjektu v sebe sama, kdy beznadějně a bezmocně subjekt ztrácí trvalý, stálý pocit víry, naděje a lásky a deprivační situace nastává právě ve chvíli, kdy se tato přirozená rovnováha prodlužuje.

4. Stres

Stres (angl. stress = napětí, namáhání, tlak) je funkční stav živého organismu, kdy je tento organismus vystaven mimořádným podmínkám (stresorům), a jeho následné obranné reakce, které mají za cíl zabránit poškození nebo smrti organismu.

Druhy stresu

Eustres – pozitivní zátěž, která v přiměřené míře stimuluje jedince k vyšším anebo lepším výkonům.

Distres – nadměrná zátěž, která může jedince poškodit a vyvolat onemocnění či dokonce smrt.

Psychické reakce na stres

Psychické reakce zahrnují přizpůsobení, úzkost a depresi. Pokud stres vede k vyšším psychickým nebo fyzickým výkonům, jedná se o eustres. Tento druh stresu patří k hlavním motivačním prvkům lidského konání. Pokud ovšem působení stresu trvá příliš dlouho nebo přesáhne určitou mez (distres), může vést k rozhodnutím, jejichž důsledkem je úzkostné (únik) nebo depresivní (ústup) chování.

Fyzické reakce na stres

Mozek, který vyhodnocuje zátěž, řídí nejen chování, které má za cíl tuto zátěž překonat, ale zároveň vyvolává v těle fyziologické reakce umožňující krátkodobě aktivovat rezervy pro útěk nebo boj.

Psychosomatická onemocnění

Stresová reakce vede k aktivaci mechanismů, které umožňují krátkodobě podávat vysoké výkony v případě nebezpečí, což je dáno využitím rezerv organismu. Tato účelná reakce umožňuje přežití jedince v přírodě. Stejná reakce se však spouští i v případě, že moderní člověk je vystaven psychickým tlakům, které nejsou skutečnou hrozbou pro fyzickou existenci. Způsob života často vede k tomu, že člověk nemůže na stres reagovat bojem nebo útěkem. Pokud není schopen psychický tlak z různých důvodů zvládnout, přechází do stadia distresu, kdy původně užitečné obranné mechanismy začnou tělu škodit. Dlouhodobé psychické problémy právě tímto mechanismem vyvolávají různé zdravotní obtíže, které nejprve přispívají ke snížené kvalitě života. Později se podílejí na rozvoji onemocnění, která představují reálné nebezpečí ohrožení života.

Onemocnění, na jejich vzniku se podílí psychická nepohoda, se souhrnně nazývají psychosomatická, což vystihuje fakt, že stav duše (psyché) a těla (soma) se vzájemně ovlivňují.

Stresové faktory (stresory)

Běžnými stresory v životě jsou:

1. fyzikální faktory: prudké světlo, nadměrný hluk, nízká nebo vysoká teplota;

2. psychické faktory: zodpovědnost (nezaplacené účty, nedostatek peněz), práce nebo škola (zkoušky, dopravní špička, termíny úkolů), frustrace, nesplněná očekávání, věk;

3. sociální faktory: osobní vztahy (konflikt, nevěra, zklamání, týrání), životní styl (přejídání, nezdravé složení stravy, kouření, nadměrné pití alkoholu, nedostatek spánku)

4. traumatické faktory: události (narození dítěte, úmrtí, únos, znásilnění, válka, setkání, sňatek, rozvod, stěhování, chronické onemocnění, ztráta zaměstnání, ztráta životní role);

Posttraumatická stresová porucha (PTSD Posttraumatic Stress Disorder)akutní (trvá méně než 3 měsíce) a chronická (trvá déle než 3 měsíce) - postižený opakovaně prožívá událost v myšlenkách, snech a fantaziích; porucha se projevuje poruchami spánku, soustředění nebo úlekovými reakcemi; současně se může vyskytovat i deprese; PTSD popsal poprvé S. Freud u vojáků 1. světové války; v léčbě se užívá psychoterapie a farmakoterapie.

Důsledky dlouhodobého působení stresu

V dnešní době vlastně podstupujeme simulované stresové situace, které nevedou k ohrožení života, ale lidská psychika je tak chápe, a právě proto spouští celou řadu těchto život zachraňujících mechanismů. Ale pokud se tyto situace neustále opakují a přetrvávají, dochází z krátkodobějšího hlediska ke „ztuhnutí svalů“. Z dlouhodobého hlediska je zvýšené uvolňování glukózy jedním z faktorů vzniku diabetes mellitus druhého typu (tzv. stařecká cukrovka), často zvýšený tlak je jednou z příčin trvale zvýšeného tlaku (hypertenze). Tím se dostáváme k dnešní nejrozšířenější civilizační nemoci a tou je ischemická choroba srdeční, jejímž asi nejobávanějším projevem je infarkt myokardu. Stres také působí sníženou odolnost žaludeční sliznice k vnějším vlivům, snížením prokrvení sliznice, a to může vyústit v tzv. stresový vřed žaludku. K jiným možným důsledkům stresu patří zvýšené riziko astmatu.

Zvládání stresu

Stres jako takový se dá řešit jedině snahou o odstranění jeho příčin. Léky nebo potravní doplňky mohou pomoci zvládnout některé průvodní obtíže (depresivní nebo úzkostné stavy apod.). Za určitých okolností mohou být užitečnými pomocníky při překonávání těžké životní situace.

Každodenní stres se lidé snaží zvládat různými způsoby, které mj. zahrnují fyzické cvičení, různé relaxační techniky, meditace atd. 

Strategie zvládání stresu jsou nazývány copingovými strategie (coping = reakce na stres + způsob zvládání stresu).

Psychopatologie
Statistiky uvádějí, že každý druhý člověk má někdy v životě psychické problémy, které mají závažnost psychické poruchy. K lékaři ale přijde jen polovina z nich. V roce 1997 bylo registrováno 315 000 duševních poruch.
Psychiatrie je lékařský obor, který léčí nemoci mozku, které se projevují v myšlení, emocích, vnímání a také chování nemocných. Z ostatních lékařských oborů má nejvíce styčných bodů neurologie, která se také zabývá nervovou soustavou včetně mozku, z nelékařských oborů je jí neblíže psychologie se kterou také psychiatrie úzce spolupracuje jak při léčbě, tak diagnostice.
Psychopatologie je nauka zabývající se změnami (chorobné) psychických jevů, které vychází z různých příčin (společenských, neurologických, endokrinologických); obor psychologie zkoumající příčiny a projevy duševních poruch.
!!! Patopsychologie psychologie nemocných.
„Každé psychické poruše je třeba rozumět v kontextu celého života“

Je v širším pojetí označení pro některé psychické procesy, projevující se v myšlení, prožívání a chování člověka, znesnadňující jeho fungování ve společnosti. 

Za duševní poruchy se označují:

· stavy podmíněné zejména konstituční (vrozenou) organickou (zpravidla neurologickou, často též genetickou) specifickou výbavou člověka,

· stavy, u nichž za rozhodující příčinu vzniku pokládá vliv prostředí a životních událostí.

Duševní poruchy jsou značně podmíněny dobovou a místní kulturou (př. homosexualita, leváctví).

Diagnostika duševních poruch
Jednoduché dělení: 

Neurózy (mírné, slabé poruchy nevyžadují hospitalizaci)

Psychózy (těžké duševní poruchy, vyžadující (alespoň na čas) hospitalizaci, nemocný není schopný se sám o sebe postarat, je nebezpečný sobě i svému okolí).

Psychopatie (přetrvávají po celý život, podstatně se nemění, jsou prakticky neléčitelné; antisociální (dissociální) porucha osobnosti)
Na počátku 20. století bylo v klasifikacích rozlišováno jen několik desítek duševních poruch. Roku 1952 jich bylo 192 a v současnosti (Diagnostický a statistický manuál duševních poruch – z roku 1994 naposledy aktualizována 1. 1. 2009) jich uvádí 374.

1. (F00-F09) Organické duševní poruchy včetně symptomatických (demence, Alzheimerova nemoc).

2. (F10-F19) Poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním psychoaktivních látek (závislost na alkoholu).

3. (F20-F29) Schizofrenie.

4. (F30-F39) Afektivní poruchy (poruchy nálady – deprese, mánie, bipolární porucha).

5. (F40-F48) Neurotické (úzkost, obsedantně-kompulzivní porucha, fobie), stresové (posttraumatická stresová porucha) a somatoformní poruchy(hypochondrie).

6. (F50-F59) Syndromy poruch chování (mentální anorexie, mentální bulimie; neorganické poruchy spánku).

7. (F60-F69) Poruchy osobnosti a chování dospělých (paranoidní porucha osobnosti, Histrionská porucha osobnosti).

8. (F70-F79) Mentální retardace.

9. (F80-F89) Poruchy psychického vývoje (autismus, poruchy řeči, dyslexie…).

10. (F90-F98) Poruchy chování a emocí se začátkem v dětství a dospívání (hyperkinetické poruchy, poruchy pozornosti).

11. F99 Neurčená duševní porucha.
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F00-F99.html
ad 1) Organické duševní poruchy včetně symptomatických (F00–F09) 

skupina duševních poruch‚ seskupených na podkladě společné prokazatelné etimologie u mozkového onemocnění‚ poranění mozku nebo jiného poškození vedoucího k mozkové

dysfunkci. Tato dysfunkce může být primární‚ jako je tomu u nemocí‚ poranění nebo poškození‚ které postihují mozek přímo a selektivně; nebo sekundární‚ kdy je mozek postižen pouze jako jeden z mnoha orgánů nebo tělesných systémů u systémových chorob nebo onemocnění. 

Demence je organicky podmíněný syndrom, jehož nejvýznamnějším projevem je úbytek (prokazatelný o více než 20%) kognitivních funkcí, především inteligence a paměti. Je způsoben degenerativními přeměnami v mozkové tkáni. Může být způsobena úrazem či nemocí mozku. Nejčastěji jde o zánět mozku (lat. encephalitis), zánět mozkových blan (meningitis), intoxikaci, duševní poruchy nebo poruchy metabolismu. 

Nepostihuje všechny složky osobnosti (duševní, fyzická, sociální) najednou, ale postupně, některé mentální funkce jsou poškozeny, jiné zachovány a oproti mentální retardaci má charakter postupného zhoršování symptomů. 

Nejčastějšími příznaky demence: poruchy krátkodobé paměti, úsudku, orientace, pozornosti, chování, narušení orientace, schopnosti abstraktního myšlení a komunikace, jež buď přestává úplně, nebo je nesrozumitelná (viz test). Důležitým aspektem demence je ztráta již získaných duševních schopností, nelze tedy hovořit o vrozené demenci. V případě, že se člověk již narodí s poškozením mozku, které se později v jeho vývoji projeví deficitem kognitivních schopností, hovoří se o mentální nebo o psychomotorické retardaci (zpoždění).

Demenci rozlišujeme na dva základní druhy:

· Atroficko-degenerativní demence – příčinou je degenerativní onemocnění mozku (např. Alzheimerova choroba)

· Sekundární demence – vznikají v důsledku jiné primární poruchy, která poškozuje CNS: ischemicko-vaskulární (např. mozek není dostatečně okysličován, multiinfarktová demence) a ostatní sekundární demence (příčiny jsou např. metabolické, infekční, poúrazové, v důsledku otravy).

Demencí trpí asi 5% lidí starších 65 let, 10% starších 75 let, 30% starších 85 let. 

Alzheimerova choroba je progresivní neurodegenerativní onemocnění mozku, při kterém dochází k postupné demenci. Jako první toto onemocnění popsal Alois Alzheimer (německý psychiatr a neuropatolog). V současné době není známa příčina vzniku choroby, ví se však, jak nemoc probíhá. Změny postupně působí rozpad nervových vláken a nervových buněk. Alzheimerovou chorobou se mění také látková činnost mozku.Choroba trvá 5-8 let a končí smrtí. Choroba se rozvíjí pozvolna, pomalu a plynule. Jednotlivé příznaky se objevují postupně. Progrese potíží se projevuje teprve mezi 2. a 4. rokem  od počátku nemoci. Je nejčastějším typem demence (tvoří 50-70% všech demencí). 

Ve věku nad 65 trpí touto nemocí každý 20. člověk, nad 85 let každý 5 člověk). ACH není nemoc jen těch nejstarších. Ve výjimečných případech, většinou při dědičném výskytu, může ojediněle postihnout i osoby mladší. U lidí před 60. rokem se s nemocí setkáváme spíše vzácně. Raná forma postihuje především ženy. 

Podle odhadu trpělo touto nemocí v roce 2000 17 - 25 milionů lidí na světě, v roce 2008 již 37 milionů (jiný odhad hovoří v r. 2009 o minimálně 30 milionech). V České republice to bylo v roce 2000 zhruba 50 - 70 tisíc osob, v roce 2008 již 120 tisíc osob. Pokud nebude nalezena a zavedena účinná léčba, odhadují odborníci, že do roku 2050 vzroste počet nemocných v celém světě čtyřnásobně, minimálně na 100 milionů případů.

Rizikové faktory:
· věk (jeden ze základních faktorů), 

· pohlaví (v tomto ohledu jsou ženy ohroženy o trochu více než muži),

· genetické předpoklady (u blízkých příbuzných - rodiče, děti, sourozenci - je výskyt 3-4× větší), 

· vzdělání (podle kanadské studie člověk, který je ve vzdělávacím procesu více než 10 let, má 4× nižší pravděpodobnost výskytu), 

· kouření, alkohol, 

· poranění hlavy (v anamnéze pacientů s ACH se poranění hlavy vyskytuje 2× častěji, za poranění hlavy se považuje takové zranění, při kterém dojde ke ztrátě paměti nad 15 minut, tímto trpí například boxeři), 

· deprese (starší lidé s depresí mají 3-4× větší riziko propuknutí demence), 

zdraví (vysoký krevní tlak, vysoká hladina cholesterolu, vysoké hladiny lipidů a cukrovka), sklon k chronickým zánětům a infekcím, snížená imunita, sklon k autoimunitním onemocněním, kloubový revmatismus, cukrovka, alergie.

Současná medicína tuto chorobu doposud nedovedla účinně léčit, pouze poněkud zpomalit její postup. V roce 2008 se objevily první povzbudivé zprávy o výrazném léčebném pokroku u menších skupin pacientů, přestože o úplné vyléčení nejde.

http://www.alzheimer.cz/
ad 2) Poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním psychoaktivních látek (F10–F19) 

Tento oddíl obsahuje široké spektrum nemocí různé tíže a různých klinických forem‚ které mají společný jmenovatel‚ kterým je užívání psychoaktivních substancí‚ které mohou‚ ale nemusejí být předepsány lékařem. 
Závislost je stav, kdy někdo nebo něco je podmíněn nějakou okolností nebo situací, kterou potřebuje (nebo si myslí že ji potřebuje) ke své existenci. Závislostí na osobě se rozumí obvykle závislost na její péči, lásce nebo přítomnosti: typicky za normálních okolností je například malé dítě závislé na svých rodičích. 
Patologická závislost

je nekontrolované nutkání opakovat své chování bez ohledu na jeho dlouhodobé důsledky.

Příčiny

Vznik závislosti je pravděpodobný u většiny látek nebo chování, které přímo způsobují intenzivní pocit úlevy a potěšení nebo zbavují bolesti. Pokud však tento přínos je spojen s výraznými škodami na zdraví nebo na společenských vztazích a člověk ztrácí schopnost přínosy a rizika racionálně zvažovat, jde o patologickou závislost. Například strach působící při skoku z letadla je odměněn intenzivním požitkem který způsobuje adrenalin, když se otevře padák. Návyk může také způsobovat pocit úlevy při kriminálním chování, běhu, kradení, násilí, hraní, testování, apod.

Příznaky patologické závislosti ve vztahu k psychoaktivní látce:

· chuť (bažení, tzv. craving) vůči předmětu závislosti, 

· vytlačování a zanedbávání jiných potřeb, např. přátel, koníčků,…

· snížené sebeovládání ve vztahu k předmětu závislosti, tj. například užívání látky i přes jasné vědomí její škodlivosti, 

· zvyšování tolerance - tj. že osoba „snese“ čím dál větší množství a účinek je ve vztahu k množství čím dál menší, takže se zvyšuje potřeba, 

· abstinenční příznaky po vysazení

Typy podle předmětu závislosti

· závislost na psychoaktivních látkách (drogách, psychofarmakách), 

Závislost na alkoholu

Alkohol působí uklidňujícím dojmem – uvolňuje napětí, zlepšuje náladu a zvyšuje sebevědomí. 

Vztah člověka k alkoholu se dá rozdělit do následujících skupin:

· abstinent – odmítá z nějakého důvodu alkohol a vůbec ho nepije, přítomnost takového jedince často vyvolává ve společnosti rozpaky (pozitivní sociální deviace),

· konzument – nevyhledává alkoholické nápoje pro jeho účinky, ale pro chuť, nedělá mu potíže abstinovat, ale nemá k tomu důvod, 

· piják – lidí spadajících do této kategorie jsou v ČR bez nadsázky plné hospody. Jde zde již o účinky alkoholu – hlavně euforii a krátkodobé antidepresivní a antianxietické (úzkost potlačující) účinky, 

· alkoholik – alkohol je pro tohoto jedince silná droga. Nerozlišuje druh nápoje – jde jen o procenta. 

Závislost (alkoholismus) se vyvíjí ve fázích:

1. Občasná konzumace - občasné používání, alkohol se pije jen ve společnosti, dávky se zvyšují jenom pokud jsou nějaké problémy; 

2. varovná konzumace – alkohol pomáhá překonávat stresové situace (abychom šli na zkoušky, dáme si panáka – bez alkoholu nejsme schopni), stoupá tolerance, zvyšují se dávky; 

3. kritická konzumace – zvyšuje se konzumace, člověk přestává být schopen regulovat pití, potřebuje pít denně, ale svou závislost si vůbec nepřipouští. Začínají se objevovat amnézie („alkoholická okénka“) – přestává si pamatovat v době když byl opilý. Začínají se objevovat první problémy - ztrácí práci, kamarády. 

4. Fáze úpadku – opije se strašně rychle, dochází k různým psychickým a fyzickým poruchám. Člověk má konflikty s lidmi a poprvé si uvědomuje neschopnost zvládat své pití. Člověk se mění:

· po psychické stránce se lidé mění k podezíravosti, změny nálad, úzkost, zhoršuje se u něj paměť a koncentrace a myšlení je upínavé (myslí pořád na jedno). Dochází k porušení, často se objevují deprese, na zhoršení sebehodnocení, 

· po fyzické stránce se zmenšují oči, zvětšuje se fialovo-červený nos, pokožka se stává těstovitou.

Příčiny vzniku závislosti: dědičnost, biologický základ, složení látky, psychologické faktory (problémy v rodině,…), faktor učení (vidí to v rodině), osobnostní vlastnosti (úzkostní lidé pijí víc), sociální faktory – společnost, prostředí v kterém žije, úroveň vzdělání,…

Kdo je vlastně alkoholik? ( podle dr. Jelínka je 40 nejmarkantnějších znaků):

Okénka (výpadky paměti na dobu v opilosti s postupnou narůstající frekvence), tajné pití, trvalé myšlenky na alkohol, překotné pití, pocity viny, vyhýbání se narážkám na alkohol, změněná kontrola pití (neschopnost přerušit nebo zdržet se pití), vysvětlování důvodů k pití, sociální obtíže narůstají, velikášské chování jako kompenzace strany sebeúcty, nápadné agresivní chování, trvalý pocit zkroušenosti, období abstinence vynucené tlakem okolí, změny způsobu pití (k předcházení nepříjemnostem), ztráta dosavadních přátel nebo rozchod s nimi, změna (změny) zaměstnání, konání se točí kolem alkoholu (podřizování zájmů), ztráta zájmu o vnější svět, nápadné sebelitování, úvahy nebo realizace úniku z dosavadního prostředí, změny v rodinném prostředí – odcizení, bezdůvodné námitky alkoholika proti členům rodiny, vytváření tajných zásob alkoholu v domově, práci, aj., zanedbání přiměřené výživy, hospitalizace pro poruchy na tělesném zdraví, pokles sexuálního pudu, alkoholická žárlivost, pravidelné ranní doušky, výskyt prodloužené intoxikace, etická deteriorace (krátkodobé snížení rozumových schopností), postižení mentálních schopností, alkoholické psychózy, styky s morálně deprivovanými osobami, u nižších společenských vrstev pití technického alkoholu (Okena), snížení tolerance, nedefinovatelné úzkosti, třesy, pití nutkavého rázu, lhaní, ev. i kriminální činy, krádeže.

Nikotinismus

závislost na nikotinu je onemocnění nebo-li závislost na obsahu látek obsažených v tabáku. Závislost vzniká inhalací, (kouřením, především cigaret, cigarill, doutníků, dýmky a šňupáním tabáku, popřípadě kouřením tabákové směsi z konopí). Závislost může být jak fyzická (tělesná), tak psychická (duševní).

· závislost na činnosti: 

· patologické hráčství (gambling, gamblarství) - potřeba hrát hry (i počítačové), je charakterizováno třemi základními znaky:  neschopnost odolat impulsu, pokušení, přestože dotyčný ví, že jeho jednání je nežádoucí, také není v ní schopen přestat; napětí, předcházející tomuto jednání, které dotyčný nedokáže snížit jinak, než tak, že začne hrát; hraní je spojeno s pocitem uspokojení. 

Varovné signály

člověk hraje častěji a hazardní hra mu zabírá čas, který by mohl trávit (případně dříve trávil) mnohem užitečněji a příjemněji, zanedbává školu, práci, rodinu, přátele a zájmy; začne lhát, podvádět, někdy i krást; ve vztahu ke hře se špatně ovládá - pokračuje v hraní i tehdy, když je v jasném rozporu s jeho zájmy.

Závislost na hře vzniká ve třech fázích:

1. Fáze výher - občasné hraní s fantazií o veliké výhře, přehnaný optimismus, zvyšování sázek, zvyšování frekvence hraní, přechod k osamělé hře, chlubení se neskutečnými výhrami;

2. Fáze prohrávání – projevuje se neschopností přestat s hrou a ztráta kontroly nad svým chováním, skrývání hry před rodinou, půjčování peněz, odklady splátek dluhů. V chování dotyčného je neklid, podrážděnost, uzavřenost, zanedbávání zdraví. Objevují se problémy v rodině a zaměstnání; 

3. Fáze zoufalství - odcizení rodiny, přátel, popírání vlastní zodpovědnosti, obviňování druhých, trestná činnost, rozpad rodiny, úvahy o sebevraždě pokusy o ní.

http://www.poradenskecentrum.cz
· kleptomanie, potřeba krást z řec. kleptein, "krást", "mánie") je chorobná a nezadržitelná touha po odcizování věcí. 

Jedinci s touto poruchou cítí nutkání odcizovat věci, které mají obvykle malou či nulovou hodnotu, jako například pera, balíčky cukru, kancelářské svorky atd. Někteří si svého jednání nejsou ani vědomi. Porucha obvykle začíná v pubertě a přetrvává do vyššího věku. Mnohdy je kleptomanie provázena dalšími psychickými poruchami. Pro léčbu poruchy je doporučována kognitivně-behaviorální terapie, jako podpůrná léčba se někdy indikují psychofarmaka.

· workoholismus  je „závislost na práci“. Pojem vznikl ve Spojených státech amerických analogií s alkoholismem, kdy za základ slova bylo vzato anglické work – práce. Samotný pojem workholismus se v české odborné literatuře začíná objevovat až po roce 1989. Workholismus je choroba typická především pro Yuppies, což je označení pro mladé městské ambiciozní muže usilující pouze o práci. 
Ohrožené osoby - postihuje hlavně osoby s vyšším vzděláním a častěji muže než ženy. Větší riziko vzniku závislosti na práci mají lidé ve vyšších funkcích. Většinou jsou to lidé,  kteří do práce unikají z konfliktní rodinné atmosféry nebo si prací kompenzují komplexy méněcennosti, nízkou sebedůvěru. Bývají to lidé osamělí nebo nespokojení v partnerském vztahu, kteří si z práce udělali jedinou náplň života. Workholici často slibují víc než mohou splnit, dělají několik věcí najednou, a když nepracují, trpí pocitem viny. Mnoho workholiků po různě dlouhou dobu sklízí úspěchy v práci. Dříve nebo později ale nastává zlom, vyčerpaný workholik nedokáže udržet nasazené tempo a jeho práce není zdaleka tak efektivní jako dříve. O závislosti na práci je možné hovořit v případě, kdy se práce stává v životě jednoznačně dominantním tématem. Workholik je člověk, jemuž práce likviduje zájmy a koníčky, často také sociální a partnerský život, stává se nejčastější myšlenkou i nejběžnějším konverzačním tématem.

Typy workholiků podle profesora Robinsona

· urputný typ – pracuje nadměrně vždy a za všech okolností a to ve dne i v noci. Pracuje když je potřeba, i když není a když ho to baví, i když ho to nebaví. Nic mu neříká rekreace, zábava ani odpočinek, 

· záchvatový typ – pracuje v nárazech, které jsou následovány zhroucením. Tyto nárazové záchvaty se poté projevují také v soukromém životě. Člověk se cítí unavený, vyčerpaný a trpí depresemi.

· aktivní typ s poruchami pozornosti – nesnáší, když se nic neděje a hlavně nesnáší nudu. Rád vyvolává komplikace a problémy, které by potom mohl řešit. Začne mnoho věcí, ale málo jich dokončí a často postrádá smysl pro realitu,

· vychutnávač – není s prací nikdy hotov. Postupuje pomalu, metodicky, se snahou o co nejvyšší dokonalost. Nic jim není dost dobré. Zdržuje se kvůli němu mnoho záležitostí a svým perfekcionalismem často brnká druhým na nervy,

· opečovávač – klade zájmy druhých vždy vysoko nad své vlastní a dostává se tak často do stavů naprostého vyčerpání, které nakonec ve svých důsledcích snižuje i jeho pracovní výkonnost.

Příčiny

Workholismus je závislost až na výjimky jako každá jiná. I tato způsobuje abstinenční příznaky v podobě nervozity, stresu, špatného spánku apod. Ovšem problém je v tom, že v případě závislost na práci nelze naordinovat abstinenci. Práce je součástí života každého člověka, potřebuje ji. Kromě toho, že je také zdrojem obživy, pro zdravého a tvořivého člověka je tedy nezbytná.

Zdravotní problémy

Workholik nezná volné víkendy ani dovolené. Mobil má neustále u ruky. Takový životní styl se nutně podepisuje na jeho tělesném i duševním zdraví. Často se vyskytují bolesti hlavy,  únava, vyšší riziko je i u srdečních onemocnění a dechových potíží, imunitní systém je oslaben a projevuje se častým nachlazením, obtížemi týkající mi se pohybového systému,  vysoký krevní tlak, často více kouří a pijí a berou léky. Dalším problémem je často stravování.

Léčba

Stejně jako alkoholismus a jiné závislosti i workholik se může ze své nemoci léčit. Podmínkou je zájem a motivace postiženého člověka, čehož není jednoduché docílit. Je jisté, že cílem úspěšné léčby alkoholika je jeho úplná doživotní abstinence. Jenže jak již bylo dříve řečeno, práce je jednou z podstat lidského bytí, a proto cílem léčby nemůže být abstinence jedince od práce, ale usměrnění vztahu workholika k práci. Je potřeba, aby rekonstruoval svoje životní hodnoty, aby se začal zajímat i o jiné věci, než je práce, především aby oddělil práci a soukromí, a aby se tak vymanil z jejího, pro workholika škodlivého, vlivu.

· patologická závislost na osobě (žárlivost)

ad 3) (F20-F29) Schizofrenie.

Schizofrenie je závažná duševní porucha, která se projevuje chronickým narušením myšlení a vnímání, poruchou emotivity a osobnostní integrity.

Jde o multisystémové poškození mozkových funkcí, z nichž vyplývají uvedené projevy.

První zmínka o něm je na 3400 let starém fragmentu z ajurvédy („stav, který je způsoben ďáblem a projevuje se žravostí, oplzlostmi, svlékáním do naha, ztrátou paměti a nezvyklým pohybem“). V roce 1896 ji popsal psychiatr E. Krapelin, nazval ji dementi precox (předčasná demence), název schizofrenie ji dal v roce 1911 Eugen Bleuler. Termín má vystihnout podstatu nemoci – rozštěpení, rozpolcení osobnosti.

Schizofrenie postihuje přibližně 1% populace. Vzniká nejčastěji ve věku 15-35 let, u žen o něco později než u mužů. 

Příčiny vzniku: nejsou přesně známy; dědičnost, změny ve struktuře i funkci mozku (změny funkční i biochemické), vnější vlivy (v prenatálním období podvýživa, hypoxie).

Klinické projevy:

· pozitivní příznaky (bludy, halucinace, dezorganizace mluvení, narušená kontrola chování) a negativní symptomy (výrazná apatie, ochuzení řeči, zpomalení myšlení).

· Akutní epizoda (převažují pozitivní symptomy, trvá nejméně 1 měsíc) – poruchy vnímání – halucinace, narušení orientace v realitě, poruchy myšlení – dynamiky, obsahu – bludy- 3 kritéria bludu – subjektivní jistota, nekorigovatelnost, nesmyslnost obsahu; autistické projevy; poruchy verbálního projevu).

· Porucha emotivity – přecitlivělost, emoční labilita, afektivní ambivalence

Typy schizofrenie:

· Paranoidní – bludy s paranoidním obsahem a halucinace. Nejznámější a nejčastější typ. Postižený trpí bludy, pocity, že je neustále pronásledován, je vztahovačný a má tendenci považovat chování okolí za hrozbu. Typické jsou sluchové a hlasové halucinace – hlasy, které se o dotyčném baví, komentují jeho chování, případně mu přikazují. 

· Hebefrenní – porucha myšlení (pseudofilosofické úvahy, nedostatek zábran) - začne se většinou projevovat v období dospívání náladovostí a nevhodným a necitlivým chováním vůči okolí. 
· Katatonní – motorická aktivita – opakování pohybů, slov. Vzácný typ postihující asi setinu postižených schizofrenií. Postižený zaujímá nezvyklé, až krkolomné polohy, ve kterých je schopen zůstat bez hnutí několik hodin, či dokonce dnů. Častými příznaky je i ztráta řeči a negativismus (popírání, odporování).
· Simplexní – plíživý nástup. Nejvzácnější podtyp, který je charakterizován postupným uzavíráním do sebe, desocializací, ztrátou hygienických návyků a bezúčelným putováním po okolí.
· Reziduální – chronické stádium, které se obtížně léčí. Typické je zpomalené psychomotorické tempo, pasivita, otupělost, chudost řeči i sociálních vztahů a také zanedbaný zevnějšek.
Ad 4) (F30-F39) Afektivní poruchy (poruchy nálady –deprese, mánie, bipolární porucha)

Patická (chorobná) nálada je nálady, která neodpovídá reálné životní situaci nemocného a narušuje jeho uvažování, jednání i somatické funkce.
Každý člověk občas prožívá kolísání svých nálad. Příčinou je skutečnost, že naše emoční ladění ovlivňuje celá řada faktorů – vnitřních i vnějších. Sklon k určitému typu emočního ladění je vrozený, geneticky podmíněný, je součástí temperamentního typu.

Afektivní porucha postihne alespoň jednou v životě 25% populace. Může mít charakter dvou extrémů: deprese x mánie.

Depresivní porucha – patří k nejčastějším duševním onemocněním. Její výskyt není u všech národů stejný (jako např. u demence). Výskyt depresí je ovlivněn i klimatickými podmínkami (méně světla a tepla zvyšuje pravděpodobnost výskytu deprese).

Výskyt: 1-20% dospělé populace, průměrný věk v první epizodě je 30 let, postihuje častěji ženy než  muže (2 : 1), závislost na ročním období.

Projevy: bludy (pocit bezvýznamnosti, hypochondrický blud, vina za vše, co nemocný pokazil…).

Manická porucha – je mnohem vzácnější, první projevy 25-30 let. Většinou je součástí bipolární poruchy nebo schizofrenie.
„Mánie je pestrý cirkusový stav postavený nad jámou deprese.“

Bipolární porucha – střídání depresivní a manické poruchy v epizodách. Epizody se střídají zhruba po 3-6 měsících. Vzniká většinou před 30 rokem, průměrný věk 21 let. Četnost 0, 5-1, 5%; stejně muži i ženy. 

Příčiny vzniku: dědičnost, změny ve struktuře a funkci mozku, vnější vlivy (úzkostný výchovný styl, deprese v rodině…).

Léčba: psychofarmaka, psychoterapie, socioterapie (pracovní uplatnění).

Př.: Ota Pavel, Miloš Kopecký

Ad 5) (F40-F48) Neurotické poruchy (generalizovaná úzkostná porucha, obsedantně-kompulzivní porucha, fobie); stresové poruchy (posttraumatická stresová porucha); somatoformní poruchy (hypochondrie).

Neurotické poruchy jsou velmi časté poruchy, které komplikují život člověka. 

Generalizovaná úzkostná porucha – chronicky nepřiměřená úzkost, která se může projevovat vyhrocenými akutními atikami, nebo iracionálním a vystupňovaným strachem. Porucha souvisí s narušením emočního prožívání.

Panická úzkostná porucha – hlavním znakem jsou ataky panické úzkosti (trvají několik  minut, maximálně desítky minut – tak jak začaly, tak nenadále končí). Vznikají bez zjevné příčiny. Může se projevit jen jednou, ale mohou se i opakovat.

Projevy: psychické (psychický neklid, úzkost až děs, bezvýchodnost, bezmoc) a somatické (kardiovaskulární projevy, pocení, třes, střídání horka a zimnice, pocity nevolnosti, závratě, pocity dušení..)

Obsedantně-kompulzivní porucha – projevy: iracionální rituály (neustálé mytí rukou, našlapování jen na bílé pruhy přechodu pro chodce, kontrola zamykání...), které mají zabránit katastrofě. Nejdříve postiženého trápí utkvělé představy, že se jemu nebo někomu blízkému stane něco hrozného. Aby tomu zabránil, musí vykonat kompulzi (nějaký rituál), který myšlenky zastraší.  
Výskyt: 1, 9-3, 2% populace.

Příčiny:  dědičnost, hladina serotoninu, duševní strádání, výchova.

Léčba: antidepresiva, psychoterapie (behaviorální techniky – nastolení situace, která vede ke kompulzi, a této kompulzi se zabrání).

Fobie
Název podle řec. Fobos (v řecké mytologii syn bohyně krásy a lásky Afrodity a boha války Area. Spolu s bratrem Deimosem provázel svého otce do všech bitev, a stal se tak zosobněním hrůzy a děsu uprostřed vřavy.)

Fobií trpí každý 10 dospělý člověk na světě. Již 4 století před Kristem hovořil Hippokrates o chorobném strachu, ale fobie, jak je známe dnes definuje až německý neurolog a psychiatr Carl Friedrich Otto Westphal koncem 19. století. 

Projevy: panika, snaha utéci, schovat se před strašlivou hrůzou; somatické projevy – bušení srdce, potíže s dýcháním..
Příčiny: dysfunkce neurotransmiterových systémů, genetika. Vznik vysvětlil i S. Freud – podvědomí.

Psychologové dělí fobie do dvou skupin:

· kdy příčinou jsou jednoduché věci či situace – postihují 10-20% lidí, postiženy jsou častěji ženy než muži (2 : 1). Vznik v závislosti na věku se různí.

· sociální fobie – polovina vypukne do 10 let věku, druhá polovina do 20 let. Výskyt u mužů a žen je stejný.

Léčba: porucha je léčitelná, někdy i vyléčitelná. Farmakoterapie, psychoterapie. Psychoterapie je postavena na postupném přivykání, tedy expoziční terapie. Stále se však ještě používá metoda tzv. zaplavování – pacient je při ní konfrontován s předmětem svého strachu – při strachu ze špíny musí jíst špinavýma rukama, při arachnofobii sahat do terária s pavouky…

Nejčastější typy fobií:

Agorafobie (veřejná prostranství)

Amaxofobie (ježdění autem)

Androfobie (strach žen z mužů)

Arachnofobie (pavouci)

Ataxofobie (nepořádek)

Dentofobie (zubaři)

Didaskaleinofobie (škola)

Gamofobie (manželství)

Gynofobie (strach mužů z žen)

Hydrofobie (voda)

Hypsofobie (výšky)

Klaustrofobie (uzavřený prostor)

Nyktofobie (tma)

Ofidiofobie (hadi)

Pyrofobie (oheň)

Venustrafobie (krásné ženy)

Triskaidekafobie (z čísla 13) 

Posttraumatická stresová porucha (PTSD Posttraumatic Stress Disorder) akutní (trvá méně než 3 měsíce) a chronická (trvá déle než 3 měsíce) - postižený opakovaně prožívá událost v myšlenkách, snech a fantaziích; porucha se projevuje poruchami spánku, soustředění nebo úlekovými reakcemi; současně se může vyskytovat i deprese; PTSD popsal poprvé S. Freud u vojáků 1. světové války; v léčbě se užívá psychoterapie a farmakoterapie.

Somatoformní poruchy 
projevují se somatickými stesky, pocity tělesných obtíží či subjektivním přesvědčením o vlastní nemoci, která není objektivně potvrzena.

Patří zde:
Somatizační porucha – je charakteristická opakovanými, mnohočetnými, nejasnými a často se měnícími tělesnými obtížemi.

Psychogenní bolest – převažují pocity různě lokalizovaných bolestí, které rovněž nemají objektivní příčinu.

Dysmorfická porucha – patologické zaměření na vlastní zevnějšek a subjektivní přesvědčení o vlastní ošklivosti. Pacient si myslí, že ho tak vidí i cizí lidé.
Hypochondrická porucha – je charakteristická nadměrným a nepřiměřeným zaměřením na vlastní tělesné funkce a chorobným strachem z nemoci nebo přesvědčením, že nemocný trpí těžkou nemocí. Nevěří lékařům. Od předešlé poruchy se liší přesným popisem potíží.

Příčiny: somatická reakce na psychickou zátěž, vnější vlivy – způsob zpracování záleží na jedinci.
Výskyt: 5-15% (u 20-50% pacientů praktických lékařů není nalezena objektivní příčina nemoci). Výskyt častěji u žen než mužů v poměru 5 : 1. 

Léčba: farmakologická léčba, psychoterapie. 

Ad 6) Syndromy poruch chování (F50-F59) (mentální anorexie, mentální bulimie; neorganické poruchy spánku).

Poruchy příjmu potravy 

Jsou charakterizovány patologickou změnou postoje k vlastnímu tělu, neadekvátním hodnocením jeho proporcí a hmotnosti.

Psychický obraz vlastního těla se nazývá tělesné schéma. To může být zkresleno emocionálně, obavami nebo přáním.

Jedinci trpící poruchou příjmu potravy bývají nadměrně soustředěním na jídlo (rádi vaří, sbírají recepty..). Bývají rovněž koncentrováni na vlastní tělo. 

Poruchy příjmu potravy mohou mít dva extrémy: odmítání potravy (mentální anorexie) a tendenci k nadměrnému přejídání (mentální bulimie). Mohou mít i cyklický charakter, kdy hladovění střídá přejídání. 

Příčiny vzniku: důsledek komplexního působení biologických, psychických a sociálních faktorů.

Mentální anorexie

Postihuje především dospívající dívky a mladé ženy, po 30. roce už většinou nevzniká. Výskyt u chlapců a dívek v poměru 1 : 10. Četnost nemocných je 0, 5-1% ženské populace daného věku. Podvýživa – hmotnost snížena o 15% než je norma (BMI nižší než 17, 5).
„Tam, kde obvykle člověk nachází slast a relaxaci, jak je obvyklé v případě jídla, sexuality nebo prosté pasivity, tam dívka s mentální anorexií prožívá hluboké ohrožení a úzkost a těmto pocitům se brání právě tím, že zesiluje svoje kontrolující a asketické chování.“
Projevy: patologický strach ze ztloustnutí, spojený se zásadní redukcí příjmu potravy. 

Mentální bulimie 

postihuje rovněž především dívky a mladé ženy v širším věkovém rozmezí 16-40 let. Touto poruchou trpí 2-6% ženské populace, přesný počet není znám (většina nemocných svou nemoc tají a na odbornou pomoc neobrátí).
Projevy: strach z tloušťky spojený s neschopností kontrolovat příjem jídla, což se projevuje záchvaty opakovaného extrémního přejídání. Porucha je charakterizována nutkavou, vůlí neovladatelnou touhou po jídle. Záchvaty bývají doprovázeny nutkavou tendencí zbavit se požité potravy (zvracení, projímadla).

Rady pro blízké:

· nejde o zlozvyk, proto apelace na zdravý rozum nemá žádný smysl,

· nemocní jsou somaticky i psychicky ohrožení, proto potřebují péči lékaře (5% anorektických dívek umírá).

Léčba: lékařská péče (umělá výživa), psychofarmaka, psychoterapie (včetně práce s rodinou).
Neorganické poruchy spánku

Porucha se týká množství a kvality spánku (sám pacient poruchu pociťuje).

Nespavost (na základě stresu), nadměrná spavost (špatně se budí, usíná), porucha spánkového cyklu (spánek x bdění), náměsíčnost, noční můry (děsy).

Ad 7) Poruchy osobnosti a chování dospělých (F60-F69) (paranoidní porucha osobnosti, Histrionská porucha osobnosti).

Disociativní (konverzní) poruchy
Jsou charakteristické narušením integrace jednotlivých psychických funkcí, jejich koordinace s motorickými projevy, případně transformací psychických problémů na úroveň tělesných příznaků.

Výskyt: biologické faktory – geneticky, psychosociální faktory.

Projevy: emoční příznaky – nabuzení silných afektivních prožitků, narušení funkce vědomí, paměti, sebeuvědomí; nezvládnutá efektivita, teatrálnost, zvýšená potřeba vzrušení.

Paranoidní porucha
Paranoidní porucha osobnosti je typem psychické nemoci, která je charakterizovaná extrémní úrovní nedůvěry a podezírání druhých. Jedinci s tímto onemocněním mají především potíže se vztahy – nejen blízkými a partnerskými, ale taky i známými a bližším okolím, protože jejich bojovná a nedůvěřivá povaha v nich burcuje hostilitu (nepřátelství, sklon k agresivitě) až hněv k ostatním. Když předem od všech očekávají vždy pouze něco negativního (každý mě chce potupit, to udělal naschvál apod.), vyvolává to v nich právě pocity záště a hněvu. 
Samozřejmě, když je někdo přehnaně podezíravý a nedůvěřivý, ne hned to musí znamenat a poukazovat na paranoidní poruchu osobnosti. Aby byly splněny kritéria pro diagnostikování této poruchy, měli by k tomu být splněny určité klinické podmínky (jedinec splňovat nejméně čtyři z následujících kriterií):

· bezdůvodné a nepodložené podezírání druhých z využívání, ubližování, podvádění apod.,

· neustálé zabývání se neopodstatněnými myšlenkami o věrnosti či loajalitě přátel a blízkých,

· neochota, váhání důvěřovat ostatním z důvodu neopodstatněného strachu, že určitá informace bude použita proti němu,
· hledání skrytých významů či ohrození v jinak vlídných sděleních či situacích od blízkých,
· přetrvávající zášť, odpor a nevraživost k druhým, neochota odpouštět,
· časté pocity útočení na jeho / její osobu a potažmo reakce hněvu jako protiútok,
· neopodstatněné podezírání ohledně věrnosti jeho životního nebo sexuálního partnera.

Výskyt: 4% (více se objevuje u mužů).

Příčiny: nejsou zatím zcela známé, nicméně některé teorie tvrdí, že ohrožující domácí atmosféra, ve které jedinec v dětství vyrůstal, může dát příčinu vzniku a základům nejistoty, pocitům nejistoty a nestálosti, která se později rozvine do paranoidní poruchy osobnosti. Dítě, které se v dětství neustále obává určité ztráty, není si jisté ničím, v jednu chvíli něco má, v druhou ne, se naučí nedůvěřovat tomu, že něco je stálé, že je to tu pro něj a v bezpečí. Proto v dospělosti se pak jedinec bojí, že nic, na co se může spolehnout vlastně není, že nic není stálé, protože i v dětství nic nebylo trvalé. Právě z těchto důvodů jsou v první linii právě nejbližší příbuzní jedince s touto poruchou. Ti jeho podezírání trpí nejvíce. 

První projevy: v rané dospělosti. 
Léčba: psychofarmaka, psychoterapie. Potíže nastávají zejména v počátcích terapie, kdy je problém vybudovat terapeutický vztah mezi pacientem a terapeutem, protože podezíravost a nedůvěra se u jedince objevuje i zde a narušuje tak léčbu a terapii. Jedinci s paranoidní poruchou jen zřídka sami vyhledají pomoc či iniciují léčbu. Jen stěží ze začátku změní své myšlení a vzorce chování a když cítí na sebe tlak ze strany terapeuta a okolí, ještě víc se můžou stáhnout do své podezíravosti a nedůvěry („všichni se proti mně spikli“). Proto je nejdůležitějším momentem právě ochota pacienta spolupracovat. Skupinová nebo rodinná terapie se právě kvůli jeho podezíravosti příliš nepoužívá – spíše se klade důraz na individuální sezení, v procesu kterého se pracuje na získání vhledu na jeho paranoidní myšlenky.

Histriónská porucha

porucha osobnosti s teatrálností, mělkou, labilní emotivitou, sugestibilitou, koketérií, snahou dostávat se do centra pozornosti a do situací vyvolávajících vzrušení, zvýšenou pozorností týkající se vlastního fyzického vzhledu a přitažlivosti. Může být egocentričnost, snaha manipulovat druhými apod. Její výskyt v populaci je poměrně vysoký, častější je u žen. Prokazován je familiární výskyt, značná váha se však přisuzuje psychickým faktorům. Má určitý vztah k hysterii. 
Léčba: psychoterapie, popř. psychofarmaka.
Ad 8) Mentální retardace (F70-79)

„Mentální postižení není svou povahou absolutní, nýbrž relativní vůči očekávání hodnot a výkonu u skupiny, resp. Společnosti, ke které člověk přísluší.“

Mentální retardace je souhrnné označení vrozeného postižení rozumových schopností, které se projevují neschopností porozumět svému okolí a v požadované míře se mu přizpůsobit.

Je definovaná jako neschopnost dosáhnout odpovídajícího stupně intelektového vývoje (méně než 70% normy). Mentální retardace je:

· vrozená (dítě se od narození nevyvíjí standardním způsobem),

· trvalá (přesto, že na základě stimulace je možné určité zlepšení).

Historicky první zmínky o mentální retardaci byly nalezeny v egyptském Thébském papyru z roku 1552 př. Kr. Přístup k mentálně postiženým bylo v období vývoje značně ambivalentní. Někdy byli takto postiženi usmrcováni, sloužili jako dvorní šašci, byli zneužíváni, ale i ochraňováni.

Výskyt: 3% v populaci (v 70% případů jde o lehké postižení). Chlapci a dívky bývají postiženi zhruba stejně, někdy bývá uváděna vyšší míra závažnějšího postižení u chlapců.

Příčiny vzniku: postižení CNS. Tato porucha může vzniknout různými způsoby: 

· genetická podmíněnost (odlišný počet a struktura autonomů – Downův syndrom, odlišnost počtu a struktura chromozomů); 

· faktory fyzikální – mechanické stlačení hlavičky, ionizující záření, faktory chemické – léky, alkohol, drogy, faktory biologické – viry, mikroby – zarděnky; 

· postnatální poškození mozku v raném věku – záněty, otrava, úraz).

Projevy:

· Porucha myšlení (snížená kritičnost, vyšší sugestibilita, stereotypnost, rigidita), poruchy řeči (méně přesná výslovnost, pochopení kontextu, jednoduchost vyjadřování, neverbální způsob komunikace), porucha učení (schopnost učení je omezena, učení mechanické, snížená efektivita učení, motivace).

· Nápadnost emočního prožívání (zvýšená dráždivost, větší pohotovost k afektivním reakcím či mrzuté náladě).

Mentálně retardovaný jedinec má základní psychické potřeby:

· potřeba stimulace (podněty),

· potřeba učení,

· potřeba citové jistoty a bezpečí,

· potřeba seberealizace (nedovede většinou sám, proto rozhodují jiní),

· potřeba životní perspektivy.

Stupně mentální retardace:

F70 

lehká mentální retardace (debilita)


IQ 50-70

F71

středně těžká mentální retardace (imbecilita)
IQ 35-49

F72

těžká mentální retardace (idiocie)


IQ 20-34

F73

hluboká mentální retardace (idiocie)


IQ 0-19

Lehká mentální retardace

Dovedou uvažovat i v dospělosti v nejlepším případě na úrovni dětí středního školního věku. Respektují základní pravidla logiky, nejsou schopni myslet abstraktně. Myšlení a řeč jsou konkrétní, užívají kratší věty, výslovnost nebývá bezchybná. Jsou schopni se učit. Potřebují dohled a oporu.

Středně těžká mentální retardace

Myšlení dítěte předškolního věku, nerespektují pravidla logiky, verbální projev je chudý, špatně artikulovaný. Jsou schopni si osvojit návyky a jednoduché dovednosti. Mohou vykonávat jednoduché pracovní úkony. Potřebují trvalý dohled.

Těžká mentální retardace

Jsou schopni chápat jen základní souvislosti, uvažují na úrovni batolete. Naučí se jen pár slov. Někdy nemluví vůbec. Zvládnou pouze základní úkony sebeobsluhy a plnění několika příkazů. Často jde o kombinované postižení (motorika, epilepsie). Jsou závislí na péči jiných lidí.

Hluboká mentální retardace 

Jde většinou o kombinované postižení. Poznávací schopnosti se téměř nerozvíjejí. Jsou schopni diferencovat známé a neznámé podněty a reagovat na ně libostí a nelibostí. Jsou komplexně závislí na péči jiných lidí, obvykle bývají umisťováni do ústavu sociální péče. 

Vývoj inteligence u mentálně retardovaných – vyvíjí se pomalu, svého maxima dosáhne již před 15. rokem. 

Péče o mentálně postižené je jednak v Ústavech sociální péče, doplnění o denní stacionáře. 

Léčba:

· farmakologie,

· psychoterapie,

· práce s rodinou,

· socioterapie,

· speciálněpedagogickou pomoc.

