1) ADD/ADHD

2) ŠIKANA

3) SYNDROM CAN

4) ZÁVISLOST

PORUCHY:

· ADHD/ADD: Dítě je snadno rozptýlitelné. Má problémy s nasloucháním a plněním pokynů, zaměřením a udržením pozornosti a soustředěním se na úkol a jeho dokončení. Jeho výkon ve škole je nevyrovnaný. Někdy „vypíná“ pozornost. Je nepořádný, jeho studijní dovednosti se jeví jako nedostatečné a má potíže se samostatnou prací. Vypadá, že je neustále v pohybu, nenechá v klidu ruce ani nohy, vrtí se, padá ze židle ... Jeho aktivita přitom není účeelně využita a ani ji účelně využít nelze. Takové dítě vyhledává blízké předměty, se kterými si hraje nebo je vkládá do úst, nedokáže setrvat na místě a pobíhá po třídě. často se stane, že nepřípadně něco vyhrkne, jinak se nemůže dočkat, až na něj přijde řada. často skáče do řeči ostatním nebo je ruší, nadměrně mluví a dostává se nezřídka do nesnází tím, že nedovede věci předem promyslet (nejdříve reaguje, pak teprve přemýšlí). Rádo se bez rozmyslu zapojuje do nebezpečných činností, aniž by uvážilo následky, častěji než ostatní děti se tak zraní. Má potíže s přechodem k jiné činnosti a někdy i s agresivním chováním a nepřiměřenou reakcí na drobné podněty. Sociálně bývá nevyzrálé a mívá malou sebeúctu a značnou frustrovanost. Tato porucha se častěji vyskytuje u chlapců a trpí jí 3-10% dětí. K jejím příčinám patří genetika, příčiny mohou být fyziologické na neurologické úrovni (tito lidé mají nedostatek dopaminu, který přenáší při soustředění signály mezi neurony). Problémy mohou pramenit z komplikací nebo poranění v těhotenství či při porodu, užívání alkoholu a drog v těhotenství, otravy olovem vlivem znečištěného životního prostředí a podle posledních výzkumů může být příčinou i špatná strava matky v těhotenství. Porucha většinou v dospělosti samovolně vymizí, lidé, kteří jí v dětství trpěli, mohou mít ale nadále problémy se zbrklostí a roztěkaností (můžeme u nich například zaznamenat zvýšené množství dopravních nehod) nebo je mohou trápit sekundární poruchy, například pocit méněcennosti, frustrace, deprese... Dítě trpící touto poruchou a dítě, které je „běžně zlobivé a nevychované“, rozlišíme snadno, necháme-li je v klidu někde posadit či lehnout si, stačí na minutu, s instrukcí, že dítě nemá po tuto dobu nic dělat, ani se hýbat. „Nemocné“ dítě zpravidla nevydrží.

· Závislost: K příznakům této poruchy patří silná nutkavá touha k činnosti, která člověku přináší libé pocity, horší sebeovládání vůči této činnosti, odvykací potíže, zvyšování dávek této činnosti, zanedbávání jiných potěšení a pokračování v této činnosti i poté, co se objeví její očividné škodlivé následky na zdraví i společenském životě postiženého. Člověk trpící touto poruchou častěji páchá trestnou činnost, dochází u něj k vážným i trvalým poškození zdraví a častějším úrazům a vyhrocují se jeho vztahy s okolím. Jedná se o smrtelnou a nevyléčitelnou nemoc. Může být podmíněna fyziologicky na neurologické úrovni, daleko častější je ale původ psychický (člověk se snaží uniknout od jiných svých problémů) či sociální (zvláště u některých jejích druhů; motivací může být představa o lepším zapojení se do party). Má několik vývojových stádií. Podle druhu této poruchy se vyskytuje v různých věkových kategoriích v různě vysokém procentu. Její výskyt mezi mládeží se bohužel zvyšuje. To, že dítě trpí zmíněnou poruchou, můžeme poznat podle toho, že se zhoršuje jeho prospěch i zapojení do vrstevnické skupiny, může mít problémy v rodině, zkušenosti se záškoláctvím, útěkem z domova, majetkovou trestnou činností, takové dítě může lhát, dochází k němu k psychickým změnám (je podrážděné nebo naopak utlumené, má nepřiměřené reakce), často je nemocné. Někdy můžeme vypozorovat i vnější znaky, které jsou patrné na těle postiženého – vpichy, rozšířené zorničky, zápach z úst ... 

· Šikana: Jedná se o patologické chování, které se může vyskytovat v jakékoliv skupině lidí, kdy jeden nebo více lidí úmyslně a opakovaně týrá a zotročuje někoho jiného a používá k tomu agresi a manipulaci. Obětí se může stát kdokoliv, ve zvýšeném nebezpečí jsou jedinci submisivní, něčím odlišní (postižení, členové minorit, dřívější oběti šikany...). Rovněž agresorem se může stát téměř kdokoliv, tato osoba může být zcela psychicky zdravá a inteligentní. Častěji se jedná o člověka, který je inteligenčně podprůměrný, má agresivní sklony či má sám nějaké psychické problémy, není to ale pravidlem! Jedná se tedy o patologii nikoliv jedince, ale skupiny. Typickým rysem této poruchy je samoúčelnost převahy agresora nad obětí. Mívá i rysy závislosti, která je živena neustálým strachem. Má několik fází od počáteční ostrakizace až po brutální násilí. Velkým rizikem při práci s takto postiženou skupinou je chybný postup zákroku pedagoga. Důležité je včasné zachycení varovných signálů této „nemoci kolektivu“ pedagogem. Těmito varovnými signály mohou být osamocenost určitého dítěte, jeho nedobrý emoční stav, absence ve škole, náhlé zhoršení prospěchu, tento žák vždy všude chodí jako poslední, je okázale přehlížen, okřikován ostatními, pošťuchován, je terčem „přátelských“ vtipů a kanadských žertíků, „dobrovolně“ dává spolužákům svačiny...

· Syndrom CAN: Touto poruchou trpí dítě, které je svými rodiči zanedbáváno či fyzicky nebo psychicky týráno. To se nejčastěji stává dětem něčím odlišným, například postiženým či hyperaktivním a dětem, jejichž rodič trpí závislostí na droze či jakoukoliv poruchou osobnosti. Dítě má nejrůznější zdravotní problémy, může být svými rodiči až zabito. K psychickým problémům takovéhoto dítěte patří pocity méněcennosti, frustrace, neschopnost zapojit se do společnosti, omezené rozumové a sociální dovednosti (z důvodu nedostatku podnětů a nedostatečného rozvíjení těchto schopností ve vhodný čas), může dojít i k trvalému poškození osobnosti dítěte. Příznaky této poruchy, které může pedagog vysledovat, jsou tělesná poškození dítěte, jeho časté absence, nezájem rodičů o dítě, jeho ustrašenost, zpomalený vývoj, špatné zapojení se do kolektivu a další.

ŘEŠENÍ PROBLÉMU:

Volba tipu řešení problému musí být u každého dítěte individuální! Záleží na důvodech poruchového chování a na osobnosti dítěte a vychovatele.

· Syndrom CAN: Takovémuto dítěti poskytneme podporu a „bezpečný prostor“. Rozhodně jeho problém „nevynášíme“. Je důležité dítě vyposlechnout (o samotě a v klidu, nikdy ne před třídou). Je nutné takovémuto žákovi zprostředkovat odbornou pomoc. Vhodné je pozitivně jej motivovat ve studiu, často ho chválit za vše, co se mu podaří, snažit se ho NENÁPADNĚ zapojit výrazněji do dětského kolektivu. Je možné, že dítě s vámi nebude chtít o svém problému mluvit a všechny své trable popře. K ničemu ho nenuťte a kontaktujte odborníka. Pokud máte podezření na spáchání trestného činu zákonnými zástupci dítěte, jste POVINNI kontaktovat policii. Raději zbytečně, než vůbec!

· ADHD/ADD: Takovéto dítě zbytečně nefrustrujeme neustálými nadávkami, tresty a ponižováním za jeho nadměrnou aktivitu, nemůže za ni a není v jeho silách ji ovlivnit! Docházelo by k sekundárním následkům. Pokud je to možné, zařazujeme do výuky aktivní metody, využíváme schopnosti dítěte, ve kterých vyniká, a je-li možnost, necháme ho pobíhat či poskakovat, kdykoliv cítí potřebu. Omezíme vlivy, které by pro něj mohly být rušivé (věci na lavici, stejně aktivní spolužák...). Mluvíme zřetelně a stručně. Velký význam má zdůrazněná práce na vybudování tolerantního třídního kolektivu. Někdy je tyto žáky nutné tlumit medikamentózně. Ve všech případech je nutné kvalitní vyšetření z pedagogicko-psychologické poradny. Pokud dítě neprojevuje zvýšenou aktivitu, ale naopak pasivitu a nesoustředěnost, vyvineme zvýšené úsilí o jeho upoutání prostřednictvím aktivizačních výukových metod.

· Závislost: Pokud za vámi přijde takto postižený žák, nemá smysl ho kárat. Ve většině případů je nutné jej psychicky podpořit a s pochopením vyslechnout, ale záleží vždy na konkrétním případu (někdo zatím svůj problém necítí, problémy dělá z „machroviny“, to není ten, který potřebuje politování, ale autoritu = oporu vyrovnaného člověka a jasná pravidla). Mládež si většinou nebezpečí svého chování neuvědomuje. Úkolem vychovatele v prevenci je vést své svěřence tak, aby se z nich staly vyrovnané, nezakomplexované, kriticky myslící osobnosti, které se takových rizik vyvarují. Záleží na vybudování pozitivní atmosféry a nepatologických společenských norem ve třídě Pokud se ale už některému žákovi „podaří“ do tohoto problému sklouznout, je nutné s ním o samotě promluvit, promluvit s rodiči a kontaktovat poradnu, která pravděpodobně doporučí zahájení léčby. Není vhodné o této problematice před dětmi mlčet, je nutné, aby kolektiv takovéto chování nepodporoval a nepřijal jej za normu. Nejlepším prostředkem ovlivnění takovéhoto žáka je vlastní vzor a vzor spolužáků. I při pouhém podezření se vyplatí kontaktovat rodiče (nejsou-li k osudu svého potomka lhostejní) či příslušnou instituci. Při vyšetřování pozor na to, že postižený jedinec vám může lhát!

· Šikana: Po zachycení varovných signálů výskytu této poruchy musí vychovatel zakročit včas a s citem! Důležité je správné diagnostikování stupně rozvinutí poruchy:

1. stupeň – ostrakizace: Jedinec je ostatními neoblíben, odstrkován a ponižován. Spolužáci ho pomlouvají a dělají na něj „drobné legrácky.

2. stupeň – fyzická agrese a přitvrzování manipulace. V náročných situacích, kdy ve skupině vzrůstá napětí, začnou ostrakizovaní žáci sloužit jako ventil. Objevuje se fyzická agrese. Podnítit ji může také nuda či zvýšený výskyt abnormálně agresivních jedinců v kolektivu.
3. stupeň – klíčový moment vytvoření jádra:  Pokud není do té doby případ šikany řešen, vytváří se jádro agresorů, kteří začínají spolupracovat systematicky, skupina se dělí na podskupiny, jež mezi sebou bojují o vliv. 
4. stupeň – většina přijímá normy agresorů: V atmosféře strachu způsobené skupinou agresorů přijímá většina žáků pod vlivem tzv. vymývání mozků jejich normy. Dochází k silné manipulaci. Tato skupina zevnitř rozkládá chod třídy a dochází k vytvoření jakési falešné identity.
5. stupeň – dokonalá šikana: Je nastolena atmosféra naprosté totality. „Otrokáři“ využívají vše, co je na „otrocích“ využitelné, zejména ke zdokonalování brutality svých útoků. Zbytky lidskosti jsou vytěsněny alternativní identitou a násilí se stává legrací. Vůdce agresorů se stává sociometrickou hvězdou třídy. Vlivem manipulace roste závislost oběti na agresorovi a vše je dokonale maskováno i vůči učiteli. Jakékoliv případy „volání o pomoc“ šikanovaného žáka jsou v tomto případě přehlíženy a vykládány v jeho neprospěch. Naštěstí k dokonalým šikanám dochází v dětském kolektivu zřídka.
Způsoby řešení  má vždy toto schéma:

1) Rozhovor s informátory a obětmi 

2) Nalezení vhodných svědků

3) Individuální případně konfrontační rozhovory se svědky (nikoliv konfrontace obětí a agresorů!!!)

4) Zajištění ochrany obětem

5) Rozhovor s agresory případně konfrontace mezi nimi

     Vyšetřování začíná vždy jakýmisi „zahřívacími otázkami“ (podpora, povzbuzení). Dalším krokem je monolog – požadavek na to, aby vyšetřovaný vyprávěl, jak se věci mají. Následuje dialog – kladení otázek vychovatelem. To má za úkol ověřování si pravdivosti výpovědi (u dítěte, které lže, se v této části výpovědi objevují nejasnosti a nejistota výpovědi). Pokud se jedná o svědka, ubezpečíme ho o tom, že je v bezpečí, což taky zajistíme! Jedná-li se o vyšetřování agresora, kladením vyjasňujících otázek ho přitlačíme ke zdi. Při vyšetřování oběti si musíme být vědomi toho, že i ona může ze strachu lhát nebo se prostě stydí. Nenaléháme na ni!

Informace, které potřebujeme zjistit, jsou:

· Kdo je obětí, kolik je obětí?

· Kdo je obětí i agresorem, pokud někdo takový je? Kolik je takových žáků?

· Kdo je agresorem? Kolik je agresorů? Kdo z nich je iniciátor?

· Co, kdy a kde dělali agresoři konkrétním obětem?

· K jak závažným agresivním a manipulativním projevům došlo?

· Jak dlouho šikanování trvá?

Taktika vyšetřování:


K volbě taktiky je třeba mít zmapovaný vývoj onemocnění. Je třeba počítat s tím, že pod nátlakem psychické manipulace mohou oběti, svědci i agresoři lhát a mlžit a nenechat se tímto napálit! Obecně platí, že vyšetřování pokročilých fází přenecháváme odborníkům, protože zde je už třeba uplatnit některé kriminalistické metody výslechu apod. S žáky vždy jednáme jednotlivě! Nikde nic neprozrazujeme! Výpovědi žáků ověřujeme! Pracujeme s momentem překvapení agresora, na který není připravený a s jeho citovým napětím. Účinné vyšetřování je zakončeno prezentováním jednoznačných důkazů, proti nimž nemá agresor připravenou obhajobu. 

1) METODA USMÍŘENÍ:

Lze ji použít pouze u počátečních stádií, kdy není do agrese zapojeno více dětí. Pracuje s možností nápravy způsobené škody. Trestání se nekoná. Uplatňije se u takových agresorů, u nichž je agrese reakcí na jejich vlastní strádání (neuzavírá se tak trestáním nad sgresorem=obětí bludný kruh) a v případě, kdy označování útočníka prohlubuje jeho narušený vztah ke škole a k autoritám. Viník musí být ke spolupráci motivován a ta musí být prověřena!

2) METODA NÁTLAKU:

Dochází ke komisionálnímu potrestání agresorů a jejich potrestání před celou třídou. Žáci jsou tak ujištěni, že autority dokáží ochránit jejich bezpečí. Je nutné zajistit další ochranu oběti – vychovatel neustále monitoruje situaci, setkává se s informátory, stanoví !ochránce oběti“, je v kontaktu s rodiči.

INSTITUCE SOCIÁLNÍ PÉČE A POMOCI:

Učitel/vychovatel: Snaží se výchovné problémy řešit sám. Když to nelze, obrací se na rodiče dítěte, výchovného poradce, školního metodika prevence či ředitele školy. Nemá dostatečné pravomoci ani časové možnosti k tomu, aby situaci řešil sám. Jeho hlavním úkolem je pozorování chování žáků a zachycování případných problémů. Měl by být schopen empatie a naslouchání a měl by být sám dostatečně osobnostně vyzrálý, aby byl dětem přirozenou autoritou a vzorem. Tím může v problematice poruch chování pomoci.

Třídní učitel: Viz výše + má možnost hlubšího poznání dětí a výraznějšího výchovného působení na ně v průběhu třídnických hodin. Může udělovat důtky.

Ředitel školy: Viz výše + může udělit důtku ředitele školy.

Pedagogická rada: Klasifikuje žáky z chování.

Výchovná komise: Je složená obvykle z třídního učitele, výchovného poradce a ředitele školy. Schází se u projednávání kázeňských přestupků žáků.

Výchovný poradce: Je na každé škole, obvykle je i školním metodikem prevence. Je to učitel speciálně vyškolený pro řešení výchovných i dalších problémů žáků.

Pedagogicko-psychologická poradna: Je v každém větším městě. Jedná se o školské zařízení. Zajišťuje diagnostickou, poradenskou a terapeutickou pomoc u problematických žáků. Obvykle pořádá i nejrůznější výcviky pro pedagogy a je zde k dispozici k zapůjčení odborná literatura. Často je organizátorem preventivních programů pro mládež. V PPP je dítě komplexně vyšetřeno několika odborníky, je sestavena jeho anamnéza a doporučen další postup práce s dítětem.

Kurátor pro mládež: Jedná se o úředník na obecním úřadě s rozšířenou působností, který má na starost evidovat případy, kdy jsou děti zanedbávány nebo páchají kriminální činy, dohlížet na jejich výchovu (telefonáty do školy, osobní kontrola situace u dítěte doma ...). Pokud vše neprobíhá, jak má, může být iniciátorem soudního jednání o umístění dítěte do ústavní výchovy. Jiný název – OSPOD (= orgán sociálně-právní ochrany dětí a mládeže).

Středisko výchovné péče: Je to vlastně poradna zaměřená na péči o děti s poruchami chování. Klientovi poskytuje poradenství, kontakty na další zařízení, terapie, poskytuje ambulantní a některá centra i krátkodobou pobytovou péči. Zaměřuje se i na prevenci poruch chování. Rovněž je školským zařízením.

Speciálně pedagogické centrum: Toto školské zařízení se zabývá pomocí klientům s postižením.

Speciální třídy pro žáky se specifickými poruchami chování: Bývají jen na některých školách. V těchto třídách jsou nižší počty žáků a jsou zde k dispozici i odborníci – speciální pedagogové či psychologové.

Diagnostický ústav: Jedná se o koedukované školské zařízení. Rozlišujeme DÚ pro děti a pro mládež. Dítě zde pobývá buď dobrovolně, nebo je pobyt nařízen soudem. Délka pobytu je cca 2 měsíce, během této doby je dítě pozorováno, vyšetřováno, a je stanovena jeho komplexní diagnóza. Je určen další postup výchovy dítěte – dítě je dále odesláno domů s patřičnými radami pro jeho výchovu, do dětského domova, neprojeví-li žádnou poruchu chování, či do výchovného ústavu, tzv. „pasťáku“.

Výchovný ústav: Pobytové školské zařízení, kde probíhá terapie a převýchova dětí s poruchami chování.

Komise k projednávání přestupků: Zřizují je obecní, resp. místní úřady. Je sem pozván žák i s rodiči.

Přestupkové řízení – přestupková komise: Organizuje je „odbor vnitřních věcí“ či „odbor právní“ příslušné obce s rozšířenou působností čí statutárního města. Může uložit 4 sankce – napomenutí, pokutu, zákaz činnosti a propadnutí věci. K jednání jsou pozvány všechny dotčené osoby.

Policie ČR: Řeší případy, kdy mladistvý či nezletilý páchá trestní činnost či je páchána na něm. Žákovi s poruchou chování může být poté soudem uložena ústavní léčba či některý z alternativních trestů. Policie může „nasadit páku“ také ve vztahu k zákonným zástupcům dítěte. Ihned kontaktuje kurátora a zákonného zástupce dítěte. 

Obecní (městská) policie: Dbá na dodržování veřejného pořádku a bezpečnost občanů. Může požadovat prokázání totožnosti. Vzhledem k problematice neukázněných žáků nemá příliš velké pravomoce, může ale pomáhat Policii ČR při vyšetřování.

Vazba: Do vazby mohou být vzati pouze mladiství (15-18 let), kteří spáchali závažný trestní čin a předpokládá se, že by mohli dále ohrožovat své okolí, ovlivňovat svědky či se skrývat. Je jim ve vazbě věnována speciální péče, aby nedocházelo k zanedbávání jejich možností rozvoje a vzdělání. Je časově omezena. 

Vězení pro výkon trestu mladistvých: Mladistvým bývá uložen trest odnětí svobody ve speciální sazbě jen ve výjimečných případech (vraždy apod.).

Psychiatrická léčebna: Do tohoto zdravotnického zařízení je umístěn mladistvý s psychickým onemocněním či závislostí. Léčba může být nařízená soudně.

Nevládní neziskové organizace: Fond ohrožených dětí, dětské krizové centrum, Prev-centrum, Bílý kruh bezpečí (pomoc obětem trestné činnosti), La Strada (pomoc obětem obchodu se ženami), 5P programy (vyškolení dobrovolníci působí coby „velký bratr-velká sestra“ ohroženého či problémového dítěte), komunitní a nízkoprahová centra, centra drogové pomoci (AT poradny, K-centra)... Liší se dle lokality působnosti.

OZNAMOVACÍ POVINNOST PŘI PODEZŘENÍ NA SPÁCHÁNÍ TRESTNĚHO ČINU MAJÍ ZE ZÁKONAVŠICHNI !!!!!

OBRANNÉ MECHANISMY:

Pro uspokojivou funkci jakéhokoli systému, tedy i lidského organismu, je třeba zajistit, aby jednotlivé složky toho kterého systému byly v rovnováze. K udržování a obnovování rovnovážného stavu disponujeme širokou škálou nejrůznějších mechanismů, reakcí. Příkladem z oblasti biologie může být třeba udržování stálé tělesné teploty: v momentě, kdy se naše teplota dostane mimo tolerované hodnoty, zahájí náš organismus celou řadu protiakcí (zvýší nebo naopak omezí výdej tepla - husí kůže, zúžení vlásečnic ...), jejichž cílem je dosažení takové teploty, při niž naše tělo optimálně funguje.
Ego obranné mechanismy slouží stejnému účelu, tj. zachovávání harmonie, a to na úrovni naší psychiky, resp. ega. Jsou to specifické způsoby chování a používáme je v případech, kdy hrozí narušení naší vnitřní psychické rovnováhy. Ego-obranné mechanismy mají chránit naše já, zachovávat pocit vlastní hodnoty v situacích neúspěchu, selhání, při pocitech viny, studu apod. Tyto zážitky totiž vyvolávají vnitřní napětí, úzkost, a tím komplikují normální fungování naší osobnosti. Obranné mechanismy jsou vlastně sebeklamy, jimiž se bráníme poznání pro nás nepříjemných skutečností. Obranných mechanismů je v současné době popsáno zhruba 40; všechny mají společné to, že pracují na úrovni nevědomí, tzn. že si jejich použití neuvědomujeme, a to, že nějak překrucují nebo popírají realitu. Poprvé je popsal zakladatel psychoanalýzy Sigmund Freud.

Zde je přehled několika nejznámějších a nejpoužívanějších obranných mechanismů:

Popření je jednoduchá obrana, kdy dotyčný nechce uznat nebo vnímat nějakou frustrující skutečnost; zavře před ní oči. Příkladem může být dlouholetý silný kuřák, který věří, že nedostane rakovinu plic, protože v jeho rodině ji přece nikdy nikdo neměl. Tečka.

Racionalizace je velmi často používaný obranný mechanismus; znamená vysvětlit něco neakceptovatelného, nepříjemného přijatelným způsobem - zanedbávání dítěte tak může být vysvětlováno tím, že potřebuje více samostatnosti (takže si ho vlastně nevšímám pro jeho dobro, ale ve skutečnosti mě mnohem víc než dítě zajímá vlastní kariéra nebo nicnedělání a sledování seriálů).

Spolehlivě je doložena percepční obrana (obrana ve vnímání), tzn. snížení citlivosti vůči takovým informacím, o které nestojíme. Příkladně po nějakém neúspěchu jsme méně citliví k vnímání slov, která nám onen neúspěch připomínají; abychom se tím nemuseli znovu zabývat, raději takové nepříjemné a disharmonii vyvolávající informace vůbec nepustíme do vědomí.

Reaktivní výtvor - chování navenek je přesně opačné, než ta reakce, kterou se jedinec pokouší vytěsnit. Např. člověk, který potlačuje své silné sexuální tendence se stane přesvědčeným moralizátorem ve věcech sexu.

Přemístění - nepříjemné emoce jsou přesunuty k náhradnímu objektu, který nemá k vlastní příčině vztah. Např. člověk, kterého naštval šéf v práci, vynadá doma za něco nepodstatného svému dítěti.

Obranný mechanismus zvaný intelektualizace se vysvětluje dvojím způsobem - buď je to vyjádření bolestných pocitů chladným a neosobním intelektuálním jazykem, nebo to znamená zaměření intelektuálních zájmů na oblast vytěsněných přání - např. člověk s vytěsněnými pedofilními sklony se stane vědcem, který toto téma intenzivně studuje.

Velmi často se používá projekce; jedná se o připisování vlastních nepřijatelných vlastností nebo emocí druhým lidem. Např. vlastní averzi vůči někomu si vysvětlujeme tak, že dotyčný nás nemá rád.

Kompenzace je způsob vyrovnávání se s nějakým nedostatkem tak, že s velkým nasazení usilujeme o naplnění nějakého předsevzetí. Např. nepříliš inteligentní a úspěšný student chce vyniknout v nějakém sportu nebo se stane vůdcem pouličního gangu. Za příklad hyperkompenzace, tj. vystupňované kompenzace, poslouží Démostenés, který měl vadu řeči, ale usmyslel si, že se přesto stane vynikajícím řečníkem - dosáhl toho dlouhodobým tréningem tak, že se snažil překřičet mořský příboj, vyslovovat s kamínky vloženými do úst a ještě jinými metodami.

Identifikace znamená zvyšování si vlastní hodnoty pomocí napodobování jiné osoby s vysokou prestiží - jejího chování, hodnot a názorů, čímž si dotyčný jakoby přivlastní část jejích úspěchů. Např. podřízený, který napodobuje vyjadřování, gesta a styl oblékání svého šéfa nebo začínající hokejista, který převezme Jágrovo gesto po vstřelení gólu.

Útěk do fantazie se projevuje v denním snění, fantazijním prožívání nedosažitelného. Např. neúspěšný spisovatel sní o tom, jak pořádá vernisáže svých bestsellerů a nestačí rozdávat podpisy.

Regrese nastává, když se člověk v situaci frustrace zachová nezralým, již překonaným způsobem; je to jakýsi návrat v čase k takovému typu chování, které patří do dřívější fáze vývoje dotyčného člověka. Např. dospělý člověk se zachová jako dítě - při vypjatější diskusi se začne vztekat, brečet nebo bouchne dveřmi.

Fixace je lpění na určitém způsobu reagování, přestože se opakovaně prokáže jeho neúčinnost. Jedinec si odmítá připustit, že udělal chybu a opakováním situace chce dokázat správnost původního řešení. Např. vybírání si stále stejných typů partnerů, ačkoli minulé vztahy s nimi vedly vždy ze stejného důvodu k rozchodu.

Represe (potlačení) znamená, že znepokojující pohnutky nebo myšlenky jsou odstraněny z vědomí, aby nezpůsobovaly úzkost. Projevuje se třeba tak, že zapomeneme jméno člověka, který nám domněle ublížil.

Útěk je snahou o stažení se ze situací, v nichž je pociťována úzkost. Např. člověk, který se neúspěšně pokoušel o navázání kontaktu s jinými lidmi, se zcela uzavře a izoluje před okolím.

Rezignace a apatie znamená přerušení osobního kontaktu s okolím, vyloučení emoční účasti. Např. dítě, které nikdy nebylo pochváleno za známky ve škole, vykonává své školní povinnosti nezúčastněně a naprosto bez zájmu.

Projevem agrese je napadání zdroje frustrace, snaha dosáhnout svého násilím. Např. člověk, který je delší dobu zesměšňován, vyprovokuje rvačku.

Sebeobviňování je agrese obrácená dovnitř, proti sobě. Jedinec se obviňuje a ponižuje, čímž přitahuje lítost a pomoc okolí, a zároveň se i trestá, čímž se vyrovnává s pocity viny a preventivně odstraňuje možnost, aby to udělali jiní. Např. člověk se dělá před svým okolím špatným a zajišťuje si tak soucit, lítost a pozornost ostatních.

Superkonformita je možnou reakcí na selhání, kdy jedinec začne plnit své úkoly na 200%, aby se vyhnul další frustraci. Např. pracovník, který dostal důtku za pozdní příchody, chodí pak do práce raději o dost dřív.

Obranné mechanismy jsou účinné, ale ve své podstatě jde o obelhávání sebe sama. Člověk jich používá tím méně, čím stabilnější je jeho identita. A naopak - kdo má své sebepojetí nestabilní, nutně tyhle psychické berličky potřebuje, aby se jeho nejisté já mělo o co opírat. S postupem na cestě sebepoznávání a poznávání vůbec potřeba užívání obranných mechanismů klesá. K patologickému užívání obranných mechanismů tedy dochází u jedinců, u nichž „něco“ brání normálnímu rozvoji osobnosti – jsou nadměrně stresováni (šikanou, tresty...) či kteří jsou nuceni neustále něco popírat a nejsou schopni nebo jim není umožněno události přijmout takové, jaké jsou. U takových lidí poté dochází k trvalému fixování takového chování na principu učení se a objevují se u nich k patologické změny na fyziologické úrovni – vytvářejí se u nich nové synapse v mozku. U takových osob se již jedná o projev neurózy či psychózy a je nutný zákrok odborníka a terapie.
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MKN 10, DSM 3. – diagnostické manuály pro lékaře, psychology...

Zákony a předpisy MŠMT. Zákon o soudnictví ve věcech mládeže.

Krizovka:

· včasný zásah

· sami sebe zklidníme

· připravíme se k otevřenosti a autenticitě

· v případě nutnosti zavoláme linku bezpečí, kde nám poradí odborník

· zajistíme klidné prostředí pro rozhovor

· vypneme mobilní telefon a odstraníme vše, co by nás mohlo rušit

· po příchodu člověka v krizi projevujeme svůj osobní zájem o něj, dáváme ho zřetelně najevo (NEJDŮLEŽITĚJŠÍ!!!)

· můžeme sdělit druhému, že je dobře, že nás vyhledal (může ho to uklidnit v situaci, kdy je rozrušený z toho, že neovládá své pocity)

· druhého necháme mluvit, přerušujeme ho pouze když je to nutné kvůli zabíhavosti jeho projevu, dotazy spíše šetříme

· pokud nehrozí autoagrese (sebevražda), dáme druhému najevo své pochopení (ten pak pocítí úlevu, že jsme principielně na jeho straně; že není sám)

· NASLOUCHÁME, SNAŽÍME SE POROZUMĚT, ALE NIKDY NEHODNOTÍME!!!

· využíváme empatické poznámky, tj. tvrzení, která vyjadřují momentální stav druhého (Jseš z toho úplně zoufalá, že?)

· reflektujeme sdělení klienta, tzn. snažíme se upřesnit si tak, zda jsme správně pochopili, co nám klient říká (Tos asi vůbec nečekala takovou věc...)

· neposkytujeme falešnou útěchu a nikoho neobviňujeme!!! („To jsou ale blbečci, toho si nevšímej.“ „To není pravda, vždyť ty jsi hezká holka!“ – v těchto případech to tak prostě druhý necítí a my s tím nic neuděláme, nikam to nevede)

· ROZHODNĚ NEZABRAŇUJEME JEDINCI V PROJEVU SVÝCH EMOČNÍCH STAVŮ (po bouřlivějším projevení emoce nastává rychleji stabilizace stavu)

· teprve tehdy, je-li druhý stabilizován a my orientováni v jeho situaci, lze přistoupit ke společnému hledání porozumění situaci, které člověku v krizi umožníme prostřednictvím její analýzy; z ní pak plynou strategie řešení problému (tomu musí předcházet plné porozumění klienta situaci)

· člověk v krizi mívá tendenci k nepřiměřeným řešením, černobílému řešení či přenechávání zodpovědnosti za řešení na pomáhajícímu, TO ALE NIKDY NEPŘIJÍMÁME!

· hledáme parciální řešení (např. přímé zásahy a pomoc ze strany pomáhajícího); člověk v krizi nesmí odcházet, aniž by věděl, co má konkrétně bezprostředně dělat; klient vždy musí nalézt řešení sám, my mu jen nabízíme oporu a lidskou blízkost

· podáme klientovi konkrétní informace, pokud je nemá

· zajistíme návaznost další péče (jsme dále postiženému k dispozici či jej nasměrujeme do poradny, zavedeme jej tam; případně započneme práci s lidmi klientu nlízkými, je-li to nutné

· nabídneme druhému pomoc i při běžných úkolech (učení...)

· krize, která takto vyústí, znamená osobnostní posun a pozitivní příležitost

VZKAZÍK: Kamarádi, mám pocit, že jsem některým z vás slíbila ještě něco dopsat do tohohle vycucu. Bohuzel jsem ale ztratila zrovna ten papirek, kde jsem mela napsano co. Pokud tedy někdo mate ještě nejake dotazy, obratte se klido na me mailem:

lena zavinac email.cz (prominte, kvuli spamum to pisu radsi slovy)
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