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Uvod

Pedagog se v soucasné dobé ve své praxi setkava s riznorodymi obtiZzemi. Bylo tomu
tak vZdy a mnoho poznatk mélo svou platnost jak v minulosti, tak i nyni. Kazda doba
je véak né¢im specifickd a prinasi nejen nové problémy, ale také nutnost jejich pojme-
novani a potrebnost feseni.

Soucasny pedagog zdkladni Skoly se nesetkavd pouze s ,normalitou®, ale zcela prirozené
is ,abnormalitou® tak, jak ji pfinasi zivot saim. Pokud se ma orientovat v mezilidskych
vztazich, rozumét détem a rodi¢tim, ktefi o né pecuji, je potteba ziskat orientaci v $irsich
souvislostech. Mél by byt proto schopen se orientovat nejen v psychologické normalité,
ale i v patologii. Pedagogové musi fesit rtizné typy vyukovych obtizi, jez se mohou ob-
jevovat v ramci tzv. integraci. S o¢ekdvanym zavedenim tzv. inkluze se budou setkavat
s zaky, ktefi maji vyukové obtize z rozli¢nych pricin.

V kontextu této publikace jsou poruchy psychického vyvoje pojimany jako poruchy,
které se vyskytuji v priibéhu détského psychického vyvoje, nezahrnuji vak poruchy na-
chazejici se pod stejnojmennou kategorii v MKN-10 (viz prvni kapitola). I z toho dtivodu
je kniha rozdélena na ¢ast uvodni, poskytujici zakladni informace a ¢ast obecnou (v niz
je prehled casto se vyskytujicich obtizi a poruch v détském véku zasahujicich do celého
spektra détské populace, véetné déti s postizenim). Nasleduje specidlni ¢dst, ktera je
vénovana détem s postizenim mentalnim, senzorickym a motorickym.

Nasim cilem nebylo predlozit vycerpavajici popis celé $ife psychickych obtizi, ale
spiSe zprostiredkovat, at jiz budoucim, ¢i stavajicim pedagogim, zakladni orientaci ve
vybrané psychologické problematice. Zamétily jsme se na témata a problematiku, ktera
se nam jevila jako nejfrekventovanéjsi v pomahajicich profesich, konkrétné v profesi
ucitele pisobiciho na viech typech a trovnich vzdélavani.

Pti koncepci obsahu jsme vychazely z reSer$ni analyzy odborné literatury a vyzkum-
nych Setfeni vztahujicich se k této problematice. Pouzita metodologie ptipadovych studii
(design case studies) patii mezi ustdlené sméry kvalitativniho vyzkumu a reflektuje novy
trend v pedagogicko-psychologickém vyzkumu akcentujici metody zamértujici se na
individualizovany ptistup ziskavani dat.

Jednotlivé kapitoly v ramci této publikace nejsou fazeny podle duleZitosti a jsou
svym vyznamem pro praci ulitele rovnocenné. Kazda kapitola je ukoncena rtizné ob-
sahlou kazuistikou vztahujici se k vybrané problematice. Kazuistiky, ptiklady dopliujici
syntézu poznatki a kresby, jsou ¢erpany z praxe, jména jsou vSak pozménéna z divodu
zachovani anonymity. P¥ipadové studie jsou analyzovany, interpretovany a kvalitativné
zpracovany tak, aby doslo k pochopeni jevu v jeho celistvosti a vztazich, zaroven vsak
s respektovanim individualnich specifik danych konkrétnim piipadem a situa¢nimi
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faktory. Publikace tak propojuje teoretickd vychodiska a dosavadni poznatky o vybra-
nych tématech s vyzkumem konkrétnich pripad.

Nasim cilem bylo informovat o tématech, jejichZ znalost pomaha pedagogtim 1épe
pochopit problematiku ditéte, a pomoci tak zkvalitnit jejich pedagogickou ¢innost a orien-
taci v dané problematice.

Autorky
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1. Vymezeni normality
a abnormality

Jana Kvintova

Pojmy normality a abnormality patfi k zakladnim stavebnim jednotkam v oblastech, kde
je potreba rozlisit urcité charakteristiky jedince z hlediska jejich zatazeni do riznych
kategorii.

Vymezeni normality a abnormality moznuje sledované jevy hodnotit, srovnavat
a zarazovat (Pugnerova, Konecny, 2012). Syfistova (1972) v této souvislosti poukazuje
na skute¢nost, Ze neni mozno porozumét psychickym abnormalitim bez studia lidského
chovani a bez porovndni s ur¢itym modelem normality.

Nejdrive je nutno obecné vymezit pojmy norma a normalita. Vztah normy a norma-
lity by se dal jednoduse vyjadrit tak, Ze normalita je specificky stav vyjadreny vlastnimi
charakteristikami a témito charakteristikami mohou byt normy. Normalitu mdzeme
také povazovat za jev, ktery odpovida oc¢ekavani, tedy pfedem stanovené normé. Nékteti
autofi dokonce nespatiuji v téchto terminech zadny rozdil.

Munkova (2001) pojima normalitu jako sit obecné uznavanych norem chovani v ur-
¢ité spolecenské strukture a v ur¢itém ¢ase. Normy chovani v tomto smyslu jsou pravidla,
ktera determinuji, co je v dané spole¢nosti dovoleno a co neni, a reflektuji zakladni hod-
noty spole¢nosti. Normy jedinci zprosttedkovavaji, co je osvédcené, pripustné, spravné
a Zddouci. Jejich existence vSak neni podminéna nutnym souhlasem vsech ucastnikia
spole¢nosti, nakonec ani jejich vétsinovym dodrzovanim. Normy jsou spojeny s autori-
tou, at jiz oficidlni, nebo prirozenou, a také se sankcemi. Uplatiiovani a prisnost sankci
odrazi relativni hodnotu konkrétni normy.

Jak dodavaji Urban, Dubsky a Bajura (2012), normy jsou pro spole¢nost existenéné
dalezité, organizuji a zajistuji socialni soudrznost, bez nich bychom nevédéli ani nedo-
kazali predvidat, co udélaji druzi. Normy uspokojuji nasi potebu orientace a smyslupl-
ného svéta tim, Ze poskytuji informace o zptisobech chovani, které jsou prijatelné a jez
mohou byt pouZity k uspokojovani osobnich potteb ¢i dosazeni néjakého cile. Normy
také uspokojuji pottebu jistoty a bezpeci. Jedinec vi, které chovani je Zddouci a respek-
tované a u kterého tomu tak neni.

Vymezit, jaké projevy jsou povazovany za bézné a ,,normalni®, je ponékud obtizny

ukol. Orel (2014) v této souvislosti upozornuje, ze hranice mezi zdravim a patologii
je v problematice psychickych poruch nékdy nejednoznaénd. WHO (World Health
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Organisation) definuje zdravi jako stav tplné psychické, socidlni a télesné pohody, kde
vymezeni terminu ,pohoda“ je vyznamné syceno subjektivnim posouzenim a je tak
velmi tézko objektivné definovatelné.

7 PRIKLAD: ABNORMALNi CHOVANI

Marta (58 let) ma jiz del3i dobu problémy s usinanim. Pokud se ji podaii usnout, pak je
brzy rano vzhdru a uz ,nezabere”. Casto place, v noci, ale i pfes den. Ma problémy se
soustredit, jeji vykon v praci je velmi slaby, na coz ji zaméstnavatel jiz nékolikrat upozor-
noval. Za posledni pulrok zhubla 15 kg, a ackoliv tuto skute¢nost okoli pozitivné hodnoti,
ji nepfindsi zadnou radost. V posledni dobé ji vlastné nic nepfinasi radost. Pfatellim se
vyhyba a nabizena pozvani odmitd, nechce byt na obtiz, nechce ostatni zatéZovat svymi
problémy.

T PRIKLAD: ABNORMALNI CHOVANI
Kamila (45 let) pocituje €asto vnitini tenzi, ma ustarany vyraz, je nezaméstnana. Ma pro-
blémy se spanim, chodi kontrolovat, zda jsou dvefe dobfe zamknuté, zda jsou okna za-
viena. Tato kontrola probihd i nékolikrat denné. Kontrola se rozsifuje na sporak a varnou
konvici. Nikam nechodi, péce o jeji dvé déti ji vycerpava. Kdyz chodi ven, tak se neustale
rozhlizi a kontroluje okoli, kdyZ ji oslovi zndmy, vypada ustrasené.

Vétsina z nas pravdépodobné oznadi uvedené pripady za psychologicky abnormalni,
nebo ,nenormalni, chorobné, nezdravé® Jak se ale zméni posouzeni obou prikladd, kdyz
priddme informaci, ze Marté zemftel pred ptl rokem manzel po dlouhé a téZké nemoci
a Kamila se odstéhovala od agresora, ktery ji psychicky tyral a stale ji vyhrozuje ublize-
nim na zdravi. Po doplnéni informaci a uvedeni prislusného kontextu Ize k popsanym
prikladtim pristoupit jako k pochopitelnym a v podstaté pfirozenym projeviim chovani
a prozivani v dané situaci.

Psychologické abnormality ¢i problémy, odchylky v chovani nebo prozivani, mo-
hou postihnout kazdého z nés. Nikdo proti nim neni imunni, at je bohaty, nebo chudy,
medialné znamy, ¢i neznamy, vzdélany, nebo bez vzdélani. Psychické problémy mohou
znamenat psychické utrpeni, ale také byt zdrojem inspirace a energie (Comer, 2007).
Jelikoz jsou problémy spojené s nasim prozivanim tak bézné, vénuje se tomuto tématu
hodné pozornosti, nejen z fad odbornikd, ale s touto problematikou se setkavame v§ude
kolem nas. Stovky romand, her, film, televiznich program, knih poskytuji rady, jak se
branit raznym psychickym problémiim, jak vypadaji psychické poruchy a jak s nimi Zit.

Vagnerova (2004) upozornuje, Ze k pochopeni dynamiky vyvoje riiznych psychickych
odchylek a poruch (tzn. kdy se jedna pouze o odchylku a kdy uz hovorime o konkrétni
poruse) je nutné, abychom se pokusili odhalit jejich pfi¢inu. Nesmime v8ak zapominat
na vyvojové podminéné vykyvy, které mohou byt s ohledem k ur¢itému vyvojovému
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obdobi, jimz jedinec aktualné prochazi, povazovany za prirozené. Jak z vyse uvedenych
ptikladd vyplyva, nelze pii posuzovani opomenout ani situacni kontext, ale ani indi-
vidualni dispozice jedince.

PozZNAMKA

Nékteti autofi vnimaji situaéni kontext jako centrdlni faktor, jenz ovliviiuje a ur¢uje definovani
abnormality a normality. Nazyvaji jej kulturni relativismus. Podle kulturniho relativismu je
to prostredi, konkrétné kulturni ¢i socidlni normy, které urcuji abnormalni chovani. Jinymi
slovy, neexistuji univerzalni standardy nebo pravidla vymezujici abnormalni chovani, jez se
vzdy odviji od konkrétni spole¢nosti (Nolen-Hoeksema, 2004).

1.1 Druhy norem

Normalitu a abnormalitu mizeme také chapat jako dva protip6ly téhoz kontinua, které
nejsou oddéleny striktni hranici. Mizeme souhlasit s tvrzenim, Ze hranice normy jsou
pohyblivé a normalita mizZe byt posuzovana podle mnoha kritérii. Kazdé z téchto kritérii
ma vSak své nedostatky a k jejich interpretaci je tieba pristupovat obezretné.

Normy Ize pojimat z mnoha hledisek, uvedeme si jen nékteré z nich: hledisko stati-
stické, sociokulturni, funk¢ni, vyvojové a pritomnost ¢i nepfitomnost psychopatologic-
kych symptomu (Sytistova, 1972; Giddens, 1999).

Statisticka norma

Z pohledu statistického se normalita vymezuje dle Cetnosti ¢i intenzity pozorovaného
jevu, pokud je tento jev mozno kvantifikovat (zméfit, ¢iselné vyjadrit) (Vagnerova,
2004). Vyjadtfuje miru vyskytu tohoto jevu ve sledované skupiné, pripadné populaci.
Je vyjadfena priimérnou hodnotou a smérodatnou odchylkou, ktera vymezuje miru
variability daného jevu a tim i pAsmo normy a abnormy. Graficky lze rozlozeni ¢etnosti
jednotlivych hodnot sledovaného jevu znazornit tzv. Gaussovou kfivkou normalniho
rozdéleni (obr. 1). Je tfeba upozornit, Ze toto vyjadfeni hodnoti pouze vyskyt konkrét-
niho jevu ve zkoumaném vzorku, nikoliv kvalitu sledovaného znaku. Statisticka norma
je nékdy oznacovana za normu skupinovou ¢i hromadnou. Jinymi slovy lze fici, Ze ze
statistického pohledu je abnormalita vyjadfena nizkou mirou vyskytu v populaci.
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Obr. 1 Gaussova kfivka (D)

POzZNAMKA

Statistické vyjadfeni normality zahrnuje jevy vyskytujici se nejcetnéji, nejobvykleji, které
1ze ziskat béznou zku$enosti a jsou syceny pocity zndmosti a o¢ekdvanosti. Ziejmé se zde
uplatiiuje druh uceni - habituace, tzv. pfivykani. Opakované pisobici podnéty prestanou
vyvolavat reakei jedince, ztraci pro organismus vyznam, nevyvolavaji pozornost a vytvareji
pocit obvyklosti, normy. Novy podnét nasledné vyvola orienta¢né patraci reakci a pocit ab-
normalnosti. Pfikladem mtiZe byt na modro nabarvené mladé kachny, které nebude ptijato
ostatnimi, a miize byt dokonce pro svoji odli$nost atakovano ostatnimi mladaty. Neobvyklost
vyvold pocit ohroZzeni.

v/ Vyhody: relativni objektivita, exaktnost, rychlost v posouzeni interindividualnich
(mezi jednotlivymi jevy ¢i subjekty) rozdilii ve sledovaném vzorku, moznost srov-
navani, pripadna predikce a prakticka vyuzitelnost.

X Nevyhody: nehodnoti kvalitu daného jevu (nejobvyklejsi neznamena nutné zédouci
jev) a pii interpretaci je nutna obezfetnost s ohledem na sledovany znak.

POzZNAMKA

Prikladem ,,nevyhod® statistického pojeti mtize byt distribuce inteligence v populaci. Ze
statistického hlediska nadprimérné hodnoty inteligence by mohly byt povazovany za abnor-
malni, patologické, za coZ se nepovazuji, proto je nutné pridat ke statistickému pojeti prislusny
vysvétlujici komentdt (Koukolik, Drtilova, 2006).
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I PRIKLAD: SLABINY STATISTICKEHO POJETI

Na zakladni skole byl proveden vyzkum ve tfech tfidach 7. ro¢nikd sledujici vyskyt agre-
sivniho chovani, jelikoz si ucitelé stézovali na zvyseny vyskyt tohoto chovani. Pfedem
bylo stanoveno a vymezeno, které nezddouci agresivni chovani bude sledovano. Byl
vyjadien pramér a smérodatné odchylky predstavujici nejc¢astéjsi vyskyt agresivnich
projevl v tomto vzorku. Zjistilo se, Ze vétsina tfidy vykazovala vy33i vyskyt agresivniho
chovani. Samoziejmé se nejedna o reprezentativni vzorek, ale vzato pfisné statisticky,
neagresivni chovani v této tiidé je abnormalni a patologické. Tento pfiklad demonstru-
je skutecnost, Ze statistické pojeti ma své slabiny, Ze vyjadfi pocet opakovani sledova-
ného jevu, ale ne kvalitu, proto je nutné vysledek nélezité okomentovat.

I PRIKLAD: KVANTITA NEZNAMENA KVALITU
V Mirkové tfidé (6. tfida) jsou pouze Ctyii jeho spoluzéci, ktefi nemaji zddnou zubni
plombu. Lze pfedpokladat, Zze podobny vysledek se objevi u dospélych jedincl v celé
nasi populaci. Statisticky je tedy v populaci vétsina, kterd ma alespon jednu zubni plom-
bu. Znamena to tedy, ze pokud nékdo nema plombu, je toto povazovano za abnormal-
ni, patologické? Ze statistického hlediska je zavér spravny, ale je nelogicky z funkéniho
hlediska.

PozNAMKA
Existuji pfiklady, kdy se chovani stalo normou, az bylo empiricky potvrzeno, Ze je v populaci
$iroce rozirené. Takovym prikladem je sexudlni masturbace (Comer, 2007).

Sociokulturni norma

Sociokulturni normy, vnéjsi a vnitini pravidla spravného chovani, vzidy odrazeji vliv
konkrétni kultury, historie, tradice, zvyk, spolecenskych ocekavani a jsou vazany také
ke konkrétnimu ¢asu a mistu. Jednoduse feceno, za normadlni je povazovano to, co je
v dané spolecnosti obvyklé, ocekavané, tolerované a jaké jsou mozné nasledky pti vy-
boceni z normy.

Na tomto pojeti miizeme nejlépe demonstrovat, Ze norma se v pribéhu ¢asu méni,
vyviji a posunuje. V ramci této normy lze identifikovat dvé jeji slozky. Prvni slozka je
prifezova a znamena, Ze stejné véci ¢i jevy maji ve stejném case na odli$nych mistech
rtiznou hodnotu a vyznam. Druha slozka je pribéhova - vyjadiuje jevy a udélosti, jez
se v té konkrétni spolecnosti odehraly dfive, objasnuje tzv. evolu¢né-psychologické
pojeti normality.
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V ramci tohoto pojeti miizeme definovat socialni normy dle Americké psychologické
asociace jako socialné determinované normy klasifikujici chovani v rdmci dvou skupin
(Comer, 2010):

m  Popisné normy - chovani, které je povazovano za typické v daném kontextu.
m  Piikazujici normy - chovani, jez je povazovano za spravné.

Dale muzeme diferencovat socidlni normy z jinych hledisek. Naptiklad dle rozsahu
na obecné (platné celospolecensky) a partikularni (platné pouze pro uréitou skupinu
osob), déle na zakladé formadlni stranky na formalni (pfesné slovné formulovany) a ne-
formalni (predavany ve formé zvykd, tradic aj.) (Urban, Dubsky, Bajura, 2012).

v/ Vyhody: odrézi vyvoj védecko-technického pokroku ve viech odvétvich, odrazi
aktualni droven poznani dané spolecnosti a predavaji a zachovavaji odkaz nasich
predka.

X Nevyhody: rozdilné pojeti normality u jedinct pochazejicich z jiného sociokultur-
niho prostredi (stereotypy, nalepkovani - labelling). Odli$né chovani je posuzovano
jako nepfijatelné, abnormalni, spise se podporuje konformita, ne originalita. Socialni
normy se v ¢ase méni, v minulosti akceptovana norma se mize stat v soucasnosti
neakceptovatelnou a naopak.

T PRIKLAD: ZMENA NORMY V CASE

Prikladem vyvoje norem muze byt zména v pfistupu spole¢nosti k homosexualnim je-
dinclim, ktery se za poslednich 25 let vyznamné zménil. Americkd psychiatricka asociace
povazovala homosexualitu do roku 1973 za dusevni poruchu (Nolen-Hoeksema, 2004;
Schneider et al., 2014). V roce 2006 byl pFijat v Ceské republice zakon o registrovaném
partnerstvi, znamé osobnosti se hlasi k této sexualni orientaci vefejné, pfistup nasi spo-
le¢nosti se zménil, tfebaZe je v souvislosti s timto tématem a pfistupem spolecnosti stale
na ¢em pracovat.

PozZNAMKA

Kazdy narod ma své sociokulturni normy, které se od jinych narodt v né¢em odlisuji a v né-
¢em jsou podobné. Naptiklad spole¢nost, jez ocenuje soutéZivost a asertivitu, mutize také
akceptovat urcitou formu agresivniho chovani, které v jiné spole¢nosti miize byt neakcepto-
vatelné, a dokonce povazovano za asocidlni.
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1 PRIKLAD: SOCIOKULTURNI ROZDILY
Kassin (Comer, 2007) zkoumal problémy dospivajicich v USA a Thajsku. Zjistil, Ze maji
podobné problémy, ale rozdilné se s nimi vyrovnavaji. Dospivajici v USA reagovali na
zatéz hadkami s uciteli, rvackami, ublizovali jinym, potfebovali to ze sebe vybit, kdezto
v Thajsku jsou déti odmalicka u¢eny negativni emoce skryvat a potlac¢ovat. Dospivajici
tedy reagovali na zatéz uzavienim se do sebe, prestali mluvit, vice spali a trpéli porucha-
mi vymésovani stolice (zacpami).

Funk¢ni pojeti normality

V ramci funkéniho pojeti je normalita vyjadfena pragmaticky, a to dosazenim urcitého
funkéniho stavu, bez ohledu na to, jakym zptisobem je ji dosazeno (Vagnerova, 1999).
Normalni je pak takovy projev, ktery vede k pottebnému efektu. Pro funkéni pojeti
normality je dulezité, Ze urcity systém plni spravné a efektivné svoji funkci. Urban,
Dubsky, Bajura (2012) se zminuji o hlavnich kategoriich, s nimiz toto pojeti operuje,
ato je uzitecnost, vyhodnost a proveditelnost. U clovéka bychom tedy mohli hovotit o op-
timalnim fungovani jedince, pak ale vyvstava otazka, co je optimalni fungovéani. Toto
pojeti se nesnazi vyjadrit vztahy jedince ke zbytku sledovaného vzorku ani nevyjadiuje
optimalni idealni normu, ale za ,,normdini“ povazuje stav jedince priméfeny jeho cilim
a vykoniim. Jinymy slovy, to ,,nejlepsi, ¢eho muze dany ¢lovék dosdhnout® (Paritz, Troy,
2014). Clovék je povazovén za abnormélné fungujictho, pokud se nedokaze vyrovnat
s béznou zatézi kazdodenniho zivota. Jeho chovani se tak stava maladaptivnim.

v/ Vyhoda: zdtraziuje individudlni zvldstnosti jedince. Poskytuje moZnost posuzovat
jevy jinak nez statisticky. Vyskyt jevu ze statistického hlediska se mtize ménit, ale
urcitd funkce v nékterych situacich je v zdsadé neménna.

X Nevyhoda: zkresleni obrazu o jedinci z diivodu nerespektovani viech slozek osobnos-
ti. Dalsi nevyhodou je diskutabilnost prostredkii k dosazeni ur¢itého stavu, které uva-
di Vagnerova (2004), napriklad kolaborace — odsouzenihodny prostredek k dosazeni
cile, jimz je preziti a fungovani. Dal$i nevyhoda muiZe byt spatfovana v pripadech,
kdy abnormalni chovani muze byt pro nékterého jedince pfinosné a napomocné
(napt. ¢clovek trpici obsedantné kompulzivni poruchou, ktery si nékolikrat za den
myje ruce). Tento akt ho zbavi tizkosti, citi se 1épe a pomaha mu zvladat kazdodenni
zatéz, tzv. bézné fungovat.

I PRIKLAD: FUNKCNI VERSUS STATISTICKE POJETI NORMY
Mirek jde k l1ékafi. Lékar zjisti nedostatec¢nou ¢innost ledvin, ¢innost tohoto organu ozna-
¢i za abnormalni (patologickou). Pfi posuzovani neni ovliviiovan tim, zda je tato porucha
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Casta ci nikoliv (statistické pojeti), ale tim, Ze zna funkci a Ucel spravného fungovani vylu-
¢ovaciho systému (jaké je optimalni fungovani).

Zdravi jako norma

To, co je normalni, je zdravé. Tak by mohlo znit zjednodusené vymezeni tohoto hodno-
ticiho kritéria. Definovani zdravi jako nepfitomnosti nemoci je vak zastaralé, k ¢lovéku
je nutno pristupovat holisticky, jako k bio-psycho-socialnimu (ptip. i duchovnimu)
celku, coz koresponduje s definici zdravi dle WHO, jak jiz bylo v tivodu kapitoly zmi-
néno. Slovackova (2008) dodava, ze lze tuto multidimenziondlni holistickou koncepci
rozs$ifit je$té o pracovni a ekologické podminky, které vstupuji do interakce s dal$imi
oblastmi, a upravuje tento pfistup na bio-eko-psycho-socialni a spiritualni jednotu.
Z pohledu lékaiského jsou pojmy ,,zdravi“a ,,normdlni“ casto sméSovany. Ne vidy vSak
tyto pojmy splyvaji. Jedinec miize byt z pohledu lékare zdravy, nebyla zjisténa zadna
patologie, presto se v subjektivni roviné nemusi citit dobre.

POzZNAMKA
Utitelska profese patfi mezi povolani s pomérné vysokou pracovni zatézi. Jak z vyzkumi
vyplyvd, subjektivni hodnoceni zdravi, uroven stresu, jakoz i celkova zivotni spokojenost

v

vatelstva (Sigmund a kol., 2014; Urbanovskd, 2010).

v/ Vyhoda: vede k propagaci zdravého Zivotniho stylu, komplexniho pohledu na je-
dince.

X Nevyhoda: opomiji vyvojové hledisko, je zalozeno na subjektivnim posouzenti, dis-
kriminuje nemocné ¢i jinak postizené.

POZNAMKA

Prikladem, kdy se vyvojové hledisko nebere do uvahy, jsou naptiklad seniofi. U seniort
povazujeme fadu poruch, pokud neprekrodi jistou mez, za normalni (napf. poruchy paméti,
snizena schopnost uceni, zpomaleni reflext atd.). U jiné vékové skupiny by tyto poruchy byly
povazovany za abnormalitu.
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