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Uvod

V této praci jsem se zaméril na faktory neurotizace zaka zakladnich skol,
presnéji na zaky 8. a 9. Trid. Mym cilem je podat komplexni obraz moznych faktort
neurotizace. Otazka neurotizace je v dneSni dobé dileZitym tématem, nebot pokud na
déti ptsobi v pribéhu Skolni dochazky néjaké z faktorl, které budu popisovat,
mohou zapricinit nelehky start vstupu ¢lovéka do Zivota a neurotické poruchy mohou
zlstat v ¢lovéku az do dospélosti. Je tedy nutné celkové otdzce neurotizace u déti
vénovat velkou pozornost. Samozirejmeé beru v potaz i nazory nékterych autor, kteri
mluvi o nezavislosti uzkostnych poruch v détstvi a dospélosti.

Prace je rozdélena do dvou zakladnich casti, a to casti teoretické a casti
praktické.

V teoretické casti jsem se zaméril na popis problematiky neurotickych poruch,
jejich definice vychazejici z MKN-10 . Na zakladé srovnani nazori jednotlivych autor
jsem podrobnéji rozebral jejich etiologii a rozclenil je podle toho, zda jsou, nebo
nejsou specifické pro détsky vék. Vzhledem k tomu, Ze v otazce neurotickych poruch
v souCasnosti stale neexistuje uceleny nazor, pokusil jsem se alesponn popsat
problematiku z co nejvétsSiho mnozZstvi zdroji a timto predkldddm co mozna
nejucelenéjsi vhled do ni. Dale jsem se zaméril na problematiku faktorli neurotizace
zakl zakladnich skol, rozdélenou nejen podle faktort, ale ¢aste¢né i podle autort.

V druhé, praktické ¢asti popisuji provedené vyzkumy na zakladnich Skolach,
ve kterych se pokouSim dostupnymi metodami provést vlastni sondu do
problematiky. Pri formulaci vyzkumnych otazek vychazim z teoretické ¢asti.

Cilem celé prace je charakterizovat problematiku neurotickych poruch se

zietelem na neurotizaci. Na zakladé interpretace vysledki vyzkumného Setieni

dospéji k zavéru.



1 Teoreticka cast

1.1 Definice neurotickych poruch

V roce 1780 pouzil poprvé W. Cullen terminu “neurdza”. Tento pojem je v
dnesni dobé kritizovan, ale stile se uziva, v MKN-10 nalezneme termin “neurotické
poruchy” a v diagnostickém a statistickém manualu mentalnich poruch termin
“zkostné poruchy”.!® Cullen tehdy napsal “Na tomto misté navrhuji, abychom pod
pojmem neuro6zy chapali vSechna nevysvétlitelnd ovlivnéni smysli a emoci, které
nesouvisi s hyperpyrexii jako primarni chorobou. Nesouvisi s lokalnimi afekcemi
jednotlivych organt, ale s obecnym ovlivnénim nervového systému a s témito faktory,
které maji predevsim vliv na smysly a emoce.”?

Definic neurotickych poruch existuje velké mnoZstvi, autori se liSi v
podrobnostech, ale v jadru se shoduji na tom, Ze se jedna o poruchy reverzibilni, tedy
Ze nejsou rezistentni vici spravné zameérené a vcasné terapii, jde o neurotické
poruchy, které jsou poruchami funkénimi, pri kterych nedochazi k anatomickym
zménam v mozkové tkani, projevuji se poruchami adaptace clovéka k vnéjSimu
prostiedi a maji rfadu télesnych a duSevnich priznak(, priCemz tyto priznaky jsou
subjektem neprijemné pocitovany.3

MatousSek uvadi, Ze “Termin neuroza je velmi Siroky, rozsah adjektiva je jesté
SirSi. Byva tak oznaCovano chovani, které nema ani bizarnost psycho6zy, ani stalost
psychopatie a pro néz nelze nalézt jasnou organickou pric¢inu.”#

Kratochvil piSe, Ze “Diagndézu neurdzy dostane clovék tehdy, kdyz trpi
télesnymi, nebo duSevnimi obtiZemi, pro které pri lékarské prohlidce nebyl zjiStén
organicky podklad, tj. prokazatelné poSkozeni prisluSného télesného organu, nebo
mozku.” Clovék si je svych potizi védom a stéZuje si na né, chovan{ je srozumitelné
okoli a neni poruSena soudnost. Ne vzdy jsou potize zcela zretelné, nebo zcela

uvédomované vzhledem ke vztahlim jak v roding, tak v praci a celkové mezi lidmi.

Jejich hlavnim faktorem jsou zavazné vnitini i vnéjSi konflikty, které jsou bud' na

1 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita, a potologie lidské psychiky.
Vyd. 2, Praha: Portdl, 2000, ISBN 80-7178-496-6, s. 201

2 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy : klasifikace, diagnostika a 1écba. Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-
997-6.17

3 MINHOVA, Jana. Psychopatologie pro prdvniky. Vyd. 2, Dobra Voda u Pelhiimova : Ale§ Cenék, 2002,
ISBN 80-86473-05-8,s.71-72

4 MATOUSEK, Old¥ich. Kontexty neurdz. Praha: Avicenum, 1986, ISBN 08-037-86, s. 13



jedince moc silné, nebo trvaji neprimérené dlouho, ty jsou Casto spojeny s vyvojem,
postoji a osobnimi vlastnostmi ¢lovéka.>

Hartl uvadi ve slovniku psychologie, Ze neuréza je funkénim nervovym
onemocnénim, vysledkem napf. stresu. Jeji pri¢iny jsou psychogenni, tedy zptisobené
nejcastéji chybnym socialnim u€enim v détstvi, konfliktnimi interpersonalnimi vztahy
v okoli ditéte a jeho vytvoreni si neadaptabilnich zplsobl chovani v zatézZovych
situacich, které se odraZzeji v dospélosti. Jde zde o zkresleny obraz sebe sama, svého
sebehodnoceni a nevhodnou hierarchii hodnot.®

Jako rtizné kombinace télesnych a psychickych projevii uzkosti, reagujici na
neexistujici nebezpe¢i hodnoti tizkostné poruchy Prasko, dale uvadi, Ze “Uzkost se u
téchto poruch mize objevovat bud’ v nahlych zachvatech ¢i typickych situacich, nebo
jako trvaly fluktuujici stav. Mira priznaki je tak velka, Ze omezuji pracovni Zivot,
rodinné souZiti nebo proZzivani volného ¢asu.””

Vagnerova piSe, Ze “Neurozy jsou funkcni psychické poruchy, které jsou ve
vyznamné mire psychosocialné podminény a projevuji se specifickymi, psychickymi i
somatickymi priznaky.”8 V oblasti nervového ¢i jiného organového systému nejsou
neurdzy spojeny s zadnym nalezem, jejich typickym znakem je naruSeni
subjektivniho proZivani, projevujici se zménou emoci. Pro neurotické poruchy je
typicka zména prozivani, narusené emoce ale mohou ménit jak uvazovani a chovani,
tak i fyziologické reakce. Pocity ohrozeni a dysforie vedou ke vzniku obrannych
mechanismi, pokud je subjektivné vnimana zatéz prilis velkd, mize zacit vyvolavat
nadmérné obavy, podrazdéni, ¢i uzkost a také neucelnou aktivizaci ¢i opak. Pod
vlivem zatéZze se mulze ménit i zplsob uvazovani, ktery vede k neucelnym
preferencim obrannych strategii vedoucich k neurotickym reakcim. Clovék, ktery trpi

neurotickou poruchou, se chova napadné, ale respektuje zakladni socialni normy.°

5 KRATOCHVIL, Stanislav. Jak Zit s neurézou, Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-478-8s. 11

6 HARTL, Pavel. Psychologicky slovnik. Praha: Jifi Budka, 1993, ISBN 80-901549-0-5, s.354

7 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy : klasifikace, diagnostika a 1écba. Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-
997-6,5.10

8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita, a potologie lidské psychiky.
Vyd. 2, Praha: Portal, 2000, ISBN 80-7178-496-6, s. 201

9 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita, a potologie lidské psychiky.
Vyd. 2, Praha: Portal, 2000, ISBN 80-7178-496-6, s. 201



1.2 Etiologie neurotickych poruch

V priibéhu let, kdy byla otazka neurotickych poruch podrobena zkoumani, se
nazory na né znacné meénily a ani v souc€asné chvili nejsme schopni s urcitosti na tuto
otazku odpovédét.

Vime, Ze kazdy jedinec reaguje na vnéjsi podnéty individualné, pro dédicné
piredpoklady typickym zpisobem, ale tyto reakce jsou ovliviiovany také faktory
vnéjSimi, tedy zkuSenosti. Faktory, které ovliviuji riziko vzniku neurotickych poruch,
miiZzeme délit do dvou zadkladnich skupin, kterymi jsou vrozené dispozice a vnéjsi,

psychosocialni vlivy. 10

1.2.1 Vrozené dispozice
Role dédicnosti pri vzniku neurdz je nezanedbatelna, jde zde v prvni radé o

vrozené temperamentové znaky, stabilitu psychickych reakci i funkci vegetativniho
systému a individudlni rysy afektivniho prozivani. Jednim z rizikovych faktori v
détstvi maze byt funkéni nezralost CNS. Dispozici k neurotickému zpiisobu reagovani
lze sledovat na rliznych vlastnostech, naptiklad pokud prevazuje pocit nejistoty,
jednoduse vznikaji riizné zabrany, pokud je sniZena tolerance k zatézi, ¢clovék je Casto
rozladény, drazdivy, labilni, nevykonny, zranitelny a ma sklony k vegetativnim
potiZim (bolestem hlavy, apod.). 11

V historii nalezneme sméry, které predpokladaly, Ze neur6za je projevem
organického postiZeni nervové soustavy, jako organopathologicky smér, nebo smér
geneticky, ktery vidi podklad neurotického onemocnéni ve zdédéné konstitucni
ménécennosti ustfedni nervové soustavy. Jde ale o extrémy, které nerespektuji vnéjsi

psychosocialni vlivy. 12

vz

1.2.2 Vlivy vnéjSiho prostredi
Ze by lidé trpici neurotickymi poruchami méli vzdy slozitéjs

Nejedna se o to,
zZivot, nebo vice zatéZujicich zZivotnich zkuSenosti, jde zde spiSe o jejich postoj k
zivotu. Clovék miiZe reagovat odliSné, nebo eventudlné az chorobné v situaci kdy jsou

na néj bud kladeny skutecné neprimérené naroky, nebo pokud je dispozi¢né

10 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita, a potologie lidské psychiky.
Vyd. 2, Praha: Portal, 2000, ISBN 80-7178-496-6, s. 202

11 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita, a potologie lidské psychiky.
Vyd. 2, Praha: Portal, 2000, ISBN 80-7178-496-6, s. 202

12 JIRINCOVA, BoZena, HOLECEK, Vaclav, MINHOVA, Jana. Vybrané kapitoly z psychologie zdravi.
Plzen: Zapadoceska univerzita, 1996. ISBN 80-7082-308-9, s. 26



neschopny prijatelné adaptace i na béZzné podminky, tj. béZné vlivy prostredi se
mohou urcitym jedincim zdat jako nepfrimérené, subjektivné nezvladnutelné,
neptijatelné ¢i rusivé. “Clovék se nadmérné zatéZujicim ¢&i nepifjemnym podnétim
brani a zaujima k nim urcity postoj. Reakce na jakoukoli zatéZz zavisi jednak na
emocCnim proZitku, ktery je jakymsi primarnim hodnocenim situace, ale i na
rozumovém zpracovani vyznamu takové situace. V subjektivné obtiZzné a tézko
zvladnutelné situaci miize prevazovat emoc¢ni slozka hodnoceni. Pokud se ¢loveék citi

bezmocny, prestava jeho chovani ovliviiovat rozum "13

13 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita, a potologie lidské psychiky.
Vyd. 2, Praha: Portal, 2000, ISBN 80-7178-496-6, s. 202-203



1.3 Klasifikace neurotickych poruch

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou vSechny uzkostné poruchy
spojeny do jedné skupiny, to kvili jejich historickému zahrnuti pod pojem neurézy a
pro souvislosti, které znacna cast z téchto poruch ma.

Na rozdil od 9. revize MKN, kde se rozliSovalo pouze mezi uzkosti, neurézou a
fobii ma 10. revize MKN jiz kategorii nékolik. Uzkostné poruchy zahrnuji fobické
uzkostné poruchy, mezi které patri: agorafobie, socialni fobie, specifické fobie; a
sbérné kategorie: jiné anxiozni poruchy a fobicka uzkostna porucha nespecifikovana.
Dale jiné uzkostné poruchy, kam patfi panickd porucha, generalizovana uzkostna
porucha, smiSena uUzkostna porucha; a sbérné kategorie: jiné smiSené uzkostné
poruchy, jiné specifikované uzkostné poruchy a uzkostna porucha nespecifikovana. U
forem téchto poruch, které nejsou tolik zavazné, se objevuji casto smiSené symptomy

v primarni péci, nejCastéji se jedna o kombinaci deprese a uzkosti.1*

1.3.1 Fobické tzkostné poruchy
Obecné miizeme fobii definovat jako emociondlni reakci, strach z nebezpeci,

které je realné, konkrétni a ¢lovék ho jako takové proziva, je si védom toho, Ze jeho
strach je nepriméreny, nedokaze se ho zbavit. Okoli tuto situaci, ¢i predmét prijima
zcela normalné. Fobické poruchy postihuji necelé 1% populace, vyskyt je castéjsi u
Zen.

Pokud Cloveék trpi fobii, ktera neni spojena s jeho dennim Zivotem, nemusi mu
v Zivoté prekazet, napft. fobie z pavouki se kterymi neptichdzi normalné do styku. Ale
v pripadé fobie z otevienych prostor, nebo nakupnich stiedisek mu jiz miize Zivot
velmi zkomplikovat. Nejcastéji fobie vznika, pokud v dané situaci zazil clovék silny
neprijemny zazitek, ale mtiZe jit také o vnitini konflikty apod. Naproti tomu uzkost
nelze takto jednoduSe definovat, nebot u ni neni predmét obav dostate(né

konkretizovan. 15

14 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy : klasifikace, diagnostika a lé¢ba. Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-
997-6,s. 61
15 KRATOCHVIL, Stanislav. Jak Zit s neurézou, Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-478-8, s. 27



Uzkost stejné jako strach vyplyvaji z potfeby orientace a jsou doprovazeny
podobnymi pocity a projevy, také se casto vyskytuji spole¢né a neni lehké mezi nimi

rozliSovat.16

Agorafobie

Agorafobie se projevuje jako strach z verejnych prostranstvi, skupin lidi, z
nakupnich stredisek, cestovani prostfedky hromadné dopravy apod. Tato fobie je
velmi vzacna u déti, nejcastéji se vyskytuje aZ po 30. roce Zivota, je doprovazena
télesnymi zménami jako naptiklad zménou teploty, tfesem, suchem v ustech,
buSenim srdce a psychickymi zménami, mezi které patii strach ze ztraty védomi,
dezorientace a depersonalizace, proto lidé trpici agorafobii ¢asto nevychazeji z domu
a pokud to neni nezbytné nutné, necestuji samotni.

“Tento strach je mimo béZnou kontrolu a vede k vyhybani se ohrozujicim
situacim. Casto se poji s panickou poruchou, dle fady autorfi je panickd porucha

prvotni a agorafobie vznika az druhotné”1”

Socialni fobie

Priblizné 3% déti a adolescentt trpi socialni fobii, tedy strachem z kontaktu s
druhymi, stydi se byt stfedem pozornosti, maji strach z kritiky, problém s jezenim v
jidelnach, kde jsou vSem na ocCich apod., mezi télesné projevy patii tres, zrudnuti,

nauzea. Casto unikaji k navykovym latkam.

Specifické izolované fobie

“Tyto fobie jsou omezeny na vysoce zvlastni situace, jako blizkost urcitych
zvirat, hfméni, vyska, tma, 1étani, uzavieny prostor, moceni nebo vyprazdinovani na
verejnych toaletach, poZivani urcitych jidel, oSetfeni u stomatologa, nebo pohled na

krev nebo poranéni "18

16 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita, a potologie lidské psychiky.
Vyd. 2, Praha: Portal, 2000, ISBN 80-7178-496-6, s. 206

17 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy : klasifikace, diagnostika a lé¢ba. Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-
997-6,s. 254

18 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 215



Projevuji se Castéji u Zen, mezi specifické fobie patii strach z pavouki -
Arachnofobie, z tekouci vody - Potamofobie, aj., na zakladnich Skolach prevlada

strach z krve, nebo zubare.

1.3.2 Jiné anxidzni poruchy

Hlavnim priznakem téchto poruch je manifestni uzkost, neomezena na
specifickou situaci. Mohou se objevit i depresivni a obsedantni priznaky nékdy i
prvky fobické uzkosti, ale vidy musi byt nepochybné sekundarni, nebo méné

zavazné.l®

Panicka porucha

Hlavnim rysem panické poruchy jsou recidivujici ataky masivni uzkosti, které
nejsou omezeny na néjakou zvlastni situaci, jsou nepredvidatelné.

Nejcastéji se panicka porucha objevuje mezi 15. az 24. rokem, dalSi, mensi
vrchol je mezi 45. - 54. rokem, 1écby vyhledavaji pacienti nejcastéji kolem 34. roku
zivota. “Epidemiologické studie v deseti komunitach, které zahrnovaly kolem 40 000
osob, ukazaly, Ze celoZivotni prevalence panické poruchy se pohybuje mezi 1,4-3,5%
populace (Kessler et al., 1994; Wiessman et al., 1997) s ro¢ni prevalenci kolem 2,3%.
Ve vySe uvedenych studiich je panicka porucha priblizné dvakrat castéjSi u Zen nez u
muzi”20

“Podobneé jako u jinych uzkostnych poruch dominuji nahlé palpitace, bolesti na
hrudi, pocity duSeni, zavraté a pocit neskutecnosti (depersonalizace, nebo
derealizace). Casto je sekundarni strach ze smrti, ztraty sebeovladani nebo zesileni.
Panickou poruchu bychom neméli povazovat za hlavni diagnézu, pokud ma pacient
na zacatku také depresi, protoZe pak jsou panické ataky pravdépodobné sekundarnim
projevem deprese.”21

PostiZeny se vétSinou pokousi co nejrychleji utéci, at' je kdekoliv. Jednotlivé

ataky trvaji zpravidla mezi 5 aZ 20 minutami, vyjime¢né mohou trvat azZ 2 hodiny,

19 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 215

20 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy : klasifikace, diagnostika a lé¢ba. Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-
997-6,s.124

21 MKN-10 aktualizovand verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 215



poté pokracuje bud’ nadale tres, napéti a vyCerpani, nebo nastupuje pocit uvolnéni a
letargie. V&tsi Cast postizenych miva zachvaty paniky v noci, tzv. no¢ni panické ataky,
tyto ataky se objevuji jen béhem SWS - spanek pomalych vin. Pokud ¢lovék panickou
ataku prozije, ¢asto na ni navazuje trvaly strach z dalstho zachvatu. Pokud se
postiZzeni domnivaji, Ze se jednalo o napft. infarkt a vyhledaji nejbliZsi pohotovost,
jejich somaticky nalez je normalni, krom sinusové tachykardie a nékdy i
hyperventilace. Pokud se tato situace opakuje, je pacient Casto podroben radé
nakladnych somatickych vySetreni, je vydéSen ¢im dal vic. Nékdy byva oznacen za

hypochondra, nebo hysterika, to vede k nedlvére vici zdravotnickému personalu.

Vtasna psychiatricka 1é¢ba je pomérné jednoduchd, rychla a Géinna. 22

Generalizovana uzkostna porucha

Zakladni vlastnosti Generalizované tuzkostné poruchy je generalizovana a
pretrvavajici uzkost, ktera neni vztazena na zadné zvlasStni zevni okolnosti, ani se
nevyskytuje prevazné v zavislosti na nich.?3

"Typickym projevem generalizované uzkostné poruchy je vSeobecna a trvala
volné plynouci uzkost, kterd neni omezena na urcité situace nebo objekty, ani na
urcité okolnosti, ale tykda se kaZdodennich zalezitosti a jejich zvladani nebo
nevyznamnych télesnych priznakd.” Pri této poruse se na rozdil od fobii neobjevuje
systematické vyhybavé chovani, jde zde o nadmérné zaobirani se starostmi a
stresujicimi mysSlenkami, ve kterych hlavni roli hraje obava o sebe samého, nebo o
osobu blizkou.?*

Typickymi symptomy této poruchy jsou nerealistické uzkostné ocekavani,
poruchy koncentrace pozornosti, trvalé pochybnosti o spravnosti svého rozhodnuti,

poruchy spanku, svalova napéti, bolesti hlavy, motoricky neklid, neschopnost uvolnit

se, poceni, tachykardie, zavrateé. 2°

22 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy : klasifikace, diagnostika a lé¢ba. Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-
997-6, s.121

23 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0, s. 216

24 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy : klasifikace, diagnostika a lé¢ba. Praha: Portal, 2005, ISBN 80-7178-
997-6, s. 68

25 MINHOVA, Jana. Psychopatologie pro prdvniky. Vyd. 2. Dobra Voda u Pelhfimova : Ale$ Cenék, 2002,
ISBN 80-86473-05-8, s. 82



SmisSena uzkostna a depresivni porucha

Pokud jsou pritomny priznaky uzkosti i deprese, ale ani jedna z nich zretelné
neprevazuje a zadna neprevaZzuje tolik, aby to opraviiovalo k diagnéze, pouZziva se
této polozky. 26

“Nékdy byva v tomto sméru téZ pouZivan termin vSeobecny neuroticky
syndrom zahrnujici chronickou anxietu, obcasné panické ataky, agorafobické a
depresivni obtiZe.” Pro pacienty trpici smiSenou uzkostnou a depresivni poruchou

plati podobné zasady pri lécbé jako pro uzkostné a afektivni poruchy.?”

Fobické uzkostné poruchy v détstvi

Strachy, které vyvolava Siroka skala predméti a situaci, se vyskytuji u vétSiny
déti. Déti se obavaji nejcastéji hlasitych zvukd, zvirat a 1ékart. Tyto strachy nemaji
velky presah do dospélosti, vétSina strachti vymizi bud’ vyspénim, nebo tim, Ze rodice
ditéti vysvétli, Ze se neni ceho obavat. U déti se Castéji nezZ u dospélych popisuji
prosté, monosymptomatické fobie, které mohu byt nejcastéji vysledkem néjaké
désivé zkusSenosti. Dllezita je konkrétnost objektd vyvolavajicich strach. Na rozdil od
ostatnich uzkostnych poruch se tyto prosté fobie liSi etiologii, nejsou totiZ obvykle
doprovazeny obecnou nezralosti, jak tomu Casto u uzkostnych poruch byva, je tedy

jednodussi je pochopit a ovlivnit napriklad behavioralni terapii.?8

Generalizovana uzkostna porucha u déti

Déti trpici generalizovanou uzkostnou poruchou jsou trvale v napéti, castéji
jsou silné inhibované, ale nékdy i pohybové neklidné, casto trpi prechodnymi
somatickymi obtiZemi, jako bolestmi hlavy, buSenim u srdce, dechovymi obtiZemi aj.
Dominujicim problémem je zde mnoZstvi nejraznéjSich strachii. Déti s
generalizovanou uzkostnou poruchou jsou nejisté, jejich sebehodnoceni je oslabené,
boji se vlastniho selhani, ¢asto jsou perfekcionistické a extrémné konformni, obcas ale

pravé ze strachu ze selhani odkladaji plnéni pozadavki a pozdéji propadaji panice.2°

26 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 216

27 RABOCH, Jiti. Psychiatrie minimum pro praxi. Praha: Triton, 1999. ISBN 80-85875-98-5, s. 124

28 BARKER, Philip. Zdklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, ISBN 978-80-7254-955-9, s. 71-72
29 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. Praha: Avicenum, 1991, ISBN 80-
7169-512-2,s.168
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1.3.3 Obsedantné-nutkava porucha
Hlavnim rysem jsou opakované, neustale se vracejici myslenky a nutkavé Ciny.

Vtiravymi myslenkami jsou napady, predstavy nebo popudy, které znovu a znovu
vstupuji do mysli pacienta ve stale stejné formé. 30

“Nutkavé jednani mizZe mit charakter ritudlnich aktli, které maji zabranit
katastrofé ¢i smiile, osobnim selhanim apod.”31

Casto se vnucuji pochybnosti, zda ¢lovék zamkl dvefe u auta, u bytu, vypl svétlo,
zastavil vodu apod. Zde, stejné jako u fobii si ¢lovék uvédomuje nesmyslnost téchto
mySlenek, ale nedari se mu je zahnat. Nékdy ho donuti i k jednani, kdy se vraci
nékolikrat prekontrolovat zamknuté dvere. I kdyz jsou tyto nutkavé projevy velmi
neprijemné a svizelné, nejsou nebezpecné, nebot Clovék jim vyhovi jen v pripadé, Ze

nejsou v rozporu s jeho mravnim hodnocenim.32

Obsedantné-nutkava porucha u déti

“Déti s obsedantné-nutkavou poruchou jsou charakterizovany, jako nejisté,
uzkostné, bez humoru, perfekcionistické, pseudodospélé. Byvaji nadprimeérné
inteligentni, projevuji rigidni moralni normy a s tim souvisejici pocity viny a zda se, Ze
maji bohaté vnitini fantazijni prozivani.” Ve vyvoji osobnosti se ¢asto setkavame s
predéasnym rozvojem ego funkci, kdy pretrvava magické mysSleni a vira v
omnipotenci myslenek, superego je velmi tvrdé a nekonzistentni. Vztahy s blizkymi
osobami kolisaji a podléhaji silné citové ambivalenci mezi laskou a nenavisti, to se
poji Casto s pocitem viny na strané jedné a pocitem kiivdy a pokoreni na strané

druhé.33

1.3.4 Posttraumaticka stresova porucha
Tato porucha byla do diagnostického armamateria zavedena nedavno a to

hlavné v souvislosti s nasledky vietnamské valky u americkych veteranti.3*
Zacina jako opozdéna nebo protahovana odpovéd na stresovou situaci nebo

udalost bez ohledu na délku trvani, ktera méla povahu ohroZujici anebo

30 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0, s. 216

31 MINHOVA, Jana. Psychopatologie pro prdvniky. Vyd. 2, Dobra Voda u Pelhfimova : Ale$ Cenék, 2002,
ISBN 80-86473-05-8,s. 70

32 KRATOCHVIL, Stanislav. Jak Zit s neurézou. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-478-8, s. 28

33 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. Praha: Avicenum, 1991, ISBN 80-
7169-512-2, s.172-174

34 RABOCH, Jiti. Psychiatrie minimum pro praxi. Praha: Triton, 1999. ISBN 80-85875-98-5,s. 131
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katastrofickou. Neur6za a nékteré rysy osobnosti mohou byt predisponujicimi
faktory, které snizuji prah vzniku tohoto syndromu, pripadné mohou zhorsSovat jeho
priabéh. Typické jsou tzv. “flashbacky”, epizody znovuoziveni traumatu v
neodbytnych vzpominkach, snech, nocnich mirach, které se objevuji na
pretrvavajicim pozadi pocitu tuposti a emoc¢ni oplosStélosti, stranéni se lidi apod.
Casto se objevuje vegetativni hyperreaktivita a zvy$ena bdélost, zesilena tlekova
reakce a nespavost. Doba vypuknuti posttraumatické stresové reakce je v radu dnt,
ale i mésicli. Neni to obvyklé, ale v malém procentu miiZe u pacienta nastat chronicky

prabéh trvajici roky a s nim spojena zména osobnosti. 3>

Posttraumaticka stresova porucha u déti

Hrodek uvadi: ,V détském véku se symptomy znovuproZivani mohou
projevovat jako vizualizované, nahlé a nekontrolované se projevujici detaily
vzpominek a mohou zahrnovat obrazy traumatické situace toho, co ji predchazelo,
nebo pocity bezmoci a zoufalstvi.”3¢

Lze rozliSit dva typy détského traumatu, v prvnim jde o nepredpovéditelnou
jednotlivou traumatizujici udalost v podobé Soku, jejimZ nasledkem byvaji symptomy
vegetativni hyperaktivace, vyhybavé chovani vazané na to, co pripomina trauma,
dotirajici vzpominky na traumatickou udalost, tedy obvyklé symptomy
posttraumatické stresové poruchy. Druhy typ je vysledkem opakovaného vystaveni
ditéte dlouhotrvajici traumatizaci, jde napriklad o tyrani a sexualni zneuzivani,
nepozorujeme typické symptomy, jde spiSe o poruchy chovani, poruchy afektivity a

pozornosti, deprese a disociativni poruchy. 37

35 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 218

36 HRODEK, Otto. Pediatrie. Praha: Galén, 2002, ISBN 80-7262-178-5,s. 567

37 HRODEK, Otto. Pediatrie. Praha: Galén, 2002, ISBN 80-7262-178-5,s.567
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1.3.5 Neurotické poruchy specifické pro détsky vék
V MKN-10 a Pediatrii od Hrodka lze tyto neurotické poruchy nalézt jako

samostatné diagnozy, Minhova, MatéjCek a dalSi je naopak radi do kapitol o projevech

détské neurozy.

Poruchy prijmu potravy

Nechutenstvi je obecnym priznakem, doprovazejicim fadu nemoci, zejména
jde o starsi pacienty, u Skolnich déti je vyskyt velmi vzacny, u predskolaka a batolat je
castéjsi.

Mentalni anorexie je nejcastéjsi u mladych divek (pouze asi 5% jsou chlapci),
ty umyslné snizuji svou télesnou hmotnost, nebot maji neustaly strach z tloustky, ten
pretrvava i pri jejich kachektizaci. Postizené divky mivaji sklony ke lhavosti,
podvadéni apod.38

Vyskytuje se nejcastéji mezi 12.-18. rokem, prakticky nikdy nejde zpocatku o
klasické nechutenstvi, ale spiSe o redukci prijmu potravy a premahani hladu.
Symptomatika je Casto depresivni, fobicka a obsedantni. 3°

Prejidani se vyskytuje zridka, nejcastéji je zptsobeno stresujicimi udalostmi,
jako je umrti blizké osoby, nehoda, narozeni ditéte apod.#?

Mentalni bulimie je syndromem, ktery je charakterizovan opakovanymi
zachvaty prejidani a nadmérnou kontrolou své télesné vahy, to vede k prejidani, které
je nasledovano zvracenim, prakticky jakymkoliv nefyziologickym zptlisobem. 41

Tyto zachvaty prejidani neni clovék schopen ovladat, ji dal i pres to, Ze
nepocituje hlad. Vyskytuje se prevazné u starSich adolescentnich divek a mladych
Zen, v poméru mezi pohlavimi pripada na kazdého muze bulimika deset Zen trpicich
bulimii. V rodinach postiZenych jsou Castéjsi potizZe s obezitou a vyjimkou nejsou ani
problémy jako napriklad abuzus alkoholu. 42

Ranni zvraceni se objevuje v raném véku, nejcastéji ve Skolnim a

predSkolnim. Dité nedokaZe dobre zvladnout urcitou situaci, pri vétSim napéti

38 RABOCH, Jiti. Psychiatrie minimum pro praxi. Praha: Triton, 1999. ISBN 80-85875-98-5, s. 144-145
39 HRODEK, Otto. Pediatrie. Praha: Galén, 2002, ISBN 80-7262-178-5, s. 568

40 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 228

41 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 227

42 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita, a potologie lidské psychiky.
Vyd. 2, Praha: Portal, 2000, ISBN 80-7178-496-6, s.235
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dochazi ke zvraceni. Casto jde o situace spojené se $kolou, kdy dité odchazi z
bezpe¢ného domova, ktery dobie zna do prostredi Skolni tfidy, které je pro néj
nejisté. Déti maji strach z nahlych zmén, takze je pro né nejtéZsi ocekavani této
zmény, v pripadé Ze prekroc¢i prah Skolni tridy napéti a uzkost brzy opada. Bez
jakychkoliv potizZi jsou zpravidla o vikendech, nebo o prazdninach. Rodi¢im se
doporucuje dité nenutit do snidané, tu mohou pripadné nahradit vétsi svacinou na
cestu, pii odchodu a pii pripravach na néj by mél rodi¢ pisobit sebejisté, razné a
rozhodné, tim da ditéti najevo, Ze ma vSe pevné v rukou a dité je poté klidnéjsi.
Nejvice je dité stresovano rannim shonem, proto je lepsi vstavat drive.*3

Pika, je charakterizovana, jako poZivani nejedlych latek, tato porucha zacina

kolem prvniho a druhého roku a pozdéji ustupuje.4

Neorganické poruchy spanku
Casto je porucha spanku pouze jednim z ptiznakil jiné poruchy, pokud je

porucha spanku hlavni stiZnosti pacienta, méla by byt chapana jako porucha sama o
Sobé. 45

U déti jsou poruchy spanku stejné jako poruchy s prijmem potravy casto
symptomem emocnich poruch, které by mély byt co nejdrive diagnostikovany a
léCeny. U neurotickych déti se setkdvame s poruchou usinani, jde o nejCastéji
naucené chovani v batolecim a predskolnim véku, plyne z nedostatecné vytvorené
strategie sebe uspavani a vyZaduje neustdlou pritomnost a pozornost jednoho z
rodi¢l. V nepritomnosti rodi¢i mize tento problém pomijet a dité je schopno usinat
zcela normalné. Casto je porucha usinani zpiisobena silnou separaéni anxietou,
piipadné symptomem emocniho pretizeni nebo prechodného nardstu uzkosti a to
nejcastéji v obdobi magického mysleni, tj. kolem 4-5. roku a pozdéji kolem 8.-10.

roku, kdy se dité vyrovnava s faktem nezvratnosti smrti. 46

43 MATEJCEK, Zden&k. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1991, ISBN 90-04-24526-9, s. 133-134

44 HRODEK, Otto. Pediatrie. Praha: Galén, 2002, ISBN 80-7262-178-5,s.571

45 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0, s. 228

46 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. Praha: Avicenum, 1991, ISBN 80-
7169-512-2,s.190
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Dale se setkdvame s poruchou ¢astého no¢niho probouzeni, toto probouzeni
je aZ 6x za noc. Po probuzeni je ditétem vyZadovana pritomnost rodice, obcas je treba
i uklidiiovani sanim. 47

Rodice by jej méli nechat v jejich pritomnosti nechat usnout a dospat do rana
nebo jej po usnuti premistit zpét na jeho 1tzko. Klade se diiraz na postupné privykani
na samostatné spani.*8

Mezi dalsi poruchy patii no¢ni mary, jde o Zivé sny s désivym obsahem, jsou
reakci na akutni zatéz ale také na somatickd onemocnéni, az v pripadé vysoké
intenzity a castého opakovani zacindme usuzovat na nadmérny stres, pripadné na
emocni pretiZeni ditéte.*?

Posledni poruchou jsou no¢ni désy (pavor nocturnus), déti si sny nepamatuji,
probouzi se znenadani s intenzivnim krikem, vétSinou se Siroce otevienyma oc¢ima a
nereaguji na vnéjsi podnéty. Noc¢ni désy jsou fixovany na fazi hlubokého spanku, tedy
na non-REM fazi a v etiologii hraje vyznamnou roli neurofyziologicka dispozice ditéte.

Jde spiSe o vyvojové podminénou poruchu. >0

Tiky

Za tik povazujeme mimovolni, rychly, opakujici se nerytmicky pohyb, ktery
obycejné postihuje ohranicené svalové skupiny, nebo také zvukovy projev ktery
zaCne a nema ziejmy smysl. Tiky nelze ovladat vili, 1ze je potlacit, ale pri stresu se
znovu objevuji, mizi ve spanku. Mezi obvyklé tiky patfi pokyvovani hlavou, trhani
rameny apod., mezi zvukové tiky syceni, nebo napriklad smrkani. Dale jsou tiky
komplexni a komplexni hlasové. 51

Tiky ¢asto narusSuji vyvoj, maji dopad na vykonost a sociadlni vztahy, kromé
obsedantné kompulzivnich symptomi je mohou doprovazet impulzivita a roztrzitost.

0d tikové poruchy musime odlisit kompulze.

47 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. Praha: Avicenum, 1991, ISBN 80-
7169-512-2,5.190

48 MATEJCEK, Zden&k. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1991, ISBN 90-04-24526-9, s. 217-218

49 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. Praha: Avicenum, 1991, ISBN 80-
7169-512-2,s.191

50 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. Praha: Avicenum, 1991, ISBN 80-
7169-512-2,s.191

51 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0, s. 255
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“Jde o rlGznorodé projevy, které postizeni citi jako vnucenou odpovéd na vtiravy
psychicky obsah, nebo jako nutnost jednat podle pravidla, které musi byt rigidné
dodrzeno a které ma za ukol predejit ¢i oslabit pocit ohroZeni, nebo je provadéno ve
znameni prevence néjaké udalosti ¢i situace, na kterou se takovy pocit vaze”
PostiZeny si je védom toho, Ze jeho jednani je neprimérené. >2 Kombinovana tikova
porucha vokalni a mnohocetna motoricka (de la Tourette) je druhem tikové poruchy
kterd zahrnuje mnohacetné motorické tiky a jeden nebo vice hlasovych tiki, které se

nemusi objevovat spolecné. V dospivani se tato porucha zhorSuje a ma tendenci

prretrvavat do dospélosti.>3

Enuréza, Enkoparéza

Neorganickou enurézu a enkoparézu radime mezi poruchy vymeésovani.

Enurézu definujeme, jako pretrvavajici neuvédomélé vypousténi moci ve dne
nebo v noci, které vzhledem k véku ditéte pokladame za abnormalni, tedy za
neprimérené k jeho mentalnimu véku. RozliSujeme mezi enurézou nocni a denni.
Nocni je nejcastéjsi u déti Skolniho a predskolniho véku. Déli se na dvé formy, v prvni
jde o déti, jejichz mechanismus na udrzeni moci pres celou neni jeSté dostatecné
vyvinuty, takZe se alespon obcCas v noci pomoci. Ve druhé jde o to, Ze mechanismus je
jiZ plné vytvoren, ale dité se poté zacalo pomocovat, priiny druhé formy nalézame v
citové oblasti, v rodinnych konfliktech, v pretéZovani ditéte apod. Denni enuréza se
projevuje jen velmi zfidka, nejcastéji pokud je dité silné soustredéno na hru, nebo
jinou Cinnost a signaly z naplnéného mocového méchyre se nemohou plné uplatnit v
kire mozkové. Nékdy se pres den pomoci déti uizkostné, které moc¢ zadrzuji, az je
neudrzi, tyto déti se nejcastéji boji, nebo stydi chodit na toaletu v cizim Skolnim
prostiedi, zvlasté musi-li pozadat o svoleni. >4

Enkoparéza je opakovany mimovolni, ale i volni odchod stolice obvykle

normalni konzistence v situacich, které jsou nevhodné. Tento stav miize byt

pokracovanim normalni infantilni inkontinence, nebo ztraty kontinence jiz po ziskani

52 HRODEK, Otto. Pediatrie. Praha: Galén, 2002, ISBN 80-7262-178-5,s.570-571

53 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2014
,ISBN 978-80-904259-0-0,s. 255

54 MATE]JCEK, Zden&k. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1991, ISBN 90-04-24526-9,s.137-138
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kontroly nad funkci stfev. Radime sem i Ucelné vyprazdiiovani se na nevhodnych

mistech pii normalni funkci stirev.>>

Mluvni neurdzy

Koktavost neboli zadrhavani v redi, je charakterizovano Castym opakovanim,
nebo prodluzovanim slabik a slov, nebo pripadné Castym zavahanim a pauzami
narusujicimi rytmicky tok reci. 56

Obecné koktavost pokladame za neurézu reci, priznaky maji rliznou intenzitu,
jsou Casto zavislé na psychické zatézi, kterou postiZzeny proziva. Obvykle se koktavost
zhorsSuje, mluvi-li dité s nékym cizim, nebo v nezvyklé situaci apod.... Pokud mluvi
neobvyklym zptsobem, naptiklad Septem, priznaky koktavosti mizi. Klinickd praxe
casem dokonale zpochybnila obecnou platnost vykladu, ktery mél za to, Ze pozadi
koktavosti je vidy stavéno na néjaké neurotické okolnosti v Zivoté ditéte. U déti s
koktavosti se Casto setkavame se slabym ¢i oslabenym nervovym systémem, tato
slabost se projevuje nejen v recovych funkcich.5?

”

Elektivni mutismus, znamena “onéméni”, ztratu reci, utlum recové funkce v
disledku neurotickych zabran u déti, které Zadnymi vadami feci netrpi. V priblizné
stejné mire postihuje chlapce i divky, ve vétSi mire déti uzkostné, precitlivélé a
obvykle je vazan na situace spolecensky naro¢né a na osoby k nimz ma dité citovy
odstup.58

Breptavost je “Znacné zrychlena re¢ s prestavkami, ale bez opakovani a
vahani. Jeji tiZze vede nékdy aZ k nesrozumitelnosti. Re¢ je nerytmicka s pirefikavanim,

s rychlym, trhavym proudem slov, coz obvykle vede k chybnému vyjadiovani” >

55 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0, s. 256

56 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 257

57 MATE]JCEK, Zden&k. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1991, ISBN 90-04-24526-9,s. 165-167

58 MATEJCEK, Zdenék. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: Stdtni pedagogické
nakladatelstvi, 1991, ISBN 90-04-24526-9,s. 167-168

59 MKN-10 aktualizovand verze k 1.4.2014, Praha: Ustay zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2014,
ISBN 978-80-904259-0-0,s. 257

17



Neurotické navyky

Dle Matéjcika zde plati privlastek neurotické jen castecné a jen v urcitych
piipadech. Skupina neurotickych navyki je velmi riiznorod3, tyto spise zlozvyky jsou
nepiijemné, nevkusné, ale ze zdravotniho hlediska vét$inou zavadné nejsou. Casto se
vyskytuji u déti predskolniho véku, s postupnym vyzravanim nervového systému jich
ubyv4, predispozici miZze u déti byt konstitucné slabsi nebo oslabeny nervovy systém.
V MKN-10 je najdeme jako Stereotypni pohybové poruchy. 60

Jedna se o volni, stereotypni, ¢asto rytmické pohyby, které nejsou soucasti
zadného dosud znamého psychiatrického, ¢i neurologického stavu. Tyto pohyby
délime na dvé skupiny, prvni stereotypni chovani nemajici charakter
sebeposkozovani je reprezentovano napriklad pohupovanim téla, tfesenim hlavy,
vytrhavanim a kroucenim vlasi. Druha skupina, stereotypni chovani sebeposkozujici,
zahrnuje mimo jiné udery do hlavy, pichani do o¢i, placani do tvari, kousani rtd, rukou
a jinych casti téla. 61

Minhova déli neurotické navyky na autostimulac¢ni: ziskavani prijemnych
pociti, napt. dumlani prstli, a sebepoSkozujici napt. okusovani nehtti, vytrhavani

vlasli apod.62

Separacni uzkostna porucha v détstvi

Separacni uzkostnou poruchu diagnostikujeme, pokud strach z odlouceni
vytvari loZisko uzkosti a tato uzkost se objevuje prvné jiz v casném détstvi. Jeji
zavaznost je na rozdil od béZné separac¢ni uzkosti statisticky neobvykla a je spojena s
naruSenim socialniho fungovani.®3

Tato porucha se ¢asto manifestuje Skolni fobii, mliZe nasledovat i po delsi dobé
bezproblémového dochazeni do Skoly. Pfi probirani anamnéz casto zjistime, Ze jde o
déti, které se Spatné separovaly od rodici, napiiklad nebyly schopné byt samostatné

ani u prarodic.

60 MATEJCEK, Zdenék. Praxe détského psychologického poradenstvi. Praha: Stdtni pedagogické
nakladatelstvi, 1991, ISBN 90-04-24526-9, 5. 277

61 MKN-10 aktualizovand verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2014,
ISBN 978-80-904259-0-0,s. 257

62 MINHOVA, Jana. Psychopatologie pro ucitele. Plzeri: Zdpadoceskd univerzita, 2000, ISBN 80-7082-594-
4,5.75

63 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 253
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Hyperkinetické poruchy

Zacatek této skupiny poruch je obvykle v prvnich péti letech Zivota ditéte. Jsou
charakterizovany nedostatecnou vytrvalosti v ¢innostech, které vyzaduji kognitivni
schopnosti, déti s témito poruchami maji tendence odbihat od cinnosti a nic
nedokoncovat. Projevuji se dezorganizovanou, Spatné regulovanou a nadmérnou
aktivitou. Déti s hyperkinetickou poruchou jsou impulzivni, jednoduse se dostavaji do
konflikti, jsou nachylnéjsi ke zranéni, typické je bezmyslenkovité poruSovani
pravidel. Vztah k dospélym je velmi casto socialné dezinhibovany pro nedostatek
opatrnosti a odstupu. Netési se velké popularité mezi ostatnimi détmi, mohou se stat
izolovanymi. Mezi sekundarni komplikace radime disocialni chovani a nizké

sebehodnoceni.t4

Socialni anxiézni porucha v détstvi

Tato porucha oznacuje staly strach z cizich lidi, déti s touto poruchou se cizim
lidem vyhybaji.

Dale jde o obavu z nepochopeni socialni situace, nebo o uzkost v cizich, pro
dité novych situacich. Tato porucha se diagnostikuje, pouze pokud vznika jiz v utlém
véku a pokud je neobvykla jak pro svou tiZivost, tak pro doprovodné socialni

selhani.65

Porucha sourozenecké rivality

U vétSiny malych déti mizeme pozorovat emocni poruchy projevujici se
bezprostredné po narozeni mladsiho sourozence. %°

Poruchy se projevuji nadmérnou soutézivosti o prizenn rodi¢i a okoli,
sourozenci se k sobé nechovaji pratelsky. V nékterych piipadech miize rivalita

pretrvavat pozoruhodné dlouho a stat se trvalou.

64 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 250
65 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 253
66 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 253
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Reaktivni porucha prichylnosti déti

Porucha socidlnich vztahli se vznikem specificky v détstvi (v prvnich péti
letech Zivota), kterd se projevuje silné protichidnymi nebo ambivalentnimi
socidlnimi reakcemi, nedostateCnou emocni reaktivitou, odtaZitym, bazlivym a
zvySené ostrazitymi, nebo agresivnimi reakcemi. Za hlavni divody vzniku této
poruchy povazujeme nezdjem rodicl o dité, zneuZzivani ditéte, nebo Spatné zachazeni

s nim.%7

Porucha desinhibovanych vztahti u déti

Jde o zvlasStni typ abnormalni socialni funkce, ktera propuka do péti let Zivota
ditéte a ma tendenci pretrvavat i pres zmény v okolnim prostredi. Takové déti
napriklad vyzaduji trvalou pozornost a nediferencované pratelské chovani, jak je
tomu u difuzni neselektivné zaméiené naklonnosti chovani. Spatné modulované
vztahy mezi détmi své vékové skupiny, zavisejici na okolnostech mohou byt sdruzZeny

s poruchami emoci nebo chovani. 68

67 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 254
68 MKN-10 aktualizovana verze k 1.4.2014, Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2014, ISBN 978-80-904259-0-0,s. 254
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1.4 Faktory neurotizace

NejrannéjSi nazory na to jak uzkostné poruchy vznikaji, vychazeji z
psychodynamického chapani poruchy. Slovo angst, v prekladu uzkost, pouzival S.
Freud pro popis kombinace negativniho afektu a fyziologické reakce.®® Freud,
potazmo psychoanalyticky pristup, zdlrazioval vyznam nevédomych konfliktl z
raného détstvi a nasledné pouzivani obrannych mechanismt ke zvladnuti uzkosti. 70
Predstavitelé kognitivné behavioralniho pristupu soudili, Ze izkost neni rysem, ci
vlastnosti osobnosti, ale Ze vznikd v diisledku nevhodného uceni zptisobu zvladani
stresu’! a maze vznikat jak v disledku skutecného nebezpeci, tak v disledku
predpokladaného nebezpeci z okolniho prostredi. Stale neexistuje Zadna jednoducha
teorie, ktera by vysvétlovala, jak tizkostné poruchy vznikaji, nicméné vime, Ze vznikaji
v souvislosti se stresujicimi udalostmi a zvlasté pak s témi, které ¢lovék vnima jako
ohrozujici. O tom, Ze na vzniku uzkostnych poruch ma sviij podil genetika, svédci
vyskyt uzkostnych poruch v pribuzenstvu Castéji nez v bézné populaci. “I kdyZ tizkost
miiZe byt odrazem vnitinich stavd, jako jsou vSeobecné starosti a obavy, Casto je také
vyvolana stresujicimi udalostmi, a nékteri lidé jsou ke vzniku uzkosti nachylnéjsi nez
jini.” Pokud jde o generalizovanou uzkostnou poruchu, ta je zpravidla kombinaci
riznych faktora.”?

Jiz v détstvi mlZeme pozorovat prvni priznaky stavu zvySené uzkosti,
nadmérnych obav a starosti, déti se citi nejisté v kolektivu nebo v zatéZovych
situacich. K plnému rozvinuti dochazi az ve véku, kdy se dité stavi na vlastni nohy a
odpoutava se tim od rodicl. Mize se také rozvinout kdykoliv béhem Zzivota, pfti
téhotenstvi, po porodu, kdyzZ je oslabena odolnost, nebo napriklad v obdobi materské
dovolené, kdy matka nema tak casty kontakt s vnéjSim okolim a ztraci sebediivéru.
Dal$im faktorem, ktery miliZe zapri¢init vznik uzkostné poruchy je emocni Sok, nebo
dlouhotrvajici emocni vypéti. Mnoho uzkosti vznika velmi pomalu, nékteri lidé jsou
zvySené uzkostni, jini ne. Dilezité je védét Ze “neni nutné védeét, jak strach vznikl,

abychom se ho dokazali zbavit.”’3 Vrozené faktory hraji také urcity vliv, 1épe reCeno

69 PRASKO, Jan. Uzkost a obavy - jak prekonat. Praha: Portal, 2006, ISBN 80-7367-079-8, s. 21

70 MALA, Eva, KOCOURKOVA, Jitka a kolektiv. Détskd a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal,
2008.ISBN 978-80-7367-404-5, s. 68

71 MALA, Eva, KOCOURKOVA, Jitka a kolektiv. Détskd a adolescentni psychiatrie. Vyd. 2. Praha: Portal,
2008.ISBN 978-80-7367-404-5, s. 68

72 PRASKO, Jan. Uzkost a obavy - jak prekonat. Praha: Portal, 2006, ISBN 80-7367-079-8, s. 21

73 PRASKO, Jan. Uzkost a obavy - jak prekonat. Praha: Portal, 2006, ISBN 80-7367-079-8, s. 21-22
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vrozena biologickd zranitelnost. Toto mliZeme sledovat u jednovaje¢nych dvojcat, u
kterych je vyskyt uzkosti vétsi, nez u dvojcat dvojvajecnych. Dité, které v raném véku
nevnima okoli jako dostatecné bezpecné, si neutvori pevny vnitini pocit o svété jako o
misté, které je bezpecné, naopak mu prijde, Ze svét je misto, které ho neustale
ohrozuje. NejcastéjSim prikladem této situace je ztrata matky. Mezi dalSi mozZnosti
patfi ale i naopak nadmérna péce, rozmazlovani a ulevovani, nebo straseni ditéte
nebezpecim. Pokud se rodi¢ obava kazdodennich malickosti a je uzkostny, miiZe se
svym chovanim stat vzorem ditéti, tomu poté hrozi, Ze se u néj v dospélosti tento
pocit objevi v plné sile pri konfliktech ve vztazich, nebo pri velkém vypéti.7+

Nejcastéjsi stresory podle Praska a jejich rozdéleni: kaZdodenni stresory
(kritika, potlaceni vzteku, porovnavani se s druhymi lidmi, selhani v situaci,
chybovani, nespravedlnost atd.), vztahové stresory (neshody s rodici, zavislost na
rodicich, ztizeny kontakt s rodici, nevéra atd.), pracovni a vykonové stresory (nizky
prijem, ztrata prace, dluhy, splatky, potize pri delegovani prace na druhé, etc.),
stresory souvisejici se zivotnim stylem (nevyhovujici bydleni, nedostatek
piijemnych aktivit, chybéni konickli, uzavienost rodiny, nedostatek pratel, atd.),
nemoci, zavislosti a handicapy (zhorsovani télesného a psychického stavu rodict,
vlastni zavislost na drogach, hazardni hracstvi).”s

Krowatschek déli pric¢iny iizkostnych poruch na: geny, krizové Zivotni udalosti
a vlivy okoli.

Urcitou pricinou stracht, které se mizou vyskytnout pti vyvoji ditéte mohou
byt geny. Riizné typy strachu jsou doslova zakdédovany v nasem genotypu, tyto
strachy jsou zcela béZné a prirozené. Také na rozvoj vyrazné uzkosti maji geny vliv, u
déti a mladistvych trpicich uUzkostnymi poruchami nachazime velmi casto v
pribuzenstvu osoby trpici uzkostmi, nemusi jit jen o stejné uzkosti. Jde priblizné o

jednu tfetinu u rodict a sourozenct.”®

Situace, kterym nelze zcela zabranit, nehody a nahla Umrti rodinnych
prislusniki nas zastihuji necekané. Tyto situace vyvolavaji u déti a mladistvych

obzvlast silny stres. Krizové Zivotni udalosti mizeme rozdélit na dvé kategorie. Do

74 PRASKO, Jan. Uzkost a obavy - jak prekonat. Praha: Portal, 2006, ISBN 80-7367-079-8, s. 22-23.

75 PRASKO, Jan. Uzkost a obavy - jak prekonat. Praha: Portal, 2006, ISBN 80-7367-079-8 s. 24-26.

76 KROWATSCHEK, Dieter, DOMSCH, Holger. Do $koly beze strachu. Brno: Computer Press, 2007, ISBN
978-80-251-1767-5,s.32
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prvni kategorie zahrnujeme zaZitky, které souvisi se ztratou nebo onemocnénim
blizké osoby nebo také zvirete, mize jit o smrt rodi¢e a podobné. Druha kategorie
zahrnuje zazitky spojené se silnymi zménami v Zivoté ditéte. Jde napriklad o
stéhovani, zménu Skoly, rozvod rodicli nebo narozeni sourozence. I situace, kterym
dospéli neprikladaji zvlastni dilezitost, mohou byt pro dité silné traumatizujici.

V krizovych situacich je rodi¢ pro dité modelem chovani, skrze néj mutze dité
pochopit, Ze smrt je béZnou soucasti Zivota apod. 77

Dité v pribéhu svého vyvoje vnima okoli, vinima chovani ostatnich lidi a
ziskava zkusenosti. Mnoho uzkosti miize byt zplisobeno pravé primym piisobenim
okoli. Pokud ma napriklad rodina psa, dité s nim vyrlst4, hraji si spolu, nema z néj
zadny strach, ziskava skrze psa zkuSenost, kterd mu rika, Ze psi nejsou nebezpeclni,
ale to vSe muzZe pusobit I zcela opacné.

Pokud rodice ditéti vénuji az prespriliSnou péci, jsou stale nablizku, dité mlze
mit casem problém i s obyCejnym nocovanim u kamarada a podobné, protoZe se boji,
co by se mohlo stat. Rodice si mysli, Ze investovanim usili a energie do toho aby se
dité citilo bezpecné, mélo jistou a ochranu vytvari pro dité nejlepsi prostredi, ale
opominaji dat ditéti moZnost, aby prozilo sva vlastni dobrodruZstvi, aby ziskalo jistou
samostatnost. I kdyZ to neni zijmem rodici, casto se stava, Ze prenasi na dité své
vlastni strachy. Napriklad kdyz je dité pochvaleno, Ze se pritiskne k matce, kdyZ se
vyhybal psiim, ve skute¢nosti méla strach ze psti matka. U¢enim je mozZné posilit
vesSkeré strachy, pokud je dité uzkostné, rodiCe se mu casto vice vénuji a tim ditéti
dokazuji, Ze ve skuteCnosti je ¢eho se bat. Plati zde znamé pravidlo jak k ditéti
pristupovat, aby se nestupniovalo jeho neZadouci chovani. Pokud se chova spravné, je
dobré si ho vSimat, vénovat mu pozornost a chvalit ho, neZadouci chovani je treba
ignorovat. Dité to ve vétSiné pripadli prestane bavit. Je tieba zajistit ditéti urcitou
miru pocitu jistoty a bezpeci v rodiné, ale pokud vénujeme neprimérenou pozornost
uzkostnému chovani, tak ho v tomto chovani utvrzujeme. Musime také dbat na
hranici mezi podporou a neprimérenou ochranou, kterd je velmi tenka. Jednim z
duilezitych zptsobl uceni u déti je uceni prikladem. V prvnich letech Zivota si déti
osvojuji zptsoby chovani dospélych a sourozencti. Prakticky vSechny cinnosti jako

v

iSténi zubl apod., déti napodobuji. Na druhou stranu ale také napodobuji strachy

77 KROWATSCHEK, Dieter, DOMSCH, Holger. Do $koly beze strachu. Brno: Computer Press, 2007, ISBN
978-80-251-1767-5,s. 32-33
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dospélych, to jestli ma napiiklad dité strach z pavouki je velmi zavislé na chovani
dospélych. Pokud se rodi¢ boji, snazi se pavouka zlikvidovat z bezpecné vzdalenosti,
nebo ni¢i pavuciny, s velkou pravdépodobnosti se toto chovani dité nauci. Déti
nejenze pozoruji zplisoby chovani, ale také prejimaji zkuSenost, jestli se urcitych
situaci maji obavat. Jako dalsi z fady pri¢in strachu uvadi Krowatschek dvoji sdéleni,
kdyZ napriklad matka podporuje syna v prespani u kamarada, ale veCer mu zavol3,
aby se ujistila, zda je vSe v poradku, tim v ditéti vzbudi stesk po domové a o prespani
nemiiZze byt ani feC. Na toto navazuje prehnana péce, rodiCe neuci déti
samostatnosti, neustale jej kontroluji a dité nema moZnost se plné rozvinout.
Kritické a narocné rodice, ktefi neustale vénuji ptiliS mnoho pozornosti chybam
svych déti, nezajima to, v ¢em jsou jejich déti dobri, soustredi se primarné na to, co
déti neumi. Dé€laji to, protoZe chtéji, aby se jejich dité zlepSilo, protoZe maji strach o
jeho budoucnost. Déti rodici perfekcionistii ¢asto vyristaji v perfekcionisty, naucily
se, Ze chyby znamenaji velky problém a snazi se jim vyhnout, jak jen to jde. Ve Skolach
jsou v posledni dobé déti podrobovany stale vétsSimu tlaku, rodice chtéji, aby se dité
dostalo na gymnazium, nebo na stredni Skolu, nékteré déti nedokazi naplnit
ocekavani. Obzvlasté Spatna situace nastane, pokud dité trpi jednou z poruch uceni.
Pokud tato porucha neni v€as rozpoznana a neni brana na zietel, mizeme dité
vystavit velkému tlaku a to pak ma pocit vlastniho selhani, jehoZ nasledkem jsou
strachy a uzkosti ze Skoly. DalSim z faktort je Sikana, déti a mladistvi jsou vystaveni
casto velkému tlaku, protoze nemohou prestat chodit do skoly, jedinou moZnosti je do
Skoly bez védomi rodicli nechodit. Déti a mladistvi casto otali o svych problémech s
Sikanou mluvit, prijde jim to trapné, maji pocit, Ze pokud by cokoliv rekli, mohla by se
situace jen zhorsit. V neposledni fadé je nutné zminit osobnost ucitele jako jeden z
faktort tuzkosti. Ucitelé formuji déti ve velké mire. Ucitel, ktery naptriklad hleda
zamérné zakovy nedostatky a hodnoti je, mlize v ditéti vyvolat absolutni odpor ke
Skole.”8

Krowatschek zminuje v kratkosti také télesné priciny, zvySena Cinnost Stitné
zlazy miize zplsobovat rozcileni, nervozitu a mize dojit az k panickému ataku, kofein
plisobici na nervovy systém miiZe zplisobovat nervozitu a neklid. Tyto faktory mohou

zesilovat projevy uzkosti. Pokud déti uZivaji dlouhodobéji 1éky, je dobré, aby se rodic

78 KROWATSCHEK, Dieter, DOMSCH, Holger. Do $koly beze strachu. Brno: Computer Press, 2007, ISBN
978-80-251-1767-5,s. 32-42
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informoval, radné prostudoval pribalovy letdk, protoZe nékteré léky mohou mit
vedlejsi ucinky. Lékat mlze také predepsat 1éky, které mohou zvysenou uzkostlivost
pravdépodobné vyvolavat. 7°

Dle Zdetika Matéjcka je nutné respektovat pravidlo “Skola neni v§im”, nema
byt ani rozhodujicim cinitelem v Zivoté ditéte, nejdiilezitéjSi je harmonicky vyvoj
osobnosti, ne neustala snaha byt nejlepSim. Mnoho pedagogt déla velkou chybu, kdyz
uzkostné dité oznaci za “lajdaka”, nebo “lenocha”. Vystavovat dité frustracnim
situacim okolniho svéta krok za krokem a otuzZovat ho tim je velmi prinosné, s tim je
také nutné ménit bezprostredni oporu v kontrolu a zajiSténi na dalku. 80

Balcar piSe o Socidlnich vztazich jako o dtlezitém faktoru neurotizaci.
Naruseni socialnich vztahti byva dilezitym momentem pro Zivot jedince a jeho okoli,
pravem se zde hovori o “socidlni patologii”. Nasledky poruchy spoleCenského
zaclenéni mohou vést k prechodnému naruseni spole¢enského Zivota jedince, to se da
s pomoci vlastniho, napravného, nebo vychovného usili jesté zvladnout.81

Ve starsi literature se mlizeme docist, Ze Zeny pro vznik neurotickych obtizi
disponuje horsi schopnost uvoliiovat se a odreagovat zlost. Deprese jsou u Zen
dvakrat castéjsi, to je zde odiivodnéno ¢asnym vyvojem, kdy je Zena naucena byt
bezmocna, neumi se prosadit, anebo je vice zatiZena starostmi o rodinu. Tato obé
vysvétleni se nemuseji vyluCovat.82

Na rozdil od starsi literatury Michal¢akova nabizi otazku, zda jsou rozdily mezi
chlapci a divkami ovliviiovany prijetim genderové role. Uvadi studii Pierce a
Kirkpatricka (1992), kde autofi administrovali 72 polozkovy seznam strach
vyvolavajicich stimulli 56 adolescentim a pozdéji je v laboratofri pripojili k detektoru
1Zi, kde jim administrovali dal$i otazky, z nichZ nékteré byly stejné. Odpovédi divek
byly v podstaté stejné, ale odpovédi chlapcii se vyraznéji lisily, ¢asto popisovali mensi
strach, nez pozdéji ve skuteCnosti prozivali. Zavér studie lze shrnout vyssi tendenci

chlapci hodnotit subjektivné zaZzivany strach v souladu s tradi¢ni muzskou

79 KROWATSCHEK, Dieter, DOMSCH, Holger. Do $koly beze strachu. Brno: Computer Press, 2007, ISBN
978-80-251-1767-5,s. 43

80 MATEJCEK, Zdenék. Déti, rodina a stres. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 1994, ISBN 80-85824-
06-X,s.93

81 BALCAR, Karel. Détskd psychoterapie. Vyd. 2. rozs. a pieprac vyd. Praha: Portal, 2000, ISBN 80-
7178-381-1,s.17-18

82 MATOUSEK, Old¥ich. Kontexty neurdz. Praha: Avicenum, 1986, ISBN 08-037-86, s. 30-33
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genderovou roli. Chlapci prizplisobuji své vypovédi ocekdvanym rolovym
stereotypim. 83

Michal¢akova proti sobé stavi emoce strachu a temperament. Strach, jeho
frekvence i intenzita je do jisté miry =zavislA na zakladnich osobnostnich
charakteristikach, zejména na téch, které maji sviij zdklad v temperamentu.8
“Pojmem temperament oznaCujeme v soucasné psychologii ty psychologické
charakteristiky osobnosti, jeZ jsou vrozené, miizeme u nich identifikovat biologicky
zaklad a tykaji se formadlni, nikoli obsahové stranky chovani a prozivani.”8> Z tohoto
popisu chapeme, Ze temperament tvori jakysi zakladni ramec emocniho proZzivani a
tim i prozivani strachu. Dle Michal¢akové je konstrukt temperamentu vztazen k
zdkladnim emocim a jejich projeviim, méné k vy$sim emocim, jako je napriklad vina a
stud. Temperament a jeho fenotypové projevy mohou byt modifikovany plisobenim
okoli, je tedy zapotrebi temperament vZdy vztahovat nejen k biologické danosti, ale
také k podobé prostredi, ve kterém se utvari, ve smyslu vlivu environmentalnich
podminek na temperament i zpétného plisobeni na tyto podminky. Michal¢akova dale
zminuje dvé zakladni evoluc¢ni struktury, pribliZeni a odtaZeni, vztaZzené k reaktivité
nervového systému. PribliZeni je snahou o dosazeni Zadouciho podnétu a je vztaZeno
k osobnostni dimenzi extraverze, zatimco odtaZeni je charakterizovano jako
pripravenost k vyhybavému chovani v kontextu situaci nejistoty a negativni afektivni
reaktivity, to Uzce souvisi s osobnostni dimenzi neuroticismu. OdtaZeni byva obecné
popisovano jako rozsah ¢i mira toho, jak ¢lovék proZiva svét jako ohroZujici a
stresujici. V obdobi adolescence se projevuje zvySend emocni labilita a nartst
negativnich emocnich stavii. Mlzeme se setkat se zvySenym vyskytem strachl
souvisejicich s vlastni nekompetenci, nediivérou v sebe sama a své schopnosti,
socialnim odmitnutim. 8¢

NejuZzsi rodina disponuje velkym potencialem mozZného ovlivnéni a formovani
osobnosti ditéte, rodinny mikrosystém je uzce svazan s SirSim spolecenskym

prostredim tyto vztahy, napriklad se sousedy a priteli se na rodinném mikrosystému

83 MICHALCAKOVA, Radka. Strachy v obdobi rané adolescence. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu - Barrister & Principal, 2007. ISBN 978-80- 87029-15-2, s. 44-45

84 MICHALCAKOVA, Radka. Strachy v obdobi rané adolescence. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu - Barrister & Principal, 2007. ISBN 978-80- 87029-15-2, s. 49

85 BLATNY, Marek. Psychologie osobnosti. Praha: Grada, 2010, ISBN 978-80-247-3434-7,s.23
86 MICHALCAKOVA, Radka. Strachy v obdobi rané adolescence. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu - Barrister & Principal, 2007. ISBN 978-80- 87029-15-2,s.49-62
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rovnéz odrazi. Dilezitym faktorem neurotizace je partnerstvi rodicli, pokud je
nespokojené, vytvari pro dité prostredi, které se neshoduje s klidnym a bezpe¢nym
zazemim. Pokud dité Zije del$i dobu v nespokojeném partnerstvi rodicli, vnimame to
jako riziko neuspokojeni jeho vlastnich emocnich potreb, kdy je dité vystaveno
nepriznivému modelu partnerského souziti a stresujicim okolnostem. Zajimavy je
napriklad specificky emoc¢ni model, ktery vychazi z principi teorie socidlniho uceni
Alberta Bandury, ten predpoklada zrcadleni strachu rodice stejného pohlavi. Strach
rodi¢e ma tedy odezvu v projeveném strachu ditéte. DalSim dtilezitym faktorem, ktery
navazuje na vysSe uvedené je vliv vychovy, tedy vztah mezi rodicem a ditétem.
Vychovny styl, o kterém miZeme na obecné Urovni Fici, Ze prospivd emocnimu vyvoji
ditéte, se musi vyznaCovat bezpodminecnym citovym prijetim, musi akceptovat
jedinecnost osobnosti ditéte, vyznacovat se toleranci, trpélivosti a otevirenosti. Musi
ale zaroven ditéti formulovat jasné a srozumitelné hranice a pravidla. Naopak
nedisledna vychova, nedostatecné citové prijeti, pretézovani ditéte apod....
podporuje rozvoj détské uzkosti. Pokud je vychova prilis liberalni, dité ji vnima jako
lhostejnost a nezdjem. Neditislednost rodic¢ii mlize pisobit chaos a dezorientaci ve
vychovné situaci, dité je skrz tuto nestalost naplnéno uzkosti, vychovné styly rodicd,
které jsou protichidné se navzajem tristi a situace se pro dité stava rozporuplnou.
Vychova autokraticka a direktivni kde se ve vétsi mire objevuji pohrizky trestu,
vede k napéti, uzkosti a strachu, nenachazime zde tedy dostatecny prostor pro
potreby a prani ditéte, stejné jako pro spontannost apod. Vychovnym projevem, ktery
miiZe zplsobit narlst Uzkostného proZzivani a strachu ditéte je pretéZovani
poZadavky. Tyto pozadavky Casto neodpovidaji véku ditéte, nebo jeho schopnostem.
Rodice se snazi maximalizovat vykon ditéte a vidina jeho uspéSnosti jim nedovoluje
realisticky hodnotit jeho mozZnosti. MtZze za to casto perfekcionismus rodict, silna
ctizadostivost a vykonova orientace rodicii. Pokud rodice na ditéti presprilis lpi, jsou
priliS ochranujici a hyperprotektivni, potlacuji tim samostatnost mySleni ditéte a
zbavuji ho moZnosti ucit se a ziskavat zkuSenosti a kompetence pri reSeni
piirozenych naroki vSedniho Zivota. 87

Konflikty jak vnitrni, tak vnéjsi uvadi Minhova jako faktory predisponujici k

neurdzam, mezi typické konflikty v mladSim Skolnim véku uvadi konflikt mezi

87 MICHALCAKOVA, Radka. Strachy v obdobi rané adolescence. Brno: Spole¢nost pro odbornou
literaturu - Barrister & Principal, 2007. ISBN 978-80- 87029-15-2, s. 62- 71
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pedagogem a zakem, konflikt mezi rodi¢i a ucitelem, konflikt mezi Skolnimi
pozadavky a schopnostmi ditéte, konflikty mezi pozadavky rodi¢li a schopnostmi
ditéte, v pubescenci napiiklad negativismus vic¢i dospélym, konflikty v oblasti
erotickeé a konflikty v oblasti profesionalni orientace. 88

Fontana upozoriiuje na dilezitost uplnosti rodiny, velky pocet rozpadlych
rodin, narast poctu déti narozenych mimo manzelstvi a také na vliv socidlni mobility

v

na zhorseni vztahl v Sirsi rodiné. “Ménici se charakter uzsi i Sirs$i rodiny navic

znamena, Ze rodic¢im, ktefi se potykaji se zvlastnimi problémy, se nyni dostava méné
podpory nez kdykoliv drive.” Déti v téchto rodinach Castéji ohrozuje nedostatecna
péce a nasili. Zde roli Sirsi rodiny prebiraji socialni pracovnici. Tyrané déti casto
nedokaZzi v roli rodice radné pecovat o své vlastni déti, at jde o materialni, nebo ie
citovou stranku vztahu. I kdyz se dokazi dobre postarat o hmotné potreby svych déti,
vytvareji svym détem emocni prostiedi, které milize vyvolat zdvazné neurotické
poruchy. DalSim velkym faktorem je dle Fontany konflikt mezi Skolou a rodinou, kde
rodina vStépuje ditéti jiné hodnoty, neZ které jsou mu vstépovany ve Skole, dité je
poté nuceno prijmout dvoji méritko a chova se jinak ve Skole a jinak doma, nebo bud’
skolu, nebo rodinu zavrhnout. V prvnim piipadé si zplisobuje problém s vlastni
identitou, v tom druhém se mu vede zle v instituci, kterou odmita. Casto zde jde o
etnické menSiny. 8°

Skoln{ prostfedi je dalsim z hlavnich faktord vzniku tzkostnych poruch, déti
ve Skole travi velkou Cast svého Casu, Karaskova-Ulbertova nejbézZnéjsi problémy
plisobici ve Skolnim prostiredi déli na: Problémy ve Skolnim kolektivu, strach z reakce
rodi¢li na vysvédceni, vztah s ucitelem, problémy s latkou, strach ze zkouseni nebo
celkové ze Skoly, problém s volbou Skoly a zaskolactvi. Problémy ve Skolnim
kolektivu jsou nejcastéjsi, vyzkum uvadi, Ze jde o 31,5%. Casto jde o neprijeti Zaka
kolektivem, zesmésnovani, rivalitu, nebo agresi ostatnich, tyto konflikty byvaji
emotivni a casto vyvolavaji smutek, ¢i dokonce plac. Muze jit ale také o problémy s
drogami, nebo o Sikanu.??

V této Casti popistl faktorli neurotizace budu pouzivat oznaceni Zak a dité jako

synonyma.

88 MINHOVA, Jana. Psychopatologie pro prdvniky. Vyd. 2, Dobra Voda u Pelhfimova : Ale Cenék, 2002,
ISBN 80-86473-05-8,s.109

89 FONTANA, David. Psychologie ve Skolnf praxi. Praha: Portal, 1997, ISBN 80-7178-063-4, s. 36-42

90 KARASKOVA-ULBERTOVA, Zuzana., SCHEEROVA, Lucie a kolektiv. Déti a jejich problémy III. Praha:
SdruZzeni Linka bezpeci, 2010. ISBN 978-80- 254-6840-1, s. 63-64
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Sikana, kterou se hloubéji zabyvala Vagnerova, miize mit riizné podoby,
napriklad ta, kterou Vagnerova nazyva “tridni Sikana”, ma mimoradné zhoubné
nasledky, téZce ubliZuje obéti a kazi vztahy v tfidnim kolektivu, protoZe poSkozuje
eticky i psychicky vyvoj vétsiny, nebo dokonce vSech zaku. Nejvice ji utrpi obét, ale i
jedinci, kteri utrpeni obéti vnimaji jako vitanou zabavu, v neposledni radé ji trpi i
agresor. Obétmi Sikany se stalo vice neZ 40% zakd, toto Cislo je alarmujici, v dneSni
dobé tomu navic pomaha rozvoj technologii a objevuji se nové formy Sikany,
napriklad kyberSikana, agresor zde vyuziva elektronickych zarizeni.?1

Strach z reakce rodice na vysvédceni je druhym nejzavaznéjSim problémem,
vyzkum uvadi 25,9%. Tento strach miiZe ukazovat na nékolik problémt, miiZe mezi
nimi byt prisnost rodict, ktera je az prehnand, mize jit o tyrani, nebo o nevyhovujici
rodinné prostredi. Zaroven tento strach ukazuje na zavislost ditéte na rodicich a to, Ze
jejich ndzory a hodnocenti jsou pro dité dilezité.?2

O otazce strachu ze zkousSeni nebo celkové ze Skoly pise Krowatschek.
Pocet déti trpicich uzkosti dle néj pravdépodobné roste z diivodu stale vyssich
narokii a z dvodu nartstajictho poctu povinnosti, objemu uciva a neustdlého
zkouSeni. Déti nejsou schopny rozliSovat, zda je pro né v danou chvili dilezitéjsi
pisemna prace z CeStiny, nez napriklad ze zemépisu. Déti mohou mit strach bud’ jen
primo u zkousky, nebo také jiZ pri pripravé na zkousku. ?3 Pokud ma dité strach ze
zkouSeni, pripadné ze Sikany, mize to vést az k fobii, ktera vede az k zaskolactvi.?* Na
strach ze zkouseni a Skoly navazuje vztah s ucitelem jako dalsi z faktord, vnimavy
ucitel dokaze vcas odhalit, ktery Zak muze potrebovat jeho pomoc. %> Pokud m4 ucitel
na zaka prehnané pozadavky, je k nému nespravedlivy, nebo ho ponizuje, zplisobuje

ditéti uzkost, vzbuzuje v ném nervozitu a averzi viic¢i své osobé.?
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Nedostatecné motivovani ditéte rodici, nespravna priprava nebo jiné, Casto
osobni problémy mohou zptlisobovat problémy s u¢enim. Velkou mérou se na tomto
faktoru projevuji rodinné vztahy a vztahy s uciteli.

V pripadé Ze dité nema zajem o vyucovani, pripadné se chce vyhnout
problémiim s neplnénim povinnosti, miiZe se objevit zaskolactvi.

Velmi stresujicim okamZikem v Zivoté ditéte je volba $koly po ukonéeni ZS,
nebo pfi prechodu na viceleté gymnazium, tato otdzka miize vyvolavat az tzkost a
nejde zde jen o vybér Skoly, dlleZitou soucasti je i fakt, Ze se dité bude muset
seznamovat s novym kolektivem a také ztrati ¢asteCné vazby na sviij soucasny
kolektiv.”

Faktory neurotizace pusobici na dité z rodinného prostredi i z prostiedi

Skolniho se stretavaji a navzajem ovliviiuji.

97 KARASKOVA-ULBERTOVA, Zuzana., SCHEEROVA, Lucie a kolektiv. Déti a jejich problémy III. Praha:
Sdruzeni Linka bezpeéi, 2010. ISBN 978-80- 254-6840-1, s. 72-74
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2 Prakticka cast

2.1 Formulace cile prace a dilcich ukolu

Tématem této prace jsou faktory neurotizace zaki na zakladnich Skolach.
Cilem praktické casti je zjistit, zda se faktory popsané v teoretické casti vyznamné
podileji na neuroti¢nosti zaki zakladnich Skol. Zdmeérem je tedy potvrdit informace
ziskané z literatury a utvorit si zakladni obraz o tom, jaké faktory se na neurotizaci
podileji nejvice a jaké méné. Dotazniky se zamérovaly na specifické sledované

vlastnosti studenta.

Vyzkumny otazka: Jakou mérou se podileji vybrané neurozogeni faktory na

neurotizaci Zakd zkoumaného vzorku?

2.2 Prehledova studie

Tématem faktorli neurotizace zakl zakladnich skol a déti se zabyvali mnozi

autori zde uvadim nejzajimavé;jsi a nejpodobnéjsi prace.

Diplomova prace: Faktory neuroti¢nosti zakt na nizsim stupni viceletych

gymnazii. (2012)

Autor: Simona Luznd

Prace se vénuje problematice neuroticnosti zaki ve tiidach viceletych
gymnazii v Plzni. Gymnazia jsou bud’ zamérena, nebo vSeobecna.

Autorka formuluje 3 hypotézy a ovéruje je pomoci 3 dotaznikt : B-].E.P.I, SPAS
a SUPSO. Prvni hypotéza predpoklada vyssi miru neuroti¢nosti Zakli sportovné
zamérenych gymnazii, tato hypotéa nebyla vyzkumem potvrzena. Vysledky byly
podobné pro vSeobecné zamérena gymnazia, i pro ta, ktera méla sportovni zaloZeni.
Druhda hypotéza hledala podobnosti ziicastnénych tiid sekund a tercii, tato hypotéza
se potvrdila ¢astecné. Data byla aZ na jedno gymnazium u tercii a sekund podobna.
Treti hypotéza, Ze Zaci statnich vSeobecnych gymnazii budou mit podobné vysledky

se potvrdila. Autorka doporucuje na zakladé vysledkd, aby Zaci vhodné kombinovali
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vyuku s rozumnou mirou pohybové aktivity. To jim mlZe napomoci p¥i zvladani

plisobicich neurozogennich faktort, které se poji se skolni vyukou.

Disertacni prace: Strachy v obdobi rané adolescence: deskripce a analyza

souvisloti

Autor: Radka Michalcdkova

Autorka v praci shrnula velké mnoZzstvi faktord neurotizace, jako “Strachy v
obdobi Skolniho véku” a provedla vyzkum, ve kterém zachycovala podoby strachu v
obdobi adolescence.

K vykumu vyuZzila metody : Kolac strachu a FSSC. Prvni poloviné zkoumanych
osob byla nejdtive administrovana metoda Kolace strachu a poté FSSC, u druhé
poloviny zkoumanych byl postup opacny. Pro zjisténi vztahli mezi poctem strach,
celkovym skoére FSSC a verbalni fluenci byl pouZit Spearmentiv koeficient. Autorka
zjistila, Ze dynamika psychosocialniho vyvoje je specifickym vlivem, ktery emoce
strachu prizptlisobuje vyvojovému stupni. Tyto emoce strachu ¢ini nachylnéjsimi k
urcitym pro danou danou etapu jedineCnym podobam. Mezi 11. A 13. rokem dle
autorky nartstaji obavy tykajici se Skolniho vykonu. Dispozi¢ni osobnostni
charakteristiky predurcuji ramec proZivani emoce strachu a ovliviiuji celkovou miru

jeho vyskytu v Zivoté ¢lovéka.

2.3 Popis vyzkumnych metod

Pro vyzkum jsem pouZil 2 dotazniky, prvni byl zaméren na sledovani hladiny
neuroticismu, druhy byl zaméren na faktory neurotizace, a navazoval primo na prvni

dotaznik.
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Dotaznik B-].E.P.I

Byl pouzit standardizovany dotaznik (priloha ¢.1) B-J.E.P.I. (Junior Eysenck
Personality Inventory), ktery je identickou verzi osobnostniho dotazniku E.P.Q.
(junior) zroku 1987, autory jsou H. ]J. Eysenck a S. B. G. Eysenckova. Obsahuje tri
dimenze - neuroticismus, extroverzi a psychoticismus. Ktémto dimenzim byla
pridana Skala L - Skala uprimnosti. Dotaznik B-J.E.P.I. tvori 78 polozek a je
standardizovan pro vékové obdobi 9-14 let, ale je mozno ho pouZit i pro déti starsi.
Pro ucel vyzkumu lze pri interpretaci pouzivat hrubych skért N, E, P, L skl
Normované hodnoty byly ziskané na souboru 1228 slovenskych déti. Lze je pouzivat i

u ceské populace.

Dotaznik zjist'ujici faktory neurotizace

Tento dotaznik (priloha ¢.2) byl vytvoren na zakladé faktort popsanych
v teoretické casti prace, vybrany byly jednotlivé okruhy, jako nadmérna zatéz, osoba
ucitele, rodinné zazemi apod. ZAci odpovidali bud’ ano, nebo ne na zakladé svého

vlastniho vnimani okoli.

2.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti

Dotazovani byli vybrani Zaci ve véku od 13 do 15 let, ktefi navStévuji zakladni
$koly ZS Nyrsko a ZS Tachov. Z kazdé $koly se vyzkumu tcastnili Zaci dvou tiid, osmé
a devaté, osobné jsem zadaval dotazniky vZS Nyrsko, kde Zaci kvypliovani
pristupovali svédomité, v ZS Tachov byly zadavany dotazniky tiidnimi uciteli danych
tiid. Zaci v ZS Nyrsko vyborné spolupracovali a vsichni odevzdali test jesté pied
stanovenym limitem 20 minut, podobného hodnoceni pristupu zakl se mi dostalo i
od tridnich uditelt ZS v Tachové. Vyzkumu se celkem tucastnilo 91 zakd, z toho 53

74kt ZS Nyrsko a 38 Zakd ZS Tachov.
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Vybrané skoly

Skoly jsem vybral zdamérné, na zadkladé skute¢nosti Ze na ZS Nyrsko jsem sam
devét let dochazel jako student a védél jsem Ze mohu pocitat s podporou mistnich
pedagogiti a ZS Tachov byla vybrana na zdkladé doporucend.

Ve skolach byl mij vyzkum kladné prijat, ucitelé i reditelé mi vychazeli vstric a
nejenze mi podali podrobny popis soucasnych pomérd na skole, ale také mi vse
pomohli uskutecnit v opravdu kratké dobé. Dotazniky jsem rozdaval a posilal tentyz

tyden co jsem je o pomoc pri vyzkumu pozadal.

2.5 Vysledky vyzkumného Setfeni a jejich interpretace

V prvni ¢asti jsem zpracoval dotazniky B-J.E.P.L, vyplnéné Zaky ZS Nyrsko a
Tachov, zaméril jsem se jen na Skalu neuroticismu. Vysledky jsou uvedeny v
nasledujicich tabulkach.

V tabulce &1 miiZzeme vidét vysledky ZS Nyrsko, priimérny pocet odpovédi na
skdle neuroticismu, jejich medidn, smodch - smérodatnou odchylku, primér a
celkovy pocet, vie rozdéleno podle tfid. To samé je uvedeno v tabulce &2 pro ZS

Tachov.

Tabulka ¢. 1

ZS Nyrsko
Neuroticismus 8.tfida 9.tfida
median 12 10,5
smodch 4,782584895 5,893168692
pramér 11,16129032 10,59090909
| pocet 31 22
Tabulka ¢. 2
|28 Tachov
Neuroticismus 8.tfida 9.tfida
medidn 10 9,5
smodch 5,367537379 5,85324921
pramér F 9,888888889F 9,55
pocet 18 20
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KdyZ porovname data ziskana z dotaznikd B-J.E.P.I.,, miZeme pozorovat vyssi
pocet odpovédi, které znamenaly negativni vysledek u zak( ZS Nyrsko. Je zde také

rozdil mezi 8. a 9. tfidou, v 8. tfidé byl zaznamenan nejvétsi pocet odpovédi které

znamenaly negativni vysledek.

Vtabulce ¢. 3 jsem vSechna ziskana data spojil pro ziskani smérodatné
odchylky a primeéru. Sectenim priiméru a smérodatné odchylky jsem ziskal hodnotu

15,78634242, se kterou pracuji pri vyhodnocovani dotazniku zjistujiciho faktory

neurotizace.

Tabulka ¢. 3

VSichni zaci

Neuroticismus

median 10
smodch 5,36876
pramér 10,41758242
Vyznamné hodnoty >15,78634242

Dotaznik zjisStujici faktory neuroticismu jsem rozdélil po jednotlivych
otazkach a nasledovné kaZdou otazku podle Skoly, tridy a také podle hladiny

neuroticismu. Hladina neuroticismu je urcena hodnotou 15,78634242. Tabulky

s vysledky a otazkami jsou jednotilvé popsany.

35



Ve Skole jsi spiSe Gispé$ny/a?

Tabulka ¢. 4

1. Ve 3kole jsi spiSe Gspésny/a?

25 Nyrsko 28 Tachov
ano 47 33
ne 6 5
8. tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 23 3
ne 3 2
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 14 2
ne 1 1
9.tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 15 6
ne 1 0]
28 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 15 2
ne 2 1

V tabulce ¢. 4 mizeme u zaki 8.tiidy ZS Nyrsko pozorovat celkové vétsi vyskyt

zdpornych odpovédi nez u zdki ZS Tachov. U zékid, kteii maji vy$&i hodnoty

neuroticismu, nez jsme urcili je vyskyt zapornych odpoveédi pomérné vEétsi nez u zaki s

niz8i hodnotou neuroticismu. Mlzeme tedy uvazovat o pocitu neuspésnosti, jako o jednom

z faktorii neurotizace, ktery je ale v tomto piipad¢ zavisly na misté studia.
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Vychazi§ dobie s rodici?

Tabulka ¢. 5

2. Vychazis dobfe s rodici? _ _
25 Nyrsko 28 Tachov

ano 35 25
ne 18 13
8. tfida

28 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 19 3
ne 7 2
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 11 1
ne 4 2
9.tfida

28 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 10 3
ne 6 3
28 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 12 1
ne o 2

V tabulce ¢ 5 jsou hodnoty pro obé ZS podobnéjsi, neZ v prvni. U z4ki z obou
Skol, kteti maji vyssi hodnoty neuroticismu, nez jsme urcili, je ¢etnost zapornych odpovedi
vyrazné vétsi. Vysledky ukazuji na vztah s rodici jako na dalS$i mozny faktor neurotizace.

Tento faktor evidentné nesouvisi s mistem studia.
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CitiS se doma lépe neZ ve Skole?

Tabulka ¢. 6

3. Citi§ se doma lépe nei ve §ko_|e? _

25 Nyrsko 28 Tachov
ano 53 37
ne 0 1
8. tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 26 5
ne 0 0]
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 15 3
ne 0 0]
9.tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 16 6
ne 0 0]
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 17 2
ne 0 1

V tabulce €. 6 jsou az na jednu vSechny odpovédi kladné, Zaci se citi 1épe doma

neZ ve Skole, to mliZe ukazovat na dobré rodinné zazemi, pfipadné na Spatné zazemf

ve Skole, obé tyto moZnosti jsou rozepsany v dalSich otazkach.
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Rodice té spise pochvali za uspéch, nez pokaraji za neuspéch?

Tabulka ¢. 7

4. Rodice té spie pochvali z ﬁsgéch, nei pokdraji za net’:spéch?_

25 Nyrsko 25 Tachov
ano 44 35
ne 9 3
8. tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 22 3
ne 4 2
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 14 3
ne 1 0]
9.tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 14 5
ne 2 1
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 15 3
ne 2 0]

V tabulce €. 7 jsou odpovédi vesmés kladné, bez viditelného rozdilu, jen u zZakt

z

vy
ZS.

8. tiidy ZS Nyrsko, ktefi maji vy$si hodnoty neuroticismu je poc¢et zadpornych odpovédi
$Si. Z

téchto vysledkli mizeme usuzovat na autokrativnéjsi vychovu zakt 8. Tridy
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Citis se dobie ve skolnim kolektivu?

Tabulka ¢. 8

5. Citi3 se dobfe ve $kolnim kolektivu?

25 Nyrsko 25 Tachov
ano 44 36
ne 9 2
8. tiida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 20 4
ne 6 1
28 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 15 2
ne 0 1
9.tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 15 5
ne 1 1
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 16 3
ne 1 0]

V tabulce ¢ 8 jsou zvlasté v 8. tfidé ZS Nyrsko odpovédi zaporné, nezavisle na

hodnotach neuroticismu. Problémy ve Skolnim kolektivu, které jsou v teoretické ¢asti

popsany jako vyznamny faktor, zde nevychazeji s takovou cetnosti, nicméné u zakl

s vys$i hodnotou neuroticismu se objevuji.
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Ucitelé ve tvé Skole jsou spravedlivi?

Tabulka ¢. 9

6. Ucitelé ve tvé 3kole jsou spra!edlivl? _

25 Nyrsko 28 Tachov
ano 46 36
ne 7 2
8. tiida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 23 4
ne 3 1
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 15 3
ne 0 0]
9.tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 14 5
ne 2 1
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 15 3
ne 2 0]

V tabulce ¢ 9 a% na 8. A 9. tfidu ZS Nyrsko nenalézame zadné hodnoty, které by

poukazovaly na pocit nespravedlnosti ze strany ucitelii jako na faktor neuroti¢nosti.
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Po zakladni $kole chces pokracovat na stredni Skolu?

Tabulka ¢. 10

vivs

7. Po zékladni Skole chce$ pokreéovat na stfedni Skolu? _

25 Nyrsko 25 Tachov
ano 37 30|
ne 16 8
8. tiida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 19 3
ne 7 2
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 13 2
ne 2 1
9.tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 12 3
ne 4 3
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 12 3
ne 5 0]

V tabulce ¢ 10 jsou ¢ast&jsi zaporné odpovédi zvlasté u zakid ZS Nyrsko a to jak

u 8, tak i u 9. tridy. Zde by bylo vhodnéjsi brat v potaz samotnou neurotizaci jako

faktor.
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Ublizil, nebo ubliZuje ti nékdo ze Skoly/tiidy?

Tabulka ¢. 11

8. UbliZil, nebo ubliZuje ti nékdo ze Skoly/tFidy? _
25 Nyrsko 28 Tachov

ano 5 7
ne 48 31
8. tfida

25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 1 0
ne 25 5
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 3 1
ne 12 2
9.tfida

25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 2 2
ne 14 4
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 7 1
ne 15 2

V tabulce ¢ 11 je ¢etnost kladnych odpovédi vyssi u zaki 9. tiidy ZS Nyrsko s

vyssi hodnotou neurotizace. U ostatnich zakl s vyssi hodnotou neurotizace se také

vyskytuje, takze miizeme Sikanu povazovat za jeden z faktord neurotizace.
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To co po tobé chtéji ucitelé se da zvladnout?

Tabulka ¢. 12

9. To co po tobé utitelé chtéji se da zviddnout ? _
25 Nyrsko 25 Tachov

ano 46 34
ne 7 4
8. tiida

25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 23 4
ne 3 1
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 14 3
ne 1 0
9.tfida

25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 14 5
ne 2 1
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 15 2
ne 2 1

V tabulce ¢. 12 nenalézame vyrazné vyssi hodnoty, které by mély ukazovat na

piretéZovani zakl uciteli, nicméné hodnoty u 8. tridy ZS Nyrsko jsou vyssi, v poméru

k zakim s niZ$f hodnotou neurotizace. Stejné tak jako u 9. t¥idy ZS Nyrsko i Tachov.
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Jsi z uplné rodiny?

Tabulka ¢. 13

10. Jsi z Gplné rodiny ? _ _

25 Nyrsko 28 Tachov
ano 47 32
ne 6 6
8. tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 23 5
ne 3 0]
28 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 13 2
ne 2 1
9.tfida
28 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 14 5
ne 2 1
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 14 3
ne 3 0]

v

V tabulce ¢. 13 nenalézame cetnosti, které by ukazovaly na spojitost vySsi

hodnoty neuroticismu a netiplnosti rodiny. Tento vysledek miiZe byt zptisoben malym

zkoumanym vzorkem.

45



Prijdes si casto sam?

Tabulka ¢. 14

11. PFijdes si éasto sdm/sama? _ _

28 Nyrsko 28 Tachov
ano 3 4
ne 50 34
8. tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 1 1
ne 25 4
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 2 0]
ne 13 3
9.tfida
25 Nyrsko neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 0 1
ne 16 5
25 Tachov neuroticismus < 15,78634242 |neuroticismus >15,78634242
ano 1 1
ne 16 2

V tabulce ¢ 14 se kromé 8. T¥idy ZS Tachov vyskytuji ¢astéji kladné odpovédi u

vy

7akl s vyssi hodnotou neuroticismu, nez u zaku s nizsi hodnotou neuroticismu. Pocit

osamélosti mlZe byt faktorem neurotizace, nicméné hodnoty nejsou vysoké.
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2.6 Vyhodnoceni vyzkumného Setreni

Ze ziskanych udaji lze priklddat vahu nékterym zurcenych faktori
neurotizace a to zejména u pociti uspéSnosti, Sikany a pociti osamélosti. Jako
vyrazné se ukazuji faktory vztaht mezi zZaky a jejich rodici. Jako vyrazny vysel i rozdil
mezi $kolami, kdy v ZS Nyrsko méli Zaci vy$$i ¢etnost vyssich hodnot neuroticismu i
odpovédi ukazujicich na faktory neurotizace, ztoho lze usuzovat Ze diilezitym

faktorem je i misto studia.
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3 Zaver

Cilem této prace bylo popsat faktory neurotizace zakl zakladnich Skol. Podat
komplexni prehled moznych faktorli a provést vyzkum faktori neurotizace pomoci
dotaznikid. Mimo jiné méla tato prace za cil odpovédét na vyzkumnou otazku :

Jakou mérou se podileji vybrané neurozogenni faktory na neurotizaci zaki
zkoumaného vzorku?

Vybrané neurozogenni faktory se na neurotizaci zkoumaného vzorku projevuji
spiSe méng, ale jejich vyskyt neni u zaki s vyssi hodnotou neuroticismu zanedbatelny.

Spoluprace se Skolami mé velmi mile prekvapila. Zaci pristupovali
k dotaznikim zodpovédné.

Praci jsem si vybral z diivodu zajmu o problematiku, nebot’ jsem jako student
zakladni Skoly pocitoval pisobeni rliznych faktort, které mé utvarely a praci jsem
bral zcasti jako moZnost usporadani si vzpominek na tyto faktory a zpétné
dohledavanti jejich plisobeni.

Na zavér bych doporucil do budoucna dal$i podrobnéjsi analyzy v mnou
zvolené problematice faktorii neurotizace zaki zakladnich Skol, které upresni ziskané

poznatky v bakalarské praci.
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Resumé

Prace byla zaméfena na popis a vyzkum faktorli neurotizace zaka zakladnich
Skol. Byl proveden vyzkum na dvou zakladnich Skolach v Nyrsku a v Tachové.
Bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti, teoretickeé a praktické. V teoretické casti
je popsana problematika neuroti¢nosti ziskana komparaci dostupnych zdroj.
V praktické casti je proveden vyzkum na 2 vybranych zakladnich skolach. K ovéreni
vyzkumné otazky jsem pouzil standardizovany osobnostni dotaznik B-J.E.P.I. a

nestandardizovany dotaznik zjiStujici faktory neurotizace, oba dotazniky se nachazi

v priloze této prace.

This work was focussed on describing and researching the neurotization
factor of elementary school students. The research took a place at two elementary
schools in Nyrsko and Tachov. This bachelor theses is divided in two parts -
theoretical and practical. Theoretical part is describing a problematic of neuroticism,
obtained by the comparation of aviable resources. Practical part presents research
results from two elementary schools. To prove the research question I used a
standardised personal questionnaire B-].E.P.I and also a non-standardised
questionnaire examining factors of neurotization. Both questionnaires are contained

in an attachment of this theses.
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Prilohy
Seznam priloh:

Priloha 1: Dotaznik B-].E.P.I.

Priloha 2: Dotaznik zjiSt'ujici faktory neurotizace
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Priloha 1

B-J.EPL

Navod:

Ptedklddame Ti nékolik otdzek tykajicich se Tvého chovani,
toho, jak se citi% a co déldas. Kazda otdzka ma@ dvé moznosti pro od-
povéd: ANO nebo NE. Pfedti si pozorné kazdou otdzku a rozhodni se,
zda s ni souhlasi3 nebo nesouhlasis$. V ptfipadé, Ze souhlasis, za-
krouzkuj ANO. JestliZe nesouhlasis, zakrouzkuj NE.

Nezdrzuj se prfilis dlouho u jednotlivych otdzek a nezapomen,
7e md3 odpovédét na kaZdou otdzku.

1. Odpovi$ oby&ejné pohotové, kdyz s tebou nékdo

mluvi? ano ne
2. Citis se ¢asto velmi neptfijemne bez zjevné

pricéiny? ano ne

3. Md3 radost, kdyz se Ti podafi nékoho ze-

smésnit? ano ne
4. Porudil jsi uz nékdy $kolni f&d? ano ne
5. M4d% mnoho rGznych zdjmd a z&alib? ano ne

6. Jsi nekdy tak neklidny, Ze neposedi$ na jed-

nom misté? ano ne
7. Bavi té& delat si z jinych 1idi legraci? ano ne

8. Rekl si uz nékdy o nékom n&co nepékného nebo
hanlivého? ano ne

(© Psychodiagnostické a didakticke testy, n.p.,
Bratislava, 1988
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10.

11.

13.

14,

21.

(3]
~

23.

24

25.

26.

27.
28.
29.
30.

31.

Ma35 rad takoveé situace, .e xterych musis rychle
jednat?

Casto litujes, 7e jsi udélal néce, co Jsi ne-
mél délat?

Chtéji se ti nékteri lidé pomstit za to, co jsi
neudélal? '

Pokazil nebo ztratil jsi uZ néco, co ti ne-
patfile? )

Jsi radéji sém, ne? s druhymi détmi?

Rikajl o tobe, ze jsi velmi citlivy?
vadi ti, kdyZ musis byt ve spoletnesti jinych deti?

Vytahuijes se trochu nékdy”?

Jsi rad, kdyz je kolem tebe rusno?

Jsi nékdy obzvlast vesely nebo smutny, bez
vysveétlitelné priciny?

Dok&’es se bavit ve veselé spolecnosti?
Snig vzdy vdechno, co md3 na taliri?

Dal bys pfednost ¢teni zajimaveé knihy preg

vyletem s veselou spolecnosti?

Mds strach z néceho hroezného, co by se mohlo
stat?

Stéva se tasto, ?e si kamarddi nebo kamaradky

s tebou pfestanou hrat?

Predstiral jsi uz nékdy, Zze nesly5i5, kdyZ

na tebe volali?

Radéji na spole&ném veclirku tise sedis, neZ abys
vystupoval pfed ostatnimi?

Mivéds takové myslenky, které ti bréni usnout?

Jsi tasto GEastnikem bitek nebo Sarvatek?
Dedr#i% vzdy to, co slibi&?

Md% ve zvvku rychle se rozhodovat?

Je mnoho véci, které té dokdzou rozlobit?

Més pocit, ?e se hadds Castéji nez veétsina
deti?

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

anao

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ana

ano

ano

ano

ano
ano
ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne
ne
ne

ne

ne
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32.

33.
34.
35.

36.
37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

44 .

45.

46,

47.

48.

49 .

50.

51.

52.

Vzal sis uz nékdy vic, nez ti patfi-
lo?

Chodi§ velmi rdd na prochdzky s kamarddy?
Mivas pocit, ze té uZz v3echno prestdvd bavit?

Dokdzes se bavit Zertiky, které by mohli né-
komu ublizit?

Dokdzes vzdy zachovat tajemstvi?

Kdyz se seznamujed s novymi kamdrady, zacina$

obycejné hovoifit jako prvni?
Trédpis se dlouho nad tim, Ze jsi udélal hloupost?

Roz¢éiluji se dospéli Casto bez pric¢iny nad

tvym chovanim?
Umyje$ si vzdy rtuce pfed jidlem?
Rozhodujes se c¢asto okamzité?

Téezko se soustfedujed pfi néjaké hie nebo

praci?
Pouzivéds s oblibou neslusné vyrazy a nadavky?

Omluvis se vzdy, kdyz jsi byl na nékoho
z1y?

Réd bys pdtral ve starém zamku, o kterém se

povidd, Ze v ném strasi?

Citis nékdy, ze ti tluce srdce?

Trdpis se velmi, pokud ublizi$§ lidem, ktere
mds rad?

Sedis ve tride vzdy tise, dokonce 1 kdyz tam
neni ucitel?

Md3 veselou a zivou povahu?

Drédzdi té, kdyZ? jsi kritizovdn nebo napo-
mindn?

Cini ti potéseni obdas trdpit zvi-

rata?

Splnis si nejdfive povinnosti a aZz potom

si zac¢nes hrat?

ano

ano

anao

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne

ne
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54.

55.

56.
57.

58.
59.
60.
61.
62.
63.

64,
65.
66.
67.

68.

69.
70.

71.
72.

73.
74.

75.
76.
77.
78.

Dokézed pobavit skupinu déti?
Té7ko veder usinds, kdyz més néjaké trédpeni?

Hodi% ob&as odpadky na zem jednodu$e proto,
ze se ti chce?

Poslechne3 oby&ejné na prvni slovo?

Pracujes radéji sédm nez ve spolecnosti druhych
deti?

Toci se ti nékdy hlava?

Mysli% si, Ze nejlep%i je nikomu nedivé&rovat?
Jsi vzdy ti%e, kdyz dosp&li hovofi?

Md3 rad bojové a hluéné hry?

Polekds se, kdy? kolem tebe ndhle ptebé&hne pes?

Mds ve zvyku kreslit nebo psét po zdech kres-
bidky nebo népisy, které nékoho zesmésfuji?

Byl jsi uZ nékdy drzy na své rodige?
M48 rdd podivné a neobycejné veéci?
Citi% se &asto osamoceny a opustény?
Mé% hodné& kamarddi nebo kamaradek?

Mds ve 3kole Eastéji rGzné téZkosti nez jiné
deti?

Mivds Casto désivé sny?

Vyhleddvéds casto zdbavnd setkani?

Jsi &asto unaveny a nevi§ proc?

Vykl14dé% rad svym kamarddam vtipy nebo veselé
historky?

Jsou na tebe rodiée hodné piisni?

Rozlobi§ se, kdyZ musi3 nékde déle cekat?

Myéli si o tob& jini lidé, Ze jsi velmi Zzivy?
Vyhybé% se zébavnym setkdnim?
Potfebujed tasto povzbuzeni svych blizkych?

Byla ti nepfijemné odpovidat na nade otdzky?

ano

ano

ano

ano

ano
ano
ano
ano
ano

ano

ano
ano
ano
ano

ano

ano
ano
ano

ano

ano
ano
ano

ano
ano
ano

ano

ne

ne

ne

ne

ne
ne
ne
ne
ne

ne

ne
ne
ne
ne

ne

ne
ne
ne

ne

ne
ne
ne
ne
ne

ne

ne
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Priloha 2

1. Ve skole jsi spiSe uspéSny/a?

2. Vychazis dobre s rodici?

3. CitiS se doma lépe neZ ve Skole?

4. Rodice té spiSe pochvali z uspéch, neZ pokaraji za netispéch?
5. CitiS se dobre ve Skolnim kolektivu?

6. Ucitelé ve tvé Skole jsou spravedlivi?

7. Po zakladni skole chce$ pokracovat na stredni Skolu?
8. UbliZil, nebo ublizuje ti nékdo ze Skoly/tridy?

9. To co po tobé ucitelé chtéji se da zvladnout ?

10. Jsi z uplné rodiny ?

11. Prijdes si ¢asto sam/sama?

ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
ANO x NE
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