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Uvod

V této praci se chei zaméfit na faktory neurotizace u déti, pficemz se nebudu omezovat
pouze na vliv rodiny, ale zaméfim se na komplexni obraz vSech moznych faktort, které se
vyskytuji napiiklad i v ramci $kolniho prostfedi. Problém neurotizace déti si zaslouZi
pozornost, jelikoz nekteré z téchto neur6z mohou ziistat v ¢lovéku az do dospélosti, kdy uz
je jejich 1écba slozitéjsi. Pokud tedy nebudeme vénovat dostate¢nou pozornost a péci
diagnostice neur6z u déti, mohli bychom se doc¢kat skute¢ného ,,boomu* neurdz v jejich
dospélém veku. Tento nazor je vSeobecné znamé;jsi, ackoliv neni jediny. Podle nékterych
autori, a napiiklad také podle MKN-10, se uzkostné poruchy v détstvi a dospélosti
objevuji nezavisle na sob¢. At uz je pravdivy jeden ¢i druhy z nazort, a i kdybychom
uznali, Ze détské neurdzy se v pozdé€jSim véku nijak neprojevi, stejné si jejich diagnostika a
lé¢ba zaslouzi pozornost, jelikoz ochrana détské psychiky by se méla stat jednou z priorit

celé psychologicko-terapeutické praxe.
Svou praci formalné roz¢lenim do Ctyt kapitol, které nasledné kratce predstavim.

Prvni kapitola bude zaméfena na samotnou problematiku neurdz a na definice neur6z
podle jednotlivych autorti. Touto kapitolou bych chtéla uvést Ctenafe do zdkladni

problematiky a také vymezit okruh zajmu své prace.

Druh4 kapitola bude vénovana podrobnému rozdéleni neurdz na jednotlivé druhy. Zde
také uvedu rozdéleni neur6z na specifické a nespecifické pro détsky vék. Rozclenéni
uzkostnych poruch z této kapitoly usnadni pochopeni kapitoly tfeti, kterou vénuji moznym
pfic¢inam Uzkostnych poruch. Jelikoz na otazku pficin neurdz neni snadné najit jasnou
odpovéd’ a v podstaté ani neexistuje zadny uceleny nazor, nebo vzorec, podle kterého by
neur6zy vznikaly, budu v této kapitole vyuzivat vétsi mnozstvi zdroji. Ve tieti kapitole

bude také uvedena diagnostika neurdz a s ni spojené projevy.

Posledni kapitola bude vénovéna terapii. V této kapitole se budu zabyvat feSenim
problému, ktery nastiiovaly kapitoly predeSlé. Zde se budu vénovat nejprve terapii
uzkostnych poruch nespecifickych pro détsky vek, jelikoz i ty se mohou u téchto déti
vyskytovat a déle se pak vénuji specidlné détské terapii u neurdz specifickych pro détsky

vek. Déle bude tato kapitola naznacovat i moznou prevenci a to v rdmci Skoly.

Cilem mé bakalarské prace bude charakteristika neur6z, jejich etiologie a klinického

obrazu, se zvlastnim zfetelem na neurdzy v détském veéku. Metodou bude zejména
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komparace jednotlivych dostupnych dél. Ma prace tedy nebude vychazet z zddného
vyzkumu, ale za analyzy jednotlivych dél, kterda budou uvedena v kone¢né podobé

poznamkového aparatu a seznamu literatury.



1 Definice neurotickych poruch

Definic neurotickych poruch existuje mnoho, avsak jejich autoii se vesmés shoduji na
tom, ze za neurotické poruchy jsou povazovany psychické ¢i psychosomatické potize,
které nejsou povazovany ani za nemoc ani za soucast osobnosti, a pfitom clovéka omezuji
V jeho zivots.! Problematické je samotné oznaceni neurotickych poruch. Spojeni
,neurotické poruchy* pouziva Mezinarodni klasifikace nemoci, spojeni ,uzkostné
poruchy* najdeme v Diagnostickém a statistickém manudlu mentalnich poruch. Pojem
neuréza je jejich stardi oznaleni, které se ale dodnes v praxi pouziva. > Ve své praci
pouzivam vSechny tfi vyrazy jako synonyma.

Minhové definuje neurézu jako funkéni poruchu, pfi niz nedochdzi k anatomickym
zméndm mozkové tkané, a kterd se projevuje poruchou adaptace Clovéka na vnéjsi
prostifedi, ma také tadu nepiijemnych duSevnich i télesnych ptiznakd a je v¢asnou a
spravné zamé&fenou terapii odbouratelna.>

Ve slovniku psychologie je neur6za definovand jako duSevni porucha vyvolana
psychogenné, jejiz vznik souvisi se situaci, kterou ¢lovék vnima jako velmi stresujici.
Znakem je prozivani veliké uzkosti a pacientiv néhled choroby.*

Kratochvil piSe, ze ,,Diagnozu neurotické poruchy dostane clovéek tehdy, kdyz trpi
telesnymi nebo dusevnimi obtizemi, pro které pri lékarském vySetreni nebyl zjisten
organicky podklad, tj. prokazatelné poskozeni piislusnych orgdnii nebo mozku.« *Neurotici
neztraceji soudnost, a ani jejich pocinani neni pro spolecnost nepochopitelné. Koteny
neurotickych poruch pfipisuje Kratochvil vnitinim, nebo vnéjSim konfliktim, které casto
souviseji s mezilidskymi vztahy a rodinnym zdzemim a ovliviuji dal$i vyvoj i osobnostni
vlastnosti jedince.®

Végnerova ve své publikaci definuje neurdzy takto: ,,Neurdzy jsou funkéni
psychické poruchy, které jsou ve vyznamné mife psychosocidln€¢ podminéné a projevuji se
specifickymi, psychickymi a somatickymi pfiznaky. Nejsou spojeny s nalezem v oblasti
nervového ¢i jiného organového systému.“7 Pro neurdzy je charakteristické naruSeni

subjektivniho prozivani, tedy zména emoci, ktera miize ovlivnit také fyziologické reakce,

1 SKODA, Neurozy a jejich vyskyt v populaci, s. 7.
2VAGNEROVA, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 201.
$ MINHOVA, Psychologie pro pravniky, s. 73-74.

*HARTL, Psychologicky slovnik, s. 354.

S KRATOCHVIL, Jak zit s neurézou, s. 11.

6 KRATOCHVfL, Jak Zit s neurozou, s. 11.

"VAGNEROVA, Psychopatologie pro pomdhajici profese, s. 201.



chovani i uvazovani. Zdkladem téchto problémi je pocit ohrozeni, uzkost, strach a pocit
napéti., a tyto pak spoustéji obranné mechanismy, a jelikoz je vlivem velkého ptetizeni
zmeénéno uvazovani, jejich obranné reakce problémy feSi nelcelné, a proto vedou k
neurotickym projevim. Souhlasi s Kratochvilem, Ze neuroti¢ti pacienti nemaji vazné
pozmeénéno vnimani reality, ani svym chovanim neporusuji zadné socidlni normy, ackoliv
se miize jevit napadné a ponékud neobvykle.®

Prasko popisuje tzkostné poruchy nasledovné: , Uzkostné poruchy by se daly
zjednodusené definovat jako riizné kombinace télesnych a psychickych projevii uzkosti,
které nejsou vyvolany Zadnym redlnym nebezpecim.* Uzkost je bud’ trvald, nebo se
objevuje jen pfi typickych situacich ¢i nahlych atakdch. Ptiznaky jsou cCasto natolik

obt&zujici, Ze ovliviuji a omezuji pacienttv soukromy i pracovni Zivot.’

8 VAGVI\IEROYA, Psychopatologie pro pomadhajici profese, s. 201-202.
¥ PRASKO, Uzkostné poruchy, s. 10.



2 Druhy neurotickych poruch

Tradi¢né se oddéluji neurotické poruchy specifické pro détsky veék od neurotickych
poruch, které postihuji prevazné dospélé (neurotické poruchy nespecifické pro détsky vek).
Pro toto rozdéleni uvadi MKN-10 nékolik diivodi. Predné jde o vyzkumy, které prokazuji,
ze veétSina neurotickych poruch v détstvi se postupem casu upravuje a déti se stavaji
Vv dospélosti zdravymi a obracen¢, Ze mnoho neurotickych poruch dospélych zacina az
Vv dospélosti, aniz by jim piedchéazely néjaké neurdzy v détstvi. U détskych neur6z nemusi
byt vzdy zasazeny stejné dusevni mechanismy jako u neurdéz dospélych, a konecné
neurotické poruchy jsou v détstvi méné zfetelnd vymezeny neZ ty v dospélosti.’® Tento
nazor podporuje také Miithova tvrzenim, Ze u dospélych byvaji neurdzy plné rozvinuty,
zatimco u neurotickych déti byvaji patrné jeden ¢i dva chorobné ptfiznaky, pomérné

. 11
izolované.

2.1 Neurotické poruchy nespecifické pro détsky vék
Neurotické poruchy déli mezindrodni klasifikace nemoci do nékolika kategorii,

z nichz nejdulezitéjsi jsou:

2.1.1 Fobické uzkostné poruchy

Za fobickou poruchu se povazuje ta, kterd je vyvolana strachem z urcité konkrétni
situace nebo pfedmétu, které okoli pfijiméa zcela normalné, beze strachu. Postizeny se
svym strachlim vyhyba nebo je piijima s pocitem velké hriizy a odporu. Fobicka uzkost ma
rizné stupné sily, od mirného pocitu nepiijemnosti, az po pocit piiSerné¢ho désu. Pacient na
sobé Casto pozoruje tyto priznaky — neobvykle silné buseni srdce, pocity na omdleni a
Zasto se druhotné pridruzuji také strach ze zblaznéni, ztraty sebekontroly a ze smrti. Uzkost
se projevuje obvykle uz pti pouhé myslence na nenavidénou fobickou situaci a nezmizi ani
tehdy, kdyZ se postizeny presvédci, Ze jeho okoli neshledava situaci nijak nebezpecnou.
Fobicka neurdza je témer vzdy doprovazena depresi a tato deprese fobickou uzkost ¢asto
prohlubuje.’? Kratochvil pise, Ze pacient trpici fobickou tizkosti ma nepfiméfeny strach z
urcité konkrétni situace nebo predmétu. Ackoliv je jeho strach iraciondlni, nedokaze ho
ptekonat a snazi se pfislusné situaci nebo pfedmétu vyhybat. Fobie mohou byt projevem

n¢jakého vnitiniho konfliktu, ¢astéji ale vznikaji po proziti né¢jaké neptijemné situace nebo

10 MKN-10, DuSevni poruchy a poruchy chovani, s. 209-210.
YMINHOVA, Psychopatologie pro préavniky, s. 106.
12 MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 116-117.
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zazitku. Nékteré fobie Clovéku nijak zvlast’ nevadi, protoze se s jejich spoustéci denné
nesetkava, jiné dokazi Zivot znatn& znepiijemnit.*®

Podle MKN-10 spada pod fobické uzkostné poruchy agorafobie, socialni fobie a
specifické fobie.

Agorafobie je termin pro nékolik vzajemné se piekryvajicich fobii. Pacient ma strach
z otevienych prostranstvi, kde je velky pocet lidi. Ma totiz obavu, Ze se z tohoto rozlehlého
a preplnéného mista nedokaze dostat do bezpeci, kdyby to bylo z néjakého divodu
zapottebi. Casto proto nevychazeji z domu, pokud to neni nezbytné nebo necestuji
samotni.

Socialni fobie znamena strach ze spoleCnosti nebo konkrétnéji ze zvédavych a
patravych pohledl ostatnich lidi. Na rozdil od agorafobikii snasi sociofobici hlife nez dav
malou skupinku lidi.

Specifické fobie charakterizuje strach z velmi specifickych situaci nebo predmétu.
Mezi nejcastéjsi patii strach z hmyzu, ur€itych zvifat, z vySek nebo 1étani, z uzavienych
prostor, krve apod.**

Vétsina fobickych poruch je castéji diagnostikovana u Zen, vyjimkou je ovSem

oy . , . ’ s v o1
socialni fobie, kterd se vyskytuje u obou pohlavi ve stejné mifte. >

2.1.1.1 Fobicka uzkostna porucha v détstvi

Riizné strachy v raném détstvi se vyskytuji u vétSiny déti. Strach mize vyvolat
Siroka Skala predméti a situaci. NejCastéji jsou popisovany obavy a uzkost z hmyzu,
vétsich zvirat, 1€kart ¢i 1ékarského prostiedi nebo hlasitych zvuki jako je napiiklad hrom.
Vétsina téchto strachli postupem casu sama vymizi, bud vyspénim ditéte, nebo
presvédcenim ze strany rodicl, Ze tyto pfedméty nepiedstavuji zddné skutecné nebezpeci.
Oproti dospelym jsou u déti Castéji popisovany prosté neboli monosymptomatické fobie.
Mohou byt vysledkem ptedchozi désivé zkuSenosti. Objekt vyvolavajici strach je vzdy
néco konkrétniho — auta, hromy, hadi, mnoho lidi na jednom misté atd. Tyto prosté fobie
se svou etiologii lisi od ostatnich tzkostnych poruch, protoZe nejsou obvykle doprovazeny
obecnou nezralosti, jako tomu ¢asto u uzkostnych poruch byva. Prosté fobie jsou snaze

pochopitelné na zaklad¢ teorie u€eni a jsou také sndze ovlivnitelné behavioralni terapii.16

13 KRATOCHViL, Jak Zit s neurozou, S. 27.

Y MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 117-119.
> MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 117.

® BARKER, Ziklady détské psychiatrie, s. T1-72.
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2.1.2 Jiné izKkostné poruchy
U jinych tzkostnych poruch je diivodem uzkost, kterd neni na rozdil od fobii
vazana na zadnou konkrétni situaci. Mezi hlavni jiné uzkostné poruchy patii panicka

porucha a generalizovana tizkostna porucha.17

2.1.2.1 Panicka porucha

Zakladni charakteristikou panické poruchy je velmi silnd uzkost, ktera neni vazana
na konkrétni situaci a nelze ji piedvidat.’® Objevuje se spontanng, bez jakéhokoliv
varovani, jakoby z Cista jasna. Zachvat zacind rozvojem intenzivniho strachu, pocitem
ztraty kontroly a dojmem, ze se stane néco zlého. Provazi ho fada nepiijemnych
somatickych pfiznakd, jako je buSeni srdce, bolest na hrudi, zavrat a pocit duSeni.
Zpravidla trva n€kolik desitek minut, vyjimecné hodin. Po ustani zachvatu pretrvava u
pacienta vétSinou ties, vycerpani a napéti, nebo mlize naopak nastat uvolnéni a otupélost.
Pacient se boji, Ze se pfestane ovladat, omdli, zeSili nebo zemfe. Snazi se tomu uniknout,
chce utéct, at’ je kdekoliv. Casto ma pocit infarktu, proto se nechava opakované odvéazet na
pohotovost, kde ale neni zjistén zadny somaticky problém, vyjma zrychlené¢ho srde¢niho
tepu a dechu. Prestava duvérovat lékartim a je ¢im dal tim vice vydéSen. Tato situace se v
nasledujicich tydnech miZe i n€kolikrat zopakovat. Objevit se mohou také tzv. situacni
zachvaty, které se objevi naptiklad pii vybaveni si néjaké situace, zejména takové, pii které
Jiz byl tento zachvat v minulosti prozit. Postizeny se po této zkuSenosti za¢ne takovymto
situacim zamérné vyhybat. Stejné tak se vyhyba mistim, ze kterych nemtiize rychle

uniknout nebo se dostat ke zdravotni pornoci.19

Panicka porucha se zpravidla prvné objevuje mezi 15 a 24 rokem, méné Casto pak
kolem 45 aZz 54 roku zivota. Pomoc vyhledavaji nej€astéji jedinci kolem 34 let. Je ptiblizné
dvakrat Cast&jsi u zen nez u muzt. Vyzkumy ukazaly, Ze je také Castéjsi u lidi, zijicich ve
mestech, vdov, rozvedenych nebo lidi zijicich osaméle.”
2.1.2.2 Generalizovana uzkostna porucha

Typickym projevem je trvald a vSeobecna uzkost, ktera neni omezend na Zadné

v venr . . . . vz ’ v r 1z 21 Nyr ’ ;o /
urCité vnéjsi okolnosti ani objekty a ani u zadnych neptevladd.”” Diive nazyvand uzkostna

Y MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 119.
8 MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 119.
Y PRASKO, Uzkostné poruchy, s. 121-122.
2 pRASKO, Uzkostné poruchy, s. 123-125.
2 MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 119.
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neuréza®® se tyka predevsim viednich zaleZitosti a jejich plnéni nebo bezvyznamnych
télesnych projevi. Projevuje se predevSim nadmérnym piemitdnim o starostech a
stresujicich myslenkach. Postizeni se Casto boji o zdravi a bezpe¢i své nebo svych
blizkych, maji pfehnané obavy z netspéchu, ztrapnéni se apod. Tyto cerné myslenky pak
vedou ke Spatnému soustfedéni, k podrazdénosti a unave. Z télesnych piriznakl prevlada
svalové napéti, tfes, nervozita, nadmérné poceni, zavraté, bolesti hlavy, prijmy, buseni
srdce a pocit sevieni na hrudi a v krku. Uzkost se zhorSuje vétsinou ve chvili, kdy ma
postizeny volny ¢as — nedokéaze se uvolnit, odpocivat, usnout, protoze ho zadna ¢innost ani
podnéty neodvadi od hriznych tzkostnych myslenek.?® Jako zpiisob zmirnéni t&chto obav,
se lidé snazi ujistovat, Ze je vSechno v poradku. Vyhybavé chovani zde také existuje, ale je
mnohem hiife zjistitelné, nez u ostatnich uzkostnych poruch, protoze je skryté (,,Nesmim
na to myslet!*). Toto chovéani postizenym velmi Skodi, protoze jim brani pofaddné své
myslenky zhodnotit a uvédomit si, ze i kdyz prestane nad katastrofami premyslet, nestanou
se.”

V dalsi své publikaci popisuje Prasko n¢kolik spole¢nych sfér, o které se postizeni
strachuji. PfedevS§im jsou to obavy o vlastni zdravotni stav a o zdravi rodiny nebo ptatel.
Uzkost se &asto vynofuje uZ jen pii zmince jakychkoliv nemoci.

Postizenym generalizovanou tzkostnou poruchou zalezi hodné na tom, aby byli u
svého okoli oblibeni a milovani. V praci, nebo u déti ve Skole, se nejvice obavaji, ze
udé€laji zavaznou chybu nebo, Ze prace neni odvedend dostatecn€ precizné nebo Ze se
nestihlo udélat vSe, co bylo zaddno. Ve financni oblasti je nejCastéjSim straSakem otazka
dostatku penéz do budoucna, ackoliv v danou chvili jsou zabezpe€eni dostate¢né. Denni
povinnosti s sebou piinasi obavy, ze se kazdou chvili mize néco zlého piihodit a postizeny
je stale ve stresu naptiklad z pfedstavy, Ze nestihne schtizku, nebude dobte vypadat, ztrapni
se ve spolecnosti, nezvladne své kazdodenni tikoly atd. V pozadi téchto nadmérnych obav
jsou patrné tii druhy postoji, a to perfekcionismus, nadmérnd zodpovédnost a pocit
nekontrolovatelnosti. Perfekcionismus souvisi s pfedstavou, ze véci nebudou vzdy
perfektni, stane se chyba atd., a to vSechno by byla pro nemocného naprostd tragédie.
Nadmeérnou zodpovédnosti se mysli domnénka postizeného, ze nebude-li se obavat, Spatné

veci se opravdu piithodi a vina padne na néj. Pocit nekontrolovatelnosti je pocit, Ze véci a

2 PON}:E§ICKY, Neurozy, psychosomaticka onemocnéni a psychoterapie, s. 30.
2 PRASKO, Uzkostné poruchy, s. 68.
# PRASKO, Uzkostné poruchy, s. 79.
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udélosti kontrolovat nelze, proto se budou nemocni alespoii snazit kontrolovat své

myslenky, tedy obavat se.”

2.1.2.3 Generalizovana uzkostna porucha u déti

Déti trpici generalizovanou tzkostnou poruchou jsou neustale napjaté, neposedné,
neklidné a casto silné zpozdéné ve svém vyvoji. Nejsou u nich vyjimkou nejrizngjsi
ptechodné somatické potize, jako je bolest hlavy, buseni srdce nebo problémy s dychanim.
Vétsina téchto déti byva velice nejistd, ma o sobé velmi nizké minéni a boji se piipadného
neuspéchu natolik, Ze své povinnosti ¢asto dlouho odkladaji a pak propadaji panice nebo

. y X , L2
naopak jsou aZ extrémné pripraveni, perfekcionisté.”®

2.1.3 Obsedantné - kompulzivni porucha

Pti obsedantné-kompulzivni poruse se postizenému vkradaji do mysli myslenky, na
néjaky tkon, ktery pak musi opakované vykonavat. Tyto mySlenky jsou velmi vtiravé a
nezadouci. Pacient se je vét§inou snazi potladit, Casto bohuZel bezatésng. Castym
priznakem téchto myslenek je potfeba néco Cistit nebo prerovnavat, aniz by to bylo
zapotiebi. PostiZzeny si je v€dom, Ze je tato Cinnost zbyte¢na, citi vSak velké nutkani ji
vykonat a nedokdZe tomu odolat, pfestoze se velmi snazi. Tato porucha je stejné Castd u
muzi 1 zen. Pocatky sahaji obvykle do détstvi nebo rané dospélosti. Opét je casto
doprovazena depresemi.27 Kratochvil popisuje projevy jako velmi nepiijemné a svizelné,
ale ne nebezpecné. Pacient totiz vyhovi jen tomu, co povaZzuje za mravné. Pijde si sice

desetkrat po sob& umyt ruce, ale nikdy by nezacal napiiklad ublizovat ditéti.?®

2.1.3.1 Obsedantné-kompulzivni porucha u déti

Obsedantné-kompulzivni porucha u déti se nejbéznéji objevuje okolo Sesté¢ho roka
Zivota, avSak profesionalni pomoc byva vyhledavana ve vétSiné piipadi az pozdéji. Je to
zpiisobeno nejspise tim, ze nékteré ,ritualy, které dité opakuje, se dospélému nejevi jako

nenormalni. Je tedy nutné rozliSovat mezi mirnymi a zdvaznymi formami této poruchy.

% PRASKO, Uzkost a obavy, s. 19-20.

% KREJCIROVA, RICAN, Détskd klinickd psychologie, s. 168.
2 MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 121-122.

2 KRATOCHVIL, Jak Zit s neurézou, s. 28.
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Déti se Casto vyhybaji ¢ardm na zemi, dotykaji se stojanti lamp a dodrzuji dalsi zvyky

y . st s 1 29
hlavné okolo stravovani, oblékani a ukladani se ke spanku.

2.1.4 Posttraumaticka stresova porucha

Tato porucha je zpozdénou reakci na néjakou vysoce traumatickou udalost nebo
situaci.® Prasko upfesiiuje, Ze se jedna zejména o udalosti, které postihly v&tsi pocet lidi
jako napftiklad zemétieseni, tsunami nebo vybuch bomby, ale mize se jednat i o soukroma
traumata jako zndsilnéni nebo autonehoda. Postizenému se ve chvilich klidu, ve snech
nebo na mistech pfipominajicich misto traumatu vybavuji obrazy z prozitého neStésti.
Postizeny se proto zacind témto mistim a vécem, které trauma asociuji vyhybat a
omezovat se tak v bézném zivote. Byva pak pfehnané ostrazity, podrazdény, nesoustfedéni

’ ) . ;31
a prosty pozitivnich emoci.

2.1.4.1 Posttraumaticka stresova porucha u déti

Hrodek doplnuje, ze v détském véku doprovazi vyjevy traumatu i obrazy situaci,
které traumatu predchazely nebo pocity naprostého zoufalstvi ¢i bezmoci. Ptiznaky
vyhybéani byvaji u déti siln€js$i nez u dospélych a mohou vést az k omezeni veskerych
zajmovych aktivit v€etné her. Existuji dvé podoby détského traumatu. Prvni z nich je
trauma jednorazové, které ma podobu Sokujici udalosti a jehoZz pfiznaky odpovidaji
typickym priznakim posttraumatické stresové poruchy (vyhybavé chovani, dotiravé
vyjevovani obrazl proZzitého traumatu a projevy vegetativniho systému). Druhym typem je
trauma, které na dité plisobi dlouhodobé (sexudlni zneuzivéni, tyrani apod.), a u kterého
pozorujeme Cast&ji poruchy chovani, pozornosti a deprese nez symptomy posttraumatické

poruchy.*

2.2 Neurotické poruchy specifické pro détsky vék
Hrodek a mezindrodni klasifikace nemoci uvadi tyto neurotické poruchy jako
samostatné diagndzy, naproti tomu Matéjéek a Minhova je fadi do kapitol o projevech.
Matéjc¢ek uvadi tyto projevy tzkostnych poruch. Poruchy pifijmu potravy, poruchy

spanku a poruchy vymeéSovani.

# KREJCIROVA, RICAN, Détskd klinickd psychologie, s. 172-174.
%0 MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 125.

31 PRASKO, Uzkost a obavy, s. 37-38.

% HRODEK, Pediatrie, s. 566-567.
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2.2.1 Poruchy prijmu potravy

Mezi poruchy piijmu potravy se fadi nechutenstvi, piejidani, mentalni anorexie,
bulimie a ranni zvraceni.

Nechutenstvi je u Skolnich déti velmi vzéacné, Castéji se vyskytuje u batolat a
predskolakd.

Piejidani se vyskytuje jeSté vzacnéji a vétSinou znaci citovou neuspokojenost
ditéte, frustraci nebo deprivaci. Z téchto divodu se Castéji vyskytuje u déti vyrustajicich
Vv disfunk¢nich rodinach nebo v détskych domovech.

Mentalni anorexie je patologické nechutenstvi, které nejCastéji postihuje divky
Vv puberté, vyjimeéné i divky pfed pubertou. Dévce trpici mentalni anorexii ma zkreslenou
pfedstavu o svém téle, ma pocit nadvdhy a odmitad proto piijem potravy. V disledku
poruchy vétSinou pfichdzi o menstruaci, zpomaluje se ji pulz a dychani, snizuje télesna
teplota a mohou se objevovat i otoky na riznych ¢astech téla. Mnohdy jsou faze hladovéni
vystiidany fazemi piejidani a tzv. vi¢éim hladem. Podle Minhové patii mezi projevy
détskych neur6z také bulimie.®

Bulimie je porucha, pii které se stfidaji epizody hltavého piejidani a nasledného
zvraceni nebo zneuzivani projimadel, ve snaze potlacit vykrmny efekt poziené potravy.
Opct se Castéji objevuje u divek v puberté, které touzi po dokonalosti a jsou vyrazné
zam&Feny na svijj fyzicky vzhled.**

Ranni zvraceni je nejcastéjsi u déti predskolniho a mladSiho Skolniho véku (6-9
let). Ke zvraceni dochazi pfi néjakém véEtsim napéti, které déti nedokézi dobtfe zvladnout.
Patii sem zeyjména odchody z bezpecného domova do neznamého a nejistého prostiedi
matefské Skolky nebo Skoly. Déti se boji ndhlé zmény (z bezpeci do nezndma), je pro né
opada. O vikendech a prazdninach jsou tyto déti zpravidla bez jakychkoliv potizi. Rodi¢im
se v této situaci radi déti do snidané ptili§ nenutit a radéji mu dat o to vétsi svacinu s sebou,
kterou si dité sni po opadnuti uzkosti a nervozity. Rodi¢ by mél byt po celou dobu ptiprav
na odchod z domova razny, sebejisty a rozhodny. Tim dava najevo, Ze ma vse pevné
v rukou a dité je klidng&jsi. Nejvice nezadouci je ranni shon, ktery dité stresuje jesté vice,

proto je radno vstavat vzdy s dostateCnym pfedstihem.35 MKN-10 piidava k projeviim

3 MINHOVA, Psychopatologie pro pravniky, s. 109.
* HRODEK, Pediatrie, s 568-569.
® MATEJCEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 138-139.
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détskych uzkostnych poruch piku, coz je wvytrvalé pojidani nepozivatelnych a

nestravitelnych latek, nejéastéji hoblin, hliny, vlasii a riznych barviv.*

2.2.2 Poruchy spanku

Do poruch spanku spadaji problémy s usinanim, probouzeni se béhem noci a no¢ni
désy.

Mnohé tuzkostné déti maji problémy s usinanim, protoze se boji zavfit oci a ztratit
tak kontakt se svym okolim a piehled o ném. Ze stejného diivodu se boji také tmy a piilis
tmavého prosttedi. V cizim prostiedi byva problém s usindnim jesté vyhrocenéjsi, protoze
ztraceji pocit relativniho bezpec¢i domova. V téchto piipadech se doporucuje omezit co
nejvice ukladani déti ke spanku mimo domov, dodavat détem odvahu pfitomnosti rodice,
ktery na dit¢ bude polohlasné¢ mluvit a jemné se jej dotykat, coz dava ditéti pocit, ze nad
nim a jeho okolim n¢kdo bdi a ono se tedy mize bezstarostn¢ oddéavat klidnému spanku.

Projevem Uzkosti je také probouzeni se béhem noci, kdy déti Casto utikaji
k rodicim do postele. Rodi¢e by je v jejich blizkosti méli nechat usnout a dospat do rana
nebo je po usnuti pienést zpét na jejich lizko. Rozhodné by dité neméli razn¢ odhéanét,
lepsi je postupné piivykani na samostatné spani.

Nocni dés se projevuje formou nervového zachvatu. Kromé uzkosti ho mohou
spoustét a umocniovat pfiliSné citové napéti, vzruSeni a silnéjsi zazitky strachu v pribéhu
dne. Dité pfi no¢nim désu sebou zmita, kope, rozhazuje rukama, kii¢i apod. Jeho védomi je
obluzené, takze lidi kolem sebe nepoznava, nereaguje na né a nekomunikuje s nimi. Po
chvili se zacne postupné uklidiiovat, aZ znovu usne. Rano si svilij zachvat vétSinou vitbec

nepamatuje.’’

2.2.3 Poruchy vyméSovani

Mezi poruchy vyméSovani jako projevy uzkostnych poruch patii neorganicka
enuréza a enkopréza.

Enuréza je definovana jako pretrvavajici neuvédomélé vypousténi moci v noci
nebo ve dne, které s ohledem na vék ditéte je nutné pokladat za abnormalni, a které neni
disledkem nedostatecného ovladani méchyte vlivem n¢jaké neurologické poruchy nebo
anomalie mocového traktu. Matéjcek urcuje hranici na dovrSenych ctyfech letech zivota

ditéte. RozliSuje se no¢ni a denni enurézu, ktera se ale u skolnich déti témét nevyskytuje.

% MKN-10, DuSevni poruchy a poruchy chovani, s. 220.
" MATEJCEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 140-141.
%8 MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 217-218.

17



Uzkostlivé déti se nejéastéji ve dne pomocuji z kraje zahdjené $kolni dochazky, kdy se boji
jit na zachod v nezndmém prostiedi, nebo kdy se stydi pozéadat ucitelku o dovoleni. Mén¢
Casté jsou pripady, ve kterych dit€é moc¢ nebo 1 stolici imysIné zadrzuje. Nocni enuréza se
vyskytuje mnohem cCetnéji a jeji pfi¢iny nejcastéji tkvéji v emocni oblasti. Zejména pak
v rodinnych konfliktech, pfetézovani ditéte, kladeni premrsténych narokl nebo Zarlivosti
na mladsi sourozence. Po vyfeseni t&chto problémt noéni enuréza zpravidla mizi.*®

Enkopréza je popsana jako opakované volni bezdéné vymeéSovani stolice
normalni konzistence, v nepfijatelném véku a na nepfijatelnych mistech.*® Hranici tvoii
opét Ctyfi roky zivota. Enkoprézy se ve srovnani s enurézami objevuji mnohem vzacnéji.
Stolice miva normalni konzistenci, pfesto ji dit¢ nedokaze kontrolovat a uvoliuje ji
v nevhodnou dobu a na nevhodnych mistech.*’ Nebo ji kontrolovat dokaze, ale je ke
kontrole z ng&jakého divodu neochotné. Bud to muze byt nasledkem konfliktu mezi
ditétem a autoritou nebo z diivodu neurotického zadrzovani ve skole, kdy je ditéti enuréze
trapné pozadat o svoleni jit na toaletu nebo se tam samotné boji stejné jako pfi denni
enuréze. MNK-10 udédva, Ze pifi vaznéjs$i poruSe miize byt enkopréza doprovézena
rozmazavanim stolice po téle nebo po nejblizSim okoli.*?

Miithova uvadi mimo poruch denni Zivotospravy (poruchy piijmu potravy, poruchy
spanku a poruchy vymésovani) jesté¢ dalsi projevy détskych neurdz, a sice tiky, mluvni

neurdzy, neurotické navyky a psychomotoricky neklid.*®

2.24 Tiky

Tiky jsou mezinarodni klasifikaci nemoci popsany jako poruchy bez znamého
organického plvodu, jejichZz hlavnim rysem jsou bezd&né, napohled bezucelné a Casto
opakované pohyby, které nejsou nasledkem zadného neurologického onemocnéni. Mohou
se tykat jakychkoliv ¢asti téla, avSak nejcastéjsi jsou tiky mimickych svala, jako je mrkéni,
popotahovéani nosem, krouceni koutky tst nebo povytahovani oboc¢i. Mezi nejbéznéjsi tiky
jinych svalovych skupin patii vykrucovani krku, Skubani rameny nebo vytfepavani nohou.
Mohou se vyskytovat samostatné i ve skupiné vice tiki probihajicich najednou nebo po
sobg.** Tiky se objevuji nejcastéji v obdobi kolem patého a Sest¢ho roku Zivota a poté

V puberté. V téchto obdobi totiz dochazi k zrychlenému fyzickému ristu a k prechodnému

% MATEICEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 142-144.7
* MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovéni, s. 218.

* MATRICEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 142-147.
* MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 218-219.

“ MINHOVA, Psychopatologie pro pravniky, s. 110.

* MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 216.
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oslabeni organismu. Tiky jsou jen malo uvédomované, témet nepotlacitelné a velmi rychlé.
Vétsinou netrvaji déle nez jednu sekundu.” Hrodek upfesiiuje, Ze se tiky sice nedaji
potlacit, ale daji se oddalit ¢i zmirnit, a to naptiklad zaméstnanim ditéte né¢jakou pro n¢j
zajimavou Cinnosti. Ve spanku se vyskyt tika také omezuje.46 Pivodci tiki byvaji u déti
hlavné neurotizujici okolnosti v jejich prostiedi, jako jsou pfemr$t€né naroky prilis
ambicidznich rodicl, preté¢zovani ditéte ve Skole nebo v mimoSkolnich z&jmovych
aktivitach (sport, hra na hudebni néstroj atd.) a napéti mezi vztahy v kolektivu vrstevnik.
Prvni pomoc a prevence proti tikim je urCité dostatek pohybu, ktery uvolni prebytecné
napéti v téle. Nikoliv vSak takového, do kterého by se dité muselo nutit. Aktivita by méla
byt spontanni a pro dité pokud moZno co nejzabavn&jsi.*’ MNK-10 zmifiuje vedle tiki
motorickych tiky vokélni, které maji obvykle podobu rGzného syceni, pokaslavani,
popotahovani a postékdvani, v komplexnéj§i varianté¢ je to opakovani vlastnich nebo
zvlastnich slov, zejména spolec¢ensky nepfijatelnych. Motorické i vokalni tiky se mohou
vyskytovat samostatné nebo spolecné. V takovém piipadé se tikova porucha nazyva

Tourettiv syndrom.48

2.2.5 Mluvni neurézy

Mezi projevy mluvni neurdzy patii koktavost a neuroticky mutismus.

Koktavost, neboli balbuties, je oznacovana za neurdzu feéi, pro kterou je typické
kiecovité prodluzovani zacatku mluvniho projevu, coz velmi ztéZuje artikulaci. Podle
MKN-10 je koktavosti ,Rec, kterd je charakterizovina castym opakovinim nebo
protahovanim zvuki nebo slabik a slov, nebo castym vdhdanim a prestavkami, které
naruSuji rytmicky tok reci.“*® Symptomy maji riizny stupefi zavaZnosti podle stupnd
zatéze, ktera je na dit¢ v danou dobu uvalena. Obecné se détem hiie komunikuje s cizimi
lidmi, v neznamém prostiedi, za neobvyklych situaci a o ne zcela béznych tématech.
Fyziologické priciny koktavosti tkvi v nevyzrdlé nervové soustave. Pritézujicimi
okolnostmi jsou samoziejmé Spatné rodinné prostredi, stres ve Skole, nezapadnuti mezi
vrstevniky nebo narozeni mladsiho sourozence, kdy koktdni miize byt projevem regrese

nebo zarlivosti.>°

* MATEJCEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 282.

* HRODEK, Pediatrie, s. 571.

* MATEJCEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 282-283.
*® MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 216-217.

* MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 220.

O MATEJCEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 169-170.
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Neuroticky mutismus znamend utlum fecové funkce ditéte, které se mluvit jiz
naucilo, ale nasledné¢, nejCastéji vlivem né&jaké nepiiznivé situace, onémélo. Dité bud’
nemluvi absolutné s nikym, nebo Castéji pouze s vybranymi lidmi. Takovému mutismu se
fika elektivni a byva nejbéznéji zaméien proti lidem mimo rodinu, ucitelim nebo
vybranym ¢lentim rodiny (napt. mluvi pouze se Zenami). Terapie mutismu je samoziejme
obtizna, pfesto terapeuti ovladaji mnoho triki, které jim pomahaji dit€¢ rozmluvit. Z téch
nejznaméjSich je to napiiklad mluveni na dit€ Septem, coz je pro mutistické déti snazsi a
dobry zacatek, nebo prizvani k terapii zdravé dité, se kterym mutistické¢ dit€ navaze
kontakt snaze neZ s terapeutem.>> MKN-10 zmifiuje jako projev neurézy také breptavost,
ktera je charakterizovana jako zrychleny tok feci s vyraznym narusenim plynulosti a
srozumitelnosti obsahu. Dité se Casto pretikava, stfidd pomlky s vybuchy feci a véty byvaji

X . 14 52
Casto agramatické.

2.2.6 Neurotické navyky

Matéjcek popisuje neurotické nadvyky jako skupinu neestetickych a spoleCensky
nezadoucich zlozvyki, jejich? vykonavanim se dité zbavuje svého vnitiniho nap&ti.>®
Mezinarodni klasifikace nemoci jako ,, Volni opakované, stereotypni, nefunkcni (a casto
rytmické) pohyby, které nejsou soucasti Zadného rozpoznaného psychiatrického nebo

¢

neurologického chorobného stavu*.>* Nejéastéji se vyskytuji v pfedskolnim obdobi a
smérem do puberty jich postupné ubyva. Minhova d€li neurotické néavyky na
autostimulacni a sebeposkozovaci. Autostimulaéni jsou ty navyky, které zptsobuji ditéti
ptijemné pocity a uklidnéni, jako je napiiklad dumldni palce nebo nakrucovani vlast na
prsty. Mezi sebeposkozovaci navyky pak spadd okusovani nehti, vytrhdvani vlasi,
mléceni hlavou o zed apod.55 Mezi dalsi projevy patii Stourani v nose, tahani za usni
lalicky, dloubani se do dlani, Skradbani se na obli¢eji, houpani, krouceni a luskani prsty.‘r’6
Hrodek se ve své publikaci podrobnéji zmiiuje o vytrhdvani vlasii a dodéva, Ze jej ostatni
navyky, jako je dumléani prsti nebo okusovani nehtu, casto doprovazi. Zajimavé je, ze pfi

Casngj$im zacatku poruchy (pfed Sestym rokem Zivota) se vytrhavani vlast tyka stejné tak

S MATEICEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 170-173.
52 MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 221.

¥ MATEJCEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 174-176.
 MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 220.

> MINHOVA, Psychologie pro pravniky, s. 110.

®* MATEJCEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 279-281.
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divek jako chlapcii, pfi pozdé€j$im nastupu (okolo tfinacti let) se vyskytuje vyrazné castéji u

’ 57 . N . ’ 1.0 7 S r . . , 58
divek.”” Neurotické navyky jsou na rozdil o tikl vice méné védomé a ovlivnitelné.

2.2.7 Psychomotoricky neklid

Projevy neklidného ditéte jsou obecné znamé. Patii sem vykiikovani, neustalé
poutani pozornosti, neschopnost vydrzet chvili v klidu, pobihani, vrténi se na zidlickach,
Soupani nohama pod lavici, otdCeni se na spoluzdky za nimi, netrpélivost a neschopnost
dotdhnout zadané ukoly do konce atd. Nejcastéji se objevuje ze zacatku Skolni dochazky.
Dit¢ miize byt sice neklidné potad stejn¢€, ale v matetské Skole se to diky relativné Casté
moznosti svobodného pohybu tolik neprojevi. Se zménou prostiedi a pravidel po nastupu
do skoly zac¢ina byt dité nevybité a neklid je tak u néj ndpadnéjsi. Mezinarodni klasifikace
nemoci dodava, ze neklidni skolaci nebyvaji v kolektivu spoluzaku piili§ oblibeni, a to pro
svou netrpélivost, vykiikovani odpovédi predcasné a kazeiiskymi prohtesky, které
zpravidla nepachaji umysln¢, nybrz jako diasledek své pitehnané impulsivnosti a
neposednosti. Pro tyto déti je také typické zvySena trazovost.>

MKN-10 uvadi jesté¢ dalsi typy uzkostnych poruch specifickych pro détsky vék a
jejich projevil. Jde o separacni izkostnou poruchu, socidlni tizkostnou poruchu, poruchu

sourozeneckeé rivality, reaktivni poruchu pfichylnosti a dezinhibovanou pfichylnost.

2.2.8 Separacni tizkostna porucha v détstvi

Separacni tizkostna porucha se projevuje u ditéte nadmérnou uzkosti pti odlouceni
od rodi¢t (popf. jinych osob, ke kterym chovaji citovou néklonnost), a to ve véku, ve
kterém to jiZ neni pfipustné (Skolni vék). Dité se boji, Ze uZ se s rodi¢i nikdy neshleda,
napf. Ze odejdou a uZ se nevrati, Ze se ztrati, nebo ze jej unesou. Z téchto diivodi odmitaji
chodit do Skoly, nechtéji zlistdvat doma samotné nebo usinat bez rodict nablizku. Obvyklé
byvaji také nocni miry z odlouceni a vyskyt télesnych ptiznakl (bolesti zaludku a hlavy,

zvraceni atd.) a uzkostnych projevi (plac, vztek, apatie atd.)pti opousténi rodict. 60

2.2.9 Socialni uzkostna porucha v détstvi
Tato porucha je diagnostikovana tehdy, kdyz se dité boji neznamych lidi nebo se

jim vylozené€ vyhyba, a to ve v€ku, ve kterém to jiz neni akceptovatelné. MiiZe jit o jejich

*" HRODEK, Pediatrie, s. 570.

8 MATEICEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 279-282.
¥ MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdnt, s. 203.

% MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdnt, s. 210.
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vrstevniky, dospélé osoby nebo o oboji. Dité se natolik vyhyba socidlnim vztahtim, ze

o v .7 v , ;s . v e v vroe vr s - 61
muze dojit az K GipIné izolaci, coZ zcela jisté narusi jeho dalsi vyvoj.

2.2.10 Porucha sourozenecké rivality

U vétSiny déti dochazi po narozeni sourozence k urcité form¢ emocni poruchy,
ktera ale Casto postupem casu slabne. V nékterych ptipadech vSak mize byt zarlivost a
rivalita pozoruhodné velka a trvala. Projevuje se nadmérnou soutézivosti mezi sourozenci
o prizen rodict a okoli, pficemz sourozenci se k sob& chovaji negativisticky, jsou vici sobe
agresivni a nepratelSti. Neni nezvyklé, dochazi-li u starSiho sourozence k regresi, ztraté

. , . s , . . 62
ziskanych dovednosti, neposlusnosti a poruchdm usindni a spanku.

2.2.11 Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi

Tato porucha vznika u déti do péti let véku, o které je velmi nevhodné pecovano, a
které reaguji na rodice siln¢ protichtidné nebo ambivalentn€. Nejvyraznéjsi je toto chovani
pii louceni nebo setkavani. Déti odvraceji zrak, zaryt¢ hledi do zemé, chtéji navazat
kontakt, ale zaroven se odvraci, jsou nadmérné obezietni, bazlivi a nereaguji na konejseni.
Porucha miize byt doprovazena zpomalenym télesnym riistem a Spatnym prospivanim a
Casto pfimo souvisi se zneuzivanim, tyranim nebo jinym hrubym zachézenim. Pfi pfedani

ditéte do normalniho citové stabilniho prostiedi se stav ditéte obecné zlep§i.63

2.2.12 Dezinhibovana prichylnost v détstvi

Dezinhibovana pfichylnost je definovana jako druh pfehnaného socialniho zapojovani,
ktery vznik4d béhem prvnich péti let Zivota a ma tendenci pretrvavat, i kdyZ se Zivotni
podminky vyrazné¢ zméni. Zprvu se projevuje abnormalni piitulnosti, pozdé&ji neustalym
vyzadovanim pozornosti a nekriticky ptatelskym chovanim. Syndrom se ¢asto objevuje u
déti, jez byly vychovavany v tstavech, nebo v jejich vychové dochazelo k ¢astym zméndm
vychovavajicich osob. Tyto déti mivaji také problémy s navazovanim vztahil

S Vrstevniky.64

8 MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 211.
%2 MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 212.
% MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 214.
% MKN-10, Dusevni poruchy a poruchy chovdni, s. 215.
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3 Pri¢iny uzkostnych poruch

Podle Praska neexistuje zadny jednoduchy a jednotny nazor na vznik uzkostnych
poruch. Jisté vSak je, Ze vznikaji jako reakce na vazné stresujici udalosti, které clovek
chdpe jako ohrozujici a zasadni. Takovou udalosti mize byt napiiklad amrti v roding,
vazné onemocnéni sebe samého nebo blizké osoby, pobyt ve vézeni, rozvod nebo snatek,
té¢hotenstvi atd. Dalsi z faktori vzniku je nepochybné dédicnost, protoze v rodinach
postizenych se vyskytuji uzkostné poruchy Castéji nez v bézné populaci. Souvisi s tim jisté
1 zdédéna nachylnost k obavam a vétsi citlivost ke stresorim. Co se uzkostnych poruch

MIw e .

tyCe, neda se zpravidla urcit jedna ptic¢ina vzniku. Nejcastéji byva za ptivodce oznacena
kombinace riiznych faktort.®

PraSko uvadi seznam nejcastéjSich stresorti a jejich déleni. Rozdéluje je na stresory
vztahové (neshody v roding€, nevéra, zarlivost, déti v puberté, nesoulad v sexudlnim zivoté
apod.), stresory pracovni a vykonové (nizky piijem, konflikty na pracovisti, nesmyslnost
pracovni ¢innosti, workoholismus atd.), stresory souvisejici s zivotnim stylem (nevhodné
bydleni, absence z4jmt, izolace od druhych lidi, nezaZivny Zivotni styl apod.) a stresory
souvisejici s nemocemi, zavislostmi a handicapy (napf. nemoc nebo handicap v roding,
starnuti rodicd, hazard, uzivani drog a alkoholu).66

Prvni ptiznaky se u lidi trpicich Uzkosti objevuji jiz v détstvi, kdy se dité¢ nedokaze
dobte zatadit do kolektivu vrstevnikli nebo Casto zaziva rizné zatézové situace jako napf.
zkouseni ve $kole nebo Sikana. Uzkost se vét§inou projevi naplno aZ v dobé dospivani a
odpoutavani se od rodict a kdykoliv béhem Zivota pii vypjatych situacich, které oslabuji
psychickou odolnost jedince. Velky vliv na rozvoj uzkostné poruchy ma také vychova.
Déti, které jsou vychovavany uzkostlivymi rodici, jsou rozhodné nachylnéjsi k obavam a
stresu nez ostatni.®” Mat&jéek dodava, Ze vedle tizkostlivych rodict maji také negativni vliv
rodice, ktefi jsou vybaveni psychicky zcela jinak nez jejich dité, pro jeho Uzkostnost
nemaji pochopeni, a proto dit¢ odmitaji ¢i zcela zavrhuji.68 Néchylngjsi jsou také ty déti,
které jsou rozmazlovany nebo naopak ty, které jsou Casto straseny nebo opustény rodici
(hlavné matkou) a predCasné¢ umistovany do jesli nebo matetfskych Skol. Stejné miize
pasobit i odloudeni od rodi¢t pii nastupu na ZS, pokud dit& jesté neni dostate¢né zralé.
Takové déti si nedokdzou vytvofit predstavu bezpecného svéta, jsou nedostatecné otuzilé

vici béZnym stresorim a maji neustaly pocit ohrozeni. Nejhrtznéjsi byvaji nasledky déti

65PRAgKO, Uzkost a obavy, s. 21.

% PRASKO, Uzkost a obavy, s. 24-26.

67 PRASKO, Uzkost a obavy, s. 21-22.

% MATEJCEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 295.
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zanedbavanych, tyranych a sexudlné zneuzivanych. Zvysenou uzkostlivosti trpi také déti,
které se musely emocné nebo jinak starat o své rodice, naptiklad pifi nervovém zhrouceni
matky po rozvodu, pfi té¢zké nemoci atd.® K problematice poruseni hierarchie rodic-dité se
kratce vyjadifuje také Michal¢dkova, ktera k nému kromé ditéte v roli diavérnika a
opatrovnika fadi je§té hyperprotektivni nebo naopak silng autoritafskou vychovu.”
V dospélosti jsou uzkostlivejsi 1idé s pesimistickym pohlizenim na svét, s nizkym
sebevédomim, lidé, kteti Spatn¢ podavaji i snaseji kritiku, lidé, ktefi neumé;ji fikat ne a lidé,
ktefi maji potfebu nadmérné chvaly a podpory od druh}'lch.71

Krowatschek uvadi tyto pfi¢iny uzkostnych poruch v détském véku: vliv gend, krizové
zivotni udalosti a vliv okoli.

Geny maji podle néj dvoji vliv. Za prvé jsou v naSem genotypu zakddovany strachy a
uzkosti pro celou populaci stejné, jako je napiiklad strach z odlouceni od matky, ktery se
vyskytuje u vSech déti okolo dvou let, a za druhé maji geny podil na rozvoj abnormalni
uzkosti. V nejblizsi rodin€ pacienta (u rodict a sourozencll) byva postizena az jedna tfetina
pfibuznych. Mlze se jednat o neurotickou poruchu stejného typu, ale rozhodné to tak
nemusi byt ve vSech ptipadech.

Mezi krizové Zivotni udalosti spadaji ty zazitky, které vyvolavaji u déti neobvykle
silny stres. Asi nejcastéji se jednd o ztratu blizké osoby ¢i zvifete nebo o siln€j$i zmény
Vv Zivot ditéte. Autor uvadi jako nejcastéjsi krizové udalosti nehodu blizké osoby, zménu
Skolniho kolektivu, piestéhovani, rozvod rodici a narozeni sourozence. Dodava, ze je
velmi dulezité, jak budou rodice pfi tézké situaci reagovat. Méli by byt vyrovnani a klidni
a détem poskytovat jakousi odzu klidu a pomyslnou vrbu, které se mohou se svymi
starostmi bez obav svéfit.

Plsobeni vlivu okoli mize vyvolat mnoho obav a tzkosti. Patii sem hlavné pisobeni
rodi¢li, ucitel a vrstevnikd. VSechny tyto osoby mohou strach v détech zesilovat a
utuZovat, aniz by si to samy uvédomovaly. MlzZe jit naptiklad o okiiknuti ditéte pii pokusu
0 pohlazeni velkého psa, které v ditéti vyvola pii pfistim setkani se psem strach. Pomoci
pfehnané izkostnosti se déti mohou také snazit vydobyt vice pozornosti od svého okoli.
Zesilovani uzkosti také podporuji ti rodiCe, ktefi své déti nepiiméfené chrani a pfi
sebemens$im ndznaku tzkosti je ze spoustéci situace vyvedou a nedaji jim tak Sanci na

pfivyknuti a otuzeni. Uzkost miize byt také naucena. Maji-li rodi¢e chorobny strach

* PRASKO, Uzkost a obavy, s. 21-22.
70 MICHALCAKOVA, Strach a obavy v obdobi rané adolescence, s. 62.
n PRASKO, Uzkost a obavy, s. 21-23.
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z pavoukd, je velmi pravdépodobné, ze ho budou mit i jejich potomci, a to nejen geneticky,
ale i odkoukanym chovanim (hysterie pii vyhazovani, odpor k pavu¢inam atd.). Negativni
vliv na déti ma cCasto také dvoji sd€leni rodici. Na jednu stranu dit€ podporuji
V osamostatnéni, na stranu druhou mu potad volaji a kontroluji ho, ¢imz davaji najevo svou
nejistotu, kterda velmi znejisti 1 dit€. S timto souvisi pfehnana péce, kdy rodi¢e détem se
vS§im pomahaji a neuci je samostatnosti. Détem to dava signal nedivéry, oslabuje to jeho
sebevédomi a vycCleniuje ho to z kolektivu vrstevnikli. Opakem jsou rodice ptiliS naro¢ni a
kriticti, které nezajima, co jejich déti umi, ale naopak co jesté neumi a je tfeba je to
urychlené¢ doucdit. Tyto déti se sice vétSinou dobife uci, ale maji nizké sebevédomi a
neum¢&ji pfijimat chvalu, protoze na ni nejsou od rodi¢t zvyklé. ZvySené naroky se
nemuseji nutné tykat pouze Skolnich Gspéchu, Casté jsou také piipady rodich prehnané
tlacicich déti do sportu nebo hry na hudebni néstroj. Rodice si tim ¢asto plni skrze déti své
nesplnéné sny nebo chtéji, aby déti pokracovaly v jejich §lép&jich. Skola ma také velky
vliv na uzkostnost zakd. Muze jit o prehnané naroky uciteld nebo obtiznost ucebniho
planu, Sikana mezi détmi nebo obédvany ucitel. Takovy ucitel dit¢ bud’ védomé, nebo
nevédom¢ shazuje svymi prapovidkami a podryva tak jeho sebevédomi i postaveni ve
tfide, coz v ditéti také vyvolava strach a odpor ke skole.”

Balcar a kolektiv shrnuji Krowatschekovy vlivy okoli do useku socidlnich vztah,
jejichZ naruSeni je vyznamnym patogennim cinitelem. Dodavaji, Ze velmi nebezpecné je
pohybovani se v jakémsi bludném kruhu, kdy spolecnost negativné plisobi na dité, dité se ji
strani a to opct vyvolava negativni reakci spolecnosti. Dité tak dostava ndlepku asocidla, se
kterou se Casto vnitin€ ztotozni a je velmi tézké ji odstranit.”

Ve skolnim prostfedi stimto souvisi pojem naucend bezmocnost, kdy je Skoldk
ucitelem zaSkatulkovéan jako podprimérny a je také podle toho neustile Spatné¢ hodnocen.
Skolék tak ztraci motivaci a chut’ se u¢it a roli podpriimérého zaka pfijrne.74

Krowatschek kratce zminuje také télesné pticiny neurdz. Patii sem vedlej§i ucinky
nekterych 1ékt, které mohou symptomy uzkosti zesilovat nebo pilisobeni kofeinu na
nervovy systém ditéte. Kofein obsahuji kolové limonady, ledové Caje i nékteré druhy
cokolad, takze je radno tyto u déti velmi oblibené pochutiny omezit, coz také neni zcela

snadny ukol vzhledem k velkym poctim Skolnich bufeti a automatd, které jsou zadsobeny

2 KROWATSCHEK, Do §koly beze strachu, s. 31-42.
"® BALCAR, Détskd psychoterapie, s. 18-19.
HUNT, Psychologicky slovnik, s. 158.
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pfevazné témito druhy potravin. Roz€ileni a nervozitu také spousti nékteré nemoci, napf.
zvy$ena &innost §titné Zlazy mize zpasobit panicky zachvat.”

Michal¢akova dopliuje, ze velké naroky nemusi mit na dit€ pouze rodice ¢i ucebni
pléan, ale 1 uspésnost vrstevniki, vedle kterych se dité citi ménécenné, a tudiz se stahuje do
sebe a utlumuje aktivity, ve kterych jim neni schopno plnohodnotné konkurovat.”
Zajimavé je také zjiSténi, ze na vznik Uzkosti ma vliv mimo jiné pohlavi ditéte nebo
presnéji jeho genderova role. Autorka uvadi ve své knize vysledky testl, ve kterych byly
srovnavany vysledky papirovych dotaznikii a testl z laboratote, kde byly déti pfipojeny
k detektoru 1zi. Ukazalo se, ze u divek nebyl ve vysledcich velky rozdil, na rozdil od
chlapcii, ktefi popisovali mensi strach, nez poté ve skutecnosti prozivali. Pfesto byla u
chlapct zaznamenand zkost mensi nez u divek. Z vyzkumu vyplyva, Ze spolecnost vede
chlapce k dodrzovani zasad muzské role, a proto svij strach nedavaji ¢asto znat a tolik jej
neprozivaji.”’

Star$i literatura naproti tomu uvadi, ze divky a zeny jsou k tuzkosti nachylnéjsi
zejména z toho divodu, Ze si neumi spravné vybit zlost a agresivitu, potlacuji ji v sobé a
prave to podnécuje vznik neurotickych potiii.78

Michalcakova déle zminuje jako jedind z uvedenych autort vliv kulturniho kontextu
neurdz. Z vyzkumt vyplyva, ze déti zijici v kultufe pro socidlni, s vysokou mirou
kolektivismu (napt. Latinskd Amerika nebo Asie), trpi Castéji strachem ze socidlniho
hodnoceni svého okoli, neZ déti vyrlstajici v typicky individualistickych kulturach jako je
Evropa ¢1 USA. Také déti pochdzejici ze socidlné slabsiho prosttedi vykazuji vEét§i miru
uzkosti a strachu nez déti ze stiednich a vysSich vrstev. Jejich strach se také vice tyka
vnéjsiho okoli.

Autorka zminuje také vliv temperamentu na vznik uzkosti. Z vyzkumi vychazi, ze
déti, jejichz temperament je oznacen za obtizny nebo pomalu se rozehiivajici, jsou celkové
uzkostlivejsi a bazlivéjsi. Tyto typy temperamentu se projevuji mirnymi az silnymi
negativnimi emocemi, intenzivnimi reakcemi na okoli, nepravidelnym biorytmem, Spatnou
adaptibilitou a negativnimi reakcemi na neznamé osoby a situace. Podle Eysenckovy
typologie se da obtizny temperament nachylnéjsi k tizkostem nazvat labilni introverzi, ¢ili
podle klasické typologie melancholii, projevujici se naladovosti, uzavienosti do sebe,

odvracenosti se od spole¢nosti, pesimismem, tichosti a rigidnosti. Uzkostnost dale

" KROWATSCHEK, Do §koly beze strachu, s. 31-43.

" MICHALCAKOVA, Strachy v obdobi rané adolescence, s. 44.

" MICHALCAKOVA, Strachy v obdobi rané adolescence, s. 46-47.
78 MATOUSEK, Kontexty neuroz, S. 32.
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ovliviuji i dalsi osobnostni charakteristiky jako je inteligence, motivace a dalsi schopnosti,
které umoznuji zvladani pozadavkl okoli.

K vnéjsim Cinitelim patfi zejména nejuzsi rodina, ktera na sebe postupem cCasu vaze
rodinu Sir$i, vztahy se sousedy a prateli a celkové spoleCenské prostiedi, Skola, vrstevnici a
kultura dané spole¢nosti. Nuklearni rodina je vyznamna tim, ze ptisobi od samého zacatku
na vyvoj ditéte a mize tak usmérnovat jeho osobnostni charakteristiku. Pfi vhodném
pusobeni se formuje zdrava a vyrovnana osobnost, pii ptisobenim nevhodném naopak
osobnost nevyrovnana a neurotickd. Autorka blize popisuje vlivnost partnerského vztahu
mezi rodi¢i. Rodice by méli byt jakymsi socializaénim tymem, navzajem se dopliiovat a
podporovat. Casté neshody a konflikty, pii kterych matka povoli, co otec zakéaZe, se
projevuji na emocni nestabilité ditéte velmi vyznamné. Pti konfliktech hraje také roli jejich
konkrétni podoba. Za konflikty s nejhor§imi disledky jsou povazovany ty, jejichz soucasti
byva hrubé nésili nebo ty, do nichZ je dité piimo zapojovano. Casté konflikty mezi rodici
usti v dnesni dobé nejcastéji v rozvod, ktery je pro dité také pti¢innou tizkosti a depresi, a
to zejména kvili nahlym zménam, sebeobvifiovani a smutku po odeslém rodici. S popisem
rizikovych vychovnych styli u Krowatscheka Michal¢akova souhlasi a piidava k nim
navic vychovu pfili$ liberalni, kterou dit¢ vnima jako lhostejnost, vychovu nedislednou a
rozporuplnou, kterd dit€¢ mate a vychova rodici, ktefi dité¢ citové piijimaji nedostatecné
nebo vilbec, protoZe jim pfipomina Zivotni nezdar nebo nesplituje jejich o&ekavani.”

Fontana nepfipisuje takovou dileZitost stylim rodinné péce nebo Uplnosti rodiny,
jako rodiné, ktera se dlouhodobé rozpada. Déti, které Casto piihlizeji citovému nebo
fyzickému nasili rodicl, jsou mnohem nachylnéjsi k uzkostem nez naptiklad déti
z netplnych rodin. Pro takové déti je Casto dovrSeni rozvodu vysvobozenim, ackoliv po té
je zase mlzZe stresovat situace pretahovani se rodicli o jeho nédklonnost a vyuZzivani ho jako
zbrang proti sobé navzajem. Déle také upozoriiuje na velky vliv konfliktu mezi $kolou a
rodinou. Nejcastéji se to tyka déti z etnickych mensin, které jsou doma vychovavany
k odliSnym hodnotam, nez k tém, co se jim snaZzi v§tépovat ucitelé ve skole. V détech pak
roste konflikt mezi témito prostiedimi, ktery mize Gstit ve velikou uzkost.®® Tohoto tématu
se dotyka ve své knize i Michal¢dkova, u kapitoly kulturniho kontextu neur6z.®! Minhové
vyzdvihuje v otazce pii¢in neur6z vyznam konfliktu, a to jak intrapersonalni, tak

interpersonalni. Jako typické konflikty ve Skolnim véku uvadi konflikty mezi ditétem a

" MICHALCAKOVA, Strachy v obdobi rané adolescence, s. 49-68.
8% FONTANA, Psychologie ve Skolni praxi, s. 39-42.
81 MICHALCAKOVA, Strachy v obdobi rané adolescence, s. 67-68.
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ucitelem, mezi rodi¢i a ucitelem, mezi ditétem a vysokymi ndroky rodicl nebo mezi
vysokymi Skolnimi pozadavky.**Michaléakova jests dopliiuje konflikt mezi rodici
nawzaijem.83

Ri¢an a Krejéitova uvadi, ze atkoliv se jednotlivi autofi pfimo neshoduji v miie
dédi¢nosti neurotismu, obecné se predpoklada, ze jej ovliviiuje na 50 %. Jak uz je v praci
nékolikrat zminéno, velkou roli hraje samoziejmé prostiedi, ve kterém dité vyrusta.
V praxi se to ma tak, ze déti, které zdédily vétsi miru neurotismu, jsou ke konfliktnosti
prostiedi mnohem vnimavéjsi, coz znamend, Ze se u nich neur6za mulZze projevit i
v prostfedi na konflikty relativné chudém. Naopak prostiredi, ve kterém se konflikty
vyskytuji ve velmi hojném poctu, neurotismus posiluje a mize tedy spustit neurézu i u
déti, u kterych by v klidném prostfedi viibec nepropukla. Tito autoti také dopliuji, Ze
vV otdzce dédi¢nosti neurotismu hraje velkou roli nejen pocet postizenych neurdzou
vrodiné a jeji zavaznost, ale také ve€k, ve kterém se objevily prvni piiznaky.
Pravd&podobnost neurdz také zvysuji satky mezi pribuznymi.®*

Diulezitym faktorem pifi vzniku uzkostnych poruch u zakt zakladnich $kol je
samoziejmé Skolni prostfedi, a to hlavné z toho divodu, Ze v ném Zaci travi podstatnou
¢ast svého dne. Karaskova —Ulbertova fadi mezi nejbéznéjsi problémy pulsobici ve Skolnim
prostiedi Uzkostné stavy podle nejcastéjSiho vyskytu takto: Problémy ve Skolnim
kolektivu, strach z reakce rodi¢t na vysvédceni, vztah s uitelem, problémy s latkou, strach
ze zkouSeni nebo celkové ze Skoly, problém s volbou Skoly a zaSkolactvi.

Problémy ve Skolnim kolektivu jsou, jak vyplyva z vyzkumi, nejéastéjsi (31,5
%). Konflikty mezi spoluzaky byvaji znacné emotivni, neobejdou se vétSinou bez velkého
citového rozruSeni, smutku a place. Nejbézngji se jedna o nepfijeti Zzdka kolektivem
ostatnich, zesméSnovani, agrese nékterého ze spoluzdkd nebo pfiliSnd rivalita
individualisti nebo souboj riiznych skolnich particek. V extrémnéjSich piipadech jde o
sikanu a vliv drog.® Sikanou se podrobn&ji zabyva Vagnerova. Sikanu definuje jako
,umysilné a opakované fyzické i psychické ublizovani slabsimu jedinci (skupiné) silnéjsim
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Skolach vSech typi a zaméteni. Jejimi obét'mi se stalo vice nez 40% zakl, coz je opravdu

.7

alarmujici Cislo. Novou formou Sikany je kyberSikana, coz je Sikana vyuzivajici k

%2 MINHOV A, Psychopatologie pro pravniky, s. 109.

8 MICHALCAKOVA, Strachy v obdobi rané adolescence, s. 60.

8 RICAN, KREJCIROVA, Détskd klinickd psychologie, s. 53-54.

% KARASKOVA-ULBERTOVA, Déti a jejich problémy III, 5. 63-64.
8 VAGNEROVA, Minimalizace Sikany, s. 11.
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ublizovani elektronickych prostfedkil, jako jsou mobilni telefony, pocitace, internet apod.,
8 pficemz v soucasné dobd se jisté nejvice vyuzivéa socialnich siti. Scheerova dodava, Ze
pozitivni vztahy mezi spoluzaky jsou pro Skoldka nadevse dilezité, protoze ve skupiné
vrstevnikii se formuje Skolakova osobnost a postoje, dochazi k socidlnimu uceni a
uspokojovani potieb piijeti a sounaleZitosti.?®

Druhym nejzavaznéj$im problémem jsou obavy z reakce rodi¢i na priabézné
znamky a zdvérené vysvédceni (25,9 %). Na jedné strané je strach z reakce na Spatné
znamky pfirozena a ukazuje to fakt, ze dité je na rodiCich zavislé a je pro n¢ dilezity jejich
nazor a hodnoceni. Nechtéji rodice zklamat a maji strach z nasledujiciho trestu. Na strané
druhé to miize ukazovat na nezdravé rodinné prostiedi, pfehnanou pfisnost rodict, tyrani
apod.

Stimto je také spojen strach ze zkouSeni, jehoz pfiCiny vzniku jsou velmi
podobné.® Sedlackova pise, Ze jsou tyto problémy zpiisobeny také tim, Ze ve spolednosti
prevlada absurdni myslenka, ze dobré znamky jsou predpokladem uspésnosti v budoucim
zaméstnani a zivots.® Krowatschek tvrdi, ze §kolaki trpicich uzkosti ze zkouSeni ptibyva
zejména proto, ze se po nich vyzaduje stale vice testi a zvySuje se také objem uciva.”

Problémy ve vztahu Zika s ulitelem dosahuji v Cetnosti vyskytu 15,8 % a
vyskytuji se nejcastéji v podobé piehnanych narokd na zaka, nespravedlivosti ucitele,
ponizovani zaka ucitelem, averzi Zdka vii¢i u€iteli nebo naopak averzi ucitele viici Zakovi.
Tyto faktory plsobi zaklim Uzkost a nervozitu pfed hodinami vedenymi nenavidénym
pedagogem, nechut’ k uceni se dané¢ho predmétu a zaSkolactvi. Mén¢ Castym rizikovym
vztahem mezi Zadkem a ucitele je laska k uciteli. Neopétovana laska je pro kazdého velmi
bolestiva, stejné tak pro dit€ nebo dospivajiciho. Opétovand laska ucitelem je vSak
mnohem horsi, jedna se samoziejmé o trestny ¢€in, ktery se musi fesit soudn&.*” Sedlackova
komentuje nespravedlivost ucitelti tim, Ze nespravedlivé je uz samotné znamkovani,
protoze startovni podminky nejsou pro vSechny zaky stejné (vrozené dispozice, nadani,

lepsi zazemi apod.).93
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Dalsi v fad¢ Skolnich potizi je problém s uéenim, ktery je nejcastéji zplisobeny
nedostate¢nou motivaci ditéte, nespravnou piipravou nebo osobnimi problémy zaka
(zejména disfunkcni vrstevnické nebo rodinné vztahy, popft. vztah s uciteli).

Kofeny strachu ze Skoly jsou vSechny vySe uvedené faktory (mize to byt napf.
strach ze Sikany ¢i averze ucitelll nebo vSechno dohromady). Strach miize byt tak silny, ze
pteroste ve fobii a nastartuje u zakti vyhybavé chovani, které vede k zaskolactvi.

Zaskolactvi nemusi mit jen podobu vyhybavého chovani pii Skolni fobii, ale i1
utikani od nesplnénych skolnich povinnosti, nezajem o vyucovani je az druhotny.

Volba Skoly miize byt pro zdka také zna¢né€ stresujici a Uzkost vyvolavajici
zalezitost, at’ uz je to otdzka prechodu na viceleté gymnazium nebo stfedni Skolu po
ukonéeni ZS. Volba daliiho vzdélani je velmi dileZité rozhodnuti, protoZe nesmirn&
ovliviiuje zZadkovo zaméfeni a tak cely budouci zivot. Dit€¢ muze stresovat také fakt, ze se
bude muset rozloucit s byvalym kolektivem a zacleniovat se do nového, coz neni vzdycky
piijemné a snadné.*

Vesmés vSichni vySe uvedeni autofi hovofi o pfi¢inach vzniku neurdéz jako o
kombinaci vnéjSich a vnitinich faktori. Michal¢akova to shrnuje pojmy ,,poorness of fit* a
»goodnes of fit*, pfiCemZz prvni termin znamend nesoulad mezi temperamentem,
osobnostnimi charakteristikami a okolnim prostfedim a ztohoto divodu neschopnost
zvladani pozadavkil na osobnost a podniceni vzniku uzkosti, druhy termin znamené ptesny
opak.®

Skolni prostiedi velmi tzce souvisi s prostfedim rodinnym, proto jej v kapitole hojné
zminuji. Za prveé tim, ze zaci zakladnich §kol za sebe jesté nemaji zodpovédnost a rodice je
tedy zastupuji, za druhé tim, Ze rodina je primarni skupinou, kterd se na vychové a
socializaci ditéte podili nejvyraznéji. Také vétSina zde uvedenych publikaci doporucuji
jako feseni vzdy kontaktovat ucitele i rodi¢e a feSeni realizovat po domluvé s nimi. Zrovna
tak rodice o vétsin€ problémul informuji Skolu a zplsob feSeni konzultuji 1 s ni. Také Skolni
problémy do znacné miry ovliviiuje kvalita rodinného prostiedi. Zalezi jak je dité
vychovavané a socializované, protoze podle toho plisobi na své okoli ve Skole a ono na n¢j
(pt. déti doma velice rozmazlované az zbozstované maji velké problémy pii naklonéni si
ostatnich déti ve tfid€ a ziskani si pratel. Stejné tak déti prehnané tiché a bazlivé, uzaviené

pred svétem, na které negativné plisobi autoritaiskd vychova nebo casté konflikty rodict).

% KARASKOVA-ULBERTOVA, Déti a jejich problémy III, . 63-74.
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4 Terapie neurotickych poruch

Vymeétal uvadi, ze pred Ctyficeti lety byla psychoterapie obecné nejvice zameétena
prave na lécbu neurdz, které byly nejcastéjsim dusevnim onemocnénim. Obsahy vnitinich i
vnéjSich konflikti se postupem Casu zménily a tzkost se dnes transformuje spiSe do
psychosomatickych problémi nez do psychické sféry samotné, jak tomu bylo diive.
Z téchto diivodu se tenkrat 1é¢ily neurotické poruchy prevazné hospitalizaci na psychiatrii.
Dnesni trend je pravé opacny a drtiva vétSina pacientl se tedy 1€¢i ambulantné. Pacienti se
uci nalézt jadro svych problému a vyporadat se snim a také seberegulaci, do které patii

hlavné relaxaéni a medita&ni techniky.*®

4.1 Terapie neurotickych poruch nespecifickych pro détsky vék

4.1.1 Fobické poruchy

Terapii fobickych poruch je tieba pfizpisobit véku pacienta. U ptedskolnich déti
pujde predevsim o rodinnou terapii, protoze vztah mezi dité¢tem a rodicem hraje dulezitou
roli pfi prekonavéani poruchy. U starSich déti a adolescentli se praktikuje multimodélni
pfistup, ktery spoc¢iva nejprve v pouceni rodict a ve spolupraci s nimi, dale ve spolupraci s
rodinnym lékafem a se Skolou, kterou dité navstévuje. Psychoterapie se pak pouziva
behavioralni nebo dynamicka. U starSich déti je také mozné vyuzit farmakoterapii, a sice
antidepresiva nebo vyjime&néji benzodiazepiny.”’

Jan Prasko ve své publikaci také doporucuje behavioralni terapii, zejména pak
expozi¢ni 1éCbu, kterd je diky opakovanému kontaktu s obavanymi podnéty nejucinnéjsi.
Pii této poruSe je podle n& lepsi aplikovat samotnou behavioralni terapii nez jeji
kombinaci s kognitivni terapii. Prasko uvadi jesté dalsi techniky jako je hypndza nebo

relaxaéni cviceni.®

% VYMETAL, Uvod do psychoterapie, s. 195.
' MALA, Détskd a adolescentni psychiatrie, s. 227.
% PRASKO, Uzkostné poruchy, s. 202.
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4.1.2 Jiné azkostné poruchy

4.1.2.1 Panicka porucha

O terapii u déti nemd pedopsychiatrie dostatecné zkusSenosti, neddvna prvni
oteviend studie hovofi o vyuziti farmakoterapie, jejiz GspéSnost je kolem 75% a je také
velmi dobfe snasenliva. V psychoterapii se vyuziva kognitivné-behavioralni terapie.”

Kognitivné-behavioralni terapii také opévuje Jan Prasko. Ackoliv existuje mnoho
specifickych psychoterapii, napt. psychodynamické a humanistické ptistupy, jejichz Gcinek
je podle n¢j ryze individualni. Neznamend to vSak, ze by mély byt povazovany za
neefektivni, pouze se nedaji zobecnit na celou skupinu pacienti a jejich vysledky je tézké
posuzovat.'®

Za nejlepsi strategii zvladani panické poruchy je tedy povazovana kombinace
behavioralni a kognitivni terapie.

Behavioralni 1é¢ba je zaloZena na expozici konkrétni fobické situace, tedy na
postupném vystavovani obdvanym podnétim a postupném piivykani na tyto podnéty,
pricemz pacientova uzkost postupné klesd. Vyuziva expozici, relaxaci a tfizené dychani.
Utinnost se pohybuje mezi 60-80 % a dafi se ji udrzet az n&kolik let po ukondeni 1é¢by. ™

Kognitivni terapie je zaloZzena na mysSlence, Ze pacientovy panické zachvaty a
vyhybavé chovani jsou zplisobeny piedevsim negativnim myslenim a vnimanim a snazi se
toto zménit na pozitivni pohled. Vyuziva modifikaci mySlenek a postojli a je primarné
zaméfena na zménu pacientovych kognitivnich procesd.*”

Kognitivné-behavioralni terapie kombinuje oba tyto pfistupy, pficemz se vice
zamé&fuje na kognitivni praci s pacientovou motivaci k 1é€bé. Piekvapivé bylo zjiSténi
Gouldeta a spol., Ze tato terapie je GCinngjs$i samotna, nezli v kombinaci s farmaky.
Kognitivné-behaviordlni terapie vysSla ve vétSin€é studii pii 1é€beé panické poruchy jako
nejucinnéjsi, proto se pouziva nejcastéji. Jeji nespornou vyhodou je vysokéd ucinnost a
trvalost, ovSsem na druhou stranu je velmi ndro¢nd a diky nizkému poctu kvalitnich

terapeuttl $patné dostupna.’®

¥ MALA, Détskd a adolescentni psychiatrie, s. 2117.
100 pRASKO, Uzkostné poruchy, s. 207.

L pRASKO, Uzkostné poruchy, s 207.

1092 Hartl, Psychologicky slovnik, s. 617.

108 pRASKO, Uzkostné poruchy, s 209-210.

32



4.1.2.2 Generalizovana tizkostna porucha

Generalizovana tizkostna porucha vyzaduje dlouhodobéjsi 1écbu a je mozné ji 1écit
neékolika zplsoby. Samotnd psychoterapie je vyuzivana u mirnéjSich forem. U forem
sttedné zavaznych a tézkych je tieba vyuzit farmakoterapii nebo kombinaci obojiho.*™ Z
psychoterapie se uziva rodinnd terapie, individudlni terapie a kognitivné-behavioralni
terapie. Rodinna terapie je vhodna zejména pro rodiny s nadmérnymi pozadavky na dit¢.
Pomaéha rodicim piizplsobit naroky na dit€ jeho schopnostem a najit k nému vhodny
ptistup. Individudlni terapie je vyuzivana predevsim pfi 1é¢be starSich déti. Pomaha posilit
pacientovo sebevédomi, podporuje ho v samostatnosti a v utvareni readlnych zivotnich cila.
Kognitivné-behavioralni terapie nacvicuje s pacientem feSeni jeho bé&znych problémil,
odbourava vyhybavé chovani, simuluje obavané situace a pomaha je zvladat. Vyuziva také
fadu neverbalnich technik, napiiklad relaxaci.*®

Prasko upozorniuje, ze pti farmakoterapii se pacienti Casto obavaji zavislosti na
1écich nebo jejich vedlejsich ucinkd, proto je velmi dulezité, aby terapeut vSe srozumitelné
vysvétlil a probral s pacientem nebo jeho rodi¢i. To samé plati pro psychoterapii, protoze
ne vzdy je kviili nedostatku specializovanych terapeutii nebo pro nedostate¢ny intelekt
proveditelna. Terapeut by mél také pacienta nabadat k trpélivosti, ponévadz doba l1écby se
pohybuje okolo dvou let a pacient diky tomu, Ze vétSinou jiz bezvysledné navstévoval

somatické odborniky, mize byt k ,,pouhému povidani® s terapeutem nedvéfivy.'*

4.1.3 Obsedantné-kompulzivni porucha

Lécba obsedantné-kompulzivni poruchy byla objevena teprve nedavno., az v 70.
letech 20. Stoleti, kdy byla objevena novd farmaka a nové pfistupy v kognitivné-
behavioralni terapii. K pokroku pfispél Meyer, ktery zkoumal nutkavé projevy u zvifat, ze
kterych usoudil, Ze jsou typem naucené¢ho vyhybavého chovéni, kterému se pak pfi
terapeutickém sezeni pokusil zabranit. Kdyz zdhy Rachman s kolektivem vynalezli
odstupiiovanou expozici vici situacim vyvolavajicim obsesi, spojily se oba pfistupy
V jeden, zvany expozice se zabranou ritudlu. Dnes je tento pfistup obohacen o kognitivni
techniky a hojné vyuzivan.'”” Terapie obsedantné-kompulzivni poruchy je vétsinou velmi
komplexni, avSak v poslednim desetileti se stale vice prosazuji dva zakladni ptistupy.

Jednim z nich je jiz vySe zminénd kognitivné-behaviordlni terapie a druhym

1% pRASKO, Uzkostné poruchy, s. 91-92.

MALA, Détskd a adolescentni psychiatrie, s. 220.
PRASKO, Uzkostné poruchy, s. 92.
PRASKO, Obsedantné-kompulzivni porucha a jak ji zviddat, s. 41.
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farmakoterapie SSRI antidepresivy. Obé tyto terapie dosahuji skvélych vysledkil, maji az
80% uspésnost. Zakladem kognitivné-behaviordlni terapie je postaveni se obdvanym
situacim. Terapie je velmi individudlni, vypracovava se seznam obavanych situaci podle
miry strachu. Terapeut se snazi pacienta presvédcCit, ze Cim castéji obavanou situaci
prozije, tim Iépe se ji nauci zvladat, a Ze 1ze tizkost zvladnout i bez doprovodnych ritudli.

vvvvv

proto pfi terapii Casto asistuji rodice ditéte, ktefi pomahaji se sepsanim seznamu obavanych
situaci a s podrobnym popisem chovéni dit&te.'*

E. Mald uvadi jeste dalsi typy terapii obsedantné-kompulzivni poruchy, a to
elektrokonvulzivni terapii, magnetickou stimulaci, hormonélni a chirurgickou 1é¢bu, avSak
jejich pouziti je u déti a adolescentii téméf vyloudeno.

PraSko vedle kognitivné-behaviordlni terapie zminuje také psychoanalyzu a
skupinovou terapii. Psychoanalyza nebo jiné formy dynamické terapie nejsou zaméteny
pfimo na odbourdvani projevil nutkavého chovani a myslenek, ale spiSe na posileni
osobnosti postizen¢ho, kterd bude odolné&jsi vici uzkosti, a tudiz bude ritudly provadét
méné Casto. Tyto terapie vychazi z predpokladu, ze jsou obsese a kompulze zplsobeny
skrytymi problémy. Jejich hlavni naplni je tyto problémy odhalit a vyfesit je. Velmi
dalezity je vztah mezi pacientem a terapeutem, ktery odrazi vztahy mezi pacientovymi
blizkymi osobami z détstvi a asociuje vzpominky na konflikty z minulosti. Pacient je
veden k jejich hlubSimu porozuméni a zmén€ pohledu na né€, na sebe i na své okoli. Na
sezeni dochazi zpravidla dvakrat az ctytikrat tydn€ po dobu tii a vice let. Jeji vyhodou je
emocni zrani pacienta, nevyhodou ¢asova naro¢nost a k ni Casto nedostatecné umérné
zmirnéni obsesi a kompulzi.**°

Skupinova terapie probiha nejcastéji ve skupiné osmi az dvanacti ¢len a méla by
byt vedend dvéma terapeuty, nejlépe muzem a zenou. Z divodu nedostatku Skolenych
terapeutl nelze toto pravidlo vzdy dodrzet. Sezeni trva 1,5 — 2 hodiny a mohou se jich
ucastnit 1 blizei postizenych. Cilem [é¢by je upozornit pacienta na souvislost mezi
nutkavym chovanim a jeho problémy a pokusit se jeho chovani a navyky postupné€ zmenit.
Terapie ve skupiné urychluje zrdni osobnosti a uci je 1épe porozumét sob¢ i druhym, a to

hlavné diky davérné atmosféie a pocitu soundlezitosti s ostatnimi pacienty. Pfi samotné

108 MALA, Détskd a adolescentni psychiatrie, s. 233.
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skupinové terapii pfiznaky obsedantné-kompulzivni poruchy pfili§ neustupuji, proto je

vhodné ji vyuzivat jako podptirného prostiedku pti kognitivné-behavioralni terapii.*™*

4.1.4 Posttraumaticka stresova porucha

V détské terapii posttraumatické stresové poruchy se musi brat ohled na ptipadné
regresivni projevy ditéte. Déle se doporucuje dit€¢ umistit do klidného prostiedi
vzbuzujiciho pocit bezpeci a zajistit pro n¢ osobu, které se bude moci svéfit se svymi stavy
uzkosti, vzteku, strachu, pocity viny atd. a bude je pfed ni moci pravideln¢ ventilovat.
Vyznamnym prostfedkem v détské psychoterapii je také samoziejmé hra. Farmakoterapie

[ I wr Fo X T o . r 4 112
je ucinna predevsim na zmirnéni symptomu vegetativniho systému.

4.2 Détska psychoterapie

Détska psychoterapie se vyvinula teprve na zacatku minulého stoleti ze dvou
zakladnich proudt, a to z détské psychologie a z psychoterapie dospélych. Mezi détskou
psychoterapii a psychoterapii dospélych jsou znaéné rozdily tteba uz jen v tom, ze dospély
si je vétSinou své neurotické poruchy védom, jeji symptomy ho pfimo obtézuji a chce se
jich zbavit. Terapeuta si vyhledava sam a je tedy 1é¢bé pozitivné naklonén. Naproti tomu
dité si svou poruchu neuvédomuje, symptomy ho pfili§ netizi a vysvétluje si je Casto jako
nepftizen okoli. K terapeutovi je dovedeno dospélym, a proto si jej musi terapeut pro 1écbu
nejprve ziskat, coZ nemusi byt vzdy snadné. Dalsi rozdil je v tom, Ze pro dit¢ nema
rozhovor takovou vahu jako pro dospé€lého, proto se vyuziva az u déti starSiho Skolniho
véku a mladistvych. U déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku se vyuziva riznych
&innosti, spolené hry a neverbalnich signalii ve vzajemné komunikaci.'™ Vymétal ve své
publikaci piSe také o castém vyuzivani CcCinnostnich terapii, jako je arteterapie,
muzikoterapie nebo pievazné u starSich déti dramaterapie. Tyto terapie je podle néj
nejlepsi provadét ve skupince dalSich Skoldkd, nejlépe spoluzakii postizeného ditéte, a to
z toho davodu, ze se dit¢ nauci pohybovat ve spoleCnosti vrstevnikili, prosazovat své
nazory a naopak ustupovat druhym, coZ jsou dovednosti nezbytné pro cely nadchazejici
zivot. Velky vyznam v détské terapii méa také rodinnd terapie, kterd pracuje se vSemi
rodinnymi piisluiniky a vztahy mezi nimi."** Zajimavym zptsobem détské terapie je také
sugesce a hypnoza. Sugesce spoc¢iva v nekritickém pfijeti predstavy skutecnosti, kterd je

nam nabizena, pfiCemZ nezalezi na tom, jestli je redlna ¢i nikoliv. Vsugerovanou
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skuteCnost pak vnimame, prozivame a také na ni fyziologicky reagujeme. Takovou
predstavu si miizeme vsugerovat sami, ale ¢astéji nam ji poskytuje druhy ¢loveék (terapeut).
Do jaké miry je Cloveék sugesci ovlivnitelny, udava tzv. sugestibilita, ktera samoziejmé
neni u vSech lidi stejna. Obecné jsou sugestibilnéjsi déti, konkrétné ty mladsiho veéku. Plati
zde zéasada, ze ¢im je dité mladsi, tim je sugestibilnéjsi. Z tohoto diivodu je pouziti metody
sugesce u déti Castéjsi a uspeésnéjsi nez u dospélych. U zakl se obvykle navozuje obraz
nekonfliktniho Skolniho prostfedi, a to konkrétni predstavy licené kladné€, napt. ,, sedi$
klidné¢ v lavici, jsi silny a odvazny a na zkouSeni dobie pfipraven.* namisto ,,ze zkouseni
nemas strach.” Lécebny ucinek spocivd v tom, Ze sugerovana predstava prevladne nad
ostatnimi vlivy, jako jsou negativni piedstavy, zvyky a motivy a navodi pozitivni prozivani
a odvahu zménit se k lepSimu. Sugesce je velmi ucinna pii 1é€bé enurézy a enkoprézy,
obsedantné-kompulzivni poruchy a k navozeni optimismu a chuti bojovat s nezdary ve
skole.”™ Hypndza je zvlastni psychofyziologicky stav, ktery zpravidla podporuje a
usnadiiuje 1écbu sugesci. Nejde tedy o metodu 1é€by, nybrz o jeji jakysi zesilovac tim, ze
ve stavu hypnozy je velmi zesilend vnimavost, kterd je ovladatelnd a maximalné
soustfedénd na terapeuta, pti¢emz ostatni podnéty jsou odklonény a zastinény. V plné §ifi
se hypnoza vyuzivd od sedmi let mentalniho v&ku, u mladSich déti je moZznd jen
Casteénd.™® Kratochvil dodava, Ze u déti jsou G¢inngjii techniky sugesce, které vychazeji
Z fantazijnich predstav ditéte. Jde o jakousi hru na ,jako by*. Dité si predstavuje svou
vysnénou piedstavu, pf. ,jako by“ se prochazi po zamku Sipkové Rizenky. Pod
terapeutovym vedenim se stane tato predstava velmi zivou, pro dité téméf skutecnosti, do

které¢ aktivné zasahuje. Pravé do tohoto zéazitku se sugesce vkladaji nejlépe a jsou
vvvvvv 117

4.2.1 Poruchy prijmu potravy

U lécby bulimie a anorexie se nejcastéji uplatiiuje hospitalizace a kombinace vice
terapeutickych metod. Podle Kocourkové se jednd se zejména o skloubeni 1écby
prostiedim s rezimovymi prvky a rekrea¢nimi aktivitami, s individudlni, rodinnou i
skupinovou terapii. Farmakoterapie se zde témét nepouziva. Progn6za mentalni anorexie a
bulimie je velmi zavazna. Vyzkumy ukazuji, Ze se vyrazné¢ zlepsi pouze zhruba polovina, a

W ~ M W w7’ 4 11 M b v b4 w~r r r
7¢ az jedna pétina kon&i smrti.'*® Balcar dopliiuje, Ze se u téchto poruch uZiva také

S BALCAR, Détskd psychoterapie, s. 69-74.

Y18 BALCAR, Détska psychoterapie, s. 75-80.

W KRATOCHVIL, Zdklady psychoterapie, s. 140.

18 KOCOURKOVA, Détska klinickd psychologie, s. 186-187.
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hypnosugestivni metoda, kterd podporuje zdravé vnimani svého téla a chut’ k jidlu a pocitu

nasycenosti.**

Jako napravu nechutenstvi v détském veéku doporucuje Krejéirova rodinnou
terapii, kterd je zpravidla G€innad po kratké dobé. Mnohdy dokonce staci jen poradenské

’ vy, r v 3% ’ -0 120 v ~ . Mo 121
sezeni zamérené na zménu rodi¢ovskych postojii™", v ¢emz se shoduje s Matéjckem.

4.2.2 Poruchy spanku

Podle Krejcitové je vétSina poruch spanku spjata se stavem nejblizSiho okoli. Muze
jit o vztahy s rodi¢i, vychovné problémy apod. Pro tyto pfipady je vhodnad predevsim
rodinna terapie. Pokud se porucha spanku vyskytuje izolované, je lepSi zvolit terapii

e I v ’ ’ I o ) oo r 122
behavioralni, ktera se snazi o zavedeni novych navykl samostatného usinéni.

42.3 Poruchy vyméSovani

Balcar uvadi, ze u poruch vymeéSovani se uplatiuje zejména sugestivni
hypnoterapie, kterda ma podpofit schopnost ovladani pochodt vedoucich k vyméSovani. Ke
zlepseni vyrovnanosti ditéte, a tedy usnadnéni 1é¢by, se vyuziva autoregulacni Cci
hypnosugestivni pieladovani. Behaviordlni terapie pomahd nacvicovat volni ovladéani
vyméeSovani a to tak, Ze dité opakované spousti a zadrzuje vyméSovani, coz podporuje
vytvofeni navyku potlaeni vyprazdiovani, dale pak pomahd dit¢ motivovat k ptekonani

poruchy.'?®

4.2.4 Mluvni neurézy

U koktavosti se terapie béZn€ snazi o sejmuti nadmérného napéti, at’ uz té€lesného ¢i
citového. K tomuto ucelu se wuzivaji rGzné relaxacni a hypnosugestivni metody.
Z behavioralnich postupii je osvédCena fizend napodoba (napf. opakovani precteného
textu), nacvik feci v hypnoze, ktery se pak upevni a prfevede do stavu bez hypnodzy, nebo

124 1y
Pri

manipulace néasledky, kdy se odménuje plynula fec. Mozna je také rodinna terapie.
neurotickém mutismu doporucuje Matéjcek terapii podporujici jistotu ditéte a uvoliovani
zdbran, protoze ty jsou v podstaté pfi¢inou mutismu. Dalsi fecové poruchy jako je

breptavost, patlavost nebo huhniavost jsou napravované predevsim logopedii.125

W BALCAR, Détskd psychoterapie, s. 373.
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12 KREJICIROVA, Détskd klinickd psychologie, s. 191.

123 BALCAR, Détska psychoterapie, s. 378-380.
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4.2.5 Neurotické navyky

Psychoterapie neurotickych navyku je zaméfena na objeveni a odstranéni konfliktt,
napéti a frustraci z okoli ditéte a na dodrzovani dikladné psychohygieny, jako je dostatek
pohybu na vzduchu nebo dodrzovani spravnych zasad pii usinani. Matéjcek upozornuje, ze
za zlozvyky by rodi¢ dit¢ nemél trestat nebo je zakazovat, protoze hrozi prestehovani
navyku do jiné ¢innost. Lepsi je zlozvyk ditéti néjakym zplisobem znesnadnit, snazit se ho
zajimave zaméstnat nebo sejmout jeho napéti t€lesnym kontaktem (napi. chyceni ditéte za

ruku ¢i jemné hlazeni).126

4.2.6 Psychomotoricky neklid

Matg¢jcek radi, aby byl neklidnému ditéti umoznén predevsim dostatek prirozeného
pohybu, nejlépe na vzduchu.'®’ Prekopova uvadi tyto typy terapii: terapie pevnym ob&tim,
rodinnd terapie, behavioralni terapie, rizné typy rehabilitaci, kineziologie, rizné ¢innostni
terapie, dietni vyziva, poptipadé fau‘makoterapie.128

Lehké nastinéni prevence a terapii nékterych poruch je uvedeno také v kapitole o
druzich neurotickych poruch v ramci jednotlivych kategorii.

Détskou terapii a prevenci proti tzkostem se zabyva také pozitivni psychologie
aplikovana na vzdélavani. Ta hovoii o Skole jako o misté, kde se nejenom ziskavaji
vSeobecné informace a dité se zde nauci Cist a psat, ale také jako o misté, kde jej nauci Zzit
spokojeny Zivot. Skola by podle ni méla byt mistem, kde bude Zakim piijemné a budou se
citit bezpecn¢. Déle bude podporovat jejich zajem o ucivo a formovani zdravych
mezilidskych vztahd. U€itel by mél mit ve své zaky diavéru, nehrany zéjem a podporovat
jejich individudlni odliSnosti. Velky diiraz je kladen na spravnou motivaci zaki, podporu
optimistického mysleni, pfesné dodrZzovani aktivit v hodin€ a na rozvoj moralnich zasad a
pozitivniho postoje k sob¢ 1 okoli. Postoje Skoly vedou k prevenci a redukci nezddouciho
chovani u zaki, jako je agrese, uzivani navykovych latek apod. Skola, ktera vyuziva
poznatky pozitivni psychologie, nepfipravuje studenty jen na uspéSné zvladnuti Skolni
dochazky, ale vsStépuje jim touhu po poznani a dychtivost naucit se néco nového i do
budouciho Zivota. Pozitivni psychologie ve vzdélavani vychazi z vysledkli mnoha testt,
které ukazuji, ze sebekédzen zakli je mnohem lepsi pfedpoklad pro uspésné dokoncené
studium nez jejich 1Q. Déle, Ze pozitivni prozivani a emoce jsou G¢innymi zbranémi v boji

proti depresi a uzkosti a podporuji zivotni spokojenost 1 ucebni proces, zejména pak

2 MATEICEK, Praxe déiského psychologického poradenstvi, s. 279-282.
12T MATEJCEK, Praxe détského psychologického poradenstvi, s. 205.
128 PREKOPOV A, Neklidné dité, s. 141-142.
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kreativni uceni. Zajimavé je také zjisténi, ze lidé Stastni béhem puberty maji v dospélosti
vyrazné€ vyssi piijmy nez jejich méné Stastni vrstevnici.
Znaky pozitivnich Skol se daji shrnout nasledovné:

- Zéaci chapou vyznam vyu¢ovanych predmétil a povazuji je za dleZité.

- ZAci jsou presvédéeni, Ze jejich nazor je dilleZity a maji na déni ve $kole piimy vliv.

- Atmosféra ve skole je jasna, stabilni, pfisna, ale spravedliva.

- Ucitelé se soustfedi spiSe na opravu a podporu zdkovych schopnosti nez na kritiku a

tresty.

- Zadouci chovani zaki je chvéaleno a odméfovano.

- Skola podporuje vzajemny kontakt a pocit sounaleZitosti mezi zaky a ugiteli.

Zlepseni prostiedi Skoly je dulezité zejména z toho divodu, ze déti a hlavné mladsi
déti, v ném travi vétsinu svého dne a jsou tak v interakci se svymi spoluzéky a uciteli ¢asto
vice nez s rodinou. Programy pozitivniho vzdélavani se tedy pokousi navodit ve Skole
takovou atmosféru, ve které budou zaci prozivat vyrazné vice pozitivnich emoci (radost,
zdjem, inspirace, uspéch, klid apod.) emoci nez téch negativnich (strach, tzkost, hnév,
opovrzeni apod.) a kde jim budou nabizeny takové aktivity, do kterych se mizou plné
aktivné ponofit a prohloubit si tak své schopnosti, dovednosti, socialni vztahy a zazivat
pocit Gisp&Snosti.**

Pozitivni psychologie pouziva pojem ,flow*, ktery Kiivohlavy vysvétluje jako
naprosté ponofeni se do vykondvané ¢innosti, kdy ¢lovek Uplné ztraci pojem o Case a svém
okoli a je maximaln& soustiedén na tuto ¢innost.”*® U d&ti 1ze ,,flow* dobie pozorovat pfi
hte, ale d& se navodit 1 pfi vyuce ve Skole. Lépe se to dafi pedagoglim, ktetfi dokéazi Zaky
siln¢ zaujmout, udrZzovat s nimi Zivy rozhovor a o¢ni kontakt. ,,Flow* u zakt také muize
vyvolat uliteliv entuziasmus, energie, se kterou vyklada a interaktivita vyuky. Timto se
vytvaii nezapomenutelné zazitky, kdy jsou Zaci a ucitel naladéni na stejnou vinu a vytvari
se tak mezi nimi pevny vztah. Tento zplsob vyuky vyuzivaji tradiéné Montessori $koly,

avSak flow zazitky do svého programu zac¢lefiuje i ¢im dal vétsi pocet $kol klasickych.***

129 S EZACKOVA, Privodce pozitivai psychologii, s. 217-221.
130 KRIVOHLAVY, Pozitivai psychologie, s. 173-174.
131 SLEZACKOVA, Privodce pozitivni psychologii, s. 226.
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Zavér

Oblast neurotickych poruch je velmi rozsahla a také jejich etiologie a
symptomatologie miize byt velice rozmanita a komplikovana. Piesto si myslim, Ze se mi
podafilo popsat jednotlivé neurotické poruchy, jejich projevy i potencialni pficiny jejich
vzniku u déti a naplnit tak cil mé prace.

V praci nejprve vymezuji pojem neuréza a vysvétleni jeho problematické uzivani,
vzhledem k tomu, Ze se mezinarodni klasifikace modernizuje a s ni i nazvy jednotlivych
poruch. Dale obsahuje definice neurdéz autord, které jsou pro mou praci stézejni. Pro
priklad uvadim definici Minhové: ,,Neuroza je porucha funkcni, pri niz nedochazi
k anatomickym zméndam mozkové tkané. Je reverzibilni, tzn. Ze neni rezistentni viici véasné
a zamérené terapii. Projevuje se poruchou adaptace cloveka k vnéjsimu prostredi. Ma
radu priznaku télesnych a dusevnich, které jsou subjektem neprijemné pocitovany.* Tuto
definici povazuji za nejvystiznéjsi.

Ve druhé kapitole popisuji rozdéleni a druhy neurotickych poruch. Rozdélila jsem je
na dvé hlavni skupiny, a sice neurotické poruchy nespecifické pro détsky vek, do kterych
spadaji fobické uzkostné poruchy, jiné izkostné poruchy, obsedantné-kompulzivni porucha
a posttraumaticka stresova porucha, a neurotické poruchy specifické pro détsky veék, kde
jsou popsany poruchy pifijmu potravy, spanku, vymeéSovani, tiky, mluvni neurdzy,
neurotické navyky a psychomotoricky neklid. Do skupiny neurdz specifickych pro détsky
vék jsem podle MKN-10 zatfadila také emocni poruchy se zacatkem specifickym pro
détstvi a poruchy socialnich vztahti se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci.
Neznamena vSak, Zze by se nespecifické poruchy pro détsky veék u déti vibec
nevyskytovaly. Vyskyt mozny je, tudiz je do mé prace zafazena i tato skupina.

Ve tieti kapitole zminuji pti¢iny neurotickych poruch. Ukdzalo se, Ze nazory na jejich
vznik nejsou sice zcela jednotné, presto se vétSina autorti shoduje na kombinaci nékolika
faktori, kterymi jsou obecné dédicnost a vliv prostiedi. Dédi¢nost je dilezitym faktorem,
protoze v rodinach postizenych se vyskytuji neurdzy az o jednu tfetinu Castéji nez v bézné
populaci. Nékteré nazory pfipisuji vliv také temperamentu a pohlavi. Za temperament
nachylnéjsi ke vzniku neurdz je oznacen typ melancholicky. Z pohlavi je pak uzkostnéjsi
to Zenské. Velmi vyznamnym faktorem je samoziejmé také plisobeni nejbliz§iho okoli,
jako je rodina a jeji vztahy, vychova, vliv vrstevnikd, Skolni prostiedi a nejraznéjsi krizové

situace. Zajimavy mi pfiSel zejména nazor, Ze pfi¢inou neur6z nemusi byt jen vychova
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velmi piisnd a prehnané autoritadiska, ale také naopak vychova pfiliS miméd a
hyperprotektivni.

Ctvrta kapitola obsahuje popis nejéastéji pouZivanych terapii neurotickych poruch.
Op¢ét jsem pouzila d€leni na terapii specifickych a nespecifickych neurotickych poruch pro
détsky vek. V kapitole jsou také zvIast’ zminéna specifika détské terapie a rozdily mezi ni a
terapii dospélych. Zavérem je popsan vliv pozitivni psychologie aplikované na vzdélavani
a upravu Skolniho prostiedi, které pusobi jako terapie a zaroven prevence poruch
zpusobenych neptatelskym a negativnim Skolnim prostfedim. Kromé chapajiciho
pedagoga, ktery klade diraz na individualitu a osobnostni vlastnosti kazdého z zaki, a
nekonfliktniho Skolniho prostfedi, je podle mé nejucinnéjsi prevenci také klidné,

harmonické a laskyplné rodinné prostedi se stabilni vychovou.
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Resume

The subject of this bachelor thesis is one of the most important topics of the
psychopathology factors narcotization of children. The aim of this bachelor thesis is to
create a compact view of the neurotic disorders and describe their symptoms and potential

causes of their occurrence in children.

Concept of neurosis is defined in chapter one. There are also explained a difficulties
with using of neurosis concept because of evolution and changing international terms. This
chapter also contains definitions of neurosis of authors, which are most important for my

work.

Second chapter defines types of neurosis. | have divided neurosis to a two main
sections. In the first section are neurosis which are non-specific for an age of child, the
second one contains neurosis specific for age. Both categories contain diagnosis of specific
disorders.

The third chapter deals with the causes of neurotic disorders. Most authors are agreed
on two main factors affecting the creation of neurosis in child. It is heredity and
environment influence. Most significant environmental influence is influence of family and

school. Some authors say temperament and gender have a great influence too.

Most commonly used therapy of neurotic disorders describes the chapter four. This
chapter is also divided to a two parts, because of age-specific and non-age-specific neurotic
disorders partition. There are highlighted differences between therapy of adults and
children. At the end influence of positive psychology in education is described.
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