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uvob

Ke zvoleni tématu této diplomové prace piiméla (Cast na praxi v jedné
mensi Skolni druziy kterou jsem podle svého Wi a se zajmem absolvovala
vramci studia na Teologické fakalt Jihaseské univerzity \eskych
Budgjovicich. Ve zmhované Skolni druzih jsem setkala s &imi
vyrovnanymi, sverdznymi, osobitymi, ale takéésml, jeZz vykazovaly znatelné
tzv. neurotické potize, které naruSovaly jejich\alt, soustedni a dalSi procesy.
A praw problémy &chto dti, se kterymi jsem byla v kazdodennim stykus m
piivedly k tomu, abych se problematice neurotickyarugh u dti vénovala
hloubsji. Nejenom @ti v oné Skolni druzid se mi staly nazornymfiikladem,
ktery jsem mohla zkoumat. Kontakt s neurotickyrind me tedy gimél, abych

zpracovala diplomovou praci, tykajici se tohotopeau.

Z informaci, které mame moznost vSichni slyBebo ¢ist kazdy den, se
domnivam, Ze problematika neurotickych poruch jeuaki v kazdém &ku.
U dosglych jedindi se mluvi v posledni débvelmi ¢asto o depresivnich
naladach nebo o jinych formach neur6zy.dBse jedna o viceménsituani
.depky”, které asi postihnou aspgednou za Zivot kazdého, nebo hlubSi deprese,
které uz nés nuti vyhledat pomoc lgkaDsti na tom nejsou o nic lépe. Jednak se
jejich psychika vyviji, je nestabilni, ale hlavjsou snaze zranitelné a odkadzané na
pomoc a p& nas dosplych. V jejich gipadd ma neurdza jiné symptomy nez
u dosglych, rizné byvaji i jejich piciny. Jedna se o projevy, které je &htji

a narusuji kvalitu jejich zivota, ale mohou mitowhodoljSi disledky.

Proto snahou a cilem mé prace je upozornilyttamnohdy slozité poruchy,
na poruchy, o kterych se moc nemluvi, i kdyz sekyygi v détské populaci
ponerné ¢asto, pini ordinace étkych Iékan, psycholog a dalSich odbornik
v oboru. Touto praci takimdSim uceleny ighled na neurotické poruchy. Navic

se domnivam, Ze na oblasthto poruch jeieba zaniit pozornost, mohou mit



dozZivotni nasledky. Jerdba se jim ¥novat, upozornit rode, ¢leny rodiny,
pedagogy, vychovatele, socialni pracovniky na v@wvajici faktory a na rizikové

¢i ohroZzené skupinydské populace.

Nejprve se ve své praci snazim vymezit podétaterminy a pojmy
s problematikou souvisejici. Definuji pojmy, ktejgou dilezité k pochopeni
a orientaci v problému - neurdza, neuroticka ploa,ailezité vyvojové znaky
v obdobi raného Skolniho¢ku. Postupd v praci gechazim k neurotickym
porucham u &i v raném Skolnim, zmuji jednotlivé negasgjsi poruchy, jejich
vyznam, piznaky, rkdy specifické pic¢iny. V dalSi kapitole uvadim iginy
hromadr pro celou tuto problematiku. Povazuji je za veliiéezité, jejich podil
u takového nagtu nelze opomenout, proto jinémwuji vétsi cast prace. Poté jsou
nafad ptipadné nasledky, které mohou é&tidz neurotickych poruch vyplynout.
Nemam tim na mysli nasledky dlouhodobé, které & piinese do dosfhosti,
I kdyz samorejm& se z nich mohou vystipvat, ale spiS takové nasledky
neurotickych poruch, které dit zhorSi jiné procesy a zn#gmni vzpominky
na ditstvi. V nasledujicich kapitolach uvadim mozné petdické pistupy
tradicni i moderni, preventivni opani €chto poruch a neopomijim ani zékladni
prvky komunikace s neurotickym diém.

Ke konci prace uvadinekolik kazuistik, ke kterym mi pomohla jednak praxe
ve Skolni druziy, kde jsem mla moZnost komunikovat a ziskavat informace
0 dtech, jejich problémech a trapeni, a také bezprobld kontakt
s PhDr. BoZzenou Kadubcovou, Kklinickou psycholoZzkoro dti a dorost,
se kterou jsem praci konzultovala. Informace @ech mi umoznily vytvét
takové pipadové studie, které mi slouZily i jako zaklafi ppracovavani této
diplomové prace.

Poznatky a informace o problematice jsemrpala z reprezentativnich
monografii z oboru. Novinky a aktuality z intermedébo serveru aclanki
z ¢asopisu. Jelikoz problematika neurotickych porueh interdisciplinarniho



charakteru, najdemefadu relevantnich Udaj také v s psychologické
a sociologické literatie.



1. VYMEZENI| ZAKLADNICH POJM U

1.1 NeuroOza, neuroticka porucha

Kdyz setfekne slovo neuroticka porucha nebo neurdada lidi si pedstavi
¢lovéka, ktery seikese, neni schopen se soedit, je rEjaky neklidny ¢i jinak
napadny.Clovék tak reaguje na vriii konflikt, vnittni nagti, obvykle je tento
stav doprovazeny také uzkosti.

»~Je-li organismus, & uz je lidsky, nebo zwci, vystaven po ditou dobu
konfliktu, nafista v ®m vnitni napti, prechazejici v fepeti, které posléze vyuasti
ve zhrouceni procésv centralni nervové soustavTo se projevujeradou
fyziologickych, zejména vegetativnhich a psychokygic symptoth a jeho
podstatou je pepeti vzruchu nebo Gtlumu, nebo ob@ahto nervovych procés
vyvolana disharmonie mezniito zakladnimi nervovymi procesy.Mohou se
objevit piiznaky jako je srdai arytmie, zvySena potivostes rukou, nespavost,
ale i neschopnost koncentrace pozornosti, porug@nigli, u mui poruchy
pohlavni potence, zvySena unavnost, neklid,éti dotom cetné projevy typu
zadrhavani, pontovani, bolesti hlavy, bolestiftiocha, nauzea, nechutenstvi
a dalSi. Kromy téchto se projevi i symptomy psychickéhévpdu, jako je
podraz@nost, emoni labilita, neklid a neschopnost sadeslit se a zejména
neklid?

Jakaeurotické jsou ozn&ovanyfunk éni poruchy CNS, které jsou projevem
shizené adaptai schopnosti jedince na priedi, ve kterém zZije. Objevi sekuy
nahle a zase mizi nebo mohou trvat déle, a stahismickymi; pak se ozaji

jakoneurdézy.

* NAKONECNY, M. Uvod do psychologies. 413-414.
2 Srov. NAKONECNY, M. Uvod do psychologies. 414.



v s

kvalitu Zivota a zejména tehdy, kdy#iraSeji takové subjektivni potize, které

sam nositel vnima jako nebezpé, ohroZujici a vyhleda proto pomoc lEa

Neurotické piiznaky proziva ofms i zdravycloveék: strach, neklid, obavy,
Uzkost, slabost, smutek, pocity nééannosti. Kontakt s realitou je ale zachovan,

neobjevi se Zadné bludy, halucinace, deliria apod.

1.2 Historie pojmu

Historicky je pojem ,neur6za“ ozdeni pro ty poruchy, které tyoprechod
mezi normou a duSevni poruchou psychotického rslazi prvni patila hysterie,
ktera byla povazovana za ,malou psychézu®, kterabiiZe k nornd, ale nese
mensi neurotické ffznaky. Koncem 19. stoleti se h@&dmluvilo o sexualk,
newdomi, sugesci a hypn6ze. To dalo p&dpro vznik psychoanalyzy, ktera
rozvinula edstavy o psychogenni povazeékterych poruch, rozvijela se
psychoterapie. Neurdézy se c¢aly povazovat za psychogenni, fdnk
a reverzibilni nemoci. Neurotické chovanitife byt viadt parametli chapano

a vys\wtlovano v pojmech regrede.

1.3 Vyvoj ditéte v raném Skolnim &ku

Obdobi raného Skolniho¢ku je doba od Sesti az sedmi let (od nastupu
do Skoly) do jedenécti az dvanacti let, kdy se&iri objevovat prvni zndmky

dospivani, coz odpovida prvnimu stupni zakladniysko

% Srov. CHODURA, V Psychiatrie s. 61.
* Srov. HOSCHL, CPsychiatrie pro praktické léKke, s. 213-214.



Nekdy se dli obdobi zakladni Skoly jeStna rany Skolni & (6-7 let do 8-9
let) a na gedni Skolni ¥k (8-9 let do 11-12 let).

Po formalni a administrativni strance se¢ ditpredSkolaka rni na Skolaka
ze dne na den. Je to prajrvyznamny meznik v Ziveét zaina mu fada
povinnosti: den&vstavat, pracovat ve Skolegiuse, psat Ukoly. Znamena to pro
vetSinu céti znanou zatz, kterou se musicit prekonavat.

Je pravda, Ze zprvu se do Skadtina dti téSi, ale po &kolika dnech zjisti, ze
prace je narénéjsSi, rekdy jednotvargjSi nez v matiské Skole, vyZzaduje delSi
soustedni, atekava se od nich vykon, kteryitelé a rodée hodnoti.

Vyhowni wWwitelovym poZadavkm maze vyvolat v diti napeti a potize
Vv prizpasobeni. Stava se, Ze seddievydrzi sousedit, rusi pi hodirg, nevydrzi
klidng sedt. V disledku toho Ze ditnestai tempu probirané latky a zaost&va.

Stejr tak to mohou sledovat i ragi doma: dit nechce rano vstavat, nechce
jit do Skoly, vraci se ze Skoly unavené, ranni reatdi, stesk apod. Zde j&eba
dat pozor, jak tyto projevy trvaji dlouho a jakoajirfrekvenci.

Casta je pdeba provad rizné testy Skolni zralosti, které zji§i celkovy
rozvoj pedpokladi pro Usgsny z&atek Skoly. Tyka se toipdevSim zralosti
fyzické, psychické, kognitivni, endni, motivani a socialni.

Z hlediska vyvoje je obdobi raného Skolnikikw relativié klidna Zzivotni
etapa. Mize se zdat, Ze se zavratné émm nedji. Ale podle vyvojo¥
psychologickych studii vyvoj pok¢aje trvale a plynule, jsou patrné vyrazné
pokroky, které jsou pro budoucnoststitéasto rozhoduijicf.

Psychologicky se déci, ze je tento & obdobim tzvstrizlivého realismu

kdy je Skolak pla zangien na to, co je a jak to je. Chce pochopittsv

®> Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese: variabilitpatologie lidské
psychikys. 148.

® Srov. LANGMEIER, JVyvojova psychologie prastbké lékae, s. 90.

" Srov. HORT, V. et alDétska adolescentni psychiatrie, 37.



~=doopravdy“, dava fednost kniham, encyklopediim, cestdjpms | v jeho Hie ¢i
,praci“ se snazi ulat Gkol tak, aby odpovidal skuteosti, realnému prvk@.

Déti v raném Skolnim &ku chgji byt stale aktivni, jsou hravé, na hru jim jest
po vywovani zbyva dostasu. Bive si tyto d@ti hraly hlavré ve skupinkach,
spole&né behaly, oblibena byla hra na héomou, schovavanou, u chlapc
na indiany ¢i na vojéky, d@vcéata vydrZzela dlouho veid s panenkou nebo
u kresleniCasté byly hry s mtem, stolni hry s pravidly {pporusovani pravidel
dochéazelo k prudkym konflikm), konstruktivni hry se stavebnicemi. V posledni
doke se ale dti spiSe upinaji na géacové hry, upednosiiuji sledovani televize,
videa a podobnych médii, nebo majisf moznost vyuzit nové trendy ve sportu,
umeéni, kulture a cestovani. Obegrchgji déti véci prozkoumat, provadiaené
»pokusy*, zajimaji se o realnatinnost.

Také dochazi keisdlani roli, &i se vladnou a pditlit se. Pokud détzvlada
technikucteni, mize se stat vasnivyriten&em, ¢teni wnuje dost volnéh@asu.
Tim dig ziskd mnoho novych informaci, roisie si slovni zasoblU.Dnes je
détskych c¢ten&t ponerné malo, davaji fednost séru informaci z televize

a ostatnich sdovacich prosedki, ¢cimz je klasick&etba nahrazena.

Bchem raného Skolnihoéku si vSimamecharakteristik ve vyvoji v téchto
trech oblastech:
1. vyvoj zakladnich schopnosti a dovednosti,
2. kognitivni vyvoj,

3. socializace.

1.3.1 Vyvoj zakladnich schopnosti a dovednosti

Vyvoj je zavisly nadlesném iistu, ktery je rovnorrné plynuly. Lze si ovSem

vSimnout ke konci obdobi zrychlenistu. Vyrazg se zlepSuje hruba a jemna

8 Srov. LANGMEIER, JVyvojova psychologie prestbke lekée, s. 106.
° Srov.CECHOVA, V. - MELLANOVA, A. Psychologie a pedagogika prostini zdravotnické
Skoly a pro obory socialns. 30.



motorika. Svalova sila jeét8i, zlepSuje se koordinace poliytéla, obratnost,
vytrvalost, ,zjentiuje* se koordinace pohybzapsti a prsi, coz je patrné
pii psani a kreslenf® zde pak zavisi na ro#ich a witeli, jak rozvoj &chto

dovednosti podchyti a zda jsou schopni je podpdraveotivovat. Objevit se
mohou rozdily mezi &mi, mezi divkami a chlapci. 8e fist zajem o izné

druhy sportu a podobné fyzické aktivity.

Vyviji se i smyslové vnimani, zejména zrak@avéluchove. To znamena, ze
dit¢ se stava pozogsim, vytrvalejSim, nevniméace jako jeden celek, ale jde
do detaiti. StejrE tak je tomu i u vnimani prostorutasu, chape vyznam slov jako
je nagiklad ,brzy“, ,zitra“, ,nekon€no“. Obrovského pokroku v tomto obdobi
dosahuje fedstavivostjes™, artikulace, kratkodoba a dlouhodoba génproces
uceni, kdy si osvojuje strategi€eani a nachazi si 8yvlastni systém, jak a co se

ugit. 12

1.3.2 Kognitivni vyvoj

Na paatku raného Skolniho¢ku je di€ podle Piageta schopno pouzivat
logické operace, usudkyigrhazi od nazorného myslenikankrétnim logickym
operacim vnim& identitu, zvratnost ¢ a vzajemné spojeniuanych
myslenkovych procdsdo jedné sekvencé.Tyto operace se nemusi projevovat
najednou, mohou sergkryvat, jsou zavislé naceni, ale vhodnym vycvikem
mohou byt urychleny. Roli zde pak hraje motivacesmany rodit, matéské

Skoly a osobnost zaka. Skolak také lépe chapdyzthvody a giciny jednani,

1% Srov. LANGMEIER, JVyvojovy psychologie prastské Iékae, s. 107.
1 vyrazns roste slovni zasoba, roste délka a sloZitest D&ti sedmileté znaji fimsrn 18 633
slov, diti jedendctileté asi 26 468 slovi(Roda 1963studie Divokého).

Z iegi je také mozné poznat, jak rédi mluvi mezi sebou doma, z jaké etnické skupiny jeit
jaké ma di¢ myslenkové pochodyRet signalizuje i pochopenicebni latky, pokrok ve vyuce.
2 Srov. LANGMEIER, JVyvojovéa psychologie prastbké lékae, s. 108-112.
3 To Piaget vysstloval na pokusu s koralky a skleékami. Mgl skleniky, které ngly stejny
objem, ale kazda jiny tvar (jedna uzsi a vy3aihdrmensi a Sirsi). Skolakshtict, zda je v obou
koralki stale stejs. PredsSkolak byrekl, Ze pdet koralki je jiny, naproti tomu Skolak jednozira
vi, Ze korélk je stejrg. Srov. LANGMEIER, JVyvojova psychologie prestbké Iékae, s. 112.



lépe se fizpiisobuje novym situacith Dité se stava originalnim tvcem, a to je
treba ¥as podchytit.

Erikson oznél tutu etapu zaobdobi snazivosti a iniciativydit® si dokazuje
svoji hodnotu hlavdvykonem, je pracovité, umi séld se o praci, nabyva pocitu
sounalezitost®

Tato oblast poznani souvisi s aktivitowtdita dilezitou roli zde hraje Skola.
Skolék je aktivni a zvidavy. Vnimani mu slouzi jakientace \tase a prostoru,
poznava fedméty a jevy Vv souvislostech, postupnse vnimani fetvai
na vSeobecné. ilezita je i fedstavivost, kterd v tomtoéku dosahuje vrcholu.
Dit¢ je schopné rozeznat fantazii od reality a viitvai potebné pedstavy
i pro svoji praci ve Skole. Skolak je schopen vigtési i svoje partové
strategie. Zde ma i prvady vyznam rozvoj pozornosti, nebda rozhoduje
0 UsgSich ¢i neusgSich ve studiu. Mysleni je ovli¢gno Skolni ¢innosti
a osobnosti ditele. Vykony jsou zavislé hodnna motivaci, kterd by #ha
prichazet zviijSku (pochvala, dasiv, znamka). S tim souvisi i rozvigci, ktery je

prevazr individualni®®

Skolni dti mivaji prani starat se o zwdta, chovaji nap papousky, maata,

e

psa, kaku, kralika, rybiky. P&e o zvfe pinasi ditti urcité povinnosti, které
pravidelrgé plnit, zvySuje se jeho zodpé&inost a samostatnostigasi mu radost
a citové prozitky, nové informace o Zi¥orvirat Wetné zkuSenosti s rozenim

a umiranim, uspokojuje se pelba o gkoho p&ovat.

Steji jako p€e o milované zv¥e, ma di prilezitost starat se n#glad
o vlastniho sourozence a pomahat mu. &cdt to mize vyvolavat rodiovské
chovani a tak trochu radost aijezitost".

Naopak &t téZce nesou rozvraty v rodinkonflikty, nesoulady. Ztraci jistotu

existence rodinného zazemi. Negatividslddky se mohou projevit i ve Skole.

' Srov. LANGMEIER, JVyvojova psychologie praitské Iékae, s. 112-117.
* Srov. SIMICKOVA CiZKOVA, J. et al.Prehled vyvojové psychologie, 93.
18 Srov. SIMICKOVA CiZKOVA, J. et al.Prehled vyvojové psychologe,94-96.



Tézko si zvykaji na nového partnera nebo partnerkiicep nebo ten rodovsky
vzor zcela chybi,Vyzkum také potvrdil, Ze nového partnera @omnd nejhire

prijimaji deti ve wku od deviti do dvanacti let”

1.3.3 Socializace

Pri zatlenovani diéte do spolénosti hraji dilezitou roli rodte, @i vstupu
do Skoly i w«itelé a spoluzaci. titele maji dti vétSinou na z&tku Skolni
dochazky rady, pdtzuji se jeho autort wveéti mu, identifikuji se s nim.

~ v s

Ve vySSich roénicich jsou éti vice kritické.

,Obdobi raného Skolnihogku byva obdobim extraverze, kolektivniho Zivota
a vztahi.“'® Vztahy mezi spoluzaky byvaji kamaradské, spolugfaale je
mozné vSimnout si soufieosti a soutZzeni nejen v &eni, ale i ve sportovnim

vykonu.Casto na sebestl Zaluji, bojuji o sebeprosazeni.

Patrny je vyvoj socialnich kontrol a hodnotaw@entace, osvojeni si norem
chovani, zakladnich Zivotnich hodnot,édemuji se pikazy a zakazy, vribi
kontrolu a pocit ssdomi.

S tim souvisi i vyvoj moralnihoédomi a jednéni, chapani mravnich norem
o hodnot. D& tak chape, co je spravné nebo nespravné, spragedli
a nespravedlive, vytvasi vlastni nazor. Na tomto zakkad. Kohlberg v této
etag vyvoje ¢loveéka rozliSil 3 stadia moralniho vyvojet. je pedkonveeni
arovei, kdy dit prijima konkrétni nasledky2. je konveeni Urove:, kdy dig
jedna podle &ekavani a norem spdieosti; 3 je postkonvemmi, principialni
arovei, kdy di€ prijima obecné principy jednani viech lidi. Piagédku dodal,
Ze moralni vyvoj neprobihd u vSecktidstejré, roli hraji i silné motivani
faktory.™

" MATEJCEK, Z. — DYTRYCH, Z.D¢ti, rodina, stres s. 151.
18 SIMICKOVA CiZKOVA, J. et al.Prehled vyvojové psychologie, 98.
% Srov. LANGMEIER, JVyvojové psychologie prestské Iékae, s. 120-122.



DalSi slozkou je vyvoj a osvojovani si sociénroli, kdy di¢ pfijima novou
roli zaka, spoluzéka, upguje se i role Zeny nebo muze. Co si takédavnuije, je
sebepojeti a sebehodnoc&h, konkurenci mezi vrstevniky ve Skole si utvdits
obraz o so§, porovnava se s vrstevniky, je hodnocetitelem i rodgi. Pro jeho
klid a duSevni pohodu jaitkzité, aby si udrzel kladné sebehodnoceni.

,K nizkému sebehodnoceni dochazi obvykleétiy které nejsou schopny splnit
ocekavani rodfiz, nemaji dobry prosfch, nebo se nedokazou delprizpisobit
Skolnimu rezimu®' Muze se jednat o&i impulzivni, ,pomalejsi“, uzkostlivé,
neurotické (okusovani nehtzadrhavani veci, notni désy nebo pomiovani, tiky
apod.), se zdravotnimi potizemi, chronickym onenin@m, poruchami &eni.

Rodte ¢asto d@ti pretzuji, kladou na &ivysoké naroky, organizuji jifas tak,
Ze nemaji moznostétht si, co by samo ditch&lo. Tim mize di¢ ztracet pocit
rozhodovani o sah) je zmanipulovano. Problémy s rozhodovanim a statrassti
se pak objevuji hlavnv dosglosti.

Dit je schopno pochopit svoji pozici ve skufjipozici spoluzaka, kamarada,
postaveni titele jako autority. Identifikuje se se svoji divnebo chlapeckou roli,
rozpoznava rozdily v pohlavi.

NejdilezitejSi aktivitou je stale hra, kterou dikona dobrovols, ale poznava
I praci, kterou musi splnit jako 8yvukol, svoji povinnost. Hra je prasdkem
relaxace a odreagovani od Skolnich povinnosti. #séucinnosti, kterym dit
vénuje pozornost, a &o by si pro 8 umét vymezit cas. V tomto obdobi se

objevuji p&atky zajmi.*?

2 Srov. LANGMEIER, JVyvojova psychologie prastské lékae, s. 124.

2L CECHOVA, V. — MELLANOVA, A. Psychologie a pedagogika pro'stini zdravotnické Skoly
a pro obory socialnis. 31.

22Srov. LANGMEIER, J. et aMyvojovy psychologie s tivodem do vyvojové neunddgge, s.85.



1.4 Neurotické poruchy u @&ti v raném skolnim wku

.Neurdzy jsou funéni psychické poruchy, které jsou ve vyznamn#é& mi
psychosocialéypodmi@né a projevuji se specifickymi, psychickymi i sockgini
priznaky. Nejsou spojeny s nalezem v oblasti nereoveliného organového
systému. Typickym znakem neurdz je naruSeni swhijikt prozivani, tj. zema
emoci.

Bereme v Uvahu, Ze citové prozitky umgjt jedinci hodnotit situaci, ovliwji

jeho aktualni prozivani,tpiasobeni se situaci, maji vliv na dalSi psychické

a €lesné funkce, jsou schopné regulace.

Pro neurotické poruchy jsou typické &m prozivani. Zakladem toho je pocit
ohrozeni, nafii, strachu a Uzkosti. V tomiipad se néni i zpisob uvazovani
pod vlivem zatZze nebo konfliktu, kdy problém sam jedince negy, a zéne
jednat neuroticky. Chovani takového jedince je dépaa neobvyklé, ale
neporuduje zakladni socialni normy. Hodnoceniteréni narusend.

Neuroticky jedinec si své potizesdeomuje a ¥tSinou jimi subjektivi trpi,
jsou pro ® i jeho nejblizSi okoli ol#zujici, znepijemnuji Zivot a jsou
na rekazku socialni adaptaci. Na rozdil od psychdzedeu neurotické poruchy
ani g chronickém piibéhu k velkym zn¢ndm osobnosti, vatiském ¥ku mohou

nepiznivé ovlivnit dalsf vyvoj osobnost”

Neurdzy u cti se liSi od neur6z dosiych hlavre formou neurotickych
piiznaki, které mohou byt figechodné a jsou ztiaé zavislé na aktualni Zivotni
situaci ditte. Nekdy vymizi po znéné prostedi, skodeni Skolniho roku, rozvodu
rodict apod. Jeitba najit ficinu. Pokud neni odstréana, miZze dojit ke zrané
jednoho piznaku za jiny nebo fZe dojit k regresivnimu #gobu chovani,

nagiklad dig, které jiz unglo dodrzovat glesnoucistotu, se z&alo po odlodeni

2> VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese201.
24\VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméahajici profese201.
%5 5rov.CEPICKA, J. Détska psychiatrie pro specialni pedagogy?7.



matky ot pomaovat, dit¢, které jiz spravé mluvilo, mluvit prestdvd nebo
kokta.®

Sklon k neurotickym projéwm mizZe byt vrozeny¢asgjSi je vyskyt u dti se
slabSim nebo nevyrovnanym typem vySSi nervawénosti, u oslabenych
v rekonvalescenci po infékich onemocénich, razech, u chronicky nemocnych,
v puberté (vlivy hormonalni) apod. Vyvolavajicim momentemoys tzv.
psychogenni faktory které rkdy pisobi nahle, kratkodeb(otresny zazitek,
amrti blizké osoby, Uraz nebo dopravni nehod@stji se vSak uplatuji
dlouhodolg pasobici vlivy (nedsledna nebo naopak nénm& vychova,
nesrovnalosti v rodif) negimérené naroky ze strany ra@di nebo diteli, vztah
ke spoluzalm ve tidé apod.).

Podstatna jepfitomnost konfliktu, ktery di€ neumi uspokojiyy vyieSit
a nenaléza za&ho vychodisko. Typické jsou napadné reakce v chioagednani
ditéte, nepiméiené svou intenzitou nebo délkou trvani.

Projevy porusené rovnovahy CNS se vyrijigednakzménami psychickymi,
jednaktélesnymi. U neurotickych &i se zvySené duSevni riipcasto projevuje
pocity smutku a deprese, Uzkosti, strachug¢tplasti (znaky uUtlumové). Nebo
naopak neklidem, z&chvaty zlosti a agresivity, xlosti (znaky podrazhi).
Objevuji se také nutkava jednani a pocity, touha spbeuplaténi, buzeni
pozornosti a snaha po zajimavosti pro okolikdy naopak vystupuji do pégdi
raizné formy Uniku ped nepijemnou skuténosti (uzavenost, bazlivost, obtizné
navazovani kontakts okolim, s#ni, obavy ped ndpadnosti, vztahavreost).

V disledku stres, které na dié pasobi, ntize dojit krond uvedenych
psychickych projetr také k poruSe funkci kteréhokoliv organu nebo é&ysi
Pri klinickém vySeteni, které je vZzdy nutno zajistit, se neobjevi Zadrganova
abnormalitef”

%6 5rov.CEPICKA, J. Détska psychiatrie pro specialni pedagogy?9.
" Srov. CHODURA, V Psychiatrie s. 62.



Mezi neurotické poruchy u déti v raném Skolnim vku pafi:
e neurotické navyky a tiky,

e poruchy spanku,

e somatické stesky,

e poruchy pijmu potravy,

e poruchy vymnSovani,

e poruchy pizpusobeni,

e Uzkostné poruchy,

e obsedantftkompulzivni porucha,
e poruchy komunikace i&ci,

e (ktska hysterie,

e smutky a deprese,

e suicidalni tendence a chovani.

1.4.1 Neurotické navyky (F98.4) a tiky (F 95.0,1,8)

Hivlastekneurotické tu plati jen¢ast&né a spiSe jen prockteré ipady. Jde
o velmi riznorodou skupinwnavyki ¢i spiSe zlozvyk, které jsou negjemné
a nevkusné z hlediska spodmského, ale zdravatnobvykle nezavadné. Maji
uréité spol€enské znaky: podmné ¢asto se vyskytuji udati predsSkolniho a raného
Skolniho ku; s postupnym vyzravanim nervové soustavy jichyvab (jen
vyjime¢n¢ pretrvavaji déle nez do pubertyXasgji se vyskytuji u dti
s konstitgné slabSim nebo oslabenym nervovym systémem; vydkseuu d@ti,
které byly v raném #stvi vychovi zanedbavany; ditjimi zpravidla uvohuje
uréité vnitini naggti; maji wtsinou formu pohybové aktivity.

Neurotické navyky jsou rytmické, nutkave, zematizované, stereotypni
pohyby. Jsou spojené s pocity Uzkosti aétiafkteré by se zvySily, kdyby dit
¢innosti (pohybu) zanechalo. Jedna se o pohybyedwaé, kterécaste&né
uvoluji nagti pii nadmérném zatizeni. Ndp ditt si zane kousat nehty



(onychofagie), kdyZz ma psatzkou pisemnou praci. Mezi dalSi neurotické navyky
pati dumlani prai, dloubani v nose, cucani palce, okusovafhj masturbace
u cti, rytmické pohyby hlavy a trupu, tlani do hlavy, kyvaniéta, krouceni
a luskani prsty, dloubani €ieh. ZavazgjsSi poruchu mze signalizovat vzaeysi
navyktrichotillomanie tedy vytrhavani nebo nasledné pojidani vlddejedné se
o pouhy navyk, ale ffznak nedostateé vazby na druhé osoby a citového
uspokojenf®

Neurotické navyky jsou varovnym znamenim, evyvoji osobnosti déte
neni vSe v ptadku. Nelze je odstranit tresty nebo zakazy. V fgad je treba

patrat po vyvolavajicim konfliktu.

Tiky jsou opakovanég, nahlé, rychle, b&sae rytmické pohybytznych ¢asti
téla, zejména drobnych svalovych skupin &bl a hornich katetin, které
provadi di¢ mimovolré. Ve srovnani s neurotickymi navyky jsou mién
uvédonelé, di€ je c¢asto ani neregistruje. | ony jsouulv neovladatelné
a nepotlaitelné. Pokud je chceélovek potlait ¢i jinak ovlivnit, nastava pocit
nageti, neklidu a GOzkosti. Spanken¢tginou ustavaji. Chorobnymi se stavaji
tehdy, kdyZ petrvavaji podminky jejich vzniku, jsaiasté a trvaji dlouhd?

Frekvence tik kolisa Bhem dne, rni se v fiznych prostedich a Kase, je
zavisla na zevnim prasdi a teplat okoli.

NegastjSi vyskyt tiki je u ctti raného Skolnihodku (13 % u chlapig 11 %
u divek). Souvisi to hla¥ns nastupem do Skoly a naslednou SkolniZtat
Primérni je také vyskytipdevSim u é&i trpicich poruchou pozornosti, wtd
hyperaktivnich°

RozliSujeme tikymotorické, které se vykytuji v oblasti mimického svalstva
(mrkéni, vrani ¢ela, k€eni nosu, grimasovani, poSkubavanidaibg potrhavani
hlavou, ramenemX¥pnaéni — vokalni, pii kterych dit vydava zvuky jako frkani,

chrochtani, poskavani, pokasSlavani, mteni, hekani, s¥eni, pohvizdovani,

?® Srov. MATEJCEK, Z. - DYTRYCH, Z.D¢ti, rodina, stress. 81-85.
9 grov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese216.
% Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,352.



popotahovéni, slabiky, slova mnohdy nevhodna (Kape) a tiky komplexni,
které se projevuji opakovanym poplacavanim, poskakion, gedklarénim,
to¢enim se, plivanim, olizovanim, a opakovanym vyré&beriznych vlastnicKi
slySenych slov a zvuil*

Zvlastnim a ojeditym typem tikové poruchy jesyndrom Gilles de la
Tourette. Jedna se o kombinované tikové onento¢npri kterém jsou motorické
tiky kombinované s pokaslavanim, obscénnimirikjkei frazemi>?

U dti raného Skolniho &ku se ktikim pridruzuje onychofagie, enuréza

(pomaovani), balbuties (koktavost).

1.4.2 Poruchy spanku (F 51)

Spanek reaguje na psychicky stav jedince. Jehochgnsou v dtskem wku
velmi ¢asté a dosti pestré. Mohou byt symptomemda@poruchy.

Nekteré dti nemohou véer usnout, jiné se budi Ekolikrat za noc, ve spanku
jsou neklidné a wyiikuji. N¢kdy se dti predcasreé budi a uz neusnou. e jit
tteba o navyk z ranéhc:tdtvi, kdy nendly vhodné podminky ke spani, nebo se
obavaji z dalSiho dne, co jintipese za udalosti, boji se jit do skoly, tiZi jeipo
viny, trapi je vSelijaké bolesti. Vliv na poruchpg&ku mize mit i temperament
détské osobnosti.

K porucham spankiadime®:

1. poruchy usinani(Angli¢ané hovéi o syndromu vé&erni 9. hodiny) — porucha,
kdy di® nemize nebo odmitd samo usnout v mistnosti a vyZaugou
piitomnost a pozornost jednoho z radv dokg usinani. Poruchy usinatdsto

vyvolavaji tis@, pocity uzkosti. Bti mezi 8. — 10. rokem &u zase

*! Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,352.
%2 Srov. KRiZ, J. Pedopsychiatries. 59.
¥ Srov. HORT, V. et alDétské a adolescentni psychiatrie,358.



pii usinani pemysleji o moznych na&tich, nad univerzalnosti a nezvratnosti
smrti. Obavaji se, Ze ony sami neldxao jim blizky by mohl zerit.

2. somnabulismus (nantsicnost) — porucha, pro kterou jsou charakteristické
opakované epizody vstavani z postettidm spanku, chozeni po mistnosti,
vykonavani jednoduchéinnosti a nasledné ulehnuti. Jednd se o mrakotny
stav, vznikly ve spanku, ditsi na ®& rano nepamatuje. Namicnost je
piibuzna s nénim dsem. VSechny podobné poruchyciraji zpravidla
60-120 minut od usnuti die.

3. no¢ni dés (pavor nocturnus) — porucha, kdy se¢diihle posadi na posteli
nebo se vz®§i a vykthne z ni. Ma uzkostny vyraz, nepoznava své blizké
a ki¢i. Po uplynuti akolika minut usina a na zalezitost si rano nepajeatu

4. noéni miry (Uzkostné sny) — poruchafigkteré se Bhem spanku dite
objevuji zivé sny sd&ivym obsahem, iiemz je zachovana orientace
a vzpominka na prozity stav. Poruch@qm zneklidiuje a naruSuje spanek.
No¢ni mary byvaji u dti reakci na aktualni z& nebo jsou satasti emoéniho
vyvoje, dochazi $ nich k evokaci zazitk ze dne, které dit prozivalo
Gzkost®. Jen pokud jsou velmEasté a intenzivni, mohou signalizovat
nadn¥rny stres nebo entai pretizeni dite.

5. vyjimeéné se u dti vyskytuji poruchy spanku jako jdiypersomnie
(ne@iméiend ospalost nebo zachvaty spankupoauchy rytmu spanek-
bdéni (desynchronizacefpnéreného vzorce rytmu spanku achdtak, ze
pietrvava hypersomnie v obdobi dmbkti, a insomnie — nepsavost v dpb
kterd ma byt pokryta4 spankem).

1.4.3 Somatické stesky — somatoformni poruchy (F 45)

Vazba mezi psychickou a somatickou slozkou jeiti daleko ¥tSi a silrgjSi
nez u dosgych, proto Uzkostné dii ¢asto reaguji na emini zatZz somaticky
(zazivaci potize, bolesti, dychaci potize, kasmiyghy hybnosti). Tyto symptomy
jsou symbolickym vyjatenim zakladniho entaiho konfliktu nebo pokusem

0 vyieSeni. Potize jsou vyvolany psychickymi problémygaoismus na $



reaguje somaticky.>* Jsou pitomny €lesné piznaky bez prokazatelnych
patologickych znsn *°

Castymi stiznostmi v tomto &ku jsou vracejici se bolestifibha, které
nasledu;ji bolesti hlavy. Obvyklé jsou i bolesti Ketin, svaili, Unava, dusnost.

Fiznaky byvaji dtmi liceny velice dramaticky, aby upoutaly pozornost gkoli
staly se sedem z4jmu, pracuje trochu fantazie. Redieaguji tim, Ze podeziraji
dité, Ze si vymysli, aby se vyhnulog¢jaké nepijemné udalosti, jiZ se boji
(zkouSeni ve Skole, Sikana apod.). Tyto projevy jsice reakci na problémy, ale
nejsou vymyslem. Nejde o simulaci. Bftotize (bolesti) ma afimasi mu ulevu.
Rodie tak nenuti détdo Skoly, ¥nuji mu pozornost, a tim padem se mu ulevi
a potize vymizi.

Hiznaky mohou mit prosmlivy charakter, mohou seft&tat. Sklon k nim
muze byt posilen nemocemi reédi zatzi, zvySenou uzkostnosti, sklonem

k afektivnimu jednani.

1.4.4 Poruchy prijmu potravy (F 98.2, 3),
poruchy vynéSovani (F 98.00, 1)

Poruchy prijmu potravy v raném Skolnim &ku maji charakter vybiravosti
v jidle, nechutenstvi nebo odmitani jidla bez jasnéivodu. Mohou se objevit
tendence ke zvraceni, které souviseji se zvySengpitim. Mezi specifické

symptomy vazané naipem jidla Izeradit ruminaci a piku.

Nechutenstvi je velmi ¢astym piznakem neurdézy uéti a velmi ¢astym
problémem v mnoha rodindch &mhi. Rodice maji casto mylnou pedstavu
o0 mnozstvi jidla, které ditpofrebuje, a porce, které dostava, nejsoingené
jeho wku. Nechutenstvi tak fZe byt u diéte vypsstovano nevhodnymi postoji

rodict. Ti si nesou uz ze svychiyodnich rodin peswdceni, Ze dobré rodovstvi

% Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese216.
% Srov. TWEK, J. — CHODURA, VPsychiatries. 72.



se projevuje fedevsSim dobrou vyZivou dfe. Pokud zéne dit jidlo odmitat,
rodi¢e to chapou jako selhani, rostou problémy,étiap rodiné a nechd ditte
k jidlu. Doba jidla se tak stava stresem pro vSgcheny rodiny.

Nechutenstvim a odmitanim jidla se mnohdy ismh# na sebe upoutat

pozornost titeld, spoluzak, vychovatei.

K velmi ¢asty neurotickym projaim u Skolnich d&ti pati razné bolesti
b¥icha, nauzea(nevolnost, pocit na zvracenyraceni Bud miaze jit o utity
projev vzdoru, nebo obavy ze Skoly, studijnich eg&l, hodnoceni a dalSich

rozruSenti napeti.

Ruminace je porucha spojena s regurgitaci Zatimleo obsahu do Ustni
dutiny, jeho Zvykani a a@pné polknuti. Neni fitomna nauzea, ditvypada
spokoje. Ruminace se vyskytuje velicaidka, a to spiSe uétd mentalr
retardovanych. Zaiffinu se povazuji zejména depriva vlivy nebo problémy

M v

ve vztahu k nejbliz&i osepobvykle matcé®

Pika je porucha, P které opakova® dochazi k pojidani a polykani
nejrizréjSich nestravitelnych late& predmetia (hlina, barviva, odpadky, pisek,
vlasy, papir, textilie apod.). 8&e byt souasti jiné duSevni poruchy, v naSem
piipad ji chapeme jako samostatné psychopatologické cfiovBlebo se
vyskytuje jako sotAst protestni reakce deprivovanychtid prip. je spojena
s nizkou sociokulturni drovni rodiny (v nizSich gdich vrstvach). Pokud neni
souwasti jiného onemoeni, jednd se o izolovanyftignak, di¢ tak reaguje

na nezajem ze strany radj rozvrat rodd, zanedbavani a tyrami.

*® Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrée,281.
%7 Srov. KRiZ, J. Dusevni poruchy a poruchy chovanidiich mladistvychs. 60.



Poruchy vyméSovani (F 98.00, 1)

Poruchy vyméSovani se mohou objevit jako reakce na psychickowZzat
Pro Skoléka je todc spol€ensky zavazna, @ie ovlivnit jeho prestiz ve skupin
mezi dtmi, vrstevniky. Di¢ se stava objektem posohu a pohrdani. Proto jej

déti uzkostlive taji, stydi se za to.

Enuréza (pomaovani) je porucha funkce vypram/ani m@oveho néchytre,
mimovolni Unik ma@i u déti starSich @i let, tedy v dob, kdy uz dti ovladaji
funkci matového ngchyre. O enuréze se hatrdehdy, neni-li ptomna organicka
porucha nervového systému neboc¢mg/ch cest, ktera by vedla k neschopnosti
udrZzet m@. Muze jit o enurézu denni ( enuresis diurna), kterZaj@azijsi, dig
se pomduje nap. pii hie, @i vyucovani, g zagzovych situacich. Nebo toi
(enuresis nocturna), ktera jasgjsi, di€ se pomduje v noci i rkolikrat bthem
spanku.®® Stejré jako pi vyvoji dovednosti dodrzovanfistoty se dti nejcfve
obvykle nadi ovladat sé¥race ve dne a teprve pagdv noci.

Do wku sedmi let je enuréza stéjrtastda u obou pohlavi, poté stoupa
zastoupeni chlaji¢ takZze v 11 letech je pet chlap& dvojnasobny oproti pidu
divek>®

O neurotickou poruchu se jednafippc, kdyZz neni prokazano organické
onemockni, enuréza vznikla sekundérntedy jiz po vytvéeném hygienickém
navyku, a vyvolavacim faktorem jedjaky rozpor, konflikt, vniini nesoulad,
ztrata blizké osoby, Skolni neésh apod. Nkdy byva enuréza v kombinaci
s enkoprézo(’®

Enkopréza je poruchou vyrmdSovani stolice, mimovolni defekace w&tid

starSich ¢tyr let. Jde o opakované zfi&’ovani stolici, ktera ma normalni

¥ Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese219.

% Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,364-365.

40 Srov. RABOCH, J. — PAVLOVSKY, P. et @asic Psychopathological Terms and Psychiatric
Diagnosess. 153.



konzistenci. K odchodu stolice dochazi v malych kd@h a v nevhodnych
situacich. Nkdy byva u &chto dti napadné, Ze jsou &istotné, kkdy provadiji
i nechutné manipulace se stolici. Pak tdsgiuje diti zavazné socialni potize.
Vznika podobnym mechanismem jako enuréza, ale peniBSi a zavazgsi.
Nejcasgji byva disledkem konflikh v roding, konfliktnich vztali ditéte
k rodicam, problénd s vrstevniky ve Skole. t¥e se rovéZ objevit po narozeni
sourozencei po vstupu do Skoly**

Kolem osmého roku se s neudrzeniistoty setkavame asi u 1,5 %itid
Chlapci jsou postizeniastji (2,3 %) oproti divkdm (0,7 %). Kolem deséatého
roku se enkopréza vyskytuje u 1,3 % chiap®,3 % divek?

1.4.5 Poruchy fFizpasobeni (F43.2)

Poruchy pizptisobeni pedstavuji stavy subjektivni tisra poruchu emotivity
i chovani. Vznikaji jako reakce na vyznamnou Zivamenu, stresovou udalost,
trauma nebo vaznou somatickou nemoc (naruseni mpclnvztald, zklamani
v lasce, neschopnost vyhitvpozadavikm rodica nebo Skoly). Je prokazano, ze
60 % osmiletych &i s poruchou fizpisobeni trpi jest jinou psychiatrickou
poruchou?®

Hi jejich vzniku predpokladame individualni predispozice, temperameitsj
miru emotivity, podstatna jeripomnost specifického stresoru (&tidde o ztratu
blizké osoby, rozvod rodli, ztrata rodit, Spatné vyskdceni, sthovani
do nového prosedi, tyrani a dalsi). Kipkonavani &chto poruch dopomaha
vngjSi prostedi. Ovliviiuje piiibéh, ale i progndézu poruchyippisobeni. Sotasti
toho vrgjSiho prostedi jsou rodie, ktdi zajifuji bezpeéi a ochranu. V fipad,
Ze selZzou a stavaji se sami stresorem, nach&zndlfiradni ochranu u starSich

sourozeng nebo prarodi.

“L Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,367.
“2Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,367.
43 Srov. HOSCHL, CPsychiatrie pro praktické léKke, s. 222.



Charakter poruchy zahrnuje regresivni projgsymaiovani, dumléni palce),
poruchy chovani, depresivni naladu, Uzkost, bezrmbayy, sebepodaevani,
napsti, zlost. Reakce na z@t mohou byt pro dét natolik silné a vyrazné, ze
mohou ohrozit a ztizit jeho fungovani v rodlia ve Skole, oslabit jeho socialni

puasobeni a vztahy s vrstevniky.

1.4.6 Uzkostné poruchy (F 93.0, 1, 2),
obsedant&kompulzivni porucha (F 42)

Uzkost a strach pat mezi fyziologické fenomény lidského zZivota. Setkéde
se s nimi v pipac, kdyZz nam hrozi nebezge pripravuji ¢lovéka na ohrozeni.
Uzkost nema konkrétni obsah, nelzéegw® urit jeji pri¢inu, nevaze se
na konkrétni pedmet nebo situaci. Chapeme ji jako tiggmny citovy stav, kdy
prevazuji hlavd pocity nagti a obavy, prozitky $ Uzkosti nelze fesré
specifikovat.

Pokud je Gzkost intenzivni, trva dlouho, faje @zné fungovani dite,
obtZuje jeho souziti nebo dokonce brzdi jeho dalSbjyystdva se patologickym

projevem.

Separ&ni uzkostna poruchaje Uuzkostna reakce dfe na jeho skutemé nebo
hrozici odlodeni od ¢leni rodiny, nefastji od matky. Sodgasti mohou byt
obavy, Ze se blizkymégo stane a uz se nevrati, odmitaji jit do Skolyji steach
ze samoty, boji se usnout, opakuji s€énianiry. Casto doprovazené nauzeou,
bolestmi iicha, zvracenim, palpitaci, poruchami dychani.

Jedna se o potize dlouhodobéstym projevem této poruchy @tdv raném
Skolnim ku je Skolni fobig tedy nadmirny strach ze Skoly. Ditodmita chodit
do Skoly, mé& strach opustit domov, boji se nédisp ve Skole, titela, kontaktu
s druhymi, zkouSeni, Sikany. Takové ¢&dite velice tiché, introvertni,
perfekcionistické, fecitlivélé, ma strach ze selhdniegto, Z2e podava dobré
vykony. Mize tr@gt dalSimi Uzkostmi (strach z Urazu, o &ize smrti). Kdyz



nastane doba odchodu do Skoly (rano, konec vikergiepadne dé bolest

bricha, nauzea, zvraceHi.

Fobickd Uzkostna porucha u d&ti predstavuje kombinaci Uzkosti
a nadnérného strachu z&teho, co samo o sdmeni nebezpmé ™ Dité neumi
situaci sprava urcit, otekava nebezgétam, kde nehrozi. N&stji je to fobie ze
zvirat obecn, za ps a kaek, z had, z pavouk, hmyzu, krve, tmy, vySek,
uzawenych prostor, zvuk scének v televizi, zldgi. Takova Uzkost vznika
rychle, a pokud neni posilovana, tak i rychle vyimRokud trva dlouhou dobu,
narusuje adaptaci dfe*® Uzkost je v tomto fipads povaZovana za n&jemnou,
obtzujici, branici Bznym ¢innostem. Krom psychickych projefr se objevu;ji i

vegetativni potizé’

Socialni Uzkostna poruchau dti znamena patologickérgtrvavani strachu
z cizich lidi a vyhybani se jim. Za&inych okolnosti by & tento jev nejpozdi
do i let ustoupit. Pokud iptrvava, vyhyba se ditkontaktu s jinymi lidmi,
starSimi, mladSimi a s vrstevniky, brani vyvoji iabdch vztali, navazovani
kontakfi, vytvéeni socialnich dovednosti. Viehu puberty se situace pozvolna
upravuje, v horSimffipact se niize vystupovat do podoby socialni fobie nebo
k rozvoji elektivniho mutismu (nemluvnost), v dékgsti ke vzniku sociak®

zkostré (vyhybavé) poruchy osobnoéti.

Obsedantré-kompulzivni porucha (F 42)

Obsedantré-kompulzivni porucha pati mezi nejslozijSi neurotické

poruchy wibec. Na dob vyskytu se aut® neshoduji. Chodura uvadi, Ze se

“ Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese217.

> Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese217.

¢ Srov. RABOCH, J. — PAVLOVSKY, P. et @asic Psychopathological Terms and Psychiatric
Diagnosess. 149.

" Srov. TWEK, J. - CHODURA, VPsychiatries. 71.

8 Srov.RICAN, P. — KREZIROVA, D. et al.Détska klinicka psychologies, 168-9.



vyskytuje az v pozdnim Skolningku a v adolescenci, Vagnerova trva na tom, ze
piiznaky se mohou objevit uz v osmi letech Zivota.

»,Obsedantré-kompulzivni porucha (OCD - obsessive-compulsiworder)
u deti adolescent pati mezi tzv. internalizované poruchy, které jsou
charakterizovany subjektignprozivanou tenzi, nepohodou, Uzkosti, pocitem
strachu, obavami a/ftomnosti obsesi a kompulZf“ PricemZ obseseznamenaji
opakujici se nutkavé a vtiravé myslenky, které \§wvaji zbyt€nou uzkost
a znepokojuji,kompulze jsou definovany jako nutkavé formy chovani nebo
psychické aktivity, kterymi &i reaguji na obsesi. Jedna se o aktivitghlmané,
zmimuijici Gzkost a zabtmijici hrozivym néasledkm >

Potize z&naji prudce. Mezi spousti faktory u dti pati rizné negativni
rodinné udalosti, onemoéni nebo amrti blizké osoby, potize ve Skole,
s vrstevniky, Uzkostné z&zitky z televize apodoBk této poruSe majied trpici
tikovou poruchou, &i precitlivélé, dispozéné Uzkostné, perfekcionisticke,
pedantské, nadpmérné inteligentni, hodé ovlivnitelné matkou. Bti byvaji
hodre opatrné, nejisté svelkou pebou pehna plnit socialni normy
a aekavani. \tSinou se jedna o nutkavé chovani ve vztahu k detheze,
k dodrZzovani ¢istoty (myti rukou vedouci az k maceracizk a zadtlivym
procesm), snaha vyhnout se kontaktu s e€jSimi prednméty denni pateby
s obavou, Ze jsou z&iétené a dalSi ritualy (oblékani, urovnavani, organéoy,
které napiklad zabrani fijit véas do Skoly nebo jitéas spat.

U této poruchy jsou horSi nasledky, které anilimebo naruSi Zivot die.
PrinaSi hlave sniZzeni vykonnosti, zhorsi socialni vztahy, vztahpding, narusi

socialni chovani, narusi spanek aépineznych povinnosti.

1.4.7 Poruchy komunikace are¢i (F 94.0, 98.5, 6)

Lidé na celém s&t¢ maji potebu gedavat si informace, 8lbvat svoje nazory

a poteby, reagovat naén Tomuto dorozumivani skd komunikace. Jednou

“*HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatre,228.
*% Srov. PRASKO, J. et abbsedants-kompulzivni porucha a jak se ji branis. 12.
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z nejdilezit¢jSich a nejpouzivagBich forem verbalni komunikaceilvec jetec.
Redi si pedavdme myslenky, 8djeme naSe nazory, argumentujeme,
vyjadiujeme pocity.

U cti vraném Skolnim &ku je dilezita gedevSim k rozvoji osobnosti,
rozSkovani zajni, rozStovani slovni zéasoby, &kbvani emoci. Btem velice
zélezi na tom, jak s nimi komunikuje rodin&itelé, kamaradi, sousedé. Jsou
citivy na konflikt, trpi ¢asto pocity viny a mé&weennosti. Pdebuji pozitivni,

neagresivni a povzbuzujicfiptup, ktery brani jakémukoli vzniku neuroticismu.

Ditem, jejichz rodie voli spiSe fistup ponizujici, odsuzujici, trestajici, voli
agresivni a manipulativni styl vychovy, hrozét8i riziko poruch v oblasti
komunikace. Podokintomu mize byt i u dti Uzkostnych, kt# se boji separace

od matky nebo maji obavy z cizich lidi. TakZe i emmaji vliv na komunikaci.

Mutismus (nemluvnost) je nahly utlureci u ditéte, které mluvit umi, chape
jazyk, je schopné se vyjit] ale z divodu eméniho narugeni mluvit odmita.
Utlum nastavé ze stractéiinapsti pii ngjaké situaci nebo v komunikaci stitou
obvykle cizi osobou. Pokud je mutismus vazan jenuri@é prostedi, nese
privlastekelektivni.>?

Sklony k mutismu majieti Uzkostné, plaché, uzgené, samotéke, zvySed
zavislé, které se neumi socidlporosadit. Njcastji se projevuje na zatku Skolni
dochazky (nastup do nového prest, cizi lidé, nova situace, 2a}. > Typické
je, ze di¢ hovai doma nebo s blizkymirateli, ale ve Skole nebo ve styku s cizimi
lidmi je némé. Napadna byva i mala pohyblivosttit

Mutismus vymizi zpravidla zakolik tydnia nebo ndsiai, je vSakiteba, aby si

okoli piznaki nevSimalo. Je-li ditelem nebo rodi mutismus zdraziovan a di

*L Srov. HOSCHL, C.Psychiatrie pro praktické léka, s. 295.

2 Srov. RABOCH, J. — PAVLOVSKY, P. et d@asic Psychopathological Terms and Psychiatric
Diagnosess. 150-151.

*3 Nezanedbatelna mensingtics elektivnim mutismem ma v anamnéze’ huité zpozéni ve
vyvoji fegi, nebo ma problémy s artikulaci.



je dofegi nuceno, pipadre je i trestano, Ze nemluvi, tbe dojit k jeho fixaci.
Pak [fetrvava ifadu let>

Balbuties (koktavost) je porucha plynulostci, zadrhavani, tecovité vyrazeni
nebo opakovani slabik slov, zejména na gatku &ty a typicky jen pro &ékteré
hlasky. Ricinou je neschopnost koordinovat struktury, kterg¢paeileji na tvord
mluvy (dychani aec). V pripact neurotické poruchy je vyvolavajicim faktorem
koktavosti napti v za€Zoveé nebo stresujici situaci, situace psychickgiepsti.
Koktavost miize pichazet také jen ip nekterych spoléenskych situacich,
zejména fi nejisto€ a rozileni. Ani u €zSich gipadi nebyva koktavost patrna
pii zpévu nebo P monotonniméteni. Vyskytuje se asi u 10 % Skolnichtid
astji u chlapd.>®

Pro nas je zajima&i ztoho dvodu, Ze niZze vyvolavat jiné sekundarni
neurotické reakce. Jednou z nichlggofobie negiméieny strach Zeci spojeny
s pocity mégcennosti. Dale iiize jit o Unik z traumatizujici situace, izolace
od skupiny, itk ze Skoly. Koktave dit trpi tim, Ze je napadné, vyhge
z normalu, upozadwje na sebe a vyvolava rigmivé reakce okoli (vyséch),
téZko se s tim srovnava, ma nizké sebehodnocenieatsieini. Koktavost rize

¢lovéka obtZovat po cely Zivot.

Breptavost (tumultus sermonis) je téz porucha plynulo&i, ktera se
vyznauje zrychlenym tempentei bez opakovani nebo zavahame: neni
rytmicka, je nesrozumitelna, ggikavanim, s rychlym trhavym proudem slov,
coZz navozuje chybné struktury ve vyjadani (stidaji se pauzy a pak nahlé
vybuchy slov, které nemusi odpovidat gramatické adfil veéty).>®
Mezi vyvolavajici faktory v fipad® neurotické poruchy pétopst rizné situace
plné napti, tréma, nejistota, strach z chybovani obvykleSkele g zkouSeni,

apod.

> Srov.CEPICKA, J. Détska psychiatrie pro specialni pedagogy35.
% Srov. HYSCHL, C.Psychiatrie pro praktické léka,s. 295.
%% Srov. KRiZ, J. Dusevni poruchy a poruchy chovanidiich mladistvychs. 61.



1.4.8 [Etska hysterie (F 44)

Pojem ,hysterie” je dnes uz p@m¢ zastaraly a nepibny, neb6 byl uzivan
ve spojeni s najenejSimi klinickymi obrazy. Fipadré se uziva jen ifvlastek
.hystericky“. V dnesni dob je moderni mluvit ve smyslu ,né&méeiena reakce
na pro nas neéfjemnou situaci, bolest, udalost” nebo “reakceekaf‘. MKN-10
fadi dttské hysterické reakce pod kod F 44, tetlgsociativni (konverzni)
poruchy (pro dstsky wk typické dissociativniiece, F 44.5).

U raného Skolniho éku se setkavame ékdy jiz s nazn&enymi rysy
hysterické povahy. Je to hlavrsnaha upoutat na sebe pozorna&nymi
teatralnimi projevy, hlkknym hovorem a ifghnanou afektivitou, hagteosti
a naladovosti, sklonem ke IZindasto | jedtasnymi sexualnimi zajmy.

U €chto cti miZze pongrné ¢asto dojit k vyskytu hysterickych reakci, které se
projevuji nefastji vegetativnimi poruchami (bolesti hlavytitha, zvraceni,
odmitani jidla, mdloby), &kdy se objevi i hystericky zachvat, t&$tji kiecovy
(podobny epileptickému), kdy se d&ivali po zemi, tlde kolem sebe, ki
a projevuje botlivé své afekty’ Jindy dochazi k funinim obrnam, Ze dit
nemiZe chodit nebo stat.

Hysterické zachvaty jsatasgjSi v obdobi dopivani, kdy se mohou objevovat
i hysterické mrakotné stavy a pseudologie phamgstiU vSech hysterickych
projevi je patrna podsdoma snaha poutat pozornost chorobnyffanaky, nebo
se vyhnout nefliemné situaci, ale nejde @domou simulaci. Projéym ditte se
nesmi ¥novat velk& pozornost, jinak je nebegipée dojde k jejich fixact®

>" Srov. MKN-10.Du$evni poruchy a poruchy chovani. Popisy klinibigriznal a diagnosticka
voditkg s.142.

%8 Srov. HOSCHL, CPsychiatrie pro praktické léka, s. 226.

%9 Chorobny sklon k Ihani, vymysleniighnané fantazii.

% Srov.CEPICKA, J. Détska psychiatrie pro specialni pedagogy37-38.



1.4.9 Smutky a deprese (F 92, 32, 33),
suicidalni tendence a chovani (F 38)

Smutek vznika jako reakce na ztratu oseébwyznamné hodnoty nebo jako
pocit pouhého ochuzeni ofao pro nas vyznamného. Krénsmutku ¢lovek
reaguje i jinak, nap vztekem, unikem, izolaci, agresi. Pokud smutiskrpava

a ovliviuje naladu, Ize mluvit depresi

Deprese u c&ti ma trochu jinou formu a pbéh nez u dosflych. Je

variabilrgjSi (da se odklonit, stavy seéni), obvykle je depresivni nalada reakci
na réjakou zavaz§si ztratu (spiSe dittruchli a trpi ze ztraty blizké osobivéci)
a nalada mize byt doprovazena fiznymi somatickymi fiznaky (bolesti hlavy,
bficha, nauzea, Unava), regresivnimi projevy. V3algeovlivreno wkem ditte.
Mezi rizikové faktory paf konflikty v rodirg, nedostaténé zpisoby zvladani
stresu, malo ffatelskych vztah®

Deprese vdlstvi se vyskytuje po#mné casto, byva spiSe spojovana
s poruchami chovani, agresivitou a somatickymi kstePodle MKN-10 se
v détstvi prevazre vyskytuje depresivni porucha chovani,pro kterou jsou
charakteristické tyto fiznaky: nepméiere smutnd nalada, pasivita, Gtlum
sttidany s agresi, ztrata zajmu a radosti, pocity @rbeznagje, poruchy spanku
a chuti k jidlu, unava, zhorSena sdadivost, u mladSich Skolalobvykle odpor
k uceni, neschopnost komunikace s vrstevniky, izolosgnatrata motivace,
Spatna koncentrace pozornosti a ptnV horSim gipact i v tomto wWku musime
pocitat s redlnym nebezpien suicidia.

Depresivni Skolaci maji az z 80 % poruchu kelleoceni, jsou ,stazeni,
nemluvi se o nich* (ve skupinse o nich hov jako o ,outsiderech®). Jsou
negiméiens pasivni, pesto kkdy agresivniCekaji na oceni jako vyraz zptné

vazby, ale nedostava se jim ho. Redbyvaji hoda kriticti, Seti pochvalou.

®1 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese221.



Deprese se poté ke stat zavaznym rizikovym faktorem v socialni ddeip
v dosglosti. Frevaha depresivni poruchy je 0,4-2,5 %ti do 10 le?

Suicidalni tendence a chovani (F 38)

Suicidalni nebo-lisebevrazedné jednanje staré jako lidstvo samo. Z mnoha
historickych pramein je patrné, Zetrada filozofi a stoupenit kieg’anstvi
spekulovala nad dobrovolnym odchodem ze Zivota jmg@m svobodailoveka.

Z toho prameni i dodneg'ggimana definice, Ze se jedna &emé, dobrovolné

a umysiné ukoteni vlastniho Zivota z vlastniho rozhodnuti.

Suicidalni chovani zahrnuje suicidalni mySkeaktendence, suicidalni pokus
a dokonané suicidium. Spicidium je definovano jako sebepoSkozujici akt
s nasledkem smrti, ktery jeigoben sebou samym, &omym umyslem zéin
Suicidalni pokusje kazdy zivot ohrozujici akt, s umyslem /zeravSak s nikoli
letalnim koncem. Suicidalni mySlenky a tendencgsou charakterizovany
verbalnimici neverbalnimi projevy toho, Ze jejich nositel séwa myslenkami
na sebevrazdu®

Sebevrazedna jednandtidjsou vzacna, jejickietnost roste az po desatém roce
Zivota. Souvisi to hlavhs rozvojem mysleni, uvazovani a chapani smrti jako
néceho nevratného. Od devatého rokikw je smrt spojena @dstavou zaniku
télesnych funkci a rozkladu zivé hmoty. Urdéviakovych pedstav o smrti je také
dana inteligetni a citovou Urovni, zkuSenostmi a presiim kolem vyvijejiciho
se ditte ™

U ckti byvaji sebevrazedné pokusytSinou vyrazem zkratkovitého jednani
nag. v afektu (skok z vysSky), vyrazem obavy z trestiritf stelné zbram),

upozorrni na sebe (gezani Ziletkou, uziti &Y, pomsty, napodobeni (z filmii

%2 Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,190.

*HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrée,405.

% Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahaijici profese503. 3. rozs. argprac.
vyd. 2004.



literatury), agrese. Malokdy jsou tyto pokusy diidlisledkem deprese (&&eni).
Pozor je teba dat na rizikové faktory: konfliktni rodinné pttedi (rozvody
rodict, umrti, konflikty s rodii, odlouwteni od rodii, tyrani, alkoholismus), potize
ve Skole (Sikana, Skolni nepr@sp, poruchy chovani), v pértkamarad

(ne¥astna laska), dlouhodobé deprese, drogy.

V poslednich letech setkdy setkavame d&tSinou u dospivajicich divek se
sebeposkozovanim (viz kazuistika 3). To nize mit obraz hrubSich Skrabani
nebo dokoncedezani na fedlokti, pazich, dolnich kéetinach, ale i na prsou,
biiSe, v okoli genitalii. DalSinflastym zjisobem sebepoSkozovani byvaji otravy
leky. Jejich osobnosti jsou depresiviadkné, jednani ma nutkavy charakter
a po provedeni popisuji Ulevu, snizeni tenze, mmokojenosti. DalSimidodem
muze byt touha na sebe upozornit, divky trpi nedkstatzajmu, pocitu bezpe
a jistoty, chybi jim adekvatni rodinné priesti. V tomto pipadt se jedna spise
o demonstrativni charakter siucidalniho jednani.

Podoba jako divky jsou na tom i chlapci. S vyjimkou, Zdapci se dopousji

sebevrazedného jednani s letalnim koncenss@ti, zaseleni )°°

V détech by se mda posilovat schopnost vlastniho sebe@&oéna pocit
piiméieného seba&domi uz od ranéhoétstvi. K tomu blahodagh prispiva
pozitivni rodinné progedi (zejména citoveé), iatelské vztahy ve Skole,
mezi vrstevniky. Suicidalni chovani dttdje ¢asto spiSe vyrazem volani o pomoc

(,cry for help*) nez skuténého gani zentit.

® Srov. HORT, V. et alDétské a adolescentni psychiatrie,406.



2. PRICINY VZNIKU NEUROTICKYCH PORUCH
U DETI

Neurotické poruchy jsou poruchyepazié psychogenniho charakteru. To je
vysledkem toho, Ze kazdy jedinec reaguje nainhikonflikt nebo vijsi
zkuSenost individualf) typickym zmsobem, ktery je zase danediknymi
(dispoztnimi) predpoklady. Toto vSechno je tedy ovitwo kombinaci faktar,
které lIze rozdit do dvou zakladnich skupinrozené dispozicea vlivy vnéjsiho,

psychosocialniho prostedi.

Vnitini konflikt ma intrapsychicky charakter. Jedinec proziva roapezi
vlastnimi gedstavami a realnou situaci, které je vystaven.nNesituaci, svoje
schopnosti a moznosti kriticky zhodnoti¥néjSi konflikt  md interpersonélni
charakter, kdy zdrojem ide byt rodina, Skola, kamaradi, zajmové atvary apod
Konflikt znamena pro toha&lovéka napgti, nejistotu a frustraci, které vedou

ke vzniku prvotnich Bznaki, prip. dlouhodobych potiZf

2.1 Vrozené dispozice

Fi vzniku neuréz hraje idezitou roli ddi¢cnost jako picina vzniku
psychickych odchylek. Déale jsou podstatné vrozesm@peramentové vlastnosti
(v¢etre typologie osobnosti), emocionalita, povahové rgsgrojevy, pohotovost
k Uzkostnému prozivani, vyvoj osobnosti. &stvi miZze byt jednim z rizikovych
faktoni funkéni nezralost CNS nebo ADHD. Mezi dalSi faktory ipatktualni
somaticky stav (onemoeéni akutni i chronické, alergie, oslabena imunitaava,
nedostatky ve vyzi& snizeni tolerance k z&i, snadna zranitelnost, sklon

k vegetativnim potizim — bolestivynitipnalkiim bez organickeéifxiny).

% Srov. KRiZ, J. Pedopsychiatries. 57.



2.1.1 Dédiénost

Dédicnost je jeden z nejpodstajdich divodi, proz muaze di trpet
neurotickou poruchou. &licnost chapeme jaka'@nos vlastnosti z roli na dti.
Tyto vlastnosti jsou uloZeny v genétha pinaseji dtem vrozené desné
vlastnosti, ale také neurofyziologicky potenciagjeneticky potencial (psychické
vlastnosti). Tyto vlastnosti jsouébem vychovy v rodi#, spiSe jen v raném
détstvi, mizné posilovany nebo pottavany. Viivem progedi, nabyvanim
zkuSenosti a s fipyvajicim wkem vliv d&di¢cnosti ubyva. Resto zddéné
psychické vlastnosti nelze vychovou zasadmmenit. Podle vyzkumd ma
dédicnost vliv i na oblast inteligence, temperamenturesigity, odolnosti
vaci  stresu, sklonu kdepresim, plachosti, jazykovyckchopnosti

a predstavivostf®

Genetické fedpoklady k neurotickym reakcim jspolygenniho charaktery,
ti. na jejich vzniku se podili&si paet geri malého dinku. Tyto geny se ve své
funkci navzajem ovliiuji a vysledkem mize byt zvySena dispozice reagovat
vegetativnimi projevy, drazddy precitlivéle, nevyrovna#, nestabild apod. Tyto
projevy ¢lovéka ovliviwji jeho blizké prosedi a okoli se kdmu za&ne chovat
jinak nez obvykle. Pokud je dispozice k neurotickémmisobu reagovani silna,
stasf k rozvinuti potiZi Gplia prosta pro jinéholoveka zvladnutelna z&¢ .2°

,Obecné se pgredpoklada, ze neuroticismus jako rys osobnostegecdy z 50
%.“’® TeZzko se takovy fakt @uje, protoZe zde spoliipobi celérada fiznych
faktoni (vybér partnera, kombinace g&nprenos gefi, vztahy mezi geny, vrozené

dispozice jako je temperament, charakter apod.)

®7 Geneticka vybava je zakodovana ve forgeri (uloZzeny ve vlaké DNA - chromozomy),
tvoricich d¥ identické sady. Jedna pochazi z otcovské zé&rsdduiky a druhda z matské.
Soubor zddénych vioh je genotyp. Psychicka vlastnost, fenotgpyvysledkem dlouhodobych
vztahi mezi genotypem a faktory Zivotniho pi@sti, které se v jgbéhu Zivota ngni. Srov.
RICAN, P. — KREZIROVA, D. et al.Détska klinicka psychologis, 47.

%8 Srov. NAKONECNY, M. Uvod do psychologies. 80-81.

% Srov.RICAN, P. — KREZIROVA, D. et al.Détska klinicka psychologis, 53.

ORICAN, P. — KRELIROVA, D. et al.Détska klinicka psychologis, 53.



Vyskyt neurotickych projeévv jedné rodi mizZe souviset jednak gdi¢nosti
dispozic pro takové reakce, tak i s abnormalnimzihgskymi vztahy, zfisobem
komunikace, zpracovanim jednotlivych roli. Vyivae tak systém, kde odchylky

se stavaji &znou normoul.

2.1.2 Temperament

DalSim z moznych faktdy ktery ovliviiuje vznik a sklon déte k neurotickym
potizim je vrozeny temperameniTemperament je soustava psychickych
vlastnosti, které se projevuji igmbem reagovani, chovani a prozivétuveka,
zvlast tim, jak snadno vznikaiji city, jak jsou silné & favé se projevuji navenek,

jak rychle se stdaji.“"* Je utovan typem vyssi nervowsEnnosti.

Dodnes je ndm znama prastafécka typologie temperamentu, kterou
vypracoval fecky |ékad Hippokrates, poziji ji upravil Galenos. Z této teorie
vychazictyii zakladni typy temperamentu osobnosti kdedé podle toho, ktera
télesna tekutina (Rwva) grevlada: Sangvinik (sanguis-krev) mvek vesely cily,
spole&ensky, nestaly, rychlyCholerik (chole-zl&) nese sklony k neuroticismu.
Je mrzuty, drazdivy, vztekly. O nic Iépe na tomimaelancholik (melainchole-
cernd zlg), u kterého fevlada smutna nalada, je pomaly, spiSe tergva hod#é
citové zalozeny. Typ, ktery ma téz sklony k neurotickywtipim. Posledni je
flegmatik (flegma-hlen).Clovék klidny aZ lhostejny, netmy, pomaly, ale
spolehlivy’?

Na rozliSeni temperamentu pracoval i zakldd&erie o vy3Si nervové
¢innosti . P. Pavlov, ktery pospal charakteristickgaky tym vySSi nervové
¢innosti podle vlastnosti nervovych progépohyblivost, vyrovnanost podrasd
a Utlumu a silu): Silny, vyrovnany, Zivy typ jakargyvinik. Typ silny, vyrovnany,
klidny jako flegmatik. Feti je nevyrovnany, silny typ, impulzivni, agresivni,

ktery svym temperamentem ma sklony k neurotickymjgvim jako cholerik.

"M CECHOVA, V. - ROZSYPALOVA, M.Obecna psychologie, 37.
2 5rov.CECHOVA, V. — ROZSYPALOVA, M.Obecné psychologis, 37.



Podobné sklony a sklony k emocionfllabilnimu jednani malaby typ jako
melancholik, pro kterého je typicky sklon k pesimigs zvySena Unavnostcasté
pocity mércennosti’

Na teorii I. P. Pavlova vaimavazal psycholog H. J. Eysenck, ktery v popisu
temperamentu osobnosti uzivd zakladnich teimin G. Jungaextraverze —
introverze a svych termit stabilita — labilita (viz ptiloha I).

Extravert je ¢loveék spol€ensky, impulzivni, druzny, htmy ma rad zabavu
a vzruSeni, neni naé¢nspolehnuti, Mmze mit sklony k agresiwt Introvert je
naopak ¢loveék tichy, uzaveny, spolehlivy a trdivy, rad planuje a ma vSe
promyslené. ¥tSinu neurotickych &i Ize z&adit mezi stawemocionalni lability,
kdy dit oproti stabilité byva uzkostné, neklidné, podr&be, s pocity

mértcennosti. Snadno se poleka a rozeld

Nemizeme potvrdit, ktery z uvedenych fyge lepSi nebo horsi. Kazdy ma
kladné nebo zaporné vlastnosti. To si ovSemuzeme vybirat, s tim se rodime
na s¥t. Mizeme aspi korigovat svoje chovani a jednani. Co ale z tojyaywa
a mizemetici je to, Ze dti citové labilni s temperamentem introverta, se slabym
a nevyrovnanym typem vysSi nervosiénosti, s temperamentem cholerika nebo
melancholika maji &Si pravépodobnost, Ze jejich Zivot potrapireba

I sebemensi neuroticky problém.

2.1.3 Emocionalita

Tak jako dos§i lidé jsou i dti velice vnimavé, mnohdy i mnohem vic,
k udalostem, které se kolem nickjid Hodnoti je vnitné jako pgijemné nebo
negijemné, dobré nebo Spatné. degdice to @dti vnimaji nebo prozivaji tehdy,

" Srov.CECHOVA, V. — ROZSYPALOVA, M. Obecna psychologis, 38-39.

" Deti mladiho kolniho aku byvaji spiSe extraverti, jsou aktivni, neposedalg cito¥ spise
labilni a hlgny. Vlivem spoléenskych podminek, vlivem vychovy a sebevychowizendojit ke
zménam v projevech temperamentu (utlumeny nebo zvgragnSrov.CECHOVA, V. - ROZSY-
PALOVA, M. Obecna psychologis, 41.



kdyz se to tyka jich samotnych nebo bytosti, keykteje vazou jaké city. Podle
toho se pak &i chovaji, vyjaduji svoje pocity. K tomu je idezité pochopeni
dalSi vnitni sloZzky osobnosti dite, kterou je emocionalita.

.,Emocionalita je vnifni dispozice k emocionalnim reakcim, ktereujir
vlastnosti emoci, nap také jejich intenzitu. Pojem emocionality zahetgké
obsahovy ##tel, tj. cieni a jeho vyvojovou Urowie(citovou zralost).”> Podle
emocionality lze posoudit ditklidné, vyrovnané, emocionanzralé. Nebo
naopak di, které je naladové, nervdzni, nerozhodné.

| emocionalita ma svoji zralost, ktera roske schopnosti sebekontroly
a zodpo¥dnosti za své jednani. Emociondlaraly ¢lovék je tehdy, kdyz je
schopen ovladat své pocity, je schopen kontrolsvaje projevy jednani, jedna
s rozvahou, nejedena ihned podle emoci. Emocion&#aralost ma vrozeny
neurofyziologicky zaklad (vrozena mira neuroticisenamocionalni lability spolu
s vegetativnimi projevy), fife byt ale i nasledkem neZzadouci rodinné vycHbvy.

Déti byvaji spiSe cito¥ nezralé, naip pii neschopnosti odpoutat se od matky
a nasledny plk§j t¢Zko se vyrovnavaji se ztratou oblibenéhorete, ke kterému
mely citovy vztah nebo trpi obavou z toho, jak budeagovat rodie na horsi
znamku apod. Pra¥godobr to v nékolika pripadech mZe byt otazk&asu.

2.1.4 Povahové rysy a projevy

Casto kolem sebe slychame, jak lidé hodnoti sebé samaajem vyjatenim,
Ze rtkdo ma dobrou povahu nebo jiny ma zase Spatny ktesralim viasty
mluvi o povahovych vlastnostech, které psycholagiborré ozn&uje terminem
rysy osobnosti.

,RYS o0sobnosti je psychicka vlastnost, kterd sgemge uritym zpisobem

jednani, chovani, prozivani. Jefignarny pro uritého cloveka (odliSuje ho

*NAKONECNY, M. Uvod do psychologies. 299.
"6 Srov. NAKONECNY, M. Uvod do psychologies. 299-301.



od jinych lidf) a je porrné staly v pebéhu Zivota.”” Soubor rys je jiz zmireny
temperament.

Rys osobnosti vyjddje ngjakou psychologickou charakteristiku typu:
druzny — uzakeny, kladny vztah k lidem — zaporny vztah k lidetytyvalost — jeji
nedostatek, dobré zvladnuti && — nizka odolnost, dominantni - submisivni atd.

| rysy osobnosti mohou mitdity podil na vzniku neurotickych potizi wtd
RozliSujeme totiz rysypovrchové a pramenné.Povrchové jsou takove, které
vysledujeme z chovani die, pramenné rysy jsou viii dispozice, vnini
faktory. K pochopeni jetdezity rozdil v popisu a vysdleni: popis vyjatuje
charakteristiku déte (uzavené, malo komunikuje), vystleni vyjaduje vnitni
dispozici (Uzkostné, boji s&J.To, jak se dit chova, jak jedna, je vysledkem toho,
co proziva, jak se citi, co mu chybi, reaguje n&rnhnagti.

U neurotickych &i tudiz pgevazuji rysy jako je uza@enost, pesimismus,
labilita, nizka odolnost k zé&ti, sebepoda®vani, nedvéra, smutek, nejistota,

naladovost, skéenost, ¥¢ény ,outsider” ve skupi& nepozornost, nespokojenost.

2.1.5 Pohotovost k Uzkostnému proZzivani

Uzkost je sice fyziologicky fenomén, ale kdyz ebtje del3i dobu, stava se

patologickou potizZi a narusuje vyvojdé.

Pro kazdé vyvojové obdobi je typickyc¢ity soubor poditi vzbuzujicich
strach digéte. Vyvojow ale neni Uplé jasné, od kdy ditzatina prozivat strach
a Uzkost jako pocity odliSné od bolesti a nepohody.

V kojeneckém a batolecingku se jako satast normalniho vyvoje objevuje
separdni uzkost jako strach z cizich lidi, ktery bylrke konci 3. roku ustupovat.
Mirné formy mohou fetrvavat i po zbytek Zivotalovéka. V predSkolnim ¥ku

maji diti bohatou fantazii s tzv. magickym mysleniasto se objevujitzné

""CECHOVA, V. - ROZSYPALOVA, M.Obecna psychologis, 36.
"8 Srov. NAKONECNY, M. Uvod do psychologies, 279.



strachy. Di¢ svoji pehnanou fantazii a neschopnosti odliSit realitufadazie
fadu kBZnych zalezitosti zveluje a petv&i. Pokud takové fobie nejsou
posilovany, tak obvykle vymizi.itrvat mohou spiSe fobie z pavdukze ps,
z lékaského oSeéeni, neznamého prdeti, lidi, situaci.,Typickym obdobim
zvySené miry Gzkostnosti jelkvkolem 10 let, kdy ditpA pokracujicim
kognitivnim vyvoji dospiva k plnému pochopeni pogmrti s jeji univerzalitou
a nezvratnostiRada dosud odvaznychetil se vtomto obdobi Zae bat tmy
s predstavou moznycliihajicich nebezp®, Suneni wtru, drobnych Sramdt
apod.“’®

Sklon k Uzkostnému prozivani magitdemocionalg labilni, tiché, inhibované,
nestalé, bojacné, uzi@né, neténé, snadno unavitelné, trpici i somatickymi
potizemi perfekcionistické, hodmavyklé na neustalouripomnost rodii. Dale
déti, které podavaji ve Skole dobré vykony, alegto trpi neustalym strachem
ze selhani a trifadou dalSich obav.

K Uzkostné poruSe dochazi snaze ttalitkteré ma genetickou predispozici

a vedle toho je vystavovano jestalSim psychogennim stfes nebo frustraci.

2.1.6 Vyvojové faktory — faktor véku

Obdobi raného Skolnih@ku je pro di¢ etapa, kdy nastavd mnoho Zivotnich
zmeén. Pobyt v matiské Skole ¢tda nastup do zakladni Skoly, a tfeda novych
a slozitjSich pravidelnych povinnosti. Nejenom, Ze musiavat kolikrat
i ve velmi brzkych rannich hodinach, ale muséba dojizdt hromadnou
dopravou, pestupovat, orientovat secase apod. S tim souvisi i adaptace na nové
podminky, nové lidi, kolektiv a hla¥nodloweni od rodit a un&t se spolehnout
sam na sebe.

Ve Skole se musitl soustedit, spolupracovat, nevyruSovat, poslouchaté Dit
ziska fadu novych povinnosti, musi sefigsavovat na vytovani, nejlépe

dodrzovat pravidelny denni rezim.

RICAN, P. — KRELIROVA, D. et al.Détska klinicka psychologis, 167.



Nejsou to ale jen sama negativa.éB¥é stane ZakentJenem Skolni ifidy,
nové sociélni skupiny, ziskd mnohéagel, blizkych kamaradnékdy i na cely
Zivot. Pozna nové lidi, nové sponstvi, ditelé (nadizené), nati se orientovat
ve vztazich, pozna rozdilné charaktery, chape svoili Zaka, potomka,
sourozence, kamardda. Krdntoho z&ind start v osvojovani si podstatnych
védomosti a dovednosti pro cely Zivot.

Obdobi tohoto ¢ku je bohaté na stresové situace. Na situace, kbeigou
vyvolat nejenom u slabSich jedino/znik neurotickych probléi Dit¢ byva
obvykle gettZovano povinnostmi, boji se jit do Skoly, protozéva neovlada,
spoluzaci ho Sikanujig¢tko se mu rano vstava, protoze trpi poruchami gpank
Neumi se soustdit, je roz¢kané, vyruSuje. Nerado se odpoutava od matiikot
ovlada sveé city. Trpi Uzkostmi, které samibkp specifikuje.

Rada probléria nemusi mit spojitost jenom se Skolou.&Di&ne prozivatizné
Zivotni udalosti, z&7oveé situace, se kterymi se musidiwyrovnavat. Vina mize
byt i na stras rodicu, ktefi se svému potomkovi dostate newnuji, nebo naopak
tu p&i tak prehéni, Ze je ditnervozni z jejich narak To pak neurotickéifznaky
mohou zasahnout kranpsychické oblasti i oblast somatickou, a objevbskesti

biicha, hlavy, pocity na zvracenfijzné tiky, motoricky neklid, zadrhavanieti.

2.1.7 Syndrom ADHD®

Syndrom ADHD ozn&uje pripady poruch chovani na podkéadrobnych
poskozeni mozku vzniklych v prenatalnim, perindtdlnnebo postnatalnim
obdobi. Jedna se o drobna posSkozeni, kterd pdstimne ¢asti CNS a izné
funkce. Takové &i byvaji problémem pro vychovu v rodira na prvnim stupni

z&kladni Skoly. Obtize mohougtrvat i déle. Pokud je ale vychovné zachazeni

8 zkratka ADHD (Attention deficit / hyperactivity disordesjouZi pro ozngeni hyperkinetické
poruchy a poruchy pozornosti. V MKN-10 se pouzivé® pzng&eni hyperkinetické poruchy
(porucha aktivity a pozornosti, porucha chovani).



dolre uvézené, napoméha k ,normalizaci“ stavu chovB&ulyZ je vychovné
pisobeni nepmeiené, niize se stav zhorsovit.

K hlavnim projeum Ize fadit hyperaktivitu, impulzivni jednani, poruchy
pozornosti, poruchy vnimani,fgtani nalad, citovou labilitu, zvySenou Unavnost.
Vypozorovat nizeme tes prsi, tiky v obli¢eji, zhorSenou pohybovou koordinaci
a celkovou neobratnost &i¢. Syndrom ADHD riZe byt jednim z vyvolavajicich

¢initela neurotickych poruch.

2.1.8 Aktualni somaticky stav

1. Somatické onemocéni akutni (ryma, angina, virézy) nebo chronické (snde

dychaciho ustroji, ledvin) éize mit vliv na psychikglovéka a jeji projevy. Kazdé
onemocgni pisobi natloveka negiznive, ovliviiuje jeho reakce, emdni projevy,
proZivani, uvazovaniipadre i nékteré rysy osobnosti.

Nemoc na rozdil od zdravfipasi potize. Je pregidinu lidi narénou Zivotni
situaci, ktera je vnimana jako obtZzvladnutelna, fsobi jako stresor, s nimz se
¢loveék musi vyrovnat. Nemoc &ni obvykly zpisob Zivota, mini dosud navykly
denni rezim, rize ¢lovéka omezit v Bznych zvyklostech a v uspokojovani
potreb. NaruSuje diti vykon ve Skole, sousdni, kontakt s okolim apod.
Onemocgni vyZaduje adaptaci na novou situaci. A s tim aidig vyrovnava

po svém.

K somatickym zrnam, které nemoc vyvolava pahlavré bolest. Pokud je
bolest neurotickéhotvodu, jedna se uétl zpravidla o bolestiicha a hlavy.
Bolest je spojena s negativnimi citovymi prozitkycerpava, stava se varovnym
signalem a witou negativni zrénou, ktera naruSuje a otravuje Zivot toha@teit
U této bolesti jeitba se pozastavit, zda je nasledkem opravdovéhatmddho
onemocgni (zarét, nador), nasledkem porari nebo reakci dite na vnitni

konflikt a vrejSi podminky (dysfunéni rodina, potize ve skole).

8 Srov.CAP, J.Psychologie vychovy a wavani,s. 183.



Psychické zeémy v nemoci u &ti i u dosglych byvaji spojené hlaense
zmeénou prozivani a se aZmou ema@niho postoje. Kazda nemoc totiz vyvolava
I sebemensi citovou odezvu.

Jakékoli onemoeni predstavuje pro &sky organismus i psychiku zat
Reakce psychiky zavisi na vfmitch dispozicich, &ku ditte (ve Skolnim ¥ku
dité sice chape skutaosti logtteji, ale da spis na vlastni zkuSenost; chape nemoc
jako danost), rysech osobnosti a hkawa prostedi, v mz dig Zije.

Z psychickych reakci na nemoc, kterézeme zeadit k cttskym neurotickym
projevim pati zmeény v oblasti prozZivani, které souvisi s Fggmnosti piznaki
a zneén, knimZ vedou. PH#Ht sem drazdivost a erwoi labilita. Déti byvaji
Uzkostné, trpi nejistotou, strachem, ktery je Rothsto na & pirenasen z rodi,
maji potebu byt zvySe# citove vazany. Nemocnéétd mohou byt smutné az
depresivni, mohou byt vzdorovité, popud]&i, mohou citit beznagla zdanlivou

&i redlnou bezmocnoét.

Nemocné dit je dig, které se citi v ohrozeni. M&tgi potebu podpory

a citové jistoty. Pdtbuje kontakt s blizkou osobou dtpmnost &ch nejblizSich.

2. Unava je dal3im z moznych vyvolavateheurotickych potiz a néanivych
faktoni ovlivaujicich psychickou vykonnost jedince.

Kazda lidskacinnost, prace, hra neboc¢eni, vyzaduje intenzivni aktivni
zapojeniclovéka. Pokud trva dlouho, nastupuje pocit Unavyir¢@eny stav)
a vycerpéni (chronicky stav), 8¥estélovéka ochabuje a nastupuji projevy Unavy
(viz priloha 11).

,Unava je stav organismu,/ némz se snizuje fyzicky a intelektovy vykon,
zpomaluji se reakce, stoupacdpb chyb, Zak nedokazerggit ulohy, které by
v lepSim stavu zvladl. #i se i prozivani, vznika pocit Unavy, malatnastkdy

Ihostejnosti, jindy podrazehosti, klesd Zakova motivace debni c¢innosti,

narusuje se pozornost®

82 Srov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahajici profese74.
8 CAP, J.Psychologie vychovy a wavani,s. 174.



Kromeg téchto jewva vyvolava unava poruchy spanku, séedini, podrazdnost,
nervozitu, a mozné emocionalni &my (nesnasenlivost, naladovost, Ihostejnost,
stisrénost), je omezena komunikace, ¢éditmize mit sklony k depresim

a Uzkostnému chovani. Zalezi vSak na stupni neldoudiinavy.

Unava je stav dasny, stav zhor3ené psychické a fyzické aktivigaaismu,
Ize mu protcatelit riznymi psychohygienickymi aspekty. Jedna se o prodderé
si musi u¢domit samclovek, v piipad® malého ditte rodt a witel ¢i vychovatel

ve Skole neboiip zdjmovecinnosti.

3. Nedostatky ve vyzig

Jidlo nas doprovazi od i aZz po posledni dny Zivota. Embryigjima Ziviny
prostednictvim matky. Po narozeni je novorozespit zavislé na matekém
mléce. Postuphse di¥ osamostdiuje, poznavaizné druhy a chstjidla. Jak di
roste, @i se kontrolovat sy prijem potravy, di se rozhodovat, co bude jist a co
odmitat. Vliv rodta je ale patrny. Poznava, ze jidlo je zékladni lgmkou
potrebou, bez které nelze zit, a Ze ma vliv i na zdrdvstav. Starnutim chit
klesaji,¢lovek se stava zavislym na druhé osobe teba uznat, Ze jidlo je svym

zpisobem centrem naSeho Ziti.

Nutno tedy dodat, Ze i vyZiva je faktor, ktgeysobi na psychiki&loveka.
Prijimané latky fisobi na vyvoj, st a funkci orgéi a €lesnych systéin Pokud
je jejich pivod nedostatey, miZze zpomalovat nebo naruSovat vyvoj mozku
a centralnich procés

Disledky mohou byt kratkodobé a Ize je vhodnou vydivgpravit, ale
v pfipadech velkého nedostatku nebo nevhodnosti potraey mohou objevit
poruchy, které pakiptrvavaji po cely Zivot. TakZe i duSewminost jako sotast

biologickych pochod probiha v zavislosti naijaté potrag.®*

8 Srov. FRANKOVA, S. Vyziva a psychické zdraw, 8.



Na psychicky vyvoj déte m& vliv uz vyziva budouci matky. Matka byl
dbéat na vyvazenyifsun vSech z&kladnich Zivin, miner&@ vitamiri. Nengla by
se omezovat v zajmu zachovani stihlé linie nebomdo& trgt podvyZzivou, ale
zase by se neffa prejidat nezdravymi jidly ve smyslu, Ze musi tzvst,ga dva“.
DuleZita je vyvazenost fméiend Elesna aktivita a duSevni pohoda.

Kromg zakladnich Zivin - bilkoviny, sacharidy, tuky (&téni prvky
a energetické zdroje) by si¢ha budouci matky hlidatipdevsim fisun vitamiri
skupiny B (B komplex), kyseliny listove, vitantilA, D, E. Jejich fivod je
dulezity ke spravnému vyvoji mozku di¢ a jeho nenarusené duSevirinost.
Z mineralnich latek napomahaji k normalni funkaiviogé soustavy prvky jako je
vapnik, zinek, jo6d. Na trhu je sice bohdédla tiznych potravinovych dopka,
které lakaji a skoro usnawii pfisun vSech vitamina mineral, ale neni nad to,
kdyZz Zena ji stravu pestrou a bohatou na tytdebog latky. €lo je pijima
v ¢isté, firozené a nechemické fom Pozor by si mla davat na mozny
a nechiny piisun toxickych latek z prastdi jako je kadmium, olovo, rfu
a hlinik®®

Nejvice je dit poznamenané tehdy, kdyZz matk&hém thotenstvi holduje
nadbytku kofeinu (podraZdost, poruchy spanku atipnu potravy), alkoholu
(riziko vzniku fetalniho alkoholové syndromu — ogé&dy vyvoj, poSkozeni
mozku, neklid apod.) a dalSim drogam (poSkozenikmonevyvinuti orga,
mentélni retardacéj. Horsi jsou pak uZ jen nemoci (AIDS, hepatitidyfils).

Toto v8echno uz je ale otazka celkové Zivotnihtudiydouci matky.

Stejrk jako je dilezita vyzivaci dieta matky, je tllezita i vyvazena a pestra
strava narozeného d&i¢ pro jeho zdravy vyvoj. Existuji slozky potrawtere
svym zpgisobem mohou pomociigdchazet vzniku neur6z wtd Slozky, které
maiji vliv na psychiku a chovani.

Z aminokyselin je podstatnyipun tryptofanu, ktery ma antidepresiviingk

a blahodarné dinky na emoce, spanek a bolest. Na Spatnou naadepresi

% Srov. FRAVKOVA, S. et al.VyZiva a vyvoj osobnosti die,s. 44-54.
% Srov. FRANKOVA, S. et al.VyZiva a vyvoj osobnosti die, s. 56-58.



muze pozitivié pasobit i tyrosin. Z lipidi vyrazré na vyvoj mozku, na chovani,
uceni a celkovy duSevni vyvojapobi esencidlni mastné kyseliny, zejména
kyselina linolova a arachidonova. Sacharidy obetlnmi depresivni stavy
a psychické nafi. Fisun vitamid, minerah a stopovych prvk je
samozejmosti®’ K tlumenf stresu iispiva takésesnek. Jeho aktivni latkyapobi
na roztahovani cév, a tedy ke snizovani krevneédaif®

Naopak negativni¢inky na psychicky stav dite mohou mitzna barviva,
piichug, konzervéni prostedky. Zejména hofpouzivany glutamat sodny. Dale
pak ogt alkohol, kofein apod. Tlumivé ¢inky mohou mit #zné druhy hub,

kotreni a bylinky?®

Dit v prvnich letech Zivota nerozhoduje o tom, co bjisiea co ne. Dé se
musi gizpusobit rodtim, je odkdzané na jejich agob stravovani. Vyista
v rodirg, kde si osvojuje navyky a zlozvyky, v rodjrktera ma uiity Zivotni styl.
Podle toho se pak odviji i jeho budouci Zivot, BNvatyl, nemoci, Zivotni krize.

Malokdy a malokde se dnes u nagizeme setkat s nedostatkem jidla
a podvyzivou. Byva to spiS vrodindch socialslabSich, pé&etnych nebo
nedplnych. Tam se déici, Ze nedostatek zakladnich sloZzek potravyZzen
spolupisobit na vzniku neurotickych potiZi.

Naopak v rodinach, které sice netrpi nedostatkotravin nize byt ten gijem
potravy utitym problémem nebo komplikaci. iMeme se u &i setkat se
selektivnim vylrem potravin, nechutenstvimggbvanim si na neustalé bolesti
bficha, nauzeou, odmitanintkterych jidel, alergiemi naghterou slozku pokrmu
apod. Dit je pomalé, pasivni, malatnéjepitlivélé, ospalé. Nejen Ze dit
negijima hodnotnou potravu pro &v zdravy vyvoj, ale mze si vytvdit

doZivotni chronické potiZe i zazZivaciho traktu.

87 Srov. FRANKOVA, S. VyZiva a psychické zdras, 87-152.
®® Srov. MACH, I. VyZivou proti stresiRsychologie dne008, ré. 14,¢. 4, s. 49.
8 Srov. FRANKOVA, S. Vyziva a psychické zdrawi, 158-165.



4. Snizené odolnost k z&Fi

Odolnost znamena vlastnost jedince, kterd uiofezzvladat obtizné Zivotni
situace, umaiuje zvladat dtem problémy ve Skole, v rodin v socialnich
vztazich a jinych dalSich namych situacich. Odolnost zahrnuje
temperamentovou sloZku, ale také sloZzku volni, attarovou, ktera se formuje
vychovou a sebevychovou. TéZ souvisi i s vytrialddera se jako dalSi volni
vlastnost uplatuje i styku a pekonavani fekazek a obtizl

Zatz neodmysliteldy pati k zZivotu kazdého z nas. | samotné malé dini
piichazi do styku, f@devSim ve Skole afip¢innostech se Skolou souvisejicich.
Rada autar se domniva, ze préskolni prostedi je nejvyznamsim zdrojem
psychické zatze dti.

Za optimalnich podminek sedf&hem vyvoje atistu Wi zvladat pozadavky
vn¢jSiho prostedi, a za spoluiasti vnitnich faktofi osvojuje reakce, které i
napomahaji z&¢ zvladat. Ne ovSem kazdé die schopné optimaénzviadat
potiZze, byt vyrovnané, eniae zcela labilni.

Pokud je sniZend tolerance (odolnost) ke Arlada¢ze, mize to ovlivnit jeho
procesy v jednani, chovani a reagovani. V chovaniatickych dti se napadnym
zpisobem uplatuje psychické nafti, precitlivélost, €lesny neklid, urazlivost,
tréma, uzavirani se do sebéigna submisivita nebo naopak negativismuBzti
se snizenou odolnosti k &t nadngrné télesre i duseve vyjadiuji pocity strachu
a Uzkosti, celko¥ jsou még schopné zvladatlesnou i dusSevni z&, byvaji
plactivé a nervozni,&Zko zvladaji emocionativypjaté situace.

Dilezité je uedomit si, co vSechno tide byt pro dit zatz, co a jak ve kterém

véku by nelo zvladat. Podle toho jednat, postupovat a godwat Ehem vyvoje.

%0 Srov.CECHOVA, V. — ROZSYPALOVA, M.Obecna psychologis, 43.
% Srov. MLCAK, Z. Psychicka z&¥ u diti zakladni kolys. 42.



2.2 Vlivy vnéjSiho prostredi

Lidsky jedinec je v trvalé interakci se svymogiedim a musi se adaptovat
na jeho podminky nebofigpasobit vrgjsi prostedi svym paebam. Clovek
prostedi kolem sebe hodnoti na zakladsvych zkuSenosti, vlastnosti
a kompetenci a akti¢mna r&j reaguje. Adaptace na ty &8i podminky je proces
utvareni psychickych vlastnosti a projewroto se déici, Ze ta interakce je diky
vrozenym dispozicim a ¥sim vlivam vzdycky individualg variabilni. Prosedi
muze na tzné lidi pisobit odliSg. Nagiklad dig, které je pecitlivélé a vrozen
labilni, miZze vnimat a reagovat na p@ti Uplré jinak nez di, které je spiSe
flegmatické®?

Mezi zdroje psychickych potizi wtd plynoucich z vajSiho prostedi pati
hlavré charakter rodinného praetli, Skola a jeji zvladani, vrstevnici (Sikana),
narainé Zivotni situace, dosavadni Zivotni zkuSenodtlosaci prostedky gip.
sociokulturni a hygienické podminky v dosavadniwoji ditéte (uspokojovani
télesnych pdteb, vyziva, podminky bydleni, zdravotni ¢gé ochrana ied

nebezpé&im, socialni vztahy).

2.2.1 Rodinné proskedi

Rodina je primarni skupinou, do které se diarodi. Krong toho, ze je
zakladni vychovnou instituci, uspokojuje i psycléick fyzické patby ditte,
vytvéii podminky pro jeho zdravy vyvoj, hierarchii rodjoh a citovych vztaln
vytvaii si spol€ény prostor, ¢as, prozitky, podili se na vzniku spaié
budoucnosti a tvd zaklad pro hodnoty a postojétd

Rodina je povaZzovana za subsystém gpoki a n&la by existovat jako celek.
KdyZz se ®co naruSi v jedné jeji soasti, narusi se funkce celku. Rodinaza

zustat tou samou rodinou, jestlize siegthuje, ale neriize byt tou rodinou,

%2 5rov. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro pomahaijici profese28.



pokud se &co stane déti, pokud se matka stane zavislou na alkoholulizest
zente babtka nebo kdyZz otec navéze jiny citovy vztah @vaquni rodinu

zanedbava.

Zaklad rodiny tvii matka, otec a dit Kazdy z¢leni ma svoji nezastupitelnou
funkci. Matka mé& tu nejdezit¢jSi ulohu, nebt si vytv&i vzajemny vztah uz
béhem nitrodlozniho vyvoje a pvadi di€ na s¢t. Matka pisobi jako vzor
a umoiuje vytvdit a podat diiti citové vazby. DalSim¢lenem manzelské
a rodtovské diady je otec. Otec je v rodittadicné pojiman jako nositel autority.
Jako opora, ktera spiS jedna raciogalratim co matka emoti¢énOba vSak maji
vychovre puasobit na di, vytvaet vychovnou jednotu a spdéleou autoritu,
prinaset pocit bezpé >

Ne vzdycky vychova probiha tak, jak byelma Existuji 6zné extrémni
vychovné styly, které mohou v diit vyvolavat psychické potize, traumata
a Spatné vzpominky naétdtvi. MiZzeme je rozélit do dvou velkych skupin.
Do prvni mizeme zgadit ty postoje a praktiky, jako je zavrhovaniétt
Ihostejnost k 8mu, zanedbavajici vychova apod. Do druhé skupirtki paopak
vychova rozmazlujici, protéki az perfekcionistickd. Oba postupy maji jedno
spol&né: postihuji dit komplexrg, intelektog, citowe i mravre. Projevy a@ti
mohou spadat do psychiatrie.

Prvni skupina patoplastickych vychovnych wtylvychova zanedbavajici,
zavrhuijici, vychova bez lasky) je charakteristickgbenim citového vztahu. Dit
byvd nechiné, podc#ované, zanedbavané, neustadle napominané za své
nedostatky nebo malé chyby. Trpi Gzkosti a ztrgppané casto v podob
neurotickych symptoiy objevuji se tiky, néni poma@ovani (viz kazuistika. 2),
nékdy i potize psychosomatické. Skolni présp u &chto diti byva celko¢
rovnomerng snizere”

Druha skupina patoplastickych vychovnych tstylvychova rozmazlujici,

hyckajici, greetzujici, @ilis Uzkostna) je charakteristicka tim, Ze tmdna dtech

% Srov. HINTNAUS, LClovek a rodina. Smysl a funkce rodirsy,32-37.
% Srov. MATEJCEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenssuig1.



piilis citow Ipgji az je petzuji, dogavaji jim vSe, n& si vzpomenou, ale
negipravuji di€ na budouci samostatny zZivot. Chybna je i vychoabbZzena
na kazni a posludnosti, sgmirou¢asto obtiza splnitelnych poZzadavk Casto
hranki s tyranim. Podobna tomu je i vychova perfekcitcks, kdy di¢ se stava
nastrojem kompenzace a je heédprettZzovano fyzicky i psychicky. Nejen, ze
muze dit trpét Uzkosti a strachem, Ze pozadavky nespini thaiprodii, ale je

ohroZen i jeho dalsi dusevni vyvoj. Takové jétochuzeno o normalnétstvi>®

Za vznikem neurotickych poruch mohou statnngmé pozice rodi a vztahy
mezi nimi. Situace, kdy ro& jsou nezrali, nezodp&ini, neschopni plnit svoji
roli. Ktomu lIze pipojit problémy spojené srozvodem, s umrtim z @un
z rodit, s nastupem do vykonu trestu, rodiny neuplné riisfunicni. U mui
se casto objevuji psychické odchylky, u Zeniigani partner, drogové
a alkoholové zavislosti. \éthto ipadech vzdy nejvic trpiét. Neklid v digti
mohou zfisobit i sourozenci, vztahy se sourozenci, vztahyzimedici
a sourozenci dite.

Vzdy je teba pélivé rozmyslet postupy a kroky ve vychgwe vytv&eni

vztahi a Zistat v jednat nazof, pristupi a postaj.

2.2.2 Skola

Zaatek skolni dochazky byva nejvyznagsi udalosti v Zivat kazdého
ditéte. Skolni dochazkusti zasinaji v Sesti fipadré sedmi letech. Na 3kolu, jeji
prostedi, podminky, z&¥, vliv musi byt di pripravené. Mluvime o Skolni

zralosti. S tim souvisi nasledné zvladani sSkolhizga

Skolni zralost® znamena schopnost aigravenost ditte zvladat naroky
Skolniho vzdlavéani. Tj. dosazeni takového stépryvoje, ktery umo#uje digti
zdarré si osvojovat znalosti a dovednosti. Vyvoj probihénterakci s viijSim

% Srov. HINTNAUS, L.Clovek a rodina. Smysl a funkce rodijrs; 50-54.
% Tg7 ,8kolni pohotovost*, ,$kolni Zsobilost".



prostedim, v #gmz di€ vyrasta. Dit je pripravené po strance fyzické, kognitivni,
emani a motiva&ni, socialni (tj. &esre zdatné a odolné k Ungvma rozvinuté
pohyby a motoriku, vnimani, paitha mysleni, umi zvladat pocity, je odolné
k frustracim, je vytrvalé a pozorné, ochotny kelgp@ci a vzdjemné pomaoci
ve skupirg).”’

Pokud se ale objevi op@&md ¢i deficit v jedné z&chto oblasti, ozriaje tento
stav Kklinickd psychologie jaka&kolni nezralost kdy di€ neni gipravené
na povinnou Skolni dochazku.

Nezralé &ti mivaji problémy ve Skole¢iko zvladaji zatZ, jsou neklidné nebo
utlumené, neobratné, nesdeskné, nesamostatnéjqtitlivélé, zavislé, bazlivé,
ale stej® tak i prudké, vybusné, nekomunikujici, se sklorlermegativismu nebo
mutismu. Takové chovani pak &hje k neurotickym symptofim (tiky, bolesti
bficha, koktani, poruchy fizpusobeni, Uzkost), k naruSeni motivace ¢kni,
ke sniZzeni sebehodnoceni, zesileni lability.

Prevenci je hlawn stimulace k vyvoji, zjiSovani Skolni zralosti (testy
provad¢né psychologem, pediatrem) a odklad Skolni dochd&zkypracovanym

specialnim programem pro rozvojdé®

Zvladani Skolni za¥ze je otazka, kteroureSi asi kazda rodina stchi.
S nastupem do Skoly se spektrumezatroz&iuje, @ibyva i jejich zdroji: witelé,
spoluzéaci, rodie, pozadovan&innosti, poZzadované tempeéinnosti, kvalita
¢innosti apod. Pravghodobnost komplikaci viista, pokud dé& pochazi z mén
podrétného rodinného prastdi, z etnika odliSujiciho se od majority, pokud je
zdravotrg znevyhodgné. Zavaznost situace je zavisla i na tom, zdaije d
na Skolu pipravené.

V této souvislosti mluvime o tzvpsychosocialnim stresu Tj. soubor
zavaznych psychologickych prodeglynoucich ze socialni faktior které misobi

na nase vnimani mysleni. Ukolem Zéka je se s nypirédat, zvliadnout tu danou

*Srov.RICAN, P. - KREZLTROVA, D. et al.Détska Klinicka psychologis, 225-230.
% Srov.CAP, J.Psychologie vychovy a wavani,s. 180.



zat?, zareagovat Zvladani z&t7e zAvisi na &ku, odolnosti wei zagzi (viz
vySe), dosavadnich zkuSenostech, pédpe strany rodi, emocionali ditéte,

sebehodnoceni, aktualnim zdravotnim stavu, Sikgod.

VSechny zminé handicapy mohou vyustit nejen v poruck¥gni a chovani,
ale mohou vyvolat obavy ze 3koly, Skolnich povirhas vysledk, Uzkost
a strach, neochotu chodit do Skoly spojenou s msy@fnimi bolestmi iicha
nebo hlavy, Spatné sny, nespavost, nechutenstveveedné tendence, tiky.

Dit¢ je napjaté, neklidné, nervozni.

2.2.3 Vrstevnici

Ve Skole i mimo ni se mohowtdjiz v raném ¥ku setkat se zjevnym nebo
skrytym Sikanovanim Jedna se o snahu ,siJ&iho" (agresor) ziskat nadvladu
nebo vyhodu nad n&gstji ,slabSim* spoluzakem (aty), a fiznymi zpisoby mu
ublizovat, zesmdnovat, vyhroZzovat nebo zastraSovat. Obvykle se aikigha
stejre starych nebo jen oc¢kolik mésiar starSich &i ze stejné Skolyi tridy,
odehrava se o ipstavkach a cestou do Skoly a ze 3koly. Sikana éspad
mezi asocialni spotenskeé jevy.

Agresor byva impulzivni, dominantni typ seosldm k agresivt Pochazi
z rodinného prosedi, kde chybi citovd naklonnost &epyva fyzické nasili.
Obvykle se v dosplosti stava pachatelem trestnyémia. Agresdi si vybiraji
obgti, které se liSi rasou, ndboZenstvim, sociélniborekonomickym progedim,
inteligertni arovni. OBt byva UzkostysSi, Kklidngjsi, citlivejsi, izolovarjsi
od skupiny spoluzdk miva blizSi vztahy se svymi radli PrisluSnici obou

kategorii maji spis horsi prasgh, jsou méa oblibeni u diteli.**°

.vice nez 2/3 Sikanovanychetll zaZivaji posmivani, pomluvy a nadavky.

Fyzickou Sikanou trpi nejmérkazdy desaty, 21% je Sikanovanych kazdy den,

% Srov.CAP, J. — MARES, JPsychologie pro ditele,s. 527-531.
19 5rov. FONTANA, D.Psychologie ve $kolni prasd, 303.



25% kazdy tyden, 22% alegp@dnou rdsicné a 31% nejméhjednou za rok.
Castji Sikanuji chlapci, ale i divky ugji byt pekne tvrdé a vynalézavé'®

Dxti, které se staly alti Sikany sec¢asto nachazeji v krajni nouzi. Reuji
pomoc od svych rodi, ale &tSinou si 0 ni sami nedokagict. Dite trpi strachem
z pomsty, pokud by o Sikamékomuiekl. Proto je dlezité, aby se rode vSimali
podezelych projew, které Sikana fize vyvolavat. Nejen Ze se vyr@&muze
zhorsit prospch digte, chodi dom Spinavé a s potrhanym obémim, ale mze
Spatré usinat, mit néni miary, trpst Uzkosti, bolestmi iicha, vyhroZovat

suicidalnimi pokusy.

2.2.4 Nara@né zivotni situace

Kazdy jedinec Zije vtrvalé interakci se svypnostedim. Musi se dit
adaptovat na podminky nebo podminkiizpisobovat svym péebam. Jak
dosply jedinec, tak i dit si ale musi uwgdomit, Ze ne vSechny peby jsou
uspokojovany tak, jak by si@li. Tudiz miZe dojit k omezeni nebo stradani, coz
vede k naruSeni psychické rovnovahy.

Nasledkem je vznik z#tovych situaci, které mohou mifizny vyznam.

K nejcastjsim radime frustraci, konflikt, stres, deprivaci. Toyspakladni typy
zagzovych situaci. Konkrétni velntasté naréné situace, ip kterych mohou é&ti

stradat, jsou umrti jednoho z rédlinebo obou rodii a rozvody rodii.

Frustrace je stav, kdy je&lovéku znemoZzino uspokojeni subjektivndalezité
potreby, i kdyZ si fvodné myslel, Ze uspokojena bude. Takova situace vyvola
zklamani, ale nemusi znamenat ivegiené reakce. Nutélovéka nalézt jiné
resenft®

Konflikt je specificka varianta frustrace, ktera je zavatahay, pokud trva
dlouho a ¢loveék ji neni schopeniesit. Z psychopatologického hlediska je

Y RADACICOVA, A. Agresor & ofgt. Rada roditim. S\t zeny 2007, rd. 6,¢. 9, s. 100.
192 5rgv. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese31-32.



vyznamny vnitni konflikt, tedy stetnuti nesltitelnych, antagonistickych
tendenct® Vnitini konflikt prerista v napti, které se rze stat zdrojem nap
neurotickych potizi.

Stres'® chapeme jako stav nadmého zatiZeni, vyiii & ohroZeni organismu.
Tento stav vyvolava stresor (Skolni &t nahla zivotni zkma, smrt blizkého
¢loveka atd.), jehoz prozivani je spojenaisiymi psychickymi reakcemi. Ustl
je nejlEzrejSi reakci Uzkost, smutek, deprese, suicidalnigeroe.

Deprivace je stav, kdy sktera z vyznamnych biologickych nebo psychickych
potreb neni dostate¢ uspokojovana. Deprivace ma vliv na psychikujzem
narusit psychicky vyvoj. Zavaznou formou hl&wn dti raného Skolnihodku je
citova deprivace, i které dochazi k citovému stradani. Chybimapabilni vztah

s matkou nebo jinou blizkou osobt.

Velmi ¢astym pikladem nardné situace v Zivet ditéte je rozvod rodici.

Ukorceni manzelského vztahu ohroZuje zdravy rozvoj ossibdlitte, zpisobuje
psychickou z&% (Uzkost, nechutenstvi, stesky, smutek), kteraodite mnohdy

ani neu¢domuji. Ricemz dti mladSiho Skolniho &ku jsou rozvodem rodi
zasazeny hloufji nez ctti jiné vékoveé kategorie. Rodina stgjiako rodte totiz
vtomto ¥ku zaujimaji Usedni postaveni. Odchod jednoho z nich znamené
velkou zradu, ztratu a nejistotu. Bitraci rodtovsky vzor, obtizé se sousedi

na Skolni povinnosti, touzi pct&i pozornosti, u chlafchrozi vznik asocialniho
jednani.Rada jedenéctiletych a dvanActiletycltidmiva zachvaty vzteku a je
nachylnd k depresim, zatimco jinétidciti silnou zlost na jednoho nebo oba

rodice za to, Ze se rozvedft®

,Déeti vnimaji napjatou atmosféru velmi cidiv Rozpoznaji kazdou lez,
pretvaku, intuitivre vyciti negativni nalady ve svém okoli a s ohledamek se

s takovou situaciekko vyrovnavaji. Rode jsou pro @ dw nejdilezitjSi osoby

193 5rov. NAKONECNY, M. Uvod do psychologig339.

104 Slovostrespochéazi z anglického jazyka a znamengéti, zae?.

195 5rgv. VAGNEROVA, M.Psychopatologie pro poméahajici profese36-37.
1% Srov. SMITH, H.Déti a rozvod s. 43-45.



Vv jejich Zivoe a trvalé neshody vyvolavaji tzkost, strach zeyim&oho blizkého,

ohroZuji jejich pocit bezge* %’

Dal3i zavaznou situaci {enrti rodi &&. Umrti jednoho nebo obou radi je
sice ztrata relativh vzacna, zato definitivni nez je tomu u rozvoduo&iku
vyvola ztrata utity Sok, beznagj, skleslost, poté nechutenstvi, vyvojovou regresi,
fobii, Uzkost, stesk, ale také provokativni neboiegvadivé” chovani.

U nekterych dti dochazi k velmi silnym emocionalnim poruchanvafir kratce
a uzdraveni je uplné a trvalé. U jinych naopaktiaté slabSi obtize a napadnosti
pietrvavaji nésice a léta. Zcela pochopit tuto situacizeme pedpokladat az

u dkti stariho &kolnihoaku 18

2.2.5 Média

Média, masmeédia, medialni komunikacgou pojmy, které péit
kK nejpouzivasiSim v poslednich letech. Jsou &asti veSkerého socialniho,
politického, ekonomického i kulturnihcini kolem nas. Zasahuji do rodinného,
profesionalniho, studijniho a osobniho Zivota. Mdlmz nas si dovedeaqdstavit
den bez televize, internetu, tisku, rozhlasu. Jsoe sdlovaci prostedky, které
nam udrzuji pisun informaci, mohou nas wtévat, ale na druhou stranu s nami
mohou manipulovat nebo dokonce ovilbwat pohled na realitu. Tyka se to
zejmeéna televize, videa, internetuggacovych her.

Tato skupina médii jsou pro tu nejmenskowou skupinu nejfitazliveéjSi
a zarové nejdostupsjSi. Zprostedkovavaji iizna spektra barev, zviakpohyhi,
novinky, moznost propojit se s hrdinou, stdt se ctagm aktérem ¢hi
na obrazovce. Zpragtddkovavaji take, zejména televize, nasili, rivalkonflikty,
kriminalitu, agresi, nadavky, vylizky. Tato produkce nema zrovna blahodarné

acinky na vyvoj ditte, dopad je spiS negativni.

197 STASTNA, J. Virizovat si své spory sithi je obrovska chyb&wt Zeny 2007, r@. 6,¢. 5,
s.130.
1% Srov, MATEJCEK, Z. — DYTRYCH, Z.Dé¢ti, rodina a stress. 104.



To, co vidi na obrazovce seibe stat utitym vzorem chovani (suicidalni
tendence), tendenci jednat podle hrdibipghu. Nasili 1dka k napodobenigtdsi
ho zkouSeji fieba Sikanovanim bezbrannych spoluizakl déti emocionals
labilnich mize nasili vyvolat Uzkost, pocity bezmocnosti, rejig paniku,
smutek, niZze naruSit jindy Kklidny spanek (viz kazuistika 5). Zalezi
na okolnostech, citovém zazemi, odolnostétditwku ditte. Ale faktem je, Ze

odpowdnost maji rodie, pomahat by s i ucitel.



3. PRIPADNE NASLEDKY NEUROTICKYCH
PORUCH U DETI

3.1 Tyrani a nasili na détech

Déti neurotické, nadirné uzkostné, pl&ivé, nesousedné, neklidné pat
mezi jednu z rizikovych skupinétl, jez jsou ohroZzeny naslednym tyranim
a podobnym nevhodnyndi nasilnym zachazenim. Jedna se &i dojacné,
submisivni, potidivé, které trpi nasilim sekundérriedy v disledku svych potiZzi.
Primarre trpi nasilim ty dti, které svym chovanim provokuji k tomu, aby byly

trestané.

Tyrani je veSkeré patologické chovani déléposoby (rodi nebo jina blizka
osoba) spojeno s jeho bezohlednyfistopem k ditti, ktery neposkytuje vhodné
podrety pro rozvoj, neposkytuje pocit bezpe jistoty, dikti chybi komunikace
a vzajemnaret, ditt ztraci divéru apod. Vtomto Ppact se mluvi o tzv.
syndromu CAN (Child Abuse and Neglect), coZz znamejgrani, zneuzivani
a zanedbavani dite, imysiné ubliZzovani nejblizSimicpeateli, hlave@ rodici,
které ma zavazny dopad na Zivotewit jeho dalSi vyvoj, na jeho postaveni
ve spolénosti. Zahrnuje kruté zachazeni, fyzické ublizovdnisili, nedostatek
vychovy, vzédlani, zdravotni pée, psychické vydirani, citové tyrani a sexualni
zneuzivani®® Tedy takové spolensky nefijatelné jednani, jeZ poskozuje

télesny, dusSevni a spaensky vyvoj ditte.

Tyrdni znamena pro ditdalSi z&Z, stres a citovou deprivaci. iMe si
uvédomovat, Ze jeho potize jsouriinou konflikti v rodirg, je nechiné
a odmitané. Rode nejsou schopni situa¢esSit racionals, a radsi voli formu

nasili.

199 HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,385.



Fyzické nasili (biti, popaleniny, zlomeniny, viiti krvaceni) je vysledkem
nezvladnuti situace ze strany r&di kdy se di¢ stane pedmétem agresivity.
Psychické tyrani (vysmech, nadavky, nah&ni strachu, izolace) je sice nién
casté, obtizé prokazatelné, zato s dlouhod@imi aZ doZivotnimi nasledky?°

Psychické tyrani velmiasto doprovazi tyranélesné.
3.2 Poruchy nékterych psychickych proces

Neurotické poruchy jsou futiki poruchy CNS, jsou celkéwnejrozstergjsi
poruchy duSevniho Zivotaikec. Omezuji adaptaci #&i¢ na nové progdi, ale
i na prostedi stavajici aijfrozené, pip. v nim mohou zhorSovat kvalitu agieh
Zivota, ohrozovat jeho vyvoj nebo se mohou staticimou jinych
psychopatologickych projév Vyvolat mohou dalSi zavazné poruchy duSevniho
Zivota: poruchy sousdini, weni, chovani nebo deprese trvalejSiho razu,
dlouhodobé psych6zy* a poruchy osobnostt? které velmi asto obZuiji
¢loveéka do obdobi dosihosti.

Pro Skolni &k jsou aktualni hlawh poruchy uéeni. Nemusi jit konkréth
o SPU, ale o oslabenou schopnost ziskavaomosti vinou #kterych
neurotickych potizi (poruchy spankuizpasobeni, balbuties, tiky), pro které je
zase zdrojem Skolni zdt

Oslabenéa fze byt ipozornost a soudtedéni hlavre v prvnich letech Skolni
dochézky. Bti unavené, nevyspalé, uUzkostné, emociohdlastabilni seéfko
soustedi na pra¥ probihajici vyuku nebo dalSi aktivity, které vyagdschopnost
koncentrace po titou dobu. | pi dobrém intelektu maji nizsi vykonnost a horsi

prosgEch.

110 5rov. VYKOPALOVA, H.Socialre patologické jevy v sgasné spolénosti,s. 37.
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112 pissocialni, eméng nestabilni, schizoidni, histriénska, anxiézni nehwisla porucha
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Pokud jsou neurotické projevy (deprese, siatidebo nasledné poruchyami
zanedbavany, da seéeaapokladat vzniknepFimérenych zpisobi chovani typu
zaskolactvi, vyruSovani, odmlouvani, nekgzezdorovitost. Tyto negativni jevy

jsou zalezitosti jak rodinnou, tak skolni.

Kromé vySe zmignych poruch mze dojit k naruSenému vnimani,

zpomalenému mysleni igtani nalad.
3.3 Jiné psychosomatické potize

Posledni z moznych naslédkneurotickych poruch mohou bytazané
opakované potize,fipkterych si @ti sttZuji na busSeni srdce, obtizné polykani,
suchost v Ustech, neklidny spanéésté a opakované bolestidina nebo hlavy.
Vypozorovat nizeme kychani, pokaSlavani, pocerdsiéervenanigasté meeni,
zaSkuby v oblieji jako nasledek jiné neurotické poruchy nez té&ov

Pravdpodobre se jedna o étesné reakce na psychosocialni vlivy, které
narusuji psychickou rovnovahu a kvalitu prozivamyto reakce maji své

symptomy, které nelze ovlivnitii.

Bolesti bficha obvykle vznikaji ndhle a vyskytuji se opakova@bjevuji se
v celém dtském wku, spiSe u menSichétdl nez u adolesceint Postihuji asi
10-15 % Skolak, ktefi zameSkaji minimaktii az ¢étyti dny vyuky v nEsici pro
zachvat bolesti. Bolesti vznikaji na zakdadzkostné poruchy, strachu, deprese
nebo jiné poruchy. Bolestibha miZze doprovazet zvraceni, které jedtidaného
Skolniho ¥ku pomérné casté. Reaguji tim na separaci od matky, Uzkostni
prviiasci rano odmitaji jit do Skoly &sto zvract?®
Zhruba u 2-5 % Skolékse vyskytujibolesti hlavyi s negijemnymi zavratmi

doprovazené zvySenym nrijm, Gzkostnosti. Bolest e izné kolisat, niize

113 Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,377.



trvat i hodiny. Pokud je bolest vyvolana psychickmagzi, jsou pitomny dalSi
piiznaky jako je bréni prsti nebo pocity na omdlent?

V poslednich letech jgas€jSi migrénai u Skolaki Déti si s€Zuji na difazni
bolest hlavy tepavého charakteru, ktera vznikakeéeSnebo po vy€ovani. Da se

fici, Ze migréna ma souvislost se &at Obtzuje hlavi tehdy, pokud fetrva
do dosplosti.

114 Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,378.



4. LECBA NEUROTICKYCH PORUCH U D ETi

Diagndézu neurdzy dostane ditehdy, kdyz trpi desnymi nebo duSevnimi
obtizemi, pro které ip lIékarském vySdeni nebyl zji&n organicky podklad,
tj. prokazatelné poSkozeni mozku nebo jiného org@itt si s€Zuje na potize,
které maji ®kdy zretelnou, jindy ne zcela jasnou nebo ne zcekdomovanou
souvislost s duSevnimi problémy, problémy ve vzfazi rodirg, ve Skole
a celkow mezi blizkymi lidmi. Potize prameni ze zavaznyat®j$ich nebo
vnitinich konflikta, spiSe dlouhodobych, ktek@sto souvisi se vztahy, postoji

a osobnostnimi vlastnostmi jedinc

L&eni neurotickych potizi ugt je zangreno gredevsim nariciny. Sama jsem
pii skéru informaci o klientech tha moznost poznat, &ho potize vznikaji
a na co jetfeba se P napra¢ zantiit. Ukadzalo se mi, Zze neurdzy vyplyvaji
n¢j¢astji z konflikta, naruSenych vzta@ha postoj hlavre uvnité rodiny. Tim
padem se lba zandtuje na tyto vztahy a postoje, tedyiginy a zdroje potizi.
Lécba neurotickych poruch se snazi odstranit a eliw@hq¥iciny, snazi se
dosadhnou zrny v chovani jak postizeného, tak jeho nejblizSit¢hrovnat
tu situaci tak, aby ditmohlo bez velkych probléirexistovat a zdravse vyvijet.

Jen ojedidle je |&ba zandtend na konkrétnpriznakyjako je bolest ticha,
bolest hlavy, neklidné spani, Uzkostné stavy, nectatvi, deprese. Pro odstéan
piiznaki se mohou fedepisovaléky (psychofarmaka) - farmakoterapie ale
to u cBti jen v gipadech, je-li to nezby&mutné. SpiSe jen Iéky na uklighi nebo
povzbuzeni. Léky neodstmaji pri¢iny, spiz sniZuji nafti a piznaky s nim
spojené, ale problém, ktery je v pozadiiesjt nemohod?®

Hi lécb¢ se proto zlraziuje predevsimpsychoterapie ktera se pokud mozno
provadi ambulantha v doprovodu rodii. Pokud zdrojem konfliki je rodina,

resp. W@itel ¢i vychovatel, pracuje |ékavice s nimi nez s ditem samotnym.

15 5rov. KRATOCHVIL, SJak Zit s neur6zou. O neurotickych poruchéchiatjgjvladant,
s. 32-33.



Pokud je to mozné, nekgzujeme dit z jeho prosedi. Nap. prefrazovani do jiné
Skoly na neuvazenou zadositalt nebo rodiu, protoze ,di¢ zlobi“, nemocnému
spiSe uskodi. Z#ma prostedi, ¢casto i opakovana, ruSi jeho citové i socialni
vztahy a nové si jenétko vytv&i. Koneny vysledek je zhorSeni neurotickych
projevi a poruchy chovani.

Ktomu vSemu klinicky psycholog dopduje stanoveni a dodrZzovani
pravidelného rezimu dne, zkiidjici relaxaci, jen vyjiméné hypndzu, autogenni
trénink. Rodte mohou sé&mi vyzkouSet i jiné alternativni metody, rfap

akupunkturu.

4.1 Psychoterapie

Psychoterapie je podle Kratochvila takovyeliny postup, ktery uZiva
psychologické prostdky (verbdlni a neverbalni pagdy, rozhovor, stimulace
emoci, vztah, uweni, sugesce aj.) k dosaZzeni pegdsg znény pri raznych
poruchach zejmeéna psychického razu, poruchach &y funkci. Jejim cilem
je odstragni nebo zmirani potizi, gipadré i odstrarni pricin, které je vyvolaly.

V prabéhu psychoterapie dochazi ke @mam v oblasti emmiho prozivani,
rozumového hodnoceni, celkového postoje ksdbokoli a ke zming v chovani.
Psychoterapii rize provadt jen specialista s odbornou kvalifikaci, zpravidla
lékar nebo klinicky psycholog®

Pikopnikem integrované formy psychoterapie u nasHyKnobloch. Zaal
s psychoterapii neur6z na psychiatrické kliniceaafakultni poliklinice v Praze.
Spolu s manzelkou vybudoval integrovany systém lgteni neurdz v Lod,
ktery slouzil jako model pro dalSi izzeni. Psychoterapii¢t a jejich rodéa se
zabyvaji na psychiatrické klinice v Praze E. M@aJanotova a P. Hellerova, na

détské psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v BletV. Hort, J. Kocourkova

118 Srov. KRATOCHVIL, S.Z&klady psychoterapis, 13.



a J. Spitz. O rozvoj psychoterapigtidmaji nemalé zasluhy J. Langmeier,
Z. Matsjcek a J. Sturm&’

Psychoterapie u éti je nedilnou satasti pée. Jejim cilem je navodit ziny
v osobnosti, chovani a zdravotnim stavu vyhé&agdsychologickymi progedky.
Dulezité je zvladnuti komunikaich vzoré. Dnesni postoj odbornikk tomu
jese zdaraziuje bio-psycho-socialniffstup &etné spolupisobeni @iznych vlivi
jako je nap. vek, intelekt, osobnost, zdravi &, rodina sourozenci, Skola,
vrstevnici, masmédia, vyvoj die apod. Dilezitymspecifikem prace sstini je
nutnost &sné spoluprace s jejich raflia mnohdy s dalSimi blizkymi osobami
jejich Zivota.*'®

V Klinické praxi s #&mi mladSiho Skolniho &ku jsou nejdlezitéjSimi
metodami u neurotickych potizdsychoterapeutickypohovor, tviréi ¢innost
a hra. Dale se mohou vyuZzivat formy: individuélni, rodgdn skupinova nebo

kognitivné-behavioralni psychoterapie.

Psychoterapeuticky pohovor

Fciva v tom, Ze psycholog hokics dittem o jeho Zivat a jeho problémech.
Snazi se détzaujmout, motivovat aipnét k dalSi spolupréaci. Psycholog se pta
na rodge, citovy vztah k nim, sourozence, Skolu, pgasyp bydleni, zajmy, zda je
spokojené nebo haioo trapi,ceho se boji, co je mu nd@mné, co mu vadi nebo
kdo mu chybi. Slova ihned nehodnoti, spiS se snagiouchat a porozufn
Zawrem muze dopordit rodi¢i, co by bylo dobré zgmit, co je gicinou
problému, jak vztahy nejlépe upravit.

V pribéhu pohovoru mze psycholog rozpoznat patavané pocity,

raiznorodost emoci a zdroje problémiippjiné nesrovnalostii 1Zi.

" Srov. KRATOCHVIL, S.Zasady psychoterapis, 280, 286.
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Tvir ¢ dinnost

Znamena zsob sebevyjd@ni nefastji pomoci malby nebo kresby na papir.
Devitileta Sabina (viz kazuistika 1) mi na pozadani nakreslila svou rodinu (viz
piiloha 11). Vysledek nize slouzit jako dkaz vnitnich emoci, vztahk blizkym
lidem, oblibenosti¢leni rodiny apod. Zjinych prosdki se niize pouzit

plastelina, ktera diti pomize hmoti se vyjadit nebo odreagovat.

Hra
Skolniho ¥ku. Zaroves je i zakladnim progedkem psychoterapeutické prace
S problémovymi &mi.

Psycholog nabidne d&it hru nebo hréku, ktera opt umozni sebevyjadni
a odreagovani, zaroirezobrazi problémy, zejména citové, prozZivani nebo
frustrace. Psycholog sleduje, jak siéditraje, zda si povida, jak se ke ¢ua
chovd, jak je do hry potien, co proziva. Krottoho do hry zasahuje, trhe

usn¥riiovat nebo podscovat®

4.1.1 Individualni psychoterapie

Je nejBzreji praktikovany zfisob psychoterapie, kdy dise s psychologem
setkdva samo. Vznikd mezi nimi zpravidla velmi idieni a divérny vztah,
pracuji jako tym. Navozeni takové vztahu pomahayak a zarovie prekonavat
bariéry, problémy, zlepSuje kvalitu Zivota. Psydtpse stava vyznamnou osobou
v zZivote ditéte.

Forma individualni psychoterapie se nededstjen na skutey vztah mezi
psychologem a ditem, ale je&t k tomu se snazi umoznit popsat nebo ¥tlgv

prozitky ditte, pocity spojené se symptomy (hagtud vyvolany enurézou),

119 5rov.RICAN, P. — KRELIROVA, D. et al.Détska klinicka psychologis, 368.



obavy a pani*?° Z toho vyplyva, Ze rozviji oblastidérného vztahu mezi ¢ma
aktéry a i oblast vztahu k vlastnim potizim, pioit snahdm, ignim.

Zatimco u dositych osob probiha tato psychoterapie formou diskugs#ti se
praktikuje hra. Hra (viz vySe) zahrnuje aktivityeZj psycholog sleduje
a interpretuje. Redpoklada se, zestl ve hie zpracovavaji emociondlni konflikty,
tim je i ozejmuji. Hra niize také zlepSit komunikaci, odvést pozornost
od citlivého tématd®

Podminkou k Usghu &by je podpora ze strany nejblizSich osoéti,d
negastji rodi¢u a sourozenc Bud’ mize jit o pouhou poradu, jak s neurotickym
ditttem pracovat, jak se kmu chovat, jak pomahat, nebo ube jit
0 systematit¢jSi spol€énou praci se vSemi najednou formou rodinné

psychoterapie.

4.1.2 Rodinna psychoterapie

Zahrnuje celou rodinu — radi, diti, nékdy také prarodie — nebo izné diti
¢asti rodiny (dvojice matka a djt V této forn€ je terapeuticka prace zérmna
na komunikaci, vztahy, interakci a vyvoj tinpzené rodinné skupiditste 1%

.,Rodinn& psychoterapie je cennou metodou k rozpoeizrscialnich pozic
a roli vrodire a vztali mezi jednotlivymileny rodiny. Mize vést i k nahledu
jednotlivychcleniz rodiny ne své vilastni jednani a@igpet k odhaleni centralniho

problému. 4?3

Hi rodinné psychoterapii se schazi cela rodina kutlif o svych vztazich
s psychologem spaleé. Soukasreé se i jejich interakci ukazuje, jaké pairy

v rodirg panuji, a psycholog na toiize poukazat a pomoci jim to Zmit.

120 5rov.RICAN, P. — KRELIROVA, D. et al.Détska klinicka psychologis, 393.
121 5rov. PLANTE, T. GSowasna klinicka psychologis, 224.

122 7amstuje se spie na rodinu jako celek nez na jednetlivc

12 HINTNAUS, L. Clovek a rodina. Smysl a funkce rodirsy,77.



Podstatnym znakem je, Ze se nepracuje dlaurytvorené modelové situaci,
ale pracuje se s aktualnimi problémy v realng&ase jejich vyskytu. K tomu je
dulezita poteba pijmout psychologa jako bezpréstiniho @astnika interakci,
ktery do nich nmiZe zasahovdt* Cilem je vyhodnotit situaci vzajemného
hodnoceni, komunikace a jednani, picitazeb a hlavhsnaha o urovnéni situace
(nagr. urovnat nebo vyjasnit konflikty mezi rozvedenymudici, které jsou
piicinou neurotickych obtizi dite nebo zavést zmy ve zmsobu souZiti).
Vysledkem by milo byt vytvaeni cest ke zdravému vyvoji &i¢ a kvalitnimu
souziti celé rodiny, ve které jsou uspokojovany tmapcitové a socialni piaby

svych¢leni.'?

V sodasné dob jsou moderni tzné postupy konané vramci rodinné
psychoterapie, které se opiraji zpravidla o zlepSkomunikace v rodi&
a o0 zlepSeni schopnosti rodifgsit spoléné problémy a nevyhybat se jim.

4.1.3 Skupinova psychoterapie

Tato forma terapie probiha ve spolesti obvykle 3-10 &t priblizné stejného
véku a s podobnou klinickou problematikou. Je #&@na @edevsim na oblast
interpersonalnich vztéh na vyznam vztah ditéte s vrstevniky a na oblast
socialnich dovednosti. Je nutné respektowdkiowe zvlastnosti, a to v oblasti
emasniho, kognitivniho a interpersonalniho vyvdfé.

Skupina by rda byt optimalg sestavena podle éku nebo podle
psychopatologickych potizi, ¢l by byt bezp&na, motivujici a schopna
podporovat navazovani vzialve skupig. Prace ve skupéumoziuje ditti

vyjadiit samo sebe svym chovanim aj&imi projevy.

124 5rov.RICAN, P. — KRELIROVA, D. et al.Détska klinicka psychologis, 396-397.
'2°Srov. HORT, V. at alDétska adolescentni psychiatri, 469.
126 Srov.RICAN, P. - KRELIROVA, D. et al.Détské klinicka psychologies, 394.



Skupinovou psychoterapii uétd je vhodné vyuzit hlavnh pii piekazkach
v komunikaci, pi socialni fobii, Uzkosti, v dlouhodé$im stresujicim obdobi
(komplikovany rozvod, nemoc) nebai poruchach fizpasobeni. U Skolnich i
sezeni probiha jednou ty&ipo dobu max. 90 minut formou é&phernich aktivit
u mladSich &ti, nebo u starSichéd formou iznych praci tur¢i povahy (réni
prace, konstruktivni prace, modelovani, malovanavislosti na pohlavii
formou rozhovai. Dulezita je pro 8 interakce, z§tna vazba a podpora ostatnich
dlent skupiny, odreagovanf’ Ucgastnik ziska nové zkuSenosti, p¥tivsvoje

dosavadni dovednosti, uplatni schopnosti.

4.1.4 Kognitivné-behavioralni psychoterapie

~Kognitivhé-behaviorélni psychoterapie /@dstavuje moderni pragmaticky
pristup, ktery kombinuje metody behavioralni a kagnitterapie.?® Pricemz
behavioralni terapie vychazi z pedpokladu, Ze chovani je r@mé, a proto je
tteba dosahnout jeho 2Zmy, coZ je opt mozné denim. Zngnit to nezadouci
chovani lze i bez rozluiti jeho gicin. Klinickd praxe se nejprve zajimala
o ovlivnéni symptont, pozdji se ale vyvoj zamil na kognitivni procesy
a vnitni postoje. To vystihujé&ognitivni terapii, ktera ¥nuje WtSi pozornost
kognitivnim faktofim, tj. nazo# klienta, jeho ¢ekavani a interpretaciiznych
udalosti ve vztahu k vlastnimu probléfid.

Kognitivn é-behavioralni psychoterapiezahrnuje metody, které vyuzivaji jak
behavioralni techniky®, tak metody zagfené na zmnu nazod a postaj
kliental*! U ckti je tento pistup uZitény zejména proto, Ze dife ve svém vyvoiji
vyrazré ovliviiovano fisobenim progedi, a samo na vlivy prdasdi reagujé>?

Psycholog se zaftuje na konkrétni chovani, klade si konkrétné cile

127Srov. HORT, V. et alDétské a adolescentni psychiatrie,472.

128 HORT, V. et al Détska a adolescenti psychiatrie,465.

129 5oy, HOSCHL, CPsychiatrie pro praktické 1éka, s. 316-317.

130 Techniky operéniho podmiiovani, expozini pristup, modelovani.

131 K ognitivni techniky zaré¥ené nateSeni probléry zviadani stresu, sebeovladan.
132\s/ychazi z teorii teni, giciny poruch vidi v interakci dite s prosedim.



a predpoklada aktivni spolupraci &i¢. Na pdatku si vypracuje behavioralni
vySeteni, formuluje hypotézy aédecky je o¥iuje. Proces kby byva relative
kratkodoby, asi 20 az 30 sezér.

~Kognitivne-behavioralni terapie neni tena pouze &em, ale také jejich
rodicum, kt&i mohou zmnou svého chovani poméhat keémensvému diti.
Kognitivni pristup nmiZe ovlivnit sebeovlddani a sebehodnocenétalita tak

prispét k pozitivnimu osobnostnimu vyvoji

Psychoterapie je nezbytnou géati &by neurotickych poruch v ambulantni
praxi a i i hospitalizaci ditte. Volba vhodné psychoterapeutické metody zavisi
na osobnosti dite, na Urovni vyvoje, na konkrétnich problémechytdiagnoze,
ale miZze zaviset i na osobnosti psychologa, na tom, kpéEistup je mu blizsi.
Nezapominat by se neéto na fFirozenou zavislost dite na rodiich a rodinném

systému.

4.2 Farmakoterapie

Na zd&atku této kapitoly jsem se zminila 0 moZznostield neurotickych
projevi u déti psychofarmaky. Jedna se o léky, které amdjv CNS, a tim reguluji
psychické funkce. Obeérale pro & plati, Ze jsou v &ské psychiatrii pouzivany
mére nez v psychiatrii dosgych. Léka (psychiatr) je pedepisuje &em
ve vyjimenych gipadech, a to hlaenproto, aby napomohly k odstrar téch
patologickych projefr, které di¢ ob®Zuji nebo diti vadi v jeho ¢innostech
a rekdy i znemo#uji adaptaci v progedi. Psychofarmaka mohou mit nezadouci

N

vyporadat se hlavhs ni a Iéky pouzivat v nutnychiipadech.

1% Srov. HORT, V. et alDétska a adolescenti psychiatri,465.
1% HORT, V. et alDétska a adolescenti psychiatri,466.



Psychofarmaka Ize radd na ti hlavni skupiny: na léky ovliwijici prevazr
aroven vigility a lucidity vedomi, na Iéky ovliviujici zejména afektivitu a na leky
ovliviiujici integrovanost psychickych funkcf

Podle dinka Ize psychofarmaka, pouZzivajici sefi plécbé deétskych
neurotickych piznali, rozliSit do skupin: nootropika, hypnotika, newatika,
antidepresiva, anxiolytika.

4.2.1 Nootropika

Nootropika zvySuji koncentraci &gpbi iznivé na metabolismus mozkovych
burgk s lepSim vyuzitim glukozy. ZlepsSuji metabolismaskleovych kyselin
a proteirii a prokrveni mozku. Poziti¢gnpasobi na poruchyddomi a navic do
jisté miry zlepsuji i kognitivni funkce jako je pmmost, @eni a pany.’*°
U neurotickych potizi mohou byt uzivanii fe¢bé enuresis nocturna. Nootropika
nejsou navykova.

NejznangjSi  nootropika: piracetam (Nootropil, Oikamid), fiyrol
(Encephabol, Enerbol), meclofenoxat (LucidHj.

4.2.2 Hypnotika

Hypnotika jisobi na vigilitu tlumié. Jejich cilem je navozeni spanku, ktery se
ma co nejvice podobat fyziologickému. Wtidse uZzivaji tehdy, pokud nebyla
aspsSna Uprava denniho rezimuteBepisuji se u nespavosti, zejména u poruch
usinani. Po dlouhodobém uZivani jsou navykdba.

Pati sem: Nitrazepam, flunitrazepam (Rohypnol), zadpd (Stilnox),

midazolam (Dormicum, Fulsed§?

135 Srov. CHODURA, VPsychiatrie;s. 70.

1% Srov. CHODURA, VPsychiatrie;s. 70.

37 Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,425-426.

138 Srov. HOSCHL, CPsychiatrie pro praktické léka, s. 326.

%9 Srov. DUSEK, K. — VEEROVA PROCHAZKOVA, A. Prvni pomoc v psychiatrig. 25-26.



Casto se knavozeni spanku v pedopsychiatrii uZiwgch sedativa
pusobicich farmak. Je torgudevSim skupinantihistaminik/antiemetik, nag.
moxastin (Theadryl) fed spanim nebo ze skupimgntidepresiv mianserin
(Lerivon), ktery se uziva zejménai pdlouhodoljSi nespavosti v kombinaci

s deprest®®

4.2.3 Neuroleptika

Neuroleptika fisobi na integraci psychickych funkci. Maji velkyzmam pro
lé¢bu psychotickych poruch. Pro nas jsoiledita z hlediska jejich vyuZzitiip
lécb¢ tiki a Tourettova syndromu: clonazepam (Rivotril), tidp(Tiapridal),

haloperidol (Apo-Haloperidol). Jsou vSak u nigsté nezadouckinky.

4.2.4 Antidepresiva

Antidepresiva jsou léky, kteréigobi gevazre na afektivitu. V poslednich
letech Ize zaznamenat pokrok pledani @innych a nenavykovych farmak tohoto
typu. U diti se pouZzivaji sporadicky, resp. o jejich uziticdbgatim publikovano
malo pract* Jejich vylér je uten typem depresegkem a také tim, zda jde o
lécbu akutniho stavu, nebo a1 udrzovaci.

Povolena pro tbu deprese vaském ¥ku jsou tzv. tricyklicka antidepresiva
(TCA): amitriptylin  (Amitriptylin), nortriptylin  (Nortrilen), clomipramin
(Anafranil), dosulepin (Prothiadef’

K antidepresitim fadime i zvlaStni skupinu psychofarmak zvanych
thymoprofylaktika . Jedna se o skupinu lgkkteré @i dlouhodolgjSim uzivani

piedchéazi vzniku depresivnich fazi, stabilizuji nélad vykyvy emotivity,

190 Srov. HORT, V. et alDétska a adolescentni psychiatrie,429.
141 5rov. HOSCHL, CPsychiatrie pro praktické léka, s. 333.

192 5rov. HORT, V. et alDétské a adolescentni psychiatrie,434.
143 Srov. HORT, V. et alDétské a adolescentni psychiatrie,435.



predchézi afektivnim poruchadmedobie snaseji ndplithium, ale neni vhodné
ho podavat do dvanactého roka Zivita.

4.2.5 Anxiolytika

Anxiolytika jsou léky odstraujici Uzkost, ve vysSich davkach mafiinek
hypnoticky acasto i myorelaxéni (uvokuji svalové nagti). Jedna se o vysoce
acinné léky, které jsou dem indikovany pi Uzkostné poruSe, somatoformni
poruse, fobii nebo na&f zejména u neurdz. V poslednich letech jsou eelic
roz&fena asasto aZ naduzivana, stejako hypnotika jsou navykov4®

Nejpouziva#Si jsou: alprazolam (Neurol, Xanax), clonazepamvdRil,

Antelepsin), buspiron (Anxiron, Bu-spar), oxazep@mrazepam}*°

4.3 Relaxace

Jednou z mnoha variant, kterou kithi psychologové dopotuji détem

s s

a jejich rodéam jako doplrk 1écby neurotickych potizi, je relaxace.

Poteba uvolnit se je spalea vSem lidem a dokonce i ratim. Existuji fizné
zpiusoby, jak toho dosahnout. Pokud ma relaxace pomwmeisi se zvolit
spravna technikd’ Nekdo dava pednostprogresivni relaxaci, ktera je zalozena
na vnimani dla. Lidé, kt&i maji smysl pro pi@dek a disciplinu, najdou zalibeni
v autogennim tréninku. Jiného niZe zaujmoutjoga nebo buddhisticka
meditace

U dti, v jejichz pozadi neurotickych reakci stoji okley néjaky zavazny
konflikt, je mozno cwenim zvladnout pouzeiignaky, bez vieSeni toho

zakladniho konfliktu. NiZze se stat, Ze se konflikt odstrani, ale reakeé&yavaji,

144 Srov. DUSEK, K. — VEEROVA PROCHAZKOVA, A. Prvni pomoc v psychiatrig. 35.

145 Srov. CHODURA, VPsychiatries. 71.

148 Srov. RABOCH, J. - PAVLOVSKY, P. et dkasic Psychopathological Terms and Psychiatric
Diagnosess. 173.

147 Na swt¢ je jich mnoho, obvykle se li&i tim, z jaké kulturgbo kulturniho proitdi vze$la.



i kdyz uz vlasta ztratily své opravéni. Jejich Uplné odstréni se bez
procvicovani neobejd&?®

Nacvtovani takovych spravnych reakci umaje metoda zvangystematicka
desenzibilizace Pouziva se hla¥nu neurotickych stracha fobii, u Gzkosti.
Vychazi ze zkuSenosti, Ze protikladnym stavem kacht je uvolani, které umi
strach ,rozpustit%*®

Dilezitou sodasti této metody je nacvik hluboké relaxace s pposton
uvolovanim svalovych skupin (nappaze a ramena, dolni kaatiny) a nacvik
soustedEni. U ckti casto spojené sifakou imaginaci. D& si vytvaid seznam
situaci, které ho dovadi do stavu Uzkosti nebacktraSpolu s psychologem se
na tyto situace sousii, pracuji na tom, aby emoce, strach a podobpié¢jermné
stavy v relaxovaném stavu zvladli acdée je natilo prozivat v naprostém klidu.
Cilem je, aby d& po rekolika sezenich (cca 15-20 minut) dokazalo relakova
a tim se strachu zbavilo sarl6.

Tento systematicky nacvik se pouzivagastdalSich neurotickychifznalk.
,U tik 2z, mimovolnych zaskdbjako poSkubavani ramen;&kovité mrkani, frkani
nebo Sklebenfasti obliceje, se i dite pred zrcadlem dostavat nezadouci pohyby
pod kontrolu — nafed je vyvolat a pak i zastavovat podle vlastnilfanp
U enuresis nocturna se ditici v noci se ¥as vzbudit nafed pomoci budiku, az si

vytvaid navyk vasného probuzeni k odchodu na toaletu aptd.”

Relaxaci, jejimz cilem je prosté uvéhn téla a mysli, je pdeba provas
dlouhodol a pravidelg. St&i 3-5 minut teba i kolikrat denr. Vhodné doba
pro c&ti je po navratu ze Skoly, kdy je diinavené, a uvoémi si uzije. Dobryas
pro relaxovani je tak&sre pred spanek. Spanek navozeny relaxaci je mnohem

hlubsi a vydat&si, bez nénich mir a dsii. Neopominat by se neiho na spravné

18 Srov. KRATOCHVIL, S.Jak Zit s neurézou. O neurotickych poruchach aljejivliadanis. 41.
199 5rov. KRATOCHVIL, S.Jak Zit s neurézou. O neurotickych poruchach ahjeiviadanis. 41.
%0 Srov. ELLIOTT, J. — PLACE, MDité v nesnazich. Prevenceiginy, terapie s. 47.

151 KRATOCHVIL, S.Jak Zit s neurézou. O neurotickych poruchach ahdfreni,s. 42.



dychani, polohu &a, klidné progtedi. D&ti obecr® mivaji horsi schopnost
koncentrace a mensi #jvost, zato Zivou fedstavivost>?

4.4 Akupunktura

Krome zmirgnych terapeutickych metodibeme vyuzit k I8¢ neurotickych
poruch i metody tzvalternativni mediciny které se do dité miry povaZzuji
za problematické. Jednou z mnoha takovych metotta@icni ¢inska sotast
mediciny - akupunktura, ktera je podle WHO uznavanou terapii nejenom

duSevnich nemoci (vizioha V).

Akupunktura je staraékolik tisic let. Resné datum vzniku nelze ity ale
velky rozmach zaznamenala v 7. stoleti, kdy seasta@mostatnym oborem
¢inského léitelstvi. Acus znamena latinsky jehla gunctura znamena
vpichovéani. Akupunkturni jehly se vpichuji do akagturnich bod, které jsou
rozmistné po celéméte (hlava, trup, koketiny) a séazené na jednotlivych
meridianect>*

Dlouholetym vyvojem se tato metoda rd#di do celého sita a teprve
souwasna moderni medicina a vyzkum dokazuji, Ze jdjbjge racionalni. Exaktni
védy dokazaly existenci specialnich lioda povrchu da, které se liSi svymi
vlastnostmi od okoli a jsoufistrojow objektivré zjistitelné. Tyto body maji

Gzkou souvislost s gitymi organy a funkcemi v organismu, vpichem spbdch

12 5rov. NESPOR, KUvolnéné a s prehledem. Relaxace a meditace pro moderdiitnka,

S. 94,

3 Srov. GERLA, V. Akupunktura — traghi ¢inska medicina, Meridianyn Zivotni energie
[online]. © 2007-2008 [cit. 2008-03-12]. Zdravitexhativni medicina. Dostupné na www:
<http://www.zivotni-energie.cz/akupunktura-tradiainska-metoda-meridiany.html>.

134 Meridiany jsou drahy (kanaly), kterymi proudi egier Kazdy meridian a body n&m souvisi
s rekterym organem. Kdyz je éktery z akupunkturnich bdd ucpany, v &le dochazi
k nerovnovaze (je zabr&mo toku energie) a vznikaji zdravotni problémy. Kde oSét vybrané
body na merididnu, energie&ee znovu proudit,éto se dostava do rovnovahy, zbavuje se bolesti
a dalSich zdravotnich problémPokud dojde k nahromeawi ¢i nedostatku této energie &ld,
doché&zi k nemoci. Srov. Tamtéz.



jehlicek ¢i jinym podrazénim (elektricky, ultrazvukem, laseremYigeme [isobit
na postizeny organ i na cely organismus ve smy8hukace nebo Gtlumu.
Jednim vpichem tak vzdy ovlivnime organismus jaktek, komplexg, vcetrg
vyrovnani psychiky. Takto je mozno jen akupunktynoebo v kombinaci s jinou

|[é¢bou, zvladnoutadu nemoci.

Akupunkturu lze prova#t u vSech ¥kovych kategorii. Pokud mé distrach
z jehlicek, Ize je nahradit mérinvaznim zfisobem (nap elektrickym stimulem).
Akupunktura se nejlépe hodi prah@ funkénich nemoci, ale Ize ji s U&ghem
aplikovat i u cel@&ady jinych potizi. NiZe se pouZiti jen z preventivnictvebdi,
k posileni celkového stavu organismu, kondice, ityurpsychické stability.
Dobie se hodi pro ,odvykaci“tky (obezita, alkoholismus, k#éeni), migrény
a jiné bolesti hlavy, onemoéni svalo¥-kloubniho aparatu, zejména zdéspbi
protibolestivy efekt. Pro @i je pfinosna z toho iw/odu, Ze niZze ovlivnit
neurotické poruchy vSeho druhu: koktavost, nechaiténneprospivani, poruchy
spanku, poméovani. Jako podpna, pomocna, ale v ékterych pFipadech
i zakladni I€ba mize akupunkturagsobit u vSech alergii, onemagn dychacich
cest, vybors upravuje nemoci Zaludei sliznice, funkni poruchy traveni.
MuzZeme ji pouZzit i u &kterych gynekologickych potizi s jasnotigmou. Da se
uzit i jako preventivni kba komplikaci cukrovky.

Pro cti je vhodna zd&chto divodi:

1. malé podrazéhi co do rozsahu mista podrénad

2. specificky charakter dré2di s minimélnimi bolestivymi viemy,
3. drézdéni nemisobi jen na &zi, ale i na receptory hlubSich tkani,
4

. vysledny efekt |&by pisobicasto vzdale®iod mista podraZahi.

Da serici, Ze akupunktura je relatigmova forma terapie u nas, i kdyZz ma
dlouholetou tradici. Zda se byt docela &&m a vyuzivana stale vice a vice. Ne
kazdy rodt bude jeji sluzbu vyhledavat. Ne kazdy psychol@ychiatr nebo jiny
odbornik bude jeji sluzbu dop@avat. SpiSe je to zalezitost jednotlivych kg



jejich ochoty pomoci svému nemocnémuc¢tiitjejich Zivotniho stylu, smyslu
Zivota, informovanosti a bezpochyby jejicivdry v lepsi vysledky. Tim mam
na mysli i to, zda ckji pomoci vlastnimu déti za kazdou cenu. Zapominat

nesmime na aktivitu a spolupraci vSecbaairenych stran.



5. PREVENTIVNI ASPEKTY NEUROTICKYCH
PORUCH U DETI

A

vedou ke vzniku patologie. Ztoho tedy vyplyva, jikn predchazet, jak
piedchazet celéads faktonm, které se podili na vzniku klinické poruchyech

pricin, které vyvolavaji étské neurotické potize je ceidda.

V druhé kapitole této prace jsem nastinilé dakladni skupiny faktdr které
se daji ozn&t za giciny. Prvni skupinu faktdr, vrozené dispozice, ditsamo
malokdy ovlivni. Jsou to aspekty vimt, vrozené, dané odripody. Ovlivnit je
mohou rodie, ale to jen velmi ifdka a pochopiteth ne viechny>® Druha
skupina, vlivy vigjSiho prostedi, je zélezZitosti rodiny, Skoly a dalSich ingtifu
které jsou s détem v kontaktu. Tedy tyiftiny, které fisobi na dit zvngjSku,
a daji se rénit.

Prevence by se tudiZla soustedit na ty zalezitosti, o nichZgdpokladame,
Ze jsou rizikovymi, dit je s nimi v BZném kazdodennim styku. Wtdv raném
Skolnim wku se to tykd hlawh rodiny a Skoly (instituce, které se podili

na vychow).

O tom, jak mé&odina pozitivre pasobit na di, jak mé& rodina vychovavat, je
napsandada knih, polemik a stati. Diskuze na toto témaesiou dené v kazdé
rodiné s malymi atmi, ténei v kazdém sélovacim prostedku, téndit v kazdé
poradrt nebo na semiidtich pro studenty. Proto preventivni aspekty rodihgnu
strné do par ¥t.

Dit potrebuje ke svému zdravému duSevnimu vyvoji klidné @cinprostedi
s pravidelnym dennim rezimem odpovidajicim jehisuy pocit citové jistoty

a bezpei, ktery prameni z vyrovnanych interpersonalnichtakiz v rodin

155 74lezi na zdravotnim stavu budoucich sédbdpowdnosti matky vhotenstvi, genetickych
odchylkach v rodi®, p&i o zdravi digte apod.



i ze silného a vhodnym #pobem uplatovaného citového vztahu r@dik ditti.

U déti vnittné nestabilnich a uzkostnych jgeba podporovat zdravé sebdomi

a sebepojeti. Rodina byé¢ha drzet pohromay ze vSech sil se branit hadkam,
rozvodim, nasili, patologickému chovani reédi (alkoholismus, kriminalita),
dysfunknim vychovnym styim. Ohrozit rodinu mZe chudoba, ztrata
zanestnani,casté sthovani, ztrata jednohdélena. Jednodud@ceno, pokud bude
doma pozitivni eméni atmosféra a plna ragivska podpora dite, snizi se tak
moznost vyskytu neurotickych potizi. Kdyz si r@iuwdomi, Ze nestd,
pozadaji o pomoc odbornika. Ten provede intervema@mci sekundarni

prevence.

Ve Skole volnatasovych nebo jinych institucich qugicich o di¢ pasobi
preventivik pedagog, vychovatel, vychovny poradce, socialnacgvnik,
psycholog. Jejich preventivniipobeni je satésti jejich prace sétimi, proto
vyzdvihnu rékolik podstatnych aspekt

V €chto institucich je podstatné détmzantstnat di¢ primérend k jeho wku
svym obsahem i trvanim. Je nutno vhédsttidat jednotlivé ¢innosti a jen
pozvolnym postupnym z&tovanim zlepSovat schopnost koncentrace, u mladSich
vsunovat delSi pauzy s moznosti pohybu, néjracshimo mistnost. Progedi,
v némz se dit pohybuje, nesmi byt nadiimé hluéné. Ve Skolnim &ku je nutné
prizptisobit tempo vyuky a naroky na jednotlivé Zaky jejgchopnostem tak, aby
byli plné zantstnani, ale aby nebyliipt&Zzovani. Jedié UsgESné splani Skolnich
poZzadavk piinaSi dikti radost z prace a podporuje jeho aktivitu. Z tqdigne
pedagogicka nutnost diferenciace vydRy.

Histup «itele k digti nesmi byt naladovy,ditel nesmi s détem jednat podle
citu, ktery v ®m dit vzbuzuje, ale musi se snazit, aby jelitstpp ke viem
détem byl steji objektivni. Jeho hodnoceni jednotlivycétichesmi byt ovlivino
jeho sympatiemi nebo nesympatiemi ktlinebo k jeho rodiim. Nezachova-li

ucitel tuto zasadu, Gre rekteré dit poskodit i na delSi dobu, zvl&st nizSich

1% Srov.CEPICKA, J. Détské psychiatrie pro speciélni pedagogy41.



tiidach. U dti vznikaji nasledkem toho poruchy sebehodnocemastednym
poruchami adaptace v kolektivty.

Ri volbé kazeiskych zasal musi witel postupovat i individuak nejen
vzhledem k osobnosti dfe, ale i vzhledem k osobnostem jeho &édédNelzeieSit
vSechny kazigské pestupky u vSech &fi stejre. Zalezi nejen na talentu
a zkuSenosti titele, ale i na jeho znalosti povahy a rodinnychmpd
jednotlivych zak, bude-li jeho pedagogicky postup @Spy a adekvatni, nebo
stane-li se znakem neurotizaceé¢tdit Pedagog musiasto vychovavat i rode
a usngrnovat i jejich vychovu, aby vychovny postup Skolsodiny byl jednotny
a aby ani denni reZim dfe v rodiré neodporoval zadsadam dusevni hygi&tiy.

Do prevence neur0z byéha zasahovat mimoskolni vychova Pokud dti
navse&vuji Skolni druzinu, nesmi to byt pr@& pdruha sngna Skoly“. Jefeba, aby
se napi ¢innosti ditte v druzig co nejvice blizila naplni v dobrém domacim
prostedi, jehoz vychovny smysl e byt je& zesilen kladnym vlivem ddb
vedeného kolektivu. Volr@sové aktivity maji dét zanestnat, a to takovym
zpisobem, aby to proérbylo zdbavné, atraktivni a rektgd To dti oceni hlavs
tehdy, kdyz tyto aktivity nav&tuji ihned po vyuce. To, jak se tamedéhova, jak
spolupracuje, komunikuje, je odrazem kvalitni pragehovatele a kvalitnich

sluzeb té organizace.

Zakladem preventivnich zasafe respektovat jednotliva rizika, kterd naédit
pasobi Bhem jeho vyvoje.Cim je dit mladsi, tim spiSe bude intervence
zamgiena na osoby, na nichz je ditavislé (rodie). Cim je dit starsi, tim vic
budou preventivni programy kra@nmodict pracovat imo s nim a s institucemi,

které na & maji vliv.

1" Srov.CEPICKA, J. Détské psychiatrie pro specialni pedagogy41.
198 Srov.CEPICKA, J. Détské psychiatrie pro speciélni pedagogy42.



6. KOMUNIKCE S NEUROTICKYM DIT ETEM

Komunikace je proces, jehoz pieshhictvim sdluieme nebo fijimame
informace. Je to proces, ve kteréiegavame podity, abychom modifikovali
chovani druhych lidi, nazory, vztahy a postoje, chimyn poznali psychiku
¢lovéka nebaiasti spolénosti.

Umét dolre komunikovat je stefn dilezité jako umdt dolre naslouchat,
soustedit se nalovéka. Pokud naslouchame, davame mu najevo, Ze prmaas
cenu a nejsou nam jeho myslenky nebo trapeni limést®bzvlas dit s dusevni
poruchou vyZaduje zvySenougnéaklonnost, objeti, empatii.

Umet naslouchat neznamena jen vnimat to, c& ##ia, ale také jakym
zpisobem mluvi, jaky ma vyraz ve Wanebo zda-li @ rozhovoru vykonava
negimérené pohyby. VSechny tyto poitg mohou vytvéet nezbytné
piedpoklady pro lepSi porozwmi a pochopeni smyslgdh informaci, které nam
dits podava->®

Dit ve Skolnim ¥ku je velice vnimavé na to, kdo a jak s nim komujgk At
uz s neurotickym détem komunikuje rodi, psycholog, titel, musi kazdy z nich
scklovani informaci fizpasobit jeho ¥ku, stupni inteligence, aktualnimu
zdravotnimu stavu, slovni zaspbzkuSenostem, prdsdi atd. Lék& nebo
psycholog se vyhyba odbornym terinim cizim slowm. Je mily, vsticny,
nesgcha, je ochotny pomoci. ditel schvalg nevystavuje dé stresu a jinym
negijemnostem fed celou itidou. Mluvi jasg a srozumitels. Rodi neodbyva
komunikaci s dittem nap. formou fiznych vzkaa na kousku papiru apod. Musi
si uvdomit, Ze komunikace je pr@stlek vychovy a pozitivnihotigobeni.

Dit s prokazanou neurotickou poruchu se vymfg iznymi patologickymi

piiznaky v oblasti prozivani, chovani, jednani¢rdit Poruchy dosahujiiznych

%9 Srov. BERAN, J. — SUMCOVOVA, Rntroduction to Medical Psychology. Doctor — Patien
Communications. 28.



stupi, maji mznou délku trvani, narusuji denni Zivot, schopriashunikace.
Takové di¢ vyzaduje Klidny, trplivy a soustedkny piistup s chapavou
pantomimou. Nebagatelizujeme jeho prozitky, obaugkost. Vedeme dit
k dialogu, ke konkretizaci a jednozm&mu vyjadeni. Bereme v Uvahu jeho
tendence popisovat jevy &jd mérs realisticky®°

PokouSime se o asertivniigpb komunikace ii@sto, Ze jemu to jit nemusi
(dit¢ rado manipuluje). Mzeme se setkat i s tim, Zedditevypovida ubec nebo
jen hodr malo, gip. z ) informace ,tahame”. Bdi vinou poruchy, nebo se
ditéti pros€ nechce. V tomto ifjpact se pro¥ii schopnost tazatele, jak zaujme

a dostane se napd konéku po trapeni, které ditobtZuje.

Na z&vr je treba dodat, Ze dife mnohem citli¢jSi na zgisoby komunikace
néz dosply cloveék. Agresivni pistup, nefimérend komunikace, manipulativni
styl rodit nebo vychovatél ohroZzuje duSevni zdravi a &mje di¢

k neuroticismu do budoucna (pocity viny a rd@mnosti). Di si poté penasi

tyto zpisoby jednani do vztahu k viastnim potamk

180 5rov. CHODURA, V Komunikace a du$evni poruclsy,45-46.



7. KAZUISTIKY

Ke zpracovani kazuistik mi pomohl kontakt&alika zdroji - détmi, rodii,
psychologem. Zsla jsem sé&rem informaci do anamnéz, rozhovorem
s paticnymi osobami, které ispeli k popisu piibéhu problému a popisu
charakteru déte. Skr nebyl az tak snadny, proto mohotspbit neuceleh
Obvykle vinou zhorSeni stavu é&i. Ke konci kazdé kazuistiky uvadim
zhodnoceni a vlastni nahled na prognozu.

Udaje, které by vedly k identifikaci #i¢, jsem bd’ GmysIré vynechala, nebo

poznenila.

7.1 KAZUISTIKA ¢.1

Sabina (9 let),
diagndza F45.4 — Retrvavajici somatoformni bolestiva porucha

RA: Sabina Zzije v panelovém Hyts matkou a jejim partnerem. Otec Zije
ve Vysokém My. Rodie rozvedeni fed 5 lety. V 5/2007 matka porodila
syna Davida (nevlastni bratr Sabiny), kterého nm@wym partnerem, jez Zije
s nimi v domacnosti. Otec je podnikatel ve stavetvii matka nyni na MD, jinak
zubni laborantka. Zatek potizi z&l v dol#, kdyZ musela Sabina dojid
kazdych 14 dni daleko k otci. Vztahy ke vS&8enim vSeobec# pozitivni.

SA: Do kolektivu z&ala chodit do MS od 3 let, v 6 letech do ZS. V 12@
chodila do 2.1idy ZS, prospch vyborny, i kdyzZ ji kola ,moc nebavi. Z&ajmy:

keramika, malovani, plavani, jizda na kédevych bruslich.

OA: Sabina pochazi z rozvedené rodiny. Probléndalgapoté (12/2006), co se
matka s dcerou odgtovaly daleko od otce. Sabina, aby otceéhd musi

absolvovat dlouhé a n&mé cestovani za nim. Otce mé rada, rdda ho &vanst



ale cesta trvaips 3 hodiny. U &vcete tak vznikly psychogenni bolesttidha

a hlavy s narenym rezimem styku s otcem. Psycholog dopibrupravit styk

s otcem vzhledem ke vzdalenosti bydli§vyuzivat prazdniny, prodlouzené
vikendy, svatky), tim snizit nemé naroky naasové ztraty a adaptaci &té.
Dit¢ vtomto ¥ku musi mit¢as na udrzovani kontakts vrstevniky, rozvijet
s nimi zajmy a dovednosti. V 1/2007 se situace re#m je ohroZeno Sabiny
duSevni i somatické zdravi. V 5/2007 se Sabiarodil nevlastni bratr, nezarli
na reéj, matka ji ma stale rada. Sabina si situacidavnuje, rada by k otci jezdila
na delSi dobu a ne takasto. U otce je spokojena, ma tam zazemi, liézpe
a jistotu, citi se tam velice diwh Revazr si hraji nebo jezdi na vylety. Ale stale
ji trapi bolesti Bicha a hlavy, otas zvraci. Po navratu k matce byvagestny
unavena. V rozhovoru uvadi, Ze by byla nejjiadkdyby se rodie k soks vratili.
Psycholog oft apeloval na nezbytnost regulace odjekdtci a stidani navatv

v bydlisti otce a v bydlisti déte. Otec by rdl zohlednit zdravotni a psychicky
stav sveé dcery. V 6/2007 otec uvedl, Ze cestovamdperu neni natme, nikdy si
na nevolnost nestovala. Pokud by byl styk omezen, obaval by seyttabréeho

a Uzkého kontaktu. Tvrdil, Ze telefonni kontaktcembu je obtizny, domniva se,
Ze matka tyto kontakty nepodporujgid@mz znamky fimého ovlivaovani dcery
nejsou patrné. Dodal, Ze domluva r@divazne, hadky ietrvavaji. V té dob
Sabina uvadi, ze ,se jickdy ucla v aut Spatr“. Ale k otci se stale &Ei.

V 9/2007 se somatické potize mirmlepsily. Sabina dojizdi k otci kazdy druhy
vikend, otec stale neulstupny v rezimu. Dopeno snizeni zéke

a psychoterapie. V 12/2007 situaceaB8ena, psychosomatické potize ustoupily

diky omezenému cestovani, ale styk s otcem stélgozan.

Charakteristika Sabiny: Sabina na @ pisobila gijemns. Je to usrvavé

a sympatické &s¢e, komunikativni, vnimavé, bystré, aktivni, ovSemadno
zranitelné. Zpdatku byla mirg zarazend, pozfl se uvolnila a komunikovala
spontang. Nejevila zndmky nafti, rozhovor pro ni nebyl nijak traumatizujici. Je
si vdoma, v jaké situaci se nachazi a Zze psychogeniZiepopravdu ma. Situaci

by nejradji vyieSila po svém: jesthovat se za batkou do Pardubic, odtud uz



k ta’kovi neni tak daleko®. Dodala, Ze s otcem ma mnshole&nych aktivit,
k matce je velmi cito¥ nakloréna, vztah ke ,strejdovi“ (partner matky) neni zcela

vt

Progndza: domnivam se, ze pokud bude dodrZovan upraveny yemimrozi
potize. Sabina nebude trapenaiijepnym cestovanim, tudiz vymizi stiznosti na
potize. V opaném gipac je moznost recidivy, zhorSeni nebfidpuzeni jinych

psychosomatickych poruch. Nevghvat kontakt s otcem, nutna opora v r@din

7.2 KAZUISTIKA ¢.2

Dominik (9 let),
diagndza F 98.0 — enuréza, F95.0 — tiky

RA: Dominik pochazi zrozvedené rodiny. Otec (zakladmtklani) nyni
ve vykonu trestu, jinakdhik na pile. Chlapec bydli ve spohe doméacnosti (RD)
s matkou a jejim ffitelem vietnamskéhoupodu (m& manzelku a s ni Zti.
Spolu maji tiletou dceru (nevlastni sestra). Chlapet ale v péi babicky. Casto

se sthovali po celé republice. Vlastni otec nema o Dokaizajem.

SA: Dominik zaal nav&tvovat MS ve 4 letech, zapojoval se spiS zdrzenliv

Do ZS z&al v 6 letech. V 3/2007 chodil do 2idy ZS. Prosgch s vyznamenanim
i presto, Ze je ,divoky”, 8kdy agresivni. Zajmy: jazyky, sport, iemi, tanec.

OA: Chlapec pochazi z dysfuski rodiny, t.¢. prevazmi v p&i babicky. Babika
uvadi, Ze je nesoustkny, upovidany a nervozni. Od 4 let méa tiky, nikay s
nepgestal pomdovat. Je negativisticky, matka @éjmrmoc nepéuje. KdyZz nemusi,
kontaktu s matkou a jejimiipelem se vyhyba. Problémy se u chlapce zhorSily
v 3/2007. Uvedl, Zefiitel matky na §j kii¢i a nadava mu.iRom by si gal, aby

na rgj byli vSichni hodni. Zagr tedy zrl, Ze chlapce méa enuresis nocturna a tiky



z davodu slozitych rodinnych a citovych vztahPsycholog dopotil rezimove
opateni, zavedeni kalentih se zdznamem o pottmvani, dislednost v pé

a snizit poet konfliktnich situaci &i ditéti. Bez medikace. V 5/2007 se situace
zmenila. Partner matky je trestrstihan, chlapci je zakazan kontakt s bl

Z enuretického kalendi@ je patrné, Ze chlapec se nepouje. Nejevi znadmky
potizi. Ochota scEluje, Ze méa vSechnyleny velmi rad, zvykl si i na partnera
matky (,uz je na rd hodny“). Ogt umozrén kontakt s balskou. V této dob se
zlepSily i tiky, ale slozité rodinné vztahyigirvavaji. Psycholog doparil
dodrzovat rezim, psychoterapeuticky pohovor, ndabréontaktu s balgkou, je
na ni cito¥ poutan. V 10/2007 chlapec ochétstluje, Ze co pitel matky odjel,

je bez problér. Dle matky se o letnich prazdninach p@ihgen jednou, je ,liny
jit na toaletu”. Matka zpgtku gedstira, Ze partner na delSi dobu odjel, pak ale
neochot® pripousti, Zze je vykonu trestu. S b&tdu vztahy bez probléim
Neurotické piznaky téndt vymizely.

Charakteristika Dominika: chlapec jsobil mile, kontakt navazan bez
potiZi, neista vyslovnost pismen R R, viditelné drobné tiky v obieji. Dle
babitky zpatatku aktivni, zbrkly, nesoustdny, nervozni. Jinak spalensky
a upovidany. O kamaradech se neand. Na bahiku velmi citow vazany, rad

by navazal kontakt s otcem. Vztah k nevlastniredstz problérin

Prognéza: pri zachovani stavajicich podminek nehrozi znatelwdize.
Domnivam se, Ze pokud by se vyvolavajici elementit @bjevil, je mozny
opétovny navrat tik nebo pomeovani. Zarova je dilezité chlapce netrestat
a nevystavovat stresovym situacim. Ty mohou taksblpit negativl. Dominik
potrebuje oporu addomi pé€e, laskavou atkslednou vychovu, zachovat kontakt
s babtkou. Podstatné je dodrZzovani reZzimového igpdt motivace, &ast
na zajmovych aktivitdch. Pro8oy i min. kontakt s otcem.



7.3 KAZUISTIKA ¢&.3

Klara (12 let),
diagndza F 38 — Jiné afektivni poruchy (suicidalpokusy)

F 41.2 - Uzkos#rdepresivni porucha

RA: Klara (,jedin&ek*) pochazi z dysfunki rodiny. Matka, vytiena
prodavaka, pracuje jako barmanka. Gtvde nikdy moc nep@mvala. Otec je
oprav&. Byl 2x ve vazh, r¢kolikrat stihan za dluhy. Neziji spolu, dosud najso
rozvedeni. Rozesli se, kdyz byly K& 3 roky. Oba povahy vybusné a hadave.
Divka v roce 2002 byla giena do p& matky. V roce 2004 se ¢ dozadoval
otec, kdyZ matka nechaval@we doma sama a n@merens i trestala. V péi
otce se o &vce stara fevazre babtka (matka otce). Vifpadt, Ze by se rla

k vratit matce, vyhroZuje sebevrazdoucTv p&i babicky.

SA: Klara za&ala chodit do kolektivu do MS ve 3 letech, zapojla bez

problémi. V 6 letech nastoupila do ZS. Présp ptimérny. Zajmy: kamaradi,
sport, kresleni, prochazky se psem.

OA: Klara zaala mit problémy v dah kdy se rodie nedohodli na vychav
a ani jeden z nich nebyl schopny, mozZna ani récked o di¢ postarat. Otec byl
agresivni, tyral svou partnerku, matka Klaru triestdDba nebyli schopni se
domluvit, vyjit vstic a vychovat d& Ani u otce nebyla spokojena. Soudl e
vyreSit. Tyto divody a ztrata citové naklonnosti dovedly Klaru kcglalnimu
pokusu se svou kamaradkou, kterarpodobné problémy. ivod: ,aby si jich
rodice vic vSimali“. Situace se opakovala v 12/2006 aeoPokusila se otravit
leky a pdezala si ruku. Az pobyt u batkly od 1/2007 ji z&l swdcit. Tam
kong&n¢ nabyla pocitu, Ze ma domov. Psycholog tutw wzavel diagnézou
afektivni labilita se suicidalnimi tendencemi@ddu naruSenych a neklidnych



rodinnych vztah. Tendence Ize chpat jako ,volani o pomoc”. Prapori&il
soud, i pes &k babiky, swiit Klaru do jeji pée pri zachovani kontakts olEma
rodici. V 5/2007 se stav stabilizoval, suicidalni tenckerpominuly. V té daob
Klara bydli u bahiky, prosperuje. Rode nav&tvuje. Koncem 5/2007 nahly
obrat. Otec pozadoval u dcery toxikologické vydet na drogy, vysledek
negativni. Soud dopo&l pobyt u jednoho zrodi. Klara se tak dostala
do anxi6z® depresivni situace, bezmocnost, ztrataédy. Ve Skole zhorSeni
prosgchu, ztrata kamaradek. PoZzadavky ¢adiranti s tyranim. Pokud bude dle
soudu s¥iena do pé& jednoho z nich, hrozi poruchy chovani, aniky,Sdal
suicidalni jednani. V 7/2007 s chovanim Klary nejgmoblémy, jen ve Skole
2 z chovani za neomluveny odchod z vyuky. Stav ldelrdl, odtazité vztahy

k rodicim trvaji. Proto nebyl @vod menit p&i, dalSi znéna by znamenala
destabilizaci stavu, ifp. impulzivni jednani. Po letnich prazdninach 2087
znalecky posudek dopatiliponechani Klary v p# babicky a kontakt s rodi dle
piani. V 11/2007 babka uz v péi zcela nest&, matka pozaduje umistit Klaru
do Ustavu, socialni pracovnice dopiuje pobyt u otce. Ten @&p zada
toxikologické vySateni, vysledek pozitivni. Citi sergxitlivéla, Gzkostna, trpi
nespavosti. Objevuji se vyhrocené Uzkostné az siepiestavy, hrozi siucidalni
pokus. Xv¢e je situaci az tyrané. V 12/2007 po vy8et na pedopsychiatrii
potvrzena diagndza uzkostdepresivni poruchy s psychosomatickymi symptomy
(poruchy spanku, nechutenstvi, bolestiictia, hlavy, zvraceni). Nasazena
medikace (Trittio). Trva entmi labilita, ale naznak zlepSeni. V 2/2008 mirné
zlepSeni stavu,iejmé patrny &inek psychofarmak. Otec poZaduje Klaru do své
p&e s odivodninim, Ze baldka ji nezvlada. Podle slov bé&ky ani tak nestoji

o Klaru, ale spiS mu jde o to, aby nemusel plgtiwné.

Charakteristika Klary: pohledna, stihla divkagtského habitu a vzéeni,
ne zcela psychicky v norn Podle situace v rodinse ngnily Skolni vysledky,
pratelstvi 1 jeji vystupovani. Jednou ochotnd, sdilngatelska, jindy
nesousedna, pl&tiva, uzkostna, sklesla. Jinak kamaradska a ochptmaoci

komukoli. V souvislosti s touto jeji dobrou vlasstio ji trapi, Ze zidvodu



vleklych rozepi a ndizeni ztratila dobré kamaradky. &de, Ze si od jisté doby
vice rozumi s chlapci. Jedind gesice na ni nezangla. Sama nevi, kudy kam.
Jedirt v babtce a v ddovi ma divéru, rodie pro ni ztratili pozici. Nemaji
0 ni zdjem, daji ji schvalnosti, citi se jak otrok. Od doby &tgch pongra si
stéZuje na problémy s jidlem, horSi spani¢ia se, Zze vyzkouSela krantigaret
a marihuanu. Z rozhovoru bylo patrné, Ze pobyt bidky ji swdci, presto, Ze si
s ni moc nepopovida. Rada ji pioie v domacnosti, sama jedéas chodila
na brigadu, aby si vythla na pdéitac. Pivodné chila byt ,sesiic¢kou,
policajtkou, veteringkou“. Nakonec by jednou rada pracovala jako sotialn
pracovnice. Rekvapila ng jeji oddanost a ochota spoluprace se vSemi icstiti
pies vSechny mozné naradzky a utoky ze strany vldstnédica a dalSich

zWastrenych osob. Neprotestovala, dodrzovala dopeneé postupy.

Progndza: rodice by si néli uvédomit, jak Kl&e ublizuji a pokud se nepolepsi
ve svém chovani, stav se nezlepSi. Domnivam seuniiseni do Ustavu
a podobné napady nejstrsenim. Tam by se mohlyigruzit i dalSi potize. Chybi
jim pocit zodpo¥dnosti a viny, mohou Ki& znepijemnit budouci Zivot.
Tendence k recidiv sebepoSkozovani hrozi neustale, protoze konfliktyzi
rodi¢i pretrvavaji. Spory a podobné udalosti ji mohou destabat a vyhrotit
dalSi neurotické potize. Klara siddomuje, kde ma zdzemi, ale bidai nebude
jeji ,veéeny" opatrovnik. V kazdémifpadt by se mdlo vyiesit ,zdravé" bydleni
Klary, neba zazemi ji dodava energii a smysl Ziti. Kontakbdid zatim jen dle

piani. Kontroly u psychologa tité¢ zanechat, nelvden situaci mapuje a sdili.



7.4 KAZUISTIKA ¢.4

Josef (12 let),
diagndza F 42.2 — SmiSené obsedantni myslenky agad

F 40.3 — Fobicko-Uzkostna porucha

RA: Josef pochazi z Gplné rodiny. Zije s mdv panelovém by, sourozence
nema. Matka je povolanim prod&ka, klidn4, flegmaticka. Otec jeidi¢
Zz povolani, spiS energicky a cholericky. Rodinabgzkonfliktni, pozornost

chlapci nuji i prarodée.

SA: Josef z&al navdtvovat MS v 3,5 letech. Mluvit zal diéive nez ostatniddi.
Do ZS nastoupil v 6 letech, pragh svyznamenanim. Zadné kégké
problémy. Zajmy: tive sport, pak dalipdnost poitaci, sledovani televize, film,

¢teni, hry na mobilnim telefonu, rad spi.

OA: v 6/2007 si chlapec #al s&Zovat na Uzkostné pocity, nespavostgmo
mury, zavra€, kdyZ po upoutavce na horor v televizi shlédsidy oblicej. Jiz
diive sledovan u psychologa pro obsedantni chovasis(ale si umyval ruce
a umyval vSechnyipdnety své poteby). Na otazku, co ho k takovému chovani
vedlo odpo¥dél, Ze ,po rem spoluzak hodil &co od krve“. Intelekt ma v norén
Zadné uzkostné poruchy se v radinevyskytovaly. B rozhovoru byl velmi
napjaty, neklidny, nervozni, neustaleghazel, neposeéld Odpovidal vyhybag,
nejisg€. Psycholog to zhodnotil diagnézou smiSena obgadarfobicko-uzkostna
porucha. Dopoxtil psychoterapii, relaxaciipd spanim, event. pokud se vyskytne
strach, tak se ho pokusit namalovat. Bez mediKdc&2007 chlapec udava, Ze
se potize off vyskytly, jeSt doprovazené bolestmitibha. Nutkavé akty myti
rukou se zlepSily. V 10/2007 se Josefovo Uzkostriemresivni stavy zhorSily

natolik, Ze vyZzadovaly nastup na terapii do psycitiee |&ebny v Op#&anech.



Kontakt s nim jsem nai@ni geruSila. Tam se wpdnostiuje rezimova terapie,
autogenni  trénink, relaxace, arteterapie, psychpier ergoterapie,

dramatoterapie, canisterapie.

Charakteristika Josefa: chlapec vypadal nejigt Uzkostg, zranitel@
I ptfi jeho stat®jSi posta¢. Chybna vyslovnost pismena R. Podle matky
hyperaktivigjSi, energicky, tvrdohlavy, ipsto rozumny a rozvazny. Povidal
o kamaradech, jak spolu jezdili na kole, peélidetadla. Risobil vysgle, presto
nejis€, neklidre, ustraSe&t Nerad maluje, kazdou poZadovarinnost nebo Ukol
rozmyslel, z toho patrna grafomotoricka neobratn®stiil se, Ze ma strach t&in

z ¢ehokoli, na nezajem ratli si nestzoval.

Progndza: podle vysledk terapie v léebrg, ktera stale probiha.i@povidat
takovou situaci je obtizné.riPposlednim rozhovoru nebyly patrné horSi potize.
Pak se situace nahle zvratila, Josef nastoupil @ebhy. Neznam igsna
stanoviska. Z toho je patrné, Zeilpth této nemoci rize byt variabilni. Pokud
jsou g¥iznivé okolnosti, mohouifznaky vymizet. Také se ale mohowbpbjevit
tytéZ potize, nebo jsou nahrazeny jinymi. V tomiipg@ct by mel byt dodrzovan
rezim, dilezita je opora v rodif) vyhybat se vyvolavajicimifginam, jinak mozny
navrat potizi. Josef je chytry chlapec, potizewdomuje. Mohly by mu ztizit
cely Zivot, socializaci, partnerstvi, rédistvi. Uzkostné stavy mivaji dlouhodoby
charakter, mivaji tendencifgrhazet do depresivnich siavkteré zase maji
socialni dopad n#&lovéka. Stava se, Ze Uzkost mé vliv na vychovti, gvent. se
pocity s ni spojené mohou nétid,pienaset"”.
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Neurotické poruchy jsou nejroEsijSi skupinou poruch duSevniho Zivota.
Jejich pfibch maze byt variabilni,éasto se opakuji a svému nositeli zhorSuji
kvalitu Zivota. U kazdé takové poruchy se patrapfoing, ktera ginasi potize.
Pricinu je teba najit a napravit, zejména &tichure disponovanych. Podlgipiny
a pibchu se zvoli metody a postup terapie (mnohd¥i ¢ urovnat mezilidské
vztahy); Ize je dote I&it. Pokud navrzena t®a probihd dafe, nemusi se

do dosplosti prenaset.

Prostednictvim této prace jsem se pokusila v ucelenémdompriblizit
a upozornit na problematiku neurotickych poructéti v raném Skolnim &ku.
Mou snahou bylo, abych vymezila pojmy, které ijgbtn v této souvislosti znat,
abych charakterizovala jednotlivé poruchy, jejiditipy, na které v praci hodn
poukazuji, nasledky, &bu, jejichz wkteré postupy se éhkomu mohou zdat
porgkud netradini, ale utit¢ inné, a samdejm¢ jako budouci pedagog

i prevenci a zaklady komunikaceégnito détmi.

Pro kkoho se niZze zdat, Ze praceaipobi spiS teoretickym dojmem. Nutilazm
naterpat informace z knih, jednoho internetového seragasopis. Ale zarova
pro me byly vice obohacujici rady PhDr. BoZzeny Kadubcawamitky PhDr. Jana
Polivky a vypoxdi z rozhovot, které jsem zpracovala do zéscnych kazuistik.
Tyto informace pro mne samotnou byly uZiigsi, pomohly mi ujasnit teorii
z literatury a hlava dojit k za¥ram, o kterych by se dala véstda diskuzi. Mam
tim na mysli pekvapujici a stale vice ,moderni“ nestabilni a dg&&ni vztahy
v dnesnich rodinach, které veétsim patu (3 ze 4 kazuistik - fipadi) stoji za
vznikem neurotickych potizi vlastnicktd

Da seict, Ze je to alarmujici extrém, ktery stoji k za@teyni. Zamyslet by se
meli rodice nad svou situaci, kterou nezvladaji, ihned Keytinodnoti a botliv ¢

feSi aniz by tusili, jak svému potomkovi ublizujaci rodée jdou ihned vyhledat



pomoc odbornika, ffom takovou situaci a stav &i€ by mohli napravit sami
za pomoci dobréike, odpo¥dnosti, Ucty, trocha lasky a spoluprace.

Pochopitel& to neni zalezitost jenom rodiny. Vinaige stat i na stranjinych
okolnosti, konflikfi nebo jinych vijSich podminek jako je Skola, pedagogove,
vychovatelé, spoluzéaci, kamaradi, masmédia apodtoPtouto praci m;.
upozonuji tyto subjekty, jak se svym neuvazenym chovamiwhou podilet na
vzniku détskych neurotickych poruch, které svym nositeltraumatizuji a kazi

jinak bezstarostnéststvi.

Myslim si, Ze je to téma, o kterém se ve spualsti EZn¢ nehovdi nebo se
tomu spolénost umyslg vyhyba, ale festo je aktualni. Mozna n@eka jest
doba, kdy neurotickou poruchou bude étrikazdé druhé dif a nav&tva
u odbornika nebude rodinnym tajemstvim. Uz dne® jehrozeni tér vSichni,
navstva psycholog&i psychiatra neminula aspgednohoclena z kazdé rodiny.
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Seznam zkratek

CNS - centralni nervova soustava

MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci

ADHD (Attention deficit / hyperactivity disorder} hyperkinetické poruchy
a poruchy pozornosti

SPU - specifické poruchy geni

WHO (World Health Organization) - Svétova zdravotnicka organizace
RA - rodinnd anamnéza

SA - 3kolni anamnéza

OA - osobni anamnéza

MD - matei'ska dovolena

MS - matei'ska Skola

ZS - zékladni $kola

RD - rodinny dam

JC - jihogesky
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Ptiloha |

emocionalni labilita

introverze melancholik cholerik extraverze

flegmatik sangvinik

emocionalni stabilita

Zdroyj:
NAKONECNY, M. Uvod do psychologjes. 298.
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Priloha IV

Ovlivn éni TFida psychofarmak
1. vigility + nootropika
- hypnotika
2. afektivity + antidepresiva, anxiolytika

3. psychickych integraci

+ / - thymoprofylaktika
+ neuroleptika

Zdroj:

HORT, V. et al Détska a adolescentni psychiatrge, 423



Ptiloha V

‘llnfekce:

|ryma, chfipka, zanét pradusek, zanét jater

|Nemoci pohybového
systému a nervoveé:

a Slachovych pouzder, ztuhld S§ije, obrna licniho nervu, bolesti
trojklanného nervu, bolesti hlavy (migrény), mozkova mrtvice, mozkova

zanéty kloubd, bolesti nerv(, Ustrel (ischias), bolesti v kfizi, zanéty Slach
obrna, zanét prfednich roht misnich, kloubni vyrony

\/nit Fnf onemocn éni:

astma, vysoky krevni tlak, vifedové onemocnéni Zaludku|
a dvanacterniku, zanét tlustého stfeva, poruchy traveni, hemeroidy,
prijem, zacpa, cukrovka, snizena hladina cukru v krvi

|Psychické poruchy:

‘luzkost, deprese, stres, nespavost, koktavost, pomo  €ovani

‘lKoini onemocn éni:

‘lekzém, akné, pasovy opar

UsSni, nosni a kr énf
onemocn éni:

hluchota, zvonéni v uSich, bolesti usi, poruchy zrakové ostrosti, zavraté,
zanéty vedlejSich nosnich dutin, bolesti v krku, senna ryma

Onemocn éni mo éovych
cest a pohlavniho Ustroji:

impotence, neplodnost, premenstrualni syndrom, zanéty malé panve,
zanéty pochvy, nepravidelny a bolestivy menstruaéni cyklus, ranni
nevolnosti v téhotenstvi

Zdroj:

Ceska lékeska akupunkturisticka spaieostCeské lékeské spolénosti
J. E. Purkyn. Akupunktura a fidruzené technikjon-line]. © 1997-2008.
[cit. 2008 — 03 -07]. Dostupné na www: <http://wwakupunktura.cz>.



Pt¥iloha VI

Pedagogicko-psychologické poradny:

Pedagogicko-psychologické poradenstvi pro ob&any: PhDr. Ivona Mazehoova
a Mgr. Jana Kourilova, Karla IV. 93/3, Ceské Budéjovice, tel. 386 350 777.

Pedagogicko-psychologické poradny: Ceské Bud&jovice, Nerudova 59, tel. 387 314 506.

Cesky Krumlov-Latran, Spi¢ak 114,

tel. 380 711 505.
Jindfichav Hradec, Pravdova 873/11,

tel. 384 388 133.
Pisek, Erbenova 722,tel. 382 213 387.
Prachatice, Zlata stezka 245, tel. 388 313 519.
Strakonice, Celakovského 555, tel. 383 321 704.
Blatna, Holec¢kova 1061, tel. 383 421 339.
Vodnany, Kodadkova 453, tel. 383 384 966.
Téabor, Vancurova 2904, tel. 381 415 160.
Sobéslav, ndmésti Republiky 1/21,

tel. 381 521 263.
Dacdice, Palackého nam. 4, tel. 384 425 237.
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ABSTRAKT

ZIKOVA, L. Neurotické poruchy udti v raném Skolnimeku. Ceské Budjovice,
2008. Diplomova prace. Jibeska univerzita €eskych Budjovicich.

Teologicka fakulta. Katedra psychologie a sociaoyiedouci prace Jan Polivka.

Kli¢ova slova: pedopsychiatrie rany Skolni ¥k, funkéni porucha, é&ska
neuroticka porucha -étska neuréza, vrozené dispozice, rodinné pedst Skolni
za€z, individualni, rodinnd, skupinova a kognitévhehavioralni psychoterapie,

relaxace, komunikace.

Prace se zabyva problematikou neurotickych porkéeré mohou vlivem
riznych g¥icin postihnout d&ti v rizikovém obdobi raného Skolniho¢hku.
Teoreticka ¢ast vymezuje zakladni pojmy a jejich charakteristiweuroticka
porucha, historie pojmu, rany Skolnéky neurotické projevy -ifiznaky u dti:
tiky, poruchy spanku, somatické stesky, poruchiynmu potravy, vymdSovani,
piizptisobeni, Uzkostné, obsedaxtompulzivni, poruchy komunikace i,
détska hysterie, smutky a deprese, sebevrazedné nemda chovani). Dale
popisujefadu vnitnich a vijSich faktofi, které se mohou podilet na vzniku
neurotickych potizi udi, a gipadné nasledky. Zéwtétocasti je ¥novan Il&€bé
pomoci psychoterapie, psychofarmakoterapie, evpotmoci relaxace. Tyto
terapeutické postupy jsou zakemé preventivnimi aspekty a radami, jak
s neurotickymi gtmi komunikovat.

Prakticka ¢ast obsahujectyii kazuistiky neurotickych &i, které vedou
k porozungni popisovaného problému na konkrétnifippct. Zarover poukazuje
na to, ze u iech gipadi jsou poruchy zfisobené dysfurkm rodinnym
prostedim.



ABSRTACT OF BACHELORS THESIS

Neurotic disorders of early-school age children

Key words: pedopsychiatry, early-school age, functional diecsd children
neurotical disorders - children neurosis, geneBpasitions, family environment,
school stress, family, group and cognitive-beharabpsychotherapy, relaxation,

communication.

The thesis deals with neurotic disorders mois, which can, due to different
causes, affect children in the early-school agee feoretical part defines the
basic concepts and their characteristics (neutotitteorder, history of the
concept, early-school age, neurotical symptoms halien, disorders such as:
sleep, somatic, food-intake, excretion, adaptatand anxiety, obsessional-
compulsive, communication and speaking, sadness depiession, suicidal
tendencies and behaviour). Further on it describesumber of internal and
external factors, which can participate in the ioaging of child’s neurotic
disorders. The end of this part is dedicated to tfeatment by means of
psychotherapy, psychopharmacotherapy, eventuaipdans of relaxation. These
therapeutical procedures end with preventive aspectd advices how to
communicate with neurotic children.

The practical part contains four briefly case répoif neurotic children, which
lead to the understanding of the problem describad concrete example.
Simultaneously it refers to the fact, that in maages the disorders are a result of

dysfunctional family environment.



