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Uvod

Tématem diplomové prace jsou neurotické poruchykytygici se hlav v détském
véku. Vyskyt €chto poruch v dnesni populaci je pouze odhadovarsef@ v poslednich
desetiletich byl zaznamenan @stt Odhaduje se, Zeimito poruchami trpi kolem 35%
populace. Nejastji se vyskytuji fizné fobie, nasledovany uUzkostmi a posttraumatickou

stresovou poruchou. Neurotické poruchy jgastjSi u Zen nez u muiz

Neurotické poruchy véském ¥ku jsou stale pod@é@vanou skupinou poruch.&8ina
rodict a Wwiteli ani netusi, co se skryva za probléngti.dJ citi se nejastji vyskytuji raizné
fobie a Uzkosti spojené se somatickymi obtizemo. &ti jsou velkou zatZi rizné rodinné
problémy a konflikty, v dneSni débbohuzel velmicasté, které mohou ko rozvodem
rodicti. To se samdejnm¢ nasledd odrazi na psychice die. DalSi velkou problematickou
skupinou jsou fobie tykajici se Skoly, Skolnihogiifedi a vztah ve Skolach. U jinych &i se
objevuji bolesti Bicha, hlavy, poruchy spanku apod. a tednetusi, Ze,fii¥inou €chto potizi
mohou byt psychické obtiZe, a proto jse8eny nespra¥mebo vibec.

Svoji praci jsem roz#ila na dw c¢asti. V teoretickécasti se zamfuji na vSechny
neurotické poruchy, obzvlasty, které se vyskytuji udti. Zametuji se na charakteristiku
jednotlivych poruch, jejichifikiny, projevy a naslednoudBu.

Ve vyzkumnécéasti jsem pouZzila upravenou verzi dotazniku CP&gngho rodiam a
Konkrétre jsem se zagfila na rodée diti navSévujicich 1. stupe zakladnich Skol. Jelikoz je
toto téma citlivé, nebylo jednoduché sehnat dost@tennozstvi respondeint

Jako doptujici ¢ast gikladam rozhovor sdskou psycholozkou, ktery se tykatnosti
vyskytu jednotlivych poruch uéti a jejich nasledné &by, jakoZz i dalSich péeébnych krok

v pripact rozsahlejSich a zavajgich poruch.



TEORETICKA CAST



1 Neurotické poruchy

.V soucasre platné 10. revizi mezinarodni klasifikace duSevrmoruch se tradni
cleneni na neurdzy a psychézy neuziva. V klasifikaci MKRNhamisto polarnich termin
neuroticky-psychoticky jsou nyni poruchyaaeny do skupin podle hlavnich obecnych témat
nebo podobnosti popisu. Termin ,neurotické poructsg’ vSak vyskytuje v nadpisetsy
skupiny poruch F40-F48.9Zvolsky a kol., 1996, s. 105)

Pfi vzniku neurotickych poruch sefilada wtSi vyznam psychogennim fakion,
nag. vlivaim prostedi, vycho¥, vyvojovym faktoiim, vztalim v cdtstvi, vztalim
s ostatnimi, apod.fBvaZuji piznaky jako je Uzkost, strach, depresivni naladaya, slabost,
raizné tlesné piznaky a u #kterych osob i vtiravé, oitujici mySlenky. Podle druhu
piiznalki a jejich kombinaci tuto skupinu poruckliche na jednotky, které se ale v praxi

mohou porikud prekryvat.

U déti, a predevSim dospivajicich, se s touto skupinou poratitéme velmgasto. Ne
vzdy se ale dostanou ktdkému psychiatrovi a jen v zav&@ich gipadech jsou ivodem
pro psychiatrickou hospitalizaci.

Poprvé se termin neurdza objevil ke konci 18. sto@ sto let pozgi se neurdézami
podrobr zabyval rakousky neurolog a psychiatr Sigmund &rgi856-1939). B zkoumani
téchto staw vypracoval svou teorii psychoanalyzy, kterd vyznaravlivnila mySleni nejen
psychiatt.

V roce 1980 Ametiané termin neurdza vypustili ze své 3. revize Diagiokého a
statistického manualu (DSM-III). Zaly se rozliSovat jednotlivé poruchy, ale jejickegné
ohranteni je dodnes problematickeé.

.Neurdza byla historicky stawa do protikladu k psychoze. U psychdzy se nachazi
hrubé poruseni duSevnich funkci do takového stufm dochézi k poruseni vnimani reality.
Z tradicniho pohledu zahrnovaly neurdzy skupinu poruch, kteyé byla charakteristicka
predevsim Uzkost, vegetativitizmaky, pocity Zivotni nespokojenosti, s&t$ta maladaptivni
chovani, jez vSak bylo natolik vazné, aby vyzadoakutni hospitalizaci.(Zvolsky a kol.,
1996, s. 105)

Ani v sowasnosti neexistuje jednotny nazor na definici neyrdkkteti klinici pojem
neurbéza vymezuji na popigipnaki, jini se do ® snazi zalenit specificky etiologicky

proces. Z deskriptivniho hlediska oZoge pojemneurdzadusevni poruchu, kdy je hlavnim
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postizenim duSevni a/neb#iesny Fiznak nebo skupinatiznaki, které jedince obEuji, jsou
vhimany jako nefyjatelné, cizi, ale hodnoceni realitystdva nenaruseno, chovani neporusuje
zakladni socialni normy, porucha sdize spontanh zlepsit nebo zhorsit a niustavuje
pouze prostou reakci na specificky stresor. Z dnohpohledu, etiologického hlediska, se
k neur6zam pstupuje z pohledu jednotlivych teoretickyctighupi psychiatrie a psychologie.
(Zvolsky a kol., 1996, s. 105)

1.1 Neurotické poruchy u d éti — specifi énost, p Fi¢iny,
projevy

Zakladni rozdil mezi dosfym neurotikem a neurotickym dfem je ve vztahu
k okolnimu s¥tu. Postoj ditte ke s¥tu je charakterizovan jednostrannou zavislosti pro
dosglémucloveku, ktery ma s progedim vztah recipini. Z toho vyplyva, Ze podil die na
tvorbé neur6z je mnohem mensi nez u diéipo ¢lovéka. Tim zranitel®Si je osobnost dite
vaci Skodlivym vlivam prostedi, které je obklopuje.

DalSi specificky rys spidva v rovire prozitkové. Pro & nejsou neurotické symptomy
takovym zdrojem utrpeni jako pro désp Déti ¢asto trpi az druhotntim, Ze k nim okoli
zaujim& nevhodny postoj (napnapominani, postoh, apod.). Uity rozdil tkvi také
v klinickém obrazu onemoéni. U dosglého se setkdvame s plrrozvinutou formou
neurdzy, zatimco neurotické &itna wtSinou jeden nebo dva chorobné symptomy, grain
izolované. (Miihova, 2006, s. 106)

Fischer, MatouSek a Zvolsky uvadikolik cinitelt, ktefi predisponuji jedince
k neurdze. Mezi tyt@initele pati vrozené faktorynag. labilita nervové soustavy, errd
drazdivost apod.)yyvojové fazgnag. zhorSena adaptace v obdobi negativismu kolem 3.
roku); infekeni choroby zavad®@ hygienické podmink§nag. prettzovani, nedostatek spanku
apod.);nespravna vychova

Autori fadi mezi¢initele nejen vrozeny typ nervove soustavy, alévyvprichazejici
z vréjSku, které jakymkoliv zfisobem oslabily nervovy systém.

DalSi pohled na problematikdipin vzniku neuréz pnasi Werner, ktery jefpswdcéen, Ze
snizen4 odolnost osobnostii¢y neurotizujicim podétam okoli vychazi z komplexu
interpersonalnich  §pdstavuji komplex fpravenosti organismu na reakci) a

extrapersonalnich podminekgwmbicich ve vzdjemné jeddoMezi interpersonélni podminky
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neurotického vyvoje s&adi pocit odliSnosti od vrstevnik pocit nejistoty stupe: senzibility
typicky pro vyvoj, specifické konstitii vlastnosti osobnosti.

Extrapersonalni podminky neurotického vyvoje jsazdéleny do ¢ty skupin -
pozadavky prosedi na vykon déte (petzovani, nedostateé zatzovani, kolisavé
pozadavky); socialni Zdazreni ditte (nag. rozmazlovani, nadénna materialni p& apod.);
poskytovani individualni volnosti {phnané vedeni, zanedbavani apod.); emocionalni
obklopeni digte (tzv. bezdomovosi totalni bezpénost s nad@grnymi projevy lasky).

DalSi autorkou zabyvajici se otazkou predigmok neurotickym a jinym psychickym
porucham je SyStova. ,Autorka povazuje za dispozici kéitému typu patologického
reagovani ‘relativa stalé vlastnosti a zvlastnosti osobnosti, ktergwnd byt jeji primarni
dedicnou vybavou, ale mohou byt ziskany a ustalenyibepu jeji individualni historie
v disledku gsobeni rozmanitych endo i exogennfititel”.“ (Minhova, 2006, s. 108)

Syristova uvadi tyto faktory snizujici toleranci jedinkezatzi - citova karence
v raném dtstvi, patogenni citova symbi6za réelia diéte (nadndrné Uzkostny az dominantni
postoj k di€ti znemo#ujici jeho seberealizaci), ambivalentni citové gtk digti, prilisné
akceptovani nebo naopak nagtma suprese.

Autor Svancara se soistli na problematiky predispozice k neurdze z hkedisitérii
rastu a vyvoje. Za zakladni determinanty nervovélitgbpovazuje zrani nervovych tkani,
funkéni zralost CNS, vyvojové zvlastnosti podime reflexnicinnosti, stup# retardace nebo
akcelerace rozumového vyvoje.

Dle Matouska péi mezi faktory, které uti@ji neurotické dispozice, nedostaié
nebo nefiméiené deni.

Z vySe uvedeného imeme udlat zavr, Zze gedpokladem k onemoéni funkeni
psychickou poruchou neboli neurézou je predispoitara niize byt vrozena nebo ziskana.

DalSi skupinou faktdr jsou tzv. neurozogenminitelé, tj. izné Skodliviny v okoli,
které jedince obklopuji a z nichZ tagtjSim je konfliktova situace.

.Konflikty spacivaji ve stetu podwti, kterych je celarady a mohou fechazet
z vrejSiho i vnitniho prostedi. Napiklad socialni prosedi mize byt zdrojem éthto
podretiz. Jiz rodina niZze predurit, co bude pro dét v budoucnu nadénnou zatzi a kterym
druhim adaptace na z&t bude davat ;@dnost. Jestlize je vychova v rodinprsilis
ochranitelska, vznikne osobnost natdnd zavisla, pasivni, snadno zranitelna s pocity

mérecennosti, ktera nenifiS schopna navazovatfelstvi. Autoritativni vychova vede také
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k priliSné zavislosti na rodich, osobnost se pak Spatwyrovnava s naroky, které jsou na ni
kladeny. Di¢ v rodire mize byt také deprivovano absenci jednoho z¥pdim, Ze se mu
rodice ne¥nuji, alkoholismem rodi: atd.” (Minhova, 2006, s. 109)

Mezi typické konflikty v mladSim Skolnimeku pati konflikt mezi pedagogem a
zakem, konflikt mezi rodi a witelem, konflikt mezi Skolnimi pozadavky radi a
schopnostmi déte, konflikt mezi poZzadavky ro¢li a schopnostmi dite.

Mezi projevy @tské neurdzy pétporuchy denni Zivotosprawynechutenstvi, bulimie,
neurotickd zacpa nebotgem, poruchy usinani a spankiky, nocni poma@ovani mluvni
neurézy— koktavost, mutismusjeurotické navyky- autostimuléni (ziskavani fjemnych
pociti nag. dumlanim prst apod.), sebeposSkozovaci (hapkusovani nelitapod.),zvySeny

sklon k uzkostem, fobiim a depregdsychomotoricky neklid
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2 Uzkostné poruchy

,Uzkost a strach paif mezi norméalni a adaptivni vyvojové fenomény, éktea
normalnich okolnosti signalizuji organismu it hrozici nebezp#é Uzkost, na rozdil od
strachu, nema konkrétni obsah, strach se naopak vdde nai@zné konkrétni fednety ci
situace. Pro kazdé vyvojové obdobi je typickyityuirsoubor podeti: vzbuzujicich strach
ditete, které souvisi s normativnimi konflikty a vyvgpoi Ukoly daného obdobi (nap
separani Uzkost jako tzv. Uzkost &site).” (Krejcirova, 2006, s. 225)

Neni zcela jasné, odkdy dizatind prozZivat strach a Uzkost jako pocity odlisné od
bolesti a celkové nepohody, znamky antiéngalzkosti jsou vSak patrné &tsiny diti jiz
pied prvnim rokem Zivota.

Soutasti normalniho vyvoje je sepand Uzkost a strach z cizich lidi, ktery bylm
kolem 3. roku ditte ustupovat. Mirné formy strachu z ciziho a nezif@mtrvaji v pitbéhu

celého Zivota.

V predSkolnim ¥ku, tedy v dob mezi 3. a 6. rokem die, miZzeme pozorovat
mnozstvi pechodnych stra¢h az fobii, ¢asto se objevuje strach z hmyzu, zerayi
z tlesného poskozeni, ze zipdl apod. V tomto ¥ku, hlavré diky bohaté fantazii a ne zcela
posilovany, rychle mizi. Tytoaiské fobie byvaji pechodné a jen vyjind@é maji gimy vztah
k pozcjSim neurotickym porucham v dadpsti. OvSem cel&ada celoZivotnich straéhma
svij zaklad pra¥ v tomto obdobi, nap strach z pavouk ze p§ nebo z Iékéského oSéeni.
Asi u 3-8% dti je uvadno pretrvavanici zhorsovani fobii, ize dojit k dosazeni patologické
intenzity, mohou se prolinat se zdravym vyvojenstditi vyZaduji ¥asnou terapii.

Fobie provazejici dospivani a déspt, jako klaustrofobie, agorafobie apod., jsou u
malych dti vzacné a vznikaji préwaz v obdobi dospivani.

DalSim rizikovym ¥kem je obdobi kolem 8-10 let, kdy je zvySena Uzkost Dit
dospiva k plnému pochopeni pojmu smrti s jeji ursgltou a nezvratnostiRada dti se
muze zd&it bat tmy s pedstavou moznyckihajicich nebezg® Suneni \tru, drobnych

Sramoti apod.
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2.1 Klasifikace uzkostnych poruch

Klasifikace uzkostnych poruch vychazi z disgfiekého manualu Mezinarodni
klasifikace nemoci, konkrétnz aktualni 10. revize z roku 1992. V tomto manudbsio
k hlubSimu rozliSeni Uzkostnych poruch (agorafobagialni fobie, specifické fobie) a jinych
tzkostnych poruch (panicka porucha, generalizowariéostna porucha, smiSend Uzkostna
porucha). V epidemiologickych studiich bylo zi%b, Ze tyto diagnostické jednotky se nelisi
jen symptomatologii, ale také gmehem a specifickou pi#gbou farmakoterapie |
psychoterapie. U mémzavaznych forem poruch jsou obvykle smiSené symyptmegast;i
kombinace deprese a uzkosti)). V MKN-10 neni meziko8mé poruchy fazena

posttraumaticka stresova reakce a obseddaampulzivni porucha.
Uzkostné poruchy podle MKN-10 (1992):
F40 Fobické uzkostné poruchy
F 40.0 Agorafobie
F 40.1 Socialni fobie
F 40.2 Specifické (izolované) fobie
F 40.8 Jiné fobické uzkostné poruchy
F 40.9 Fobicka uzkostna porucha nespecifikovana
F 41 Jiné uzkostné poruchy
F 41.0. Panicka porucha
F 41.1. Generalizovana uzkostna porucha
F 41.2 SmiSena uzkostdepresivni porucha
F 41.3 Jiné smiSené Uzkostné poruchy
F 41.8 Jiné specifické uzkostné poruchy

F 41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana

14



2.2 F40 Fobické uzkostné poruchy

Fobické uUzkostné poruchy jsowkdy spoléné s Jinymi Uzkostnymi poruchami
ozna&ovany jako Uzkostné poruchy. U skupirighto poruch je pravizkost dominujicim
piiznakem, i kdyZ Uzkost obetfe pokladana za jadr@tsiny neurdz. (Zvolsky, 1996, s. 107)

.P 7i setké&ni s ohroZujicimi nebo stresovymi situacetdina z nas proziva uzkost a
napeti. Tyto pocity jsou normalni, i kdyZz mgpmre prozivanou, adaptivni reakci na stres,
ktery poméhaji zvladat. Uzkost povazujeme za abéloimtehdy, kdyz fedstavuje
neadekvatni reakci na poén kdyZ je nepmerena co do své intenzity, trva i po ods#an
vyvolavajiciho, pod#tu nebo je spojenéd s maladaptivnim chovanim a twyjgkge v situacich,
které vtSina lidi zvladne bezetSich nesnazi. Tato Uzkost nepomaha jediricizpladani
ohrozuijici situace" (Zvolsky, 1996, s. 107)

Pokud jedinec padije vyraznou uUzkost vifiomnosti utitého pod®tu nebo
v situacich, které &tSina lidi nepovazuje zariis nebezpéné, trpi pra¥ fobii. Jedinec si
uvédomuje, Ze jeho obava je iracionalni, ategbo proziva uzkost, kterou Ize zmirnit tim, ze
se jedinecdmto podrtum a situacim vyhyba.

Mezi Fobické uzkostné poruchiadime agorafobii, socialni fobie, specifické
(izolované) fobie, jiné fobické Uzkostné poruchy fabickou Uzkostnou poruchu

nespecifikovanou.

2.2.1 Agorafobie (F40.0)

Pojem agorafobie tak, jak ho znadme dnes, mchéoku 1871, kdy byla podrobn
popsana Westphalem. OvSem chorobny strach Zewtgeh prostranstvi popsal jiz
Hippokrates. Slovo agorafobie vzniklo ze staakého fobos = strach a agora = t&i3tento
strach je mimo &nou kontrolu a vede k vyhybani se ohrozujicimasiton.

Agorafobie je hlavwh strach z otetenych prostranstvi, ale zahrnuje také strach
z opud¥ni domova, strach ze samostatné&izeh po ulici, strach z cestovani dopravnimi
prostedky, ze vstupovani naiegna mista jako jsou n#éfglad obchody, divadla apod. Déale
sem pati i strach z uzasenych prostor neboli klaustrofobie.

Pokud lidé trpi agorafobii, tak se nejlépd ditma. Pokud se vzdaluji od svého

domova, Uzkost se zvySuje a strachugt. Olgas tmto lidem pomaha, kdyz seskoho
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dotykaji, kdyZ se mohoué¢koho nebo &eho (nap. opiraji se o &) ptidrzet. Automaticky
piepokladaji, Ze pokud by se jim neptiltavéas z ohrozujici situace uniknoutjhodi se jim
n¢jaka katastrofa —ipstanou se ovladat, omdli, zkolabuji apodcePdechto ohroZujicich
situaci se zvySuje aike byt nasledkem toho, Ze jedinec poté nemusi dybpen vbec
vychazet z domova. Pokud ma uzkost vznikla ve $ipkéi situaci intenzitu panické ataky,
diagnostikuje se agorafobie s panickou poruchouwd@F1), gicemz fobicka porucha je
povazovana za primarni, zatimco panické ataky dewgaduiji jeji tizi.

Pro agorafobii jsou typické nasledujici charaktéys- strach pobyvat na mistech,
odkud neni mozny @&k v pripad nevolnosti nebo panického zachvatu nebo kde neni
dostupnad pomoc; vyhybani sémto mistim; nevolnost, Uzkost az panicky zachvdt p
expozici obavané situaci s typickym vegetativnirprd@odem

Typické fobické situace u agorafobie jsou doprgumistedky (vlak, autobus, metro,
tramvaj, pohyblivé schody apod.), nakupovani (olkcifiodomy, samoobsluhy), volna
prostranstvi (nagsti, parkovi&t, hristé), Siroké ulice, sdly (kina, restaurace, divadla,
koncertni saly, vystavy apod.), tunely, podchodygsty, viadukty, pobyt mimo domov,
vzdaleni se z domova, pobyt doma o sanoéekani viadt, davu, fron¢, na zastavce,

dopravni zacpa, lesfghrada, neznant osantla mista, nedostupnost telefonu.

Mezi diagnosticka kritéria MKN-10 pro agorafobii tfazietelre a jednoznéné
vyjadieny strach nejménze dvou nasledujicich situaci nebo vyhybani se @no pobyt

v davu, pobyt na ¥ejném prostranstvi, cestovani bez doprovodu, épudbmova.

V zatzove situaci se musi alesp@dnou spolén¢é vyskytnout nejméhdva Fiznaky

Uzkosti, fficemz jeden z nich musi piitdo skupiny piznalki vegetativniho podrazdi:

Priznaky vegetativniho podréid jsou palpitace nebo buSeni srdce nebo zrychleny
puls, poceni, chini nebo tes, sucho v Ustech.

Priznaky tykajici se hrudniku nebadhajsou obtizné dychéani, pocit zalykani se,
bolesti nebo ndfjemné pocity v hrudniku, nauzea neli@bi nevolnost (nap neklid,
vireni v k¥ise).

Priznaky tykajici se duSevniho stgsou pocit zavrat neklidu, mdloby, tdeni hlavy;
pocity, Ze objekty nejsou redlné, Ze jedinec jmmistrach ze ztraty kontroly, ztraty

védomi, ,zeSileni*; strach ze smrti.
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Mezi celkoveé fiznaky pati navaly horka nebo chladu, pocity znecihv nebo
mravergeni.
Vyhybani se nebo Uzkostnéiznaky zfisobuji vyraznou entmi nepohodu a jedinec
si uwdomuije, Ze tyto pocity jsoughnané nebo nesmysiné.
Hiznaky jsou omezeny na obavané situacee v nich pevazrié vyskytuji nebo jsou
ocekavany.
NejlEzngji uzivana vyl@ovaci kritéria: Strach nebo vyhybani se nejsouedlsm
bludd, halucinaci nebo jinych poruch - jako jsou orgkéicluSevni poruchy, schizofrenie a
piibuzné poruchy, poruchy nalady nebo obsedakdmpulzivni porucha - aniigledkem ve

spole&nosti tradujicich paosr.

Mezi vybrané faktory ovlitwjici intenzitu piznalki u agorafobie pét druh
dopravniho progedku apod., dobaekani ve front, na zastavce, misto v dopravnim
prostedku (zaridicem, u dvé), pritomnost zdravotnika nebo léka), moznost ze situace
kdykoliv uniknout, néalada, ftomnost ,bezpénych* osob (pibuzni, gatelé), mnozstvi
piitomnych lidi, menstruai cyklus, trvani expozice, polohda (sezeni, stani), dostupnost
zdravotnického z#ézeni, gitomnost jiného stresu, léky, alkohol nebo jiné gyrqvéetns
koureni a kavy), pedchozi piprava, poasi, r@&ni obdobi, druh¢innosti, vzdalenost od

vychodu, okolni teplota, vySka barometrického tlaku

Agorafobie byva 2-3kratastjSi u Zzen nez u muz VétSinou zé@ind v mladsSim
dosglém wku mezi 23. - 29. rokem Zivota,¢léa z&ina kolem 34. roku. Bbéh nel&ené
poruchy byva chronicky a vinovity. Asi u 30-40 %sgtigenych v pikb¢hu let giznaky plré
ustoupi, asi u 50%ustavaji dlouhodobéifznaky a u 10-20 % se stav udrZuje léta a vede
k invalidité. UspsSnost léby je vysoka - 50-70 % paciénteaguje velmi dofe na Iébu a

dalSich 20 % citi mirné zlepSeni.

Mezi ¢asté psychosocialniadledky agorafobie p#tnagiklad ztrata zagstnani,
financni potize, manzelské problémy a sexualni nesollgdrafobikové setasto uchyluji
k alkoholu nebo jinym drogam, aby své symptomyadila

Agorafobie byva v&ském ¥ku vzacna. Pokud se objevi, je to dasigji kolem 6.
roku wku ditte a souvisi s nastupem do Skoly a tim vyvolanodnom dosud pevného

zivotniho rezimu.
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2.2.2 Socialni fobie (F40.1)

Zakladnim projevem socialni fobie je silny maty strach z jedné nebo vice
socidlnich situaci a vyrazné vyhybani &atb situacim. To sice vede ke snizeni Uzkosti, ale
za cenu ochuzeni se Zivota. PaciendtSmou \di, Ze jejich strach je nadmy,
neodivodreny a nedstojny. To jim vSak nepomaha. Dostavuje se strastekavani strachu,
strach ze strachu. Podobné formy strachu se molneengi niie objevovat i u zdravych osob.
Tato fobie je velmi roz#&na. Pokud vSak neni adekvatnibig ¢asto postizeného jedince
vyiadi z normalniho Zivota. Omezuje jeho schopnostlazdt se, byt usnym v pracovni
kariée, postihuje i schopnost navazat partnersky viRdasko, 2005, s. 284)

Lidé trpici socialni fobii citi nervozitu a riipve spolénosti jinych lidi. Nefastji
jde o strach z odmitnuti, kritiky nebo hodnocenihgmi. Takovy jedinec se obava hodnoceni
tykajiciho se naiiklad jeho vzhledu, chovani nebo charakteru a n#vlco si o 8Bm druzi
budou myslet. Touzi wtht dobry dojem, ale jefpswdceny o tom, Ze uda dojem nejhorsi.

Proto se snazi vyhybat situacim, o kterych si mgsliby k tomu mohlo dojit.

Socialni fobie se projevuje strachem ze sodflrdituaci. Vznikad obvykle kolem
puberty, nejasgji ve veku mezi 14 a 20 lety. Je to tedy v obdobi vyvojdy ke casta
stydlivost. AvSak kolem 80-90 % lidi m&kdy ve svém Zivat obdobi, kdy se nadkme
stydi. Mladi maji BZzn¢ strach z osloveni opaého pohlavi, z prvni sébky apod. U lidi se
socialni fobii vSak nedojde k adaptaci a snizemdlstv €chto situacich. Naopak se na n

c¢asem stanourpcitliveéli.

V Klinické praxi tvai socialni fobie asi 30 % vSech fobii. Je to drobgastjSi fobie
po agorafobii. Socialni fobie je vSak relaivmalo diagnostikovana. Jednak proto, Ze se
pacienti stydi kuli témto problénim vyhledat odbornika. Domnivaji se, Ze jejich Uzkos
v sociélnich situacich je jejich povahovym rysemtaté se obdévaji nalepky psychické
poruchy. OvSem i odbornici na tuto kategoasto nemysli. Hendikepy @pobené touto fobii
maji dopad na ekonomickou situaci postizenych mgdiVétSina z postizenych patmezi
skupinu s nizSimiijjmy a vice nez 20 % z nich je fina¢ zavislych na invalidnimictchodu
nebo jiném typu socialnich davek. PostiZzeni jedmohou mit vy3Si Uroveinteligence nez
jakd odpovida jejich vzdéni. Byva to vysetlovano vlivem této poruchy na schopnost
vzklavat se. (Prasko, 2005, s. 285-286)

18



Tato fobie u rodit znamena velmi silné riziko pro rozvoj fobie, deggezavislosti
na alkoholu a pro jinou Uzkostnou poruchu u ade@efic Mezi dalSi rizikové faktory péit
nagiklad chylgni blizkého vztahu u doslych, u chlapé nebyt prvorozenym, partnersky
konflikt mezi rodti, psychicka porucha u rag#, ¢asté sthovani v dtstvi, ugky z domu,

Spatné znamky ve Skole. (Prasko, 2005, s. 286)

Socialni fobie je stefn¢asta jak u Zen tak u mizZNezalezi na inteligenci, vkni,
ekonomickém zazemi ani za&stnani. Dokonce i ditel miZze mit extrémni strach
z roditovskych schzek, vedouci podniku ze st s podizenymi ¢i Iékaf z jednani na
Uradech.

Clovek trpici socialni fobii se boji sp@lenského styku s jinymi lidmi. Neiiie
v jejich pritomnosti mluvit, jist, psat, telefonovat apod. rééwl tohoto strachu je obava ze
zvédavych¢i patravych pohledl jinych lidi. Mnoho lidi setasto obava, Ze se v dané situaci
piestanou ovladat a &@ou panik#ét. Tento strach také byva spojen s touhou vyhseutané
situaci. To naslednvede k vyhybani se pobytu ve sgwlesti, zejména v malych skupinkach.
Lidé trpici socialni fobii travi nejrgd ¢as doma, nechodi mezi lidi, odmitaji pozvani do
spole&nosti, nezvou navdty apod. V zamsstnani se vyhybaji personalu, kaleg schizim i
neformalni zabay pii praci. Socialni fobie jsou obvykle spojeny s izksebehodnocenim,

obavou z autorit a strachem z kritiky. (Prasko,2@0 19-20)

Mezi zakladni rysy socialni fobie fiastrach ze zkoumavych pohteginych osob
v socialnich situacich; vyrazny defrvavajici strach z pobyvani v situacich, ve ldkrge
mohou objevit rozpaky nebo poniZeni; vyhybani s@&vaebym situacim; tento strach je
ohromujici a vyvolava vyrazny distres.

Mezi nejlszrejSi priznaky socialni fobie p#tstrach z toho, Ze se druzi na vas divaji;
strach z toho, Ze se znemoznite; strach z tohstalogbyli Sedem pozornosti; strach z toho,
Ze se budete n&pzere chovat; strach z wérka; strach jist ped lidmi; strach ze séli,
setkani; strach z pouziti ¥egnych toalet; strach mluvitied skupinou; strach psat na
verejnosti nap. vypliovat formulde); strach mluvit fed autoritou; strach navazat konverzaci
a udrzovat ji; strachict si o to, catlovek pottebuje a ma na to pravo; stradtt ne; vyhybani
se socialnim situacim; ngjgmné Elesné piznaky i expozici ¢ervenani seieés, seiené
hrdlo, pocity na zvraceni, buSeni srdce, pocentizpcs dechem, nutkani na &eai nebo

stolici).
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K tomu, aby mohla byt socialni fobidbec diagnostikovana, jsouilézita kritéria.
Podle MKN-10 z roku 1996 je pro diagndzuidia jak strach pacienta ze socialnich situaci
tak vyhybavé chovani a alespalva giznaky Uzkosti v obavané situaci, a to spoe
s jednim z nasledujicichripnaki — ¢ervenani se nebdess, strach ze zvraceni, patia nebo
strach z meéeni nebo defekace. Také musi biitggmen alespi jeden z nasledujicich zngk
kdy pacient ma vyrazny strach, aby neby&dém pozornosti nebo aby se nechoval trapnym
nebo ponizujicim zisobem nebo se napadwhyba situacim, kde by bylisdem pozornosti
nebo kde by @l strach z trapného nebo poniZujiciho chovani. Zéagaemoni Uzkost je
vyvolana giznaky nebo vyhybanim seémto griznakim a jedinec si je adom, Ze jsou
piehnané a nesmysinétithaky se omezuji na obavané situace nebo jejfiekavani, nebo

v téchto situacich fevazuiji.

VSechny uvedené symptomy nesmi b§sledkem halucinaci, blidnebo jinych
poruch, jako jsou organické duSevni poruchy, sdrémie a pibuzné poruchy, poruchy
nalady nebo obsedartikompulzivni porucha, a nejsou vysledkem okamzStenych povr.

L&ba socialni fobie je mozna &wa zmisoby, a to l&bou léky nebo I&bou
psychoterapii. Pouze samotnéda ukazuje vyrazné zlepSeni u 70-80 % nemocnydiolbie
vysledky dosahuje i tba psychoterapii. Pokud byc¢ka jednim zfisobem nepomohla, je

mozna i kombinace obou &gohi.

2.2.3 Specifické (izolované) fobie (F40.2)

Specifické (izolované) fobie jsou omezeny geoce specifické situace, rfédgad na
blizkost utitych zvirat, hmyzu, na vysky, létani letadlem, névat zubae, pozivani
n¢kterych jidel, pohled na krevi jina zraréni, atd. Spousti objekt nebo situace e
vyvolat silnou Uzkost az zachvat paniky. Jedine@sg situacim, které fobie vyvolavaji,
vyhyba.

Jako specifickou fobii oztajeme iracionalni strach zditeho konkrétniho objektu
nebo situace, ktery je obvykle omezen jen a poazkonkrétni situaci nebo objekt. Postizeny
netrpi giznaky uzkosti do doby, kdy se setka nebo ob&edgm setkani s‘ednttem fobie.
Strach a uUzkost jsou tak zahlcujici, Ze vedou kmdadému stresu atgobi problémy
v béZném fungovani v ziveét | kdyz mize byt spousti situace nenapadna,ube jeji
piitomnost vyvolat paniku jako u agorafobie nebo &odifobie.
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Rozeznavameitdulezité komponenty, a tanticipachi Uzkostktera znematuje nebo
omezuje moznost konfrontace s fobickym p&dm jadrovy strach samotnyyhybavé

chovani kterym se snazi postizeni tzkost minimalizovat.

Subjektivi, fyziologicky ani v projevech chovani nejde stracHobie odliSit od
jinych typa Gzkosti. Mize se pohybovat od mirného pocitu nepohody a¥sk.dJzkost se
nezmirni ani v fipac, Ze ostatni nepovazuji danou situaci za neligzpe Pouhé pomysleni
na to, Ze se jedinec dostane do kontaktiedrmtem fobie, vyvola obvykle anticigai

uzkost.

Nekteré ze situaci maji i pro lidi netrpici fobii @l® n¢jaky vztah k nebezgé a
proto nam tyto fobie ffipadaji pochopitelné, i kdyZz jejich intenzita sedzblyt gehnana.
VétSina lidi ma nafiklad pocit nejistoty ve velké vySce nebo stratiigiu v turbulenci.

DalSi typ fobii i ngjaky vztah k realnému nebezjei kdyz wtSina lidi tomuto
nebezpéi negiklada velkou vahu, n&pfobie z cestovani lodi, nebo fobie z Bou Pak jsou

fobie, u kterych reélné nebezp@eexistuje, jako je fobie ze tmy, z mysi, pavioakod.

Podle oznzeni fobie vzniklo exotické nazvoslovi jako zoofol§strach ze zvat),
arachnofobie (strach z pavayk ailurofobie (strach z kek), klaustrofobie (strach
Z uzavenych prostor) apod. Moderni pojeti réluge specifické fobie do subtyma prirodni
(bouka, voda, vySky apod.xe zvifat (psi, katky, pavouci apod.)z injekce, krve a zrani,

z urcitych mist (letadla, auta, vytah, most, utamé prostory apod.)jiné (ze zvraceni,
zakuckani se, z nemoci apod.).
Jednotlivé subtypy se liSiékem pa@atku, rodinnym vyskytem a fyziologickymi

reakcemi na fobické podity.

RIS

Zivota postihne kolem 11,3 % populace. Jblgné dvakratcasgjsi u Zzen nez u muz
Vznikd nefastji v détstvi nebo v rané dosjosti. Pokud se neté mize petrvavat desitky
let. Veék pocatku je u jednotlivych subtypodliSny. Napiklad fobie jako strach ze Zai, ze
tmy, z ducli apod. s€astji objevuji v cEtstvi a mohou v gilb¢hu ¢asu slabnout. Uvadi se, Ze
pramérny vk patatku fobie ze zvat je 4,4 let ¥ku. Pokud se lidé nesetkavaji s fobickym
podrétem, jsou bez jakychkolivifznalki, avSak nize se stat, Ze specificka fobie vyr&azn
omezi Zivot. Nktefi jedinci mohou pestat vychazet na ulici nebo se fiklad podrobit

povinnému okovani pro fobii z injekce.
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Aby bylo mozné specifické fobie diagnostikquaiusi byt pitomen alespd jeden
Z nasledujicich zndik- vyrazny strach ze specifickyckol nebo situaci, které nejsou zahrnuty
v agorafobii nebo v socialni fobii a/nebdetelné vyhybani se specifickyméoem nebo

situacim, které nejsou zahrnuty v agorafobii nedmani fobii.

Specifické fobie z#@naji v pfiméru kolem 15. roku &ku. Paatek jednotlivych
subtypi vSak byva fizny. Méré ¢asto se z&na rozvijet v pozglSim wku po traumatickém
zazitku (napiklad pokousani psem). éMteré fobie za&inajici v ditstvi spontan& vymizi
v dosglosti, velkacast jich oslabi &ast Zistava beze zémy. AvSak na rozdil od agorafobie
nema specifick& fobie v do&lpsti tendenci k vyrazf)Sim zménam intenzity potizi a neléna

muze trvat cely Zivot.

Hi stanoveni diagnozy jerdba odliSit specifické fobie od ostatnich poructe k
strach a vyhybavé chovani hraji podstatnou roli. tidda odliSit specifickou fobii od
agorafobie a socialni fobieUzkost u specifické fobie je vazana naityrkonkrétni objekt a
v jinych situacich se neobjevuje. Jak agorafolaik,docialni fobie jsou roZ&iny ges celou
fadu situaci. Dale nesmime diagnézu &&mnat sposttraumatickou stresovou poruchdaay
se vyhybame situacim argumétim pfipominajicim trauma. Kroen zjevné souvislosti
s traumatickou udalosti se objevuji dalSi typickizmaky, jako jsou flashbacky nebodnd
muary. P vyskytu poruch pijmu potravy miZzeme zpoatku giznaky gikladat specifické
fobii. OvSem dvod vyhybani se jidlu je vigni snizit vahu a navic jsou zde dalSzipaky,
jako je zvraceni, bulimické zachvaty, uzivani prgdel apod. chizofrenie a psychotickych
poruchse nmiZze objevit strach ze specifickych situaci. AvSakatl strachu je bludny. DalSi
piiznaky jako bludné mysleni, poruchy vnimani atchauki na vazgsi poruchu. V pibéhu
depresivni epizodge niize objevit nadrérny strach z uiitych objekfi, je ale zaloZen na
depresivnim feswdeeni, Ze postizeny neni schopen situaci zvladnoapriklad ma strach
z vySek, protoze jeipswdcen, Ze by neodolal nutkani z vySky &io Také obsedants+
kompulzivni poruchae niize projevit nadrrnym strachem a vyhybani se situacim nebo
mistim s moznosti nakazy. OvSem jako dalSi se objelngése a impulze, které u specifické
fobie chybi.

Behem rekolika let se prokazalo, Zze né&jangjsi je expozini l&ba, ktera vyzaduje
opakovany kontakt s obavanymi stimuly.

Strach zé&ci, které nejsou ohrozujici, se #&ském w¥ku objevuji casto.

V piedSkolnim ¥ku se na &m spolupodili dtska fantazie. Podtem k rozvoji strachu
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mohou byt straSideln&ibehy ¢i postavy nebo drastické scény ze Zivota.r&dgkolnim ¥ku
se objevuji strachy ze zat, z cizich lidi, ze tmy apod. Kolem devatéhouraktte se
objevuje strach z injekce, krve a z&an

Détske fobiecasem ustupuji, pdfpadt se s pokréujicim vyvojem méni. L&bu je
nutno grzpasobit wku ditte. U gedSkolnich ¢&ti jde gredevSim o rodinnou terapii, u starSich
déti a adolesceitje vhodny komplexni istup, kdy dochazi také ke spolupraci s &pdi

rodinnym lék&em a Skolou a k &¢ psychoterapii.

2.3 F 41 Jiné uzkostné poruchy

Jedna se o poruchy, u nichz jsou hlavnimi $ggmyg projevy Uzkosti a které nejsou

omezeny na zadnou specifickou spéciSteakci.

Mezi jiné Uzkostné poruchy pepanicka porucha, generalizovana uzkostna porucha

a smisena uzkostuepresivni porucha.

2.3.1 Panicka porucha (epizodicka paroxysmalni Uzko  st)

(F41.0)

.Srdce k¢Zi rychle a nebezpee tak, Ze rychle tlie a nardzi na Zebra...iike se
nahle stdva mrtvolh bledou jako pi hrozici mdlol... s pocitem hrozného strachu... ve
spojeni s narusenou akci srdce, dychani je rycheénejvice viditelny jfiznaki je tes vSech
svali na #le.” Charles Darwin

Zakladnim rysem panické poruchy jsou opakovarehwaty masivni Uzkosti, neboli
paniky, které nejsou omezeny na Zadnou konkrétnaai Nelze je fedvidat. Tyto zachvaty
jsou spontanni epizody extrémni Uzkosti, ktek&Eh@zeji znenadani, bez varovanii P
zachvatu dochazi k rozvoji intenzivniho strachymig Ze se &co hrozného fihodi a pocitu
ztraty kontroly. Ataka je spojenaiadou nefijemnych Elesnych piznaki, jako je buSeni
srdce, bolest na hrudi, pocity duSeni, z&vrat pocity neskutmosti. V Uzkostnych
mysSlenkach se objevuje strach z omdleni, ze saatiztraty sebeovladani nebo ze zeSileni.
Postizeny se&asto snazi utéci,tauz je kdekoliv. Jednotlivé ataky obvykle trvajkolik
minut, ale vyjimeéné i dvé hodiny. Po odezimi mize petrvavat tes, napti a vy¢erpani.
VétSina pacient miva také zachvaty paniky v noci (md panické ataky). Na panickou ataku
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¢asto navazuje trvaly strach z dalSiho zachvatundede také mohou domnivat, Ze dostali
nagiklad infarkt nebo mrtvici, a proto s&asto nechavaji odvézt na pohotovost. (Prasko,
2005)

Mezi diagnosticka voditka panické poruchy fipatahlé a né&ekané zachvaty
vegetativnich (buSeni srdce, poceni, &hiwebo te, dusnost, zalykani se, vertigo, nauzea
nebo bolest iicha, bodani v hlay apod.) nebo psychickychiipnalki (depersonalizace,
derealizace); &hem zachvatu silnd Uzkost nebo strach (ze smréfyzkontroly, ¥domi);
casto katastroficka interpretace #zmaky vazné nemoci (infarkt, iktus, oslepnuti,aaka
apod.);
kratké trvani (zpravidla minuty); iie se objevit v noci ze spanku; anticipia Uzkost;
sekundara ¢asto strach byt sam nebo se vzdalit z mist, kdegtupna pomoc.

Panicka porucha se da&§tji poprvé objevuje mezi 15. az 24. rokem, méasto
mezi 45. aZz 54. rokem. Ngstji |€écbu vyhledavaji lidé kolem 34 letku. Studie ukézaly, Ze
celozivotni prevalence panické poruchy se pohybmezi 1,4-3,5 % populace scrd
prevalenci 2,3 %. V uvedenychipadech je panickd porucha dvakéastjSi u Zzen nez u
muzi. Pacienti s panickou poruchou iz 12 % vSech nemocnych, Ktepakovag

vyhledavaji |ékskou pomoc. (Prasko, 2005)

NejrozsahlejSi epidemiologicka studia sponvand S¥tovou zdravotnickou
organizaci pinesla zajimavé vysledky. Studie probihala ve dzhych zemich. Z pacieint
kteri v poslednim résici zaZili jeden panicky zachvat, &p 99 % depresi nebo Uzkostnou
poruchou. VysSi vyskyt panické poruchy je veéstach, u vdov, rozvedenych nebo u lidi
Zijicich separovah DalSimi rizikovymi faktory jsou nedokdéené vzdlani, casna ztrata
rodice a fyzické nebo sexualni zneuzivani.

Podle MKN-10 je pro diagndzu panické poruchyny vyskyt panickych zachwat
které nejsou spojeny s zadnou specifickou situdatinaji nahle, musi mit alespa:tyii
télesné nebo psychickétipnaky (uvedeni nize). Klinicka diagndza panické&upby je
charakterizovanaifiomnosti panickych atak, vyhybani se situacim kierych jedinec uz
panickou ataku zazil a trvalou obavou ze znovudahjévse nové ataky. Jedinec trpici
panickou poruchou zaziva opakované panické ata&ge kiejsou vidmé souvislosti s ditou

situaci nebo objektem a které &esto objevi spontagintj. epizody nelze iedvidat. Panické
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ataky nejsou mivodnim jevem znmé namahy ani vystaveni nebeapgm nebo Zivot

ohrozujicim situacim.

Panicka ataka je charakterizovana vSemi ngstéahii znaky- je to samostatna ataka
masivni uzkosti nebo neklidu, &aa nahle, dosahuje maximahem rékolika malo minut a
trva nejmén nekolik minut, musi byt fitomny alespd ¢tyii z nize uvedenychifznaki,
piicemz jeden z nich musi byt ¥ipnaki vegetativniho podrazdi:

Priznaky vegetativniho podraid jsou palpitace nebo buseni srdce nebo zrychleny

tep, poceni, chini nebotes, sucho v Ustech.

Priznaky tykajici se hrudniku nebeidha jsou obtizné dychéni, pocit zalykani se,
pocity duSeni, bolesti nebo rigpmné pocity v hrudniku, nauzea neld@ihi nevolnost (nap
neklid, vieni v k¥ise).

Priznaky tykajici se duSevniho stajgou pocity zavrat neklidu, mdloby, téeni
hlavy; pocity, Ze objekty nejsou realné (dereakamebo Ze jedinec je mimo, ,nheni zde

skut&né" (depersonalizace); strach ze ztraty kontroly,Sjlni“, ztraty ¥domi; strach ze

smrti.

Mezi celkové piznaky paii navaly horka nebo chladu a pocity znec#tiv nebo

mravergeni.

RozliSujeme dva stugrpanické poruchy, a toisdre t¢Zkou, kdy jsou alespoctyii
panické ataky v obdolgtyt tydni, a £zkou, kdy jsou alespioctyti panické ataky za tyden po
dobuctyt tydna.

Lécba byva pevazre farmakologicka. Teprve po podani zklidicich medikamerit

muzeme zait pracovat s psychikou jedince.

Zastoupeni jednotlivych symptdinu mladistvych s panickou poruchou je srovnatelné
s Udaji u dosglych pacieni. U dosglych jedindi byva panicka porucha az v 67 %ipgacd
doprovazena d&akou dalSi poruchou. Mezi nejvice u¢@d pati agorafobie, depresivni
porucha, generalizovana Uzkostna porucha, spegifidbie, socialni fobie, obseda#tn
kompulzivni porucha, posttraumaticka porucha, 2ésisna alkoholu a jinych navykovych

latkach, bipolarni porucha, dystyrhi poruchy osobnosti.

! Dystymie je porucha nalady, kter4 spada do oblasti deprefe movazovana za jeji l&hformu.
Dystymie je ®kdy také ozn&ovana jako chronickd deprese. Dystymie je diagkogfina tehdy, pokud je
depresivni nadladaiftomna po ¥tSinu dne po dobu dvou let ggpuSenim ne delSim nez dvagite. Kromd
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Jiz v prvnich popisech panické poruchy se objelyovevahy o mozném vztahu
k Uzkosti v dtském ¥ku. Nejprve bylo upozogmo na sepatai poruchu, pozfi se do
centra pozornosti dostavaji temperamentové charstitg — citlivost k Uzkosti a
behavioralni inhibice. Krogh souvislosti s Uzkostnymi poruchami #tstvi je zkouman i
vyznam rodinné zéke, depresivniho onemasni, traumatickych zazitka abiza navykovych

latek — nikotinu, kanabinoflia stimulancii.

Lécba panické poruchy uétd a adolescefit probiha pomoci farmakoterapie a
psychoterapie. Jiz od prvni faze terapie jsou éedpbovazovani za udezité (Eastniky
terapeutickych sezeni. \tipac détskych pacient mohou rodie zistat aktivni i v dalSich
krocich. Hraji pak roli jakychsi ,tren&t, kteti nékteré techniky nac¥uji spolu s dittem a
zarover je za zvladnuté postupy odiji. Déti si pak mohou zvolit mensSi odimu za
kratkodobé usgrhy a vyznamsi odnenu za dobrou spolupréaci v delSitasovém obdobi,
obvykle jednom tydnu. Nedopatuje se ovSem dit trestat, pokud stanovenych il
nedosahne. U adolescémeni z vyvojoveho hlediska vhodné ponechavat &dvani na
rodicich. Pacient sdm by si&ndopredu stanovit vlastni pravidla odirovani za ,dobrou

praci“. (zdroj: http://www.psychiatriepropraxi.czfs/psy/2004/03/05.pdf)

2.3.2 Generalizovana uzkostna porucha (F41.1)

Generalizovanou uzkostnou poruchuizeme definovat jako vSeobecnou a trvalou
Gzkost, ktera neni omezena nditdr situace, objekty ani situace a ktera se tykal&dennich
zélezitosti a jejich zvladéani. Typickym projevenrymchy je nadrrné zaobirani se starostmi a
stresujicimi myslenkami. Jedinci neustale prolétdgvou obavy, Ze se jemu nebo jeho
blizkym réco stane, Ze &o nezvladne, ztrapni séegl ostatnimi, &koho rozili apod. To
nasledg vede k Uzkostnosti, podr&itbsti, zhorSenému soistEni, Gna¥ a nepijemnym

télesnym pociitm. Z €lesnych piznaki dominuje svalové na&f, roztesenost, zavrat

deprese musi bytffpomny po tuto dobu alespalva nasledujiciifiznaky: zhorSena ckilk jidlu nebo pejidani;
poruchy spanku (nespavost nebo na&dra spavost); slabost nebo Unava; snizend setrad zhorSené
soustedini nebo problémy s rozhodovanim; pocit beZfadTyto Fiznaky vyasuji v socialni, pracovni, Skolni
problémy. Tato porucha je chronické, dlouhodobénmwmtni. Dystymie nize z&it na p@&atku Zivota nebo

v détstvi. L&ba miZze zkratit jeji trvani nebo intenzituipnalki. Jako Iéba se pouziva psychoterapie, ktera

poméaha zrnit zpisob mysleni. (zdroj: http://fobie.div.cz/dystymie)
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nevolnost, bolest hlavy, pocit semi na hrudi a v krku, buSeni srdce, nadm poceni,
zazivaci potize s fmy apod. \&tSinou je zhorSen spanek. Lidé trpici generalizouan
poruchou maji problém uvolnit se, odat, vypnout. Tyto potize s&asto zhorSuji v dah
kdy ma postizenglovek vice klidu a volnosti, ndfklad o samat, o vikendech a dovolenych,

protozZe jeho pozornost neni od Uzkostnych myslede#@dna vrejSimi podréty.

Generalizovana uzkostna porucha, éowvana také jako GAD (Generalized Anxiety
Disorder), je relativé ¢asta porucha. Jde o patou dasijSi psychiatrickou poruchu. Roi
prevalence dosahuje 3 aZ 8 %, celozivotni preval@enezi 5 az 15 % astji se vyskytuje
u Zen nez u muiz Nejéastji se vyskytuje kolem 25 letéku, ovSem neni vylaieno, Ze se
maze vyskytnout kdykolivCasgji se objevuje u lidi rozvedenych, vdov nebo u sepanych
vztahi. Diky prevaze &lesnych piznaki si wtSina pacierit odmitéa pipustit, Ze by se mohlo
jednat o psychickou poruchu a proto ani nevyhlefldekare. Proto byva tato poruckiasto
piehlizena nebo podevana, psychiatry nevyjimaje. V s@snosti byva k&ena piblizné jen
tietina pacienit s touto poruchou.

Pro diagnézu GAD podle MKN-10 je¢eba, aby vyrazné né&p, strach, obavy
z kazdodennich problémtrvaly alespé Sest nisiai a déle jsou fitomny minimalg ctyfi
z nasledujicichifiznald, z toho alespbjeden je piznak vegetativnino podradai.

Priznaky vegetativniho podraid jsou palpitace nebo buSeni srdce nebo zrychleny
puls, poceni, chini nebo tes, sucho v Ustech.

Priznaky tykajici se hrudniku nebeidha jsou obtizné dychéani, pocit zalykani se,
bolest nebo néfjemné pocity v hrudniku, nauzea nelig@bi nevolnost (napvireni v k¥ise).

Priznaky tykajici se duSevniho staou pocity zavra neklidu, mdloby, tdeni
hlavy;
pocity derealizace a depersonalizace; strach r&yzkontroly, ,zeSileni“, ztraty adomi;

strach ze smrti.

Mezi celkové piznaky pati navaly horka nebo chladu a pocity znecdtiv nebo
mravergeni.

Priznaky napti jsou nagti, pobolivani nebo bolesti ve svalech; neklid achepnost
se uvolnit; pocity podraZei, nesnesitelného n&p nebo duSevnihoippeti; pocity ,knedliku

v krku“ nebo obtiZe s polyk&nim.
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DalSi nespecifickéiiznakyjsou gehnana reakce na malé&gvapeni nebo vyruseni,

obtiZe s koncentraci, neustalé podiéutdobtize s usinanim &\ strachu.

Poznamka:U déti a adolescefitje rozsah obtizi, kterymi se projevuje GAEsto

chudsi nez u dosfych, acasto jsou mé&hvyrazné piznaky vegetativnino podrasai.

Uzkostna porucha neni gobena somatickou poruchou, jako je hypertyre6za
(=nadn@rna cinnost S&titné Zlazy), organickou poruchou nebo goou vyvolanou
psychoaktivni latkou, jako je silna konzumace amrfehu nebo abstinéni syndrom po
odreti benzodiazepan

GAD je mozné l&t pomoci specifické psychoterapie, udath forem je mozné &bu
vést psychoterapeuticky nebo farmakoterapeutickglodhodobého hlediska je vhaigéi

psychoterapie. U &dre zavaznych asfkych forem je na mistkombinace obouifstupi.

U rekterych dti chronicky zvySena hladina Uzkostiefrvava i ve Skolnim &ku.
Uzkostnost je do zraé miry podmidiny povahovy rys. Vlivem konfliktnichi traumatickych
zazitkh se patologicky stujuje. Déti s GAD jsou trvale v nafti, ve Skolnim ¥ku byvaji
castji siln¢ inhibované, ale ¢kdy mohou byt i pohybavneklidné,casto myvaji nejizngjsi
vagni a pechodné somatické obtize (bolesti hlavy, buSenicesrddechové obtize)
Dominujicim problémem je zejména mnozstvi imgjSich strach.

V¢étSina Echto dti je celkow velmi nejista, mivaji oslabené sebehodnoceni,takus
se obavaji budoucich udalosti a mozného vlastréftwasi. V Usili po zvladani pozadavk
byvaji az perfekcionistické. Jindy naopak quih pozadavlk, nagiklad domaci ukoly, ze

strachu ped selhanim dlouho odkladaji a pak propadaji paiaejcitova, 2006)
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3 Obsedantn é-kompulzivni porucha (F42)

U obsedanttkompulzivni poruchy, zkracénOCD, jsou v pofedi obsesge neboli
aporné a vtiravé nezadouci myslenkyedstavy a impulzy, které vyvolavaji Uzkost a
kompulze coz jsou neodolatelnd nutkani provéstitar ukony nebo ritudly, které Gzkost
snizuji. Obsedantni mySlenky jsotasto spojeny s kompulzivnim jednanim (fikiad
mysSlenky nacihajici choroboplodné zarodky vedou k nutkani umddobi mnohokratipd
jeho pouzitim). Bez ohledu na to, jestli je opakoya prvkem myslenka (obsese) nefio
(impulze), je hlavnim rysem poruchy subjektivni padtraty kontroly. Jedinci se ze vSech sil
snazi zbavit nefjemnych myslenek nebo odolat pokuSeni prévagpakované ukony, ale
nedokazou to.

Kazdy z nds ma @hs vtiravé myslenky a nutkani provésjaiy ritual. Lidem trpicim
touto poruchou takové mysSlenky a jednani zabiralik téasu, Ze vazh narusuji jejich
kazdodenni zivot. Wddomuji si, Ze jejich mysSlenky jsou iracionalni asnesitelne, ale
nedokazou je ignorovat ani patia Védi o nesmyslnosti svého nutkavého chovani, ale kdyz
se snazi tomuto nutkani odolat, zmocni se jich sizKlmkmile nutkavy ukon provedou, pociti

Ulevu.

Nejcastji se obsedantni myslenky tykaji ublizeni &olebo druhym, strachu z nakazy
a pochybnosti, zda byl ¢ity akol splréen uspokojiv. Nektefi lidé maji vtiravé myslenky, aniz
by provadli opakované Ukony. Kompulze mdaadu fiznych forem, ficemz d¥ negasgjsSi
jsou myti a kontrolovani. Jedinci posedli mytim &bdu travit celé hodinyip ocistnych
rituadlech a ,kontroltéi“ dokdzou i stokrat zkontrolovat dkes okna, sporaky, atd. a opakuji
porad dokola rituélni ukoly. Jsourgs\wdceni, Zze svym jednanim dokazou odvréatit budouci
katastrofu¢i zabrani trestu. &kdy se ritualy pimo vztahuji k obsesi vyvolavajici Uzkost, jiné
ritualy nemaji s obsesi racionalni souvislost. &wmyim pozadim veSkerého opakovaného
chovani je nejistota. Jedinci s OCD fiegfuji svym smysim nebo Gsudku a nédiuji ani
svym a&im i kdyz nevidi Zadnou Spinu nebédV, Ze dvée jsou zarené. OCD souvisi
s fobickymi poruchami v tom smyslu, Ze oboji zaljirsiinou Uzkost a mohou se objevit u
stejného pacienta. Jsou mezi nimi ovSem zasadmdilyozZPacienti s fobii jen malokdy
premitaji o svém strachu a nevykazuiji ritualni kompuli chovani. Kazda porucha je také

vyvolana jinymi podsty. Lidem trpicim fobiemi jen malokdy éth problémy 3pina,
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choroboplodné zarodky a ublizeni druhym lidem, ¢edu k&Zné zdroje obav u OCD.
(Svoboda, 2006)

Podle mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10 bglynmit obsedantni symptomy
tyto charakteristiky: pacient je musi uznavat jage@ vlastni mySlenky a nutkani; musi
existovat alesppjedna mySlenka nehin, kterym se pacient nelse brani, i kdyZ mohou
byt piitomny i jiné, jimZ pacient neodolava; myslenka mgovedentinu nesmi byt samo o
sokE piijemné (pouha uUleva od n#pa Uzkosti neni v tomto smyslu povaZzovana zaJeot);

mysSlenky, pedstavy nebo nutkani se musi figgmne opakovat.

Obsedant&tkompulzivni poruchatasto zdina v mladSim Skolnim &ku. Pokud je
ponechana bez dBy, stdva se chronickym problémem. Obsedantni migglejsou
vycerpavajici, kompulzivni jednani zabira postizengedinci mnohoc¢asu a byva vysoce
malaadaptivni (naiklad rekdy si myje ruce takasto, az mu krvaceji).

OCD se v pib¢hu Zivota objevi u 1-3 % populace.

Lécba se provadi pomoci kognitébehavioralni terapie atie snizit piznaky az o
80 %. Je vhodné kombinovat ji £b®u psychofarmatiky.

Obsedant&tkompulzivni chovani &i se fyziologicky objevuje kolem 2. roku Zivota,
dale mezi 8. - 10. rokem a v rané adolescenci. @bga-kompulzivni porucha z@na ne
diive nez po osmém roceku. Pokud jsou popsanyipady u mladSichdi, nagiklad kolem
Sestého roku &ku, byva u nich symptomatika sycengeyazre kompulzivnim jednanim bez
obsedantnich mysSlenek. Wtginy pacieni dochazi v pibéhu onemocéni k symptomovym
zménam, napiklad ve zménénych obsazich nutkavych myslenek nebo v grmnmobsesi a
kompulzi. Nkdy se symptomatika zmirni agehazi do podoby ego syntonni, jakofildpd
u anankastickyh poruéh

Uvadi se, Ze jednasdtina dosplych pacieni s OCD onemodfia pied étrnactym
rokem a jedna polovinai@d dvacatym rokem ¢ku. Potize obas zdinaji bez retelné
souvislosti s vSimi udalostmi, jindy je mozné vysledovat tzv. speci faktory, mezi které

byvaji negastji fazeny zatzujici rodinné udalosti (najklad sthovani, onemocmi, umrti,

2 Anankastickd porucha (F60.5) je porucha osobnosti ozfmvana jako extrémni putkérstvi,
charakteristicka je rigidita az p&litost, perfekcionismus, krajnidipi naradu, pdadku, tradici a konvencich,
nadn¥érna s¥domitost v gkterych oblastech, ale i pochyby o vlastnich sclgpmth a moznostech. (zdroj:

http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/akasticka-porucha-osobnosti)
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rozvod rodtt), ale také onemoéni nebo umrti jiné blizké osobyasto vrstevnika).
Spoustci faktory jsou spojovany i se zuzkwsficimi zazitky v souvislosti s masmedialni
percepci nasili, katastrofy, neobvyklé nakazy.

Déti se symptomatikou této choroby jsou charakterdagvjako nejisté, Uzkostné,
perfekcionistické, bez humoru, pseudodiép Byvaji nadpimérné inteligentni, projevuji
rigidni moralni normy a s tim souvisejici pocitynyia podle vSeho maji i bohaté wnit
fantazijni prozivani. NegznrgjSi ritualy u d@ti se vztahuji k myti rukou, sprchovani, koupéni,
¢isteni zuhi, uklizeni, rovnani fedntta. Potize se mohou objevitipblékani, kdy dit neni
schopno adekvatnzachazet se svymiemi. Obvykla je obava ze Spiny, Ziteni, ndkazy,
obava z toho, Ze se¢D stane nafklad rodtam. Nekdy si mizeme vSimnout nekotieeho
piepisovani sedita rovnani Skolnichéei.

Pri psychoterapii &ti s obsedanthikompulzivni symptomatikou se gejstji uplatiuje
kognitivné-behavioralni  fistup, ktery se soustluje na vlastni symptomy. Dale
psychodynamicky ifistup, ktery usiluje o zémy v psychické strukiie digte, rodinna terapie,
kterda pomaha ke zfnam v usptadani vztah a l&ba prostedim. V €zkych gipadech

vyZaduje I€ba ditte psychiatrickou hospitalizaci. (Kocourkova, 2006)
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4 Reakce na zavazny stres a poruchy

pFizp sobeni (F43)

Tato kategorie poruch obsahuje poruchy, které jené@oidentifikovat nejen na
podklac jejich symptomatologie a fip¢hu, ale i na zakladpticinnych vliva. Timto vlivem
je bul mimoradre stresujici zazitek, ktery vyvolal akutni stresoveakci, nebo vyznamna
Zivotni zn®na, vedouci k trvale népemnym okolnostem, které maji za nasledek poruchu
piizptsobeni. U &chto poruch sefedpoklada, Ze jsou vzdyimym néasledkem akutniho
téZkého stresu nebo pokigiciho traumatu. MZeme je pokladat za maladaptivni reakce na
tézky nebo trvaly stres, protoZe naruSuji mechaniaspiSného vyrovnavani se s nim, a tim

vedou ke zhorSenému socialnimu fungovani. (ZvolsR96)

4.1 Akutni reakce na stres (F43.1)

Akutni reakce na stres jeggehodna porucha, ktera se u jedince vyskytne bBekidi
piedchazejici psychické poruchy jako bezpexhti reakce na vyjinday fyzicky a/nebo
psychicky stre$ ktera obvykle odeznivabem rgkolik hodin aZ di. Stresorethmize byt
traumaticky zazitek (n&fklad zivelné pohromy, Uraz, znasii, pgrepadeni) nebo vyznamna
Zivotni znEna v socialnim postaveni anebo socialnich vztapdmnce (nagiklad ztrata
blizkych). Riziko rozvoje poruchy je ¢étsi, je-li téz pitomno fyzické vgerpani nebo
organické faktory (nagklad stdi). Individuélni zranitelnost a schopnost zvladates
ovliviuji vyskyt a zavaznost akutnich reakci na strestoPne u vSech lidi exponovanych

mimoradnému stresu se tato porucha vyvine.

3 Stresje stav organismu, ktery je odezvou na naaou glesnouci psychickou zat?. Stres maisledky
jak psychické, tak i fyziologické lovék pii stresu podiuje em@né negativni nagti, vzrueni, jindy utlumenost
az apatii. Objevuji se projevy zkratkovitého jednamztrzitost, neschopnost psychické i fyzickéaxelce.
ZvySuje se‘etnost chybnych vykan Mohou byt naruSeny i poznavaci procesy, gaénpozornost. Zdlesnych

projevii byva nefasgji poceni, svalovyites, zrychlena frekvence dychani, tepu srdce aptalefek, 2003)

* Stresory jsou piciny, podréty, okolnosti vyvolavajici stresovou reakcigline je na vijsi (nag.
dlouhotrvajici hluk, chlad,iflis velké teplo, cigaretovy kdwapod.) a vnini (deprivace, nedostatek jidla, piti,
spanku, pocity bolesti apod.) (Hoék, 2003)
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Mezi priznaky akutni stresové reakce fpatizené vnimani, @domi a pozornost;
dezorientace; stazeni se do sebe aZz stupor ¢madnstrnulost a ztuhlost); hyperaktivita,
agitovanost @esny neklid); pitomnost vegetativnich fznaki (tachykardie, poceni,
z¢ervenani).

Symptomy se objevidhem rgkolika minut a mizi Bhem 2-3 dif, ¢asto i Ehem

n¢kolika hodin. Na toto obdobi frie bytcast&na nebo Uplnd anamnéza.

Podle diagnostickych kritérii MKN-10 rozliSujemi¢ $tupré akutni reakce na stres, a to
mirny, stedni a &Zky. Pacient musi byt vystaven mitddné duSevni nebo fyzické &ét Po
odezreni vlivu zatze okamzit nasleduje rozvojiiznalka, jiz béhem jedné hodiny.

Pfi stanoveni diagnozy jedba sledovat, zda je bezptesini a jasn€asové spojeni
mezi neobvykle silnou z&tovou situaci a nastupentiznaki. Pokud k piznakim nedojde
okamzit, dostavi se obvyklethem reékolika minut. Riznaky kron¢ toho ukazuji smiSeny
nebo obvykle se #mici obraz (mimo to Ize kroénpotateniho stavu “oméameni” pozorovat
depresi, Uzkost, zlost, zoufalstvi, hyperaktivitistazeni, ale zadny typ symptondlouho
nepeviada) a rychle odeznigginou Ehem rékolika hodin) v &ch pripadech, kdy je mozné
opustit stresujici prostdi. V @ipadech, kdy stres pokige nebo se neda vzhledem ke své
podsta& zruSit, fiznaky se obvykle z#@naji zmenSovat za 24 — 48 hodin, obvykle jsou
minimalni asi poiech dnech.

Pri 16¢beé je vyuzivana podirna psychoterapie, #4Sich staw kratkodol pouzivame i

psychofarmaka.

4.2 Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Posttraumaticka stresova porucha vznika jako zpw¥d/nebo protrahovana odezva na
psychologicky traumatizujici stresovou udalost nedituaci neobvykle hrozivého nebo
katastrofického razu, ktera praypbdobré ténmet u kazdého vyvola pronikavou tis€nag.
piirodni nebctlovékem zmisobena katastrofa, boj, vazné g8t gitomnost u nasilné smrti
jinych osob, osoba se sama stal&tbmueni, terorizmu, znasiémi nebo jiného zl&inu).
Pokud jsou fitomny predisponujici faktory, jako napsobnostni rysy (n&pkompulzivni,

viv s

rozvinuti syndromu nebo zhorSovat jehéhgh.
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Mezi typické traumatické udalosti patprirodni a ¢lovékem zmisobené katastrofy
(napiklad zaplavy, zewtreseni, pozary), boj, tyrani, dlouhodol&Zmeni, mueni, loupeze a
piepadeni, znasiémi, nehody, ztrata z&ginéna nasilnou smrti tomnost pi sebevrazy,
zabiti apod.), dramatické zmy zdravotniho stavu (n&pinfarkt), ohroZujici nezvyklé
udalosti (nap dsivy halucinatorni zazitekipotraw nebo po droze),ifiomnost u takove

udalosti.

Mezi hlavni symptomy pétpocity otuglosti, nedostatek zajmu ¢innosti, které
postizeny ¢ive vykonaval, a pocit odcizeni se lidem, odtrzed nich; opakované
znovuproZzivani traumatu ve vzpominkach a snechpsizkiehnané ulekové reakce, poruchy

spanku, poruchy koncentrace pozornosti, nadénostrazitost.

Nektefi jedinci mohou pocdovat vinu za to, ZeipZili, zatimco druzi zahynuli fpadré
mohou citit vinu za svojéiny, které ginili pro vlastni geziti. Obvykly je tézZ strach z vjam
které postizenému traum&ipominaji a vyhybani se jinCasta je vegetativni hyperaktivace se
zvySenou drazdivosti, ide dojit k atakam paniky nebo agrese, které jsousmy zpstnym
vybavenim si ppvodniho traumatu. (Zvolsky, 1996)

Posttraumatickou stresovou poruchou trpi miliongi Ipo celém sit¢, ktei byli
vystaveni hrozivé nebo katastrofické udalosti, jgmu napiklad valeéné udélosti, méeni,
unosy, zendtieseni, znasibmi, apod.Clovék v3ak nemusi byt ffmo olsti, sta&i, Ze je
piitomen. Odbornici uvagi, Ze v populaci trpi posttraumatickou stresovouwughou pes 10
% lidi. Postihuje muze i Zeny. ®&h poruchy niZze byt fizny. U rekoho g@iznaky
posttraumatické stresové poruchy odgzw pribéhu casu samy, u jinych lidi tptrvavaji
mnoho let, Bkdy cely Zivot. Zalezi na celi@ad fakton, jako je vnitni dispozice, osobnost
¢lovéka, pomoc druhych, Zivotni podminky apod. Posttraticka stresova porucha byva

casto komplikovana depresi, zneuzivanim alkohohkéa trog. (Prasko, 2003)

Diagnostika posttraumatické poruchy sgadtehdy, pokud vznikla do Sesti¢gial po
traumatizujici udalosti. Jestlize razpbylo delSi nez Sestdniai, mohla by se je&tstanovit
pravdépodobnéa diagnoza zagqupokladu, Ze jsou klinické projevy typické a neleét jinou
poruchu (nap Uzkostnou, obsedartkompulzivni nebo depresivni epizodu).

K obvyklym p‘iznakim posttraumatické stresové poruchy se éti gridavaji jes¢
problémy s genim, problémy s pozornosti a pagmJsou Uzkostné, nejisté, natne zavislé,

nékdy naopak Uténé nebo sebeposkozuijici, jindy oflépa vyhaslé.
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Déti se hodd wei od svych rodit napodobou. Tim, Ze vidi, jak se réelichovaji
v problémovych situacich, jak komunikuji, zvladsijiesujici situace, zklaméni a frustraci, se
samy @i vlastnimu chovani. &i se takeé ti reagovat na stres v prostli Skoly. Jako modely
zde slouZi titelé a zdsadni trénink probiha v interakci mezilgpéky. Zde si dé vyzkousi
razné strategie svého chovani, zaujima roli v kolek# vytvai si postoje k sobi k druhym.
Vyvoj od détstvi do dosplosti vytv&i urity styl mysleni, hodnoceni a posiok sol&
samému, k druhym a ke &u vibec. JestliZze je toto nastaveni zkresleno negatiwiory a

z&zitky, snizuje vyraznodolnost ke stresu.

Zakladni Iébou je psychoterapie. 8ddy je doplgna psychofarmaky. Léky mohou
podpdit efekt psychoterapie. Rebné jsou P nespavosti, &kém nebo dlouhodobém
prabéhu pri depresi apod. \EESich pipadech je psychoterapie sekundarééldou volbou.

4.3 Poruchy p Azp dsobeni (F43.2)

Poruchy pizpasobeni vznikaji jako reakce na vyznamnou Zivotniérmm nebo
nasledkem stresové Zivotni situacéetws ohrozeni vaznowkesnou nemoci). Projevuji se
subjektivni tisni a dalSimi poruchami emoci, ktesguSuji socialni fungovani a vykon v
duleZitych Zivotnich rolich. Stresovou udalosti jenémi jakykoliv stet se zevnim prosdim,
ktery vyZaduje zrnu pivodniho Zivotniho stylu a navitk(nagiklad ztrata blizké osoby,
nemoc, ukoteni studia, zrny v zangstnani, konflikty v rodi, narozeni dée, migrace,
status uprchlika). Takova udalost nebo udalosti jsezbytnym spoudtem poruchy a z velké
casti podmiuji jeji zatatek. K rozvoji poruchy vSak nesta protoZzetrada lidi podobné
udalosti zvladne bez rozvoje poruchy.

Zjevre zalezi na adaptai kapaci¢ jedince, tj. schopnosti vypadat se s ditym
druhem problérin — prizpasobit se jim nebo jéesit. OvSem zakladninigdpokladem &stava,

Ze porucha by nevznikla bez Z&bveé situace.

Adapta&ni kapacita je zavisla na celgadk faktoni, vcetré genetické vybavy,
dovednostech n&enych v piibéhu Zivota, osobnosti jedince. V ditém c¢ase je navic
vyznamr ovliviiovana socialnim kontextem — vztahy, které jedineecié situaci chrani

nebo tuto situaci naopak zhorsuiji.

Pfiznaky mohou bytiizné a zahrnuji zpravidla depresivni naladu, Uzkaisayy (nebo

jejich kombinaci), pocit, Ze jedinec neni schopervgpdadat se saiasnou situaci, planovat
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ji dopfedu nebo v ni poktavat. Typické je uiité zhorSeni vykonu kazdoden&innosti.
Zridkakdy se objevuji také sklony k dramatickému é@mwnebo prudkym vybudm nasili.
Poruchy chovani (ndjklad agresivni nebo dissocialni chovani) vSak nudbyt pridruzenym
rysem, zvlast u adolescefit

Porucha se objevi zpravidla do jednohésioe po vyskytu se stresujici udalosti nebo
Zivotni zneny a trvani piznaki ziidka gekradi 6 mesiai, s vyjimkou protrahované depresivni
reakce.

Zahrnuje kratkodobou depresivni reakci, protranowadepresivni reakci, smiSenou
depresivni a uzkostnou reakci, reakciisvadajici poruchou jinych emoci, $epladajici

poruchou chovani.

Diagn6za zalezi na pkvém zhodnoceni vztahu mezi formou, obsahem a tiZi

viN s

Lécba se provadi hla¥n formou podgrné psychoterapie, uéSich pipadi se

kratkodol& vyuzivaji psychofarmaka.
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5 Disocia €ni (konverzni) poruchy (F44)

Tyto poruchy seidve nazyvaly hystericka neur6za. Vzhledem k nejaurou vyznamu
pojmu ,hysterie* se v saasnosti od tohoto terminu upousti, i kdyZ je v psafrické praxi

velmi ¢asto pouzivan.

Disocian¢ konverzni porucha jeast€éna nebo Uplna ztrata integrace megiomim a
pantti, vlastni identitou nebo vnimanim okoli. Vzpomjmebo myslenky jsou disociovany
od wdome casti psychiky a podileji se na tvérbady psychickych aétesnych piznaki.
VétSina tchto poruch vznikd pod vlivem z&zitku psychickélautmatu v dtstvi nebo

v dosplosti.

Setkava se s dwma zakladnimi pojmy, a to pojedisociace a konverze. Disociaje
obranny psychicky mechanismus, ktery jedinecédeme pouzije, kdyZ jeho psychika neni
schopna vyrovnat se sditym psychickym obsahem. Osoba ho proto disociugdeéli od
védomeé oblasti psychiky a nemusi se s nim vyrovn&at, macasto disledky na celkovou
stabilitu psychiky s naslednou tvorbotizmalki. Disociace mMZe nastat i u relativnzralého a
psychicky vyrovnaného jedince v situaci neunosréunratizace, n&p pokud je obti
znasilreni nebo jiného trestnéhdinu. Jedinec poté @ke toto trauma trvale nebo @sre
vytésnit, piipadré na i ma amnézii. Disociace se projevuje hlawn jedindi, ktei byli
v détstvi opakovaé vystavovani neunosné traumatizaci a poté ji édeme pouZivaji
k vyrovnavani se s néemnymi zazitky.Konverzee psychicky mechanismus, jehoz vlivem
je neanosny psychicky soubor pdgiprani a myslenek jedince nahrazélesnym giznakem,
vétSinou omezenim motorickych nebo senzorickych finkc

Pokud jedinec mustelit nadnérné zagzove situaci, je schopen ji dmsreé vytlacit
z vwdomi, aby byl schopen se sni vigdat. Vlivem konverze je psychicky komplex
mySlenek, pocit a gani nahrazenélesnymi giznaky, projevujicimi se jako somatické
onemocgni.

U této skupiny poruch seigdpoklada, Zze symptomy vznikaji psychogerfa jsou
psychického fivodu), @icina neni pacientoviddon® znama, je tedy nédoma, symptomy
piinaseji pacientovi @ity zisk a vznikaji psychickymi mechanismy diso@awbo konverze.

Mezi disoci&n¢ (konverzni) poruchy p#tdissociativni amnézieJe to funkni porucha

epizodické parti, kdy chybi schopnosti vybavit si vzpominku nankeétni udalosti. Nikoli
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vSak dive ziskané znalosti a dovednosti. Byva omezerjadr® nebo vicéasovych obdobi,
zapomenuté udalosti jsou rédgad zneuzivani, manzelsky nesoulad, krimin&lninebo smrt
blizkych. U dissociativni amnézie neni naruSenoopnbst ukladat nové informace.
(Svoboda, 2006)

Dissociativni amnézie setbe rovréz objevit bez zjevné provokujici udalosti,échto
piipadech je zfsobena vznikem nebo oZivenim psychického konflikktery je pro

postiZzeného nednosny a je mechanizmem disociatépedsod ¥domi. (Zvolsky, 1996)

Dale sem pat dissociativni fuga. Tuto poruchu charakterizuji nahlé, kekavané
ateky z domova, na které f@ast&na nebo plna amnézie. \ékterych gipadech mze jedinec
pfijmout ¢ast&né i novou identitu. Jedinec si také nevzpomind naji swinulost, proto
piijimé jinou identitu, odlisnou od obvyklé. Projejsou chudé, jednani automatickéasto
z&ina jako bezprostdni reakce na silny psychosocialni stres a m&éitavani, nize vSak
byt zpisobena i dlouhotrvajicim psychickym konfliktem. Q@d#i je postupné, e k rtmu
prispét i hypndza. (Zvolsky, 1996; Svoboda, 2006)

Dissociativni stupor obvykle nastavd pod vlivem z&zZitku zavazné udal®¥icinou
muze byt silna Uzkost nebo n@emné emoni prozitky zgisobené traumatickym zazitkem
nebo psychickym konfliktem. B£e trvat hodiny az dny a kéinnahle. Jedinec sedi nebo lezi
bez hnuti,éasto v nefirozené poloze, ® ma WtSinou otevené, nespi. Chybi jakékoliv
pohyby a spontanni, normalni reaktivita. Uplrebo témdi Gplné chybiies. Chybi reakce na
vngjSi podrety jako je s¥tlo, zvuky nebo dotek. (Zvolsky, 1996; Svoboda, @00

Trans a stavy posedlostikdy trans je nahla poruchaédomi. Jsou itomné vyrazné
somatické fiznaky, jako kik, kolaps¢i ztrata rovnovahy. # transu dochazi k primitivnim
jednoduchym proje¥m. Na tyto stavy byva Oplnd amnézie. Vyskytuji sapriklad
v primitivnich kulturach nebo jsou séasti ritualnich otad.

Stavy posedlostpredstavuji komplex¥)Si chovani. Postizeny jedinecii, ze je
ovladan jinou osobnosti, duchem, boZzstvem nebmysilJedinec se také tthe z&astnit

raznych netypickych aktivit, n&fklad nabozenské, sexualni nebo agresivni povahy.

Do této poruchy spadaji pouze takové stavy trakisne jsou mimovolné a ne¢hg a
které se vtiraji do obvyklychinnosti tim, Ze vznikaji mimo naboZenské nebo kolurné

prijatelné situace.
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DalSimi poruchami jsoudissociativni poruchy motoriky a asociativni Kece.
Poruchy uva&gné nize byvaly five fazeny pod diagndézu konverzni hysterie. Charakiekist
je pro r¢ ztrataci narusSeni pohyl nebo citi, ktera by ukazovala na somatickou nemaoc,
piedpoklada se vSak, Ze jsou projevem psychickéhbiikionnebo poteby. Symptomy nejsou
pod volni kontrolou a nelze je ani pakiadném &lesnem vyséeni vyswtlit somatickou
poruchou nebo znamym patofyziologickym mechanizmeévejcastjSi a nejklasitejsi
konverzni symptomy jsou ty, které imituji neuroldgiu poruchu, nadgklad paralyza, afonie
(=ztrata hlasu), epilepticky zachvat, slepota, niizerného pole, anosmie (=ztrétehu), atd.
Mén¢ casto postihuji vegetativni nebo endokrinni systémize se objevit zvraceni nebo

faleSné &hotenstvi.

Veskeré poruchy spadajici do této kategorie zghmiratu — vypadekiti. Poruchy
s pridatnymi pocity, jako je ndfklad bolest a sloijSi pocity, zprogedkované autonomnim

systémem, spadaji do somatoformnich poruch.

Dissociativni porucha motorikje ztrata schopnostinit normalni volni pohyby. Tyto
poruchy se mohou vyskytovat pod obrazem imitujinag‘iklad ataxie (=porucha koordinace
pohyhi), afonie, dysarthrie, dyskineze, obrn, atd. Neyib®{Sim typem je ztrata schopnosti
pohybovat kotetinou nebo jejicasti, fizné stupa nekoordinace (ataxie), zvléSt nohou,
projevujici se bizarni dizi (astasie) nebo neschopnosti stat bez cizi po(abasie). Nize se
objevovat pehnany tes nebo chsni jedné nebo vice kdatin nebo i celéhcila. Relativig
casté jsou afonie a dysartrie. (Zvolsky, 1996)

Dissociativni Kece jsou psychogenni neepileptické zachvaty. PouzZiganigni
terminologie — hysterické zachvaty, pseudozachvkonverzni zachvatyi psychogenni
neepileptické zachvaty.

Dissociativni kete se mohou podobat epileptickym zackhwat pokud jde o pohyby,
ale zidkakdy se vyskytuje pokousani jazyka, pohntoiay nasledkem padu a inkontinence
moci. Nedochazi ke ztrétvédomi nebo je &domi nahrazeno diso¢iaim stuporem nebo
transem. K zachvatu dochazi pouzeftgmnosti druhych osoliasto se také vyskytuje spolu

s depresivni a izkostnou poruchou.

Posledni skupinou jsodisociaéni porucha citlivosti a poruchy senzorické.Pxi
téchto poruchach dochazi k necitlivosti v oblastizd, \&tSinou v oblasti koketin. Ztrata

zraku je u disocinich poruch malokdy Uplnd a poruchy zraku se projespiSe ztratou
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ostrosti nebo ,tunelovym vigshim* se zGZenym zrakovym polenmii Hiagnoze jeieba odlisit

tyto poruchy od slepoty a hluchoty.

Disociani (konverzni) porucha se klinickym obrazem nijgkazre neliSi u dti a
dosglych, u cti byvacastji jen prechodna a s lepsSi prognozou. Je ovSem nutno ded nh
to, Ze u dti je propojenidlesného a duSevnih@mi vtSi nez u dosflych a i vysoké mie
emani zatze c¢i silnych intrapsychickych konfliktech ¢l snadno reaguji élesnym
symptomem. Vdchto gipadech je symptomigvazi symbolickym vyjadenim zakladniho
emaniho konfliktu ¢i snahou o jehdeSeni, z medicinského hlediska ovSem svymi projevy
neodpovidd zndmym anatomickym a fyziologickym zdlkstem (nap razné typy obrn,
psychogennich bolesti nebo poruch citlivosti). lHiau malych dti je tedy ,reagovanitem*
vétSi nez u dosplych. Osobnostni struktura #&i¢ nemusi byt va&j naruSena, obvykla je

hlavre sowasre zvySena hladina Uzkosti, mozny je i vyskyt depréseejcirova, 2006)
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6 Somatoformni poruchy (F45)

Mezi zakladni projevyéchto poruch pdt télesné symptomy fipominajici ¢lesné
poruchy. Projevuji se opakovanymi stiznostmidbeshé piznaky a Zzadostmi o dalSi léslé
vySeteni, i kdyZz jsou vysledky ipdchozich vySétni opakova# negativni a pacient je
lékarem uji¥ovan, Ze fiznaky nemaji Zadnylesny podklad a vznikly tudiZz v souvislosti
s psychickymi konflikty nebo ptgbami. Tyto &glesné piznaky a s nimi spojené obavy jsou
pro pacienta natolik néfemné, Ze vedou k zavaznému stresu a narusujipsokb jeho

fungovani v socialnich a pracovnich rolich.

Pribéh somatoformnich poruch byva zpravidla chronickptanzita giznaki kolisa. |
kdyZ velkacast paciertt i pii vhodné Iéb¢ nedosahne Uplného uzdraveni, je moznétsiny

Z nich potiZe snizit na tnosnou miru.

Pod nazev Somatoformni poruchgdime tyto konkrétni poruchy — Somatiaa
poruchu (F45.0), Hypochondrickou poruchu (F45,2m8&toformni vegetativni dysfunkce
(F45.3), Retrvavajici somatoformni bolestivou poruchu (F4a.4jné somatoformni poruchy

(F45.8). Nize se narzanttime podrobgji.

6.1 Somatiza éni porucha (F45.0)

Hlavnimi rysy této poruchy jsou opakovan&asto se ®nici €lesné piznaky, které
byly obvykle gitomny dlouho pedtim, nez byl pacient dopaen k psychiatrovi. ¥Sina
pacienti jiZ ma za seboudkolikero vySeteni i tiznych zbyténych zakrok i operaci. VSe
s negativnim vysledkem. Pacienti Zzadajblé aby se zbavili ffiznaki, ¢asto jsou v p&é
mnoha specialift Tyto giznaky trvaji alespd 2 roky. Typické jsou gastrointestinalni
senzace (bolestiihani, regurgitace, zvraceni, nauzea aj.) a abriofngocity na KZi
(swedeéni, paleni, Stipani, znecitbini, trudovitost, bolestivost aj.).éBné jsou také sexualni a
menstruani potize. Zadnéélesné nemoci, pokud se u nemocného vyskytuiji, netygi
zavaznost, rozsah, preémlivost a trvalost somatickych obtizi'asto je pitomna Zetelna
depresivni nalada a uUzkost, které mohouivodiovat specifickou l&bu. Pacienti trpici
somatizé&ni poruchou séasto chovaji napadra dramaticky ztkaziuji svoji osobu. R liceni
potizi nerozliSuji mezi s@asnymi a minulymi fiznaky, do piznaki se vzZivaji. H
nedostatku strukturacecldy je velka tendence k zavislosti na lgka
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Etiologie somatizéni poruchy neni znama. Hraji zde roli jak biologicktak i
psychosocialni faktorydetné hereditarnich vlivi; porucha se objevuje az u 10-20 % matek
nebo sester pacigntHlavni vliv je @gic¢itan environmentalnim vztém. V rodinach dochazi
také ke zvySenému spolemu vyskytu somatizai poruchy a disocialni poruchy osobnosti
¢i alkoholismu. Psychologicky jeasté nizké sebe&gomi. Jedno vysileni fika, Ze piznaky
jsou druhem socialni komunikace, kterd slouzi kmagh se odpoddnosti (v rodig i
zanestnani), vyjateni emoci (nap hnévu k ¢loveéku, kterého postizeny zaravenechce
ztratit), nebo symbolizuje vyjéeni nenaplénych poteb a postdj. Behavioralni pohled na
somatiz&ni poruchu zf@raziuje weni se od rodii, zejména formou imitace nebo naftmé
pozornosti pro somatické stesky &tstvi. Pacienti se somatid poruchowasto pochazeji z
nestabilnich vychovnych paimi. Ve vycho¥ bud’ pievazovalo nadné rozmazlovani
(somatické fiznaky slouzily od é&stvi ke zvySeni pozornosti), nebo naopak krutéckgé

trestani (somatickéffznaky pomahaly odatistvi vyhnout se povinnosti trestu).

Porucha zé&ina v adolescenci nebo rané déepti, pred 30. rokem Zivota. &tSinou
navazuje na stresové udalosti nebo interpersor@dily. Piib&éh byva chronicky a kolisavy,
piiznaky mohou fechodi vymizet (=remise) nebo iwie dojit ke zhorSenéi novému
vzplanuti nemoci (=exacerbace).tBth nemoci je spojen s dlouhotrvajicim naruSenim
socialniho, interpersonalniho a rodinného chov&aizhorseni pgibéhu ¢i novému vzplanuti
dochéazi nejastji v obdobi stresu a Zivotnich Zm Piimérna epizoda trva 6 — 9 d&wiql.

K vymizeni giznaki mize dojit az na dobu jednoho roku, poté vSak znowchdzi k

exacerbaci fiznalka, které se odith pivodnich mohou lisit.

Priznaky jsou nespecifické a mohou dekpyvat s nalezy u mnohalésnych nemoci.
Vzdy je tedy dlezité pelivé zhodnotit somatické nalezy. ¢kiera tlesna onemocimi
s mnohdetnymi a promnlivymi télesnymi gfiznaky nebo &ktera virovA onemocmi i
chronické infekce mohou somatickou poruchip@minat. Péatek mnohoetnych &lesnych
piiznaki po 40. roce Zivota budi vzdy podemi na somatické onemagn. Z psychickych
poruch musime zvazit zejména Uzkostné poruchytrassamatoformni poruchy, depresi a

schizofrenii.

V piipact UspSné I€éby je teba zredukovat @et Iékaid, nejvhodwjsi variantou je
zustat wrny svému praktickému lékaa ponechat konzultace u psychiatra. Vhodné je

domluvit s praktickym léki@m pravidelné kontroly, kdy se &ldji rizné& kontrolni vySéeni.
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DalSim vhodnym zgisobem je psychoterapie. S psychofarmakygba nakladat opat¢nlidé

trpici somatizéni poruchou jsou na vedlejsfidky medikace nadging citlivi.

Pribéh somatizani poruchy u d&ti je kolisavy, ale &sSinou chronicky, vede
k dlouhodobému narusenéiného socialniho fungovani a ke snizeni celkovditigvavota.
Casgjsi je paatek az v mladé dospsti a pro splani diagnostickych kritérii je nutna
piitomnost somatickych obtizi alesppo dobu dvou let. Porucha sé&ie objevit i u Skolnich
déti, jedna se ale o neuplrvyjadiené formy vzhledem ke kratSi dokrvani poruchy do
stanoveni diagndzy. V ostatnich aspektech se projeiiti a dosplych neliSi. Symptomy se i
u cti ¢asto méni a stidaji a byvaji rozmanité, jak n#glad bolesti bicha, hlavy, zad,
omezeni hybnosti, poruchy zraku a sluchu, poci§ndsti, Unava. PoruchadasgjSi u divek

nez u chlapg.

U velké ¢asti dti s touto poruchou jsou patrné typické odchylkglosstniho vyvoje,
negasgjSi byva histrionsky charakter osobnosti s napadafeltovanosti a egocentrismem.
Dité¢ se snazi imponovat, nap&dopoutava pozornost,ékdy mize @i vyprawni ztracet
kontrolu nad rozvojem ifb¢hu. Co se e ®€lesnych obtizi, dé je lici dramatickym az
pitehnanym zpsobem.Casto se stava, Ze disymptom pra¥ pocituje, ovdem v chovani jej
nijak neprojevuje. Vysoky sklon k somatizagasto pedchazi rozvoji depreseckdy je
mozné pedpokladat, Ze somatickéipnaky byly prvnim projevem enini poruchy, i kdyz na

pocatku jeS¢ nemusi byt itomny.

6.2 Hypochondricka porucha (F45.2)

Zakladnim projevem je trvala a riepéiena starost o vlastni zdravi, normalni pocity
jsou interpretovany jako abnormalfiasto se vyskytuje i deprese a Gzkost. Nemocnygkazc
pieswdéen o pitomnosti zavazné ¢hkesné choroby. Hypochondricka porucha je
charakterizovana strachem z toho, Ze jedinec mé hatle mit zavaznélesné onemocmi.
Toto preswdéeni trva alespp Sest misial i pres opakovana lékska vySeteni. Uzkost je
cilena na smrt, strach ze smrti, veSkeré mysleekiylsaji smrti a bolesti. Jedinec propada
Uzkostnému sebepozorovani a strachu z nemoci,zpastobvykle zawtuji pozornost na
jeden nebo dva organgasto je to kicho, traveni, srdce a jeho funkce, jatragowy aparat,
pohlavni organy a mozek. Dominujiteglstavy o destrukci organu nebo o tom, Ze organ

pracuje nesprawn Mnohé uzkosti se vazou na nemoci, 0 kterych seahk ve veejnosti
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mluvi, & uz rakovina, infarkt myokardu, AIDS. Pacienijima roli nemocného, ktera mu
umoziuje vyhnout se négemnym nebo prod& nereSitelnym problériim v Zivog.

Jedinec trpici touto poruchou c¢zad bedli¢ sledovat svéétesné problémy. &né
pocity, kterych si pedtim nevSimal, se &aou jevit minimalg ,podivné“. Zangieni
pozornosti niZze vést ke skutmym znenam ve funkci fyziologickych systémkteré jsou jak
pod reflexivni, tak pod volni kontrolou (napdychani, polykani, svalova aktivita apod.).
Jedinec se p##buje neustéle ufidvat o svém zdravotnim stavu.éhlsi tep, tlak, teplotu a
kontroluje vSe, co souvisi s jeho obavami. Kontvélu €lesnych funkci ho ale neuklidni,
spiSe naopak. Pokud se vyskytne i minimalni odehgd toho, co je ,normalni“, Zma
vyhledavat Iékge a naléha na provéa dalSich vyséeni. Tady se ovSem zamotava do
bludného kruhu, protoze ve vy4heni |ékae hleda zpravidla dalSi potvrzeni svych obav. Pro
jistotu miZze vyhledat i ®kolik Iékara. Jejich zawry mohou byt podobnée, ale liSit se
v detailech. To vede k vyti@ni dalSich obav.

Patétek byva ¥tSinou v pozdni adolescenci a nas@iu dosplosti. Vrchol incidence
byva kolem ticitky u muz a kolemétyricitky u Zen. Fiznaky se ne#dka objevi po 50. roce
véku. Pribeh byva obvykle epizodicky nebo chronicky a kolisakipizody trvaji od &kolika
meésial do reékolika let. ZhorSeni fiznaki byva obvykle spojeno se stresujicimi &rami
nebo Zivotnimi udalostmi. Chronick&d poruchaizm vést k atrofii sval kontrakcim a

osteopordze z inaktivity. iP leh¢ich variantach nebrani pracovni schopnosti, véhgith
piipadech vede k pIné invalidit

Ohcasné obavy o zdravi méa 10-20 % ,normalnich” osél¥dneurotickych osob a 9 %
pacienti nedivéiuje ujiSEnim Iékan. Porucha postihuje st@rtasto muze i Zeny. Mnozi

Vi s

somatickych specialigt Doporweni k psychiatrovi dlouho odmitaji.

Pt stanoveni diagnozy jéaba vylodit télesné onemocmi. Neje€zsi je od sebe odliSit
hypochondrickou poruchu a poruchu s bludy. V tompitipac musime hodnotit intenzitu
pieswdéeni a pedevsSim fitomnost typickych charakteristik bludu (nepravdityonaprosta
nevyvratnost, vliv na chovantlovéka a psychotickou etiologii), v fipack bludné

hypochondrie je symptomatologie stabj#i a dlouhodogsi.

Pti leécb¢ hypochondrické poruchy je vyuzivano jak psychgieratak i farmakoterapie.
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6.3 Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha
(F45.4)

Jedinec si $fuje na &Zkou, stalou a skiujici bolest na jednom nebo vice mistech,
kterou nelze vys#tlit Zaddnou &¥lesnou chorobou. Tentofipnak je spojen se z&raym
emanim stresem a zhorSuje fungovani v osobnich, sochkala pracovnich rolich. Mezi
pravéEpodobné vyvolavajici vlivy p&temani konflikty nebo psychosociélni problémy. Tyto
vlivy  mohou poruSe iedchazet nebo souviset sjejim udrZzovanim. Bolegginou
neodpovid4d anatomickému us@dani, pedstavuje symbolické vyjéeni psychického
konfliktu a umo#uje osols vyhnout se &aké aktivig, ktera je pro ni Skodliva, ffpadré

danému jedinci ziskava podporu od okoli (tzv. selamni zisk).

Porucha nize vzniknout v kterémkoliv dku, objevuje se nahle a zpravidla dochazi k
jejimu nafistu v pabéhu tydnmi az neésiai. Pribéh je obvykle chronicky a vinovity. Pacienti
maji tendence k zavislosti a snazi se t#éKaupovat iznymi nabidkamti darky. V gipad,

Ze se paciefim mize zdat, Ze jim léKavénuje malo pozornosti, vyhledavaji opakovana
vySeteni. Pokud neni bolestivA porucha spojena se sakwimoi zisky a problémy, které
souvisely s jejim vznikem nebo zanikly byly vyireSeny, nize spontanhodeznit. Problém
nastava, pokud mé&adu interpersonalnich sekundarnich &isKito pacienti koivaji

v invalidnim dichodu a jsou povazovani za chronicky nemocné. delka Sance navyku na
analgetika. Mohou svym naléhanim zmast odbornikikze byvaji zbytené operovani.

Psychiatrickou pomoc zpravidla odmitaji.

Vi s

trvajici kratSi dobu) se vSakiie vyskytovat mnohonasobiastji (odhad je kolem 15 %).
Porucha postihuje 2kréastji muze nez Zeny. Mie se objevit v kterémkolivéku.

Asi nejobtizrjsi je odliSit tuto poruchu od histrionského zpnaai bolesti organického
puvodu. Jako voditko pofize, Ze pacienti s histrionskymi rysy reagughman, teatralg, s
boulivym, ale povrchnim emimim doprovodem i v jinych Zivotnich situacich. Uhmaenych
s organickou bolesti setire takétasto objevit ustraSenost sitkavosti nebo podraZdost a
odpovidajici neurofyziologickym zakonitostem. Ongig podmirna bolest kolisa v

intenzié a je velmi citliva na emmi vlivy, ¢asto na zrny polohy, tepla, podani analgetik.
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Bolest, ktera nekolisa v intenzih nereaguje ifdiS na analgetika, je spiSe psychogenniho
pavodu. Somatoformni bolestivA porucha séiZzen vyskytnout satasré s organickym

onemockgnim, které se projevuje bolesti.

Posledni skupinou j8omaticka vegetativni dysfunkceProtozZe se tato porucha é&tid

nevyskytuje, nebudu ji rozebirat hlagib

Pacient si $Zuje na piznaky, které imituji dlesnou poruchu organu nebo organového
systému, ktery je pod vegetativni inervaci. Nejdepi je postizeni kardiovaskularniho
systému (paf sem divejSi ,srde&ni neurdza“, atd.), respifaiho systému (zahrnuje
psychogenni kaSel, Skytavku, atd.), gastroinst@stino systému (p&t sem psychogenni
aerofagie, ,Zaludmi neurdza“, dyspepsie = porucha traveni, pylorosps = keovité
seweni Zaludku, drazdivy téaik, ,nervovy pfijem“ a syndrom plynatosti) a urogenitalniho
systému (psychogenni polakisuri€asté nuceni na nieni, dysurie = obtiZzné nebo bolestivé
maoceni).

Prib¢h byva chronicky s remisemi a exacerbacemi wdmlySeneho stresu.

Porucha se klasifikuje podle organu nebo systénary lpacient povazuje zaiyodce
symptomii. Diagnéza se zakldd4 na objektivnictiizpacich celkového vegetativniho
podrazani (poceni,éervenani, apod.) a na idiosynkratickych nespegifibksubjektivnich
pocitech (paleni, ségnost, nadmutostticha, apod.). Dlezité je nezarmovat tuto poruchu
se somatizéni poruchou. Z psychickych poruch se podobné patiievuji u generalizované
Uzkostné poruchy, kde je vSak vice Uzkosti a ols@vgrientuji nejen n&lesnou nemoc, ale i
na rodinnou situaci, praci, vychovéttapod. Podobné je to u depresivni poruchy, zad vs
jasre dominuje depresivni nalada a dalSi depresiviznpky.

Lécba se provadi hla¥rza pomoci podjrné psychoterapie.
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7 Jiné neurotické poruchy (F48)

7.1 Neurastanie (F48.0)

Termin neurastenie poprvé pouzil George Miller Beamroce 1869. Tuto poruchu
muzeme rozdlit na dva hlavni typy. Ubrvniho typusou hlavnim rysem stiznosti na zvySenou
Gnavu po dusSevnim vyfi. DuSevni unavitelnost je popisovana jako dofiragslenek, pob
vzpominek. Unava byvacdasto spojovana s poruchou sdedivosti a witym snizenim
vykonu v zanmistnani nebo ip dennich Ukonech. DalSimitignaky jsou zpomalenost, pop
rozvolrgnost mysleni. Wruhého typise jedna oétesnou vyerpanost. Pocity slabostélésné
vycerpani a neschopnosti relaxace se dostavuji i pomalni €lesné namaze.

U obou tym neurastenie jsouébné pocitovany i dalsi nefljemné piznaky, jako
napgiklad zavra¥, bolesti hlavy z nafti, pocity nejistoty, poruchy spanku jako insomaie

vzacre i hypersomnie.

Pro stanoveni diagnézy neurastenie musi biftoqany stiznosti na zvySenou
unavitelnost po duSevni namaze, stiznostiétesnou slabost nebo &rpani po minimalni
namaze. Dale musi bykifppmny alespd dva z nasledujicichifznaki - bolesti ve svalech,
bolesti hlavy, zavr&t poruchy spanku, neschopnost relaxace, tenze,Ddtézité je také
odliSit neurastenii od depresivni nebo Uzkostnéigoy. Riznaky nesmi dosahovat intenzity

téchto dvou uvedenych poruch.

Jedinec neni schopen zotavit seizmaki odpainkem i relaxaci. Vyuziva se spragn

vedené psychoterapieantidepresiv.
Porucha trva minimathtti mésice.

U déti se neurastenie rozviji pozveéla souvisi s dlouhodobou vysokou mirowzati
s chronickymi stresy. Hlavnim rysem je zvySena itelost, znamky psychického i
svalového nafii, swtloplachost a izné somatické potize. &b byvaji zvySeg drazdivé,
sttZuji si na hluk ve Skole, n&glad nesnaSiipstavky, pobyt ve Skolni jideintélocvi¢né.
Zhorsuje se chuk jidlu. Unava je doprovazena zhor$ovanim pozdrrosiisledkem byva i
pokles Skolnich vykain Podobné potiZze jsou ovSem &astifady jinych psychickych nebo
psychosomatickych poruch, které musi byt nejprideudeny. (Kregirova, 2009)
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7.2 Depersonaliza éni a derealiza éni syndrom (F48.1)

Syndrom depersonalizace a derealizace &enobjevit nafiklad po stresu, ip Unaw,
v pribéhu détstvi, dospivanii jinych vyvojovych etap a také seiie objevit bez zjevné
priciny. O poruchu se jedna tehdy, je-li zazivana &vadbo se opakovarepizodicky vraci.
Syndromem trpi 1-22 % populace, je stejozSten mezi muzi a Zenami. Nejde o
psychotickou poruchu, osoba netrpi bludy a halwana, swij stav si u¢domuje, je jim

znané znepokojena a oitovana a zpravidla jej chce nit.

Pricina neni jasnd, vliv na vznik mohou mit hi&fad psychicka traumata. Mimo oblast
psychologie a psychiatrie se objevuji teotigipajici vznik syndrom oslabeni imunity. Okoli
nemusi syndrom zaregistrovat ani po delSiédgipstizeny mize byt na syndrom dob
adaptovany. Otufmi ¢i ztrata emoci a empatiete nicmén komplikovat navazani a udrzeni
partnerskeého vztahu a poruchy v kognitivni oblasthou zhorSit pracovni vykon nebo

zpiasobit pracovni neschopnost.

Depersonalizace a derealizace jg@asto spojovany s celotadou jinych psychickych
poruch a symptomaticky se s nimfefryvaji. Vyskytuji se spot®é¢ s depresi, Uzkosti,
z&chvaty paniky, posttraumatickou stresovou poruchoisedantitkompulzivni poruchou,

poruchami osobnosti, poruchantijmu potravy atd.

Syndrom depersonalizace a derealizadgZaerz&it nahle, nap po poziti drogygasto
spole&né s panickou atakou, nebo sé&Za postup#, po léta plizi¢ rozvijet. Nefastji zatina
v obdobi dospivani, tiie se oviem vyskytnout i v ranértsivi ¢i dosglosti. Casto se jedna

o dlouhodobou obtizZ trvajici#sice, ale i celé roky.

» Depersonalizaceznauje subjektivié velmi negijemné psychické stavy odcizetii
odckleni od vlastniho ja, duSevnich nelitesnych pochoil Jedinec proziva stavy cizosti,
neskuténosti¢i neexistence sebe sama. Jeho mysSlenky, vzpompaicity, pohybyi hlas se
mu jevi jako neskutmé, jako by nebyly jeho vlastni. Jedinedz® mit pocit, jako by jedna
jeho ¢ast jednala a druha to jen pozorovalgkdy se niize vylekat pi pohledu do zrcadla,
ackoliv vi, Ze hledi na sebe, zaravma pocit, jako by hlefl na rekoho ciziho.

» Derealizacese tyka vijSiho okoli. S¢t a lidé v em se zdaji byt neskutei Ci

vzdaleni. VRjSi swt se jevi jako nerealny, jako by byl ve smumlzeci za sklegnou tabuli.
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Hmotné ¥ci se zdaji byt nehmotn& dvojrozmérné jako na obrazku. Druzi lidéupobi
zautomatizova jako by byli roboti.

Oba syndromy se&tSinou vyskytuji soéasré, mohou se ale objevit i zviadViezi dalSi
symptomy pdaf nagiklad ochuzenti ztrata pocit, zhorSeni koncentrace, zhorSeni pam
pocity zwtSovanici zmenSovanida nebo zminéné vnimanicasu, ktery subjektivh bezi
rychleji nebo pomaleji.

Klécb¢ syndromu depersonalizace a derealizace se vyupsygchoterapie ¢i
psychofarmak. Léba byva ale komplikovana tim, Ze syndrom je velffdka diagnostikovan.
V piipact plizivého peéatku syndromu rive byt jeho vyznam podcém a c¢asto byva léen
jako €lesnd porucha. V ffpad nahlého poatku syndromu se pacient e obavat

pocateiniho Silenstvi a negativniho nalepkovani a o svéhlgmu radji ml¢i.
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8 Poruchy se specifickym vznikemvd étstvi

8.1 Separaéni Uzkost (F93.0) a Skolni fobie

Separahi Uzkosfe Uzkostna reakce die na skuténé ¢i hrozici odlodeni od matkygi
od jiné osoby dlezité pro di¢. V normalnim vyvoji se udi projevuje kolem 6. - 8. tisice
véku, poté jeji intenzita klesa a kolem 3. rokikw &tSina dti snasi kratkodobé odloeni

bez matky bez probléira je schopn& nawdtovat matéskou Skolu.

O separéni Uzkosti mluvime tehdy, je-li s ohledem n&k wnegiméiers intenzivni. Pi
hodnoceni intenzity je nutné brat v Uvahu jak ditéte, tak i kontext situace. Migsi Ci
kratkodobé uzkostné projevy mohou byinmtené i u priécki, pokud di¢ nenavitvovalo
matdskou Skolu, a tato Uzkost byeha brzy odeznit. Sepanai Uzkost se 1iive také objevit v
situacich, které ditvnima jako nebezgaé ¢i ohrozujici, nafiklad u hospitalizace. Tato

porucha je stegh¢asta u chlapci u divek.

Separani porucha seéasto projevuje ndiklad poruchami usinani a strachem, zZe by se
rodicim mohlo gihodit néco hrozného nebo by mohlo nastat odeni rodéa od ditte. Dig
také odmita &stat doma samdi s rekym jinym neZ s matkouCasté jsou néni mary nebo
opakované nini buzeni, kdy si dftkontroluje, jestli jsou rode doma, chodi k nim spat a u
nich spi jiz klidré. Separani tématika se pak odrazi véelti jinych vytvorech digte. Hry se
separanimi tématy maji repetitivni charakter, kdy opakovaomaha déti zazitky odlogeni
zpracovat a postugrse je i zvladat.

Nejvyrazreji byva separéni Uzkost spojena se strachem z dochazeni do Skoly
odmitanim Skoly. Pravakolni fobieneni podmi#éna strachem ze separace od ¢ddale di
se boji Skoly jako takové a situaci v ni se odedjféich. Je nutné ovSem odliSit zaskolactvi,
neboli samotné odmitani Skoly, kter&#sejSi v dospivani.

V piipact vétSiny Skolnich fobii hraje podstatnou nebo rozhadujoli separani
Uzkost. Odmitani Skoly souvisejici se sepairaizkosti je nej&ZnejSi u cti po nastupu do
prvni tidy, stres fi separaci mize byt oboustranny, nezaziva ho tedy jes, dite mize se
objevit i u rodéu. Dite v tomto gipact ani nevi,éeho se boji, protoZze ve Skole nema zadné
vyrazné problémy a s ostatnimiteohi vychazi dobe. Doma byva tiastné a spokojené, bez

jakychkoliv obtizi.
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Strach se rive objevit jiz véer @i usinani. Po ranu si distzuje na bolestiiicha a
nékdy i zvraci. Odchodu do Skoly se velmi brani,éplanebo ki¢i a musi byt od rode
odtrzeno nasilim. dnto cttem WtSinou hod# zalezi na tom, co si mysli okoli. Berou v&zn
v3e, co jim dosfi tikaji, a velmi se snazi dadp po€sit svymi vykony a dodrZzovanim vSech
pravidel. Byvaji pehnar swdomité a strach ze separace se pak misi se strachenného
selh&ni. \étSina gchto dtti nemiva problémy s prosghem.

U nekterych dti separani Uzkost a s ni spojené odmitani Skoly vznika pozd
negastji kolem 10 — 11 let &ku, kdy miZe souviset sipchodem na druhy stupeSeparani
Uzkost se mize objevit také po zazitku ztraty blizkébloveéka a rodée si vyznamnost této
ztraty nemusi ani wdomovat. V tomto obdobi byva separa Uzkostcasto spojena se
strachem ze smrti, tento fakt pak vede k zesileninalniho strachu ze smrti. Bise niZze
bat o sebe, ale ngstji ma obavy o rodie.

Separani uzkost, ktera vznikla az pagdv dospivani, by a byt diagnostikovana

jako neuroticka porucha ze skupiny neuréz u dgsh, ¢casto byva spojena s depresi.

8.2 Fobicka uzkostna poruchavd étstvi (F93.1)

Fobie jsou specifické strachy, které brani nornmalnifungovani déte, dlouhodob
pietrvavaji a dosahuji vysoké intenzity. ¥edSkolnim obdobidi neumi pl& oddlit fantazii
a realitu, proto se nejznejSi fobie velmi rychle utviji, nejsou-li vSak posilovany, rychle
mizi. Tyto dtské fobie jsou tedy spiSe jeiephodné a jen vyjiné®é maji vztah k pozgSim
neurotickym porucham v do&lpsti. Nékdy se fobie mze rozvijet pozvolna, jindy vznikne po

traumatickém zazitku, obvykle vSak aZ pialika dnech — tzv. inkuldai doba fobie.

V piedskolnim ¥ku je takécasty grenos fobie z rode na di€. Nékteré z celozZivotnich
strachi a fobii maji pdatek pra¢ v tomto obdobi, ndjfklad strach z pavouk ze ps i
strach z |ékiského oSéeni. Po 4. roce &ku se objevuje strach z imaginarnickegnttu,
Z &lesného poskozeni, ale i strach ze tntgtiRavanici zhorSovani dtskych fobii je uvagho
u 3 —8 % diti.

Kromé castych dtskych fobii, jako naiiklad fobie ze zwvat, vznikaji se zgnami
socialnich a kulturnich podminek i noveé typitskych strach, nag. strach z rozvodu ro¢ii
(nejéastji kolem 7 let ¥ku), strach ze sexualniho zneuZiti, p#d z cestovani. Mezi
typické dtské fobie a strachy patstrach ze Skoly a specifickych situaci odehraieti se
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v ni. Cim je di& starsi, tim vice se whuplatiuji i anticipani projevy fobie. Uzkost se ie
objevit pi pouhém pomysleni na objekt fobie.

Specifické fobie v &stvi mohou vést az k panickym stav, miZze se objevit strach ze
smrti ¢i ztraty sebekontroly. Naslednse rozviji strach z dalSich moznych atak a sklon
k vyhybani se situacim, v nichz se atakiaelrozvinula. Samostatna panicka porucha je vSak
v prepubertalnim obdobi vzacna. Takeé klasické ,désgobie jsou v dtském ¥ku vzacné a
vznikaji nejdive ve Skolnim ¥ku, ¢astji v obdobi dospivani.

Diagnosticky je dlezité posoudit, do jaké miry bréani strach nornrélnifungovani
ditéte a zde je strachiiméieny. V takovych fipadech obvykle postakratkodoba terapie,
kdy cilem je nadit se strachy zvladat a vyrovnavat se s nimileldité je ujis¢ni rodicu, Ze
jednoduché strachy jsou normalni@g@mny u vSech &i. Rodice by vSak neii strach ani
piecaiovat, ani bagatelizovat, alegtnby ditéti pomoci, jak dané situace zvladat. Pokud fobie
vyznamrié omezuje denni aktivity dite, je nafadt systematicka psychoterapie. (Kiigpva,
2009)

8.3 Socialni uzkostna porucha (F93.2)

Socialré uzkostna porucha je vystiugvanim normalniho &ského strachu, Hlavnim
projevem je patologickérptrvavani strachu z cizich lidi, ktery bylnustoupit do 3 let &ku.

U nekterych dti tento strach v silné poddlpietrvava, dti se pak vyhybaji druhym lidem
nebo se brani kontaktu s neznamymi lidmi. V tétoagi se ¥tSinou ¥Si na své rode,
dochazi k zachvamn kiiku nebo plée. Diti s touto poruchou byvaji obvykle celkbwnejiste,
inhibované a pasiwsi. Uz v gedSkolnim ¥ku se niize objevit strach z odmitnuti nebo
strach, Ze se jim budou druh&igposmivat.

Silna socialni Uzkost brani normalnimu vyvoji vatatitéte s jeho vrstevniky i vyvoiji
vSech jeho ostatnich socialnich vatah osvojovani si socialnich dovednosticagha
psychoterapie je tady nesmirdilezita.

Vrodine a mezi blizkymi nemaji tyto&ti Zzadné problémy. U &Siny diti se tato
porucha v pibéhu jejich vyvoje, negjastji v obdobi puberty upravuje, wkterych jediné se
muze vystupovat do podoby socialni fobie. Jindyefrvava silna socialni Gzkost az do

dosplosti ve forng socialré Uzkostné (vyhybavé) poruchy osobnosti.
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Socialni uzkostna porucha musi mitijszacatek nejpozdi pied Sestym rokemeéku
ditéte, v ostatnich ifpadech se jiz diagnostikuje socialni fobie, tygigkro dospivajici a

dosglé. (Kregirova, 2009)

8.4 Nadm érna uzkostna porucha (F93.8)

| kdyZ je v MKN-10 tato porucha zmina jen okrajo¥, v mladSim Skolnim &ku je
pomirna ¢asta. V Gtlém ®ku byvaji Gzkostné @i znasné drazdivé a neklidnéCasty a
intenzivni pl& podmiuje nafist Uzkosti u rodit, ta stav dale zhorSuje. V batolecim a
piedSkolnim ¥ku se nadrérna nebo patologicka Uzkostage projevit inhibici a stahovanim
se ditte, dit se stava pasivnim, s nedostatkem iniciativy, nedmmpak zvysenym neklidem.
Projevy vyvojo¥ normalni sepatami UOzkosti a strachu z cizich lidi mohou byt az
mnohonéasobhzesileny a spojeny s panikdiasté jsou také poruchy jidla a spanku, zejména
noéni mary a poruchy usinani. Naopak <ji mohou byt naipklad reakce na stres
frustraci. Nadmrna €lesnd Uzkost five byt v pedSkolnim obdobi dopéna tzv.
neurotickymi navyky, jako na&p cucani palce, okusovani n&htrhani viad ¢i excesivni
masturbaci. Tyto aktivity slouzi dit k uvolnéni nagti, vétSinou ovSem nejsou okolintijty
a vedou k oftnému zvySeni napi. ZvySena Uzkost fi¥e také zpsobit omezeni jeho
kontaktu s druhymi &mi a branit tak jeho zdravému edmdmu, socidlnimu i kognitivnimu
VYVOJi.

U starSich &i hladina Uzkosti fetrvava nebo se uzkost vlivem konfliktnic
traumatickych zazitk patologicky stupuje. VEtSi Uzkostnost byva uvéda u divek —
v sebeposuzovacich Skalackvéeata giznavaji vice stradh nebo UGzkosti, toto se vSak
nepotvrzuje fi pozorovani vijSich projevi déti.

Uzkostnost je do ziaé miry podmitiny povahovy rys. Sklon k Gzkostnému chovani
byva tSi v rodinach, kde i rode jsou Uzkost¥Si. Déti s nadndrnou Uzkostnou poruchou
jsou trvale v nagti, ve Skolnim ¥ku byvaji silré inhibované, skdy i pohybo¥ neklidné, u
starSich se vyskytuji poruchy spanku a usinanieipg se velké mnozstviiznych strach,
typicka je anticipani Uzkost — strach z mozného selhani, dale stramguZéni ¢i odmitnuti
rodi¢i nebo druhymi &tmi, strach ze smrti vlastni nebo réwliapod. Xti vyzaduji neustalé

ujistovani. Mnohdy i malé zsmy mohou vést k extrémni Gzkosti.
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Déti s touto poruchou byvaji celkdwelmi nejisté, mivaji oslabené sebehodnoceni,
neustale se obavaji budoucich udalosti a moznéhstnvho selhani,ipsnaze zvladnout
n¢které pozadavky byvaji az perfekcionalisticke, yinpinéni pozadavk kvuali strachu ze
selhani odkladaji a pak propadaji panice. Uzkossgeasré pri¢inou jejich vyhybavého
chovani. Uzkostnost je obvykle trvalym osobnostmiisem a v podab zvy$ené citlivosti
pretrvavd az do dosfosti, Uzkostné symptomy se wtSiny diti s pokr&ujicim vyvojem
zmimuji. Sklon ke kolisani miry Uzkosti v zavislosti s&resu byva dlouhodoby nebo i
celozivotni. Pokud je Uzkostetelna nebo velky @et strach pretrvava i v dospivani, byva

diagnostikovana generalizovana uzkostna poruchajdiiova, 2009)
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PRAKTICKA CAST
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9 Dotaznik

Dotazniky jsou velkou skupinou diagnostickych metd@dk jiZz nazev napovida,
dotaznik slouzi ke kladeni otazek vybranym respotide U této metody je pteba, aby
posuzovany jedinec uthnejen dobe ¢ist, ale dokazal také porozettextu.

U této techniky jsou pouZivanyiané typy otézek.Oteviené otadzky nenabizeji
respondentovi zadnou variantu odpdy hodi se pro ziskavani stanoviska. Jsou trigtes
odivodnovacich situacich. Naopalkizavwené otazky nabizi vSechny mozZnosti Wi,
Polozawené otazkynabizeji pedem dané odp&di a krong toho jeSt moznost odposdi
vlastni.

U dotaznik je dilezité pokladat otdzky tak, aby respondent neodfawia vice ¥ci
najednou. Pg&et otdzek neni nijak omezen, u delSich dotazniak nmize dojit k odrazeni
dotazovanych.

Pro diplomovou praci jsem zvolila dotaznik CPQ (@fn’s Parent Questionnare).
Autorem je C. Keith Conners. Tento dotaznik je&euar rodéam a slouzi k posouzeni
psychického stavuéti a jejich vztahu k okoli. Hodnocené obdobi jevahi poslednickityi
tydni.

Pro tuto praci jsem pouzila upravenou verzi tohdtdazniku. Zarrila jsem se na
otdzky tykajici se hlawn zjisttni moznych Uzkostnych a psychosomatickych problém
Rodike maji k dispozici stupnici hodnoceni, ktera jimnagni vykr vhodné odposdi.
Dotazniky jsem dala ro&iim déti 1. stupg.

Kategorie otazek:

« Uzkost -9, 10, 11, 12, 33, 34, 46

» Psychosomatické potize 4, 18, 19, 20, 21

* Poruchy uéeni— 35, 44, 45

Vyzkumna otazka:

V jaké intenzit se vyskytovaly Uzkosti a psychosomatické potizetis
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9.1 Vyhodnoceni dotaznik d

Prizkumu se zéastnilo celkem 21 rodii déti, kdy bylo zkoumano 11 chlapa 10
divek ve ¥ku 6 az 11 let. Z@vodu velmi osobnich otdzek vyhodnoceni obsahujg patet
responderit. Tento piizkum byl zadavan matkanttil a zkoumané obdobi odpovida celemu

mésici tinoru 2014.

9.1.1 Uzkost

9.) Boji se novych situaci.

Divky | Chlapci | VSichni
O—wvibec ne | 4 2 6
1-trochu 4 7 11
2-znatné 2 1 3
3-velmi 0 1 1
12+
101
8 Oo
6 |1

44

a3
2-
04

Divky. Chlapci  VSichni

Novym situacim sedi umi prizptsobit fevazre Iépe nez dosii. | kdyZz panuji mirné
obavy, ve ¥tSin¢ pripadi jsou tyto situace snasSeny deb Mezi nové situace bylazen

nagiklad nastup na zakladni skolu.
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10.) Boji se lidi.

Divky | Chlapci | VSichni
O-wvitbec ne | 8 6 14
1-trochu 2 5 7
2-znatné 0 0 0
3-velmi 0 0 0
14+
12
|
10 I Do
8 -I E1
51 02
4 o3
2.
0- T T 7

Divky  Chlapci  VSichni

Obavy z lidi jsou minimalni. Pokud uz panovala raimbava z lidi, &které matky
napiklad uvedly obavu dite z ndv&tvy zubniho lékge. Rekvapenim pro gbylo, Ze vice

bojacni byli v tomto fipact chlapci.

11.) Boji se byt shm/sama.

Divky | Chlapci | VSichni
0-vibec ne | 5 8 13
1-trochu 4 2 6
2- zna&né 1 0 1
3- velmi 0 1 1
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14
12
10

__J

Oo
@1

02
‘ . o3

Divky  Chlapci  VSichni

N & D @

Samota také nepatmezi zavratné problémy. &8ina dti samotu nijak vyrazh
nepocfuje, spiSe se na ni podlékterych matekdSi. Jedna se ovSem o samotu kratkodobou,
kdy si rodE odbshne réco nakoupiti zaridit. U dlouhodobjSi samoty panovalo mirné i

ale pdad nedosahlo alarmujici hranice. Obava ze samotys$gtovala vice u divek.

12.) Boji se nemoci, smrti.

Divky | Chlapci | VSichni
O-vitbec ne | 2 5 7
1-trochu 7 4 11
2- znané 1 1 2
3- velmi 0 1 1
12+
104
81 0o
6- |1
a o2
a3

Divky  Chlapci  Vsichni

Mirny strach ze smrti nebo nemoci se objevilktsiny dti. PrevaZzuje strach z nemoci,
kdy se dti podle svych rodii obavaji, Ze nebudou moci chodit ven za svymi kashanebo
navStvovat rekteré zajmové krouzky. Jedna z matek uvedla, Fejsditt obava rymy, boji

se, ze ho bude palit nos. | zde je ovSem inteshitechu ¥tSi u divek nez u chlapc
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33.) Je plachy/a, bazlivy/a.

Divky | Chlapci | VSichni
O-viitbec ne | 9 5 14
1-trochu 0 6 6
2- zna&né 1 0 1
3- velmi 0 0 0
147
121
101 Do
87 m1
61 mp)
4 o3
2t
0

Divky  Chlapci Vsichni

VétSina dti nepati ani mezi plaché, ani mezi bazlivé. Pokud se tdastnost objevi,
jedna se hlawh o situace, kdy se setkavaji s novymi lidmi nebeédg co jeceka. Po
prvotnim ostychu a nasledném ,oklepani“ tyto prabféve tSine pripadi odezni.
Prekvapenim pro # bylo, Ze uvedené vlastnosti se s velkadavahou objevuji hlavu

chlapd.

34.) Boji se, Ze ho ostatni nemaiji radi.

Divky | Chlapci | VSichni
0-viibec ne | 5 6 11
1-trochu 4 3 7
2- zna&né 1 1 2
3- velmi 0 1 1
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124

104

=l

0o

02
o3

Divky

Chlapci

Vsichni

Strach z neoblibenosti nebo nelibosti ostatniabpfe velmi mirny. V tomto ¥ku si je
vétSina dti jeS€ nepipousti, protoZze zde nehrajeileZitou roli vzhled, ale povahoveé
vlastnosti kazdého die. Mirné obavy poc€uje giblizné polovina dti, intenzita je zde

srovnatelna u obou pohlavi.

46.) Boji se chodit do Skoly.

Divky | Chlapci | VSichni
O-vitbec ne | 10 11 21
1-trochu 0 0 0
2- zna&né 0 0 0
3 velmi 0 0 0
25+
20- ]
15. 0o
|1
104 02
)l 03
0

Divky  Chlapci  Vsichni

U této otazky jsem byla velmitiemné piekvapena. Podle svych matek se Zadn&iz d
neboji chodit do Skoly. Zajimavé by bylo srovnaohd, co si mysli rode a jak to ve

skutenosti vidi jejich dti.
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9.1.2 Psychosomatické potize

7.) V_noci se probouzi.

Divky | Chlapci| VSichni
O-viitbec ne | 5 6 11
1-trochu 4 4 8
2- zna&né 1 0 1
3- velmi 0 1 1
12
10 —I
3 Oo
|1
6
02
41 o3
2
0 - I_I T
Divky Chlapci Vsichni

Noc¢ni buzeni trapi me&nnez polovinu zkoumanychéd. Pokud uz se ditvzbudilo, Slo
vétSinou o pipad, kdy mdlo zizer nebo si pdebovalo odskét na toaletu. Nkteré z matek

uvedly, Ze se jejichdi v noci probouzi spiSe vyjindac.

18.) Bolesti hlavy.

Divky | Chlapci | VSichni
0-vibec ne | 6 7 13
1-trochu 3 4 7
2- zna&né 1 0 1
3- velmi 0 0 0
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14
12
10

__J

Oo

02
o3

o N b OO ®
1 h * 1 "

Divky  Chlapci  VSichni

Bolesti hlavy nejsodastym problémem u skupiny zkoumanycti.dPokud se bolest u
ditéte objevila, ndla mirnou tendenci nebo byla spojena s nemonachlazenim. Porovnani

intenzity je srovnatelné u divek i u chlépc

19.) Bolesti bricha.

Divky | Chlapci | VSichni
O-viibec ne | 7 11 18
1-trochu 3 0 3
2- zna&né 0 0 0
3- velmi 0 0 0
18+
16
14
121 p Oo
107 E1
8
6 02
: F =
24
il ol ) —

Divky Chlapci  Vsichni

Bolesti k¥icha se ve zji®vaném obdobi objevily velmitizlka. U chlapt nebyly
zaregistrovany bec, u divek pouze vyjindaé a v mirné intenziét U jedné divky byly bolesti
biicha spojeny s dalSimi somatickymi potizemi, prete® zkoumaném obdobicta stevni

potiZe.
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20.) Zvraceni.

Divky | Chlapci | VSichni

0-vibec ne | 8 11 19
1-trochu 2 0 2
2- zna&né 0 0 0
3- velmi 0 0 0

207 =

ol 0o

10 ] m1

02
310 BN A S

Divky  Chlapci  VSichni

Zvraceni taktéz p#tmezi somatické potize, které se dti gprakticky nevyskytovaly. U
dvou divek se vyjim@é objevilo, matka jedné z divek uvedla, Ze di€lo zaZivaci a sevni

potize. U chlapt tyto problémy nebyly zjighy vibec.

21.) Jiné bolesti.

Divky | Chlapci | VSichni
0-vibec ne | 9 7 16
1-trochu 0 4 4
2- zna&né 1 0 1
3- velmi 0 0 0
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16
14
121
101 Oo

02

= -

Divky  Chlapci  VSichni

O N b O ®
——— 2

Do této skupiny bolesti byly vestsing pripadi zarazeny tistové bolesti. mi trpi WtSi

mnozstvi chlapt nez divek, u divek se jiné bolesti prakticky ndwysji.

9.1.3 Poruchy u ¢éeni

47.) Neméa zadné jpatele.

Divky | Chlapci | VSichni
O-wviibec ne | 8 9 17
1-trochu 2 1 3
2- zna&né 0 1 1
3- velmi 0 0 0
12+
10+ 1I
8 Oo
6 1
Al 02
as3
2.
0.

Divky  Chlapci  Vsichni

VétSina matek uvedla, Ze jejicketd nemaji problém s mnozstvim svyckafel. Jedna
matka dokonce uvedla, Ze jeji syn madnygproblém, Ze maiptel az pilis mnoho. Patelstvi

je v cdétstvi velmi dilezité, sblizuje d&ti a pomaha jintesSit rekteré situace.
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44.) Uceni mu cgla problémy.

Divky | Chlapci | VSichni
O-viitbec ne | 9 9 18
1-trochu 1 1 2
2- zna&né 0 0 0
3- velmi 0 1 1
201
151
oo
101 |1
a2
5 o3
ol , B IS

Divky  Chlapci Vsichni

Prijemnym gekvapenim pro # bylo, Ze prakticky Zadnému it necla weni
problémy. Jedinou vyjimkou je chlapec, ktery magdmstikovany autismus. Bvmatky
vepsaly do dotaznikpoznamky, Ze jejichdi jsou smutné v fipadt, Ze nedostanou domaci

ukol.

44.) Nerad chodi do Skoly.

Divky | Chlapci | VSichni
0-vibec ne | 8 10 18
1-trochu 2 1 3
2- zna&né 0 0 0
3- velmi 0 0 0
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18+
161
144
121 Oo
10 @1

| —

a3
D9vky  Chlapci  VSichni

enN &

Podle matek chodi prakticky vSechn§tiddo Skoly bez sebemensSich probténToto
zjisteni mi prineslo gijemné pekvapeni. OvSemeéyim, Ze pokud by gizkum byl provadn u

starSich i, vysledky by jiz nebyly takgkneé.

9.2 Vyhodnoceni pr azkumu

V Uvodu je pateba zminit, Ze dotaznik vyvali rodice, konkrétd matky dti, proto
ne kazda odpad’ musi odpovidat reatittak, jak je vnimana samotnym &é&m. Pro
zjistovani neurotickych poruchipno dtmi ale chylgji dostupné techniky.

P zjiStovani intenzity Uzkosti bylo zji&ho, Ze zkoumanéét jsou Uzkostné spiSe
v malé mie. V porovnani chlapica ctvcat jsou UzkostjSi dévéata, ktera se vice boji novych
situaci, boji se byt o santot vice je ési strach ze smrti, nemoci. Chlapci jsou &m
odpowd’ na otazku tykajici se obavy z chozeni do Skoly,Z&tny z roditt nema pocit, Ze by
se jeho dit stranilo pra¥ skoly.

Nejsiln¢jSi Uzkostné stavy se ovSem projevily u chlapceitno autismem, ktery se az
na chozeni do Skoly obava vSech danych situachameé mfe.

U kategorie psychosomatickych potiZzi ébppreviadala jejich intenzita u &elcat.
NejcastjSim problémem je probouzeni se v noci, které seogtt nevyskytuje v zavazné
mite, pouze vyjiméne. Bolesti hlavy, bicha a zvraceni tak&gvazovaly u &vcat. Co se tyka
jinych bolesti, kde rode uvedli napiklad ristové bolesti, jsou vice problémem u chiapd
chlapce s autismem zfr& prevazovalo néni probouzeni, Zzadné stavyigmbici bolest se u
n¢j nevyskytovaly.

Jako posledni je nejmensi Zp&¥ana kategorie, a to poruchyemi. Tato kategorie je

brana velmi povrchay i kdyZz by bylo zajimavé je v budoucnosti blizenkmetizovat a
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monitorovat pra¥ z pozice rodiu, popipact i déti. Poruchy deni se nevyskytuji prakticky
vibec, zkoumané hodnoty byly srovnatelné avcdt i u chlapd. Pokud se tyto poruchy
objevily, ot se vyskytly u chlapce s autismem, ktery ma probdgrateli a znané problémy
mu cla weni. OvSem i fes vSechny tyto potize chodi do Skoly rad.

Na za¥r malé shrnuti. Co seds kategorie Uzkosti, tato problematika se vyskytova
dévéat s ¢tSi intenzitou. B porovnani chlapt a dvcat jsou v této kategorii Uzkos§si
divky.

U kategorie psychosomatickych potizicoprevazuji divky, které vice trpi na@zné

bolesti, ovSem pouze v malé integziprevazrg v nulove.
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Zaver

Diplomova prace je zakhena na podrokjsi popis a blizSi charakteristiky jednotlivych
neurotickych poruch vaiském wku. Do €chto poruch spadaji uzkostné poruchy,
obsedanté&rkompulzivni poruchy, reakce na zavazny stres agqhor gizpasobeni, disociné
(konverzni) poruchy a somatoformni poruchy. Pozsirayla ¥novana také porucham se
specifickym vznikem v &étstvi. Kazda z poruch je vzdy nasifia obec, je popsana i lfba a
také vyskyt u dti. Co se tye pra vyskytu u @ti, negasgjSimi problémy byvajiizné fobie
a uzkosti ve spojeni se somatickymi potizemi. Behuie kazdy rodi si uwdomuje, Ze
onemocgni jeho dikte mize byt psychickéhogvodu, proto byva kbacasto zanedbana nebo
reSena Spatn A také ne kazdy rodisi chce pipustit moznost, ze by jeho ditnohlo mit
néjaky psychicky problém. #itom v rekterych publikacich je uv&do, Ze neurotickymi
poruchami trpi fiblizné 35 % populace, coz je nezanedbatelnyepo

Pro vyzkumnouc¢ast jsem pouzila upraveny dotaznik CPQ, ktery slculavné ke
zjisteni uzkosti a psychosomatickych potizi &idmohl ale také poslouzit k zamysleni se pro
rodice. Tento dotaznik byl ovSem vyhodnocovan matkaétii takze je spiSe povazovan za
subjektivni z jejich pohledu. Z dosazenych vystedkzeSlo zjisni, Ze UGzkostnymi a
psychosomatickymi poruchami trpi vice divky neZaplkl a pekvapenim pro #hbylo, Ze se
zde neprojevily prakticky Zadné Skolni fobie. J&am nutné brat tato zj&ti s rezervou,
protoZze vyzkum zohlednil pohled ra@di déti. Dulezité je také usdomit si, Zze psychické
problémy byvaji¢asto skryté, a proto by nejen réeli ale i pedagogové dh vénovat
piiznakam téchto probléni vétSi pozornost. Roli zde hraje také tempo dnesny dobohuzel
klesajici zadjem rodii o spolupraci se Skolou, podil tu ma i psychohygiedinného Zivota.

V dopliujici ¢asti je giloZzen rozhovor s &skou psycholozkou Mgr. Ivetou Tyblovou,
ktera se ve své praxi nejvice setkavétsdtrpicimi tzkostmi a hlavhfobiemi spojenymi se
Skolou a rodinnymi vztahy. N&¥a v jeji ordinaci pro @& byla ginosem, protoZze jsem
zZjistila, jak Kehka bytost je dit jaké konkrétni psychosomatické problémize prozivat, a
z rozhovoru vyplynulo, Ze by &a byt wnovana pozornost vSem déletrvajicim negativnim

piiznakim, & uz z pohledu rode, tak i z pohledu pedagoga.
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Resumé

Diplomova prace seénuje problematice ,Neurotické poruchy $tském ¥ku“. V praci
jsou analyzovany jednotlivé poruchy, zejména Uzkdgtoruchy a fobie, které jsou wtid
negastjSi. Pozornost je dale¢movana popisu obsedatkompulzivni poruchy, reakci na
zavazny stres a poruchyizpasobeni, disocin¢ (kompulzivnich) poruch, somatoformnim
porucham a porucham se specifickym vznikemétstdi. U kazdé kapitoly uvadimiiginy
vzniku, vyskyt a naslednoudéu.

Vyzkum mapuje Uzkostnostd 1. stup® s vyuzitim upravené verze dotazniku CPQ.
Tento dotaznik byl wen rodéum téchto dti a slouzil ke zji&ni UGzkosti a

psychosomatickych potiZi.

V dopliujici ¢asti je gilozen rozhovor sé&skou psycholoZzkou, kde se bavime o

cetnosti vyskytu jednotlivych poruch étila jak probiha jejich nasledn&lbé.
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Abstract

This thesis is devoted to the problems of “Neurdisorders in children”. The study
analyses the individual disorders, in particulatiety and phobia, which are most frequently
found in children. Attention is also paid to thesception of the obsessive-compulsive
disorder, somatoform disorders and disorders wgpegific inception in childhood. Every
chapter includes causes of the inception, occuerand subsequent therapy.

The investigation surveys anxiety in elementarostichildren by using a specially
adjusted version of the CP Questionnaire. Thistiuasaire was designed for the parents of
such children, in order to identify anxiety and gfgysomatic problems.

In the supplementary part of the thesis there isi@mnview with a psychologist,

dealing with the frequency of occurrence of induatldisorders in children, together with the
progress of the subsequent therapy.
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Prilohy

Rozhovor s psycholozkou

Dne 20. 1. 2014 jsem navstivila Mgr. Ivetu Tybloyakitskou psycholozku, ktera
ordinuje na [dtské klinice ve FN Lochotin. Moje dotazy se hl&¥ykaly neurotickych poruch

objevujicich se udi, jejich diagnostiky a nasledn&hy.

Dobry den. Dékuji za prijeti a Vas ¢as a z#&nu prvnim dotazem. Moje prace se
tykad neurotickych poruch v détském wku, hlavné u déti mladSiho Skolniho ku, jak

¢asto vyresSite neurotické poruchy?

Zalezi, co pesr¢ je pro Vascasto. Ale niizu fict, Ze alespd denr® feSim Uzkostné
poruchy.

Jak se k Vam dti viibec dostavaji. Kdo ukuje zlom, kdy nejde o zaZivaci potize,
ale o potize psychického razu?

Ve WwtSing pripadi rodice nebo uitel. Ale také prakticky Iéka My tady pracujeme na
doporieni, takze vzdy je nejprve giebna navéva ditského lékée. Samoiejme, pokud si
rodice mysli, Ze problémy souvisi s psychikou, neni aygrohlidka u praktického lékg ale
je pofeba sehnat si dopateni .

S jakymi nejéastjSimi priznaky neurotickych poruch k Vam pacienti dochazi?

NejcastjSi jsou bolesti icha, hlavy, nevolnost, zkratka somatické potize.

Jaké jsou pri¢iny vzniku neurotickych poruch?

Tohle mame vSichni zafixované v soliPak jen zalezi na tom, jaky je na nas tlak, jak
dokézeme snést stres. Neurotické poruchy jsatasi u precitlivélych jedindgi. VétSinou je
zranitelna pra¥ nervova soustava. Pak &taspous¥¢. Ten je u kazdého samepmé
individualni. U rfkoho je to stres ve Skole, u dalSiho vysoké narokia nebo ditele. Je to
razné.

Jak se tyto poruchy I&i?

Nékteré dti je pofteba poslat k psychiatrovi, kde se probléssi medikaci, tady se

ucime zvladat uzkost,étht prijatelné prostedi a samaejme pracujeme s rodinou.
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Kdyz k Vam rodice s d&tmi dorazi, jaky je postup? Uréité zpotatku potiebujete
néjaké informace. Mizete mi popsat, jak probiha prvotni sezeni?

Urciteé. Pati sem anamnéza, rozhovor, pozorovani a testy. @ nékleds udklam zaer
a na zaklagltoho napisu dopoteni.

A vSechny 4¢asti délate s rodicem i ditétem?

S rodti délam pouze rozhovor, ve kterém se ptdm na to, c€R¢i znéat jeho pohled,
nazor nebo ndiklad i rodinnou situadii jak je na tom dit ve Skole.

Jak takové sezeni piblizné trva, kdyZz se budeme pBad zaméiovat na déti

mladSiho Skolniho ¥ku?

Musite brat v potaz to, jak je distaré a jak zvladne udrzet pozornost, takze 450az

minut, vic utité ne a stejna doba i s régdm.

TakZe sezeni jedné rodiny trva zhruba hodinku a fl?

Ta prvotni uéité, pak uz je to individualni.

Vy jste pied chvili mluvila o tom, Ze s dittem délate 4 ¢asti, to vSe se dé stihnout za
jedno sezeni?

Urcité ne, je pateba naplanovat alesp@ sezeni.

A kdyz déti prichazi na dalSi sezeni, jak takové sezeni probihke to za gritomnosti
rodi¢e nebo jste s dittem sama?
To je izné, rkkdy tu mam jen d& n¢kdy je s nim i rodi. To zalezi na tom, jak se dit

citi a také nasku ditste.

Jak vlastné s détmi navazujete kontakt, nékteré déti jsou ur¢ité upovidané a bez
problémi Vam reknou i to, co jste slySet nepdebovala, ale najdou se i i, které maji

strach.

To je izné, rkteré dti prijdou, rovnou si sednou k hiledm a ja si s nimi tak povidam.
N¢které musim nejdv uchlacholit.

Jako Ze se nemusi bat, protoZe jim nebudete vrtatiby, ale jen si s nimi povidat?

Ano, je to pro B néco nového a tak jim vystluji, Ze budeme jen sétla povidat si,

nebudu jim dlat nic bolestivého.
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Kdyz vite, v jakém stavu di€ je, tak jaky je dalSi postup,Fikala jste o doporueni,
tam tedy uvadite, zda to di je v takovém stavu, Ze st navS&va psychologa nebo i
uréujete, kdy je potireba navstivit psychiatra?

Ja s nim u&glam psychologické vysani, kde se rozhodne, co dal. Tedy, zdai steeti
navsévy u mne nebo je ptgba psychoterapiéi navstva psychiatra. kkdy je dit také
potteba hospitalizovat na psychiatrickém &édi, ale to jsou zatim spiSe vyjitme gipady.

Vratim se zpét k neurotickym porucham, konkrétné zaénu fobiemi. Muazete mi
nejdrive Fict rozdil mezi fobii a strachem?

Vlastre mezi tim neni skoro Zadny rozdil. Fobie jako takge strach zd&teho
konkrétniho, utité znate tizné fobie. Strach je pocit, ktery je v lidském z&/bézny, tady si
vSiméame hlavé drovre strachu.

Jaké jsou nefastjSi fobie, se kterymi se setkavate?

Nejcastji se setkhvam se Skolni fobii a také fobii tykiagie rodiny. Hlava se dti boji

reakce rodiu.

Takze ur¢ité sledujete média, vzdy v dob vyswdéeni se objevi informace, Ze si
nékteré z déti vzalo Zivot pravé kvili tomu, Ze se balo reakce rodi na zndmky. Maze to
mit za nasledek pra¥ fobie?

Poprava fecenojsem nad tim negmyslela, ale @ité. Nékteri rodice maji na sve di
velké naroky a ty &i se boji reakce rode ve chvili, kdy jejich naroky nesplni. Pak

samozejm¢ muze dochazet i k sebevrazdam.

V literatu e se uvadi utité déleni fobii. Muze se u dti objevit napriklad

agorafobie, setkavate se s tim?
S agorafobii se nesetkavam, ta se diagnostikufetestarSich &i a u dosplych.
Dale je tady uvedena socialni fobie. Ta se il vyskytuje?
Ta ano. Nejasgji se setkdavam se socialni fobii a z klaustrofobii.
A co dalSi fobie, nafiklad strach z pavouki, apod.?

Vite co, fobie v mladSim Skolniméku nejsou tak zavazné, tam je fedia sledovat
vyvoj, jestli se strach nezhorsSuje, ale praktickydy mame fobii. Dnes uzibeme mit fobii
ze vseho, zalezi ale naup&hu. Nagiklad strach z pavoukje prakticky Zny. Prost

dulezité je zan¥it se na vyvoj daného strachuisbhgvajicim wkem sledovaného.
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DalSi tady mam obsedant& kompulzivni poruchu. MaZu Vas poprosit o striénou

charakterizaci?

Obsedant& kompulzivni porucha je vlastmeustalé nutkani kéjaké ¢innosti, kterou je

potteba neustale opakovat, ddgad casté myti rukou.

Setkavate se také s pacienty trpicimi touto porucht¥ Pokud ano, nizete mi uvést
priklad?

Nap‘iklad jednou jsenteSila gipad hoticky, ktera byla posedla uklizenim. Béla se
necistoty.

Kdyz u této poruchy mluvime pouze u obsedantnich n§fenkach, co to vlasti

znamena?

To znamena, Ze to diha to musi piad myslet a uspokoji svoji touhu p&im, Ze to

udéla. Tedy, Ze si nagklad uklidi nebo umyje ruce.

A kompulzivni akt je tedy ¢innost samotna?

Ano, to je pra¥ tieba tocasté myti rukou.

Kdyz uvedu priklad, mluvila jste o hokié¢ce posedlé uklizenim, jak se zachova,
pokud si napFiklad zlomi ruku a nebude moci uklidit svoje hratky?

Bude podraz¢ha a samazejme se miizou objevit somatické potize.

Pireska’im k dalSimu typu poruch. Ur¢ité se setkavate s reakcemi na zavazny stres.
Jaké jsou nefastéjSi priciny?

Nejcastji reSim asi rozvody. Ty jsou docel&zbé. \ktSina Echto @icin se t@i kolem

Skoly a rodiny. Pat sem hlava velké zngny, & uz znena Skoly, nefijeti v kolektivu, Sikana

nebo dokonce i usph.
A co jsou tedy poruchy fFizpiasobeni?
Je to porucha, kde je reakce rgakou zneénu. Nagiklad pra¥ zmena Skoly.
Opét se zeptam na piznaky?
Ptiznaky jsou stejné, zase somatické potize, tedssbblavy, kicha, zvraceni.

Da se tedyrict, Ze somatické potize mohou byt ifiznakem vSech neurotickych

poruch?

Ano, jsou to najastjsSi piznaky.
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A je pravda, Ze pokud se dit boji napriklad ucitele, tak tyto priznaky odezni,

pokud ho nechame doma?

Urcité maze dojit k potlaeni €chto giznak.

Piejdu k dalSi kapitole, disoci&ni poruchy. MiZete mi blize specifikovat termin
dissociativni poruchy?

Urcite, sem pai nagiklad problémy s adliwi nebo kolapsové stavy. Jsou to hkavn
oblasti percepce a motoriky, takZze se dtswmou jeSt spolupracuje s neurologii.

Problémy s chizi?

Ano, di€ nagiklad mize grestat uplg chodit.

Setkala jste se Bkdy s timto problémem nebo konkrétré touhle poruchou?

Zatim ne, nesetkala.

Do této skupiny pafi hysterie, ja si hysterické di¢ piedstavim tak, Ze di¢ maze
usedaw plakat nebo kii¢et. Je moje gredstava spravna?

Taky, ale nejen tohle je hysterie. #asem také dramatizovanifizné prozivani,

strhavani pozornosti.

DalSi skupinou nervovych poruch jsou somatoformni pruchy. Jsou asi hod#

casté. Ty se tedy projevuji fiznymi bolestmi?

Ano, pati sem tizné tlesné obtiZze. Ndfklad bolesti hlavy, bolestitltha, zvraceni,
poceni, atd.

A kdyZ jsou poruchy vegetativni, tak to je pra¢ to poceni?

Ano, pati sem nafiklad kardiovaskularni problémy, stae, jako napiklad buSeni

srdce, dale problémy s travenimpjpmy, atd. Kdezto somatické poruchy se tykaji balest

TakZze bolesti icha, hlavy, apod.

TakZze mizu predpokladat, Zze kdyz ffiznaky odezni, ¥eba v dol¥, kdy ditéti

zafina vikend, tak se niZe jednat o gFiznaky téchto pri¢in?

Ano, pokud piznak odezni nebo je potlen, miZze to byt piznak toho, Ze je to reakce

na stres.

Do této skupiny také spada hypochondricka poruchaVyskytuje se tato porucha i
u takhle malych déti?
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U takhle malych é&i ne, to aZz spiSe u dospivajicich nebo az udigdp | kdyz je

pravda, Ze se @diimiZe nadit s tim manipulovat.
Zavérem by mé jeSté zajimalo, coreSite nefastji?
Nejcastji Uzkosti, somatoformni poruchy a hads ctmi feSime rozvody.
Posledni otazka, jak se vyviji jedinec, ktery se t&€i nebo l&bu zanedba?

VSechny potiZze se stavaji chronickymi, zafixujideeosobnosti. Takze se v dekysti
muZou projevovat jako deprese titgbad.

Napada meé jeSt jedna otazka, je pravda, Ze se naSe vychova odraz vychow
nasich déti? Pokud mame dit, které je tyrano, bude se v dosflosti chovat ke svym
détem stejné?

Ale samozejmg, to se stavading. Spis je vyjimeéné, kdyz k tomu nedochazi.

Dékuju Vam za Vas¢as.

ZAVER

Diky détské psycholozce, Mgr. IvefTyblové, jsem ziskald&adu cennych informaci o
vyskytu jednotlivych poruch uéti, které k ni do ordinace dochazi. b&jgji se jedna o
Uzkosti a fobie spojené se Skolou a rodinnymi wtahsou doplany riznymi somatickymi
obtizemi. Rinosem rozhovoru byla informace o samotnétibghiu vySeteni kazdého dite a

moznosti terapie.
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DOTAZNIK PRO RODICE

(upravena verze dotazniku CPQ)

Prosim o vyplani tohoto dotazniku. NiZze uvadim seznam potiziodlpmi, s nimiz se

Stupnice: 0 — #bec ne

1 —trochu
2 —znéné
3 -velmi

1.) Vék ditéte:

2.) Pohlavi ditéte:

3.) Ji nimravé, vybira si.

4.) Ji malo.

5.) Ve spanku je neklidny/a.

6.) Miva noéni mary (désy).

7.) V noci se probouzi.

8.) Tézko usina.

9.) Boji se novych situaci.

10.) Boji se lidi.
11) Boji se byt sam/sama.
12) Boji se nemoci, smrti.

rodice u svych dti setkavaji. VSimli jste sidgkterych nize uvedenych potizi u VaSehatdit

v poslednich 4 tydnech? Pa&a prosim, v jaké mé se tyto fiznaky vyskytovaly.

chlapec - dvce

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123

0123
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13)

14.)

15.)

16.)

17.)

18.)

19.)

20.)

21.)

22)

23))

24.)

25.)

26.)

27.)

28.)

Kokta. 0123

Nesrozumitelnaie¢, drmoleni. 0123
Pomatuje se v noci. 0123
KdyZ jde na zachod, musi pospichat, aby se nepofiiida. 0123
Ma zacpu. 0123
Bolesti hlavy. 0123

Bolesti bricha. 0123
Zvraceni. 0123
Jiné bolesti 0123
Prajmy. 0123
Cuca si palec (prst). 0123
Okusuje si nehty. 0123
Zvykani Sati, pokryvky apod. 0123
Vytrhava si vlasy. 0123
Place. 0123

VyZaduje pomoc ¥ ¢innosti, kterou by mél/a provadét sam. 0 1 2 3
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29.)

30.)

31.)

32)

33))

34.)

35.)

36.)

37.)

38.)

39.)

40.)

41.)

42)

43.)

23

44.)

Lne k rodi&am nebo k jinym dosgElym. 0123
Zlobi se sdm na sebe. 0123
Citi se nefastny/a. 0123
Je drzy/a k dosgglym. 0123
Je plachy/a, bazlivy/a. 0123
Boji se, Ze ho ostatni nemaji radi. 0123
Nema zadne patele. 0123
Citi se ukiivdény. 0123
Prosazuje svou. 0123
Je neklidny/a, do vSeho se hrne. 0123
Impulzivni, jedna podle okamzitého napadu. 0123
Je vybusny/a, chova se népdvidatelng. 0123
Mlati sebou o zem. 0123
Rozhazuje a rozbiji ¥ci. 0123
Je rozmrzely. 01
Uéeni mu c&la problémy. 0123
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45.)

46.)

47.)

48.)

49.)

Nerad chodi do Skoly.

Boji se chodit do Skoly.

Chodi za skolu.

Popira, Ze udlal néco Spatrs.

Vypravi prihody, které se nestaly.

0123

0123

0123

0123

0123
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