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Uvob

Neuroticka porucha je mnohdy oznacovana za nemoc dne$ni doby. Casto se setkdvam
se situacemi, ve kterych je nékdo oznacCen za neurotika. Pfitom ve vétSiné pripadech,

doty¢ny oznacujici n¢jakého ¢lovéka za neurotika nemé ponéti, co tento pojem znamena.

Neurotické poruchy jsou specifické spise pro dospély veék, avSak symptomy téchto poruch
se mohou objevit i u mnohem mladsich jedinci, jako jsou piedSkolni déti a mohou
zpusobit nemalé¢ problémy. VcCasna diagnostika neurotickych symptomii a terapie je
u predskolniho ditéte velmi dilezitd. Napiiklad se v mnoha piipadech dit¢ vyhne

uzkostnym staviim pii Skolni dochézce.

Pro svoji bakaldiskou praci jsem si vybrala téma Neurotické poruchy u déti
ptedskolniho véku. K volbé tohoto tématu mne vedl pfedev§im zdjem o pochopeni
problematiky neurotickych poruch vyskytujicich se u déti pfedSkolniho véku, z jakych

pfic¢in tyto poruchy vznikaji a jaké druhy téchto poruch mohou piedskolni déti postihnout.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast bude
sloZzena z péti kapitol. Prvni kapitola bude vénovana pohledu na dité predskolniho véku
ze socialné-psychologického hlediska. Ve druhé kapitole se budu zabyvat definicemi
neurotickych poruch. Tteti kapitola bude zaméfena na blizSi popis neurotickych poruch
postihujici dospé€lé. Problematice neurotickych poruch vyskytujicich se u déti se budu blize
vénovat ve Ctvrté kapitole. V paté kapitole se budu blize vénovat specifikiim neurotickych

poruch u déti.

Prakticka cast, ve které se budu vénovat vyzkumnému Setfeni, bude rozdélena
do né€kolika kapitol. Cilem vyzkumného Seteni bude zjistit, jaké neurotické projevy se u
déti predskolniho véku mohou vyskytovat. V praktické casti se budu dale vénovat

sestaveni metodiky zjiStovani neurotickych projevii u pfedskolnich déti.



1 TEORETICKA CAST

1.1 SOCIALNE PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA DITETE

PREDSKOLNIHO VEKU

Ptedskolni vék spada do obdobi mezi 3 a 7 rokem Zivota ditéte. Tato etapa se nazyva také
jako obdobi iniciativy. Dité pocituje potfebu néco zvladnout, vytvofit a potvrdit tak své
kvality. Tento usek vyvoje by mél byt chapan jako faze ptipravy pro Zivot ve spolecnosti.
K tomu je ale nutné, aby si dit€¢ uvédomilo, Ze musi pfijmout fad, ktery upravuje chovéani

k ostatnim lidem. (Vagnerova, 2005, s. 173-174)

Véagnerova ve své publikaci rovnéz uvadi, ze: ,, Vyvojové podminéné zmeny se odrazi
ve hre, v predskolnim obdobi je novym projevem chovani sdilena aktivita, vyzadujici jak

sebeprosazeni, tak prosocialni chovani.“ (Vagnerova, 2005, s. 174)

1.1.1 FyzIiCKY VYVOJ DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

Jak uvadi Rican, primémy chlapec by mél v piedskolnim véku vyrist z 97 na
117 centimetrii a pfibrat z 15 na 22 kilogram. Divky jsou v 6 letech o néco malo mensi
a leh¢i nez chlapci. Ke konci tohoto obdobi dochazi ke zménam télesnych proporci. Trup
se stava plosSim a hrudnik se zfetelnéji odliSuje od bticha. U chlapcii ubyva tukové tkané
a pfibyva svalové. ProdluZzuji se ruce i nohy, postava se protahuje. Dochazi ke zmenSeni

hlavy v poméru k t&lu. (Ri¢an, 2006, s. 120)

V piedskolnim obdobi dostavaji na vyznamu také télesné individudlni rozdily. Vétsi
a silngjsi dité si 1épe vede ve skupiné déti. Slabsi déti byvaji plaché a obtizné navazuji
kontakty s ostatnimi détmi — zde neuskodi nenapadna pomoc. (Ri¢an, 2006, s. 120)

Také v motorickém vyvoji dochazi k neustdlému zdokonalovani, zlepSuje se pohybova
koordinace, objevuje se vetsi hbitost a elegance pohybt. Piedskolni dité tedy dokaze nejen
dobte utikat, ale také seb&hnout schody, stat na jedné noze, skékat, hopsat a umi si hazet
S mi¢em. Pfi rGznych hrach s kostkami, plastelinou nebo kresbé si zdokonaluje svou

zrucnost. (Langmeier, 2006, s. 88)



Podle Ritana je vtomto obdobi zlep$ovani pohyblivosti nenipadné a pozvolné.
Objevuje se veétsi rychlost, pohotovost, obratnost pohybt a také mizeme pozorovat jejich
vetsi eleganci. Obratnost je pro predskolaka dilezita, aby se dokéazal sam obléknout,

obslouzit se a mohl doma pomahat s jednoduchymi povinnostmi. (Ri¢an, 2006, s. 121)

V pribéhu piedikolniho obdobi dochdzi také k velikému zdokonaleni fedi. Reé
se zdokonali natolik, Ze vétSinou pied nastupem do Skoly zmizi zcela détska patlavost.
Vyvoj teci je dilezity i pro riist poznatkii o sobé a o okolnim svété. Trileté dit¢ znéd své
jméno a dokaze fici 1 jakého je pohlavi. Vyznamnym pokrokem v pfedSkolnim obdobi

ditéte je ucinné uzivani feci k regulaci jeho chovani. (Langmeier, 2006, s. 88-89)

1.1.2 KOGNITIVNI VYVOJ DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

Do 4 let ditéte se jeho inteligence nachazi na urovni predpojmové, poté inteligence ditéte
dosahuje urovné ndzorového (intuitivniho) mysleni. Dit¢ nyni dokdze uvazovat
Vv celostnich pojmech, jejichZ vznik je vazan na vystiZzeni podstatnych podobnosti. Dle J.
Piageta je dit¢€ v tomto obdobi stile jeSté vazano na nazor ve svych tsudcich. Mysleni je
v tomto obdobi prelogické a predoperacni. Symbolické 1 predoperacni mysleni je dosud
vazano na vlastni ¢innost ditéte. MySleni piedSkolaka je egocentrické, antropomorfni (vSe
polidstuje), magické (dit¢ méni fakta podle svych piani) a artificialistické (vSechno
se ,,déla*). (Langmeier, 2006, s. 90-92)

Vyvoj mysleni u predSkolaka se da povazovat za dlouhodoby proces, ve kterém jde
0 porozumeni vratnosti riznych promén postupné, v zavislosti na jejich slozitosti. Jestlize
se zméni jen jedna vlastnost objektu, dit¢ chape, co se stalo. Pokud ale dojde ke zméné
vice vlastnosti, dit¢ vz4jemny vztah jednotlivych aspektli nechape. PiedSkolni déti maji
ve zvyku ignorovat informace, které jim pirekdzeji a komplikuji pohled na svét.

(Vagnerova, 2005, s. 176-177)

Podle Ri¢ana dit& v predskolnim obdobi zadina chépat rovnéz prvni matematické
vztahy a nauci se pocitat asi do deseti. Bez vétSich problémt dokaze spocitat tii kulicky
a vi, ze je to vic nez dvé nebo jedna. Vi také, Ze kdyz uhodi micem silné¢ o zem, mic
se odrazi do vysky (pfima timérnost). Pfedskoldk stejné tak zvlada i nepiimou imeérnost.
Vi, ze ¢im vic limonady nalije z lahve do sklenic¢ky, tim mén¢ limonady v lahvi zbyde.

(Ri¢an, 2006, s. 121)



Dile Ri¢an ve své publikaci uvadi, ze u déti predskolniho véku miZeme spolehlive
meéfit inteligenci. Vysledek porovnavame s vékovou normou (s prumérnym vykonem déti
ve stejném véku). Ulohy testu jsou velmi citlivé k individualnim rozdilam v inteligenci,
Casoveé usporné a riznorodé. Snadno tedy rozliSime uspéch ¢i neuspéch ditéte v testu.

(Rigan, 2006, s. 123)
Végnerova shrnula typické znaky uvazovani predskolniho ditéte do nékolika bodu:

1. Zpusob jakym dit€ nazira na svét, jak a jaké informace si vybira

Centrace je subjektivné podminénad redukce informaci, tendence ulpivat na jednom

percepéné napadném znaku.
Egocentrismus je ulpivani na subjektivnim nazoru a opomijeni jinych, které mohou byt
odlisné.

Fenomenismus klade diraz na uritou, zjevnou podobu svéta, eventudlné na takovou

predstavu.

Prezentismus je pretrvavajici vazanost na pfitomnost, na aktudlni podobu svéta, ktera

s fenomenismem souvisi.

2. Zpusob. jakym tyto informace zpracovava a jak své zjisténi interpretuje

Magicnost je vypomahani si fantazii v realném svété.

Animismus (Antropomorfismus) je tendence pfticitat zivé vlastnosti i nezivym objektdm.

Avrteficialismus je styl zptsobu vykladu vzniku okolniho svéta, jeho typickych znakd.

Absolutismus  je piesvédCeni, 2ze kazdé poznani musi mit definitivni

a jednoznacnou platnost. (Vagnerova, 2005, s. 174-175)

U ptedskolniho ditéte se také velmi Casto objevuji mySlenky o smrti. Vnima ji jako
pozoruhodnou zéhadu, ale také se ji boji. Pfedstavuje si ji riznymi zpusoby, jako samotu,
pobyt v hrobé zaziva ¢i nehybnost. Tento strach vSak dokaze obratit i v Zert. Pokud ale
zemie predskoldkovi né€kdo blizky, dit¢ doopravdy netruchli, nechape totiz smrt jako néco

definitivniho. (Ri¢an, 2006, s. 124-125)



1.1.3 EMOCNI VYVOJ A SOCIALIZACE DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

U predskolnich déti jsou emoce vice stabilni a vyrovnané, na rozdil od emoci, které
muzeme pozorovat u déti v batolecim véku. Charakteristicka je zde vysoka intenzita emoci
predskolaka a Casté zmény emoc¢niho prozivani — stfidani place a smichu. Mimo jiné
dochazi k postupnému rozvijeni emocni paméti a ubyvani negativnich emocnich reakci.
V tomto obdobi se také rozvijeji vztahové emoce. Objevuje se laska, sympatie a soucit.
Rovnéz se rozviji orientace v emocich jinych lidi a objevuje se schopnost empatie, ta je
povazovana za soucast emocni inteligence. Dulezité jsou zde také sebehodnotici emoce,
které jsou pozitivni ¢i negativni. Pokud se predskoldkovi dafi a je uspésny, citi se hrdé,
naopak pokud je neuspéSny, citi se zahanben€. Novinkou je rovnéz pro predskolaka
pocitovani viny, které je spojeno se ztotoznénim se s pravidly, jejich dodrZzovanim

a moralnim usuzovanim. (Vagnerova, 2005, s. 196-200)

Vagnerova ve své knize uvadi, ze: ,, Zdakladni zpusoby socialniho chovani si dite
osvojuje V rodiné. Nauci se zde komunikovat, vaimat projevy jinych lidi a chapat je, vcitit
se do jejich ndlady, respektovat jejich potreby, ale i ovladat vlastni emoce, uplatiiovat
vlastni nazory a presvédceni, pouzivat prijatelné varianty reseni konfliktnich situaci atd. *

(Vagnerova, 2005, s. 202)

U predskolnich déti dochdzi k rozvijeni novych socidlnich dovednosti, zlepSuje
se komunikace a objevuji se zralejsi zplisoby interakce s ostatnimi lidmi. Postupné dochazi
také ke stanoveni standardni triady oblasti, se kterymi se dit¢ identifikuje. Témito oblastmi
jsou rodina, vrstevnici a matef'ska Skola. Rodina zajist'uje pocit jistoty a bezpe¢i, vrstevnici
pomahaji k uspokojovani potieby seberealizace i sebepotvrzeni, matefska $kola je instituci,

jejimz prostiednictvim jedinec vstupuje do spolecnosti. (Vagnerova, 2005, s. 202-203)

Langmeier a KrejCifova predpokladaji, Ze socializacni proces obsahuje tyto tfi vyvojové

aspekty:

Vyvoj socialni reaktivity — jde o vyvoj bohat¢ diferencovanych emocnich vztahi k lidem

ve spoleCenském okoli. Autistické dit¢ mlizZeme povazovat za Uplné selhdni vyvojového
postupu, jelikoz nepovazuje své rodie za vic nez za nezivé predmeéty, nedokéze

komunikovat s ostatnimi lidmi a je velmi samotaiské.

Vyvoj socidlnich kontrol a hodnotovych orientaci — jednd se o vyvoj norem, které si

jedinec vytvaii a postupné pfijima za své. Rozvoj socialnich kontrol rychle narGstd pravé



v predskolnim veku ditéte. V dnesni spolecnosti je socializacni tlak na dit€ spiSe pozvolny
a postupny. Pro socializaci ditéte jsou nejvice duleziti hlavné rodi¢e a ostatni Clenové

rodiny, ktefi dité¢ podnécuji a posiluji.

Osvojeni socidlnich roli — osvojeni vzorci a postoji, které jsou od jedince ocekavany

spole¢nosti vzhledem k jeho véku ¢i pohlavi. Do doby nez dité dosahne piedskolniho véku,
pfevazuje u néj spiSe nezdjem o své vrstevniky. DéEti po sob¢ sice pokukuji, ale kazdé si
hraje samo. Jedna se o typickou soubé&znou (paralelni) hru. V predskolnim obdobi dochazi
k pokroku, jelikoz zacina prevazovat spole¢na (asociativni) hra. Na spole¢nou hru

navazuje hra kooperativni, pfi které dochdzi k rozdéleni roli a ke spolupraci mezi détmi.

(Langmeier, 2006, s. 93-99)

V tomto obdobi nabyvad na vyznamu rovnéz rozdéleni muzskych a zenskych roli
ve skupiné. Mezi 3 a 4 rokem se mezi détmi objevuje soupefivost. D¢t touzi
po porozuméni, oblibé a chtéji mit viid¢i postaveni ve skupiné. Bohuzel i pres velké
pokroky je dit¢ predskolniho véku stale velmi zavislé na svych rodi¢ich a jeho vztahy
K ostatnim détem byvaji nahodilé, ptelétavé a jsou malo trvalé. (Langmeier, 2006, s. 99-
100)

Pii socializaci ditéte ma podstatnou funkci také hra. V predskolnim obdobi se hra
stava zédsadni Cinnosti pro dité, proto se tomuto obdobi fikd rovnéZz obdobi hry. Kromé déti
st hraji také dospéli, ale jejich hra méa spiSe oddechovy charakter. VétSina nazora
se shoduje na tom, Ze déti si hraji jen proto, Ze jim hra pfinasi libé pocity a uspokojeni bez
néjakého cile. Détskd hra ma nejriiznéjsi podoby. Existuji funkéni typy her procvicujici
télesné funkce, konstrukéni typy her, pti kterych se stavi z kostek ¢i modeluje z plasteliny.
Déle existuji iluzivni typy her a ukolové typy her, kdy si déti hraji na princeznu, vojaka,

doktora a sestficku. (Langmeier, 2006, s. 100-101)

Ri¢an ve své knize uvadi, Ze: , V predskolnim véku se rozsifuje repertodr her.
Neékteré jsou projevem radosti z rostouci obratnosti a sily: ndaruzivé béhame, skdaceme,
balancujeme, hazime, a tyto hry ziskavaji zvlastni pritazlivost jesté souperenim. Souperit se
da v leccems, napriklad v paméti, a zde pétileté dite suverénné pordzi i své rodice. (Hrali
jste s détmi pexeso?) Intenzivné prozivané soupereni se vsak rozvine az v dalsim obdobi.

(Rigan, 2006, s. 127)

Mezi zajimavy druh hry patii nepochybné hra s imagindrnim spole¢nikem. Dité pfi
této hie vyuziva své fantazie, vymysli si kamarada, pojmenuje ho a hraje si s nim. Mezi
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Pti hie na doktora si naptiklad vyrobi stetoskop, injekci a naplasti. Podle Flitnera mizeme
rozliSovat dva teoretické pohledy na hru. Podle prvniho hra napoméha k rozumnému
a ucelnému zivotu, druhy pohled uvadi, ze hra ma smysl sama o sobé, je jednou
ze zakladnich potteb ¢loveka a neni nutné ji obhajovat jinymi divody. Zna¢ny vyznam ma
také psychoterapie hrou, kterd se jako jedind dé individudlné vyuzit u mensiho ditéte.

(Ri¢an, 2006, s. 127-128)



1.2 DEFINICE NEUROTICKYCH PORUCH

Pojem neuro6za (neurosis) byl poprvé pouzit v roce 1779 W. Cullenem. Jedna se o poruchu
vyvolanou psychogenné v situacich, které jsou pro ¢lovéka velmi stresujici. Pacient je
schopny si zachovat ndhled na chorobnost vztahu napfi¢ tomu, ze se pii této poruse

objevuje vysoka mira uzkosti. (Hartl, 2009, s. 354)

Neurdza je rovnéz popisovana jako funkéni nervové onemocnéni, které nema
organicky nalez. Nejednd se o organické poskozeni centrdlni nervové soustavy ani
o metabolické zmény, z tohoto diivodu se neur6za nepovazuje za pri¢inu ale za vysledek

nervového onemocnéni. (Hartl, 2009, s. 354)

Pokud jedinec trpi duSevnimi ¢i fyzickymi potiZemi, které nemaji organicky
podklad, jedna se o neurdzu. Jedinec, ktery trpi neurdzou, neztraci soudnost, své obtize si
pln¢ uvédomuje a také si na né stézuje. Z tohoto diivodu se nejedna o dusevni poruchu.

(Kratochvil, 1981, s. 7)

Kratochvil ve své publikaci uvadi, ze: ,, Prameni ze zavaznych konfliktii vnéjsich
nebo vnitrnich, nékdy velmi silnych, jindy spiSe dlouhodobych, které casto souviseji

I S vyvojem, postoji a osobnostnimi vlastnostmi jedince. ** (Kratochvil, 1987, s. 7)

Vondrackova (1972, s. 34) definuje neur6zu jako funkéni reverzibilni poruchu vyssi
nervové cinnosti, projevujici se poruchou adaptace na prostiedi a fadou piiznakl jak

dusevnich tak télesnych. (Minhova, 2006, s. 74)

Fischer (1965, s. 63) definuje neur6zu jako onemocnéni, které¢ vyvoldva centralni

nervova soustava a jedinec ma snizenou schopnost adaptace na prostedi. (Mifthova, 2006,

S. 75)

Skoda ve své knize uvadi, ze: ,, Vychazime z toho, Ze jako ,,neurozy“ se obecné
oznacuji veskeré psychické nebo psychosomatické potize, které vetsinou nejsou povazovany
ani za nemoc, ani za soucdst osobnosti, a pritom omezuji clovéka jak v jeho potencidalnim

rozvoji, tak v kazdodennim Zivoté. “ (Skoda, 1998, s. 7)

Definice neurdézy se u mnoha autorti odliSuje, avSak vétSina se shoduje v tom, ze
neurdza je funkéni reverzibilni porucha, kterd se projevuje poruchou adaptace na prostiedi

a fadou télesnych a dusevnich ptiznakii. (Minthova, 2006, s. 75)



Tradicni c¢lenéni duSevnich poruch a neurézy se jiz nepouzivd. V soucasné
klasifikaci duSevnich poruch a poruch chovani MKN-10 neni jiz pojem neurdzy zachovan.

Pro usnadnéni pfechodu na novou klasifikaci byl vSak zachovan termin neuroticky. (MKN-

10, 2006, s. 116)
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1.3 NEUROTICKE PORUCHY

1.3.1 FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY

Jedna se o poruchy, pii kterych tizkost vyvolavaji pouze dobie definované situace nebo
objekty v okoli pacienta, jejichz charakter se nepovazuje za nebezpeény. Pacient pfi téchto
situacich pocit'uje hrizu a snazi se jim co nejvice vyhybat. Fobickou tizkost neni mozné
subjektivng, fyziologicky ¢i v chovani odlisit od jinych typli tzkosti. Pfi této poruse
nedochdzi ke zmirnéni uzkosti ani v ptipad¢, kdy si jedinec uvédomuje, Ze lidé v jeho okoli
nepovazuji tuto situaci za nebezpecnou. Fobické tizkostné poruchy se Castéji objevuji u Zen

a mnohdy se k nim pfipojuji i deprese. (MKN-10, 2006, s. 116)

Mezi hlavni pii¢inu vzniku tzkostnych poruch fadime dédi¢nost, zejména polygenni
typ dédi¢nosti, pii kterém musi dojit k nahromadéni vétsiho poctu genti S urCitym tcinkem.
Zména mozkovych funkci, zejména v oblasti orbitofrontalniho kortexu, limbického
systému, mozkového kmene, se rovnéz fadi mezi pfic¢iny vzniku Gzkostnych poruch. Dalsi
pfi¢inou byva porucha regulace neurotransmiterovych systémi, kdy jsou prokdzany
odchylky neurotransmiterové aktivity, naptiklad v oblasti mozkového kmene a ve stfednim

mozku. (Vagnerova, 2008, s. 402)

Mezi fobické zkostné poruchy fadime tyto fobie:

Agorafobie

Jedna se o nepiiméteny strach z velkych otevienych prostranstvi, patologickou obavu ze
situaci, ze kterych neni snadné uniknout a situaci, které zvySuji pocit ohrozeni. Pokud se
nemocny nachazi mimo domov, dochazi k vyraznému narastu uzkosti. (Vagnerova, 2008,

5. 407)

Pacient trpici agorafobii ma napfiklad strach z opusténi domova, cestovani
o samot¢, pohybovani v davu, pobytu na vefejnych mistech. Rovnéz sem patii jedinci, ktefi
trpi klaustrofobii. Agorafobii fadime mezi fobickou poruchu, ktera nejvice omezuje svého

nositele, jelikoz néktefi jedinci nejsou schopni ani vyjit z domova. (MKN-10, 2006, s. 117)

V téchto situacich vznikd strach ze ztraty kontroly a mohou se objevit i panické
ataky. Tyto ataky jsou charakteristick¢ zejména pro situace, kdy se pacient citi v silném

ohroZeni a ma pocit, Ze tuto situaci nemuze nijak ovladat. Pacient s trpici agorafobii ma
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tendenci, se témto situacim vyhybat za vSech okolnosti. Agorafobie se objevuje nejcastéji

v raném dospélém veku. (Vagnerova, 2008, s. 407)

Socialni fobie

Socialni fobie je nepfiméfeny strach ze socialnich situaci a z kontaktu s lidmi. Pacient
pocit'uje silnou uzkost, zejména pokud je stiedem pozornosti a v ptipad¢, kdy je od néj
ocekavan néjaky vykon. Strach mé jedinec hlavné z toho, Ze se pii Cinnosti bude chovat
trapné €1 se jinak ponizi. Mezi Casté projevy socidlni fobie patii zrudnuti, tfes, poceni
a nevolnost. (Vagnerova, 2008, s. 407)

oy e

1 u muzl, na rozdil od vétSiny ostatnich fobii. U jedinch trpicich socidlni fobii se casto

objevuje nizké sebehodnoceni a strach z kritiky. (MKN-10, 2006, s. 117)

Specifické (izolované) fobie

Jedna se o fobie specifické pro ur€ité situace, naptiklad jde o nepfiméieny strach z uréitych
zvitat, vysky, tmy, navstévy zubate ¢i pohledu na krev. Spoustéci situace byva nenapadna,
avSak muze vyvolat paniku jako u agorafobie nebo socidlni fobie. Socidlni fobie vznika
nejCastéji v détstvi, ale mize postihovat i dospélé. Jestlize se jedinec s touto fobii neléci,

muze ji trpét desitky let. (MKN-10, 2006, s. 118)

1.3.2 JINE UZKOSTNE PORUCHY

Panicka porucha

Mezi hlavni znaky panické poruchy patii ataky panické uzkosti, pro které je
charakteristicky ndhly zacatek, silnd intenzita negativnich pociti a kratky prabeh. Ataky
trvaji n€kolik minut ¢i desitky minut a jejich konec byva spontanni. Panické ataky vznikaji
bez ziejmé priciny, mizou byt jednorazové, rovnéz se ale mohou opakovat. Jedinec s touto
chorobou miize mit pocity silné uzkosti aZz désu, Uplné bezmoci a bezvychodnosti

v situacich, které povazuje za katastrofické. (Vagnerova, 2008, s. 408)
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Dalsimi symptomy panické poruchy jsou pocity duSeni, bolest na hrudniku ¢i
zavraté. Déle se muze objevovat strach ze zeSileni nebo smrti. Pacienti prozivajici
panickou ataku prozivaji obrovsky strach a maji tendence utéct. Tyto ataky byvaji

vyvolavané napiiklad strachem ze samoty. (MKN-10, 2006, s. 119)

Generalizovana Uzkostn4 porucha

Jedna se o generalizovanou uzkost, ktera neni omezena. BéZnymi symptomy jsou ttes,
nervozita, poceni, toeni hlavy ¢i zavraté. Jedinec s touto poruchou casto pocituje obavy
z onemocnéni blizkych osob nebo ma ptfedtuchy o tom, Ze se stane blizkym nehoda.

(MKN-10, 2006, s. 120)

Vagnerova ve své publikaci uvadi, ze: ,, Pocity ohrozZeni nejsou v tomto pripadé
vazany na konkrétni situaci, mohou je vyvolavat i bezné a bezvyznamné podnéty. Nemocny
nedovede svou uzkost prijmout, neumi s ni zachdzet, nevi si s ni rady, stava se proti ni

bezmocny. “ (Vagnerova, 2008, s. 404).

Mezi dalsi typické symptomy patii trvalé napéti, kterého se jedinec nemiZe zbavit
a z tohoto diivodu se nedokazZe uvolnit. Pacient trpici touto poruchou mé nahled na situaci
a pln¢ si uvédomuje, Ze jsou jeho emocni reakce nepifiméiené. Také si uvédomuje, ze tyto

reakce neni schopen ovladat. (Vagnerova, 2008, s. 404)

SmisSenda uzkostné depresivni porucha

JestliZe jsou pfitomny symptomy jak uzkosti, tak deprese, ale Zadny typ neptevlada, rovneéz
neptfevlada zadny ze symptomi a pokud je posuzovan samostatng, jednd se o smiSenou
uzkostn¢ depresivni poruchu. S pacienty trpicimi touto poruchou se muzeme setkat

u lékatt prvniho kontaktu. (MKN-10, 2006, s. 120-121)

1.3.3 OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI PORUCHA

Végnerovda ve své publikaci uvadi, ze: , Obsedantné-kompulsivni porucha je
charakteristicka opakovanym vyskytem nezadoucich, vtiravych myslenek a predstav

(obsese), resp. nepotlacitelnych impulzu k jednani (impulze), které nejsou primérené ci
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prijatelné. Nemocny si uvedomuje jejich neadekvatnost, pocituje knim znacny vnitini

odpor, ale nedovede se jich zbavit. “ (Vagnerova, 2008, s. 410)

Pti této poruse se obvykle také objevuje tuzkost s vegetativnimi ptiznaky ¢i bez
nich. U pacientli s obsedantné-kompulzivni poruchou jsou cCasté také piiznaky deprese
a u pacientil trpici periodickou depresivni poruchou se mohou objevit obsedantni
mysSlenky. Tato porucha se vyskytuje u muzt shodné jako u zen. Vznik této poruchy je
charakteristicky pro détsky vek, stejné tak se ale nevyluCuje vznik v rané dospélosti.

(MKN-10, 2006, s. 121-122)

Obsedantné-kompulzivni projevy:

Nutkavé potieba opakovani ocistného ritudlu — jedna se o nepfirozeny strach z necistot,

jedinec se neustale ptevléka do Cistého ¢i si myje ruce.

Nutkavd potieba kontroly — jedinec mé neustalou potfebu kontrolovat, zda jsou zaviené

dvefre nebo okna.

Nutkavé potieba poradku — jedinec ma tendenci véci neustale upravovat, urovnavat, rovnéz

ma potiebu fidit se podle nesmysInych pravidel.

Neodbytné myslenky nepfijatelné povahy — jednd se napiiklad o agresivni myslenky,

jedinec vykonava rtizné ritualy, pomoci kterych se snazi myslenkdm branit. (Vagnerova,

2008, s. 412)

Pievazné obsedantni myslenky nebo ruminace

Jedné se o formy myslenek, predstav ¢i nutkani k ¢inu, které plsobi na pacienta tisnivé.
Nékdy se jednd pouze o poSetilé mySlenky, které zahrnuji nekonecné tvahy

o alternativach, které nedavaji smysl. (MKN-10, 2006, s. 122)

Prevazné nutkavé akty (kompulzivni ritualy)

Ritualni akt patii k netdinnym pokusiim odvratit nebezpe¢i. Radime sem akty ogisty,
udrzovani poradku a neustalého kontrolovéani. Tyto akty zabiraji mnoho ¢asu a je pro né
charakteristickd pomalost a nerozhodnost. Prevazné nutkavé akty se bézné objevuji u obou

pohlavi. (MKN-10, 2006, s. 123)
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1.3.4 DISOCIATIVNI (KONVERZNI) PORUCHY

Disociativni poruchy jsou charakteristické c¢asteCnou nebo uplnou ztratou normalni
integrace tykajici se vzpominek na minulost, védomi identity, bezprostiednich pociti a
ovladani pohybu téla. Zacatek a konec disociativnich stavu 1ze jen ziidka postiehnout,
jelikoz byva nahly. Vyjimkou je hypnoza a odreagovani, tyto ¢innosti jsou povazovany za

zamérmé. (MKN-10, 2006, s. 127)

Disociativni amnézie

Hlavnim znakem disociativni amnézie je ztrdta paméti, za jejiz pfi¢inu se nepovazuje
organicka duSevni porucha. Ztrata paméti miize byt ¢astecna a také selektivni. Amnézie se
tyké traumatickych udélosti, mezi které patii rizné nehody ¢i necekand smrt blizké osoby.

(MKN-10, 2006, s. 128)

Disociativni fuga

Fuga ma stejné vlastnosti, které se objevuji u disociativni amnézie. Dale se u této poruchy
objevuje zdanlivé ucelné odcestovani z domova nebo pracovisté, béhem kterého muze

pacient piijmout také novou identitu. (MKN-10, 2006, s. 129)

Disociativni stupor

U pacienta, jenZ trpi disociativnim stuporem, se projevuje pronikavé omezeni ¢i Uplné
chybéni volnich pohybi, ale je zde normalni aktivita na vnéjsi podnéty. Téméf nebo Uplné

vymizela fe¢ a spontanni pohyby. (MKN-10, 2006, s. 130)

Trans a stavy posedlosti

Poruchy, pfi kterych pacient pocituje doCasnou ztratu osobni identity a nedokaze si plné
uvédomovat své okoli. Mezi tyto poruchy fadime pouze stavy transu, které jsou
mimovolné a pacientem nechténé. Nefadime sem stavy transu, jejichz vznik souvisi se
schizofrennimi nebo akutnimi psych6zami obsahujici halucinace, bludy ¢i mnohocetnou

osobnost. (MKN-10, 2006, s. 130)
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Disociativni kieCe

Patfi mezi poruchy, které mohou byt Casto zaménovany s epileptickymi zachvaty. Na
rozdil od epileptickych zachvati se u disociativnich kie¢i mnohdy neobjevuje pokousani

jazyka, pohmozdéniny zptisobené padem nebo inkontinence moci. (MKN-10, 2006, s. 132)

1.3.5 SOMATOFORMNi{ PORUCHY

Vagnerova ve svém dile uvadi, Ze: , Somatoformni poruchy se projevuji somatickymi
stesky, pocity télesnych obtizi ¢i subjektivnim presvédcenim o vlastni nemoci, kterd neni
objektivné potvrzena. “ (Vagnerova, 2008, s. 453)

Jedinci trpici touto poruchou opakované uvadéji télesné symptomy a stale zadaji
0 lékatské vySetteni, pfes op&tovné negativni nédlezy. Ze strany pacienta se Casto jedna

o snahu ziskat pozornost a presvédcit 1ékafe o tom, Ze je nutné dalsi vySetieni nebo

testovani. (MKN-10, 2006, s. 134)

Somatizaéni porucha

Mezi hlavni znaky fadime mnohocetné, opakované a Casto se ménici somatické symptomy
tykajici se jakékoliv Casti téla nebo organu. Mezi nejCastej$i patii gastrointestinalni
prozitky (zvraceni, bolest, fihani) a abnormalni pocity na kazi (paleni, svédéni). (MKN-10,

2006, s. 134)

Hypochondricka porucha

Charakteristickym projevem hypochondrické poruchy je nadmérné a nepfimétené
zaméteni na vlastni télesné funkce. Dale sem fadime pacientiv chorobny strach z nemoci
¢1 predstavu nemocného, Ze trpi vaznou chorobou, kterou nelze vylécit. (Vagnerova, 2008,

5. 454)

1.3.6 POSTTRAUMATICKE PORUCHY

Véagnerova ve své publikaci uvadi, ze: ,, Posttraumatické poruchy jsou reakci na

jednorazovy traumatizujici zazitek nebo na déletrvajici stresovou situaci. Jsou
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charakteristické znovuprozZivanim a pretrvavanim této uddlosti ve vedomi, spojené
S intenzivnim strachem, pocity bezmoci, hriizy a potrebou vyhnout se podnétim, které

mohou byt s touto zkuSenosti spojeny. “ (Vagnerova, 2008, s. 425)

Akutni reakce na stres

Porucha vznikajici u jedince bez jakékoli psychické poruchy. Jedna se o odpovéd’ na velky
fyzicky ¢i dusSevni stres, ktera mizi béhem né€kolika hodin, nékdy i dnt. K objeveni
symptomu obvykle dochazi nékolik minut po proziti stresové udalosti a mizi do 2 az 3 dnti.
Pti akutni reakci na stres se také obycejné projevuji vegetativni znaky panické uzkosti.

(MKN-10, 2006, s. 124)

Posttraumatické stresova porucha

Jedna se o zpozdénou a protrahovanou reakci na stresovou udalost nebo situaci, ktera ma
obvykle charakter katastrofického razu. Témét u kazdého vyvolava tato situace pronikavou
tiseil. Mezi typické pfiznaky patii opakované scény prozivani traumatu ve vzpominkach
nebo ve snech. Piiznaky se objevuji hned po traumatu a mohou trvat od ne€kolika dnii az po

nékolik mésict. (MKN-10, 2006, s. 125)

Poruchy pfizpusobeni

Mezi poruchy pfizplsobeni fadime stavy, které jedinci naruSuji socialni fungovani
a vykon. Objevuji se nasledkem stresové udalosti ¢i se jejich vznik spojuje s obdobim
adaptace na rizné Zivotni zmény. Porucha se ¢asto projevi do 1 mésice od stresové udalosti

a netrva vétSinou déle nez 6 mésica. (MKN-10, 2006, s. 126)
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1.4 DETSKE NEUROTICKE PORUCHY

1.4.1 PANICKA PORUCHA

Panicka porucha je charakteristicka opakovanymi atakami masivni uzkosti, které byvaji
pomérné kratké. P¥i vzniku této choroby hraji diileZitou roli genetické komponenty. Ugast
zde hraje noradrenergni, serotoninergni a GABAergni systém v patogenezi. Pozornost se
téz zaméfuje na mozkovy kmen, limbicky systém a prefrontdlni kortex. K umélému
vyvolani panické ataky se uziva smés oxidu uhli¢itého uréend k inhalaci ¢i infuze laktatu

sodného. (Hort, 2000, s. 215-216)

Mezi symptomy panické poruchy u déti a adolescentti fadime napiiklad tachykardii
S palpitacemi, mrazeni, navaly horka, poceni, zavraté, chvéni, stres, bolest na hrudi ¢i
strach ze smrti. Pro diagnostikovani panické poruchy musi byt vzdy pfitomny minimalné

Ctyfi symptomy a ataky musi byt opakované. (Hort, 2000, s. 216)

U ditéte predskolniho véku postizeného masivni tizkosti, mohou vzniknout poruchy
pfijmu potravy ¢i poruchy spanku. Dale se mohou rozvijet neurotické navyky jako
okusovéni nehti &i trhani vlastl, jejichZ prostfednictvim se dité snazi uvolnit napéti. (Rican,

2006, s. 226)

1.4.2 GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

Jedna se o vSeobecnou, trvalou, volné plynouci Uzkost, kterd se neomezuje na konkrétni
situace nebo objekty. U déti a adolescentll se pii této poruSe objevuje neredlna obava
Z nedostatecnosti vlastnich schopnosti, nesouhlasu s jejich chovanim ¢i z nevhodnosti
jejich chovani. Dé&ti postizené touto poruchou se nepifiméfené sebeobvinuji, pocit'uji
nadmérnou potiebu uklidiiovani a ujistovani a postradaji schopnost se uvolnit. (Hort, 2000,

s. 218)

Rican ve své publikaci uvadi, ze: ,, Déti s generalizovanou uzkostnou poruchou jsou
trvale v napeti, ve Skolnim veku byvaji casteji silné inhibované, ale nékdy mohou byt
i pohybove neklidné, casto mivaji nejriznejsi vagni a prechodné somatické obtize (bolesti

hlavy, buseni srdce, dechové obtize). “ (Ri¢an, 2006, s. 226)
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Zacatek této poruchy se nejcastéji objevuje v dospivani, v mladsim veéku se objevi
jen maly pocet pripadi. Vznik generalizované Uzkostné poruchy u déti v mladSim véku
souvisi vétsinou S nastupem do Skolky nebo $koly. ZvySeny vyskyt poruchy pozorujeme
u déti, na které maji rodice vysoké naroky ¢i u déti, o které rodice nedostatecné pecuji.
Nejvice byvaji ohrozeny prvorozené déti, déti z mensSich rodin nebo z vyssi spolecenské
vrstvy. Nastup symptomd se u jedincl rizni, u nékterych mize byt akutni, u jinych naopak
pozvolny. (Hort, 2000, s. 218-219)

1.4.3 FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY

Fobii chiapeme jako strach z nejriiznéjSich objektd a situaci, ktery u jedincii vyvolava
silnou Uzkost. Mezi pfi¢iny vzniku fadime jak psychodynamické a psychosocidlni, tak
behavioralni a biologické faktory. Biologické faktory predpokladaji blize nespecifikovanou
vulnerabilitu vegetativniho nastaveni. Setka-li se jedinec s podnétem s fobickym
potencidlem, dochazi k aktivaci vystrazné reakce. Velky podil zde m4 také temperament
s behavioralni inhibici, coZ je nezvykld plachost a stazeni ditéte, pokud se ocita

v neznamych situacich. (Hort, 2000, s. 221-222)

Agorafobie

Je strach z otevienych prostranstvi, ze kterych nema jedinec moznost uniku. Z tohoto
divodu se jedinec citi nejbezpecnéji doma. Mezi nejcastéjsi projevy patii napiiklad strach
z cestovani dopravnimi prostiedky, z nakupovani, ze smrti, byt doma sam, z tuneld,
restauraci nebo vetejnych prostranstvi. U déti je agorafobie nejméné rozsifenou fobickou
poruchou. Nejcastéji postihované touto chorobou jsou zeny v dospélosti. (Hort, 2000, s.
223-224)

Socialni fobie

Jedinec trpici touto fobii trpi obavami a strachem ze situaci, ve kterych by na néj byla
zamétena pozornost jinych lidi. Pacient pocituje silné tizkostné zneklidnéni, proto se témto

situacim vyhyba a izoluje se. Projevy této poruchy se <casto objevuji mezi
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11 a 15 rokem. Jeji priibéh je chronicky, pfi¢emz se raz fobickych a uzkostnych projevi

muze ménit. (Hort, 2000, s. 224-225)

Specifické fobie

Fobie je vazana na pfitomnost specifického objektu ¢i situace, jejimz vysledkem je
uzkostnd reakce a vyhybané jednani. Déti predSkolniho veku nejvice trpi riznymi strachy
a uzkostmi. U piedskolédka je Casty strach z cizich lidi, strach ze tmy nebo zvirat. Tyto
fobie obyc¢ejné postupem ¢asu mizi nebo se méni s vyvojem ditéte. (Hort, 2000, s. 226-

227)

1.4.4 OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI PORUCHA

Tuto poruchu charakterizuji soubory ptiznaki, které maji charakter obsesi a kompulzi.
Hort popisuje obsese jako nutkavé vtiravé mySlenky, pfedstavy ¢i impulzy, které se
opakuji a vyvolavaji tizkost. Reakcemi na obsese byvé nutkavé chovani nebo psychicka
aktivita, kterd se nazyva kompulze. Pomoci téchto ritudll se jedinec snaZi uniknout

vtiravym myslenkam, pfedstavam nebo impulzim. (Hort, 2000, s. 228)
Mezi nejcastéjsi ptiznaky obsedantné-kompulzivni poruchy patii:

Strach ze zneciSténi spojeny s ritudly omyvani — jedna se pfevazné o strach ze Spiny ¢i

zarodkili, mikrobli nebo télesnych sekretl ¢i exkretl, jedinec travi mnoho Casu v koupelné,

Casto se omyva, vyhyba se moznosti nakazeni infekci a ubliZeni si.

Patologické pochyby spojené s ritualy kontroly — jedinec provadi jakési magické ritualy,

kterymi neustdle kontroluje, zda jsou zaviené dvete, okno ¢i zhasnutd svétla, tyto ritudly

jsou specifické svym poctem, Casem a vzorcem.

Neodbytné akty nebo mysSlenky sexudlni nebo agresivni povahy — fadime sem ritualy

tykajici se mrti, modleni se, ale také pocCitani a shromazd’ovani véci.

Obsese presnosti, symetrie, pofadku — patii sem rizné ritualy uspofadani, organizovani Ci

urovnavani.

Primdrni obsedantni zpomalenost — pacient provadi ritudly cely den, trvda mu hodiny, nez

se umyje nebo oblékne. (Hort, 2000, s. 230-231)
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Pro vznik obsedantné-kompulzivni poruchy se pifedpokladd urcity organicky
podklad, kterym mutize byt napiiklad poporodni trauma. Obsedantné¢ kompulzivni porucha
serotoninu je ukazatelem tézké poruchy. Obsedantné-kompulzivni porucha byva rovnéz

spojovana s Tourettovym syndromem a s chronickymi mnoho¢etnymi tiky. (Hort, 2000, s.
229)

JiZz kolem druhého roku zivota se u déti objevuje obsedantné-kompulzivni chovani,
pozd¢ji se toto chovani projevuje u déti mezi 8 az 10 rokem a v rané adolescenci.
Obsedantné kompulzivni porucha se zpravidla zacina projevovat az ve stfednim Skolnim
véku a v rané adolescenci. V ptipad¢ diagnostikovani této poruchy u mladsich déti kolem
6 let, se u déti projevuje kompulzivni jedndni bez obsedantnich mySlenek. U déti
s obsedantné-kompulzivni poruchou muzeme pozorovat uritou nejistotu, Uzkost,

perfekcionismus, nadprimérnou inteligenci ¢i pocity viny. (Ri¢an, 2006, s. 231)

1.4.5 DISOCIATIVNI (KONVERZNI) PORUCHY

Hort ve své publikaci uvadi, Ze: ,,Jde o poruchy s riiznorodym spektrem projevii a obtizné
charakterizovatelnou podstatou. Zakladnim procesem ,, disociace je , rozstépeni*
psychické jednoty, porucha syntetické integrace dynamickych intrapsychickych funkci,
interpsychicka ataxie, dislokace pocitu ja a jeho slozek, jejich ,,odcizeni . (Hort, 2000, s.
235)

Disociativni poruchy se zacinaji projevovat od peripubertdlniho véku, v malém
mnozstvi se mohou objevit jiZ u déti v predskolnim veéku. V predskolnim véku jiz maji déti
tendence reagovat na malé poranéni parézou nebo kulhanim. Pokud je tato porucha u ditéte
diagnostikovana v €as, nebyva jeji prubéh dlouhy a vétSinou ustoupi do 3 mésicti od

diagnozy. (Hort, 2000, s. 237)
Déleni disociativnich poruch podle Horta:

Disociativni amnézie

Jedna se o parcialni ¢i selektivni ztratu paméti na uréité vyznamné okolnosti, ktera byva
hluboce vyjadiena. Porucha se obvykle objevuje i1 kon¢i ndhle a je Castéji diagnostikovana

u Zen.
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Disociativni fuga

U jedinct trpicich touto poruchou dochazi k ndhlému odcestovani, které je provazeno
ztratou paméti na predchozi Zivot. Jedinec si najde novy domov, zaméstnani a vytvoii si

nové vztahy.

Disociativni stupor

Charakteristickym symptomem je omezeni ¢i Uplné vymizeni volni pohybové aktivity,

postiZzeny je nehybny, nemluvny a jeho védomi byva omezené.

Trans a stavy posedlosti

Pfi transu jedinec vstupuje do zménéné kvality védomi a prozivani, pfi kterém pocituje
ovladnuti cizi silou nebo duchem. Jedinec si vétSinou na odeznély trans nepamatuje. Pii

posedlosti je obohaceny navic o zivé halucinatorni obrazy a postavy.

Disociativni poruchy motoriky

U této poruchy byva Casta astazie, abazie, ataxie a tfesy, fadime sem i psychogenni afonie

a dysfonie.

Disociativni porucha citlivosti a senzorické poruchy

Nejcastéji se projevuje v détském veéku, jeji symptomy velmi piipominaji epilepsii,

z tohoto diivodu je tézké ji odlisit od skuteéného zachvatu. (Hort, 2000, s. 238-239)

1.4.6 SOMATOFORMNI{ PORUCHY

Jedna se o okruh poruch s polymorfnim klinickym obrazem a multifaktorialnim
podkladem. Jedinec trpici touto poruchu mé potiebu vyhledavat Iékaie kviili riznym
télesnym potizim, které nejsou podlozené odpovidajicim 1ékarskym nélezem. Prepubertélni
déti Casto na stres reaguji somatickymi potizemi, kterymi jsou bolesti bficha, nasledovné

bolesti hlavy, bolesti konéetin ¢i tnava. (Hort, 2000, s. 242)
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Somatizaéni porucha

Nejcastéji se jednd o somatizacni stiznosti déti, u kterych se objevily napadnosti
osobnostniho vyvoje. Naptiklad u ditéte s histrionskym charakterem osobnosti. Mezi

symptomy patii rizné bolesti, dechové obtize nebo poruchy hybnosti. (Ri¢an, 2006, s. 230)

Hypochondricka porucha

Jednd se o ovladanou piedstavu o vézném onemocnéni. Charakteristicka je zde
nepfitomnost somatického podkladu ¢i neodiivodnénost predstavy. Porucha se nejcastéji

objevuje mezi 16 a 17 rokem. (Hort, 2000, s. 243-244)

Pfetrvavajici somatoformni bolestiva porucha

Tato porucha je charakteristickd jako stala, tézka, sklicujici bolest jakékoli ¢asti téla, ktera
se neda vysvétlit patofyziologicky ani fyzikalné. DéEti nejcastéji reaguji na nepiiznivé
podnéty stiznostmi, mezi které patii zejména bolest. Pfedskolni déti jsou schopné urcit,
odkud bolest pfichazi a dokazou si bolest samy zmirnit, naptiklad tim, Zze se nechaji

konejsit. (Hort, 2000, s. 245)

1.4.7 PORUCHY PRIZPUSOBENI

Jedinec trpici touto poruchou zazZiva stavy subjektivni tisn€ a poruch emotivity a chovani.
Vznik této poruchy je spojen s riznymi vyznamnymi Zivotnimi zménami nebo stresovymi
udalostmi. Mezi projevy této poruchy patii depresivni nalada, uzkost, obavy a pocit
bezmoci. Vyskyt této poruchy u déti a adolescentli se uvadi mezi 25-65%. Pii této poruse
se u déti mohou rovnéz objevovat regresivni projevy a poruchy chovani. (Hort, 2000, s.

247-248)

Nezbytnou podminkou pro vznik této choroby je specificky stresor, kterym muize
byt traumatickd udélost, ale také zejména u déti napiiklad ztrita kamardda, Spatné
vysvédceni ¢i stéhovani do nového mésta. Mezi dalsi faktor vzniku fadime charakteristiku
ditéte a jeho vulnerabilitu. Jedna se zejména o rozdil v temperamentu a adaptabilité déti.
Vznik poruchy pfizplisobeni vyrazné ovlivituje rovnéz vnéjs$i prostfedi a emocionalni
a prakticka podpora ditéte. (Hort, 2000, s. 249-250)
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1.4.8 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Jedna se o pocity hrlizy, strachu o zZivot a pocitu bezmoci nasledkem tézkého traumatu.
Posttraumatickou poruchu poprvé zkoumala Anna Freudova u déti, které byly evakuovany
z Londyna, ktery byl bombardovan. Zabyvala se vztahem mezi reakcemi matek a déti.
V détském veku je tato porucha reakci na zavazny stresor, ktery ma hrozivy raz. Tento
stresor muze pro dité predstavovat ohrozeni zivota nebo jeho psychické

a fyzické integrity. (Hort, 2000, s. 252)

Traumatickd udalost se u déti mize opakované objevovat v intruzivnich
mysSlenkach, vzpominkach nebo snech v podobé obrazii, zvuki, chuti, dojmt ¢i pocitt
bezmoci. U déti se téz projevuje naptiklad jako vyhybani se podnétim, ustrnuti reagovani,
poruchy spanku, zvySena drazdivost, poruchy koncentrace ¢i zvysené ulekové reakce. Pro
vznik této poruchy je patogennim faktorem zejména stresor. Posttraumatickd stresova
porucha se muze objevit u kazdého ditéte, které se setka s traumatickou udalosti, jejiz raz

je velmi intenzivni. (Hort, 2000, s. 253-254)

Rican ve své knize uvadi, ze: ,, Viastni posttraumaticka stresova porucha se vsak
rozviji obvykle az po latenci nékolika tydnu az mésicii, ale nejpozdéji do 6 mésicii po
traumatické uddlosti, je zpozdénou nebo protrahovanou reakci na trauma; vznikd pritom

sndze u disponovanych osob — S osobnostni zranitelnosti nebo s nemorbidni neurotickou

poruchou. “ (Ri¢an, 2006, s. 244)

1.4.9 UZKOSTNE PORUCHY SE ZACATKEM SPECIFICKYM PRO DETSTVI

Separacni izkostna porucha v détstvi

Jednd se o Uzkostnou reakci ditéte na skutecné ¢i hrozici odlouceni od blizké osoby.
Objevuje se mezi 6 a 8§ mésicem zivota ditéte a jeji intenzita postupné klesd. Ve tiech
letech je vétSina déti schopna byt kratky cas odlou¢ena od matek. Dité trpici touto
poruchou ma neredlné stale obavy, Ze se blizk4d osoba jiZ nevrati nebo se ji néco stane.
Charakteristické je odmitani chodit do Skoly, jit spat pokud tato osoba neni nablizku.

U ditéte se objevuji ve spanku no¢ni mury tykajici se odlouceni. (Hort, 2000, s. 257)

Déti, u kterych byla diagnostikovana tato porucha, jsou vétSinou tiché, inhibované,

uspésné ve Skole a perfekcionistické. I pfes uspéSnost trpi strachem ze selhdni, maji
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zvysenou miru Uzkostnosti a fadu dalSich obav. V mirngjsi formé¢ se tato porucha muize
objevovat jiz pfi nastupu do Skolky nebo do prvni tfidy, nejcastéji se vSak objevuje u ditéte

kolem 11 let. (Hort, 2000, s. 257-258)

Fobicka Gizkostna porucha v détstvi

U této poruchy se objevuje nepfimetené silnad reakce strachem nebo uzkosti na urcitou
situaci ¢i objekt. Touto fobii je u déti nejcastéji strach ze zvirat, jako jsou psy, kocky, hadi,
pavouci, rizny hmyz, ale také ze Spiny, parazitl, mikrobi, krve, tmy, ohné nebo vysek.
Fobie vznikaji u mladsich déti a ¢asto rychle a spontdnné odeznivaji. V obdobi dospivani
vznika socialni fobie, u které hrozi dlouhodobé naruseni socialniho fungovani a chronicita.

(Hort, 2000, s. 259-260)

Socialni iizkostna porucha v détstvi

Hort ve své publikaci uvadi, ze: ,, Strach z cizich lidi je obvyklym jevem v druhé poloviné
prvniho roku Zivota a urcity stupen obav ze socialnich kontaktii pretrvava i behem raného

détstvi, mél by vsak za normdlnich okolnosti ustoupit nejpozdéji do tri let véku.* (Hort,

2000, s. 260)

Ke vzniku strachu u ditéte dochazi pii kontaktu s dospélymi a vrstevniky. Vyjimku
tvofi rodi¢e a osoby, které dit¢ povazuje za zndmé. Dusledkem vyhybani se socidlnimu
kontaktu a strachu z kontaktu je podstatné naruSeni socialniho fungovani, které brani
vyvoji socialnich vztahli a osvojovani socidlnich dovednosti. Nejcastéji se porucha
objevuje u divek pied 6 rokem. V nékterych ptipadech muize dojit k rozvoji elektivniho
mutismu nebo socidlni fobie, v dospélosti mliZe dojit ke vzniku socidlné tzkostné poruchy

osobnosti. (Hort, 2000, s. 260)
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1.5 SPECIFIKA NEUROTICKYCH PORUCH U DETI

Neurotické poruchy se u déti ¢asto vazi na poruchy Zivotospravy (jako jsou napiiklad
poruchy piijmu potravy, poruchy vyméSovani a poruchy spanku), poruchy feci, tikové

poruchy, psychomotoricky neklid a neurotické navyky.

Mentalni anorexie

Jedna se o patologické nechutenstvi, které neni pfilis Casté. Mezi hlavni pfiznaky se fadi
trvalé, aktivni odmitani potravy a napadny ubytek hmotnosti. V tomto obdobi je velmi
napadnd zvysSend Uroven télesné aktivity. Tato porucha se nejcastéji objevuje u dévcat

Vv puberté, né¢kdy se vSak mize objevit jesté pred pubertou. (Matéjcek, 2011, s. 137-138)

Pribéh onemocnéni je Casto spojovan s psychickymi zménami. Casto byva rovnéz
pritomen depresivni syndrom, zvysend drazdivost, pacient ztraci zajem o okoli, zajima se

pouze o svij vykon ve Skole. (Hort, 2000, s. 265)

Mentalni bulimie

Jedna se o syndrom, pro ktery jsou charakteristické opakované zachvaty piejidani
a prehnana kontrola té€lesné vahy. Tato porucha muizZe byt nasledkem trvajici mentalni
anorexie. Neustale zvraceni miZe zapfi€init vznik poruchy elektrolytl v téle a somatické

komplikace, napiiklad epileptické zachvaty ¢i srde¢ni arytmii. (MKN-10, 2006, s. 145)

Hort ve své publikaci uvadi, zZe: ,, Prejedeni s pretrvavajici touhou zustat Stihlou
vedou pacientku K pocitiim viny a nasledné snaze zmirnit nasledky prejedent, nejcastéji
formou zvraceni. Nemocna si na rozdil od mentalni anorexie uvedomuje chorobnost svych

priznakit a mivd snahu zbavit se prejidani a ndsledného zvraceni. “ (Hort, 2000, s. 271)

Ranni zvraceni

Jedna se o poruchu zazivani, kterd neni povazovéana za nijak vzacnou u déti predskolniho
a mladsiho Skolniho véku. NejCastéji se vyskytuje u déti povahoveé uzkostné naladénych

a u déti se slabSim nervovym systémem. Zvraceni se vétSinou vyskytuje Vv situacich,
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ve kterych dochdzi ke zvySeni napéti, zvlasté pokud dité ocekdva néco nepiijemného.
Veétsinou ke zvraceni dochazi rano pied odchodem do skolky nebo skoly. (Matéjcek, 2011,

5. 138)

Poruchy spanku a no¢ni désy

V predSkolnim a Skolnim obdobi se nejcastéji objevuji nocni muiry. Dochazi k vétSimu
uplatnovani hlubokého stadia nREM spanku, manifestaci nREM parasomnii vazané na

casove useky, kdy dochézi k ptechodu spanku do REM periody. (Hort, 2000, s. 359)

No¢ni désy maji formu nervového zéachvatu, ktery se objevuje ve spanku. Dité, které
postihne noc¢ni dés, kii¢i ze spanku, zmita sebou, nékdy se posadi ¢i vstane, ma v obliceji

strach. Réno si dité na nic nepamatuje. (Matéjcek, 2011, s. 141)

Poruchy vyvmé$ovani — Enuréza, Enkopréza

Enuréza - jde o poruchu, pii které dochazi k pretrvavajicimu neuvédomélému vypousténi
moc¢i ve dne nebo vnoci, které je vzhledem k véku ditéte pokldddno za abnormaélni.
Enurézu délime na denni a nocni. U déti predskolniho a Skolniho véku se denni enuréza
vyskytuje jen ziidka. Naopak nocni enuréza se u piedSkolniho ditéte vyskytuje Castéji.
Existuji dva piipady. V prvnim se u ditéte dosud nevytvofil nebo nefunguje mechanismus
udrzeni moci po celou noc. Ve druhém byl uvedeny mechanismus u ditéte jiz vytvoten, ale

dité se znovu zacalo pomocovat. (Mat&jéek, 2011, s. 142-143)

Enkopréza — jedna se o pretrvavajici védomé nebo neuvédomélé uvolnovani stolice v jiz
nepfiméfeném veéku ditéte. Tato porucha se vztahuje na déti, které jesté nedosahly kontroly
svéracll konecniku a na ty, které ziskanou kontrolu opét ztratily. Vyskytuje se vétSinou

u déti se slabsi nervovou konstituci. (Matéjcek, 2011, s. 147)

Poruchy fe¢i — Koktavost, Neuroticky mutismus

Koktavost — je charakteristicka kieCovitym opakovanim slabik, slov ¢i kieCovitym
prodluzovanim zacatkli mluvnich projevii. Koktavost se u ditéte obvykle zhorSuje pii

mluveni s nékym cizim, o nezvyklych vécech a v nezvyklé situaci. Pfi mluveni Septem ¢i
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zpévu koktavost mizi. Pfi zjisténi koktavosti u ditéte je nutné foniatrické a logopedické

vySetieni. (Matéjcek, 2011, s. 168-169)

Neuroticky mutismus — jedna se o poruchu sdélovaciho procesu, kterd znamena ztratu teci,

ktera je zplsobena disledkem neurotickych zabran u ditéte, které mluvit umi a netrpi
zadnou skutecnou vadou fe¢i. Mutismus neni u déti predskolniho véku zddnou zvlastnosti.

Postihovany jsou pievazné tizkostné a precitlivélé déti. (Matéjéek, 2011, s. 170-171)

Tikové poruchy

Jednd se o syndromy projevujici se néjakou formou tikd. Tik je charakteristicky
mimovolnym, rychlym a opakujicim se nerytmickym pohybem nebo hlasovou produket,
kterd ma nahly zacatek a neslouzi Zadnému ucelu. Mezi jednoduché tiky fadime mrkéni,
trhavé pohyby Sije, poskubdvani rameny ¢i grimasy. PokaSladvani, posStékavani,
popotahovani ¢i syCeni patii mezi jednoduché vokalni tiky. Poplacévani ¢i skakani fadime
mezi komplexni motorické tiky. Opakovéani zvlastnich slov a uzivani spolecensky

nepfijatelnych slov spada do komplexnich vokalnich tiki. (MKN-10, 2006, s. 216)

Mezi hlavni rysy tikGi fadime rychlé, bezdécné, napohled bezicelné a casto
opakujici se pohyby, které nejsou nasledkem zadného neurologického onemocnéni. Tiky se
mohou objevit, na kterékoli Casti téla, nejCastéji ale postihuji oblicej. (Matéjcek, 2011, s.

282)

Psychomotoricky neklid

Radime sem nesoustfedénost, hyperaktivitu a neklid. Nej¢astéji se tyto problémy objevuji
na zacatku Skolni dochazky. Nesoustfedénost podminéna poskozenim mozku ¢i konstitucni
slabosti nervového systému se dd pomoci psychologického vySetfeni zjistit brzy. Béhem
testovani jsme nuceni stiidat ukoly, ménit situaci a zesilovat podnéty, abychom udrzeli

pozornost ditéte. (Matéjcek, 2011, s. 203)
Slaby nervovy systém ditéte se da snadno vycCerpat a pretizit. I hyperaktivni dité se
déa rychle unavit a musi si odpocinout, jelikoZ jeho mozkové buniky maji malo energie.

Z tohoto dlivodu je nutné ¢innosti neustale stiidat, aby dochazelo také k zapojovani jinych

mozkovych center a svalovych skupin. (Matéjcek, 2011, s. 205)
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Neurotické navyky

Jedna se o riznorodou skupinu navyka ¢i zlozvyku, které jsou brany jako nepiijemné
a nevkusné ze spolecenského hlediska. Tyto navyky jsou charakteristické predevsim pro
déti predskolniho véku a postupné dochazi k jejich ubyvani. Jednim z nevhodnych navykt
je dumlani palce, které¢ se u predskolnich déti objevuje pted usnutim ¢i po probuzeni.
Okusovani nehtil je dal$im zlozvykem, ktery se vSak na rozdil od dumléni palce vyskytuje
predevsim pres den, kdyz se dité nudi. Mezi uvoliovaci ¢innosti, které dit¢ ¢asto provadi,
patii Stourani v nose, tahani za usni boltce, tahdni za vlasy, dloubani do dlan¢, Skrabani se
na obliceji nebo na ruce. Jedna se o polouvédomélé Cinnosti, avSak neni zde na zavadu
provedeni lékafského vySetfeni, zda neni néjaka organicka zavada v misté, které velmi

upoutava pozornost ditéte. (Mat&jcek, 2011, s. 279-281)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 PREDMET A CILE VYZKUMNEHO SETRENi, POUZITE METODY

VYZKUMNEHO SETRENI

V praktické casti bakalaiské prace se vénuji vyzkumnému Setfeni vyskytu neurotickych
projeva u déti predskolniho véku. Vyzkumné Setfeni, které jsem meéla moznost provést,
jsem realizovala v n¢kolika matetskych Skolach a rodinach v Plzni. Pro toto Setfeni bylo

vybrano né€kolik piedskolnich déti ve véku od 4 do 6 let.

Realizace tohoto Setfeni byla provadéna metodou pozorovani  déti
a nestrukturovanym rozhovorem s détmi, ucitelkami v matefskych S$kolach, rodici
a pribuznymi déti.

Cilem vyzkumného Setfeni v praktické c¢asti bakaldiské prace bylo zjistit, jaké
neurotické projevy se u déti ve vybranych matefskych Skolach a rodinach nejvice
vyskytuji. Dalsim ukolem bylo vypracovat metodiku zjistovani neurotickych projevi

u déti pfedSkolniho véku.
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2.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Martin — 6 let

Martin pochazi z uplné rodiny a ma mladsiho sourozence. Oba rodiCe jsou zaméstnani.
Maminka pracuje u tatinka ve firm¢. Martin tikd, Ze tam bude jednou pracovat. Cela rodina
bydli v rodinném dom¢ se zahradou. Chlapec na mne piisobi vyplasen¢ a velmi nervozng,
stydi se, trochu poti a Cervena. Na pozadani mi namaluje obrazek. Po celou dobu si saha na

obli¢ej nebo si hraje s vlasy a stale je trochu nervozni.

Pti spole¢né hie s détmi se drzi co nejdal, skoro v tstrani. Vyhyba se pozornosti.
Z chovani chlapce vyplyva, Ze se vyhyba také kontaktu s ostatnimi détmi, ma strach
z kontaktu s ostatnimi ve tiidé. Ostatni déti se spiSe cpou doptedu, jsou aktivni a chté&ji byt
sttedem pozornosti. Martin ale vyc¢kava, az na néj pfijde fada, splni svtij kol a odejde si
stoupnout opét nékam dozadu. Pfi tancovani se chlapec oproti ostatnim détem moc
neprojevuje, neni aktivni, spiSe se houpe do rytmu, aby se netfeklo. Jeho vyraz je velmi

znudény.

Volna hra bavi Martina o néco vice. Pfidava se ke svym spoluzdktm, kteti si hraji
se stavebnici. Snazi se zapojit do diskuze o tom, co ze stavebnice vlastné budou stavét
a rozdéli si, co bude mit kazdy z nich za kol postavit. Po domluvé si zase Martin zacina
stavét svou ¢ast trosku stranou. Na svacinu si chlapec seda na prvni volné misto, nehleda si

misto vedle n€jakého kamarada jako ostatni déti, které se o misto 1 hadaji.

Martin nastupuje od zati do zakladni Skoly. Moc se tam netési, rad by pry zistal

jesté chvili ve Skolce, mé to tu moc rad.

Ondra — 6 let

Ondra je zrozvedené rodiny a je jedinacek. Nyni Zzije jen s maminkou, kterd ma
vysokoskolské vzdélani a pracuje jako personalistka. Bydli s maminkou a se svym psem
V panelovém byté.

Chlapec je velmi vesely, pratelsky a otevieny. Je velmi nadSeny, kdyz ho pozadam

o namalovani obrazku. Namaluje auto, které se mu libi a také si ho jednou poftidi. Pfi

31



kresleni si povida a komentuje, co pravé délad. Po dokresleni auticka si peclivé posklada

vSechny své pastelky zpatky do obalu a vrati je do své prihradky ve skini.

Ondra se jevi jako perfekcionista. Ostatni déti nechéavaji pastelky rozhazené po
stole 1 se zmuchlanymi papiry. Ondra by rad stil uklidil. Vyhodi tedy zmuchlané papiry,
ale pastelky mu ostatni déti nedovoli uklidit. Kdyz pani ulitelka fekne détem, aby uklidili
hracky, se kterymi si hraji, protoze bude nasledovat jiné aktivita, ma Ondra tendence déti

kolem komandovat a radit jim, jak maji uklizet a co kam davat.

Pti stavéni puzzli je chlapec velmi nervozni, protoze se mu nedafi najit ten spravni
dilek. Také se po chvili zacina hadat s ostatnimi détmi o dilky skladacky, bere je ostatnim
z rukou a chce vyftesit problém s nezapadajicimi dilky sam. Po sestaveni obrazku z puzzli

je velmi nadSeny a raduje se.

Ondra také nastupuje od zaii do prvni t¥idy, do které se moc t&si. Hlavné na nové

kamarady a pani ugitelku. Rika, Ze ho nejvice ve §kole bude bavit matematika a télocvik.

Barbora — 5 let

Barbora je z Gplné rodiny. Maminka i tatinek maji vysokoskolské vzdélani a maji stalou
praci. Ma star§iho sourozence, kterému je 10 let a chodi do ¢tvrté téidy. Rodina bydli

VvV rodinném domé, ve kterém spolu s nimi bydli také prarodic¢e z matCiny strany.

Divka je velmi fixovana na dospé€lé osoby ve svém okoli. Pfi naSem setkédni musi
byt pfitomna jeji babicka. Pokud tak neni, je divka velmi neklidna, chvili neposedi, ma
obavy, Ze ji babicka ¢i rodice nechali samotnou, ze uz se nevrati. Stejny problém u Bary
nastavd 1 ve Skolce, kde si odmitd hrat s ostatnimi détmi a vyhledava piitomnost
a pozornost ucitelek. Pokud ji ucitelka vyzve, aby si §la hrat s ostatnimi, je naStvana a jde
si rads$i hrat sama. Do kolektivni hry se Casto zapojuje, pouze kdyZz musi. Soucasné
vyzaduje na rodicich, aby ji babic¢ka vyzvedavala ze Skolky uz po obéd¢, aby tam nemusela

spat.

Bara si velmi ¢asto rano ptred odchodem do Skolky stéZuje na bolest bficha ¢i jiné
Casti téla, aby tam nemusela jit a mohla zistat doma s babickou. Tato situace se opakuje i

nekolikrat do tydne.
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Dle mého nazoru je z celé rodiny Bara nejvice fixovana praveé na babicku, kterd se

o ni starala skoro kazdy den az do 3 let, nez nastoupila do skolky.

Bara by méla od zafi nastoupit do prvni tfidy, coz si moc nedovedu predstavit. Buse
se jednat o nové prostiedi, kamarady, novou pani uéitelku a Bara bude nucena travit delsi

¢as bez babicky ¢i rodica.

Honza — 4 roky

Honza pochazi z rozvedené rodiny a nema zadného sourozence. Spolu s maminkou se pied
pul rokem pfistehovali do Plzné, jelikoz zde maminka zacala pracovat. Bydli v panelovém

domg, ve kterém ma kazdy sviij pokoj.

Chlapec je zpocatku velmi zamlkly, uzavieny, trochu v kieci a také mam pocit, ze
ze m¢é ma strach. Nechce si povidat, ja se pouze ptdm a on odpovida. Kdyz po chvili zjisti,
Ze se mne nemusi bat a nic mu nehrozi, trosku se uvolni a rozpovida. Z chovani a projevi
chlapce mam pocit, ze si je v novém prostiedi a mezi novymi spoluzaky nejisty a neklidny.

Casto se diva po ostatnich ve tfidé, zda ho pozoruji.

Pti hie se snaZi ostatni spoluzédky napodobovat. Pokud se jedna o hru, ve které jsou
zapojeny vsechny déti, se snazi ukryt v davu, aby na n¢j nebylo moc vidét. Jestlize ma
kazdé dit€é néco ostatnim piedvést, vidim v jeho oc¢ich paniku. Nechce byt sttedem
pozornosti ostatnich ve tfidé, ma z toho strach.

Vsimla jsem si, ze pfi volné hie si hraje pouze s uréitymi détmi, zfejmé s témi, Se
kterymi se jiz zacal kamaradit. K témto détem si také pii svacing a pii obédé ke stolu, aby
si s nimi mohl povidat. Mezi témito détmi je Honza vesely, sméje se, rovnéz mi piipada

uvolnény a klidny. Z tohoto diivodu z jeho chovéni usuzuji, ze si ziskali jeho davéru.

Daniela — 6 let

Daniela pochézi z Gplné rodiny a ma starsi Sestru, které je 9 let. Rodina bydli kousek za
Plzni v rodinném domé. Zahradu jim hlidaji dva psy, labradorové. Oba rodice maji

vysokoskolské vzdélani a stalé zaméstnani.

Divka je velmi oteviena a pratelskd. Neboji se neznamych lidi a nema problém se

s nimi ihned bavit. S nadSenim mi ukazuje, jak piipravila dopoledni posezeni u kafi¢ka pro
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své kamaraddky. Mam se podivat jakou mé hezkou rizovou konvicku a $alky s talitky.

Mizu si prisednout a také si s nimi dat salek kavy.

Daniela je velmi aktivni dit€. Jednou tydné chodi na anglictinu, kresleni a plavani.
Nejvice ji bavi anglictina. T&Si se, jaka nova slovicka se ptisti hodinu nauci. UZ umi pocitat

do deseti a fici své jméno, maminky, tatinka i sestficky.

Divka trpi fobii z hmyzu, konkrétné ma nejvétsi strach z pavoukll a velkych
broukt. Pokazdé kdyz se néjaky objevi a vS§imne si ho, zaCne jecet a brecet, obcas je pfimo
hysterickd. Odmita byt v mistnosti a utikd pry¢. Dokud né€kdo neodstrani brouka c¢i
pavouka pry¢ z mistnosti, do mistnosti se nevrati. I potom co je hmyz odstranén, vyzaduje,

aby nékdo cely pokoj prohlédnul, jestli tam neni dalsi hmyz.

Ve skolce je Danielino chovani bezproblémové. Nejradéji si hraje na vafeni
Vv kuchyiice s ostatnimi divkami ze tiidy, také ji bavi, kdyZ cela tfida zpiva a tancuje na
pisnic¢ku, kterou je naucila pani ucitelka. Od zafi nastupuje do prvni tiidy, kam se velmi

té$i, protoze bude ve tiidé s kamarady ze Skolky.
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2.3 PROJEVY VYSKYTUJICI SE U VYBRANEHO VZORKU

Tabulka 1- Projevy

Projevy Martin

Ondra

Barbora

Honza

Daniela

uzkost

strach

hysterické
chovani

bolest

télesné
symptomy

kompulzivni
jednani

obsedantni
jednani

deprese

ztrata
sebekontroly

atlum

panika

emoc¢ni reakce

nerealné

obavy
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Projevy

Martin

Ondra

Barbora

Honza

Daniela

porucha
soustiedéni a
usinani

vyhybavé
chovani

poruchy
motoriky

pamétoveé a
vjemové
vypadky

tisen

regresivni

projevy

ustrnuti
reagovani

izolace

Nejcastéii se vyskytujici neurotické projevy u daného vzorku:

Pfi vyzkumném Setfeni se jako nejCastéj$i neurotické projevy odhalily uzkost, strach

a izolace, které se objevily u 3 z 5 zkoumanych déti.

Mezi dalsi Casty projev se zatradilo vyhybavé chovani, které se objevilo u 2 z 5 téchto déti.

Bolest, hysterické chovani, kompulzivni jednani, panika a emocni reakce patii mezi méné

Casté neurotické projevy, jelikoz se projevily vzdy jen u jednoho zkoumaného ditéte.
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2.4 METODIKA ZJISTOVANI NEUROTICKYCH PROJEVU U DETI

PREDSKOLNIHO VEKU

Metoda pozorovani:

Uzkost a strach

Uzkost a strach jsem u Martina vypozorovala na zakladé vysoké nervozity, kdyZ si chlapec
prede mne sedl a mél namalovat obrazek, byl hodné vyplaseny. Pii malovani se zacal potit

a ¢ervenat, nervozitou si zacal hrat s vlasy a m¢l neustale tendence sahat si na oblicej.

U Barbory jsem uzkost a strach pozorovala v situacich, kdy se v jeji blizkosti nepohyboval
nékdo z rodiny. Jestlize se divka citila opusténa, byla velmi neklidna, chvili neposedéla a

m¢éla strach, Ze uz se nikdo z rodiny nevrati a ziistane sama.

Nejvétsi projevy uzkosti a strachu byly pozorovatelné u Honzy. Chlapec byl velmi
zamlkly, uzavieny do sebe a celé télo mél jakoby v kieci. Bylo na prvni pohled ziejmé, ze

ma z cizich lidi strach a jejich pfitomnost mu neni piijemna.

Kompulzivni jednani

Ondra na prvni pohled putsobil jako perfekcionista. Pfi pozorovani jsem si v§imla, ze ma
chlapec tendence vSechno kolem sebe uklizet, srovnavat a skladat. Velmi mu vadil
neporadek ostatnich déti. Ondra byl naopak velmi peclivy a vZdy si vSechny své pastelky a

papiry si uklidil.

Panika

Panika se velmi zfeteln¢ projevila v obliceji Honzy, na kterého piisla fada predvést se
behem hry pred ostatnimi ve tfidé. Chlapec nechtél byt sttedem pozornosti, objevovali se

u n¢j tendence se skryt mezi ostatnimi détmi, aby si ho ucitelka nevSimla.
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Emoc¢ni reakce

U Ondry se pii pozorovani projevovalo také veliké nadseni, radovani a potéseni. Pokud byl

v né¢jaké Cinnosti €i hie uspesny nalezité se zaradoval a mél ze sebe radost.

Vyhvybavé chovani

Pii sledovani Martina pii hie bylo ziejmé, ze se vyhyba pozornosti a kontaktu s détmi.
Martin se pohyboval v zadni ¢asti tiidy, skoro v Gstrani za v§emi détmi. Také do aktivit se
nijak zvIast’ nehrnul, vyckal do doby, az na né&j ptisla fada. Chlapcovo chovani na mne

pusobilo velmi pasivng.

Izolace

V priibéhu pozorovani Martina jsem méla pocit, Ze se snazi od ostatnich ve tfid¢ neustale
izolovat. Malokdy si pfisedl k ostatnim na koberec, aby si s nimi mohl hrat. Nejlépe mu
bylo v ustrani, kde na né& nebylo moc vidét. Na svacinu si sedl na prvni volné misto.

Nepfisedl si k Zadnému ze spoluzakd, se kterym se kamaradi.

Prostfednictvim pozorovani jsem u Honzy zjistila, Ze se snazi izolovat od lidi, ke kterym
nema duvéru. Z téchto lidi ma dle mého nazoru na zékladé pozorovani, také strach.
V ptitomnosti spoluzakt, kteti si ziskali jeho diveru a jsou jeho kamarady, ptisobi vesele,

uvolnéné a klidné.

Metoda rozhovoru:

Uzkost a strach

Béhem rozhovoru srodi¢i jsem méla moznost, zjistit, ze Daniela trpi fobii z hmyzu.
Konkrétné se jednad o strach z pavoukli a velkych broukli. Nesnese byt v mistnosti, kde
naptiklad na sténé leze pavouk. Vzdy ho musi nékdo odstranit, jinak se Daniela odmita do

mistnosti vratit.

38



Hysterické chovani

Toto chovani se u Daniely projevuje vzdy pii zjisténi, ze se V mistnosti, kde prave je objevi
pavouk ¢i brouk. Pokud se tak stalo, ihned nasledovalo jeceni, do toho soucasné zacala
Daniela plakat. Rodi¢e pii rozhovoru uvedli, ze Danielino chovani obcas hrani¢i az

Z hysterii.

Te€lesné symptomy

Na zakladé rozhovoru s rodi¢i Barbory a babi¢kou vyplynulo, Ze si divka ¢asto rano pied
odchodem do skolky stéZuje na bolest biicha ¢i jiné ¢asti téla a to z diivodu, aby ji rodice

neposlali do Skolky. Divka by byla radéji, kdyby mohla ztstat doma spole¢né s babickou.

Vyhybavé chovani

Béhem rozhovoru si rodice Barbory stézovali, ze se divka ve Skolce vyhyba kontaktu
s détmi. Hraje si s nimi, jen pokud ji to ucitelka vyslovené fekne a i to obcas ignoruje a jde
si hrat sama. Divka by si nejradsi hrala s dospélymi, proto neustale ve Skolce vyhledava

pozornost ucitelek a chce s nimi travit ¢as.
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ZAVER

PtedSkolni obdobi je vyznamnou etapou pro vyvoj ditéte. Dit€¢ se rozviji jak télesn¢,
socialng, tak i psychicky. Velmi Casto se v tomto obdobi mohou projevit také neurotické
symptomy. U déti se obvykle objevuje strach projevit se a také se boji pozornosti ostatnich
ve tfidé. Pro dité tato fAze mlze znamenat obrovskou zatéz spojenou zejména s prechodem

do prvni tiidy zakladni Skoly. Z tohoto divodu je ma bakalaiska prace vénovana

neurotickym porucham u déti predskolniho véku.

Bakalafskou praci jsem rozdélila do dvou hlavnich c¢asti. Na teoretickou
a praktickou ¢ast. V prvni kapitole teoretické casti jsem se vénovala blizsi socialné-
psychologické charakteristice ditéte pfedskolniho veku, ve které jsem se snazila popsat,
jaky by mél byt spravny fyzicky, kognitivni a emo¢ni vyvoj vCetné socializace. Ve druhé
kapitole jsem se zabyvala definicemi neurotickych poruch od riiznych autord, jelikoz se
jejich pohled na neurotické poruchy mnohdy 1isi. Treti kapitola byla vénovana
neurotickym poruchdm vyskytujicim se u dospélych jedinc. Zde jsem se snazila blize
popsat druhy téchto poruch, jejich vznik a symptomy projevujici se u jedincl s témito
poruchami. Ve ¢tvrté kapitole jsem se zabyvala détskymi neurotickymi poruchami, jejich
druhy, vznikem a symptomy. Tato kapitola pro mne byla velmi pfinosnou pfi vyzkumném
Setfeni v praktické ¢asti. V paté kapitole jsem se vénovala specifikiim neurotickych poruch
u déti. V této kapitole jsem se snazila o bliZ8i popis mentalni anorexie, bulimie, ranniho
zvraceni, poruch spanku a no¢nich dési, poruch vymésovani, poruch teci, tikovych poruch,

psychomotorického neklidu a neurotickych navyku.

Praktickou ¢ast jsem vénovala vyzkumnému Setfeni, jehoZ cilem bylo zjistit, jaké
neurotické projevy se nejvice vyskytuji u déti predsSkolniho véku. Pti vyzkumném Setieni
jsem pouzila metodu pozorovani a metodu nestrukturovaného rozhovoru. Tuto ¢ést jsem
také rozdélila do nekolika kapitol. Prvni kapitola se zabyva charakteristikou zkoumaného
vzorku. Jednalo o déti mezi 4 a 6 rokem, které jsem méla moznost navstivit v matetskych
Skolach ¢i jejich rodinach. Druha kapitola je vénovana jednotlivym neurotickym projeviim
vyskytujicich se u vybranych déti, kdy u kazdého ditéte jsou oznaceny projevy, které u n¢j
byly pozorovatelné ¢i zjisténé rozhovorem. Pomoci této tabulky jsem urcila, které
neurotické projevy se u vybranych déti vyskytuji nejcastéji. Jako nejcasteji vyskytujici se
neurotické projevy u predskolnich déti jsem stanovila strach, uzkost a izolaci. V zavéru

praktické ¢asti jsem se zabyvala vytvofenim metodiky zjistovani neurotickych projevi
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u déti predskolniho v€ku. Tato metodika mlze byt ndpomocna zejména ucitelkam ve
Skolce ¢i ¢lenim rodiny, ktefi chtéji zjistit, zda se u jejich ditéte nékteré z téchto projevil

vyskytuji.
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RESUME

V bakalarské praci se vénuji problematice neurotickych poruch vyskytujicich se u déti
predskolniho veéku. V prvni kapitole se vénuji charakteristice déti predskolniho véku
z psychologicko-socialniho hlediska. Snazim se zde blize popsat fyzicky, kognitivni,
emocionalni a socialni vyvoj u pfedskolniho ditéte. Ve druhé kapitole jsem se zabyvala
definicemi neurotickych poruch, kde jsem se snazila blize ptiblizit definice jednotlivych
autorti. Ve treti kapitole vénované neurotickym porucham popisuji piic¢iny vzniku té€chto
poruch, druhy poruch a symptomy specifické pro tyto poruchy u dospélych jedinct. Ctvrta
kapitola je vénovana popisu détskych neurotickych poruch. Zabyva se ptfi¢inami vzniku
détskych neurotickych poruch, symptomy téchto poruch a také zahrnuje druhy
neurotickych poruch, které mohou déti postihnout. V paté kapitole se vénuji specifikim
neurotickych poruch u déti. V praktické ¢asti jsem se zabyvala vlastnim vyzkumem. Tato
¢ast obsahuje cile vyzkumu, pouzité metody ve vyzkumu, charakteristiku zkoumaného
vzorku a tabulku projevu vyskytujicich se u vybraného vzorku. Pomoci vyzkumu bylo
zjisténo, ze mezi nejvice se vyskytujici neurotické projevy u déti predskolniho véku patii
uzkost, strach a izolace. Na zaklad¢ vyzkumu byla také vytvofena metodika zjistovani

neurotickych poruch u déti predskolniho véku.
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SUMMARY

The bachelor thesis focuses on issues of neurotic disorders among pre-school children. In
the first chapter of the theoretical part | focus on the characteristic of pre-school children
from the psychological and social point of view. | aim to explain physical, cognitive,
emotional and social development of pre-school children. In the second chapter | focus on
the definitions of neurotic disorders where 1 try to explain definitions of individual authors.
In the third chapter which is focused on neurotic disorders | describe the cause of these
disorders, type sof disorders and symptoms specific for these disorders among adult
individuals. Fourth chapter is dedicated to the description of neurotic disorders in children.
It focuses on the cause of neurotic disorders in children, symptoms of these disorders and
also includes types of neurotic disorders which can affect children. In the fifth chapter I
focus on the specific of the neurotic disorders in children. In the practical part | look into
my own research. This part contains the aims of the research, methods used during the
research, characteristic of the researched sample and table of expressions occuring in the
selected sample. On the basis of the research It was found that the most common neurotic
disorders which can be found among pre-school children are anxiety, fear and seclusion.
Based on the research, a detection metodology of neurotic disorders among pre-school

children was created.
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