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UvVoD

Jakykoliv vyklad neurdzy nevyvolava pfili§ pozitivni emoce, avSak pfesto jsem se
rozhodla této problematice vénovat, a to na zaklad¢ uvedené literatury i svych zkuSenosti
z Détského centra JihoCeského kraje ve Strakonicich, jelikoz pravé v ném jsem ziskala

neocenitelné praktické poznatky, jez mé motivovaly k napsani této prace.

V prvni ¢asti se zaméfuji predevSim na terminologii, ktera je pro néslednou praci
nezbytna. Obtizn¢ bychom mohli tuto zélezitost zkoumat bez vysvétleni nékterych
zakladnich pojmu jako neurdza ¢i mladsi Skolni vék. Nasledné muzeme hledat dalsi
souvislosti, a tak druhd kapitola pojednéva o specificnosti neurotickych poruch u déti.
Nelze opomijet vliv na spanek, pfijem potravy ¢i smutky a deprese. Tim vSak vycet
jednotlivych obtizi nekonéi. Za zminku jesté rovné€z stoji napt. fobické tizkostné poruchy,

které maji s neur6zami vyraznou Spojitost.

Samoziejmé teoretické poznatky samy o sobé nedostacuji, a tak doSlo rovnéz
k vypracovani praktické ¢asti, v niZ jsou zkoumany konkrétni piipady neurotickych poruch
détského veku. Vzdy bude k jednotlivym ptipadim ptipojen blizsi popis, resp. anamnéza
zdravotni, rodinnd a socidlni. Jen na zakladé¢ toho muzeme podat presnou zpravu

0 prab¢hu 1é¢by, jelikoz bez propojeni zminénych ukazatelti by vyzkum postradal smysl.

Cilem této prace pochopitelné nemulze byt lékaisky popis jakékoliv choroby,
ale chtéla bych se zaméfit na psychologické pojeti neurdz détského veéku, a to predev§im
z pohledu hledani pfi¢in, nikoliv pouze popsani disledkd. Vétim, Ze vydavat se timto
smérem neni snadné, ovSem povaZuji tuto cestu za velice dileZitou, a tak bych rada

minimalné¢ alespoi utfidila nékteré jiz existujici poznatky.

Zejména v praktické ¢asti chci toto téma obohatit o vysledky, které timto zpiisobem
muzeme ziskat. Jako sviij kol vidim piedev§im porovnani jednotlivych ptipadli v rdmci
progndzy do budoucnosti. Rada bych rovnéz odhalila souvislosti s aktudlnim zdravotnim
stavem, napiiklad z pohledu obtizi spanku. V samostatnych kazuistikach bude zajimavé
vnimat rozdilnosti mimo jiné po provedeni testi EEG ¢i CT mozku. Osobné se domnivam,

Ze tyto souvislost nalézt lze, ale mozna praktické tidaje ukdZou néco jiného.

V soucasné uspéchané dobé Casto nenachazime €as na své blizké, a proto budu

v praktickém oddile klast dliraz také na rodinnou anamnézu.
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1 VYMEZENI ZAKLADNIHO POJETIi TEMATU

Jesté predtim, nez piejdeme K samotné podstaté véci, je nutno zminit, Ze neurdzu
skute¢né musime spojovat i s détmi, které jsou pravé v mladsim skolnim véku. Z tohoto
divodu povazuji za dulezité definovat veskeré pojmy, které s praci souvisi. Spole¢né
se podivame na definici pojmu neurdza, vymezime jasné mladsi skolni veék a teprve poté
se zaméfime na neurotické poruchy, které souvisi pravé s mlad$im Skolnim vékem.
Vymezeni pojmi povazuji za jeden z nejklicovéjSich bodi prace, protoze pouze diky
pochopeni tohoto poznatku Ize vyvodit nésledné zavéry, které budou v této praci

zminovany.

1.1 Neurotické poruchy, neuréza, izkostna porucha

Nejprve bych rada uvedla na pravou miru néazvoslovi, protoZze se vyznacuje
nejednotnosti a mohlo by byt zavadéjici. S pojmem ,,neurotické poruchy* se setkdvame
V Mezinarodni klasifikaci nemoci, termin ,,izkostné poruchy* nalezneme v Diagnostickém
a statistickém manualu mentalnich poruch a oznaceni ,,neuréza“ je jejich starsi oznaceni,
které se jiz jako nosologickd jednotka neuznava, ale dodnes se v praxi hojné pouziva.

Ve své praci jsem se rozhodla tyto tfi vyrazy pouZivat jako synonyma.’

1.1.1 Historie pojmu neuréza

Neuroza jako samostatny termin byla poprvé pouzita Williamem Cullenem roku
1789. Vyvoj vsSak pokracoval i nadale, kdyZz o rok pozdé&ji George Miller Beard
(1839-1883) pouzil termin ,neurastenie“ pro popsani syndromu slabosti s duSevnim
1 télesnym aspektem. Tato Unava meéla byt nasledkem vycerpani nervové soustavy.
Koncem 19. stoleti jiz byly obdobné stavy popisovany riznymi zpusoby,
napf. melancholicka panika, agorafobie, obsese, traumaticka neurdéza atd. Roku 1895
pouzil Freud pojem ,,izkostna neurdza“, avsak jeho pojeti bylo zpochybnéno Schneiderem
vroce 1923. Dokonce tento termin byl zcela vypustén v Americkém diagnostickém
a statistickém manualu DSM — 111 (1980). V poloviné 70. let 20. stoleti Angst a Dobler-

Mikola kritizovali koncepci neur6z jako nevhodnou pro provadéni epidemiologickych

' ZVOLSKY, Petr. Specidlni psychiatrie. Praha: Karolinum, 1997, s. 105. ISBN 80-7184-203-6.
MINHOVA, Jana. Psychopatologie pro pravniky. 1. vyd. Dobra Voda u Pelhfimova: Ale§ Cenék, 1998, s.
73. ISBN 80-902627-2-4.



studii. Od 80. let zacala byt vétsina vyzkumnych studii provadéna na zaklad¢é diagnostiky
DSM — III, nicmén¢ dodnes neni zcela jasné vyfeSena otdzka, jak jednotlivé skupiny

od sebe oddglit.?

1.1.2 Definice neurézy

Definic pojmu neur6za existuje nespocet, pficemz zaklad, na kterém se vSichni
spolecné shoduji, tkvi vtom, Ze neurotické poruchy jsou povazovany za psychické
a somatické potize. Na zdklad¢ toho se v pojeti Richterové, Trnky, Holuba a Mecite
nazvem neurdza ,,oznacuje jedna z poruch vyssi nervové cinnosti, ktera se projevuje
narusenim adaptace k okoli, zvlasté socidlnimu, typickych souborem dusevnich, télesnych
¢i obojich priznakii. Podstatou neurozy neni hrubsi organické poskozeni jeho funkci.
Z tohoto ditvodu neukdze ani podrobné télesné vysetreni organické zmény. Pacient si je
vetsinou vedom toho, Ze je nemocen a nékdy vyhledava sam lékarskou pomoc. “3 Kratochvil
vSak nabizi jiny pohled, jelikoz dle né&j neurotické poruchy mizeme diagnostikovat jen
tehdy, pokud jedinec trpi obtizemi t€lesného ¢i duSevniho razu. Dulezitou soucasti je,
Ze pro tyto obtizné nebylo nalezeno v ramci 1ékaiského vysetfeni zadného organického
diivodu (ve smyslu prokazatelného poskozeni danych tSlesnych organii nebo mozku).*
Rozdilnosti ndzorti na pojem neur6za se zabyvala 1 Minthova, ktera sepsala nazory nékolika

autort.’

,,Z nasich autorit uvedeme nejdrive definici Vondrackovu (1972, s. 34).: ,,Neuroza
Jje funkcni, reverzibilni porucha vyssi nervové cinnosti, kterd se projevuje poruchou

adaptace na vnejsi prostiedi a ma radu priznakii dusevnich a télesnych. *

V pojeti Knoblocha (1956, s. 26) jsou neurozy ,,poruchou adaptace clovéka k jeho
okoli, zvlasté spolecenskému, poruchou nejvyssich regulaci a jemnych koordinaci funkci

somatickych a vegetativné visceralnich. *

> SMOLIK, Petr. Dusevni a behavioralni poruchy. Praha: MAXDOREF s.r.0., 1996. s. 243. ISBN 80-85800-
33-0.

* RICHTEROVA, Libuse, TRNKA, Vojtéch, HOLUB, Véclav, MECIR, Jan. Psychopatologie. 2. vyd.
Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1969. s. 86. SPN 90-00-06.

* KRATOCHVIL, Stanislav, JIRANEK, Vladimir. Jak Zit s neurézou. O neurotickych poruchdch a jejich
zvladani. 4. roz$. vyd. Praha: Triton, 2006. s. 11. ISBN 80-7254-553-1.

> Psychopatologie pro pravniky, ref. 2,s.73.



Fischer (1965, s. 63) podava tuto definici: , Neuroza je onemocnéni vyvolané
poruchou CNS. Nese ssebou snizenou adaptacni schopnost jedince na prostredi,

V nemz Zije.

Dobias (1974) upozoriuje na vztah mezi neurdozou a pracovni vykonnosti

a zduraziuje, Ze neuroza neni jen problémem zdravotnim, ale také spolecenskym.

Janik a Dusek (1974) charakterizuji neurozu predevsim poruchou adaptacnich

3

schopnosti a poruchou schopnosti vyrovnat se s narocnymi zivotnimi situacemi. *

1.2 Mladsi Skolni vék

Mladsi skolni veék je obdobi od 6 az 7 let do 10 az 12 let. Obecnéji feceno, mladsi
Skolni vék zaéina nastupem do $koly a trva po dobu péti let. Jedna se tedy o zaka prvniho
stupn& ZS. Setkdvame se viak i s jinymi uhly pohledu. Napiiklad Maté&jéek definuje mladsi
skolni jako v&k od 6 do 9 let, resp. od nastupu do $koly po dalsi dva az tii §kolni roky.°

Neékdy se ovsem muizeme setkat s pojetim, kdy je mladsi Skolni veék rozdélen do dvou etap:

1) rany Skolni vék — od 6 az 7 let (odviji se od nastupu do skoly) do 8 az 9 let. Typicka je

zmena socialniho postaveni a vyvojové zmeény.

2) stiedni Skolni vék — od 8 az 9 let do 11 az 12 let (odviji se od pfechodu na druhy stupen

Z8). Dit& pomalu za¢ina dospivat.’

Toto obdobi piipadalo mnoha psychologiim a psychiatrim ve srovnani s jinymi
etapami Zivota klidné, nekonfliktni a bez velkych ¢i vyraznych zmén. Ve skutecnosti vSak
déti mladsiho $kolniho véku eli dilezitym zménam, kdy se vyskytuji nemalé problémy.®
V této Zivotni etapé nastava proces akulturace, jedinec se piizptisobuje novému prostiedi,
osvojuje si své socialni role a zvyka si na vyuzivani specifickych zptsobti komunikace

s ucitelem a spoluzaky. Musime mit také na paméti, Ze béhem Skolniho obdobi byva ¢asto

® MATEJCEK, Zdengk. Praxe détského psychologického poradenstvi. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1991. s. 118. ISBN 80-04-24526-9.

" VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. rozs. a preprac. vyd. Praha:Portal,
2004. s. 237. ISBN 80-7178-802-3.

8 CAP, Jan, MARES, Jifi. Psychologie pro ucitele. 2. vyd. Praha:Portal, 2007. s. 228. ISBN 978-80-7367-
273-7.
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hodnocen a kontrolovan, zda dodrzuje své povinnosti.9 To vSe ve vysledku zplsobuje
proces vyvojové integrace, v rdmci né¢hoz je umoznéno tfidéni i propojovani rtznych

vyvojovych dovednosti, které maji za cil ulehéit ditéti pii jeho povinnostech,
vvvvvv 0

Skolni vé&k je pro nasledny vyvoj ditdte velmi dileZity, jelikoz dochazi ke zménam
ve zpusobu jeho pozndvani, konkrétni zrakové a sluchové percepce. Zmény probihaji
rovnéz v oblasti uvazovani a logickych operaci. Pravé zakladni zakony logiky jsou jiz
respektovany 1 v bézné realité. Zpravidla se v tomto udobi snizuje mira egocentrismu
Prednost dostava realisticky pfistup, a tak Skolak bere skutecnost jako danou entitu,
o které nema smysl pochybovat. Rovnéz dochazi k rozvoji metakognice, ackoliv hluboké
sebehodnoceni zatim nenastava. S ohledem na jeho $kolni povinnosti se zvySuje také
kapacita mozku. Nejenom to umoziuje vys§i urovenn v chdpéani jazykovych aspekta.
V souvislosti s timto rozvojem také dochazi k vytvareni emocni stability, rodi se emo¢ni

inteligence spolu s autoregulaénimi mechanismy volniho charakteru.™

,Skolni vek je dalsi fazi pripravy na Zivot, z tohoto hlediska je diilezity vstup
do skoly. Ve skole ziskava dité roli Zaka a spoluzaka. Ve skole je vystaveno ocekdvanim,
ktera z techto roli vyplyvaji, musi se chovat pozadovanym zpusobem a respektovat urcité
normy. Musi prijmout autoritu ucitele. Ve Skole je posuzovano podle svych vysledkii,
pozitivni hodnoceni zde neziskd automaticky. Spoluzaci jsou pro né rovmocennymi
partnery, s nimiz se porovnavd. Skoldk potiebuje byt pozitivné hodnocen i svymi vrstevniky
a ziskat v détské skupiné prijatelné postaveni. Prislusnost k rodiné je diilezitou soucasti
identity skolaka. Otec i matka jsou modelem urcitého chovani i samoziejmym zdrojem
Jistoty a bezpeci. Vztah se sourozenci je i v této dobé vyznamnym socializacnim faktorem.
Nastup do Skoly miize zménit i postaveni ditéte v rodiné, zalezi na tom, jaka ocekavani
rodice maji. Pro vyvoj ditéte je nejvyhodnéjsi kompletni funkcni rodina. Pokud se
rozpadne, ztrdci dite mozZnost ziskat mnohé potrebné zkuSenosti. Meni se i jeho vztah

K rodiciim. Dite skolniho véku je ve fazi konvencni mordalky, postupné nabyvaji na vyznamu

® NOVOTNA, Lenka, HRICHOVA, Miloslava, MINHOVA, Jana. Vyvojova psychologie. 4. vyd. Plzei:
Typos, 2012. s. 50. ISBN 978-80-261-0115-4.

0 ALLEN, K. Eileen, MAROTZ, R. Lyn. Piehled vyvoje ditéte od prenatilniho obdobi do 8 let. 1. vyd.
Praha:Portal, 2002. s. 127 ISBN 80-7178-614-4.

" VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I. Praha: Karolinum, 2005, s. 265-266. ISBN 80-246-0956-
8.
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normy vrstevnické skupiny, diferencuji se i zpiisoby komunikace. Skolni vek je fazi pile
a snazivosti, dité se vymezuje tim, co dokdze. Rozviji se generové sebepojeti, genderova
diferenciace je cim dal vetsi, deti davaji jednoznacnou prednost vrstevnikim stejného

pohlavi. «12

2 NEUROTICKE PORUCHY SPECIFICKE PRO DETSKY VEK

V détském véku jsou vétSinou neurotické poruchy velice pestré a dost ¢asto hodné
proménlivé. Neurotické poruchy mohou ovliviiovat jak psychické, tak i somatické funkce.
Poruchy nékterych funkci vznikaji snadnéji pravé tehdy, kdy jsou nezralé a tim padem
zraniteln&jsi a citlivéjsi k zat&zi."® S tim souvisi i problematika tzkosti a strachu, ktera patii
mezi normalni a adaptivni vyvojové fenomény a za béznych okolnosti, signalizuji
détskému organismu hrozici nebezpeéi. Uzkost je specifick tim, Ze nema konkrétni obsah,
na rozdil od strachu, ktery se vzdy vaZe na konkrétni situace & podnéty.** Jako poruchu Ize
poté hodnotit takové projevy, které trvaji déle nez 6 mésicti a maji urcitou intenzitu. Jejich
disledkem je naruseni rozvoje détské osobnosti ¢i nezvladnuti béZznych pozadavki.
Konkrétni projevy uzkosti a strachu jsou zavislé na akutni vyvojové urovni ditéte,
vV kazdém obdobi maji trochu jiny charakter, ktery souvisi s tim, jak dit¢ chape svét a svou

pozici v ném."

Mezi neurotické poruchy v mlad$im Skolnim véku patfi:

o Poruchy pfijmu potravy

. Poruchy spanku

. Somaticke stesky

. Neurotické navyky a tiky
o Fobicky uzkostné poruchy

. Skolni fobie
J Obsedantné-kompulzivni poruchy

o Poruchy vyméSovani

2 Vyvojovd psychologie I, ref. 11, s. 318-319.

B Psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7, s. 215.

1 RICAN, Pavel, KREJCIROVA, Dana a kol. Détska klinicka psychologie. 3. prep. a dopli. vyd. Praha:
Grada Publishing, 1997. s. 167 ISBN 80-7169-512-2.

 Psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7,'s. 416.
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. Poruchy komunikace a feci
o Smutky a deprese

) Suicidalni chovani

2.1  Poruchy pFijmu potravy

U déti mladSiho Skolniho v&ku maji pfedev§im charakter odmiténi jidla,
vybiravosti, nebo se naopak projevuji zvysSenou potiebou jist. Jidlo v tuto chvili funguje
jako nahrazka uspokojeni v jiné oblasti, kde dit¢ aktudln¢ stradd. Muze se objevit
1 zvraceni, které¢ souvisi s napétim, ve kterém se dité momentaln¢ nachazi, nebo ocekava
nepiijemnou & ohrozujici udalost."® Obvykle popisovanymi syndromy poruch pijmi
potravy jsou mentalni anorexie a mentalni bulimie. Dé&ti pod 12 let tvoti dle literatury
zhruba 5 % pacienti. Pficemz se jedna o poruchy, které jsou vice typické pro divky,

v e v . v ’ o . v - 17
smérem k ranéj$imu véku je vétsi podil chlapct oproti dospélosti.

Zakladni kritéria pro diagnostiku mentalni anorexie MKN-10 a DSM-IV totiz uvadi

jako:

o Ubytek vahy, nebo u déti chybéni piirastku vahy, vedouci k télesné vaze nizsi
nejméné o 15 % oproti normalni nebo o¢ekavané vaze pro dany vék a vysku.

J NaruSené vnimani télesné vahy nebo télesnych proporci a jejich pfehnany vliv
na sebehodnoceni nebo odmitani zdvaznosti soucasné nizké télesné vahy.

o Chovani jedince je zaméfeno na redukci hmotnosti. Jedinec nadmérné cvici.!®

U mentalni anorexie prakticky nikdy nejde o klasické nechutenstvi, ale spiSe
o pfemahani hladu a redukci pfijmu potravy ve snaze snizit t€lesnou hmotnost. Nemocni
zaCinaji nejprve omezovat vydatné potraviny, postupné redukuji i1 pfijem potravin
s minimalni kalorickou hodnotou, nékdy omezi také pfijem tekutin. Navzdory velké
vyhublosti trpi pocitem, ze jsou tlusti, typicky v oblasti bficha, hyzdi a stehen. Zaroven

mivaji zvySeny zajem 0 jidlo, recepty a vafeni pro ostatni Cleny rodiny. V rozporu s velkou

' Psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7,s. 216.
Y Détska klinickd psychologie, ref. 14, s. 252.
8 Dusevni a behavioralni poruchy, ref. 2, s. 305-306.
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vyhublosti byvaji stale aktivni, vykonni ve Skolni oblasti 1 v oblasti zdjmt, mnozi

expresivng cvi¢i. ™
Zakladni kritéria pro diagnostiku mentalni bulimii jsou dle MKN-10 a DSM-1V:

. Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésich),
které pacient neni schopen ovladat. Ji v kratkém intervalu velkd mmnozstvi jidla,
ackoliv nepocituje hlad, jen nutkéni k jidlu.

. Pacient trpi chorobnym strachem z tloustky. Dochazi k nepfiméfenému hodnoceni
vlastniho téla.

. Po ,pfecpani“ nastavd nevhodné kompenzacni chovani, aby se preventivné
zabranilo pribyvani na vaze, jako je vyprovokované zvraceni, pust, nadmérné cviceni,

naduzivani projimadel, diuretik, klyzmat nebo jinych léki.?

Pacienti s mentalni bulimii vétSinou po uréitém obdobi, v némz pievazuje snaha
o restriktivni pfistup kjidlu, se zacinaji tajné prejidat a tyto jidelni excesy byvaji
nasledovany vuli navozenym zvracenim, ve snaze snizit kaloricky piijem. Mivaji na sebe
perfekcionistické naroky, velky strach z pfibirani a pocity vzteku, viny a studu za svoje

jidelni problémy.*

2.2 Poruchy spanku

Détska psychika je velice citliva na jakékoliv rodinné komplikace, a tak i problémy
se spankem ¢i usindnim mohou v sob¢ skryvat tuto podstatu. DalSim vysvétlenim je rovnéz
emocni porucha v détstvi, v ramci niZ povazujeme za dulezité vcasné diagnostikovani.
Z praxe vyplyva, ze asi 20-30 % déti (ve veéku do 18 let) trpi podle udaju rodica
vyznamnou poruchou spanku, bez 1é¢by casto dlouho pretrvavajici. V disledku téchto
poznatkli si musime uvédomit, Ze u déti mladsiho Skolniho véku mohou poruchy spanku
vést k problémim ve Skole ¢i zménam v chovani. Dochéazi ke zhorSeni nalady, poklesu
vitality a pozornosti. Naruseny mohou byt i dalsi kognitivni funkce (tvofivost, divergentni
mysleni, ale i pamét’ a vizuoprostorové dovednosti), mize dojit k oslabeni i télesného

vyvoje. Z toho Ize usoudit, Ze poruchy spanku vice hrozi détem s perinatadlnimi riziky

Y Détska klinickd psychologie, ref. 14, s. 252-253.
2 Dusevni a behavioralni poruchy, ref. 2, s. 310-311.
! Détska klinicka psychologie, ref. 14, s. 253.
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a u déti s riznymi typy postizeni ¢i s chronickym onemocnénim. Pro pfesnéjsi pochopeni

tématu si nejdiive musime jednotlivé obtize spojené se spankem blize popsat.

. Poruchy usindni — souvisi stim, ze dit¢ odmitd samo bez piitomnosti rodici
usnout (vétsinou vyZzaduje pozornost matky). Casto se doba usinani netmémé prodluZuje
a bdéni ditéte je posilovano vyluc¢nou pozornosti, které se mu v této dobé od rodici
dostava. V jejich nepiitomnosti, kdy dité¢ usina s védomim, ze si rodi¢e nemuize zavolat,
usind bez problému. U jinych déti je problém usinani projevem silné separacni anxiety
¢1 symptomem emocniho pretizeni nebo prechodného nariistu uzkosti. DalSim divodem,
ktery mize zplsobovat poruchu usinani, je to, ze si dit¢ plné¢ uvédomuje univerzalnost
a nezvratnost smrti. DéEti se Casto obavaji, ze by ve spanku mohly zemfit, ¢i Ze zemfe
nékdo zjejich blizkych. S poruchou usinani souvisi 1 nckteré vice ¢i méné ruSivé
maladaptivni stereotypy sebeuspavani ditéte (dumléni prstii, pohupovani atp.). Zménu
téchto navykli povazujeme za Casové velmi narocnou a je potieba, aby se dit¢ naucilo
alternativni, stejné uc¢inny, ale socialné¢ vhodnégjsi zptisob sebeuspavani, coz je mozné jen
pod trvalym vedenim rodic¢ii. Takové pieuceni se doporucuje hlavné tehdy, pokud dochazi

u ditéte k sebeposkozovani.

o Casté no¢ni buzeni — o ¢astém no¢nim buzeni mluvime tehdy, pokud nastava
vicekrat neZ Sestkrat za noc. Dité¢ si béhem nocniho buzeni vyZaduje pozornost a péci
rodi¢i. V tomto piipadé€ je potfeba, aby se dité odnaucilo rusit rodice a zvladlo samo klidné
lezet, dokud opét neusne. Vyzkumy ukazuji, ze velké procento déti mladSiho Skolniho
veéku se pfi no¢nim probouzeni piesouva do postele rodic¢l. VétSina rodicl toto détem
toleruje, jsou tu vsak i taci, ktefi potfebuji ujisténi, ze nejde o patologicky projev a jejich
dit¢ se vyviji v poradku. Predpokladem uspé$né lécby je podrobna diagnostika, urceni

pfiCiny poruchy spanku a spolupréce rodiny ditéte

o Noc¢ni miiry — jedné se o zivé sny s désivym obsahem, které byvaji u déti reakci
na aktudlni zatéz, kterd nemusi byt nutn¢ nadmérna, ¢i na jakékoli somatické onemocnéni.
Pokud se nocni miry nadmérné opakuji a jsou intenzivni, mohou signalizovat nadmérny

stres nebo emocni pietizeni ditéte.

Zajimavy vyzkum tykajici se i no¢nich mur provedla Plhdkovéa s Kra¢marovou

v roce 2012, kdy zkoumaly 35 déti ve véku 6 az 8§ let. Studie ukézala, Ze se sice Casto
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objevuji sny s agresivnimi naméty, ale podstatnou roli hraji také ty sny, v nichz déti selzou
ve Skole nebo nenavazou kontakt s ostatnimi pii hrani. Ojedinély neni ani strach ze ztraty
matky (napiiklad se jim zda o jeji smrti). Zvlastnosti je, Ze magické motivy jako ¢arovani
takové zastoupeni nemaji. Musime zminit, Ze 11 déti (31 %) nebylo schopno fici, pro¢ se
jim d&sivé sny zdaly. Sest déti (17 %) si se snem spojilo nedavné zazitky, napiiklad
navstévu cirkusu. DalSich pét dotazovanych (14 %) tvrdilo, Ze no¢ni mira ma souvislost
s filmem, ktery vidély v televizi. Tii déti (9 %) si svoje nocni miry spojily s néjakou
chorobou, horeckou ¢i celkovym vycerpanim. Nekteti dalsi Gcastnici vyzkumu (dveé déti;
6 %) se domnivaji, Ze pficina tkvi v myslenkach pfed spanim. Rovnéz se musime zaméfit
na to, kde se dané sny odehravaly. Ve 14 piipadech to totiz byla mista znama. Celkove
se zpravidla odehravaly v ponurych lokalitach, jen ve tfech piripadech se d¢j presunul
do ptirody. Pokud jde o vnimani sebe sama, v 62 % ptipadi (31 sen) se déti vidély
jako aktéfi snu. Dalsi postavy tvotily pfedev§im nadpftirozené bytosti (Carodé€jnice, mumie

.. . o . . . NPT )
¢i kostlivec) ¢i zvitata (zejména pavouci, hadi a medvédi).

o Nadmérna spavost — Casto oznaCovand jako lenost, nezdjem nebo i deprese,
kterd ovSem byvd mnohdy disledkem neléenych (Casto také nerozpoznanych) poruch
spanku nebo zdravotnich obtizi (napf. u déti s epilepsii s no¢nimi paroxysmy apod.).
Narkolepsie (s paroxysmalnimi dennimi spankovymi stavy) je relativné vzacnym

onemocnénim, které jiz ovSem vyZaduje systematickou neurologickou lé¢bu.

o Parasomnie neboli no¢ni désy — jsou vazany na fazi hlubokého spanku. Dité
se nahle béhem spanku zveda s intenzivnim kfikem, ma mnohdy oteviené oci a nereaguje
na okoli. Dité¢ si ztoho po probuzeni nic nepamatuje. V té€chto piipadech je lepsi
podstoupit neurologické vySetteni, jelikoZ se Casto jednd o vyvojové podminénou poruchu
aktivace v pribéhu spanku. Parasomnii mize podpofit i zvySena zatéz ditéte ¢i vliv
vnitinich i interpersonalnich konfliktt. K parasomnii patii téZ somnambulismus (chozeni
ve spanku) a somniloquie (mluveni ve spani), které jsou projevy piedev§im nezralosti CNS

a vys§i zaté7e na détsky organismus.?

% Kraémérova, L., Plhakova, A. (2012). Obsahova analyza détskych snii. E-psychologie [online]. [cit. 18. 5.
2014]. Dostupné z www: http://e-psycholog.eu/pdf/kracmarova-plhakova.pdf. ISSN 1802-8853.
% Détska klinicka psychologie, ref. 14, s. 258, 259, 260.
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2.3  Somatické stesky

Uzkostné déti ¢asto reaguji na zatéz somatickym projevem, a to z toho diivodu,
ze u déti je vazba mezi psychickou a somatickou slozkou siln€j$i nez u dospélych. Miize jit
napt. o zazivaci potize, problémy s dychanim, kasel ¢i rtizné bolesti. Socidlni riziko
somatickych neurotickych projevii spociva ve skutecnosti, ze je dospéli povazuji
za ucelovy mechanismus. Podeziraji dité, ze si vymysli. ,, Tyto projevy jsou sice reakci
na urcité probléemy, ale nejsou vymyslem. Détsky organismus timto zpusobem signalizuje
subjektivni neunosnost zatéze, kterou tato situace predstavuje. Jde o mimovédomy,
mimovolni proces. Bolest je skutecna a mnohdy prindsi ditéti ulevu. Napriklad kdyz je

povazovano za nemocné, miize ziistat doma, rodice se nehddaji a vénuji mu pozornost

a.td . «24

2.4  Neurotické navyky a tiky

Néavyky neurotické povahy mizeme oznalit jako nutkavé. Vyskytuji se totiz
soubézné s nimi pocity jako tizkost ¢i napéti, a to zejména v situaci, kdy by dit¢ dané
¢innosti nechalo. Zpravidla mluvime o télesné aktivit¢, kterda se vyznacuje svou
automaticnosti a stereotypem. Vzhledem k tomu, Ze jde o spiSe nevédomy projev, neni
vhodné se jej pokouset vyfesit trestinim. Podstata totiz tkvi v tom, Ze neurotické povahy
funguji jako ventil pfi nadmérném zatiZeni (napf. Zak si zacne kousat nehty, protoZe se
obava, 7e bude vyzkouSen).”® Mezi nejb&zn&jsi neurotické navyky patii pravé jiz
zminované okusovani nehtli, dumlani prsti, osahdvani riiznych partii téla, Skrabani kiize,
Stipani se ¢i masturbace. Mezi ty méné Casté pak patii napf. vykrucovani si praminka
vlastli, coz miZe vést pii delSim trvani k viditelnym lysindm. Dale pak vytrhdvani si oboci
a tas. Hors$i neurotické navyky je schopny odstranit mnohdy az odbornik. Dtlezité je pak
upravit zivotni prostfedi ditéte. Nejde pouze o navyk, ale spiSe o nedostatecné citové
uspokojeni ¢i projev vnitiniho l’lapéﬁ.26 Velice ¢astym projevem jsou tiky, tedy bezdécné,
rychlé a netcelné pohyby riiznych ¢asti téla, zejména drobnych svalovych skupin obliceje
(pomrkéavani, vrasténi Cela, kiiveni Ust) a hornich koncetin (kreni ramen). Existuji
ale i tiky fonacni, pfi kterych jsou vyrazeny rizné zvuky, slabiky ¢i slova. Dale musime

mit na paméti, Ze intenzita projevl zavisi na celkové télesné kondici a vysi napéti pacienta,

** Psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7, s. 216.
% psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7, s. 216.
*® Psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7, s. 216; Psychopatologie, ref. 3, s. 90.
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dale pak na pfilivu a odlivu neurdzy. Proto se 1 bez 1é¢eni objevuji obdobi, kdy je stav
pacienta sdim od sebe lepsi ¢i horsi. Pfiznakiim by navenek neméla byt vénovana napadna

pozornost, ale je diileZité, aby pacient podstupoval komplexni 1é&eni.?’

2.5  Fobické uzkostné poruchy

Jedna se o dusevni poruchy, pii nichZ jsou uzkost a strach vyvolany urcitymi dobie
definovanymi situacemi, které v daném okamziku nejsou nebezpecéné. Vysledkem je
charakteristické vyhybani se takovym situacim nebo jejich piekonavani s obavami
a strachem. Tyto situace mohou vyvolat napt. mdloby ¢&i palpitaci a jsou ¢asto spojeny
se sekundarnim strachem ze smrti.?® Strach vznika ve vét§i mife uz u déti v batolecim
veéku, kdy souvisi s rozvojem symbolického mysleni a v pfedskolnim véku se na ném
spolupodili fantazie. ,,Z. Matéjcek (1986) povazuje za podnét k rozvoji strachu pohadky
Ci strasidelné pribehy, nesetrné vypraveni dospélych nebo drastické scény ze Zivota.
Uzkostnym détem staci maly impulz, aby vznikla fobie.” U déti jsou totiz &asté fobie
ze zvitat, tmy, samoty, zlékafi ¢i rdznych jinych lidi nebo neredlnych bytosti.
D. Krejcitova (1995, str. 157) uvadi, ze u 3 az 8 % déti trpicich fobii tyto problémy

o . woir 29
pfetrvavaji nebo se dale zhorsuji.

2.6  Skolni fobie

Vagnerova mezi neurotické poruchy déti mladsiho skolniho véku tadi i skolni fobii,
kterd se mlZe rozvinout po nastupu do Skoly. Jde o nadmérny strach ze vzdé¢lavaci
instituce, do niz dit¢ odmita chodit, a to bud’ ze strachu, ze se boji opustit domov (spise
na pocatku Skolni dochazky), nebo z duvodu strachu ze selhani ¢i netispéchu ve Skolni
praci (po ptedchozi negativni zkusenosti). Pro Skolni fobii je typické, Ze se neurotické
30

ptiznaky objevuji jen v dob&, kdy ma dité jit do $koly.” Dle Ri¢ana a Krej¢ifové je

potieba jasné odlisit pouhou nechut’ ditéte chodit do Skoly od ,,pravé Skolni fobie®“. Dité

7w

Spatn¢ snasi odchod do Skoly, ale jiny druh separace (letni tabory nebo sportovni

%7 psychopatologie, ref. 3, s. 90.

2 Dusevni a behavioralni poruchy, ref. 2, s. 249.

* Psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7,'s. 217.
% Psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7,'s. 217.
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soustiedéni) mu nevadi.®* Dati trpici Skolni fobii mivaji 1 dal§i neurotické potize,
pfedevS§im somatického charakteru, napf. ranni zvraceni, bolest hlavy ¢i bficha atp.
nebo poruchy spanku. Casto jde o déti introvertni, tiché, samotaiské, piecitlivélé
a neadaptabilni. Proto je tieba Skolni fobii konzultovat s psychiatrem, protoze pouhd zména

Skoly zpravidla nepomaha, jelikoz netesi zakladni problém.32

Zéakladnim pravidlem je okamzity navrat ditéte do Skoly, 1 kdyz zprvu nejprve
na krat$i ¢asové tseky, které se postupné zvysuji. Vhodné také je, aby do $koly odvadéla
dit¢ neutrdlni osoba (ne matka). Je potieba spolupracovat jak s lékafem (v piipade

somatickych problémil), tak i se skolou.*

2.7  Obsedantné kompulzivni porucha

., Obsedantné kompulzivni porucha byla podrobné popsana P. Janetem v roce 1903.
Od téchto dob prispéli k jejimu porozuméni psychiatri, psychoanalytici a psychologové,

kteri se charakteristikami této poruchy zabyvali na poli diagnostiky, terapie a vyzkumu. «34

Pro tento typ poruchy je typické, Ze se ¢lov€ku vtiraji neodbytné myslenky, napady,
pfedstavy nebo impulsy, které jsou nesmyslné a neustdle se opakuji. Pacient vi,
Zze myslenky jsou nelogické, ale 1 pfesto je bere za své a neumi se jich zbavit. Tyto
myslenky pak vytvareji predpoklad pro emocni labilitu, psychické napéti ¢i tisen.
Aby cloveék snizil intenzitu psychického napéti, voli rizné formy ritudld a kornpulzi.35
Ritualy maji za cil hlavné sniZzeni Gzkostnych pocitl, zabranéni nestésti nebo skody sobé
¢1 blizké osobé¢, od¢inéni Spatnych a nepiijatych myslenek. Typickym rysem obtiZi je to,
Ze snaha zabranit jim stupiiuje Gzkost az k panice a mize vést k reakci vzteku na ty osoby,
které by se pokousely o zamezeni ritualizovanych akti pacienta. Kompulzivni akty jsou
opakujici se tkony, které je pacient nucen dé€lat a které provazi tizkost z jejich nesplnéni.
Porucha zahrnuje bud’ obsedantni, anebo kompulzivni symptomatiku, ale nejcastéji se tyto
dva pfiznaky misi. Obsedantni poruchy by mély dle mezindrodni klasifikace nemoci

ICD-10 spliovat tyto charakteristiky:

*! Détska klinicka psychologie, ref. 14, s. 170.

2 Psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7, s. 218

* Détska klinicka psychologie, ref. 14, s. 171.

* Détska klinicka psychologie, ref. 14, s. 230.

* VASINA, Lubomir. Ziklady psychopatologie a klinické psychologie. Brno: Institut mezioborovych studii
Brno, 2008, s. 101. ISBN 978-80-87182-00-0.
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a) Pacient je musi uznavat jako své vlastni myslenky a nutkani.

b) Musi byt alesponi jedna myslenka nebo ¢in, kterym se pacient bezuspés$né brani, i kdyz
mohou byt pfitomny také jiné, jimz pacient jiz neodolava.

c) Myslenka (nebo provedeni ¢inu) nesmi byt sama o sobé piijjemna (pouha uleva
od napéti a uzkosti neni v tomto smyslu povazovana za potésent).

d) Myslenky, predstavy nebo nutkani se musi nepiijemné opakovat.*®

Zajimavé ur€ité je, ze klinicky obraz této poruchy se vyviji stejn¢ Vv adolescentnim
1 détském véku. Tento typ poruchy se nejéastéji objevuje u déti po osmém roce zivota.
Potize n¢kdy zacinaji bez zietelné souvislosti s vnéjSimi udéalostmi, jindy je mozné
vysledovat tzv. spoustéci faktory, mezi které byvaji nejCastéji fazeny zatézujici rodinné
udalosti (st€¢hovani, umrti nebo onemocnéni blizké osoby, rozvod rodicl), ale také
zizkostiujicimi  zazitky.” Disponované d&ti mivaji Gasto typické osobnostni rysy,
napiiklad opatrnost, nejistota, pedanticnost, perfekcionismus, nadmérna potieba plnéni
socialnich norem a ocekavani. Takovd nadmérnd konformita mé& obrannou funkci.
Vzhledem ktomu, Ze uzkostné déti mivaji velmi silné¢ vyvinuté svédomi, musime
se zabyvat i jejich pocitem viny pii jakémkoliv nepatrném prestupku. V béznych situacich
bychom této problematice pozornost nevénovali, ale vtomto pfipad€ pouze ujisténi,
ze se Clovek citi jistéjsi, kdyz dé€la vse, jak by se mélo, nestaci. Proto se takové dité snazi
zabranit jakékoliv zméné. Tato potieba stereotypu se vztahuje dokonce na jejich okoli,

na némz je existenénd zavislé.*®

2.8 Poruchy vyméSovani

Poruchy vymeésovani se u déti mladsiho Skolniho véku mohou objevit v souvislosti
neovlada funkci svéra¢i a nema zafixovany navyky udrZzovani Ccistoty. Poruchy
vymeSovani jsou pro starSi dit¢ socidln€¢ zdvazné, protoZe mohou ohrozovat jeho prestiz
ve skupiné vrstevnikl, tim paddem i sebedivéru. Dité s poruchy vyméSovani byva Casto
objektem vysméchu a pohrdani. DéEti se tento typ poruchy snazi velice peclivé tajit.

«

., Pocuravani je z pohledu Skoldkii socidlné stigmatizujici projev.” Mezi poruchy

vymeSovani patii enuréza a enkopréza.

*® Détska klinicka psychologie, ref. 14, s. 230, 231.
*" Détska klinicka psychologie, ref. 14, s. 231.
% Psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7, s. 218.
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2.9

Enuréza neboli porucha funkce vyprazdiovani mocového méchyie bez ticasti vule
a pozornosti ditéte. O enuréze mluvime az po Ctvrtém roce zivota ditéte, do tii let
pomocovani povazujeme za fyziologické. Jako méné¢ zavazné a Castéjsi je
povazovano no¢ni pomocovani, vzacnéj$i poté predstavuje pomocovani denni,
coz je zpusobeno tim, ze pii vyvoji dovednosti dodrzovani Cistoty se déti obvykle
nejdiive nauci ovladat svérace ve dne a teprve pozdé€ji v noci. Enuréza postihuje

Castéji chlapce nez divky.

wevr

vymeéSovani stolice a vznika podobnym mechanismem jako pomocovani. Objevuje

se obycejné v komplexu obecné neschopnosti zachovavat Cistotu.

Poruchy komunikace a reci

Uzkostné déti mohou trpét i poruchami v oblasti komunikace, a to mj. v ptipadé

emocniho napéti, kdy je fe¢ n¢jakym zpisobem postizena. Mezi poruchy komunikace

u déti mladsiho Skolniho véku trpicimi neurotickymi problémy patii:

Mutismus nebo také nemluvnost. Jedna se o neuroticky utlum fec¢i u ditéte,
které mluvit umi, ale z divodu emoc¢ni inhibice mluvit odmita. Tento utlum
je projevem strachu a napéti v dané situaci nebo v komunikaci s ur¢itou osobou.
Miize vznikat i jako nésledek traumatu, kterym si dit¢ projde. Projevuje se tim,
ze dit¢ prestava mluvit, posléze reaguje jenom posunky nebo vibec. K mutismu
maji sklony ptfedev§im lidé primarné uzkostni, introvertni, zvySené zavisli, ktefi
se nedovedou prosadit, infantilni a socialné nezkuSeni. Nemluvnost se nejcastéji
objevuje v ptedskolnim véku nebo u mladsich skolakt, obcas ale i po osmém roce
zivota ditéte. Pokud déti trpi nemluvnosti, neni vhodné je nutit mluvit. Mnohem
lepsi je doty¢ného nechat, aby si na situaci zvykl a ptestal mit strach. Ostatni déti
reaguji na nemluvného spoluzdka zpravidla ztrdtou zdjmu o kontakt, ktery nebyl

opétovan.

Koktavost (neboli balbuties) je funkéni porucha plynulosti rytmu fe¢i. Jedna
se o kieCovité opakovani slabik ¢i celych slov nebo prodluzovani zacatku jednotky

S

verbalniho sdé€leni. Intenzita téchto projevii se piimo odrazi od aktudlniho
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psychického napéti. Castdji se vyskytuje u chlapct nez u divek. Koktavost lze
interpretovat jako specifickou reakci na nespecifickou stresovou situaci. Stejné jako
vétsina poruch fe¢i ptisobi ve formé¢ socialniho stigmatu, upoutava pozornost okoli
a vyvolava nepiiznivé reakce. Na dite, které byva jiz primarné precitlivélé, plisobi
vysméch nebo karani jako dalsi zatéz, se kterou se dit¢ Spatné vyrovnava. Jejich
sebehodnoceni byva negativné ovlivnéno vétsi labilitou a mnohdy vyvolava nové
(sekundarni) neurotické reakce, jako je napi. logofobie - neptiméteny strach z feci.
Déti trpici  logofobii se  vyznacuji mnohdy i generalizovanéj§imi pocity
ménécennosti. Dal§i reakci miize byt obrana Unikem z traumatizujici situace,
kdy by dit¢ mélo mluvit a opétovné si tak potvrzovat vlastni nedostacivost. U ditéte

mutiZze dojit rovnéZ k izolaci z détské skupiny, utéku ze $koly apod.*

o Breptavost je typicka tim, ze tempo fe¢i ditéte je napadné zrychleno, fec je
neplynuld, ale bez opakovéani a zadrhavéani. Pro breptavost je typické, Ze déti
ze sebe vyrdzi nerytmicky, trhavy proud feci, Casto se pietikdvaji a nedéavaji si

. s r Y ’ v v . ;4
pozor na artikulaci, tim padem je fe¢ pro okoli obtizn& srozumitelna.*

2.10 Deprese a smutky

,»MozZnost deprese u déti byla doneddavna silné podcenovana nebo i zcela popirana
— jednak diky obecnému laickému pohledu na obdobi deétstvi jako na obdobi Stastné
a bezstarostné, jednak i z pohledu klasické psychoanalyzy, podle niz nezrala osobnostni
struktura ditéte (predevsim neuplné formované superego) vyvoj depresivni poruchy

41

neumoznuje."

Nahled na détské deprese se nyni podstatné zménil, vznika mnoho studii a je zcela
ziejmé, Ze déti trpi depresi pravdépodobné stejné Casto jako dospéli a 1 projevy se podobaji
projevim deprese u dospélych. Détské formy se vyznacuji vySsim vyskytem somatickych
obtizi, regresivnich projevli a né¢kterych dalSich ,,maskujicich® symptoml nez deprese

u dospélych.

* Psychopatologie pro pomdhajici profese, ref. 7, s. 219.
* Détska klinickd psychologie, ref. 14, s. 193.
* Détska klinickd psychologie, ref. 14, s. 175.
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Zékladnimi projevy deprese jsou (jak u dospélych, tak u déti):

a) Smutna nalada — pocit smutku, beznad¢j, podrazdénost, ztrita zajmu a radosti
Z béznych ¢innosti.

b) Poruchy jidla — obvykle nechutenstvi, obcas i ptejidani.

c) Poruchy spanku — obvykle nespavost, ob¢as hypersomnie.

d) Apatie, ztrata zajmu.

e) Pohybovy Gtlum nebo agitovanost.

f) Unava, ztrata energie.

g) Ztrata pocitu vlastni hodnoty nebo nepiiméfené pocity viny.

h) ZhorSena soustiedivost.

i) Uvahy o smrti, suiciddlni my3lenky.

V mlads$im Skolnim vé&ku se deprese projevuji hlavné formou nizkého sebehodnoceni,
pocitu viny a bezmoci, depresivni témata (napft. uraz, ostuda, ztrata blizké osoby, odmitnuti
druhymi, kritika) dominuji ve hie i fantazii. Prvnim projevem deprese byva cCasto nahlé
zhorSeni ditéte ve Skole — ztraci zdjem o uceni, nedokaZze se sousttedit, nerozumi si
se spoluzdky. Muze se chovat hyperaktivné, neklidné, ale nékdy dochazi naopak k Gtlumu.
Byvéd mnohdy neposlusné, obcas se stava zlostnym a vzdorovitym. Jiz v tomto veku je
treba pocitat s nebezpecim suicidia. Je uvadéno, ze az 40 % déti s poruchami uceni trpi
depresi. V tomto piipadé je deprese pravdépodobné reakci na opakované skolni selhdvani
a hyperkritické postoje okoli. U diagnostiky deprese u déti je predevSim dulezité kvalitni
pozorovani hry, neverbalnich projevii a vyuZiti projektivnich technik, v nichZ se mohou
projevit témata nedostatecné péce, zanedbani, studu, kritiky, bolesti a smrti. Deprese
se pozna tak, Ze Uroven vykonil je obvykle sniZena, chybi radost ze hry a tvir¢i ¢innost.
V kresbé je pro diagnostiku vyznamnéjSi obsahova stranka, po formdlni strance byvaji
kresby depresivnich déti malé, padajici dolti a byvaji Castéji umisténé na ploSe papiru
nalevo dole, tyto znaky vSak nejsou jednoznacné spolehlivé. V tvahu se musi brat takeé

v
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sdéleni rodicu a Skoly, nejspolehlivéjsi vsak byva hodnoceni vrstevnikd.

* Détska klinicka psychologie, ref. 14, s. 175, 176, 177.
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2.11 Suicidalni chovani

Suicidium je védomé a imysIné ukonceni vlastniho Zivota. Suicidalni chovani je
brano jako S§irSi pojem, ktery zahrnuje vedle dokonalych suicidii i1 suicidalni pokusy
a projevy svédéici o suicidalnich myslenkach a zdmérech. Rada lidi, kterd se pokusi
0 spachani suicidia m& ambivalentni postoj k zivotu — chce zaroven zit i zemfit. S pranim
zemfiit byvaji spojeny fantazie o spojeni se ztracenou milovanou osobou, ale také fantazie
o pomsté ¢i potrestani toho, kdo nas opousti. Do nedavna se tvrdilo, ze dit€¢ nemuze
spachat suicidium, jelikoz si neuvédomuje nezvratnost smrti. Novodob¢jsi literatura
uz vsak tolik netrva na zralém konceptu smrti, protoze pokud je cilem suiciddlniho jednéani
zemfit, pak mizeme mluvit o suicidu bez ohledu na to, zda dit¢ chipe smrt jako
nezvratnou. Zpusoby vykonani suicidia rozliSujeme na mékké (poziti 1ékt) a tvrdé

(ob&Seni, skok z vysky, zbrait).*?

, U deti do 14 let je suicidalni jednani méné casté nez v dospivani, kdy jeho vyskyt
vyrazné roste. Vroce 1986 (kdy byly jesté statisticky sledovany a zpracovavany kromé
dokonanych suicidii i suicidalni pokusy) bylo u déti do 14 let v CR zaznamendno celkem

42 pokusii a 5 dokonanych suicidit. “**

Z vyzkumu dale vyplyva, ze suicidium spacha vice chlapct, pticemz vice divek
se pokusi o suicidium. To vyplyva také ze zplisobu spachéni suicidii — u divek prevlada
mekci zplsob vykonani suicidia, u chlapct tvrdsi. Divody pro spachani suicidii byvaji
rozmanité — mohou souviset s psychiatrickymi syndromy, zejména s psychotickymi
nebo afektivnimi poruchami. Casto se uvadi souvislost se specifickymi poruchami
osobnosti, jako je hrani¢ni osobnost nebo osobnost s disocidlnimi rysy. Mezi faktory,
které ovliviuji spachani suicidii u déti mladsiho Skolniho véku, patfi napf. vlivy primarni

rodiny ¢i interpersonalni vztahy.

Pro hodnoceni suicidalniho rizika jsou podstatné nasledujici faktory:

Predpovéditelnost chovani ditéte

Okolnosti suicidalniho chovani

Mira letality uvazovaného zpiisobu suicidalniho chovani

Intenzita umyslu zemfit a fantazie spojené se smrti

*® Détska klinickd psychologie, ref. 14, s, 238.
* Détskd klinickd psychologie, ref. 14, s. 293.
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e Charakter pfitomné psychopatologie

e Aspekty emoc¢niho prozivani

e Stav ego funkci

e Schopnost ditéte komunikovat druhymi

e Uloha rodiny, $koly, vrstevnikt

Spachani ¢i pokus o suicidium je obvykle vysledkem interakce intrapsychickych
procestt a vnéjsich okolnosti, které¢ pusobi jako stresory. U déti mizeme pozorovat
Vv psychodynamickych procesech vyraznéjsi projevy vzteku zaroven s pocity zoufalstvi,
viny a bezmoci. Ze studii vyplyva, Ze suicidalni chovani v détstvi je Casto spiSe vyrazem
volani o pomoc neZ skute¢né piani zemfit. Pokud se dit¢ pokusi o suicidium, je potieba,
aby bylo psychologicky a psychiatricky vySetfeno, pficemz se vySetfuje celkova
psychologicka a psychopatologickd charakteristika ditéte, jeho rodiny i socialniho

VTR : . i e o 4
prostiedi, v némz Zije. Posuzuje se také hlavné suicidalni riziko ditéte.*®

* Détskd klinickd psychologie, ref. 14, s. 238, 239, 240.
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3 CiL VYZKUMU

Cilem vyzkumu je propojeni poznatka z teoretické a praktické ¢asti. V ramci toho
doslo k vyuziti poznatki ze tii konkrétnich piipadii. Samoziejmé pro naprosto detailni
popis situace by bylo vhodné vyuzit mnohem vétsi pocet a pfizndvam, zZe tato kazuistika je
do jist¢é miry pouze orientacni, pfesto jsem presvédcena, ze pro specifikaci na Urovni
bakalarské prace bylo dosazeno =zajimavych vysledki. Kazdy jednotlivy piipad
po piedstaveni anamnéz (rodinné, socialni a zdravotni) spéje k sestaveni progndzy. V nich
se budeme zabyvat vyhledem do budoucnosti, resp. tim, jak minulé zkusSenosti a obtize
ve vyvoji jedince ovlivni jeho néslednou Zivotni cestu. Objevi se rovnéz doporuceni
pro rodice, tedy to, jaké postupy by v danych piipadech méli volit, aby doslo k co nejlepsi

naprave.

3.1 Popisvzorku

K vyzkumu jsem si vybrala 3 déti ve véku od 8 do 9 let, které navstévuji prvni
stupent zdkladni Skoly. Jednd se o jednu divku a dva chlapce, u kterych byly
diagnostikovany nékteré z neurotickych poruch. Vsechny tii déti jsou v pé¢i détského
neurologa a prosly si i psychologickou péci. Lisi se vSak nekteré pficiny jejich obtizi,
a proto dochazi k rozdiliim rovnéZ v oblasti prognézy. Kazdy ma také jiné rodinné zdzemi,
které¢ jej urcitym zplsobem ovliviiuje, a proto byla zamérné vybrdna pravé tato tii

schémata. Jména déti jsou smyslena.

3.2  Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni je popsat neurotické poruchy u déti mladsiho Skolniho
veéku. Zamétim se na divody vzniku neurotickych poruch, na vyvoj poruch a jejich
intenzitu za rtiznych okolnosti, ve kterych se déti ocitly. Podivdme se 1 na to, jak velka

spojitost je mezi samotnymi neurotickymi poruchami a socialni ¢i rodinnou anamnézou.
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3.3  Pouzité metody vyzkumu

K vyzkumu jsem vyuzila klinickd a zdravotni vySetieni a standardizované postupy
psychologického vysetifeni. K dispozici mi byla i konzultace s neurologem, ktery mi
osvétlil rizné spojitosti a upozornil na detaily, kterych si vSimne jen specialista. Dale jsem
pouzila metodu pozorovani a v neposledni fadé¢ i rozhovor s pacientem. Vse bylo

aplikovéano soucasné, abychom dospéli k presnéjsim ukazatelim.

Kazuistika ¢. 1 — Michal

Zakladni udaje:

chlapec
8,5 let (2005)
Diagnoza: tiky + dyslalie + balbuties + epilepsie (rolandicka epilepsie)

navitévuje 2. tiidu ZS

je v péci neurologa (od 5 let) + psychologa (od 7 let) + logopeda (od 5 let)
Rodinna anamnéza:

Michal Zije v byté s otcem, matkou a mlads$im bratrem. Otec se narodil roku 1981
a je vyuCeny automechanik. Matka narozena roku 1983 je vyuend kadefnice, nyni
bez prace. Rodice nejsou oddani, Ziji pouze ve spole¢né domacnosti. Svatba se nekonala
zZ finan¢nich diivodl. Rodice 1 bratr jsou zdravi. Otec trpél koktavosti v détstvi. Otec matky
ma problémy s vyslovnosti dodnes — zadrhava. Prarodice ze strany matky se podili
na vychové déti, také se snazi finanéné¢ vypomahat. Michal ma se vSemi V rodin¢ dobré

vztahy. Nejradé€ji méa mladsiho bratra.
Zdravotni anamnéza:

Téhotenstvi probihalo bez komplikaci, normalni prabéh. Michal se rodil hlavickou
dolti. Porodni véha cinila 3 120 g, nebyl kiiSen, na porodnici bylo vSe bez potizi. Zacal
chodit ve 14 mésicich, pleny pouzival do 2 let. Prvni slova zacal fikat v 1. roce, véty
skladal ve dvou letech. 1x operace nesestouplého varlete, opakovany zanét stfedniho ucha

— pravé ucho. Trpi na Casty vyskyt anginy.
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Po narozeni bratra se zacaly objevovat tiky (2009) — popotahuje nosem, tik obou
o¢i, zmoulani prstl, zadrhaval v fec¢i. Chodi na logopedii — dyslalie a balbuties, casto

nesoustfedén, proto logopedka doporucila neurotické vySetieni.
Pribéh 1é¢eni:

Prvni tiky se u Michala vyskytly roku 2009 (ve 4 letech) nékolik mésict
po narozeni bratra. Michal vté dob& navitévoval MS. Rodi¢e i pies doporuéeni
vychovatelky v MS nevzali Michala na vySetfeni k 1ékafi. Stav syna jim nepfiSel nijak
zvlastni a mysleli, Ze tiky samy odezni. O necelé dva roky pozdé&ji se Michal ocitl v péci
logopedky, kterou navstévoval v MS. Ta rodi¢im doporuéila navitévu lékate, a to z toho
divodu, ze Michal byl velmi nesoustfedény. Na zacatku roku 2011 Michala poslala

prakticka 1ékatrka na vysetieni k neurologovi z dtivodu: dyslalie, balbuties a tiku.

U neurologa byl Michal pti védomi, spolupracoval, byl klidny. Spole¢né s matkou

se 1ékarka domluvila na vySetteni EEG a CT, prozatim bez 1éCby.

Cestou domu z vySetfeni protrpél Michal sviij prvni epilepticky zachvat.
Po vySetfeni v auté¢ usnul, byl unaveny, m¢l hlad (rano nesnidal). Matka béhem fizeni
zaslechla chréeni, pacient mél oci v sloup, horni koncetiny v extenzi a se zaSkuby.
Nepomocen, nepokalen, nepokousan. Stav trval zhruba 5 min, nez matka zaparkovala
a podala Diazepam. Poté zavolala rychlou zachrannou sluzbu. Za 10-15 sekund po podani
1€kt stav pominul, byl unaveny. Pfi pfijeti v nemocnici byl unaveny a mél zpomalené
reakce. Po prodélani epileptického zachvatu byla Michalovi zahajena 1é¢ba, béhem péti
denni hospitalizace bez zachvatu. Rodi¢im byl doporucen protizachvatovy rezim —

dostatek spanku, docasné omezit TV, PC — max. 1 hod denn¢.

Vysledky EEG ukézaly vzhledem k v€ku abnormitu na hrani¢nim pozadi vlevo,

ktera se zvyraznuje pii HV nosem.

Michalovi byl ptfedepsan Orfiril Long 150 rano a Orfiril Long 300 mg vecer

(k 1écbé epilepsie) a Diazepam 5 mg v ptipadé€ zachvatu.

Me¢sic po zachvatu kontrola u neurologa ukézala zlepSeni. Tiky se objevuji dle
rodi¢l jen ojedinéle. EEG vzhledem k véku bez pfitomnosti loZiskové a paroxysmalni

abnormity. Michal je vice naladovy, jinak bez potizi.
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Po ¢tvrt roce se stav chlapce zlepsil, tiky ma ojedinéle, jen Casto pokaslava. EEG

beze zmén. Objevuje se lehka instabilita ve vydrzi.

Piil roce od prvniho zachvatu je stav stale stejny. Tiky se objevuji jen ojedinéle.

Michal stale ¢asto pokaslava. EEG beze zmén.

Devét mésici od zachvatu (2012) je stav stale stejny, ojedin€lé tiky, stale uziva
Orfiril Long 150 mg rano a Orfiril Long 300 mg veéer. Je pfed nastupem do ZS,
kam se tési. V pedagogicko-psychologické poradné mu byl doporucen odklad pro celkovou

nezralost. Ten vSak nebyl realizovan a Michal nastoupil do skoly v fadném terminu.

Na podzim po 3 mésicich dochazky je stale v péci logopeda — nedokonalé sykavky,
neumi ,,r* a ,,i*. Skolu celkem zvlada. Obéas trpi na zaskub téla (myoklonické zachvaty),
jinak bez potizi. Tiky se jiz neprojevuji. Uz 1 a 2 roku bez epileptického zachvatu.
EEG: na lehce abnormnim pozadi pro méné stabilni zakladni aktivitu intermitentni

specificka abnormita C s pravostrannou pfevahou.

Na dalsi vySetfeni se rodiCe s Michalem nedostavili. PfiSli az pii zhorSeni
Michalova stavu (po 5 mésicich od posledni navstévy), kdy se mu casto opakovaly
zaSkuby téla. Léky byly vysazeny, protoze jim dosly. Opét se zacaly objevovat i tiky.
Michal je ¢asto unaveny. Spi cca 12 hodin denné. Lékatka zvysila davkovani 1ékti. Michal
trpi bolestmi hlavy, ve Skole ma stile primérmné znamky. Obcas nedava pozor,

je nesoustfedény a ,,mimo*. EEG je bez specifickych zmén.

Pti dalsi navstéve (po 3 mesicich) ma Michal bryle. Hlava uz ho neboli, neskube
sebou. Obéas nedavé pozor a je nevyrovnany ve vykonech. Hraje fotbal. Skola ho nebavi,

nechodi tam rad. Post'uchuji ho kamaradi. Nékdy je dost precitlivély. Obcas hiife usina.

Na dalsi vySetteni se s Michalem opét nikdo nedostavil. Rodice fesili rodinnou
krizi, kdy doSlo k odstéhovani otce od rodiny. Michal se dostal na vySetieni az po vice jak
pul roce (duben 2014), kdy se u néj opét objevily tiky a zaSkuby téla. Léky nebral, protoze
dosly. Ve skole se zhorsil, nerad tam chodi, ma problémy se spoluzdky. Objevuje se u n¢j
drobny motoricky neklid. Na zadost tfidni ucitelky byl poslan do pedagogicko-
psychologické poradny.
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Soucasny stav:

Chlapec je pti védomi, spolupracuje. Vaha 28 kg a vyska 130 cm. Pfiméfena vyziva
i hydratace. Re¢ nyni jiz bez potizi. P¥i vySetfeni je klidny. Hlava v normalu. O&ni §térbiny
symetrické. Bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé. Zornice isokorické. Citi
neporuseno. Patrové oblouky symetrické. Jazyk plazi stfedem. Slysi dobie. Hybnost Sije
normalni. Na horni koncetin€ tonus, trofika, hybnost i sila normalni. Na dolni koncetin¢

tonus, hybnost i sila normalni. Patet poklepové nebolestiva. Stoj i chiize normalni.
Socialni anamnéza:

Michal zacal navstévovat zdkladni Skolu ve Skolnim roce 2013/2014, je tedy zdkem
prvni tfidy. Do skoly se téSil. Ze zacatku se mu ve Skole libilo, nejvice se skamaradil
se spolusedicim Jirkou. Poté doslo k problémim mezi rodi¢i a otec se od rodiny
odstéhoval. U Michala doslo k vyraznému zhorSeni ve Skole, kdy se z primérnych znamek
dostal na podprimérné. Jednim z diivodi byla i Sesti tydenni absence. Rodi¢iim z tohoto

diavodu bylo doporuc¢eno vysetieni u psychologa.

Socialni kontakt Michal navazuje velmi dobfe, je vSak dost neduvérivy.
K ptirozené komunikaci dochazi az po duvérnéj$§im seznameni. Jeho projev odpovida
veéku. Pred konflikty, které nastaly pfed odchodem otce od rodiny, byl ve Skole hodné
spokojeny, mél dobré vztahy se spoluzéky a citil se ve tfidé bezpecné. Nyni po odchodu
otce ma ve tidé problémy, spoluZzaci se mu posmivaji, do skoly se jiZ netési. Chvali si pani
ucitelku, se kterou si rozumi a snazi se ji nezlobit. Zacal mit problémy se znamkami
a pochopenim uciva. Nejvétsi problém mu d€la matematika. Do Skoly se pfipravuje

pravidelné, nejcastéji se uci s matkou.

Zadéavané ukoly plni ihned a dle instrukci, pracovni tempo je ovSem pomalejsi.
Piedevsim piechod z jedné ¢innosti do druhé nebo feseni tlohy, u které je potfeba pouzit
vice postupil, mu trva déle. Pfesto mu vSak nebyly diagnostikovany poruchy pozornosti.
Nema problémy se soustfedénim se, jen pii dlouhodobéjSim plnéni tikolu byva nepozorny.
Je snazivy, netspéchy ho mrzi, ale neberou mu chut' do plnéni dalSich ukold. Celkova
uroven rozumovych schopnosti je aktudln€ na rozhrani péasma slabSiho priméru
az podpriméru. Michalovy schopnosti nejsou v jednotlivych intelektovych slozkach uplné
rovnomeérné rozlozeny. LepSich vysledkli dosahuje ve slozce verbalni. M4 sluSnou slovni

zasobu a celkem rozumi vyznamu jednotlivych slovnich pojmi. Obtize mu ¢ini ovSem
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slovné logické usuzovani. Na nizs$i arovni je také vSeobecna informovanost a mirné
omezeny celkovy védomostni piehled. Pfesto neni urovenn schopnosti takova, aby Michal
Vv pfipadé pravidelnéjsi domaci pfipravy v plnéni Skolnich pozadavkl selhaval. Ve slozce
nazorové jsou vysledky mirné slabsi. Zde je na dobré urovni vizuomotorickd koordinace
a celkem slusnd je prostorova orientace. OvSem snizené je neverbalni usuzovani,
coz se projevuje i v nepruznosti mysleni. Toto se projevuje predev§im v numerickém
usuzovani a v feSeni aritmetickych tloh. Mirn€ snizena je také uroven kratkodobé paméti
a oslabena je pamét’ dlouhodoba. Na soucasnych vyukovych obtizich mize mit podil také
nevyzralost pii nastupu do $koly, kterou Misa stale aste¢né dohani. Zadné zavazné

specifické obtize, které by vyzadovaly zvySeny individudlni ptistup, Michal nema.
Prognoza:

Rodicim byla doporucena kladna stimulace a jednotnd vychova. Je potieba
pokracovat v pravidelné doméci ptipravé a pokud mozno, vyhnout se Skolni absenci.
Michal mé velké problémy se zvladanim nového uciva a dohanéni uciva zameskaného je
pro né&j znacn¢ zatézoveé. U Misi je potieba ve Skolnim prostiedi ptihlédnout k pomalejSimu
pracovnimu tempu. Castéji je potieba se presvédtovat, zda Michal vi, co ma délat.
Zadavané instrukce poptipad¢ vicekrat zopakovat a ujistit se, ze jim Michal rozumi. Mélo

by mu byt poskytnuto vice ¢asu na zpracovani a kontroly zadanych ukoli.

Kazuistika ¢&. 2 - Martin

Zakladni udaje:

- chlapec

- 9let (narozen r. 2005)

- diagnoza: tiky + epilepsie (zachvaty fokalni komplexni) + obezita
- navitévuje 1. tiidu ZS

- je v pécineurologa (od 7 let), psychologa (od 7 let) a logopeda (od 7 let)
Rodinna anamnéza:

Martin bydli s matkou v bytovém domé, spolu s babickou (matka matky), tetou
(sestra matky) a jejim ptitelem. Otec Martina je neznamy. Matka je narozena roku 1984

se zakladnim vzdélanim, navstévovala uciliSté se specializaci kucharka, které z osobnich
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divodii nedodélala. Pracuje kratce jako uklizeCka, pfedtim dlouho nezaméstnana. Matka je
zdrava. Babicka a teta vypomahaji s vychovou Martina. Ten se vSemi vychazi dobie, jen

se strycem (pfitel maminciny sestry) ma obc¢as problémy.
Zdravotni anamnéza:

Matka Vv téhotenstvi pouzivala léky na Stitnou zlazu. Pribéh tehotenstvi
bez komplikaci. Chlapec se narodil s vrozenou sluchovou vadou, bez potizi. Porod prob¢&hl
Vv terminu, hlavickou dolti. Porodni véha chlapce byla 3 800 g, délka 54 cm. Chlapec nebyl
kiiSen. Poporodni adaptace bez komplikaci. Psychomotoricky vyvoj v€asny. V roce 2006
utrpél traz hlavy — vypadl z ko¢arku. Roku 2012 upadl ze schodu a zlomil si pravé

predlokti. Jinak vazné nestonal.
Martiniv prubéh 1é¢by:

Martinova 1écba byla zahdjena v 7 letech (pfedskoldk), na doporuceni vyucujici
vMS, ktera méla podezieni na mirné opozdény vyvoj a poruchu fe¢i (problémy

s vyslovnosti r a t).

Martin navstivil specidlné pedagogické centrum, kde se podrobil vySetfenim,
které ukazaly, Ze Martinliv vyvoj se jevi jako opozdénéjsi, pfevazné v jemné a hrubé
motorice, kresbé (viz Priloha ¢. 1), grafomotorice a patrna je jest¢ vada ve vyslovnosti.
Opozdéni pretrvava ve vizuomotorické koordinaci, to se projevuje pii ndpodobé
jednoduchych geometrickych tvar. Jemna motorika ruky je nadéle jest¢ méné rozvinuta
a zpusobuje vyraznéjsi grafomotorické obtize, na kterych se podili 1 porusend
vizuomotorika. Kresba postavy odpovidd mladSimu véku, ruka je neuvolnéna, prevlada
nespravné drzeni tuzky. Percepcné motorické funkce jsou pod vékovou normou v oblasti

zrakového a ¢asteéné sluchového vnimani.

Matce bylo doporufeno, aby s Martinem rozvijela jemnou motoriku
napf. modelovanim, vystiihovanim, vytrhdvanim papirti, lepenim, navlékdnim koralkd,
malovanim prstovymi barvami atd. V oblasti grafomotoriky bylo matce doporuc¢eno vyuzit
napt. Simonovy pracovni listy a procvi¢ovat nacvik vodorovnych a svislych ¢ar, spojovani
bodu, nacvik krouzkd, obloucki, spiral atd. Dale mél Martin pravidelné cvicit uvoliovani
ruky napf. obtahovanim zvétSenych tvarl, dokreslovanim tvart atd. Je také potieba dbat
na to, aby Martin spravné drzel tuzku (Spetkovité drzeni — spojeni palce, ukazovaku

a prostiedniku), dodrzoval vzpifimeny sed a spravné naklonéni listu — napf.
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Grafomotoricka cviceni s tuzkou Tynou na cestach. Martinovi byla doporucena navstéva

logopeda.

Pied nastupem do 1. t¥idy ZS byl Martin poslan na neurologické vysetfeni,
které mu doporucila logopedka, a to z toho diivodu, Ze opakované stacel o¢ni bulby vzhiiru
a doprava cca 1-2 sekundy. Matka potvrdila, Ze Martin ma tyto problémy zhruba dva
mésice (od zadatku letnich prazdnin, po ukonéeni dochazky v MS). Pokud se Martin
soustfedi, tik se neobjevuje. Je velice neklidny, pobroukava si, nevydrzi na misté. Otevira

pusu, pokud se po ném néco chce, nervozni, roztékany, neklidny.
Soucasny stav:

Chlapec vazi 57,5 kg, méti 145 cm. Pii védomi. PIné orientovany, spolupracuje
s lékafem. Opakované sta¢i o¢i vzhiru, nékdy doprava. Otevird pusu. Obcas trpi kratkou
zmatenosti. Hlava v normé. O¢ni $térbiny symetrické, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé. Zornice jsou stejné Siroké. Citi neporuseno. Slysi dobie. Patrové oblouky
symetrické. Jazyk plazi sttedem. Hybnost §ije normalni. Na horni koncetin€ tonus, trofika,
hybnost i sila normalni. Na dolni konc¢etiné tonus, hybnost i sila v normé. Patef poklepovée

nebolestiva. Stoj 1 chlize normalni.

Chlapec byl poslan na CT mozku - bez ndlezu. Po vySetiteni EEG
(elektroencafalografické vySetfeni) mu byla diagnostikovéna epilepsie, zachvaty fokalni

Komplexni.
Socialni anamnéza:

Martin chodi do skoly, kde je velmi spokojeny, navstévuje 1. B. Do Skoly se tésil.
Ve skolce v kolektivu problémy nebyly. Traumatizujici zazitek nema. Po nastupu do Skoly
se jeho stav po zvyseni davky léku zlepsil, nyni ma vSak zachvaty v priméru 1x denng.

Pted nastupem do skoly se objevovaly zachvaty 1 2x denné. Rozt¢kany.
Popis Martina:

Spolupracujici chlapec, ktery je obézni. Zndmky zanedbané péce.
Prognoéza:

Matce byla doporucena kladna stimulace Martina. Diraz na domaci ptipravu.

Nemit ptiliSna oekavani od Martinovych studijnich vysledki.
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Kazuistika €. 3 - Kristyna

Zakladni udaje:

- divka
8 let (narozena r. 2006)

diagnéza: tiky (prechodna tikova porucha emocné senzitivniho deévcete)

navitévuje ZS

- je Vv pécineurologa a psychologa
Rodinna anamnéza:

Kristyna zije v rodinném domku spole¢né s matkou, otcem, bratrem a prarodici.
Otec narozen roku 1983 je vyuceny opravar zemédélskych strojii, nyni pracuje jako délnik.
Matka narozena roku 1985 je vyucena pecCovatelka a nyni vykonava pozici délnice. Rodice
jsou oddani a bydli spole¢né s rodi¢i matky, kde maji svlij vlastni prostor, spolecné sdileji
pouze kuchyn. Oba rodie jsou zdravi. Prarodi¢e poméhaji s vychovou jak Kristyny,
tak 1 jejiho mladSiho bratra. Vlastnimu bratrovi je 2,5 roku, vztah mezi sourozenci je
problematicky — ,,déti spolu zlobi“. Ob¢ déti jsou fixované na matku a soupeii o jeji
pozornost. Divka matce Casto vycita, ze ji nema rada — vysvétleni od matky nepomahaji.
Citi se velmi upozadéna. Kristyna poméaha s pé¢i o bratra — krmi ho atp. Chlapec touzi
po neustdlém kontaktu se sestrou, ta vSak chce mit sviij vlastni prostor — ,.chci mit
od bratra konecné¢ pokoj“. Tyto situace doma vyvolavaji problémy, kdy otec kii¢i. Déti

nejsou fyzicky trestané. Rodina netrpi zddnymi vaznéjsimi konflikty.
Zdravotni anamnéza:

Matka v t€hotenstvi pouzivala 1éky na tlak, ke konci t€hotenstvi méla problémy
s bilkovinou v moc¢i. Porod byl spontanni, bez komplikaci a v terminu. Kristyna se rodila
hlavi¢kou dolt. Porodni vaha 2 960 g, 49 cm. KfiSena nebyla, na porodnici probihalo vse

bez potizi, nebyla sledovéana v rizikové poradné a ani neprobihala rehabilitace.

Co se tyCe psychomotorického vyvoje — Kristyna zacala chodit ve 13 mésicich,
vyvoj teci byl bez napadnosti. Divka je uz od mala ,,hodné upovidand®™. Kolem 2,5 let

ptestala pies den pouzivat pleny, kolem 3 let nepotiebovala plenu ani v noci.

Kristyna je pravak. Béhem vyvoje dosSlo 2x ke zlomenin¢€ pravé horni koncetiny

ve 3 a 5,5 letech (naposledy v prosinci roku 2011) s trvalymi nasledky — ruku neda
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na rameno. Po druhé zlomenin€ chodila na rehabilitace — 1éCeni pies 2 mésice. Ve 3 letech

prodélala infekéni mononukleosu. Byla hospitalizovéana pro otitidu (zdnét sttedniho ucha).
Soucasny stav:

Pacientka je plné pii védomi, spolupracuje. Re¢ je v normé. Hlava normalni. O¢ni
Stérbiny jsou symetrické, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé. Divka netrpi
dvojitym vidénim. Zornice jsou stejné Siroké. Citi neporuseno. Trochu ¢astéji mrkne. Slysi
dobie. Patrové oblouky symetrické. Jazyk plazi sttedem. Hybnost Sije normalni. Na horni
konceting tonus (svalové napéti), vpravo flektuje horni koncetina — jen 90 stupnt. Sila
normalni. Patet poklepové nebolestiva. Stoj i chlize normalni. Pfi rychlejsi chlizi pohybuje

s prsty.

Pacientce bylo doporuceni vysetieni EEG (elektroencefalografické vySetfeni) —
zaznam z EEG normdlni, vzhledem k véku, bez pfitomnosti loZiskové a paroxysmalni

(z&chvatovité) abnormity.

Bylo provedeno vysetieni CT mozku s vysledkem sinusitid sphenoidalis (zanétlivé

onemocnéni vedlejsi dutiny nosni nachazejici se v kosti klinové).

Spi bez poruchy, ji dobie. Povahové je ,strasné¢ hodna“ — bez vychovnych

problémd (jen stiety s bratrem).
Socialni anamnéza:

Kristyna nastoupila do MS ve 3,5 letech (zaii 2010), $kolku navstévovala jen pil
roku, poté byla Casto nemocna, a tak musela pterusit dochazku. Do Skolky se vratila
az vnovém Skolnim roce (zafi 2011) — neSla pfili§ rada. V prosinci 2011 prodé€lala
zlomeninu lokte na pravé ruce, opét prerusila dochdzku. Znovu nastoupila do Skolky
Vv unoru 2012 s celodennim pobytem. Po tydnu dochazky zafala mrkat a béhem 3 tydna
nastalo vyrazné zhorSeni. Doslo ke konfliktu se spoluzakem. ,, Honza mé zlobi, rekl mi
neco, co vam nemuzu ani rict, néco osklivého.* Po chvili — , rFekl, at viezu do prdele*.
Od té doby trpi tiky, které jsou proménlivé — mrka, otevird/Spuli pusu, vyplazuje jazyk,
déla grimasy, pohybuje hornimi koncéetinami — zveda ruce v podpazi a ,.krouti napjaté prsty
rukou a pravdépodobné 1 nohou®. Sama tika, ze ji to néco nuti dé€lat, pii ticich se ji ulevi.
ZhorSeni bylo tak vyrazné, ze se rodice opét rozhodli o pieruseni dochazky. Na dva tydny

odjeli na chatu, kde doslo ke zmirnéni tikovych projevli. U Kristyny se téZ nékdy objevuje
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echoldlie (automatické opakovani slov vyslovenych druhou osobou) — bezprostfedné
opakuje, co slysi v televizni pohadce nebo co fika matka (matka si mysli, Ze se tim snazi

0 zapamatovani).

Nema problém s navdzanim kontaktu. Je ochotnd ke spolupraci. Submisivni
(poddajnd) — je nejistd svymi nazory. Samostatna. NeZ si zvykne na nové prostiedi,

je viditelna patrna tenze (napéti), objevuji se i tiky (otevie Usta a vyplazne jazyk).

V rozhovoru je vstiicna a povidava. Re¢ové obratna. Lehce vazne vyslovnost ,.i.
Reaguje bez zavahani. Neni psychosomaticky neklidna. Je schopna piiméfené
koncentrovat pozornost. V emotivité bez napadnosti. Objevuje se mrkani pii vykonové
situaci. V aplikované verbalni c¢asti testu PDW podava primérny vykon, PDW
verbalni = 102. Jeji kresba je obsahové kreativni, grafomotoricky lehce patrna neobratnost

motoriky ruky (viz Piiloha ¢. 2).

Z rozhovoru plyne pozitivni emo¢ni vazba na cleny rodiny, nejrad€ji ma
,,maminku, tdatu a vsechny*, ptfi dotazu na bratra ,,mého brasku mam taky nejradéjic.
I presto se citi byt bratrem omezovana — ,, kdyz si vezmu hracku, on ji chce, vezmu jinou,

... «
zase nit ji sebere”,

Mateiskou Skolu navstévovala nerada. Pfi dotazu, co by si ptala — ,,touzim po nové
Skolce, aby tam byly nové déti a bylo to tam hezké.“ Té&Sila se na prechod na ZS.

Pii piechodu na ZS se jeji tikové projevy zlepsily.
Popis Kristyny:

Plsobi jako komunikativni statna divka. Trpi vnitini nejistotou. Dobfe na ni pisobi
zajem rodicu.
Prognoza:

Rodictim bylo doporuceno, aby vychova Kristyny byla disledna a hlavné jednotna.
Je potieba kladné stimulace. Neni vhodné piepinat prospéchové ocekavani. Stav Kristyny

se po odchodu zMS vyrazné zlepsil. Rodi¢e jsou obezniameni s moznosti zhor$eni

ale i zlepseni stavu. V pfipadé potieby je rodina domluvena na kontaktu s psychologem.

37



ZAVER

Zminéné téma, neurotické poruchy u déti mladsiho Skolniho veku, je natolik slozité,
ze zadna bakalarska prace nemize popsat vse. Myslim si, ze se mi ale podafilo rozvinout
zakladni teze zminéné v Gvodu. Piesto je zfejma obrovska rozsdhlost této problematiky,
takze byl podan pouze zékladni néstin informaci a tezi vhodnych pro bakalarskou praci.
Vzhledem k tomu, ze mnoho ukazatelti by zaslouzilo rozvinout je$st¢ mnohem vice do vétsi
hloubky, piedpokladam jejich vyuziti v praci diplomové. Podafilo se mi skute¢né potvrdit,
ze neurdzy jsou soucasti také détského veku, i1 kdyz pochopitelné opacnéd stanoviska se
snad v 21. stoleti jiz objevovat nemohou. VE&im ovsem, ze jsem podala specificky pohled
na svét, a to nejenom vybérem danych teoretickych poznatki, ale konkrétnimi praktickymi
priklady. Zkoumala jsem neurdzy piedevsim z pohledu poruch ptijmu potravy ¢i spanku,
fobii a rozvijejicich se depresi. Co vSak je tfeba podotknout je problematika suicidalniho
chovani. Pfi podrobnéj$im rozboru nékterych spoleCenskych fenoménil jsem totiz nabyla
dojmu, Ze tato cast je pro svou velkou citlivost ponékud zatlacovana do pozadi.
Samoziejmé chapu, ze suicidium vyvolava obrovské emoce, ale pravé proto jej nelze
opomijet. Na zaklad¢ toho si myslim, ze bylo dosazeno cile, zaClenéni této kapitoly
do celkového kontextu. Prakticka ¢ast byla vytvofena se vsi odpovédnosti v souvislosti
S pfesnou anamnézou rodinnou, zdravotni 1 socialni. Propojeni téchto poznatkli umoznilo
se blize zamyslet nad nékterymi pasdzemi uvedenymi v teoretické casti, takZze véfim,
ze kazdy Ctenar se po seznameni s ni nad neurotickymi poruchami zacal zamyslet pon¢kud
hloubéji, coz je vhodné chéapat jako zakladni teze jakékoliv bakalatské prace. Konkrétni
kazuistiky vSak nepotvrdily pivodni mySlenku, ze neurotické poruchy museji mit
automaticky souvislost napfiklad s EEG vySetfenim. U zminéného pfipadu Kristyny
elektroencefalografick¢ vySetfeni dopadlo neutralné, tudiz byl potvrzen spise
psychologicky raz. K obdobnym vysledkim jsme dospéli rovnéz v Martinove
CT vySetieni, jeZ v mozku zadné abnormality neodhalilo. Domnivam se ovSem, Ze vySe
zminéné piipady potvrdily vliv rodiny na rozvoj ditéte. Pokud by se n¢kdo chtél timto
tématem v budoucnu zabyvat, mé doporuceni by vychazelo z logopedickych zalezitosti
a pro nasledny vyzkum bych tedy toto vidéla jako vhodnou cestu. Domnivam se,
Ze by timto zplsobem mohla byt rozebrana rovnéz komunikace s okolnim prostfedim
celkové, coz by nasledné umoznilo tyto udaje spojit napiiklad se stresovou zatézi. Shodu

bychom pak mozna nasli také u suicidalniho chovéani.
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Resumé

Tématem této bakalarské prace jsou neurotické poruchy u déti mladsiho Skolniho
veku. Prace je rozdélena na dvé casti. Prvni, teoreticky, oddil nejprve predstavuje tuto
problematiku z pohledu historického vyvoje, abychom vzapéti mohli pracovat s pojmy
jako poruchy spanku, skolni fobie ¢i somatické stesky. Tyto udaje jsou ndsledné¢ vyuzivany
v pozdégjsich kapitolach, v nichz nachazime presnéjsi popis souvislosti s depresemi,
nebo dokonce i1 sebevrazdami. Suicidalnimu chovani je vénovéana pozornost, jelikoz
V soucasné dob¢ zaznamenavame zvysSeny vyskyt téchto piipadi. Predevsim jsou zminény
nekteré pri¢iny, které tento fenomén vyvolavaji, napiiklad vlivy primarni rodiny
¢i interpersonalni vztahy. Druhd ¢ast prace, prakticky oddil, se zaméfuje na vyzkum
konkrétnich osob, jejichz anamnéza ndm umoznuje problematiku neurotickych poruch
Vv této vekove skupiné bliZze poznat. Soucasti poznatkill je rovnéz prognoza a seznam metod

pouzitych ke zjisténi tidajh.
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Resume

The theme of this thesis is neurotic disorders in younger school age. The work is
divided into two parts. The first, theoretical section, primary presents the issues from the
perspective of historical development, then we can work with concepts as disorders of
sleeping, school phobia or somatic complaints. These data are then used in later chapters,
where we find a more accurate description related to depression or even suicide. The thesis
puts emphasis on suicidal behavior, because there is currently seeing an increased
incidence of cases. There are some causes that give rise to this phenomenon, for example
influences of primary family or interpersonal relationships. The second part, a practical
section, declare the research of specific children, whose anamnesis allows us to explore the
issue of neurotic disorders in this age group. Prognosis and list of methods used to
determine the data are the part of knowledge.
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