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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Attention-Deficit Hyperactivity Disorder-porucha pozornosti s hyperaktivitou
OCD - Obsessive-compulsive disorder-obsedantné-kompulzivni porucha

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problému



UvoD

UvVOD

Téma diplomové prace jsem si vybrala vzhledem ke své zkusenosti s neurotickou
poruchou u déti mladsiho skolniho véku v rdmci pracovni naplné (asistentka pedagoga).
S neurotickou poruchou se pii praci ve skole setkdvam pomérné Casto, a z toho diivodu se
0 toto téma zajimam jiz delsi dobu. Mym cilem bylo zjistit hlubsi pfi¢iny vzniku neurdz
ajak détem stouto poruchou ve Skolnim prostfedi pomoci. Vzhledem k soucasné
epidemiologické situaci, kdy doslo k uzavieni zakladnich $kol, jsem nebyla schopna
vyzkum neurotickych symptomit u déti realizovat. Byla jsem nucena provést vyzkum
pouze u pedagogil.

V teoretické ¢asti nejprve popisuji jednotlivé neurotické poruchy, jejich symptomy
a pric¢iny. Dale se zaméfuji na specifi¢nost neurotickych poruch u déti mladsiho $kolniho
véku a vyvojovou charakteristiku tohoto obdobi. Na zavér teoretické Casti se zabyvadm

problémy spojenymi s neuroti¢nosti déti ve Skolnim prostiedi a postojem pedagog.

V praktické ¢asti zkoumam prostiednictvim on-line dotazniku zkuSenost pedagogu
na zakladni skole se zaky s neurotickou poruchou. Ziskané informace porovnavam pomoci

grafi.

V zavéru prace shrnuji ziskané informace a zamyslim se na jejich praktickym vyuZitim

ve Skolnim prosttedi.
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1 NEUROTICKE PORUCHY, JEJICH ETIOLOGIE A SYMPTOMATOLOGIE

1 NEUROTICKE PORUCHY, JEJICH ETIOLOGIE A
SYMPTOMATOLOGIE

1.1 HISTORICKY VYVOJ POJMU ,NEUROTICKA PORUCHA*

., Termin ,,neuréza* poprvé pouzil lékar William Cullenn roku 1789. Jeden z jeho
nasledovniki, G.M.Beard (1839-1883) uzil coby prvni termin , neurastenie“. Minil tim
soubor priznakii psychické i télesné znalosti a vycerpani nervového systému. Bylo to v roce
1895, kdy Sigmund Freud pouzil poprvé termin ,,uzkostna neuroza.” (Novak, Laskova
2016, s. 37)

V soucasnosti se dle MKN - 10 pouziva termin ,,neurotickd porucha®. Diive se podle

MKN-9 uzival termin ,,neuréza“ (Minhova, Lovasova, 2018, s. 123).

Pojem neurdza je velmi obsahly. Oznacujeme chovani, které nema jasnou organickou
pfi¢inu. Neurdzu nelze zaclenit do jedné homogenni kategorie. Né&kteti pacienti maji
genetické dispozice, jini ne. U nékterych vznika neurdza v détstvi, u jinych se projevi az
Vv dospélosti. Rovnéz délka trvani neurdzy se u kazdého pacienta 1isi (Matousek, 1986,

s. 13).

Pokud neni 1ékatem diagnostikovano poranéni organi véetné mozku, a ptesto ¢loveék
trpi duSevnimi nebo té€lesnymi problémy, u kterych je vyloucena duSevni porucha, miize
byt jeho diagndzou ,,neurdza“ (Kratochvil, 1988, s. 9).

U jednotlivych autorti se definice pojmu ,,neuréza“ zna¢né¢ li§i. Minhova, Lovasova
(2018, s. 123) uvadgji definici Vondrackovu (1972, s. 34): , Neurdza je funkcni,
reverzibilni porucha vyssi nervové cinnosti, kterd se projevuje poruchou adaptace

na vnéjsi prostredi a ma radu priznaku dusevnich a télesnych.

Hock a Konig, 1976 (in Matousek 1986 s. 14) definuji neurdzu jako ,,prozitkové
podminéenou poruchu ve vztahu mezi clovekem a jeho okolim, ktera ma psychické nebo take

télesné priznaky nemoci.

I kdyz se definice 1isi, autofi (Knobloch, 1956; Vondracek, 1972; Fischer, 1965;

Dobias, 1974; Janik a Dusek 1974) se shoduji na tom, ze neurdza je:
» Funk¢ni porucha, pii které nejsou zjistény anatomické zmény v mozkové tkani.

» Neuroza se da 1é¢it v€asnou a konkrétni terapii.



1 NEUROTICKE PORUCHY, JEJICH ETIOLOGIE A SYMPTOMATOLOGIE

» Neuro6za je poruchou adaptace pacienta k okolnimu prostiedi.

» Neur6za je soubor fyzickych a psychickych projevl, které jsou pacientem

vnimany negativné (Minhova, Lovasova, 2018, s. 123-124).

1.2 ETIOLOGIE NEUROTICKYCH PORUCH

Nazory na etiologii neurotickych poruch se v minulosti velmi proménovaly a ani
uhlem pohledu. Je mozné se setkat se dvéma rlznymi stanovisky, pficemz jsou obé¢
extrémni a nespravna. Prvni z nich zdlraznuje vliv vnitinich faktord a podcenuje vliv
vychovy a prosttedi. Druhy naopak zcela popirda vrozené Cinitele (Minhova, Lovasova,

2018, s. 124).

., Autori, kteri pojimaji neurdzu jako diisledek dispozice, uvazuji spise o genetickych
faktorech, které by hrdly roli pri jejim vzniku, nez autori, kteri vidi neurdzu jako proces,
jenz vzmika v dusledku konstelace nepriznivé konfliktogenni situace a neschopnosti
osobnosti se s touto situaci vyrovnat. ** (Zvolsky, 1973, s. 74)

Ne&kteti autofi zdlraznuji vyznam psychogennich vlivi, jini spiSe prikladaji vyznam
dispozi¢nim faktorim, ale vSichni se shoduji na tom, Ze na vzniku neurdz maji zasluhu oba
faktory. Pacient, ktery trpi neur6zou, neni pouhou obéti, ale také plisobi zpétné na své
okoli, ¢imZ se dostava zpét do svého neurotického prostiedi. Velkd vétSina novodobych
teorii neurdz uvadi jako zdroj pacientovych potizi konflikt, kdy se dostavaji do stietu
zivotni zajmy jedince a snaha o uspokojovani potieb. Disledkem neteSitelnosti konfliktu
se stava uzkost. Zasadni vyznam se V teoriich neur6z piiklada také k emocim. Bud’ je
emocni napéti piili§ vysoké, nebo naopak pacient nezaziva dostatek emocni energie,

pfipadné proziva zaporné emoce (Mithova, Lovasova, 2018, s. 127).

1.3 KLINICKY OBRAZ NEUROTICKYCH PORUCH

., Neurotické poruchy maji jednak nespecificke, jednak specifické priznaky. Nekteré
Z nich jsou typické pro vice forem neurozy, nékteré pouze jen pro urcitou konkrétni formu

neurotické poruchy.“ (Minhova, Lovasova, 2018, s. 129)
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1.3.1 JEDNOTLIVE NEUROTICKE SYMPTOMY

Nejcastéjsimi symptomy neurotickych poruch jsou (Matousek, 1986 in Minhova,
Lovasova, 2018, s. 130):

» ,, bolest hlavy (cefalea) vznika psychogennimi faktory,

» poruchy denni Zivotospravy (anorexie, bulimie, neurotickd zacpa nebo prujmy,

poruchy usinani a spanku),

> tiky,

» enuresis nokturna vyskytujici se hlavné u deéti,

» psychomotoricky neklid a nesoustredenost (hlavne v mladsim Skolnim veku),
» TFecové poruchy: koktavost, mutismus,

» autostimulacni a sebeposkozovaci navyky,

> uzkosti,

> fobie,

» deprese”.

1.3.2 KLASIFIKACE NEUROTICKYCH PORUCH

., Psychopatologie se snazi tridit dusevni poruchy podle jasnych kritérii. Jednim
kritériem je zavaznost onemocnéni, kdy napriklad normdlni smutna nalada jesté nemusi
nutné znamenat poruchu emoci, vaznéjsi stav pak znamenda dlouhotrvajici (vic nez 2 tydny)
stavy, kdy jedinec uz neni bez pomoci schopen ani vstdt z vlastniho lizka, a navic ma treba

chorobné presvédceni, Ze zpiisobil néjakou katastrofu. “ (Bedrnova a kol., 2015, s. 121)

a) UZKOSTNE FOBICKA PORUCHA

Tato porucha je charakterizovana opakujicimi se zachvaty masivni Uzkosti, jejichz
vznik nelze predvidat. Maji pomémné kratké trvani. Piedpokladd se urcitd geneticka
dispozice. Castymi symptomy (ve studiich provedenych u déti a dospivajicich) jsou:
srdecni palpitace, ndvaly chladu nebo horka, pocit ztizeného dychdni, zavraté, nevolnost,

tfes, pocit strachu apod.

10
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» Generalizovana zkostna porucha

Tato porucha je charakterizovana trvalou tzkosti, ktera se nevztahuje K urcité
situaci. Projevuje se pii kazdodennich ¢innostech nebo mirnych fyzickych potizich.
U déti a dospivajicich je charakteristicka neopodstatnéna obava z nedostatku
vlastnich schopnosti, neadekvatni sebeobvinovani, stidld potieba ujistovani se
od okoli a fyzické obtize bez realného somatického zakladu. Pocatek neurdzy byva
casto v dospivani, mén¢ ¢asto dochazi k rozvoji ve véku 4 az 7 let, coz souvisi se
zahajenim piedSkolni nebo Skolni dochézky. Do obdobi dospivani je cetnost
poruchy stejnd u divek i chlapct, pozdéji je vyssi vyskyt u divek. Vznik miize byt
bud’ akutni, nebo postupny a ma casto dlouhodoby charakter (Hort a kol., 2008,
s. 218).

Rodiny déti s tizkostnou poruchou vykazuji zvySeny vyskyt téchto poruch,
poruch nalady a alkoholismu. Pravdépodobna je geneticka predispozice i vliv

vychovy (Hort a kol., 2008, s. 219).

Cimicky (1995, s. 77) in Minhova, Lovasova (2018, str. 132) uvad&ji moznosti,

jak se naucit zvladat sviyj strach:
e Pacient by si mél fikat ,,zvladnu to*.
e Nemél by se vyhybat tomu, z ¢eho mé obavy.
e SnaZit se myslet na to, jak bude hezké, az to dokéazu.
e Pokud nevyhraji, je to ptilezitost ke zméné.

e Naudim se relaxovat.

b) FoBIE

Fobie je iraciondlni strach z rGznych situaci, ktery vyvolava nékdy az panickou tuzkost.
Pro vSechny fobické poruchy je typické vyhybavé chovani ve snaze zamezit styku
S obavanym objektem nebo situaci. Jedna se 0 nejcastéjsi dusevni poruchu. Fobie se

vyskytuji ve v8ech vékovych kategoriich.

Fobicka psychopatologie je velmi riiznoroda. Pri¢iny fobii se liSi podle pohlavi, véku

a rodinného zazemi (Hort a kol., 2008, s. 221).
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Fobické izkostné poruchy se dle Horta (2008, s. 223-227) déli na:

» Agorafobie
Panicky strach z rozlehlych otevienych prostor, z mist, odkud neni moznost
uniku, vetejnych budov nebo velkého davu lidi. Pti proziti nékteré z téchto situaci
se dostavuje velka uzkost a strach z neptijemné indispozice. NejCastéjsi vyskyt je

Vv dospélosti, ve vétsi mife u zen nez u muZzu.

> Socialni fobie
Strach z pozornosti ostatnich lidi a z vystoupeni na vetejnosti. Vzbuzuje silnou
az panickou uzkost, coz vede k tomu, ze se jedinec izoluje od okoli a vyhyba se
spole¢nosti. Nejcastéjsi vyskyt je ve veéku 11-15 let. Pfi¢iny jsou rtiznorodé

a prub¢h je vétsSinou chronicky.

> Specifické fobie
Jsou spojeny s piitomnosti urcitého objektu nebo situace, zplsobuji vyhybavé
jednani a velkou uzkost. Tyto fobie jsou ¢asté hlavn€ u zen. Ve velké mife se tyto
fobie vyskytuji v détstvi, kde je vSak tézké rozeznat, zda se jiz jedna o fobii nebo

0 béznou détskou tizkost. Détské fobie se vétsinou s vékem zmiriiuji.

C) OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI PORUCHA (OCD-OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER)

A4

postihuji muze i Zeny. Pficinou Casto byva piisna vychova, kdy je dité¢ podfizeno autoritam,

je neustale kontrolovéno a negativné hodnoceno (Bedrnova a kol., 2015, s. 126).

Tato porucha je charakterizovana subjektivnim napétim, strachem, vyskytem obsesi
a kompulzi. Obsese jsou nutkavé mySlenky nebo ptedstavy, které vzbuzuji uzkost.
Kompulze jsou nutkava jednani nebo psychické Cinnosti, které jedinci praktikuji jako
reakci na obsese. Toto jednani, které zmirnuje uzkost, je neadekvatni a nepfimétené.
Rizikovym obdobim pro poc¢atek OCD je obdobi dospivani a rané dospélosti (Hort a kol.,
2008, s. 228).

Je predpoklad, ze u dvou tfetin t€Zkych OCD je organicky zéklad. OCD je ziejmé
zavinéna serotoninovou dysfunkci a nizka hladina serotoninu je pfedpokladem tézkeé

formy.
(Hort a kol., 2008, s. 230) uvadi nasledujici ¢lenéni OCD podle MKN-10:

e F42.0 Pfevazné obsedantni myslenky nebo ruminace

12
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e F42.1 Pfevazné nutkavé akty (kompulzivni ritudly)

e F42.2 SmiSené obsedantni mysleni a jednani

e F42.8 Jiné obsedantné kompulzivni poruchy
Nejcastéji se vyskytuje pét oblasti priznakii:

1. Strach ze znecisténi spojeny s ritudly omyvani
Pacient se obava Spiny a zneCiSténi, travi hodiny omyvanim se, boji se

na cokoliv sdhnout ze strachu pied nakazou.

2. Patologické pochyby spojené s ritualy kontroly
Tato kontrola je vétSinou propojena s magickym ritudlem, ktery se 1i$i poctem,

¢asem a vzorcem.

3. Neodbytné akty nebo myslenky sexualni nebo agresivni povahy
Tato obsese se neustile opakuje, je spojend sritudlem modleni,
shromazd’ovanim pfedmétt a pocitani.
4. Obsese presnosti, symetrie, poradku

Zahrnuje ritudly pferovnavani, organizovani nebo pifehnaného uklizeni.

5. Primarni obsedantni zpomalenost
Je malo castd obsedantni porucha, kterd vyfadi pacienta z b&ézného Zivota.
Pacient provadi ritudly po cely den a neni schopen vykondvat jiné ¢innosti (Hort

a kol., s. 230-231).

., Kazdy normalni jedinec obcas vykazuje urcité obsedantne kompulzivni rysy. Veétsinou
maji urcity ritualni ¢i ochranny vyznam (neslapnout na ulici na kanal, abychom nemeéli
smiuilu, neprekrizZit cestu cerné kocce, pri odjezdu na dovolenou opakované kontrolovat, zda
mam vSe potrebné a zda je dum pripraveny k opusténi apod.). Nejedna se zde o neurozu,
ale o rezidua détského magického mysleni, které v nas pretrvava i do dospélosti. Patologie
je pak jen otazkou miry obsedantniho jednani a toho, nakolik prekazi dotycnému v zZivote.

(Bedrnova a kol., 2015, s. 125)

d) DISOCIACNI (KONVERZNI) PORUCHY
Zéakladem této poruchy je disociace, jejimz ptiznakem je amnézie. Jedinec, ktery
zaziva obtiZnou stresovou situaci, ji docasné€ vyc€leni z paméti, aby se s ni mohl vypotadat.

Zaroven dochazi k tzv. konverzi, coz znamend, ze ,,psychicky komplex pocitu, prani

13
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amyslenek je nahrazen télesnym priznakem, vétsinu omezenim motorickych i

senzorickych funkci. “ (Zvolsky, 1997, s. 114 in Minhova, Lovasova, 2018, s. 135)

MKN-10 sem zatazuje tyto poruchy: asociativni amnézie, fuga, stupor, trans se stavy
posedlosti, poruchy motoriky, kieCe, poruchy citlivosti a senzoriality, smiSené a jiné
poruchy (Gansertiv syndrom, mnohocetna osobnost a rovnéz prechodné poruchy, které se

objevuji v détstvi a dospivani).

» Disociativni amnézie
Tato porucha se vyskytuje Castéji u zen, ma vétSinou nahly zacatek i konec.
Jedna se o Castecnou ztratu paméti, kterd se vaze na urcité udalosti a je pro pacienta
traumatizujici nebo stresujici. Roli mize hrat i zneuzivani alkoholu a jinych

navykovych latek.

» Disociativni fuga
Je vzacna a objevuje se Castéji u muzi. Pfiznacné pro ni je nahlé odcestovani
Z mista, kde pacient zije a vytvofeni nové identity. Dochazi ke ztrat¢ paméti

a vzpominek na svoji minulost.

» Disociativni stupor
Znakem této poruchy je omezeni pohybové aktivity nebo uplné znehybnéni.
Pacient je strnuly, nemluvny, bez jakékoliv reakce. Je nutné vyloucit jiné

neurologické pficiny.

» Trans a stavy posedlosti
Pii transu vstupuje pacient do jiného védomi a prozivéani. Jeho vnimani mtze
byt az halucinatorni. Emoc¢ni projevy byvaji vypjaté. Pacient mé pocit, Ze ho ovlada
cizi sila, kterd kontroluje jeho psychiku i télo. V méné rozvinutych oblastech svéta
je popisovan vétsi vyskyt této poruchy, byva spojen se spiritismem a riznymi

povérami.

» Disociativni poruchy motoriky
Pacient mlze ochrnout nebo trpét tresy, astecnou ztratou hybnosti, poruchou
chiize, neschopnosti vzpfimeného postoje nebo koordinace pohybii. Radi se sem
také porucha ¢i ztrata hlasu.
> Disociativni kiece
Jedna se o nejcastéjsi disociativni poruchu v détském veéku. Svym symptomy

pfipomina epilepsii a je velmi obtizné ji od tohoto nemocnéni odlisit.

14
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» Disociativni porucha citlivosti a senzorické poruchy
Projevuje se riznymi a casto neobvyklymi zménami citlivosti, které
neodpovidaji realité, ale spiSe pacientovym piedstavam. Miuze dojit také

k vypadkiim smyslovych funkci, jako je zrak, sluch, ¢ich a chut’.

» Jiné disociativni poruchy
Patii sem mnohocetna porucha osobnosti, ktera je rozporuplné piijimana a jeji
studium probihé zejména v poslednich 20 letech. Trpi ji pievazné Zeny. Pfiznakem
je vyskyt vice osobnosti v jedné osob¢, které se stiidaji ve vedeni a kontrole

védomi.

Mezi tyto poruchy se fadi také Ganseriiv syndrom. Pivodné byl popisovan u trestné
stthanych jedinct. Objevuje se hlavné u osob, které¢ se snazi vyhnout trestu, ale byl
zaznamenan také u pacientl, ktefi trpi tumory, epilepsii a paralyzou. Projevuje se
neschopnosti spravné odpovédi, postizeny si nic nepamatuje, nepoznava ¢isla ani pismena

(Hort a kol., 2008, s. 237-240).

e) SOMATOFORMNIi PORUCHY

Jednd se o poruchu, pii niZ pacient trpi nejriznéjSimi fyzickymi potizemi, které
pfipominaji somatické onemocnéni. Neni vSak pfitomen organicky ndlez a vSechny potize
jsou zpusobeny psychickymi problémy. Pacient se soustiedi na své télesné obtize
a vyhledava opakované lékatskd vysetfeni, ptestoZe jejich vysledek je vzdy bez nalezu.
Zaveram lékarh vSak nevefi a mé neustaly pocit, Ze je vaZzn€ nemocny. Jeho stav doprovazi
uzkost a depresivni pocity. Pacient se nakonec nevénuje niCemu jiného nez svému
vlastnimu zdravi, coz ma negativni socialni dopad na jeho zivot. Somatoformni poruchy
jsou v soucasnosti velmi Casté a objevuji se ve vétsi mife u Zen nez u muzu. Predpoklada se

1 ur¢ita geneticka dispozice (Vagnerova, 1999, s. 214).

Dle Horta a kol. (2008, s. 243-246) MKN-10 rozliSuje nasledujici somatoformni
poruchy: somatizacni porucha, hypochondrickd porucha, somatoformni vegetativni

dysfunkce, pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha a jiné somatoformni poruchy.

» Somatiza¢ni porucha
Projevuje se opakujicimi se, proménlivymi télesnymi obtiZemi, které mohou
zasahovat nejrizngj$i Casti téla nebo organy. Nemaji organicky zaklad. Pacient
prochdzi rtiznymi odbornymi Iékaiskymi pracovisti, pficemz nedojde

k jakémukoliv vysledku nebo zavéru. Dusledkem je zhorSeni socidlni adaptace
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a mezilidskych vztahii. Studie naznacuji vliv rodinného prostiedi a genetiky
Vv pediatrické somatizaci. V rodinach déti, které trpi somatiza¢ni poruchou, byva
zjisténa Castd nemocnost rodicl, vice Uzkostnych potizi a rovnéz abuzus
navykovych latek. Vyznamnou roli pfi vzniku této poruchy hraje také sexudlni
zneuzivani.
» Hypochondricka porucha

Charakterizuje ji dlouhotrvajici stala predstava o vazné chorobé. Pacient
pokladé bézné pocity za neobvyklé a podezielé. Stejné presvédceni mize prevladat
ohledné¢ domnglé fyzické deformace. Pacient neni ochoten pfijmout jakoukoliv
odbornou radu nebo vysvétleni. Pocatek poruchy byva kladen do véku 16-17 let.
Symptomy naznacuji mozny vztah k obsedantné-kompulzivni poruse. Pro obé¢
poruchy je charakteristicky chorobny strach z nemoci nebo zranéni. Rozdil je pouze

V tom, Ze pti obsedantné-kompulzivni poruse se pacient snazi tento strach potlacit.
» Somatoformni vegetativni dysfunkce
Pro urceni diagnozy je dle MKN-10 tfeba nésledujicich ptiznaki:
e vegetativni aktivace (poceni, buseni srdce, atd.)
e doprovodné subjektivni potize (tize, paleni, atd.)
e strach z vazné poruchy, které nelze vyvratit odbornym vysvétlenim
e nepfitomnost odpovidajicich somatickych potiZi.

Poruchu je dale mozné specifikovat podle zaméfeni na urcity orgadn nebo systém
(kardiovaskularni systém, oblast gastrointestinalniho traktu, oblast respira¢niho systému,
urogenitalni systém a jiné organy). Tato porucha byvé diagnostikovana predevSim v dobé
dospivani.

» Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha

Jedna se o neustalou a tizivou bolest v jakékoliv ¢asti téla, kterou nelze
vysvétlit fyzikalng. Jeji vyskyt je uvadén ve spojeni se specifickymi emocnimi
prozitky a psychosocialnimi potizemi. Psychologicky vliv je pravdépodobny
piedevsim tehdy, pokud:

e bolest nésleduje po stresujici nebo traumatizujici udalosti,
¢ hendikepujici vliv je neimérny pacientove bolesti,

e Znemoci vyplyva urcity zjevny zisk,
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e podle pribéhu okolnosti je pfedpoklad pro zhorSeni nebo nové vzplanuti

bolesti.

Ptedevsim u déti je velmi obtizné odlisit tento typ poruchy od skutecného fyzického
zakladu. Pouzivaji se nejrizné€jsi alternativni postupy, jako jsou napiiklad fyziologické

ukazatele, posuzovaci skaly projevt bolesti, dotazniky apod.

» Jiné somatoformni poruchy
Nalezi sem poruchy, které maji vazby na specifické oblasti. Patii sem:
e pocity ciziho télesa v hrdle, obtizné polykani,
e psychogenni torticollis (neptirozené stoCeni krénich svala do strany),
e psychogenni svédéni,
e dermatitidy,
e alopecie,
e psychogenni ztrata menstruace,
e skiipani zubil,

e dysfunkce hlasivek.

V ramci terapie somatoformnich poruch se jako nejproduktivnéjs$i ukazuje piistup
zacileny na ovlivnéni symptomu. Pfitom je vhodné ponechat pacientovi kontakt s jeho
odbornym lékafem a psychiatrovi ponechat konzulta¢ni ulohu (Hort a kol., 2008, s. 243-
246).

1.3.3 POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA

Viagnerova charakterizuje tuto poruchu jako opozdénou nebo prodlouzenou reakci
na traumatizujici udalost, kterd je za hranici obvyklé lidské zkuSenosti. Dilezitym
symptomem je opakované prozivani traumatu, kdy se zazitek znovu vraci v myslenkach
nebo snech. Porucha se miZze objevit i se zpozdénim po uddlosti, vétSinou do Ctyf
nasledujicich tydnii. Diagnostikovana byva tehdy, pokud vznikne do Sesti tydnl
po udaélosti a trva delsi dobu nez jeden mésic. Pacient ma pocit, ze po této traumatizujici
zkuSenosti jiZ nic nebude jako dfiv, Ze se mu definitivn¢ zménil Zivot. To vyvolava
nejriznéjsi obranné mechanismy, jako je napiiklad snaha vyhnout se urcitym podnétim
nebo selektivni amnézie. Zasadnim znakem této poruchy je trvald uzkost a piecitlivélost.

Mize se objevit deprese, kterd v nékterych piipadech usti az v sebevrazedné tendence.
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Casta je také emoéni otupélost, ztrata motivace nebo pocit odcizeni (Vagnerova, 1999,

s. 210).

U déti je klinicky obraz poruchy ovlivnén vékem a urovni vyvoje. V détském véku je
porucha reakci na zdvazny stres, jehoz traumatizujici vliv je pravdépodobné predpokladat
u jakéhokoliv zasazeného ditéte. Klinické projevy odpovidaji emocni, socidlni a kognitivni
urovni vyvoje. Tyto parametry jsou zasadni pii nasledném planovani terapie. Pro urceni
diagnozy posttraumatické poruchy u déti je zasadni pfitomnost stresové udalosti spolu se
souborem specifickych symptomti. Déti mohou mit na trauma zkreslené vzpominky
a zejména v raném veéku nemuseji byt schopny udalost slovné popsat. Mezi symptomy se
fadi také Siroké spektrum doprovodnych piiznaki, jako je Uzkost, deprese, somatické
potize nebo poruchy chovani (Hort a kol., 2008, s. 252).

Terapie posttraumatické poruchy zahrnuje piedevSim spojeni psychoterapie,
kognitivné-behavioralni terapie, rodinné terapie a rovnéz farmakoterapie. Zejména u déti je

vyuzivana celd skala pomocnych psychoterapeutickych technik, jako je hrani roli, kresleni

nebo vypravéni. Dobrych vysledki dosahuje v nékterych ptipadech také hypnodza.

Nekdy je psychoterapie ztizena odmitanim o traumatu hovofit. V nékterych piipadech
je nutna 1é¢ba antidepresivy (Hort a kol., 2008, s. 254-255).
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2 SPECIFICNOST NEUROTICKYCH PORUCH U DETi
MLADSIHO SKOLNIHO VEKU
U déti byvaji priznaky neurotickych poruch velmi proménlivé a riznorodé. Ovliviuji
jejich télesny i1 psychicky stav. Velkou roli hraje uroven vyvoje. Nékteré poruchy vznikaji
v dobé¢, kdy jsou vyvojové funkce jesté nezralé a tim padem i nachylnéjsi vici zatézi. Dité
vraném véku casto reaguje na stres nebo trauma vyvojovou regresi. Dlouhotrvajici

a intenzivni prozitek tizkosti a strachu negativné ovliviiuje chovani, mysleni i1 prozivani

ditéte (Vagnerova, 1999, s. 202).

Na vzniku neurotickych potizi u déti se dle Vagnerové (2001, s. 110) podileji dvé
skupiny faktort:

1. Vrozené dispozice — zasadni jsou predevSim vrozené povahové rysy, stabilita
reakci, nervového systému a specifické rysy afektivniho prozivani. Dispozici

K neurotickym potizim mohou mit také déti s nezralym CNS.

2. Vlivy vnéjSiho okoli — nadmérnéd psychosocialni zatéz, jako napftiklad stresy,
traumata, neimérné konflikty. Nejvétsi vliv ma bezesporu rodina, pozdéji také
Skola a vrstevnici. Dulezitd pro dal§i vyvoj diagnoézy je reakce ostatnich na
neurotické projevy ditéte. Pokud se setkda s nepochopenim nebo dokonce

S posméchem, maladaptivni vzorce se prohlubuyi.

Mezi neurotické poruchy détského véku patti: (nasledujici podle Vagnerove, 1999, s. 216)

poruchy ptijmu potravy,

poruchy spanku a somatické stesky,
neurotické navyky a tiky,

fobicka uzkostna porucha,

Skolni fobie,
obsedantné-kompulzivni poruchy,
poruchy vyméSovani,

poruchy komunikace a feci,

vV VvV VY YV V¥V V VY V V

depresivni stavy.
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2.1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Tyto poruchy jsou spojeny s chybnym rozumovym a emo¢nim vztahem k jidlu. Jedna
se rovnéz o poruchu postoje vuci vlastnimu télu a jeho nespravné vnimani. Pacienti s touto
poruchou jsou nadmérné soustfedéni na své télo, pricemz k nému maji rozporuplny, nebo
dokonce negativni vztah. Jsou nezvratné presvédceni o tom, ze jsou obézni. Zaroven jsou
nepfiméfeni koncentrovani na jidlo. Stale na n€j mysli, sbiraji recepty, vaii, mluvi o ném.
S tim je spojené neustalé pocitani a poméfovani kalorii, hromadéni a skryvani jidla apod.
Pticiny poruch piijmu potravy jsou rizné, objevuji se psychické, socidlni a biologické
vlivy. VétSinou je na viné kombinace vnitinich dispozic jedince a vnéjSich zatézovych

faktort (Vagnerova, 1999, s. 227).

Mentalni anorexie

Pro tuto poruchu je typické omezovani ptijmu potravy, které nasledné vede k ubyvani
na vaze. Dochazi k dlouhotrvajici podvyzivé, coz vede k podstatnym fyzickym zménam.
Casté je rovnéz zneuzivani diuretik, laxativ a anorektik. Pfitomny jsou také psychické
potize, deprese nebo podrazdénost. Tato porucha postihuje prevazné dospivajici divky
azeny v mladém véku. Zacatek poruchy nastava nejcastéji mezi 14. - 15. rokem a mezi
17. - 18. rokem. Na vzniku se podili vice faktorti, svou roli hraje i spolecensky vliv, jako je
kult zdravého a Stihlého téla, pfehnané zaméfeni na ispéch a vykon. Porucha se objevuje
témeét vyluéné v bohatych zemich zapadniho svéta. Divky, které ji trpi, byvaji Casto
nadprimérné inteligentni, ctizddostivé, se studijnimi ambicemi a perfekcionistickymi rysy.
Casto se jedna o rodiny s hodnotami zaméfenymi materialng, na pracovni vykon a uspéch.
Rizikovym faktorem vzniku poruchy je také vyskyt alkoholismu a afektivnich poruch
vV rodin€é. Lécba mentadlni anorexie musi byt komplexni. Pokud neni moZna ambulantni
1éCba, je nutné piistoupit k hospitalizaci, kde 1€kafi zhodnoti stav vyzivy a hydratace.
Pokud pacientka nespolupracuje a odmitd piijimat stravu, je tfeba pouzit sondovani.
Soucasti 1écby musi byt také psychoterapeuticky ptistup, jehoz volba je vzdy individudlni
azavisi na veéku, motivaci pacienta a rovnéz na fazi onemocnéni. Soucasti 1éCby je

i farmakoterapie, pfedevsim podavani antidepresiv (Hort a kol., 2008, s. 264-268).

Mentalni bulimie

Porucha se projevuje nezvladatelnou touhou po jidle, kterd vede k opakovanym
zachvatim piejidani. To je nasledovano nutkavou potiebou zbavit se pozité¢ho jidla
nasilnym nepfirozenym zpusobem, jako je vyvolani zvraceni nebo uziti projimadel

a dalsich prostfedka. Porucha se vyskytuje u starSich dospivajicich divek a mladych Zen,
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umuzi je spiSe ojedinéla. Bulimie je vétSinou zplusobena uritou psychosocialni zatézi,
v nékterych ptipadech ji pfedchazi mentalni anorexie. Rozvoj potizi u bulimie je postupny,
jedinec se ¢asem dostava do stavu, kdy mi nemoc narusuje osobni zivot a vede k riznym
fyzickym potizim. Nemocni se dopiedu zasobi velkym mnozstvim jidla, nosi si jidlo vSude
s sebou, kdyby je prepadl zachvat nezvladatelné chuti. Jedi tajné, protoze se za svoje
chovani stydi. Co se tyce typickych ryst osobnosti nemocnych s bulimii, ¢asté je nizké
sebevédomi, nejistota, impulzivita a neschopnost se ovladat. Maji tendence se obvinovat
Z nedostatku vule, trapi je jejich chovani, které nejsou schopni ovladnout. Dochazi ke
vzniku uzkosti a depresi. Vztah okoli k nemocnému muze byt rozporuplny, blizei se mu
snazi pomoci, ale zaroven problém Casto zleh¢uji a maji na nemocného zlost, ze sdm sobé
Skodi a déla hlouposti. Projevy nemoci mohou vyvoldvat u okoli odpor, lhani a skryvani
jidla pak nekteti odsuzuji jako osobnostni upadek. To vSe vede k rozpadu rodinnych vztahii

a k postupné izolaci nemocného (Vagnerova, 1999, s. 234-235).

2.2 PORUCHY SPANKU A SOMATICKE STESKY

Poruchy spanku se mohou projevit v jakémkoliv v€kovém obdobi. Projevuji se
potizemi pii usinani, pferuSovanym a neklidnym spankem, ¢asnym buzenim. PredevSim
ve skolnim obdobi mize tato porucha negativné ovlivnit vykon a chovani ditéte, pficemz

ucitel zfidka zjisti skute¢nou pficinu obtizi (Vagnerova, 2001, s. 114).

Somatické stesky maji souvislost s obrannym mechanismem konverze. Déti, zejména
uzkostné, Casto reaguji na psychickou zatéz somatickymi obtizemi. Jedna se naptiklad
o travici nebo dychaci potize, kasSel ¢1 nejriznéjsi bolesti. Organismus ditéte timto
zpusobem naznacuje netnosnost psychické zatéze. Rizikem je, Ze rodice nebo jini dospéli
Casto povazuji tyto potize za vymysl ditéte jako prostiedek k vyhnuti se urcité situaci.
Bolest je vSak v tomto piipad¢ skutecnd a jedna se o mimovédomy proces (Vagnerova,

1999, s. 216).

2.3 NEUROTICKE NAVYKY A TIKY

Neurotické navyky jsou spojené s urCitym konanim, které dité provozuje proto, aby se
zbavilo uzkosti a napéti. VEtSinou se jednd o castené nevédomou a automatickou
pohybovou cinnost. Mezi nejvice rozsifené navyky patii okusovani nehtli (onychofagie)
nebo cumlani prstl, dale je to Skrabani kize nebo masturbace. Méné rozsifené je

vytrhdvani vlast nebo jejich pojidani (trichlotillomanie).
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Neurotické tiky jsou bezucelné, rychlé a bezdécné pohyby nejriznéjsich ¢asti téla,
predevs§im svalil obli¢eje a hornich koncetin. Pohyby jsou neovladatelné vili a nedaji se
potladit. Snaha o jejich potlageni vyvola tizkost, neklid a napéti. Casto dochéazi k upouténi
pozornosti okoli a existuje riziko, Ze dospé€li povazuji tiky na piredvadéni se a neuvédomi

si, ze dité tyto pohyby neumi samo ovlivnit a kontrolovat (Vagnerova, 1999, s. 216).

2.4 FOBICKO UZKOSTNA PORUCHA

Porucha se vyznacuje neadekvatni reakci na strach nebo tzkost, které jsou vyvolané
uréitym podnétem nebo situaci. Fobie je ¢asto u déti spojena se strachem ze zvifat obecné,
Z hadl, kocek a pst, hmyzu, pavoukl, parazitl, Spiny, krve, tmy, vySek, uzavienych
prostor, ohné. V dospivani pak dochazi ke vzniku socidlni fobie. Potize vedou
K nepfiméfenému, vyhybavému chovani a omezuji dité pii adaptaci na pozadavky jeho
okoli. Fobie se objevuji v mlad$im véku a ¢asto pomérné rychle a nékdy i samovolné
odezni. Ve vétsSim pomeéru postihuji divky nez chlapce. Socidlni fobie je oproti tomu
Cast&j$i u chlapct a je u ni vétsi riziko prechodu do chronicity. Pro 1écbu je nejvice
vyuzivana kognitivné-behaviordlni psychoterapie, nékdy je nezbytné nasazeni antidepresiv

nebo anxiolytik (Hort a kol., 2008, s. 259-260).

Skolni fobie

Jedna se o jednu z nejbézngjSich détskych fobii, ktera se rozviji po nastupu na zakladni
Skolu. Charakterizuje ji nadmérny strach ze Skoly, kam dit¢ nasledné¢ odmitd chodit.
Pticinou je bud’ obava z opusténi domova, anebo strach ze Skolniho netispéchu a selhani.
Prvni moZnost nastavd vétSinou na zacatku Skolni dochézky, druha spiSe pozdéji,
po negativni zkuSenosti se Skolnim prostiedim. Dité, které trpi touto fobii, vétSinou miva
I jiné somatické pfiznaky, jako je bolest hlavy a bficha, zvraceni. Jedna se o déti spise
introvertni, samotarské, ptecitlivélé. Pro tuto poruchu je typické, ze se objevuji vyhradné
v dobé, kdy ma jit dité do skoly. Vyzaduje vzdy konzultaci s odborniky (Vagnerova, 1999,
s. 217).

2.5 OBSEDANTNE-KOMPULZIVNI PORUCHY (OCD)

Tato porucha patii u déti a dospivajicich mezi tzv. internalizované poruchy, pro které
je charakteristické napéti, strach, tizkost a ptfitomnost obsesi a kompulzi. Obsese jsou
opakované nutkavé myslenky nebo pfedstavy, které jsou neodbytné a vyvolavaji pocit

uzkosti. DéEti se je snazi potlaCit nebo odstranit jinymi mysSlenkami nebo c¢innosti.
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Kompulze jsou nutkava chovani nebo psychické aktivity, které déti provadéji jako reakci
na obsese. Jednd se o ritudly, které pomahaji vyhnout se urCitym mysSlenkdm nebo
udalostem. Tyto aktivity jsou neadekvatni a prehnané. Prevalence se dnes udava kolem
3 %, Casto vSak jde o skrytou poruchu, ktera mnohdy neni zachycena. Vyssi vyskyt je
u dospivajicich nez u mladsich déti. Podle n€kterych autori je o néco vetsi vyskyt u divek
(60:40), jini naopak udavaji pomér 1:1. Podle studii se u dvou tfetin tézSich OCD
predpoklada urcity organicky podklad. OCD je ziejm¢ zavinéna dysfunkci serotoninu
ajeho nizka hladina je silnym ptedpokladem zavazné poruchy. Terapie OCD musi byt

vvvvvv

SSRI antidepresiv. Obé metody maji az 80 % ucinnost (Hort a kol., 2008, s. 228-233).

2.6 PORUCHY VYMESOVANI

Tato porucha se muze objevit jako reakce na nepfiméfenou nebo dlouhotrvajici
psychickou zatéz. Jedna se o urcity stupen regrese. Pfedevsim jde o enurézu (pomocovani),
které byva Castéji no¢ni, a vzacnéji o enkoprézu (neschopnost ovlddat vymeéSovani stolice).
Touto poruchou trpi predev$im chlapci. Je diagnostikovana ve véku 5 a vice let.
Ve Skolnim véku je pro postizené dité¢ zasadnim problémem sniZeni jeho socidlni pozice
mezi spoluzaky, stava se ter¢em posméchu a pohrdani. Proto dité tuto poruchu pred okolim

taji (Vagnerova, 2001, s. 113).

., Emocionalni faktory mohou hrat také svoji roli, zvlaste u denniho pomocovani.
Strach z pouziti skolni nebo verejné toalety nebo z moceni na verejnosti vede u nékterych
deti k tomu, Ze se pokouseji vyhnout se moceni nebo jej odlozZit na dobu, az budou mit
K dispozici bezpecné misto. U nékterych déti se zavaznymi poruchami chovani miiZe patrit
moceni na nevhodnych mistech k jejich obecné rebelujicim postojiim.* (Barker, 2007,

s. 122)

2.7 PORUCHY KOMUNIKACE A RECI

Mezi tyto poruchy patii koktavost a mutismus. Koktavost je porucha rytmu feci.
Projevuje se kieCovitym opakovani slabik nebo celych slov, pfi¢emz intenzita je imérna
momentalnimu psychickému napéti. Jeji vyskyt je cCastéj$i u chlapci nez u divek.
Koktavost se zhorSuje se zacatkem Skolni dochazky, protoz tato zmeéna piedstavuje
vétsSinou zvySeni psychické zatéze. Mize byt spojena pouze s urCitou situaci nebo

prostiedim. Jedna se v podstaté¢ o specifickou reakci na nespecifickou stresovou situaci.

23



2 SPECIFICNOST NEUROTICKYCH PORUCH U DETi MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Tato porucha dité urCitym zptisobem stigmatizuje, vyvolava ¢asto posmésnou reakci okoli,
a to ditéti zpisobuje dalsi psychickou zatéz. Muze dojit az k rozvinuti logofobie, coz je
nepfiméfeny strach z feci. Koktavé déti trpi ¢asto ménécennosti a nizkym sebevédomim,

muze dojit k odmitani Skolni dochézky nebo k utékiim ze skoly.

Mutismus (nemluvnost) je neurotickd porucha, kterd zptsobuje vyrazny Utlum feci.
Dité umi mluvit, ale z divodu urc¢ité emoc¢ni prekazky mluvit odmita. Jedna se o projev
strachu nebo napéti v konkrétni situaci nebo pii kontaktu s urcitym clovékem. Miize jit
rovnéz o disledek proziti traumatu. Dité prestava mluvit ndhle nebo postupné
a ke komunikaci pouziva gesta, ptipadné piestava komunikovat Gplné. Mutismus vétSinou
objevuje po nastupu do Skoly, vzacné po 8. roce véku. Postihuje Castéji déti precitliveélé,
uzkostné, infantilni, s nizkym sebevédomim. RozliSujeme mutismus totalni, pti kterém dite
nemluvi vibec, a mutismus elektivni, kdy dit¢ mluvi pouze za ur¢itych okolnosti nebo

s uréitymi osobami (Vagnerova, 1999, s. 219).

2.8 DEPRESIVNI STAVY

Tento syndrom se projevuje vyrazn¢ smutnou a Uzkostnou néladou, negativnimi
mySlenkami, stisnénosti a neteCnosti. U mladSich déti se objevuje vyraznd a casta
plactivost. Dochazi ke ztraté¢ zaymu, atlumu vSech aktivit, zamlklosti. V détském véku je
vétSinou deprese vyvolana néjakym typem ztraty, coz vede k velké psychické zatézi.
Deprese se negativné odrazeji 1 ve Skole, dité se nezajima o své vysledky, ztraci motivaci
Kk uceni, nesoustiedi se. Existuje riziko, Ze ucitel tyto projevy pochopi nespravné a ditéti
vycte neochotu pracovat. M¢l by se proto vzdy obratit s radou na odborniky a nemél by se

snazit tuto situaci fesit osobné (Vagnerova 2001, s. 112).
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Obdobi mladsiho $kolniho véku zacéina v 6-7 letech a konc¢i v 11-12 letech, v tomto
veku dochazi jiz k pohlavnimu dospivani a zménam v chovani. (Langmeier, 2006, s. 117).
J. Kuric (Kuric in Langmeier, 2006, s. 119) rozdéluje détstvi na dvé ¢asti podle vyspélosti
déti. Prvni ¢ast jsou piiblizné dva roky po nastupu do $koly a druha cast do 10-11 let.
V prvnim ¢asti si déti zvykaji na Skolni povinnosti, zatimco ve druhém se utvaii jejich

osobnost a postoj k Zivotu. (Langmeier, 2006, s. 119).

., Aby dité mohlo uspésné zahdjit proces vzdelavani, musi byt pro skolu zrale. Skolni
zralost byvd nejcastéji hodnocena na urovni télesné, kognitivni, emocni a socialni
vyspélosti ditéte. Predpoklada se, Ze dité je schopno zvladnout skolni naroky nejen
Z rozumového hlediska, ale také Ze se dokdze soustredit na ukol, akceptovat Skolni rad

a mad dostatecnou motivaci pro Skolni praci. “ (Hort a kol., 2008, s. 37)

Podle Matéjcka (1991) in Langmeier (2006, s. 119) je pro mladsi skolni vék
charakteristicky prechod mezi bezstarostnym predskolnim v€kem a vyspélejSim jednanim.
Déti v mladsim Skolnim véku se neumi soustiedit déle nez 10 minut, nechaji se snadno
ovlivnit a pii hie nerozliSuji rozdilnost pohlavi. V tomto obdobi je dileZita podpora rodict
a pedagogtl, protoze déti jsou v tomto piechodném obdobi citlivéjsi a zranitelnéjsi vici
okoli. Oproti tomuto obdobi je stiedni Skolni v€k vyrovnané;si.

Pedagogové se pomérn¢ cCasto obraceji na psychology s problémy spojenymi
s nedostatkem ctizadosti u déti. Jedna se predevsim o laxni pfistup ke zndmkam a uspéchu

ve Skole. Casto je vSak apatie ditéte pouze obrannym mechanismem vii¢i nadmérnému

tlaku a nepfiméfenym ambicim rodict (Matéjcek, 1991, s. 120).

3.1 VYVOJ ZAKLADNICH DOVEDNOSTi V MLADSIM SKOLNIiM
VEKU.

, Kvalitni Skolni vzdélavaci programy by se mély zamérovat na rozvoj konkrétnich

dovednosti s pomoci pedagogickych strategii, které vyuzivaji vyvojovy potencial ditete,

nevyhybat se klasickym vyukovym technikam a zdroven klast diiraz na riist osobnostnich

a socioemocnich kompetenci, které jsou nedilnou soucasti efektivniho procesu uceni,
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profesni kariéry a celkové uspésnosti socialniho zaclenéni. Celkovy ramec kvality souvisi

se zohlednénim individualnich charakteristik kazdého ditete. “ (Thorova, 2015, s. 204)

Pohybové schopnosti jsou do velké miry ovlivnény télesnym ristem, ktery byva
Vv tomto obdobi harmonicky a bez vyraznéjSich vykyvi, naproti tomu v zacatku a na konci
obdobi dochézi k rtizné velkému zrychleni ristu. V této dobé se rovnéz neustale zlepSuje
hruba i jemna motorika, dochazi K ristu svalové hmoty, déti jsou obratnéjsi a maji lepsi
télesnou koordinaci. S tim souviseji 1 lepsi vysledky pii nacviku psani a kresleni. Svoji roli
ma vSak nejen vek, ale rovnéz vhodné rodinné zazemi, které do velké miry ovliviiuje

pokroky ditéte.

Fyzicky slabsi déti nebo déti uzkostnych rodi¢t nepodavaji kvalitni fyzické vykony,
aproto u nich opadd zajem o télesnou aktivitu. To mé nepfiznivy dopad na jejich
oblibenost v détské skupin€ a na sebevédomi. V nékterych piipadech je poloZen zaklad
pro neurotické poruchy, néktefi vSak zvladnou své nedostatky kompenzovat jinou

dovednosti, pro kterou maji vhodné ptedpoklady.

V mlads$im Skolnim véku se vyviji také smyslové vnimani. Déti jsou vice soustiedéné,
zvidavé a trpélivé. UCi se pozorovat véci do detailu a nasledné je i zhodnotit. Rovnéz
vnimani ¢asoprostoru za¢inad dostavat svoji ur¢itou podobu. Vyraznym prvkem je v této
dobé jejich ptedstavivost. Déle dochédzi k vyraznému rozvoji teci, kterd je hlavnim
faktorem pro zvladnuti Skolniho uciva a také k uspéSnému poznavani svéta. Opét vSak

zalezi na vedeni a podpofe ze strany rodiny (Langmeier, 2006, s. 120).

,,Obdobi 6-11 let je vetsinou klidné a bezproblémové. V 1. tride a také ve 3. a 4. tride
se mohou vyskytovat skolni fobie, poruchy Zivotospravy (nechutenstvi, poruchy prijmu
potravy), neurotické navyky, ale i enuréza. U 10 % déti se vyskytuje koktavost. Nékteré
neurotické projevy se mohou zafixovat, jiné maji sestupnou tendenci, jako napr.
pomocovani, koktavost, ranni zvraceni apod. Vzestupnou tendenci maji neurotické bolesti

hlavy, neurastenie, hypochondrie apod. “ (Novotna, Hfichova, Minhova, 2012, s. 51)

3.2 KOGNITIVNI VYVOJ V MLADSIM SKOLNIM VEKU

Dité v mladSim Skolnim obdobi jiZ rozumi pojmu €asu, chape vzdalenost délku a smér.
Dit¢ také umi rozlisit pravou a levou stranu. Zatim neni schopno pracovat s abstrakci, proto

zatim neumi pochopit vyznam ¢isel. Dité si umi pfedstavit pouze to, s ¢im uz se setkalo.
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Na rozdil od predskolniho veéku dit¢ vSak jiz umi posoudit véci soucasné z riiznych

hledisek.

V tomto obdobi dochazi k velkému zlepSeni kratkodobé paméti. Dité¢ si umi
zapamatovat 5 az 7 Cisel, a pfitom pfichdzi na zplsoby, jak si zjednodusit uceni. S vékem
se zlepSuje 1 dlouhodoba pamét. Déti si uméji sefadit informace podle dilezitosti. V Sesti
letech si zapamatuji jen zakladni informace, v sedmi az osmi letech jsou schopny pfidat

body, které do textu pfirozen¢ patii.

Nastup do Skoly utvaii osobnost ditéte, dit¢ se porovnava s jinymi a také ziskava
zpétnou vazbu od ucitele vzhledem k chovani a vykonu. To vSe se zasadné podili

na vytvareni jeho identity (Ptacek, Kuzelova, 2013, s. 29).

3.3 EMOCNI VYVOJ V MLADSIM SKOLNIM VEKU

.....

pozice. V pribéhu S$kolni dochazky dochazi k zvétSovani rozdildh a muze dojit
K panovatnému az nasilnému chovani nebo naopak Kk extrémni podiizenosti.
Mezi vrstevniky se dit¢ uci lépe pochopit rozdilnd ptani a potieby. Narista tak jeho
dovednost socialniho porozuméni. Soucasné s tim vzrlsta 1 jeho schopnost seberegulace.
Dité je schopné si samo urcit vzdalenéjsi cile, u kterych je zapotiebi vétsiho usili
a vytrvalosti. Dle Langmeiera (2006, s. 131) je nartst seberegulace vysledkem dvou

faktort, které se navzajem ovliviuji:

Emocni reaktivita — je z velké ¢asti dana geneticky, s pfibyvajicim vékem jsou emoce

stalejsi a k jejich ovladani neni potieba takového usili.

Volni ovladani emoc¢nich reakci — emocni reakce malych déti jsou vesmés automatické
a déti je uméji ovladat jen omezené, oproti tomu v obdobi Skolniho véku jiz dit€ umi
Vv zavislosti na situaci tuto emocni reakci vuli potlacit a kontrolovat. Tak se 1épe soustiedi
na dany ukol a také vili urcuje proces vnitiniho prozivani.

Rozvoj v téchto oblastech piinasi vétsi odolnost déti viici zatézi i lepsi prizpisobivost
(Eisenberg, 2003 in Langmeier 2006, s. 131).

Rovnéz emocni porozuméni je u Skolnich déti na vys§i Urovni neZz v predskolnim
obdobi. Dité je jiz schopno rozeznat, Zze emoce a pifani je mozné pied ostatnimi skryt
a rovnéz umi pochopit protichiidné citové prozitky. Emo¢ni vyvin je vSak do zna¢né miry

ovlivnén konkrétni socialni zkusenosti a pfi psychicky naro¢né situaci mize u ditéte dojit
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k emo¢nimu regresu. Stejné tak je dokazano, ze vyvoj emocéniho porozuméni je zpozdén

u déti zanedbavanych, ale také u déti hyperprotektivnich rodi¢i (Langmeier, 2006, s. 131).

3.4 SOCIALIZACE DETI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Dité¢ pted zacatkem Skolni dochazky uznava takové normy chovani, jaké mu
predkladaji dospélé autority. Proto pfijme jakékoliv normy, aniz by uvazovalo o jejich
spravnosti. Dit€¢ jeSt€¢ nema svllj nazor a automaticky piijme za spravné to, co vidi
u dospé€lého. Socializace ditéte Skolniho véku vznikd postupné. VEtsi vyznam ziskéavaji
socializa¢ni pozadavky Skoly a dochazi k utvéreni takovych schopnosti, které jsou pro dité
V tomto sméru prospésné. Dité ve Skole automaticky ziskd svoji roli bez ohledu na to,
jakou by si pral. Kazdé dité se zhosti této role odliSnym zplsobem a ma k ni specificky
postoj. Ten je dan mirou identifikace s touto roli a také mirou socialni prestize. Role
Skoléka se rozdéluje na dvé role:

Podtizena role zdka — je pevné¢ dana skolnim fadem a v jejim ramci se vyvijeji rizné
znalosti a dovednosti. Tato role utvaii pozdéjsi sebehodnoceni ditéte a jeho budouci
uplatnéni v zivoté. Skolni déti by mély splitovat obecné piijatou normu, kterou si vytvofila
spolecnost. Je tvofena souborem zadoucich vlastnosti, spolecnost od ditéte pozaduje, aby
tuto normu uznavalo. Dité, které se podle této normy chova, je pozitivn€ hodnoceno. Dit¢,
které se chovd odlisné, je hodnoceno negativné. Tim Skola ovliviiuje vyvoj détské

osobnosti.

Soufadna role spoluzaka — zpusob, jakym dité tuto roli ovladne, je dilezity
pro absolvovani $kolni dochazky i pro rozvoj budoucich socidlnich vazeb. Dilezitd je
schopnost dosahnout ur€ité pozice a byt akceptovan dalsimi lidmi na stejné urovni. Proto je

zkusenost ze Skolni skupiny tak dilezita (Vagnerova, 2000, s. 134-135).
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Sestileté dité proziva piechod z mateiské skoly na zakladni $kolu, kde je pro n&j vie
neznamé. Poznéva novou pani ulitelku a kolektiv spoluzakii. Potiebuje se naucit udrzet
pozornost pii vyuce. Nova je pro n&j i domaci piiprava do Skoly a rovnéz muze vznikat
tlak ze strany rodiny na vyborné Skolni vysledky. Postupné se mohou dostavit Skolni
neuspéchy, coz je pro déti velmi stresujici. Pfi¢inou nemusi byt nedostate¢na piiprava na

Skolni vyucovani, ale naptiklad specifické poruchy uceni.

4.1 OSOBNOST NEUROTICKEHO DITETE VE SKOLNIM
PROSTREDI

Pro dité¢ ma velky vyznam pocit bezpeci a divéry, ke kterému nejvice ptispiva stalost
rodinného prostfedi. Psychické napéti ditéte stupnuji konflikty, které jsou nedotesené
a mohou vést k neurotickym potizim. Toto riziko se zvySuje s ndstupem povinné Skolni
dochazky. Rodina by méla dit¢ na tuto zménu pfipravit a zajistit mu vhodné podminky

(Holub, Svancara, 1957, s. 14).

Zakladnim rysem neurotickych potiZzi jsou negativni zmény v oblasti proZivani.
Neurotické dité ma dispozice k vétsi citlivosti, emocni labilité i malou odolnost viici zatézi.
To se projevuje znacnym kolisanim nélad 1 celkové aktivity. Dité¢ mivd nizké
sebehodnoceni, pocity ménécennosti a zvyseny pocit viny. To vSe ovliviiuje i jeho chovani
viuci okoli. Zména prozivani ovliviluje i vyznam a zpusob uspokojovani zakladnich

psychickych potteb. Vagnerova uvadi 4 druhy potieb:

1. Potieba stimulace je zavisld na osobn€ vnimaném prozitku konkrétni zatéze. Dité
ma casto nechut’ k nezndmym situacim, citi se Uzkostné a nejisté. Jedna se

0 zvysenou potiebu obrany v kontaktu s ohrozujicim podmétem.

2. Potieba stabilniho fadu je u neurotickych déti zvysena, protoze odbourava pocit
nejistoty. Tomu by mél odpovidat 1 styl vyuky. Nové u¢ivo by mélo navazovat

na existujici znalosti a nemélo by se vymykat danym pravidlim.

3. Potfeba emocni jistoty je u neurotickych déti zvySend. Pottebuji dostate¢nou
citovou oporu, protoze jsou vnitiné nejisté a maji nizké sebehodnoceni. Vyzaduji

neustalé utvrzovani o tom, ze ony samy i svét nejsou tak Spatné, jak se jevi. Ziskat
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pozitivni hodnoceni od okoli pro n¢€ vSak neni snadné, protoze chovani téchto déti
vyvolava u vétSiny lidi negativni pocity. Divodem je to, ze projevim téchto déti

neni jednoduché porozumét.

4. Potiebu seberealizace nelze Casto dostatecné naplnit, protoze neurotické déti jsou
negativné ovlivnény svym pesimistickym pohledem na svét, obavou ze selhani

a ptipadné pfijmou roli netispéSného zaka (Vagnerova, 2001, s. 117).

Neur6za nezapri¢iniuje snizenou inteligenci, ale zmény prozivani negativné ovliviiuji
vyuziti rozumovych dovednosti. Ucitelim piipadd nepochopitelny rozpor mezi
schopnostmi ditéte a jeho vykonem. I pii dobré inteligenci mivaji zhorSeny prospéch.
Pficinou je mimo jiné kolisani pozornosti, ktera je naruSena vét$i nachylnosti k rychlé
unavé¢ a trvalym psychickym napétim. Neurdza nepiiznivé ovliviiuje i pribéh mysleni. Dité

Ipi na ur€itém feSeni a neni schopné myslet jinym zplisobem.

Pro neurotické¢ déti mize byt problematicka socidlni interakce s okolim, protoze je
ovlivnéna nejistotou a obavami z nepiiznivych reakci ostatnich. Tyto déti jsou casto
samotaiské a izoluji se. V détské spolecnosti mohou jejich projevy vyvolat posméch
a odmitnuti. Neurotické déti vétSinou nemaji kamarady. V jejich postoji je patrna
precitlivélost az paranoia. Negativni dopad maji 1 poruchy komunikace, predevsSim
neurotické zmény feci. Sem patii predevsim spolecenské dusledky koktavosti, které mohou
byt natolik zavazné, Ze u ditéte mohou vyvolat logofobii. Re¢ovy projev neurotického
ditéte pfitom nemusi odpovidat jeho inteligenci a Grovni vyvoje (Vagnerova, 2001, s. 117-
118).
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Psychologové uvadgji, ze pouze ucitel s vyrovnanou psychikou a dusevné zdravou

osobnosti muze ve tfidé vytvofit vhodné klima a podporovat kladnou motivaci zakt

ke skole a k u¢eni (Minthova, Lovasova, 2018, s. 147).

Ucitelé maji velky vyznam pro spravny vyvoj déti. Minhova, Lovasova (2018, s. 146)

uvadi tyto hlavni oblasti:

,, Ucitel by mél byt pro zaky modelem dusSevné zdravé osobnosti, byt psychicky odolny

a umét se vyrovndvat se stresem, ucitel by mél byt tvircem zdravych mezilidskych vztahi

a realizatorem hygienickych zasad pedagogického procesu. “

Zasady pristupu k neurotickym détem ve $kole, tak jak je uvadi PPP ZLIN:

>

>

vyvarovat se ptili§ autoritativniho a dominantniho ptistupu,

ve tfidé navodit ptatelskou a klidnou atmosféru, rozvijet spolupriaci mezi

spoluzaky a zdravé vztahy,
nekritizovat dité, nepodceniovat ho a nefikat mu, Ze je neschopné,
nalézt kladné stranky ditéte,

vysledky ditéte neporovnavat s vykony ostatnich, ale posuzovat podle jeho

predeslych vykonil, mit naroky pfiméfené jeho nadani,

pii zkouSeni dat ¢as na rozmyslenou, nenaléhat na okamzitou odpovéd’, umoznit

opravu,
zohlednit to, Ze n&které déti daji prednost Gistnimu zkousSeni a jiné pisemnému,

dat ditéti najevo, Ze rozumime jeho problémiim, snaZit se ziskat jeho davéru

a nezklamat ho,
chvélit a povzbuzovat, umoznit ditéti prozit uspéch,

kritizovat ohleduplné a rozvazné, ditéti by mél byt smysl naseho kritického

postoje srozumitelny,
umoznit ditéti vyniknout v aktivité, ktera je u spoluzakl pozitivné hodnocena,
mluvit s nim o dosaZenych uspésich,

rozvijet jeho sebedlivéru, tvotivost a samostatné mysleni,
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snazit se vést dité k vetsi samostatnosti, ukazovat mu budoucnost jako otevienou

moznost,
byt trpélivy, neCekat zménu ze dne na den,

usilovat o zménu pfistupu ostatnich rodi¢t a ugiteld (KPPP a ZDVPP ZLiN,
2015).
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6 PREHLEDOVE STUDIE O REALIZOVANYCH
VYZKUMECH K PROBLEMATICE NEUROTICNOSTI
DETI NA 1. STUPNI ZS

1. Pfehledova studie:
Reakce rodi¢ii na negativni emoce déti: Souvislost s regulaci emoci u déti

s izkostnou poruchou

Vyzkum prokazal, ze rodiCovské reakce na emoce déti hraji vyznamnou roli ve vyvoji
regulace détskych emoci a jejich pfizplisobeni. Tato studie porovnavala reakce rodicii
na negativni reakce déti v rodinach tzkostnych a netzkostnych déti (ve véku 7-12 let)
a zkoumala vztah mezi reakcemi rodi¢u a détskou regulaci emoci. Vysledky prokazaly, Ze
déti s diagndzou uzkostné poruchy mély vyrazné vétsi potize s regulaci fady negativnich
emoci a byly povazovany svymi rodici za vice emo¢n¢ negativni a labilni. Vysledky také
ukézaly, ze matky uzkostnych déti je malo podporovaly v dob¢ jejich negativni emocni
odezvy. Podplrné a nepodporujici rodi€ovské reakce na negativni emoce déti maji zdsadni

vztah k détské negativité a labilité (Hurrell a kol., 2015).

2. Prehledova studie:
Chyby vinterpretaci jako faktor zranitelnosti u déti rodi¢i s uzkostnou

poruchou

Déti rodica s uzkostnou poruchou maji vyssi riziko vzniku Gzkostné poruchy nez déti
rodicli bez uzkostné poruchy. Rodicovska Uzkost neni povazovéna za samotny rizikovy
faktor, ale je pravdépodobné, Zze bude pfenesena pomoci jinych mechanismt naptiklad
kognitivnich faktori. Studie zkouma, zda déti rodict s uzkostnou poruchou interpretu;ji
urcité situace stejné jako rodice s diagndzou uzkostné poruchy. Studie také zkouma, zda

tyto interpretace mohou byt vysvétleny poruchou rodict nebo urovni détské tizkosti.

Celkem se této studie zucastnilo 44 déti rodici s panickou poruchou, 27 déti rodich se
socialni uzkostnou poruchou, 7 déti rodict s kombinovanou poruchou a 84 déti rodich
bez uzkostné poruchy. Rodi¢e a déti vyplnili diagnosticky test poruch souvisejicich

s détskou uzkosti. Déti provedly dva tikoly s riznym scénafem.

Déti rodicti s panickou poruchou vykazovaly vyrazné€ vice negativnich interpretaci

panickych a socidlnich scénafii. Tyto interpretace byly vysvétleny rodiCovskou diagnézou
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panické poruchy a urovni détské uzkosti. Oproti tomu nebyly nalezeny u déti rodica se

socialni uzkostnou poruchou (Van Niekerk a kol., 2018).

3. Prehledova studie:

Kvalita Zivota déti s obsedantné kompulzivni poruchou (OCD) pred a po 1é¢bé

V porovnani s dospélymi trpicimi OCD je velmi malo znamé, jak velky vliv na kvalitu
zivota ma 1é¢ba u détskych pacientii s OCD. Cilem této studie bylo posoudit, jak velky vliv
na kvalitu zivota méla kognitivné behavioralni terapie u déti a dospivajicich s OCD
ve srovnani s obecnou populaci, a prozkoumat faktory spojené s potencialnimi zménami
kvality zivota po 1écbé. Kvalita zivota byla hodnocena u 135 déti a dospivajicich (ve véku
7-17, pramér 13 let, 48,1 % zen) pied a po Ctrnacti terapeutickych sezenich. Bylo pouzito
sebehodnoceni a hodnoceni od pecovatell prostfednictvim dotazniku. Kvalita Zivota byla
srovnana se vzorkem bézné populace a stejného véku a pohlavi. Pied 1écbou byla kvalita
zivota vyrazné nizsi u déti s OCD ve srovnani S béznou populaci. Po terapiich se kvalita
zivota vyrazné zlepSila. Komorbidita, rodinné prostfedi a psychosocialni funkce nebyly
spojeny se zménami v kvalité Zivota po 1é¢bé. Bylo prokdzano, ze hodnoceni kvality Zivota
u déti s OCD je spolehlivé a podava dostatek informaci. Vysledky studie podporuji
aplikaci hodnoceni kvality Zivota u déti a dospivajicich s OCD jako vyznamné méfitko

uspésnosti 1é¢by (Weidle a kol., 2015).

34



0 PRAKTICKA CAST

PRAKTICKA CAST

35



7 VYZKUMNE SETREN{

7 VYZKUMNE SETRENI

7.1 VYZKUMNY CIiL

Cilem vyzkumu je zjistit zkusenosti pedagogti zakladnich Skol s neurotickou poruchou
u déti a rovnéz, zda maji moznost se v daném tématu proskolit a ziskavat nové informace.

Dil¢im cilem bylo zjistit pfi¢iny vzniku neurotickych poruch u vybranych déti.

K dosaZeni cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Kolik pedagogli ma zkuSenost s neurotickou poruchou u déti?

2. Jak se podle pedagogt projevuje dité s neurotickou poruchou?

3. Maji pedagogové negativni pocity z neurotickych zaki, popiipade jaké?
4. Do jaké miry jsou pedagogové informovani o neurotickych poruchach?
5. Jak berou podle pedagogt spoluzaci dité s neurotickou poruchou?

6. ZvySuji se védomosti a zkuSenosti pedagogl o neuroticismu u déti mladsiho

Skolniho véku s rostouci délkou praxe?

7.2 METODY VYZKUMU

Vyzkum byl uskute¢nén pomoci metody kvantitativniho vyzkumu. ,, Kvantitativni
vyzkum vyuziva nahodné vybéry, experimenty a silné strukturovany sbér dat pomoci testi,
dotazniki nebo pozorovani. Konstruované koncepty zjistujeme pomoci méreni, v dalsim
kroku ziskanad data analyzujeme statistickymi metodami s cilem je explorovat, popisovat,

pripadné ovérovat pravdivost nasich predstav o vztahu sledovanych proménnych. “ (Hendl,

2005, s. 46)

Jako metoda sbéru dat kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo pouzito dotaznikové Setieni.
., Dotaznik byva definovan jako metoda pro hromadné shromazdovani dat (informaci)
pomoci pisemné zadavanych otazek (polozek dotazovani). Je to jedna z nejpouzivanéjsich
metod vyzkumu v pedagogice, psychologii, sociologii, ve vyzkumu verejného minéni aj.
V pedagogickém vyzkumu je dnes aplikovana zejm. pro zjistovani nazorit a postoji Zakii,

ucitelu, rodicu aj. ** (Pricha, 1995, s. 43)
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Dotaznik vlastni konstrukce byl tvofen uzavienymi otdzkami, které byly navrzeny
na zaklad¢ vyzkumnych otézek. K jednotlivym vyzkumnym otdzkadm se vaze vice polozek

Vv dotaznikovém Setifeni.

K vyhodnoceni vyzkumnych dat z dotaznikového Setieni byly pouzity metody popisné
statistiky.

Vzhledem K neptiznivé epidemiologické situaci v souvislosti s covidem-19 nebylo

mozné zajistit vice respondenti, a proto nebyla provedena statisticka analyza.

7.3 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Dotazniky byly rozeslany on-line formou pedagogiim 4 zakladnich Skol. Odpovidali
pouze pedagogové vyucujici na prvnim stupni béZnych zdkladnich Skol. Celkem bylo
rozeslano 80 dotaznikil, z nichZ se vratilo 54 vyplnénych. VéEtsi ndvratnost nebylo mozné

zajistit vzhledem k diivodim uvedenym v bod¢ 7.2.

7.4 ANALYZA DAT Z DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Data jsou zpracovana pomoci bodového tfidéni. Jeho vysledkem je frekvenéni tabulka,
ktera obsahuje: hodnotu znaku (xi), absolutni ¢etnost (ni) a relativni ¢etnost (pi). Hodnota
znaku je prehledem vSech obmén, které proménna ziskava. Dalsi dileZitou informaci
z frekvencni tabulky je tzv. absolutni Cetnost. Ta uvadi, kolikrat se urcitd hodnota
Vv souboru vyskytuje. Soucet absolutnich cCetnosti odpovidd velikosti souboru

n (Boravkova, 2013, s. 19).
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Otazka ¢. 1
Jak dlouho pracujete ve $kolstvi jako pedagog?

Tabulka 1 - Délka praxe respondenti

Vékova skupina (xi) N1 P1
Méné nez 5 let 7 13 %
5-10 let 19 35%
Vice néz 10 let 28 52 %
Celkem 54 100 %
Zdroj: vlastni analyza dat
Délka praxe respondentt
30 52%
25
20 35%
15
10 3%
5
0
Méné nez 5 let 5-10let Vice néZ 10 let

Graf 1 - Délka praxe respondentt

Z 54 dotazovanych respondentii bylo nejvice s délkou praxe nad deset let a to 28

(52 %). Praxi v rozhrani péti az deseti let mélo 19 (35 %) dotazovanych a nejméné bylo

v kategorii s praxi do péti let, jichz bylo pouze 7 (13 %).
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Otazka €. 2

Setkali jste se za svou pedagogickou praxi s neurotickymi poruchami u svych

Zaka?

Tabulka 2 - ZkuSenost pedagogii s neurotickymi poruchami béhem praxe

Zkusenosti pedagogt s neurotickymi n P
poruchami béhem praxe (xi) ! !
Ano 49 91 %
Ne 5 9%
Celkem 54 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat
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Graf 2 - ZkuSenost pedagogt s neurotickymi poruchami béhem praxe

ZkuSenosti s neurotickymi poruchami béhem praxe mélo 49 (91 %) respondentt a 5

(9 %) dotazovanych nemélo Zadnou zkuSenost.
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Otazka ¢. 3

Mate v souc¢asné dobé ve tfidé Zaka s neurotickou poruchou?

Tabulka 3 - Zak s neurotickou poruchou ve tiidé (v sou¢asnosti)

ZKkus$enosti s neuroti¢nosti (xi) ni P1
Ano 24 44 %
Ne 30 56 %
Celkem 54 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat

Z3k s neurotickou poruchou ve tfidé

. (v soucasnosti)

56 %

30

25 44 %

20

15

10

Ano Ne

Graf 3 - Zak s neurotickou poruchou ve tfid¢é (v soucasnosti)

Z4&k s neurotickou poruchou se v sou¢asné dobé& nachazi u 24 (44 %) respondentd.

Dalsich 30 (56 %) respondentii mélo zaka s neurotickou poruchou v minulych letech.
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Otazka ¢. 4

Prosim popiste, které z téchto neurotickych piiznaku se u Zaka projevuji?

Tabulka 4 - Neurotické priznaky u Zaki

Neurotické priznaky u Zaku (Xi) N1 P1
Bolesti hlavy 8 17 %
Zazivaci potize 11 22 %
Okusovani nehti 10 20 %
Koktavost 2 4%
Tiky 5 10 %
Uzkost 8 17 %
Depresivni ladéni 3 6 %
Jiné 2 4%
Celkem 49 100 %
Zdroj: vlastni analyza dat
Neurotické priznaky u zaka
12 2%
20%
10
17 % 17 %
8
6 10%
4 6%
1% 4%
2 .
0
Bolesti Zazivaci Okusovani Koktavost Tiky Uzkost  Depresivni Jiné
hlavy potize nehtd ladéni

Graf 4 - Neurotické piiznaky u zaka

Vyzkum ukazal, ze 11 (22 %) respondentd ma nebo mélo zaka/y se zazivacimi
obtizemi, na druhém misté bylo okusovani nehti u 10 (20 %) respondentt, uzkost a bolesti
hlavy u 8 (17 %) respondenti. Na ¢tvrtém misté byly tiky u 5 (10 %) respondentd. Dalsi
v poradi bylo depresivni ladéni u 3 (6 %) respondentd, nasledovala koktavost a jiné

ptiznaky méli 2 (4 %) respondenti.

Byla potvrzena domnénka, ze nejvice jSOu mezi ptiznaky zastoupeny zazivaci potize.
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Otazka ¢. S

Které z priznaku neurotickych poruch byly nejcastéjsi?

Tabulka 5 - Nejcastéjsi priznaky

Nejcastéjsi priznaky (xi) N1 P1
Bolesti hlavy 8 17 %
Zazivaci potize 11 23 %
Okusovani nehti 10 20 %
Koktavost 4 8 %
Tiky 5 10 %
Uzkost 5 10 %
Depresivni ladéni 3 6 %
Jiné 3 6 %
Celkem 49 100 %
Zdroj: vlastni analyza dat
NejCastéjsi priznaky
12 23%
20%
10
17 %
8
6 10% 10%
8%
4 6% 6%
2
0
Bolesti Zazivaci Okusovani Koktavost Tiky Uzkost  Depresivni Jiné
hlavy potize nehtd ladéni

Graf 5 - Neurotické poruchy u zakt
Vyzkumem bylo zjisténo, Ze mezi nejcastéjsi poruchy uvedlo 11 (23 %) respondentt
zazivaci potize, dale okusovani nehtd sdélilo 10 (20 %) respondentd, na tfetim misté byly
bolesti hlavy u 8 (17 %) respondentt, na ¢tvrtém misté byly tiky a uzkost u 5 (10 %)
respondentli. Nasledovala koktavost u 4 (8 %) respondent. Depresivni ladéni a jiné

ptiznaky uvedli 3 (6 %) respondenti.

Mezi jiné piiznaky uvedli respondenti trhani a konzumaci vlast a zachvaty vzteku.
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Otazka €. 6

Jak reaguji Zaci na spoluzaka s neurotickou poruchou?

Tabulka 6 - Reakce spoluzakii na Zaka s neurotickou poruchou

Reakce spoluzakiui na Zaka n p

s neurotickou poruchou (xi) ! !
Nevsimaji si ho 26 53 %
Posmivaji se mu 8 16 %
Sikanuji ho 2 4%
Poméahaji mu 13 27 %
Celkem 49 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat
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Reakce spoluzakli na Zaka s neurotickou poruchou
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Pomahaji mu

Graf 6 - Reakce spoluzakt na zéka s neurotickou poruchou

Nejvice respondentd 26 (53 %) odpovédélo, Ze Zaci si spoluzaka nevSimaji,

u 13 (27 %) respondentt ve t¥idé Zaci spoluzakovi pomahaji. Jen 8 (16 %) respondenti

uvedlo, Ze se Zaci spoluzakovi posmivaji. Pouze 2 (4 %) respondenti maji zkuSenosti se

Sikanou zaka s neurotickou poruchou.
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Polozka €. 7
Pokud je dité vystaveno posméskiim svych spoluzakii, snaZite se tomu néjak

zabranit?

Tabulka 7 - Snaha pedagoga zabranit spoluzakiim v posméscich

Snaha zabranit spoluZakim
“ ; n1 P1
v posméScich (xi)
Ano 49 100 %
Ne 0 0%
Celkem 49 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat

Snaha pedagoga zabranit spoluzakim
v posméscich
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100 %
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Graf 7 - Snaha zabranit spoluzakiim v posmé&Scich

Na tuto otazku odpovédélo, dle o¢ekavani, vsech 49 (100 %) respondenta kladné.
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Polozka ¢. 8

Zajimate se o priciny jejich neurotické poruchy?

Tabulka 8 - Zajem o piiciny neurotickych poruch u zakt

Zajem o priciny neurotickych poruch
o N1 P1
u zaki (xi)
Ano 49 100 %
Ne 0 0%
Celkem 49 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat

Zajem o priciny neurotickych poruch u zaku
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100 %
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Graf 8 - Zajem o pfi¢iny neurotickych poruch u zaka

Vsichni respondenti 49 (100 %) shodné odpovédéli, ze se zajimaji o piiciny

neurotickych poruch u zaki.
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Otazka ¢. 9

Vyvolava ve Vas neuroticky Zak negativni pocity? Pripadné jaké?

Tato otdzka se skldda ze dvou Casti. V prvni ¢asti se dotazuji na negativni pocity

a v druhé ¢asti méli respondenti blize specifikovat, o jaké negativni pocity se jedna.

Tabulka 9 - Negativni pocity k neurotickym zakim

Negativni pocity k neurotickym Zakam (xi) ni P1

Ano 8 16 %
Ne 41 84 %
Celkem 49 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat

Negativni pocity k neurotickym zakim
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Graf 9 - Negativni pocity k neurotickym zakiim

Negativni pocity viuéi zakovi s neurotickou poruchou nema 41 (84 %) respondentu.

Naopak 8 (16 %) respondentti uvedlo, ze v ném neuroticky zak vyvolava negativni pocity.

Predev$im bezradnost a jiné negativni pocity uvedli 3 (38 %) respondenti, uzkost
pocituji 2 (24 %) respondenti. Mezi jiné negativni pocity zatadili respondenti smutek

a litost. Vztek nepocit'uje zadny z respondentti. Viz tabulka a graf ¢. 10.
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Tabulka 10 - Negativni pocity

Negativni pocity (xi) N1 P1
Bezradnost 3 38 %
Uzkost 2 24 %
Vztek 0 0%
Jiné 3 38 %
Celkem 8 100 %
Zdroj: vlastni analyza dat
Negativni pocity
3,5
38% 38%
3
2,5
24 %
2
1,5
1
0,5
0%
0 .
Bezradnost Uzkost Vztek Jiné

Graf 10 - Negativni pocity
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Otazka ¢. 10

Konzultujete s rodi¢i piiznaky neurotické poruchy jejich ditéte?

Tabulka 11 - Konzultace s rodici ditéte

Konzultace s rodic¢i ditéte (xi) N1 P1
Ano 45 92 %
Ne 4 8 %
Celkem 49 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat
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Graf 11 - Konzultace s rodidi ditéte

S rodi¢i konzultuje neurotické poruchy zak vétSina respondentt, tzn. 45 (92 %).
Nekonzultuji 4 (8 %) respondenti, coz je v souCasném modernim S$kolstvi velmi

prekvapujici.
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Otazka ¢. 11
Vite, jak s détmi s neurotickymi poruchami p¥i vyuéovani i mimo vyucovani

pracovat?

Tabulka 12 - Informovanost o tom, jak pracovat s neurotickymi détmi

Informovanost o tom, jak pracovat s n P
neurotickymi détmi (xi) ! !
Ano 46 94 %
Ne 3 6 %
Celkem 49 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat
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Graf 12 - Informovanost o tom, jak pracovat s neurotickymi détmi
VétSina dotazovanych, tj. 46 (94 %) respondenti uvedlo, ze vi, jak pracovat

s neurotickymi détmi a 3 (6 %) respondenti odpovédéli zaporné.

Dlivodem by mohl byt nedostatek informaci k dané problematice.

49



7 VYZKUMNE SETREN{

Otazka ¢. 12
Mate ve §kole odbornou literaturu, ktera se zabyva neurotickymi poruchami

déti?

Tabulka 13 - Odborna3 literatura ve Skole

Odborna literatura ve $kole (xi) N1 P1
Ano 28 57 %
Ne 17 35%
Nevim 4 8 %
Celkem 49 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat
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Graf 13 - Odborna literatura ve skole

Odbornou literaturu ma ve Skole 28 (57 %) respondentd a 17 (35 %) respondenti
literaturu nema. Pouze 4 (8 %) respondenti uvedli, Ze nevi, zda se Vv jejich skole odborna
literatura nachazi. Vysvétlenim by mohl byt nedostatek zajmu o0 danou problematiku nebo

naopak dostatek vlastni literatury.
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Otazka ¢. 13
M¢él/a jste mozZnost absolvovat nékteré ze Skoleni zabyvajici se neurotickymi

poruchami déti?

Tabulka 14 - MoZnost absolvovani Skoleni s problematikou neuroti¢nosti

Moznost absolvovani $koleni n p
s problematikou neuroti¢nosti (xi) ! !
Ano 20 41 %
Ne 29 59 %
Celkem 49 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat
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Graf 14 - MoZnost absolvovani Skoleni s problematikou neuroti¢nosti

Moznost absolvovat Skoleni zabyvajici se neurotickymi poruchami déti mélo 20
(41 %) respondentu, zatimco 29 (59 %) respondentt uvedlo, ze nemélo moznost zadnym

Skolenim projit.
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Otazka ¢. 14

Konzultuje s kolegy chovani neurotickych déti p¥i jejich hodinach?

Tabulka 15 - Konzultace s kolegy

Konzultace s kolegy (xi) ni P1
Ano 42 86 %
Ne 7 14 %
Celkem 49 100 %

Zdroj: vlastni analyza dat
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Graf 15 - Konzultace s kolegy

S kolegy konzultuje chovani neurotickych zaku 42 (86 %) respondentt a 7 (14 %)

respondentti bohuzel tuto problematiku nekonzultuje.
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7.41 VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

Vyzkumna otazka ¢. 1

Kolik pedagogii ma zkusenost s neurotickou poruchou u déti?
o K této vyzkumné otézce byly vyuZity otazky €. 2, 3 z dotaznikového Setieni.

Na zéklad¢ Setfeni bylo zjiSténo, Ze valna vétSina respondenti ma za svoji praxi
zkusenost se zakem s neurotickou poruchou (91 %) ztoho 44 % respondentdl ma

Vv soucasné dobé¢ ve tfid¢ zaka s neurotickou poruchou.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak se podle pedagogi projevuje dité s neurotickou poruchou?
o K této vyzkumné otazce byly vyuzity otazky €. 4, 5 z dotaznikového Setteni.

Podle respondentli trpélo nejvice neurotickych zakd zaZivacimi obtizemi (22 %).
Dal8im neurotickym projevem bylo okusovani nehtd (20 %), bolesti hlavy a uzkost mélo
17 % zakid. Nasledovaly tiky (10 %), depresivni ladéni (6 %), koktavost a jiné potize
(4 %). Mezi jiné potize respondenti uvedli pomocovani a piecitlivélost. Neuroticka

porucha ve Skolnim prostiedi se tedy projevuje pievazné zaZivacimi potiZzemi.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Maji pedagogové negativni pocity z neurotickych zaki, popripadé jaké?
o K této vyzkumné otazce byla vyuzita otdzka ¢. 9 Z dotaznikového Setteni.
Z vyzkumu je patrné, ze 84 % respondentil nema negativni pocity vic¢i neurotickym

zaktim. Zbyvajicich 16 % naopak ma negativni pocity, jako je bezradnost 38 %, tzkost

24 % a jiné 38 %, kam zaradili respondenti smutek, litost a strach.

Vyzkumna otazka ¢. 4
Do jaké miry jsou pedagogové informovani o neurotickych poruchach?
o Ktéto vyzkumné otdzce byly vyuzity otazky ¢. 8§, 10, 11, 12, 13
Z dotaznikového Setteni.
Vyzkumem bylo prokdzano, ze o pfiCiny neurotickych poruch se zajima 100 %
respondentl. Jak pracovat s détmi s neurotickou poruchou vi 94 % respondentti a 57 % ma

k dispozici odbornou literaturu. Bylo velkym piekvapenim, ze 35 % pedagogli nema

ve skole odbornou literaturu a pouze 41 % mélo moznost absolvovat odborné Skoleni.
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Vzhledem k relativné velkému poctu neurotickych déti ve skolach by skoly mély pedagogy
podporovat ve vzdélavani a umoznit jim absolvovat potiebna Skoleni. Rovnéz by mély

zajistit odbornou literaturu.

S rodic¢i konzultuje potize déti 92 % respondentl a pouze 8 % nekonzultuje. Kontakt
srodi¢i je dulezity ztoho diivodu, ze pedagogové potiebuji od rodi¢ii zpétnou vazbu

a rovnéz dopliujici informace k chovani ditéte.

Vyzkumna otazka €. 5

Jak berou podle pedagogi spoluzaci dité s neurotickou poruchou?

o Ktéto vyzkumné otdzce byly vyuzity otazky ¢. 6, 7, 14 z dotaznikového
Setfeni.

Spoluzaci reaguji ve tfidé na zdka s neurotickou poruchou tak, ze si ho nevsimaji

(53 %) a 27 % procent zakovi pomaha. Piesto se najdou Zaci, kteti se mu posmivaji (8 %)

nebo ho dokonce Sikanuji (2 %). VSichni dotazovani pedagogové se snazi tomuto

negativnimu chovani zabranit a 86 % respondentt konzultuje skolegy chovani

neurotickych zaki.

Vyzkumna otazka ¢. 6
Zvysuji se védomosti a zkuSenosti pedagogli o neuroticismu u déti mladSiho

Skolniho véku s rostouci délkou praxe?

o Ktéto vyzkumné otazce byly vyuzity otazky ¢. 2, 11, 13 z dotaznikového
Setieni.

K vyhodnoceni 6. vyzkumné otazky byla vyuzita kontingen¢ni tabulka a do vztahu
byly pouzity otazky ¢.1,11a13. Otazka ¢Cislo jedna se zabyvala délkou praxe
respondentli. Otadzkou €. 11 byli respondenti dotazovéni, zda vi, jak pracovat s détmi
s neurotickou poruchou a v otazce ¢. 13 zda méli respondenti moznost absolvovat skoleni.
Z 54 respondentit se nezucastnilo 5 dotazanych, protoze se ve svoji praxi s neurotickou

poruchou nesetkali.
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Tabulka 16 - Souvislost délky praxe s védomostmi a zkuSenostmi s neuroticismem

do 5 let 7
ne 5
ne 3

ano 2
neucast 2
nad 10 let 28
ne 14
ano 14

ano 13
ano 13
neucast 1
od 5do 10 let 19
ne 9
ano 9

ano 8
ano 8
neucast 2
Celkovy soucet 54

Zdroj: vlastni analyza dat

16
14
12
10

o N B OO

Souvislost délky praxe s védomostmi
a zkusenostmi s neuroticismem

50 %

48,15%
4737%
42,11 %
42,86 %
28,57 % 28,57 % 89,47 %
- 3,57.%
ne | ano | | ano | ano ano |
ne |neuéast| ne | ano |neL]éast| ne | ano |neL'|éast|
do 5 let | nad 10 let | od 5do 10 let |

do 5 let ne ne
do 5 let ne ano
do 5 let neucast
M nad 10 let ne ano
H nad 10 let ano ano
H nad 10 let neucast
M od 5do 10 let ne ano
M od 5do 10 let ano ano

W od 5 do 10 let neucast

Graf 16 - Souvislost délky ucitelské praxe s védomostmi a zkuSenostmi s neuroticismem
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Ve vyzkumu odpovidalo 7 respondentd s praxi do péti let. Ztoho 5 (71,43 %)
respondenti nemélo moznost absolvovat skoleni, ptesto 2 (28,57 %) respondenti védi, jak
pracovat s neurotickymi détmi a 3 (42,86 %) respondenti nevédi. Dva respondenti
(28,57 %) se nezucastnili naseho vyzkumu, protoze se s neurotickym ditétem doposud

nesetkali.

Respondenti s praxi pét az deset let odpovidalo 19. Z toho 9 (47,37 %) respondenti
nem¢lo moznost zacastnit se Skoleni a 8 (42,11 %) respondentti absolvovalo $koleni, pfesto
vSech 17 (89,47 %) respondenti vi, jak pracovat s neurotickym ditétem. Dva respondenti
(10,53 %) se nezucastnili naSeho vyzkumu, protoze se s neurotickym ditétem doposud

nesetkali.

Ve vyzkumu odpovidalo 28 respondenti s praxi nad deset let. Jeden respondent
(3,57 %) se nezucastnil, protoze se sneurotickym ditétem ve své praxi nesetkal.
Respondentii, kteii neméli moZnost absolvovat koleni, bylo 14 (50 %). Skoleni se
zucastnilo 13 (46,43 %) respondenti a vSech 27 (96,42 %) odpovidajicich respondentti vi,

jak pracovat s neurotickym ditétem.

Z vyzkumu vyplyva, Ze vzristajici délka pedagogické praxe ma vliv na zvySujici se

védomosti a zkuSenosti s heuroti¢nosti déti mladsiho Skolniho véku.
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8 KAZUISTIKY

, V pripadové studii jde o detailni studium jednoho pripadu nebo nekolika mdalo
pripadii. Zatimco ve statistickém Setreni shromazdujeme relativné omezené mnozstvi dat
od mnoha jedincii (nebo pripadi), v pripadové studii sbirame velké mnoZstvi dat
od jednoho nebo nékolika mdlo jedinci. V pripadové studii jde o zachyceni slozZitosti

pripadu, o popis vztahii v jejich celistvosti. *“ (Hendl, 2005, s. 104)

Nasledujici kazuistiky neboli ptipadové studie popisuji déti s riznymi neurotickymi
poruchami a z odlisného socialniho prostfedi. Zakonni zastupci déti souhlasili s pouzitim

rozhovori a udajit do diplomové préace a byli obezndmeni se zménou osobnich dat.

8.1 KAZUISTIKAC.1

UvVoD

Michal 10 let, nar. 2011. Navitévuje 3. tfidu ZS. Vyrista v péstounské roding, kam se
dostal ve veéku 2 let a 8 mésici. Do té doby byl v détském domové, kam byl umistén ve 14
meésicich po odebrani biologickym rodi¢tim, kteti ho prokazatelné tyrali. Jeho soucasna
péstounska rodina je uplnd a ma dva star$i sourozence. Jiz v matefské Skole u néj byly
pozorovany obtiZze s adaptaci v détském kolektivu, psychomotoricky neklid, neochota
spolupracovat a agresivita vu¢i détem, nerespektovani autorit, obtize s dodrZzovanim

hygienickych a provoznich pravidel. Vystiidal postupné 3 matetské skoly.

Michalova matka je CeSka, otec je vietnamského plivodu a neni zapsan v rodném listé.

Michal ma kratké ¢erné vlasy, kulaty oblicej a je sportovni postavy.

ZDRAVOTNI ANAMNEZA
Michalovi bylo v pedagogicko-psychologické poradné diagnostikovano ADHD
s poruchou chovani a opozi¢ni chovani vii¢i autoritdm. Dochazi k pedopsychiatrovi, ktery

u chlapce zjistil symptomy neurotické poruchy.

Michal ma poruchu attachmentu, poruchu adaptace — nerespektuje pravidla a autoritu
ucitele. Chlapec je impulzivni, emo€né nestabilni, motoricky neklidny, ma poruchu
pozornosti. V jeho projevech jsou samovolné pohyby dolnich a hornich koncetin
(podupavani, tukani prsty). Byla mu diagnostikovana insomnie-no¢ni désy a problémy

S usindnim. Kromé neuroti¢nosti mu byly diagnostikovany znaky citové deprivace.
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POZOROVANI DITETE

Chlapec je spontanni, pohotovy, rychle se dostavuje unava. Je u néj patrny
psychomotoricky neklid, ktery se projevuje vstavanim z mista a stupfiuje se s postupujici
unavou. Je impulzivni a emoc¢né nestabilni — Casté vybuchy vzteku, kope do véci...

Koncentrace pozornosti je oslabena. Re¢ je bez napadnosti, slabsi slovni zasoba.

Ve tiid¢ rusi vyklad ucitelky, mluvi nahlas, béhem hodiny vstavad z mista a chodi
k détem, které pracuji, za¢ne si s nimi povidat. Neceka na jejich odpovéd a pokracuje
Vv chiizi po tfidé. Michal sedi vzadu v posledni lavici u okna a po vystfidani nékolika
spoluzakid s nim Vv soucasné dobé sedi spoluzacka Jana, kterou ma rad. Jeho asistentka je

mu napomocna.

Na Michalovi se podepsalo tyrani v raném détstvi a nésledny pobyt v détském
domove, kde nemél individudlni péci a nebyl k nikomu citové ,pfimknuty”. Neumi
navazovat kamaradstvi, ani se zaclenit do kolektivu. K cizim lidem a nezndmym mistim je
neduveérivy, ma strach. Pfi navstévé méstské knihovny, pfi vykladu pani knihovnice, se
schoval v odpoc¢inkovém koutku do polstait, aby nebyl vidét. Do konce akce s nim zlstala

pani asistentka a byl ponechan v klidu.

Nechce si pfipravovat na vyu€ovani. Je velmi rychly a svoji praci mnohdy ukonci diiv,
nez ucitelka stihne vysvétlit zadani. Zlobi se, Ze nemd vyrobek spravné, po upozornéni
odmitd svou chybu napravit. Je velmi nesoustiedény a nejisty. Nevéii si a nechce zaZit
pocit neuspéchu. V hodinéch Eteni Casto listuje a je na jiné strance, nez kde pracuji ostatni.

Spatné se orientuje V textu a v ukolech.

V matematice je velmi Sikovny. Odmita dé€lat ucitelkou fizené tkoly a radéji zacne
pracovat na jiné strance. Je nutné ho vracet, aby splnil i ptiklady, které vynechal. Pfi ¢teni
mu asistentka musi zakryt text pro lepsi orientaci a soustfedéni. Pfi psani do pisanky
preskakuje fadky. Vzhledem ke své diagndze ma napsat pouze jedno slovo podle piedlohy.
Ostatni déti piSou slova dve. NejvétSim problémem jsou pro n¢j diktaty. Nerad je piSe,
a pokud nema dobrou naladu, gumuje tak, az seSit protrhne. Na upozornéni asistentky
nereaguje. Nékdy mu tento vylev vzteku staci a dokaze se uklidnit. V hodiné je schopen
tleskat, tukat perem do stolu. Jindy pokracuje kopanim do tasky nebo hlasitym nadavanim.
S asistentkou odchazi na chodbu, kde se prochazi a ma ¢as se uklidnit. Pokud se ho snazi
nekdo zklidnit v dobé jeho emocniho zachvatu, reaguje negaci a pridava na sile a kiici.

Nékdy tluce hlavou do stény.
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Nemad rad, kdyz ho nékdo z déti napomind. Déti jsou pouceny, aby Michalovi fekly,
kdyz se jim néco nelibi. Michal zac¢atkem Skolniho roku chodil kolem déti, bral jim véci
Z lavice a hazel je na zem. Ted uz to ned€ld, zaplsobilo Cast¢ domlouvani ze strany

asistentky.

Kdyz se Spatné vyspi a je unaveny, je v negaci proti sobé - hlasi Spatné znamky,

ptestoze dostal jednicky. Odsekava, provokuje a pti dotazu na to, kdo chybi, nahlasi sebe.

Pokud je chlapec nesoustfedény a neplni si svoje tkoly, musi vSe dod€lat doma. Pani
ucitelka s asistentkou pisi Michalovi do notysku, jak probéhl den. Maminka podle

informaci ze $koly nastavi odmény nebo trest. Trestem je zédkaz pocitace.

Po nasazeni medikace na konci druhé tifidy dochazi k velkému =zlepseni, jak
V navazovani vztahil ve tfid¢ se spoluzdky, tak v jeho soustfedéni a praci. Chodi si povidat
s détmi, ma velmi radd sousedku v lavici a nelib& nese, kdyZ za ni nékdo pfijde. Jen se
mraci, nevyvolava spory jako zacatkem roku, kdy déti schvalné provokoval a chtél, aby mu
ublizily. Porad ptevlada strach z neznamého prostiedi a jeho nizké sebevédomi je potieba

postupné posilovat.

ROZHOVOR S DITETEM

S Michalem jsme si zacali povidat o Skole a kamaraddech. Nas rozhovor probihal
spontanné a za pochodovani Michala po tfid€. Nevydrzi sedét a nema rad, pokud ho nékdo
nuti sedet a odpovidat na otazky. Sdélila jsem mu, pro¢ se ho ptam a Ze si jeho odpovédi
napiSu. Ujistil se, Ze to neni na zndmky. Témata otazek jsem volila, aby mu byla blizka
a abych ho neuvedla do stresové situace. V dobé naseho rozhovoru byl velmi nervéozni
a ze zacatku mi odpovidal jen slovem ne. Az kdyz jsem si s nim chvilku povidala, uvolnil
se a odpovidal celou vétou. Maminka mi nésledné sd€lila, ze v dobé rozhovoru se Michal

tésil k tete, kterou mé moc rad, a proto byl velmi nervozni.

Moje otazky se tykaly témat:
» Skola a predméty,
» kamaradi,
» vztah K pani ucitelce,
>

co déla nejradéji.

Jeho odpovédi byly spontanni a strucné. Dlouho se nerozmyslel, €asto odbihal

od tématu a zacal mi vypravét, co ho pravé zaujalo.
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Ohledné¢ skoly mi sd€lil, ze do ni chodi, protoze musi. Neni v ni rdd. Podle jeho slov
by byl rad¢ji doma. Pfesto jsem zaznamenala zminku o matematice, kterd byla aspon

trochu pozitivni. T¢€locvik je pro néj naprosto nezajimavy.

Se spoluzaky se nekamaradi, ma rad jen Janu. Pak vyjmenoval jesté dva kluky Radima

a ElidSe. Vic vychdzi s divkami, s chlapci dochdzi ke konflikttim.
Pani ucitelka je podle n€j hodna a vyrozuméla jsem, Ze ji ma rad.

Bavi ho poméhat mamince krmit zvifdtka. Ma rad svoje pSy, a hlavné si hraje
s kockou, které fika Grazl. Rad hraje pocitacové hry a pfiznal, zZe je ma pouze, kdyz je

hodny.

Nas rozhovor probéhl rychle. Michal se moc nesoustiedil, pfesto se mi podafilo zjistit

aspon par odpovedi.

PRICINY VZNIKU ONEMOCNEN{

Michal nevyrastal v Gplné rodin€. Matka je alkoholicka. Byl ji soudné odebran a ma
s nim zakaz styku. Pribéh jejiho téhotenstvi a porodu mi neni znam. Chlapec byl fyzicky
i psychicky tyran. Nedostalo se mu laskyplné péce. Poté byl umistén do détského domova,
kde citové stradal. V raném veku doslo k psychické tjmé, kdy nebyly uspokojeny jeho

socialni a biologické potieby.

VYCHOVNY A TERAPEUTICKY PRISTUP

Michal ma ve Skole i1 v péstounské rodiné stanovend jasnd pravidla. Jejich
dodrZzovanim je mu umoznéno mit pevny fad a urcité jistoty, které ke svému vyvoji
potiebuje. Je nutna uzka spoluprace rodiny a Skoly. I nadale by m¢l ve Skole pracovat dle
individualniho planu za podpory asistenta. Je tfeba pomahat mu v navazovani
kamaradskych vztahii, vést ho ke zklidnéni relaxaci a komunikovat s nim v Kklidu,

informace mu opakovat. Je dilezité pokracovat v navstévach psychologa.

PROGNOZA

Michal je ve své péstounské rodin€ Stastny. Dostava lasku a uci se ji opctovat. Diive
nebyl schopen nechat se obejmout. Dnes chodi k péstounské mamince pro pomazleni sam.
Celé¢ dva roky po pfichodu do rodiny Michal neustdle kiicel ze spani. Ted” ma svij
pokojicek a spi celou noc. Srodinou jezdi na dovolené a vylety. I ve Skole doSlo
ke zlepSeni. Jen je potfeba mu neustale pomahat a mit s nim velkou trpélivost. Pokroky
Jsou a je Sance, Ze se jeho chovani vylepsi natolik, Zze jednou nebude na své rodiné uplné

zavisly.
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8.2 KAZUISTIKA C.2

UVOD

Jang je 8 let a navitévuje druhou tiidu ZS. Ma jednu sestru (10 let), ktera chodi
do patého ro¢niku stejné skoly a mladsiho bratra (5 let), ktery je jesté¢ v matetské skolce.
Vyrtstd v aplné rodin€é a ziji spolecné vrodinném domé. Maminka pracuje jako
prodavacka a tatinek pracuje jako obchodni zastupce. Déti travi s rodi¢i hodné Casu, jezdi

na spolec¢né vylety a maji spolu hezké vztahy.

ZDRAVOTNI ANAMNEZA

Té&hotenstvi prob&hlo bez komplikaci a porod byl pfirozenou cestou. Psychomotoricky
vyvoj odpovidal pfimétené véku. Okolo tieti roku prestala Jana mluvit. A to jak s cizimi
lidmi, tak i s vlastni rodinou. Pfedtim nebyly Zadné problémy a rovnéz vyvoj fe¢i probihal
normalné. Vse zacalo po timrti matcina bratra. Po této udalosti zacala Janicka komunikovat
pouze neverbalné. Rodi¢e nejprve pokladali tento stav za piechodny a s 1ékafi jej netesili.
Doufali, ze tento problém odezni s nastupem do matefské Skolky. Mezitim se narodil
mladsi bratr a doslo posunu, kdy Jana zacala komunikovat alespont s maminkou. Rodice
ani tehdy nezacali problém feSit s pomoci odbornikli. S nastupem do matetské Skoly,
po tfetim roce, Janicka zacCala komunikovat s détmi, ale pouze pokud nebyl v dohledu
zadny dospély. Jejim dalSim pokrokem bylo, Ze zacala komunikovat s tatinkem

a sourozenci.

Jana po celou dobu dochizky do matetské Skoly nebyla na zddném vySetfeni. Az
po nastupu do prvni tfidy rodi¢e navstivili na Zadost pani ucitelky psychologickou
poradnu. Tam byl divce diagnostikovan selektivni mutismus a navrhnuta dlouhodoba
psychoterapie. Medikace v tomto piipadé nebyla nasazena. Psycholog doporucil rovnéz

rodinnou terapii.

Na zakladni Skolu nastoupila Jana v f&dném terminu, aniz by rodi¢e pozadali o odklad.
V prvni tfidé zacala komunikovat s détmi a naSla si kamarady, stdle vSak odmitala

komunikovat s dospélym.

POZOROVANI DITETE

Jana je drobné postavy, ma dlouhé hnédé vlasy. Na prvni pohled plisobi zaktiknuté
a drzi se spiSe stranou od kolektivu. KdyZ mé u sebe kamaradku, je upovidana a vesela.
Pokud ji oslovi dospéli, skloni hlavu a diva se do zemé. Sedi ve tfeti lavici u okna se svoji

kamaradkou. Pfi hodiné je pracovita a plni vSechny zadané ukoly. Je chytrd, bystra
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a jedingé, co ji omezuje, je jeji porucha. Pro komunikaci pouziva pani ucitelka pisemnou
formu. Pokud od Jany néco chce, fekne ji to a ona to napiSe na papir. Ustni zkouseni neni
mozné. Dorozumivani znesnadiuji spoluzaci, kteti mluvi misto ni v situaci, kdy je vyzvana
suplujicim ucitelem, aby néco fekla. Psycholog navrhl, aby pani ucitelka pouzivala
pro komunikaci s divkou manasky, ke kterym bude Jana mluvit, a pouzivat je jako
prostfedniky. Tato metoda se u Jany neujala a nevedla ke zlepSeni situace. Osvédc¢ilo se, ze
za Janu mluvila jeji spoluzacka, které Septala svoje odpovédi. Cteni z &itanky tatinek doma
nahréaval a posilal pani ucitelce. Jediny piipad, kdy Jana promluvila nahlas, byl pfi hudebni

vychove, pokud zpivala cela tfida, zpivala i ona.

PROGNOZA

U Jany doslo k vyraznému zlep$eni v dobé koronavirové pandemie, kdy probihalo
distan¢éni vyucovani. Po nckolika tydnech zacala komunikovat se svoji pani ucitelkou
online. Avsak pouze bez pfitomnosti kamery. Jana se sama hlasila, odpovidala na otazky
a aktivné se ucastnila vyuky. Komunikace pokracuje i po navratu k prezen¢ni vyuce. Jana
je schopna mluvit se svoji tfidni ucitelkou a uclitelkou anglictiny. Ve tfidé odpovida
na otazky, ale zatim sama nepfijde vypravét svoje zdzitky jako jiné déti. K ostatnim
dospélym je stale nedivétiva a nemluvi s nimi. Z tohoto dtvodu s ni nebylo mozné udélat

rozhovor.

V piipadé¢ Jany je velkd Sance, Ze postupem casu porucha zcela vymizi a ze bude

schopna normélni komunikace se svym okolim. Stale dochéazi do psychologické poradny.
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8.3 KAZUISTIKAC.3

UVOD

Katce je c¢trnact let, chodi do osmého rocniku zdkladni Skoly. Bydli s matkou
a mlad$im bratrem (10 let). Rodi¢e se rozvedli, kdyz bylo Katce devét. Katka rozvod
pomérné Spatné nesla a zacala mit problémy ve Skole, doslo i na zaskolactvi. Objevily se
u ni depresivni stavy. Kolem 10. roku nastaly u Katky potize s pfijmem potravy, coz Casem
vyustilo v diagnézu mentalni anorexie. Katka pferuSila na rok Skolni dochéazku
a podstoupila dlouhodobou psychoterapeutickou 1é¢bu. Nyni je Katka ve fazi, kdy opét
zacala chodit do skoly, ale stale pfetrvavaji potize se vztahem k jidlu a je nutny dohled

1¢kate 1 psychiatra.

ZDRAVOTNI ANAMNEZA

Téhotenstvi matky probéhlo bez potizi, porod piirozenou cestou bez komplikaci.
Vyvoj v raném veku byl v normé, Katka byla v nékterych oblastech spise dopiedu, brzo se
naucila chodit i mluvit. V matetfské Skolce ani na zacatku Skolni dochdzky se u ni
nevyskytly zddné zdravotni problémy. K obratu doslo po rozvodu rodict, kdy zacala trpét
psychickymi potizemi. Katka nedokézala pfijmout, ze otec si nasel jinou Zenu a odesel
od rodiny, zacala trpét depresemi nebo tzkostmi a insomnii. Ve $kole se ji rapidné zhorsil
prospech, prestala mit zajem o uceni. Odmitala chodit do Skoly, trpéla bolestmi bticha
a hlavy. Objevilo se u ni zaSkolactvi. Matka s ni zacala navstévovat psychologa a pozdé&ji
soukromou psychoterapeutku, kam pravidelné dochazely. Casem doslo ke zlepseni a Katka

mohla ukon¢it terapii a vratit se k béZnému zivotu.

Ve véku kolem jedendcti let Katka zacala mit opét problémy s piijmem potravy.
Ve Skole ptrestala chodit na obédy, doma omitala vSe, co matka uvatila. Zacala se
pravidelné vazit a pocitat kalorie, neustdle studovala c¢lanky o dietdich a hubnuti.
Pti rozhovorech s matkou tvrdila, Ze ma nadvahu, a Ze pottebuje zhubnout. Tento pocit byl
pfitom neadekvatni, protoze Katka byla vzdy hubené postavy a s vahou nikdy problém
nem¢la. Matka se obratila na Kat¢inu psychoterapeutku, kterd navrhla znovu zahdjit
spole¢na pravidelna setkani. Katka v8ak tentokrat jakoukoliv terapii odmitala, tvrdila, Ze
S pfijmem potravy problémy nemd. Vse doSlo az do stadia, kdy Katka za den snédla jeden
bily jogurt a kousek jablka. To se podepsalo na jejim télesném stavu natolik, ze byla stale
unavend, trpéla nespavosti, byla plactivd, odmitala komunikovat. Zhubla az na kritickou
vahu 30 kg. Po poradé s détskou lékafkou matka Katku (i pfes jeji protesty) odvezla

do nemocnice, kde byla komplexné vySetfena, byla ji podana enterdlni vyziva, nasazena
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rezimova dietni opatieni a postupné doSlo k upravé stavu. Poté byla pfevezena
do psychiatrické 1écebny, kde na uzavieném oddéleni absolvovala tfimési¢ni pobyt. Zde
probihala skupinova i individualni terapie, fyzioterapie, relaxacni techniky, arteterapie
a podpirna farmakoterapie. Katka se po absolvovani 1éCby vratila domi a jeji stav se
stabilizoval, zacala opét jist a byla schopna se vratit do Skoly. Stile dochézela
na psychoterapii. Ke zhorSeni stavu doslo v dob¢, kdy si matka nasla nového piitele. Katka
opét zacala trpét nechutenstvim a doslo k ubytku vahy. Nebyla vSak nutna hospitalizace

a postacila ambulantni 1écba.

Obdobi relativni pohody a klidu stfida obdobi uzkosti, smutku a plactivosti, kdy Katka
vykazuje tendence k hladovéni a odmitani jidla. Je pod stalym dohledem détské 1ékarky,

psychiatra a dochazi na psychoterapii.

ROZHOVOR S DITETEM

Katka je pohlednd divka vysoké postavy, ma dlouhé svétlé vlasy a modré oci.
Pti setkani mluvi vétSinou sebejisté, obcas se zahledi do zemé a trva ji dlouho, nez odpovi.
Plisobi na m¢ velmi citlivé a empaticky. Rozhovor trval asi dvé hodiny a ke konci se k ndm
pfipojila Katcina matka, kterd poskytla dopliiujici informace ohledné Katéiny terapie
a zdravotniho stavu. S Katkou mé hezky vztah, ob€ jsou si velmi podobné jak vzhledem,
ale zda se 1 povahové. Kat¢ina matka je pro dceru ochotné ud¢lat cokoliv, jejim cilem je to,
aby Katka vSechny své problémy piekonala a mohla Zit v budoucnu spokojeny

a samostatny zivot.

Katky jsem se nejdiive ptala na jeji détstvi a rodinu, pfi¢emz nejvice Casu nam zabralo
téma rozvodu rodi¢l, se kterym se Katka stale jesté zcela nevyrovnala. S otcem se sice
styka, ale pouze jednou mési¢né a jen tehdy, pokud neni pfitomna jeho nova manzelka, se
kterou odmita jakykoliv kontakt a bere ji jako pficinu rozvodu. Détstvi Katka povazuje
jinak za $tastné, méla spoustu kamaradek a jiz od Skolky byla mezi détmi velmi oblibena.
S mlads§im bratrem ma dobry vztah, Katka se o n¢j od jeho narozeni rada starala. Bratr ji
ma velmi rad a téZce nese jeji soucasné potize. Pro Katku je jeji bratr jednim z hlavnich
diivodi, pro¢ se chce dat znovu do potadku a vylécit se. Matka je pro Katku nejdalezitéjsi
¢loveék v zZivoté, nekdo, kdo ji vzdy podal pomocnou ruku a nenechal ji padnout az

na uplné dno, ptestoze Katka se k ni nechovala vzdy nejlépe a Casto jeji pomoc odmitala.

Na zakladni Skolu Katka vzpomina se smiSenymi pocity. Nejprve chodila do Skoly

rada, zejména kvili spoluzdkiim a hodné pani ucitelce, ale poté, co se u ni zacaly objevovat
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nasledkem rozvodu psychické potize, Skola se ji zprotivila a zacala ji brat jako néco, co
musi absolvovat z povinnosti, ale bez radosti a motivace k uspéchu. Katka vypravi, jaky
problém ji dé¢lalo samotné vstdvani z postele a ptiprava do Skoly. VSe ji pfipadalo
zbyte¢né, neméla naladu ani na své spoluzaky, se kterymi si diiv rozuméla. Kamaradky se
s ni Casem priestaly bavit, protoze jakoukoliv jejich snahu o kontakt Katka vytrvale

odmitala, rad¢ji se stahla do své ulity a s nikym nekomunikovala.

Pti otazce, kdy Katka zacala premyslet o tom, Ze je podle svého nazoru tlustd a Ze chce
zhubnout, Katka odpovida, ze chtéla byt dokonald, mozna doufala, Ze ji diky tomu budou
mit rodice vice radi a daji se tfeba znovu dohromady. Nejprve své tizkosti fesila ptejidanim
a nadmérnou konzumaci sladkého. Pak se zacCala bat, ze ztloustne, nikomu se nebude libit
a nikdo ji kvili tomu nebude mit rdd. Tento postoj si v sobé upevnila natolik, Ze zacala
patrat po riznych dietach a moznostech, jak rychle zhubnout. Vazila se n¢kolikrat denné
a svoji vahu si zapisovala spolu s prijatymi kaloriemi. Stale ji v8ak ptipadalo, ze vazi moc
a 7e musi jist méné a méné, aby shodila co nejvic za co nejkratsi dobu. Casem se dostala
do faze, kdy se rozhodla, ze pfestane jist iplné. V tomto stavu ji matka nechtéla nechat,

a tak se ji snazila po dobrém i po zlém dostat k 1ékafi.

Katka nechtéla o nécem takovém slySet, zdalo se ji, Ze okoli jeji stav zveliuje a Ze je
schopna si se v§im poradit sama. Nasledkem podvyzivy zacala mit zanedlouho fyzické
potize, trpéla bolestmi Zaludku, bolestmi kloubi,, vypadavanim vlasli, suchou
arozpraskanou kuzi. Matka se zacala obavat o Katfin Zivot a rozhodla se, Ze ji
do nemocnice dostane i proti jeji vuli. Katka protestovala, ale uz se citila tak $patné, ze

nemeéla silu odporovat.

Po piijeti do nemocnice se Katce svym zplsobem ulevilo, protoZze zodpoveédnost
za jeji zivot najednou prevzal n€kdo jiny a ona jen poslouchala pokyny ostatnich. Jeji
fyzicky stav se pomalu zlepSoval, ale psychicky na tom nebyla stale dobte. M¢la pocit, Ze
at’ se stane cokoliv, uz na nicem nezaleZi a jeji Zivot nema zadny smysl. Ptipadalo ji, Ze
pouze vSem zpuisobuje potize, matce, bratrovi i celému svému okoli. Teprve po pievozu
do psychiatrické 1é¢ebny a zasluhou terapii zacala vnimat cely svlij problém komplexné

a jeji deprese a smutky zacaly pomalu ustupovat.

Kdyz se po tiech mésicich Katka vratila domt, byla schopna se po dlouhé dobé¢
normaln¢€ najist, prestoze stile jedla dietné¢ a né€které potraviny nemohla snist viibec.

Terapie ji pomohly pfijmout sebe samu takovou, jaka je, a respektovat své télo.
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Katka vi, Ze zatim nemd vyhréano. Jeji velkou pfednosti je, ze svou nemoc zna, snazi se
0 ni mluvit, a pfedevsim si ji umi pfiznat, coz jesté pted neddvnem neuméla. B€hem svého
boje s mentalni anorexii ud€lala s podporou rodiny, l1ékaii a psychoterapie obrovsky
pokrok. Je odhodland nad ni zvitézit, ptfestoze vi, ze ji ¢ekd jesté dlouhd cesta. Kdyz se
Katky ptam, ¢emu by se chtéla vénovat v budoucnu, vypravi, ze diky tomu, co prozila, by

chtéla vystudovat socialni obor a najit si praci v této oblasti.
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0 ZAVER

ZAVER

Tématem diplomové prace je neuroticismus zakl na prvnim stupni zékladnich Skol.
Cilem prace bylo zjistit miru zkuSenosti ucitelli s t€émito zaky, jejich postoje vici nim
a informovanost ohledn¢ téchto poruch. Dal§im zamérem bylo zjistit, jaké pfi¢iny maji vliv

na vznik neurotickych poruch u déti v piipadovych studiich.

Ptestoze nemohl byt ptivodni zamér kvili covidové situaci realizovan, byly vSechny

stanovené cile naplnény.

Vyzkum ukdzal, Ze vétSina ucitellt na prvnim stupni zdkladnich Skol mé& zkuSenost
s neurotickym Zakem, pfipadné mé tohoto zdka v soucasnosti ve tfidé. Podle ocekavani
roste zkuSenost s neurotickou poruchou spolu s délkou praxe. Potize svych zaka ucitelé
konzultuji s kolegy 1 srodi¢i. Z vyzkumu dale vyplynulo, ze ucitelé (krom¢é osmi)
nezazivaji pti kontaktu s neurotickym zakem zadné negativni pocity. Pokud se tyto pocity
vyskytovaly, pak §lo nejcastéji o bezradnost a uzkost. Agresivni pocity nezaziva zadny
z uciteld. Pokud se u uciteld tyto negativni pocity vyskytnou, méli by mit moznost o nich
hovotit s odborniky a vnitin¢ je zpracovat. UCitelé se rovnéz snazi zabranit negativnim
reakcim spoluzéki vii¢i neurotickym zakim.

Zvyzkumu jsem rovnéz zjistila, ze vice jak polovina uliteli neméla moZnost

A4

absolvovat Skoleni na téma neuroticismu u zakti mladsiho skolniho v€ku. VyS$s§i moznost
(do péti let). Dle mého nézoru je tedy dilezité zajistit ucitelim moznost se ohledné tohoto
tématu proSkolit a nabidnout jim ze strany Skoly moZnost se dale vzdélavat. Toto
vzdélavani je zasadni zejména pro zaCinajici ucitele s kratkou praxi, ktefi nemuseji mit
dostatek informaci, jak s neurotickymi zéky pracovat.

Vyzkumem byl prokazan nedostatek odborné literatury na téma neurotickych poruch,
kterou c¢ast uciteld nema ve Skole k dispozici. PrestoZze nadpolovi¢ni vétSina mize tuto
literaturu ve Skole vyuZzit, myslim si, Ze by ji méli mit k dispozici vSichni ucitelé, ktefi
s neurotickymi Zaky pracuji.

Z kazuistik vyplyva, ze spoleénym faktorem vzniku neurotické poruchy u déti je

traumatizujici zazitek a K jejich uspésné rekonvalescenci je dulezité dobré socialni zazemi.

Domnivam se, Ze je zapotiebi détem s neurotickou poruchou poskytnout co nejvice

podpory pfii jejich vzdélavani, a to mize jen pedagog znaly problematiky neuroti¢nosti
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u déti. Proto je dulezité, aby se pedagogové o danou problematiku dostate¢né zajimali

a byli otevfeni inovativnim metoddm a formam uceni.
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RESUME

Tato diplomova prace se zabyva problematikou neuroti¢nosti déti na 1. stupni zakladni
Skoly. Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti je definovan
termin ,,neurdza“ a jsou zde popsany jednotlivé neurotické poruchy, jejich etiologie
a symptomatologie. Déle je popsana charakteristika mladsiho Skolniho véku, neurotické
poruchy ve skolnim prostiedi a pfistup uciteld k détem s touto poruchou. V praktické ¢asti
je zkoumana prostrednictvim kvantitativniho vyzkumu zkuSenost ucitelii na zakladni skole
se zaky sneurotickou poruchou a jejich informovanost ohledné¢ tohoto tématu.
K dotazovani byly pouzity on-line dotazniky s uzavienymi otdzkami. Soucasti prace jsou

rovn¢z kazuistiky déti s riznymi neurotickymi poruchami.

Klic¢ova slova:

> neuroticismus
> mladsi Skolni vék

» postoje ucitelt
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SUMARRY

This diploma thesis deals with the issue of neuroticism of children at the primary
school. The work is divided into the theoretical and practical part. The theoretical part
defines the term “neurosis” and describes the individual neurotic disorders, their aetiology
and symptomatology. Furthermore, the characteristics of younger school age, neurotic
disorders in the school environment and the approach of teachers to children with this
disorder are described. In the practical part, the experience of primary school teachers with
the pupils with neurotic disorders and their awareness of this topic is examined through the
quantitative research. Online questionnaires with closed questions were used for the
questioning. This work also includes case reports of children with various neurotic

disorders.

Key words:
» neurotics
» younger school age

> teacher’s attitudes
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PRILOHAC. 1

PRILOHA ¢&. 1 - Dotaznik
1. Jak dlouho pracujete ve Skolstvi jako pedagog?
a) méné nez 5 let b) 5-10 let ¢) vice nez 10 let

2. Setkali jste se za svou pedagogickou praxi s neurotickymi poruchami u
svych zaka?

ANO/NE
3. Mate v soucasné dob¢ ve tfidé zaka s neurotickou poruchou?

ANO / NE

Pokud v soucasné dobé nemdte ve tride zZdka s neurotickymi poruchami,
popisujte prosim V nasledujicich otazkach Zaka, se kterym jste se setkali diive.

4. Prosim popiste, které z téchto neurotickych ptiznakii se u zéka projevuyji.
Vyberte prosim jednu odpovéd.

a) bolesti hlavy b) zazivaci potize c) okusovani nehtt
d) koktavost e) tiky f) izkost g) depresivni ladéni h) jiné, specifikujte:

5. Které z ptiznaki neurotickych poruch byly nejcastéjsi? Vyberte prosim
jednu odpovéd'.

a) bolesti hlavy b) zazivaci potize c¢) okusovani nehtt
d) koktavost e) tiky f) izkost g) depresivni ladéni h) jiné, specifikujte:

6. Jak reaguji zaci na spoluzaka s neurotickou poruchou?
a) nevSimaji si ho b) posmivaji se mu c) Sikanuji ho d) poméhaji mu
7. Pokud je dit¢ vystaveno posmé&Skiim svych spoluzéki, snazite se tomu

néjak zabranit?
ANO/NE
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8. Zajimate se o pfiCiny jejich neurotické poruchy?
ANO/NE

9. Vyvolava ve Vas neuroticky zak negativni pocity? Piipadné jaké?
ANO/NE

a) bezradnost  b) tzkost C) vztek d) jiné, specifikujte

10. Konzultujete s rodici ptiznaky neurotické poruchy jejich ditéte?
ANO/NE

11. Vite, jak s détmi s neurotickymi poruchami pii vyu€ovani i mimo
vyucovani pracovat?

ANO/NE

12. Mate ve skole odbornou literaturu, ktera se zabyva neurotickymi
poruchami déti?

ANO/NE/NEVIM

13. M¢él/a jste moZnost absolvovat nékteré ze Skoleni zabyvajici se
neurotickymi poruchami déti?

ANO/NE
14. Konzultujete s kolegy chovani neurotickych déti pti jejich hodinach?

ANO/NE

II



