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UvOoD

2, Kdyz mi bylo pét let, moje maminka mi vzdy rikala, ze klicem
K Zivotu je Stésti. Kdyz jsem piisel do Skoly, zeptali se mé, co chci
byt az vyrostu. Napsal jsem ,,§tastny . Rekli mi, Ze nerozumim

zadani a ja jim Fekl, Ze nerozumi Zivotu.“ John Lenon

Tématem této diplomové prace jsou: ,,Neurotické poruchy u déti vyrtstajicich
Vv ustavni péci“. Toto téma jsem si zvolila, protoze jiz n€kolik let spolupracuji s détskym
domovem Tachov a v 1été tam puisobim jako vychovatel. Zprvu mne zaujala problematika
détskych domovi, jak funguje jejich systém, ale vzhledem k mému studiu jsem se zaméfila
na to, jak déti co nejlépe pochopit a snazit se jim pomoci, protoze to, krom vychovy a
vzdélavani, by dle mého ndzoru mélo také patfim k cilim nejen vychovatele, ale vSech
pedagogii. V mé praxi v détskych domovech jsem se setkala s nékolika détmi, které
prokazovaly jasné znamky uzkosti.

Cilem této prace je piedstavit si neurotické poruchy tak, aby mohl nejen vychovatel,
ale kdokoliv, kdo s détmi pracuje tyto poruchy rozpoznat a porozumét jim. Dusevni nemoci
jsou také nemoci, jen se neprojevuji télesn¢, nemocnd je duse. Pokud jim porozumime a
rozpozname, mizeme ditéti pomoci a zacit tento problém fesit.

Vyzkumy prokazaly, ze procento vyskytu neurotickych poruch v populaci stale
roste. V Sedesatych letech devatenactého stoleti pocet vyskytu neurotickych poruch ¢&ital
kolem 15%, nyni se odhaduje 30-45%. Pro¢ tomu tak je?

Jednou z moznych odpovédi mize byt, ze tento problém vzdy byl v takové vysoké
mife, ale lidé se uZ o ném neboji mluvit, mozna se také o své zdravi populace stara vice
zodpov&dnéji. Dal§i mozZnosti je, Ze psychicka kondice populace se zhorSila, svét je
hekticky a pokud se zaméiime pouze na Ceskou republiku, musime fici, Ze lidé zde trpi
velmi Casto stresem. Pokud ma ¢€lovék strach o praci a nabude dojmu, Ze bez znamosti a
pratel na vysSich postech niceho nedosdhne a Ze snaha a poctivost je naprosto
bezpfedmétna, rozhodné mu to k psychické pohodé¢ neprospéje. Lidé pocituji
nespravedlnost toho, ze n¢kteti smi vSe a naopak ti, co tvrde a poctivé pracuji, jsou nejspise
hlupaky. To podle nas tvoii podminky, které zivi stres, jez vede k poklesu psychické
kondice, pokud je pfili§ a ¢asto Ziveny. Rodice trpici uzkosti prendsSeji tyto pocity nechténé
rovnéz na své déti.

Proc¢ jsem se zam¢étila na neurotické poruchy pravé u déti z détskych domovi, kdyz

sklon k neurotismu ma dnes velké procento déti? Neurotické poruchy jsou nejcastéji se



vyskytujici dusevni poruchou a déti z détskych domovii maji teoreticky mnohem vétsi
pravdépodobnost vyssiho vyskytu téchto poruch, nez jind skupina. Nejen protoZze mnoho
z nich pochazi z rodin, kde o né nepecovali, ale také z rodin, kde je zanedbavali a tyrali.
Déti trpici neurotickymi poruchami mizeme rozpoznat Casto dle jejich ptiznaki a
pomoct jim, aby se tento problém neprohluboval a vylécil se. Na zdkladé rozhovort
s dospé€lymi lidmi, ktefi trpi nékterou z neurotickych poruch a dokazi presnéji popsat stavy,
které v obdobi ataku prozivali, je t€Zké si predstavit, ze je mozné, Ze by si néfim takovym
dité me€lo projit a my tomu nemohli zabranit. Déti v détskych domovech si musely zakonité
projit né¢im traumatickym ¢i nevhodnym pro jejich vyvoj. V praktické ¢asti se zamétime
na procentudlni zastoupeni déti trpici neurotickymi poruchami, jak velky tento vyskyt je

v détskych domovech a zda poruchami trpi vice divky ¢i chlapei.
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1 NEUROTICKE PORUCHY

Kazdy z nas béhem svého zivota prochdzi riznymi konfliktnimi situacemi, které
nadm brani v uspokojovani nasich potieb, naplnéni nasich cild, znesnadiuji kontakt s nasim
okolim. Lidé maji schopnost se stakovymito situacemi vypoiadat, najit feSeni, ¢i
kompromis a opét se dostat do psychické pohody. Pokud se vSak stane, Ze situaci ¢lovek
neustoji, mize dojit k neurotické poruse. Neuroticka porucha je dle Zvolského (2005)
existence klinicky rozpoznatelného souboru ptiznakli nebo chovéni, které jsou ve vétsing
ptipadt spojeny s pocity tisné. Pfi¢inou neurotickych poruch mohou byt vysoké naroky
spoleCnosti, oslabeni na$i psychiky vlivem vrozenych predispozic nebo traumatické
udalosti. Porucha adaptace a nepfiméfené zpracovani narocnych Zivotnich situaci,
neschopnost fesit konflikty, stresové situace a frustrace, jsou pravé piiznakem neurotické
poruchy. S témito poruchami se ov§em da pracovat a 1é¢it je. Pocatky neurotickych poruch
se objevuji jiz v détstvi (od dvou let), kdy u nékterych jedincti postupné€ vymizi, protoze se
snimi dok4Zi vyrovnat, vétSinou se ale naopak prohlubuji. Neurotické piiznaky se dle
Svancara daji rozpoznat jiz u dvouletych déti. Déti nedokézou presné vyjadfit, co citi, co je
trapi. Velkou roli zde hraje osobnost ditéte, jeho odolnost, kdy s piibyvajicim vékem

pribyva také vliv exogennich faktort.

Graf ¢.1 Vyvoj poctu pacientii lécenych v psychiatrickych ambulancich (na 10 000 osob)
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1.1 Historie neurotickych poruch

Pojem ,,neuréza“ pochdzi zteckého slova neurdén, coz znamend nerv, kdy je
k tomuto slovu pfipojena koncovka -osis, ktera vyjadfuje chorobny stav. Odkazy na
prozivani uzkosti lze nalézt uz ve starovékych literarnich pramenech. V eposu o
Gilgamesovi jsou popsany pocity obav ze smrti, v feckych bajich zase bih Pan désil
poutniky a z jehoz jména bylo odvozeno slovo panika. Poprvé byl pojem neurdza pouzit
edinburskym lékafem Williamem Cullenen v roce 1769, pojem neurastenie byl pouzit roku
1880 G.M. Beardem. Sigmund Freud v roce 1895 uzival pojmu tzkostna neur6za. Neur6za
byla charakterizovana jako nehofe¢naté onemocnéni, jez postihuje smysly a také pohyb
pacienta. Nejvyznamnéj$im obdobim, kdy této problematice byla vénovana pozornost a kdy
doslo k velkym pokrokiim objasnéni této poruchy bylo 19. a 20. stoleti.

Historicky byla neur6za zasazovana do protikladu s psych6zou. Zvolsky (2005) vidi
zasadni rozdil mezi psychdzou a neur6zou v tom, ze pii psychoze dochazi k hrubému
naruseni duSevnich funkci v takové mife, ze je naruseno jedincovo vnimani reality, u

neurdzy tomu tak neni.

1.1.1 Prarez koncepci zamérenych na neurotické poruchy

S nejpodrobnéjsi a nejpropracovanéj$i koncepci vysvétlujici neurotické poruchy
ptisel jiz zminovany Sigmund Freud (1856-1939). Sigmund Freud byl studentem
pafizského neurologa M. Charcota. Stal se zakladatelem psychoanalyzy, nejvice byl
ovlivnén slavnou neurologickou Skolou v Nancy. Pravé diky témto vliviim a naslednym
zkuSenostem se spolu se svym kolegou J. Breuerem zacal vénovat studiu neurdz a jejich
lé¢eni. Sigmund Freud diky svym praktickym zkuSenostem s pacienty trpicimi
neurotickymi poruchami pfiSel na to, ze nevédomi mé zasadni vliv na chovéni a prozivani
¢lovéka. Tvrdil, Ze pfedevS§im nevédomé pudové hnuti a zpisob jeho uspokojovani ma
zésadni vyznam pii formovani osobnosti Clovéka a to zejména v nejrannéjSim détstvi.
(Kratochvil, 2002).

Pohlavni pud, jenz Freud nazval libidem, prochazi spoleéné s vyvojem ¢Elovéka
nékolika fazemi véazicimi se na rtizné erotogenni oblasti lidského t&la'. | MiiZe se stdt, Ze
dojde kfixaci libida v urcité fazi. Tato fixace se projevuje jako perverze (vitézstvi

sexudlnich potreb) nebo potlaceni, ktera vede ke vzniku neurozy. Podobné miize v pozdéjsi

! Freudovo psychosexualni model méa 3 faze, kdy kazda se zamé&fuje na jinou oblast slasti v zavislosti
s vyvojem: 1)orélni 2) analni 3) falicka



dobé dojit k regresi neboli zpétnému ndavratu na nizsi stupen vyvoje libida.” (Kratochvil,
2002, str. 22).

Freudova psychoanalyza rozeznava dva druhy neurdzy a) aktualni neurdza
S primarné vegetativnimi  symptomy, kam fadime neurastenii a tizkostnou neurdzu b)
psychoneurdza s psychickymi a télesnymi symptomy, kam fadime hysterii, fobickou a
obsedantni neurdzu (Geist, 2002).

Freud byl toho nazoru, ze vysledkem potlacen¢ho libida je tzkostnd neurdza
(neurastenie) a hypochondrie, které jsou biologicky dolozitelné diky fyziologickym reakcim
na danou situaci. Uzkostné stavy charakterizované difGiznim pocitem obav nebo hrozeb, tzv.
psychoneurdzy, byly dle Freuda vysledkem potlacenych myslenek nebo ptani spise
psychickych nez biologickych faktort.

Néktefi stoupenci psychoanalyzy nesouhlasili se vSemi zavéry Freuda. Wilhelm
Stekel (1868-1940) nesouhlasil s Freudovo délenim neurdz na aktualni a psychoneurdzy.
Lidskou psychiku a neur6zy vnima ve tfech ¢asovych rovinidch 1) dimenze minulosti -
infantilita, 2) dimenze pfitomnosti - aktualni konflikt, 3) dimenze budoucnosti - neuroticky
zivotni plan. Saandor Ferenczi (1873-1933) vidél pfic¢inu vzniku neurdéz v nedostateéné
rodicovske lasce a péce o dité v détstvi.

Freud si ziskal fadu odptrct diky dvéma zakladnim postulatim svého ptistupu
k ¢lovéku a jeho duSevnim porucham: a) dusevni pochody jsou samy o sob&é nevédomé a
védomé dusevni pochody jsou pouze jednotlivymi projevy a slozkami celkového dusevniho
Zivota; b) pudova hnuti, kterd lze v uzsim i $ir§Sim smyslu oznadit jediné jako sexudlni, hraji
neobycejné velkou a dosud nedocenénou roli pii vzniku nervovych a duSevnich chorob

(Freud, 1997).

Vzhledem Kk situaci v Evropé se dalsi vyvoj psychoanalyzy ptrenesl zejména do USA
a Anglie. Zacal se vice klast duraz na vliv interpersonalnich faktorti ve vyvoji jedince a jeho

osobnosti (Kratochvil, 2002).

Mad’arsky psychoanalitik Saador Ferenczi pfisuzoval vznik neur6z vlivu vztahu
rodict s détmi. U déti, které v détstvi maji nedostatek rodiCovské lasky a péce nebo
napiiklad nevyfeSené konflikty, je vysoké procento vzniku neuroticke poruchy (Kratochvil,
2002).

Alfred Adler (1870-1937) a jeho psychoterapie se zaméfila na individualni

psychologii, ktera povazuje za pti¢inu vzniku neur6z nemoznost sebeuplatnéni se, touhu po
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moci. Prekazené sebeuplatnéni je vysledkem nespravné kompenzovaného komplexu
ménécennosti. Adler tvrdil, Zze hybnou silou ¢loveéka je touha nadvlady, ze to je jeho
hybnym motivem, ktery je reakci na pocit ménécennosti Cloveéka. Kazdy c¢lovék ma
vrozenou potiebu zaClenit se do spolecnosti. K cest¢ za timto cilem se ovSem mohou
vyskytnou ptekazky, které mu zabrani v integrité¢ at' jako jeho télesné ¢i psychické
nedostatky. Timto se u cloveka rozviji pocit ménécennosti a ten vyvolava snahu o uplatnéni
se. Cilem cloveka je tedy pocit ménécennosti kompenzovat. Zalezi pouze na osobnosti
¢loveka, zda pocit ménécennosti dovede kompenzovat nebo naopak ztrati odvahu, jedinec
proziva vlastni bezcennost a vznikd neurdza. Jakékoliv selhani pfifkne jedinec nemoci a
V tomto pojeti je tedy neurdza utekem do nemoci.

Carl Gustav Jung (1875-1961) je zakladatelem teorie kolektivniho nevédomi, ktera
obsahuje archetypy psychické Cinnosti, jimiz jsou lidé pfes hranice dé&jinnych epoch
spojovany s davnou minulosti. Jungova neur6za je vysledkem: a) konfliktu mezi moznosti
dosahnout individuace tedy integrace vSech védomich a nevédomich slozek osobnosti, cozZ
je proces napliiovani osobnostniho potencidlu, ktery pokracuje béhem celého Zivota a tim
¢loveék postupné ziskava pocit své vlastni identity; b) pfiméfenou adaptaci v realité.
Neurozu chape jako vysledek konfliktu mezi moznosti dosdhnout individualizace a
pfimétenou adaptaci v realité¢ (Hanus a kol., 1999).

Na psychoanalyzu Sigmunda Freuda navazali pfedstavitelé neoanalyzy a to
predevSim K. Horneyova, F. Sullivan, E. Fromm. Neoanalyza klade vétsi diiraz pii vzniku
neur6z na pozornost sociokulturnich vlivi, potieb, hodnotové orientace a interpersonalnich
vztahil, aktualni konflikty Predstavitelé neoanalyzy se nedomnivaji, Ze role biologickych
pudy a ranny vyvoj mé tak zasadni vliv na vznik neuroz.

Karen Horneoyova (1885-1952) kladla diraz na rodinu, protoze piedevsim v ni je
puvod neurotickych obtizi. Z nedostate¢ného kladného emocniho ladéni a pocitu nedostatku
bezpeci a tedy nasledného neuspokojeni v téchto oblastech se u ditéte vyviji Gzkost.
Nedostatecna laska rodict vytvari v ditéti hostilni pocity, které vedou k tzkosti a riznym
formadm obrany vuc¢i ni. Neurotické poruchy jsou projevem interpersonalniho chovani
ziskané v rodin€. Vznikaji z poruch lidskych vztaht, kdy vliv maji i socialni a kulturni
faktory. Ze zékladni uzkosti se u ditéte vyviji bazalni konflikt, kdy pocituje protichudné
tendence ve vztahu k lidem, vztahnout se ¢i priblizit k nim. Dité nevi, zda se smi pfiblizit,
vzdalit ¢i naopak jit proti lidem a z toho se vyviji neurotické postoje (podrobivost, Gito¢nost,
stazeni se do sebe). Dité zacne fesit konflikty neurotickym zpiisobem, pfi¢emz ho toto

feSeni uspokoji pouze castené, tim vznikaji dal$i obtize a dochazi k vytvoieni bludné¢ho
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kruhu. Horneyovéa odmitla Freudovu hypotézu, Ze chovani je dano vrozenymi instinkty.
Neurotické chovéni je nau¢ené a tedy ménitelné.

Erich Fromm (1900-1980) se domnival, Ze pfi¢inou vzniku neurotickych projevi v
dospélosti je frustracni situace v détstvi. Zastaval nazoru, Ze naSe hodnotici hledisko méa
vliv na naSe jednani a neurotické ptiznaky jsou vysledkem moralnich konflikta.

Harry Stack Sullivan (1892-1949), americky psychiatr, fadi mezi zakladni lidské
potieby potiebu fyziologického uspokojeni a potiebou bezpeci (vyhnout se pocitu nejistoty
a Uzkosti). Poruchy chovani jsou podle Sullivena vysledkem snahy odstranit pocity Uzkosti,
vyhnout se jim. Pfikladem reakce na podnéty vyvolavajici uzkost je tzv. selektivni
nepozornost, kdy pravé tyto zazitky, které uzkost vyvolavaji, jsou vytésnény z védomi.
Porucha se ptenasi z matky na dité (Kratochvil, 2002).

Franz Alexander (1891-1964) 1é¢il neurotické obtize za pomoci emo¢ni pfevychovy.
Dosel k zavéru, ze vliv détského zazitku a nasledné zpracovani, teda naucené chovani a
vztahovani, se ¢loveék snazi pozd€ji neuroticky opakovat i v dospélém veéku. Alexander
neurézu povazoval za jedincovo selhani zvladnuti dané situace a neschopnost nalézt
socialné pftijatelné uspokojeni subjektivné danych potieb. V Alexanderové psychoterapii
nabizi psychoterapeut emoc¢ni podporu, kdy se postupné a systematicky snazi korektivné
zpracovat emocni zkuSenost, jeZ vedla k obtizim (Prochédzka a kol., 1999, Kratochvil 2002).

Hans Jirgen Eysenck (1916-1997), ptedstavitel behavioralniho sméru, povazoval
symptomy u neurotickych obtizi za naucené vzorce chovani, jeZ nejsou adaptivni.
Nespravné naucené vzorce jsou ziejme vysledkem Spatné naucenych reakci nebo naucenim
se neadaptivniho reagovani. Jeho psychoterapie, kde se snazi o odstranéni neurotickych
symptomil vyuZziva teorii reciprocniho utlumu. Empiricky zkoumal vztahy neurdz a vytvofil
metody K jejich méteni MMQ, MPI, EPI (Svoboda, 1999).

Albert Bandura (*1925),ptedstavitel teorie socialniho uceni, fika, ze ¢lovek se uci
zku$enosti pomoci pozorovani a napodoby. Clovék a jeho prostiedi se ovliviiuji. Pozdgji
prokazal, Ze prave toto mize mit vliv na tvorbu fobii apod. (Prochazka a kol., 1999).

Aaron Temkin Beck (*1921) kognitivni psycholog, vychazi z nazoru, Zze osobnost je
tvofena pomoci schémat slozenych ze zékladnich ptresvédceni. Nespravné mysleni osoby
muZe vést k emocnim poruchdm ¢i neur6zam (Kratochvil, 2002).

Frederick/Fritz Salmon Perls (1893-1970) zastupce gestalt terapie se domniva, ze u
jedince vznikaji problémy z nedostate¢ného uvédomovani si pocita. Perls ik, Ze neurotici
maji Spatny percepcni kontakt s vnéjSim télem a nedokézi sami sebe oteviené projevovat

(Kratochvil, 2002).
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Viktor Frankl (1905-1997) existencionalni analytik a logiterapeut, vyvinul pro préci
s neurotickymi pacienty nové techniky, které podrobné popisuje ve své knize vénujici se
teorii a terapii neurdz. Zavedl pojem existencidlni neur6za nebo téz noogenni neuro6za.
Noogenni neurdza vznika, pokud ¢loveék pocituje patogenni existencionalni frustraci, coz
znamena, ze pochybuje o smyslu své existence (ztratil zivotni cil, smysl byti) a nevi co dal.

Carl Ransom Rogers (1902-1987), zastupce humanistické psychologie, zastava
teorie, Ze neurotické obtize vznikaji tehdy, pokud ma ¢loveék negativni sebehodnoceni. Toto
negativni sebehodnoceni piejima neuroticky ¢loveék z hodnoceni okoli. Je tam rozpor mezi
tim jaky clovék je, jaky by clovék chtél byt a mél byt. Rogersovska terapie podnécuje
¢lovéka k samostatnému rozvoji, kdy je terapeut pouze v roli partnera, ktery se do klienta
vcituje a oteviené ho podporuje, tzv. ,.terapie zaméfend na ¢loveéka®. Rogers je piesvédcen,
ze kazdy clovék se rodi dobry a vliv vnéjSich nepfiznivych okolnosti ¢i negativnich
zivotnich zkusenosti ho ¢ini napt. neurotickym (Kratochvil, 2002).

Nesmime opomenout koncepci neurdz  krakovského psychiatra Jerzy
Aleksandrowicze. O koncepcich tohoto polského psychiatrova se mizeme dovédét na jeho
seminai napt. v Polsku, publikace jsou zatim tézko k dostdni. Alexandrowizc vychazi
Z toho, ze osobnost neni stala, je proménna. Dikazem toho je, ze se osobnost pod vlivem
psyhoterapeutického vedeni méni. Pokud na ni pasobi pfirozené podminky, nedochéazi

k velkym zménam struktury osobnosti.

1.1.2 Pojeti neurotickych poruch v CR

Moderni ceska psychiatrie se vaZe na pfelom 19. a 20. st. Prvni Ceské studie se
zaméfovaly spiSe na psychotické poruchy. V roce 1897 byla vydana profesorem Karlem
Kuffnerem: ,,Psychiatrie pro studium i praktickou potiebu lékare.” (Vencovsky, 1957).

Mpyslivecek (1959), zak Kuftnera, se zabyval neurotickymi poruchy a vytvofil
piehled neurotickych poruch. Neurotické poruchy nazval psychoneur6zami. Podle n¢j
psychoneurdza nenarusuje jadro osobnosti, protoze psychoneurotik si zachovava kriticky
nahled. Osoba trpici psychoneurdézou neni dle Myslivecka oslabend na intelektu. Projevy
jako zhorSena koncentrace, zhorSena vstipivost paméti, mald iniciativa apod. jsou pouze
sekundarnimi jevy.

Mezi zdravym a neurotickym clovékem dle Myslivecka existuje prechod, protoze u
psychoneurotickych osob jsou poruchy funkcionalni a ty se v mirn&jsi formé vyskytuji také

u zdravych jedincii. Psychoneur6za je tedy chorobnd reakce celé somatopsychické
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osobnosti na zevni podnéty a na celé¢ okoli, ve kterém nemocny Zzije. Psychoneurdza
nenarusi jadro osobnosti, neurotik proziva ptiznaky jako nemocny ¢loveék a hledd pomoc.
Z fyziologického hlediska maji pfiznaky formu vegetativnich dysfunkci ¢i neurologickych
projevt pouze z funkéniho podkladu. Psychické ptiznaky méni povahu jedince a nasledn¢ i

jednani jedince, nebot’ postihuji emocni reaktivitu.

Déleni neurdz (Myslivedek, 1959):

Forma simplex: vyznacuje se vS§eobecnymi piiznaky (psychické, somatické). To zda
u jedince budou ptevladat priznaky somatické (neurosis) ¢i psychické (psychoneurosis) je
individualni. Jedinci trpi psychickym neklidem, néachylnosti k GUzkostnym naladam,
drazdivosti, vybusnosti, ztratou zajmu o praci i o zabavu, Spatn¢ se ovladaji v afektu, maji
hypochondrické reakce. Dochazi k ¢astym ztratam paméti, maji roztrzité mysleni a problém
S udrzenim pozornosti.

Depersonalizacni psychoneuroza: podobna svymi piiznaky jako forma simplex.
Mohou se vSak objevovat také télesné pocity jako je zvySena potivost, tfesy, bolesti hlavy a
jiné télesné pocity. Jedinci trpi depersonalizacnimi pocity, které zastifiuji ostatni ptiznaky.

Neurastenie, psychastenie: pii této neurdze pievlada malatnost, zvySena unava,
zastifené védomi, drazdiva slabost, Casté stfidani nalad. Té€lesné 1 duSevni zotavovani
nemocnych je pomalé. Nemocni si stéZuji na neschopnost se rozhodovat, sousttedit, néco si
zapamatovat a maji velké problémy se sebediivérou. Pokud ptevladaji télesné piiznaky,
mluvime o neurostenii a pokud dusevni, pak hovotfime o psychastenii.

Symptomatické (organove) formy: jsou tvofeny symptomy, které maji vztah
K ur€itym organim a jejich funkcim. Muze se stat, ze nemocny ma skutecné lehkou
organickou poruchu nékterého organu, ale navdze na ni dal$i psychoneurotické ptiznaky a
tim se vyvine psychomotorickd reakce. Je rozdélena na: a) polysymptomaticka Cci
hypochondricka forma - jedinec mize mit sklon k hypochondrickym reakcim a tzv. ,,utiké
do nemoci®“; b) monosymptomatick& forma - souvisi s hypochondrickou formou, ale cely
syndrom se tyka pouze jednoho organu.

Obsedantni forma: obsedantni myslenky, kdy ustupuji ostatni ptiznaky. Tato
porucha ma emocionalni podklad. Jedinci trpici touto poruchou maji povahu Uzkostnou,

nerozhodnou, svédomitou.

Nejen Myslivecek, ale 1 jini autofi, krom téchto forem zminuji také jiné

symptomové formy neurdz: anxiozni (uzkostny jedinec, trpici neustalym napétim a
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obavami), depresivni (jedinec trpi dlouhodobymi Uzkostnymi stavy), konstitucni
(konstitu¢ni dispozice jsou u jedince tak silné, ze i na zcela béznou udalost reaguje
psychoneurdzou), hystericka forma, pseudoneuréza ( neuroticky syndrom, vyvolany jinym

patologickym procesem neZ vlastni neurdzou, jde o sekundarni neurdzu).

Vondracek (1970) charakterizuje neur6zu jako nemoc, funkéni poruchu ¢innosti bez
hrubého anatomické nalezu. U nemocného se tato porucha projevuje poruchou adaptace na
vnéjsi prostiedi, fyziologickymi a duSevnimi piiznaky. Osoba trpici touto nemoci
neadekvatné zpracovava podnéty z vnéjsiho prostredi, tim si vytvari negativni spoje a je
naru$ena souhra excitace (vypuzeni, vzruSeni) a inhibice (utlum). Je to dle n€j nemoc
zvratna, 1écitelna.

Neurdza se muze objevit u kazdého, vetsi riziko vzniku této nemoci maji jedinci
s anomalni osobnosti. Vondracek zastdva nazoru, Ze neuréza nevznikd pouze z narusenych
interpersondlnich vztahtl, souhlasi ale, Ze na vznik maji velky vliv.

Druhy neur6z dle Vondracka (1970): a) Uzkostna neur6za - dominuje Uzkost, kterd
neni opodstatnéna, nema pifedmét anebo strach, ktery ma predmét; b) fobicka neurdza -
objevuje se kdyz jedinec néco ocekdva, napiiklad naro¢nou a zéasadni zkousku;
c) obsedantni a anankasticka neurodza - je charakterizovana obsesemi (vtiravé myslenky ¢&i
nutkani Kk jednani), ktera jedinec uznava za své, jsou mu nepiijemné a nedokaze se jich
zbavit; d) utlumova neuroza - apatie, neschopnost pracovat a bavit se, zabrzdénost, snizena
koncentrace, ospalost, nedostatek pevné vile, nedostatek pevné vile (tzv. hypobulie);
e) depresivni neur6za - Casto vznika po psychickém traumatu. Je podobna depresi, ale
jedinec neztraci pozitivni postoj Kk zivotu; f) tikovA neurdza - neprava neurdza, kdy
izolovany ptiznak byva symbolickym znazornénim néceho, co jedinec prozil; g) ucelova
neurdza - za pomoci umysiného zveliCovani zdravotnich obtizi (tzv. agravace) se jedinec
snazi ziskat n¢jaké vyhody, tento proces se odehrava v riznych vrstvach védomi

Egon Vencovsky (1976), soucasnik Vondracka, popisuje neurdzu jako psychickou
poruchu, ktera ztéZuje adaptaci na pozadavky prostiedi, zhorSuje adekvatni prozivani
Zivotnich situaci a udalosti, vyvolava rtizné obtize vegetativniho charakteru. Clovék trpici
neur6zou je schopny udrzZet si intelektudlni, kulturni i pracovni tGroven, protoZe nejde o
hlubokou psychickou poruchu, ktera by narusovala tkaiové ¢i organové strukturalni zmény
¢1 vaznéjsi funkéni poruchy. Je nutné zdiraznit, Ze neurdzou je postizeno velké procento
populace a jejich Zivotni potencial je touto nemoci snizen. Vencovsky vychazi z Pavlova a

domniva se, ze kromé akutnich ¢i vleklych traumat ¢i zazitkt, je vznik neurdzy ovlivnén
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také vrozeny neurotypem: a) typ rozumovy - sklon k tzkostné ¢i vtiravé neuroze; b) typ
stredni - sklon k neurastenii; ¢) typ umélecky - sklon k hysterii

Podle Vencovského je Jungovo extravert sklon k hysterii a introvert sklon k
uzkostné neurdze. Zdlraziuje také dalsi podminky ptispivajici vzniku neurotickych poruch
jako je precitlivélost ¢loveka, vycerpanost, nevhodna vychova, nevhodné prostiedi apod..

Dle naseho nazoru ma nemaly vliv ve vyzkumu neur6z u nas Stnaislav Kratochvil
(*1932) a zaslouZzi si uznani. V jeho publikacich se mizeme docist zakladni informace
neurotickych poruchach jak pro laiky, tak pro odborniky. ,,Diagndzu neurotické poruchy
dostane clovéek tehdy, kdyz trpi télesnymi nebo dusevnimi obtizemi, pro které pri lékarském
vySetreni nebyl zjisten organicky podklad, tedy prokazatelné poskozeni prislusnych
telesnych orgdanit nebo mozku, *“ pise ve své knize prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc. .
Tento odbornik se venuje lécbé neuroz vice nez tricet let. ,, Tyto potize maji nékdy zretelnou,
Jjindy ne zcela jasnou nebo ne zcela uvédomovanou souvislost s dusevnimi stavy a problémy
ve vztazich v rodiné, v prdci a vitbec mezi lidmi. Prameni ze zavaznych konfliktii vnéjsich
nebo vnitinich, nekdy velmi silnych, jindy spise dlouhodobych, které casto souviseji i s
vyvojem, postoji, osobnimi vlastnostmi jedince. “
(http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php?id=394691)

O neurotické poruSe mluvime, pokud ¢lovék trpi ur€itymi télesnymi a dusevnimi
tézkostmi u kterych nebyla pii lékaiskych vySetieni zvysena organicka pfi¢ina. Clovék
vnima tyto obtize a snazi se je feSit. Neur6za neni duSevni chorobou, ¢lovéku zustava
soudnost. Je disledkem vnéjsich i1 vnitfnich konflikti natolik silnych ¢i dlouhodobych, ze
ovlivni vyvoj ¢lovéka, jeho postoje a rovné€z 1 osobnostni vlastnosti. Jedinci trpici touto
poruchou trpi vice neurotickymi pfiznaky spojenymi v celky, tzv. syndromy, Kkteré

ptredstavuji druhy neurotickych poruch

Druhy neurotickych poruch dle Kratochvila (2006):

* Neurastenie - nebo-li drazdiva slabost. Jedinec je napjaty, nespokojeny, neklidny,
snadno popudlivy, roztrzity, ma problémy s paméti a soustfedénim, prevlada Spatna
nalada. Rychle ztraci energii, trpi bolestmi hlavy, nespavosti.

«  Uzkostna neuréza - opakujici se Gizkostné pocity spojené se zachvaty paniky, které se
objevuji hlavné v noci nebo kdyz je ¢lovek sam.

* Fobicka neur0za - nepfiméteny strach z urité konkrétni situace, osoby, predmétu. I
ptesto, Ze si jedinec trpici touto poruchou uvédomuje, ze jeho strach je iracionalni,

nedokaze ho piekonat.
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* Nutkava neurdza - neustale se vracejici ur¢ité myslenky a predstavy proti vili ¢lovéka.
Neékdy tyto myslenky nuti k jednani. Osoby trpici touto poruchou jsou si védomi
nesmyslnosti téchto myslenek, ale nedokazi je potlacit.

» Depresivni neurdza - smutek, obvinovani se, skleslost, tendence k placi, sklony
k sebepodceiiovani a sebeobviiiovani, vykon je zpomaleny. Zivot pro tyto jedince
ztraci smysl, pohravaji si Casto s mysSlenkami na sebevrazdu. Tato neur6za souvisi
s n¢jakou traumatickou udalosti ¢i ndro¢nou zivotni situaci, kdy okoli chape diivod
smutku, ale narozdil od zdravych jedinct pocit'uji jedinci s touto poruchou neumérné
velky smutek nebo jejich smutek je trvajici.

*  Hystericka neuroza - ptiznaky navazuji tésné na traumatizujici udalost nebo se objevuji
v ohrozujici situaci, kdy slouzi jako nik. Maji pfiznaky rtiznych télesnych chorob a
odehravaji se neuvédomele, bez vile ¢loveka.

* Hypochondricka neurdéza - zakladem je piehnand obava o své zdravi a nadmérné
sebepozorovani. Jedinec se pfili§ soustfedi na potize, jeho prehnané obavy o své zdravi

(napf. télesné funkce) vede k tomu, Ze je presvédcen o zdvaznosti svych piiznakt

DalSim piedstavitel a na§ oblibeny autor, ktery se zabyva neurotickymi poruchami a
kterého nesmime opomenout je Jan Prasko (*1956), psychiatr a psychoterapeut. Prasko je
autorem a spoluautorem fady vyzkumnych studii, tykajicich se neurotickych poruch. Napsal
mnoho publikaci zamé&fujicich se na tzkost, obesese, fobie apod., které jsou velmi ctivé

nejen pro odborniky.

1.1.3 Shrnuti pohledd na koncepce nurotickych poruchy

Vyse uvedeni autofi jsou pouze nepatrnym vyb&rem pfistupi k neurotickym
poruchdm. Dodnes neexistuje jednotny nazor, jak piesné neurézu definovat. Nékteti autofi
ji definuji jako soubor ptiznaki, jini jsou zase presvédceni, ze jde o etiologicky proces.
Neur6za oznacuje dusSevni poruchu, kdy hlavni postizeni je duSevnim nebo télesnym
pfiznakem, €i skupinou pfiznakd. Osoba trpici t€émito pfiznaky je vnima jako obtéZujici,
nepfijatelné, nepovazuje je za vlastni. Tyto poruchy narusSuji vnimani reality a chovani
jedince. Neur6za se béhem Zivota miize v lepSim piipad¢€ zlepsit a pokud se neléci a jedinec
se s ni sdm neporadi, zhorSuje se. (Zvolsky a kol., 1976).

Neurotické poruchy jsou psychické poruchy, které jedinci stézuji adaptaci na

prostiedi. V disledku vyskytu neurotickych poruch u jedince mize dojit k poklesu pracovni
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vykonnosti, neschopnosti radovat se ze Zivota, obtiznému postaveni ve spolenosti a
predevsim k problému seberealizace. Pod pojmem neur6za rozumime chorobny stav, ktery
vznika pisobenim vnéjSiho prostiedi. Vyskyt téchto stavll je Casty a objevuje se v kazdém
véku. Pii neurotickych poruchach dochazi k naruseni vyssi nervové soustavy a jeji piiznaky
jsou jak dusSevni, tak télesné.

Cepicka (1968) klade diiraz na fakt, Ze neurdéza, nékdy oznadovani také pojmem
psychoneurdza, mize zasadné ovlivnit vyvoj ¢lovéka a to velmi negativné, pokud se objevi
jiz v détském veéku. Priubeh neurotického stavu je u kazdého jedince jiny, mimo jiné zalezi
na tom, jak odolny jedinec je.

Pribéh neurdzy je u kazdého jedince jiny, mize se projevit v détstvi nebo az
Vv dospélosti, u nékoho trva neurdza tydny, nékdo ji trpi desitky let. U nékterych jedincii
neni mozné prokazat dédicnou zatéz a u jinych ano, u nckterych ma vliv na propuknuti
neur6zy vliv osobnosti a u jinych ne (Matousek, 1986).

My souhlasime s definici jiz uvadi Matousek (1986), Zze neurdza je onemocnéni
nejednotné, multifaktoridlni s proménlivym klinickym obrazem. Tradi¢ni pohled na
neurotické obtize zahrnoval do neurotickych poruch vsechny skupiny poruch, které
charakterizovala hlavné uzkost, pocity nespokojenosti s Zivotem, nepiizpisobivé chovani,
vegetativni pfiznaky. Ani v dne$ni dobé neexistuje jednotny ndzor na to, jak neurdzu
pfesné definovat. Kazdd psychoterapeutickd Skola ma svou vlastni koncepci neurdz a
ptesto, Ze se od sebe lisi, nékdy vice a nékdy mén¢, dochazi ke stejnému nédzoru a to
takovému, Ze neurd6za ma velky vliv na ¢lovéka, jeho Zivot, prozivani, chovani, vztahy
apod. Vsichni autofi se shoduji v jednom a to v myslence, Ze neurdza se da 1éCit, je tedy

terapeuticky feSitelna

1.2 Rozdéleni neurotickych poruch dle MKN- 10

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10), v origindlu International Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD-10) je vysledkem revize Svétova zdravotnicka organizace (WHO). MKN je
v CR nejroziifendjsim a nejuzivanéjiim diagnostickym manuilem. Kazdych deset let se
upravuji a znovu vydavaji MKN s nazvy a ¢isly (Kratochvil, 2006).

Ptiblizné€ pied dvaceti lety byla klasifikace neurotickych poruch vcelku jednoducha.

Uzival se pojem neurdza a podle symptomu se urcil druh neurdzy (depresivni, Uzkostne,
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fobické, obsedantni, neurastenické, hysterické, hypochondrické), ale od roku 1992, kdy
zacala platit nova mezindrodni klasifikace nemoci patii do jedné velké spolecné skupiny
F40-F49 nejen poruchy neurotické, ale také poruchy vyvolané stresem a somatomorfni

poruchy.

Tab ¢&.1 Klasifikace neurotickych poruch dle MKN (1998):

(F40-49) Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatofoomni poruchy:
FA40 Fobické uzkostné poruchy
F 41 Jiné Uzkostné poruchy
F42 Obsedantné — kompulzivni poruchy
F 43 Reakce na zavazny stres a poruchy pfizpisobeni
F44 Disociativni (konverzni ) poruchy
F45 Somatoformni poruchy

FA8 Jiné neurotické poruchy

1.2.1Nejvyznamnéjsi formy neurotickych poruch a jejich
klinicky obraz:

Neurotické poruchy a charakteristika jednotlivych forem je velice obsahla.
V nésledujicich kapitolach se budeme snazit o podrobnou charakteristiku forem, které jsou
nejcastéjSi a budou se také tykat praktické Casti této diplomové prace. Ostatni poruchy
budou charakterizovany stru¢né a nékteré pouze zminény, protoze pro ucel této diplomové
prace nejsou zasadni.

Pted tim, neZ se budeme vénovat jednotlivym formam neurotickych poruch bychom
st méli vysvétlit, jaky je rozdil mezi pojmem strach a uzkost. Strach je lidskou emoci, jez
nas provazi celym zivotem. Je dokézéano, Ze strach je vrozenou emoci. Zajimavé vsak je, Ze
u novorozencu se strach objevuje aZ kolem 7.mé&sice. Strach nés aktivuje pfi blizicim se
nebezpeci, coz nasSim predklim pomohlo k preziti. Strach je odraz readlného nebezpeci, kdy
si jedinec musi uvédomit, zda ma dostatek sil k pfekonani nebezpeci. Strach ma svij
predmét. Opakem strachu je uzkost. Nesmime se domnivat, Zze by uzkost jako takova byla
$patna, ve zdravé mife je poméha jedinci k mobilizaci a pieziti. Uzkost vznikéa na principu
intuice a nema predmét. Uzkost narozdil od strachu nema predmét, objekt, konkrétni
situaci. O patologické uzkosti mluvime tehdy, pokud je neadekvatni, pfili§ intenzivni a

jedinec prehnané reaguje na podnéty.
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Déti se vyrovnavaji se strachem za pomoci magismu, rtiznych ritudlt, détské

konfabulace a imaginarniho svéta.

1.2.1.1 F 40 Fobické uzkostné poruchy

Fobicko uzkostné poruchy je skupina poruch, kde je tizkost vyvoldna pouze nebo
pfevazné v urcitych dobife definovanych situacich, které nejsou za béznych okolnosti
nebezpecné. Pacient se témto situacim vyhyba, a pokud tak neucini, pretrvava u néj pocit

strachu.

F 40.0 Agorafobie

Agorafobie je soubor fobii, zahrnujicich strach z opusténi domova, vstupu do
obchodl nebo cestovani v autobusu, letadle. Lidé maji strach chodit z prdzdné budovy,
skol, kin, tunelli, strach z davu a vétSiho mnozstvi lidi, z vefejnych prostranstvi, vetejné
dopravy, malych mistnosti, atd.

Poprvé byla popsana v roce 1872 Westphalem, jako chorobny strach z velkych
otevienych prostranstvi. Pojem ,,agora“ pochazi z feckého agora, coz znamena trzisté a
,,fobie*“ od slova fobos, coz znamena strach. Doprovodnym piiznakem muze byt poceni,
palpitace, buSeni srdce, to€eni ¢i bolesti hlavy, nevolnost, sucho v tstech, mdloby.

U téchto poruch dochdzi €asto k panickym atakiim, depresim. K urceni diagnozy je
podle MKN-10 (1996) nutné, aby se v zatézovych situacich alespon jednou vyskytly
nejméné dva piiznaky, kdy jeden musi patfit do skupiny vegetativniho podrazdéni a druhy
musi byt zatazen bud’ do pfiznakd hrudniku a bficha nebo dusevniho stavu. Také musi
jedinec pocit'ovat strach minimalné ze dvou nasledujicich situaci a to bud’ z davu, vefejného
prostranstvi, cestovani ¢i opusténi domova. Ptiznaky poruchy se vyskytuji pouze v
situacich vyvolavajici strach nebo jejich ocekavani.

Zacatek této poruchy se datuje mezi dvacatym az padesatym rokem zivota, vzacné
se mohou objevit u déti a dospivajicich. Hlavnim symptomem je tzkost vyvolana situaci, ze
které¢ jedinec nemuze uniknout. Typické je vyhybavé chovéani. Pokud se dafi jedinci
vyhybat rizikovym podnétiim, je relativné v bez problémii.

Agorafobii trpi kolem 3-4% Zen a 1-2% muza. Uvadi se, Ze u velké vétSiny jedinct
trpici agorafobii, jsou typické panické ataky (95%). Vyskyt této poruchy je dvakrat Castéjsi
u zen nez u muzu. Vznik této poruchy je pravdépodobné zapiic¢inén hereditou (az 20% v

primarni rodin¢). Dale hraji dtlezitou roli narocné Zivotni situace. Panuji ndzory, ze tato
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porucha je nauc¢enou poruchou, kdy jsme ji ziskali pfimo nebo zastupné. Ptimo této poruse
se muzeme naucit negativni zkuSenosti, kterd nds siln¢ ovlivnila. Zastupné ji ziskavame
pozorovanim rodicl, ktefi maji strach z néjakého podnétu. Nékteré studia uvadi, ze vznik
arogafobii miize vzniknout po razu hlavy, nejsou vSak potvrzena. Pfi v€asném zahajeni
1é¢by az u jedné tietiny 1éCenych obtize Gpln€ vymizi. Pfi 1é€bé se uziva hlavné kognitivne-
behavioralni psychoterapie. Jedinci pozvolna spolu s odbornikem navstévuji mista, jez jim
¢ini obtize, jsou konfrontovany s pfedméty, jez jim ¢ini potiZze apod. Tato terapie funguje na
principu habituace (pfeuceni). Jedinec trpici touto poruchou by mél postupné navstévovat
rizikova mista az 3krat za den. Nejdfive se pozvolna pfiblizuje a po malych davkach
prekonava tuzkost. Cilem a zavérem terapie je habituace, kdy problém vymizi. Spolu s
psychoterapii se uziva nékdy 1 psychofarmak. U déti je diagnostika ¢asto komplikovana

vlivem deprese a Gzkosti.

F 40.1 Socialni fobie

Pokud trpi jedinec socialni fobii, tak trpi strach z pozornosti ostatnich. Obava z

posuzovani ostatnich vede k vyhybani se styku s lidmi. Socialni fobie poruchou pfi niz ma
jedinec strach ze socidlnich situaci. Je fazena mezi chronické poruchy s vyhybavym
chovanim. Obvykle tato fobie nastava v obdobi dospivani ve veéku 14-20 let. Pomoc
odbornikli vyhledavaji kolem dvacatého roku Zivota. Americké studie uvadi, Ze touto
poruchou trpi 3% americké populace. B€hem Zivota socialni fobii trpi 3-13% populace
(Prasko, Vyskocilova, Piglova, Praskova, 2012).

Tato porucha postihuje stejné procento muzi jako Zen. Zajimavé je, ze 80-90% osob
v zivoté zazije intenzivni stydlivost. Jedinci trpici touto poruchou maji strach z toho, ze je
okoli zkoumad, hodnoti, posuzuje a predevsim kritizuje. Obavaji se situace, ktera by mohla
vést k ponizeni. Obavaji se kontaktu s lidmi a komunikace s nimi. Jedinci trpici touto
poruchou maji nizké sebevédomi, jsou tzkostni a ocekavaji od okoli negativni hodnoceni.
Jedinci jsou typiCti svou precitlivélosti, pocity ménécennosti, nejistoty, uzkostnymi
reakcemi. Trpi obavami a napétim vuci okoli, neriskuji, ocekavaji katastrofy a problémy.
Omezuji své vztahy a aktivity tak, aby se nic hrozného nemohlo stat. Maji potfebu byt
oblibeni, plsobit dobfe, ud€lat dobry dojem, ale domnivaji se, Ze budou ptlisobit v tom
nejhor$im svétle, coz vyplyva z jejich nizkého sebevédomi. U socidlni fobie je mozné
specifikovat situace, které vyvolavaji strach a dany jedinec se jim mutze vyhybat, protoze u
néj vyvolavaji silny disstres. Jedinci trpici touto fobii jsou schopni uréit, které mezilidské

kontakty snesou a které v nich vyvoldvaji nesnesitelné obavy. Maji strach, ze by mohli
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zpanikafit nebo se zblaznit a vysledkem je vyhybani se kontaktu a socidlnim vztahiim, coz
vede k osamoceni jedince. Zistava izolovan sdm doma a porucha se zhorSuje a rozsituje.
Naptiklad dfive se dany jedinec necitil dobfe na poste, pozdéji se na namesti, kde se posta
nachazela a doslo to az do takové miry, ze neni schopen dojit si ani nakoupit.

Socialni fobie se d€li na: a) specifické - jsou omezené na urcitou situaci napft. jezeni
pted lidmi; b) difuzni - zahrnuji v8echny socialni situace, vyjimkou je rodina. (Prasko,
Vyskocilova, Piglova, Praskova, 2012)

T¢lesnymi projevy je poceni, Cervenani, svalovy tonus, svalova ochablost,
zrychlené dychani, zavraté, tfes. NejcastéjSim behavioralnim projevem je ticha a rychla
mluva, piehnand gesta, ml¢eni, uniky, utéky.

Etiopatogeneze nebyla zatim jasné urcena. Diskutuje se o predispozici danou naSimi
predky. V obdobi pravéku se praktikovalo vyhosténi z tlupy v ptipadé, Ze jedinec jiz nebyl
uzitecny (stafi ¢lenové bez zubt, kteti jiz nemohli ani prezvykéavat potravu), nebo ve
starovéku tzv. ostrakismus (stfepinovy soud), kdy byl jedinec vypuzen ze spolecnosti.
Vzhledem k tomu, Ze ¢loveék ma piirozeny zajem nékam sounalezet, strach z vylouceni je
silny. Pocit hanby a vyhosténi, toho se lidé se socialni fobii boji. Vylouceni ze spolecnosti
je ptedstavou, kterd v nds vzbuzuje ptfirozené obavy.

Dal$im moznym faktorem pro vznik a rozvoj socialni fobie, krom biologické
podminénosti, je rodinna komponenta. Pokud rodi¢ trpi touto poruchou, miiZze se objevit
rovnéZ 1 u ditéte nebo dava zaklad vzniku depresi a uzkostnych poruch. Pii magnetické
rezonanci byly pacientliim s touto poruchou ukazovany obli¢eje neznamych lidi. V pfipadé,
kdy se zkoumani jedinci divali na obliCej s neutrdlnim emocnim vyrazem, byla u nich
zjiSténa vyssi selektivni aktivace amygdalyz.

Psychodynamické teorie nahliZi na vznik socialni fobie jako na vysledek konfliktu
ega versus superega. Diisledkem je projekce, tj. obrana nebo vyhybani, coz spole¢né vytvari
fobii. Teorie objektivnich vztahli povazuje za pficinu vzniku této fobie zranujici vztahy v
Casném vyvoji (napf. v détstvi ptiliSna kriti€nost, vysméch, ztrapiiovani). Rodina a blizci
maji byt jistotou, oporou, pilifem a mistem pro vytvafeni pozitivniho a zdravého rozvoje
osobnosti jedince a pokud je tomu naopak, vznika tato porucha. Gabbard ptredklada tii
modely vysvétleni socidlni fobie. Prvnim tikd, ze zazitek studu odrézi podvédomé ptani byt

V centru pozornosti. Druhy model mluvi o konfliktu pocitu viny z pfani zbavit se soupefe a

2 &4st mozku majici na starost emoce a socialni vazby
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obavami, zda je toho vubec schopen. Posledni model je zaméfen na separacni tzkost
souvisejici s pokusem o autonomii a zaroven strachem ze ztraty lasky pecujicich.

Teorie uceni fika, Ze socialni fobie je postupné rozvijejici se porucha, jez je
vysledkem podminovani, modelovani a ptisobeni okoli. Vznika zranujicimi udalostmi nebo
socialnim uéenim (malokdy vznikne po siln€¢ negativné¢ emocni jednordzové udalosti).
Kognitivni model vychazi z kognitivnich naru$enich. Jedinci se socialni fobii vnimaji sebe
jako ménécenné a druhé jako ty, které maji tendenci ponizovat nedokonalé. Jedinci trpici
touto poruchou si vSimaji pfedevsim negativnich socidlnich udalosti, zvelicuji je a na
jejichz. Maji tendence situace prekrucovat a vyhybat se jim. Pokud se tito jedinci ocitnou
Vv Vv takové situaci, citi se napjaté, intenzivné se zamétuji na sebe, na své prozivani, jejich
mySlenky se ubiraji negativnim smérem a okoli pfitom témét ignoruji. Kognitivni model
mezi dalSi charakteristické ptiznaky fadi automatické negativni mySlenky a dysfunkéni
kognitivni schémata.

My se pfiklanime k teorii objektivnich vztahii. Dle této teorie je socidlni fobie
dasledkem zranujicich vztahii v Casném vyvoji a to napiiklad ptfehnanou kritikou rodica,
ztraptiovani nebo vysméch. Rodina by dle nds méla byt vzdy mistem, které je synonymem
bezpeci, pocitu lasky, soundleZitosti, bezpecim. Jak by se mohl jedinec citit dobie ve
spolecnosti, pokud mu 1 rodina misto pozitivniho rozvoje nabizi pouze utlatovani a ublizuje
mu.

Prognéza 1écby lidi se socialni fobii zavisi na tom, zda je v komorbid¢ s dal$imi
poruchami, zda zacala pfed osmym rokem zivota, ¢i je v doprovodu se somatickymi
problémy apod. U téchto ptipadi je prognoza neptizniva a dochdzi ke vzniku zavislosti ¢i
pokusti o suicidia Sestkrat vice neZ u jinych onemocnéni. Studie prokazaly, Ze u poloviny
pacientu pii 1é€eni dojde k vymizeni této poruchy (studie ve vékovém rozhranni 16-64 let).

U déti a v obdobi pubescence jsou jedinci zavisli na svém socialnim okoli, je zde
tady vysoké riziko vzniku socialni fobie, nebot’ jsou v tomto obdobi citlivi a uci se vzorcim
chovani. Jedinci trpici samotou a izolaci, maji studijni obtiZze v diisledku toho, ze neumi své
znalosti podat (nejsou schopni se vyjadfit). Prub€h socialni fobie doprovazi deprese a
mysSlenky na suicidum. Jedinci vyhybaji konverzaci, ¢innostem na vefejnosti a mistem jako
takovym. V téchto piipadech by si méli predevsim pedagogové uvédomit, jaka je jejich moc
nad ditétem. My bohuZel mame velmi negativni zkuSenost s ptistupem ucitelky k Zadkovi a
poté i Skoly. Byli jsme svédci toho, jak jednoduse muze détskou dusi doslova poslapat

pedagog, kdyz chce.
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Dalsim problémem u téchto jedinct je sklon k zavislostem a to piedev§im k
alkoholismu. Tato porucha je Castd v kombinaci s uzkostnymi poruchami, schizoidnimi
poruchami, vyhybavou poruchou osobnost a jinymi dusevnimi poruchami. K 1é¢b¢ se uziva

psychoterapie (kognitovné-behavioralni) a farmakoterapie. Vhodna je i rodinna terapie.

F 40.2 Izolované (specifické) fobie

Tyto fobie jsou omezeny na vysoce zvlastni situace, jako je blizkost urcitych zvirat,
himéni, vyska, tma, 1étani, uzavieny prostor, moceni nebo vyprazdiiovani na vefejnych
toaletach, pozivani ur€itych jidel, oSetfeni u stomatologa nebo pohled na krev nebo
poranéni (klaustrofobie, zoofobie, arachnofobie, batofobie, coulrofobie atd.)

Diive nam silny strach slouzil k pfeziti, napt. obava ze mediz pro jejich mozné
smrtelné vlastnosti. Dnes$ni vyzkumy se ptiklani k ndzoru, ze jde o poruchy naucené.
Vznikly kuptikladu z nepfijemné zazitku a jsou posilovany vyhybavym chovanim. Osoba
trpici touto poruchou vi, Ze je jeho obava prehnand, nerealnd, ale nemuze si pomoci.
akrofobie, nemocnice, klaustrofobie. Klasifikace téchto fobii ¢ita piiblizn¢ 200 poruch.

Podle MKN-10 (1995) je nutné, aby osoba pocitovala strach ze specifického
objektu ¢i situace (objekt ¢i situace se nesmi nachazet v agorafobii a socialni fobii) a
vyhybal se mu. Musi se vyskytnout alespon 2 ptiznaky pficemz jeden bude vegetativniho
charakteru (poceni, tfes, tlak na hrudi apod.). Jedinec si musi uvédomovat, ze uzkost z
daného podnétu a nasledné vyhybani se mu, je nesmyslné. Piiznaky se musi objevovat
pouze pii ocekavani Uzkostného podnétu. Musime vyloucit obavy zplsobené bludy,
halucinacemi, schizofrenii, poruchami nalad, organickymi duSevnimi poruchami,
obsedantné kompulzivnimi naladami.

Jedinci trpici touto poruchou uzkostné reaguje na specificky podnét, coz miize
vyustit az v panicky atak. Mezi fyziologické projevy patii buSeni srdce, nevolnost, pocity
na omdleni, strach z toho, ze zesili.

Touto poruchou trpi 25% Zen a 12% muZzl.. Lze ji 1é¢it pomoci psychoterapie, 1éky
a expoziéni terapie. Cim krat$i dobu tato porucha trva, tim lepsi je prognéza. Nejucinngjsi
je expozicni terapie, kdy se pacient po malych krocich zbavuje obav a snazi se o redukci

uzkosti na dany podnét (Prasko, Praskova, 2009).

F 40.8 Jiné anxid6zné fobické poruchy

F 40.9 Anxioznéfobicka porucha nespecifikovana
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1.2.1.2 F 41 Jiné Guzkostné poruchy

F 41.0 Panicka porucha (epizodickd paroxysmalni Gzkost)

Zakladnim projevem u panické poruchy jsou opakované spontanni zachvaty Gzkosti
(paniky), intenzivni télesné ptiznaky (buseni srdce, pocit duseni, zavratg), strach ze ztraty
sebekontroly a smrti.

Panicka porucha byla poprvé popsana az v 80.letech. Pojem panika je odvozen od
slova Pana, jména feckého boha, ktery se schovaval v lesich a bavil tim, ze désil poutniky.
Jedinec s panickou poruchou ma strach ze ztrati kontrolu nad sebou samym, ze mdlob,
strach ze S§ilenstvi a také ze smrti. U lidi s touto poruchou je az 7% riziko suicidalniho
chovani.

Zakladni jednotkou panické poruchy je atak, ktery neni mozné piedvidat. Ataky
trvaji 5 az 20 minut, jsou doprovazeny vegetativnimi pfiznaky. Abychom mohli
diagnostikovat panickou poruchu je nutno nejméné cCtyf priznakli ze Ctrnacti jasné
definovanych, napf. buSeni srdce, poceni, pocity duSeni, bolest na hrudi, bolesti hlavy,
depersonalizace, derealizace atd.. Pokud se objevi tfi a méné symptomu, oznacujeme tuto
poruchu jako podprahovou panickou ataku. Kukumber a Ul¢ (2001) tikaji, Ze vznik atak
nemusi byt zavisli na zadné situaci a podnétu, jsou zcela spontanni, nedekané®. Pokud jsou
ataky zavislé na anticipaci specifické situace, jsou podminéné. Ataky se mohou, ale také
nemusi objevit po urc¢ité udéalosti nebo se objevi pozdéji, takovym ataklim fikdme situacné
predisponované.

Vcasné 1éCeni panické poruchy zvySuje pravdépodobnost vyléceni. Kukumberk a
UI¢ odhaduji, Ze panickou poruchou je postizeno 0,5 az 2,3% populace. PraSko uvadi 1,4 az
3,5% populace. Panicka porucha propuka ve v€ku 15 az 24 let a poté také mezi 45 az 54
rokem. U Zen je tato porucha dvakrat ¢astéjsi. U piibuznych primarni rodiny trpici panickou
poruchou je 24, 7% x vétsi riziko vzniku poruchy.

Uzkost je zakladni lidskou zkusenosti se kterou se miizeme setkat uz v utlém véku.
Panickd porucha se muze objevit v pribéhu celého ontogenického vyvoje. Velkd
pravdépodobnost vzniku panické poruchy je zejména v obdobi dospivani a v détstvi.

,PFi vyzkumech, kdy byla snaha zjistit procentudlni zastoupeni této poruchy u
dospivajicich, se vyuzivalo zkuSenosti dospélych, kteri uvadeli kdy a zda panickou poruchu

zazili. Vysledkem bylo, Ze panicka porucha se objevuje u 7% v obdobi dospivani.

¥ pokud nedojde k v&asné 16¢bé této poruchy je az 40% pravdépodobnost, Ze se stane chronickou
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V' priifezovem vyzkumu, americti stredoskolaci spliiovali kritéria panické poruchy 1,6-
5,4%.." (www.pediatriepropraxi.cz/ PEDIATRIE PRO PRAXI 3/ 2005)

Diagnostika panickych poruch u déti se vyznamné nelisi od diagnostiky dospélych.
Typickym znakem je ndhly zaCatek uzkosti a rychlé odeznéni. Ataka muze dité potkat
kdekoliv a kdykoliv, velmi Casto uz pted 10. rokem Zzivota, kdy jedince paralizuje nebo
ochromi. Vzbuzuje u jedince pocit, pocit'uje hriizu, strach, nevi co se s nim déje. Ataka
vetsinou u déti trva nékolik minut ¢i desitek minut. Je nutné si uvédomit, ze ataky jsou
doprovazeny somatickymi obtizemi, které komplikuji diagnostiku a po vySetfeni u
obvodniho 1ékafe, ktery se zamé&fi na somaticky stav jedince, se nic nemusi objevit.
Domnivame se tedy, ze kazdy lékar by meél byt se symptomy obeznamen a piipadné
pacienta poslat na psychiatrické vySetieni, kde mu mohou pomoci. Tam se zamé&fuji na Ctyii

prolinajici se faze 1€cby: psychoterapie, psychoedukace, rezimova opatieni, farmakoterapie.

F 41.1 Generalizovana Uzkostna porucha (trvald Uzkost)

Zékladni vlastnosti u této poruchy je generalizovana a pietrvavajici uzkost, ktera
neni vztazena na zadné zvlastni zevni okolnosti, ani se nevyskytuje prevazné v zavislosti na
nich. Hlavni pfiznaky jsou rizné. VétSinou jde o pocity nervozity, tfes, svalové napéti,
poceni, svétloplachost, palpitace, zavraté apod..

Generalizovana uzkost je nejcast&j$i psychickou poruchou. Diive oznafovana
Uzkostnou neurdézou. Nemocny je pernamentné nervozni, napjaty, trpi ruznymi obavami,
kdy se u né projevuji vegetativni pfiznaky patologické uzkosti. Jedinci se zbytecné a
pfehnané zabyvaji starostmi, stresujicimi se myslenkami (napft.:,,Jsem opravdu v potadku?
Je toto v poradku? Nemél bych si radéji dojit na kompletni vySetieni? Co kdyZ to néco
znamend, co kdyz mi vlasy padaji moc? Jak budu vypadat mezi ostatnimi, co kdyz je to
zacCatek néCeho jeste horSiho? Ja nechci umfit.”). Zbyte¢né stresujici mysSlenky se vétSinou
tykaji obav o zdravi jedince, obav o praci, o vztahy, budoucnosti. Generalizovanou
Uzkostnou poruchu Ize definovat jako chronicky stav patologické uzkosti. Pro tuto poruchu
je typické zaméfeni obav na vice oblasti najednou. Generalizovana uzkost neni reakci na
vnéjsi podnéty. Jedinci trpici touto poruchou se neustalé zabyvaji mySlenkami vyvolavajici
pocity uzkosti a doprovazi je vegetativnimi projevy, které je vycerpavaji. Typické jsou
poruchy spanku, svalovy tonus, nevolnost, zavraté, poceni, ties apod. Je znatelné zhorSena
kvalita jejich pozornosti a vykonnosti. Pro diagnostiku generalizované uzkosti je zapotiebi,
aby vykazovala symptomy nejméné Sest meésicti. PraSko uvadi, Ze celozivotné touto

poruchou trpi 4,3 az 5,9%, zeny trpi touto poruchou dvakrat Castéji (vyskytuje se napt. u
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vdov, po rozvodu, u nezaméstnanych, u Zen v domdcnostech). Vyssi riziko vzniku
generalizované uzkostné poruchy je u prvorozenych a u lidi pohybujicich se ve vyssich
spolecenskych vrstvach.

Nejbéznéjsim znakem pro diagnoézu generalizované zkosti je obava ze vSedniho
dne, kdy strach nevypliva z toho, co se aktualné d¢je, ale k ¢emu by mohlo dojit. Urcité
zajimavé je zminit, ze k pacienti maji k této své poruse ambivalentni vztah, tato porucha je
pry velmi nepiijemna, ale varuje je pied moznymi dusledky.

Vznik generalizované uzkostné poruchy je zapiicinén vlivem heredity a naucenych
reakcich, které jedinec ziskana v pribéhu Zivota. Pii konfrontaci naptiklad s NZS a
naslednym stresem, dochazi k naruseni chemické rovnovahy v nékterych oblastech mozku.
Podle teorie uceni se jednd o ty jedince, ktefi si v détském véku osvojili Spatné postoje.
Obdobi pro vznik této poruchy je kolem CEtvrtého az patého roku. Nejcastéji se diagnosticky
stanovuje primérné kolem 39. roku zivota.

Pribéh nemoci mize byt plizivy ¢i nahly v zavislosti na aktudlni stresujici udalosti,
epizody jsou pozvolné a dlouhodobé. Generalizované Uzkostné poruse Casto predchazi
porucha Uzkosti ¢i socidlni fobie. Léceni u této poruchy je komplikované, protoze je zde
vysoka komorbidita, diky niZ se snizuje pravdépodobnost normalniho fungovani a za¢lenéni
jedince. Osoba postizend touto poruchou ocekava negativni véci, jeji predstava o
budoucnosti je pesimistické, podceniuje se, kritizuje se, ma nulovou vykonnost. Jsou zde
problémy se socialni dovednosti a pfijetim ze strany okoli. Generalizovana tizkost je lé¢ena
za pomoci psychofarmakologie a psychoterapie. Psychoterapie (nejcastéji kognitivne-
behavioralni) maji dlouhodoby pozitivni dopad na stav jedince (napf. nacviCuji feSeni
béznych problému).

Déti a dospivajici jsou maji nejvice ohrozenou skupinou vzniku této poruchy.
Uvédomme si, Ze détskd duse je velmi citlivd a ¢im mladsi, tim zranitelngj$i a nasledky
naruSené duSicky zavaznéj$i. Dité byva Casto odrazem piedevsim svych rodi¢t a rodiny
jako takové. Porucha generalizované uzkosti je v tomto véku nejcastéjsi z emocnich poruch.
Spolu s generalizovanou Uzkosti jsou spojeny nemoci jako mentalni bulimie a mentalni

anorexie.

F 41.2 SmiSena tizkostné depresivni porucha

U této poruchy jsou pfitomny ptiznaky uzkosti i deprese, ale Zadny zietelné

nepievazuje. Pokud si chceme fici néco o uzkostné depresivni poruSe, méli bychom si
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nejdiive ujasnit, co pojem deprese znamena. Nasledujici odstavec se tedy budeme vénovat
Cisté struéné charakteristice deprese.

Depresi je poruchou néalady neboli afektivni poruchou. O depresi se miizeme docist
uz ve Staroveku, kdy touto poruchou trestali bohové neposlusné lidi. Prvni, kdo tuto
poruchu popsal a pojmenoval, byl ve 4. stoleni pf.n.l. Hippokrates a oznacil ji pojmem
melancholie. Ve stfedovéku tuto nemoc zase cirkev pfisuzovala Bohu, ktery uvalil trest na
osoby s hiiSnymi myslenkami. Az vroce 1921 pojmenoval ptiznaky této nemoci E.
Kraepelin (1856-1926) a oznacil ji depresivni poruchou. Je to porucha, ktera miize ohrozit
zivot jedince. Deprese je dnes nazyvana rakovinou 21. stoleti, protoze ji u lidi stale ptibyva.
Depresi trpi vice zeny (6%) nez muzi (3%). Deprese je afektivni poruchou, kdy hlavnim
symptomem je patologicky smutek. Osoby trpici touto poruchou maji pocit vlastni
bezcennosti, neschopnosti, maji pocit, Zze jsou nezddouci, touhu byt izolovani, trpi
anhedonii*. Symptomy dé&lime na emoé&ni, kognitivni, télesné a motivatni. V obdobi détstvi
a dospivani je ¢asté kolisani nalad a je nutné rozpoznat patologickou depresi a vcas ji 1€Cit.
Deprese je velmi nebezpecnou poruchou, kdy miiZzeme pozorovat u déti plactivost,
negativni  postoj ke svétu, pasivitu, utlum, pesimismus, pocity beznad¢je, poruchy
koncentrace, roztrzitost, podrazdénost a predev§sim myslenky na suicidium.Riziko
sebevrazd je u dospivajicich dvacetkrat vyssi. U 1/3 osob trpici touto poruchou se mohou

objevit poruchy mysleni, bludy ¢i halucinace.

Ted tedy zpét k charakteristice smiSené depresivni poruse. SmiSend depresivni
porucha je kombinace depresivni a uzkostné poruchy, kdy symptomy ani jedné z poruch
nejsou dostaCuji pro klasifikaci jedné ani druhé poruchy. Tato porucha postihuje 4 %
populace. Jedinci postizeni touto poruchou nemaji tak hluboké piiznaky, jako je tomu u
deprese a Uzkosti. Mezi symptomy patii porucha koncentrace, unavenost, dystrofie, nizka
frustracni tolerance, podrazdénost, pfiliSnd ostrazitost, negativni myslenky a ocekavani.
Jedinci trpici touto poruchou jsou precitlivéli, maji sklony k plactivosti apod. Maji nizké
sebevédomi, pocity ménécennosti a negativni sebehodnoceni.

Na zakladé ne pfili§ Cetnych vyzkuml bylo zjiSténo, ze se smiSend uzkostné-
depresivni porucha da délit na chronickou a epizodickou. Vcasna 1écba zvySuje tspéch pfi
1é¢bé. Mnohdy je vysledkem poruchy naruseni osobnich vztahii, naruSeni kvality Zivota az,

jak zdaraznuje Prasko, invalidita.

* neschopnost prozivat radost
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Uzkostné depresivni porucha je ¢asto reakci na néjakou stresovou situaci nebo jako

vysledek pftili$ pecujicich rodici.

F 41.3 Jiné smiSené uzkostné poruchy - Zadny pfiznak neni natolik vyrazny, aby mohla byt

urcena samostatna diagndza.

F 41.8 Jiné uréené Nizkostné poruchy

F 41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana

1.2.1.3 F 42 Obsedantné - nutkava porucha

Hlavnim rysem této poruchy jsou opakované vtiravé myslenky (obsese) a nutkavé
¢iny (kompulze). Jako vtiravé myslenkami oznacujeme napady, impulzy, predstavy nebo
popudy, které neustale vstupuji do mysli pacienta ve stejné form¢. Jedinec se snazi klast
odpor, ale bez uspéchu. Povazuje je za své vlastni, ackoliv jsou mimovolni a tfeba mu i
odporné. Nutkavé ¢iny nebo ritudly jsou stereotypni a stale se opakujici. Snaha celit
kompulzy stuptiuje tizkost.

Obsedantné kompulzivni porucha byla dfive podcetiovand a dlouho se také
diskutovalo, zda je mozné, aby se vyskytovala u déti. Prvni, kdo detailn¢ popsal tuto
poruchu byl P. Janet v roce 1903. Jako zéastupce vénujici se touto poruchou u nas, bychom
mohli zminit napt. Jana PraSka.

Obsese neboli vtiravé myslenky se objevuji opakované, daji se ¢astecné potlacit, ale
potom se objevuji jesté¢ v silnéjsi intenzité. I pies to, Ze jedinec chape nesmyslnost
nutkavych myslenek a jsou v rozporu s jeho vili, neni schopen tyto myslenky zapudit..
Obsese jsou pficinou uzkosti pro sviij obsah, ktery neodpovida hodnotam osoby trpici touto
poruchou a také pro pocit bezmocnosti, kterou vyvola védomi, Ze tyto myslenky nedokaze
ovladat. Postizeni jedinci maji strach ze ztraty sebekontroly, sebevlady. (Ri¢an, Krejéitova
a kol., 1995)

Uvedeme si ptiklad obsahu obsesivnich myslenek: ,,7vkaji se mozného agresivniho
chovani (,,Co kdyz bodnu své dite nozem?* ,,Co kdyz nékoho kopnu na ulici?*),
kontaminace a stiteni se (,, Co kdyz dostanu infekci, nakazim se, uspinim se?“), strachu, ze
neco dilezitého nebylo udélano nebo zkontrolovano (,,Kdyz nezkontroluji opakované, zda
Jjsem zamkl byt, vykradou mé!*), nepohody zpiisobené asymetrii nebo neporadkem (,, Kdyz
nebude vsechno symetrické, stane se nestésti moji rodine! )" (Prasko, Vyskocilova,

Praskova, 2008, 5.3)
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Kompulze je nutkavé jednani neboli ataka. Kompulze mohou mit formu rituala,
vétsSinou nesmyslného. Jestlize se jedinec snazi tuto ataku potlacit, mize to u n¢j vyvolat
paniku az s agresivnim reakci na osobu, kterd by mu branila v ritualni ¢innosti. Nejcastéjsi

se objevuje tato porucha smisené, tedy obsedantné kompluzivni.

F 42.0 Pfevazné vtiravé myslenky nebo ruminace

,,Mohou mit formu myslenek, napadii, predstav nebo popudu k cinnosti, téemer vzdy
zneklidnujicich pacienta. Nekdy jsou napady nerozhodné, nekonecné uvahy o alternativach,
spojené s neschopnosti udélat bezna, ale nezbytnda rozhodnuti v bézném dennim
Zivoté. Vztah mezi nutkavymi myslenkami a depresi je zvlasté uzky. Diagnozy vtiravé a
nutkavé poruchy by mélo byt uZito pouze tehdy, kdyz ruminace vznikne nebo pretrvava i bez

depresivni epizody. “ (http://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html)

F 42.0 Pfevazné nutkavé ¢iny (nutkavé ritualy)

., Vetsina nutkavych cinu se tyka cisténi (zvlaste myti rukou), opakovaného ujistovani,
Ze nenastane potencidalné nebezpecna situace, nebo poradku a uklidu. Zdkladem
manifestniho chovani je zde strach, obvykle z nebezpeci, které miize jedince potkat, nebo
které muze sam vyvolat. Ritual predstavuje neucinnou nebo symbolickou snahu toto

nebezpeci odvratit. * (http://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html)

F 42.1 Smi$ené nutkavé mySlenky a ¢iny

F 42.2 Jiné obsedantné - nutkavé poruchy

F 42.3 Obsedantné-nutkava porucha nespecifikovana

1.2.1.4 F 43 Reakce na stres a poruchy pfizpusobeni

Tato kategorie zahrnuje poruchy, které je mozné identifikovat nejen na zdkladé
symptomatologie a prubéhu, ale také jednoho ze dvou pfi¢innych vlivi: 1) vyjimecné
zatézujici zivotni udalost, vyvolavajici akutni reakci na stres; 2) vyznamna Zivotni zména,
vedouci k trvale nepfiznivym okolnostem. Dusledkem téchto faktori je porucha
prizpusobeni se. Je to nezadouci reakce na t€zky nebo trvaly stres, ktera narusuje socidlni

fungovani

F 43.0 Akutni reakce na stres

Akutni reakce na stres je piechodna porucha, ktera vznikd na zakladé stresové

vvvvvv

udalosti nebo trvalé nepfiznivym okolnostem. To jsou prvotni a nejdilezitéjsi pfi¢inné
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faktory bez kterych by tato onemocnéni neméla vzniknout. VétSinou odezni v pribéhu
nékolika hodin. Jedinec reaguje na traumatickou udalost zizenym védomim, dezorientaci,
muze dojit ke stazeni se nebo agitovanosti (silné rozruseni, neklid).

Radime sem akutni krizovou reakci, akutni reakci na stres, Gnavu z boje, krizovy

stav, psychicky Sok.

F 43.1 Posttraumaticka stresova porucha

Tato porucha se objevuje jako opozdéna nebo protahovana odpovéd’ na stresovou,
katastrofickou udalost nebo situaci, mimoiadné ohrozujici, jez by zpusobila silné rozruseni
témét u kazdého.

Typické jsou epizody znovuoZivovani traumatu v neodbytnych vzpominkach
tzv.,,flashbacks” ve snech nebo no¢nich muirach, které se objevuji na pietrvavajicim pozadi
pocitu tuposti a emo¢ni oplostélosti. Lidé trpici touto poruchou se obvykle strani od lidi a
jsou nete¢ni vuci okoli. Objevuje se u nich anhedonie, vyhybaji se ¢innostem a situacim,
pfipominajici traumaticky zazitek. Obvykle se objevuje vegetativni hypereaktivita a
zvySend bdé&lost, zesilené ulekova reakce a nespavost. S uvedenymi piiznaky je obvykle

spojena uzkost a deprese. Tato porucha mize vést az k trvalé zméné osobnosti jedince.

F 43.2 Poruchy piizpusobeni

Porucha pfizplisobeni vznika pii adaptaci na negativni Zivotni zménu nebo stresovou
udalost. Pfiznaky jsou rGzné, patii sem depresivni nélada, tzkost, strach nebo jejich
kombinace. Subjektivni tisel a mozné poruchy emoci pfispivaji s ostatnimi piiznaky
K naruseni socialniho fungovani jedince a jeho vykon. Pocit neschopnosti fesit situace,

planovat doptedu nebo pokracovat.

F 43.8 Jiné reakce na téZky stres

F 43.9 Reakce na tézky stres NS

1.2.1.5 F 44 Disociativni /konverzni) konverzni poruchy

Obvyklymi rysy disociativnich poruch je castetna nebo Uplnd ztrata normalni
integrace mezi vzpominkami na minulost, védomim vlastni identity a bezprostfednich
pocitd. Jedinec ma také problém s ovladanim télesnych pohybi. Mohou se objevit i u

vyrovnaného jedince p¥i netinosné traumatizaci. (Hoschl C, Libiger J, Svestka J, 2002).
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Disociace znamena, ze jedinec sviij neunosny psychicky obsah odstépi (disociuje)
od védomé oblasti psychiky. U konverze jedinec nelnosny psychicky obsah nahradi
télesnym pfiznakem, imponuje jako télesna nemoc.

F 44.0 Disociativni amnézie - ztrata vzpominek, ztrata paméti, obvykle na dilezité nedavné

udalosti. Je soustfedéna na traumatické udalosti, jako napt. nehoda nebo neocekavana ztrata

drahé osoby. Amnézie miize byt castecna nebo selektivni.

F 44.1 Disociativni fuga (it€k) - fuga ma vSechny rysy disociativni amnézie, plus ucelné

cestovani za hranice bézného denniho Zivota. Ackoliv je amnézie na dobu fugy, pacientovo

chovani béhem ni se miZe jevit nezavislému pozorovateli zcela normalni. Uplna a

vSeobecna amnézie, kterd je vzacna, je obvykle soucasti fugy.
(http://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html)

F 44.2 Disociativni stupor - sniZeni ¢i vymizeni volnich pohybd a odpovédi na zevni

podnéty.

F 44.3 Trans a posedlost - docasna ztrata pocitu osobni identity a uvédomovani si okoli.

F 44.4 Disociativni motorické poruchy - ztrata schopnosti pohybovat kon¢etinou.

F 44.5 Disociativni zachvaty - mohou napodobovat epileptické paroxysmy velmi vérné,

hlavné pokud se tykaji pohybti. Kousnuti do jazyka, Giraz pfi padu a inkontinence moci jsou
vzacne.

F 44.6 Disociativni anestezie a ztrata citlivosti - necitlivé oblasti kiize maji ¢asto hranice,

které jasné ukazuji, ze jsou sdruzeny s pacientovymi piedstavami o té€lesnych funkcich
spiSe nez s lékarskymi védomostmi.

F 44.7 SmiSené disociativni (konverzni) poruchy

F 44.8 Jiné disociativni (konverzni) porucha

F 44.9 Disociativni(konverzni porucha NS

(http://www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html)

1.2.1.6 Somatomorfni poruchy

Hlavnim rysem u této poruchy je ptitomnost télesnych symptomi spolu s trvalym
vyzadovanim lékafského vySetfovani 1 pfes opakované negativni nalezy a ujisStovani Iékare,
Ze obtize nemaji fyzickou podstatu. Jednd se o poruchy u kterych je ptitomnost télesnych
pfiznakli bez organickych patologickych zmén. Somatoformni poruchy jsou poruchami
vjemu, funkci a chovani. Je nutné zdiiraznit, ze pacient tyto obtiZze na které si u lékare

stéZuje citi, nejedna se o simulovani. Pfiznaky jako bolesti biicha, pocit plynatosti, plnosti,
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bolesti v koncetinach, pocity brnéni, tinava apod., znepiijemiuji jedinci zivot. Dsledkem
je zhorSeni socidlnich vztaht, zhorSeni vykont.

Somatizaéni poruchy jsou ¢astéji diagnostikovany u zen (10-20:1) a vyskytuji se u
socioekonomicky slabsich skupinach.

Etiologie této poruchy neni zcela zndmi. Domnivame se, ze zde hraje roli
biologicka a psychosocialni podminénost. Existuje teorie tvrdici, Ze somatické projevy jsou
socialni komunikaci, pfi niz ndm jedinec vyjadiuje své emoce, postoje a zaroven se vyhyba
odpovédnosti. Behavioralni teorie tvrdi, ze je to vysledek naucenych vzorch
vypozorovanych v rodiné. Osoby trpici touto poruchou pochazi ¢asto z dysfunkénich rodin,
kde dochézi k naru$eni zdravého interpersonalniho, socialniho a rodinného vlivu.

Pribéh nemoci je dlouhodoby, kolisd a zhorSuje se pfi stresovych uddlostech.
Epizoda trva 6-9 mésict, nékdy i cely zivot. Lécba lékafem by méla byt dostacujici, ale
nejvhodnéjsi navstéva u psychiatra. Lékat by se mél domluvit s pacientem na mésicni
prohlidce a vysvétlit mu souvislosti mezi psychickymi a somatickymi vztahy. Zpocatku je

moznd 1écba psychofarmaky, vétSinou se vSak neuzivaji.

F 45.0 Somatiza¢ni porucha - mnohocetné, opakujici se a casto se ménici télesné
symptomy, které trvaji alespon dva roky. VétSina pacientd ma dlouhou anamnézu kontaktu
s obvodnimi lékati a specialisty. Odmita pfijmout fakt, zZe pfiznaky nemaji télesnou pficinu,
chova se dramaticky, zaobira se sdm sebou.

F 45.1 Nediferencovana somatoformni porucha - somatoformni obtiZze jsou mnohocetné,

variabilni a pretrvavajici. Uplny a typicky klinicky obraz somatiza¢ni poruchy viak jesté
neni vytvoren.

F 45.2 Hypochondricka porucha - Uzkostné sebepozorovani, neptiméfena starost o vlastni

zdravi (cileno na 1 az 2 organy). Normalni pocity jedinec interpretuje jako abnormalni a je
presvédcen o zavazné té€lesné chorobé, coz vede Casto k depresi nebo uzkosti.

F 45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce

F 45.4 Perzistujici somatoformni bolestivd porucha - ptetrvavajici, tézka bolest, ktera

nemuze byt plné¢ vysvétlena fyziologickym procesem nebo somatickou poruchou.
Vyskytuje se v souvislosti s emo¢nimi konflikty nebo psychosocialnimi problémy.

F 45.8 Jiné somatoformni poruchy

F 45.9 Somatoformni porucha nespecifikovana
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1.2.1.7 F 48 Jiné neurotické poruchy

F 48.0 Neurastenie

Tato porucha se vyskytuje se ve dvou typech, které se do zna¢né miry piekryvaji.
U prvniho typu je hlavnim rysem obtize dand zvySenou tinavnosti po dusevnim usili, ¢asto
spojena s urCitym poklesem vykonnoSti VvV zaméstnani nebo béznymi dennimi tkoly.
Psychicka tinava je popsadna jako nepfijemna vtiravost nevhodnych asociaci a vzpominek,
neschopnost koncentrace a efektivniho mysleni. U druhého typu jsou zdiraznény pocity
télesné nebo fyzické slabosti a vyCerpani po minimalni ndmaze, spojené s pocity svalové
bolesti a neschopnosti se uvolnit. U obou typil je bézny vyskyt riznych nepiijemnych
pocitil jako zavraté, tenzni bolesti hlavy, pocit celkové nestability. Pacienti maji strach ze
zhorSeni duSevniho a télesného zdravi, objevuje se zvySena podrazdénost, poruchy spanku,

anhedonie a v mirném stupni deprese a tUzkost.

F 48.1 Depersonalizace a derealizace - pacient si spontanné stézuje, ze jeho dusevni

aktivita a t¢lo se kvalitativné méni natolik, takZze mu nepfijdou skute¢né, jsou vzdalené
nebo automatické. NejCastéji se objevuji pocity ztraty emoci, pocity odcizeni, pocity
neskutecnosti vlastniho téla, mysleni a okoli. I pfes povahu téchto prozitkl si je jedinec
védom neskuteCnosti téchto zmén. Depersonalizace je zména vnimani sebe, pocity a
prozitky vnima jedinec jako cizi (pocit jako ve snu). Derealizace je naopak pocit
neskuteénosti okoli. Okoli se jevi jako cizi, jedinec ma pocit jako by byl na jevisti. Casto
jsou soucasti jinych psychickych poruch.

F 48.8 Jiné uréené neurotické poruchy

F 48.9 Neurotickd porucha nespecifikovana

Vyse uvedena klasifikace je jen ptehled nejvyznamnéjSich forem spektra neurotickych
poruch, poruch vyvolanych stresem a somatoformnich poruch. Uplné klasifikace MKN-10
je mnohem podrobnéjsi, zvlasté v popisu piiznakli. Nékterym charakteristikdm jsme se

vénovali vice, protoze jsou pfedmétem vyzkumu.

1.3 Etiologie neurotickych poruch

Ve vyse uvedené kapitole vénujici se historii neurotickych poruch jsme si zminili a
popsali nckteré teorie vysvétlujici pfi¢iny vzniku neurotickych poruch. Pfi¢iny vzniku
neurotickych poruch nelze hledat pouze ve vnéjSim prostiedi. Mluvime o multifaktoridlni

etiologii, ktera zahrnuje vrozené dispozice i vlivy z vnéjsiho prostiedi. Vyvoj ¢lovéka je
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multifaktorové podminén, je ovlivilovan mnoha faktory, které se vzajemné ovliviiuji,
kompletuji, navzajem spolu interreaguji. Nejcastéji se setkdme s délenim na vnitini

(endokrenni) a vnéjsi (exogenni faktory) pti¢iny vzniku poruch:

a) vnitrni dispozice/ biologické/ endogenni faktory

Vliv na vznik ma heredita, maturace (rtist organismu), vék, vyziva, nemoci, urazy,
uroven a stav CNS, ¢innost, z1az s vnitini sekreci, pohlavi teratogenni faktory.

Vrozené dispozice hraji dulezitou roli pfi tvorbé neurotickych poruch u jedinct
predevsim v utlejSim veéku, poté vliv postupné ustupuje a nabyva vliv prostredi. V ur¢itém
smyslu mluvime o vrozené pohotovosti k tizkostnym porucham. Uréuji u jedince jeho
temperamentové vlastnosti, stabilitu ¢i labilitu spychickych reakei, funkci vegetativniho
systému a rysy afektivniho prozivani.

Vyzkumy prokazaly, Ze vliv ma také heredita, zdédéné neurotické sklony, kdy u déti
neurotickych matek je mnohem vétsi nachylnost ke vzniku této poruchy. Radime zde hraje
také spravnou funkci a vyvoj CNS.

Pohlavi dle vyzkumt neni také zanedbatelnym ukazatelem, vyskyt neurotickych
poruch je totiz vy$§i u Zen nez u muzi. Zeny maji vétsi sklon k Uzkostem a depresim,

porucham piijmu potravy, suiciddlnim myslenkam

b) vlivy vnéjsiho prostiedi / exogenni faktory

Vliv na vznik ma podnebi, socialniho prostiedi, teratogenni faktory, nejriznéjsi
traumata, vliv vychovy, faktory bydleni, faktor zamé&stnanosti, kulturni faktory, nabozenské
momenty, otazka etnickych skupin.

Vychovy ma silny dopad na to, jak se dité pude vyvijet.Vyzkumy prokazaly piimou
souvislost mezi nespravnou vychovou a naslednym vznikem neurdzy u déti vyristajicich
Vv nevyhovujicim prostfedi. Jako nespravnou vychovu lze uvést naptiklad vychovu
pedantskou, nadmérné autoritativni, ambicidozni, rozmazlujici, nadmérné liberalni,
nejednotna, hyperprotektivni .

Lidé, ktefi trpi neurotickymi poruchami se setkavaji ¢ast&ji nez ostatni s naro¢nymi
Zivotnimi situacemi (dale jen NZS) jako je Gmrti blizké osoby, nehody, nemoce apod. .
Pozadavky okoli, jedinec nemusi byt schopen feSit, kdyz jsou naroky okoli jsou
nepiimétené. Pii téchto vnéjSich stresorech plisobicich z prostiedi mé jedinec problém je
néjakym zplsobem uspokojiveé vytesit.

Nespravna zivotosprava a psychohygiena jako je nedostatek spanku, odpocinku

apod. snizuji také velmi zdsadn€ odolnost psychiky jedince.
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Presné a jednoduché vysvétleni vzniku neurdéz nemame. Pii vzniku neurotickych
poruch se priklada vétsi vyznam psychogennim faktorim (vlivy prostifedi, vychova,
vyvojové faktory, vztahy v détstvi, vztahy s ostatnimi atd.). U kazdého jedince je vznik
neurdzy podminén nécim jinym, zavisi na mnoha vngjSich 1 vnitinich faktorech. S
rostoucim vékem se méni vliv piisobeni. Zatimco na zacatku Zivota nas nejvice ovliviiuji
vrozené predispozice, v détstvi na nas nejvice puisobi rodina a jeji vychova, pozdé&ji jsme
zavisli na vnimani socidlniho okoli a prostfedi. Kratochvil (2006) upozoriuje na to, Ze
neur6zy se mohou vyvinout pii celkovém oslabeni organismu, ktery snizuje kondici i
psychickou odolnost ¢lovéka (napf. pii dlouhodobé nemoci).

U déti a piedevsim u dospivajicich se s neurotickymi poruchami setkame velmi
Casto. Neurdza muze vzniknout z nevédomého konfliktu. Nejvétsi roli u vzniku této
poruchy hraje postoj a neporozuméni rodici, jejich vztah k ditéti ale také trvalé neshody
rodict. Podle statistik za velké procento neurdz muze rozvod ¢i rozpad rodiny. Dité byva
Zasto stavéno do role soudce, rodi¢e se ho snazi dité ziskat na svoji stranu. Cim vétsi
autoritu rodice pro dité predstavuji, tim t&z8i neurdza se u né¢j mize vyvinout, nedokaze se
v dané situaci zorientovat.

U détskych a dospivajicich pacientli jsou hranice mezi jednotlivymi poruchami jesté
méné ostré nez u dospélych. Ne vzdy se ale tito mali pacienti dostanou k détskému

wvewr

psychiatrovi a jen v zavazné&jsich piipadech jsou divodem pro psychiatrickou hospitalizaci.

1.4 Neurotické priznaky a projevy v détskem véku
U neurotickych poruch jsou typické zmény proZivani diky narusenym emocim.
U jedincii trpicich touto poruchou se mohou meénit fyziologické reakce, uvazovani
a chovani. Zplsob uvaZovani miZe vést u jedince k netcelné preferenci neustalych
obrannych mechanismt a jeho chovani mize byt nasledné napadné nebo neobvyklé.
Neurotické potize mizeme chépat jako problém adaptace jedince na danou situaci ¢i
zazitek, jejichz zakladem je pocit ohrozeni a dystrofie. Emoc¢ni ladéni spojené s pocity

uzkosti, napéti a strachu vedou ke vzniku obrannych mechanismd.

1.4.1 Neurotické priznaky

Zakladnim pfiznakem neurotickych poruch je nadmérna drazdivost a vzruSivost. To
je zpusobeno snizenim prahu citlivost vi¢i vnéj$im a vnitinim podnétim a poruSenim
vnitiniho ttlumu (Vencovsky, Dobias, 1976).
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Neurotické poruchy narusuji adaptaci ¢lovéka na zivotni situace, jeho mezilidské
vztahy a celkovou kvalitu zivota jedince. Jde nastésti o poruchy 1écitelné a proto je velmi
dualezité jejich v€asné rozpoznani.

Mezi nejcastéj$i ptiznaky tfadime; uzkost rizné intenzity; strach rizné kvality;
porucha spankového rytmu; porucha koncentrace pozornosti; rizné télesné ptiznaky, které
nemaji organicky podklad- bolesti hlavy, zazivaci obtize, buSeni srdce, bolesti zad apod.
Neurotické ptiznaky muzeme délit na psychické a vegetativni: a) psychické piiznaky -
poruchy emoci (strach, fobie, Uzkost, deprese), poruchy mysleni (obsese, poruchy
sebehodnoceni), poruchy paméti (amnézie), poruchy pozornosti (porucha koncentrace),
poruchy autoregulace - kompluze, poruchy spanku; b) somatické poruchy - ties, bolesti,

zalude¢ni poruchy, poruchy vymésovanti aj..

Neurotické symptomy:

a) poruchy denni Zivotospravy - nechutenstvi, poruchy spanku

b) enuresis nostura - no¢ni pomoc¢ovani

c) tiky - samoucelné pohyby zejména mimickych svald a hornich konéetin

d) autostimulaéni navyky - kousani nehtt, kousani vlasu, trhani vlasa

e) neurovegetativni potiZe a somatizace - psychicky problém je pteveden do fyzického
f)  Gzkosti - nepfijemné pocity napéti a obavy bez predmétu

g) fobie - nepfiméteny strach z konkrétni véci, udalost, situace

h) deprese - ¢lovék je zpomaleny, smutek, beztésnost, Sed’,  plaétivost, strach, snizené
sebehodnoceni

1.4.2 Neurotické projevy

Détské neurdzy se projevuji predevSim poruchami funkce wnitinich organt.
MiuiZzeme se zraznych vyzkuml a praci docist, ze déti trpi nejCastéji bolestmi hlavy,
poruchami spanku, poruchou motoriky. U déti trpici neurotickymi poruchami je typicka
porucha psychické zdatnosti, afektivni poruchy a poruchy chovani. My osobné jsme se
v détskych domovech setkali velmi casto s projevy jako je enuréza, nechutenstvi,

enkopreza.
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Nékteré teorie fikaji, Ze zkugenosti v attachanentovém® vztahu jsou bezprostiedns a
pevné vepsané do nervové soustavy, naptiklad traumatické zazitky. V dusledku toho jsou
tito jedinci predisponovani k uzkostnéj$im reakcim. U neurotickych novorozencu je pak
typicky Casty plac a problematicka adaptace na zmény. Musime si uvédomit, ze nepiijemné
pocity dité zpracovava za pomoci matky na které je pln¢ zavislé. V prvnich mésicich zivota
musi dité ziskat bazalni divéru (Erikson), kdy matka adekvatné reaguje na potieby ditéte a
rozumi jim. Béhem 4. az 6. mésice by dité mélo pocitovat tzv. iluzi bezpe¢ného svéta, kdy

dité zacCina objevovat svét.

A) Porucha zazivani

Poruchy piijmu potravy (PPP) tvofii Siroké diagnostické spektrum. Muzeme je
charakterizovat jako patologické jidelni chovani a vniméni vlastniho téla s mnoha dal$imi
somatickymi, psychologickymi a socialnimi nasledky. Multifaktorialni pti¢iny onemocnéni
zahrnuji rizikové faktory geneticke, vyvojové, enviromentalni a stresove.

Dité trpici neurotickou obtizi mize jidlo odmitat anebo naopak se nekontrolovatelné
,prezirat™. Neurotickd porucha, kterd se zde projevuje piedevsim jako tizkost, strach ma za
nasledek nechutenstvi, kdy tzv. ,nic do sebe nedostane”. MiZeme to popsat jako
neschopnost vnimat pocity hladu, protoZe vnitini stav zcela zaméstnava uzkost. Pii jezeni
musi byt vynaloZzeno velké usili, protoze ma ¢lovék u kazdého sousta pocit, Ze ho vyvrati.
Star$i jedinci si tfeba uvédomuji, Ze by se méli najist, ale ani jejich dfive oblibené jidlo
nejsou schopni pozfit a uz vibec ne s chuti. Pokud by maly Pepi¢ek do doby, nez u n¢j
propukla neuroticka porucha spojena s uzkosti, zboznoval $pagety a byl by schopen si jich
dat 3 plné talife. Nyni Pepickovi pii pohledu ¢i mySlence na n¢€ neni dobfe. Vnima to jako
objekt, ktery diiv jedl a mél rad, ale nedokaze si vybavit pro€. Jediné co Pepicek vi, ze musi
najit néco, co snadno a rychle sni a nebude mu potom zle. Déti jsou potom vétSinou nuceni
do jidla. Starsi jedinci, pokud netrpi jesté néjakou psychickou poruchou jako tfeba mentalni
anorexii, vi, ze néco snit musi a bojuji s tim.

Opakem reagovani na uzkost v ramci pfijmu potravy je ptejidani se. Mnohdy se
muzeme docist, Ze prejidanim se ma pry radoby nahrazovat n&jaky pocit, nejcastéji je tento
pocit nazyvan pocitem ,,prazdnoty*. Tato forma projevu tzkosti je nebezpecna tim, Ze Casto

dochazi k obezité, piibyva tak pocit nespokojenosti s vlastnim télem a mulze se objevit

® silna emoéni vazba poutajici jedince k jeho blizkym, kvalita attachementu ovliviiuje kvalitu dalsich vazeb,
které jedinec v pribéhu zivota navazuje, a tak i vztahy s blizkymi lidmi
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mentalni bulimie. Pfi mentalni bulimii jedinec fesi negativni pocity, které mé a po ,,ndjezdu
na lednici“ ma zase vycitky vici sobé samému a svému télu.

My se setkali s obéma projevy poruch piijmu potravy u déti. Po v€asném zasahu a
1éCeni uzkosti se problémy s poruchou piijmu potravy ve formé nechutenstvi zlepsily. Ze
dvou osob trpici projevem uzkosti formou ptejidani se, se ob¢€ po letech priznaly, ze kdyz se
objevi NZS, stane se jim, ze ob& upadnou opét do piejidani se a naslednému zvraceni.
Nastésti je to obCasné a dokazi se stim vypotradat a pry se reakce na stres zlepSuji.
(Autorova zkuSenost z praxe v détském domové a nésledné letit¢ komunikace z byvalymi
klienty détského domova).

Nechutenstvi neni vzdy znamkou neurotismu, ostatn¢ jako vSechny projevy, vzdy
mohou byt znamkou 1 jinych poruch, onemocnéni (akutni i chrorické onemocnéni) nebo
pouze manifestem ditéte, aby ziskalo pozornost rodicu.

Zvraceni jako takové je reflexnim mechanismem, ktery slouzi k zachovani zdravi po
poziti nevhodné stravy, které télo neni schopno akceptovat a nebo by mu mohlo uskodit.
Pokud vSak zvraci dité, méli bychom védét, zda je to zvraceni navykové (z obdobi
novorozeneckého) nebo si ptipustit fakt, Ze by to mohl byt skryty projev vzdoru. Neurotické
dité¢ se za své zvraceni nestydi a nema potiebu odchézet od stolu. Po zvraceni je schopno
dale konzumovat jidlo. Neurotické dité zvraci i mimo dobu, kdy pfijimé potravu a €asto to

byva spojeno s afektivnim rozruSenim.

B) Porucha vymésovani

Obstipace je jednim ze zastupct poruch vyméSovani je obstipace neboli zacpa.
Z&cpa je porucha, kdy k defekaci dochazi velni obtizné, obvykle po n¢kolika dnech. Rodice
by st méli uvédomit, Ze k uceni spravnym hygienickym zasadam je nutné uzivat spravného
pfistupu. Déti, trpici poruchou defekace byly v utlém détstvi nepfiméfené trestani nebo
nadmérné kontrolovéni, zda maji pravidelnou stolici.

Enuréza je dalsi poruchou je u neurotickych déti asi nejéastéj$i porucha a to
enuréza. Enuréza je neuvédomélé pomocovani ve veku® ditéte, kdy by mélo svoje telo
ovladat. Je nezavisld na pozornosti a vili ditéte. O této poruse se da mluvit pouze v ptipade,

kdy neni pfitomna organicka porucha nervového systému nebo mocovych cest, kterd by

® po &tvrtém roce Zivota ditéte
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vedla k inkontinenci. Nejbézné&ji k ni dochazi v noci a ¢etnéjsi u chlapcu. Je velmi Castou u
déti vyrustajicich v Gistavni péci.
Enkopréza je porucha vyméSovani stolice. Vznika stejnym mechanismem jako

wev s

C) Porucha feéi a komuinikace

Mutismus neboli onéméni je pifechodnym funkénim stavem, kdy dité piestane
mluvit. Patii jak k neurotickym, tak psychotickym porucham. Je to naruseni komunika¢nich
dovednosti, kdy dit¢ neni schopno artikulovat a dfive toho schopno bylo. Na dotazy
odpovida pouze posunky. Vyhyba se socidlnim kontaktim, protoze by ho uvadély do
situaci, kdy je nutno hovofit. Tato porucha se vyskytuje u déti s neodpovidajici nervovou
soustavou vzhledem K jejich biologickému véku, u déti labilnich, u déti s ADHD a jako
reakce na silné psychické trauma. VIiv na vznik mutismu méa vliv vychova, rodinné zazemi,
mezilidské vztahy, prozitd traumata apod.

VétSinou se objevuje s nastupem do Skolky nebo do Skoly (ve Skole byva
zavazngjsi), ale mize nastat také v obdobi dospivani a dospélosti. Dit¢ muize mit tuto
poruchu spojenou s neschopnosti se motoricky, emocionalné a socialné zapojit do
kolektivu. To vede k izolaci, ztraté spolecenskych kontaktd a stazeni se do sebe. (Hartman,
Lange, 2008)

Déti trpici mutismem maji Casto problémy se sebevédomim a proto souhlasime
s Matéjickem, ktery tika, ze pii vychove je nutné a zadouci vychové vice vyuzivat pozitivni
motivace, povzbuzovani a odmén nez trestd. Zvlastnim druhem mutismu je elektivni/
selektivni mutismus, kdy jde o Gtlum artikulované feci, ktery je vazan na né&jakou situaci,

prostiedi ¢i konkrétni osobu. Jde o poruchu socialnich vztaht.

Balbities nebo-li koktavost je neurdza feci, ktera ma sklon k chronicité. Stejné jako
mutismus naruSuje socialni adaptaci. Balbutismus je castéj$i u chlapcii a vznikd pied
Skolnim v€kem. Typickym znakem je naruSeni plynulosti mluvy. Jedinec trpici touto
poruchou se pfi komunikaci zasekne u nékterych slabik, ¢asti slov a protahuji se mu
samohlasky.

Koktavost nékdy zcela vymizi, jindy se objevuje pii stresovych situacich, nervozite,
rozCileni ¢i emocnim vypéti (Casto se objevuje znovu v puberté), nékdy trva do dospélosti.
Lécba klade diiraz na klidnou a zaroven duaslednou vychovu. Pevny denni rezim a

spolupréce s logopedem, foniatrem a psychologem jsou nejlepsi 1é¢bou pro dité.
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Primarnimi projevy jsou: a) opakovani - jednotka fe¢i zvuku ¢&i slabiky je
mimovoln¢ nékolikrat zopakovano; b) prodluzovani - nechténé prodlouzeni pismena ve
slov¢, nejcastéji prvniho; ¢) blok - neschopnost vydat jakykoliv zvuk, znehybnéni jazyka a
rth

D) Porucha spanku

Spanek je dilezity pro fungovani nervové soustavy. Predpokladem je, ze spanek
slouzi regeneraci somatickych funkci a k obnové mozkovych funkci. Poruchy spanku jsou
Vv détském veéku velmi frekventované a fadime sem mnoho druht jako napiiklad: Spatné

sny, no¢ni désy, neklidny spanek, skiipani zubu ve spanku, problémy s usinanim.

Tab.¢.2: Déleni poruch spanku

Déleni poruch spanku dle ICDS (Mezinarodni klasifikace poruch spanku):

. insomnie - nespavost

poruchy dychani - napt. chrapani, kdy dochazi ke snizeni saturace kysliku

. hypersomnie - nadmeérna spavost

. porucha cirkadianniho rytmu

. parasomnie - problematické usinani ¢i probouzeni

. abnormalni pohyby vézané na spanek - napt. syndrom neklidnych nohou
. isolované symptomy a varianty normy

. dalsi poruchy spanku

(http://www.wikiskripta.eu/index.php/Poruchy_sp%C3%Alnku)

Nocni miira je snovy prozitek plny tizkosti a strachu s detailni vzpominkou na snovy
obsah. No¢ni mura je tzv. ,,zivy sen®, jehoz pfedmétem byva ohrozeni na zivotu, sebeticty
apod., které se opakuji. Po probuzeni se jedinec rychle zorientuje.

Nocni dés je extrémni dés a panika, spojena s hlasitymi projevy (intenzivni kiik),
pohyblivosti a silnymi vegetativnimi pfiznaky. U jedince se mlize objevit, Ze si sedne na

postel, vstane, busi do dvefti, ma tendence k utéku. Po probuzeni si na nic nepamatuje.

41


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Poruchy_spánku

Nekteti jedinci tuto poruchu ziskali diky chorobnym navyktim, kdy neméli vhodné
podminky pro spanek. Déti by pfed spanim nemély byt trestany, davat jim darky, fesit

S nimi zavazné problémy.

E) Neurotické tiky a navyky

Tiky jsou svalovymi mimovolnymi zaskuby, které se opakuji a n€ékdy mohou byt
rytmické. Mezi neurotickymi navyky a tiky obcas existuje pfechod. Mezi nejcast&jSimi
mimovolnymi projevy patii tiky mimického svalstva (fadime sem mrkéni, vrasténi Cela,
kréeni nosu atd.). Dale u jedinct trpici touto poruchou muizeme pozorovat také tiky
koncetin, hlavy, tiky se zvukovymi efekty, tikové pokaslavani, slovni tiky.

Neurotické navyky jsou nutkavého charakteru spojené s uzkosti. Strereotypni
zautomatizovana aktivita slouzi jako ventil pii napéti. Tato porucha je Caste¢né¢ védoma,
takZe snaha odnaucit dit¢ téchto navykl za pomoci trestli je bezucelnd. NejcastéjSim
neurotickym navykem se kterym se mizeme setkat je okusovani nehtli, trhani nehti nebo

pojidani vlastnich vlasi.

F) DalSi priznaky

Uzkostna neurdza je charakteristickd tizkostnou nejistotou. ProtoZe jedinec neni
schopen urcit z ceho pocit'uje obavu, strach, nema jasny piedmét, jez u né€j vyvolava strach
z budoucnosti apod.. Bezcilng se jedinec jen tak pohybuje a ni¢eho neni schopen. Radime
sem strach ze Skoly, nebo diky pfehnané ¢i uzkostné vychové chorobné trémisticke dité.
Trému jisté za zivot pocitil kazdy, obvykle se objevi, kdyZ mame né€kde vystoupit nebo nam
na nécem hodné zéalezi a nechceme to pokazit. Chorobné trémistické dité trému pocituje
nadmérné, ma problémy mluvit pied tabuli i v malych skupinkach svych vrstevnikt, ma
problém vyjadfit svlj nazor nebo se prosadit. Tréma c¢asto je spojena se zalude¢nimi
poruchami.

Détska hysterie je dramatické reagovani ditéte na situaci. Jevi se jako neukdznéné,
problémové, zbrklé, neposedné, nepofadné. Hystericky zachvat slouzi casto k ziskani
pozornosti nebo dosazeni cile. Rodic¢e jsou tzv. ,tyranizovany* svym ditétem, déti si
vynucuji pozornost a soucit. Hysterické divky maji ptiblizné v 90-ti % nepratelsky vztah ke
své matce. Zbylé procento ma naopak nezdravé blizky vztah k matce a otce K ni nechtéji
pustit. Chlapci trpici touto poruchou jsou nezdraveé zavisli na své matce a nedokazi se od ni

odpoutat, miize to trvat cely Zivot.
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Hysterické déti maji sklony simulovat a zvelicovat nemoce a zdravotni obtiZe
védomé i nevédomé. Hystericky zadchvat miize vzniknout také v disledku traumatického
zazitku, nebo diky nespravné vychové. Psychomotoricka instabilita - pohybovy neklid
spojovan s poruchami pozornosti (typické u déti ADHA). Dité kupiikladu méni Casto
nalady bez zjevné priCiny, nedokaze uspokojivé spolupracovat, je zbrklé, nepozorné,

snadno se necha rozptylit, neumi adekvatné ke svému veku fesit situace, brzy se unavi.

Tab.¢.3: Psychologické dusledky neurotické poruchy mohou ovlivnit:

. poruchy reaktivity — zména aktivaéni irovné, seberegulacni obtize, impulzivita
. porucha pohybové koordinace

. poruchy percepénich funkci

. zmény v kognitivnich procesech — poruchy paméti, rozumovych schopnost

. poruchy feci — artikulacni neobratnost, neadekvatni vyrazy

. poruchy emotivity — emo¢ni labilita

. poruchy socialni adaptace — negativizmus, agrese, neschopnost se ovladat

. poruchy chovani

(Harinekova, 2003)

Osobnost neurotického ¢lovéka je v socidlnim kontextu velmi znaéné znevyhodnéna a
vysledkem je negativni vliv na jeji vyvoj. Okoli se neuroticky jedinec ¢asto vyhyba, protoze
se mu jevi nebezpe¢né. Pokud rodina neni obeznamena s poruchou ditéte, jesté prohlubuje
nemoc tim, ze jedince kritizuje za jeho chovani a jeho pfistup k okoli. Neurotické dité tak
trpi pocity viny, snizuje se mu sebevédomi, sebehodnoceni a jeho nemoc se zhor$uje. Je

nutné si uvédomit, Ze dit¢ mize mit problém a ten je tieba fesit, ne ho za né&j trestat.

1.5 Lééba neurotickych poruch

Neur6zy se jak v détském tak dospélém véku daji 1é¢it. Cim diive se tyto poruchy
zachyti, tim snadnéji se 1é¢i. Naopak pokud je v€as nezachytime, mohou se stat chronickym
problémem, ktery miize trvat roky. Nejvice ohroZzenou skupinou jsou déti Casto vystavené
stresu s urcitymi predispozicemi diky kterym jsou nachylnéjsi ke vzniku téchto poruch. Dité
pottebuje spravné podminky pro spravny vyvoj osobnosti, dlouhodoba z4téz mu v tom vSak

brani.
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Mysliveéek (1959) zdlraznuje, Ze pii 1é¢bé neurdz musime 1é¢it nemocné cloveka, a
ne pouze né¢jakou psychopatickou reakci nebo dokonce jen nemoc. Proto by prvnim krokem
1é¢eni méla byt psychoterapie.

Psychicky i1 somaticky vyvoj u ditéte je velice individualni a komplikovany.
Dulezitou soucasti ovlivnéni ditéte je rodina, Skolni prostfedi, uceni se socidlnimu chovani.
U déti by se melo pfi 1€cbé tohoto problému uzivat predevsim rodinné psychoterapie, déle
jsem toho ndzoru, ze by se mélo vyuzivat arteterapie, pracovni terapie, hypoterapie,
canisterapie a podobnych terapii (Zvolsky a kol., 1998).

Pokud dit¢ trpi neurotickou poruchou, musi se zménit jeho dosavadni denni rezim a
to zménami tykajicimi se:a) zmény zivotospravy ditéte; b) zmény prostiedi; C) zmény

socialnich vztahli, zmény plsobeni rodicl na dité, zmény plsobeni ucitel a vychovateli

A) Zména denniho reZimu

Do denniho rezimu ditéte bychom neméli vkladat netinosné mnozstvi povinnosti,
musime dbéat na to, aby je dité bylo schopné dokézalo zvladnout a jes$t€¢ melo moznost ve
svém volném Case napf. na hrani. Den by mél byt naplnén rozmanitymi ¢innostmi, takze
nevénovat den pouze Cteni knih, ale zahrnovat do dne pestrost aktivit, naucit ho radost
Z pohybu, ze sportu apod., protoZe tim je pro né&j snadnéj$i potom také uceni. Dité by se
mélo naucit néjaké organizovanosti, néjakému systému a poradku ve svych vécech. DalSim
aspektem ke kterému bychom ho méli smétfovat je raznost, respektive naucit ho véci ¢i
zalezitosti neodkladat, protoze pokud se nahrnou a dit¢ je si védomé jejich dulezitosti a
zaroven bezvychodnosti, protoZe je nemuze v¢as stihnout, dochazi k Uzkosti.

Hlavnim znakem zmény denniho rezimu ditéte by mél byt systém, rytmus. Urcité
aktivity by méli mit svoji dobu konani (jidlo, spanek, relax,..). Urcitd uspotadanost

umoznuje vyuziti energie ptijemnym zptisobem.

Spanek

Déti trpici neurotickymi poruchami maji zpravidla problémy se zaspavanim, spanim.
Pfi usindni se jejich mySlenky zaobiraji starostmi, které se béhem dnes nashromdzdili a
nedokazi se jich zbavit. Spanek potom byva povrchni, nekvalitni, mize dochazet k nocnim
désim, miram, zlym snim, coZ vede k €astému probouzeni. Té€lo pak neni schopno
zregenerovat a odpocinout si.

U neurotickych déti bychom méli pfed spanim klast diraz na to, aby byli tzv. ,,v klidu®.

Vecete by méla byt 2-3hodiny pied spanim, déti by mély byt v klidu pfed piichodem
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spanku (napf. neni vhodné jim davat tésné pred spanim darky, budou si s nimi chtit hréat).
Vhodné je pted spanim jit na prochazku, kde se dit¢ mtze uklidnit na Cerstvém vzduchu.
Rozhodné€ neni vhodné nechat dité¢ divat se na TV do pozdnich hodin, kdy vysledkem mutze
byt nepokojny spanek a ospalost druhy den. Neurotické déti ve véku povinné skolni
dochazky by m¢éli spat 9-10 hodin. Jsme toho nédzoru, ze déti by méli mit urcity tad,

pravidelnost, kdy chodit spat (napt. po vecernicku, po televiznich novinach apod.)

Stravovani

Diky nes€etnym vyzkumtim dnes vime, ze vliv na fungovani nervové soustavy méa
vliv slozeni stravy, kterym se ¢lovék zivi. Strava by u vsSech déti neméla byt pouze
jednostranna, méla by obsahovat zékladni slozky jako jsou bilkoviny, sacharidy, mineraly,
vitaminy apod. Tak jako je dilezitd pravidelnost spanku, je dualezitd i pravidelnost
stravovani. Vyhrazena doba na jidlo by méla byt dostate¢n¢ dlouhd, aby dité nepospichala
vyzivano K urychleni stravovani se. Dne$ni nazory jsou takové, ze by dité mélo jist mensi
davky, ale castéji, tzn. 5-6krat denné. Zékladem vstupu do nového dne je casto
podceniovand snidan€. Snidan¢ nastartuje spravné organismu a ten je pak schopen spravné
pracovat s energii. Nesmime opomenout dodrzovani pitného rezimu, kdy nejvhodnéjsi je

voda, ovocné nebo zeleninové §t'avy.

Odpocinek

U déti s neurotickymi poruchami si mizeme vSimnout, Zze nedokédzi odpocivat,
neumi to. Musime dé€ti naucit, aby se naucily odpocivat pravidelné a ne az poté, co budou
na pokraji vy€erpani. S odpocinkem souvisi psychicky klid, ktery bychom jim méli pomoci
nastolit, pokud to samy zatim nedokazi (rodi¢e dostdvaji rtizné navody a postupy od
psychoterapeutil).

Odpocinek by mél nésledovat po kazdé pracovni hodiné. Ve Skole jsou tzv. Skolni
prestavky, které by mély détem slouzit k pohybovému a duSevnimu uspokojeni, ¢asto vSak
muzeme pozorovat zdkazy béhani o prestavkach a pod. Nejvhodnéjsi dobou pro odpocinek
je hodinka po obéd¢ nebo po veceti pred spanim. Jeden v tydnu by déti mély mit naprosto
odpocinkovy, nejlepsi variantou, jak vyuzit tento den je vzit dit€¢ do piirody nebo na vylet.
Skolni prazdniny, které trvaji dva mésice, nejsou bezicelné, slouzi k regeneraci a posilnéni
dusevniho a fyzického zdravi ditéte po dlouhodobé praci ve skole.

K odpocinku a pohod¢ u neurotického ditéte nam mutize dopomoci naptiklad spravné

pusobeni prostiedi. Casto se vyuzivad psychologie barev (svétle modra a zelend jsou
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uklidnujici, Cervend a oranzova zvysuji chut’ k jidlu) a dostate¢ného osvétleni. Mistnost ve
které se déti uci by méla byt izolovana od hluku, teplota by méla byt kolem 21 stupni a
méla by byt stala.

B) Zapojeni neurotického ditéte do kolektivu

Déti trpici neurotickou poruchou jsou typické tim, Ze u nich mizeme pozorovat
pocity ménécennosti, uzkosti, strach, uzavienost, objevuje se u nich podrazdénost atd.. Diky
témto faktorim maji problém zaclenit se do kolektivu. Je nutné dit€ zaclenovat do
kolektivu, samoziejmé nenasiln¢ a pomalu, ale spravné vedeni pii zaclenovani do kolektivu
mu muze také pomoci ke spravné psychické rovnovaze.

Jak jsme jiz uvedli, u déti se neurotické poruchy objevuji mimo jiné s nastupem do
Skoly. Fobie ze Skoly mtze vzniknout, pokud ucitel klade piili§ vysoké pozadavky nebo
pokud se dité se Spatné zacleni mezi spoluzaky a jiné. Ostatni déti ve tfidé povazuji dité
s neurotickou poruchou za zvlastni, jiné. K napravé tohoto problému je nutnd spoluprace
pedagoga, psychologa a Iékare. Dit¢ by mélo citit, ze je ve Skole akceptované a Ze Skola

neni jeho nepfitelem.

Pochvala a trest

Jak Matéjicek uvadi, ve vychové by meéla pfevladat odména a ne trest, jako
vychovny prostfedek. U nadmérné trestanych déti je velkd pravdépodobnost vzniku
neurotickych poruch. Spradvné zvolena pochvala pomahd budovat naruSené sebevédomi
ditéte. Musime si vSak dat pozor na piili§ ¢astou pochvalu, protoze poté ztraci sviij smysl
cenu. Pokud chceme dité potrestat, méli bychom hned u neurotického ditéte je obzvlast
nutné trest neodkladat. Pokud trest odloZime, v ocekavani z trestu mivaji tyto déti poruchy
spanku, no¢ni désy, zvyseny pocit zkosti apod. Neurotické déti jsou citlivéjsi nez ostatni,
proto musime volit vhodny trest, nesmime vSak od trestu ustoupit. At' uz ditéti zdravému
nebo neurotickému, neni mozné neustale vycitat jeho nedostatky, chyby nakonec by to i u
zdravého ditéte vedlo ke vzniku neurotické poruchy. Naopak se musime snazit zdiraziovat

ptrednosti téchto déti a posilovat jejich naruSené sebevédomi.
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Jednotlivé piiklady piiznakit neurdz a jejich léceni

Pfi 1é¢be enurézy je nutné odstranit patogenni vlivy, vétSinou spojené se zménou
prostiedi. Pomoci nam miize pochvala, povzbuzeni a uprava pitného rezimu. Je mozno
vyuzit i tzv. enuretického kalendate (viz ptiloha), ktery jim pomaha s timto problémem.

Pti 1é¢bé koktavosti je nutné zmeénit, stejné jako u vSech neurotickych poruchach,
zivotospravu, denni rezim a poskytnout ditéti psychoterapii. Pokud dit¢ mluvi, neméli
bychom mu skakat do feci, pferusovat ho, napominat ho ani ho opravovat. M¢li bychom
s nim hovofit pomalu. Je nutné se obratit na odbornika, protoze pfi neléceni se koktavost
zhorsuje.

Mutismus ma rizn¢ dlouhé trvani, mize sam zmizet a to bud’ pozvolna nebo nahle.
Ditéti nesmime vytykat, Ze nemluvi, nenutit ho k mluvé, nezesmésnovat jej, nevycitat mu,
Ze neni schopen mluvit, neponizovat jej.

Neurotické dit¢ by se mélo naucit sociadlnim dovednostem, empatie, prosazovani

sebe sama tak, aby druhé v okoli neomezovalo. Pfi 1é¢bé¢ je nutna spoluprace rodiny.

1.6 Prevence

Studiem dusSevnich chorob, pfi¢inami, ptiznaky, pribéhem, 1é¢bou a prevenci se
zabyva détskd psychiatrie. Rozdil mezi détskou a dospélou psychiatrii je vV tom, Ze u déti si
musime uvédomit jejich vyvojova stadia a tedy védét, co je v jejich véku normalni, co je
abnormalni a na co bychom si zrovna v daném obdobi méli dat pozor. Déti mnohem vice
nez dospélé ovlivituje rodina a prostiedi, neumé;ji se spravne vyjadiit a popsat co je trapi.

Zakladni podminkou duSevniho zdravi je mimo télesného zdravi také duSevni
pohoda. DuSevni pohoda je zavisla na prostiedi okoli, pfedev§im na spole¢nosti, ve které
jedinec zije (Vencovsky, Dobids, 1976)

Prevenci muzeme d¢€lit na obecnou a situacni. Zakladem primarni prevence je
podpora osobnosti tak, aby dokazalo samo zvladnout t€Zké néarocni situace. Snazime se
posilovat télesnou i duSevni zdatnost ditéte. Druhy ramec prevence se zaméfuje na
odstranéni situac¢niho tlaku. M¢li bychom si v§imat v jakém prostiedi se dit¢ pohybuje a zda
nema né¢jaké problémy. Prevence jako takova je zalezitost nejen rodicu, pedagogu, ale
vSech ve spoleCnosti. Dité potiebuje spravné podminky pro svij vyvoj, tzn. spravné
prostfedi, pfiméfené kladené néroky, pocit bezpeci. Omezeny by mély byt tresty a

vyuzivany predeviim odmény, motivace (Cepicka 1986).
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2 CHARAKTERISTIKA VYVOJE DITETE

Citovy vyvoj ditéte souvisi s celkovym vyvojem osobnosti. Zaklady citl jsou dany
jiz vutlém véku ditéte. V priabehu vyvoje ditéte mizeme sledovat nékolik zakonitosti
spojené s jeho vyvojem. Prozivani ditéte je zpocatku velmi elementarni. Béhem kratké doby
se ve postnatdlnim obdobi vytvaii pocity libosti a nelibosti, které jsou vazané na
uspokojovani zakladni zivotnich potieb. Integrace ditéte je spojena s procesem diferenciace.
Nové citové zazitky vzniklé diferenciaci se integruji v celek duSevniho zivota. V ranném
détstvi jsou emoce kratkodobymi zazitky, které jsou labilni a nestalé, tento proces se
stabilizuje az v adolescenci. Do oblasti citli se promita socializace, diky které se jedinec uci
novym citl jako napft. socidlnim a etickym.

Musime brat v potaz nejen to, co na dit¢ pusobi, ale také osobnost ditéte.
Temperament ¢i biologické zaklady jedince ur¢uji vlastnosti spojené s jeho impulsivitou,
citovou vzrusivosti, reaktivnosti citli, celkovou odolnosti osobnosti apod..

Postupem casu se tedy globalni a obecné emoce diferencuji, integruji a stabilizuji.
Emoce podléhaji fylogenetickému a ontogenetickému vyvoji. S rostoucim vékem ubyva
excitability u jedince, vyjimkou je puberta. Jedinec se uci propojovat emocni zazitky s
mySlenkovymi procesy a hodnoticimi aspekty. Egocentrismus se postupné zaméiuje za

decentraci (Hifichova, Novotna, Minthova, 2003).

Teorii vyvoje ditéte je mnoho. Psychologové pii vysvétlovani urcitych poruch

obraceji na periodizaci Eriksona a jeho vyvojové konflikty v danych obdobich.

ERIKSON

kojenecké obdobi - divéra versus nedivéra

o do1roku

@]

o cnosti je nadéje

budovani autonomie - zahanbeni versus pochybnost
o 1.-3.rok

o cnosti je vile

fdze iniciativy - iniciativa versus vina

o 3.-6.rok

o chosti je UCelnost

fdze snaZivosti - snaZivotst versus ménécennost
o 6.-12.rok

o cnosti je kompetence
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fdze identity - identita versus zmateni roli

o 12.-18.rok

o cnosti je vérnost

obdobi intimity - intimita versus izolace

o 18.-25.rok

o chosti je laska

fdze generativity - generativa versus stagnace
o 25.-50. rok

o chosti je peCovadni

fdze inteqgrity - integrita ega versus zoufaltsvi
o 50 let avice

o chosti je moudrost

Tab ¢. 4

V kojeneckém veku maji emoce dominantni postaveni. Signalizuji zakladni
biologické potieby jako je Zizen, hlad, vyméSovani apod.. Dit¢ komunikuje ptedevSim
projevovanim libosti x nelibosti, vzruchem x uklidnénim. Usmév u ditéte mizeme
pozorovat az druhy mésic zivota a smich ve ¢tvrtém mésici zivota ditéte. Prvni polovinu
zivota dit¢ dokaze davat najevo spiSe negativni pocity v podobé zlosti, place, odporu.
V druhé poloviné dokéze uz dat najevo, Ze je mu néco piijemné, Ze je pozitivne ladéné.

Ptiblizné kolem 7. mésice se objevuje separacni Uzkost, jeZ tvoii silné citové pouto
s matkou (rodi¢em ¢i osobou, ktery se mu vénuje a poskytuje pocit bezpeci). Separacni
uzkost délime na 3 faze: 1) dité protestuje proti odlouceni; 2) faze zoufalstvi; 3) faze apatie,
kdy dité vzdalo snahu pfivolat matku zpét. Jestlize odlou€eni od matky je dlouhodobé, snazi
se dité¢ vytvofit vztah k n€komu jinému. Potieba kontaktu, saturace podstatné urcuje dalsi
vyvoj ditéte. Pro toto obdobi je charakterické primarni uvédomovani si sebe sama.

V batolecim obdobi (12. -36. més.) si dité za¢ina uvédomovat své ,,Ja“. U ditéte Ize
pozorovat radost ze hry, Zzarlivost, litost. V tomto veéku je typicky egocentrismus,
excitabilita, emo¢ni labilita a afektivni vybuchy kratkého trvani s témét Zadnou hloubkou.
Dité neovlada regulaci svych citovych projevli. Batole se velmi snadno rozrusi, ale také
velmi snadno uklidni. Objevuje se vzdor spojeny s obdobim negativismu. Citovy vztah
ditéte se rozsifuje krom rodiny i k druhym osobam, pfesto je citova zavislost na rodicich
stale velka.

Predskolni vek (3 - 6 let) klade velky diraz na hru, jez svymi podnéty podporuje
emociondlni prozivani a umoznuje socializaci citli. Na konci tohoto obdobi je u ditéte

zvySend emotivita, kdy dité siln¢ proziva pohadky. Typické pro pfedSkolni vek je vysoka
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mira fantazie, magické mysleni, animismus. U piedSkolniho ditéte se diferencuji vyssi city
(napf. tranzitivni city). Dité pocituje svédomi, proziva pocity viny a touzi po pochvale.
Kolem ¢tvrtého roku je schopno odpoutani od matky, tzv. vyvojové emancipace, kdy se
zajem piesouva i na otce a vrstevniky (Novotna, Htichova, Minhova, 2004).

V mladsim skolnim veku (6 - 11 let) je pfevaha pozitivni nalady a stenickych emoci.
U jedince se v tomto obdobi rozviji vyssi city, jeho sebevédomi roste, snizuje se afektivita.
City v tomto véku maji i pfes rapidni dynamicky vyvoj stdle malou hloubku a kvalitu.
Zdokonaluje se sebeovladani a regulace citovych reakci. U déti se miizou objevit Skolni
fobie, neurotické poruchy. Toto obdobi je povazovano za pozitivni, méla by pievazovat
dobra nalada.

Pubescence (11 - 16 let) je typicka svou labilitou emoci. Objevuje se tendence k
dystrofické nélad¢, zvySené drazdivosti, labilité, sklony ke komplexiim. Pubescenti jsou
velmi citlivi a introvertni. V tomto obdobi se diferencuji vyssi city a méni se hierarchie
hodnot. Tak jako dokézi projevit nadSeni ze svych idoll, dokdZzou i vas$nivé nenédvidét.
Dospivajici hledaji svou vlastni identitu, emancipace od rodiny. Nékdy toto obdobi
nazyvame druhym obdobim vzdoru. Tito jedinci maji silnou potfebu piatelstvi a intimniho
vztahu, zejména o druhé pohlavi. Jestlize se jedinec nesrovna se zménami vyplivajici z toho
obdobi, mohou se u n¢j objevit nutkavé neurdzy, deprese, neurotické syndromy apod.

Existuje mnoho riznych periodizaci vyvoje ditéte. My se pfiklanime k tomuto
déleni (Vagnerové) a souhlasime také s Eriksonovymi konflikty v riznych obdobich. Rikéa
se, ze matka mé v sob€ od ptirody zakodovano, jak se o své dité co nejlépe postarat. Neni
tomu tak, nékteré matky jsou nezralé, nebo neschopné da at’ uz z jakéhokoliv diivodu ditéti,
co potiebuje. Domnivame se, Ze kazdy budouci rodi¢ by mé&l mit alespoil povrchni znalosti
vyvojové psychologie. Jsme toho nazoru, Ze prevence je nejlepsi 1écbou vSech poruch a
nemoci. Pokud se nékdo rozhodne mit potomka, pak by mu mél byt dat schopen, co si jeho
dité zaslouzi. Dit¢ je velmi kiehké a z pocatku zavislé pouze na své rodin€. Negativni vyvoj
ditéte mlze zplsobit emociondlni poruchy na které se navazuji dal$i a dal$i poruchy a
problémy, které stézuji zivot ditéti i do budoucna. Dit¢ ma mit pohodu jak duSevni,

télesnou, tak socialni.
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3 RODINA

Rodina je nejstarsi spole¢enskou skupinou. Pojem rodina nam muize ptiblizit nékolik
definic. V pedagogickém slovniku je rodina charakterizovana jako nejstarSi spole¢enska
instituce plnici hned né€kolik funkci, napt. ekonomickou, socializaéni, sexualné-regulujici,
reprodukéni apod. Rodina formuje hodnoty, postoje, interpersondlni vztahy ditéte, jeho
emocionalni klima, Zivotni styl. Na zaklad¢ toho, jak rodina pfipravi své dit€ je nasledné
pfijimano spolecnosti zaclenénim do ni (PrGcha, J., Walterova, E., Mares, J., 2003)
Matéjcek (1994) uvadi, ze rodina diive méla za ukol chranit potomstvo, ucit jej a
pfipravovat na zivot. Dnes je rodina vnimana spiSe jako zachovani lidského druhu,
zanechani néjakého odkazu po sobé.

Rodinu mtzeme chépat také jako prvni socidlni skupinu, které je dit¢ ¢lenem (R.
David, 1999). ,,Tato socidlni skupina plni celou radu biologickych, ekonomickych,
socialnich i psychologickych funkci. Poskytuje svym cleniim potiebné zdzemi, uspokojeni
Jjejich potreby a zprostiedkovavad zkuSenosti, které nelze jinde ziskat. Kazda jedinec zde ma
urcité role, které se stavaji soucasti jeho identity. “ (Vagnerova, M. 2004, s. 589)

Rodinu miizeme vnimat jako biosocialni systém, ktery ovlivituje spolecnost. Rodice
jsou pro dit¢ vychovateli, ktefi zarucuji jeho harmonicky zdravy vyvoj. Mezi ditétem a
rodi¢i vznika uréitd komunikace, ktera ovliviiuje i naslednou komunikaci s okolim. Pokud
je vyvoj n&jakym zpusobem c¢i v jakékoliv oblasti naruSen, negativné to ovliviluje zdravy
rozvoj jedince, jeho pohled na svét, Zivot.

Matéjcek (1999) vnimé rodinu jako zékladni prvek lidské spole¢nosti. Dnes je
nejroz§ifenéjsi sociologicka definice, ktera fika, Zze rodina je skupinou 0sob navzajem
spjatych pokrevnim svazkem, manzelstvim nebo srovnatelnym pravnim vztahem nebo
adopci, jejiz dospéli Clenové jsou zodpoveédni za vychovu svych déti. Rodina je vétSinou
muz zena, ktefi tvoii manzelstvi a jejich dit€, tedy nejméné 3 osoby. V ramci modernizace
rodiny a spolecnosti celkové se dnes$ni spoleCnost snazi jit ,.kupfedu, jsou tolerovany
registrovand partnerstvi. Miizeme si polozit otazku, zda se registrované manzelstvi da
nazyvat rodinou. Z vyse uvedenych definic bychom mohli fici, ze manzelstvi jako takové se
nedd nazvat rodinou, ale to je zfejmé& zcela na subjektivnim nazoru, nebot’ i samotny pojem

rodina je vykladana n€kolika moznyma definicemi.
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3.1 Funkce rodiny

S vyvojem spolecnosti se ménily funkce rodiny, n€které vymizely, nékteré pribily.
S rozvojem spole¢nosti ztratily nékteré smysl a jiné vznikly nebot’ byly nutnosti jiné se zas
transformovaly. J. Dunovsky (1999) rozdéluje 4 zakladni funkce rodiny:
pokracovani lidského spolecenstvi, nékdy se tato funkce nazyva také sexudlni funkci.
Dlouh4 Iéta byla vnimana jako vztah mezi muzem a Zenou, ze kterého vznikne novy zivot.
Neslo pouze o to dit€ pocit, piivést ho na svét, ale také mu zabezpecit potfebné podminky
pro zivot. Tento vyznam vSak postupné ztrici dnes na své hodnoté. V této funkci jde o
harmonické souziti a duSevni rovnovahu manzelt (Lovasova, 2011).

Materialni a ekonomicka funkce se nevztahuje pouze na dité, ale na vSechny ¢leny
spotiebni jednotka. Mezi vyrobni prvky, které se zachovaly i dnes patii uklid, vatreni, prani
a jiné ¢innosti, které umoziuji spravny chod domécnosti. Dnesni spole¢nost klade velké
naroky a proto do této oblasti nefadime pouze materialni oblast, ale i oblast, kdy rodina
poskytuje ditéti Zivotni jistoty.

Emocionalni funkce, funkce ochranna zajistuje harmonicky zivot rodiny. Pokud je
emociondlni funkce naplnéna, je Cloveék plné vyvinut, je vyzraly, odpovédny, ma pevné
citové vazby. Clenové rodiny maji pocit uspokojeni, pocit Zivotni jistoty a opory.
Emocionalni funkce je tedy diileZita nejen pro dité, ale pro vSechny ¢leny rodiny.

Socializacneé-vychovna funkce vypovida o opravdovém zajmu o dité, jeho vychovu,
péci. Rodice dité pfijimaji takové jaké je, snazi se mu porozumét, pochopit jeho pozadavky
a zivotni potieby, podporuji a rozviji jeho osobnost. Je prosazovan zijem ditéte, jeho
ochrana a také uceni samostatnosti. Dllezitym cilem je, aby dit€¢ bylo schopno celit
nepiiznivym situacim a pfekonavat piekazky. Na ochranu détskych prav dohlizi Umluva o
pravech ditéte. ,,Ma-li se dité vyvijet po dusevni a charakterové strance v 0sobnost zdravou
a spolecnosti uzitecnou, potiebuje vyrustat v prostredi stalém a citové priznivém, vielém,
prijimacim. A takovym Zivotnim prostiedim by pro néj méla byt predevsim rodina.*
(Matéjcek, Z. 1994, s5.16).
subjektivni pocit ¢lovéka a vztah, ktery vznika sttetem dvou lasek, je dilezité jak milujeme

(Lovasova, 2011).
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Rodina ditéti poskytuje podnéty k rozvoji a komunikaci jak s blizkymi, tak s
okolnim svétem. Rian (2007) upozoriiuje na to, e klima, které rodina vytvaii je
nenahraditelné, ojedinélé a nezbytné pro zdravy vyvoj ditéte. V rannich stadiich ditéte jsou
dilezité jeho bio-psychické potieby. Nejde jen o uspokojeni v ramci jidla, piti a spanku,
urc¢ité zivotniho pravidelného rytmu, ale také o kontakt a psychickou pohodou v podobé
pocitu lasky a bezpe¢i. Takovou rodinu, kde jsou vSechny funkce zdravé naplnény
pfistupuje. Dunovsky hovoti az o 85% funk¢nich rodin v populaci.

Pokud je absence né&které z funkci v roding, mluvime tzv. o problémové rodiné.
Nejedna se vSak o néco, co by ohrozovalo zdravy vyvoj ditéte. Takova rodina je schopna se
s problémem vypofadat at’ uz sama nebo s n&&i pomoci ¢ nedostatek kompenzovat. Cetnost
takovychto rodin v populaci se odhaduje okolo 12-13%.

Dysfunkcni rodina je takovou rodinou, kde se objevuji natolik zavazné poruchy
jedné ¢i vice funkei, jez ohrozuji rodinu jako celek a tim ohrozuji predevsim zdravy vyvoj
ditéte. Jedna se Casto o rodiny alkoholikli, gamblert, narkomant, vicegeneracnich rodin
Zijici v malé bytové jednotce, kriminalnikt. Vyskyt v populaci je okolo 2%. Problémy sama
nedokaze zvladnout a je odkazana na dlouhodobou pomoc druhych. K tomu, aby rodina
mohla né¢jakym zptisobem fungovat vznikla jista opatteni, tzv. sanace rodiny.

Pokud je vyskyt poruchu v takovém rozsahu, ze kvalita rodiny pfestava plnit svij
ucel a je ohrozen vazné zdravy vyvoj ditéte ¢i dokonce jeho existence, mluvime o afunkcni
rodiné. Vychodiskem této situace je umisténi ditéte do ndhradni rodinné vychovy ¢i
institucionalni péce a to nejcasteji z divodu fyzického ¢i psychického tyrani. Sanace takové
rodiny ztraci smysl. Populace ¢it4 na 0,5% takovychto rodin, my osobné se domnivame, ze
dnes je toto ¢islo mnohem vyssi.

Za zminku jisté stoji, ze Matousek (1993) vymezil z hlediska funkénosti pouze 2
typy rodin: rodiny klinické rodiny a rodiny funk¢ni. Klinické jsou takové rodiny u kterych
je nutnd intervence. Matousek do klinické rodiny fadi rodinu s tyranou Zenou, rodinu
S nezaméstnanym ¢lenem, rodinu s nemocnym c¢lenem, rodinu se zavislym ¢lenem a rodinu
zanedbavajici péci.

Zanedbavani ditéte se nejcastéji objevuje tam, kde je nizka socioekonomicka troven
projevujici se materidlnim nezabezpecenim ¢i napiiklad nehygienickymi podminkami. Déle
pak vrodindch, které jsou nezralé, pretizené, ambiciozni, autoritaiské, liberalni,

perfekcionistickeé, rozmazlujici, odkladajici, disociované atd.
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Uvédomme si, ze rodina formuje osobnost svého dité, to ona mu dava do vinku,
jaky bude mit tzv. startovaci podminky do zivota. Pedagog a kazdy dospély, ktery s détmi
pracuje by si mé¢l uvédomit, ze déti se nerodi naptiklad zI¢ a zlobivé nerodi. Pokud se divate
na dit¢, mizete vidét vlastné to, jak se k nému chovaji doma a jak to tam nejspiSe probiha
(samoziejmé povrchné a po dlouhém pozorovani), vliv maji také vrozené dispozice a
dédi¢nost, ale u malych déti vidite predev§im praci rodic¢u.

Zazili jsme, ze pedagoga drazdilo chovani ditéte ve tfidé a vytvofil si k nému
negativni postoj. Pedagog ovsem nevédél, ze to jsou neurotické symptomy v disledku toho,
ze dit¢ bylo zanedbavané a tyrané. Védel vsak, ze je z détského domova a nyni je
adoptovano. Pedagog o kterém zde mluvime se dopustil mnoha neodpustitelnych chyb, ale
té nejvetsi se dopustil, kdyz pred celou tfidou vytklo ditéti, Zze zlobi, protoZze je vlastné
z détského domova a pokud dostal dobrou znamku, tak opét pied celou tfidou zdiraznil, ze
to je diky tomu, ze si jej nékdo z détského domova vzal. Dit€ se krom negativnich
zkuSenosti z utlého véku muselo vypotadat s dal§im problémem a to takovym, Ze jeho tiidni
ucitel byl na néj vysazen a také od doby, kdy ekl ucitel tfid¢, Ze je z DD, zac¢lenéni do tfidy
bylo jesté tézsi. Vysledkem byl vznik negativného postoje ke Skole, k uceni a prohloubeni
pocitu ménécennosti.

Détska duSe je velmi kiehka a je neodpustitelné, co se na ni nevédomosti a hlouposti

muze napachat.
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4 USTAVNI VYCHOVA

Ustavni vychova se u nas fidila rakouskym ob&anskym zakonem z roku 1877 a
1885. Umisténi ditéte mohl soud pouze doporucit do donucovaci pracovny nebo
polepSovny. O pfijeti mladistvého ¢i ditéte rozhodovala komise zemského uradu nebo
feditelstvi ptisluSného spolku, ve kterém se tGstav nachazel. Chovanci (déti) mohli odchazet
az ve 20 ¢i v 21 letech, ale také i dfive, pokud byl naplnén ucel jejich umistnéni. Po
dovrSeni 21 let, nesmél byt chovanec drzen v tstavu proti své vuli. Novela z roku 1908
v Uhrech vyc¢lenovala déti mladsich 12 let z trestniho stihani a umistovala je k domaci ¢i
Skolni kazni. Zakon ovSem myslel také na déti, které byly ohroZzeny mravnim ohroZenim a
ty byly umistnéni do nejblizsiho statniho domova, tehdy do tzv. azylu.

Za Ceskoslovenska se trestni soudnictvi mladeze Fidilo zdkonem &. 48/1931 spolu
s vladnim nafizenim ¢. 195/1931, které je stale velmi blizké platnému znéni v soucasné
dobé. Polepsovny se i nadale nazyvaly vychovnami. V&k déti, které mohly byt trestné
zodpovédné se zvysil na vékovou hranici 14-ti let a vék mladistvych byl stanoven od 14-18-
ti let. Ustavni vychova a ochranna vychova je nafizovéna soudem v ob&anskopravnim
fizeni. Je urCena détem, jejichz rodice se o né nemohli postarat, nebyli toho schopni nebo
zemreli. Je to takové opatieni, které ma zabezpecit ditéti zdarny vyvoj. Zakon ¢. 109/202
Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizeni a o
preventivni vychovné péci ve Skolskych zatfizeni je ukladana ¢i natizena mladezi do 18 let,

ktera je ohrozena faktory vnéjSiho prostfedi nebo svymi €iny ohroZuje sebe ¢i své okoli.

Diivody pro pfijeti déti do détského domova’
57 % nepftizniva socialni situace

45 % bytové problémy rodiny

38 % financ¢ni potiZe rodiny, dluhy

17 % nezvladnuti vychovy z diivoda specialnich potiteb rodict
16 % alkohol

15 % zneuzivani déti, zanedbavani

U kojeneckych ustavii jsou diivody nasledujici:
75 % nepftizniva socialni situace

65 % bytové problémy rodiny

60 % financ¢ni potize rodiny, dluhy

30 % dité opusténo rodici

Tab.C.5

! (http://zpravy.idnes.cz/chudoba-nesmi-byt-jedinym-duvodem-pro-odebrani-diteterozhodl-soud-1dx
-/domaci.aspx?c=A110114 105113 domaci_js,2011)
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Problémem je, Ze se této problematice vénuje hned 5 ministerstev a kooperace je
zna¢né zdlouhava a domnivame se, ze je to jedna z pii¢in, pro¢ se kvalita péce 0 nezletilé
déti nezvySuje ba dokonce muze branit kvalitnimu feSeni problémul. Ackoliv poslanci
pozmeénili zdkon o ustavni vychové ve snaze k lepSimu, je nejvétsSim a zatim nefeSenym
problémem stupniovani tstavni péce, které podléhaji jinému ministerstvu. Pak se tedy velmi
Casto stava, ze sourozenci jsou rozdéleny kvili véku, nebot’ déti do 3 let jsou umistnény do
kojeneckého ustavu, ktery spadd pod ministerstvo zdravotnictvi, zatimco jeho starSi
sourozenec je umistnén nejdiive do diagnostického ustavu, jez spada pod ministerstvo
Skolstvi.

Zastadvame nazory autord, ze vyjmuti déti z rodin mize u nékterych déti vyvolat
vaznou psychickou deprivaci. Naptiklad dité, které ptijde o své rodice je umisténo do
diagnostického tstavu, kde ¢ekd, kam bude dédle umisténo, aniz by se bral v potaz fakt, ze
do tohoto zatfizeni jsou umistovany vSechny déti, které musely byt odebrany z rodin a to i
takové, které byly odebrany diky socidln¢ patologickému chovani.

I pfes své nedostatky je ustavni vychova nedilnou soucasti spolecnosti, kdy se snazi
détem nahradit rodinu. Pracovnici v téchto zafizeni k nim maji blizky vztah, snazi se je
rozvijet a budovat v nich davéru v budoucnost a sebe sama. Je nutné si uvédomit, ze do
détskych domovu pFichazeji vétsSinou déti z nizkého sociokulturniho prostiedi, kde nemély
moznost ziskat spoleCnosti uzndvané normy a pravidla. Diky nizké vzdé€lanosti a
nedostateCnych znalosti rodi¢l je tézké tyto déti motivovat k pfijeti ¢i osvojeni si
zékladnich spolecenskych norem tak, aby se mohly v budoucnu bez vétSich problémut
zaClenit do spolecnosti. At chceme ¢i nechceme, vliv matky ¢i otce je dlouhodobi a da se
fici, Ze na nas maji vliv do konce zivota. Pokud dité touto citovou vazbou neprojde ma
samo problém jiné citové vazby navazat. Problémem u déti umisténych do Ustavni péce je
ten, Ze rodice i nadale plsobi na dit¢ a pokud se snazime naucit ho normam spolecnosti,
které¢ rodice neuznavaji ¢i je odmitaji, pak se i1 snaha zallenit dité¢ komplikuje v hor§im
pfipadé miji i¢inkem. Proto bychom méli ocenit snahu a ochotu téchto zaméstnanctl.

Do ustavni vychovy jsou umistovany déti s nafizenou ustavni vychovou nebo
s predbéZnym opatfenim. Tato opatfeni se nafizuji pokud Zadné predchozi opatfeni nevedla
k napravé, nebo pokud rodi¢e nejsou schopni ze zavaznych divoda odpovidajicim
zpusobem zabezpecit zdravy vyvoj ditéte. Jsou uréena détem od 3 do 18 let, kdy se je snazi
vychovavat a vzdélavat. Soud sice Ustavni vychovu nafizuje, ale nerozhoduje, kam dité
bude umisténo, ani na jak dlouho. Tyto zafizeni mizeme rozdélit na diagnostické Ustavy,

détské domovy, détské domovy se Skolou a specidlni vychovna zatizeni. Pokud divody
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umisténi nezletilé osoby pominou, miize, soud tuto vychovu zrusit. Déti od narozeni do tii
let jsou umisténé do zdravotnickych zafizeni, Gistavni vychova nezletilych je uskutecnéna ve
Skolskych zafizeni pro vykon tstavni a ochranné vychovy.

Zakon cislo 109/2002 Sb. o vykonu tustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
Skolskych zafizeni a o preventivné vychovné péci ve Skolskych nafizeni vymezuje jako
Skolni zafizeni vykonavajici ndhradni vychovnou péci: diagnostické ustavy; détské
domovy; détské domovy se skolou; vychovné ustavy.

Detsky diagnosticky ustav je prvnim mistem, kam jsou umist'ovany déti, kterym byla
nafizena ustavni vychova. Diagnosticky tstav komplexné vySetfuje nezletilé od 3 let do
ukonceni povinné Skolni dochazky. Jsou zde umistovany déti nejen v rdmci preventivnich
opatieni, ale také déti s vychovnymi problémy z diivodu nafizeni soudu, ale také déti na
zadost zékonnych zastupci.

,Diagnosticky Ustav predava s ditétem umistovanym nebo premistovanym do
zarizeni komplexni diagnostickou zprdavu s programem rozvoje osobnosti, pravomocné
rozhodnuti soudu, skolni dokumentaci véetné posledniho vysvédceni a navrhu klasifikace za
dobu pobytu v diagnostickém Ustavu, osobni véci ditéte a dalsi dokumentaci podle odstavce
5. Navrh programu rozvoje osobnosti ditéte zpracovava zarizeni v soucinnosti s odbornym
pracovnikem diagnostického Ustavu podle § 8 odst. 2.

(http://zakony-online.cz/?s104&q104=5)

Pobyt déti v tomto zafizeni trva 2 mésice, kdy je provadéno komplexni vySetieni na
jehoz zéklad¢ jsou dale umistovany do zatizeni ndhradni rodinné péci. Diagnosticky ustav
pIni Udkoly: diagnostické, vzdélavaci, terapeutické, vychovné socialni a socialné pravni,

organizac¢ni, koordinacni.

Vocilka (1999) uvadi, ze nej€astéjsi pricinou umistnéni ditéte do DD je neplénni
nékterych zakladnich funkei rodiny. Mezi primarni pficinu, kterd se nejcastéji objevuje jako
divod pro umisténi ditéte do DD patii: alkoholismus rodi¢i a zneuzivani jinych
navykovych latek; rostituce matky; zneuzivani a tyrani déti; nezvladnuta vychova (socialné
slabi rodice, ale pfibyva bohatych zaneprazdnénych); nizka socialni Groven rodiny; trestna

¢innost rodic¢a.
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4.1 Historie détskych domovu

Historie détskych domovl ¢i instituci jim podobné sahda do 4. stoleti naseho
letopocCtu. Ve starovéku o péci nechténych déti nejsou zminky. V literatufe najdeme, Ze
nechténé déti byly ve Starovéku vétSinou usmrcovany, ale pokud se naSel n¢kdo, kdo si
nalezence ponechal, pozd¢ji sirotka vyuzil jako svého otroka. Pocatek péce o opusténé déti
je spojovana se 4. stoletim. Roku 787 byl zalozen prvni nalezinec. Ve 12. stoleti bylo
papezem Inocencem III. zaloZeno Torno pii nemocnici v Rimé, coZ bylo otadeci kolo, pii
jehoz otoceni mohli vlozit dit¢ pfimo do klastera. Tato zafizeni se ujala a dalo by se
polemizovat, Ze na stejném principu funguji také dnesni babyboxy. Dnes bychom mohli
povazovat za predchidce détskych domovil sirotéince €i Utulky na principu charitativni
podpory v nabozenském duchu. Poskytovaly pouze nutné zaopatieni déti, kdy si stravu déti
odpracovaly ve prospéch utulku, vyuce nebyla vénovana pozornost. Sirotci byli bud’
umist'ovany do sirotéinct ¢i vybirany do rodin. Pé¢i o opusténé déti méli na starost obce a
vyssi statni sprava piispivala ve velmi malé mife na provoz socialniho zafizeni. Prvni
sirot¢inec byl ziizen roku 1520 v Holansku, Amsterdamu a dle jeho vzoru nasledné
vznikaly v Némecku, Belgii apod.

Do détskych domovil se umistuji déti, pokud piivodni rodina neni schopna splnit
podminky pro spravnou vychovu ditéte, nema o néj zajem ¢i se o né&j rodice z vaznych
divodii nemohou postarat. Nejcastéji jsou do détskych domovl umistovany déti
z dysfunk¢nich a afunkénich rodin. Lze tedy fici, Ze pokud nejsou fadné plnény funkce
rodiny, zajist'uje bezpec¢ny vyvoj ditéte stat a to tim, Ze ho umisti do nahradni rodinné péce,
nejcastéji do Ustavni vychovy détského domova. Détské domovy zajisStuji Gstavni vykon
ustavni vychovy svétfencli bez zdvaznych poruch chovani. Détsky domov pfizplisobuje

strukturu, denni reZim 1 systém komunikace co nejvice zvyklostem bézné rodiny.

(1) Détsky domov pecuje o deéti podle jejich individudlnich potreb. Ve vztahu k détem

plni zejména ukoly vychovné, vzdélavaci a socialni.

(2) Ucelem détského domova je zajistovat péci o déti s naiizenou iistavni vychovou,
které nemaji zavazné poruchy chovani. Tyto déti se vzdélavaji ve Skolach, které nejsou
soucdasti détského domova. “ (812, zdkon 109/2002 Sbh. o vykonu Ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve skolskych zatfizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych

zafizenich a 0 zmén¢ dalSich zakont)

Tab.E..5: § 12 zdkona ¢. 109/2002 Sb
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Ve vySe uvedeném textu jsme si predstavili jaké funkce rodina mé a charakterizovali
jsme si je. Tedy pro piehled, pokud neni plnéna biologicko-reprodukéni funkce a to
Vv oblasti naptiklad planovaného rodicovstvi, mize to mit za nasledek rozpad rodiny a to
z davody nepiijeti potomka ¢i z divodu nepfipravenosti a nezralosti rodict. Z davodu
poruchy socidlné-ekonomické funkce, kterda ma za nasledek umisténi ditéte do détského
domova muzeme povazovat Spatné nakladani s finan¢nimi prostiedky a nasledny hmotny
nedostatek pro dité. Za pfi¢inu umisténi ditéte do Gstavni péce se da dale povazovat porucha
ochranné funkce, kdy rodi¢ neni schopen zabezpedit ochranu a bezpeci ditéti. Pokud rodice
nejsou schopni adekvatné ptipravit déti na vstup do spolecnosti, do spolecenského zivota,
nezvladaji tim socializaéné vychovnou funkci. Je nutné ditéti porozumét, piijmout ho
takové jaké je a rozvijet ho dle jeho moznosti a v jeho zajmu tak, aby byl schopen reagovat
zdravé na nebezpecné zivotni situace. Nékterym détem je Ustavni vychova nafizend, protoze
nevhodné travi svij volny ¢as, rodina by méla spravné plnit funkci rekreace, relaxace a
zabavy, naucit svého potomka spravné travit volny ¢as. Dle nas je nejdualezitéjsi funkci
v utlém véku emocionalni, kterou a¢ se zaméstnanci instituci snazi sebevic, nemohou
naplnit. Matetské laska je néco co dodava ditéti pocit bezpeci, jistoty, lasky, sebedivéry,
viru ve spolecnost a lidi. Na détech, kterym je tato laska odepfena je to nesmirné znat.
Nezéajem rodi¢li se projevuje v jejich nedostacujicich ¢i nepfiméfenych komunikacnich
dovednostech, nedtvéru v ostatni lidi, touze po pozornosti a uznéni. Z nékterych
dokumentil a naslednych komentati si mize divak v§imnout, jak tyto déti touzici po lasce
,vyvaluji“ o€ a natahuji ruce, touzic po mazleni a objeti. Emoc¢ni vyvoj je vedle
kognitivniho neméné dilezity. Vliv rodinného prosttedi uruje zivotni styl, zivotni drahu,
cil profese, hodnoty, nazory, postoje. Nékteti odbornici usuzuji, Ze nevhodnym prostfedim
jsou zpusobeny socialné patologické jevy jako nasili, drogové zavislosti, promiskuita.
Nekteti autofi udavaji dalsi funkce rodiny jako naptiklad naboZenské, statusové, apod..

Nejcastéjsi pticinou umisténi ditéte do ustavni vychovy je dle Vocilka (1999)
nezvladnuta vychova, zanedbavani, tyrani a zneuzivani, kriminalni ¢innost rodict, zavislost
rodi¢i na drogéach, prostituce matky, nizka socialni uroven rodic¢l. Jsou zde ovSem

umistovany 1 déti osifelé.
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Tab. &.6: Umisténi déti do ustavni vychovy®:

Rok Pocet nové umistnénych déti
1999 6901

2005 7300

2007 7600

Pocet umisténych v pfepoctu na 100 000 obyvatel Cini 80 déti.

4.2 Zivot ditéte v détském domové

Nejzéasadnéjsi zména ve vychové v détskych domovech nastala po roce 1989 a to
Vv oblasti vybéru vhodnych metod vychovy ditéte. Byl umoZznén i kiestansky vliv na dité,
zacaly se vyuzivat netradi¢ni formy vychovy a metod prace, nastalo odpolitizovani procesu
vychovy a posileni individudlniho pfistupu k détem. OvSem stale velké mezery jsou
v oblasti spoluprdce srodinou a sponzory, je stale malo uskuteénénych adopci a
pestounskych péci.

Déti jsou umistovany do détskych domovi z nékolika divodi, kdy nejéastéjsim je
nespravné fungovani rodiny, nedostatecné zabezpeceni ditéte. Jak jiz bylo zminé&no, déti
které jsou umistnény do ustavni péce prochdzi rizné intenzivnimi traumaty. Prvni naro¢nou
stresujici udalosti je, Ze dité je ve Spatné fungujici rodin€ a ackoliv si tuto situaci az tolik
neuvédomuje, vi, Zze neni uplné¢ vSe v potfadku. Druhym traumatem je samotné odebrani
ditéte z rodiny a umistnéni do détského domova. Je tedy nezbytné spravny postup a piistup
pfi préci s témito détmi. Je dulezitd vhodnd intervence a pozvolna strategie, aby nedoslo
K objeveni se negativnich faktoru rozvijejicich poruchy chovani. Je nutné jednat opatrné,
empaticky, s pochopenim, s ohledy, s doporu¢enimi, s respektem, s pochopenim osobnosti
dité. K tomu je dobré vyty¢it si dané cile a postup piipadné konzultovat s odborniky. Déti
umistnéné do détskych domovi byly poznamenany rtiznymi formami zanedbavani az tyrani
¢i zneuzivéani. Typickd je u téchto jedincii narusend osobnost, emocionalni poruchy,
poruchy Vv navazovani socialnich vztahl, psychicka deprivace. Deprivaéni syndrom je

Mrwe

Problematikou také nadale zlistava integrace déti z DD do spole¢nosti.

& (http://www.anv.cz/odborne/147-osobnost-deti-umistenychv-detskych-domovech-z-pohledu-vybranych-
vyzkumu-a-ustavni-vychova-v-cislech)
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Koukolikova (2006) testy potvrdila, ze déti, které jsou umistnény v DD pouze
kratkou chvili, se v podstaté nelisi od ostatnich déti z relativné béznych rodin. Déti, které
jsou v DD dlouhodobé¢ trpi ¢astéji frustracemi, jsou do sebe vice vztaZzeny, jsou stereotypni
a nereaguji tolik na podnéty z okoli. Tyto déti maji tendenci vytvaret si povrchni citové
vazby stendenci na sebe strhdvat pozornost. V pribéhu let se jejich $patna nalada a
vybuchy vzteku zlepsuji. Je potvrzeno hned nékolika vyzkumy, zivot ditéte v détském
domové ve k psychické a emociondlni deprivaci i pies vSechnu snahu vychovateld jim
pomoci.

Jak etopedie, tak psychologie se zabyva otazkou, zda je lepsi dit¢ ponechat
v nefunkéni rodin€ ¢i jej odebrat. Dale je zde otazka, zda je opravdu nazor, ze ¢im diive se
diskutovanym je ten, Ze by se détské domovy mély zrus$it. Pozornost se obraci na rodice
déti, ktery by mély byt odebrany. Jsou takové hypotézy, ze nejdiive se ma pomoci jejich
rodi¢im a pak tedy i détem, otazkou ovSem je, zda rodi¢e pomoc chtéji a ¢i ji vibec
pfijmou. Ackoliv je hezké, ze déti nechtéji nekteti odbornici ukladat do tzv. ,,zlatych kleci®,
nemyslime si, Ze toto feSeni ma Sanci na uspéch a to z diivodu osobnich zkuSenosti s rodici
téchto déti. Tito rodice velmi Casto nepovaZovali situaci za ohroZujici pro dité, néktefti
rodi¢e déti 1 imysIné nechavaji odkladat do détskych domovi z divodu preplnénosti déti
v domé. Dalsi snahou je, aby se détské domovy zrusily a vznikly profesionalni péstounské
rodiny. Tato myslenka utopisticka, s tak velkym poc¢tem déti v détskych domov a k tomu a
pfevazujici mirou déti s poruchou uceni ¢i niz§i mentalni inteligenci, je ponékud
neptedstavitelné usp€sné naplnéni tohoto tmyslu.

Déti v détskych domovech jsou odebrany rodi¢um, ztréci tak blizkou osobu a
nalézaji rodinu novou. Jak jsme jiz vySe uvedli, tyto déti prochédzeji naro¢nou zivotni
situaci, frustracemi, depresemi, nejcastéji jsou poznamenany zivotem v nefunkéni rodin€ a
mnohdy i traumaty. Po Case se adaptuji a maji novou tzv. rodinku v détském domové. Uc¢i
se pravidlim, béZnému chodu domécnosti, ale 1 béznym normam a pozadavkim
spole¢nosti, protoze to mnohdy z primarni rodiny nemaji. Jest¢ dnes se mtize setkat s lidmi,
kteti maji mylnou predstavu o Zivoté déti v tomto zafizeni. Netusi kolik zmén nastalo po
roce 1991, kdy se vice zaméfilo na dit¢ jako osobu s potiebami a snahou zaclenit ho do
spolecnosti, aby mohlo zit samostatné a spokojené.

Narozdil od piedeslych let se déti v détskych domovech uéi zit v demokratickém
sveété, uci se zodpovédnosti, sobéstacnosti za své chovani a jednani. V détskych domovech

je nespocet forem c¢innosti, diky kterym se dité uc¢i ¢innostem, zkuSenostem, rozviji svou
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osobnost, znalosti ¢i schopnosti. Mezi tyto formy ¢innosti patii sportovni ¢innosti, zajmové
krouzky, pracovni aktivity, pfiprava na vyucovani, rodinnd vychova, turistika, vytvarna
vychova, rekreacni a prazdninové pobyty, exkurze a vylety, sebeobsluzné ¢innosti, kulturni
akce, hudebni vychova, esteticka vychova, hry a soutéze, ndbozenskd vychova, relaxacni
aktivity, prace na pozemku, samosprava, jazykova ptiprava, chov drobné¢ho zvifectva atd.
Jsou vedeny k samostatnosti, diky kapesnému se uci také velmi brzy hospodafeni, slavi
spolecné narozeniny, svatky, vanoce.

I pfes vSechnu snahu, inovaci a pokroky nemaji déti idealni vyvoj. Poznamenany
traumatem maji malou sebedtvéru. Vlivem rodi¢t, ktefi shazuji vyznam skoly maji slabé
Skolni vysledky, chybi jim urcitd kontinuita béhu zivota, trvanlivosti vztahti a pevného
zazemi, které je typické pro rodinu. Nemaji zazity prubéh normalniho realného dne
Vv typické roding.

Dité vyristajici v rodiné rano vstane a rodi¢e jsou jiz v préci nebo se do prace teprve
chystaji. Kdyz jsou déti mensi maji pfipravenou snidani a svacinu, kdyz jsou starsi
pfipravuji si ji sami. Poté co pfijdou ze Skoly si musi udélat tkoly, nasvacit se, mit
ptipravené véci do Skoly, aby je rodice zkontrolovali. Maji také povinnosti napf. vyvencit
psa, zalit kytky, utfit nadobi, nakoupit rohliky, pomoc mladSimu sourozenci, vyzvednout
mladSiho sourozence ze Skolky, postarat se o mladSiho sourozence. Maji jista pravidla,
napi.: ,,pokud pfinese§ $patnou znamku, oprav si ji, jinak nebude§ moci na TV, chces-li
v patek ven, musi$ si nejdiiv uklidit pokoj atd.“. V détskych domovech maji také déti
sluzby, ale 1 pfesto tam jsou uklizecky, snidané, svaciny jim pfipravuji kucharky c¢i
vychovatelky. Navic co ¢lovek, to je ojedinély tvor a tedy pokud méa jeden vychovatel
néjaké pozadavky, nemusi je mit stejné jeho kolega.

Za velky nedostatek Ustavy povazujeme V nékterych piipadech navstévu déti u
rodi¢h, kteii se o né nebyli schopni postarat. Ustava nezakazuje nav§tévu mezi détmi a
rodi¢i. Ackoliv to zni nepochopitelné, neni to vhodné pro dité a to z né€kolika divodi. Asi
nejvice je to negativni vtom, ze dité rodi¢ negativné ovliviiuje napiiklad ke vztahu ke
vzdélavani, dodrzovani norem a pravidel, nabadanim ke nezadoucim postojim a chovani.
Muzeme byt svédky toho, Ze rodice nabadaji déti at’ se neuci, Ze jim je to k ni¢emu a lepsi
je to v praktické Skole apod. Nebo se také stane, ze za ditétem piijde matka pod vlivem drog
a vynucuje si navstévu. Na détech je velmi znat, jak jim rodice ublizuji, po jejich navstéve
se uzaviou, odtdhnout apod.. Maji smiSené pocity, stydi se za né, nendvidi, mrzi je, Ze se
nebyli o né schopny postarat apod. To a mnoho jinych faktorii je pfiinou, ze tak velké

procento déti dle nas trpi emocionalnimi ¢i neurotickymi poruchami
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5 CILE A METODY VYZKUMU

V praktické ¢asti se budeme vénovat piipravé vyzkumu, jeho metodice, vymezeni
jeho zékladni vyzkumné otazky a tedy na ni se zakladajicich hypotézach. Dale se zaméfime
na analyzu metod, ktery jsem vyuzili.

Pomyslny druhy oddil této vyzkumné ¢asti se bude vénovat realizaci vyzkumu a
rozboru vysledku s diskuzi.

Cilem vyzkumu je zjistit frekvenci neurotickych poruch v obdobi détstvi, konkrétné
8-13 let.

Jednd se o vyzkum kvantitativni, pii kterém jsme spolupracovali s 12 détskymi
domovy. Cely vyzkum je koncipovan na teoretickych vychodiscich, kterdA nam méla
poslouzit k pochopeni problematiky..

Protoze tato problematika je komplikovand, kvantitativni vyzkum je doplnén o
kvalitativni rozhovory jak s détmi, vychovateli, tak socialnimi pracovniky orientujicimi se v
této problematice, abychom mohli ¢erpat také ze zkusenosti a riznych kazuistik. Podatilo
se ndm také za pomoci jedné ochotné détské psycholozky pusobici v Praze ziskat data (18
dotaznikll) od pracovnikd z détského psychiatrického oddéleni, ktefi se s détmi trpicimi
neurotickymi poruchami setkavaji. Data ziskana za pomoci nejmenované détské

psycholozky povazujeme za spolehliva a uvedeme je v zavéru praktické Casti.

5.1 Metodologie:

Vyuzivame dotaznikové metody MHQ. V psychologickych studiich je nejcasteji
uzivanou metodou. Vyhodou dotazniku je jednoduchost sbéru dat, uspora ¢asu a moznost
vetsiho poctu dat. Nevyhodou je jeho nepfesnost a nevérohodnost, kterd se vSak da omezit
1zi skorem. Dotaznik by mél byt vzdy srozumitelny, graficky pfehledny, srozumitelny a
struény. Tento dotaznik ma uzaviené otazky a tak si respondent musi vybrat z nabizenych
moznosti, to s jakou odpovédi se nejvice ztotoziuje.

Dotaznik MHQ se zaméfuje na vyskyt emocnich poruch. Testové otazky davaji
respondentovi moznost zaSkrtnout pouze jednu odpovéd a to tu, kterd je subjektivné
nejblize pravdé. MHQ metoda nabizi respondentovi v n&kterych otdzkach vybér ze dvou
moznych odpovédi, jindy ze tiéi. Konstrukce této metody a tohoto dotazniku vyhovuje nasim
poZadavkiim a nasi vékové skupiné.

Dotazniky byly vyplnény détmi z DD Tachov, DD Horni Slavkov, DD Horni Plan4,
DD Plzett Domino, DD HorSovsky Tyn, DD Dolni Pocernice, DD Hora svaté Katetiny, DD
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Dlazkovice, DD Dolni Lanov, DD Klanovice, DD Ostrava Habova, DD Tuchlov a DD
Vysoka pec, tedy 13 détskych domovi, z ¢ehoz jsme ziskali 219 vzorkl ve véku 8-13 let.

Sbér dat probihal v zimnim i letnim obdobi v letech 2013-2014. D¢ti spolupracovaly
ochotng, oteviené a pratelsky. Je nutné zminit, Ze feditelé i vychovatelé se o problematiku
zajimali a ve vSem ndm pomadhali. Protoze v prostfedi détskych domovl pracujeme jiz
dlouho, doplnili jsme dotazniky také o rozhovor. Vyhoda rozhovorl je, ze tazatel vede
rozhovor a muze se ptat aktudlné a zpétné na zjisténé informace. Rozhovor jsme provadéli
s détmi, vychovateli i fediteli a informace nam poznatky jako zdroj dalSich informaci.

Data ziskana od pracovnikti na détskych psychiatrickych oddéleni byla zaméfena na
2 otazky tykajicich se nasi problematiky: v€kové rozhranni, ve kterém déti trpi neurotickou
poruchou nejéastéji; nejcastéjsi ptiznaky neurotickych poruch. Data byla ziskana za pomoci
elektronické posty.

Ziskana data z dotazniku budou zpracovana do piehlednych graf, kdy Cetnost
vyskytu bude znazornéna za pomoci procentualniho rozdéleni. Prvni graf bude znazortiovat
vyskyt poruchy a druhy nam ukaze kolik z téchto déti je dévcat a kolik chlapcu. Grafy

budou doplnény o strué¢né poznamky autora a jeho zkusenosti.

5.2 Formulace cile prace a hypotéz:

Nase vyzkum nemd potvrdit vSeobecné minéni vefejnosti nesmétuji, ze: ,,dit¢ z
détského domova je predem ztracené a narusene*. Nasim cilem bylo zjistit, v jaké mifte jsou
déti v détskych domovech postihovany ,,nemocnou dusi®, cilem celé prace je vysledné
chovani déti pochopit. Cilem bylo zjistit nakolik jsou neurotické poruchy zastoupeny u déti
vyrustajicich v détskych domovech. Déale nas zajimalo jak& emocionalni porucha je
nejcastéjsi. Posledni otdzkou bylo, zda je Castéjsi vyskyt neurotickych poruch u chlapcu ¢i
dévcat.

Hypotézy:
l. U vice nez 50% déti vyrustajicich v Gstavni péci se vyskytuje neuroticka porucha.
Il. Nejcastéjsi poruchou, kterou déti vyristajici v détském domove trpi, je deprese.

I, Cast&ji se objevuji neurotické symptomy u dévéat nez u chlapci
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5.3 Charakteristika vyzkumnych technik:

Vyuzivame standardizovanou dotaznikovou metodu Middlesex Hospital
Questionnaite (MHQ), ktery vytvofili v roce 1966 S. Crown a A. H. Crips. Miizeme ho také
nelézt pod jménem Crown-Crips Experiential Indey (CCEI) a pro ¢eskou populaci jej
standartizoval profesor L. Hanzlicek. MHQ slouzi ke zjisténi dispozic k neuroticismu jako
celku.

Uvodni strana dotazniku se zamé&fuje na zjisténi zakladnich Gdaji o ditéti jako je vék
ditéte, situace v rodiné, misto bydlisté a je doplnéna instrukci ke spravnému vyplnéni
dotazniku.

Dotaznik ma 48 otazek a 9 otazek urcujici 1zi skore. Lzi skore slouzi ke zjisténi
ptiliSné hyperkriti¢nosti jedince nebo naopak hypokriti¢nosti, coZ znamend, ze jedinec ma
sklony ke zkreslovani smérem k lepSimu. MHQ urcuje u respondenta jeho predispozice
Kk riznym neurotickym porucham. Dotaznik pfitomnost anxienty, fobie, obsese a kompulze,
somatické projekce, deprese a hysterie.

Odpovédi jsou bodovany na $kale: 0; 1; 2. U kazdé zporuch lze dosahnout
maximalniho skore 16.

Dale jsme také wvyuzili nestrukturovaného a nestandardizovaného rozhovoru
s byvalymi Klienty détského domova, dale pak s vychovateli, fediteli a jednou détskou
psychiatrickou. Otazky byly nejdfive zaméteny na zivot ditéte v détském domové jako
takovém, poté jsme se vice zamétovali na to, kolik a zda zde existuji néjaké problémy, jez
by naznacovaly neurotické obtize u ditéte apod.. Ziskané informace jsme vyuzili pfi

zaveére¢ném shrnuti.

6 Charakteristika respondentu

Tato diplomova prace se zaméfuje na déti ve véku 8-13 let. Pro tento vék jsme se
rozhodli pro jeho kapacitu, protoze déti vtomto véku je v détskych domovech nejvice a
tedy byla moznost ziskat vice dat. Détem jsme byli ndpomocni v piipadé, ze nééemu
neporozumély ve vedlej$i mistnosti. Dotazniky nékteré déti vyplnily béhem 13-ti minut,
nékterym to trvalo téméf 25 minut. Dotazniky déti hazely do zaviené krabice s malym
otvorem. Snazili jsme se dodrzet co nejvetsi prostor intimity a anonymity. Za détmi jsme
piijizdeli do détskych domovl a tam Casto piespali. Déti byly pratelské, bylo znat, Ze si radi

popovidaji. Po vyplnéni dotazniku se ale vétSinou nezajimali o co v ném $lo.
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Chlapci i divky vypliovali dotaznik ptiblizné stejné dlouho, nebyli znat znatelné rozdily.
Nékteré déti nerozumély n€kterym sloviim, naptiklad slovu svédomi. Pro tyto pfipady jsme
byli k dispozici pobliz.

Détsky domov z:sc:;ndentﬁ z toho divek

DD Tachov 12 8 4
DD Horni Slavkov 15 8 7
DD Plana 7 3 5
DD Plzen Domino 27 13 14
DD HorSovsky Tyn 11 7 4
DD Dolni Po&ernice 20 11 9
DD Hora Svaté Katefiny 13 5 8
DD DlaZkovice 34 18 16
DD Dolni Lanov 17 7 10
DD Klanovice 20 12 7
DD Ostrava Habova 15 9 6
DD Tuchlov 14 8 6
DD Vysoka Pec 14 8 6
celkem 219 117 102

Zastoupeni divky versus chlapci v nasem
vyzkumu

O divky
B chlapci
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7 VYSLEDKY VYZKUMU A DISKUZE

1. Anxienta / Uzkost

Vyskyt anxienty u déti z DD

41%

B PATOLOGIE
0O NORMA

Takto vysoky vyskyt-56% tzkostnych symptomi u déti z DD jsme necekali, ackoliv
jsme se s touto poruchou ¢asto pii praxi, dle naseho nazoru, setkavali. Jakmile je dité
umistnéno do détského domova, zakonité si muselo projit né¢im, ¢im by si projit nemélo.
Pti piisobeni naSi praxe jsme se setkali s détmi, kterym zemfeli rodice, jejich rodice byli
odsouzeni k vykonu trestu odnéti svobody, byli odebrani rodi¢im kvili nevhodnému
vychovnému prostiedi, tyrani, zanedbavani apod. V jinych ptipadech se do détskych
domovi dostaly za zaskolactvi a poruchy chovani. VSechny tyto déti maji néjaky problém,

se kterym se maji problém svéfit a nevi, jak se s nim vyrovnat.

Vyskyt prokazané anxienty dle pohlavi

O divky
B chlapci
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2. Fobie

Vyskyt fobie u déti z DD

55%

B PATOLOGIE
0O NORMA

45%

Symptomy fobie jsou zde zastoupeny ve 45%, to jsme opét neocekavali. Je otazkou,
co tuto poruchu u déti zatisobuje. Nasi rodi¢e ndm vypravi, jak si za svého détstvi hrali na
htisti, vidéli hady, koupali se v rybniku apod. Ne mnoho z jejich nebo 1 naSeho détstvi dnes
muzeme pozorovat u déti vyrustajici v dnesni dob€. Volny ¢as déti travi u televize ¢i u
pocitace. Ne jinak jsou na tom déti z détskych domovi. Je velmi mylnou predstavou, ze
technika jim je cizi, pokud jim date na vybér, chtéji mit to, ¢im se chlubi déti z relativné
béznych rodin, a tim je moZnost hrat hry, sledovat televizi do no¢nich hodin a nebo cas
travit na facebooku. Nemaji takové moznosti, které dnesni spole¢nost klade, tim myslime
napt. v oblasti techniky, internetu.

Ale neni to zptsobeno jenom témito fenomény doby, Ze se u déti vyskytlo tak velké
zastoupeni fobie. Jak bylo jsme uvedli v teoretické ¢asti, fobie je pfehnana reakce na néco, s
¢im se déti nevyrovnaly v Gtlém vE&ku, nespravné reagovaly nebo se nenaucily pfiméfené
reakci. M€l jsme moZnost pozorovat, Zze maji prehnanou reakci na tmu, pavouky. Mé&li jsme
moznost pozorovat, ze se baly projevu, pokud Slo o néco zadsadniho, zdlraziovaly, ze

pokud to zkusi a pokazi, uz to nikdy neptijde napravit a tak to zkouset nechtéji.

Vyskyt prokazanané fobie dle pohlavi

O divky

52% B chlapci

69



3. Obsese a kompulze

Vyskyt obsese €i kompluze u déti z DD

21%

B PATOLOGIE
0O NORMA

79%

Vyskyt dispozic k obsedantné kompulzivnim porucham neni tak vysoky a neni nijak
alarmujici, jak by néktefi mohli ¢ekat. Vzhledem k tomu, ze déti vyristajici v Gstavni péci
ztratily at’ uz v atlém véku ¢i pozdé€ji ztratu pocitu jistoty a bezpeéi, oCekavali jsme, Ze
nékteré kompenzuji tuto ztratu vécmi, podnéty, iny. Casto znaji tyto déti nazpamét’ jizdni

fad, néco sbiraji, ale Castéji se setkavame s néjakymi ritudly.

Rozdéleni zastoupeni pohlavi u této prokazané porchy

43%

O divky

0
57% B chlapci
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4. Somatické poruchy

Vyskyt somatické projekce

45%

0O NORMA
B PATOLOGIE

55%

Zastoupeni somatickych poruch u déti vyrustajicich v ustavni péci jsme Cekali
mnohem vyssi. V praxi jsme se setkali velmi Casto pfi nasi praxi jako no¢ni vychovatel s
détmi, které trpély napiiklad enurézou, enkoprézou ¢i poruchami spanku. Velmi Casto se
setkdme s détmi, u kterych lze pozorovat tiky. U déti v détskych domovech je velmi Casta

porucha feci, ktera ovSem souvisi se zanedbanim a tedy nedostate¢nym rozvojem feci.

Dtlivodem téchto poruch také mize byt, Ze v obdobi, kdy se mély ucit vyrovnavat se
situacemi jako naptiklad ovladani vlastniho téla, nemé&ly nikoho na blizku. Nejen diky
tomu, ze byly zanedbavané, ale Casto také tyrané, se déti za své poruchy natolik stydi, Ze je
skryvaji, necht&ji o nich hovofit a problémy prohlubuji. Nekvalifikovani pracovnici jim pak

jesté poruchu zhorsuji, pokud jim za no¢ni pomoc€ovani davaji tresty nebo je poniZuji.

Zastoupeni dle pohlavi u této poruchy

O divky
M chlapci
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5. Deprese

Vyskyt deprese u déti v DD

0O NORMA
B PATOLOGIE

51% vyskytu sklonu k depresivnim porucham jsme neéekali. Cekali jsme mnohem
i mirna forma depresivni poruchy.

Chlapec spolu se 4 sourozenci zil v détském domovée uz od utlého véku. Chlapec
mel dve starsi sestry (o dva a tii roky), poté mladSiho bratra o 4 roky a nejmladsi sestru,
ktera méla 3 roky. Jejich matka zila v Némecku a ob¢as za nimi pfijela podivat, ale
veénovala se prevazné nejmensi dcefi. Asi by bylo vhodné podotknout , Ze jeho sestry byly
tzv. ,,bilé cikanky“ a on a jeho bratr mél znatelné mé tmavsi pleti. To pro¢ zde
zdUraziiujeme barvu pleti je, Ze sam vnimal chlapec, Ze matka si v§ima spiSe jen bilych
sourozencu. Jejich matka nakonec nejmladsi sestru unesla do Némecka a o né se v podstaté
prestala na dlouhou dobu zajimat. Na chlapci bylo znat, Ze ho to trapi, Ze matka si ho nikdy
nevsSimala a vzala si jen jedno dité. Jeho starSi sestry utekly z détského domova, zivily se
prostituci a jak pozd¢ji uvedly, jejich matka je to v podstate naucila. Po dovrSeni 18tého
roku za bratry zacaly jezdit a bylo znat, jak moc rad své sestry vidi. Pfesto si i od nich drzel
odstup. Zacal mit problémy 1 ve Skole a odmital jakoukoliv pozitivni budoucnost s tim, Ze
jako ,,Cernyho* ho stejné nic neCeka. Tento piibé¢h jsme se rozhodli uvést vzhledem
k tomu, ze chlapce jsme znali od jeho utlého détstvi a po této udalosti se stahl a vykazoval
znamky depresivni néalady, ne vSak patologické. Kdyz jsme hovofili o budoucnosti, mél

dost pesimisticky nahled na svét a na svoji hodnotu. Casem a také diky odborné pomoci si
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chlapec nasel i pfitelkyni a dostudoval stiedni Skolu a zacal si vazit sdm sebe. Dnes pracuje,

zije ve vlastnim byt¢ a navstévuje se se vSemi sourozenci (az na nejmladsi, kterd zlistala

separovana v Némecku).

Zastoupeni u této pohlavi

46%
54%

O divky
B chlapci

6. Hysterie

Vyskyt hysterie u déti z DD

0O NORMA
B PATOLOGIE

81%

Hysterie je nejspiSe vysledkem narusenych vztahli ditéte. Traumatické udalosti,
nefeSitelné situace, neschopnost zpracovat emoce spravné to a ostatni jsou pravdépodobné
vznikem hysterickych poruch. Tak vysoké procento hysterie je ddno nejspise labilitou a
nestalosti emoci u ditéte. Hysterické déti byvaji egocentrické a vyzaduji pozornost, ¢i se

snazi dosahovat svého. Své prozitky zvelicuji, dramatizuji, vyuZivaji jich.

Zastoupeni dle pohlavi u této nemoci

O divky
B chlapci
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Shrnuti

Vyskyt poruch neurotickych dispozic u testovanych déti z DD

O norma
@ patologie
Pomér divek a chlapct vykazujici dispozice k
neurotickym porucham
46%
54% O divky |
B chlapci
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Vék déti zapojenych do vyzkumu u nichz se prokazala
pfitomnost nékterych z poruch

19%

0 2-5let
0 6-10let
W 11-15let

48%

Dispozice neurotickych poruch jsou u déti vyriastajicich v détskych domovech
vysoke, ale ne alarmujici. Jak jsme se mohli v teoretické Casti této prace docist, prostiedi
ma velky vliv na mozny vznik neurotickych poruch. Jednotlivé grafy nam ukézaly, ze

jednotlivé emoc¢ni poruchy nejsou zanedbatelné a je tedy na misté se touto problematikou

zabyvat.
Nejcastéjsi projevy neurotickych poruch

M bolesti bficha
B Uzkost
O poruchy spanku
O poruchy vyprazdrovani
O zvraceni
B poruchy mluvy

Projevy zastoupeniv %

bolesti bficha 27%

Uzkost 22%

poruchy spanku 16%

poruchy vyprazdfiovani 13%

zvraceni 12%

poruchy mluvy 10%
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Na zakladé ziskanych dat mtzeme fici, ze dispozice k neurotickym porucham jsou
ve vysokém zastoupeni u déti v détskych domovech. Détska duse je velmi kiehkd a vyvoj
velmi slozity. Déti jsou velmi zranitelné a nemlizeme Cekat, ze udalosti, které zptsobily
jejich umistnéni do détského domova, na nich nezanechaji nasledky. Nejcastéji se u déti
objevila Uzkost. Uzkost a deprese. Divky maji vétSi procentualni zastoupeni u emoc¢nich

poruch nez chlapci.

Hypotéza 1 se potvrdila. Neuroticka porucha se vyskytla u 59% procent respondentt

vyrustajicich v Gstavni péci.

Hypotéza 2 se nepotvrdila. Depresi trpi velké procento respondentd, ale nejvice jich
trpi Uzkostnou poruchou. Samoziejmé jsme radi, Ze negativni postoj k Zivotu neni tak velké,

presto je 51% alarmuyjici.

Hypotéza 3 se potvrdil. Divky trpi neurotickymi poruchami ¢astéji nez chlapci. Na
oba plisobi nevhodné a negativni vlivy stejné patologicky, ale divky jsou, jak nam tik4 také

odborna literatura, vice emocionalné zalozené.

Meéli bychom védét, Ze déti do détskych domovl vétSinou prichazeji po diagnostice
v DDU (détsky diagnosticky tstav). Pokud pracovnik détského domova zpozoruje n&jaké
problémy u ditéte mize pozadat ,,svoje“ DDU k tomu, aby bylo dité rediagnostikovano
anebo aby se provedla terénni diagnostika a to jak psychologicka, tak etopedicka. Myslime
si, Ze to mize zachytit i fadu vaznéjsich poruch vseho druhu.

Souhlasime s tim, ze déti v ustavni vychoveé maji vysoky podil psychickych poruch,
na druhou stranu ¢erpame ze pouze ze srovnani praktické Casti bakalaiské prace ,,Poruchy
emoci u dospivajicich® (Kalabisova, 2011). Otazkou vSak zastava ¢im je tak vysoky vyskyt
poruch u déti z détskych domovii zpusobem, jaky velky podil zde ma hereditalni zatéz,
vychovné pusobeni pavodni rodiny, vychovné piisobeni z aktudlniho prostiredi,
traumatizace. To bohuZzel nas dotaznik nedokaze fici. Urcité¢ chceme zdlraznit, ze ackoliv je
u déti z détskych domovi vysoké procento dispozic pro neurotické rodiny, presto je détsky
domov mnohem stabiln€j$im zdzemim neZ plivodni rodiny. Détsky domov dava détem

hranice, pravidla, jistotu a néjakou perspektivu.
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ZAVER

TOma této diplomové prace je velmi zajimavé a také velmi obsahlé. Existuje velmi
mnoho publikaci vénujici se neurotickym poruchdm. Na internetu je také mnoho odkaz,
které radi rodi¢im, jak se postavit k neurotické poruse, pokud ji trpi jejich potomek, cemu
se vyvarovat, ¢emu davat pirednost. Zpracovani této diplomové prace bylo podle mne velmi
pfinosnym nejen v oblasti mych védomosti, ale mohla jsem si to, co znam z praxe a cemu
jsem potfadné nerozumela, konecné utfidit a pochopit. Myslim si, Ze nej¢tivéjsi z autorii a
pro vefejnost nejptijatelnéjsi je Jan Prasko, jehoz publikace je mozné stdhnout na internetu,
je tedy 1 nejdostupnéjSim.

Teoreticka ¢ast této diplomové prace se nam snazila ukazat, co to jsou neurotické
poruchy, detailn¢ jsme si popsali n€které z nich a dozvédéli se, cemu bychom se méli
vyhybat a na co bychom méli davat pozor S nejen pii praci détmi. Na druhou stranu jsme se
také dozveédéli, ze uzkost a strach jsou dulezitymi prvky v nasem zivoté a ze bez jejich
existence (ve zdravé mife) by se ¢loveék nerozvijel. Pokud se ¢lovéku nepodafi vyrovnat se
situaci, ktera ho ohrozuje zpisobuje mu negativni pocity jako je uzkost, obava, stach, napéti
apod. mohou se u n¢j rozvinout neurotické poruchy. Nejnebezpecnéjsi, ale bohuzel také
nejcastéjsi jsou tyto poruchy u deti. Snazili jsme se predstavit neurotické poruchy tak, jak je
postupné poznavali odbornici své doby, protoze kazdy nese kousek odkazu a dodnes
nevime, co pfesn¢ neurotické poruchy zplsobuje a na kolik. Déale jsme se vénovali
charakteristikam raznych neurotickych poruch, ale problematika téchto poruch je mnohem
obsahlejsi a komplikovanéjsi. Nam by meélo postacit nase zpracovani.

Cilem bylo, aby se po ptecteni této prace dokazal i laik zamyslet nad touto
problematikou. Pokud se ¢tenaf nejdiive zamysli nad tim, co je moznou pfi¢inou toho, Ze
je dité ,,zlobivé®, zda neni problém hlubsi a komplikovanéjsi, pak cil byl splnén. Dnesni
spolecnost je narocna pro zdravy vyvoj u ditéte z relativné bézné rodiny, co teprve potom
pro dité, které si proSlo naro¢nou Zivotni situaci ¢i zakonité né¢im jinym, co také nepfispélo
jeho zdravému vyvoji. Détska duse je kiehka. Jako nemluviata jsme zavisli na své roding a
tato vazba trva mnoho let. Je nutné si uvédomit, jak pfedevsim rodina je dulezita pro dité. U
déti z détskych domovl si laici, ktefi nejsou zainteresovdni v problematice détskych
domovi feknou, Ze si za to ty déti miizou samy, ano, stale jsou taci. A¢ je to k nevife, jeste
mnoho lidi se i dnes domniva, Zze v détskych domovech jsou pievazné déti, které ,,zlobily".
Béhem mé nekolikaleté praxe a spoluprace i s jinymi détskymi domovy, jsem se setkala s

mnoha détmi a mnohé jiz dovrSily plnoletosti a opustily tstavni vychovu.

77



Do détské duse bohuzel nevidime, ale pokud se ji budeme snazit porozumét, mame
velkou Sanci ditéti pomoci. Pfi vyzkumu mi pomohli vychovatelé i feditelé, setkala jsem se
vsak i s takovymi, co praci vychovatele vnimaji pouze jako hlidaci, ne vychovavajici. Tito
lidé détem jeste vice ublizuji pokud naptiklad dité trestaji za to, ze se pomocilo, nehledaji
pti¢inu, nesnazi se mu pomoci. Zajimalo m¢, pokud se dité 1é¢i, jakych postupt uzivaji.
Neni mnoho déti z détskych domovi, Které by pravidelné navstévovali psychologa. Déti by
mély vyuzivat jak psychoterapie, tak dnes velmi popularni arteterapie, pracovni terapie,
muzikoterapie apod. J& osobné nejsem zastance farmakoterapie, ale vim, ze napf. pii
depresi léky velmi pomahaji, alespon pii té¢zkych formach.

Myslim si, ze tato prace splnila sviij Gcel, prakticka ¢ast jasné prokazala, ze je to
opravnéné feSeny problém. Doufam, Ze pfistup k détem z détskych domovu se bude i
zlepsovat i ve spoleénosti. Uzkost a jiné poruchy nuti déti se svym pocitiim n&jak postavit a
¢elit jim, bez pomoci v§ak mnohdy spravnou cestu nenajdou a mizou vést k patologickému
chovani. Doufam, Ze se najdou taci, ktefi se vice zaméfi na vyzkum vénujici se 1é¢bé déti

trpici neurotickymi poruchami v détskych domovech.
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RESUME

Tématem této diplomové prace jsou neurotické poruchy. Teoreticka ¢ast prace je
vénovana sbéru dat sodborné literatury v oblasti neurotickych poruch, specifika
neurotickych poruch. Hlavni kapitola této ¢asti se zabyva chrakteristikou neurotickych
poruch podle MKN-10. Dale se vénujeme tomu, jak spolupracovat s ditétem, které trpi
neurotickou poruchou, ¢emu se vyvarovat. Na co davat pii praci s t€émito détmi pozor.
V teoretické Casti se vénujeme také vyvojovému obdobi ditéte. Zavér teoretické Casti se
zamétuje na rodinu a systému nahradni rodinné péce.

Druha ¢ast diplomové prace je prakticka a je zaméfena na vyzkum. Cilem vyzkumu
bylo zjistit miru vyskytu v obdobi détstvi za pomoci standardizovaného dotazniku MHQ.
V této ¢asti jsou popsané uzité metody spolu s charakteristikou respondentt a interpretaci

vysledkd.

SUMMARY

The topic of this masters thesis is Neurotic disorders during childhood. The
Teoretical part of this masters thesis is data collection oriented. The main chapter of this
part focuses on the characteristics of neurotic disorders. It also discusses how to cooperate

with childern who suffer from neurotic disorders, what to avoid when dealing with them.

In the theoretical part we also deal with the developmental period of the child. The
conclusion of this theoretical part is focused on the family and the alternative family care

system.

The second part of the masters thesis is the practical part and deals with the
research. The goal of the research is to quantify the rate of and presence of neurotic
disorders in this period of childhood maturation with the standardized questionnaire MHQ.
A part of this thesis also describes the methods used together with characteristics of the

respondents and interpretation of the results.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 - Arteterapie — ukazky obrazku
1. Syndrom CAN

Typické symboly a volba barev pti CAN, CSA

2. Socialn¢ znevyhodnéni jedinec

Dvanactileta divka z détského domova

M~ ™

84



Priloha ¢. 2 - Enureticky kalendar

‘ )serp postylkovy skfxtek !
 Slofik a chei ti omoct
| § nasim spolednym
problémem
t Tva}e ledwuy de’la;x o naci

veist mnodsiof mode, neg
e méch)h‘ sc:hopetl unést.

Ne;sptf se lo Casem sprazi, ‘ale
muieme se pokusft to aepSituz |
!ed' Pomzil.u 1i to zvlddnout.

mﬁidtse ma houporadit u
ww&tﬂ Jas i metiou uomod.

L
A Rady pro rodice |
U Pumagorinl s atgfanodhén v kb vébu. Tyio obifte i jedne i pitfetch déi !
‘ Zhiba ey sty dopelj mé teato woblém také. ‘
2 ol panolo s ich v hdnt et ke, |
2 Vsimsjeesi vani solice s pawzare), zaspner |

spodn mowuuaua byl 'lmxmmmnny ot
& Pomodorant vebyv& pravidh zpdscbeno paycha odckou nsbe payh itk how.

L Zapamecovini 12 ratiestee: Anifrcky art mesmasionim & oduzovk i, 20888 p imi- detmb
¢, Pitnpredim: sdsaon i ¢ sprané rozlaerd telutin b Ehem dne, vz obeazek se sklenicaml.
Nechte dité vymott ofed ulczonim kspdnki.

3 Snaleseditt matiwirat pedwaloua dspichy, Nevspsebi si neviimejte, i kdy? e o provistéiké

| & Odidsfemisets cekivatdyasndi podstaty preblémus, stanoseri spravré diagndzy, vyseétlenl e smavich
opatian|, eveatudimé piedpis jeckioto 2ndkalita 4, ktenyich byl spol ebllvé prokizdnadidianot.

85



Priloha ¢é. 3 - MHQ dotaznik

1.Mivate €asto pocit dzkosti,

a to 1 bez zjevne priédiny? Ne Ano
2.Mivate nepochopitelny strach, jste~11i .
v uzavrenych prostordch,nap.v obchode, ikdy Obcas Casto
vy tahu, aut® a pod?
J.RIkdvd se o Vas,%e jste af prilid \
svédomity? Ne Ano
4.Mi{vate pocit,¥e "s= Vam moté hlava" 4/“\\ .
nebo "mate kratky dech",nezavisle Nikdy Nakdy Casto
na anemocn#n{ dychacich cest?
.S.0okdZ2ete myslet tak rychle jako drive? Ano (§§>

é.late se snadno zviklat ve svych

ndzorech 7 in, Ano

7.Kdy2 Feknets, 2e né&co udélate,

dodr#ite slib,i kdy% by to mélo g N

prinést néjaké nep¥ijemnosti? Ne Ano
8.M21 jste nékdy pocit,%e musite omdlit, . .

i kdy2 jste pravé nsbyl nemocen? Qiiiiy Ob&as Casto
F.Trapi Vas my8lenky, 2e onemocnita ‘ N

nsjakou nevyléditelnou chorobou? Nikdy Obéas Casto
10.Myslite si,%e"éistota je pdl =zdravi"? E%> Ano
11.Je VAm né&kdy %patné& nebo mite potiZe \

se zalivanim? ] (ﬁ% Ano
12.M{vate pocit,%e *ivot je prilis o

obti%ny? ' Nikdy Obéas Casto
13.M&]1 Jste nékdy v *ivotd radost, e se A\\

mA¥ste blysknout pred ostatnimi? Ne (EEZ/
14.5tane se Vam obdas, e se rozhnévate f“\

a neovlddnete se? Ano) Ne2
19.Mivate pocit nejistoty a neklidu be:z

zjevné pri¥iny? Nikdy |(Obead Casto
16.C{tite se uvoln&n&;)s&{, jste-1i doma? Nep¥*il. | Obcas Uréite
17.8tavd se Vém, %e s Vam v hlavé neustdle .

noni hloup@,nerozummné my&lenky? (kady Obcas Casto

18.C1tite n&kdy mravenieni nebo pichant Tk

- \
po téle,pa¥ich,nohdch? Nikdy\ Vzacna Casto
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19.Litujete hodné svého drivéjsiha
chovant?

20.Domnivate se, e jste a2 prLlis citovy
Clover?

Z21.Mivate oblas mydlenky L ndpady,o nichl
brste si nepfdl,aby je jint lide znaliT

22.Pro2i{vate nékdy stavy paniky?

23.Mate pocat nejistoty, jestlise cestujeta
v autobuse,tramvaji,viaku a to 1 kdyi
nejscu preplnéng”

24.Jste nejstastnédjsl tehdy, kdy2
pracujete”

25.Mate v posladn! dobd mend{ chut
k jfdlu?

Z6.Budite s2 réno neobvykle tasne?
Z7.Jdste rad stredem pozornasti?

28.Js0u vaechny Va%s navyky dobra a
2adouci?

27.Pripoustite si staroati vice nez2
oatatnd lide?

I0.Chodi{vate rdd ven sam?
Jl.Jdste puntifkar?

32.Citi1te s@ unaveny nebo vyderpany
i PO maleé namaze”?

33.Mivate dlouhd obdob! smutku?

J4.Myslite si,2e vyu2ivate ckolnost{ ke
svému prospéchu?

IS.Reknete tu a tam néjaky klep?

J6.Mivate tasto pocit vnitfn{ho napéti?

37.Délate si zbytednd® starosti,kdy2
néktery = Vatich blizkych pP{buznych
prijde pozde dom@”?

I8.Musite =bytelnd pellivé kontrolovat

Nikdy

Nikdy

®

Nikdy
Ano

Ne

to,co dg2late?
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Z9.Usindte lehce?

4. kdy* mate ¢elit kriz(m ¢i potiZim,
musite vyvijet mnohem vice Gsil{
ne? ostatnt l1idé?

41.Vydéte asto hodng penéz za Satstvo?

42.0hl4sil byste viechno na celnici,
i kdybyste vedél,fe se na to neptijde?

Z.M&1 jste nakdy pocit,Zfe se Vam

"rozskoi hlava"?
44 MAte strach z vysek?

45,Z1obf Vas,kdy? je narudsn Vas
rnormdlni %ivotn{ styl?

45, Trpite &asto nadmérnym cocenim
nebc bugenim srdce?

47 .Mivate potrfabu plakat?
48.M&te rad dramatické situace?

49.Fridel jste nékdy poud2 na schazhku
nebo do frace?

SO.Mivate zlé sny,hteréd ve Vas pri
probuzen{ vyvolavajl uzkost?

S1.Mivate pocit strachu nebo hrdzy,
jste-1i v davu?

§2.Mira Vadsho sexudlnfiho z&jmu je:

ST, D&14te si zbyteénd starosti z véci,
kterd v podstaté nejsou dalefite?

S4.Ztratil jste schopnost pocitovat Gfast
s Jjinymi osobami?

55.Fozorujete né&kdy, fe mate sklon k pozam
nebo k predstirani?

S&.Jdscu mezi Vasimi znamymi lide, ktere
nemdte rad?

57.Mluvite nékdy o vécech,o kterych
nic nevite?
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Vabec

Ne
’

Nikdy

(e

Ana
Nikdy
Mikd
Stejind

nebo
vétsi

Nikdy
Ne|

/

Ne

'Ano

Ano

Obcas

Ano
Velmni

Valmi

Casto

Casto
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Priloha €. 4 - Neurotik versus psychotik

Diferencialné diagnosticka méritka mezi

psychopatologie), Vencovsky, 1976

neurozami

a psychozami (z

hlediska obecné

Neurotik

Psychotik

Poruchy mysleni

zastfené

obluzené, zmatene, mrékotny
stav

Poruchy mysleni

kvantitativné: zpomalené

kvalitativné: obsese, fobie

kvantitativng: pravy
mutismus/tzv. trysk myslenek

kvalitativné: mysleni
autistické, inkoherentni, bludy

Poruchy jednani

kvantitativné:
uspéchané/zpomalené
kvalitativné: anankasmy

kvantitativné: stupor

kvalitativné: negativistické,
produktivné katatonické

Poruchy vnimani

pseodoiluze,
pseudohalucinace,
depersonalizace, derealizace

pravé smyslové a jiné
halucinace, pravé iluze,
prodromalné depersonalizace,
derealizace

Poruchy afektivity a emotivity

ptecitlivély a naladové
uzkostny, depresivné
apaticky, event. afektivné
labilni

citova ambivalence,
inkontinence, disocialni
bezcitnost, naladove je
inadekvatné hypomanicky,
zlostn€ rezonantni, ¢i
apaticko-submelancholicky az
melancholicky

Poruchy paméti

hypomnesticky ve slozkach
retence a reprodukce)

amnezie, konfabulace,
Z paramnezie tzv.
vzpominkové klamy
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Priloha ¢. 5 - Prava dusevné postizenych

1. DuSevné postizeny obCan ma, pokud je to jen mozné, stejna prava
jako ostatni obCané.

2. DuSevné postiZzeny obfan ma narok na pfimérené |ékarské oSetfeni
a terapii odpovidajici jeho potfebam, jakoz i narok na takoveé vzdélani,
trénink, rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho
mozny potencial a schopnosti.

3. DuSevné postizeny oban ma pravo na hospodarské zajisténi
a pfiméfeny Zivotni standard. Ma také pravo na produktivni praci nebo
odpovidajici zaméstnani, které odpovida, pokud mozno, jeho
schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, mél by duSevné postizeny zit se svoji vlastni
nebo opatrovnickou rodinou a s ni spole¢né sdilet zivot. Rodina, ve
které zije, by méla ke spole¢nému zivotu obdrzet podporu. Pokud je
nutny pobyt v zafizeni, pak by se zplUsob Zivota vtomto zafizeni
a podminky v ném mély pfiblizit normalnimu Zivotu, jak je to jen
mozne.

5. Dusevné postizeny ob&an ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika,
pokud je to k jeho blahu a zajmum Zadouci.

6. DuSevné postizeny obfan ma pravo na ochranu pred zneuzivanim,
pohrdanim a ponizujicim jednanim. Pokud je obzZalovan za pfecin, pak
ma pravo na fadné soudni vySetfovani a posouzeni jeho miry
odpovédnosti se zifetelem na jeho postiZeni.

7. Pokud duSevné postizeny ob¢an neni v disledku svého postizeni
schopen v plném rozsahu vyuzit vSechna sva prava, nebo pokud by
bylo nutné néktera nebo vSechna prava omezit ¢i odejmout, musi se
pfi prib&éhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat pfislusna pravni
jistota proti jakékoliv formé zneuziti. Tento proces musi vychazet
z odborného posouzeni socialnich schopnosti duSevné postizené
osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoZ i pravu se odvolat
k vysSi instanci.

Tuto rezoluci schvalilo Valné shromazdéni OSN dne 20. prosince 1971

(http://www.mpsv.cz/cs/838)
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Priloha ¢. 6 - Kazuistika Kacka z DD

Rok narozeni: 1993

Matka: Romka

Otec: ROm, Zije v Anglii

Sourozenci: 1 starsi sestra

Diagnostika: Do DD pfisla v roce 2004 po rozpadu rodiny. Otec opustil rodinu a odeSel do
Anglie. Matka vychovu o déti nezvladala, nepracovala a nebyla schopna zabezpecit fadnou
vychovu. Kacka nechodila do $koly a diky vysoké absenci ve $kole byla soudem nafizena
ustavni vychova. Pii nastupu do DD ji bylo deset let. V roce 2006 o ni pozadal déda, ktery
se zarucil Ze se o dité postard a bude fadn¢ dochéazet do Skoly. Situace se ovSem zvrtla (déda
byl vzat do vazby) a v roce 2009 byla Kacka opét umisténa v naSem DD. Kacce bylo 14 a
pul rokd. Po dokonceni praktické zakladni Skoly nastoupila do OU obor kuchatka. Bohuzel
Skolu nedokoncila a v druhém roc¢niku, mésic po plnoletosti z Détského domova odesla na

vlastni zadost.

Zaznam rozhovoru:

Vzpomina$ na tvoje prvni umisténi do DD? ,,Ano, tehdy mi bylo deset a byla jsem docela rada,
protoze to doma nebylo moc dobré. “

Pro¢? ,,Mama brala drogy, nepracovala a pravé nikdy se nestarala jestli jdu do skoly nebo ne. Tak
Jjsem casto zistavala doma s ni, starala se o ni. Bylo ji casto zle, ona totiz byla docela zavisla na
drogdch. Kdyz jsem sla do DD tak ji déda dal do lécebny pro drogové zavislé. ™

Podle vSech informaci tviij déda, ale mozZna i vice ¢leni rodiny, byli prodejci drog ve velkém.
Mluvilo se aZ o mafianstvi. Vi§ o tom néco? ,,No jeli ve drogach, ale mafian nebyl. Sem tam byl u
nas policejni zatah, co mé a moji sestienku nékolikrat vydésilo a pak jednou pri takovém zatahu
nas, mé a malou sestienku, vzali. Sestienku do Delfinku a ja putovala zpdtky do DD. *

To uZ bylo potom co jsi byla u dédy ,jo? ,,Ano. Poprvé, kdyz mé vzali od mamy, tak mi to tak
nevadilo, ale ted’ od dédy, to uz bylo horsi. “

Pro€? ,,Déda byl hodny, staral se o mé a o mou sestrenice i bratranka. Chodili jsme pravidelné do
Skoly, ve Skole jsme méli povinné vsichni anglictinu pro pripad, Ze by jsme vsichni jeli natrvalo do
Anglie. Déda tam jezdil pravidelné, umeél anglicky a nekolikrat jsme tam byli s nim. *

Pak jste se ty, tva sesti‘enice i bratranek ocitli v nasim DD. Co se vlastné stalo? ,,Déda Sel do
vezeni, mél tam byt delsi dobu a do vézeni se dostali i dalsi z rodiny. Tety, strejdové. Za drogy,

prodej drog. Déda, byl nemocny a po roce a néco zemiel na selhdni srdce.
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Jak se ti libilo vDD? ,Jo dobry. Ji neméla problém. Jsem bezkonflikini clovék, zdkladku
praktickou jsem dokoncila a pak Sla na kucharku. Jenomze tu skolu jsem uz nedokoncila. Ja uz
v DD chodila s Leonem a kdyz odesel z DD, tak mi za nim bylo smutno. I kdyz se mé snaZili udrzet
V DD za kaZdou cenu, neudrzeli a mésic po osmndctindach jsem se rozhodla odejit. Tety z toho byly
smutny a strejda reditel jesté vic. On jednou slibil dédovi Ze nds tam udrzi co nejdéle a Ze Skolu
dodélame vsichni. A ja jako prvni jsem zklamala, ale mé to tahlo za moji laskou. Bylo mi to jedno co
mi tloukli do hlavy. Chtéla jsem prosté pryc.

Pomohli ti s vyFizovanim papira? ,,Jo to jo, tety vse zaridily, ja podepsala propoustéci protokol a
byla mi vyplacend castka, kterd odpovidala k délce mého pobytu. Nebylo to moc, tak na takovy vetsi
nakup. Kolem 2 a pul tisice. *

Kam si $la? Co ti bylo ze strany décaku nabidnuté? , Jako asi vSem se nabizi diim na pul cesty
anebo ubytovna nékde, dle naseho prani, podle toho kde chceme Zit. Ja to vse odmitla. Chtéla jsem
do Plzné k teté. Teta se vratila z vézeni asi tak pul roku pred mym odchodem z DD. Méla uz pokoj
na jedné z ubytoven. Tak si mé vzala k sobé.

Co bylo potom? ,,No ze zacatku jsme s Leonem, protoze jsme dny stravili spolu, hledali praci
spolu. Ale vsude chtéli alespon vyucak a to my neméli. Ale pozdeji jsem si nasla praci. Délala jsem
uklize¢ku na jedné z ubytoven. Pak jsme si mohli dovolit spolu bydlet, platili jsme pét tisic za pokoj.
Byli jsme radi. Asi po puil roce se stalo, ze jsem otchotnéla.

Jak si reagovala? Nebrala jsi antikoncepci? No byla jsem v $oku. ,,Antikoncepci jsem si nemohla
dovolit. Nezbyli mi penize. A jak jsem reagovala? Ze zacdtku odmitavé, uvaZovala jsem o preruseni,
ale Leon mné premluvil a dité jsme si nechali.

Co na to v praci? ,, Vedouci mi jenom iekl, Ze kdybych uz nemohla tak at Feknu a vystiida mé. To
Jjsem nechtéla, potiebovali jsme penize, tak mi pomdahal Leon. Byl zvykli uklizet, vidyt jsme to délali
ivDD.*

Kdo ti pomahal s piipravou na dité? Nebo, kdo Vas pripravoval na dité? Piece si byla mlada
ani ne dvacetiletd! ,, Pomdhala mi teta, ona méla pravé narozené dité, takze zacala ddavat na stranu
vSechny malé véci, pripravovala mi vybavicku. Sehnala mi i kocarek a postylku. *

A co ty ? Jak si se citila? TéSila jsi se na dité? ,,Ze zacatku to byli smisené pocity, pak to uz bylo
jiné, zacala jsem se tésit na malé. Dnes jsem rada, ze ji mam. *

Neméla jsi strach, Ze zdravotné by dité mohlo mit néjaké komplikace? Je totiZ znamé Ze Leon
Sel v drogach a porad holduje travé. ,,No pani doktorka me na to pripravovala, iikala, ze by tam
néco mohlo byt, ale ja jsem vérila ze bude vse o.k., ja prece nekourim a nepiji. Vzdyt si ji pred chvili
chovala a méla si ji v ruce, vidis, ze je v poradku. A kdyz myslis, jestli bude chytra nebo ne? Kdovi.
Vzdyt my taky nejsme Einstajnové. Mame oba praktickou zdakladku, takze nemiizeme ocekavat
genia. Ale budeme se snazit ji dat lasku.

Kde ted’ bydlite? ,J& bydlim v ubytovné po teté, jsem tam jen s malou a Leon bydli jinde

“«

V ubytovne. Je to takové pravidlo ubytoven. Tam kde je on déti nesmi.
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Z ¢eho Zijete? ,,Ja ted mam materskou 8 tisic a ze socialky dostavam na bydleni dalsich osm tisic,
to je dohromady 16. Osm dam za pokoj kde Ziji ja a osm mi musi stacit na ostatni véci.

To je pékna suma! Vystadi§ s tim? ,,Zatim jo, pleny mam latkovy a jen nékdy kupuji ty druhy a
zatim kojim, takze nemusim kupovat ani sunar. Ale uz se stalo Ze mi nevysli penize a musela jsem si
pujcit. Ne moc, jen par stovek, ale pak kdyz jsem to vracela, tak my to nebylo jedno, opét mi chybéli
V rozpoctu.

Co Leon prispiva ti? ,,Ne, nema z ceho. On ma jenom zivotni minimum. Ale kdyz jde na brigadu a
zabere vic, tak mi nakoupi a néco polozi i na stil. Uz se to za ten rok stalo dva -tri krat. Takze se
snazi. *

Ted’ ti poloZim otiazku a byla bych rada, kdybys odpovédéla tak od srdce, uprimné. Dala by
Jsi své dité do DD? V tvém pripadé do kojenaku? , Uprimne? Kdyby mé se stalo, ze bych se
nemohla o své dité starat z néjakého divodu, tak si to umim predstavit. Ale z cela v Krajném
pripadé. A to bych asi méla pozadavek, aby byla u vas. Vas znam a byla bych si jista, Ze se tam o ni
postaréate. Jinak ne! Chci se o ni starat ja. Mozna odjedeme do Anglie, mozna ne. “

V détském domové si prozila malo, ale presto se té chci zeptat, byla by jsi pro zruSeni détskych
domovi a kejenaku? ,,V domove mam jesté sestrenici a to u tebe na skupiné, jsem rada Ze je tam.
Chodi do klasické skoly uci se na jednicky, dvojky. Je prvni kterd takhle zvlada Skolu a to diky vam,
Ze ji k tomu vedete a Ze jste na pripravu do Skoly tak prisni a jsem rada, Ze to nevzdavdte jako
nékteri vychovatelé a nevolate hned na prerazeni do zvlastky.Vim, Ze nékdy i breci nez pochopi
nékterou novou latku z matiky, ale pak ji to jde a ma dobré znamky. Jsem rada, Ze je tam a ma tak
skvelé tety. I ona vi, Ze ji mate radi. Rikala mi to kdyz byla o Vanocich doma. **

Tak to je tva odpovéd’, takZe décaky a kojenaky nerusit? , Ne nerusit.”

A co kdyby ty déti mohly byt v nahradni rodiné? , Bilé moznd, ale romské ne. Nikdo si je

nevezme a kdyby jo za chvili by je vraceli, protoze by nebyly podle predstav. Mame jinou mentalitu.

Jsme vybusny, casto liny a hlavné hlucny. Proc to nerict je to pravda. *
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