Détské neurozy

Zakladni charakteristika a etiologie neurdz. Specifické projevy neurotickych onemocnéni v
détském veku a dospélosti. Vekova variabilita a podminénost, osobnostni faktory. Neurotické
dit¢ a Skolni prostiedi.

Neuroza:

- porucha, u které byva dominujicim faktorem tizkost, jsou podle MKN 10 neurotické
poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy ( F40 — 49)

- neni postizeno jadro osobnosti

- neuropatizace hrozi u téch, ktefi v raném détstvi zazili nékolikrat neurotickou situaci, coz
se odrazilo v obdobi zrani, doslo k ur¢itému naruseni, a je tedy zvySena pravdépodobnost,
ze v dalsi podobné situaci se neurdza rozvine

= funk¢ni psychické poruchy, které jsou ve velké mite psychosocidlné podminéné a projevuji
se specifickymi psychickymi i somatickymi pfiznaky a neni nalez v oblasti nervové ¢i
V organickém systému

- dochdzi k naruSeni subjektivniho prozivani (zméné emoci)

Termin ,,neuréza“ poprvé pouzil W. Cull v roce 1780, dnes je tento pojem kritizovan, ale

jeho pouZzivani pretrvava. MKN 10uziva ,, neurotickd porucha* a DSM IV ,, uzkostna

porucha®.

- zména prozivani ( pod vlivem neruseni emoci se mohou ménit i fyziologické reakce,
uvazovani a chovani)

- objevuje se pocit ohroZeni, dysforie ( pocit napéti, strachu, tizkosti) to vyvoldva obranné
Mechanismy, obrané reakce, které jsou ale maladaptivni

- chovani mize byt napadné a neobvyklé, neporusuje socidlni normy, neni poruseno
hodnoceni reality a vétsinou si odliSnost svych projevi uvédomuje

- disledkem neurotické poruchy je snizena vykonnost, zZivotni energie, omezeni radosti ze
Zivota

ETIOLOGIE
- komplexnéjsi, interakce vrozenych dispozic a vnéjsich, psychologickych vlivii
- vrozené dispozice
- dédicnost polygeniho typu — vrozené temperamentové znaky, stabilita psychickych
reakci a funkci vegetativniho systému, individualni rysy proZivani
- rizikovy faktor: funkéni nezralost CNS
- signaly:

- pocity nejistoty, snadny vznik zébran, problémy v kontaktu s lidmi, snizena
tolerance k zatézi, Casty pocit rozladénosti, drazdivost, labilita, niz§i vykonnost,
zranitelnost a sklon k vegetativnim potizim (bolesti hlavy, poruchy spanku)

vlivy vnéjsiho prostiedi — bézné vlivy prostfedi se mohou jevit subjektivné
nezvladnutelné — pfevazuje emocni slozka

Vznik uzkostnych a obsedantné-kompulzivnich poruch, pribéh

- premorbidni osobnost — 1ze pozorovat podobné rysy osobnosti a tendence, 1 kdyz jesté
mén¢ vyjadrené, a tudiz i méné napadné

- riziko onemocnéni uzkostnou poruchou — je vétsi u lidi, kteti maji zvySeny sklon
reagovat uzkostné, jsou ptecitlivéli, nejisti, trpi stalymi obavami, jeZ se vztahuji jak
k okolnimu svétu, tak k nim samym; o¢ekavaji katastrofy — netroufnou si riskovat;
tendence vyhybat se odpovédnosti za feSeni riznych problémul

- urcité osobnostni rysy mohou signalizovat zvySenou dispozici ke vzniku obsedantné-
kompulzivni poruchy — zvySena nejistota a z ni vyplyvajici sklon k opatrnosti, nadmérné



svédomitosti, k puntickarstvi a k perfekcionismu, to se projevuje silnou potiebou kontroly,

napt. plynu, zamk, kvality vlastni prace; rigidita a ulpivavost, zvySena potieba planovani,

disciplinovanost a diiraz na dodrzovani norem; emoc¢ni ladéni - pfevazuje sklon

k nespokojenosti, $patné nalad¢, omezena schopnost prozivat radost a uspokojeni

rozvoj tohoto onemocnéni:

- obvykle pozvolny

- n&které potize se objevuji uz v détstvi a mohou pietrvavat do dospé€losti (napt. fobie ¢i
obsedantni poruchy)

- jiné se mohou rozvinout v adolescenci ¢i v mladé dospélosti (17. — 30. rok)

- po 40. roce obvykle nevznikaji

- prvni problémy obvykle vyvolava néjaka vétsi zatéz, na niz clovek reaguje
nepfiméienou uzkosti nebo se objevi nepiijemné vtiravé myslenky ¢i nutkavé jednani
— podobna reakce se pak opakuje vzdycky, kdyz se dostane do podobné situace

- postoj k 1é¢bé byva pozitivni, piestoze byvaji nemocni skeptiéti

Zpiisob zpracovani riznych zatézi ovliviiuje:

- aktualni psychicky stav ¢lovéka a jeho zkusenosti a individualni vlastnosti

- aktualni a minuld sociélni situace, socidlni role — neurotické potiZe je tteba posuzovat
ve vztahu Kk socialnimu prostiedi v némz ¢lovek Zije - podstatny je vliv zpétné vazby,
kteréa casto udrzuje maladaptivni reakce, to u ostatnich vyvoldva urcité reakce, které
toto chovani mohou zpétné€ posilovat ( poruchy feci, tiky, obsedantni chovani)

- aktualni somaticky stav ¢lovéka — inava vy€erpani, télesna slabost nebo somatické
onemocnéni zvySuji riziko neurotickych reakci

- neurotické p. se mohou projevit i v somatické oblasti, rizné poruchy télesnych
funkci

Prognoza

je ptiznivéjsi pokud vznikly neurotické p. nasledkem zjevné zdvazné vnéjsi zatéze, jinak
pokud jde spise o vrozené dispozice jsou terapeuticky hiife ovlivnitelné

generalizovand Uzkost — riziko chronifikace potizi

fobicka porucha — zavisi na tom, zda se objevila uz v détstvi, nebo v dospélosti; pozdéji
vznikla porucha a izolovana fobie ma lepsi prognézu

panické porucha — méné pfizniva prognoza

O-K P — potize Casto pretrvavaji i po 1€cbé, mivaji tendenci k chronickému remitujicimu
pribéhu, ale ve 2/3 dochazi ke zlepSeni

Neuroticka porucha (déle jen NP) signalizuje fixaci a kumulaci nevyfeSenych zatézi, jde o
dasledek priméarni zmén prozivani, projev nedostacivosti nebo selhani obecné.

NEUROTICKE PRIZNAKY:

1)

2)

Psychické symptomy :

- poruchy emoci — strach, fobie, uzkost, deprese

poruchy mysleni — obsese, poruchy hodnoceni a sebehodnoceni

- poruchy paméti — poruchy koncentrace , snadné unavitelnost

- porucha autoregulace, kompulze (nutkavé jednani)

- poruchy spanku( somnabulismus, somnalokvie, no¢ni désy (uz i poruchy védomi)
Somatické symptomy:

- tfes, bolest,

- poruchy zazivani ( poruchy piijmu potravy: anorexie, bulimie, pica)

- poruchy vymeéSovani ( eneurdza , enkoporéza)



- poruchy feci — koktavost, mutismus (elektivni, absolutni,..)
- tiky — rtizné zvukové a pohybové projevy, které prinaseji clovéku uréité momentalni
uvolnéni napéti
- n¢kdy se stavaji reziduem ptredchozi faze neurozy
- v akutni situaci jsou velké a bizardni
- Casto soucast neurologickych poruch (Turnertiv syndrom)

Rozdéleni podle MKN 10:

1) Fobické uzkostné poruchy
Agorafobie

Socialni fobie

Specifické fobie

2) Jiné tizkostné poruchy

Panicka porucha

Generalizovana uzkostna porucha
SmiSend uzkostné depresivni porucha

3) Obsedantn¢ kompulzivni porucha

4) Reakce na stres a poruchy pfizplsobeni
Akutni reakce na stres

Postraumaticka stresova porucha

Poruchy ptizplsobeni

5) Dissociativni poruchy

6) Somatoformni poruchy

Somatiza¢ni porucha

Somatoformni vegetativni dysfunkce
Hypochondricka porucha

Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha

7) Jiné neurotické poruchy
Neurastenie
Depersonaliza¢ni a derealizacni syndrom

Uzkostné a O-K P v détském véku

- poruchy jsou charakteristické nadmérnym a nepfimétenym proZitkem tizkosti a strachu

- jako poruchu lze hodnotit takové projevy, které maji urcitou intenzitu a pretrvavaji
alespofi po dobu Sesti mésict

- dusledek projevit — nezvladnuti béznych socialnich pozadavki nebo naruSeni dalSiho
rozvoje détské osobnosti

- konkrétni projevy uzkosti a strachu jsou zavislé na aktualni vyvojové urovni ditéte —
Z jednotlivych obdobi vyvoje vyplyvaji urcité situace spojené s tizkosti a strachem a zalezi
na tom, zda je dit¢ adekvatné zvladne a posune se na vyvojové linii dale nebo se pro n¢j
stanou kritické
- druha pol. kojeneckého veéku — ikkolem je zvladnuti separacni uzkosti



ptedskolni vék — vyvojové podminéné obavy — napf. strach ze tmy, ze zvifat,

Z nadpftirozenych bytosti, strach ze zavrzeni a opusténi rodici, event. z toho, zZe by se
jim mohlo néco stat

nastup do Skoly — strach z odlouceni, obavy z vlastni nedostacivosti a ze selhani
vzhledem ke $kole ¢i vrstevnické skupiné

stfedni k. vék — strach ze smrti

dospivani — obavy spojené s pocitem existencidlniho ohrozeni, nejistoty vlastni pozice
ve svete

uzkostnou poruchou trpi cca 5 — 7 % détské populace

vyskyt jednotl. variant se v prib&hu vyvoje méni, v zavislosti na dosazené aktualni arovni
faktory, vedouci ke vzniku, jsou stejné jako u dospelych — kombinace genetické dispozice
a kumulace riznych, subjektivné zatézujicich vlivl prostiedi, jako je zpiisob vychovy,
postoj rodict, kteti mohou byt pfili§ narocni nebo nepfimérene tizkostni

uzkostné poruchy se i v détském veku ¢leni na zaklad¢€ prevazujicich priznakt do nékolika
kategorii:

patologicka uzkost

1.

nadmérna, pietrvavajici a interferujici s béZznym fungovanim ditéte, brzdi-li jeho
dalsi vyvoj v jedné ¢i vice vyvojovych oblastech

v batolecim a piedskolnim véku se projevuje bud’ inhibici (stahnuti se, pasivita),
nebo naopak nadmérnym neklidem (Casto chybné diagnostikovany jako ADHD) -
nadmérné reakce na stres

muze se manifestovat i poruchami jidla, spanku (poruchy usindni, no¢ni miry a
désy) a tzv. ,,neurotickymi navyky* (cucani palce, okusovani nehtt, trhani vlast ¢i
nadmérnd masturbace — tyto aktivity slouzi k uvolnéni tenze; sankce z okoli zpétné
hladinu tenze zvysuje)

generalizovana uzkostnd porucha

projevuje se trvalejsi, celkoveé zvySenou tizkosti, kterd neni vazana na konkrétni

situace

postihuje cca 2 — 3 % populace

vznik — nejcastéji v dospivani, prevazné divky

zvysena vnitini tenze, nebo zména aktivacni urovné (az celkové inhibovanost),

nebo naopak nadmérny neklid

uzkostné prozivani — podrazdénost, zvySené mnozstvi riznych, obvykle neurcitych

obav i anticipaci budouciho ohroZeni — coZ stimuluje vegetativni potiZe — napf.

poruchy spanku a jidla, pocity inavy a celkové nepohody

ovliviiuje uvazovani — pesimismus, zkreslené ocekdvani, nizké sebevédomi,

sebeobvinovani

ptiznaky — zdleZi na dosaZené vyvojové trovni:

-V prvnich letech zivota az do pfedskolniho véku jsou projevy velmi
nespecifické — jde hlavné o napadnosti v chovani — napt. dumléani palce,
okusovani nehtti, Skrabani klize; poruchy spanku a jidla

- ve Skolni véku — déti dovedou 1épe vyjadrit své pocity, ale déti s touto
poruchou se vyjadiuji o svych pocitech neurcité, nedovedou popsat, co je trapi;
obava z opusténi, selhani, z ohrozeni sebe samych i blizkych lidi; mohou se
objevit depresivni ptiznaky; obranou je jim bud’ peclivost, perfekcionismus
nebo naopak odkladani pozadavku a izolace, cozZ mé za nésledek nedostatecny
socialni rozvoj, rozvoj komunikace, coz zpétné€ posiluje nejistotu a obavu z lidi



3. vyhybava porucha

silny strach z cizich lidi, ktery by m¢l za normalnich okolnosti nejpozdéji do 3 let
ustoupit — pokud pietrvava, déti se pak vyhybaji nebo az aktivné brani kazdému
kontaktu s neznamymi lidmi

V rodiné€ a mezi blizkymi lidmi déti nemivaji obtize

u vétSiny deti se porucha béhem vyvoje (zejména v puberté) pozvolna upravuje

u nékterych se mize vystupiiovat az do podoby socialni fobie nebo miize vést

k rozvoji elektivniho mutismu; jindy pfetrvava vyrazna socialni tizkost i

Vv dospélosti ve formé socialné uzkostné (vyhybavé) poruchy osobnosti

4. fobicka uzkostnd porucha

puvodné neurcité obavy mohou nabyvat konkrétné;jsi podobu, a pokud jsou
nepfiméerené intenzity, stdvaji se fobiemi
trpi tim cca 3 % déti, prognoza je dobra
v predskolnim véku — fobie ze zvitat, z nadptirozenych bytosti, ze tmy
pro détsky veék jsou typické tfi druhy fobii:
a) separacni uzkost
- nadmérny strach z odlou¢eni od matky, resp. rodi¢t — jako porucha jen
tehdy, pokud ma nepfimétenou intenzitu a pretrvava piilis dlouho (jesté na
pocatku Skolniho véku), nebo objevuje-li se i v béznych situacich, které
nelze povazovat za ohrozujici
- nepfiméfené obavy, Ze by se rodicim mohlo néco stat, Ze by je mohly
z n¢jakého diivodu ztratit
b) Skolni fobie
- nepfiméfeny strach ze Skoly — napf. strach z vykonového selhéni, boji se
urcité osoby (ucitel, spoluzak), strach ze ,,Spatnych* znamek
- Casto jsou to déti uspésné, maji dobry prospéch a objektivné neni zadny
divod k obavam
- signalem byvaji vegetativni potize objevujici se tehdy, ma-li jit dité¢ do
Skoly
- miuZe posilovat vyhybavé chovani — Utk ze Skoly jako panicka reakce
- potize v dobé vikendi a prazdnit mizi, event. se redukuji
C) socidlni fobie
- strach z lidi, pfedevsim cizich; muZe mit charakter socialni uzkostné
poruchy — patologické pietrvavani obav z neznamych osob, které by mély
vymizet jiz v predskolnim véku; vznik po 6. roce = socilni fobie
- vyhybani se socidlnim kontaktim, naroénym socidlnim situacim, strach
Z vystupovani na vetejnosti, ze situaci, kde jsou sttedem pozornosti, strach
ze selhani, kritiky, odmitani
- Vjim nepfijemnych situacich se objevuji vegetativni reakce — tfes,
¢ervenani, poceni, zadrhavani v fe¢i apod. a posiluje se tendence
k tnikovému chovani
- nejistota, nizké sebehodnoceni, nedostatecna sebedivéra
- opozd'uje se rozvoj v soc. oblasti v disledku vyhybani se ur¢. situacim —
S tim souvisi 1 nedostaciv komunikacni kompetence (krajnim ptipadem je
mutismus, ¢i elektivni mutismus)

5. disociativni a konverzni porucha

u déti je propojeni télesného a duSevniho déni obecné vétsi nez u dospélych a pii
vysoké mife emocni zatéZe ¢i silnych intrapsychickych konfliktech déti snadno



reaguji t€lesnym symptomem — at’ jiz (Castéji) spise ,,psychosomaticky*, ¢i
,Lkonverzné*“ (symptom je predevsim symbolickym vyjadifenim zakladniho
emocniho konfliktu ¢i pokus o jeho feSeni — rizné typy obrn, psychogenni bolesti
¢i poruchy citlivosti)

- osobnostni struktura ditéte nemusi byt nutné vaznéji narusena, obvykla je ovSem
soucasn¢ zvysena hladina uzkosti, eventualné 1 depresivni ladéni ditéte

6. somatizacni porucha

- mnohocetné a dlouhodobé nejrizngjsi somatické stiznosti se na druhé strané
Castéji rozvijeji u déti se zfetelnymi napadnostmi osobnostniho vyvoje, tedy na
bazi disharmonického vyvoje osobnosti, nejcastéji jde o histrionsky charakter
0sobnosti s napadnou afektovanosti a egocentrismem

- télesné symptomy (bolesti, dechové obtize, poruchy hybnosti) byvaji ditétem
liceny dramaticky, dit¢ v pribéhu celého vySetfeni napadné usiluje o upoutani
pozornosti, je rado sttedem zajmu

- bohatd fantazijni produkce (i v kresbach); porucha obvykle posilovana rodinou,
Casté zmény lékatt, opakované zakroky — nemotivovanost pro psychoterapii

7. obsedantné-kompulzivni porucha
- objevuje se v détstvi a pretrvava do dospélosti
- postihuje 1 az 2 % prepubertalnich déti, az 4 % adolescentti; chlapce i divky
postihuje stejné, nejcastéji mezi 12. a 14. rokem
- klinické projevy jsou stejné jako v dospélosti:
- emocni prozivani — dité je ochuzené o schopnost prozivat radost, pievazuje
uzkost, napéti a pocity ohrozeni, mize se objevit i depresivni ladéni
- poruchy kognitivnich fci — projevuji se obtizemi ve zpracovani info; objevuje
se specificky pamétovy deficit, zejména pro bézné kazdodenni ¢innosti, ktery
miZze souviset s potiebou opakovat urcité aktivity; pretrvava infantilni magické
mysleni; snizena sebediivéra a nejistota se projevuji vétsi potiebou
sebekontroly (neschopnost rozhodovani a zvysené pochybnosti o sobé samém
spojené s pocity viny
- zmény v chovani — opakované, z hlediska pozorovatele nesmysiné tkony
slouzi jako obrana proti o¢ekdvanému ohroZeni; dité tuto aktivitu proziva jako
nepiijemnou, ale zaroven nezbytnou (neni schopné u¢elnéjsich a zralejSich
obran; projevuje se to nadmérnou peclivosti a snahou o dokonalost
- dusledky — zhorSeni $kolniho vykonu a naruSeni vztaht s riznymi lidmi;
v disledku zaméstnéani ritualy neni dit€ schopné plnit ani zékladni socialni
pozadavky

Lécba a resocializace
- 1é¢ba uzkostnych poruch je kombinovana:
o farmakologicka 1é¢ba — zaméiena na redukci uzkostnych stavii, deprese, event.
na celkové zklidnéni pacienta
e psychoterapie — napt. podpirna psychoterapie, relaxaéni techniky, hypnoza,
kognitivni terapie, terapie orientovana na vhled, behavioralni terapie
- Z hlediska kognitivni terapie je dllezité spojeni pocitl tizkosti s ur¢itymi
zpusoby jeji interpretace
- behavioralni terapie — pomaha pii zvladani Gzkosti (techniky vedouci
Kk uvolnéni a oslabeni vlivu spoustécich mechanismu



e terapeuticka prace s rodinou — velmi dulezita; ptispiva k uvolnéni napéti
Vv rodin€, k porozuméni tizkostnym potizim nemocného a ke spolupraci ve
prospéch Upravy jeho stavu; uvazuje se o podnétech a situacich, které tzkostné
reakce stimuluji; dalezita prace se vSemi Cleny rodiny — naucit je, jak se
k nemocnému chovat, jak s nim zachazet,. ..

e socioterapie je zaméfena na dosazeni dostupného spoleenského zaélenéni
nemocného, na jeho opétovné zatazeni do Skoly ¢i do zaméstnani, na zvladnuti
béznych socialnich pozadavkl
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