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Uzkost a strach v détstvi

Maji adaptivni funkci
Uzkost x strach

Norma X porucha

o Separacni Uzkost-8.m.-3. rok

o Anticipacni Uzkost-2.pol.1.roku zivota

o Détské fobie-3.r-6r. (zvitata, zlodsii, t&l.pogkozeni)
-8.r.-10.r (tma, dihajici nebezpedi, $ramot)

o ,dospéle fobie"adolescence (klaustrofobie, agoraf., socialni f.)



Patologicka uzkost
Sy:
= Nadmérnost
s Pretrvavani
= Interference s béznym fungovani
= Brzdéni vyvoje
Projevy:
Batoleci a predskolni vék: difuznéjsi povaha
rizné:
a)  Inhibice (stazeni, pasivita, nedostatek iniciativy)

by  Hyperaktivita (x odliSeni od hyperkinetické poruchy)
¢  Poruchy jidla, spanku, neurotické navyky)

:




I. Uzkostné poruchy specifické pro
detstvi podle MKN-10

= Separacni Uzkostna porucha v détstvi
GEXS)

= Fobicka anxiozni porucha v détstvi
(F93.1)

= Socialni anxidzni porucha v détstvi
(F93.2) (vyhybava porucha)



II. Uzkostné a dalsi neurotické poruchy
vyskytujici se i u dospelych dle MKN-10

Panicka porucha (F43.1): rozporné tidaje, cca 18% uvadi vyskyt
pred 10r., 7 % mezi 10.-15.r

Generalizovana uzkostna porucha (F43.1)
Fobicke poruchy (F43.2)

Obsedantne-kompulzivni porucha (F42)
Posttraumaticka stresova porucha (F 43. 1)
Poruchy prizptsobeni (F 43.2)

Disociativni (konverzni) poruchy (F44)
Somatoformni poruchy (F 45)



Separacni uzkostna porucha v detstvi-
projevy

Nadmeérna uzkost pri (ocekavaném) odlouceni od blizké
osoby, ke kt. ma citovou naklonost

Obavy, ze se toto stane

Odmitani situaci (Skola, spanek), vystupnovani uzkosti
pred nimi (napr. nedele vecer, pondéli rano)

Strach byt sam doma

Doprovod télesnych priznakt (nauzea, zvraceni, bolesti
bricha, hlavy)

Déti Casto trpi radou dalSich obav, casto inhibovaneg,
perfekcionisticke, mohou mit dobry vykon ve skole



Separacni uzkostna porucha v déetstvi:
etiopatogenze a prognoza

O V)’/SKYt 3,5-5,4 %

= Zvysene riziko: zavazna zmena (stehovani, umrti
blizke osoby), zavazneé somaticke onemocneni
ditéte nebo psychlcke onemocnéni v rodiné

= Rodice casto hyperprotektivni, bezradni, ¢asto
sami uzkostm nekdy sami spatne snaseji
separaci, vyznam v ramci rodinného kontextu
(napr. naruseni prirozenych hranic v roding)

= LepsSi prognoza: rychly nastup, mladsi vek, mirné
priznaky



Separacni uzkostna porucha v déetstvi:

Odliseni od:
m prostého

diagnostika

zaskolactvi (nechut’ chodit do skoly, bez priznakd

Uzkosti, astejsi v dospivani: v parté, doma na PC,...)

= Skolni fob

|@ (strach ze $kolniho prostiedi: zkouskové situace,

Sikana, ostrakizace apod.)

Podrobna exp

uzkost rozviji, jak probiha o

dité do sko

orace situace a Je'l'ch souvislosti (kdy se
odchod do skoly, s kym jde
y, zpusoby zvladani, diagnostika rodinného

systému, porozumeni vztahlim s nejblizSimi osobami,

souvislosti

prvniho objeveni symptomu: nahla udalost,...)

= Pozn: pri vyhybani se Skole miZze byt kombinace vice

faktoru



Separacni Uzkostna porucha v detstvi-

terapie
= Nutna spoluprace s rodinnou (mdze byt zahrnuti
Sirsi rodiny nebo i dalSich osob, spoluzak)
= Vhodné navazani spoluprace se skolou (tr. ucitel,
Skolni psycholog, pro dité dlvéryhodna ososba)
= Nutny navrat ditéte do skoly

= ZpocCatku mozne kratsi pobyty ve skole,
doprovod neutralni osoby, nekdy mozny odchod
do skoly z nemocnice)

= Rodinna PT, KBT, psychodynamicke prvky ind.
PT, relaxacni techniky

= Nékdy podplirné farmaka



Fobicka anxiozni porucha v détstvi

Zacatek a obsah muze byt priméreny
vyvojovemu obdobi, ale vedou k nevhodnému,
vyhybavemu chovani=>snizeni sch. adaptace
na bézné pozadavky okoli

Explorace souvislosti vzniku fobie éspoytost S
negatlvnl zkusenosti?, naucené jednani?...)

V Cem fobie vadi, jak na projevy chovani reaguje
okoli?

Psychoterapie: nejcastéji KBT, podplrné:
anxiolytika, antidepresiva



Socialni anxidzni porucha v détstvi

= Véku nepriméereny staly nebo navracejici se
strach z cizich lidi nebo vyhybani se jim

= Casto vede k vyhybani se socialni
kontaktlim=>naruseni socialniho fungovani,
osvojovani si socialnich dovednosti, rozvoji
vztahlU a sekundarné/reciproc¢né i naruseni
osobnostniho vyvoje

= Vznika pred 6.r., vétSinou potize odezni

= Mozny rozvoj: elektivni mutizmus, socialni fobie,
vyhybava porucha osobnosti



OCD

Vétsinou az po 8. roce (nejCasté€ji stredni skolni vék a adolescence)

nekdy Ize vysledovat spoustéci faktory (psychosocialni stres v ramci
rodiny, ztrata blizké osoby nebo obsah masmeédii), medicinsky
nutno vyloucit infekt

V etiologii vysoky podil dédicnosti
Obsese a/nebo kompulze (dle MKN-10):

o Uznava jako své vl. myslenky nebo nutkani (lu déti obtiznéii
rozliSitelné, mize se zpocatku jevit jako popis halucinace, imaginace) nutna
podobna explorace

o Min. 1 myslenka nebo Cin, kt. se bezlispésné brani
o Myslenka n. provedeni ¢inu nesmi byt samo o sobé prijemné
n Musi se neprijemne opakovat

Symptomy se mohou proménovat

Vyvojové mize pretrvat do dospélosti (stale ego-dystonni) nebo nékdy
prechazet v anankastickou poruchu (ego-syntonni)



OCD-osobnostni rysy

= Predcasny rozvoj ego-funkci

= Pretrvavani magického mysleni

= Omnipotence myslenek se zesilenym pocitem
odpovédnosti za druhé lidi

= Ambivalennce k blizkym osobam

= Predispozice: psychastenickée rysy a depresivni
reaktivita

= Déti: nejisté, uzkostne, perfekcionisticke, bez
humoru, pseudodospélé



Specificky u déti:

= Uzkostné obsahy byvaii spojeny s prislusnym
vyvojovym obdobim

= V pripadé ml. deti mohou byt pritomny pouze kompulze

= Castymi kompulzemi je myti, ritudly typu prerovnavani, krokd,
opakovani slov

= U mnohych problematictéjsi o tom komunikovat (stydi se za né a
popiraji je nebo nejsou plné uvedomovany- u ml.)
=V rodiné: rodina mdze rituallm branit
Dité mUze rodinu zatahovat do rituall, omezovat rodinné
prislusniky
Spoustéece v roding?
Psychoterapie : KBT, rodinna psychodynamicka

Farmakoterapie




Specifika dalsich tzv. neurotickych
poruch

Vyrazné€jsi k télesné reaktivité na zatéz dispozice nez u dospélych
U déti nepredpokladame specifické naruseni vyvoje osobnost. struktury

(nutno odlisit od psychosomatické poruchy, vzdy spoluprace s
lekarem!)

Castéji nediferencovana
Mnohocetné a dl. Rizné somatické stiznosti

Casté&ji na bazi disharmoicnkého vyvoje osobnosti (egocentrizmus,
afektovanost, potreba poutat pozornost, bohatsi fantazijni produkce)

DG + PT: vyznam symptom& v socialnim kontextu



Sebeposkozovani
v detstvi a v adolescenci



....Casty fenomeén v

...v CR méné casté téma odbornych
publikaci,
ale aktualni:



I. Zamérne sebeposkozovani

= prima a zamerna (?) destrukce nebo
poskozeni vlastnich télesnych tkani

bez védomeého suicidalniho zameéru

= Pres 30 zpusobll sebeposkozujiciho se
chovani v sirsim slova smyslu

= kulturné akceptované formy:

telo modifikujici techniky (tetovani,
piercing,...), body-art




I. Souvisejici terminy

= Automutilace (zameérnost?)

= Syndrom zameérného sebeposkozovani
= Syndrom porezavaného zapesti

= Rizikové chovani (prime?)

= X suicidalni chovani

Typy:

= Jednorazove X Periodicke

= Impulzivni x Kompulzivni

= Sebezranovani x Sebetraveni



\"aL & 4

I. NejCastéjsi formy zameérného sebeposkozovani

Seberezani se vyrezavani napist a symboll

Paleni si klize zhavymi predméty, chem.ziravymi roztoky
Sebeoparovani

Skrabani

Skrabani/dreni/fezani/odstranovani vrchni vrstvy klze
Sebekousani

Kousani se do vnitrnich tkani ust

Propichovani klize

Drasani si ran, narusovani jejich lécebného procesu
Vytrhavani si vlasl, ras a obodi

Silné ,sebetluceni® s cilem vytvoreni modrin, zlomenin
Svazovani si krku, rukou, nohou s cilem zabranit pritoku krve
Poziti malého mnozstvi toxicke latky s cilem diskomfortu

Umist'ovani ostrych pfedméti pod kizi nebo do télesnych
otvoru
(cit. dle Kriegelova, 2008)



I1. Vyskyt
= Psychiatricti pacienti: 4% (rezani se)
50 x Casteji nez v bézné populaci
u drogove zavislych 10-30 %
= Casté&ji popsdno u adolescentnich divek (vyskyt?)
= Véetsinou mirné
= Riziko socialni nakazy (rlizna zarizeni,
vrstevnické skupiny, internet)
= NejcCastéji: porezani zapésti, pazi, nohou
s Castd osobnostni patologie (vzdy?)




II.Etiologie-popsané kauzalni faktory
(volné dle Suttonové, 2005, cit. dle Kriegelova 2008)

Zneuzivani (Dlouhodobé v détstvi, Znovuobnoveé vzpominky,
popreni zneuzivani vyznamnou osobou) a/nebo Znasilnéni

Vyznamna pecujici osoba (odlouceni, ztrata, nedostatek
fyzického kontaktu, opakovana zrada, tyrani, zanedbavani,
zneuzivani, alkoholizmus, depresivni porucha)

V ramci rodiny (rozvod rodicli, zneuzivani jako ,pésaka" pro reseni
manzelskych problémt rodicl

Nahradni nebo ustavni péce (nutnost prosazovat a branit se)
Dlouhodoba nezaméstnanost

Vlastni pocity (popirani vl. identity, pohlavni identita?, devalvace
identity okolim, sebenenavist, nedostatek vl. kontroly, kontrola
druhymi, neslySen vl. okolim, ¢asté uvezeni ve smutku a plac,
zadrzovani silnych emoci, p. nejistoty, neschopnosti, vnitrni
prazdnoty a osamélosti, nizka sebeulcta, sebehodnoceni a
sebeveédomi, narusené sebevnimani)



I1. Etiologie-specificnost faktory

Popsané kauzalni faktory senzitivni, ale ne
specifické... souhra faktort?

Podminénost

= Psychosocialni (osobnost, udalosti)
= Biologicka

=> rlzné psychické poruchy



I1. Biologicke faktory

(cit. dle Platznerova, 2009)

Geneticka podminénost ?: vyskyt v rodinach, u
monozygotnich dvojcat

Opiatovy systéem:

= ? Habituace na zvys, koncentrace endogennich opiatd
v detstvi (rekurentm expozice tel./sex. nasili)

= ?2zvys. potreba vyssi koncentrace endorfin{l pro
redukci bolesti

= ?nestabilita koncentrace endogennich opiatli vedouci k
dysforii)

= Zavislost na endogennich opioidech (zavislost na
sebeposkozeni i bez pritomnosti aktualni psych.krize)

Odchylky v metabolizmu serotoninu (zvys. pohotovost
k impulzivité a agresivite)

Dopaminovy systém



I1. (Bio-) psychosocialni faktory

Disharmonie osobnostniho vyvoje
= HraniCni typ emocné nestabilni osobnosti
= Histrionska porucha osobnosti

= Disocialni porucha osobnosti

Psychickeé poruchy

= Posttraumaticka stresova porucha
= PPP

= OCD

= disociativni porucha

= P. vyvolané uzivani psychoaktivnich latek, p. kontroly
impulzd, BAD, depresivni epizoda, schizofrenie,...



II. Funkce sebeposkozeni

Individualné specificke

Nejcasteji tyto kategorie:

= Regulace afektu: nalezeni rovnovahy ve viru
rusivych emoci, potvrzeni vnitrni bolesti,

uspok01en| Z telesnych prozitkd, unik z d|SOC|ace
nebo jeji navozeni

= Komunikace: neprimy vliv na druhé, nelze
vyjadrit jinak adaptivné
= Trest: sebetrestani s odstranénim pocitt viny,

znovuproziti traumatu, smlouvani a magicke
mysleni



III. Specifika v detstvi a
adolescenci

= Specifika vyvojoveho obdobi (zejm. v
adolescenci)

= Vyznam vrstevnicke skupiny
= VEtsi vyznam primarni rodiny
= Specifika psychopatologie

=> vyznam pro diagnostiku a lécbu



ITI. Adolescence a sebeposkozovani I

Psychofyzické zvlastnosti
= télesna proména, hormonalni disbalance

= Emocni labilita, senzitivni vztahovacnost,
labilni sebehodnoceni

= Formalni operace a hypotetické mysleni
= Noveé kompetence



I1I. Adolescence a sebeposkozovani II

Vyvojovy ukol: hledani viastni identity

= Oblast postojll, zajm{l, zaméreni na vzhled,
pohlavni identita, ...

= Vymezeni se vici rodiné

= Faze skupinoveé identity, faze vl. identity

= Zkouseni hranic, experimentovani

VZTAH SEBEPOSKOZOVANI K PSYCHOFYZICKYM
ZMENAM I VYVOJOVYM UKOLUM...



III. Vyznam vrstevnické skupiny

= Napodoba
= Hledani skupinové identity (rtizné styly)

= Komunikacni vyznam? (volani o pomoc,
manipulace, prislusnost ke skuping)...



III. Vyznam primarni rodiny

= Vyznam v etiopatogenezi osobnosti
(genetika, vztahy, ...reciprocita)

= Aktudlni vyznam vztahd
= Komunikacni vyznam priznaku ?
= Motivace pro lécbu (kdo chce, proc,...)

= Pravni faktor u nezletilych, odpovédnost
rodicd



III. Specifika adolescentni psychopatologie a
SP

= Disharmonie osobnostniho vyvoje, ne
porucha osobnosti (osobnostni organizace
X akcentace ryst x porucha osobnosti)

= NizSi odolnost os. struktury vUci zatézi

= Akcentace lécby priznakl dané poruchy

= Komunikacni vyznam priznakt Vyvojovy a
rodinny kontext priznakd

= Prilezitost probihajiciho vyvoje osobnosti



ITI. Disharmonicky vyvoj hranicni

osobnosti

,rana porucha"-primitivni obranne

mechanlzmy (splitting, PI, primit.idealizace, popreni),
mozné prchave psychotlc pr02|tky

Détstvi:snizena frustr.tolerance, zvys.
uzkostnost, instabilita, temperamentm
expanzivni

Pozdeji: nestalost ve vztazich, problem s
(pohl. i identitou grozporuplne a neslucitelné
predstavy o sob€) a o svete, poruchy chovani

Chronické pocity prazdnoty
Vymezovani se vUci sobé a okoli

Casta sebedestruktivita, riziko suicidalniho
jednani



IV. Terapeutické postupy

= Porozumeéni problému

= Cile psychoterapie

= RUzné pristupy-aplikace
= Specifika

= Rizika



IV. Porozumeéni problému I

Porozumeni funkci sebeposkozovani
Porozumeéni jeho vyznamu v ramci:
= Osobnosti

= Vztah(

= Aktualné reSenych problém



IV. Porozumeni problému II

Kdy k SP dochazi?

Co predchazi, jaky je priibéh SP, co nasleduje?
Co SP prinasi?

Nechat si ukazat jizvy

Kdo o ném vi? Jak na to reaguje?

Kdy k nému doslo poprvé?

Jak jej/ji to napadlo?

Jaka byla predstava?

Zna nekoho, kdo se poskozuje?

Jaké formy SP pouziva a proc?

Chce se jej zbavit a proc? (chce to nékdo druhy x klient,
vzhled, spolecenska neadekvatnost,...)



IV. Cile Psychoterapie
Dle motivace, casovych a kapacitnich moznosti v
ramci PT vztahu
= Zbavit se priznaku ? (nutna motivace obou)
= Pomoc ve zvladani aktualnich problém
= Podpora zdravych copingovych strategii
pro zvladani budoucich problémd

= ResSeni aktuadlnich problémd v ramci osobnosti a
vztaht (rodina, vrstevnici,..)

= Systematicka PT zamérena na optimalizaci
osobnosti



IV. RUzné pristupy

Psychoterapie

= Obecné terapeutické postupy napric
Smery

= RUzna délka PT dle moznosti a dohody

Farmakoterapie

= Spoluprace s psychiatrem

= Antidepresiva, stabilizatory nalady, u
poruchy osobnosti nekdy neuroleptika



IV. Principy PT

= Bezpecné prostredi, strukturovanost,
dlslednost, akceptace

= Pro opakovany kontakt je dllezité vytvoreni
dobré PT aliance =>

u nezletilych pozor na koalici s rodicem, otazky
jeho zahrnuti do PT

= Reflektovat vlastni pocity ke klientovu SP

= Neposilovat SP naslednou zvysenou péci

= Lépe ambulantn€, Hospitalizace kratkodoba
= Vychazet z funkce SP pro K.



IV. Specifika u adolescentl

= Role PT jina nez vici dospelému a ditéti

(respekt k formuijici se identité a
zodpovednosti, soucasne respektovat
hranice nezletilosti)

= 1. uspechem je zaujmout pro PT
= Dohodnout pravidla PT, vyjasnit roli rodice

= Uvédomovat si vyznam SP a jeho dusledkd
v rodinném kontextu, ve vrstevnické
skupiné a jeho vztahu vyvojovym ukoltim



IV. Supervize, intervize

= Prace vyrazné zatezujici

= Reflektovat svij vztah ke klientovi
(zvyseny pocit odpoveédnosti, vyhybavost,
skryta agrese,...)

= Supervize tymu, kt. vyrazné zatizen



