Neurotické poruchy v détstvi

Spole¢ny znak — subj. nepfijemné prozivané symptomy, jejichZz nepfiméefenost si pacient
uvédomuje a v jejichz etiologii je rozhodujici psychogenni vliv.

Na rozdil od neurotickych poruch u dospélych je pouzivano déleni na internalizujici (inhibce
chovani a subj. nepohoda) a externalizujici (poruchy chovani)

Uzkost a strach
uzkost a strach — normalni adaptivni vyvojové fenomény, signalizuji hrozici nebezpeci za
normalnich okolnosti, tizkost nema na rozdil od strachu obsah

Vyvoj uzkosti a strachu — je soucasti normalniho vyvoje
-Casto vystupiovani projevil které jsou vyvojoveé pifiméfené, mivaji lep§i prognoézu nez
v dosp¢losti, patologicka je kdyz je nadmérna, dlouhotrvajici a narusujici fungovani ditéte
1. kojenecky a batoleci vék (0-3)
- anticipacni Uzkost jiz od 6m
- separacni Uzkost a strach z cizich lidi — objevuje se kolem 8m, kolem 3. roku by mél
ustupovat, mirné formy strachu z ciziho a nezndmého jsou adaptivni
- W separacni uzkostna porucha 93.0
- W socidlni uzkostnd porucha 93.2

2. Piredskolni vék (3- 6)

- bohata fantazie, magické mySleni=  mnozstvi piechodnych strachti a fobii (z hmyzu,
zvitat, zlod&ju, atd.) — vétSinou rychle mizi, byvaji pfechodné; strach z pavouk, pst a jinych
zvifat a situaci miZe vzniknout jako celozivotni strach — svilij zdklad ma v tomto détstvi -
Wfobicka uzkostna porucha v détstvi F 93.1

- klasické dosp¢lé fobie — klaustrofobie, agorafobie, atd. jsou u malych déti vzacné, vyskytuji
se az v dospivani

3. Obdobi kolem 10ti let

- obdobi zvysené Uzkostnosti. Dit¢ dospiva k plnému pochopeni pojmu smrti — déti se
nékdy boji tmy, Sramott, apod.

- toto obdobi se miiZe projevovat bolestmi bticha, poruchami spanku — potiZe usnout

- patologicka tzkost — brzdi-li dals$i vyvoj ditéte, je-li nadmérna, pretrvavajici, brani-li
béZnému fungovani

- u emocnich poruch (ve smyslu neur6z) u déti — vétSinou vystupfiovani normalniho
vyvojovych trendli

Patologie
F 93.0 — Separacni uzkostna porucha

- separacni uzkost je normalni reakce na skutecné nebo hrozici odlouceni ditéte od matky,
zacind mezi 6. - 8. m trva zhruba do 3 let, porucha — kdyz je to nadmérn¢ intenzivni
(normalni u hospitalizace, nastupu do MS — po adaptaci odezniva)

- Casté poruchy usinani — nechce spat bez matky, celkové obavy byt samo

- vyvoj separace zpomalen, trva déle nebo reaktivovan traumatickym zazitkem v pribéhu
vyvoje (Mahlerova — stadia vyvoje)

- separacni porucha kdyz nechce chodit do Skoly (nejcastéji v 1.tf) uz vecer se obava,
rano bolesti bficha, zvraceni a pla¢ — rozdil od ,,8kolni fobie“: zde konkrétni strach ze
specifickych situaci (konflikty, selhdni, ucitel¢), dobie snasi vSechny ostatni separace

- nékdy az mezi 10. - 11. rokem ve vyvojovém obdobi zvySené uzkostnosti



- muze nasledovat po ztrat€ nékoho blizkého, reakce na strach ze smrti

- terapie — ihned navrat do $koly (tfeba jen na kratkou dobu)
93.2 Socialni uzkostnd porucha

- strach z cizich lidi by mél za normalnich okolnosti do 3 let ustoupit

- pokud pfetrvava a je vystupiiovan

- déti se druhym vyhybaji, aktivné se brani kontaktu s cizimi

- byvaji nejisté, inhibované, pasivnéjsi

- brani vyvoji socidlnich vztahti a osvojovani soc. dovednosti

- muze odeznit v puberté nebo piejit do uzkostné poruchy osobnosti

- dg. — se zacatkem do 6let (jinak diagnostikujeme socialni fobii) — socialni fobie byva

pokracovanim této poruchy, castéji vSak zacina az v dospivani (strach z vystupovani na
vetejnosti, strach z kontaktu s cizimi, z koktani, ¢ervenani a vysméchu)

F 39.80 Nadmérna uzkostna porucha
- u n¢kterych déti — chronicky zvysSena hladina difuzni tizkosti — nékdy se i stupiiuje
-nejmensi déti - drazdivé, placétivé, neklidné - Casty pla¢ vyvolava uzkost rodicu, ktera se na
dité ptendsi a zhorsuje to
-batoleci a pfedSkolni vk - trvalé napéti, inhibované, pasivni nebo naopak pohybové neklidné
dit¢, nékdy vagni somatické obtize, zesileni normalni separacni izkosti, ¢asté poruchy spanku
(usinani, no¢ni mury) a jidla, muze byt i zesilena vzdorovitost a negativismus, né&kdy také
neurotické ndvyky — cucani palce, trhani vlast, excesivni masturbace —slouzi k uvolnéni tenze,
dostava vsak sankce, které opét uzkost zvysuji
- u starsich déti krystalizovangj$i obraz — trvale napjaté, strach ze selhani, z odmitnuti a opusténi
rodic¢i, vyzaduji ujistovani
-uzkost snadnéji priznavaji divky
-déti s touto poruchou byvaji nejisté, poruchy sebehodnoceni, konformni, nebo naopak
vyhybani se ¢innostem ze strachu ze selhani, socialn€ inhibované a izolované
-pokud pfretrvava, jde asi o trvaly rys osobnosti
-do znacné miry konstitu¢né podminéna x ale také vliv tzkostnych rodict — socialni uceni,
nadmérna protektivita
F 41.1 Generalizovana uzkostnd porucha
-pokud je stupen uzkosti abnormni, strachy ptetrvavaji az do dospivani
-veg. ptiznaky uzkosti, trvalé tzkostné nastaveni a ocekavani, Casté 1 depresivni piiznaky
F 93.1 Fobicka uzkostnd porucha v détstvi
-specificke strachy, brani béznému fungovani
-rozviji se pomalu x nahle (po traumatu)
-v predskolnim veku ptenos strachu od rodic¢t, ¢i nadmérna generalizace (napf. strach ze psu,
pavouki, Iékatského oSetfeni), po 4. roce 1 Z imaginarnich pfedméti (poskozeni, tmy)
-typické détsky strach ze Skoly (pokud nejde o problém separacni uzkosti) — ze zndmky,
Z kritiky, z posméchu, Sikanovani, té€locviku
-mohou vést aZ panickym staviim — anticipace, jen pii pomysleni na objekt fobie — nasledné
strach ze smrti, ztraty sebekontroly, vyhybani se situacim
-vegetativni projevy jako u dospélych (kardiovaskularni, paroxyzmalni)
-terapie — naucit dit¢ strachy zvladat nikoli se jich zbavit, postupny nacvik zvladani obavanych
situaci, vedeni rodiny



Dalsi neurotické poruchy:

F42. Obsedantné kompulzivni porucha

-obvykle zac¢ina az v prepubert¢, puberté

-Castéji chronicka, prechazi do dospélosti, klinicky obraz obdobny jako u dospé€lych (hl. znaky
— kompulze, obsese)

-vnitini uzkost je zde pfenesena na vnéjsi objekty (napft. strach ze $piny, nakazy)

-nejcasteji nutkavé myti rukou, dlouhd ranni pfiprava, nutkavé pocitani, fazeni véci, Slapani na
urcitd mista, otvirani/zavirani dveti — a jiné nutkavé ritudly

-provadéni kompulzi je subj. nepiijemné (X asperger, autismus— zde pfijemn¢ prozivana)
-ritualy jsou slozit&j$i nez tiky, mira védomé kontroly (vyssi nez u tiki)

-normalni: v pfedSkolnim véku ptechodné ritudly — rozpocitadla, Slapani na néco jako hra,
vychazi z magického mysleni tohoto obdobi — ritudly si zajist'uje $tésti (obrana proti uzkosti)
-Cast¢jsi v rodinach, kde je kladen diiraz na piesnost, peclivost, spravnost chovani

-osobnostn¢ byvaji tyto déti perfekcionistické, nespokojené se sebou, depresivné ladéné,
predcasné raciondlni, s anankastickymi nebo psychastenickymi rysy

Obsendantné-kompulzivni porucha
- neurotickd porucha
- obsese — vtiravé myslenky
- kompulze — nutkavé akty
Obsese
- vtiraji se a vyvolavaji uzkost, jednak ptimé obsahy (neslucitelné s moralkou, s hodnotami,
nesmyslné¢), jednak nad pocitem ztraty sebevlady — je néjak zaplasSit a zmizet?
Kompulze
- opakujici se ritudly, které se opét vazi na tizkost, jejich splnéni = redukce uzkosti; snaha
zabranit kompulzim miiZze vést az k panice a agresivni reakci na toho, kdo jim chtél
branit = ritualizované akty
Porucha je bud’ obsendantni nebo kompulzivni, nejéastéji se obé misi
V détském véku — stejné jako u dospélych, ale také spjaté s vyvojovym obdobim.
Kolem 2. roku, 8-10. rokem, pak rana adolescence (17)
- 1/3 pacientti diagnostikovanych — onemocnéla pied 14. rokem zivota
- spoustéci faktory = st¢hovani, smrt
- charakteristika déti = nejisty, uzkostny, perfekcionisticky, bez humoru,
pseudodospély, vyssi IQ, rigidni moralni normy — S tim souvisejici pocity viny,
maji bohaté fantazijni prozivani
- kompulze = myti rukou, koupani, ¢isténi, uklizeni, rovnani?
- obsese z nakazy, nemoci, strach o rodice

F44.8 Disociativni (konverzni) porucha

-podobna jak u dospélych, ale castéji pirechodnd, lepSi prognéza — nemusi byt narusena
osobnost, spiSe je to tim, Ze déti celostnéji reaguji

-je zde naruSena védoma kontrola télesnych nebo psychickych funkci — pfitomny byvaji télesné
pfiznaky (konverzni): obrny, poruchy zraku, hmatové citlivosti, rizné lokalizované
bolesti,(mén¢ ¢asto (disociativni): poruchy védomi, amnézie, depersonalizace)

-nahly zacatek i ustup symptomu

-pfedpokladda se psychogenni etiologie — nefeSitelné problémy, interpersondlni konflikty,
traumata — ptiznak symbolicky vyjadiuje nevédomy konflikt a je také pokusem o jeho feSeni



-somatické symptomy nerespektuji anatomické a fyziologické zakonitosti

F 45. Somatizacni porucha
-opakované ménlivé somatické ptiznaky (musi byt pfitomny alespon 2 roky), soucasné obvykle
vyssi uzkost a depresivni ladéni
-prubeh u déti kolisajici, ¢asto chronicky vedouci k naruseni socialniho fungovani
-ptesvédceni o somatické povaze nemoci, odmitani psychogenni interpretace — obdobné rodice
radéji hledaji somatickou pfi¢inu, nebot’ tolik neohrozuje jejich rodic¢ovské kompetence
-obdobné jako u dospé€lych: bolesti zad, bficha, hlavy, omezeni hybnosti, poruchy zraku, sluchu,
afonie, dusnost, inava, hyperventilace
-Castéjsi u divek
-osobnost obvykle histrionska (afektovanost, egocentrismus) — snaZzi se upoutavat pozornost,
ptibéhy li¢i dramaticky, vymysli si
-dif.dg: x tendence k somatizaci mize predchazet rozvoji deprese!

x Miinchhausentiv syndrom v zastoupeni

X simulace

F48. Neurastenie

-pozvolny rozvoj obtizi, ¢asto chronické stresy — pfiznaky: ,,napjatd Ginava® - inava, napéti,
svétloplachost, vagni somatické stiznosti, zhorSovani pozornosti (>pokles Skolniho vykonu)
-déti byvaji drazdivé, vadi jim hluk, mensi chut’ k jidlu

Dif. dg. neurotickych poruch od poruch prizpiisobeni a posttraumatické poruchy

-obdobn¢ projevy — zde ale porucha vznikd v piimé souvislosti se zadvaznymi traumatickymi
zazitky (Umrti, nemoc v rodin€) nebo zévaznymi Zivotnimi zménami (narozeni sourozence,
st€hovani) — porucha za¢ina do Im po zmén¢ ¢i traumatu a méla by ustoupit do 6m

-je mozné sem fadit i poruchy, které jsou projevem obtizi zvladani vyvojovych krizi (napf.
adolescentni krize kolem tématu identity — zde byvaji emoc¢ni poruchy, poruchy chovéni,
socidlni izolace, kratka depersonalizace, derealizace, pocit ztraty emoci)



