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Kdy lécit detské uzkosti a strachy?

Uzkost a strach jsou u déti
prirozené. Pii setkani

s nebezpecim aktivuji
mechanismy, které
zabranuji poskozeni jejich
organismu. Za poruchu jsou
povazovany, aZ kdyz ditéti
a jeho okoli vyrazné
komplikuji Zivot.

RENATA GEBAUEROVA

étSti  psychiatfi
dnes nejcastéji fesi
fobie ze skoly,

u kterych se neda

uplné presné urcit,

z ¢eho prameni. Vylouci Sikanu,

konfliktni vztah s ucitelem 1 to,

Ze by dit€ na Skolu rozumové ne-

mélo, a ono do Skoly pfesto ne-
jde.

»MEli jsme na oddéleni dva-

nactiletého chlapce, ktery do

Skoly nechodil dokonce posled-
ni dva roky,”“ vypravi pribéh
z vlastni praxe Pavel Theiner,
vedouci 1ékar Oddéleni détské
a dorostové psychiatrie Fakultni
nemocnice Brno. ,,PfestoZe byl
dobrym zakem, nemél socidlni
problémy a nebyl Sikanovan, na-
jednou prosté do Skoly prestal
chodit.*

Chlapce se psychiatrim poda-
filo vylécit diky kvalitni spolu-
praci s maminkou. Lékati doka-
zali do terapie zapojit i rozvede-
ného otce. Bydlel uz sice jinde,
ale presto zacal syna do Skoly
denné vodit a predev§im s nim
mluvil. O tom, Ze je v potradku,
kdyz citi strach; Ze nejde o to,
aby ho necitil, ale aby se ho sna-
Zil pfekonavat.

,»T0 ndm tehdy velice pomoh-
lo,“ pokracuje v pribéhu doktor
Theiner. ,,Ten hoch byl ochoten
pripustit, Ze se skutecné néceho
boji, protoze také jeho otec mi-
val rizné strachy, ale ,tita mu to
ted vysvétlil‘. A jakmile svému

strachu porozumeél, bylo pro n¢j
daleko snazsi strach prekoné-
vat.*

A co kdyzZ je tam pavouk?
Podnéty, které vyvolavaji tizkost,
jsou v kazdém véku jiné. ,Jed-
nou z prvnich situaci, se kterou
se dité musi vyrovnat, je odlouce-
ni od rodicu,* fika Pavel Theiner.
,.Casto to byva specificky od ma-
minky, coZ vétSina déti zvlada né-
kdy kolem tfetiho roku véku,
a pokud ne, hovotime o tzv. sepa-
racni uzkostné poruse — je to jed-
na z prvnich uzkostnych dét-
skych poruch. Projevuje se nad-
mérnymi pfiznaky uzkosti ve
véku, kdy uz by dité¢ mélo pobyt
v matei'ské Skole zvladnout bez
problému.*

Lékar vSak dodava, Ze ma-li se
jednat skute¢né o poruchu, musi
byt tyto pfiznaky ve srovndni
s ostatnimi détmi stejné vékové
skupiny nadmérné. Musi plisobit
komplikace v Zivoté ditéte i jeho
rodiny. Mimo to vznikaji podle

psychiatra u déti v mladsim $kol-
nim véku pomérné Casté ,,specific-
ké strachy” neboli fobie. ,,Snad
vSechny déti maji né€jakou fobii,"
pokracuje 1ékar. ,,Boji se pavou-
ki, hadl, nebezpecnych Zivoci-
chi a pridavat se zde mohou i fo-
bie z riiznych situaci.”

V urcitém véku jsou tyto stra-
chy normalni, ale kdyz ma dité tie-
ba takovy strach z pavouki, Ze od-
mitd opustit domov nebo spat
v mistnosti, ve které mozna nékdy
byl pavouk, uz je fec o poruse.

6-9 let: strach z Iékafu,

o0 zdravi a ze smrti

P1i posuzovani fobii velmi zéleZi
na psychické vyspélosti ditéte.
»Na zacatku Skolni dochazky
muZe u ditéte vznikat strach z 1é-
karskych zakroku. Je-1i extrémni,
Casto vede aZ k zanedbani 1ékar-
ské péce. Pokud se totiZ dité brani
vySetfenim nebo odbérim krve,
jedna se uz o véci, které vyzaduji
odbornou psychiatrickou péci.
Tady uz fobie nesporné narusuje

kvalitu zivota ditéte,* uvadi dale
k détskym fobiim psychiatr.

S tim, jak si dit€ zacind uvédo-
movat vlastni smrtelnost a skutec-
nost, Ze smrti vS§echno konci, vy-
tvareji se u n¢j kolem 8. az 9. roku
strachy o vlastni zdravi a strachy
ze smrti. ,,Do té doby je pro vétsi-
nu déti smrt néco, ¢emu nerozumeé-
jiazceho maji strach jen ve formé
néjaké konkrétni postavicky,“ po-
kracuje doktor Theiner. ,,Od toho-
to veéku se vSak uz u déti objevuji
uzkosti, pokud néjaky ¢len rodiny
tfeba jen onemocni. UZ to ma pro
dité izkostny naboj.*

Nikam nejdu, jsem trapny

V pozdgjsSim Skolnim véku se po-
dle 1ékare objevuji tizkosti spoje-
né s tim, Ze ¢lovek citi potiebu byt
zaClenén do spolecnosti. ,,Tehdy
vznikaji tzv. socidlni fobie, je-
jichZ ¢etnost nartistd hlavné v do-
spivani. Jde o zahlceni ditéte stra-
chem v situaci, kdy se ma pred
ostatnimi lidmi néjak projevit, né-
koho ciziho se na néco zeptat. Ne-

ustale premysli, jak ho ostatni vni-
maji, co si o ném fikaji. Pfipadd si
trapny, ndpadny, nevhodné vystu-
pujici.*

Lékar dodava, ze socialné uz-
kostné priznaky do normalniho
vyvoje dospivajicich velmi vyraz-
né zasahuji, protoze jim brani na-
vazovat spoleCenské vztahy, se-
znamovat se s opanym pohla-
vim, mit prvni milostné zkusenos-
ti. ,,Toto je uz jasna izkostna poru-
cha, ktera pak pretrvava do dospé-
losti a sama nikdy nevymizi. Vy-
Zaduje 1é¢bu,” konstatuje Pavel
Theiner.

Existuje ovSem hranice mezi
tim, kdy je clovék nadmérné osty-
chavy a kdy uz psychiatfi hovofi
o socidlni fobii. Ona mira vSak
neni nijak objektivni a opét spoci-
va v intenzité naruseni kvality Zivo-
ta: pokud je nékdo ostychavy, ale
dokéze s tim dobre Zit, je to v po-
fadku. Pokud se vsak trapi, chybi
mu prételé, nemtize dokoncit vzdé-
lani, protoZe se stydi mluvit pred
ostatnimi, vyZaduje to 1écbu.

Vyskyt poruch u déti a adolescentu (v %)
a od kolika let se lécCi

ADHD (porucha pozornosti

Dusevni poruchou trpi v CR podle odhadu
246-387 tisic déti a adolescentd. Z nich 100 az
150 tisic mladych lidi do 18 let by potrebovalo

pomoc zkuseného psychiatra.

Znamena to, ze nejakou
duSevni poruchu mize mit
az 13% deéti a dospivajicich

(jeden nemocny €asto miva soucasné
dvé az Ctyfi choroby).

porucha (adolescenti)

s hyperaktivitou)

Uzkostné poruchy
Deprese

Psychdzy

Autismus a podobné
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Bipolarni afektivni
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Zdroj: Asociace détské a dorostové psychiatrie

Krevni test
ma zabranit
sebevrazde

acienti s psychickymi po-
P ruchami jsou ve vysSim

riziku, Ze spachaji sebe-
vrazdu. JenZe pravé ti, ktefi se
k tomu opravdu odhodlavaji, to
skryvaji a jen ziidka hledaji od-
bornou pomoc.

Jak je tedy maji psychiatfi
v€as poznat? U lidi, kterym se
sebevrazda nepovedla, se psy-
chiatrim casto dafi druhy po-
kus jim rozmluvit. Ideédlni by sa-
moziejmé bylo, kdyby jim do-
kazali rozmluvili uz ten prvni
pokus...

Vyzkumnici z univerzity
v americkém Idianapolis, jez
vedl Alexander Niculescu, na-
§li u sebevrahi 11 zmén v proje-
vech urcitych gent.

A tak sestavili test, ktery by
mél rozborem krve psychiatric-
kych pacientt varovat, kdo
z nich je nachylny k sebevraz-
dé, takZe by se mu méla véno-
vat odpovidajici pozornost —
vcetné hospitalizace ¢i zabave-
ni nebezpecnych predméti. In-
formovali o tom v odborném ca-
sopise Molecular Psychiatry.

Ted se vSak musi prokazat,
jestli test bude skutecné zachra-
novat zZivoty. jet

Dite potrebuje dobry spankovy rezim

Rodice ¢asto nechapou, Ze
tak jako malé dité potrebuje,
aby mu vybirali stravu,
potrebuje i to, aby mu
urcovali spankovy rezim, rika
Iva Piihodova, docentka

z Neurologické kliniky

1. lékaiské fakulty

a VSeobecné fakultni
nemochice v Praze.
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LN Nespavost se vyskytuje
u 20 % déti prredskolniho véku,
u kojenci a batolat je to 30 %,
nékdy az 50 %. Ma tak vysoka
mira détské nespavosti néjakou
obecnou pricinu?

Nejcastéjsim problémem ne-
spavych kojenct a batolat byva
chyba ve spankovém reZimu a na-
vycich ditéte. Rodice by se
o spankovém reZimu ditéte méli
dozvidat uZ v nejranéj$im véku
svého potomka, aby mohli pro-
blémiim s nespavosti pfedchézet.
Nespavé dité byva totiZ nesou-

stfedéné, mrzuté, naladové, s ten-
denci k hyperaktivit¢ a poru-
cham chovani. Pokud je navic ve
Skolnim véku, miazZe to ovliviio-
vat jeho vykonnost, zapojeni
do kolektivu ¢i vztahy s vrstevni-
ky.

LN Co dalsiho je p¥i patrani po
hre?

Je tfeba vyloucit psychické pii-
Ciny. Zjistit, zda dité netrpi néja-
kou tzkosti nebo depresi. Napfi-
klad déti s ADHD (poruchou po-
zornosti s hyperaktivitou) nebo
autismem trpi z podstaty svého
onemocnéni nespavosti Castéji.
Nemduze-li dit¢ usnout vice nez
dvacet minut a tento stav trva tfi
mésice a déle, je to obecné pova-
ZOvano za nespavost, u niZ je na
misté konzultace s détskym léka-
fem. Osobné vSak doporucuji
fesit i krat$i nespavost. Rozebrat
s nim moZné priCiny a zajistit, co
ma rodi¢ v rezimu ditéte Spatné
nastaveno.

LN Do jaké miry miize détsky
noc¢ni spanek narusSovat zasta-
va dechu ditéte ve spanku?
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Iva Pfihodova

Zastava dechu ve spanku, od-
borné spankova apnoe, miiZe
zpusobovat jakasi mikroprobuze-
ni, kterd nejsou probuzenimi do
uplné bdélosti, ale jsou divo-
dem, proc¢ si détsky organismus
neodpocine. Trva asi deset
sekund, ale u mladSich déti to
miZe byt i kratsi doba. Nasled-
kem je vétSinou Spatné ranni pro-
bouzeni a ospalost ditéte béhem
dne.

vove

LN Kde hledat pricinu détské na-
mésicnosti a tzv. nocnich désa?

Pficinu bohuzZel presné€ nezna-
me. Jedna se ale o stejnou poru-
chu, kterd se pouze jinak projevu-
je. Pri namésicnosti chodi dité ve
stavu polospanku po byté, kdezto
pfi no¢nich désech ziistava v po-
steli. VétSinou je vSe spojeno
s kfikem, uzkosti, buSenim srdce,
roz§ifenymi zornickami. U déti je
to velmi Castd porucha, do urcité
miry dédi¢né podminéna. V pred-
Skolnim a Skolnim véku se vysky-
tuje u 15 az 20 procent déti, zatim-
co v dospélosti jen u dvou pro-
cent lidi. Béhem Zivota je zde vel-
ka tendence k ustupu.

LN No¢ni miury jsou udajné
néco jiného nez désy...

Noc¢ni mury, to jsou vlastné zIé
sny. Budime se ze spanku, pama-
tujeme si sen a jsme z néj vydése-
ni. No¢ni mdry jsou velmi Casté
zvlasté u déti v predSkolnim
veku, kdy se rozviji fantazie. Po-
kud u takového ditéte nejsou spo-
jeny s Zadnou tuzkosti, vnimame
to jako prechodnou zaleZitost,
kterd bude s vékem urcite ustupo-
vat.

LN Jak by mél vypadat idealni
spankovy rezim ditéte?

UzZ mezi 4. a 6. mésicem veéku
by se dité mélo naucit usinat sa-
mostatné, nejlépe ve své vlastni
postylce. Nazory na spani s rodi-
¢i v jedné posteli jsou pomérné
kontroverzni, ale spankova medi-
cina usinani ditéte v jeho vlastni
postylce preferuje. Dité by mélo
byt uloZené ke spanku bd¢lé, ro-
di¢ by mu mél precist pohadku,
pomazlit se s nim, zazpivat mu
anéjakym zptisobem se s nim roz-
loucit — tak se dité nauci usinat sa-
mostatné. Pokud totiz dité usina,
zatimco ho maminka koji, houpe
a teprve pak ho uklada do postyl-
ky, podnét, ktery by pii vecernim
usindni mélo mit, mu chybi.
V noci pak place a opakované se
budi.

LN Jsou rodice nespavych déti
ochotni napravovat chyby ve
spankovém reZzimu svych déti,
vytkne-li jim je lékai?

Obecné maji rodic¢e velmi ma-
lou ochotu ménit své zabéhlé na-
vyky. Nechapou, Ze tak jako
malé dité potfebuje, aby mu ro-
di¢ vybiral stravu, potfebuje i to,

aby mu urcoval spankovy rezim.
Détsky mozek jeSté nema vyzra-
1€ biologické hodiny, které mu na-
stavuji spanek. Nastavovat déti
na spravny spankovy rezim je kli-
¢ova véc uz od malicka — jako
prevence. Zafixované Spatné na-
vyky sice pozdé&ji lze fesit, ale
pro rodice je to uZ mnohem obtiz-
néjsi.

LN Kolik spanku byste doporuci-
la jednotlivym détskym véko-
vym kategoriim a kdy je jesté
vhodny také odpoledni spanek?

Je zde velkd individudlni tole-
rance, ale kolem jednoho mésice
Zivota to byva 16 az 18 hodin,
v prvnim roce Zivota 15 hodin
a postupné u ditéte potieba spanku
klesa. Ve dvou letech je to 13 az
14 hodin, ve ctytech letech 12 ho-
din a okolo Sestého roku véku se
uz pohybuje mezi 8 a 10 hodina-
mi. Pro odpoledni spanek je tézké
stanovit obecné doporuceni, ale
do ctyr let véku se doporucuje. Sa-
mozfejmé bychom dité¢ do spani
béhem dne neméli nutit. Rozhod-
né bychom mu vsak méli poskyt-
nout prostor, aby se odpoledne vy-
spalo, kdyz to potiebuje.



