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VYBRANÉ EMULGÁTORY VÝZNAMNĚ 
A NEBEZPEČNĚ OVLIVŇUJÍ CHOVÁNÍ DĚTÍ

O V L I V Ň U J Í  N E B O  P Ř Í M O  V Y V O L Á V A J Í   H Y P E R A K T I V I T U ,
H Y P E R E X C I T A B I L I T U  A  I M P U L Z I V I T U

PROSTOR PRO POZNÁMKY



RHYTHMIC MOVEMENT DISORDER (RMD)
P O R U C H A  S P Á N K U  S  R Y T M I C K Ý M I  P O H Y B Y
/ J A C T A T I O  C A P I T I S  N O C T U R N A

PROSTOR PRO POZNÁMKY

= d r u h  p a r a s o m n i e  c h a r a k t e r i z o v a n ý  s t e r e o t y p n í m i
r y t m i c k ý m i  p o h y b y ,  z e j m .  v  o b l a s t i  h l a v y  a  š í j e .  V z n i k á  u

m a l ý c h  d ě t í  p ř i  u s í n á n í  f á z e  1  a  2  N R E M  s p á n k u .

B r a i n  a n d  s e n s o r y  N e u r o d e v e l o p m e n t a l  t h e r a p y  -  m o v e p l a y t h r i v e . c o m  



ATTACHMENT (VAZBA, PŘILNUTÍ)

PROSTOR PRO POZNÁMKY

V r o z e n ý  s y s t é m  v  m o z k u ,  k t e r ý  o r g a n i z u j e  m o t i v a č n í ,  e m o č n í  a
p a m ě ť o v é  p r o c e s y  v e  v z t a h u  k  v ý z n a m n ý m  p e č u j í c í m  o s o b á m .

Z á ž i t k y  z  t ě c h t o  v z t a h ů  c e l o ž i v o t n ě  n a s t a v u j í  z p ů s o b  n a v a z o v á n í
a  u d r ž o v á n í  k l í č o v ý c h  v z t a h ů .

Vyhýbavá vazba je typ vztahu vyvolaný odmítající matkou, kdy se dítě naučí nedávat najevo negativní emoce
(křičet/plakat).

Úzkostně ambivalentní vazba vzniká, nejsou-li reakce matky konzistentní a předpovídatelné a matka v
některých situacích nereaguje; za typický příznak tohoto typu vazby je považováno, že negativní projevy
dítěte jsou přehnaně intenzivní.

Dezorganizovaná neboli dezorientovaná vazba vzniká, je-li pečující osoba zároveň zdrojem bezpečí i
zdrojem ohrožení, např. týrání/zneužívání. Příznačnou reakcí dítěte je chronická úzkost a dezorganizace
vzorců chování.

Základní vzorec attachmentu spočívá v hledání fyzického a emočního uspokojení a ochrany před ohrožením. Toto
přilnutí umožňuje psychické struktuře dítěte využívat kapacitu a funkce vyvinutější psychiky pečující osoby a

organizovat a strukturovat vlastní procesy. 



PORUCHY SOCIÁLNÍCH FUNKCÍ 
SE ZAČÁTKEM V DĚTSTVÍ

PROSTOR PRO POZNÁMKY

F94.1 REAKTIVNÍ PORUCHA PŘÍCHYLNOSTI je charakterizována přetrvávajícími abnormalitami v
dětském vzorci sociálních vztahů‚ které jsou sdruženy s emočními poruchami a které jsou reaktivní na
změny zevního prostředí (např. bázlivost a nespavost‚ špatná sociální interakce se stejně starými‚ agrese k
sobě a druhým‚ trápení‚ v některých případech nedostatečný vzrůst). 
 
F94.2 PORUCHA DESINHIBOVANÝCH VZTAHŮ, která začíná v prvních pěti letech života a má tendenci
přetrvávat i přes zřetelné změny v okolním prostředí. jako příklady je možno uvést difuzní neselektivně
zaměřenou náklonnost chování‚ vyžadující trvalou pozornost a nediferencovaně přátelské chování‚ špatně
modulované vztahy mezi dětmi své věkové skupiny‚ které závisejí na okolnostech a mohou být sdruženy s
poruchami emocí nebo chování. 
 
F93.0 SEPARAČNÍ ÚZKOSTNÁ PORUCHA V DĚTSTVÍ = označuje stav nadměrného strachu a úzkosti, který
jedinec zažívá při reálném, případně i hrozícím odloučení od lidí, ke kterým má vybudovanou silnou citovou
vazbu, či od domova. Reakce na vystavení takové situaci je neadekvátní věku a vývojovému stupni dítěte.

F93.1 FOBICKÁ ANXIÓZNÍ PORUCHA V DĚTSTVÍ = vztahuje se na ty dětské strachy‚ které jsou projevem
vyznačené specifické vývojové fáze a objevují se (v určité míře) u většiny dětí‚ ale jsou abnormální stupněm.  



EMOČNÍ PORUCHY SE ZAČÁTKEM V DĚTSTVÍ

PROSTOR PRO POZNÁMKY

F93.2 SOCIÁLNÍ ANXIÓZNÍ PORUCHA V DĚTSTVÍ = u této poruchy jde o obavu z cizích lidí a obavu z
nepochopení sociální situace‚ nebo o úzkostv nových cizích nebo sociálně ohrožujících situacích. Tato
položka by se měla použít pouzev tom případě‚ že tyto strachy vznikají v útlém věku a jsou neobvyklé jak pro
svou tíži‚ tak prodoprovodné sociální selhání.Úniková porucha v dětství nebo v dospívání
 
F93.3 PORUCHA SOUROZENECKÉ RIVALITY = u většiny malých dětí pozorujeme určitý stupeň emoční
poruchy‚ objevující se obvyklebezprostředně po narození mladšího sourozence. Jako porucha by však měla
býtdiagnostikována až tehdy‚ kdy stupeň nebo trvání této poruchy jsou jak statisticky neobvyklé‚tak
sdružené se sociální poruchou.Sourozenecká žárlivost



SYNDROM OPOZIČNÍHO VZDORU 313.81 / F91.3

PROSTOR PRO POZNÁMKY

Diagnostická kritéria

Vzorec zlostné/podrážděné nálady, oponujícího/vzdorovitého chování nebo
pomstychtivosti trvající nejméně 6 měsíců za přítomnosti minimálně 4 symptomů
z některé z následujících kategorií; projevuje se během interakce s nejméně jednou
osobou, která není sourozencem.

Zlostná/podrážděná nálada:

1. Často je rozladěný.
2. Často se uráží nebo je snadno rozmrzelý.
3. Má často vztek a je roztrpčený.
Oponující/vzdorovité chování:
4. Často se hádá s autoritami nebo, jedná-li se o dítě či adolescenta, obecně s dospělými.
5. Často aktivně vzdoruje nebo odmítá splnit požadavky autorit nebo vyhovět pravidlům.
6. Často úmyslně obtěžuje ostatní.
7. Často obviňuje ostatní ze svých chyb nebo špatného chování.

Pomstychtivost:

8. Byl zlomyslný nebo pomstychtivý nejméně dvakrát za uplynulých 6 měsíců.



KOMPLEX MÉNĚCENNOSTI
C H A R A K T E R I S T I C K Ý  P R O  J E D I N C E  S  N E D O S T A T K E M

S E B E Ú C T Y ,  K T E Ř Í  S E  C Í T Í  B Ý T  N E J I S T Í  A  P O C H Y B U J Í
S A M I  O  S O B Ě .

PROSTOR PRO POZNÁMKY

Komplex méněcennosti (inferiority) (z něm. Minderwertigkeitskomplex), je celkový pocit
nedostatečnosti, hluboká pochybnost a nejistota o sobě samém – zejména pokud neodpovídá
skutečnosti. Od sebekritičnosti se liší tím, že člověk tento pocit skrývá nebo i zastírá přehnanou
„kompenzací“, například arogancí a asociálním chováním; paradoxně se může vyvinout komplex
nadřazenosti (superiority), v podstatě jako součást nebo zvláštní případ komplexu méněcennosti. Od
pokory se liší tím, že se s ním člověk nedokáže smířit, nedokáže sám sebe přijmout, jaký je.



KOMPLEX
NADŘAZENOSTI

C H A R A K T E R I S T I C K Ý  P R O  J E D I N C E  S
P S Y C H O L O G I C K Ý  O B R A N N Ý  M E C H A N I S M U S ,  K T E R Ý M

J E D I N E C  S K R Ý V Á  S V É  P O C I T Y  M É N Ě C E N N O S T I ,  T E D Y
J I N A K  Z A K R Y J E  K O M P L E X  I N F E R I O R I T Y

PROSTOR PRO POZNÁMKY

Komplex nadřazenosti je obranný mechanismus, který se vyvíjí v průběhu času a pomáhá člověku vyrovnat
se s bolestivými pocity méněcennosti. Jednotlivci s tímto komplexem obvykle narážejí na ostatní jako
povýšení, povýšení a opovržení. Mohou jednat s ostatními panovačným, arogantním nebo dokonce
agresivním způsobem. 
V každodenním používání se termín „komplex nadřazenosti“ používá k označení příliš vysokého názoru na
sebe. 



PORUCHY PŘÍJMU POTRAVY
P O R U C H Y  P Ř Í J M U  P O T R A V Y  ( P P P )  J S O U  P S Y C H I C K Á  O N E M O C N Ě N Í ,
K A M  Ř A D Í M E  M E N T Á L N Í  A N O R E X I I  ( Ú M Y S L N É  S N I Ž O V Á N Í  V Á H Y ,
K T E R É  M Ů Ž E  V É S T  A Ž  K  Ú P L N É M U  O D M Í T Á N Í  P O T R A V Y ) ,  B U L I M I I
( P Ř E J Í D Á N Í  A  N Á S L E D N É  V Y Z V R A C E N Í  P O T R A V Y )  A  Z Á C H V A T O V I T É
P Ř E J Í D Á N Í .

PROSTOR PRO POZNÁMKY

Poruchy příjmu potravy (PPP) tvoří poměrně široké diagnostické spektrum. Jsou charakterizovány
patologickým jídelním chováním a vnímáním vlastního těla s mnoha dalšími somatickými, psychologickými   
sociálními následky. Multifaktoriální příčiny onemocnění zahrnují rizikové
faktory:genetické;vývojové;stresové;environmentální.

Nejčastěji se onemocnění vyskytuje ve věku 18–21 let. Děti do 12 let představují asi 5 % pacientů. Až u 40 %
pacientů s PPP bylo popsáno sebepoškozování, především u bulimických pacientek. V naší populaci bylo
prokázáno, že už ve 13 letech 35 % dívek a 13 % chlapců není spokojeno se svým tělem, 50 % dívek si přeje
zhubnout, 40 % se vědomě omezuje v jídle a 4 % záměrně zvrací. S nárůstem obezity u dětí vidíme daleko
častěji poruchy příjmu potravy s premorbidní obezitou.

Anorexie –snižování hmotnosti pomocí diet, vyprovokovaným zvracením, užíváním diuretik, anorektik,
laxativ či excesivním cvičením. Strach z obezity přetrvávající i při výrazné podváze, zkresleně vnímá vlastní
tělo a má vtíravé, ovládavé myšlenky na udržení podváhy, někdy jídelní rituály. Rozsáhlou endokrinní
poruchs, u žen chybí menses, muži ztrácí sexuální zájem. Často se z ní vyvíjí Bulimire. 

Orthorexie – psychická porucha, při které se člověk (ve větší míře, než která je považována za „normální“)
upíná na zdravou stravu.

Bigorexie – Psychická porucha, která se vyznačuje posedlostí cvičit a v nadměrném množství používat
steroidy.

Bulimie – neustálé myšlenky na jídlo a neodolatelná touha po jídle se záchvaty přejídání. Snaha zbavit se
kalorií ze zkonzumovaného jídla jedním (nebo více) způsoby – vyprovokovaným zvracením, zneužíváním
laxativ, hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidálními preparáty, u diabetických pacientů manipulací
inzulinovou léčbou. Pro chorobný strach z tloušťky si pacientka stanovuje cílovou hmotnost nižší, než je pro
ni optimální váha. Podléhá záchvatům přejídání „binge eating“, kdy konzumuje výrazně nadměrné množství
potravy (většinou takové, kterou si z dietních důvodů běžně odpírá – např. sladkosti) v krátkém čase.

Psychogenní přejídání – Přejídání může být reakcí na stresové situace, jako jsou sexuální trauma, ztráta
blízké osoby nebo uplatnění. Vede k nárůstu hmotnosti následkem psychických faktorů a poruch
stravovacího chování. Následná obezita vede ke snížení sebehodnocení, poruchám nálady, úzkostným
stavům, nejistotě v osobních vztazích, sociální izolaci. Lze ji navodit i dlouhodobou psychofarmakoterapií.
Zaujetí různými dietními opatřeními vede často do začarovaného kruhu výrazného kolísání hmotnosti,
afektivní labilitě i depresivním poruchám.



INTERMITENTNÍ EXPLOZIVNÍ PORUCHA (IED)

PROSTOR PRO POZNÁMKY

Intermitentní explozivní porucha (zkráceně IED ) je porucha chování charakterizovaná výbušnými
výbuchy hněvu a / nebo násilí, často až do zuřivosti, které jsou nepřiměřené situaci v dané situaci (např.
Impulzivní křik, křik nebo nadměrné napomenutí vyvolané relativně nedůležitými událostmi). Impulzivní
agrese není promyšlená a je definována nepřiměřenou reakcí na jakoukoli provokaci, ať už skutečnou
nebo vnímanou. Někteří jedinci hlásili před výbuchem afektivní změny, například napětí , změny nálady ,
energetické změny atd. 



KYBERŠIKANA
K Y B E R Š I K A N U  ( C Y B E R B U L L Y I N G )  M Ů Ž E M E  D E F I N O V A T

J A K O  A G R E S I V N Í  P O U Ž Í V Á N Í  E L E K T R O N I C K Ý C H
I N F O R M A Č N Í C H  K A N Á L Ů  A  K O M U N I K A Č N Í C H

P Ř Í S T R O J Ů  ( E - M A I L ,  I N S T A N T  M E S S A G I N G ,  S M S ,
B L O G Y ,  S O C I Á L N Í  S Í T Ě ,  Y O U T U B E )  K  Š I K A N O V Á N Í ,

P O N I Ž O V Á N Í  N E B O  T R Ý Z N Ě N Í  J E D N O T L I V C Ů  I  S K U P I N
P R O S T Ř E D N I C T V Í M  O S O B N Í C H  Ú T O K Ů .

FORMY KYBERŠIKANY

Kybergrooming (Kyberkrášlení) označujeme jím jednání osoby, která se snaží
zmanipulovat vyhlédnutou oběť a donutit ji k osobní schůzce. Útočník s obětí
komunikuje prostřednictvím chatu, SMS zpráv, ICQ a Skypu. Důvodem schůzky bývá
nejčastěji sexuální zneužití, fyzické napadení, nebo donucení k terorismu.
 
Sexting - elektronické rozesílání zpráv, obrázků a videí se sexuálním obsahem. Nejčastěji
tyto materiály vznikají v rámci partnerských vztahů, jejich pořízení nás uvádí
do nebezpečí, že budou zveřejněny a šířeny bez našeho vědomí internetem či
pomocí mobilních telefonů. Rostoucí skupinou obětí jsou v posledních letech
děti a mladiství v rámci zneužití jejich virtuální intimity.

Happy slapping = ataky se vyznačují nebývalou zákeřností, která je hnána touhou získat
co nejvíce šokující agresivní a „obdivuhodné“ video. Obětí bývá nahodilý i
známý člověk, avšak útok je iniciován zcela záměrně, nečekaně a velmi
agresivně, nejčastěji zezadu a ve skupině. Získanou nahrávku umístí na web jako
další dobrý úlovek. V Británii, kde je „happy slapping“ nejvíce rozšířen, už
díky této zvrácené zábavě zemřelo několik lidí. Nečekanost a rafinovanost se
stále stupňuje, nikdo si nemůže být na ulici jistý, že zrovna on nebude terčem.
Jsou známé případy, kdy zcela neznámému cyklistovi je pro zábavu o očekávání
vtipného pádu vražena větev do kola.
 
Flaming = jde o nepřátelské chování útočníka vůči oběti ve virtuálním světě. Je to
výrazně vyhrocená a agresivní diskuze až hádka na internetu. Někteří uživatelé
úmyslně podobné diskuze provokují vkládáním různých kontroverzních příspěvků,
urážením účastníků diskuzí apod. Výzkumy ukazují, že slovní napadání je ve
virtuálním prostředí až čtyřikrát častější než v reálném životě.
 
Kyberstalking = v překladu jde o pronásledování v kyberprostoru nejčastěji pomocí SMS, chatu,
emailu, telefonu, sociálních sítí, Skypu apod. Oběti většinou pronásledovatele
(stalkera) znají, často jde o bývalého milence/milenku, kamaráda, zrazeného
přítele nebo milovníka. Stalker může být ale i neznámý, a to v případě, že si
oběť vyhlédl náhodně na internetu. Pronásledované oběti hrozí naprostá ztráta
soukromí, osobních údajů a pocitu bezpečí. Stalking je od 1.1.2010 trestný čin.
 
Prank = termínem prank označujeme žert, šprým, zpravidla situaci, ve které
vybranou oběť něčím vytočíme, situaci zachytíme mobilním telefonem a nahrajeme
na internet. Terčem pranků se stávají jednotlivci, ale také skupiny obětí,
které se – zpravidla neúmyslně stávají oběťmi více či méně krutých žertíčků.



KYBERŠIKANA

PROSTOR PRO POZNÁMKY



Doplňující informace
ODKAZ NA GENETICKÉ TESTY: HTTPS://WWW.23ANDME.COM/

Zdroje info o kyberšikaně:

http://www.nebudobet.cz
http://www.bezpecne-online.cz
https://www.e-bezpeci.cz
https://www.linkabezpeci.cz
https://www.stopbullying.gov
http://kidshealth.org
https://www.dosomething.org
https://www.facebook.com/help/safety


