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UvoD
Tato prace se zabyva uzkosti u adolescentnéth Gilem je podat ifghledré

nejdilezit¢jSi aspekty, které souvisi s Uzkosti jejimi projevporuchami u zZ&k

na 2. stupni zakladni koly (ZS).

Prace bude roztkna na Zasti — teoretickou a praktickou. Teoretiakist bude
zaneiena na objasmi pojmi Uzkost a strach a vy&eni rozdilu mezi nimi.
Uzkost se rize projevovat u pubescéna adolescent proto zde budou popsany
jeji projev i vliv na organismus. Dale se budéavat Uzkostnym porucham,
jejich priznakim a I&b¢. Z divodu, Ze je prace zafifena na zaky 2. stupnje

nutné, aby bylo popsano vyvojové obdobi pubescaramplescence.

JelikoZ se nejidve zabyvéa uzkosti, musi byt vydhen jeji vyznam, jaky mé vliv
na organismus a jeji funkce. Protoze tytéti dorochazeji vtomto obdobi
naranymi zmenami nejen fyzickymi, ale i psychickymi, které jimeni i zpisob
prozivani, je mozne, Ze se u nich mohou objevotrang strachy, kterérive
nently. Proto je dilezité v tomto bod také objasnit rozdil mezi pojmy - tzkost a
strach. DalSim eZitym bodem v této praci je seznaniien&e s Uzkostnymi
poruchami. V dnesni déhe z vrEjSku na osobu vyvijen paime silny tlak, ktery
muze zmsobovat jejich psychickou nepohodu. Proto je nembyseznamit

s projevy &chto poruch, jejich ficinami vzniku, prevenci, ktera je pro jedince
dilezitd a v neposledniad jejich |&bou. Jelikoz prace je zatiena na
pubescentni a adolescentnétid bude nasledujicicast ¥novana uzkostnym
porucham u é&i. Téma prace je zafifeno na ¢ti, jsou zde dlezité vyvojové
obdobi. V poslednim bedoudou tedy popsany 2 vyvojové obdobi, ve kteryeh s
nachazeji, jedinci, ki€ jsou zaky 2. stugnZS. Jedna se o obdobi pubescence a

adolescence.

Cilem v praktickéasti je zjistit, do jaké miry jsou Zaci 2. stépnS vystaveni

situacim, které mohou #pobovat Uzkost a miru nachylnosti k uzkosti.

Vyzkumné 3eeni, po konzultaci s vedouci prace a souhlasstitele ZS, bude
provedeno pomoci dotazniku na ZS ve Valasskych dkéach. Seeni by nélo
ukazat, jaka je mira nachylnosti k Uzkosti u ¥akavstvujicich tuto Skolu.



Z hlediska praktické ukazky, zde budou zahrnufpadové studiedi, u kterych
se vyskytuje uzkost.



|. TEORETICKA CAST



1 UZKOST

Star@eska ,Uzkost* znamenala 0Zinu, rozsedlinu nebo gstpale také
sklicenost, tisk a nesnaz. Uzkost se latinslekneangor, coz mé blizko ke slovu
angustustzn. €sny, Uzky. Toto slovo je podobn&meckému vyrazuAngsta

anglickémuanxiety coz v fekladu znamena také uzkost (\tiad, 2000).

Zakladni charakteristikou Uzkosti jéshost, sekenost. Vyznam tohoto slova je
také souzeni a nesnaz (V§tal, 2000).

Podle Bartaka (1999, s. 1107) se jedrtésnivy emociondlni stav blizky strachu,
ovSem bez zjevnéhdwibdu. Z psychologického hlediska se jedna o stgativai
emoce doprovazeny fyziologickymi reakcemi, ale ldbwyvolany nekonkrétnim
podretem nebo spoudjfci se zcela bez ¥j$iho pode@tu. Nadnarna uzkost nebo
jeji neadekvatni proZivani ihe vést k naruseni aZ dezintegtaolsobnosti.

Patologicka uzkost je saasti rekterych dusevnich chorob.
Vznik a rozvoj tzkosti

Uzkost nejastji vyvolavaji obavy a starosti. Je tdigwzena emoce, kterou
proziva kazdy. Nemusi byt pouze Skodliva, jak &8wa lidi mysli. V mnoha
piipadechtlovéku pomaha a ma adaptivni vyznam, neboli chrani pigpaavuije,

aby zvladl realnou hrozbu (Prasko, 2003).

Jestlize organismu hrozi nebegpestrach ho mobilizuje k obrannebo

k atsku®. PYi redlném nebezgése tlo pripravuje k akci tak, Ze se do krve uvolni
adrenalin a tim vznikaji¢kesné pocity Uzkosti. Reakce na stres ma zlepSovat
télesnou i psychickou vykonnost rippiekrateni ukité hranice se vSak tato
vykonnost naopak zhorSuje. Organismus jes pfipraven k i&¢ku nebo k boiji,
neba’ adrenalin zvySil zasobeni suakrvi, nagti ve svalech, zrychlil dychani a

srdeni ¢innost a zvysil poceni, aby séld ochladilo. AvSak zarovwetim, Ze je

! Dezintegrace neboli rozpad, rozklad, rozpolcemdgfieni celku. Je také definovana jako ztrata

systematinosti a organizace. (Bartak et al., 1999)

2 Obrana nebo @k“ (,Fight or flight) je to reakce, ktera je zaldaim typem obrany igd
nebezp&m. Formuloval ji W. B. Cannon. Jedn& se o fyzickakei, na kterou je ifpravovan

organismus ) stresu. (http://e-psycholog.eu/pdf/horakova.pdf)
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krev odvedena z pokozky, mohou byt vyvolany poatsavergeni, dlouhodob
zvySené nafti ve svalech vede k bolesti, zrychlené dychanizen navodit
piiznaky hyperventilace, zrychlené buSeni srdce aemoamize vyvolat
znepokojeni a obavy. Vykorlovéka, kterého jeho ¢tesna rekce na stres

znepokoji, se pak spiSe zhorsi, nez zlepsi (Keeymrh, 1998).

Pri reakci na stres dochazi i ke &mam v psychice, zvySuje se dokt a

soustednost, coz je vyhodné pro rychlé rozhodovani ve lattyi kdy siclovek

nemize dovolit se rozptylovat. Psychicka reakce nasswgak nize byt i

kontraproduktivni, kdyZ se z Bldsti stane fecitlivélost vedouci k chronickym
obavam — zhorsuji totiz pama sousedni (Kennerleyova, 1998).

Uzkost ovliviiuje fadu aspeki ¢innosti €la i mysli — od vnimani, ¢eni a parti
po chu k jidlu, sexualni funkce a spanek. Také Uzkosmdgha niZze narusit
celou fadu schopnosti a ke se projevit v mnohaiznych podobéach
(Kennerleyova, 1998).

Funkce Uzkosti

Ma trochu jiny charakter nez strach: je to stéypqavy na nebez@é které by se

sy

arovei zvysuje vykon. Mirnd Udzkost je tedy pethnd na to, aby daigého
motivovala k vykonu a aby vnimal realna nebétpebo hrozby (Prasko, 2003).
Jejim smyslem je chranit organismugg nebezp#m. VétSina €lesnych pocii
provazejicich uzkost je vyvolana #nami vegetativninho nervového systému. Ten
ma d\& slozky, které jsou parasympatikus a sympatikuto $érie zrmin v mysli a
téle miZze byt spu®ha jak realnym ohrozenim, tak ohroZzenim, kteréedinec

vytvoii ve svych obavach a starostech (Prasko, 2003).
Piasobeni sympatického nervového systémsipesoveé reakci:

* Puls se zrychluje a stoupa krevni tlak, protoZzéi¢ba napumpovat vic

krve do velkych sval
» Zrychluje a prohlubuje se dech k zajifit dostatku kysliku.
» Cévy na periferii se zuzuji (blednuti a chlad).

e ZvySuje se nafli svalstva.
10



» ZvySuje se sekrece potu k ochlazeid.t
* RozStuji se zorniky a zaoduji na dalku.

 Krev se pemig’uje do dilezitych oblasti pro boj nebo gkt (svaly) a
omezuje jeji pisun do oblasti v danou chvili nepodstatnych (tiavi

systém).
* Z nadledvinek je vyleovan adrenalin.
» VySSi hladiny cukru poskytujélu vice energie.
e Stoupa celkova aktivita.

» Varlata vystoupi nahoru Ki8ni dutirg, kde jsou lépe chré&na (Prasko,
2003).

1.1 PFi¢iny uzkostnosti

Uzkostnost (anxiozita) je vlastnostovéka, ktera ma trvalejsi povahovy rys.
Projevuje seasgjSimi pocity nejistoty, obav, ohrozer@ini lidi citliv &simi na
to, co by mohlo dopadnout $patrco je podle nich nebezfeé. Uzkostnost je do
jisté miry dana konstitun¢. LiSi se od Uzkosti, tedy od aktualnihéeghodného
stavu, ktery mze zazit kdokoli (Rrcha, 1995).

V nekterych rodinach se zvySena citlivost ke stresumacaim podrtam dedi
z generace na generaci. Dali¢cipou mize byt @eni se v dtstvi. Redtasné
odloweni od matky (nemocnice, jesle, Skolkajzm byt pro citlivé di silnym
stresorem, ktery vede k nedostaému pocitu bezgé ve s¥té. Ve vychoe pak
hraje roli zejména napodoba Uzkostného d®ediMatka nebo otec, kter§asto
vyjadiuje obavy a starosti, funguje jako vzor praézddinou vychovou, ktera vede
k nadnérné Gzkostnosti, jeifiS trestajici, kritizujici nebo odmitajici vychevi
vychova k perfekcionismu. Tato vychova vede k vigvo zranitelnych postij
k sol& i druhym. Takové déi v dosglosti ,nesmi nikdy udlat chybu“, protoze
se stale obava trestu, odmitnuti nebo nezdjmu od.d&yt vSak vzdy ve vSem
perfektni se nedg a to vede ke stalé frustraci. Sp@&dém vlastnich obav a
starosti je pak v dosjosti stres. Zejména negativni Zivotni udalosti vufogi

11



v détstvi nadeny pocit, Ze st je nebezpéy, vyZaduje stalou ostrazitost a
kontrolu (Prasko, 2003).

1.2 Uzkost a strach

Jak jiz bylo dive zmirgno, Uzkost pdt mezi emoce neboli psychické stavy a

déje, které stale doprovazeji lidsky dusevni Zivot.

Mezi Uzkosti a strachem neniegna hranice a pojmenovaschto psychickych
stavi a gju je wci konvence, pap jazykového citu. V jazyce jsou progn
k dispozici celédfada vyrasn, jimiz se zachycuje jejich kvalita a kvantita (hap
obezetnost, nejistota, obava, tfsdllek, hiiza, d¢s, panika....) (Vynital, 2000).

Strach

Strach je také Zazen mezi emoce. Jedna se o reakci titsourskuténost, kterou
jedinec jiz poznal nebo prozil. Tato situaceémnvyvolava pocit ohrozeni. Jeho
funkce je popisovana jako signalni a ochrann&izéM byt racionalni nebo
iracionalni. Racionalni strach je chapan jako strdawhymi pochopeny,ifpadré

i sdileny a prozeny. Naopak iracionalni je pro druhé nepocledpit a je
negiméreny (Vymetal a kol., 2000).

DalSi jeho definici je, Ze se vyskytuje, kdyZz dadh& presnému vnimani
skute&nych nebezpd. Je tedy pro kazdéhdoveka velmi uzit€énou emotivni
reakci. Pré¥ diky strachuclovek preziva. Strach vede k pragmému chovani
(Auger, 1998).

Uzkost

Uzkost je nefijemny citovy stav a na rozdil od strachu si rielomujeme jeji
bezprostedni gicinu, tedy utitou skut&nost, kterd ji vyvolava. DalSim mozZznym
vyswtlenim je, Ze je fwodnim naladnim lidského jedince a reakci na tuSené a
neznamé nebezpie Subjektivié byva zpravidla nefjemngjSi nez strach, nelso
oc¢ekavani s#éeho nemilého a neznameho je obvykle horSi, nezostdl&ama,

pokud je jas#é poznana (Vyrital a kol., 2000).

Rozdil mezi Uzkosti a strachem

12



Intenzita Uzkosti a strachu jézna. Mize se pohybovat od mirného neklidu az po
stavy panickych zachwvat které maji iznou délku trvani. Rozviji se viihu
sekund, minut, dinnebo az résiai. Jak strach, tak i Uzkost jsou pro organismus
velice energeticky natmé, z tohoto dvodu by nemnily trvat dlouho. V dnesni
dok® to ovSem nentasto mozné, protoz&loveék je vystaven poditam, které

v ném mohou vyvolavat dlouhodoby a opakovany strachhddoto byt podéty
pracovni (strach, Zefide o praci), soukromé (strach z hadky s partngramn
Clovek se takto dostava do situaci, kterémrvyvolavaji strach, ale neibe ged
nimi utéct ani s nimi bojovat. Strach a Uzkaékivéka provazeji kazdodennim

Zivotent.

/v/,,—»—v MYSLENKY — —
N

NEHODA UZKOST

'\\ A

*— NEOPATRNE JEDNANI 4~

Obr. 1 — Uzakeny kruh Gzkosti (Auger, 1998, s. 23)

O uzkosti a strachu iie ¢lovék uvazovat o ufitém stavu i jako 0 osobnostnim
rysu. Stavem je mém aktualni arovi této emoce, tedy jeji momentalni kvalita i
kvantita, jiz Ize ndfit a srovnavat. Osobnostni rysube byt chapan tak, Ze
Uzkostnost je disposim pojmem a vyjadije trvalejSi charakteristikdloveéka.
Predstavuje miru pohotovosti k bojacnému chovanicgipani (Vynégtal a kol.,
2000).

3 PTACEK, Radek a Hana KUZELOVA. Strach a Gzkost jsowjakvoukLéka'ské listy[online].
2011, ¢. 1 [cit. 2014-02-02]. Dostupné z: http://zdravbedz/clanek/priloha-pacientske-
listy/strach-a-uzkost-jsou-jako-pavouk-457526
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1.2.1 Pri¢iny vzniku Uzkosti a strachu

Chceme-li porozugt projevim a gicinam nadnirné uUzkosti a strachu (nebo
naopak psychické odolnosti) u konkrétnitlovéka, je dilezité vychazet z jeho
osobnosti. Proto jeudezité pihlédnout k vyvojovému obdobi a pebam, jez
s nim souviseji, kjeho tpdchozim zkuSenostem a kfunkci psychickych
obrannych mechanisimjejichZ Gkolem je Gzkost snizovat. Zadouci jeozpani
zvladacich strategii, jimiz se dity c¢lovék pokousSi vyrovnat se z#ti. Déle se
zvazuje jeho aktualni zdravotni stav a celkova kmndvVyznamné je také poznani
Zivotni situace — zvlad8t s ohledem na interpersonalni vztahyjledita je
piitomnost nebo absence subjekévielesnych a pozitivnich vztéh ale i
otewena, nebo naopak uzawma budoucnost. A hlavn jak ¢lovék sam vse
piedchozi vniméa a hodnoti (Vyal a kol., 2000).

1.3 Uzkostné projevy
Uzkost sestava z# tslozek. Jsou to:
* Uzkostné chovani,
* teélesné piznaky a

» zneklidhujici myslenky a obavy (Kennerleyova, 1998)

1.3.1 Uzkostné chovani

V chovani ma s vyznam psychicky a fyziologicky staviipravenosti na
nebezpé nebo hrozbu. Uzkostné chovani je to, co jedirditay kdyZ se ocitne

v situaci, ktera v #&m vzbudi GUzkost, nebo kdyz jtekava. Typické je:

Zabezpeaovaci chovani -proti Uzkosti je mozné se zabegpenejrazngjSimi

zpasoby. MiZe to byt vyhnuti se situaci, odkladani figgmnychéinnosti, anik ze
situaci, které uzkost navozuji, vyhledavani ponaodijiseni. Zabezpét se dale
mohou jedinci také tim, Ze ztiSi emoce za pomadki,l@lkoholu, nebo tim, Ze

maji s sebou osobu, kterd jim pae (Prasko, Vyskilova, Praskova, 2008).

Vyhybavé chovani -¢loveék se snazi vyhnout takovynméeem nebo situacim, ze

kterych ma strach. OvSem tim, Ze se jim vyhyb&citmoznost si aifit, zda je
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Uzkost realnd aipnérena a nemarflezitost nadit se jicelit a prekonat ji (Prasko,
Vyskocilova, Praskovd, 2008)

Odkladani nepfijemné ¢innosti - lidé ¢asto nefijemné aktivity odkladaji na
pozckjSi dobu. Coz vede k hrom&d nesplignych Ukoti a strachu z toho, Ze
nikdy splnit nefijdou. RovreZz odloZzenécinnosti mohou vést k obavam, Ze se
v dusledku toho #co negijemného stane (Prasko, Vyskova, Praskova, 2008).

Unik z nepiijemné situace jedinec jednoduse ute ze situace, ktera mu navodi
Uzkost. MiZze utéct ze spateosti, z prace, z volné zabavy, v podstatize utéct
odkudkoliv (Prasko, Vyskflova, PraSkova, 2008)

Vyhledavani pomoci a ujis&ni — pomoc je hledana u blizkychskay u dobrych
pratel acasto u lék&l raiznych obo# mediciny. Uklidéni funguje vzdy jen na
kratkou chvili. Téenst vzdy, paradoxéi s mnozstvim vysé&eni, dochazi k néstu
Uzkosti (Prasko, Vyskilova, Praskova, 2008).

Hadavost, vyitani, obviiovani druhych - (dzkostny c¢loveék zpravidla
,vybuchuje na své nejblizsi, jako jsou paitneicti, rodice a sourozenci. Protoze
je sam nejisty, chce, aby ho ostatni ubéapali, posilovali, ocgovali. A to vse
daleko vic, nez jsou lidé zvykli. Chce po okoliy alznalo jeho obavy a starosti.
Pokud to nefunguje, snadnoci@d vytitat, obviiovat. Divody své nejistoty
spatuje v chybach druhych, hledaivbdy pro spory (Prasko, Vyskiova,
Praskova, 2008).

Perfekcionismus v chovani— jedinci, ktéi maji strach z odmitnuti, mivaji
tendenci se nadémé zatZovat ukoly, nad@rné se obavaji selhani, kladou si
negimérers vysoké cile a naroky na sebe. &hproto cElat vSechno na 100%.
Jinak maji pocit, Ze Upk selhali. Perfekcionismus se v chovani projevuje
ulpivanim na detailu a snahodlat vSe pokud mozno co nejdokonaleji (Prasko,
Vyskocilova, Praskové, 2008).

Neurotické projevy v chovani — jednd se o klepani nohoujeplapovani,
pobihani po mistnosti, hrani sii®egméty, tuzkou, okusovani nehtskrabani se,
cucani vlas, koueni nadmirného mnozstvi cigaretigjidani se apod. (Prasko,

Vyskocilova, Praskové, 2008).
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1.3.2 Télesné Fiznaky

Nadnerna aktivita sympatického nervového systému a awyseti ve svalech
vede kiad® télesnych piznaki, kvali kterym mize postizeny hledat pomoc u
lekare.

Bézné riznaky v dychaci oblasti zahrnuji pocit gawi hrudi, ztiZzeny nadech a

nadneérné dychani (hyperventilaci).

V oblasti kardiovaskularni je ngjbn¢jSi zrychleny tep, buSeni srdce, bolest nebo

tlak u srdce a buseni ve spancich.

Potize z oblasti centralniho nervového systému raginr piskani v usich,

rozostené vidni, pocity pichani v hlava taceni hlavy.

Priznaky v oblasti gastrointestinalniho traktu se jgroji suchem v Ustech,
obtiznym polykanim, nevolnosti a pocity na zvrace#ry a castou nebdidkou

stolici.

Genito-urinarni fiznaky jsou zvySena frekvence a nuceni na&eny u mug
impotence, u Zen ztrata libida a porucha menstroab® bolesti f menstruaci

(Kennerleyova, 1998).

Dalsi giznaky mohou byt vyvolany zvySenym svalovym &ép. V kizZi na
hlaw je to pocfovano jako bolest hlavy, obvykle oboustranna aove¥ tlaku ve
spancich. Nafi v jinych svalech mize vyvolavat ztuhlost nebo bolest iz
rukou. Castym disledkem zvy3eného nép ve svalech je Gnava (Kennerleyova,
1998).

Ke zvladani dlesnych piznaki Uzkosti slouzi hlavh tii piistupy: kontrolované
klidné dychani, relaxace &lésné cwieni. Pomoci klidného dychani Ize rychle
zmirnit silné &lesné piznaky Uzkosti (buSeni srdce, za¥rdapani po dechu aj.) a
zkrotit i panicky z&chvat. Relaxace pomaha oddtrasikové Elesné nagti
(seweni Zaludku, bolesti ve svalech, bolesti hlavy. &ravidelné desné cwieni

je idealni k pedchazeni étesnym piznakim uUzkosti. ZlepSuje i schopnost
odolavat psychickym ifznakim uUzkosti a brani rozvoji depresivnich nélad
(Prasko, 2003).
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1.3.3 Zneklidiiujici mySlenky a obavy

Obavy jsou myslenky, které se tykaji toho, dgde v budoucnosti. Mohou se
tykat zitejSich Ukol, ale také obecsich témat, jako jsou zdravi, finam
situace, existemi problémy, vlastni chovani i chovani druhych osaind.
NejvétsSim problémem je neschopnost zastavit proces abpocit, Ze se nedaji
kontrolovat. Nkdy se lidé mohou snazit nemit obavy, protozemsezjila, Ze jich
maji @ilis mnoho, ale ony se stale nutkawraceji (Prasko, Vyskiova,
Praskova, 2008).

Obavy, starosti a katastrofickéeplstavy jsou spjaty s Uzkosti. Tato ¥mitre¢ se
dostavuje automaticky, bez toho, Ze by sigvek pral. Vede ke zréné nalady do
Uzkosti nebo bezradnosti. Jsou toiffiepnné acasto se vracejici mysSlenky, které
doprovéazeji zvySené rozruSeni. Tyto myslenky nefemigiavy se ¢kdy tykaji
moZzného ohroZeni z okoli, alastji jsou to obavy z psychického nebgetsného
onemocgni ¢i zrargni. Nagiklad @i letu v letadle si Uzkostny¥loveék stale
predstavuje, Ze letadlo havarujélesné piznaky stresové reakce mylpovaZzuje
za znamku p&najici duSevni poruchy nebo vaznéblesného onemoeni. Tyto
obavné myslenky jsou obvykle vyvolany tim, Zzec¢kivék uvedomi g@iznaky
télesného nafii, a to se pak dale zvySuje usedku obavnych myslenek (Prasko,

Vyskaocilova, Praskova, 2008).

Souhrng fteceno: vSechny it sloZzky uGzkosti jsou fitomny v fiznych
kombinacich, fcemz rekdy je vice vyjadena jedna slozka, jindy jina

(Kennerleyova, 1998).
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Obr. 2 — Vzajemné ovlitovani ti slozek uzkosti (Kennerleyova, 1998, s.
27)
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2 UZKOSTNE PORUCHY

Uzkost Fedstavuje stav netité vnitini tisrg, na rozdil od strachu, ktery je reakci
na definovatelné nebezpie Uzkost a strach se projevuji v rovirsomatické,
emocionalni i kognitivni. Jejich projevy mohou hybvazovany jako zakladni
charakteristika poruchy (kategorie uzkostnych pbyugako osobnostni rys
(napiklad anxiézni/ vyhybavéd/ porucha osobnosti), nglm symptomy, které
provazeji jiné zakladni poruchy a onemé&mn(psychiatrické nebo somatické).
Rada poruch se vyskytuje komorbédrfVymétal a kol., 2000).

2.1 Normalni a patologicka uzkost

Uzkost je stav, jehoz fyziologické i psychologicgéojevy jsou BZné znamé.
Objevuje se p vnimani signal, které pedstavuji nebezgepro integritu jedince,
nebo i zdanli¥ bezdivodré. Normalni uzkost m& adaptivni funkci. Je signalnim
pocitem, ktery upozduje nejen na WjSi nebezpd, ale také na vnihi ohrozeni
nagiklad v disledku tZko feSitelného vnihiho konfliktu. Jedinec musi na
takovy signal reagovat (Vyétal a kol., 2000).

2.1.1 Patologicka uzkost

Patologickou Uzkost fpdstavuje nadsmné, getrvavajici Uzkostné prozivani,
které vede k naruSeni psychosocialni adaptacktenych vyznamnych Zivotnich
aktivitach — pracovni, rodovské, partnerské, sexualni. Projevuje sé& ptimo
v symptomatice Uzkosti, nebo répo v jinych neurotickych symptomech a
syndromechg¢i v uréitych osobnostnich rysech, jako je Gzkostnost rehaslost.
Jeji vznik u jedince je zavisly n&ad okolnosti, jako je jeho osobnostéky

pohlavi, Zivotni okolnosti (Vyrtal a kol., 2000).

2.2 Typy Uzkostnych poruch

Uzkost se objevuje u&tdiny psychiatrickych onemoéni; pod pojem ,uzkostné
poruchy” fadime pouze skupinu onemeanh se spolénymi subjektivnimi,

* Komorbidita = sosasny vyskyt vice nemoci
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fyziologickymi a behavioralnimi charakteristikamBeer, Pereira, Paton C.,
2005).

Podle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) séotakupina onemoni
ozn&uje jako ,neurotickeé, somatoformni poruchy a pogustyvolané stresem
(F40 — F48):

» fobicka uzkostna porucha — agorafobie, socialmeziické fobie;
* panicka porucha;

* generalizovana uzkostna porucha (GAD);

» obsedant&kompulzivni porucha (OCD);

e posttraumaticka stresova porucha (PTSD);

« poruchy pizpisobeni s Gzkosti a depresi

2.2.1 Fobické uzkostné poruchy

Fobie je ozn&ni pro vyrazny, neopodstédh ¢i nesmysiny strach omezujici
Zivot. Zasahuje do prozivani a chovani jedinceuJsmojeny s vyhybanim se
ur¢itym situacim nebo objekin (¢asto naprostodinych a nijak nebezpeych).
Doty¢ny si vesnds uwdomuje nefiméienou silu strachu, ktery jej doslova
,Zzaplavi“. Neni vSak zpravidla schopen mu sam de&ta celit nebo jej dostat

pod raciondlni kontrolu (Orel a kol., 2012).

Objevuji se pocity na omdleni, provdzené somatickyiiiznaky tzkostiCasto se
pridruzuje sekundarni strach ze smrti, ze ztraty leafteoly, ze zeSileni. Pouhé
mysleni na fobickou situaci navozuje d@tgmu anticipéni Uzkost (Uzkost
z asekavani). Jedinou Glevou pro pacienta je vyhnutiakevé situaciCasto se
vyskytuje sodasre fobicka uzkost a deprese (Vytal a kol., 2000).

Fobickd reakce se obvykle zhorSuje v obdobich, kelyjedinec vystaven

zvySenému stresu, dale v dolmemoci a zvlast pak @i depresivni néalad

® Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99): Nik®, stresové a somatoformni poruchy
(F40-F48). In:UZIS - Gstav zdravotnickych informaci a stastistil [online]. Praha, 2013 [cit.
2014-02-17]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/nitdB-F48.html
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RozliSuji se ii hlavni fobické syndromy. Jsou to specifické fokagorafobie a
socialni fobie (Prasko, 2006).

2.2.1.1Agorafobie

V doslovném pekladu znamena agorafobie ,strach z t&2iSPodstatou tohoto
onemocgni je strach z panického zachvatu v situaci, veékteeni dostupna
pomoc nebo ze které je obtizné se vzdalit (PraBkaskova H., Praskova J.,
2008).

Tento termin poprvé v klinickém kontextu pouzdnmecky lék& Carl Friedrich
Whestphal (1988). Whestphal ¥ldfadu pacient, ktefi se obavali pohybu po
oteeném prostranstvi nebo prazdnymi ulicemi, také ls@vali jit do kostela,
nebo vstoupit do mistnosti, ve které se nachamii Inebo jizdy viakem. Jeho
pacienti popsali silné pocity uzkosti aziabu. Whestphal z@l pouzivat slovo
.=agorafobie“ jako strach z oteanych prostranstvi. (Pollard, Zuercher-White,
2003)

V prabéhu doby ,fobie" zg&ala znamenat iracionalni strach, ktery jefimapieny
dané situaci, coZz vede k vyhybani se obavané sihefio mistu. V poslednich
nékolika desetiletich se agorafobiecata spojovat do zrkaé miry se syndromem
znamym jako panick&d porucha. Mnoho lidi trpici adolbii trpi né€éekanymi
zachvaty paniky. Existuje mnoho typagorafobii. (Pollard, Zuercher-White,
2003)

Lideé trpici agorafobii, krostrachu z panického zachvatu, mohou mit dale také
strach z toho, co byekli druzi, kdyby jejich zachvaty paniky i strach ze
ztraty sebeovladani nebo strach, Ze se zblaznioWae obavat také toho, Ze
omdli, z&nou Silek jecet nebo Ze nedokadzou udrzet stolici a tim na sebe
piitahnou pozornost ostatnich lidi. Pokud maji tiedinci opustit sij domov,
vétSinou je uklidiuje pitomnost gkoho, komu dvéiuji, Ze by jim v situaci
pomohl (Prasko, Praskova H., PrasSkova J., 2008)oMe z&nou vyhybatrad
situaci ze strachu, aby se zachvaty paniky neodkd@Rollard, Zuercher-White,
2003).

Diagnostickym kritériem je strach nejniézre dvou nasledujicich:
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» zdavu lidi,

e verejnych prostranstvi,

e cestovani ve wejnych dopravnich pragdcich bez doprovodu,

* opustni domova (DuSek, \&efova — Prochazkova, 2010).
Diagnostika:

Agorafobii diagnostikuje odbornik, kterym je v tamtpiipadt psychiatr.
Diagnostikuje ji na zakladvySeteni nemocného, kde hrajeddivou roli osobni
anamnéza, vyskyt ¢Zkosti, jejich frekvence a také rodinnd anamnéza.

Diagnosticky je pdebné agorafobii odlisit od specifické fobie i octigini fobié.
Terapie:

PredevSim psychoterapie (velmiciana je kognitivié-behaviorélni terapie).
Z medikamentozni by se nejastji podavaji anxiolytika, antidepresiva. dgni
byva dlouhodobé (Dusek, Verova — Prochazkova, 2010).

Pokud se nemocny nebude&it¢ miZze agorafobie igjit do chronického stavu, i

kdy? tato porucha sama o $aba tendenci ke kolisavémuipihu’.

2.2.1.2Socialni fobie

Rada lidi trpi nagtim a Uzkosti v mezilidskych situacich. Situace ojak
seznamovani s novyttovékem, zejména ogaého pohlavi, mluveni s cizincem,
povidani si v malé skupin prednaska fed kolektivem, jednani s€dni osobou,
ale i telefonovéni, stolovani wippmnosti kkoho druhého, to vSechnodite u
nekterych lidi vyvolavat silnou stresovou reakci. d&de o socialni fobii, kterou
trpi az kolem 13 % obyvatel (Prasko, Praskova, p007

® HERETIK, Anton. Agorafébia. InZdravie.skjonline]. Bratislava, 2009, 4.2.2013 [cit. 2014-02
18]. Dostupné z: http://www.zdravie.sk/choroba/3@@orafobia-fobia

" HERETIK, Anton. Agorafébia. InZdravie.skjonline]. Bratislava, 2009, 4.2.2013 [cit. 2014-02
18]. Dostupné z: http://www.zdravie.sk/choroba/3@@orafobia-fobia
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Z&kladnim rysem sociélni fobie je vyrazny a trvatifach z jedné&i vice
spolg&enskych situaci,ipnichz bychom se mohli znemozZznit. Reakci na vyestdv
takove situace je okamzita uzkost, ktémato vede az k zachvatu paniky. Pokud je
to jen trochu mozné&ilovék se takové situaci vyhyba. Jestlize to neni mozné,
s hifizou ji jedinec petrpi. Lidé trpici strachem z teggnych vystoupeni se boji, Ze
je ostatni odsoudi jako nervozni, slab&e3tné nebo hloupé. Vyrazné pocity
Uzkosti se protaiasto objevuji dlouhoipd planovanym vystoupenim. DalSimi
aspekty, s nimiZ se mohou potykat lidé trpici docifobii, jsou gecitlivélost Vici
kritice, negativnimu hodnocerti odmitnuti; neschopnost chovat se aseéivn
nizké sebexdomi nebo pocity meé&geennosti. (Esposito, 2011)
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Obr. 3 — Bludny kruh socialni folfie
Disledky sociélni fobie

Lidé trpici touto fobii #stavaji daleka:asgji osantli bez partnera nez jini lidé.
Problémem, ktery je&asto postihuje, je odtit se od svych rodii a z&it Zit
samostaté (Prasko, 2005).

8 PRASKO, Jan a Jana VYSKOLOVA. Socilni fobie a jeji 1&ba. Postgraduéini medicina:
odborny ¢asopis pro Iék& [online]. Praha: Strategie, 2010,¢rol0, ¢. 03 [cit. 2014-02-17].

Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradgualedicina-priloha/socialni-fobie-a-jeji-lecba-
454150
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Dale maji tito lidécasto studijni problémy. Né&t jim problém natit se danou
latku, ale maji vyrazny strach ze zkouSeni, htaxa zkouSeniied tidou nebo
komisi. Ztohoto dvodu secasto nefihlasi k dalSimu studiu nebo studium

predcasre ukorti, i kdyZ pro & maji predpoklady (Prasko, 2005).

Obdobné problémy je postihuji i v pracovnim Z&o€asto i ges odborné
schopnosti odmitaji povySeni a to ®wddu toho, Ze by jim ifineslo nutnost
casgjSich kontaki s druhymi lidmi, nebo nutnost mluvit na §eiich aj. Proto
castji dosahuji life placenych mist, jsou v praci méasgsni acastji byvaji

nezamdstnani (Prasko, 2005).

Castym problémem je postupwvznikajici zavislost na alkoholu nebo drogéach.
Jelikoz alkohol i navykové latky kratkod®lsnizuji napti a uzkost, mohou proto
¢init tyto jedince kratkodob ,odvazrejSimi“ a vice uvolgnymi. U Gzkostnych
lidi zavislost vznika brzy. Postuprtaké vznikaji psychické iékesné projevy
zavislosti na alkoholu s nastupujicimi i ekonomitkylisledky (Prasko, 2005).

U lidi trpicich socialni fobii jsodastjSi epizody depresivni nalady a také jsou
castjSi pokusy o sebevrazdu (Prasko, 2005).

Lécéba socialni fobie:

PrestoZe jerada lidi geswdcena, Ze sociélni fobie je rys jejich povahy, a @rot
s tim nemohou nicdht, neni to pravda. Socialni fobie je det&itelna tzkostna

porucha. Moznosti by jsou v zasaddwe a ol¥ jsou velmi uspsné. (Prasko,

Vyskocilova, Praskovd, 2008)

MozZnosti I€by jsou jak psychoterapeuticka, tak farmakoterdpkdit Efekt I€ki
byva rychlejsi, tinek psychoterapie je vSak trvalejSi.chéu volby u socialni
fobie je kognitivie-behavioralni terapie (KBT). Nicmérdoke vedena podpna

psychoterapie v kombinaci s farmakoterapizetaké vyznamhpomoc?

® PRASKO, Jan a Jana VYSKOLOVA. Sociélni fobie a jeji 1&ba. Postgraduélni medicina:
odborny ¢asopis pro Iék& [online]. Praha: Strategie, 2010,¢rol0, ¢. 03 [cit. 2014-02-17].

Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradgualedicina-priloha/socialni-fobie-a-jeji-lecba-
454150
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2.2.1.3Specifické fobie

Specifickd fobie je definovana jako strach z ohjektebo situace a je
charakterizovana vyraznym aeprvavajicim strachem z objektu nebo situace,
spole&né s touhou se tomuto objektu nebo této situaci vyhr(&tein, 2004).
Tento strach je iracionalnidovek trpici fobii je schopen si haipnat, pokud je
od predntu, ktery zisobuje fobii, daleko (Prasko, Praskova J., PraSkdva
2008).

Specifické fobie Ize roztit do nékolika skupin:
» fobie z irodniho progstdi (nap. vysky, boie, voda aj.)
» fobie z krve — injekci — zrani
» situani fobie (nap. strach z letadel, vytéahuzavenych mist aj.)

* jiné fobie (nap. strach z duSeni, zvraceni aj.; &sivi — strach

z hlasitych zvul nebo postav v kostymech) (Stein, 2004)
Zakladni projevy specifickych fobii

Fobicka Uzkost se neda subjektiyfiyziologicky ani v chovani odliSit od jinych
typt Uzkosti a Mze se co do zavaznosti pohybovat od mirného poepohody

az k dsu. Postizeny se ime soudedit na jednotlivé symptomy (napbuseni
srdce, pocity na omdlenfasto se pdruzuje sekundarni strach ze smrti, ze ztraty
sebekontroly nebo ze ,zbl&am se”. Pouhé pomysSleni dané osoby na to fijeep

do kontaktu sfednttem fobie, vyvolava obvykle anticipai Uzkost (Prasko,
Praskova J., Praskova H., 2008).

Z o~ W

Tyto fobiecastji vznikaji v détstvi. Mére ¢asto pak v dosghosti po traumatickém
zazitku (nap. pokousani psem, pad z vysky aj.)ckieré fobie, které zamou

v détstvi, mohou v dosjlosti spontané vymizet, velkacast se jich v dosgosti
oslabi nebo #stanou beze zény. Nékdy dochézi k postupnému zhorSovani —
vétSinou v souvislosti s WBsim stresem (PraSko, Praskova J., Praskova H8)200

» Vyrazny strach z ur€itého objektu nebo situace (které nejsou zahrnuty do agorafo-
bie nebo socialni fobie) — mezi nejCastéjSi patfi zvifata, ptaci, hmyz, vysky, bourka,
cestovani letadlem, uzavfené prostory, pohled na krev nebo ranu, injekce, zubar,
nemocnice, pouziti vefejnych toalet;

» vyhybani se témto objektiim nebo situacim;

» pii expozici pfiznaky silné Uzkosti az paniky.




Obr. 4 — Diagnosticka voditka u specifickych fafftrasko, Praskova J., Praskova
H., 2008, s. 30).

Lécba specifickych fobii

Specificka fobie je dale I&itelna uzkostna porucha. Jsou v z&sdd moznosti
lécby, které jsou velmi Uus8né. Jsou to psychoterapie, zejména kogritivn
behavioralni terapie a dBa Iéky, zejména dkterymi antidepresivy. Samotna
lécba léky vede ke zlepSeni u 30-50% postizenych. Kiwgi-behavioralni

~ v s

terapie dosahuje vysSich vyslédik.épe se po ni citi 70-80% lidi.u@zité pro
I&¢bu je vytvait Zekricek stracki, od nejleltiho k nejgzSimu, a poté se postupn
krok za krokem, obavanym situacim vystavit a vytiiZaich dostatén¢é dlouho,
aby Uzkost mohla citetnpolevit. Pokud nepomohladéa jednim zfisobem, je

mozna i kombinace obouiptupi (Prasko, Praskova J., Praskova H., 2008).

vYvoJ
Biologicka pripravenost
Dispozice, vyvojova stadia, kultura, zazitek (klasické podmifiovani, napodoba)
Vzpominky/pedstavy, pfesvédéeni

‘ POSTOJE: Se zvysenou zranitelnostik .... 1

Zvydena —— . .
pozornost | SPOUSTEC: Obévany objekt nebo situace |

[ GZKOSTNE KOGNICE: Myslenky a pledstavy tykaiici se podnétu j

NADHODNOCOVANi OHROZENi A DUSLEDKU/
/PODCENOVAN{ ZVLADANI A POMOCI ZVENCI \

l l Zvydena
pozornost vici
- — fyziologickym
Narist Gizkostnych mySlenek Uzkostné myslenky
0 vnégj$im spoustéci 0 piiznacich (strach ze strachu)
v v

Zabezpecovaci chovani
(k iizkostnym myslenkam
0 spoustéci)

Zabezpecovaci chovani
(ke strachu ze strachu)

g —

Druhotné hodnoceni vlastniho chovani a my3leni

!

DUSLEDKY
Deprese, bezmocnost, pocit nedostateéné kompetence, nizké sebevédomi

Obr. 5 — Kognitivié-behavioralni model specifické fobie (Prasko, PoadkJ.,
Praskova H., 2008, s. 62).
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2.2.2 Panicka porucha

Panicka porucha je charakterizovana nahlymi epmodatenzivniho strachu az
hrazy, které se objevuji bez zjevnégai priciny (Prasko, PraSkova J., PraSkova
H., 2008).

Podobr jako u ostatnich Gzkostnych poruch jsou patri#Ené symptomy a
projevy uzkosti. Pro panickou poruchu je typickyhlya zatatek zachvatu,
palpitace, pocenijés, sucho v Ustech, obtizné dychani, bolesti ndihpocity
nevolnosti. DalSimi fiznaky jsou pocity zavrata neklidu, derealizace, strach ze
ztraty kontroly, smrti, ze zeSileni. Jednotlivé ipké ataky trvaji skolik minut a
vyskytuji se v promnlivé frekvenci, v pitbéhu rekolika dni az rékolika roki.
PotiZze zvySuje vyskyt Uzkosti z dalSi ataky anefdoylbani se migin, kde k atace

doSlo. DalSi projevy jsou zavislé na osobnostigutei (Vynttal a kol., 2000).

Panické poruchy se také poji nejen s fobiemi, a@ké ttasto s depresemi,
s hypochondrii nebo s nutkavymi symptomy (Kast,201

Prabéh:

Kolem 70 % pacierfit popisuje retelny stres v dabprvniho zachvatuCasto mu
piedchazi stresujici Zivotni udalost. AZ u 90 % dS@&edneZ se objevi prvni
panicky zachvat, objevuje Uzkostnd a fobickd symmgiologie nebo
hypochondricka sebeobservace (sebepozorovanibéhiPrpanické poruchy u
pacientt bez &by byva zpravidla dlouhodobyRada z nich ma za sebou
chronické potize, zpravidla s dlouhodake zhorSujicim trendem trvajicim 10 az
15 let. U 40 % paciefitporucha pechazi do chronické podoby.uliZe vSak dojit
jak ke spontannimu uzdraveni, tak k reaiddo rékolikaleté remisi’. Kolem 7 %
lidi trpicich panickou poruchou spacha sebevrazequbius. CeloZivotni riziko
sebevrazdy vifpadt komorbidity panické poruchy s depresi je az 20%.

19 prechodné vymizeni projéwemoci, nikoli nemoci samotné (Barték at al., 7999
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Problémy v Zivote, Zivoind zmény nebo stresujicl Zivotnl udalosti

l

ROZVOJ STRESOVE REAKCE — TELESNE PRIZNAKY STRESU

¥

MYSLENKY
Proboha, co s2 to déje?
Co kdyz e to infarkt?!
Musim rychle sehnat pomoc!
Proboha, co kdyZ se udusim?!

)

EMOCE CHOVANI
Uzkost Hledani pomoci
Strach Vyhybani se samoté
Panika Opakovana vysetieni

TELESNE REAKCE
w Bugeni srdce
Hyperventilace
Mravené=ni kenéetin
5 Dugnost
Tres
Poceni apod.

DUSLEDKY': anticipatni Gzkast, vyhybave chovani, salektivnl zaméreni
pazornost na télesng pfznaky siresu, interparsonalni disledky

Obr. 4 — ZjednoduSeny model panické poruchy a blu#truh fungovani

piiznaka®t
Klinické vedeni pacienta

Pacient by rél byt lékaem dostaten¢ informovan o moznostechdlgy a mit
pristup K literatie, ve které mize najit dalSi informace. Vhodné jsou n&étlu
orient&ni prehledné kréatké fiirucky. Bez ohledu na to, zda bude paciereré
farmaky nebo psychoterapii, psychoedukace iiznpcich, panické poruSe a
moznostech by by nela byt dostatené jasna a v prbéhu ¢asu opakovana.

Edukace pomaha odstranit myty, které si pacieng¢lwy pinasi acasto uz tim,

1 PRASKO, Jan. Panicka porucha a jejfbi&. Postgradualni medicina: odborngasopis pro
léka'e [online]. Praha: Strategie, 2010, ¢ro10, ¢ 02 [cit. 2014-02-17]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medigiaaicka-porucha-a-jeji-lecba-449530
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Ze ho vyjme z nejistoty, co mu vlastie, vede ke zklidéni a lepSimu snaseni

zAachvab. Zanmsfuje se na porozuéni nemoci a moznostem jejictay™.

2.2.3 Generalizovana uzkostna porucha (GAD)

GAD je charakteristickd dlouhodobou, vSeobecnowaugygitomnou” Gzkosti.
Dotycny se opakovanhzabyva starostmi, stresujicimi mySlenkami, obavétav
je spojen s nervozitou, zvySenym svalovym &g, chwnim nebo itesem,
buSenim srdce, bolestmi acémim hlavy, nevolnosti atd.fiPnaky tak narusuji

Zivotni spokojenost, zhorSuji vykonnost, kvalité@sku apod. (Orel a kol., 2012).

GAD Ize rozpoznat podle toho, Ze ®vek nervozni, neklidny, v nagi, neboli
neni schopny se uvolniti€padaji ho nedité Uuzkostné pocity, ale také Uzkosti
z uritych ocekavani. Takovyclovék je Uzkost® napjaty a miva neajenejSi
télesné symptomy (vySe popsanéjipBda mu, Ze vzdycky nastane ta nejhorsi
moznost. Je naém vidét, Ze Zije v pehnanych obavach. Tato porucha se ovSem
muze projevit také uzkostmapjatou bélosti. To znamena, Ze tentmvek trvale

v Uzkostném nafti kontroluje své okoli. Je to Zidodu toho, Ze chce mit neustaly
piehled a timto zjpsobem také vylatit to, Ze by se mohlo stateco zlého. Hlavni
projev GAD je pepjata bdlost (Kast, 2012).

PFri¢iny vzniku GAD:

GAD wvetSinou vznika na podklgddlouhotrvajiciho chronického stresu nebo se

rozviji po zavazné Zivotni udalosti u citlivych bsé¥icinami jsou:

» Kazdodenni stresory — drobné stresory mohou sdusiszEzvojem
Uzkosti, kdyz je jich Hli§ mnoho a pekraii kapacitu jedince;
s rozvojem nadirnych obav a starosti restji souviseji
chronické stresujici situace v zigotMohou to byt vztahoveé
stresory (neshody s radi zavislost na partnerovi, n&a aj.),

pracovni a vykonové stresory (konflikty na practyisizky

12 PRASKO, Jan. Panicka porucha a jejfbi&. Postgradualni medicina: odborngasopis pro
léka'e [online]. Praha: Strategie, 2010, ¢ro10, ¢ 02 [cit. 2014-02-17]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medigiaaicka-porucha-a-jeji-lecba-449530
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Lécba

piijem, nadndrny hluk aj.), stresory Zivotniho stylu (nevyhowiji
bydleni, nedostatek i@tel atd.), nemoc, zavislost, handicapy
(télesné ¢i duSevni onemoemi sebe nebo partnera, roili
alkohol, drogy atd.) (Prasko, 2009).

Zivotni udélost — réize se jednat o udéalost, ktera vede k socialni
izolaci, zneéng role, ztrét dalezité role, ztrat autonomie, firozené
aktivity a dilezitosti apod. (Prasko, 2009).

Vrozené faktory (Prasko, 2009).

Podminky vyvoje v &stvi — pokud dit v raném ¥ku nevnima své
prostedi jako dostata¢ bezpé€né, neutvé si pevny vnitni pocit
0 swté jako o0 bezp&gném mist, proto miva i v dosposti pocit

neustalého ohrozeni (Prasko, 2009).

Povahové vlastnosti — lidé s nizkym selslomim, kt&i se divaji
na sebe, okolnosti a budoucnost pesimisticky, jgoce nachylni

k rozvoji uzkostné poruchy (Prasko, 2009).

Souwasna rodinna a pracovni situace — konflikty v rodm Zivot

a problémy pracovni situaci (Prasko, 2009).

Tato porucha je lételna d¥ma zmisoby. Je to jednak farmakologickabé

(zejména antidepresivy) a psychoterapie (zejméngnikené-behavioralni
terapie) (Prasko, 2006).

V lécbé GAD je zakladnim fistupem psychoterapie. &ga psychofarmaky

v kombinaci s psychoterapii je na ndist zavazgjSich gipadi, nebo kdyz se

samotné psychoterapeutickéigupy neukdzou jako dostate. Pokud [&ba

jednim zmsobem nepomohla, je mozna i kombinace obgigtypr (Prasko,

2006).

Cilem psychoterapeutické ¢ldy je naudit jedince, kté& trpi touto poruchou,

myslet systematicky a v mnoha perspektivach, tjéramztuhlé myslenkové

postupy, které umdibvaly vSe vidt jen v jedné, ohrozujici rown Jedinec trpici

GAD se potebuje zbavit neohebnosti jak v mySleni, tak v &mich a &lesnych
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reakcich i v chovani. Z tohotaidodu se léebné strategie zaifuji na zamezeni
vyhybavému chovani, neboli vystaveni se obavdmasostem, dale také na
nacvik odolnosti k silnym entaim a Elesnym reakcim, systematick@Seni

problémi a relaxaci (Prasko, 2006).

2.2.4 Obsedantré-kompulzivni porucha (OCD)

Pro OCD je typické, Ze&lovéka obgzuji vtiravé nefijemné myslenky, které
vedou k psychické nepoh&dByvaji to vracejici se obavy (obsese), Ze seestan
néco, co bude mit katastrofické nasledkyivdd obav niZze byt u kazdého
¢lovéka jiny napg. uSpireéni, infekce, agrese u¢i druhym, kontrolovani,
onemocgni vlastni nebo blizkych a dalSi. Naip¢i Uzkost z obsesi se snazi
¢lovék s OCD neutralizovat kompulzemi, coZz jsou opak@vaikony nebo
stereotypni myslenky. Kompulze vSak snizi nepohjeduna pechodnou dobu.
Zahy se objevi dalSi obsese a nepohoda, novéhaoii snizit, a dalSi kompulze.

V prab¢hu ¢asu se typicky kompulze ramtaji (Prasko, Praskova, 2008).

Porucha existuje v kazdé kuiey mize postihnout jak bohaté, tak i chudé. OCD
ma& obvykle postupny néstup, aleiie ji také nahle vyvolat udélost jako je
emociondlni stres doma nebo ve Skoléespup na nové misto, zdravotni
problémy, nebo nést Zivotnich povinnosti. Jedkkzité si uedomit, Ze tyto
udalosti nemusi zakosizpisobit OCD. Prailoveka, ktery ma predispozice pro
OCD, mohou tyto udélosti nastup urychlit (HymandiRek, 2011).

PFiciny:
Jasné ficiny OCD nejsou plé znamy. Na vzniku a rozvoji poruchy se

pravdépodobré podilitada faktod, jako jsou:

* Vrozené faktory — v &kterych rodinach se tato porucha vyskytuje
castji, muze to znamenat fffomnost vrozené biologické

zranitelnosti (PraSko, PraSkova, 2008).

* Biochemické faktory — antidepresiva, ktera zvySdgstupnost
serotoninu v mozku, vyznamansnizuji giznaky OCD (Prasko,
Praskova, 2008).

e Podminky vyvoje v &stvi a vychova (Prasko, Praskova, 2008).
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* Rysy osobnosti — tendencelat si nadmdrné starosti o kazdodenni
véci, problémy s fijimanim kritiky, nadndrna preciznost a
piesnost, vyrazna vykonova orientacektly mize byt divodem
stresového prozivani chyi nékterych dovednosti — neschopnost
si dostaténé planovatcas, oddlit dulezité od nedlezitého, unit
si fict o to, co patbuji, zmisobem, ktery je pro druh&iptelny
apod. (PraSko, PraSkova, 2008).

» Stres (Prasko, Praskova, 2008)

2.2.5 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Terminem ,posttraumatickd stresova porucha“ se @gaaouboriiznych poruch
chovéani a prozivani,cetnd somatickych reakci (poruchy spanku, potivosst
nevolnost apod.), které vznikaji jakdistiedek extrémniho stresového prozitku
presahujiciho &nou lidskou zkuSenost. Zaludnost posttraumatickésave
poruchy spoiva v tom, Ze rozmanitéifgznaky mohou propuknout az po delSim
casoveém useku od prozité krize. Posttraumatickagharse u olti trestnycheina
muze projevit:
» okamzZit po odezani akutni reakce, plynule na ni navazuje;

* jako zpozdnéci protrahovand odezva naiesny zazitek, poté co
byla ot zdanliw bez giznaki (Cirtkova, VitouSova a kol.,
2007).

PTSD je charakterizovana&nito zakladnimi okruhy symptoimn

1. Priznaky znovuproZivani a oZivovani traumatu v dfitireh vzpominkéch
nebo snech, které jsou proziv&asto ve vyrazé vizualizované podab
jako vracejici se obrazy, doprovazené intenzivnimosaim prozitkem.

Vzpominky na trauma se opakuji v izkostnych snech.

2. Pocity nevolnosti a entaiho otugni, ztrata obvyklych pozitivnhich emoci
a zajmi, pocit odcizeni a ztraty smyslu.

32



3. Vyhybani se situacim &nnostem, které ffipominaji trauma, @jiz jde o
piimou @ipominku traumatu (n&p misto), nebo i konverzace o tématu

traumatizujici udalosti.

4. Vegetativni hyperaktivace, spojena se zvySenouddragti, ulekovymi

reakcemi a poruchami spanku.

Krom¢ téchto giznaki se také objevuji typické pocity viny, pdiemi a studu
(Vymetal a kol., 2000).

Zasady l&by:

Mriviw s

Pro ¢lovéka, ktery byl nedavno vystaven traumatické udlgstinejdilezitejSi
emani podpora, jeho povzbuzeni, vyfaédi emoci, kterou by mudhposkytnout
terapeut. Jednoduchyfiptup s podporou a pochopeningtsiné postizenych
dostateén¢ pomize. Ale pokud se u jedince jiz rozvinula PTSD &ibh slozitjsi.
Dulezita sodast I&€by je psychoedukace. Jedna se o taildesk trpici PTSD se
dozvi vSe o tom, co se s ningjel a jak je mozno tuto poruchueié Dilezitou
souasti I&by je vtomto pipad psychoterapie. #lani farmakoterapie
k psychoterapii ma vyraZrpozitivni efekt na vysledekdby az u 70% lé&nych.
Plati, Zze¢im je zavaz§Si symptomatologie, tim vice se uplaje podporujici
Gcinek farmak na schopnost doného traumatickou udalost propracovatesit

aktualni problémy v zivet=.

2.2.6 Poruchy prizpisobeni s Uzkosti a depresi

Jedna se o poruchy, které vznikaji jako reakceymaamnou Zivotni zému nebo
jsou nasledkem stresové Zivotni udalosttefw vzniku somatické nemoci).
Predispozice a osobnostni charakteristiky hré&j$ivroli nez u jinych stavtéto
skupiny, gedpoklada se vSak, Ze by k porugzmisobeni nedosSlo bez #abvé
situace. Klinické projevy jsouizné a zahrnuji depresivni naladu, uzkost, zlost,

obavy, Ze jedinec neni schopen se s&pabu situaci vypkadat. Klinickych

13 PRASKO, Jan. Posttraumaticka stresova poruBtmstgradualni medicina: odborniasopis
pro lékae [online]. Praha: Strategie, 2005,¢ro05, ¢. 01 [cit. 2014-02-17]. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medigioattraumaticka-stresova-porucha-165282
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forem této poruchy je &kolik (nap. smiSend Uzkostnd a depresivni reakce)
(Vymetal a kol., 2000).

2.3 Diagnostika

Naprosta wtSina jeding, ktei trpi Uzkostnou poruchou, ét&inou nejdive
vyhledaji pomoc praktického Iéka nikoli odbornika. Do®ni negichazi do

ordinace praktického Iéka pro Uzkost, ale pro somatickéizmaky (Prasko

Lankova, 2006).

2.3.1 Anamnéza

Rodinna a osobni anamnéza Zéena na psychiatricka onemeaon a |&€bu.

Osobni anamnéza, ktera je zdiema na dlesna onemocmi spojena

s uzkostnou symptomatologii.

Anamnéza abusu neboli zavislost na alkoholu, sa#mith latkach,

kofeinu, kouteni, hr&stvi.

Farmakoterapie — Lékae snazi zjistit, zda datyy uziva farmaka, ktera
mohou vyvolavat Gzkostné stavy. Dotazuje se, jgsdinec uziva &co na
spani, na uklidéni aj. (Prasko, Ligkova, 2006).

2.3.2 NynéjSi onemocréni

Dalsi dilezitou fazi v diagnostice je zj&ti sotasnych onemoemi, kterymi

nemocny trpi.

Typické situace, které vyvolavaji tzkost nebo strac

Charakter Uuzkostnych stayatak); kdy, kde, jak, s kym a s kym nikoliv se
Uzkostné projevy objevuji, jak séi pom chova, jak reaguje na druhé lidi;

jaké& jsou typicka témata Uzkostnych mysSlenek néfawlis.

Cemu se diky UGzkostnymiignakim vyhyba a jak se proti Gzkosti

zabezpéuje, zda se naill n¢jake strategie, jak si sam pomoci.

Jaké jsou projevy anticipai Uzkosti.
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 Co stavy uzkosti, strach, obavy a starosti modjék@aktivity, léky,

menstruace, iftomnost druhych lidi apod.).

» Jak je to s uzivanim kofeinovych nafpogilnéhocaje, jaké uziva léky {p

antihistaminika).

* V ¢em ho uUzkostné stavy, strach, obavy, starosti asimkst omezuji

v Zivoté (pracovnim, rodinném, ve volnétase) (Prasko, li&kova, 2006).

2.3.3 Zakladni fyzikalni vySetieni

Uzkostnymi giznaky se mize jiz od péatesnich stadii projevovatada nemoci
(nap. mozkové pihody, Parkinsonova choroba, epilepsie, nadorowdnmerEni
aj.). U rekterych Zen mze ginést fadu Uzkostnych a depresivnichizmalki
menopauza. # podezeni na organické postizeni mozku je nutné dapin

neurologického vys&eni (Prasko, Ligkova, 2006).

2.4 Lécba

Cilem l&by uzkostnych poruch neni jen odsthahpriznaki poruchy, ale také
obnoveni kvalitniho fungovani pacientberapie se ,Sije na miru“ pacienta!
Své misto v ni zaujimaji jak psychoterapeutick&, feamakologické fstupy k
lécb¢é. Optimalni je kombinace oboufiptupi. Z psychofarmak maji v éé¢
Uzkostnych poruch svoje misto benzodiazepinové #&enmmodiazepinové
anxiolytika a antidepresiva. Vzhledem k tomu, Zgesia o psychické poruchy
s chronickym pibéhem, plati ve farmakoterapiikolik zasad. Léba se z&na
nizSimi davkami, které se postuprzvysSuji. Divodem je zvySena citlivost
pacienta na nezadoudfidky |éki'*.

Mriviw s

Psychoterapie je nejtkzitejSim pristupem k lébé Uzkostnych poruch. Pomaha
hloubsji porozunst, co se lovékem trpicim Gzkosti gle. Také pomaha nalézt

udalosti v zivot, které srozvojem poruchy souvisi, snazi se ponzoainit

14 |ZAKOVA, Tubomira. Uzkostné poruchy - diagnostika aie In: EHealth.sk [online].
Bratislava, 2013, 15.3.2013 [cit. 2014-02-17]. Dpsté Z:
http://www.ehealth.sk/clanok/49765/uzkostne-porudignostika-a-liecba
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vztahy, které Uzkost udrzuji. Zaraveci jedince, jak maji zachazet Eqgnaky a
problémy v Zivot a posléze trénuje dovednosti, které umgizpredchazet novym
problémim. Psychoterapie pomaha obnovitrgzeny pocit kontroly nad svymi

emocemi, mysSlenkami a chovanim (Prasko, PraskoWaskova H., 2006).
Terapeut pomaha danému jedinci:

* Porozundt propojenosti minulych zazitk sowasnych vztahovych a

Zivotnich problém s griznaky Gzkosti.
* Najit cestu pro fekonani sotasnych zivotnich probléim

* Vytvoiit pocit bezpéi, samorejmosti a pirozené kontroly nad svym

Zivotem (Prasko, Praskova J., Praskova H., 2006).

Nejcastji pouzivané pistupy psychoterapie jsou dynamickd psychoterapie a
psychoanalyza, skupinova psychoterapie a kogrHibehavioralni terapie
(Prasko, 2003).

Dynamicka psychoterapie a psychoanalyza

Psychodynamicka psychoterapie a psychoanalyza ingjspgieny na pimé
snizeni Uzkostnosti, ale jsou z&eny spiSe na vybudovani osobnosti, ktera mimo
jiné dobrou schopnost Uzkost snaset. Postupmoziuje zwdomeni nevdomych
konflikta a jejich feSeni. To Uzkostnémdlovéku poméha osvobodit se od
zavislosti na druhych, @domit si svoji hodnotu, n&it se odvaze postavit se za
sebe. Takto si buduje seldeomi, které je nejlepsi ochranoted uzkosti (Prasko,
2003).

Skupinova psychoterapie

Tato terapie svojii/érnou atmosférou pomaha ujasnit si vlastni situacswte,
porozungt zpasohim, jakym seclovék vztahuje k druhym, a @domit si formy
chovani, které vedou ke stresu. Skupina je pedst které umaiuje jejim
prislusnikim prozivat svoji individualitu a jeji zénu prostednictvim reflexi a
zmen ostatnichkélend skupiny i ges zngny skupiny samé. &huje se jedinci ve
skupirg, také vSak jedinci v rdmci skupiny a také skepjako celku (Prasko,

2006). Zakladni ideje skupinové terapie jsou:
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* Autonomie ¢lovéka a jeho zdroj psychického a socialniho zrani jsou

umoaiovany kontaktem a komunikaci s druhymi lidmi.

» Vlastni pochopena zkuSenost je staljinnez zkuSenost, ktera sikegava

jenom zvetii (Prasko, 2003).

Zakladni idea skupinové terapie vychaziiedpokladu, Ze tebné problémy
vznikly v malych pirozenych skupinach, jako jsou rodina, Skolidd nebo
pracovni kolektiv. Tyto malé skupiny mohou formowabo deformovat psychiku
a chovaniloveéka. Tyto poruchy je mozné v terapeutické skdpilimgnostikovat
a l&ebre korigovat. Ve skupi# se v jejim pitbéhu manifestuji penosové vztahy,
jak smérem k terapeutovi, tak k jednotlivytienam skupiny.Clen skupiny se &
porozungt zpasohim, jak si tvdi svoje vztahy na zakl@édkonfrontaci seleny
skupiny a interpretace skupiny. Nahled znamena qquati,¢im jsou jeho vztahy
podmirény, odkud pochézi jeho vztahové vzorce a jak sgepugi v chovani
k druhym, gipadré jak je proZzivaji druzi. Ukolenilena skupiny je v3ak nejen
pochopit podmiénost svych vztaha najit jejich lepSi polohu, ale také @mt sve
chovani k druhym, které #dhto vztaldi vyplyvad. Pokud je z®na postoj

k chovani nov zalenéna do psychiky, je pak ztna chovani k&lenim skupiny
nasledovana zémou chovani k lidem vifrozeném prosedi (Prasko, 2003).

Kognitivn é-behavioralni terapie (KBT)

KBT je zaloZena na principech teorieeni neboli jak s€lovek v pribéhu Zivota
nawil byt tzkostny, niZze se také nd&it byt vici Uzkosti odolnym. Tato terapie je
zaloZzena na jasném programu jednotlivych kroktery je do znéné miry
prizpusoben individualit kazdého jedince. Podle logického planu se duoty
postupr uci dovednostem, jak zvladat své epizody obav a stiarak zmirnit

Uzkost i jak efektiva fesit Zivotni problémy (Prasko, 2003).

Lécba uzkostnych poruch je dlouhodob4 a ukge se zpravidla v jibéhu 12 —

18 mesial po Ustupu fiznaki. Doporkuje se postupné vysazovani farmak.
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V pripac, Ze se fznaky objevi znovu, je pidbné pokréovat ve
farmakoterapir.

15 1ZAKOVA, Cubomira. Uzkostné poruchy - diagnostika abi In: EHealth.sk [online].
Bratislava, 2013, 15.3.2013 [cit. 2014-02-17]. Dipsie z:
http://lwww.ehealth.sk/clanok/49765/uzkostne-porudigagnostika-a-liecba

38



3 UZKOSTNE PORUCHY U DETI A
DOSPIiVAJICIiCH

Kazdé vyvojové obdobi tize finasSet takové podty, které u lidi, zejména u
déti, mohou vyvoldvat Uzkost a strach, se kteryminsesi vyrovnat. Dit

v kojeneckém &ku jeSt nedokaze ietelre odliSit vnitrni a vrgjSi realitu, a proto
také nedokaze tak dis odliSit pocit strachu a Uzkosti od pocitu bolestti
nebo nepohody. V dalSimiihu vyvoje, kdy uz d& dokaze lépe rozliSovat sebe
a blizké osoby, jsou zndmé projevy separaizkosti jako tzv. uzkost osmého
mésice. Déle v pib¢hu batoleciho obdobi se vyviji separialzkost a strach
z cizich lidi a kolemtetiho roku ustupuje. & v predSkolnim ¥ku se potykaji
stfadou gechodnych fobii (nap z hmyzu, zvat, zlodja, télesného poskozeni
aj.). Tyto fobie ovSem dhem dalSiho vyvoje obvykle mizi. Typickym obdobim
zvySené uzkostnosti je&k kolem deseti let, kdyippokroku v kognitivnim vyvoji
dit¢ dospiva k pojmu smrt a jeji nezvratnost. Uzkosktekém wku se niize
projevovat skry, nebo se rize projevovat v podab neklidu a zvySeného
zlobeni. Po nafti a uUzkost jsou typické projevyaznych dtskych poruch
v oblasti jidla (nap nechutenstvi, odmitani d&tého druhu potravin apod.),
spanku (nap poruchy usinani, ai mary apod.) nebo tzv. &iské neurotické
navyky (tj. okusovani nett trhani vlag apod.). Tyto projevy byvaji uétd
vétSinou vazany na nap v prostedi, ve kterém Zije a na konflikty s osobami, na
nichz je zavislé. Také Rmto projeim maze gispivat vlastni dtska fantazie
(Vymetal a kol., 2000).

3.1 Faktory vyvolavajici tzkost u déti

Faktor vyvojovy — kdy je mozek schopertitého racionalniho nebo iracionalniho
konstruktu hrozby vyvolavajici tzkost nebo spek#éico kontextu, ktery vyt¥a

ohrozuijici situace.
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Faktor maturéni — kdy di€¢ musi zvladnout kategorie zndmé X neznamé — Gzkost
je zde dilezita pro peziti, Zivé X nezive, kde je socialni tzkost dal§yaojovym

krokem umotujicim socializaci a akultura®i

3.2 Druhy uzkostnych poruch v détstvi

* Separéni Uzkostna porucha &tstvi
» Fobick& uzkostna porucha vtstvi

» Socialni uzkostna porucha ¥tstvi (Vymetal a kol., 2000)

3.2.1 Separani uzkostna porucha v dtstvi

Tato porucha se diagnostikuje &ském wku tehdy, kdyz sepatai Uzkost
dosahuje neobvyklého stupreavaznosti a znembidje digti se vzdalit od
blizkych osob. Blizkou osobou byva &&$€ji matka Z&atek poruchy je obvykle
kolem 7 — 8 rok a vyskytuje se rovnoénn¢ casto jak u divek, tak u chlajc
Separani Uzkostna porucha $adi mezi nejBzn¢jSi Uzkostnou poruchu \&ttvi.
(Vymetal a kol., 2000)

Projevy

U ditéte miZeme pozorovat nerealné obavy, Ze &orstane blizkym osobam, ze
odejdou a nevrati se, neboé&dfiroZziva nerealnou obavu, Ze bude odémo od
blizké osoby. Strach z odleeni nuize vést dit k vyhybani se cizimu prasdi a

k odmitani dochazet do Skolykuy mize odmitat i jit spat, pokud nema blizkou
osobu nablizku. Dale se opakujicnomary, ditt ma strach byt doma samo. Také
je mozné pozorovat zvySeny vyskyt somatickych élgiZ naroku na odloteni
od rodta (nauzea, bolesti hlavy, Zaludku, zvraceni, sulifepr Objevuje se
nadnérny strach, Uzkost, ptavybuchy vzteku H predpokladaném odl@eni od
blizké osoby. (Vynital a kol., 2000)

16 KOUTEK, Jiii. Separ#éni Uzkostna porucha wtbtvi. Léka'ské listy[online]. 2003, r¢. 03,¢.
43 [cit. 2014-02-17]. Dostupné z: http://zdravi.e¥clanek/priloha-lekarske-listy/separacni-

uzkostna-porucha-v-detstvi-157716
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Klinicky obraz

Tato porucha se nigsgji manifestuje jako odmitani Skoly, tedy tzv. Skidiobie.
Muze se projevit i po delSi débneproblematické dochazky do Skoly.uké
nasedat naiprusSeni dochazky do Skoly pro nemoc, anebo seibpewdloweni

od rodiny (Skola v firodé). Obtizim niize gedchazet z#énma Witele, na kterého
bylo dit zvyklé. Di€ si za&ne stZovat na pisné uitele, rekdy na hlgné
spoluzaky, mluvi o svém strachu ze Spatného gobsp Dit s touto poruchou
rano nedokaze jit do Skoly. Buneodejde z domova, nebo dojde ke Skole, ale

vrati se dom. Tyto obtiZe provazeji Ekesné piznaky, které jsou vySe popsany.

Pri identifikovani poruchy jecasto nutnd mezioborova spoluprace pediatrie,
détské psychiatrie a psychologie. Prvnimi obtiZzeruj&sto giznaky somatické,
které jako prvni mize sprava diagnostikovat prakticky asky Iéka a nasled&

zajistit adekvatni psychiatrickou a psychologickti*’.
Lécba separ&ni Uzkosti

Lécba této poruchy musi byt komplexni, zahrnuje jktpp psychoterapeuticky,
tak i piistup farmakoterapeuticky, proto je nutna Upravama a nacvik separace
od blizké osoby. P#tbna je prace s celou rodinowdl &by je co nejrychlejsi
navrat digte do Skoly. Tento navrat seude podét i za spoludasti neutréini
osoby, ktera détdo Skoly odvadi. Vhodné byva zapojeni spoluzadtei mohou
ditt do Skoly doprovazet. Pokud se tento navrat nepoda indikovana
hospitalizaceCim déle di¢ zistava doma a netlase mu navétovat Skolu, tim
je navrat obtizsi.

V psychoterapii je mozné vyuzittiptupy jak dynamicky orientované, tak
kognitivneé behavioralni. Dlezitou sodasti I€by je rodinna terapie,ipkteré je
zapotebi pracovat na uvatni ¢asto velmi silné vazby mezi diem a matkou, a
posileni role otce. &lnym doplinim l&by jsou neverbalni psychoterapeutické
techniky — nap relax&ni cviceni, arteterapie a muzikoterapie.

17 KOUTEK, Jiii. Separéni Uzkostna porucha wtbtvi. Léka'ské listy[online]. 2003, r¢. 03,¢.
43 [cit. 2014-02-17]. Dostupné z: http://zdravi.e¥clanek/priloha-lekarske-listy/separacni-

uzkostna-porucha-v-detstvi-157716
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Ve farmakoterapii se mohou kratkodolpouzit anxiolytika, delSi dobu Ize
podavat antidepresiva s anxiolytickyrinkem.

3.2.2 Fobicka uzkostna porucha v dtstvi

Mezi 3. - 4. rokem se vyvojévobjevuje utity strach z konkrétnich objakt
subjekfi (zvirata a lidé) a situaci. Jak jiz bylo vySe popsdobie predSkolniho
véku nejsou fobie, ale patdo vyvojového procesu poznavani, neboli se jemina
kognitivni zpracovani a zvladnuti kategorie znansésus nezname, Zivé versus
nezivé. Ovsem jestlize je strach nadny, iracionalni a vyvojo¥ negiméieny,
jedna se o fobickou Gzkostnou poruthu

U déti maze dojit k rozvinuti strachu ze zcela specifickgfedmétu nebo situace.
Tyto strachy byvaji typické vipdsSkolnim ¥ku. Tato porucha je diagnostikovana
tehdy, kdyZz jde o specifické strachy podsmié@ vyvojovou fazi, kdy stupe
Uzkosti dosahuje extrémniho stépa Uzkost neni s@asti generalizovagsi
poruchy (Vyngtal a kol., 2000).

3.2.3 Socialni uzkostn& porucha v dtstvi

Uzkostné reakce na cizi priedi a cizi osoby jsou v raném obdobi Zivotateit
zcela BZznym jevem. Porucha ide byt diagnostikovana tehdy, kdyz Gzkost
vznikne ed Sestym rokemeéku, je neobvykla co do stupra naruSuje oblast
socialniho vyvoje déte. U diti s touto poruchou se objevuje trvajici nebo se
opakujici strach z cizich lidi, kterym séibe vyhybat. Tento strach byva vazan na
kontakt ditte s dosplymi, s druhymi d@tmi, nebo byva kombinaci obojiho.
V rodinném prosedi nemivaji &i obtize. Vyhybani se kontaktu s cizimi lidmi

hrubou nérou pekratuje kEZzné dtské chovani a negatiwnovliviiuje jeho

18 KOUTEK, Jiii. Separ#éni Uzkostna porucha wtbtvi. Léka'ské listy[online]. 2003, r¢. 03,¢.
43 [cit. 2014-02-17]. Dostupné z: http://zdravi.e¥clanek/priloha-lekarske-listy/separacni-
uzkostna-porucha-v-detstvi-157716
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socialni aktivity. Poruchu fite zhorSovat elektivni mutisnids(Vymétal a kol.,
2000)

3.3 Terapie uzkostnych poruch

Lécba je vzdy komplexni neboli psycho-, farmako- iistarapeuticka. Jakmile se
vytvoii [éCebny plan, zahrne se déjn zpétna vazba a paeni rodéu o Uzkosti
specifické pro jejich dé dale také konzultace s pediatrem, Skolnim psygerh

a s vyugujicimi.

Pfi navrhovani psychoterapie u Uzkostnychi a adolescefit maji celosgtove
prioritu dw zakladni psychoterapeutické metody. Jedna se odmetynamickou
a kognitivre-behavioralni terapii v kombinaci s rodinnou tefapizvlas¢ pokud

N

se jednd o mensietl. Pro specifické Uzkosti jsouigsré vymezené terapeutické

postupy.

Indikace farmakologické &by u cti a adolesceitjsou vSude tam, kde anxiozni
symptomy vyvolavaji trvalé zhorSeni vyslédke Skole, ztratu komunikace
s vrstevniky, vrodi&y kompenzatorni rizikové chovani, tam, kde selhiva
psychoterapeutické ovli¢ni, nebo také naopak tam, kde je ipb navazat
petujici osoba je Uzkostna a dale zda jejbke zlepSi vztah mezi ni a &gm a
zvySi pocit odpovidajici rotibvské kompetence a tim pocit jistoty a be&zpe
ditste.

¥Jedinec s elektivnim mutismem se verbgbnojevuje jen v ufité skupirg lidi nebo za ufitych
situaci. OvSem donénka, Ze si jedinec danou skupinu lidi nebo situaeekterych se bude
verbalé projevovat, vybirad &doms sam, je Spatnd. Elektivni mutismus je raddn na
psychoticky, ktery se vyskytuje vice v dékysti, a na nepsychoticky, ktery je typicky prétsky
vék. Psychoticky méa dv formy, expresivni a receptivni. Expresivni — jeinnedokaze

verbalizovat svoje mysSlenky. Receptivni — jsou mtiny mysSlenkové procesy.

20 KOUTEK, Jiii. Separ#éni Uzkostna porucha wtbtvi. Léka'ské listy[online]. 2003, r¢. 03,¢.
43 [cit. 2014-02-17]. Dostupné z: http://zdravi.e¥clanek/priloha-lekarske-listy/separacni-

uzkostna-porucha-v-detstvi-157716
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4 OBDOBI DOSPIVANI

Obdobi dospivani jeifpchodnou dobou meziwtvim a dosgosti. Jeho z&tek
je priblizné v 11 letech a kafi dosazenim dosgjosti tj. ve 20 letech. Toto obdobi
se &li na d¥ dost rozdilné faze dospivani. Jsou to obdobi ménes a obdobi

adolescence (Vagnerova, 2000).

Toto obdobi je brano jako léta ,bidua stred”, které provazi pechod mezi
détstvim a dosflosti. Behem této doby jsou na jedince, ktery prochézi timto
obdobim, kladeny poZadavky détp spol€nosti, musi se pdilit normam
chovani, které se u dasdgho vyzaduji, il by se stat nezavislym na rodih,
vytvaret heterosexudlni vztahytipgpisobovat se vrstevnikn, volit budouci
povolani, vytvait si vlastni filozofii Zivota. Vliv £chto socialnich i biologickych
faktori zpisobuje u d&hto jeding rozkolisanost a konfliktnost (Sitkova-
Cizkova, 2008).

Pro toto obdobi jsou charakteristické vyraznéémynjak ve fyzickém, tak
v psychickém vyvoji. Také je zde typicka rozdilri&elerace vyvoje nejen mezi
chlapci a divkami, ale i u téhoz pohlavi. Fyzickpsychické zrany nastupuji
odliSré v zavislosti na pohlavi — u divek nastupuji tytoémy déive. Ale i u
stejného pohlavi je hranice néstupu jednotlivyctzi f&elmi individuélni
(Simickova-Cizkova, 2008).

4.1 Télesné znény v dospivani

Mlady dospivajiciclovek je ovlivrén fadou faktod,, které jsou spolenské a
kulturni. Kromg nich ho také ovliituje fada &lesnych znin, které se promitaji do
jeho duSevni sféry. V zadné jiné Zivotni etapejsou jiz &lesné zminy tak

vyrazné jako v této (Melgosa, 1999).

V obdobi dospivani se objevuje tzustovy spurt neboli prudké zrychleriistu u
divek i chlapé. Primérna divka vyroste za rok, wmz vyvrcholi jeji fistovy
spurt, asi 0 9 cm affpude 0 5 kg, chlapec vyroste o 10 az 12 cntiilaepe 6 kg.
Dive¢i spurt vrcholi nejasgji mezi jedenactym a dvanactym rokem, chlapecky o
dva roky pozdji (Ri¢an, 2006).

44



Dochéazi ke ziné télesnych tvall. Zejména u chlagcse roz&uji ramena a u
divek boky, picemz linie pasu se sniZuje a u divek je vy&in U obou pohlavi
se objevuje na bocich a na nohou vrstva podkoznifwg ktera u chlagcmizi a u
divek Zistava. PaZze a nohy nasazuji spolu s krkemastovému spurtu o rokitve
nez trup a zpatku rostou také ruce rychleji nez paze, koncoasti nohou
rychleji nez celé nohyR({¢an, 2006). To zjsobuje, Ze tito jedinci gsobi [
pohybu neohraban

Dusledky tchto znén se vyraznym zisobem promitaji v psychice.uBledky
této zmény jsou zhorSeni motorické koordinace, kter&Zzen vést k poklesu
sportovni vykonnosti. Dale je todith neohrabanosttl apod. Tato neohrabanost
se mize jevit jako krok zpt a ve vyvoji niize byt gicinou konflikti v rodirg a
jeji disledky mohou byt zasadlrehorSovany poukazovanim na jeji negativni
charakter, ktery byvadkdy jedinci gisouzen jako osobni charakteristika (hap
»TY nemehlo*). Takova hodnoceni mohou mit negativiivé na sebehodnoceni

jedince, a proto mohou vzbuzovat Uzkost (\éya@ha kol., 2000).

V obdobi dospivani ptn dorostou pohlavni organy. Tyto anatomickeé émgn
mivaji vyznamny vliv na psychiku jedince. U diveky&i vaje&niky produkci
estrogenu a pod vlivem tohoto hormonwrmau produkovat zrala v&ka. U
chlapd@ zvysi varlata produkci testosteronu &mau produkovat zralé spermie.
K tomuto dozrani dojde kolem patnacteho roku angidsou schopni reprodukce.
U divek se objevuje prvni menstruace a u chlage objevuji prvni poluce, které
maji podobny vyznam jako menstruace u divek — siga8tupujici muznosti
(Ri¢an, 2006). Bsobenim pohlavnich hormbrse objevuji sekundarni pohlavni
znaky, jako jsou ndpu Zen st prsou, ochlupeni v oblastiipzeni, ochlupeni
v podpazi, zaobleni bék zména hlasu a zgmy na Kizi. U chlapé& to jsou
ochlupeni v oblasti ifrozeni, ochlupeni v podpaZzifist vousi, zména hlasu,
zmeény na Kizi, zmohutgni v ramenou (Melgosa, 1999).

Tyto zmeny diky sveé interindividualni variabititjsou ¢astymi zdroji Uzkosti.
Nekteré dti mohou nefijemné prozivat svou odliSnost od vrstevnidliSnosti

je mysleno, Ze se u jedincecity znak objevuje, zatimco u vrsteviikikoliv
nebo naopak (Vyal a kol., 2000).
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Obr. 5 — Nastup menstruace v zavislosti SlieuMRican, 2006, s. 173)

4.2 Rozvoj poznavacich proces

Kognitivni vyvoj je vysledkem interakce zrani &eui. Pubescent sete dale
rozvijet jen tehdy, pokud je z neurofyziologickéhkediska dostata¢ zraly a
také ziskal dostateé zkuSenosti. Nastup puberty je tedy spojen sénam

uvazovani (Vagnerova, 2000).

V poznavacich procesech jsou ¢kou novinkou pro pubescenta formalni
logické operace. Myslet formalrznamena myslet nezavisle na obsahu. Formaln
logické operace také umidji myslet o neskutmém, neexistujicim ,kdyby*,
nag. o tom, co by se stalo, kdybygstala fisobit zemska iitazlivost Rican,
2004).

Fantazijni produkce u pubescenta se projevuje @@ sapaditosti a originalnosti.
Jeho bohata rpdstavivost ovlisiuje casté denni smi. Toto sgni se stava
prostednikem mezi realitou a idedlerdastym obsahem idealnichrepistav je

sexuali-erotické zabarveni (Sikkova-Cizkova, 2008).

V mysSleni se zdokonaluje schopnost abstrakce, wsmidypotetické, deduktivni
je na urovni dosflych. Odbornym zajmem pubescenta byva Gzce spogen s
vzorem dos@ého, miZze to byt rodi, Witel nebo ®kdo z jeho okoli. MySleni se
¢asto orientuje i na vrii d&ni pubescenta, snazi se poznat vlastni individualit
tim, Ze sebe porovnava s druhymi lidmi, vS§ima sistrlich nedostaltka ma
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tendenci tyto nedostatky kompenzovat’jinymi ¢innostmi, nebo pozsménym
chovanim. Tento jedinec takéc¢had hledat smysl Zivota (Sittkiova-Cizkova,
2008).

V tomto obdobi se u jedince projevuje racionalismisn se vyznaije tim, Ze
neuznava citovétvody lidského jednani, vice Ipi na rozumovyclinaztinenich,
a to i pesto, Ze jeho vlastni chovani owltji citové pohnutky (Singkova-
Cizkova, 2008).

MysSleni se také vyziiaje radikalismem. Ten se projevuje unahlenym hddirat
soudem, kdy jednu ziskanou zkuSenost generaliziggjiema jako platny fakt
(Simickova-Cizkova, 2008).

4.3 Socializace v obdobi dospivani

Konec puberty je spojen silgzitym socialnim meznikem, kterym je ukeni
povinné Skolni dochazky a volba dalSi #t&daci varianty, kterd uz neni povinna
a funguje jako fedstupé urcité profesni role. Moznost ziskatcitou profesni
rolu, je vyznamnd, protoZze bude v mnohaémuh spoluufovat dalsi Zivot
jedince. OvSem pro pubescenta §e&itSi subjektivni vyznam nema. Dospivajici
je zaujat jinymi problémy. Progny osobnosti dospivajiciho jsou ovlény také
spole&enskymi faktory, resp. se do nicljakym zpisobem promitnou. Witou

zmenu lze pozorovat ve vSech oblastech (Vagnerova))200

Tento vyvoj je ovliven snahou pubescénipo nezavislosti, kterd se projevi
v tendenci samostairse rozhodnout, uplatnit vlastni nadzor v diskudosglymi
(Simickova-Cizkova, 2008). Klesa zavislost na rédh, pesto jsou vztahy
k rodicam, a to nejen existéni zavislost, ale i citové vazby, stéle fega prvnim
mis€. Pubescent stéle giebuje i vychovné vedeni, sice opatrné a nenasilieg,
pozorné. Autoritativni, fipadré i razantni vychovné zasahy se dogoiju pro

zcela vyjimeéné situaceKican, 2006).

Pubescent je netolerantni k déigm. Jeho Igni na rigidnim dodrZovani pravidel
a diraz na absolutni spravedinostiz® mit smysl jak uspokojovani peby
jistoty, tak vyZadovani rovnopravnosti. Rovnopréstree projevuje také v tom, Ze

nektera pravidla musi dodrzovat vSichni a ne jén (Vagnerova, 2000).
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ZvySuje se obe@nvyznam a vliv vrstevnické skupiny. Vztah k vrstéim je
jednou z hlavnich hybnych sil pubescentniho vyv8jeupina vrstevnik (Skolni
tiida, parta), ma stale¢éwsi vliv. Vrstevnici usnatlji nezbytnou citovou

emancipaci od rodiny a ziskani nezavisldkftén, 2006).

Dospivajici jedinci, ktéd v predchozim obdobi davali spiSgegnost spoknikim
stejného pohlavi, Z&naji projevovat stale&sSi zajem o opmé pohlavi. Zarove
chji navazovat vztahy, které jsou svym charakterenliSioél od &ch
dosavadnich. Mladylovek si potebuje osvojit nové strategie chovani ve vztahu.
Vstupuje do situace, kterou dosud nezna, ma jemauagredstavu, jak se v ni
chovat, co dlat, ale pitom mu velmi zalezi na vysledku. Npvytvéi stav, kdy

pudovy vyvoj gedbiha psychicky (Vysal a kol., 2000).

V tomto obdobi mZe vzbuzovat Uzkost skupinovy tlak mezi vrstevniKgyz
prvni z nich postoupi k realizaci svyckapi, mohou zvysit Uzkost z tohoto kroku
u svych vrstevnik. Velmi negfijemns byva prozivana i situace, kdy mlagdpvek
pati k mensig téch, ktei jeS€ s nikym nechodi (Vyrtal a kol., 2000).

4.4 Proména prozivani pubescenta

Citova labilita uz neni vtomto obdobi tak vyrazid& to zaficinéno vlivem
hormonizace somatického vyvoje. Objevuje se vicatpaiho ladni u wWtSiny
pubescerit (Simikova-Cizkové, 2008).

Emaini ladni se objevuje hlawnv socidlnich vztazich, mluvime o sociélnich
citech. Emoni vazanost k rodiim se vyrazé uvoliuje, odmitaji jejich citove
projevy, jejich chovani hodnoti vice racionglmeprojevuji k nim fliSnou

vielost a spontannost.

Ve vztahu k druhému pohlavi mizi vzajemnd izolowwnochlapé a dvcat a
dochazi ke vzajemnému sblizovani, které ma Atk podobu Skadleni,
koketovani. U puberty je velka peba navazovat citovy vztah, dochazi
k prvnimu zamilovani, ve kterém je velka mira idemade milovaného partnera.
Tyto vztahy mivaji na p@tku revazrie eroticky charakter, fipdstava sexualniho
styku neni aktualni. Nedostatek erotickych zkusSgnmg/a pubertou negati¢n

prozivan a je nahrazovan fantazijnimegstavami.
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City k sol® jsou nevyrovnhané. Pubescenti se késetavi kriticky, v porovnani
s druhymi se oslabuje sebejistota, pochybuje otnilas kvalitach, pecitlivéle
reaguje na kritiku &ci své osob. To mize vést pechodr az k pocitm osangni

aizolace.

Pro toto obdobi je typicky rozvoj vysSich tcitnoralnich, estetickych,ifiméa
mravni hodnoty vlastni rodiny a celé spwmlesti. (Simékova-Cizkova, 2008)
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. PRAKTICKA CAST
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5 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Téma je zarrené na Uzkost a Gzkostné projevy utak stup# na ZS, jelikoz
v dnesni dob se zvySuje piet Uzkostnych poruch nejen u déppopulace, ale i
u citi a mladistvych (zejména Skolni fobie apod.). ladu s tim je realizovano
vyzkumné Sétni, které ma prozkoumat vybrané aspekty uiZédkladni Skoly

Valasské Klobouky (informovany souhlas vidléhac. 2).

Vyrovnani se s Uzkostnou situaci je pro dbSpo naréné, vznika zde otazka, jak
narané to tedy je pro dit V obdobi dospivani prochazi @itelkymi zmenami,
se kterymi se musi seznamit a vyrovnat. V této $ézsetkava se situacemi, ktere

u nitho mohou vyvolat Gzkost (nagélesné zmina, vztahy, socialni faktory, atd.).

Hlavnim cilem Sefeni je analyza Uzkosti a Uzkostnych projev u Zaki na 2.
stupni Zakladni Skoly ValaSské Klobouky.

Z uvedeného hlavniho cile vyplyvaji nasledujictidiile:
1) Specifikace vyskytu Uzkosti ve vyzkumném soubospoadent.

2) Analyza distribuce jednotlivych typ Gzkosti v ramci vyzkumného

souboru.

3) Rozbor gipadovych studii specifikované na Gzkost.

5.1 Vyzkumné otazky
1) Vykazuji Zaci 2. stuphZS rysy Gzkosti?
2) Postihuje tzkost vice divky nebo chlapce?

3) Je u respondeitstejnongrny vyskyt jednotlivych typ Uzkosti? Je vice

zastoupen u respondeénicktery typ uzkosti?
4) Ovliviiuje uplnost a nedplnost rodiny vyskyt Uzkosti ut?ak
5) Ovliviuje vyskyt Uzkosti u Zakpatet sourozenc?

6) Jaké jsou moznériginy vzniku Uzkosti v fipadovych studiich? Jaky vliv

ma rodina na Uzkostné &rtJaké jsou mozné GgobyreSeni Uzkosti?
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6 METODA SBERU DAT

K provedeni vyzkumu byl pouZit test, ktery je znpou ndzvem Skéla klasického
strachu, sociakisituani anxiety a trémy — KSAT. Autorem tohoto testu KiSja
Ondrej Kondas (1973). Ke &t dat jsem pouzila formu A — forma pro mladez 12
— 18 let (viz Rilohac. 1).

Dotaznik se mize charakterizovat jako Skala klasického strachmda, botka,
vySka, nemoc, tma aj.), sociéeituatni anxiety (posréch, kritika, ignorace
okoli, neznami lidé) a trémy (mluveni naiejaosti, zkouska ied komisi, byt
pozorovan fi praci). Jedna se o sebehodnotici Skalu, uigz zachytit oblast a
stupdi negativniho citového reagovani na vybrané typabjékty a situace, které
mohou vyvolavat obavy a anxietu. KSAT je povaZzovaaanetodu na zjf®vani
vyskytu a miry subjektivni néfpemnosti zazitku fedmétného a situéniho

strachu. Obsahuje 31 polozek tykajicich se vySeamich Skal.
Tento dotaznik je pro praktické uplatr vyhotoven veitech verzich:
A. forma pro mladez, respétila mladez,
B. forma pro dosglé,
C. forma pro &lesrt nemocné — pacienty

Druhou metodou, kterd je v této praci vyuzita, gglistika. Ta je znama také pod
pojmem pipadova studie a patmezi vyzkumné metody. Zabyva se popisem
jednotlivych gipadi, nag. vznikem, pibéhem a vyléenim duSevni choroby
apod. Kazuistika se e tykat jak jedince, tak i skupiny lidi nebo ihste.

SlouZi jako pomoc a srovnani pro podobtigauly?

Dotaznik nebyl administrovan v elektronické pogolale v pisemné podsb

(forma papir — tuzka) i zidbodu WtSi navratnosti. Dotazniky byly rozdany na

2L psychodiagnostika s.r.Bsychodiagnostika s.r.gonline]. [cit. 2014-03-19]. Dostupné z:
http://www.psychodiagnostika-sro.cz/cz/Katalog_pogsp?kod=666&Z0zArg=1&Kateg=1

22 Metodicky portal RVP.cz. GOSOVA, &a. Kazuistika[online]. 2011, 12.9.2011 [cit. 2014-03-
30]. Dostupné z: http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pgdaick%C3%BD _lexikon/K/Kazuistika
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Zakladni Skole ve ValaSskych Kloboukach @dkna 2. stupni za pomoctiteld.
Za jejich asistence bylo dosazeno toho, aby seilovréd Zaki co nejvice

dotazniki — navratnost dotaznikoyla 97%.

Tabulka 1 Navratnost dotaziik

. Relativni
Dotazniky Cetnost
cetnost (%)
Rozdané 200 100
Vracené 194 97
Spatr¥ vyplréné 8 4
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7 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor byl tviien Zaky 2. stuphZakladni Skoly ValaSské Klobouky.

Pravni forma této Skoly jefispivkova organizace, ktera vykonawdnnost
zakladni Skoly, skolni jidelny a Skolni druziny.sRgtuje zakladni vzavani,
Skolni stravovani a zajmové &dvani.
V dokg, kdy jsem provagla tento vyzkum, navétovalo 2. stupk této Skoly 271
78k >

7.1 Demografické udaje
Vék
Po vyhodnoceni dotazniku bylo z§igb, Ze zakm, ktei navsévuji 2. stupé a
vyplnili tento dotaznik je @mérné 13 let. NejmladSimu Zakovi mezi

dotazovanymi bylo 11 let. NejstarSimu bylo 15 I€statni dotazovani se
pohybovali mezidgmito hodnotami.

Tabulka 2 \&k responderit

Chlapci Divky
covest | SO coon | Lo
15 let 18 9,7 11 5,9
14 let 18 9,7 30 16,1
13 let 28 151 17 9,1
12 let 23 12,4 29 15,6
11 let 6 3,2 6 3,2

%3 7akladni $kola Valasské Klobouk¥akladni Skola Valasské Kloboulonline]. [cit. 2014-03-
26]. Dostupné z: http://new.zsvk.eu/
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Pocet sourozend

Déale byl zjifovan pd@et sourozent responderit Nejvice sourozeric mél
respondent, ktery jich &6, a nejméa nm¢li respondenti, kté¢ nentli Zzadnéeho

sourozence. V gmeru ngli respondenti 1,7 sourozence.

Tabulka 3 P&et sourozentc

Sourozenci Cetnost Relativni &etnost (%)
0 15 8,1
1 77 41,4
2 65 34,9
3 18 9,7
4 7 3,8
5 3 1,6
6 1 0,5
Pohlavi

Tabulka 4 Pohlavi

Cetnost Relativni &etnost (%)
Chlapci 93 50
Divky 93 50

V tabulce je uvedeno, Ze mezi dotazovanymi byhsgtepiet chlapé i divek.

Rodina
Tabulka 5 Stav rodiny
Cetnost Relativni &etnost (%)
Uplna 158 85
Neuplna 28 15
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2

Tabulka 5 ukazuje Uplnost rodiny ZakPongrné vétsi zastoupeni maji zaci, kie

vyristaji v aplné rodia
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

Tato kapitola je soustdna na vyhodnoceni dotazniku. Jak bylo jiz vySe
zminéno, navratnost vyplmych dotazniik byla vyborné. Z vracenych dotazfiik
bylo 8 dotaznilt vyfazeno, protoZze byly Spdatrvyplnéné a nebylo mozné je

vyhodnotit.

Tato c¢ast bude mit strukturu, kterd odpovida strigktwySe uvedenych

vyzkumnych otazek.

8.1 Vyzkumna otazkac. 1
Vykazuji Zaci 2. stuphZS rysy Gzkosti?

Tabulka 6 Celkové skore

Pramérné celkové
Soubor ’
skoére

11 — 15 let 68,2

Z tabulky Ize vyist, Ze v souboru Zékve wkovem rozmezi 11 let az 15 let, jsou
pramérné hodnoty niZSi, nez hranice Gzkosti, ktera gam@tena v pravidlech pro
vyhodnoceni pouzitého testu. Tato hranice je 76c0ddti ve wku 12 — 15 let.
V mém souboru bylo 64&ti, které v dob vyplhovani dotazniku dosahovalyku
11 nebo 12 let. Ostatnétil spadaly do ¥kového rozmezi 12 — 15 let.

8.2 Vyzkumna otazkac. 2

Postihuje Gzkost vice divky nebo chlapce?

Tabulka 7 Interpohlavni rozdily v ramci celkovélkoe

Veék Chlapci Divky
15 let 63,1 67,2
14 let 65,5 72

13 let 63,6 71,1
12 let 70,2 69,7
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11 let 65,2 76

VySe uvedena tabulka ukazuje rozdilyampErného celkového skére mezi
pohlavimi. V jednotlivych skupinach byly hodnotyaprného skére zvysSené
pouze u chlapcve wku 15 let, coZ stdci o tom, Ze v tomto zkoumaném souboru
jsou jedinci vice nachylni k Gzkosti. Takévdata ve ¥ku 11 let maji vysSi

dosaZenou hodnotu, takZe jsou vice Uzkostlivé.

8.3 Vyzkumna otazkaé¢. 3

Je u respondeintstejnongrny vyskyt jednotlivych typ Gzkosti? Je vice zastoupen

u responderitnektery typ uzkosti?

Tabulka 8 Jednotlivé oblasti Skaly

Chlapci Divky
K S T K S T
15 let 20,9 24,1 18,1 23,9 241 19,2
14 let 21,2 23,1 21,2 25,8 26,3 20
13 let 22,6 23,2 17,8 24,6 26,4 20,1
12 let 23,3 25,9 21 23,5 26,8 19,4
11 let 20 26 19,2 27,2 26,8 22

Z vysledki vySe uvedenych je zjevné, Ze u 15 letych a 1Ztethlapé v oblasti
socialni uzkosti je hodnota mérvysSi. Tento soubor ma tedy vyssSi strach z
raiznych socialnich situaci. he to byt strach z toho, Ze se mu budou ostatni
posmivat nebo z vlastniho selhani apod. Dale jsvoéravySené hodnoty v této
oblasti u @vcéat ve ¥ku 11 let az 14 let. Také Ize zdecist, Ze u dvcat ve &ku

11 let je mirg zvySena hodnota u klasickych fobii. Neboli tatdekarie ma
zvySeny strach z klasickych udalosti, které mohddzném Zzivot¢ nastat. Jedna

se o situace, jako jsou napouka, tma, vyska apod. Ostatni hodnoty jsou nizSi.

8.4 Vyzkumna otadzkaé¢. 4

Ovliviuje Uplnost a neuplnost rodiny vyskyt Uzkosti utak
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Tabulka 9 Vliv stavu rodiny na vyskyt Gzkosti

Chlapci Divky
Veék CsS
K S T CS K S T CS
15 1214|243 | 18,7 64,4239 24,1 19,2 67,2
14 21,2 23,1 21,2 655|258 26,3 20 72
Uplna 13 22,8 23,3 |17,7 638|246 264 20,1 71,1 68
12 1 23,3 /259| 21 | 70,2|234 27 |5 19,8 70,2
11 | 20,2 | 25,8 | 19 65 @ 27,2 26,8 22 76
15 17,7 |1 22,3 | 143 543 | 235 | 31 | 26,5 | 81
14 19,7 | 23,3 | 18,7 61,7 | 30 | 30,5 22,7 83,2
Neuplna | 13 = 23 | 22,5/18,3 638 | O 0 0 0 684
12 16,3 | 21 | 18,7 58 | 25,7 27,8 19,5 | 73
11 | 19 27 20 66 0 0 0 0
Zde je mozné posoudit, zda jsogtidz neuplné rodiny vice uzkostlivi neZtd

z uplné rodiny.

Celkové skoére respondéng Uplnych rodin je nizSi a nepoukazuje na to, ¥e b
meli tito respondenti byt vice zatizeni Uzkosti. @& skore zak z neuplnych
rodin je vysSi nez Zak z Uplnych rodin, ale i festo je stale tato hodnota

v paradku.

Celkové skore ukazuje, Ze u chlapreni v podst&tZzadny rozdil v tzkostlivosti
mezi chlapci vyiistajicimi v Uplné rodi& a v nedplné rodih Naopak u 15-ti
letych chlap@ v uplné rodig je skore mira vySSi a dokazuje, Ze jsou vice
Uzkostlivi. U divek jsou vysledky nasledujici. Vidych rodinach jsou hodnoty u
divek pod hranici vy3Si nachylnosti k Gzkosti. Bivk netplnych rodin maji
hodnoty vysSi nez divky z rodin Uplnych, ale sjateu tyto vysledky nizsi, nez

jsou hodnoty uvedené v orietitach Udajich k vyhodnoceni tohoto dotazniku.

V tabulce jsou patrné rozdily v jednotlivych obkdt. Prvni se zafim na
rozdily mezi chlapci vyistajicimi v Uplnych a neupinych rodinach. Hodnoty u

klasickych fobii jsou niZsi, nez je hranice v ota&nich udajich pro vyhodnoceni
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tohoto dotazniku. Mezemito hodnotami dosahuji vy$Sich hodnétid Uplnych
rodin. U cti Zijicich v Uplnych rodinach jsou zvysené hodnsdgiélnich fobii u
chlapd ve wku 12 a 11 let. Tato skupina chldige tedy vice nachylna k uzkosti.
U déti z nedplnych rodin maji zvySené hodnoty pouzepoedenti, kt& se
nachazeji ve skové skupig 11 let. Rozdily mezi hodnotami v oblasti trémyyso
nepatrné. V obou ifpadech, & se jednd o chlapce z Uplnych rodin nebo
z nedplnych rodin, jsou hodnoty nizSi, nez se ugdawatabulkach pro

vyhodnoceni dotazniku KSAT.

U divek jsou vysledky nasledujici. V oblasti klasich strach maji divky

z neuplnych rodin ve &kové skupid 14 let vySSi dosazené hodnoty nez divky
z uplnych rodin. V oblasti socialni anxiety je ariag&ni skore mirg zvySené u
divek z uplnych rodin, které jsou veékové skupig 11 az 14 let. Jen skupina
divek ve ¥ku 15 let ma orientai skore niZzSi nez je uvedeno v tabulkach pro
vyhodnocovéni. Divky Zijici v neupinych rodinach jma&odnoty vysSi nez
hodnoty, které jsou orierttai pfi vyhodnocovani. Z tohoto Ize vigt, Ze divky

v Uplnych rodindch. Rozdily v oblasti trémy mezhtto divkami jsou nasledujici.
Pouze ve ¥kové kategorii 15 let v nelplnych rodinach jsou matg mirre
zvySené. Zbyvajici kategorie dosahuji nizSich hgdagroto se ned#ci, Ze by

v této oblasti il Zivot v Uplnych nebo neuplnych rodinach zasadinina divky.

8.5 Vyzkumna otadzka¢. 5
Ovliviiuje vyskyt uzkosti u Zakpocet sourozenic?
Tabulka 10 P&et sourozent

Chlapci Divky
Sourozenci | Vék CS
K S T CS K S T CS
15 16,5 | 22 15 | 53,5 0 0 0 0
14 16 21 16,5 535 253 | 24 19 | 68,3
0 13 24 30 23 77 22 25 | 175 | 64,5 68
12 2231243 | 21 | 67,7 20 19 12 51

11 23 26 22 71 0 0 0 0
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VySe zobrazena tabulka obsahujémérné hodnoty, které podavaji informace o
tom, jak jsou uzkostlivi jedinci, kiemaji dany poet sourozent V tabulce jsou
respondenti roztleni do skupin podle toho, kolik maji sourozérecpodle jejich

veéku.

Celkové skoére

Praimérné hodnoty celkového skore nejsou zvySené, negBoli pod hranici

hodnoty, ktera je danéa jako orie¢ra udaj k vyhodnocovani tohoto testu.
Pocet sourozend O

Praimérné celkové skore u jediickteti nemaji Zzadného sourozence je u chiapc
ve Wku 11 a 13 let zvySené, a proto tato skupina m§ tg/Senou miru
nachylnosti k tzkosti. Hodnotagmérného celkového skoére u divek je nizsi nez

je hranéni hodnota uvedend v orietitdch Udajich pro vyhodnocovani KSAT.

V jednotlivych oblastech jsou vysledky nasledujidbdnoty tykajici se oblasti
klasickych strach nejsou zvysSené. Proto ani chlapci, ani divky némaySenou

precitlivélost na tyto strachy.

Vyhodnoceni oblasti socialni Uzkosti je nasledujitichlapd ve wkové skupig
11, 12 a 13 let jsou tyto vysledky zvySené a chlagéto skupi® prozZivaji tyto
strachy piimérné vice nez ostatni. Naopak divky, které nemaji Z&ingozence,
maji hodnoty pod hranici, ktera je dana v matectalpro vyhodnocovani této
Skaly. Tedy Uzkost na situace této oblasti nenBemgl a situace, ve kterych se

mohou nachézet, jim n&ldji vétsi obtiZe.

Posledni oblast, ktera se v této Skala vyhodnogeijeblast nazyvajici se tréma.
Chlapci, ani divky nemaji zvySenéipierné skore pro jednotlivé skupiny a tudiz

nemaji &tsi problémy s napvystupovanim na wejnosti apod.
Pocet sourozend 1

Dalsi skupinou, kter4 je vtabulce uvedena, jsospordenti, ktd vyrastaji
v rodiné spole&né s jednim sourozencem. Jejich celkovénmirné skore neni

zvySené, nachylnost k Gzkosti tedy neni zvySemavanorng.
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Hodnoty oblasti klasickych strattse vyskytuji v norai u chlapd, i u divek.
Tedy nemaji ¥tSi problémy s vyrovnanim se takovych situaci,&tsiadi mezi

klasické strachy, jako jsou nagoZzar, strach z vySek apod.

Socialrg situani anxieta je v této skupirevysSena u chlagicve wku 11 let az 13
let. U divek ve ¥ku 15 let skdre mighzvySené. Déle divky veslove skupig 12

let az 14 let jsou zvySené vice nez skupina diwel€ku 15 let.
Hodnoty, které se tykaji trémy, nejsou zvySenéuadiivek, ani u chlagc
Pocet sourozend 2

Jedna se o skupinu, ve které maji jedinci 2 soun@ezeTato skupina je ro&ena
podle wku, tak jak tomu bylo i u vySe zniinych skupin.

Celkové ptimérné skore jedint nachazejicich se v této kategorii je zvySené u
chlapd@ ve wkové kategorii 11 let, 12 let a 15 let. Z toho ulégch chlapg je
toto skére zvySené vice nez u chlagd a 12 letych. U divek jsou (pmérné
hodnoty zvySené pouze méra to u ¥kové kategorie 13 let.

Praimérné hodnoty oblasti klasickych strdcje u chlapé v nornme. U divek je tato
pramérna hodnota zvySena u respondeRtei se nachazeji veckove skupig 11
let, 13 let a 15 let.

Socialni anxieta u této skupiny respondgetzvysena u chlafiove wku 11 let az
13 let. Dale jsou mighzvySené hodnoty u divek veku 11 let, 13 let a 15 let.

Pramérné hodnoty, které vypovidaji o tom, jak Zaci pvafi trému, nejsou u

divek, ani u chlapczvySené. Jsou v nogn
Pocet sourozendé 3

Celkové ptimérné skore u respondentkteri maji 3 sourozence, je u pouze u

divek ve ¥ku 13 let mirg zvySené.

V kategorii klasickych strachjsou pfimérné hodnoty divek i chlagcnizsi. Cili

tyto strachy n&ni responderitm vétSi obtize a dokazi se s nimi vyrovnat.

Pramérné hodnoty v oblasti socid@rsituani anxiety jsou u chlagicve wku 12

let a také u divek ve¢ku 12 let az 14 let zvySené. Tzn., Zmto jedin@m, rizné
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situace, které p#t do oblasti &chto Uzkosti, mohou #gobovat wité potize
s jejich zvladanim.
Vysledky v oblasti trémy nejsou zvySené, nachése) norns.

Pocet sourozend 4

Celkové skére u respondéntkteri maji 4 sourozence, je u 15 letych chiagc
také u divek ve &ku 12 let zvySené.

Pramérné hodnoty u klasickych stratlisou zvySené pouze u divek véku 12
let. Ptimérné hodnoty ostatnich respondefednotlivych ¥kovych skupin jsou

nizsi, nez je hodnota udavana v materidlech prodybceni tohoto testu.

Praimérna hodnota sociain situani anxiety je zvySend u chlapcvékové
kategorie 12 let, 13 let a 15 let. A také je tabdmota zvySena u skupiny divek ve
véku 15 let a 12 let.

Tréma se vyskytuje u skupiny 12-ti letych divek.

Pocet sourozend 5

Do této skupiny jsou Zazeni respondenti, Kievyrastaji spoléné s dalSimi 5

sourozenci. | kdyz respondéntv této skupid neni mnoho, vysledky jsou

nasledujici.

Pramérné celkové skoére je zvySené pouze u skupiny chlajc wku 13 let.
Ostatni hodnoty skupin chlafpci divek jsou nizSi a tudiz se nachazeji v norm
Oblast klasickych stra@éh nema pimérné hodnoty zvySené zadna skupina

responderii.

V socialré situani oblasti tohoto testu maji oriettd skére zvySené pouze
skupiny chlap@ ve wku 13 let a také skupina 14-ti letych divek.

Posledni oblast je zaffena na trému. V této oblasti jsou zvySené vysledky

kategorie chlapg kterym je 13 let a u divek ve&ku 14 let.
Pocet sourozend 6

V této skupig byl pouze jeden respondent, ktery st jest s dalSimi 6

sourozenci. Jeho vysledky byly nasledujici. Jalkamed ptamérné skore, tak i
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pramérné skoére ve vSechieich oblastech byly nizSi, nez je uvAd hranice
hodnoty pro vyhodnoceni tohoto testu.

8.6 Shrnuti vyzkumnych otazek

Z vySe uvedenych vysledKe patrné, Ze skupina respondgrkteri vyplnili tento
dotaznik, nejsou vice nachylni na uzkost. Tedy w&icma vyzkumnou otazké.

1 je zaporna.

Z vyplnénych dotaznik jsem zjistila, Ze mezi dotazovanymi se dle danych
vysledlka objevuji skupiny, které jsou vice nachylné na &kdyto skupiny
dotazovanych se objevuji jak mezi chlapci, tak izimgivkami. JelikoZz mezi
chlapci ntla skupina 15 letych zvySené skore a mezi divkantiyla skupina 11
letych. Proto je zéchto vysledk patrné, Zze odp@d’ na vyzkumnou otazkd. 2

je, Ze uzkost se ve stejnéimiyskytuje u chlapci divek.

Z&ci 2. stuph ZS hite prozivaji situace, které jsou zahrnuty do oblsstialni
anxiety. Situace, které spadaji do klasickych &tramebo trémy zakn
nezpmsobuji takovou Uzkost jako situace sodiaituaini. Détem dla vétSi potize
piedstavit si, Ze by #ii celit viastnimu selhani nebo tomu, Ze by se jim O
posmivat. Odpaxd’ na vyzkumnou otazkg¢. 3 je tedy zaporna a vice se u

responderii vyskytuje socialé situani anxieta nez klasické strachy nebo tzkost.

Zda vyrista jedinec v uplné rodimebo v nedpliné rodéndle vysledk vyzkumu,
nehraje pilis velkou roli. Skupina respondéritijici v Uplné rodig méla nepatrgs
OvSem, ani jedna skupina se nenachazi v hodndtéaté by ukazovaly naétsi
nachylnost k horSimu prozivani situaci, které motpeolavat Uzkost. Odpe@d’
na vyzkumnou otazkw. 4 je tedy zaporna. Uplnost nebo neuplnost rodiny

neovliviiuje vyskyt zkosti u zak

Podle vysledi v tabulce 10, je patrné z celkovéharmerného skére, Ze hodnoty
nejsou zvySené. A tudiZz je moZno konstatovat, Zdlepd&chto vysledk by
nentlo zaleZet na tom, zda jedinec nema Zzadného sawez®bo jich ma vice.
OvSem hodnoty u vysSiho ¢a sourozent (5 a 6 sourozeri§ jsou nizsi, nez
jsou hodnoty u ostatnich skupin. Tedy by bylo mozZrnoho vyzkumu soudit, Ze

jedinec, ktery wylista z vice sourozenci ma menSi potize s prozivaméitych
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situaci, které mohou vyvolavat Uzkost. Odabwa vyzkumnou otazkd. 5 je
tedy kladna.

Celkow je mozné shrnout, Ze Zaci celkowejsou vice nachylni na situace, které
mohou vyvolavat uzkosti. Ale jak je patrné z vysiednejvice maji obavy ze
situaci, které jsou socidrsituani. Neboli maji strach z vlastniho selhani, Ze se
jim mohou ostatni posmivat, nebo Z§dou o své patelé. Coz pro zaky, ktiese
nachazeji ve &kovém rozpti 11 let az 15 let ize byt velmi namahavé. e se

to projevovat také v jejich psychice. Proto by bylobré, kdyby byla Zakn
vénovana ve Skole ©@é nejen v poskytovani informaci, ale také psycholay
p&e.

Jedinci, kt& maji pocit, Ze pdebuji pomoc od ¢koho dosplého, maji mozZnost
vyhledat radu o vychovného poradce, ktery ¥ oyt prosSkolen v psychologické
problematice. Ale najdou se jedinci, tsi své problémy nec¥jt pripustit nebo

se za 8 stydi, a proto nikoho nevyhledaji a ,dusi“ to \b&oDle mého nazoru by
bylo dobre, kdyby ve Skole probihali pravidetiidnické hodiny nebo hodiny, na
které by byl pozvan i vychovny poradce i@gnaseli Zakm o této problematice.
A zkouSeli s nimi wizné hry na uvokni, pouzivali by formu duSevni hygieny,

kterd pro dti maze byt velmi uvatujici a miZe jim i poméhat.

8.7 Kazuistika

Nasledujicicast je ¥novana déma kazuistikam. Véchto gipadovych studiich

jsou popsany 2 uzkostné situace a jefeteni.

Prvni kazuistika popisuje divku, ktera se strarbl&mosti a spiSe vyhledava
samotu. Divka navdtuje zakladni Skolu a tento problém ji ve velkéiemi
zasahuje nejen do osobniho Zivota, ale také damglmEivota. Proto za pomoci
rodic¢t vyhledala pomoc psychologa, kterého né&wudje do dnesni doby.

Druha gipadova studie je zaffena také na divku, ale tato divka ma problém se
psy. Jelikoz ped réjakym casem ji pokousal pes, ma do dneSni doby z nich
strach. Tato udalost ji ovlivnila natolik, Ze odatét sama chodit na ulici, aby tam

nepotkala vola se potulujici psy.
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Oba pipady jsou sestaveny za pomoci zémiych divek a jejich rodii. Pro
zachovani jejich anonymity, byla jména i data divedjich rodict a gibuznych

Zzmenéna.

8.7.1 Kazuistika ¢. 1
Jméno: Anika
Rok narozeni: 2003

Problém: Divka je mén pribojna, strani se svym spoluZak, nevyhledava

spolenost ostatnich. Je spiSe sarisha a ,boji* se kontaktu s ostatnimi lidffi.
Rodinna anamnéza:

Matka — T.V., narozena 1978, Vistala s rodii a jednou sestrou ve Sl&in¢,
v 15 letech odesla na internat do Zlina, kd&almastudovat $&dni zdravotnickou
Skolu. V 18 letech se seznamila s budoucim manZelestcem svych di. Na
stredni Skole prospivala bez probl@&nPo maturigé se vratila zpt k rodicim a
nastoupila do za#stnani do mistni nemocnice, kdestala az do éhotréni. Dite
nebylo planované, ale iigsto bylo chiné. Po ukoteni matéské dovolené

nastoupila zgt do nemocnice jako zdravotni sestra, kde pracopesud.

Otec— R.V., narozen 1973, bydlel ve ValaSskych Klokimkk s rodii, jednou
sestrou a jednim bratrem. Vystudoval fe8hi odborné dilisté, obor
Automechanik. V 18 letech odeSel od «aglizil s kamaradem v bytve Zlins.
Zde si také naSel pracovni misto v autoservisu.zBmestnani rad vyrazel
v naénich hodindch za zabavou. Za timt@linavsévoval nizné zabavni podniky
(bary, kluby apod.), kde si spot@ s kamarady zlepSovali naladu pomoci
alkoholu. Ve 23 letech se v jednom baru seznamgveel budouci manzelkou a
matkou svych &i. Po prvnim roce jejich vztahu ukihzpisob Zivota, kterym Zil
doposud. Jakmile jehaipelkyné othotrgla, odsthoval se za ni k jejim rogim.

Nasel si nové pracovni misto v autoservisu.

4 pri otazce na diagnosu byla rozhozena. Sama si dsagpouze odvozuje a snaZi se informace
vyhledavat i na internetu. Psycholog, kterého rianvgt, se je snazil obeznamit se stavem divky,

ale diagnosu jim do dne rozhovoru n&id
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Sourozenct bratr, ktery se narodil v roce 2000, byléetét dit. Otec po synovi
vzdy touZil, a proto chlapce preferuje. Je na shindy, i kdyZ ma ve Skole
problémy s chovanim a pragghem. Se sestrou si moc nerozumi, chlapec je

extrovert a rad se na sestru povysuje. Vztah nmgdija spiSe chladny.

Rodie — po narozeni syna Zili u radi matky. Nevyskytovali se zdet&i potize v
souziti. Ale i resto se po roceipsthovali do vlastniho bytu. Paech letech se
jim narodila dcera, ktera byla ¢nth. Matka se snazila ne@onosiiovat jedno
dit¢ pred druhym, ale otec byl opak. Syna velmiagmosiioval a vyzdvihoval ho,
kde jen mohl. Dcera se citila od&tna a nemilovana od otce. Proto nastali mezi
rodici rozepe, které mezi nimi vyvolavalgasté hadky. Prvni se snaZili, aby o
téchto hadkach &i newdeli, ale pozdji uz to neSlo a hadali sefqud dtmi.
Chlapec tyto rozep ieSil uEkem ven za kamarady a vracel se azdeue. Dcera
je reSila skryvanim se v pokoji a izolovanim se. Maskaproto rozhodla podat
Zadost o rozvod.ied 3 lety se rode rozvedli. Nyni dti Ziji spole&n¢ s matkou

v byté a otec se od nich odsbval. Snazi se ifpsto je pravidekh navStvovat a
kazdy druhy vikend travieti u ngj.

Osobni anamnéza:

Priibeh tehotenstvi- bylo planované a atiié, zjiséné v prvnim trimestru, matka
po zjiseni hotenstvi se vyhybala zaki@nému prosgedi a alkoholu. Chodila na
pravidelné &hotenské prohlidky a vySeni, ktera ji byla naordinovana. Matka

Zila spol€né s otcem a jejich prvnim dtem.

Porod — porod probhl v 41. tydnu. Matka domai@stala citit pohyby plodu, a
proto vyhledala gynekologa, ktery ji okan&Zposlal do porodnice, tam ji byl
vyvolan porod a détse pozdji narodilo s omotanou pupei Siirou kolem krku.
Nasesti, diky pohotovosti matky, bylo s tuto komplikaci détbez funknich
nalezi, porodni hmotnost byla normalni, &ibylo kojeno az do 1,5 roku.
S matkou bylo dé& propuséno donmii po 5 dnech hospitalizace.

Sestinedi — matka i di bez potizi

Zdravotni stav déte — Divka si prosla &&nymi ctskymi nemocemi, jako jsou
nestovice, spaltky, trpivala zasty stedniho ucha &astymi zasty HCD.
Oc¢kovana je dle fedpisu, jak maji gkovani probihat.
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MS — navatvovala od svych 3 let, protoZe matka se po isitedovolené vratila

zpét do zangstnani.

ZS — nyni nav@vuje 6. tidu, od p@datku povinné 3kolni dochazky nema
problémy s prosithem. | kdyZ je introvert, ditelé si vSimli, Ze vice zdrzenliva,
bojacna, ménxpnibojna apod. nez ostatnétd O prestavkach radSi sedi v lavici a
¢te si, nez aby si hrala se spoluzaky. SpiSe sesfiani. Pokud je ve Skole
vyvolana ped tabuli nebo marpdnaset f&d ostatnimi &mi, trpi trémou. Takeé ji
délaji problémy rozhovory se starSimi vySe postavenjedinci nag. feditel

Skoly.

Mimoskolnicinnost— nav&vuje mistni Zakladni usteckou Skolu, kde se¢uhre

na klavir. A také nav&vuje krouzek, ktery seénuje disco tanim.

Kamaradi— nejvice se styka se svoji gesici, ktera je v jejim &ku a je vice
pribojna a energicka. Jelikoz se bojibec vyjadit svij nazor, vybira si za
kamarady spiSe osoby podobné svérepiti. Ale pokud si mize vybrat, travi

swvij ¢as radSi sama v ,bez{é&domova.

Zajmy — cetba, hry na p#itaci, sport (spiSe individualni nez kolektivni) — nap

cyklistika, kol&kové brusle, plavani, apod.

Charakter, vlastnosti— divka je introvert, placha, boji se kritiky, wel

dobrosrdéna, ticha, ptadku milovna, bojacna, zdrzenliva, népojna, mila
Souwasny stav:

Matka se stard o ébsvé @ti. Pomaha jim sijpravou do Skoly a snazi se
uspokojit jejich pateby a zarovei své. Pokud nastane problém a matka musi do
prace na nini apod., pomaha otec nebo pratediktgi se snazi pomahat svym
vhowatim, & se jedna o rode matkyc¢i rodice otce. Rodie se i pes rozpad
manzelstvi snazi stale udrZzovat rodinné vztahy, ditymeély urcitou jistotu a
védély, Zze se na & mohou vzdy obrétit, pokud budou mit problém. Divka
pravidelr navstvuje vychovného poradce ve Skole, ktery ji pomatekgnat
obtize. Dale za doprovodu matky navsfe jednou tyda psychologa. Jelikoz
divka se snazi jiz skoro raleSit své potize, ma jistou ngig Ze svou Uzkost
piekona a bude Zit ,normalni* zivot. Za dobddai se jeji stav poénné zlepsil.

V souwtasné dob ma dalSi kamaradky, se kterymi chodivdy ven, i kdyz stale
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v sol® z toho citi Uzkost, kterou se snazi piitlal kdyz divkacekala, Zze 1&a
bude rychlejsi, je spokojena s dosavadniriibgitem a doufa, Ze se to bude i

nadale zlepSovat. | s bratrem stala vice rozurgt a uz se tak nehadaji jaktind
Probléemy ditéte:

Prechod z matské Skoly do zakladni Skoly byl hatlobtizny, zaala byt méa
prabojna, vice se stranila svym spoluiéak prozivala trému, kdyz &a mluvit
pied ¥idou. Vyskytovaly se i dalSi podobné projevy, ktex8telé i rodce
prisuzovali pra¥ zmené, kterou prodlala. Poté se to Zalo trochu zlepSovat a
nikdo tomu proto neinoval pozornost, protoZze se domnivali, Ze se adaf#o
v novém prosedi. Anika byla vZzdy povaZzovana za introvertni. OvSem jd&mi
zatali rozegge mezi rodii, zatala se projevovat jeStuzawvergji. Uzavirala se
sama do sebe a nedlat chodit ven se svymi vrstevniky. Skolu oviem
navstvovala pocti¢, i kdyZz wdéla, Ze o pestavkach se s ni budoutidchtit
bavit, vzdy ngla vymySlenou #akou vymluvu, aby se tomuto rozhovoru
vyhnula. Postuphji piestali ostatni vyhledavat. Toho sicah vSimat ditelé.
Také matka zsla pozorovat, Ze je r&@d doma zavena v pokoji, nez aby Sla ven
s kamaradkami. Jakmile se matka daidla o situaci ve Skole, byla ji dop@ena
navstva vychovného poradce ve Skole. Proto si domlwitém setkani. Poradce
doporuil navseévu psychologa, ktery jim dal poradi. Matka domlavidicei
schizku s psychologem, ktery ji dopdil pravidelné navsvy, jelikoZz tato
situace byla podchycena pdmeé véas a divka rla teprve poateni projevy.
Anicka proto nav&vuje psychologa jednou tydnktery s ni i nadale pracuje a
snazi se ji pomoci. A také se snazi na¢gotacovat sama a bojovat s Uzkosti,
ktera ji provazi, pokud ma jit ven s kamarady nletiyy ma jit do Skoly, krouzk

apod®
ZAveér:
Na divku n&l rozvod rodéu silny dopad a ona sama se stidikd se

vyrovnavala. Ale divka je velmi st&®a a nyni se snaZzi 8rhito problémy

% Pri vyprawni matky bylo znéat, Ze se o stav své dcery zajifidgtka pisobi vyrovnanym
dojmem, ale byloizjmé, Ze tato situace ji velmi trapi. Jako zdravesstra se ji snazi chapat, i

kdyz je to gkdy nar@né.
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bojovat. Je prawpodobnost, Ze ifgs mirné uzkosti, které ji mohou provazet,
bude schopna zit v budoucnu celkem ,normalni* ziiSem zalezi na ni, zda
bude i nadale vytrvala ve svém boji se strachero manou situaci vzda a bude

Zit se svym problémem i v budoucnu.

8.7.2 Kazuistika €. 2
Jméno: Bara
Rok narozeni: 2001

Problém: Po Gtoku psa se divka boji chodit samalipp aby nepotkala toto zké
volné pusStné. Omezuje to nejen jeji osobni Zivot, ale takélrik —

posttraumaticka stresova porucfia.
Rodinna anamnéza:

Matka — M. T., narozena 1976, Zzila srodia 2 bratry v rodinném doinve
Vlachovicich, kde nav&tovala 9 let zakladni Skolu (ZS), poté byléjgia na
Gymnazium ve ValaSskych Kloboukéach, které zdamakortila maturitou,
nastoupila na Pedagogickou fakultu Masarykovy umitae v Brre, kde
vystudovala obor Eltelstvi pro 1. stupe V prabéhu studia na vysoké Skole se
seznamila se svyn¥itelem, se kterym po roce vztahuwaka bydlet. Po ukareni
studia se i sifitelem vratili zgt do rodného bydligt kde si nasla zagstnani jako
ucitelka prvniho stuph ZS, kde pracovala 2 roky, kdyZ #tplem othotrla a
poté nastoupila na maskou dovolenou.

Otec—- L. T., narozen 1976, vstal s roddi, 1 bratrem a 2 sestrami v rodinném
dome ve Valasskych Kloboukéach. Zde nas&ival ZS, po absolvovani povinné
Skolni dochazky nastoupil ke studiu na Gymnaziunziia¢, kde celé 4 roky,
které zde studoval, bydlel na internatu. Po¢8spm absolvovani maturitni
zkouSky byl gijat ke studiu na Lékaké fakulé Univerzity Masarykovy v Bré
kde UspsSre vystudoval obor Stomatologii. V fisehu studia se seznamil se svou

partnerkou, s kterou se po zdarném absolvovani Sébby, odsthoval zgt do

% Diagnosa byla rodiim sdtlena fred nedavnou dobou. Na matce bylo znéat, Ze je #alana
problém své dcery. Spdies s otcem se snazi dceru podporovat. Zajimaji sejiosjav a

pravidelr¢ s ni chodi na sezeni.
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svého bydlig&. Jakmile ziskal poebnou praxi, zaloZil si svou vlastni
stomatologickou ordinaci. #&em budovani vlastni praxe, jehaitplkyné

otéhotrela.

Sourozenci 2 sestry, objsou mladsi. Prvni sestra J. T. se narodila oky ro
pozdji v roce 2004, byla ckhé dig, navstvuje stejnou zékladni Skolu jako
sestra. Nejsou s nétsi problémy, ve Skole se snazi a prospiva velriedo

Druha sestra V. T. se narodila v roce 2009. NyniSitauje matéskou Skolu
(MS), kde ma hodh kamarad. V MS s ni nejsou zadné problémy, divka je

swdomita, gratelska a hodna.

VSechny sestry si celkem d@brozumi, ovSem dvstarsi sestry si rozumi @co
vice, protoze uz nav&uji ZS a maji trochu jiné zajmy nez nejmladsi @ivk
Samozejmé jsou mezi vSemiiemi rozepe, tak jako v kazdé dalSi rodinAle

pokud se jednd o jejich vztah, hodnotila bych o jaelmi kely.

Rodie — rodie se po zjigni prvniho &hotenstvi vzali a dodnes Ziji ve
spokojeném manzelstvi. Po vraceni se do svéhodtydlispol€én¢ nasli byt, kde
spolu vychovavali své prvni 2 dcery, poté si pasitavtj vlastni dim, do kterého
se pozdji jeS& narodila feti dcera. Rode se snazi své dcery vychovavat
swdomitt a tak, jak si mysli, Ze je to nejlepSi. Nebranynswdceram vodit si
domi kamarady a nepouzivaji zadné fyzické tresty. Vehey se dopiuji, a
pokud se v &aké situaci rozchazi, snazi se najit kompromistykie podle nich
nejlepSimieSenim. Pravidethjezdi s dtmi na nav&vu k prarodiam. Matka se
po ukorgeni mateéské dovolené aip vratila do mistni zakladni Skoly, kde i nadale

vyucuje ckti na prvnim stupni. Otec i nadale vlastni soukramoaxi.
Osobni anamnéza:

Pribeh tehotenstvi— €hotenstvi bylo planované a ¢he, zjiStné v 7. tydnu,
matka dodrzovala Zivotospravu a nepozivala Zadkghal a snazila se vyhybat
zakouenému prosedi. Pravideld dochézela na éhotenské prohlidky a
absolvovala vSechna naordinovana vigigt V pfibéhu €hotenstvi se nevyskytly
Zadné potize. Matka Zila s otcem, se kterym v &dgbkavani miminka uzaeli

manzelstvi.
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Porod - porod probhl v 38. tydnu, porodni hmotnost byl&ep ti kilogramy, dit
bylo bez funknich néles, vyskytla se u & novorozenecka zZloutenka. Matkaedit

kojila do 1 roku. Spoln¢ s dittem je propustili po 5 dnech démz nemocnice.
Sestinedi — u matky, ani u déte se nevyskytovaly Zadné potize.

Zdravotni stav déte — u divky se nevyskytovali Zadné zavggn choroby.
Prodslala bsZné atské choroby, jako jsou namestovice apod asto prodlavala
bronchitidy, pozdji ji bylo diagnostikovano astma bronchiale. Pra dochazi

na preventivni Iékaké kontroly. Takeé je pravidelrockovana.

MS — i kdyZz byla matka na matké dovolené s jeji mladsi sestrougata
mategskou Skolu navstovat ve 4 letech. Bylo to zigodu toho, aby si zvykla na

urcity rezim a zalenila se mezi é&i.

ZS— nyni navaivuje 7. tidu, protoze dla rani odklad povinné Skolni dochazky.
Na prvnim stupni p#ta mezi premiantyifdy, po gestupu na druhy StupeZS
pati mezi pamérné Z4ky. Povahavje spiSe extrovert, rAdda se bavi s kamarady,
ve Skole nema problémy se spoluzaky. Problémygopi, pokud maji jit v ramci
Skoly nebo vyuky ven ndpv hodire télesné vychovy nebo naesty divadelniho

piedstaveni.
Mimoskolnicinnosti— nav&vuje krouzek sportovnich her a gymnastiku.

Kamaradi— jelikoZ je rada g&dem pozornosti, nema problémy s hledaniategb.
V kolektivu je velmi oblibena, fbojnd a kamaradska. Rada vyhledava

spole&nost [Fatel, pokud to jen jde, snazi se s nimi byt neastdontaktu.

Zajmy — rada sportuje, ale snazi se provozovat spottyawenych prostorech,
dale rada maluje, posloucha hudbu, tanctige, sleduje filmy a pomaha radm

v domacnosti.

Charakter, vlastnost— divka je extrovert, je zabavna, oblibena v kinek
pratelska, obtava, pfibojna, umi projevit sy nazor.

Sowasny stav:

Rodike se o svéiit dcery staraji. Pomahaji jim s$ipravou do Skoly a snazi se
uspokojovat svoje ptgby a zarowe poteby svych dti. Rodie jsou s dtmi

v neustalém kontaktu. Pravidélpezdi s nimi na navdtu ke svym rodium.
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OvSem Béra se v posledni @dotnazi ¢&mto nav&vam vyhybat. Dvodem je, ze
rodice bydli na venkoy, kde volrg pobihaji volg psi. Bara ma ze jpspanicky
strach. PravidekhnavStvuje psychologa, ktery ji pomah&efonat tento strach.
Sezeni probihaji pravideindrive to bylo jednou tyd$) nyni jsou jejich setkani po
dvou tydnech. Snazi se se svym problémem bojovakudP jde ven, musi s ni
nékdo pokazdé jit, ale v sdasné dob ji stai piitomnost jen patel. Ratelé se ji
snazi chapat a pomahat ji. Ve Skole byitelé seznameni s jejim problémem a
poté upozornili i jeji spoluzaky na situaci, ver@ee divka nachazi. Proto nikdy
nentla vétSi problémy ve Skole. Nyni do Skoly dochazi zardepdu mladsi
sestry nebo spoluzakPro odstraéni svého problému se sna&iat vse, co je ji
doporieno a Iéb¢ se nevyhyba. Snazi se poétspolupracovat. Rod i ostatni

vidi, jak divka se vzniklou situaci bojuje a sns&iji gekonat.
Problémy ditéte:

Pred 5 lety ndla rodina na zahr&dpsa. Kdyz Sla Bara ven, ¢l ho pohladit,
nechéné kopla do nadoby s jeho jidlem a pes na ni zalit@sklive ji pokousal
na noze a rukou. Zachranil ji otec, kteréemu se glavgpsa od ni odtrhnout.
Okamzi¢ svou dceru zavezl do nemocnice, kde byla odbarBetena a
hospitalizovana. Rode kthem hospitalizace nechali psa vy&ea nasleda ho
nechali utratit, protoZe se bali, aby se to neopakn Nikdy si jiz psa negadili.

Po navratu doiin dodrZzovala naordinovanoucliu a postup® se uzdravila. Po
ukonieni l&by se vrétila zgt do Skoly. Po rekonvalescenci se zdélo, Ze divka
kromg jizev, které ndla na noze a rukou, nezanechal Gtok psa na ni Zauné
nasledky. OvSem p&ase z#ala divka pociovat nepijemné pocity po zaslechnuti
psiho &kotu. Poté ji zéalo cElat problémy chodit ven sama. Proto jicahdo
Skoly vodit otec nebo matka. Jelikoz roelio své &t dobre peuji, zpozorovali
brzy psychické problémy divky &as zajistili péi psychologaProto si domluvili
schizku s psychologem. Nasletlise domluvili na pravidelnych sezenich, ktera
divka pravideld navstvovala. Jeji stav se &l zlepSovat. Psycholog radm
poradil, aby o daném stavu informovali i Skolu..nNk nmu dochazi jednou za

dva tydny a snazi se na sopracovat, aby se jeji stav zlepSoval. | kdyz &, zZ
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strach ze psUplré nevymizi, doufa, Ze ji to v budoucnu nebude aidiat vice,
jak by chtla.?’

Zavér:

Situace, kterou Bara prozila, byla velmi traumgidu Pravé&podobnost, ze by ji
tento strach Gpkhopustil, je miziva, ale nevzdava seéiV Ze se ji poda ho
alesp@a minimalizovat do takové miry, Ze jen ona buaed, co proziva, kdyz
jde po ulici, kde je pes. Také doufa, Zze se dostimeéakové faze, kdy nebude

muset chodit ven s¢kym, ale bude moct jit sama. OvSem tohle uz zglenize

na této divce, zda bude i nadale tak silna a vigryako je te’.

" Na rodtich je znéat, Ze o svou dcerwlivelky strach, ktery fetrvava i nadale.
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9 DISKUZE

Jelikoz dnesni doba sebou nese spoustu slozijespiroto obtizné se vyhnout
situacim, které mohou vyvolavat Uzkost. Proto jekpcka ¢ast zamiena na
analyzu Uzkosti a Gzkostnych projem zak: 2. stupi ZS, které bylo provedeno
pomoci Skalového dotazniku KSAT. Dotazirik je vSeobeah vytykano, Ze
nezji¥uje to, jaci respondenti skdt€ jsou, ale jen to jak sami sebe vidi, nebo
chigji, aby byli vidkni. Velmi malou vypo¥dni hodnotu maji dotazniky
neodborg sestavené a nevhatlpouzité. Data ziskana dotaznikem maji vzdy jen
podmirénou platnost a vyzaduji vzdy velmi olethou interpretaci, aby byla
odliSena objektivni zjighi od subjektivnich soud(Chraska, 2007). To iide
ovliviiovat vysledky dotazntk OvSem literatura také uvadi, Ze nespornou
vyhodou dotazniku je umo&ni ponerné rychlého a ekonomického
shroma#’ovani dat od velkého ptu respondetit(Chraska, 2007).

Nevyhodou tohoto dotazniku je, Ze v odborné litémtse obligatoré rozliSuji
strach a Uzkost. OvSem Kond&s spolu s dalSimi gukbei vychazeji z teorie
uceni, tyto pojmy nerozliSuje. Ve své Skale se teglyyba pojmu uzkost a pojmy
strach a Uzkost pouziva alternaiymeba@’ jde o natdenou odpovd na utité
podrety. PojemanxietapouZziva jako souhrnné ozfemi pro strach, fobie, obavy a
Uzkost (Svoboda, 1999).

Vedeni ZS Valadské Klobouky umoznilo provést vyzkémseteni na jejich
Skole. Zastupky® feditele umoznila, aby dotazniky byly rozdanyiteli do
jednotlivych tid. Diky tomuto pistupu byla navratnost dotazhikynikajici, jak
v pactu (ténef 100 %), ale i v rychlosti (vS8echny dotazniky byigadceny do
tydne). WEitelam, ktei testy rozdavali, byly vysstleny poZzadavky na vypémi.

Celkova spoluprace se Skolou i Zaky byla vyborna.

9.1 Vyjadieni k vyzkumnym otazkam

Nejdiive byla poloZena otazka, zda vykazuji Zaci 2. mtupS rysy Gzkosti.
Z vysledku Seeni je Zejmé, Ze dotazovani Zaci nejsou Uzkosti ohroZBygi.zde
piedpoklad, Ze souboédhto respondeiitbude ohroZzen Gzkosti, jelikoZz v obdobi
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dospivani dochazi ke komplexni pr&m vSech slozek osobnosti dospivajiciho
(Vagnerova, 2000). Ale tato premise se nepotvrdila.

Otazka, zda postihuje Uzkost vice Zeny nebo muiemto Sateni byla sporna.
Pavodni dom®inka byla, Ze Zeny budou v tomto vyvojovém obdobéviachylné
na uzkost. OvSem v této Zivotni etagochazi k pohlavnimu dozravani, které
predstavuje mimiadre obtiZznou etapu ve vyvoji jak pro divky, tak i prblapce.
Jeji vymezeni je také podle kalenmiio wku komplikovano iiznymi faktory,
vyvoje spolénosti a v neposledrfad velké interindividuélni rozdily (Vyrtal,
2007). Ztohoto @ivodu je Zejmé, Ze Uzkost fize postihovat chlapce i divky
stejre.

U zZaki na 2. stupni se vice objevuje typ Uzkosti, nazwaogralré situani anxieta
nez zbylé dva typy uzkosti. Jednouim, které mohou veést k této anxige
pocit osandlosti, kterou podle Melgosy (1999) v dobospivani proziva 10 az 50
procent mladych lidi. Bvody, které mohou veést k pocitu oséasti je nejistota.
Mladi lidé ve ¥ku mezi 12 a 18 lety se neciti bezpe a proto se stahuji do
ur¢ité izolace. Vtomto obdobi jsou také&Zmé pocity méécennosti. Z toho
vyplyva, pr@ se tito jedinci obavaji situace, kdy jsoiesiem pozornosti, kdy je
nékdo posuzuje, nebo kdyZ maji pocit, Ze jsou jinz deuzi. Postupemiasu se
budou citit spokoje#)Si s tim, jaci jsou. Dale to dne byt neusfch ve vztazich.
Také se mohou tito jedinci m&nicastnit spoléenskych udalosti, coz ihe vést

téz k sociala situasni anxiet.

DalSi otazka byla, zda Uplnost a neuplnost awvjg vyskyt Uzkosti u Zaka. Podle
vysledka tento faktor nehrajeipis velkou roli. 1 kdyz péimérné skore skupiny
jedinai, kteri Ziji v neuplnych rodinach, bylo nepatmyssi nez u jedinczijicich

v Uplnych rodinach, stéle se hodnota nachazi v eainkteré neukazuje na&tsi
nachylnost k Uzkosti. Podle Melgosy (1999) se vatibddospivani situace
v rodind podstata méni. Mnohdy jejicleny zastihne nedjpravené Casto dochazi
k nedorozunmini mezi rodéi a détmi. Déti prestavaji rodie respektovat a oteens
se stavi proti jejich nazom. V rekterych gipadech se mohou problémy vyhrotit
do takové miry, Ze si rodina stthi neni schopna poradit. Potom je febia
vyhledat odbornou pomoc.
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| pfesto je rodina pro dospivajiciho jedince neposteddia Vysledky tohoto
Seteni, které se tykaji stavu rodiny, si vy8uji nasledovs. | pies rozpad rodiny
jsou cti i nadale v kontaktu s @ma rod&i. Coz je pro & velmi dilezité. Pro tyto
déti je nesmirg dalezité, Ze se mohou se svymi starostmi obratitvéargdti, ve

kterych by nély mit podporu.

DalSi otdzkou bylo, zda oviiwje paet sourozenc vyskyt Uzkosti. Tato otazka
nam ma ukazat, zda jsou jedinci &S/m p@&tem sourozenc vice uUzkostlivi.
Vychazi z domaénky, Ze dti, které nevyidistaji sami, jsou &tSinou chraani
svymi sourozenci. Ale i ogaé, Ze v fiipac, Ze jsou starSi, maji ochii@avat své
mladsi sourozence. OvSem jedinec, kteryista bez sourozeficmusi spoléhat
sam na sebe, a proto se se&zaymi situacemi, které mohou vyvolavat uzkost,
musi vyrovnavat sam. Po provedeni tohotdefétje odpovwd’ na tuto otazku
sporna. Ukazalo se, Ze nacho sourozent tolik nezalezi jako na individuadit
ditéte.

9.2 Interpretace pripadovych studii

Predchazejici kazuistikyipdkladaji pipady dvou divek, které trpi Uzkostnymi
poruchami. Prvni divka trpi socialni Gzkosti, ktemdze gejit v socialni fobii.
Druha trpi fobii ze ps Dtive si s nimi hravala, ale jelikoz ji pokousal ¢
vlastni pes, zala se jim vyhybat. Gbdivky navstvuji psychologa, ktery se jim
vénuje a pomaha jimipkonat &Zké obdobi pomoci terapie. Tady je viditelné, jak
je pro r& nesmirg dulezita odborna pomoc. Santepr¢ velmi dilezité je jako

prvni @iznat si swj problém a mit touhu po jeleSeni.

Nejen pomoc odbornik je pro tyto jedince iezita. Déle je to také podpora
rodiny. Pokud se jedna o divky uvedené vySe, jerrpomoc rodiny nezbytna.
Rodina by ndla byt pro zdravéhdloveka nejtSi opora. Pr@loveka, ktery ma
psychické problémy, je potom nepostradatelnowc&stil I€by. ProtoZze se mu
snazi pomoci i vidpack, kdyz je bez potizi a pokudjaké potize nastanou, snazi
se byt pi nemocném, snazi se ho podporovat a povzbuzoyaijv.

DalSimi faktory, které mohou oviiwvat I&bu, jsou patelé a okoli. Pokud by

jedince, ktery se t#& pro psychickou poruchu, setkal s vymem, niize to vést

k jeho uzaveni se a neochbtkomunikovat s odbornikem, ktery by mu &ht
78



pomoci. OvSem pokud bude citit podporu, bude mitivaci k ziskani psychické
pohody. Proto je nesmigndilezita i informovanost ostatnich, rfagpokud se
jedna o zaka Skoly, jeutkzité seznamit ditele s danou situaci. Neni dobré

odsoudit jedince ¢&kym, aniz by ¥dél, v jaké situaci se ten jedinec nachazi.

Ve Skole jsou pracovnici, Kie zastavaji pozici vychovného poradce. Tento
poradce by ré byt proSkolen, jak postupovat &znych situacich. Také by
umet poradit édtem, rodéam i Wwitelam, jak maji s zaky pracovat nebo jak maji
reSit zalezitosti, se kterymi si nevi rady. Také owlyt ve Skolach zagstnani

psychologové, kié by méli poskytnout odborgsi rady.

Pro jedince, ktéd se I€i nejen kvili psychice, ale i ze somatickych nemocijza

byt nepostradatelnou séasti I€by viastni motivace é&eného.

Urcité by se dalo vyjmenovat mnoho dalSich fakidsteré jsou nepostradatelné
pii feSeni problému. Ja jsem si pomoé&thto kazuistik ugdomila, jak je
psychickd pohoda a psychické zdravi gitovéka nepostradatelné. V podstat
kazdyc¢lovek bere psychickou pohodu jako sarfemost, ale co se stane, pokud
najednou tato pohoda zmizi? Dokaze si sdionek poradit sam? Bktefi lide, si
mysli, Ze pokudlovék navstvuje psychologai psychiatra, Ze je ,blazen”. Ale
ono tomu tak neni. Tentdlovek, ktery vyhledal pomoc odbornika, je pros m
neskuténg silny ¢lovek, ktery si umi piznat, Ze ma problém a gebuje horesit,
ale sdm na & nest&i. Proto by bylo vhodné, neodsuzovat ostatni, al@ipsi

zhodnotit sami sebe &ipadré umét nabidnout pomoc.
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ZAV ER
Jako cil této prace bylo stanoveno zjistit, do jakéy jsou Zaci 2. stugnzakladni

Skoly ovliviiovani uzkostnymi situacemi a do jaké miry se€nsito situacemi

dokazi vyrovnat.

V praci byl vys¥tlen pojem uzkost, co vlastznamena, kdy seime vyskytnout
a u koho. Dale mezi dalsiilézité body, které se tykaji Uzkosti, figeji projevy,
vliv na organismus a v neposlediaik vyrovnani se jedince s ni. Pojem uUzkost
chépou sktefi lidé stejié jako pojem strach. Vypracovani této prace ma msizno
objasnit, jaky je rozdil mezémito pojmy a jak je mozné poznat, kdipvek trpi

uzkosti nebo strachem.

DalSim dilezitym tématem byly Uzkostné poruchy. Ta&tst prace byla velmi
zajimava, protoZe jsou zde vyfieny poruchy, které mnoho lidi nezné. Jsou zde i
situace, kter&lovék neadi mezi poruchy a ony do Uzkostnych poruchiipat
Existuje mnoho zajimavych informaci o poruchach.toTyoruchy mohou
postihnout v podstat kazdého ¢lovéka. Tato prace ukazuje jejich projevy,

moZnou diagnostikou a sanfepr¥ jejich I&bou.

VySe zmirné poruchy jsou charakterizovany spise na éosmopulaci. Jelikoz
prace je zawiena na &i v dospivajicim obdobi, nasleduje kapitola, ktera
popisuje Uzkostné poruchy ¥tdkém ¥ku. Samogejmg, Ze rékteré poruchy maji
podobné nebo stejné projevy jak u digeh, tak i u dti. AvSak jsou obtize, které

se vyskytuji pouze udti.

Poslednim bodem v teoretick&sti je popis vyvojového obdobi, do kterého
spadaji jedinci, na & je zandfena tato prace. Toto obdobi je v psychologii
nazyvano jako obdobi dospivani. Jednd se o obdbdié je zndmo mnoha

zmenami nejen fyzickymi, ale i psychickymi.

Praktickacast ntla ukazat, do jaké miry jsowtil navsevujici 2. stupé zakladni

Skoly, nachylni k uzkosti. Vyzkumné gei jsem provatla na Zakladni Skole

Valasské Klobouky. Vyhodnocovani test bylo veliegimavé. Vysledky ukazaly,

Ze v této Skole & s uzkosti objevuji jen minimatn Déle jsou v tétosasti 2

kazuistiky, které popisujiifpady divek, které se snaZzi bojovat se svou uzkosti

Vysledky testu a tyto kazuistiky nuti k zamysleairad tim, jak by bylo mozno
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snizit vyskyt Gzkosti uéchto jednotlivé. Tim je mySleno, jaka by &a byt
preventivni opaeni ged vyskytem Gzkosti. Tato prevence je safepa hodré

0 samotné os@xloveka, ale k psychické pohéadnize @ispet i kolektiv, ktery se
vytvoii ve tide, atmosféra, ve které je provdmh vyuka atd. A v neposledrdad

je také dlezity Zivotni styl, kterym jedinec Zije. Pokud ludodrZzovat zasady
zdraveho Zivotniho stylu, fie gedchazet uzkosti a posilovat svou osobnost ve

zvladani uzkostnych situaci.

Vypracovani této diplomové prace bylo velmiinbsem nejen po rozumove
strance, ale i duSevni. JelikoZ je zde mnoho inémimkteré mohou pomoci
zvladat nejen Gzkost, ale také strach, ktefizenpostihnout kazdého. Proto na
zawr mohu fict, Ze vypracovani této prace proe rhylo velice @inosnou a

zajimavou zkuSenosti.
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SOUHRN

Zanmxteni diplomové prace je na Uzkost a Uzkostné projejgdindi na 2. stupni

zakladni Skoly. Prace je roddna na dv ¢asti — teoretickou a praktick@ast.

Teoretickacast je zar'ena na popis a charakteristiku Uzkosti, jeji prpjev
rozdil mezi ni a strachem. DalSimilezitymi body v tétocasti jsou definice a
popis uzkostnych poruch, které se vyskytuji u diygh a nasledq i uzkostné

poruchy u dti. Nakonec je zde charakterizovano obdobi dospivan

Cil praktickécasti byl zjistit, do jaké miry jsou Z&ci, ktenavstvuji 2. stupé
Zakladni Skoly ValaSské Klobouky, nachyini na uzk&szkumné Seéeni bylo
realizovano pomoci Skalového testu. Vysledky vylomeémi jsou uvedeny v praci.
Jako prakticky fiklad jsou zde 2 kazuistiky, které maji ukazat, lpk istupovat

atesit Uzkost.
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SUMMARY

A thesis is focused on anxiety and its symptompupils of a second level of a
primary school. The thesis is divided into two pa# theoretical and a practical

one.

The theoretical part is aimed at a description araharacteristics of anxiety, its
symptoms and a difference between anxiety and fettrer key points are a
definition and description of anxiety disorders wcg in adults and children.

Finally, there is a adolescence characteristics.

The aim of this thesis was to find out the susbdft to anxiety in students
attending a Primary school in Valasské Kloboukye Flarvey was realised using
a scale test. The results of the test are showmeithesis. There are two examples

— casuistries, to demonstrate how to treat theegyxi
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PRILOHA C. 1: SKALA KSAT

Jmenuji se Martina Veverkova a jsem studentkou ehaity Palackého v Olomouci. Ny

jsem v 5. réniku a pracuji na své diplomové praci se Zammim na analyzu uzkosti [

Uzkostnych projev u Zaki 2. Stup® ZS. Prosim Vas o vyptni nize uvedenyc

dotazniki, které jsou satasti mé prace.

Pokyny pro odpadi v dotaznicich:

V dotazniku jsou vyjmenované situace, které v nahiou vyvolavat obavy nebo stragp.
Tyto situace se nam stavaji osdhmegijemné, podle toho, jaky stufpestrachu a oba

v nas vyvolavaji. lkteré jsou vice, jiné mémepijemné.

Pii ¢teni kazdéhoradku si piredstavte sebe v takové situaci a ozéte krouzkem ¢islo

1, 2, 3, 4 a 5 podle toho, jak je Vam dana situaceprijemna:

Pokud Vas tato situace téfmerusi a neni Vam n#igmna — oznée krouzkenxislo 1;
pokud jen trochu, i kdyz jen malo, i§pmné — ozné&e krouzkentislo 2; pokud je to dog
negijemna a vzbuzuje ve Vas takové obavy, Ze bystg sejractji vyhnuli — ozndte
krouzkemcislo 3; pokud je Vam zraé¢ negijemna a vyvolava ve Vas strach — aieg
krouzkemc¢islo 4; pokud je Vam zraé¢ negijemnd, nesnasite ji a mate z ni ipdny”

strach — ozn#e krouzkemtislo 5.

Vasi ulohou tedy je:fpdstavit si jaskh kazdou situaci (Iépeeteno: sebe v této situaci)
zakrouzkovanim jednohwisla z¢isel 1 — 5 ufit, nakolik je Vam dané situace igpmna a

nakolik ve Vas mze vyvolat obavy a strach.

VEK: o,
THda: oo
Pohlavi

a) muz b) Zena
Sourozenci: .......ooveiiiiiiiiiiine,
Rodina

a) uplna b)neudplna



Témet

trochu dost znme velmi
ne
1. Byt Uplre¢ sdam, osamoceny 1 2 3 4 5
2. Bouka, silrg himi a blyska 1 2 3 4 5
se
3.  Vystupovat na Skolni
slavnosti, kde jsou Zaci, 1 2 3 4 5
rodice i Witelé
4. Posmivaji se ti 1 2 3 4 5
5. Hovorit steditelem Skoly 1 2 3 4 S
6. Huceni sirény 1 2 3 4 S
. Potkat odporné, protivné 1 2 3 4 5
lidi
8. Jitk zubai na o3eteni 1 2 3 4 S
9.  Pijit mezi cizi, neznamé 1 2 3 4 5
lidi
10. Vidét zlostného, 1 2 3 4 5
nahrévanéhatlovéka
11. Divat se dai z velmi 1 2 3 4 5
Vvysoké ¥Ze
12, Kritizuji té, vytykaji ti nsco | © 2 3 4 5
13. Louwcit se s rodii 1 2 3 4 5
14. Vidét krev, pdezat se do 1 2 3 4 5
krve
15. Musis jit réco vyridit do 1 2 3 4 5
sborovny
16. Vidst pozar, ohs 1 2 3 4 5
17. Potkat lidi, ktei vypadaji 1 2 3 4 5
jako lumpi nebo zlogji
18. Odloueni od kamarad 1 2 3 4 5
19. Videt mys, ktera bzi k tok | * 2 3 4 S
20. Davaiji ti najevo, Ze se jim
nelibi to, co dlas. Nesouhlasj 1 2 3 4 5
s tim
21. Byt po tnme v noci 1 2 3 4 5
22. Hovorit s nekolika 1 2 3 4 5

neznamymi lidmi




23. Hrozi ti nedspch, selhani

24. Nikdo si € nevSimne,
ignoruji &

25. Odpovidat na hodive
tride

26. Odpovidat na hodipri
hospitacireditele

27. Myslenka, Ze vazn
onemocnis

28. Pozoruji B pii praci, kdyz
néco klas

29. Cestovani letadlem

30. Musis recitovat basena
slavnosti

31. Vidét hada




PRILOHA C.2: INFORMOVANY SOUHLAS 7S VALASSKE
KLOBOUKY

INFORMOVANY SOUHLAS

Souhlasim s tim, aby se Zaci na$i $koly — Zéakladni 3kola Valasské Klobouky, zGcastnili
vyzkumného Setfeni pro diplomovou praci Be. Martiny Veverkové, studentky Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, oboru Ugitelstvi socidlnich a zdravotnich predméti

pro stiedni a vyssi odborné $koly. Vyzkumné Setfeni bude anonymni.




ANOTACE
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Katedra: Katedra psychologie a patopsychologie
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Nazev prace:

UX

Analyza uzkosti a Uzkostnych projeu Zaka na 2. stupni Z

Nazev v anglétin é:
The analysis of anxiety and anxious expressionzupfls at

second degree of Elementary schools

Anotace prace:
Tato prace je za#iena na Uzkost a Uzkostné projevy utZgk
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11 let do 15 let. Teoretick&st ma objasnit informace, které
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