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Uvob

Uzkost je pocit, ktery prozivaji lidé od pocatku véki. Jeji vymezeni bylo z podatku
velmi Siroké a az na zacatku devatenactého stoleti se zacala popisovat jako stav vyvolany
kombinaci psychologickych a socidlnich pfi€in, jez se projevuji v somatické oblasti.
V dnesni dobé¢ je strach a uzkost povazovéana za nezbytnou slozku pfi utvareni osobnosti
jedince. Uzkost je zcela béznou reakci jedince. Projevuje se v dobé, kdy jedinec neni
v nebezpedi. Uzkost jedince upozoriiuje na mozny vyskyt nebezpedi. Strach je typicky
v okamziku, kdy se jedinec ocitd v nebezpecné situaci. Jistd mira uzkosti je bézna a pro
zivot ¢loveéka dulezitd, avSak v okamziku, kdy mira uzkosti piekro¢i pomyslnou hranici a

zacne byt pro ¢lovéka obtézujici ¢i netinosnéd, méni se tizkost bézna v tizkost patologickou.

Téma uzkosti a uzkostnych poruch je velice zajimavé a obséhlé. Vyvoj lidské
0sobnosti je velmi slozity proces, ktery probiha v priabéhu celého Zivota. Za nejzasadnéjsi
povazuji obdobi pubescence. Déti v tomto obdobi prochazi mnoha zménami a to v oblasti
télesné a psychické a méni se povaha socidlnich vztahl. Vzhledem k tomu, Ze vSechny
zmeény, ke kterym v tomto kratkém obdobi dojde, jsou celkem zdsadni, mohou byt zdrojem

uzkosti, je-1i tato tizkost netinosna a trva-li dlouho, mize se zménit v uzkostnou poruchu.

V teoretické cCasti prace se budeme zabyvat popisem vyvojového obdobi
pubescence. Pokusime se blize charakterizovat pojmy tizkost a strach a jejich vliv na lidsky
organismus. Zaméfime se na Uzkostné poruchy, jejich etiologii a symptomatologii.
V zadvéru teoretické Casti se budeme zabyvat vybranymi léCebnymi postupy,

uplatnovanymi pii lécbé uzkostnych poruch.

V praktické casti se zaméfime na vyzkum uzkostnych poruch u déti v obdobi
pubescence. Sbér dat potiebnych k vyzkumu probéhl za pomoci jediné vyzkumné metody.
Byl pouzit standardizovany dotaznik, ktery zjiStuje miru uzkosti u déti. Vyzkum byl
proveden u zaki Sestych a sedmych tiid. Cilem vyzkumu bylo zjistit miru uzkosti u déti ve

vyvojovém obdobi pubescence.



| TEORETICKA CAST



1 VYVOJDITETE V OBDOBI PUBESCENCE

V této Kkapitole si probereme vyvoj détského organismu =z pohledu zmén
psychickych a télesnych. V zavéru této kapitoly se zaméfime na vliv socidlniho prostiedi

na vyvoj détského organismu.

1.1 OBDOBI PUBESCENCE

Jedna se o nejdynamictéjsi obdobi vyvoje, ve kterém u jedince dochazi k mnoha
télesnym, psychickym a socidlnim zménam. Tyto zmény jsou ve vétSiné piipada
podminény biologicky. Svou neméné dtilezitou roli maji faktory psychické a socialni. Toto
obdobi je vymezeno jako piechod mezi détstvim a dospélosti, tedy mezi desatym a
dvacatym rokem zivota. O dospivani se da fici, Ze je to proces, u kterého se oba konce
neustale rozSifuji, doba détstvi se neustale zkracuje, a naopak doba dospivani se
prodluzuje. Na zéklad¢ tohoto faktu miizeme tedy pfedpokladat, Ze doba pro rozvoj vSech

potiebnych potenci je dostate¢na. [1]

U déti se vtomto obdobi projevuje velmi napadna snaha o zbaveni se nalepky
»dite“ a stat se v c0 moznd nejkrat§im Case nezavislym dospélym jedincem. Na stranu

druhou déti v tomto obdobi nechtéji prebirat odpovédnost za své €iny, chovani a jednani.

Obdobi dospivani je dle Marie Vagnerové vymezeno jako ,, Obdobi hleddni a
prehodnocovani, Vv némz ma jedinec zvladnout viastni proménu, dosahnout prijatelného

socidlniho postaveni a vytvorit si subjektivné uspokojivou, zralejsi formu identity . [2]

»J. Taxova zdiraziuje, Ze jde o prechod od zavislosti K nezavislosti, od

nesamostatnosti k samostatnosti, od vnéjsi motivace k vnitini autoregulaci osobnosti“. [3]

Pro vyvojové obdobi dospivani je typicka variantnost V rychlosti dozravani
jednotlivych procestt at’ uz procesi biologickych ¢i procesi psychickych. Jsou patrné
variantni rozdily mezi chlapci a divkami a zaroven 1 mezi jedinci téhoz pohlavi. U divek

dochazi k nastupu pubescence zhruba o jeden a pul az dva roky diive nez u chlapct. [3]

Dospivani z pohledu riznych teorii dle Marie Vagnerové. Marie Vagnerova ve své

knize Vyvojova psychologie Détstvi, dospélost, staii uvadi nékolik pohledii na dospivani.

Prvnim z nich je pohled Sigmunda Freuda, ktery nazval toto obdobi jako genitalni

stadium. Feud patfil k psychoanalytikiim a zastaval nazor, ze v obdobi dospivani dochazi



k oziveni sexualniho pudu. Tedy, Ze sexualni potieby stale uréuji smér, jakym se jedinec
bude v zivoté ubirat, ale dochazi ke zmén¢ objektu sexualni touhy. Objektem jiz nejsou
¢lenové rodiny. Touhy tedy prestavaji byt incestniho charakteru. Novym objektem se stava
jind divka ¢i chlapec v okoli dospivajiciho. U jedince zaroven dochazi ke zméné
v charakteru téchto vztahi, jedinec piestava byt egocentricky a Gzce zaméfeny na vlastni

uspokojeni, za¢ind ve vztahu k druhym lidem i néco poskytovat.

Anna Freudova (1946), na rozdil od svého otce povazovala obdobi dospivani za
pudovych tendenci a naslednému poruseni rovnovahy mezi id a egem. Proto je tieba tento
problém kompenzovat a do popiedi se dostavaji dva regulacni mechanismy, jimiz jsou
intelektualizace a asketismus. Intelektualizace pfeménuje sexualni puzeni na energii, diky
které jedinec produkuje intelektualni ¢innost. Asketismus je mechanismus, diky kterému

jedinec dokaze potlacit své pudy bez nasledné substituce.

Erik Erikson (1994), podle n¢ho je pro dospivani charakteristické hledani vlastni
identity, bojem s nejistotou a pochybnostmi o sobé samém a své pozici ve spole¢nosti. Na
rozdil od Freuda klade diraz na osamostatnéni od rodiny z pohledu psychosocialnich

aspektii.

Nyni budeme hovoftit o détech ve véku od jedenacti do patnacti let. Toto Zivotni

obdobi je podle vétsiny autord rozdéleno do dvou etap.

Jednou z nich je obdobi prepuberty. Prepuberta ma své typické projevy, mezi které
patii pfitomnost prvnich pohlavnich znakl. Také v tomto obdobi dochazi ke zrychlenému
rustu do vysky. Obdobi prepuberty konc¢i u divek ndstupem menarche a u chlapcii
vyskytem nocni poluce. U divek k zakonceni faze prepuberty dochazi zhruba mezi

jedenactym a tfinactym rokem Zivota u chlapct zhruba o jeden aZz dva roky pozdéji.

Druhou etapou je obdobi vlastni fdze puberty. Puberta nastupuje po ukonceni
prepuberty a trva az do okamziku, kdy je dosazeno reproduk¢ni schopnosti. Prvni
menstruaci u divek a obdobi prvni nocni poluce u chlapci nelze brat za dovrSeni
pohlavniho vyvoje. K tomu dochazi zhruba za dobu jednoho az dvou let od zaznamenani
téchto jevil, kdy v priibéhu této doby dojde ke zpravidelnéni a ustaleni pohlavnich projevil
u divek i chlapcti. O obdobi vlastni puberty hovofime mezi tfinactym a patnactym rokem

Zivota.



Poslednim vyvojovym obdobim v ramci dospivani je obdobi adolescence. Toto
obdobi je vymezeno vékem zhruba od patnacti do dvaceti dvou let. Pro obdobi adolescence
jinak nazyvané taky jako mladistvi je typické dovrSeni pohlavni zralosti, zména postaveni

jedince ve spole¢nosti, t€lesny rust a vytvaieni hlubsich erotickych vztaht. [4]

1.2 TELESNY VYVOJV OBDOBI PUBESCENCE

Télesny vyvoj je jednim z vyraznych projevi obdobi pubescence, a to hlavné
Vv obdobi prepuberty. V obdobi prepuberty dochdzi k vyraznému ristu, jez je patrny
vyrazné pomalej$i. Uvadi se, ze dolni koncetiny tvoii zhruba 60 % z celkové délky téla,
déti ndm béhem nckolika mésich vyrostou ze vSech Satd, z ditéte baculatého se stava dité
S postavou vyrazn¢ Vysokou a hubenou. Této fazi vyvoje se také jinak ptrezdiva druhé
vytahovani. Vzhledem ktomu, ze vtomto obdobi dochazi ke zménam obliceje, kdy
mohutni dolni Celist a vznika tak zvana pfehnané prodlouzena pubertalni forma obliceje, na
které pfechodné¢ dominuje prerostly velky nos, je patrnd velkd disproporcionace postavy.
Vsechny tyto jevy vyustuji potfebou déti své dy dostate¢né pouzivat. To mé za nasledek,
ze déti maji potfebu piepinat svij télesny aparat priliSnou ndmahou v podobé b&hii o
zavod, télesnych atakll na Zivot a na smrt apod. Rist probiha ve velmi kratkém casovém
useku a je znacny, proto je dulezité témto détskym bojim zabranit, nebo je alespon
eliminovat. Déti mimo jiné doslova zakopavaji o své dlouhé koncetiny, vrazi do vseho
kolem sebe, a to hlavné v okamziku, kdy se neciti dobte. Jejich pohyb plisobi neohrabané a

nemotorne.

V obdobi samotné puberty jiz koncetiny nerostou takovou rychlosti jako doposud,
dochazi vSak k napadnym zménam v obliceji. Vyraz tvafe se stava hrubsi, brada je
vystoupld, vyrazné rostou licni kosti, a to vSe ma za nasledek détsky vyraz oci
doprovazeny podstatné dospélej$im oblicejem nez kdy diive. Do poptedi se dostava rust
trupu, z diive disproporéni postavy Se stava postava harmonicka. Na zaklad¢ spravného
fungovani zlaz s vnitini sekreci se zacinaji projevovat pohlavni znaky jako je rtist nader,
zaobleni bokt, rust ochlupeni a voust. Vzhledem k tomuto faktu dochazi k diferenciaci

typickych forem obou pohlavi. [5]



., Pohlavni znaky projevujici se v dospivani jsou:

1. primarni (vyvoj pohlavnich organii)

2. sekundarni (vzhledové odliseni muze a Zeny, napr. rist svalu, vousii a ochlupeni
u muzi)

3. tercialni (Cinnost srdce, mozku apod.)

4. kvartérni (psychosexualni zalozeni clovéeka, odlisné zameéreni psychiky u obou

pohlavi). “ [3]

., P. Rican (1990), ranéjsi dospivani chlapcii nebyva tak zatézujici jako predcasné

telesné dospivani divek . [4]

S timto tvrzenim se da souhlasit, protoze bylo prokazano, ze divky, které dospivaji

rychleji a jsou vice vyvinuté, se snazi realitu popirat a zakryvat.

1.3 ZMENY V OBDOBI PUBESCENCE

V této Casti prace se zam&fime na zvlastnosti, ke kterym dochazi u ditéte v oblasti
détské psychiky. Mezi tyto zmény patii pfedev§im zmeéna v oblasti prozivani, dale si
probereme rozvoj poznavacich procest, a zaméfime se i na utvafeni a rozvoj vlastni

identity jedince.

1.3.1 ROZVOJ POZNAVACICH PROCESU

V minulosti probéhlo hned nékolik pficnych studii, které bohuzel maji své
nedostatky, neberou v potaz zmény ve spole¢nosti. Vysledky nékterych téchto studii
hovoii o tom, ze intelektovy rozvoj dosahuje svého vrcholu v patnacti az Sestnacti letech.
Jiné hovofi o tom, Ze nésledny vyvoj neni zcela zastaven, ale jen zna¢n€ zpomalen. Nikdy
vSak nebylo prokdzéano, kdy vyvoj kon¢i, a tedy v jaké fazi vyvoje jedince dosahuje svého
kone¢ného vyvoje. Lze vSak tvrdit, Ze dospivajici jedinec se k vrcholu intelektového

vyvoje blizi vice neZ lidé veku starsiho, a to hlavné v oblasti tvofivého a pruzného mysleni.

D¢éti v obdobi jedenécti az dvanacti let jiz dokézi tvofit logické zavéry, ale jen za

predpokladu, Ze jim jsou ptedkladany jevy konkrétni, piedstavitelné. Jsou-li jim



predlozeny jevy z roviny abstraktni, nedokazi je logicky vyhodnotit. Jednad se tedy o

logické mysleni zalozené na zakladu systematic¢nosti a pravidelnosti.

Na pocatku pubescence se objevuje novy zpusob mysleni, ktery J. Piaget nazyva
jako tzv. systém formalnich operaci. Hovoiime tedy o zcela novém zplisobu uvazovani a
mysleni nad situacemi z bézného zivota. Mysleni je jiz schopno odpoutat se od jevil
konkrétnich. Pubescent je tedy schopen pfijmout fakt, ze jevy kolem n¢j nejsou tvoreny jen
znaky konkrétnimi, ale 1 znaky z roviny abstraktni. Jedinec dokéze tyto jednotlivé znaky
propojovat, dokaze uvazovat nad jejich vzajemnymi vztahy. Napfiklad u operaci
matematickych ¢i fyzikalnich je schopen zaménit konkrétni ¢isla za jiné znaky, jimiz jsou

vétSinou pismena, a presto dojit se spravnému zavéru. [1]

,,Dospivajici je nyni schopen velkého poctu myslenkovych kombinaci, z nichz
mnohé se ve skutecnosti ani nevyskytnou.* [1]

(A

Nejvyraznéjsi posuny v mysleni Ize podle J. Langmeiera a D. Krej¢ifové shrnout do

nékolika bodu:

1. Pojmy, které bezprostiedné nesouvisi se smyslovou zkuSenosti, dostavaji sviij
prostor a pubescent je nyni schopen nad nimi uvazovat a vyuzit jich k utvareni
vystizngjsich a presnéjsich zaveért zalozenych na logickém zakladu.

2. Jedinec se nespokoji s jedinym zplsobem feSeni situace. Ma potiebu hledat vice
zpusobu feSeni, které hodnoti a porovnava. Ty méné vyhodné nahrazuje

zpisoby novymi.

3. Objevuje se mysleni, které je schopno tvofit domnénky, které nejsou zaloZeny
pouze a striktné na realném zakladu. Pubescent si v§ima chovéani lidi ve svém
okoli a kriticky jej hodnoti a srovnava sidedly a normami béZnymi ve

spole¢nosti.

4. Samotné logické operace jedinec odpoutava od vyznamového i vécného obsahu,
pfemysli nad nimi jako nad systémem v roviné€ abstraktni. Vyznam jednotlivych
jevi neni dulezity pro spravny logicky zavér.

5. Pubescent dokaze premyslet nad divodem svého mysleni, chovani a jednani.
Dokaze pfemyslet o divodech, diky kterym dospél k zavérim, ke kterym
dospél.



U pubescentti diky témto zménam v oblasti mySleni nartistd pocit veétsi jistoty
Vv oblasti pochopeni svéta. Stavaji se kritictéjsimi k druhym lidem, ale i sami k sob&. Maji
dost Casto pocit, ze vSe se da vyfeSit pomérné jednoduse a nerozumi tomu, pro¢ Vtom
okoli vidi problém. Tato ,,pfehnana* sebejistota prameni z nedostate¢né zivotni zkusenosti.
Nové dimenze dosahuje i mysleni o Case a prostoru. Do poptedi se dostavaji ivahy tykajici

se budoucnosti.

S prihlédnutim k faktu, Ze pubescent je schopen uvazovat vice logicky se zvysSuje i
kapacita paméti. To je zpiisobeno tim, Ze jedinec dokéaze Iépe propojit poznatky a zhodnotit
jejich dulezitost. Dokaze si vytvofit jakysi systém, jak si poznatky snize a déle udrzet

V paméti.

Jedinec nachdzi 1 nové zplsoby prace se sebou samym, osvojuje si nové zpiisoby
jak si 1épe a déle udrzet pozornost.

Vzhledem k nedostatecnym Zivotnim zkusenostem se do mysleni promitaji Casto i
emoce, které zapticinuji sklony k radikalismu. Ten se projevuje pfedevsim v okamziku,
kdy si jedinec vydedukuje svou teorii o néjakém jevu v jeho okoli, v tuto teorii véfi a je

zcela presvédCen o jeji pravdivosti. Jiny nazor u lidi kolem sebe vnima jako projev

neschopnosti a neochoty ptijmout néco nového. [1, 4]

»Rozdily mezi zpiisobem uvazovani prepubertdlnich skolakii a dospivajicich Ize
strucné vyjadrit takto: Détstvi je charakteristické usilim o poznani a pochopeni sveéta, tj.
Jjaky svet je; dospivani je typické potrebou a schopnosti uvazovat o tom, jaky by tento svét

mohl byt, resp. mél byt“. [4]

1.3.2 ZMENY V EMOCNI OBLASTI

Oblast prozivani neboli psychické aspekty projevujici se v obdobi pubescence jsou
velmi rozmanité. VéE&tSinou se vSak hovoii o obdobi plném emocionélnich boufi a krizi. V
obdobi pubescence dochazi k zdsadnim hormonalnim zméndm v organismu, coz dava za
vznik novym, silnym vjemiim a pocitiim, se kterymi mlady nezkuSeny jedinec neumi zcela
dokonale zachézet. Tento fakt ma za nasledek hned nekolik riznych psychickych projevi,
mezi které patii predev§im citov4 labilita. To se projevuje rychlymi a prudkymi zménami

nalad. Toto stfidani nélad je Casto bez zjevnych vné&jSich podnétl, coz v ocich dospélych



vyvolava pocit, ze jejich déti jsou rozmazlené, bez zasad spravného chovéani a svymi

projevy obtézuji okoli.

Objevuje se také jev rychlého stiidani faze, kdy je jedinec aktivni a kdy je naopak

aktivni mélo nebo se u jedince dostavi stav totalni nechuté¢ k jakékoliv aktivite.

Dalsim castym jeven je emoCni egocentrismus, coZ se da popsat jako stav, kdy
jedinec vnima své vlastni pocity a prozivani jako néco, co jeho okoli neni schopno

prozivat. Své pocity povazuje za vyjimecné a jedine¢né, pouze jemu vlastni.

Pubescent také nerad projevuje své city, ma totiz pocit, ze jeho city patii jemu,
povazuje je za soukromé a vysoce osobni. Vzhledem k faktu, ze vétSina citd je pro
dospivajiciho nova a nema v nich zcela jasno, dochazi ¢asto k tomu, ze jeho prezentace
navenek nekoresponduje s jeho vnitfnim stavem prozivani. Nejcastéji k tomuto jevu
dochazi v oblasti negativnich emoci, kdy je jedinec smutny, stydi se, ¢i si pfipada trapné. K

tomuto jednani jedince vede obava z nepochopeni okolim.

U pubescenti se vyskytuje tendence své pocity znovu prozivat a analyzovat. Dost
Casto ulpivaji na svych negativnich a problémovych stavech. Dochéazi k opakovanému
prozivani téchto prozitki, k tzv. emo¢ni ruminaci. To miiZze vést k Castému vyskytu §patné

nalady a depresivnimu ladéni. [2, 4]

M. Vagnerova hovoii ve své knize Vyvojova psychologie, Détstvi a dospivani o
tom, ze dospivajici pouziva pro snazsi vyrovnani se se vSemi negativnimi a nepiijemnymi

pocity obranné strategie.

1. Mechanismus kyvadla: Jedinec, ktery dosahl zralejsi urovné, se v dob¢, kdy
novy zpusob feSeni situace neni zcela zafixovan, vraci ke zplisobim feSeni z
doby diivéjsi. Navrat k détskému ¢1 infantilnimu chovéni, zabyva se hrou z
obdobi détstvi, kterou jiZz povaZuje za ,.hloupou* mluvi vice s rodi¢i. Tento
projev chovéni, byt’ jen obcasny a kratkodoby piisobi na jedince pozitivné ve
smyslu ziskani alespont kratkodobého pocitu jistoty a zaroven dosaZeni

emocionalni relaxace.

2. Regrese na nizsi vyvojové stadium: K té dochazi, je-li jedinec vystaven vyssi
zatézi, jez neni schopen zvladnout. Mira regrese je pfimo umérnéd subjektivni

zéavaznosti zatéze. Trva tak dlouho, jak dlouho jedinec potiebuje.
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3. Unik do fantazie: Pokud se jedinec dostane do situace, kterou nedokaze sam
vyfesit, unikd z reality do fantazijnich pfedstav, ve kterych se odpoutava od
reality, proziva role, jez ve skuteCnosti nejsou realné a snazi se je vyiesit, pii
feSeni se odpoutava od logiky, ¢asu i prostoru, prosté vSech realnych faktt, toto

je velmi dulezity proces nezbytny pro dalsi rozvoj vlastni identity jedince. [2]

1.3.3 VLASTNI IDENTITA A SEBE POJETI

Vlastni identita a sebepojeti jsou velmi dilezit¢ aspekty lidského Zivota. Pokud
nedojde ke spravnému a dostateCnému rozvoji téchto aspektii, mize to vést ke vzniku
problému spojenych s psychickou nepohodou jedince. Je tfeba si uvédomit, Ze jedinec
v obdobi pubescence prochdzi mnoha zménami, které pro néj nejsou jednoduché. Dost

¢asto mu déla potize se s t€émito zménami vyrovnat.

V obdobi pubescence dochazi v zivoté jedince k mnoha zasadnim zménam. Tyto
zmény zasadné meéni identitu dospivajiciho. E. Erikson povazuje obdobi pubescence a
dospivani viibec za obdobi hledani a rozvijeni vlastni identity. Jedinec se snaZi oprostit od
détského pojeti sebe samého. Musi se vyrovnat se v§emi zménami, dostava se do zcela
novych Zivotnich roli, musi je pfijmout a vyrovnat se s nimi. Détské sebepojeti bylo
zalozeno na tom, co si mysli okoli, na autoritach. Nyni dochazi k seberealizaci. Jedinec

hleda sam sebe, snazi se o dosazeni své predstavy o tom, jaky by chtél byt.

Objevuje se zajem o hlubsi a dokonalejsi sebepoznani. Je tu patrna snaha premyslet
o vlastni budouci identité. Vzhledem k faktu, Zze jedinec je schopen o sobé a své
budoucnosti uvazovat a vytvaiet rizné moznosti v §irS§ich souvislostech, je schopen dat

svym predstavam hlubsi obsah.

Jsou zmény, které i pfes jedincovu snahu zastavit nelze napf.: zména vzhledu,
zpiisob proZivani, zplisob uvazovani apod. VSechny tyto zmény nuti jedince k novému
zpusobu uvazovani o sobé samém. Pubescent proziva stavy nejistoty a dost Casto jedinec
proziva vnitini konflikty, coz vede k nespokojenosti s vlastni identitou a naslednym

problémim se sebe akceptaci.

Jedinec vlivem vSech zmén, které u n&j nastaly, se zac¢ina ve zvySené mife zabyvat

r~r

sam sebou, chce o sob¢ vSe védét, prohlizi se v zrcadle, soustiedi se na vlastni prozivani.
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U pubescentii se projevuje zvySend kriticnost k sobé i k okoli. Diky rozvoji
poznavacich procest dokdze jedinec o sob¢ uvazovat v SirSich souvislostech a vétSinou
sam sebe a svlij soucasny stav nepovazuje za nejlepsi. Kriti¢ti jsou predevsim ke svému
zevnéjsku. Na vznik kritiCnosti maji vliv zmény v hodnoceni vnimaného, ale i naroky

okolniho svéta, se kterymi se jedinec srovnava a ¢im vice se vymyka, tim je kriti¢t&jsi.

Sebepojeti dostdva novy rozmér. Prostiednictvim introspekce se jedinec zamétuje
na sv¢é vlastni pocity, prozitky a myslenky. Je vSak pravdou, Ze se dost Casto stava tato
analyza velmi obtiZznou a nedosazitelnou. Introspekce zavisi na sou¢asném stavu jedince, je
ovlivilovana emocemi, které maji dopad na vniméni vlastni psychiky. Nedilnou soucasti

sebepojeti je sebetcta, ta zahrnuje dvé slozky:
1. aktudlni pocity - progres v obdobi pubescence
2. bazélni sebeucta

V obdobi puberty je Casté kolisani aktudlni sebetcty, které se odviji od soucasného
psychického stavu jedince, od povahy situaci, které jedince ovliviuji. Jsou to predevsim
takové situace, jimZz neni jedinec schopen odoladvat. Sebeucta je ovliviilovana
pubescentovymi pochybnostmi o sobé samém, mysli si, Ze ho nikdo nebere vazné. Sance
vymluvit dospivajicimu tuto domnénku je miziva. Vliv vrstevnické skupiny je velmi
dilezity pro rozvoj sebedtveéry. Podle toho, jak je jedinec hodnocen vrstevnickou skupinou
hodnoti sam sebe. Soucasné je jedincovo sebehodnoceni ovlivnéno sebejistotou, je-li

nizka, je pro jedince obtizné rozlisit, zda okoli reaguje na néj nebo je reakce okoli ndhodna.

Svilij vyznam maji i fantazijni pedstavy o sob&é samém a tvorba ideélii o tom, jaky
by m¢l jedinec byt. Pii snaze dosaZeni téchto idealt vznika frustrace z propasti mezi
stavem soucasnym a stavem vysnénym. Na stranu druhou je to prostfedek k vytvoteni cila

a perspektiv, dosazitelnéjsich a realngjsich o sobé samém. [3, 4]

1.3.4 VLIV SOCIALNIiHO PROSTREDIi V OBDOBI PUBESCENCE

Socialni prostiedi je dulezitym faktorem v utvaieni celé osobnosti, ma tfi zakladni

slozky, mezi které patii rodina, vrstevnicka skupina a Skola.

V tomto obdobi hraje diilezitou roli v zivoté pubescenta odpoutani se od pevnych

rodinnych vazeb. Rodice pfestavaji byt jedinymi autoritami v zivoté jedince, jsou odsunuti
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a jejich nazor je povazovan dospivajicim za nedulezity. Pubescent piestava své rodice
povazovat za nejmoudiejsi, nechce jiz byt stejny, jako jsou oni, ma pocit, ze mu rodice
nerozumi a ani rozumét nemohou tak jako diive, a proto se stava k rodicim kriticky.

Dospivajici se snazi se nalézt vlastni identitu, vymezit sam sebe a svou sobé&stacnost.

Vrstevnicka skupina se v obdobi pubescence stava velmi dulezitou. Jedinec si
kompenzuje odpoutani od rodiny tvorbou novych vztahl s vrstevniky, coz mu dodava
ztracenou jistotu. Skupina se pro néj stava 0porou v procesu osamostatiiovani a mistem pro
vyjadieni sebe samého. V ramci vrstevnické skupiny se jedinec dostiva do interakce
s ostatnimi ¢leny skupiny, mezi nimiz za¢ne fungovat jakasi hierarchie, kdy kazdy
jednotlivec ma svou roli a postaveni. Skupiny maji sva pravidla a normy, které jeji ¢lenové
dodrzuji a tim si upeviluji nékteré zpisoby chovani, potiebné pro snaz$i Zivot ve
spole¢nosti. Vrstevnicka skupina funguje jako prostor pro rozvoj mysleni, inteligence,
komunikacnich schopnosti apod. M4 svou funkci pfi utvafeni individudlni identity
prostiednictvim piechodného jevu skupinové identity, jez funguje jako podpora v dobg,
kdy individualni identita neni zcela rozvinuta. SloZeni vrstevnické skupiny se v priub&hu
pubescence meéni, na zacatku je skupina tvofena pifevdzné jedinci stejného pohlavi,

postupem ¢asu se ale skupina stava vétsi a jsou v ni jedinci obou pohlavi.

Skola je prostiedi, jez je dileZité pro rozvoj jedince. Pubescent ma ve $kole roli
zaka, ktera se postupné méni. Je nucen naudit se vyrovnavat s autoritami, coz je velmi
dialezité a nezbytné. Jedinec se dost Casto dostdva do konfliktu s autoritami, nesnazi se je
viak odstranit, ale vyrovnat se jim. Skola je prostfedim, kde dospivajici rozviji své
schopnosti a dovednosti, u¢i se mnoha novym vécem. Dé&ti zjist'uji, Zze skoli uspésnost je
prostfedkem k dosahovani cile. Déti v pubescentnim véku nastupuji na druhy stupen, ktery
pro nékteré zaky muze byt zdrojem frustrace z novych uciteld, novych ucebnich postupt a
vSech zmén, které sebou tento pechod p¥inasi. Skola slouzi mimo jiné jako misto, kde si
jedinec osvojuje jisté zpisoby chovani, a to zejména v oblasti respektu. Jedinec se pro svij

budouci zivot musi naudit pfijimat a respektovat fad a normy. [1]
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2 UzKOST A STRACH

V prvni cCasti této kapitoly se budeme zabyvat problematikou emoci a jejich

vymezeni. Dikladnéji se zaméfime na tzkost a strach, na jejich funkci v bézném zivoté.

2.1 EMOCNI STRANKA LIDSKE OSOBNOSTI

Lucien Auger ve své knize Strach, obavy a jejich pfekonavani poukazuje na to, ze
emoce, ne vSechny, ale jejich pfevazna vétSina ma svij ptivod vV myslenkach, kterymi
Clovek zivi svou mysl. Rika také, Ze kazdy jedinec vzhledem ke svym vlastnostem,
z4jmlm, znalostem, zpiisobu vnitiniho vnimani apod. produkuje emoce, které jsou odlisné

od emoci ostatnich lidi. Skute¢nost, je pouhym spoustéem emoci.

Emoce jsou jednou ze zékladnich hybnych sil v zivoté ¢lovéka. Odborna literatura
hovoii o tom, ze emoce, mezi které patii radost, smutek, strach, hnév a dalsi jsou
naprogramované. Jejich projevy jsou zapficinéné vnitini podstatou jedince, ktery neni jen

pouhym pozorovatelem okolniho svéta, ale jeho soucasti.

Emotivni prozivani je nedilnou soucasti lidské Cinnosti. Pti Cinnosti, kterou ¢lovék
praveé kona, hraje roli to, do jaké miry je ¢innost v souladu s uspokojenim jeho vnitinich
potieb. Emoce Ize vymezit dvéma pdly, jejich krajni body jsou protikladné, bud’ ve smyslu
kladném ¢i ve smyslu zaporném. Nelze vSak tvrdit, Ze vSechny emoce jsou bud’ striktné
kladné Ci striktné zaporné. Témét vzdy se jednd o slozité zapleteny protikladny systém,
ktery tvoii konkrétni emoce. [6]

Alena Plhakova ve své knize Ucebnice obecné psychologie uvadi, Ze emoce jsou
sloZeny ze tii vzajemné propojenych slozek:

1. Subjektivni fenologicka komponenta:

- Emoce, neboli stav, ktery se vyznacuje citovou zabarvenosti, se dostavuje
v okamziku, kdy je naruSen jinak klidny stav proZivani, to je doprovazeno
subjektivné emociondlnimi prozitky, pro néz je typickd pozitivné ¢i negativné
zabarvena pocitova slozka.

- Pokud nas néco vyvede z miry, zacinaji se projevovat pocity, jakozto mentalni

prozitky. V 60. letech vymezil Silvan Tomkins devét vrozenych primarnich emoci,

jez jsou vyjadieny typickymi projevy, mezi které patii zdjem, radost, prekvapeni,
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tryzen (uzkost), strach, hnév, zahanbeni (pokotfeni), hnus a odpor k nepfijemnym

pachim.
2. Vyrazové chovani:

- Jedna se o projev emoci, ktery je doprovazen gesty, mimikou obli¢eje nebo tieba

projevem jakym je plac.
3. Télesna slozka:

- Patii sem fyziologické zmény, které jsou vyvolané excitaci autonomniho nervového

systému a hormonalni produkci.

Nékteré zdroje uvadi jako Ctvrtou slozku dulezitou pro utvareni emoci je i stav
vnitiniho citového prozivani. Kazdy jedinec ma jinak nastaven subjektivni hodnotovy a
interpretac¢ni zebiiCek hodnoceni, co je pro jednoho dilezité a emotivni, mize byt pro

druhého zcela pomijivé a zbyte¢né. Emoce jsou tedy subjektivni dimenze osobnosti. [7]

,emoce: biologicky ucelné adaptace, evolucné starsi, a proto silnéjsi a hure
oVlivnitelné nez rozumové procesy; spojovany s ¢innosti limbického systému; V zasade jde

o hodnotici reakce na podnét, zahrnuji: fyziologické zmeny, proZitky libosti a nelibosti,

vvvvv

., Cit: (feeling, emotion) dle W McDougalla (1910) podminény pud, projevuje se
V kategoriich libosti a nelibosti; dle W. Wundta (1911) ma tri rozmeéry: a) libost-nelibost,
b) napéti-uvolnéni, ¢) rozruseni-uklidnéni.* [9]

Semocemi a city se kazdy znas setkdvd denné, avSak vymezit je neni vlbec
jednoduché. Neékteti autofi uvadi, ze vymezit je samostatné nelze, jini autofi se piiklani
k nazoru, Ze city jsou nadfazeny emocim. Tedy nazor neni jednotny a tak orientace v této

problematice neni viibec jednoducha. [10]

2.2 VYMEZENI STRACHU A UZKOSTI

Strach a uzkost jsou emoce objevujici se ve vsech etapach lidského vyvoje. Jedna se

o systém, ktery za normalnich okolnosti poddv4 organismu informaci o hrozicim
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nebezpeci. Reakci organismu na toto nebezpeci je poplachova reakce, Ktera je zpisobena

fyziologickymi zménami, k nimz dochazi v zatézové, stresové situaci.

Velmi Casto se objevuje mylna interpretace vyznamu pojmu strach a tzkost. Nelze
tvrdit, Ze strach a tzkost jsou jeden a tentyz projev emoci. Kazdy z téchto pojm ma svou

vlastni charakteristiku.

Zatimco strach ma v zivoté¢ Clovéka regulacni funkci, kdy jedinci nebrani ve
vykonavani béznych ¢innosti, tak jedinec ve stavu tizkosti neni schopen tyto bézné Cinnosti

vykonavat.

Budeme-li hovofit o strachu, musime Fici, ze zajiSt'uje obrannou funkci organismu.
Diky strachu je jedinec schopen uvédomit si potencionalni nebezpeci a hrozby, které mu
pfi vykonéavani urcité ¢innosti hrozi. Na zaklad¢ tohoto uvédomeéni se projevuje potieba,
provést takova opatieni, jeZ povedou k Gplné eliminaci ¢i alespoil vyraznému snizeni
tohoto nebezpeci. Jedinec, ktery tento sebezdchovny mechanismus postrada, je nebezpecny
nejen pro sebe, ale 1 pro své okoli.

O tuzkosti se da fici, Ze jejim zakladem je strach a z néj vyplyvajici uvédomeéni si,
zvySeného nebezpeci. K tomuto strachu se vSak pfipojuji pochybnosti o sobé¢ samém, o
svych schopnostech a dovednostech. Jedinec trpici tizkosti si mysli, Ze neni dostate¢né
kompetentni a schopny k vykonavani konkrétni ¢innosti, coZ mu zabraiiuje ¢innost spravné
provést. Pokud jedinec i pies toto své vnitini pifesvédceni provede a souhrou nest'astnych
okolnosti dojde k néjaké katastrof¢, dochazi u jedince k posileni této uzkosti. To mize mit
za nasledek vyhybani se takovéto ¢innosti ¢i nasledné neschopnosti takovou ¢innost viibec

provadét. [6]

Alena Plhékové ve své knize Ucebnice obecné psychologie piistupuje ke strachu a

uzkosti z trochu jiného pohledu.

O strachu hovoii jako o zaporném citu, vznikajicim v nebezpe¢nych situacich,
V nichz je ohrozena sebezachova nebo vlastni integrita. Strach neprameni jen z ¢innosti, ale
muze byt jeho zdrojem i moznost ztraty. Jedinec ma strach ze ztraty postaveni, majetku ¢i
partnera. Intenzita strachu je rtizna, od mirnych obav az po panickou hriizu ¢i dés. Strach je
dilezity, protoze evokuje jedince k tiniku z nebezpeéné situace, ¢i vyhybani se ¢innostem,
které¢ mohou vyvolat stav vlastniho ohrozeni. Pokud je jedinec zahnan do kouta, a nemutze

z ohrozujici situace uniknout, a tak se miZe se strach zménit v hnév.
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Uzkost popisuje jako neuréity pocit obavy & ohroZeni, ktery se nevaze k zadnému
konkrétnimu objektu ¢i udalosti. Jednd se o velmi nepfijemny stav, kdy se jedinec neciti
dobie, jedinec mé seviené¢ hrdlo, Gzi se mu dech, zkratka se dostava do tuzkych.
Nejzasadnéjsi rozdil mezi strachem a tzkosti spociva v tom, ze strach na rozdil od uzkosti
ma svuj zietelny pivod, tedy pfi¢ina vnitini nepohody je celkem zjevna, ale u tuzkosti se

tato pti¢ina hleda velmi obtizné. [7]

J. Pragko, J. Vysko¢ilova aj. Praskova ve své knize Uzkost a obavy popisuji tzv.
Bludné kruhy tzkosti. Uzkost ma tii slozky, které se vzajemné dopliuji a diky jejich

interakci vzniké uzkost:

1. Telesné pocity: Telesné napéti, tres, nepravidelné, ztizené dychani, mravenceni a

teplo v Zaludku, poceni, buseni srdce, potreba jit na toaletu apod.

2. Chovani: To, co udelame, kdyz se ocitneme v situaci, kterd v nas vzbudi uzkost.
Miize to byt odkladani obtiznych ukolu, vyhybani se situacim, kde je nam uzko,
zmatkovani v zdtézové situaci, ujistovani se u druhych lidi, narikani si apod.

3. Mpyslenky: Nase myslenky, predstavy a presvédceni, to, co si Fikame sami pro sebe,
obrazy, které se nam vybavuji o tom, co nam v této situaci hrozi. Mohou to byt
myslenky vztazené k obavané situaci: ,, Co kdyz dcera onemocni! Co kdyz syn selze
ve Skole! Co kdyz prijdeme o penize, manzel o praci apod.* nebo k viastnimu

zvladnuti situace: ,, Co kdyz to nezviadnu, budu zmatkovat apod. [11]

-~ oo~

uzkost télesné  uzkost obavy uzkost vyhybavé
reakce a starosti chovani

« « «

Obrazek 1 - Bludné kruhy uzkosti [11]
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Jan Prasko ve své knize Uzkostné poruchy Klasifikace, diagnostika a 1é¢ba uvadi

typické ptiznaky uzkosti, které déli na priznaky psychické a pfiznaky somatické:
Somatické ptiznaky:

- napéti ve svalech, zkraceni dechu, hyperventilace, bolesti v zadech, ve svalech, ties,
cukani, roztfesenost, zvySend unavitelnost, zvySend hyperaktivita, tachykardie,
poceni, ¢ervenani nebo blednuti, studena kra, casté moceni, prijem nebo zacpa,
meteorismus, sucho v tstech, tlak v zaludku, regurgitace, nauzea, parestézie, obtize
s polykanim, ,,knedlik v krku®, vifeni v zaludku, pichdni u srdce, sevieni na hrudi,
snizené libido

Psychické ptiznaky:

- pocit ohrozeni, pocit napéti, strach, nadmérné¢ obavy a starosti, katastrofické
mySlenky a pfedstavy, traumatické vzpominky, obtize s koncentraci, nespavost,
nadmérnd bdélost a ostrazitost, ospalost, lekavost, podrazdénost, pocit vnitiniho
chvéni, depersonalizace a derealizace, pocit psychické unavy a vycerpanosti,

neschopnost odpocivat, zdchvaty panické hriizy, anticipacni uzkost

Zavérem se da o strachu a uzkosti fici, Ze se jedna o emoce, které jsou pro Zivot
jedince uzite¢né a potiebné, nesmi vsak dojit k tomu, Ze frekvence jejich vyskytu bude
natolik vysoka, ze bude ohrozovat normalni zivot jedince a fungovani v ném. Pokud

k tomu dojde, dostavame se do oblasti patologie a hovotfime tedy o tzkostnych poruchach.
[12]
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3 UZKOSTNE PORUCHY

V této kapitole se zaméfime na uzkostné poruchy. Nastinime si jejich klasifikaci a
pavod jejich vzniku. Probereme si nékteré konkrétni poruchy, typické pro obdobi
pubescence. V zavéru kapitoly se pokusime objasnit alespon nekteré terapeutické postupy,

které se uplatiiuji pii 1é¢bé psychickych poruch.

3.1 VYMEZENI UZKOSTNYCH PORUCH A JEJICH ETIOLOGIE

,Uzkostné poruchy by se daly zjednodusené definovat jako riizné kombinace
telesnych a psychickych projevii uzkosti, které nejsou vyvolany Zadnym redlnym

nebezpecim *. [12]

Uzkostné poruchy se vyskytuji v priibdhu celého lidského Zivota. V kazdém
vyvojovém obdobi se vyskytuje jiny soubor podnétl, ktery vzbuzuje pocit strachu a
uzkosti. Prvni znamky se objevuji jiz v prvnim roce Zivota ditéte, typicka je separa¢ni
uzkost a strach z cizich lidi. U ditéte se zacina projevovat mezi Sestym a osmym meésicem
zivota. Je to reakce na skute¢né ¢i potencionalni odlouceni ditéte od matky ¢i jiné blizké
osoby. Tato tizkost postupné klesa a kolem tfetiho roku zivota jsou déti schopny zvladnout
odlouceni, ale jen kratkodobé. Ve veéku mezi tietim a Sestym rokem Zivota se objevuji
pfechodné strachy a fobie. VétSinou vSak tyto prechodné strachy a fobie postupné odezni.
Je pravdou, Ze tyto prechodné faktory mohou byt zakladem pro vznik pozdé&jSich
uzkostnych poruch. Mezi tyto strachy patii hlavné strach ze psi, pavoukl a jinych zvifat,
ale 1 tfeba strach z 1ékaii. V obdobi mezi osmym a desdtym rokem Zivota se objevuje
strach ze tmy, Suméni vétru a nejriznéjSich okolnich zvukd, které nejsou vysvétlitelné na
prvni pohled. Ve véku pozdéjSim se objevuji neurotické poruchy, které maji celkem
specificky klinicky obraz. V této praci se zaméfime jen na nékteré z nich, které se objevuji
u déti a mladeZe, a to na fobické tzkostné poruchy, obsedantné kompulsivni poruchu,
generalizovanou Uzkostnou poruchu, depresivni poruchu, a také si probereme otazku

suicidalni poruchy. [13]

Na uzkost se da nahliZzet z mnoha pohledd, jednim z nich je piesvédéeni, ze kazda
uzkost ma své koteny ve strachu ze smrti. Filosofové tvrdi, ze izkost souvisi se svobodou.
Lidsky Zivot je fizen pravidly a nafizenimi, kterd jsou typicka pro vyspélou spolecnost.

Tato pravidla v kazdém z nas vzbuzuji pocit zodpovédnosti za nase jednani. Svédomi, a to
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hlavné vycitky svédomi jsou dal$im faktorem, ktery pfispiva ke vzniku Gzkosti. Na tizkost
se da nahlizet i tak, ze kazda uzkost v zivoté je opakovani Uzkosti, kterd se projevila
v okamziku narozeni. Tato uzkost je kazdou dal$i tzkosti opakované piipominana.
Intenzita uzkosti je velmi rozlicna, od uzkosti lehké, zcela pfesn¢ nezatraditelné az po
uzkost tak silnou, Ze se zacne jevit jako nezvladnutelnd. Jeji propojenost S vnitinim
neklidem je znac¢na. U jedince se tzkost velmi ¢asto projevuje jako vnitini potfeba néco
dokongit, udélat, najit apod. Casto to vede k somatizaci tizkosti do uréité oblasti t&la &i

organu. [14]

,Uvahy o pricindach uzkosti vedly Jamese a Langse k teorii, Ze vlastni pricinou
subjektivniho proZitku jsou somatické, predevsim veQetativni zmeény, ke kterym po
averzivnich stimulech dochazi. Strucné receno, neplaceme, protoze jsme smutni, nybrz

Jjsme smutni, protoze placeme . [14]

Uzkost ma vliv na télesné zmény v organismu jako je tachykardie a zvyseny
svalovy tonus. Podnéty vyvolavajici tizkost Casto signalizuji nebezpeéi, ale vychazeji
hlavn¢ z ptedchozi zkuSenosti nebo jsou ziskané z rodinného prostifedi. Déti od svych
rodi¢l Castecné piebiraji postoje v riznych zivotnich situacich, a hlavné zplsoby feSeni.
Je-1i matka ¢i otec hodné tizkostny, je nasledkem tohoto faktu zvySena tzkostnost ditéte i
vV béznych zivotnich situacich. V dospélosti se projevuje uzkost s navaznosti na prozita
traumata v détstvi. Nové situace jsou srovnavany s témi diivéjsimi. Uzkost se miize stét i
reflexivné podminénou (naucnou) na zakladé silné stresové ¢i frustraéni situace.
Z fyziologického hlediska miize pii dlouhodobém ¢i nadmérném stresu dojit k poruseni
regulace serotoninergnich neurotransmisi, jez se patologicky uplatiuji pfi vzniku a
prubéhu tzkostnych poruch. Nachylnost k tizkostnému projevu dité neziskava jen u¢enim
od svych rodi¢l, ale je i geneticky podminéna. Z toho vyplyva, Ze jedinec, ktery je

vystaven vysokému stresu, je vice nachylny Kk tzkostné reakci. [14]

3.2 KLASIFIKACE UZKOSTNYCH PORUCH

Ve své knize Uzkostné poruchy, klasifikace, diagnostika a 16¢ba uvadi Jan Pragko

klasifikaci uzkostnych poruch v MKN - 10.

Veskeré uzkostné poruchy byly spojeny do jedné skupiny. Z historického hlediska

byly zahrnuty do souhrnné skupiny neurdz. VétSina uzkostnych poruch ma souvislost
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S psychickymi pfi¢inami. Dfive v MKN - 9 se uzkostné poruchy rozliSovaly na tzkost,
neur6ézu a fobii. MKN - 10 je jiz v ¢lenéni uzkostnych poruch dokonalejsi a presnéjsi.
Poruchy dé€li na dvé velké skupiny, jimiz jsou fobické tizkostné poruchy a jiné tizkostné
poruchy. Tyto obé& skupiny zahrnuji nékolik konkrétnich, riznych poruch. Jednotlivé
poruchy se od sebe liSi nejen symptomatologicky, ale 1 prib¢hem. Je tedy nutné pro
kazdou z nich zvolit jinou formu farmakologické a psychoterapeutické¢ 1éCby. Smisena
uzkostné - depresivni porucha se povazuje za jednu z méné zavaznych poruch. U této
poruchy se vyskytuji symptomy tzkostné i depresivni sou¢asné. Obsedantné kompulzivni
porucha ma svou zvlastni kategorii. Posttraumaticka stresova porucha je zafazena mezi

reakce na zdvazny stres a poruchy ptizptisobeni.

,» Uzkostné poruchy podle MKN-10 (1992)
F 40 Fobické uzkostné poruchy

F 40.0 Agorafobie

F 40.1 Socidlni fobie

F 40.2 Specifické (izolované) fobie

F 40.8 Jiné fobické uzkostné poruchy

F 40.9 Fobicka uzkostna porucha nespecifikovana

F 41 Jiné uzkostné poruchy

F 41.0 Panicka porucha

F 41.1 Generalizovana uzkostna porucha

F 41.2 Smisena uzkostné-depresivni porucha
F 41.3 Jiné smisené uzkostné poruchy

F 41.8 Jiné specifikované uzkostné poruchy

F 41.9 Uzkostnd porucha nespecifikovand “ [12]
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3.3 FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY

Jedna se o poruchy, pro které je charakteristicka uzkost a strach. Vnikaji na zaklad¢
béznych situaci. Objevuji se V rizné intenzité od nesnesitelné tisné az k désu a panice.
Vétsina pacientll si uvédomuje, ze situace pro ostatni neni ohrozujici, ale nemulze si
pomoci. Typickymi pfiznaky jsou pocity na omdleni doprovazené somatickymi projevy.

Mezi fobické tzkostné poruchy patii agorafobie, socialni fobie a fobie specifické. [15]

Agorafobie byla diive popisovana jako fobie z otevienych prostor, je podle dnesni
Klasifikace popisovana pon¢kud Sifeji. Patii sem situace, jako jsou pobyt doma, opusténi
domova, nakupovani, strach z uzavienych prostor, strach z ¢ekani v fad¢, z dopravni zacpy
apod. Pacienti trpici agorafobii se obavaji toho, Ze situace, ve které se ocitnou nelze
opustit, aniz by to pro né€ bylo to pro né€ bylo zatéZujici ¢i ponizujici. Typické je vyhybani
se témto situacim. Postupné se prubéh nemoci zhorSuje a mize dojit az do stavu, kdy
jedinec neni schopen opustit sviij domov, ten se pro néj stava mistem nejvetsi jistoty. Tento
stav ma velky dopad na jedinciiv kazdodenni Zivot. Problémy se objevuji jak v pracovnim,
tak soukromém Zzivoté, mezi tyto problémy patii ztrdta zaméstnani, manzelské problémy,

finan¢ni potize apod.

Nejcastéji se vyskytuje tato porucha v obdobi dospélosti, v détstvi neni tato fobie
priliS bézna, ale objevit se samoziejmé miiZe.

Pii 1écbé byva nejucinngjsi kognitivné behaviordlni piistup a rodinna terapie,
nejcastéji je potieba pristoupit 1 k 1€¢bé psychofarmaky. Zakladnim cilem 1écby je zbaveni

pacienta pocitii izkosti a vyhybavych zplisobti chovani.

Socialni fobie je povazovana za jednu z nejrozsifengjSich fobii viibec. U pacientil se
nejCastéji projevuje strach z ocekavani, strach ze strachu. Povaha zdroje tzkosti mlize byt
bud’ komplexni, kdy se jedinec boji jakéhokoliv socidlniho kontaktu, toho, co si 0 ném
druzi budou myslet v urcitych situacich, toho, kdyz je od néj ofekavan n¢jaky vykon nebo
se mize vztahovat jen k né€kterym konkrétnim situacim. Dopad socialni fobie na kvalitu
lidského Zivota je znacny, tito lidé se Casto vyc€lenuji z béZzného Zivota, Ziji sami, bez
partnerti, bez dé€ti, nepracuji, jsou na socialnich davkach a maji problém s dokoncenim
studia. Zavaznost onemocnéni muize dosahnout tak velkych rozméri, ze jedinec neni
schopen navazat zadny socialni kontakt. Vzhledem Kk povaze projevii, se ¢asto objevuje u

pacientd pocit studu a ostychu, takze vét$ina z nich nevyhleda odbornou pomoc. Socialni
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fobie miize byt ¢asto divodem suicidalniho chovani. Mize se také rozvinout zavislost na

alkoholu. Socialni fobii trpi Castéji Zeny nez muzi.

Jednd se o poruchu, kterd mize byt podminéna geneticky. Byla prokazana
pfitomnost poruchy u pfimych pfibuznych, svou roli hraje i vliv rodiny, hlavné
Vv ptipadech, kdy péce neni dostatecna, nebo jsou rodice k ditéti piili§ kriticti. Dale je

porucha podminéna i osobnostnimi faktory.

Pti 1écbeé se uplatiiuji postupy psychoterapeutické 1 psychofarmakologické. Pro
kazdého pacienta je vSak dilezité nastavit specialni na miru Sity 1é¢ebny postup. Velmi
dilezity je pfistup pacienta k 1écbé. Proto nelze jasné fici, ktery psychoterapeuticky postup
je nejucinng;jsi.

Specifické fobie jsou takové fobie, které maji svij konkrétni podnét spoustéjici
uzkostnou reakci. Spoustéci faktory se daji rozdélit do tfi zédkladnich skupin. Prvni z nich
je skupina podnéta situa¢nich naptiklad strach z 1étani, z vysek, z uzavienych prosto apod.
Druha skupina je specifikovana jako strach ze zvitat, nejcastéji ze psu, kocek, hadd,
pavoukl apod. Posledni skupinou jsou fobie z poranéni. Do této skupiny patii strach
z injekce, vrtani nebo trhani zubu, odbér krve apod. Dnes se také popisuje skupina novych
podnéti vyvolavajicich tizkost, patfi mezi né¢ dva specifické podnéty, jednim z nich je
strach z pohlavnich nemoci a druhym je strach ze zafeni. Pro pacienty trpici touto

poruchou je typické vyhybavé chovani.

Intenzita projevii muze dosahnout paniky ¢i désu. Pacient zaméfuje pozornost
smérem ke spouStéci Uzkosti, nebo k vlastnim somatickym projeviim jako je pocit na
omdleni nebo palpitace. Pro spusténi uzkostné reakce neni nutnd piimad konfrontace
S podnétem, pacientovi staci pouhé pomysSleni na podnét své uzkosti a dostavi se u né¢ho

tzv. anticipacni izkost.

Fobie se nejcastéji vyskytuji u Zen. Prvni specifické fobie se objevuji nejcastéji u
déti, hlavné v predskolnim véku. VétSina z nich mé vSak pouze prechodny charakter. To,
zda se fobie stane trvalou ¢i pfechodnou je podminéno zesilujicimi ¢i oslabujicimi faktory,
kter¢ na jedince pusobi. V obdobi pubescence se vyskytuji fobie spojené

S psychosexudlnimi okolnostmi, spolecenskymi situacemi a uznanim.

Pro zvoleni nejvhodnéjsi 1écby specifickych fobii je dileZitym kritériem vék. U

predskolnich déti je dilezité do 1écby zapojit rodinu. U pacientl starSich se vétSinou
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ptistupuje také K psychofarmakologické 1é¢bé. Z psychoterapeutickych postupt je
prokazana Gcinnost expozicni 1é¢by, hypnozy a mnoha dalSich. Kazda fobie vyzaduje do

jisté miry specificky psychoterapeuticky ptistup. [12, 16]

3.4 PANICKA UZKOSTNA PORUCHA

,,Poruchu lze charakterizovat opakovanymi atakami masivni uzkosti, jejichz vznik

Jje nepredikovatelny a trvani relativné kratké . [17]

Jedna se o pomérmné zavazny stav, kdy se u jedince rozvine masivni Gzkost (ataka)
zcela nahle. Tato uzkost nemé zadnou konkrétni pficinu a pomérmné rychle odezni. Svého
vrcholu dosahuje tizkost zhruba do deseti minut a zcela odezni béhem dal§ich maximalné
dvaceti minut od okamziku, kdy dosahla svého vrcholu. V okamziku, kdy se ataka objevi,
jedinec pocituje nahly silny pocit strachu. To vede k rozvoji pocitli, ze se néco hrozné¢ho
stane a pocitu ztraty kontroly. Dostavuji se také neptijemné télesné stavy, jimiz jsou buseni
srdce, bolesti na hrudi, pocity duseni, a to vSe je doprovazeno pocity depersonalizace a
derealizace. Typické jsou vnitini negativni pocity, kdy se jedinec obava, ze omdli, zemfe,
zeSili ¢i se pfestane ovladat. Panické ataky se mohou vyskytovat i v noci. Vzhledem
k povaze atak objevovat se nahle a bez zjevnych pficin je typické, ze jedinci trpici touto
poruchou trpi strachem z toho, kdy pfijde dalSi zachvat. Dost Casto se stava, Ze jedinci
pfisuzuji vznik doprovodnych télesnych pocitl infarktu, mrtvici ¢i jiné zdvazné chorobé, a
tak vyhledavaji 1ékafe. VySetfeni nic neprokazi a pacient je odeslan domu s tim, ze je
zdrav. Coz v piipadé opakované ataky v kratkém Casovém useku zplisobuje rozvoj strachu
a paniky. Tento fakt mize byt pocatkem pro rozvoj hypochondrie, zejména kdyz se

zachvaty neustale opakuji.

Vyskyt v obdobi détstvi, neni zcela prokdzan. Bylo provedeno nékolik vyzkumii,
které prokazuji, ze u nékterych pacientli se objevovaly prvni ptiznaky jiz pred desatym
rokem Zivota, u dalSich v obdobi mezi desadtym a patndctym rokem Zivota. AvSak zcela
typickym obdobim pro rozvoj panickych atak je obdobi mezi patnictym a dvacatym
¢tvrtym rokem a druhé popisované obdobi pro vznik panickych atak je mezi Ctyficatym
patym a padesatym ctvrtym rokem. Tento typ onemocnéni je podle prizkumi Castéjsi u

zen.
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Uzkost, kterou jedinec pii zachvatech panickych atak zaZivé je obtéZujici. To mize
vést k tomu, ze se jedinec za¢ne vyhybat nékterym ¢innostem z bézného zivota, protoze se
boji, aby u n¢j nestal stav paniky. U jedinct trpicich touto poruchou je zvysené riziko
suicidalniho chovani a v piipadé, Ze je ktéto nemoci piidruzena deprese, je riziko
suicidalniho chovani jesté vétsi. NejCastéji se panické poruchy projevuji u jedinct, ktefi
Ziji sami.

V piipadé, ze je panickd uzkostna porucha diagnostikovana vcas a je uzito
spravnych postupt v 1€Cbe, je jeji 1éCba ve vétSing piipadt Gspésna. Zasadni roli v 1écbé
hraje farmakoterapeuticky pfistup doplnény o postupy psychoterapeutické, hlavné ptistup
kognitivné behavioralni. [12, 17]

3.5 GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

Generalizovana tizkostna porucha se v populaci vyskytuje velmi Casto. Jeji projevy
jsou zcela typické a tim padem je jeji diagnostika pomérné jednoducha. Bohuzel je nutno
fici, ze vétSina pacientil trpicich touto psychickou poruchou netesi plivod svych potizi,

nybrZ pouze symptomy.

Dodnes neexistuje zadnad jednoznacnd teorie popisujici presny pivod vzniku jak
akutni uzkostné poruchy, tak ani generalizované uzkostné poruchy. S. Freud vychazel
Z toho, Ze se jedna o konflikty v podvédomi, které se navenek projevuji jako tizkostny stav.
Predstavitelé teorii ufeni zastavaji nazor, Ze Uzkostné projevy nejsou geneticky
podminény. Jedinec reaguje na redlné ¢i potenciondlni hrozby reakcemi ziskanymi
V procesu uceni. Stav uzkosti také miiZze vzniknout na zaklad€é proZivani narocnych
stresovych situaci, které jsou pro organismus stresujici a ohrozujici. Vzhledem k tomu, ze
byly prokazany uzkostné poruchy v ptibuzenstvu osob trpicich uzkostnou poruchou, je
podpofen nazor, Ze uzkostné poruchy jsou geneticky podminény. Z vySe uvedeného
vyplyva, Ze pfiina vzniku neni vZdy zcela znama a neda se tedy jednoznacné oznacit
jeden konkrétni faktor spoustéjici uzkostnou reakci. D4 fici, Ze se jedna o poruchu, kterd

ma multifaktorialni pti¢inu vzniku.

Mezi typické projevy generalizované uzkostné poruchy patii volné plynouci uzkost,
jez se projevuje v interakci s ¢imkoliv. Bézné denni Cinnosti jsou podnétem pro tuto

uzkost, a tak se stavaji pro jedince tézko zvladdnutelné. Tim se radikaln€ méni jedinciv
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zpusob Zzivota a jeho zivotni styl. Problémy se projevuji v pracovnim zivote, zZivoté

partnerském i1 rodinném. Jedinec trpici generalizovanou uzkostnou poruchou se zabyva

neustale dokola starostmi a stresujicimi myslenkami. Obsah téchto myslenek je v podstaté

katastroficky. Jedinec se obava o sebe, o své zdravi, o zdravi své rodiny a svych blizkych,

obava se, aby se nestala n&jaka katastrofa, pochybuje sam o sobé (zvladnu to, budu to

umét, neztrapnim se, nebudu vypadat blbé apod.). [11]

., Typické projevy generalizované uzkostné poruchy:

Nepretrzitée delani si starosti - stresujici katastrofické myslenky
Obavy z budouciho ,, nesteésti

Uzkostné napéti, vnitini neklid, nervozita, podrdzdénost

Tres, chvéni se

Zvysené svalové napeéti, bolest nebo palent

Rychla unavitelnost, malatnost a vycerpanost

Zkraceny, casto zrychleny dech, nékdy lapani po dechu
Zrychlena srdecni cinnost, buseni srdce

Poceni, cervenadni, nebo naopak blednuti a studené vihké ruce
Sucho v ustech

Zavrate, sklony k omdlévani

Pocity na zvraceni

Zaludek na ,,vodé“, bolesti Zaludku, Fihdni, travici potize, prijjmy
Navaly horka nebo chladu

Casté mocenit

Potize s polykdnim jidla, pocit knedliku v krku

Zvysena bojacnost, lekavost

Pocity stisnenosti, pocit ze ,,se kazdou chvili sesypu *

Obtizné usinani, prerusovany spanek bez pocitu zotaveni

Zhorseni soustredeni* [11]

26



Vymezit a presné urcit pfi¢inu a okamzik vzniku, kdy poprvé doslo u jedince
K prvnimu projevu zvySené uzkosti je dosti obtizné. Jedinec trpici generalizovanou
uzkostnou poruchou se do kontaktu s izkosti dostava jiz v obdobi détstvi, kdy se neciti
dobie v kolektivu, déla mu potiZze zvladat stresové situace (napt.: mluvit pied spoluzaky ¢i
zkouseni ve skole). K aplnému propuknuti generalizované uzkostné poruchy dochazi
v dobé¢, kdy se jedinec osamostatituje. Generalizovana tzkostna porucha mize propuknout

kdykoliv v prubéhu Zivota, je-li oslabena jedincova odolnost viiéi stresu.

,, Generalizovand uzkostna porucha vétsinou vznika na podkladeé dlouhotrvajiciho
chronického stresu nebo se rozviji po zavazné Zivotni udadlosti u citlivych osob *. [18]

Lécba generalizované uzkostné poruchy se provadi kombinaci né¢kolika pfistupa.
nutné  zkombinovat  1écbu  psychoterapeutickou s lé€bou  farmakologickou.
Z psychoterapeutickych postupti je nejucinngjsi kognitivné behaviordlni terapie, terapie

individualni a terapie rodinna. [11]

3.6 OBSEDANTNE KOMPULSIVNI PORUCHA

Obsedantné¢ kompulzivni porucha je charakterizovana pfitomnosti subjektivni

tenze, nepohody, uzkosti, strachu, obav, obsesi a kompulzi.

,, Obsese jako opakujici se nutkavé, vtiravé myslenky, predstavy nebo impulzy jsou
vetsinou neodbytné, zbytecné a uzkost vyvolavajici.

Kompulze jsou definovany jako nutkavé chovani (napr. kontrolovani) nebo
psychické aktivity (napr. pocitani), které nezletili vvkondvaji jako reakci na obsese. “ [17]

Jedna se o poruchu, kterd se zpravidla poprvé objevuje v obdobi pubescence a rané
dospélosti. Diivéjsi vyskyt, nez v obdobi pubescence nebyva bézny. Pokud se porucha

piece jen projevi, je doprovazena ptiznaky kompulze.

Obsedantné kompulzivni porucha je ¢lenéna podle MKN - 10 do ¢tyf skupin, jimiz
jsou: prevazné obsedantni mySlenky nebo ruminace, pievdzné nutkavé akty, smiSené

obsedantni myS$lenky a jedndni, jiné obsedantné kompulzivni poruchy.

V knize Détska adolescentni psychiatrie E. Mala uvadi, Ze se ptiznaky daji rozd¢lit

do péti celkem tzce specifikovanych kategorii:
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1. Ritudly spojené sneustdlym a dokola se opakujicim mytim, sprchovanim a
drhnutim rukou, protoze strach ze Spiny, bakterii a nejriznéjsich zdroji znecisténi

¢1 infekce je tak vysoky, ze jedinec ma problém opustit koupelnu.
2. Patologicka potieba kontroly, jedinec kontroluje, zda zaviel okno, vypl zehlicku,
3. Akty nebo myslenky sexudlni ¢i agresivni povahy.

4. Projev potieby vSe mit srovnané, uklizené, vyrovnané do kominkd, vSe ma své
urcité misto.
5. Obsedantni zpomaleni v kazdodenni Cinnosti, celym dnem se prolinaji ritualy

provadéné ve velmi pomalém tempu.

Tyto symptomy se projevuji jak samostatné, tak v podobé kombinované. Béznym

jevem je mozny piechod od jednoho jevu ke druhému.

Okolnosti rozvoje poruchy jsou znacné rozlicné. Nékdy se porucha rozvine bez
pritomnosti vn&jsi spoustéci reakce, jindy je rozvoj poruchy podminén udalostmi v okoli
jedince. Jsou jimi zatézujici rodinné udalosti nebo ztrata blizké osoby. Zdrojem mohou byt
1 katastrofy a pohromy dé&ici se v okolnim svété, o nichz se jedinec dozvida

prostiednictvim sd€lovacich prostredkd.

Mimo jiné se také uvadi, Ze pro déti trpici touto poruchou je typicka potieba zapojit
do svych ritualt i rodice, a v piipadé, ze rodice tyto ritudly odmitaji, je ¢astou reakci agrese

a zloba.

U vétsiny pacientil s téZkou poruchou se piedpoklada pivod vzniku na zakladé
organického poSkozeni mozku. Déle je zvySeny vyskyt obsedantné¢ kompulzivni poruchy
popisovan u levakt. Také u jedinct, se snizenou hladinou serotoninu, ¢im je u jedince nizsi

A4

s dysfunkci dopaminového systému.
Lécba jednoznacnych poruch byva jednoduchd a ucinnda, ale u kombinovanych
poruch je 1écba slozity a zdlouhavy proces. Co se tyCe 1éCby déti, je velmi UCinny

kognitivné behavioralni pfistup, nelze opomenout vliv rodiny a jeji zapojeni do terapie.
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3.7 DEPRESE A SUICIDALNI PORUCHA

Depresivni syndrom, byl donedavna povazovan u déti za néco nepravdépodobného.

,Déti jsou Stastné, hraji si, nemaji nase starosti, pracovni zatizeni, a ty jejich

bolistky staci jen pofoukat* [17]

Dnesni zjisténi vSak zcela ptevraci dosavadni postoje k nékterym projevim chovani
u déti. Diive byly projevy agrese a rizné somatické stesky povazovany za projevy spojené

S poruchami chovani. Nyni jsou spojovany s depresivnim syndromem.

Nyni si uvedeme nékteré projevy, typické pro depresivni syndrom, jez se objevuji u
déti. Zde je nutno podotknout, Ze u déti nejsou projevy shodné jako u dospélych, tedy ne
vSechny. Mezi ty shodné patii neschopnost se radovat, nizké sebehodnoceni, pocity viny,
smutnd a zoufald nalada, podrdzdénost, osamocenost, hyperaktivita, agresivita, neklid,

unava, zpomalené somatické a vegetativni projevy apod.

Deprese se muze objevit v prib¢hu celého zivota. Je popisovana u déti ve vSech

vyvojovych obdobich. Jeji projevy jsou vSak rozli¢né.

V kojeneckém a batolecim obdobi je vznik deprese spojen se separaci ditéte od

matky nebo jako disledek psychické deprivace.

V obdobi piedskolnim vyplyvéd znedostatecné schopnosti jedince vyjadfit své
pocity. A mezi nejCastéjSi projevy vtomto obdobi patii hlavné projevy somatickych
symptomu. Dité trpi nejcastéji bolestmi hlavy a bficha. Déti ztraci zajem o hru, vy€lenuji
se z kolektivu, objevuje se denni snéni, v chovéani se projevuji destruktivni a agresivni

sklony.

Ve Skolnim véku se nejcastéji objevuji pocity ménécennosti, sniZuje se
sebehodnoceni, dité trpi pocity viny a pocitem bezmoci. U ditéte casto dochéazi ke zhorSeni
se projevuje nejcastéji ve hie a fantazii. V tomto obdobi je jiZ redlnd hrozba suicidalniho

chovani.

V obdobi pubescence hovotime o depresi, kterd mlize vést k suicidalnimu chovani.
Sttidani a kolisani nalad je v tomto obdobi typické. Proto se za nejjasnéj$i signal problému,
ktery je tfeba fteSit, povazuje zhorSeni Skolniho prospéchu, nebo ndhly projev poruch

chovani. Vzhledem k tomu, Ze pubescent své pocity nesdéluje, mohou byt projevem
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deprese i somatické obtize. Deprese se déli do dvou skupin. Prvni z nich je deprese
kognitivni. Mezi projevy patii negativni pohled na sebe, na svou aktudlni situaci a
budoucnost. Tato triada je povazovana za zcela zakladni projevy. Existuje vSak i skupina
dalsich jinych projevi, jimiz jsou beznadéj, bezmoc, pocit vlastni neuzite¢nosti apod.
Druhé porucha se nazyva deprese endogenni, mezi jejiz projevy patii pfedev§im utlum,

depresivni nalada a anhedonie.

K nejéastéjsim pri¢inam deprese u déti patii depresivni zazitek, ztrata blizké osoby.

Mezi ohrozené jedince patii i déti s poruchami uceni, u kterych je deprese ¢astym jevem.

Pti 1écbé depresivniho syndromu se vétSina odborniki pfiklani ke kombinovanému
zpisobu 1écby pomoci psychoterapie a farmakoterapie. Nelze fici, ktery
z psychoterapeutickych piistupt je tim nejvhodnéj§im, protoze je tfeba vzit v ivahu mnoho
proménnych. V zdjmu dosazeni co nejlepSich lécebnych vysledkl, je nékdy potieba

jednotlivé 1é¢ebné postupy individualné stiidat. [13, 17]

Suicidalni chovani: jednd se o takovy zpusob chovani, jez ma za nasledek smrt.
Chovéani jedince je provadéno zcela védomé, za ucelem poskodit sdm sebe. Zprvu se
objevuji suicidalni mySlenky a tendence, na jejichz zakladé dochazi k suicidalnimu
pokusu. Pokud se jedinci tento pokus povede provést dokonale, vede to ke konecnému

dokonalému suicidiu, jehoz nasledkem je smrt jedince.

Existuji dva sporné ndzory. Jednim z nich je nazor, ze sebevrazda je tzv. biicka,
tedy, ze jejim spoustééem neni psychicka porucha. Nazor druhy stavi na faktu, ze jedinec

pachajici sebevrazdu trpi psychickou poruchou.

Suicidalni myslenky a tendence se daji popsat jako projevy jedince, jehoZ mySlenky
vykazuji zaméfenost k sebevrazdé. Jedinec o sebevrazdé hovoii a uvazuje nad
nejefektivnéj$imi zplsoby, jak sebevrazdu spravné provést.

Suicidalni pokus je charakterizovan jako samotny akt, provedeny jedincem za

ucelem ukonceni zivota.

Suicidalni chovani se da popsat jako akt zaméfeny na sebe samého. Timto aktem

ma jedinec poskodit své zdravi natolik, aby nasledkem byla smrt.

Jedinec nema vzdy v umyslu ukoncit svij zivot. Pacha-li sam na sobé

sebeposkozujici zranéni, jez nemaji mit za nasledek smrt, hovotime o tzv. parasuicidiu.
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Pokud jedinec neplanuje sebeposkozovani sam, hovofime o uzavieni suicidalni
dohody s druhou osobou, jez ma v imyslu ukoncit sviij zivot ve stejnou dobu jako osoba
prvni. Existuje skupina osob, pachajicich sebevrazdu, které maji ambivalentni postoj

k Zivotu, tedy postoj ,,chci zit, ale i zemiit*.

Fantazie je jednim z faktorti vedoucich jedince k sebevrazdé. Mezi tyto fantazijni
pfedstavy patii predstavy obsahujici agresi obrdcenou proti sobé samém, proti
frustrujicimu objektu, fantazie spojovana se ztracenou milovanou osobou, fantazie o

pomst¢ Ci potrestani jiné osoby.

Pro suicidalni chovani neni podminkou uvédomeéni si vyznamu smrti, proto se
suicidalni pokusy mohou objevit jiz v obdobi mezi devatym a jedendctym rokem Zivota,
avSak neni v tomto obdobi tak Castd. Podstatné Cast&jsi je v obdobi mezi patnactym a
dvacatym rokem Zivota. U chlapci je dokonald sebevrazda cast€jsi, zatimco u divek

prevladaji suicidalni pokusy.

Pfi¢iny vedouci k tomuto chovani jsou velmi rozlicné. Jednd se o faktory
vychazejici jak z vnitiniho psychického stavu jedince, tak i ze socidlniho prostiedi, jez
jedince obklopuje. Mezi vnitini faktory fadime psychické poruchy a emo¢ni stranku
jedince. Mezi faktory vnéjsi patii rodina a dalsi socialni skupiny. Z toho vyplyva, ze vznik

suicidalniho chovani je zptisoben kombinaci mnoha rtiznych faktord.

Lécba suicidalni poruchy je slozita. Vzdy se fidi tim, které faktory jsou spoustééem

sebeposkozujiciho jednani. [13, 17]

31



4 LECBA PSYCHICKYCH PORUCH

Vzhledem k faktu, ze kazda psychicka porucha vyzaduje specificky pfistup, nelze
uvést vramci této prace vSechny léCebné postupy uplatiované v psychoterapii. Lécba
muze byt provadéna bud’ prostiednictvim psychoterapeutickych postupt, nebo pomoci
1€ka, tzv. psychofarmak. Psychoterapeutické postupy se d€li na individualni, rodinné a
skupinové.

wewvr

diagnostika, coz byva velmi casto obtizné. Vzhledem k pifesvédCeni lidi, Ze navstéva
psychologa ¢i psychiatra mize byt okolim vniména negativné a jedincovu presvédéeni, ze
je zcela normadlni, a tak je navstéva takového odbornika zbyte¢nd, vyhledavaji 1idé pomoc
u odborniku, ktefi se zabyvaji télesnymi projevy nemoci nikoliv jejim pivodem. Dalsim
dalezitym faktorem 1uspésné 1écby je navazani dobrého vztahu mezi pacientem a
terapeutem a vhodné zvoleny terapeuticky postup. Na uspé$nosti 1écby se podili také
vlastni pfistup pacienta, jeho ochota spolupracovat, brat 1éky. Role rodiny a jeji napomoci

pti 1éCbe je také velmi dilezitd, a to hlavné pfi 1é€beé détskych pacientd.

4.1 LECBA UZKOSTNYCH PORUCH

Tato prace je zaméfena na vybrané tUzkostné poruchy u déti. Proto se nyni
zam¢efime na nckteré terapeutické postupy, uplatiované pii 1€cbé vySe popsanych
psychickych poruch. Zakladem kazdé Gspésné 1é€by je tvodni rozhovor. V ramci tohoto

rozhovoru je tfeba zjistit zdkladni informace o pacientovy.

Jan Vyme¢étal ve své knize Specidlni psychoterapie uvadi, Ze pro stanoveni spravné
diagnozy u Uzkostnych poruch je nutné u pacienta provést psychiatrickou anamnézu,
anamnézu té€lesnych nemoci, podrobn¢ télesné vySetieni, zakladni laboratorni vySetfeni a
EKG. Dale je tieba zjistit typické situace vyvolavajici uzkost. Charakter uzkostnych stavi,
tedy kdy, za jakych okolnosti, jakymi télesnymi projevy se Uzkostny stav projevuje, jaka je
frekvence téchto stavli a jaké mySlenky za téchto situaci pacient pocituje. Jakym
¢innostem z bézného zivota se jedinec vyhyba. Které faktory modifikuji vznik tzkosti,
strachu a starosti. Je nutné zjistit i informace o uzivani 1ékii a o konzumaci napoji
s kofeinem, jako je kéva a ¢aj. Dulezité je také zjistit, ktera oblast zivota je témito stavy

nejvice postiZzena (pracovni, rodinnd, volny ¢as).
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Kognitivné behavioralni piistup, je pomérné mlady terapeuticky postup. Zacal se
uplatiiovat teprve od 70. let minulého stoleti. Jak uz nazev napovida, jedna se o smér, ktery
vychéazi ze dvou samostatnych terapeutickych piistupli, jimiz jsou piistup kognitivni a
pristup behavioralni. Existuji tfi mozna pojeti tohoto terapeutického piistupu. Prvnim
z nich povazuje kognitivné behavioralni terapii za jednou z forem terapie behavioralni, pro
kterou je typické brat v uvahu vnitini psychické procesy pfi ovliviiovani chovani. Druhy
pristup je zaloZen na piedstave, ze kognitivné behavioralni piistup je povazovan za soucast
kognitivni terapie, ktera se prostfednictvim zmén Vv chovani snazi nastavit novy zpisob
mysSleni. Poslednim zplisobem pojeti je to, Ze kognitivné behavioralni piistup stoji v
systému terapeutickych ptistupli samostatné. Samoziejmé vychazi z ptistupi kognitivniho
a behavioralniho, ale vyrazné se od nich odlisuje. Nejzasadné&jsi rozdil neni ani tak v otazce

pouzivanych metod, ale ve filosofickém vychodisku.

Jan Vymétal ve své knize Specialni psychoterapie uvadi, ze zadkladem kognitivné
behavioralniho pfistupu k uzkosti a strachu je ptedpoklad, ze emoc¢ni reakce a chovani
Cloveéka je ovliviiovano kognitivnimi faktory. Piedstavitelé tohoto sméru uvadi, Ze

zakladem je vliv konkrétnich mysSlenkovych obsahil na chovani a prozivéani ¢lovéka.

Puvodné bylo na mysleni nahlizeno jako na formu skrytého chovani ¢i vnitini feci.
O mysleni se uvazovalo tak, ze se da ovlivnit Stejnymi postupy jako kterékoli jiné
pozorovatelné chovani. Na zikladé tohoto faktu se vyvinulo né€kolik metod, které se
zamé&fuji na zménu vnitini fe€i clovéka. Mezi tyto metody patii nacvik ockovani proti
stresu, ¢imz se terapeut snazi pfipravit pacienta na vstup do obavané situace, se kterou se
ma vyrovnat, a to prostfednictvim mluveni k sobé samému. Déle sem patii nacvik feSeni
problémi. Cilem téchto postupl je naucit jedince orientovat se ve svych problémech,
naucit se je definovat a formulovat, vytvaret alternativni feSeni, rozhodovat se a ovéfovat
spravnost svych rozhodnuti. Tyto nové poznatky se jedinec uci aplikovat v situacich, které
Vv ném vyvolavaji uzkost. Racionaln¢ emotivni terapie se také zaklad4 na ptedpokladu, Ze
reakce a zpusoby chovani vychazi z pfemysleni nad situacemi, ve kterych se jedinec
nachazi. Tento pfistup se zaméfuje na roli implicitnich iraciondlnich pfesvédceni ve vyvoji
emocnich poruch. Iraciondlni pfedstavy, jako jsou ,.kazdy mé& musi mit vzdy a potad rad;
nesmim délat chyby; nikdy nesmim vypadat trapné apod.®, jsou Vv ur€itych situacich
zdrojem uzkosti. Cilem je, aby jedinec tyto své iracionalni pfedstavy dokézal identifikovat

a prestal je vnimat jako zdroje tizkosti, dokazal se s nimi vyrovnat.
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Da se usoudit, ze vétsina terapeutickych modelti, uzivanych pfti 1é¢bé Gzkostnych
poruch byva pojimana jako terapie kognitivni doplnéna o nekteré metody z piistupu
behavioralniho nebo naopak terapie behaviordlni doplnéna o nékteré metody z piistupu

kognitivniho.

Rodinna terapie, je celkem mlady terapeuticky postup v psychoterapii. Zacala se
uplatiiovat teprve v pribéhu Sedesatych let minulého stoleti. V celkem kratkém case doslo
rychlému rozvinuti této terapeutické metody a dnes se jedna o jednu znejvice
uplatnovanych 1écebnych metod pti 1écbé dusevné, socidln€ i télesné nemocnych déti 1
dospélych. V ramci rodinné terapie existuje né€kolik rozdilnych piistupt, jez se navzijem
znaén¢ lisi, avSak jedno maji spolecné. Timto spoleCnym rysem je to, ze v centru
pozornosti se nevyskytuje jedinec sam, jako je tomu u individualni psychoterapie, ale do
centra pozornosti se dostdvd rodina jako jeden celek. Rodinna terapie povazuje
individualni poruchy ditéte nebo jiného c¢lena rodiny tzce provazané s celkovou
dynamikou rodiny. Projevy poruch jsou povazovany za projev moznych narusSenych
socialnich vztahii v rdmci rodiny. Terapie neni omezena na to, Ze musi probihat vzdy a
pouze za piitomnosti vSech ¢lenti rodiny. Jsou situace, které je 1épe probrat s jednotlivymi
¢leny rodiny zvlast. Rodina je pro dité zcela zasadni, tvoii nejzakladnéjsi socializaéni

prostiedi, v némz se dité vyskytuje.

»Rodinna terapie predstavuje profesionalné vedeny pokus navodit psychologickymi
metodami prospésné zmény v narusené rodinné soustave. Chorobné priznaky jednotlivych
¢lenii rodiny nevznikaji vylucné na individudlnim podklade, ale objevuji se, berou na sebe
svou specifickou podobu, udrzuji se a Vv priznivém pripadeé mizi v ramci socialnich vztahit a

interakci v rodine*. [20]

Farmakoterapie je povazovana v dnes$ni dob¢ za dulezitou soucast celého 1é¢ebného
procesu. Proti sobé stoji dvé skupiny odborniki, kdy jedna skupina se ptiklani k ndzoru, ze
farmakoterapie je predevsim u stiedné tézkych az tézkych stavii nezbytna. Proti nim stoji
druha skupina odborniki, jez tvrdi, Ze farmakoterapie je nezaddouci. V dnesni dobé je

k dispozici nepfeberné mnozstvi 1€kt s riznymi ucinky. [16, 20]
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1 CIiLE AMETODY VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo pokusit se zjistit miru tuzkosti v obdobi pubescence u zaku 6.
a 7. tiid zakladni Skoly. Konkrétné se jedna o zaky ve véku jedenact aZ patnact let. Vékové
skupiny ¢trnact a patnact let jsou zastoupeny méné pocetnou skupinou, ale nasemu Setfeni

tento fakt nikterak nevadi.

V tomto Setieni bylo pouzito jediné vyzkumné metody, které bylo podrobeno 157
respondentti. Mira uzkosti u déti byla porovnavana z hlediska dvou zakladnich kritérii,
kterymi jsou v€k a pohlavi. Vysledky byly vzhledem k velikosti vzorku prezentovany

pomoci grafti a tabulek.

Vyzkumnou metodou v této bakalaiské praci bylo voleno dotaznikové Setfeni,

konkrétné se jedna o standardizovany dotaznik.

Dotaznik je v dneS$ni dob& velmi vyuzivana metoda v humanitnich oborech.
Vyuzivaji jej v hojné mife studenti ve svych zavére¢nych pracich, uplatiiuje se také ve
védecké praxi jako metoda, diky niz se shromazd’uji data, které¢ maji statisticky charakter.
Je to psana forma rozhovoru. Je méné casové naro€ny, dava moznost sbéru dat na dalku a
neni tak finan¢né naro¢ny. Dotaznik muize byt predlozen vétsi skupiné respondentl, neni
omezen na individualni zadani. Nevyhodou je to, Ze respondenti mohou pieskakovat
otazky, nebo nékteré vynechat, v takovém piipadé se metoda stava neobjektivni. Ma-li byt
vysledek dotazniku smérodatny, musi byt dotaznik ptfedkladdn v pisemné podobé a
pfiméfeném grafickém zpracovani. Nesmi byt predkladan détem mladSim deseti let, u
dospé€lych osob by mohl nastat problém u mentalné retardovanych jedinct. Dulezitym

faktorem pro smérodatnost dotazniku je kladna motivace respondentt.

Setfeni bylo provedeno pomoci standardizovaného dotazniku: Dotaznik détské
manifestované uzkosti (verze pro déti), ktery mi byl doporu€en vedouci prace. Dotaznik je
postaven na 51 otazkach. Dotaznik posuzovaci Skaly pro ucitele byl obohacen o otazky
zjistujici depresivni afekt a projevy chovani spojené se sebevrazdou. Déle je pfidan soubor
otazek tykajicich se separacni uzkosti a socialni uzkosti. Tato Skala otazek je dulezita pro
detekci deprese, coz je Castd porucha u déti. VSechny tyto otazky nam davaji uplnéjsi udaje
o manifestované uzkosti ve Skolach. Odpovédi na otazky jsou hodnoceny cEtyibodovou

Skalou, tedy za kazdou odpovéd’ mize respondent ziskat jeden az Ctyfi body. Hodnotici

Skala je: Viibec ne - 1 bod; Trochu - 2 body; Dost - 3 body; Velice - 4 body. Respondent
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tedy muze ziskat hodnoceni mezi 51-204 body. Toto bodové rozmezi je rozdéleno do

deviti tfid. Cim vys$i je pocet dosazenych bodi, tim vyssi je mira Gzkosti.
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2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumné Setfeni prob&hlo v 6. a 7. tfidach zakladnich skol. Tedy u zaka ve véku

od jedenacti do patnacti let, coz odpovida obdobi pubescence.

Tabulka 1 - Pocet respondentii z jednotlivych zakladnich skol

28. ZS Plze ZS Vejprnice ZS Generala Janka Celkem
Tiida 6. 7. 6. 7. 6. 7.
Divky 10 16 18 17 15 3 79
Chlapci 14 6 13 17 18 10 78
Celkem 46 65 46 157

Tabulka 1 zobrazuje, Ze do vyzkumného Setieni se zapojily tii zakladni $koly z Ceské
republiky. Dvé zakladni Skoly z Plzné: 28. zdkladni Skola a Zékladni Skola a matetska
Skola Vejprnice, a jedna zakladni $kola z Ostravy. Zakladni $kola Ostrava - Marianské
Hory, Generala Janka. Celkem se dotaznikového Setfeni zi¢astnilo 157 respondentt, z toho

bylo 79 divek a 78 chlapci.

Zadavani dotaznikd v 6. a 7. tfidé na 28. zakladni Skole v Plzni jsem méla moznost
provést osobné. VSechny déti v obou tiidach se tohoto ukolu zhostili bez vétsich problému.
V 6. tfid€ se vyzkumného Setfeni zucCastnilo 9 divek a 16 chlapct. V 7. tfidé se Setfeni
zucastnilo 16 divek a 6 chlapct. Na zacatku bylo provedeno seznameni se zptisobem, jak
spravné dotaznik vyplnit a jak chdpat hodnotici Skalu dotazniku. Nekolik déti se
dotazovalo na ochranu osobnich dajli a na informace ohledné pouziti vysledka ziskanych

z dotaznikt. Vyplnéni dotazniku détem zabralo zhruba 15-20 minut.

Béhem Setfeni nebyly otazky ohledné vyznamu jednotlivych otazek. Jen nékteré déti
mély problém s rozhodovanim u otazek, jako jsou: Vzdycky jsem na lidi mily (&). Nikdy se

nerozzlobim apod.

V ostatnich dvou Skoldch jsem neméla moznost dotazniky zadat, takze probéhla
instruktaz, jak s dotaznikem pracovat a nasledné¢ dotaznikové Setfeni provedli kantofi

zvySe uvedenych Skol a pot¢ mi vyplnéné dotazniky byly doruceny nazpét.
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3 PREZENTACE VYSLEDKU

Data ziskana na zakladé vyhodnoceni dotaznikii podle vysSe popsanych kritérii,
budou prezentovana pomoci tabulek, které zaruc¢i vyssi piehlednost. Tabulky budou
doplnény o prezentaci vysledki pomoci grafi. Vysledky jednotlivych respondentli jsou

uvedeny v piiloze jako ptiloha ¢. 9.

Tabulka 2 - Rozdéleni respondentti do jednotlivych hodnoticich kategorii podle pohlavi

p. bodu pocet respondentek % pocet respondentl %
178 a vice 1 1,3 0 0,0
165-177 0 0,0 0 0,0
152-164 1 1,3 1 1,3
141-151 2 2,5 1 1,3
115-140 29 36,7 21 26,9
103-114 12 15,2 14 17,9
90-102 31 39,2 27 34,6
77-89 3 3,8 12 15,4
76 a méneé 0 0,0 2 2,6

V tabulce 2 jsou ukézany rozdily mezi mirou tizkosti u divek a u chlapct. U déti se
nejcastéji vyskytla podprimérnd mira uzkosti. U divek je to 39,2% a u chlapci 34,6%.
Druha nejcast&jsi je primérna mira tzkosti. U divek 36,7% a u chlapct 26, 9%. Jako tieti
nejCastej$i mira Uzkosti je lehce podprimérna uzkost. U divek 15,2% a u chlapct 17,9%.
V ostatnich kategoriich je patrny rozdil mezi vysledky divek a chlapct. U divek je potadi
miry uzkosti nasledujici: miro tzkosti vyrazné¢ podprimérnou trpi 3,8% divek, mirou
uzkosti lehce nadprimérnou trpi 2,5% divek, mirou tzkosti nadprimérnou trpi 1,3% divek.
Dale se v prubchu Setieni ukazalo, Ze jedna divka trpi mimofadné vyraznou Uzkosti, neda
se vsak vyloucit, milné pochopeni hodnotici skaly, nebo nahodné zvoleni odpovédi. U
chlapcl je pofadi miry tzkosti odliSné, a to hlavné v kategorii vyrazné¢ podprimérné
uzkosti, kterd se podle vysledkii vyskytuje u 15,4% chlapct. U chlapct se vyskytuji 1
respondenti spadajici do kategorie velice vyrazné podpriimérné uzkosti, do této kategorie

patii 2,6% chlapct, ani zde se neda vyloucit, mylné pochopeni hodnotici Skaly, ¢i nahodné
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vyplnéni dotazniku. Miru tzkosti lehce nadprimérnou a nadprimérnou vykazuji 1,3%

chlapcti.

Tabulka 3 - Primérné hodnoty ziskanych bodd v zavislosti na véku respondenti

Vék Pocet respondentt Pramér Modus

11 21 106,5 102

12 70 107,4 95

13 57 109,4 92

14 8 100,9 nelze hodnotit
15 1 nelze hodnotit nelze hodnotit
2 157

Vysledky prezentované v tabulce 3 uvadi pocty respondentt, rozdélené podle véku.
Vzhledem k velkym rozdilim v poctu respondenti v jednotlivych kategoriich, se neda
zcela presné tici, ve které vékové skupiné jsou déti nejvice ohrozeny uzkosti. Da se jen
soudit, Ze déti tfinactileté jSou ohrozeny uzkosti vice, nez déti dvanactileté a déti jedenacti
leté jsou vice ohrozeny tzkosti, nez déti Ctrnactileté. Patnactilety respondent se vyskytuje
ve skupiné jediny, a tak nelze tento vysledek vyhodnotit. Ve véku jedenact, dvanact a
tfinact let jsou nejcastéji objevujici se vysledky, které spadaji do kategorie podprimérné

uzkosti.

Tabulka 4 - Srovnani miry uzkosti mezi jednotlivymi Skolami

pocet respondentl pramér modus
2878 46 106,1 98
ZS Vejprnice 65 110 101
ZS Ostrava 46 106,5 100

Tabulka 4 zobrazuje miru tzkosti na jednotlivych Skolach, které se zapojili do
tohoto vyzkumného Setfeni. Z tabulky se da vycist, Ze nejvyssi mira tizkosti se prokézala
na ZS Vejprnice, kdy nejéastéjsim vysledkem je 101 bodti. Na 28. ZS v Plzni je nejéast&jsi
bodovy zisk ztestu 98 bodll a na ZS v Ostravé je to 100 bodil. Nejéastéji objevujici se

hodnoty vSech tii §kol spadaji do kategorie podpramérné zkosti, avsak prumérné hodnoty
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spadaji do kategorie lehce podprimérné tzkosti. Rozdil mezi jednotlivymi Skolami je

témer zanedbatelny.

Gausova krivka - holky
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Obrazek 2 - Gaussova krivka - holky

Gausova krivka - kluci
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-5,00 -4,00 -3,00 -2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Obrazek 3 - Gaussova krivka - kluci

Na vySe zobrazenych grafech je zobrazena Gaussova kiivka pro obé pohlavi. Na
jednotlivych grafech lze z Gaussovy kiivky konstatovat, ze vysledek funkci stfedni
hodnoty a rozptylu ukazuje o normélnosti rozdéleni. Miru pravdépodobnosti zkoumanych

vzorku a tedy 1 pravdépodobnosti spravnosti vysledki.
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4 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Vyse popsané vysledky ukazuji, ze mira uzkosti je u divek vyssi, nez u chlapci. Pti
srovnani jednotlivych zakladnich $kol nebylo prokazano, ze by na nékteré ze $kol byla
patrnd vys$i uzkost nez na Skole jiné. Domnivam se, Ze rozdil mezi Skolami je dan
rozdilnym poctem respondentti. Ukazaly se rozdily v mife uzkosti v zavislosti na véku,

podle vysledku.

K lepsi orientaci si V ramci shrnuti vyzkumu uvedeme tabulku Cislo 5 pro piehlednéjsi

orientaci v informacich ziskanych z vyzkumného Setfeni, kterou doplnime grafem.

Tabulka 5 - Rozdéleni respondentti do jednotlivych hodnoticich kategorii

p. bodu pocet respondent( %
178 a vice 1 0,6
165-177 0 0
152-164 2 1,3
141-151 3 1,9
115-140 50 31,8
103-114 26 16,6

90-102 58 36,9
77-89 15 9,6
76 a méneé 2 1,3

Tabulka 5 zobrazuje miru tzkosti souhrnné v celém vyzkumném souboru.
Vyplyva z ni, ze nejéastéji déti trpi podprimérnou mirou tizkosti, tedy 36,9% respondent,
pramérnou mirou uzkosti trpi 31,8% respondentd, lehce podprimérnou tzkosti 16,6%
respondentli, vyrazné¢ podprimérnou uzkosti 9,6% respondenti, 1,9% respondentil
vykazuje miru uzkosti lehce nadpriimérnou a 1,3% respondentl vykazuji miru Gzkosti silné

nadpriimérnou a velice vyrazné podprimérnou.
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Obrazek 4 - Cetnost v jednotlivych kategoriich udavajicich miru izkost
Z vyse uvedenych vysledkii vyplyva, ze mira uzkosti u vétSiny déti, které se
zapojili do dotaznikového Setfeni, neni vysokd. 96,2% respondentti trpi mirou uzkosti

pramérnou a nizsi. Zbylé 3,8% respondentii se pohybuje v horni poloviné hodnotici skaly.
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ZAVER
Jak bylo jiz zminéno v uvodu prace, strach a tzkost jsou zcela bézné stavy, které
zaziva kazdy z nas. Pro lidsky organismus jsou dilezité, protoZze se objevuji v situacich,
kdy je jedinec ohrozen né&jakou zatézovou situaci. Pokud je mira izkosti pfimétend, jsou
tyto stavy pro jedince prospésné. Vyvojova psychologie vnima jistou miru uzkosti jako

jeden z piedpokladi potiebny ke spravnému vyvoji nékterych stranek lidské osobnosti.

Vyskyt uzkostnych poruch v populaci neni nikterak zanedbatelny. Uzkostné
poruchy se nevyskytuji jen v dospé€lé populaci, ale trpi jimi i déti. Na zéklad¢€ tohoto faktu
jsem zvolila téma uzkostnych poruch v détském veéku. Konkrétné jsem se zameétila na

poruchy u déti v obdobi pubescence.

Tématem uzkostnych poruch se dnes zabyva mnoho odborniki z oblasti
psychologie a psychiatrie. Nejvice vyuzitym zdrojem informaci v této praci byly publikace
od J. Praska, které jsem doplnila o poznatky dal§ich autort, jimiz jsou J. Vymétal, P.
Langmeier, P. Ri¢an a mnoho dalsich. V bakalaiské praci jsem se zabyvala popisem
uzkostnych poruch. Konkrétné jsem se zaméfila na poruchy, které nepostihuji jen dospélé,
ale i déti. Mezi tyto poruchy patii fobické tzkostné poruchy, panickéd tizkostna porucha,
generalizovana uzkostna porucha, obsedantn¢ kompulzivni porucha, suicidalni porucha a

deprese.

Cilem prace bylo zjistit miru tzkosti u déti v obdobi pubescence. Vyzkum byl
proveden pomoci dotaznikového Setfeni u zakl Sestych a sedmych tfid. Do vyzkumného
Setfeni se zapojila 157 respondentil ze tiech zakladnich $kol v Ceské republice. Vzhledem

K tomu, ze byla uzita jedind vyzkumna metoda, ziskana data jsou pouze orienta¢ni povahy.

Bylo zjisténo, ze vétSina respondentt, ktefi se zapojili do vyzkumného Setieni,
netrpi vy$$i mirou uzkosti nez je uzkost primérna. Nejvétsi procento respondenttii spada do
kategorie lehce podprimérné tizkosti. Ve vyzkumném vzorku se vyskytli i respondenti
trpici mirou uzkosti vyssi nez je uzkost primérna, tito respondenti tvoii jen malé procento
z celkového poctu, ale ne zcela zanedbatelné. Na zékladé¢ zjisténych informaci povazuji za
prospésné, aby na Skolach pusobili Skolni psychologové, ktefi by pribézné sledovali

vyskyt vybranych poruch u déti, a nasledné détem poskytli odbornou pomoc.
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RESUME

Bakalatska prace se zabyva uzkostnymi poruchami u déti v obdobi pubescence.
Teoretickda Cast prace je délena do ¢tyf kapitol. V tvodu teoretické casti je popsano
vyvojové obdobi pubescence. Jsou zde nastinény zmény V oblasti télesného vyvoje,
rozvoje poznavacich procesli, zmény v emocni oblasti, zmény v sebepojeti a vliv
socidlniho prostiedi na vyvoj jedince. Zabyvame se pojmy strach a uzkost, jejich
vymezenim a vlivem na emoc¢ni stranku lidské osobnosti. V oblasti patologie jsou
vymezeny uzkostné poruchy, jejich etiologie a popis vybranych uzkostnych poruch, jez
jsou typické pro vyvojové obdobi pubescence. V zavéru teoretické ¢asti jsou probrany

nekteré vybrané lé€ebné postupy uplatiiované pii 1é€be uzkostnych poruch.

Vyzkum prob&hl pomoci standardizovaného dotazniku, jehoz cilem bylo zjistit

miru uzkosti v obdobi pubescence u zakd 6. a 7. tiid zakladni skoly, u 157 respondentd.
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RESUME

This bachelor thesis deals with anxiety disorders among children and pubescents.

The theoretical part is divided into four chapters. The introduction to the theoretical part
describes four development stages of pubescence, including changes in physical
development, progress in cognitive functions, changes in emotions, changes in self-
perception and the influence of social environment on one’s development. We deal with
the definitions of fear and anxiety and their influence on one’s emotions. In the area of
pathology, anxiety disorders are defined, as well as their etiology and the description of
selected anxiety disorders that are typical for pubescence. The theoretical part concludes
with some medical treatments applied on anxiety disorders.

The research was done with the help of standardized questionnaire, which aimed
towards determination of extent of anxiety between elementary students in 6™ and 7"
grade. The total number of respondents was 157.
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Priloha 1

Diagnosticka kritéria MKN - 10 pro agorafobii

Zieteln¢ a jednoznacné vyjadieny strach nejméné ze dvou nésledujicich situaci, nebo
vyhybani se jim:

(1) pobyt v davu;

(1) pobyt na vetfejném prostranstvi;

(2) cestovani bez doprovodu;

(3) opusténi domova;

A. V zatézové situaci se musi alespoi jednou spolecné vyskytnout nejméné dva
priznaky uzkosti, pricemz jeden z nich musi patiit do skupiny priznaki
vegetativniho podrazdéni:

Ptiznaky vegetativniho podrazdéni:

(1) palpitace nebo buseni srdce nebo zrychleny puls;

(2) poceni;

(3) chvéni nebo ties;

(4) sucho v ustech;

Ptiznaky tykajici se hrudniku nebo bficha:

(5) obtizné dychani;

(6) pocit zalykani se;

(7) bolesti nebo nepiijemné pocity v hrudniku;

(8) nauzea nebo bfisni nevolnost (napf. neklid, vifeni v biise).

Ptiznaky tykajici se dusevniho stavu:

(9) pocit zavraté, neklidu, mdloby, to¢eni hlavy;

(10) pocity, ze objekty nejsou realné (derealizace), nebo ze jedinec je mimo,
,neni zde skutecné* (depersonalizace);

(11) strach ze ztraty kontroly, ,,zeSileni®, ztraty védomi;

(12) strach ze smrti.

Celkové ptiznaky:

(13) navaly horka nebo chladu;

(14) pocity znecitlivéni nebo mravenceni.

B. Vyhybani se nebo tizkostné priznaky zpusobuji vyraznou emo¢ni nepohodu a
jedinec si uvédomuje, Ze tyto pocity jsou prehnané nebo nesmysiné.

C. Priznaky jsou omezeny na obavané situace nebo se v nich prevazné vyskytuji
nebo pfri jejich ocekavani.

D. Nejbéznéji uzivana vyluéovaci kritéria: Strach nebo vyhybani se (kritérium A)
nejsou vysledkem bludii, halucinaci nebo jinych poruch, jako jsou organické
duSevni poruchy, schizofrenie a piibuzné poruchy, poruchy nilady nebo
obsedantné-kompulzivni porucha, ani disledkem ve spolecnosti tradujicich
povér.

Pritomnost nebo chybéni panické poruchy (F41.0) pri vétSiné agorafobickych

situaci muZe byt specifikovana pouzitim patého kodového cisla:

F40.00 Bez panickeé poruchy

F40.01 S panickou poruchou

Zdroj: Prasko, 2005, str. 285
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Priloha 2

Diagnosticka kritéria MKN - 10 pro socialni fobii

A. Musi byt pfitomen jeden z nasledujicich znak:

(1) Pacient ma vyrazny strach, aby nebyl sttedem pozornosti nebo aby se nechoval
trapnym nebo poniZujicim zpiisobem,;

(2) Napadné se vyhyba situacim, kde by byl stfedem pozornosti nebo kde by mél strach
zZ trapného nebo ponizujiciho chovani.

Tyto strachy se projevuji v socidlnich situacich, jako je napt. jidlo nebo mluveni na
vefejnosti, potkavani znamych jedincii na vefejnosti nebo tcast v malych skupinach
(napf. vecirky, schiize, tfida).

B. Od zacatku poruchy se musi n¢kdy projevit alespoini dva ptiznaky uzkosti v obavané
situaci, jak jsou definovany pod F 40.0, kritérium B, a to spole¢né s alespon jednim
Z nasledujicich ptiznaki:

(1) Cervenani se nebo ties,

(2) Strach ze zvraceni,

(3) Potieba nebo strach z moceni nebo defekace.

C. Zavazna emocni Gzkost je vyvolana ptiznaky nebo vyhybanim se témto ptiznakiim
a jedinec si je védom, ze jsou pifehnané a nesmysliné.

D. Ptiznaky se omezuji na obavané situace nebo na jejich o¢ekavani, nebo v téchto
situacich prevazuji.

E. Nejcasteji uzivana vylucovaci dolozka: Pfiznaky uvedené pod kritérii A a B
nevyplyvajici z bludt, halucinaci ani jinych poruch, jako jsou napft. organické
dusevni poruchy, schizofrenie nebo ptibuzné poruchy, poruchy nalady nebo
obsedantné-kompulzivni porucha a nejsou sekundarnim projevem kulturnich povér.

Zdroj: Préasko, 2005, str. 287
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Priloha 3

Diagnosticka kritéria MKN - 10 pro specifické fobie

A. Musi byt pfitomen jeden z nésledujicich znakt:

(1) Vyrazny strach ze specifickych véci nebo situaci, které nejsou zahrnuty
v agorafobii nebo v socialni fobii;

(2) Zietelné vyhybani se specifickym vécem nebo situacim, které nejsou zahrnuty
Vv agorafobii nebo socidlni fobii.
Mezi nejcastéjsi veci a situace patfi zvirata, ptaci, hmyz, vysky, hrom, 1étani, malé
uzaviené prostory, pohled na krev nebo zranéni, injekce, navstéva u zubniho 1ékate
a nemocnice.

B. Prtiznaky uzkosti v obavanych situacich, jak jsou definovany pod F40.0, kritérium
B, se musi od zac¢atku poruchy obcas projevit.

C. Zavazna emocni tizkost je vyvolana pfiznaky nebo vyhybanim se t€émto pfiznakiim
a jedinec si je védom, Ze jsou piehnané a nesmysIné.

D. Priznaky se omezuji na obavanou situaci nebo na jeji o¢ekavani.
Pokud je to Zddouci, mohou byt specifické fobie dale rozdéleny na:

fobie ze zvitat (napf. hmyzu, psi);

fobie z ptirodnich Zivla (napt. boutek, vody);
fobie z krve, injekce a zranéni,

fobie z ur¢itych mist (napf. vytaht, tunell);
jiné typy fobii.

Zdroj: Prasko, 2005, str. 343
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Priloha 4

Diagnosticka kritéria MKN - 10 pro panickou uzkostnou poruchu

A. U jedince se vyskytuji periodické ataky paniky, které nejsou logicky spojeny
s zadnou specifickou situaci nebo véci a které se Casto vyskytuji spontanné (tj.
epizody nelze predvidat). Ataky paniky nejsou privodnim jevem znacné namahy
ani vystaveni nebezpecnym nebo zivot ohrozujicim situacim.

B. Panicka ataka je charakterizovana vSemi nasledujicimi znaky:

(1) je to samostatna ataka masivni uzkosti nebo neklidu;

(2) za¢ina nahle;

(3) dosahuje maxima v nékolika malo minutach a trva alespon nékolik minut;

(4) musi byt pfitomny alespon ¢tyfi z nasledujicich ptiznaku, pficemz jeden ptiznak
musi byt z polozek (a) az (d):

Piiznaky vegetativni aktivace

(a) palpitace nebo buseni srdce nebo zrychleny tep;

(b) pocent;

(c) chveéni nebo ties;

(d) sucho v ustech.

Priznaky tykajici se hrudniku nebo bricha

(e) obtizné dychani;

(f) pocit zalykani se, pocity dusevni,

(9) bolesti nebo nepiijemné pocity v hrudniku;

(h) nauzea nebo bti$ni nevolnost (napt. neklid, vifeni v bfise).

Piiznaky tykajici se duSevniho stavu

(i) pocit zavraté, neklidu, mdloby, to¢eni hlavy;

(]) pocity, Ze objekty nejsou realné (derealizace), nebo Ze jedinec je mimo, ,,neni
zde skutecné* (depersonalizace);

(k) strach ze ztraty kontroly, ,,zeSileni®, ztraty védomi;

(I) strach ze smrti.

Celkové priznaky

(m)navaly horka nebo chladu;

(n) pocity znecitlivéni nebo mravenceni.

C. Nejcastgjsi uzivana vylucovaci dolozka. Panické ataky nejsou vyvolany télesnou
poruchou, organickou dusevni poruchou ani jinymi duSevnimi poruchami, jako je
napf. schizofrenie nebo piibuzné poruchy, poruchy nalady ani somatoformni
poruchy.

Rozsah jednotlivych variaci, pokud jde o obsah a tizi, je tak veliky, Ze se mohou

specifikovat patym znakem dva stupné — stfedné tézky a tézky:

F 41.00 Stredné tézka panicka porucha

Alespon Ctyfi panické ataky v obdobi Etyf tydnil.

F 41.01 Tézka panicka porucha

Alespoi Ctyfi panické ataky za tyden po dobu Ctyt tydnd.

Zdroj: Prasko, 2005, str. 126



Priloha 5

Diagnosticka kritéria MKN - 10 pro generalizovanou uzkostnou poruchu

A. Vyrazné napéti, strach z kazdodennich problémt — trvaji nejméné Sest mésici.

B. Pritomny nejméné Ctyti z nasledujicich, nejméné jeden z ptiznakl vegetativniho
podrazdéni:

Priznaky vegetativniho podrazdéni:

(1) palpitace nebo buseni srdce nebo zrychleny puls;

(2) pocent;

(3) chveéni nebo ties;

(4) sucho v ustech.

Priznaky tykajici se hrudniku nebo bricha:

(5) obtizné dychani;

(6) pocit zalykani se;

(7) bolesti nebo neptijemné pocity v hrudniku;

(8) nauzea nebo biisni nevolnost (napi. neklid, vifeni v bfise).

Priznaky tykajici se duSevniho stavu:

(9) pocit zavraté, neklidu, mdloby, to¢eni hlavy;

(10)  pocity, Ze objekty nejsou realné (derealizace), nebo ze jedinec je mimo,
,neni zde skutecné* (depersonalizace);

(11) strach ze ztraty kontroly, ,,zeSileni, ztraty védomi;

(12) strach, Ze zemfe;

Celkové priznaky:

(13) navaly horka nebo chladu;

(14) pocity znecitlivéni nebo mravenceni.

Piiznaky napéti:

(15) napéti, pobolivani nebo bolesti ve svalech;

(16) neklid a neschopnost se uvolnit;

(17)  pocity podrazdéni, nesnesitelného napéti nebo dusevniho piepéti;

(18) pocity ,.knedliku v krku‘* nebo obtize s polykanim.

Dalsi nespecifické priznaky:

(19) prehnana reakce na malé piekvapeni nebo vyruseni;

(20)  obtize s koncentraci, nebo ,,prazdno v hlavé“ z divodu strachu nebo tizkosti;

(21) neustalé podrazdéni;

(22)  obtize s usinanim kvuli strachu.

C. Porucha nesplituje kritéria pro panickou poruchy, fobické, izkostné poruchy,
obsedantné-kompulzivni poruchu nebo hypochondrickou poruchu.

D. Nejbéznégji uzivana vyludovaci kritéria: Uzkostna porucha neni zptisobena
somatickou poruchou, jako je hyperthyredza, organickou poruchou nebo poruchou
vyvolanou psychoaktivni latkou, jako je silna konzumace amfetaminu nebo
abstinen¢ni syndrom po odnéti benzodiazepint.

Poznamka: U déti a adolescenti je rozsah obtiZi, kterymi se projevuje generalizovana
uzkost, casto chudsi nez u dospélych, a casto jsou méné vyrazné piiznaky
vegetativniho podrazdéni.

Zdroj: Prasko, 2005, str. 72
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Priloha 6

Diagnosticka kritéria MKN - 10 pro obsedantné kompulzivni poruchu

A. | Po dobu alespon 2 tydnii jsou po vétSinu dnd pfitomny bud’ obsese, nebo nutkavé

jednéni (nebo oboji).

B. | Obsese (myslenky, napady nebo piedstavy) a nutkavé jednani maji spole¢né

nasledujici rysy, které¢ vSechny musi byt ptitomny:

1. Pacient musi uznavat, ze vznikaji v jeho vlastni mysli a nejsou vyvolany
jinymi osobami nebo vnéjSimi vlivy.

2. Jsou nepfijemné a opakuji se a musi byt pfitomna alespon jedna obsese nebo
kompulze, kterd je povazovana za prehnanou nebo nesmyslnou.

3. Pacient se snazi jim odolavat (avSak rezistence na dlouhotrvajici obsese nebo
kompulze muize byt minimalni). Musi byt alesponi jedna obsese nebo
kompulze, které se pacient neuspésné brani.

4. Prozivéani obsedantni myslenky nebo provedeni kompulzivniho ¢inu neni samo
o sob¢ prijemné. (Toto by se mélo odlisit od doCasné tlevy od napéti a tzkosti.

C. | Obsese nebo kompulze vyvolavaji tisen nebo naruSuji socialni nebo individualni

¢innosti pacienta, obvykle ztratou Casu.

D. | Nejcastéji pouzivana vylucovaci dolozka. Obsese nebo kompulze nejsou vysledkem
jinych dusevnich poruch, jako jsou napiiklad schizofrenie nebo piibuzné poruchy

(F20-F29), nebo poruchy nalady (afektivni poruchy) (F30-F39).

Diagnéza se muZe dale specifikovat nasledujicim ¢tvrtym znakem:

F42.0 Prevazné obsedantni mySlenky a ruminace
F42.1 Prevazné nutkavé jednani (obsedantni ritualy)
F42.2 SmiSené obsedantni mySlenky a jednani

F42.8 Jiné obsedantné-kompulzivni poruchy

F42.9 Obsedantné-kompulzivni porucha nespecifikovana

Zdroj: Vymeétal, 2007, str. 327 — 328
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Priloha 7

Depresivni syndrom adolescentu

prudké kolisani
nalad,
iritabilita

beznadg¢;,
zoufalstvi,
vitalni smutek

impulzivita,
sebevrazedné jednani

spavost, unava,

zmény hmotnosti

kognitivni zhorSeni,
selhani ve Skole,
v ucilisti

zneuZzivani
navykovych
latek

ztrata zajmu,
anhedonie,
nuda

ztrata komunikace,
socialni fobie

Zdroj: Hort, 2008, str. 200
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Priloha 8

Dotaznik détské manifestované uzkosti

DOTAZNIK DETSKE MANIFESTOVANE UZKOSTI
(VERZE PRO DETI)

VEK: oo, POHLAVI: oo
TRIDA: ... SKOLA: ..ol
Zaznam Viibec ne | Trochu Dost Velice

Déla mi potize soustfedit se na
cokoliv

Znervoznim, kdyZz mé nékdo
pozoruje pfi praci

Mam pocit, Ze musim byt ve vSem
nejlepSi

Snadno se zadervenam

Mam rad (a) vSechny lidi, které znam

Nékdy citim, jak mi rychle tluCe srdce

Obcas je mi tak, ze by se mi chtélo
kricet

Pral (a) bych si byt nékde hodné
daleko odtud

Zda se mi, Ze jinym détem jde délat
rizné véci snaze nez mé

Ve hrach Castéji vyhravam, nez
prohravam

Tajné se bojim mnoha véci

Citim, Ze ostatnim se nelibi to, jakym
zpusobem délam rizné véci

Citim se sam (sama), a to i tehdy,
kdyz jsem s jinymi lidmi

TéZko se rozhoduiji

Znervéoziuje me, kdyZz mi véci nejdou
tak, jak bych si pral (a)

VétSinu Casu se bojim

Vzdycky jsem na lidi mily (a)

IX




Vubec ne

Trochu

Dost

Velice

Mam obavy z toho, co o mé feknou
rodiCe

Nékdy mi déla potize popadnout
dech

Snadno se rozzlobim

Vzdycky se slusné chovam

Poti se mi ruce

Musim chodit na zachod Castéji nez
vétSina lidi

Jiné déti jsou Stastnéjsi nez ja

Mam starosti, co si o mé asi ostatni
lidé mysli

Mam potize s polykanim

Mivam obavy z véci, na kterych, jak
se pak ukaze, ani tak moc nezalezi

Moje city je snadné zranit

Mivam obavy, z toho, jestli délam ty
spravné Veci

Jsem vzdycky hodny (a)

Bojim se, co se stane v budoucnosti

Vecer se mi nechce jit spat

Bojim se, jak mi to pajde ve Skole

Kdyz mi nékdo nadava, lehce tim
zrani moje city

Jsem vzdycky na kazdého mily (&)

Vzdycky mluvim pravdu

Casto se citim osamély (a), i kdyz
isem s jinymi lidmi

Mam pocit, Ze mi nékdo kazdou
chvili mUze fict, Zze délam véci
Spatné

Bojim se tmy

TéZko se soustfeduji na svou Skolni
praci

Nikdy se nerozzlobim

Casto mi byva $patné od Zaludku

Mivam strach, kdyZ si mam vecer jit
lehnout

Casto udélam véci, o kterych si pak
preji, abych je nikdy neudélal (a)




Vubec ne

Trochu

Dost

Velice

Mivam bolesti hlavy

Casto se bojim, aby se mym rodiéim
nic zlého nestalo

Nikdy nefikam véci, které bych
nemél (a) fikat

Snadno se unavim

Myslim si, Ze je dobré mit ve Skole
dobré znamky

Mivam zlé sny

Jsem nervozni

Zdroj: Paclt, Floriam, 1998, str. 328 - 331
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Priloha 9

Vysledky jednotlivvch respondentu - poéet dosazenvch bodu

28. ZS | Z8 Vejprnice | ZS Ostrava
1] 92 107 106
2| 115 126 113
3| 94 128 87
4| 139 127 85
S| 100 130 100
6| 93 103 94
7] 101 109 102
8| 124 109 80
9| 123 94 96
10| 123 93 99
11| 119 80 101
12} 119 87 102
13| 107 108 95
14| 115 94 100
15| 100 92 162
16| 95 92 130
17] 89 137 119
18] 95 136 133
19| 93 132 122
20| 94 125 122
21| 102 123 126
22| 125 116 100
23| 123 115 92
24| 118 108 84
25| 108 104 129
26| 143 103 120
27| 116 110 113
28| 120 124 91
29| 97 112 80
30| 96 142 85
31| 96 101 116
32| 85 117 116
33| 153 95 118

28. ZS | ZS Vejprnice | ZS Ostrava
34| 98 93 128
35| 117 101 128
36| 113 102 113
37| 106 101 96
38| 96 93 97
39| 101 99 95
40| 98 127 100
41| 81 117 94
42| 84 115 118
43| 73 114 110
441 117 183 98
45| 86 126 102
46| 98,0 126 102
47 113
48 108
49 94
50 99
51 75
52 144
53 120
54 110
55 111
56 105
57 104
58 96
59 100
60 101
61 82
62 115
63 99
64 81
65 120
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