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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

GAD Generalizované uzkostna porucha
EEG Elektroencefalografie
EKG Elektrokardiogram

10 - MKN  Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi

DSM II1I. Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
KBT Kognitivné — behavioralni terapie

SNRI Venlafaxin
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Uvob

Spatna zprava je, Ze trauma je faktem Zivota. Dobrd zpriva je, Ze faktem Zivota je i
odolnost vuci traumatu. Jednoduse receno, odolnost je schopnost zotavit se ze stresu a
pociti strachu, bezmoci, prehlceni, jez jsou nam vSem vlastni. Tuto odolnost lze nazorné
prirovnat ke kovové pruzince. Kdyz ji natahnete, pruzinka se prirozené navrati do své
puvodni velikosti a tvaru. Samoziejmé, Ze pokud budete pruzinku natahovat prilis casto

(nebo prilis velkou silou), ztrati svoji pruznost. *“ (Levine, Klineov4, 2008, s. 1)

V teoretické casti diplomové prace se budeme nejprve zaméfovat na vymezeni a
charakteristiku jednotlivych poruch emocionality, jako je Uzkost, fobie a strach. Takeé
budeme hledat rozliseni mezi Uzkostmi a strachem. Po vymezeni jednotlivych pojmu se
budeme zabyvat tim, jak ptsobi jednotlivé emoce na psychickou stranku jedince. Dale se
podrobné zaméiime na konkrétni zplsoby, jak se pokusit dané situace zvladat, nebo jak
Vv téchto situacich se zakem pracovat. Teoreticka Cast je opfena o informace z webového

portalu katalogu podptrnych opatieni.

Cilem teoretické casti bude definovani jednotlivych pojmi, které se vyskytuji u
jedinct pfi poruchach emocionality. DalSim z cilti bude také ujasnit pfiCiny a zdroje piti
vzniku jednotlivych poruch. Budou podrobné rozebrany typy jednotlivych poruch a také
budou ujasnény postupy diagnostiky jednotlivych tzkosti a fobii a také budou rozebrany

jednotlivé druhy lécby a terapie.

Prakticka cast diplomové prace bude vénovana predevSim tomu, jak se citi Zaci
ctvrtych az patych tfid zakladni Skoly a zda se u nékterych zakl neobjevuji uizkosti ¢i fobie
a pokud se u nékterych znich objevi, mize to byt zpétna vazba pro tfidni ucitele
jednotlivych tiid. Ukolem praktické &asti bude zjistit, zda se u zkd jednotlivé fobie
vyskytuji, k tomu bude vyuzit dotaznik, ktery byl vybran z knihy Psychofarmakoterapie
détského a dorostového véku od Jakuba Floriana a Iva Paclta (1998) a je uveden v ptiloze
diplomové prace. Dotaznik bude zadan zakiim ctvrtych a patych ro¢nikl, kdy u zakh
budou odpovédi zaznamenavany Ppisemné pomoci zdznamu jedné ze Ctyf mozZnych
odpovédi a poté vyhodnocovany. Po vyhodnoceni budou vysledky z dotaznikii rozebirany
s tiidnimi uciteli danych ro¢nika a také budou vysledky porovnavany s vyzkumem z roku
2016 od autorky Magdy Rollingerové, ktera se zabyva taktéz mirou vyskytu tzkosti u zaka

v mlad$im Skolnim véku.



TEORETICKA CAST



1 CHARAKTERISTIKA PORUCH EMOCIONALITY

,, Uzkostné poruchy by se daly zjednodusené definovat jako riizné kombinace
telesnych a psychickych projevii (Uzkosti, které nejsou vyvolany zZadnym redlnym
nebezpecim.* (Prasko, 2005, s. 10)

Mezi poruchy emocionality fadime nejcastéji citovou labilitu, pti které jedinec neni
schopny ovladat své emoce, ma Cast¢é zmény nalad a vyskytuje se u né nestalost
jednotlivych emoci, coz znamend, Ze se u n¢j Casto stfida hnév, pocit Stésti, radost ¢i
smutek. Opakem je hypermotivita, pii které jsou reakce jedince piehnané¢ emotivni, a
reaguje v afektu. Pokud se ¢loveék dostane do afektu, mize se stat, Ze je nezvladatelny, nici

véci, které ma ve své blizkosti a mize dojit k ubliZeni druhym osobam.

Jedinci, ktefi maji vyvojové ¢i mentalni postizeni, maji v oblasti emocionality
zavazné problémy a nedostatky, které omezuji jejich schopnost vytvaiet a udrzovat
sebeporozuméni a vhodné mezilidské vztahy. Nékteti stézi rozumi potfebam druhych, jini
maji nizky stupen empatie a schopnost ji vhodné pouzivat, nékdy mohou byt tyto
schopnosti téméf nulové. Jini maji naopak nadmérnou davku empatie, ktera jim
neumoziuje objektivné zhodnotit emocionalni situace, které zazivaji, nebo které se kolem
nich dé¢ji. Zdaji se byt nekoordinovani, nékdy sebestfedni, nékdy az piechnané¢ zaujati,
nesrozumitelni ve své prezentaci pied ostatnimi a nesrozumitelni pro své okoli. Je pro né
Casto naro¢né vyjadfovat své pocity v mluveném projevu nebo naopak neumi zastavit
mluveni o svych zkuSenostech v nevyzadanych situacich (www.katalogpo.upol.cz,
[online]) 20. 02. 2023.

U jedinct s poruchami emocionality miize ¢asto dochazet k podcenovani, souzeni se
a hledani vlastnich chyb nebo jsou naopak bezchybni a chyby maji tendenci pfic¢itat svému
okoli (nemaji problémy a vSe naprosto zvladaji). Realitu ale jejich okoli vnima naprosto

odlisné (www.katalogpo.upol.cz, [online]), 20. 02. 2023.

Maji také potize s ovladanim svych emocnich stavii a nasledného chovani, zejména
se jedna o vybuchy nekontrolovaného vzteku, zoufalstvi a mrzutosti. Mnoho z jedinct ma
zaroven nizkou frustracni toleranci a reagovani na podnéty z venku jsou spiSe ndsilné,
nepfiméfené a n€kdy nepostiehnutelné. U vétSiny z téchto jedinch se objevi strach, tizkost i
osobni selhani. Strachy mohou byt obecné (ze smrti, zmény ¢i testu ve Skole), ale také
konkrétni (z kazdodennich b&znych ptipadt ¢i pfedméti napiiklad z otevieného okna ¢i

dverti). Tyto stavy mohou pfivést jedince az k panickému jednani, naptiklad k jekotu, placi,


http://www.katalogpo.upol.cz/
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defenzivni agresi, nehybnosti ¢i nereagovani. U jinych jedincu se tyto stavy projevuji
zménami nalad, které jsou doprovazeny stéiddnim vykonavani aktivnich a pasivnich
¢innosti, podceiiovanim nebo pfecefiovanich svych moznosti, v ur€itych piipadech mtize u
jedince dojit az k myslenkam ¢i sebevrazednym sklonim (www.katalogpo.upol.cz, online,
20. 02. 2023).

Odchylky v oblasti emoci délime do ¢ty skupin
> Globalni poruchy emotivity,
» poruchy afektu,
» poruchy nalad,

» poruchy vyssich citii. (Minhova, Lovasova, 2018, s. 60)

1.1 GLOBALNIi PORUCHY

Citova labilita (jinak fe¢eno nestalost)

Je vyznaCovana zvySenou reaktivitou na neznamé pro c¢lovéka nové dojmy, a
neschopnost udrzovat urcité citové vztahy. U jedince Casto dojde ke zrychlenému citovému
vzplanuti, které ale také sp&$né slabne, obvykle se zméni i jeho atituda a emoc¢ni pouta.
Emocni nestabilita je u déti normalni, v piipadé vyskytu ve velké mife je signalem citové

deprivace (Minhova, Lovasova, 2018, s. 61).
Citova apatie

Emocni apatie je dlouhodoby pokles emoc¢niho vzruSeni. U jedince neni vn€jSimi
podnéty vyvolano vzruSeni. Apatie je bézna u déti, u kterych je bud’ vrozeny, nebo
postupem casu ziskany defekt jeho intelektu. U déti s normalnim stupném intelektu je
citovd apatie Casto znakem pocinajici Ci pretrvavajici fyzické nemoci, Unavy nebo

dlouhodobého vnitiniho problému (Minthova, Lovasova, 2018, s. 60 — 61).

Emoc¢ni ambivalence je konfliktni citovy vztah, ktery je opakem citové apatie a
vyskytuje se u déti, které zazily rozvod vlastnich rodict. Dité se napiiklad casto miize citit
loajalni samostatné k matce ¢i k otci, nebo k obéma a zaroven citi zast’ ¢i pohrdani. Velmi
patrné to mize byt v prib&hu vySetieni u psychologa. Emo¢ni ambivalenci miiZeme najit 1
u dospélych. Zena napiiklad nerespektuje vlastniho druha, ale neni schopna se od ngj

odloucit kvuli fyzické ptitazlivosti (Minhova, Lovasova, 2018, s. 61).


http://www.katalogpo.upol.cz/

Hyperemotivita

Je zvyseny sklon k prozivani uréitych emoci. Clovék naptiklad Zije s neustalym
strachem a tuizkosti, které¢ trvale a opakovan¢ snizuji a zpomaluji kazdou jeho provadénou
¢innost. Z obavy z neuspéchu je Cloveék vystrasSeny z pfijimani novych ukold, nedokaze

obhajit svllj ndzor a stat si za svym (Miithova, Lovasova, 2018, s. 61).
Ulelové emocni reakce

Vznik zdmérnych emocnich reakcei, kdyZ se jedinec nauc¢i vyuzit ur¢ité nepiijemné
télesné vjemy a vegetativni projevy ke svému blahu. U jedincii tyto zamérné reakce Casto
vyvolavaji rodiCe, ktefi jsou na své potomky piehnané¢ uzkostlivi a zaujati jejich fyzickymi
potizemi. Dité je napiiklad omluveno ze Skoly kvili jeho bolesti hlavy. Pokud se tato
situace nékolikrat opakuje, je mozné, ze se dit€ nauci tyto problémy simulovat a tato
védoma simulace se postupné muze promenit v nevédome cilové zaméfenou reakci. Tyto
reakce se Casto vyskytuji i u dospélych jedincii. Typickym piikladem jsou naptiklad
autonomni problémy, které jedince postihuji béhem policejnich vySetfovani nebo soudnich
procest. Obvykle tyto problémy zmizi brzy po usneseni rozsudku (Minhova, Lovasova,

2018, s. 62).

1.2 PORUCHY NALAD

Nalada je pietrvavajici emocionalni stav, ktery vyznamné ovliviiuje chovani, jednani a
prozivani c¢lovéka (Kondas, 1977). Zvolsky (1994, s. 89), definuje emoci jako
dlouhodobou funk¢éni konfiguraci emoc¢niho systému nebo dlouhodobou piipravu na
emoc¢ni reakci. V klinické profesni praxi narazime ptredevsim na tyto patologické emoce
(Kafka 1998, Orel, 2012).

» Euforie (spokojend nalada, pozitivni stav, ktery ale naladou vyrazné neovliviiuje

afektivni chovani jedince),

» manicka nalada (zvysena motivace, dobra nalada, zvysena frekvence fte¢i a

pohybtl),
depresivni nalada (smutek, vyrazny pokles aktivity),
podrazdénost (zvySena ostrazitost vii¢i pocitim hnévu pii agresivnich reakcich),

oteviena mysl (aktivni a sebevédoma),

vV V VYV V

deprese (zpomalené mysleni a chovani)



> konfliktni emoce (nesoulad mezi emocemi a prozitky, napt. pacient se sméje ve

smutnych situacich a naopak)
Pro tyto nalady je podstatna: (Zvolsky, 1994, s. 90)
> jejich intenzita,
jejich trvani (mésice az roky),
jsou relativné nezavisli na psychologickych faktorech,

jejich nevratnost,

YV V VvV V

jejich vyznamny vliv na lidské chovani (Zvolsky, 1994, s. 85 — 90).

Zmény nélad v détstvi nemaji zas tak velkou patologickou hodnotu na rozdil od
dospélého véku. Emocni nestabilita je jednou z charakteristik struktury déti. To je
zpusobeno nedostateGnou regulaci emoci a instinktd Vv mozkové kuire déti. U
predskolakt se musime vyrovnat s rychlymi zménami nalad a v mlad$im $kolnim véku
se snazime déti vést k sebeovladani a lepsi emoc¢ni rovnovaze (Minhova, Lovasova,
2018, s. 69 — 70).

Euforie

Ma projevy jako jsou spokojenost, blazenost, pocity vnitini pohody a zadna
zkuSenost do této spokojenosti nezasahuje. V euforii se neobjevuje hyperaktivita a neni
tteba zvySovat potéseni. Vyskytuje se v nékterych ptipadech intoxikace alkoholem ¢i
jinou drogou, ale také u ruznych organickych onemocnéni centralniho nervoveho
systému — miize se vyskytovat i moria (Silené vtipy bez zabran), (Dusek, Prochazkova,
2015, s. 56 — 59).

Manicka nalada

Jde o piestastnou naladu, obvykle euforickou, se sklonem k emocionalnimu
smichu a vtipkovani. Typicka je pro tuto ndladu bystrd motorika, rychlejsi a snadnéjsi
vybavovani myslenek, vyssi sebevédomi a zvySend vykonnost pii ¢innostech. Na
mirngjsi Urovni se tomu tika hypomanicka nalada. Postizeni se chlubi, snazi se na
druhé udélat dojem, ptekazet jim v Cinnosti nebo je otravovat. Inhibice je zvladnuta a
jejich chovani je bez zabran. Doba spanku je kratka, ale pacient ¢asto neciti Unavu
(Dusek, Prochazkova, 2015, s. 56 — 59).



Expanzivni ndlada

Expanzivni ndlada je charakterizovana vysokou emocni reaktivitou, Casto také
vysokou energii, agilitou a vysokym hodnocenim sebe samotného. Postizeni jedinci se
aktivné zapojuji do aktivit a ¢innosti ostatnich, maji tendenci se aktivné vyjadiovat a
mohou trpét dysforii. Agresivni sklony k okoli jsou vyrazngjsi nez pii manické nalade¢.
Vyskytuje se jak pii manickych epizodach, tak pii urcitych poruchach v okruhu
schizofrenie (adolescentni forma schizofrenie), ale také u organickych poruch
centralniho nervového systému (Alzheimerova choroba), (Dusek, Prochazkova, 2015,
S. 56 — 59).

Extaticka nalada

Je Uzce souvisejici s extazi, Casto spojena s nabozenskymi piedstavami nebo
sexuélnimi zazitky. Vyznaéuje se zvySenymi pocity pohody a naplnéni. Vyskytuje se
pii poruchach osobnosti, nékterych otravdch nebo jinych organickych poruchéch
(epilepsie), (Dusek, Prochazkova, 2015, s. 56 — 59).

Rezonantni nalada

Rezonujici emoce se projevuji jako sklon khnévu, zvySené sebevédomi,
naladovost, podlost a nékdy i agresivni sklony. Rezonantni nalada zeslabuje sklony
k depresivni naladé (Dusek, Prochazkova, 2015, s. 56 — 59).

Depresivni nalada

Depresivni nalada je negativni patologickd nalada spojena s Uzkoprsosti, depresi,
snizenou aktivitou pfi ur¢itych ¢innostech, vnimavosti a vitalitou, ktera je popisovana
niz$i emoc¢ni citlivosti a nizkym sebevédomim. Zpomaluje se psychomotoricky rytmus
a motivace. Re¢ téla je klidna a pomala a reakce jsou Gasto latentni a nékdy az détinské
(mutismus). V depresivnich situacich hrozi sebevrazedné chovani, zvlasté pokud ke
zlepSeni dynamogenie dojde diive, nez se zlepsi smutek. Shleddvame se s ni u riznych
poruch jako je naptiklad schizofrenie ¢i bipolarni porucha a milize doprovazet
jakoukoliv psychickou poruchu (krom¢ manie), (Dusek, Prochazkova, 2015, s. 58 —
59).

1.3 AFEKTIVNI PORUCHY

"Afekty jako prudké emocni reakce na urcity podnet, které rychle vznikaji a rychle

odeznivaji a maji Casto tendenci k vybiti." (Zvolsky, 1998, s. 88). Zaroven mutze dojit k



tomu, ¢emu se fika pfenos (pieneseni agrese na jiny objekt ¢i subjekt). Napéti stagnuje
kvili chronické neschopnosti uvolnit emoce, nasledné pifehnané reagovat ze zdanlivé
nevyznamnych divodi. Uéinky lze pozorovat jiz v raném détstvi. V afektu dit¢ za¢ina
vyjadiovat postoj k sobé, k predmétu nebo k dané situaci. Silnd emocni reakce se Casto
dostavi pii projevech chovani jedince a je doprovazena jeho vlastni vegetativni povahou.
Chovani spojené s emocemi se mize zakofenit a mize byt soucasti reakci ¢lovéka. Od
détstvi se setkdvdme s emoci patosu (emoce neobvyklé intenzity, nékdy doprovéazena
zmatkem). Za pravodni jevy jsou povazovany intenzivni vegetativni, fyziologické a
motorické stavy a projevy (¢lovek se poti, sliny, sucho v Gstech, velka zizen, pomoci se,
bledy nebo cerveny, nevhodna gesta a mimika, neschopnost opustit misto apod.) Mezi
nejcasté&j$i emoce patii hnév, strach, radost, hnév, ptekvapeni, Uzkost nebo stud),
(Minhova, Lovasova, 2018, s. 62).

Poruchy afektivity (podle MKN-10) jsou skupinou poruch s prvoplanovou
chorobnou naladou a cyklickym prubéhem. Tyto poruchy lze charakterizovat jako
bipolarni (stfidani manie a deprese) nebo unipolarni (pouze depresivni nebo manické
ladéni). Nemoc se projevuje v ruznych stadiich onemocnéni, ktera se stfidaji s obdobimi
relativniho zdravi. Toto onemocnéni se vyskytuje nejcastéji u lidi ve veéku 20 az 30 let.
Nekteti pacienti maji ¢asta stadia, zatimco jini je maji zfidka nebo pouze jednou za cely

jejich zivot. Faze se obvykle vyskytuji bez zjevné, psychologicky pochopitelné pti¢iny.

V zavislosti na individualni fazi onemocnéni se vétsina postizenych chova relativné
normalné. Klinickym obrazem afektivnich poruch je tzv. deprese a manicky syndrom. Oba
syndromy krom¢ psychickych symptomt maji Casto také fyzické a nutricni nebo

behavioralni symptomy (Minhova, Lovasova, 2018, s. 148 — 149).
Etiologie afektivnich poruch

Duvody pfi¢in vznikani afektivnich poruch jsou naro¢né a neexistuje jednotny a
komplexni  vyklad jejich etiologie. Zvolsky (19997, s. 101), f#ika, ze
podstata celého onemocnéni funguje Vv centrdlnim nervovém systému, zejmeéna v
hypotalamu.  Soucasni  spisovatelé  (Kafka, 1998; Zwolski, 1997) rozlisuji
predisponujici faktory pro rozvoj poruch nalady a provokujici faktory vedouci ke

klinickym projeviim onemocnéni. Autoti zahrnuji k predispozicim:

> Genetiky (bipolarni porucha ma vyssi riziko dédi¢nosti u piibuznych a pfimych
potomki 10-15%),
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> psychologické ndvyky jako kvantitativni vyvojové faktory

bipolarni poruchy nalady,

» vliv osobnostnich ryst (melancholik
temperament atd.),

> biochemické faktory (katecholaminova hypotéza, popf.
poruchy nalady, které jsou spojeny s nizkou hladinou noradrenalinu, coz zptsobuje
vysoko depresi a manii),

» synapse,

» zmény V imunitnim a endokrinnim systému mozku
neurony (vznikaji regula¢ni trojuhelniky - zmény v hormonalni ose: hypotalamus,

hypofyza nadledvin, kara nadledvin),

» vlivy zkuSenosti, které jsou spojeny s détstvim, napiiklad vzory v rodi¢ich

(Minhova, Lovasova, 2018, s. 158).
Maénie v détstvi a dospivani

Manicky syndrom je zvlasté silny u déti a vyznacuje se hlavné viditelné veselou
ndladou, kterd& neni vdané situaci ocCekdvana ¢i  vhodna, piehnanym
zrychlenim fyzické aktivity a psychomotorického tempa. Hypomanicky syndrom se u
déti projevuje jako povznesena nalada a psychomotoricky neklid. Ve vétsing piiznaki
jako zanét mozku nebo mozkovych blan. Manie za¢ina Casto v pred$kolnim véku
(obvykle je to veék, ktery pritahuje pozornost rodi¢t a vychovateld). Syndrom se ve
Skolnim prostiedi vyznacuje nevhodnym chovanim, nedisciplinovanosti a zmatenosti,

skakani do fe¢i nebo vyrusovanim (Minhova, Lovasova, 2018, s. 158 —159).
Deprese v détstvi a dospivani

Negativni emoce se mohou objevit v jakékoli fazi vyvoje. V 70. letech jesté
existoval nézor, ktery depresi u déti popiral. Détska deprese neni vzdy objevena,
protoze ji 1ze maskovat podobnymi ¢i jinymi postizenimi jako jsou poruchy uceni a

chovani (Minhova, Lovasova, 2018, s. 159).
Charakteristika détské deprese:
> Zjevngjsi fyzické problémy,

» nedostatecny Ubytek hmotnosti,
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» méné vyrazna psychomotoricka retardace,
» degenerativni poruchy (pomocovani atd.).

Deprese se odrazi ve fyzické, emocionalni, motivaéni a kognitivni oblasti
(Minhova, Lovasova, 2018, s. 150 - 159).

Projevy emocionalni:

> Deprese,

> strach, obavy, Gzkost,

» zoufaly pocit beznadéje, plac¢ a kiik (Minhova, Lovasova, 2018, s. 150 - 159).
Projevy motivacni:

» Nedostatek motivace,

» negativita, ztrata energie, ztrata zajmu, nudéni se (Minthova, Lovasova, 2018, s.
150 - 159).

Projevy kognitivni:

» Mysleni zaporné,

» mysleni obsedantn¢,

» vnimani negativnich jeva

» zahledéni do sebe (Minhova, Lovasova, 2018, s. 150 - 159).
Projevy fyzické:

» Problémy se spankem,

» problémy s pfijimanim potravy,

» celkova slabost,

» ospalost, unavenost (Minhova, Lovasova, 2018, s. 150 - 159).

Rozdily ve vykonu zavisi nejen na individualnich vlastnostech, ale také na véku
ditéte. Statistiky ukazuji, ze afektivni poruchy se vyskytuji castéji v détstvi a tyto
projevy se pienaseji do nizsich vyvojovych fazi. Do 12 let byla deprese castéjsi u
chlapcii nez u divek a u divek ve véku 12-17 let se zvysila (az 3krét), (Paclt, 1998 in
Minhova, Lovasova, 2018, s. 150 - 160).
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Depresivni symptomy se vyskytuji az u 20 % déti predskolniho veéku, 40 % déti
mladsiho $k. véku a az 50 % déti predpubertalnich a adolescentnich (Paclt, 1998 in
Minhova, Lovasova, 2018, s. 158 - 160).

1.4 STRACHOVE PORUCHY A JEJICH FYZIOLOGICKE ZMENY

Strach je definovan jako urcity nepiijemny prozitek, ktery je néjakym zptisobem
spojeny s ur¢itym objektem nebo situaci, které u jedince mohou vyvolat obavu z ohrozeni.
MiiZzeme jinak fici, Ze strach je reakce na znamé nebezpeci a udava jedinci signal ohroZent,
¢1 obrannou funkci (Vymeétal, 2004).

Strach je naprosto béZznym a pfirozeny priuvodcem clovéka po cely zivot. Je pro
jedince povazovan za velmi uziteCny. Tento emoc¢ni prozitek je subjektivné nepiijemny,
ale jeho funkce duleZitého zaclenovaciho a socializaéniho mechanismu je nesmirné
uzitecnd. Bez strachu by lidé jako druh nepfeZili a z vrozeného hlediska je zfejma 1 jeho
reflexni funkce. Strach tedy patii k zakladnimu lidskému emo¢nimu aparatu a funguje jako
ptirozeny (vrozeny) modifikator, ktery clovéku dava vystrahu pfed nevhodnymi nebo
nebezpecnymi situacemi nebo hrozbami, jenzZ by mohly nckterym lidem ublizit nebo
Vv krajnim piipadé¢ vést az ke smrti. Kromé signaliza¢ni funkce mize emoce strachu
mobilizovat fyzické a psychické prvky nezbytné Kk piekonani ohrozujicich situaci
(Michalcakova, 2007, s. 9).

Ve Skolnim prostiedi se strach u jedincti miize projevovat za rtiznych, rozdilnych
situaci. Strach ze Skolniho prostiedi je rozdélen na dva druhy - strach redlny a nerealny.
Realny se tyka opravdovych obav, napiiklad toho, ze ma dité strach z diktatu, pokud danou
latku nezvladlo a do $koly $lo s nedostateCnou piipravou. Realny strach mize mit také
Z nasledné reakce rodi¢t na Spatnou znamku ze psaného diktatu. Naopak idedlni ptiklad
neredlného strachu je tréma, kdy je dit¢ na dany pfedmét dokonale pfipraveno, ale pfesto se
obava netspéchu a jeho obavy jsou tak silné, ze mohou ovlivnit jeho vykon, ¢i mohou u
ditéte vyvolat i Uplné selhdni (Vymétal, 2004).

., Strach je averzivni reakci na urcitou poznanou (konkrétni) skutecnost, ktera v
Jjedinci vyvolava prozitek ohroZeni. “ (Vymétal et al. 2007, s. 22) ,, Prozitkové zahrnuje
pocit napeéti, neklidu, sevienosti az ochromeni. (Vymétal 2004, s. 12) Strach se tedy casto
vztahuje na urcity objekt ¢i konkrétni nebezpeci.

Strach je vyjadien nespecifickym zpisobem a postihuje téméf vSechny organy a
funkéni systémy. Zpravidla se zrychluje tep (tachykardie a zvySovani krevniho tlaku),

dychani se zrychluje nebo zpomaluje (zadrzovani dechu), ¢asto dojde k vysychani v
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Ustech, u vydéseného ¢lovéka muze naskakovat husi ktize nebo mize dojit ke zvySovani
svalového napéti. Fyziologicky se strach a Gzkost projevuji stejné, protoze jejich zdroj a
ucel jsou totozné, coz je reakce na nebezpeci (Vymétal, 2004, s. 12 - 15).
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2 DEFINOVANI UZKOSTI A FOBIE

2.1 VYMEZENIi POJMU UZKOST

o6

., Uzkost je jednou z nejcastéjsich potizi, s nimiz se setkdavame v Zivoté.* (Honzak,
1993, 5. 7)

Uzkost je zatazena do skupiny psychologickych jevii nazyvané emoce. Tyto emoce
dokazeme citit, uvédomujeme si je, ale ¢asto je pro kazdého jedince velmi narocné tyto

emoce vyjadfit, a pokud ano, nemusi to byt presné a tplné (Vymeétal et al., 2007).

Uzkost je dle S. Freuda popisovana jako néco, co je procitovano &i uréity konkrétni stav
tisng, ktery se projevi, jako urcitd reakce na danou situaci ohrozeni a opakuje se vzdy,
jakmile tato situace nastane (Michal¢adkova, 2007).

(MlIgak, 1999) uvadi, ze: Uzkost je jednou ze zakladnich a kulturné p¥itomnych
zékladnich emoci, které prostupuji Zzivoty vSech lidi. Predstavuje jakousi wvnitini
antropologickou konstantu ve fylogenezi a vyvoji ¢lovéka, urCitym zpiisobem se odrazi ve
vSech oblastech individualniho i socialniho pozndvani a je pravdépodobné velmi zasadnim
rozmérem lidského psychického zdravi.

Podle Honzaka (1995) je Uzkost psychosomaticky stav, ktery je vétsinou pocitovan
neptijemné, ale je soucasti normy, a da se dokonce fici, Ze je béznou vybavou kazdého
Clovéka. Spolu s dalsimi nepiijemnymi emocemi a prozitky jde o impuls k akci, jejiz
vysledek navraci ztracenou rovnovahu, aktivuje nas k Sirokému spektru ¢innosti a v
extrémnich piipadech doslova chrani nas zivot. Uzkost je také brana jako nezbytny signal
ur¢itého nebezpeci, nekontrolované zmény nebo nezadouci situace.

Mgr. MUDr. Igor UIC et al. (1999) definuje uzkost jako spojeni psychiky a pocitu
vnitiniho neklidu, ktery je ¢asto pojmenovavan jako nervozita. Clovék ma &asto pocit, Ze
ma jesSté néco udélat, nemd dokoncenou né¢jakou Cinnost a ma €asto pocit, Zze se dané stavy
nedaji absolutné vydrzet. Clovék ¢asto dokaZze pocit izkosti lokalizovat do organu nebo
casti téla.

Jan Prasko (2005) tvrdi, ze uzkost mize byt Casto povaZovana jako clovéku
nepiijemné proZivany psychicky stav, u kterého ale jedinec neni schopny definovat jeho
ptiCiny. Je to na ¢lov€ka plisobici pocit, jako by se mélo stat néco hrozivého, ale pacient si
neni védom toho, jak se to vlastné ma stat. Nachazi se ve stavu, kdy néco ocekava a je ve

stavu ohrozeni (Prasko, 2005, s. 13).
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Jan Prasko (2006, s. 11), ve své knize Uzkost a obavy uvadi, e Gzkost je normalni
stav téla. Je to normalni reakce na nebezpeci nebo stres a problémy zptsobuje pouze tehdy,
kdyZ je neptiméfend silna nebo dlouhodobé vzhledem k situaci. Uzkost sama o sobé lidem
neskodi a nezplsobuje fyzické ani emocionalni Skody, ale mize znepiijemnovat zivot,
pokud ji jedinec neni schopny ovladat. Nadmérné vyvolana uzkost ¢asto mize lidem velmi
ztizit pfemysleni a vykonavani i téch nejjednodussich véci.

Za nejvhodnéjsi definovani pojmu tuzkost je v Obecné literatufe povazovan
Nekone¢ny (1997, s. 61), ktery uzkost vymezuje jako psychofyziologické reagovani
jedince na urcity signal hrozby fyzické nebo psychické Gjmy, u které jeji zaklad prameni
Vv instinktech strachu a Casto funguje jako podminéna reakce strachu.

Uzkost je bezpiedmétny strach, neuréity a nepiijemny pocit bez piedmétu (Pogady,
Guensberger, 1987; Harti, Hartlova, 2010) Jedinec nevi ¢eho se boji, ale jen matné tusi, ze
se néco stane. Uzkost je emocionalni odpovédi na oéekavani osobné vyznamnych zprav
nebo selhani (Kast, 2012, s 35-36). Podle Freuda (Fontana, 1997, s 212). Existuje
neuroticka Gzkost (coz je strach z vlastnich pudd) a moralni Uzkost, ktera se nachazi ve
stejné roviné superega viny. Uzkost je emocionalni stav, ktery vznikéa, kdyz je jedinec
ohrozen nerealnou hrozbou, jako je vagni tuseni nebezpeci, které zkusené subjekty
nedokazou piesné definovat a identifikovat (Hosek, 2001, s 39). Autoruv rozdil mezi
Uzkosti a Uzkostnosti. Uzkost jako osobnostni rys je vyzna¢na lehkosti a &etnosti
Uzkostnych stava, zatimco Uzkost je soucasny stav mysli, ktery je vyznaCovan svou
bezprostfednosti, nejednoznaénosti a nekonkrétnosti (Hosek, 2001, s. 40 in Minhova,
Lovasova, 2018, s. 67).

2.2 VYMEZENI POJMU FOBIE

Fobické poruchy, pii kterych je Gzkost zpuisobena pouze nebo pievazné ur€itymi,
presné definovanymi situacemi nebo piedméty, které za normalnich podminek nejsou pro
Clovéka Vv ur¢itém okamziku nebezpecné. Jedinec se snazi témto situacim vyhybat,
odkladat je nebo je prekonavat extrémni Uzkosti a strachem. V téchto situacich muze
¢loveék zazit az pocity désu a nepomaha ani zji$téni, ze ostatni situaci nevnimaji jako
nebezpecnou (UIC et al. 1999). Stejné tak jako Wolf et al. (2018), ktery definuje fobii jako:
"Strach z objektit nebo mysienek, které obecné Zadné obavy nevyvolavaji, postizeny vi, Ze je
tento strach smésny, presto se nemiize premoci. Md potrebu vyhybat se problémovym
objektiim nebo situacim." Také si stoji za ndzorem, Ze ¢im je takovy objekt nebo situace

bliz, u jedince se strach zvysuje a zesiluje. Naopak ¢im je objekt nebo situace dal, strach se
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zmensuje. Clovék se diky vyhybani mizZe citit osvobozend a bez strachu, jelikoZ jsou dané

predméty ¢i situace konkrétné ohrani¢eny a vymezeny (Wolf et al. 2018).

Stejného nazoru zastava také Prasko et al. (2006), ktery popisuje, ze mit uréity
strach je zcela normalni, ale strach se mize stat problémem, pokud je az pftili§ silny a
dosahuje toho, Ze se jedinec musi danym situacim vyhybat a uvédomuje si, ze je jeho
strach z dané udalosti ¢i objektu nepfiméfeny a nezadouci vzhledem k nebezpecnosti dané
situace ¢i objektu. Popisuje, ze: Fobicka reakce se obvykle zhorsuje v obdobich zvyseného
stresu, v dobé nemoci a zvlasté pri depresivni ndlade. (Prasko et al. 2006, s. 34) Déli také
fobické stavy na tfi hlavni fobické syndromy - na specifickou fobii, agorafobii a na socialni
fobii. S tim, ze prvni dvé fobie se Castéji objevuji u Zen a posledni fobii trpi obé pohlavi

(Prasko, 2006, s. 34 - 38).

Fobie je neopodstatnény, nesmysiny stav, ktery ma svij ucel (Drvota, 1971). Jde o
obsedantni strach vnuceny proti vlastni vili, ktery nelze potlacit (Pogady, Guensberger,
1987, Harti, Hartlov4, 2010) Jedinec vi, ¢eho se boji, uvédomuje si, ze jeho strach nema
smysl, ale nedokaze se ovladat. Kdyz je toto piekonano, nartista napéti a zjevuji se urcité
vegetativni reakce. Fobie mohou byt nékdy vyvolany sokujicimi situacemi (napiiklad
tonuti ditéte, které se nasledné ukaze jako aquafobie) a ¢asto k nim dochazi bez zjevného
duvodu. Obvykle se jedna o neuroticky symptom. Pfedmétem obsedantniho strachu muize

byt cela fada véci a situaci:
» fobie z vesmiru (kosmikofobie),
strach ze zvitat (zoofobie),
strach z uzavienych prostor (klaustrofobie),
strach z nemoci (nozofobie),
strach z vody (hydrofobie),
strach z osobni dustojnosti (fobie),
strach ze znecisténi (misofobie),
hloubka strachu (latiphobia),

strach z vysek (akrofobie),

vV Vv VWV VvV ¥V V V VYV V

strach ze smrti (thanafobie),
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» strach z lidi (antropofobie),

» strach ze socializace a pobytu na vefejnosti (socialni fobie), (Drvota, 1971).
Nejbéznéjsi projevy sociélnich fobii:

» strach z pozorovani ostatnimi,

> strach ze znemoznéni, byt sttedem pozornosti, z neformalnich setkani

2.3 ROZLISENi UZKOSTI A STRACHU
Micéak (1999) se ve své knize Psychickd zatéz u déti zakladni Skoly, zaméfil na
analyzu argumentace pro pouZivani rozdilnych pojmenovani téchto dvou poruch.

Pfi ur¢ovani, se zamé&fil na zasadni rozdily, tykajici se nasledujicich skutecnosti.

Naptiklad, Ze tzkost je reakci na neidentifikovanou nebo objektivni hrozbu, spise
nez strach, ktery je reakci na konkrétni nebezpecny objekt nebo situaci. Na to, Ze uzkost
strachu, tento pocit Uzkosti ma tendenci pietrvavat i poté, co ohrozeni pomine. Dal§im
rozdilem, o kterém je zminéno, Ze uzkost ovliviiuje jadrové oblasti osobnosti a narusuje
jeji integritu vice nez strach, ktery je spojen s perifernimi oblastmi (Ml¢ak, 1999, s. 60 -
75).

Micak (1999, s. 77), zastava nazoru, ze je obtizné rozliSit rozdil mezi uzkosti a
strachem. Uzkost, kterd z pocatku nema zadny objekt, se postupem &asu miZe Spojit
s neSkodnym objektem, jako se to bézné stdvad u fobii, zatimco strach se casto muze
zobecnit a ztratit svou vyznacovanou objektivitu. V situacich, kdy je vyuzivan experiment,
je velmi obtizné vyvolat tyto dvé emoce rozdélené. V bézném Zivoté se situace ohrozeni a

jeho ocekavani v predstavach Casto prekryvaji (MIcak, 1999 s. 77).

Uzkost a strach jsou psychické jevy, které zna kazdy z nas z vlastni zkugenosti.
Podileji se vyznamnou mérou na formovani osobnosti ¢lovéka a jeho socializaci, tedy na
osvojovani lidskych kvalit, jako jsou vztah k druhému ¢&i moralce. Je jasné, ze strach a
Uzkost od sebe nelze jednoznaéné oddélit, protoze spolu souvisi a navzajem mezi sebou
splyvaji (Vymeétal, 2004, s. 13).

Rozdil mezi strachem a uzkosti je vyznacovan primarné tim, Ze pfi tizkosti si
jedinec neni védom konkrétniho bliz§iho objektu nebo situace, kterd ji vyvolava, a proto ji

Zasto doprovazi kromé nervozity i pocit bezmoci nebo zachvaty paniky. Uzkost je tedy

Casto vnimana jako reakce na vnimané, ale ne ptili§ zndmé nebezpeci, a je Casto mnohem
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hiife pocit'ovana nez strach, protoze ocekavani nemilé situace je ¢asto mnohem
nepiijemnéjsi nez konkrétni situace sama. Uzkost je obvykle ¢lovékem snasena mnohem
obtiznéji nez strach, kdyz pomineme abnormalni ptipady nebo ptiznaky dusevnich nemoci
¢i strachovych poruch (Vymétal, 2004, s. 13).

Prasko (2005), ve své knize Uzkostné poruchy vymezil strach, jako uréitou reakci,
na konkrétni nebezpeéi a také tvrdi, Ze: ,, Strach mé tedy na rozdil od Gzkosti konkrétni
objekt. Intenzita uzkosti i strachu miiZe byt riiznda. Miize se projevit jen mirnou nepohodou
nebo nervozitou, na druhé strané stavem hriizy a paniky. Uzkost miize volné plynout bez
omezeni na zvlastni okolnosti, nebo se projevit v zachvatech. Pokud se objevi nahle a bez
zjevné priciny, mluvime o spontanni vuzkosti, pripadné spontannim zachvatu paniky. Pokud
se tyka konkrétnich situaci, kterych se bézné lidé neboji, jde o fobii. ““ (Prasko, 2005, s. 13)

Psychopatologie vymezuje Uzkost jako strach, kdy ¢lovék nevi, odkud pochézi.
Zkratka je to strach bez pfedmétu. Piestoze strach je afekt, ktery zazivaji zdravi lidé, a je
povazovan za prospésny, protoze brani lidem vystavovat se zbyte¢nym rizikiim, uzkost Ize
povazovat predevsim za patologicky jev (UIC et al., 1999).

Pokud by se méla porovnavat mira subjektivni neptijemnosti strachu a uzkosti,
dominovala by obvykle uzkost, a to pravé z duvodu o¢ekavani nééeho nepiijemného, co se
zda byt hor$i nez samotna jasné identifikovana udalost (Vymétal et al., 2007). Tento
spisovatel pfipisuje tzkost roztéisténéjsimu pocitu a strachu. Podobné¢ Matéjcek (2011)
fika, ze strach ma jiz urcity obsah, néceho se bojime, pficemz uzkost mizeme pocitovat,
aniz bychom vé&déli pro¢. Podle Honzaka (2007) ¢lovék vidi uzkost jako nepiijemnou,
protoZe znamena nebezpecnou situaci, nebezpeci, nekontrolovatelnou zménu, nezadouci

stav nebo nepohodu.

2.4 TYPY UZKOSTNE FOBICKYCH PORUCH
K vymezeni téchto typi uzkostné fobickych poruch byla vyuzivana odborna
literatura Uzkost a obavy: Jak je piekonat (Prasko, Vyskocilovd, Praskova), ve Které jsou

tyto typy poruch rozdéleny do sedmi skupin a kazda porucha je detailn€ vymezena.
Obsedantné kompulzivni porucha
U obsedantné-kompulzivni poruchy se obsese, myslenky, fantazie a nutkani vraceji
do mysli opakované a pravideln€. Obsese jsou prozivany jako cizi a neodpovidaji zajmim
a touham clovéka. Mezi tyto obsese patii agresivni chovani ("Co kdyz bodnu dité nozem?",

"Co kdyz nékoho na ulici kopnu?"), ochrana, bezpecnost a kontaminace ("Co kdyz dostanu

infekci, onemocnim nebo se uspinim?"), strach, ze se néco dulezitého neudéla nebo
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nepotvrdi ("Kdyz to nebudu opakované kontrolovat, co se asi stane? ") a ("Nezamkl jsem si
byt a ted’ mé vykradaji!"). Nepiijemné pocity z asymetrie nebo nesouladu ("Kdyz nebude
vSechno symetrické, stane se néco neprijemneho mé rodine!™)" a dalsi. Jednd se o
jednoduché myslenky, Které se pravdépodobné nestavaji, ale skute¢nost, Ze se to pacientovi
déje, je velmi neptijemna. Osoba chce posedlost potlacit, ale ¢im vice se ji snazi potladit,
tim vice se posedlost objevuje. Posedlost piedstavuje pro ¢lovéka hrozbu a rychle vede ke
zvySenému napéti (obvykle prostfednictvim nepfijemnych stavli V oblasti emo¢ni, jako je
napiiklad Uzkost nebo hnév) a potiebé ji vytésnit a zneutralizovat (Prasko, 2006, s. 36 —
37).

Obsese a nutkavé ritudly jsou Casto vyvolany v konkrétnich situacich, takze se
jedinec obvykle snazi témto situacim vyhnout. Naptiklad zena, kterd je posedla Cistotou, se
muze jit pétkrat denné umyt do sprchy a nosit jednorazové chirurgické rukavice, aby se
vyhnula pocitu Spiny, zatimco jiny muz, ktery je posedly zdravim, se vyhyba cteni
publikaci nebo novin obsahujicich slovo "rakovina". Podobné jako u jinych uzkostnych
poruch miZe vyhybavé chovani problém jesté zhordit. Uzkost miZe byt ritudlnim
chovanim snizena, ale mize se v dusledku toho také zvysit. Lidé, kteti trpi OCD, maji

Casto deprese a s prohlubujici se depresi se jejich piiznaky zhorsuji (Prasko, 2006, s. 37).
Socialné uzkostna porucha

Socialné tzkostna porucha je obava ze situaci, ve kterych si vas ostatni mohou
v§imnout a hodnotit vas. Tato fobic se muZe projevovat v podob¢ strachu z psani na
vetejnosti, setkavani s cizimi lidmi nebo vystupovani na vefejnosti. Lidé, ktefi trpi socialni
fobii, se domnivaji, Ze ostatni uvidi jejich potize a budou je soudit. Toto pfesvédceni dale

zvysuje uzkost (Prasko, 2006, s. 34 - 35).

Charakteristickym znakem socidlni poruchy je intenzivni anticipaéni Gzkost, kterad
se Casto spojuje s vyhybavym chovanim. Porucha je charakterizovdna strachem z toho, ze
Cloveka ostatni budou pozorovat, obavou z posméchu, ostychavosti a vyskytem piiznak
Gizkosti na vefejnosti (Servenani, poceni nebo ties rukou). Casto se rozviji v dospivani, ale
muze se objevit i dfive, a zamétuje se na strach z pohledu druhych. To smétuje k vyhybani
se spolecenskému kontaktu. Fobické stavy mohou byt specifické (omezené na jidlo,
vefejné vystupovani a setkani s opaénym pohlavim) nebo diftzni, které zahrnuji veskeré
socialni situace, které nejsou spojené se Cleny rodiny. Socialni fobie je obvykle spojena

s nizkym sebevédomim a s obavou sklizeni kritiky (Prasko, 2006, s. 35).
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Generalizovana Uzkostna porucha

Charakteristickym pfiznakem generalizované izkostné poruchy je generalizovana a
pretrvavajici "volni Gzkost" spojena s obavami z problému, se kterymi se dennodenné
setkdvame, z jejich zvladani nebo strachu z riznych fyzickych pfiznaku. Typickymi
ptiznaky této generalizované poruchy jsou nadmérny a téméf neustaly strach, uzkost a
zaujeti znepokojivymi mySlenkami. Patfi k nim obavy, ze se doty¢nému nebo jeho
blizkému stane néco zavazného, nechténého nebezpeéného a nepiijemného, Ze bude
bojovat se zavaznou nemoci, ze néco nebude zvladat, ze bude mit s nékym konflikt, ze se
stane neoblibenym nebo Ze se vefejné ztrapni. Tyto obavy a strachy se obecné tykaji
moznych budoucich hrozeb. To muze vést k uzkosti, podrazdénosti, potizim se
soustfedénim, nadmérnému fyzickému vycerpani a negativnim fyzickym pocitim.
Uzkostné myslenky, strach z mozného neuspéchu a nestésti, pocity "uz to nevydrzim"

mohou Vést ke Spatnému soustiedéni (Prasko, 2006, s. 19).
Posttraumaticka stresova porucha

Termin posttraumatickd stresovd porucha, také nazyvéna jako PTSD, se bézné
pouziva pro uzkostné poruchy, které se postupné rozvinou po emoc¢n¢ obtizné¢ a narocné
stresujici udalosti. Jeji zavaznost piesahuje béznou jedincovu zkuSenost a ¢asto se pro
vétSinu lidi stdva traumatizujici. Mezi takové traumatické udalosti patii napt. vybuchy
bomb, valky, neovlivnitelné ptirodni katastrofy jako jsou zemétieseni, povodné, sopecné
erupce ¢i hurikany. Traumata zpiisobend Clovékem, jako je znasilnéni nebo prepadeni, ale
také autonehody, pozary atd. PTSD se u ¢lovéka projevuje jako bolestiva vzpominka na
traumaticke udalosti. Objevuje se piirozené ve vzpominkach ve snech, ale i pii zazitcich
vSednich dnt, které je mohou mirné pfipominat, ale traumatické nejsou vibec, lidé se jim
postupem Casu zacnou vyhybat. Lidé, kteti trpi PTSD, byvaji neustale podrazdéni a napjati,
skoro jakoby cekali na recidivu. To u c¢lovéka vyvolavd neklid a nesoustiedénost,
bazlivost, Casto také nespavost, vymizeni kladnych emoci a k potiebé vyvolavat hadky

(Prasko, 2006, s. 37 — 38).
Agorafobie

Agorafobie doslova znamena ,strach z #ziste“. Agorafobie je strach z pobytu v
mistech, kde neni pomoci v ptipadé tzkostného stavu ¢i nahlé nevolnosti nebo zachvata

paniky. Postizeni se proto vyhybaji dojizdéni, supermarketim, otevienym prostranstvim,

vvvvvv
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strach z daneho zéchvatu v situaci, kdy neni pomoci nebo Uniku, je obtizny. Kromé strachu
ze samotnych ptiznakt paniky se lidé s agorafobii ¢asto obavaji toho, co si ostatni pomysili,
pokud budou svédky z&chvatu paniky (Prasko, 2006, s. 35).

Panické porucha

Zéchvaty paniky jsou charakterizovany pfivaly intenzivniho strachu, které se
objevuji nédhle, bez ohledu na vngjsi faktory. Zéachvaty paniky obvykle trvaji nékolik
desitek minut, ale n€ékdy mohou ve "vlnach" trvat az dvé hodiny. Pfi zachvatu paniky
Cloveék nahle zaziva intenzivni strach a pocit, ze se stane néco Spatného, CO nelze
ovladnout. Béhem panického zachvatu pacient pocituje celou fadu ptiznakil, z nichz mezi
nejCastéjsi patii tyto: "Strach ze smrti, zblaznéni nebo ztraty kontroly nad sebou, palpitace
a buseni srdce, bolesti na hrudi, pocity nedostatku dechu, zavraté, nebo pocity na omdleni,
silny tres, poceni, nuceni na zvraceni nebo zvraceni, bolesti zaludku, mravenceni v rukou a
nohou, navaly horka nebo zimnice, depersonalizace nebo derealizace.” (Prasko, 2006, s.
35— 36).

vvvvvv

Muze existovat mnoho jinych pfiznaki, ale tyto jsou nejcharakteristi¢téjsi. V
Uzkostnych stavech je v jeho myslenkach strach z omdlévani, smrti, ztraty kontroly nebo
Silenstvi. Nahla intenzita télesnych pfiznakti mize uzivatele vydésit natolik, Ze je Casto
presvédcen, ze musi trpét velmi zavaznym télesnym nebo dusevnim onemocnénim napft.

srde¢ni onemocnéni, slabosti, infarktem, silenstvim Prasko, 2006, s. 35 — 36).
Specifické fobie

Mezi specifické (individualni) fobie patii konkrétni situace, jako je napiiklad pobyt
v blizkosti konkrétnich zvitat, vyvySenych mist, bouiky, tmy, letadel, uzavienych prostor,
moceni nebo defekace na vefejnych prostorach, konzumace urcitych potravin, navstéva
zubafe, krev nebo omezeni v jinych situacich, jako pii pohledu na zranéni ¢i strach
z nékterych nemoci. Béznymi objekty fobie jsou, radiace a pohlavni choroby a v posledni
dob¢ AIDS. T kdyz je spoustéci stav nenapadny, jeho pfitomnost mtize vyvolat zachvaty
paniky, jako je agorafobie nebo fobie socialni. Jejich vznik se obvykle projevuje v détstvi a
bez 1é¢by mize trvat i desitky let. V&znost vyslednych omezeni zavisi na tom, jak dobie se

pacientovi podafii vyhnout se fobické situaci (Prasko, 2006, s. 34).
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2.5 PROJEVY UzZKOSTI AFOBII
., Optimista vidi lahev jesté napil plnou, zatimco pesimista vi, Ze uz je napul
prazdna. Pokud presvédcite uzkostného clovéka, ze v lahvi prece jen jesté néco je, ujisti

vas, Ze je to nepochybné jed.* (Honzak, 1997, s. 23)

Jelikoz je uzkost psychosomatickym stavem, projevy se objevuji jak

v psychologické drovni, tak v trovni télesné (Honzak, 1997).

Vymétal et al. (2007) rozdé€luje projevy uzkosti a strachu na urcité psychologicke
roviny. Na mimickou, somatickou, vykonnostni a na rovinu behavioralni, kam zatazuje
chovani jedince. Zduraziuje také, Ze vSechny tyto roviny se navzajem uzce ovliviiuji.

KaZzdy z nich ma typickou, dominantni a relativné stalou odezvu.
Psychické, duSevni projevy

Typickymi psychickymi projevy této poruchy jsou nadmérné a téméf neustalé
znepokojivé, zaobirani se starostmi a stresujicimi myslenkami. Jejich hlavnim tématem je,
ze se Clovéku nebo jeho blizkym piithodi néco nebezpecného nebo nepiijemného, Ze
onemocni, néco nezvlddne, nékdo na n¢j neni privétivy. Tyto myslenky casto zpisobuji
Uzkostnost, podrazdénost, ztratu koncentrace, nadmérnou unavu a nepiijemné pocity
(Prasko et al., 2006).

Casto se také u projevil tykajicich se dusevniho stavu objevuji ptiznaky, jako jsou
pocity nestability, ¢loveék mize mit pocity na omdleni, Casté zavraté, motani hlavy, jedinec
se dostava do stavu vnitfniho neklidu, Casto se vyskytuji pocity, ze svét kolem neni redlny,
nebo Ze Cloveék sam je jiny nez vSichni ostatni. Jedinec mize mit az pocity strachu ze své
vlastni existence a nékdy az strach ze zeSileni ¢i ztraty v€domi. V mysSlenkach se také
objevuji pesimistické a negativni prozitky. Ziti je pro jedince jako zly sen (Ul et al.,
1999).

Télesné projevy

Z télesnych ptiznakt dominuje svalové napéti, ties, zavraté, nevolnost, bolest
hlavy, tlak na hrudi a v krku, buSeni srdce, nadmérné poceni, napéti nebo tlak v biise,
Spatné traveni a slabost. Spanek byva naruseny, lidé maji ¢asto problémy s relaxaci a
odpocinkem (Prasko et al., 2006).

U né€koho se mohou projit respiraéni potize, naptiklad obtizné dychani, u nékoho az

prechézejici v astmatoformnim zachvatlim, ¢asto pocity zalykani se, Skytavka, zachvaty
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kasle, tlak na hrudi, ktery miize prechazet k uritym poruchdm ¢i srde¢nim problémtim. U
zen se mohou vyskytnout i neurcité gynekologické problémy. U jedinct se také objevuje
stiidani pocit horka a zimy, navaly nebo zhorSena citlivost koncetin (UI¢ et al., 1999).
Honzak (1995) se ve své publikaci na télesné projevy tzkosti zaméfuje velmi do
hloubky, rozd¢luje dané projevy do urcitych skupin, vzdy podle ¢asti téla ¢i ustroji, ve
kterych se projevy odrazi. Mezi jeho zékladni rozdé€leni patii svalova oblast lidského téla,
dechové obtize, zazivaci a travici potiZe, u kterych zminuje hlavné stfevni problémy,
pocity ¢i nutkani na zvraceni. Dals$i oblast, na kterou se zaméfil, jsou kozni problémy a
neuropsychické obtize, ze kterych se u jedince mohou vyklubat velmi vazné stavy

napiiklad deprese.

Jevy, kterymi se projevuje tzkost (Hosek, 2001, s. 40):
» psychomotoricka agitovanost,

» koktani

» pocity bezmoci,

» stereotypy v akci

» pokleslé védomi,

» problémy s hodnocenim,

» pokiiveny vztah k okoli,

» posedlost

» fyzické problémy,

» mimika (désivy, prazdny pohled),

>

roztteseny hlas (Miithova, Lovasova, 2018, s. 67).

2.6 ZDROJE A PRICINY UZKOSTI

Zdrojem uzkosti a strachu v kazdodennim zivoté jsou nejéastéji konflikty, frustrace
a stresové situace. Uzkost a strach se obvykle objevuji, kdyz lidé &eli v Zivoté tisni,
psychické nebo fyzické Ujmé, smrti v blizkém okoli, ur¢itym druhem selhani nebo
mezilidskym probléma (MI¢ak, 1999).

V détstvi mohou uzkost a strach vyvolat obavy naptiklad odlouceni od rodiny ¢i od
svych blizkych, zklamani, deprivace urcitych potieb, narozeni sourozence, setkani

S neznamymi pfedméty a lidmi, nebo nahlé zmény prosttedi (MI¢ak, 1999).
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H. Grzegolowska (1982) ptedpoklada, ze jednim ze zdroji tzkosti, mize byt také
informacni rozpor. Popisuje, Ze pri¢inou uzkosti a strachu a jejich doprovodné aktivace
miize byt nesoulad mezi informacemi, které na ¢clovéka skutecné ptsobi a informacemi,

které jsou o¢ekavané nebo Zadouci (MI¢ak, 1999).

Prasko et al. (2006) ve své publikaci Uzkost a obavy rozdéluje do nékolika kapitol,
které se tykaji zivota kazdého jedince a mohou potkat témét kohokoliv z nés. Také uvadi,
7ze ne vzdy je mozné u Clovéka urcit, co vedlo ke zméné stavu zvySené uzkosti nebo
k nadmérnym obavam ¢i nejistoté. V piipadé ¢loveéka, ktery trpi generalizovanou
Uzkostnou poruchou, se mohou u jedince prvni ptiznaky objevit jiz v détstvi, kdy je dité
vystaveno stresovym situacim, jako jsou naptiklad ustni zkouSeni a prozivd svou prvni
uzkost ve skupiné pied kolektivem. Naplno se tato porucha projevuje az ve veku, kdy je
mlady Clovék schopen postavit se na vlastni nohy a odpoutat se od rodi¢i, miize se ale
projevit kdykoli v zivoté, napiiklad po urcitém emocnim Soku (smrt, vyhofeni domu,

rozvod, apod.).
Prasko et al. (2006, s. 23 - 25) déli pti¢iny na tyto skupiny:

e Vrozené faktory - GAD se castéji vyskytuje u jednovaje¢nych dvojcat nez u
dvojvajecnych, je dokazano, ze jednou =z pfi¢in vzniku poruch je vrozena
biologicka nachylnost. V nékterych rodinach jsou navic tizkostné poruchy castéjsi
nez v jinych. Mozek jakoby byl vrozené citlivy na stres a urcité vychovné styly,
vzorce a pripadné stresujici zazitky zvysuji pravdépodobnost, ze vznikne reakce

chronickou Uzkosti.

e Vlivy vychovy v détstvi — Dulezitou roli mohou hrat nejisté nebo nedostateéné
vztahy v rodiné. Pokud dité€ v détstvi nevnima své okoli jako dostate¢né bezpetné
misto, nevytvofi si silny vnitini vztah ke svétu jako k bezpe¢nému mistu obecné a

bude jim naopak neustéle ohrozovano (Prasko, 2006, s. 24).

Existuje ale né€kolik jinych vlivii z détstvi, které ovliviluji pfiiny vzniku
uzkostnych stavu, mezi né patii naptiklad nadmérné ¢i nedostatecna péce rodicu,
rozmazlovani ¢i ulevovani od doméacich praci, chodu domécnosti ¢i pfi domacich
Ukolech. Vyskyt GAD v dospélosti je také Casto zpisobeno fyzickym tyranim,
sexualnim zneuzivanim nebo psychickym tyranim jiz v raném véku ditéte (Prasko,

2006, s. 24 - 25).

25



Povahové vlastnosti — Lidé s nizkym sebevédomim a s pesimistickym pohledem
na sebe, svou situaci a budoucnost Castéji trpi tizkosti a depresi. Jedna se o jedince,
u kterych se vyskytuji velké problémy v asertivnim jednani. Nedokazi fict ne
v situacich, kdy je odmitnuti vhodné a nedokazou piijmout kritiku od druhych.

Existuje u nich nadmérna potieba byt chvalen ostatnimi (Prasko, 2006, s. 24 - 25).

Podminovani — At uz je pfiCina strachu rizna, jakmile se objevi n€kolikrat za
sebou, objevi se ve stejné situaci znovu a znovu. To je zpisobeno zvlastnim typem
uceni, kterému se fikd podminovani. Miizeme si napiiklad predstavit situaci, kdy
se malé dit¢ poprvé setkd se psem, pokud pes na dit€¢ zaCne Stékat, dité¢ pociti
strach a pfi dalSim setkani se psem si diky podmiiovani vzpomene na ptedchozi
situaci, kterou zaZzilo a pociti strach. Podminénost je automaticky modulovana

uréitymi situacemi a misty (Prasko, 2006, s. 24 - 25).

Konflikty v rolich — Neshody v rodinném zivoté a problémy na pracovni pozici
jsou velmi ¢asto spojeny s vyskytem GAD. V domacnosti muze jit o konflikt roli
mezi manzeli nebo mezi rodi¢i a détmi. Mohou se objevit neshody nebo se Casto
vyskytuje napjaté mlceni. K neshodam ¢i mlceni ¢asto dochazi i mezi zaméstnanci

(Prasko, 2006, s. 24 - 25).

KaZdodenni stresory — Stres je Castou pii¢inou uzkostnych poruch. Lidé zijici ve
stresujicim prostfedi maji vySsi pravdépodobnost vzniku uzkosti a deprese.
Stresové zazitky jsou Casto spojeny s problémy doma, v praci, ve Skole nebo pfi
studiich. Pti¢iny stresu jsou vSak Casto vnitini, napiiklad neschopnost planovat si
urcité ¢innosti do Casovych harmonogramii, odkladani dulezitych ¢innosti nebo
rozhodnuti na pozdé¢ji, oddélovani dulezitého od nedilezitého, schopnost umét
pozadat druhé o to, co potfebujeme, pfijatelnym zpasobem. Cim &astéji k témto
situacim dochazi, tim je pravdépodobnéjsi, Ze budou spojeny se vznikem GAD.
Mezi bézné kazdodenni stresory patii situace, které jsou nize uvedeny (Prasko,

2006, s. 24).
> Kiritika.
» Potlaceni vzteku.
» Podcenovani nebo prehlizeni ze strany okoll.

» Nedostatek uznani nebo ocenéni.
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» Porovnavani se sdruhymi lidmi, porovnavani se sama se sebou pred

nemoci.

» Odkladani nebo nedélani cinnosti.
» Nedostatek projevii lasky. (Prasko, 2000, s. 24)

Chronické stresory, které rozdéluje do uréitych podskupin, na stresory vztahové,
pracovni a vykonné, stresory souvisejici se Zivotnim stylem a nemoci, zavislosti a

handicapy.

Mezi stresory vztahové tadi naptiklad riizné typy zavislosti (materialni ¢i citovou),
ztizené kontakty se svym blizkym okolim (vzdalenost, neshody), krize ve vztahu
(rozvod, rozchod, hadky, zarlivost, nevéra ¢i nesoulad v sexualnim Zivot¢),
problémy ve Skole nebo komplikované rodinné vztahy (vychovné problémy,

ptichod/odchod ¢lena rodiny) apod.

Do pracovnich a vykonnych stresorli zafazuje autor nizky platovy ptfijem, ktery
muze mit dopad na fungovani rodiny, neschopnost organizace prace (chaos,
zmény podminek), klima v pracovnim kolektivu (s kolegy ¢i nadiizenymi), praci
pii ztizenych vnéjSich podminkach (nedostatek tepla, svétla, neptijemné zvuky,

rusivé elementy, nedostatek vzduchu) nebo nedocenéni odvedené prace.

Stresory, které souviseji s Zivotnim stylem, se¢ mohou projevit pii jednotném a
stereotypnim zivotnim stylu, v nepohodIném nebo nedostacujicim zazemim,
komplikované vztahy srodinou (vyélenéni, uzavienost, ztrata komunikace) i

nedostatek aktivit, které ¢lovéku dodavaji pocit Stésti, uvolnéni a harmonie.

Do posledni podskupiny, ktera se tyk4a nemoci a handicapt fadi autor rizné druhy
stresortl, které plisobi na fyzické nebo na psychické zdravi Cloveka. Mezi nimi
muizeme najit napiiklad pohybovy nebo psychicky handicap nebo nemoc vlastni
nebo blizké osoby, zavislosti ohrozujici stav ¢lovéka (drogy, léky, alkohol, herni
automaty), do této kategorie se také zatazuji stresujici zivotni situace, které
ptijdou nahle (amrti, rozvod, rozchod, zména pracovni ¢innosti, finan¢ni krize),

(Prasko, 2006, s. 24 - 26).

Vliv Zivotnich udalosti — Vyznamné Zivotni udalosti Casto ptfedchazeji vzniku
GAD. Miize jit o udélosti, které u jedince zplisobi socidlni izolaci. (Ztrata partnera

¢i jeho odchod), zménu role (pfechod ze Skoly do prace, nastup ditéte na zakladni
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¢i stiedni Skolu, nebo nastup do zaméstnani), ztratu dualezité¢ role (opusténi
dospélych déti rodinu), ztratu samostatnosti, fyzickych aktivit a z4jmi (odchod
z prace na matetskou dovolenou). Samotna uzkostna porucha casto vede k izolaci

a vyhybani se dal§im aktivitam a ¢innostem (Prasko, 2006, s. 24-28).

Mezi nejcastéjsi zivotni udalosti, diky kterym se u jedince vyskytuje nadmérny

stres, jsou:
> Umrti partnera/partnerky, rozvod, rozvrat manzelstvi.
> Uraz nebo vdzné onemocnéni, umrti blizkého ¢lena rodiny.

» Snatek, tehotenstvi, prirustek nového clena rodiny, zména zdravotniho

stavu c¢lena rodiny.

» Zména zaméstnani, zména financniho stavu, zména odpovednosti

V zaméstnani, zména bydlisté, zmena Skoly, problémy a konflikty se Séfem.

» Vstup do skoly nebo jeji ukonceni, syn/dcera opousteji domov, zmeéna

socialnich aktivit, zména Zivotnich podminek.

» Dovolend, Vanoce, prestupek a jeho projedndni, mimoradny osobni cin
nebo vykon. (Prasko, 2006, s. 26)

2.7 DIAGNOSTIKA A PREVENCE

Diagnostika

Zatimco depresivni pfiznaky se zamétuji na minulost, ptiznaky GAD se
vyznacuji feSenim budoucich hrozeb. Hlavnimi rysy GAD jsou nadmérné a Spatné
kontrolovatelné obavy a starosti, tykajici se riznych oblasti zivota a fyziologické
ptiznaky, které tyto obavy a starosti doprovézeji, pfiCemzZ pacienti maji pocit, Ze
nad nimi nemaji kontrolu, a naopak se citi, ze je ovladaji. Tyto ptiznaky by mély
trvat nejméné Sest mesich a nemély by byt spojeny s Zzadnym fyzickym
onemocnénim, nebo s uréitou psychikou poruchou (Prasko, 2005, s. 80 - 85).

Diagnostické postupy zahrnuji kompletni psychiatrickou anamnézu,
fyzikalni vySetfeni a zakladni laboratorni testy (kompletni krevni obraz, mo¢ a

sediment, jaterni enzymy, mocovina, kreatinin a EKG). Vhodna je také vySetieni

EEG. K hodnoceni GAD se pouziva fada sebehodnoticich dotaznikd a hodnoticich
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skal. Sheehanovy, Hamiltonovy a Beckovy skaly uzkosti, hodnoti pocet a intenzitu
jednotlivych pfiznakd, ale nejsou vhodné pro stanoveni diagnozy (Stein, 2004 in

Prasko, 2005, s. 80 - 85).

Béhem konzultace bude pacient kromé obvyklé psychiatrické anamnézy

pozadan o zodpovézeni né¢kolika otazek (Prasko, 2005, s. 80 - 89).
» Typicka témata obav a starosti a dalsi situace, které vyvolavaji uzkost nebo strach.

» Jak obavy a starosti probihaji, ceho se nejvice obava, jaké telesné reakce se

objevuji, jak se pritom chova, jak reaguje na druhé lidi.

> Cemu se v diisledku obav a starosti vhybd a jak se proti tizkosti zabezpecuje, zda

se naucil néjaké strategie, jak si pomoci.

» Co obavy a starosti ¢i uzkosti modifikuje (aktivity, léky, menstruace, pritomnost

druhych osob).

» V cem ho obavy, starosti a uzkostnost omezuji v Zivoté (pracovné, v rodinném

Zivote, ve volném case). (PraSko, 2005, s. 89)

Je dulezité¢ ziskat podrobné informace o obavach, starostech (mysSlenkach a
pocitech) a fyzickych reakcich spojenych s tizkosti. Pak je tfeba zjistit okolnosti vzniku
GAD, zejména v mezilidskych vztazich (Prasko, 2005).

U, et al. (1999, s. 17) vysvétluje, ze presna diagndza uzkostnych poruch je
dulezita z klinického i terapeutického hlediska, ale pfesna definice, klasifikovana podle 10-
MKN, je Casto obtizna. Zvlast¢ u nckterych typti deprese mize byt ohraniceni obtizné
definovano. Zejména v poslednim desetileti vykrystalizovaly pokusy definovat Uzkostné
poruchy jako samostatnou jednotku. Uzkostné poruchy byly klasifikovany pod riznymi
diagnostickymi nazvy, napiiklad jako ,, polysymptomaticka hysterie a uzkostna neuroza.
V americké klasifikaci DSM III., byly uzkostné syndromy rozdéleny do dvou zakladnich

skupin.
» ,, Fobické poruchy (agorafobie, socialni fobie a obecné fobie)

» anxiozni stavy (panickd porucha, obsedantné kompulzivni porucha, GAD a

posttraumatické stresova porucha. “ (UI¢ et al., 1999, s. 17)
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Prevence

Prevenci uzkostnych poruch je teoreticky mozné vysvétlit jako urcité opatfeni nebo
predchéazeni proti uritému patologickému jevu, které se tykaji GAD, nebo se souvisejicimi
zavislostmi na urcité latky. Prevence je vtomto ohledu dulezitd, diky ni je Ccasto
pfedchazeno télesnym a mentalnim, ekonomickym i sociokulturnim problémim ale také
problémiim doma ¢i v zaméstndni. Prevence je rozdélena nékolik skupin, laickou na

skupinu odbornou a na primarni, sekundarni a tercialni.

Priméarni prevence GAD neni zndma. Teoreticky by to mohlo byt zvazovano u lidi,
ktefi maji ¢leny rodiny s Uzkostnymi nebo depresivnimi problémy, nebo lidi, kteti jsou
neustale ve velkém stresu, nebo lidi, ktefi prozili velké zivotni udélosti. Zde mohou byt
uzite¢né kurzy zvladani stresu a komunikace pro rozvoj dovednosti zvladani. Sekundarni
prevence sestava z udrzovaci medikace nebo udrzovacich psychoterapeutickych sezeni.
Udrzovaci 1é¢ba by méla trvat alespon 6-12 mésici, ale mize trvat i cely zivot. Sekundarni
prevence muze zahrnovat vse, co je uvedeno v primarni prevenci — programy kontroly

stresu a komunikacni trénink (Prasko, 2005, s. 113).

2.8 LECBA

Mnoho lidi si mysli, Ze generalizovana izkostna porucha je néco, s ¢im se ¢lovek
narodi, je soucasti jeho povahy a nemlze s ni nic d¢lat, neni to ale pravda. GAD je plné
lécitelna. Existuji dva zakladni zpiisoby 1é¢by, oba jsou velmi uspésné, jednim zptisobem
je lécba I€ky (antidepresiva), druha IéCba je zamétena na psychoterapii naptiklad na rtizné

druhy terapii (Prasko, 2006, s. 73).

Jednim ze zakladnich pfistupl 1écby GAD je jiZ zmin€nd psychoterapie. Lécba
psychofarmaky, kombinovana s psychoterapii je indikovana u tézSich ptipadi nebo
Vv ptipadech, kdy se samotné psychoterapeutické postupy ukazuji jako nedostatecné. Az 70
— 80% pacienti vykazuje vyrazné zlepSeni pii samotné medikamentdzni terapii.

vvvvv

nepomuze, je mozna i kombinace obou metod najednou (Prasko, 2006, s. 73).

Cilem psychoterapie je naucit lidi s GAD myslet systematicky a z vice uhla
pohledu. Jedinci se potiebuji osvobodit od strnulosti jak v mySleni a reakcich, tak ve
fyzickém a emociondlnim projevu. Proto se léCebné strategie zaméfuji na nevyhybani se

chovani, které jim zplsobuje uzkosti, to znamena na vystavovani a ¢eleni ur¢itym obavam
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a strachlim, trénink odolnosti vi¢i intenzivnim emoc¢nim a fyzickym reakcim, na

systematické feseni problému a na relaxaci (Prasko, 2006, s. 73).

Prasko (20035, s. 91-92) ve své publikaci uvadi jako dalsi hlavni cile 1é¢by snizovat
stres a Uzkost, odstranit pocity pii vyhybani se znepokojujicimu chovani a zvysit schopnost
fungovat naplno v préaci i doma. Z dlouhodobého hlediska je takeé cilem nejen prevence
novych ptiznakl uzkosti, ale i sekundarnich dusledku, jako je prevence pozivani alkoholu,
benzodiazepini a dalSich navykovych latek a prevence piedchdzeni depresim. K témto
cilim vede dlouha cesta a zdkladem je vytvofeni kladného terapeutického vztahu, ktery

umoznuje kvalitni spolupraci pacientd, jak lécenych psychoterapii nebo farmakoterapii.
Farmakoterapie

Léky pouZivané k lécbé tizkosti Ize rozdélit do n€kolika 1ékovych skupin. Prvni a
nejvetsi skupinou, jsou léky proti tzkosti, latky, které uzkost vyvolavaji, v podstaté tyto
latky odstrafuji. Slouceniny odvozené od diazepamu, souhrnné nazyvané benzodiazepiny,

jsou v této skupiné nejcastéjsi (Honzak, 1995, s. 65).

Z kratkodobého hlediska je psychofarmaka jednodussi a rychlejSi nez
psychoterapeuticka intervence. Akutni exacerbace (akutni zhorSeni respira¢nich
symptomu, které vyzaduje rozSifeni 1éCby), piiznaki uzkosti u pacientd s chronickou
Uzkosti nejlépe reaguji na anxiolytika, zejména benzodiazepiny, které ale nejsou idealni
pro dlouhodobou léc¢bu. Benzodiazepiny vedou po delsi dobé uzivani k zavislostem a
mohou se po jejich dlouhodobém uzivani objevit i1 agresivni impulzy u jedinct, kteii je
uzivaji. Léky, které jsou urCené a vhodné k dlouhodobéjsi 1é¢bé GAD jsou nazyvana
antidepresiva (Prasko, 2005, s. 93).

Dr. (Honzak, 1995, s. 64), ve své publikaci odrézi svlij profesionalni ndzor na
farmakoterapeutické 1é¢by, kdy tvrdi, ze pro mnoho lidi jsou 1éky nejen nejpohodIngjsi, ale
na myslence, Ze pokud je pfi¢inou tzkostného stavu chemickd latka v mozku, pak ji opét
n¢jaka chemicka latka miZe napravit. Exogenné dodavané 1é¢iva nelze ale pfesné nastavit
tak, aby pfesné zapadly do specifickych procesti, které probihaji v naSem téle. Né&které 1éky
také funguji jako nahrazky vlastnich latek a pokud u ¢lovéka dojde k pfedavkovani, snizuji

ptirozenou produkci v lidskem organismu.
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Psychoterapie

Ackoliv psychoterapeuticky vyzkum pro GAD neni tak rozsahly jako u jinych
uzkostnych poruch, existuje vyzkum, ktery poukazuje na to, ze riizné psychoterapeutické
pristupti, jsou kognitivné — behavioralni terapie, psychoanalytickd psychoterapie,

skupinova dynamicka psychoterapie, relaxace nebo zpétna vazba (Prasko, 2005, s. 105).

Srovnani 1écby KBT a benzodiazepiny prokazalo rychlejsi efekt medikament6zni
1écbou, ale po Sesti tydnech byl rozdil mezi 1é€bami nepatrny, ovSem po lé¢bé KBT se
zlepSeni, na rozdil od benzodiazepinu vyrazné¢ dlouhodobé udrzelo. Samotna kognitivni

terapie mtize byt ¢asto mnohem ¢inné¢jsi nez terapie behaviordlni (Prasko, 2005, s. 105).
Aplikace kognitivné — behavioralni terapie

Pristup k lécbé GAD neni u KBT jednotny a vzdy stejny. Mnoho autort pouziva
mirné¢ odliSené pfistupy, s vétSim ¢i menSim dlirazem na behavioralni, kognitivni ¢i
interpersonalni proménné. Vzhledem ke komplexnosti piiznaki GAD, které zasahuji do
vSech oblasti Zivota pacienta, je téziStém IléCby této poruchy piredevSim realizace
komplexnich terapeutickych programi v tréninku zvladani stresu. Jednotlivé kroky

oSetfeni se provadé€ji postupné v nasledujicim potadi (Prasko, 2005, s. 108 — 109).

» Psychoedukace — Pacientovi jsou poskytnuty informace o tom, co je to Gzkost
(stresova reakce — boj nebo utek), a vysvétlujeme mu vztah mezi mySlenkami,
pocity, chovanim, reakcemi a vysledky zaloZzenymi na symptomech. Dostavame se
do zacarované¢ho kruhu tzkostnych ocekavani a izkostnych projevi. Je dulezité si
uvédomit, Ze stres neznamena, ze ¢loveék zesili. Navic je tfeba Cloveku vysvétlit, Ze
fyzické reakce, spojené se stresovou reakci nejsou absolutné zdravi skodlivé. Po
vysvétleni typickych piiznakti a zafarovaného kruhu pacienta ptechdzime na

edukaci o konkrétni 1écbé (Prasko, 2005, s. 109).

» Kognitivni rekonstrukce — Kognitivni restrukturalizace je o zméné automatickych

uzkostnych myslenek, pfedstav a postojl, coz vede ke snizeni uzkosti.

> Relaxace — Relaxace je v GAD velmi dulezita. Pacienti za¢nou sami véfit, ze
mohou sami ovladat vétSinu fyzickych a psychickych piiznaki Gzkosti. Je mozno
vyuzit 1 autogenni trénink, Jacobsonovu nebo Ostovu progresivni relaxaci (Prasko,

2005, s. 111).
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Tématu relaxace se vénuje také 1ékar (UIC, et al. 1999, s. 42 — 43), ktery tvrdi, ze
zbavit se nahromadéného stresu, je pro lidi v dnesnim svété dilezité. VétSina konflikti a
z nich vyplyvajicich potizi se pohybuje Vv souvislém trojihelniku: napéti — stres — bolest.
Stale cCastéji se vSak objevuji lidé, ktefi odmitaji farmakoterapii a hledaji alternativni
zpuisoby 1é¢by. V tomto sméru je pfirozené snizovani napéti a navozeni celkové relaxace
zajiStovano predevsim vyuzitim relaxacnich technik. Dnes jiz existuje mnoho zptisobt, jak
relaxovat. Neékteré ze znaméjSich technik zahrnuji tradi¢ni hypndzu, systematicky

autogenni trénink a dynamickou relaxaci.

> Expozice obavdm - Pietrvavajici strach je vysledkem neefektivniho procesu
zvladani a pacienti maji tendenci se mu vyhybat a odvadét pozornost od danych
obav jinam, to zplisobuje to, Ze obava neustupuje, naopak se objevuje znovu. Cilem
je, aby se pacient ztotoznil s mySlenkou, ze strach existuje, ale pfestal se mu

vyhybat a piestal myslet na nejhors$i mozné dasledky (Prasko, 2005, s. 111).

> Planovani ¢innosti — Lidé s GAD maji tendenci vyhybat se problémim tim, ze
odkladaji ndrocnéjsi ukoly. Nefesené problémy vedou knapéti a cCasto
k sebeobvinovani. Dalsi charakteristikou je nedostatek zabavy a relaxaénich
¢innosti. Trénink planovani aktivit zlepSuje jedincim tento problém piekonat

(Prasko, 2005, s. 111).

» Nacvik dovednosti — Naucit se novému chovani a dovednostem muze byt jednim z
pouzivanim nezbytnych socialnich a komunika¢nich dovednosti, protoZze toho
nejsou schopni nebo jim v tom brani strach ¢i konkrétni tizkost. Terapie je vétSinou
zaméfena na feSeni komunikacnich problému, se kterymi pacient ptichazi. Ale u
nékterych pacientl je nedostatek dovednosti velky, takze je vyzadovan pravidelny

trénink socialnich dovednosti (Prasko, 2005, s. 111).

> ReSeni problémi — Reseni problémi je také ustfedni terapeutickou strategii v
GAD. Vétsina pacientd S GAD ma znac¢né potize S feSenim b&znych problémui v
zivoté. Maji také vazné posouzeni kazdodennich problémii, protoZe je ¢asto nejsou
schopni systematicky tesit. Pouzivaji pokusy a omyly a plytvaji spoustou ¢asu a
energie na trividlni zalezitosti. | malé problémy je proto trapi a nejradéji by pied
nimi utekli. U téchto kazdodennich problémt se pacient postupné uci, jak

strategicky feSit postupné vSechny problémy (Prasko, 2005, s. 111).
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Doporucovany terapeuticky postup

Kazdy pacient ma individudlni vlastnosti, individualni reakci na Iéky a riznou ochotu
spolupracovat pti 1é€bé. Nasledujici doporuceny proces vyplyva z prezkoumani vyzkumu a
doporuceni uradi.

1. U mirné az stiedné t€zké GAD, kterd postihuje vétsinu lé¢enych pacientti, by méla
byt preferovana psychoterapie, kdykoli je to mozné. Pokud toto neni k dispozici, jsou

prvni volbou antidepresiva.

2. Psychoterapie se zaméfuje piedevs§im na feSeni aktudlnich problému pacienta
souvisejicich s mezilidskymi vztahy a pracovnim vykonem a nasledné na zménu
hluboce zakotfenénych maladaptivnich vztahu. Je dulezité se s pacientem dohodnout

na zjisténych problémech, cilech a moznych fesenich.

3. Psychoterapie ma smysl i ve vztahu k protidrogové 1écbé, nebot’ pacient ma tadu
mezilidskych a s aktivitou souvisejicich problému, které nelze vyftesit pouze

medikaci.

4. Prvni linii farmakoterapie pro pacienta trpiciho GAD by méla byt bud’ SNRI, nebo
SSRI, protoze se jedna o nejucinnéjsi leky v 16¢bé a nenesou s sebou riziko zavislosti
na BZD. V prvnim tydnu se obvykle doporucuje ptedepsat poloviéni davku léku, v
dalsich tydnech se davka postupné zvySuje az do dosazeni davky, kterou pacient

dobfe snasi.

5. Poté pokrac¢ujeme v medikaci v optimalni davce po dobu 8-10 tydni. Pokud pacient

dosahne remise pfi této davce, bude Iécen timto lékem dalsi rok, az 18 mésic.

6. Pokud se u pacienta nedostane k vyraznému zlep$eni v ptiméiené dob¢ 1é¢by tj. 8-12
tydnil, neni reakce na 1é€bu dostacujici. Je nutné uvazovat nad zménou léciv ¢i nad

pfidanim antipsychotik.

Po tom, co je pacient rok na udrzovaci 1éCbé, je opct zvazovana kvalita dosazené 1écby.
Pokud u pacienta dojde ke stoprocentni remisi, je mozno 1éky postupné zacit vysazovat,
Iéky je vhodné vysazovat velmi pomalu a sohledem na zdravotni a psychicky stav
pacienta. (Prasko, 2005, s. 113).
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3  SPECIFIKA EMOCI V MLADSIM SKOLNIM VEKU

Emoce u déti mladSiho Skolnitho véku jsou zdkladnim prvkem v oblasti détské
psychiky. Podnécuji rozvijeni ostatnich psychickych funkci, ale ¢asto do nich negativné
zasahuji a omezuji, napiiklad pti vyskytu uzkosti nebo strachu. V brzkém veku slouzi jako
zakladni orienta¢ni a usmériiovaci systém, ktery Vtomto ohledu piedchazi poznavaci
orientaci a regulaci. Jedinci se rodi s vrozenou schopnosti emocionalné reagovat, coz
naznacuje jejich aktudlni miru spokojenosti ¢i nespokojenosti. Déti mohou vyjadiovat
Sirokou $kalu emoci, které se mohou projevovat riznymi zpusoby, jako jsou vyrazy

v obli¢eji hlasy ¢i pohyby celého téla (Vagnerova, Lisa, 2022, s. 230 - 231).

Dominance konkrétnich emoci u déti mladsiho Skolniho véku a jejich nésledna
intenzita pochazi z temperamentu jedince. Temperament je udavan jako vrozeny zaklad
jedince pro jeho emocionélni reakce. Vlivy prostiedi se mohou projevit jako zmény v
emocnich reakcich vyplyvajici ze ziskanych zkusenosti. V raném détstvi je mozné posoudit
temperament jedince v konkrétnich situacich, ktera by za normalnich okolnosti vyvolavaly
urc¢ité emoce. Pro piiklad, hnév, ktery jde u ditéte vyvolat jiz v atlém véku. Situace, kdy je
ditéti branéno v dosaZeni uréitého stupné uspokojeni. Sahnéte po jeho oblibené hracce.
Limbicky systém, zejména amygdala, je aktivni jiz u novorozencti a poskytuje zakladni
emocni reakce. Toto je zpusobeno reakci Casti mozku a pienosu do hypotalamu a
mozkového kmenu. Tento cyklus zajiStuje emocionalni zazitky jiz od porodu do Sesti

mésicu zivota. (Vagnerova, Lisa, 2022, s. 231 - 233).

Rodice svym chovanim a reakcemi na jejich chovani ovliviiuji emo¢ni vyvoj svych
déti. Pro malé déti znamenaji emoce hlavni a nejdulezitéjsi prostfedek komunikace. Déti
mohou své emoce vyjadfit dlouho predtim, neZz jsou schopni zacit mluvit. Emociondlni
znaky mohou rodi¢im ditéte slozit jako poskytnuti informaci a tom, jak se dité
momentalné citi. To, jak rodi¢e na dany signdl reaguji, dava batoleti zpétnou vazbu a
naopak, malé déti vnimaji emociondlni projevy ostatnich lidi a dle toho interpretuji a
jednaji. Dité ziskava znalosti o pocitech jinych lidi na zékladé kontaktu s vlastni matkou,
dité to rozliSuje podle mimiky a tonu hlasu matky. Informace emocionalniho charakteru
pomahaji détem zorientovat se v ur€itych situacich, naptiklad klidny stav matky je pro dité
uklidnénim, naopak negativni je naopak ¢ini nejistymi az vydésenymi (Camras a Shuster,

2013 in VVagnerova, Lisa, 2022 s. 230-232).
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Systém zrcadlovych neuronti je dulezity pro pochopeni emocionélnich projevi
jinych lidi. Funkce zrcadlovych neuronti spoéiva v jejich schopnosti zrcadleni. To
znamend, ze aktivuje stejné oblasti mozku v psychice pozorovatele jako pozorovana osoba.
Dokaze naplno vyuzit své schopnosti k tomu, aby poznal, jak se pozorovana osoba citi. Pro
dit¢ je mnohem snaz§i porozumét pocitim matky. Takto vyvolané simulace vznikaji
stimulaci stejnych oblasti mozku, jako by to byly jeho vlastni zazitky. Déti se mohou
naudit napodobovat rizné emoc¢ni projevy a lépe je rozliSovat. Jednim z dulezitych faktort
je také stejna tendence dospélych k napodobovani détskych projevi. Zde Opét funguje
zrcadlovy mechanismus, dit¢ komunikuje s rodi¢i a ziskava znalosti o svych vlastnich
emocnich projevech. Nabytymi zkuSenostmi se dité¢ uci lépe vnimat konkrétni emoc¢ni

projevy a predvidat tak vysledné reakce (Vagnerova, Lisa, 2022, s. 235 — 236).

Déti nastupujici do Skoly si musi byt schopny vyvinout adekvatni seberegulaci a
emoc¢ni regulaci. Musi byt schopni tidit a ovladat své emoce adaptivné a flexibilné.
predskolakt, ktefi v piredSkolnim veku vykazuji znamky dysregulace a snizené
sebekontroly, se pravdépodobné vyvine emocni inhibice, somatizace nebo patologicka
internalizace. EXistuje riziko iniciace zvySené externalizace emoc¢niho chovani diky
empatii. Nezdravé zvladani emoci napi. agrese (Cole, Michel, Teti, 1994, in Polackova,
2018, s. 154).

Emocionalni regulace je dalsi arovni lidske zralosti.
Skolni prace: Prokazuje ur¢ity stupefi pozornosti a soustiedéni, schopnost plnit tukoly a
odkladat bezprostiedni piani a potieby a souhru spontannich, emocionalnich a kognitivnich
procest. Stanoveni specifickych afektivnich pravidel v mlad$im S$kolnim véku je
povazovano za mnohem efektivnéj$i ukazatel Skolni pfipravenosti neZz naméfené je
naptiklad 1Q jedince, schopnost provadét jednoduché aritmetické operace nebo gramotnost
(Mischel, Shoda, Rodriguez, 1989, in Polackova, 2018, s. 154).

Sestileté nebo sedmileté dité schopné piimé kontroly (tj. potla¢eni dominantnich
reakci, kontrola silnych emoc¢nich reakci, udrzeni pozornosti, interpretace zazitka, pocit, Ze
muze néco fikat nebo délat) obvykle dobie prospiva v kategoriich, jako je empatie, stud,
nebo odpovédnost za své Ciny a nasledna vina. Agresivitu naopak podcenuji. Socialné-
emocionalni projevy, zejména projevy stud a vina, pozitivné koreluji s umysinou kontrolou
ve veku Sesti let. Sebevédomi v tomto obdobi ¢asto podléha regulaci, a i pies to, ze déti

vzdy hledaji pomoc u rodi¢t, aby tyto emoce zvladly, déti se Casto setkavaji s problémy a
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neo¢ekavanymi situacemi. Zaméfuji se na feseni, stdle vice reguluji emoce ve skupinach
vrstevnika a stavaji se zb&hlejsimi pti efektivni regulaci emoci svych i druhych (vnimani a
zobrazovani), (Rothbart et al., 2001, in Polackova, 2018, s. 154).

PiedSkolni vék ditéte je vlastné dominantni vyvojovou fazi sebehodnoceni a
sebepojeti, ktera zacala pred Skolnim vékem nebo pied nim. Neméné podstatné jsou

socialni interakce a vztahy, které vytvaieji (Abe, Izard, 1999 in Polac¢kova, 2018, s. 154).

Mnohem hloubéji pronika do détskych regulaénich postupt, nez diive ve vztahu k
socialnimu prostfedi (Slaménik, 2011; Vyrost, Slaménik, 2001, in Polackova, 2018, s.
154).

Déti si stale vice uvédomuji pravidla pro vyjadfovani a prozivani emoci, co se smi a
co nesmi, co by se mé¢lo délat, co by se délat nemélo. Tento nesouhlas ¢asto vyvolava
socialni a sebehodnotici emoce, mezi které patii naptiklad stud, hrdost, rozpaky, rozpaky
nebo vina. Schopnost hloubéji klasifikovat a rozlisSovat mezi vnéj§im prostfedim a
udalostmi vytvari u déti rozporuplné emoce a poskytuje dialekticky zaklad pro emoc¢ni
prozivani, hodnoceni a usudky byvaji zkreslené. Casto jsou také impulzivni (Langmeier,
Krejditova, 2006 in Polackova 2018, s. 156).

Déti mladsiho skolniho véku jsou schopny vnimat sebe samy prostiednictvim nebo
pomoci Sirsich osobnostnich ryst a usuzovat na realitu vnimani druhymi (Craig, Baucum,
2002). Dit¢ jiz dokaze odhadnout, jak se citite v hypotetické situaci a jak pravdépodobné
jednéte nebo budete jednat. Sestileté déti jsou jiz schopny posoudit, jak se citi poté, co byly
dva tydny pry¢ od svych pecovateli (Cic-chetti et al., 1990 in Polackova 2018, s. 156), a
jejich schopnosti emo¢niho hodnoceni se stale zlepSuji. Déti budou pracovat na scénaii
emocionalni epizody, prototypu nebo schématu (pokud to udélam nyni, ostatni lidé to

budou milovat a budou takto reagovat).

Ocekavani emocionalnich reakci ostatnich lidi bylo v dfivéjSich dobach ziejmé, ale
zvlasté kdyz jsou déti malé, mame tendenci nékteré udalosti 1épe maskovat, abychom se
vyhnuli emocionalnim nasledkim neuspéchu, (rodi¢e budou nadavat, budou se zlobit,
budou toho litovat), tresty a sankce (Polackova, 2018, s. 156).
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3.1 OBJEKTY STRACHU V MLADSIM SKOLNIiM VEKU

Béhem prvnich skolnich let pokracuje hlavné dozravani celého organismu ditéte
hlavné centralni nervovy systém. V disledku toho se zvySuje emocni stabilita. Emoce jsou
stale odolné&jsi a vyvazenéjsi. Mezi détmi prevlada pozitivni mysleni a vétSinou skvéla
nalada mazete mluvit o tomto obdobi o rovnovaze a svézesti. Vznikaji i vyssi city, jako je

mravni a estetické citéni (Hfichova, Novotna, Minhova, 2000, s 51).

Emoce byvaji povazovany za jedny ze zakladnich prvka v détské psychice. Ovliviuji
a formuji rozvoj konkrétnich funkci mozku, ale Casto je také brzdi (uzkosti, strachy).
V mladém véku slouzi jako zakladni orientani a Fidici systém, ktery vtomto ohledu
predchazi kognitivni orientaci a regulaci. Déti se rodi s vrozenymi schopnostmi, jak
emocionalné reagovat, coz naznacuje jejich aktudlni miru spokojenosti ¢i nespokojenosti.
Emoce jsou pouzivany jako prostfedek komunikace s ostatnimi jedinci jiz v raném veku.
Déti mohou vyjadiovat Sirokou Skalu emoci, které se mohou projevovat riiznymi zplisoby,

naptiklad ve vyrazu obli¢eje, hlasu ¢i pohybu (Vagnerova, Lisa, 2005, s. 230 - 231).

V dob¢ raného détstvi, déti prekondvaji obavy z imagindrnich objektl a misto toho se
vice soustfedi na skute¢né situace. Jak déti starnou, podnéty, které vyvolavajici strach a
uzkost, se pfirozené meéni. Nicméné, mezi détmi mohou byt rozdily v zavislosti na
konkrétnich zivotnich okolnostech. Pokud jsou tyto obavy potlacovany, mohou u
nékterych déti vést k neurotickym symptomtim, jako je naptiklad koktani, tiky, tieseni a

dalsi (MIgak, 1999).

Vyskyt téchto strachii a obav povazujeme za bézné a vzhledem urcitému véku déti
také adekvatni. Nize si zminime nejcastéjsi strachy, které se vyskytuji u déti v mladsim

Skolnim véku.
Strach z 1ékai, injekci a nemoci

Znacna skupina strachli a obav v mladSim Skolnim vyvojovém obdobi je spojena s
nemocemi, obavami z lékafskych zasahi a strachem z rtiznych druhti poranéni. Strach ze
zpiisobované bolesti je Castym jevem a miZe byt ovlivnén osobnimi negativnimi
zkuSenostmi s bolesti, které jsou vnimany jako nepiijemné. Mezi béZné obavy v této
oblasti patii naptiklad strach z navstévy zubate, ktery u déti Casto souvisi s obavou z
bolesti (Michal¢akova, 2007, s. 45). V tomto mladém véku se také casto objevuji fobie z

krve, zejména kolem devatého roku ditéte, a fobie ze zubafe, ktera se obvykle projevuje
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kolem dvanacti let. Tyto specifické obavy mohou pietrvavat a komplikovat zivot dospélym

jedincim (Muris and Field, 2010).
Strach ze tmy

V této etapé vyvoje se Casto stava, ze déti, které diive byly odvazné, zatnou mit strach
z tmy. Muze se jim zdat, ze se v ni skryvaji nebezpeci a ze kazdy zvuk, jako je Suméni
vétru nebo drobné Sramoty za okéac¢i na chodbé, maji strasidelny vyznam (Krejcifova,
2006). Matéjéek (2000, s. 40 — 60) uvadi, ze kdyz ¢loveék vidi, co se déje kolem né&j, muze
si byt jisty, ze se mu nic zlého nestane, ale kdyz je tma a nic nevidi, mize citit uzkost.
Tento strach se Casto projevuje pii usindni, protoze zavieni o¢i znamena, Ze se dité ocitne v
tézko ovladatelné¢ temnoté. V duasledku toho se citi nervozni, place, Casto 1 kfi¢i a Casto
nemuzZe dlouhou dobu usnout.

No¢ni désy

Jde o dysfunkci, (v angli¢tiné pojmenovanou jako sleep terrors), kterd je zarazovana
mezi parasomnie, vyskytujici se v béhem prvni tietiny spanku — neboli v nonREM spanku.
Tyto stavy se vyskytuji ¢astéji v mladsim véku, tedy v détstvi a v dospélosti se vétSinou
ztraci. Jedna se o nahodné probuzeni se z kvalitniho a hlubokého spanku, doprovazené
kiikem nebo narkem, sevienim, Uzkostnymi stavy ¢i neklidem a vyraznou télesnou
symptomatikou, mezi kterou se fadi projevy jako tachykardie, tachypnoe, mydridza nebo
nadmérné poceni. Snazit se zmirnit tento momentalni stav u jedince miize byt doprovazen
jesté siln€jsi projevy ¢i reakce. Jedinec si pfi vzbuzeni na dany prozity stav nemusi

pamatovat, nebo ma jen ¢astecné vzpominky (Dusek, Prochazkova, 2015, s. 270 — 271).

Piiznaky: Casto opakované stavy probrani ze spanku, které jsou doprovazeny
panickym kiikem, nafikanim, uzkostnymi stavy, neklidem a riznymi télesnymi projevy.
Dané stavy trvaji 1-10 minut a vyskytuji se v prvni tietiné kvalitniho spanku, kdy jedinec
nereaguje na vlivy okoli, ktefi se snazi tento stav ovlivnit, je dezorientovan, obvykle se u
n&j opakuji stereotypni pohyby, na stav jedinec neni schopen fici plnou amnézii, ale ma jen
Castené utrzky, u tohoto jedince neni potvrzen vyskyt jakékoli dysfunkce téla, jako je

mozkovy nador nebo epilepsie (Dusek, Prochazkova, 2015, s. 270 - 271).
Namési¢nost — somnambulismus

Hlavnim projevem jsou opakujici se situace, kdy postiZzeny vstava z postele béhem
spanku a probouzi se v prvni ¢asti spanku. Béhem tohoto stavu neni postizeny schopen

reagovat na pokusy ostatnich ovlivnit ho nebo s nim komunikovat. Probuzeni miize byt
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velmi obtizné a po ném miize postizeny trpét amnézii. Po probuzeni se postizeny miize citit
zmateny a dezorientovany, ale jiné poruchy se pozd¢ji nevyskytuji a organickd dusevni
porucha, jako je demence nebo epilepsie, se u jedince nevyskytuje. Somnambulismus
(spankové chiize) je dle klasifikace spankovych poruch zafazena mezi parasomnie. Béhem
tohoto stavu se postizeny automaticky pohybuje béhem spanku, ¢asto spojeny s chiizi, a
nasledné trpi amnézii. Tento stav se Cast&ji vyskytuje u déti ve véku mezi 4 a 8 lety.
Pohybové automatismy mohou zahrnovat i oblékéani. Stav trva nékolik minut a pokracuje
normalnim spankem. Vyskyt téchto stavii je v prvni ¢asti noci, a proto je porucha fazena
mezi parasomnie vazané¢ na nonREM spanek. Je uvadéno, Ze tato porucha se vyskytuje
v rodinach postupné dédi¢né. Je tfeba ji odliSit od psychomotorickych epileptickych
zachvatl, které se obvykle nevyskytuji pouze v noci. Tento stav Casto byva takeé
zaménovan s konverzni poruchou, které se ale na rozdil od namési¢nosti vyskytuje béhem
dne a ma mnohem delsi ¢asové trvani. Na rozliSeni téchto dvou stavlii pomaha vysetteni,
které se nazyva elektroencefalografické (Dusek, Prochazkova, 2015, s. 270).

No¢ni miiry

Noc¢ni mury anglicky pojmenovana jako nightmare, dream anxiety a Uzkostné sny jsou
stresujici nebo fobické snové zazitky, kdy se obsah snu vybavuje jedinci velmi podrobné.
Tyto sny jsou velmi Zivé a jsou obvyklym tématem, bud’ ohroZeni vlastniho Zivota, nebo
naruseni osobniho bezpec¢i. Désivé no¢ni mury s touto tématikou se mohou opakovat velmi
Casto. U pacienta se bézné béhem dané epizody objevuji pfiznaky, ovSem po probuzeni je
jedinec ¢ily a zorientovany, je schopny vést rozhovor s ostatnimi a sen si dobfe vybavuje.
Tento stav je klasifikovan jako paraplegie spojena se spankem REM a proto se¢ béhem
spanku vyskytuje na jeho konci a velmi vzacné na zacatku spanku. Stav je Castéjsi 1 déti a
dospivajicich, zejména u téch, kteti maji bujnou fantazii a predstavivost. K témto staviim
mize pomoci podavani psychotropnich 1€kti a antidepresiv (zejména téch prvni generace),
stavy se také mohou objevit po vysazeni benzodiazepint (Dusek, Prochazkova, 2015, 272).

Ptiznaky: Jedinec se probouzi s podrobnymi a zivymi vzpominkami na konkrétni
désivy sen. Ze snu, ze kterého se jedinec probudi, se okamzit¢ vzpamatuje a dokdze se

orientovat. Sny a zazitky z poruch spanku, mohou byt pro jedince velmi znepokojivé
(Dusek, Prochazkova, 2015, s. 272).
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Socialni uzkostna porucha

Projevuje se jako izolovani se od cizich lidi. Stydlivost v détstvi znamena neustaly
strach z cizich lidi a snahu vyhybat se jim. Takové zazitky a chovani jsou u ro¢niho ditéte
normalni a urcitd mira ostrazitosti a plachosti je normalni. Pti této poruse vSak dité projde
extrémnim prubéhem socidlni izolace, ktera je pro dit¢ velmi stresujici a objevuje se i u

déti starsiho skolniho véku (https://www.cmhcd.cz/stopstigma/uvod/, online, 28.3.2023).

Porucha sourozenecké rivality

Je termin, ktery obvykle oznauje vyrazné prozivani porovnavani, neptateleni a
zarlivosti mezi starSimi a mladSimi sourozenci. Tento jev se projevuje nadmérnym
soupefenim o pozornost a naklonnost rodi¢ti a do zna¢né miry abnormalnimi negativnimi
pocity va¢i sourozenclim. Soupefici sourozenci se na sebe snazi upozornit rliznymi
zpusoby. Mohou se také nechovat vhodné k sourozenciim, na které zarli. Trestani déti za
takové chovani a prozitky je nevhodné a obecné jen posiluje pocity nespravedlnosti,
odmiténi a negativniho postoje vii¢i ostatnim sourozencim. Velmi uzite¢nd miize byt také
navstéva détského psychologa, ktery je na tyto situace kvalitné a odborné vzdélavan

(https://www.cmhcd.cz/stopstigma/uvod/, online, 28.3.2023).

Skola

Nastup zéka na zakladni Skolu je casto povazovan za dilezity milnik v Zivoté
Skole. Déti se musi ptizptisobit Skolnimu prostiedi, na novou rutinu i na nové pozadavky a
pravidla. Toto nové prostiedi miize ¢asto pro zaky byt zdrojem tzkosti a strachu. Skolni
prostiedi mize déti povzbuzovat k tomu, aby se vyvinul strach prostfednictvim riznych
dalsich

udalosti a situaci. Napiiklad vztahy se spoluzaky a uciteli, zkouseni, disledky vyplyvajici z
vykonovych situaci, ptestup do jinych tfid a skolu a u malych déti i dlouhodobé odlouceni

od rodi¢t. V prubéhu vyvoje ditéte, se pak obavy spojené se skolou prochazeji ur¢itymi
zménami (Michal¢ékova, 2007, s. 53).
3.2 SOUCASNY STAV POZNANI PROBLEMATIKY

Do této subkapitoly byly zatazeny studie, které jsou zaméfeny na obdobnou

tématiku, ktera je pfedmétem naseho zajmu a které mé¢ zaujaly svym obsahem, vyzkumy i

zkoumanou problematikou.
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Studie ¢. 1: Détské strachy a uzkosti mladSiho §kolniho véku

Autor: Magda Rollingerova
Rok vydani: 2016

Vztaznost k mé DP: Tato prace ma spojitost s mou diplomovou praci co se tyce
teoretické i praktické ¢asti. Téz budu pouzivat pro zjistény dat standardizovany dotaznik a
vysledky vyhodnocovat pomoci statistiky. Proto si z tohoto vyzkumu mohu vzit uré¢ité
poznatky a ur¢ité mi pomize v mé diplomové praci.

Teoretické zakotveni: Teoreticka ¢ast se zabyva vyznamem a vyvojem emoci,
charakteristikou strachu a izkosti 1 obdobim mladSiho Skolniho véku. Nasledujici kapitoly
tohoto vyzkumu se vénuji konkrétnim strachtim, problematice médii a vychovnym vliviim
pusobicim na dité. Zaver teoretické ¢asti obsahuje poznatky z terapie déti. Uvedeny jsou i
zakladni ptistupy, metody a nasledné rady rodi¢iim, jak pracovat s uzkostnym ditétem.

Vyzkumne cile: Cilem tohoto vyzkumu bylo vyhodnotit miru Gzkosti u déti
mladsiho Skolniho véku. Dil¢im cilem zde bylo urceno, v jakém pasmu pramérnosti se
uzkostnost déti vyskytuje a zda se objevuji piipadné zavislosti mezi sledovanymi znaky.

Vyzkumneé metody: Pro hypotézu H1 byla pouzita metoda chi-kvadrat testu pro
urceni ptipadné zavislosti mezi sledovanymi znaky (mira tizkosti, pohlavi). Pro uptesnéni
byl zrealizovan Fischertiv exaktni test. Pro hypotézu H2 byl pouzity znaménkovy test pro
zjisténi vysledku.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor se skladal celkem z 50 respondenti
¢tvrtych az patych tfid zakladni Skoly. VEk déti se pohyboval v rozmezi 9 — 11 let. Chlapci
tvotili 60% a divky zbylych 40% z celkového Setieni.

Organizace Setieni: Pro sbér dat zde byl zvolen 51 sloZzkovy Dotaznik détské
manifestované Gzkostnosti (verze pro déti), ktery zjisStoval miru tzkosti déti 4. — 5. tiid
zékladni §koly. Dotaznik byl v pisemné formé. Zaktim byl administrovan pred vyu¢ovanim
a uvadeli pouze vék a pohlavi kviili ochrané osobnich tdaj.

Vyzkumneé hypotézy: Pro praci byly stanoveny dvé hypotézy:

H1: Mezi pohlavimi neexistuji rozdily v mife tzkosti.
H2: Mira tizkostnosti ve sledovaném vzorku bude odpovidat normam v tom smyslu, Ze
zastoupeni jedincti s podprumérnou resp. nadpriimérnou mirou uzkosti bude srovnatelné.

Vysledné zavéry a limity vyzkumu: Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze mezi

pohlavimi neexistovali statisticky signifikantni rozdily v mife uzkosti. Prvni hypotéza byla
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timto potvrzena. Hypotéza €. 2 byla zamitnuta. Tento vysledek miize byt odrazem pohybu
déti v nestresujicich prostiedich.

Citace: Magda Rollingerova. Détské strachy a uzkosti mladsiho skolniho veku.
Plzen, 2016. Bakalatska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta Pedagogicka.

Studie €. 2: Problematika détskych strachu a vuzkosti

Autor: Katefina Krémarova
Rok vydani: 2012

Vztaznost k mé DP: Téma této prace ma s mou diplomovou praci Gzkou spojitost,
coz se ukazuje jiz v nazvu, prace se zabyva velmi podobnym tématem jako ja ve své
diplomové praci. Prace ma vztaznost jak v teoretické, tak v praktické ¢asti a myslim si, ze
je to pro mne vhodnou inspiraci pti psani mé diplomové prace.

Teoretické zakotveni: Teoreticka Cast prace se zabyva problematikou strachu a
Uzkosti v détstvi, konkrétné se zabyva vyskytu strachu a tizkosti v obdobi mladsiho
Skolniho veku. Vyskytuje se zde vysvétleni rozdilu mezi témito dvéma pojmy.

Vyzkumne cile: Jako cile této prace bylo zamérem zjistit, jak déti ve véku od 2 do
12 let vnimaji a prozivaji strach, ¢eho se nejvice boji, jakymi zplisoby se se strachem
Vvyrovnavaji a jak jim s ptekonavanim strachu pomahaji dospéli.

Vyzkumneé metody: Vyzkum je rozdélen do dvou ¢asti. V prvni ¢asti vyzkumu
byla zvolena metoda dotazniku. Dotaznik byl vytvofen zcela novy a nebyly pouzity ¢asti
zadného standardizovaného dotazniku. Dotaznik je sestaven ze sedmnacti otazek, které se
tykaji détskych strachi a iizkosti. Otazky jsou oteviené a pfi jejich sestavovani se
vychazelo z poznatkt v teoretické Casti prace.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor byl zvolen z 50 respondenti ve véku od
dvou do dvandcti let. Ackoliv byly dotazniky mifeny détem, vzhledem k nizkému véku
nékterych z respondentli byly dotazniky pfedany zakonnym zastupctim danych
respondentll. Dotazniku se nezucastnili Zadni z4ci ve véku jedenacti a dvanacti let.

Z celkového poctu respondentli vyzkumu bylo 21 divek a 29 chlapct.

Organizace Setfeni: Pro sbér dat byl v prvni ve vyzkumné ¢asti pouZit dotaznik,
ktery mél 17 otazek, tykajicich se strachil a uizkosti. Druhda ¢ast vyzkumu byla zamétena na
kresbu déti. Zadano bylo nakreslit, jak si déti predstavuji strach, nebo jak si déti

predstavuji désivé strasidlo.
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Vyzkumné hypotézy: Pro tuto praci byly zvoleny dvé hypotézy:

H1: Vyssi mira Gizkosti bude objevena u divek.
H2: Vysledek nebude ovlivnén vékem.

Vysledné zavéry a limity vyzkumu: Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze oproti
predpokladu byla v tomto vyzkumu vyssi mira uzkosti zjisténa u chlapcti. Obecné se za
vice uzkostné povazuji divky. Vysledek je pravdépodobné ovlivnén vékovym rozlozenim.
Prvni hypotéza byla tedy vyvracena, druha hypotéza byla nepotvrzena, stejné jako
hypotéza 1.

Citace: Katetina Krématova. Problematika détskych strachii a vuzkosti. Plzen, 2012.
Bakalarska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta pedagogicka.

Studie & 3: Uzkost u déti na 1. stupni ZS

Autor: Ludmila Lezakova, DiS.
Rok vydani: 2017

Vztainost k mé DP: Jak uz je jasné z ndzvu diplomoveé préce, prace se z ¢asti
shoduje s mou zavére¢nou praci. Ve své praci se vénuji oproti této praci jesté fobiim, ale
uzkosti zasahuji do velké ¢asti mé teoretické ¢asti. Tato prace by pro m¢ mohla byt
piinosnym zdrojem informaci, kterymi se mohu inspirovat.

Teoretické zakotveni: Teoreticka Cast této prace je zaméfena na samotné
vy¢lenéni pojmu tzkosti, jeho obsahem a problematikou s nim spojenou, také je v praci
vymezen zasadni rozdil mezi pojmem Uzkost a strach. Dale se autorka zabyva vznikem
uzkosti a souvislost mezi urcitymi psychickymi jevy.

Vyzkumneé cile: Cilem prace je popsat miru prozivané uzkosti u zaka 1. stupné
vybrané zékladni skoly, zjistit, jestli se vyskytuji rozdily mezi mirou uzkosti prozivané
pted vyu€ovanim a po skoneni vyucovani, dokazat vyskyt tzkosti mezi zaky vzhledem k
véku, pohlavi a situaci, zmapovat vyskyt miry uzkosti v konkrétni zatézové situaci ve
Skolnim prostiedi.

Vyzkumneé metody: Pro zjisténi podklada dulezitych pro vyzkum a zpracovani
teoretické &asti této prace byla vybrana dotaznikova metoda. Konkrétné byla zvolena Skala
na méfeni tizkosti a tizkostlivosti u déti — SAD (Spielberger et al., 1973), kterou upravili a
opatiili ndzvem Skala naméteni uzkosti a uzkostlivosti u déti autofti Jozef Miillner, Imrich
Ruisel a Gabriel Farkas (1983).

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor byl ziskan pfilezitostnym skupinovym

vybérem. Vyzkumu se tak zic¢astnili Zaci celého prvniho stupné jedné ze zékladnich skol
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V jednom z mést. 1. — 5. tfidu navstévuje bézna populace déti. Vyzkumny soubor tvoftilo
celkem 76 déti ve véku 6 — 11 let.

Organizace Setieni: Zakim byl zadan dotaznik, ktery byl roz&lenén na dvé &asti,
na dvé sebeposuzovaci skaly. Ob¢ skaly obsahoval 20 polozek. U kazdé z polozek skaly
métici aktudlni uzkost se vybira jeden ze tii vyrokd, a to ten, ktery nejlépe vystihuje, jak se
dotazovany citi pravé ted’. U skaly méfici tizkost jako trvalejsi stav osobnosti se vybira
vyrok, ktery nejlépe odpovida tomu, jak se dotazovany citi obvykle. Test m¢l dvé
ekvivalentni formy urcéené zvlast’ pro chlapce a zvlast’ pro divky, které se liSil pouze
jmennym rodem a/y.

Vyzkumné hypotézy:

H1: : U chlapci neexistuje rozdil mezi aktualni uzkosti v SAD pted vyuéovanim a po
vyucovani.

H2: U divek neexistuje rozdil mezi aktualni tizkosti v SAD pied vyu¢ovanim a po
vyucovani.

H3: U celého vyzkumného souboru neexistuje rozdil mezi aktualni izkosti v SAD pied
vyucovanim a po vyucovani.

H4: Divky dosahuji na skéale métici aktualni tizkost vyssiho skoru nez chlapci.

H5: : Mezi vé€kem chlapcti a jejich aktualné prozivanou uzkosti pied vyu€ovanim a po
vyu¢ovani v SAD neexistuje souvislost.

H6: Mezi vékem divek a jejich aktualné prozivanou uzkosti pted vyucovanim a po
vyu¢ovani v SAD neexistuje souvislost.

H7: U celého vyzkumného vzorku neexistuje souvislost mezi vékem a aktualné
prozivanou tGzkosti pfed vyu¢ovanim a po vyu¢ovani v SAD.

Vysledné zavéry a limity vyzkumu: Z vysledki daného Setteni vyslo najevo, Ze
pet ze sedmi stanovenych hypotéz vysly jako ptijaté, dvé hypotézy nebyly zpracovany
systémem a nemohly byt tedy vyhodnoceny jako pravdivé ¢i nepravdivé. Hypotéza ¢islo 1
a 2, nebyla po kvalitnim proSetfeni potvrzena. Hypotéza Cislo 3 byla potvrzena, a hypotéza
¢islo 4 nebyla potvrzena a bylo dokazéano, Ze u divek byla prokdzana vyssi mira izkosti
nez u chlapcii. Hypotéza ¢islo 5 a 6 byla potvrzena. U hypotézy ¢islo 7 bylo potvrzeno, Ze

vek jedincti ma souvislost s danym zkoumanim vyskytu miry Gzkosti.
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4 CiL A DESIGN VYZKUMU

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je replikovat Setieni z roku 2016, které se
zamétovalo na zjisténi miry Gzkosti u zakt ¢tvrtych a patych tfid. Dil¢imi cili Setfeni bude
zjistit miru Uzkosti a fobii u zakd ve ¢&tvrtém a patém ro¢niki vybranych zakladnich
bézného typu. Dalsim cilem bude porovnat zjisténé vysledky se zavéry diplomové prace
Magdy Rollingerové zroku 2016. Poslednim z dil¢ich cild bude porovnéni rozdila
z hlediska pohlavi zaki a roéniku ZS. Na zakladé studia odborné literatury piedpokladame

nasledujici vysledky:
H1: Soucasni zaci budou vykazovat vyssi hladinu tizkosti nez zaci v roce 2016.
H2: Vyssi mira tizkosti bude zjisténa u divek oproti chlapcim.
H3: U zaki ¢tvrtych a patych tiid bude hladina uzkosti srovnatelna.

Uvedené Setfeni bude organizovano nasledujicim zpisobem. Ve vyzkumné casti bude
zvolena kvantitativni metodologie a jako sbér dat bude pouzit dotaznik. Jednou z piednosti

u dotaznikového Setfeni je pomérné rychly a pfesny sbér pottebnych numerickych dat.

Pro vyzkum byl zadan kompletni dotaznik z publikace Psychofarmakoterapie
détského a dorostového véku od Jakuba Floriana a Iva Paclta (1998), do kterého byla jako
posledni pfidana otazka pro zjisténi vyskytu fobii u zakt. Jiné konstruk¢éni zmény ucinény
nebyly za t¢elem zachovani validity nastroje. Bliz§i popis dotazniku viz nize. Dotazniky
budou distribuovany zaktim ctvrtych a patych ttid, coz je také srovnatelné s piivodnim
vyzkumem. Nasleduje popis vzorku respondentti. Po sbéru dat budou ziskané informace
sumarizovany, graficky znazornény a v pfipadé potieby statisticky vyhodnocovany.
V neposledni fadé se pokusime potvrdit ¢i vyvratit stanovené piedpoklady. Zvlasté se
zaméfime na vyskyt fobii, které budeme sledovat odliSnym zplsobem oproti pivodni

studii.

4.1 POPIS VZORKU RESPONDENTU

Z&kladni soubor tvoti skupina zakd ve véku 9 - 11 let. Prvni vybérovy soubor tvofi
Zaci 4. az 5. roéniku ZS a Gymnézia Frantiska Kiizika v Plzni, druhy vybérovy soubor
tvoii Zaci 4. az 5. roéniku ZS ve Vroutku. Soubor byl vybran nihodnym zptisobem.
Z celkem 76 respondentit bylo 38 % tvofeno chlapci a 62 % divkami. Co se tyce veéku
zak, 53 % zaku je ve véku do 9 let a 47 % je tvoteno zaky ve véku 10 — 11 let. Shrnuti o

prehlednéjsich zékladnich informacich o zacich nabizi graf €. 1 a ¢. 2.
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Pohlavi respondentt

= Chlapci = Divky

Graf 1: Procentualni vyjadieni zastoupeni respondentti podle pohlavi.

4. a 5. trida

m4tiida m5. tiida

Graf 2: Procentualni vyjadieni zastoupeni respondentti podle véku.
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4.2 POUZITE METODY

Pro zjisténi vysledk zadanych hypotéz byla pro vSechny hypotézy zvolena metoda
chi kvadratoveho testu, ve vyzkumné ¢asti byl konktrétné vyuzity test aplikace nezavislosti
od Milana Kabrta.

Chi kvadrat test nezavislosti

Timto testem lze jednoznacné zjistit, zda zkoumany jedinec ¢i jedinci maji skute¢né
piedem zndmé rozfazeni dat. Metoda chi testu je zaloZena na porovnavani redlné¢ho
rozdéleni dat, které je urCovdno na zdklad€¢ odvozeni predchozich zkuSenosti nebo

grafického znazornéni. Tato uprava cetnosti se ovétuje pomoci dobré shody chi kvadratu.

"Testy nezavislosti jsou necastéjsi pouzivanou formou y? testu. Jsou vyuzivany hlavné
pro kontingencni tabulky. Testy nezavislosti jsou zalozemy na testech o neznamych
parametrech a jejich ukolem je zjistit, zda jsou na sobé jevy zavislé ¢i nikoliv. Testova
statistika je dana matematickym vztahem Test nezavislosti pri y? rozdeéleni o (r-1)(s-1)
stupnich volnosti. Pokud je hodnota X? vyssi nez hodnota testového kritéria, zamitame
hypotézu o nezavislosti. Konkrétnimi X? testy nezavislosti mohou byt McNemariiv test pro
kontingencni tabulky, Kruskal-Wallisuv test ¢i Lillieforsiv test." (Papakova, 2006, ,

[online]), Univerzita Palackého v Olomouci (upol.cz) 10.4.2023.

Pro sbér pouzitych dat, byl zvolen 51 slozkovy Dotaznik détské manifestované
uzkostnosti (ve vydané verzi pro déti mladSiho véku), ke kterému byla pfidana jedna
otazka, kterd zjiStovala vyskyt fobii u kazdého zaka. Cilem dotazniku bylo zjisténi miry
uzkosti u déti ve véku od 9 do 11 let, tedy 4. — 5. ro¢nik zakladni $koly. Dotaznik byl
pouzit z odborné publikace Psychofarmakoterapie détského a dorostového véku od Jakuba
Floriana a Iva Paclta (1998). Dotaznik je nize uveden v ptiloze. PouZita publikace obsahuje

také postupné skalovani, podle kterého je dotaznik vyhodnocovan. Skala je uvedena nize.

Tabulka 1: Skala ukazujici bodové rozmezi a miru tizkosti u jedince.

Rozsah bodove stupnice Mira Uzkosti
178 a vice bodl Mimotadné vyrazna uzkost
165 — 177 bodii Siln€ nadpriimérna uzkost
152 — 164 bodii Nadprimérna uzkost
141 — 152 bodii Lehce nadprimérné uzkost
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115 — 140 bodu Primér
103 — 114 bodi Lehky podprimér, co se tzkosti tyce
90 — 102 body Podprimér
77 — 89 bodi Vyrazny podpramér
76 a mén¢ bodu Velice vyrazny podpramér

Dotaznik byl zakim zadan v pisemné formé. Zakim byly pied zaGatkem
vypliovani dotazniku ujasnény podminky pro zaznam odpoveédi. Bylo nutné zminit, Ze
Z osobnich widajii Zaci zmifiovali pouze pohlavi a v&k. Zaci zaznamenavali své odpovédi
piimo do dotazniku, kde méli piipraveny 4 sloupce, kdy byl kazdy sloupec oznacen
intenzitou prozivané situace v dané otazce. MozZnosti zaznamenani odpovédi, byly: vibec
ne, trochu, dost a velice. Zaci zaznamenavali vzdy jen jednu odpovéd’, ktera jim byla
nejbliz8i. Na zdklad¢ secteni ziskanych bodii u jednotlivych otazek byly jednotlivé
vysledky zatazeny do pasma, které zaznamenavalo miru tzkosti. Pro zmapovani vyskytu
fobii byla do dotazniku ptidana dopliujici otazka, zamétujici se na vyskyt dané fobie.
VSichni zaci zaznamenali odpovédi dle pokynt ucitele, proto bylo celkem ziskdno 76

odpovédi ze 76 respondenti.

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace, je posoudit uroven vyskytu uzkosti
u déti v mladsim skolnim véku. Na zakladé vyslednych Setfeni byly stanoveny dil¢i cile:
jaka je primérna mira uzkosti u déti a jaky je vztah mezi piipadnymi posuzovanymi znaky.

Proto byly formulovany nasledujici hypotézy:
H1: Soucasni Zaci budou vykazovat vyssi hladinu Gzkosti neZ zaci v roce 2016.
H2: Vyss8i mira izkosti bude zjisténa u divek oproti chlapcim.
H3: U zaki ctvrtych a patych tfid bude hladina tzkosti srovnatelna.

Pro vSechny zadané hypotézy byla vyuzita metoda chi- kvadratu testu nezavislosti,

dle Milana Kabrta dostupny z http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php, ktery

pomoci automatické funkce po zadani pfesnych Udaji vypocital vysledky testu. Pfi

zadavani ¢etnosti bylo vychazeno z kontingenéni tabulky s danymi udaji.
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4.3 VYSLEDKY SETRENI{
Po vyhodnoceni dotazniki dle bodové skaly byly ziskany vysledky celkového
vyskytu miry Uzkosti, které jsou uvedeny a zafazeny do grafu, ktery je uveden niZze. Jedna

se o graf, ve kterém je uvedeno procentualni zastoupeni celkového vyskytu miry Gzkosti.
V nize uvedeném grafu vidime podrobné¢ ziskané vysledky Setfeni. NejvétSim
podilem na $kale miry tzkosti zabira pramérny vyskyt miry Gzkosti, coz nam muze fict, ze

u tohoto procenta zaki je prumérny vyskyt intenzity uzkosti.

Celkove vysledky miry Gzkosti

0% 0% ® Velice vyrazny podprimér

® Vyrazny podprameér

= Podprimér

m [ehky podprimér, co se uzkosti
tyce

® Primeér

® [ehce nadprimérna uzkost
= Nadprimérna uzkost

= Siln¢ nadprimérna tizkost

Mimotadné vyrazna tizkost

Graf 3: Procentualni vyjadieni zastoupeni respondentti ve v§ech stupnich miry UzKkosti.

Z vyse uvedeného grafu mizeme vycist, ze ze 76 dotazovanych respondentd, coz
odpovida 100%, se ve velice vyrazném podpriméru nachazi pouze 2% respondentt, ve
vyraznem podpriméru 14% a v podpriméru se nachdzi 21% respondenti. 20%
respondentli se zatfadilo do pésma lehkého podpriméru, co se uzkosti tyce, 28%
respondentt se zafadilo do pasma praméru, 12% respondentl se nachazi v pAsmu lehce
nadprimérné uzkosti a zbylé 3% se nachdzi v pasmu nadprimérné uzkosti. Vysledky
vyhodnoceni miizeme celkové zhodnotit jako pozitivni a dostacujici, jelikoZ se vice nez

polovina respondentl nachazi v podprimérném pasmu vyskytu uzkosti.
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Dle ziskanych vysledkl bylo také zjisténo, Ze vyss$i mira tzkosti se vyskytuje u
zaku ve Ctvrtém ro¢niku, tedy u zakl s vékem okolo deviti let. Z poctu dotazovanych
respondentli, bylo zji§téno, Ze ve Ctvrtém rocniku trpi nadprimérnou tuzkosti 3%
dotazovanych zakd, lehce nadpriimérnou tizkosti 13% respondentdl, v primérném pasmu se
nachazi 35%, v lehce primérném pasmu 15%, do podprimérného pasma spada 17%, do

vyrazného priméru 12% a do velice vyrazného pruméru spada 5% zakt ctvrtého ro¢niku.

V patém roc¢niku se v pasmu nadprimérné Uzkosti nachazi 3% respondentd,
v pasmu lehce nadprimérné tzkosti 11%, v pasmu praméru 19%, v pasmu lehkého
podpriméru, co se tizkosti tyce, se nachazi 25% respondentd, do podpriméru spada taktéz
25%, ve vyrazném podpraméru se nachazi zbylych 17% respondentl, v pasmu velice

vyrazného podpriiméru se nenachazi Zddné procento respondentd.
Z danych vysledki mizeme posoudit, ze vyskyt uzkosti ve ¢tvrtém ro¢niku doséahl
vy$§i miry. Presnéjsi a konkrétnéjsi vysledky v jednotlivych roc¢nicich ukazuje nize

uvedeny graf, kde najdeme konkrétni porovnani mezi jednotlivymi ro¢niky.

Vyskyt uzkosti ve ¢tvrtém a patém
ro¢niku
40%
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Graf 4: Procentualni vyjadireni vyskytu miry uzkosti ve ¢tvrtém a patém ro¢niku zakladni
Skoly.

Z vyse uvedeného grafu je ziejmé, ze zaci ve Ctvrtém rocniku maji v pdsmu

pruméru velice vyrazné vyssi procentudlni hodnotu. Signifikantni rozdil mizeme vidét
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také v pasmech, které jsou nizsi, nez je pramér, a to u 5. téidy. Nejvyssi rozdil je zde u
lehkého podpruméru, co se uzkosti tyée. Tento rozdil ¢ini az 10% oproti tfidé Ctvrté.
Pasmo velice vyrazny podprimér ma zastoupeni 5% u tfidy ¢tvrté a naopak u pasma

nadprimérné uzkosti miizeme vidét, ze se zde hodnoty shoduji u obou ttid.

Dalsi skutenosti, na kterou bylo mozné se zaméfit, je vyskyt miry Gzkosti u
opacénych pohlavi. Jak se ukazalo, ma pohlavi velky vliv na jejich vyskyt. Ve vyzkumu

z roku 2023 je ziejmé, ze u divek je vyskyt miry uzkosti oproti chlapciim vyrazné vyssi.

Pro podrobnéjsi vysledky je nize ptilozeny graf.

Vyskyt miry uzkosti u divek a chlapci v
roce 2023
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Graf 5: Procentualni vyjadieni vyskytu miry uzkosti u divek a chlapct v roce 2023.

Z vyse uvedeného grafu, je mozné zjistit, Ze celkové vyssi vyskyt miry Ozkosti
maji divky. V pasmu nadprimérné uzkosti se celkem objevila u 4% divek, oproti
chlapcim, u kterych se v tomto pasmu neobjevilo Zadné procentualni zastoupeni. V pasmu
lehce nadprimérné uzkosti se u divek vyskytlo 15% respondentek a u chlapcti pouhych
7%. V pasmu priméru maji ob€ pohlavi zcela stejné zastoupeni, a to 28%. V pasmu
lehkého podpriméru se u divek vykytuje v 25% a u chlapct v 10% ptipadd. V postupné
klesajici mife vyskytu tzkosti se u divek procentualni zastoupeni za¢ina snizovat, avSak u
chlapci se zacind zvySovat. V pasmu podpriméru je vyskyt u divek 15% a u chlapct

vyskyt vystoupal na 31%. V pasmu vyrazného podpriméru se nachazi 13% respondentek a
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17% respondentli. V pasmu velice vyrazného podpriméru se u divek nevyskytlo zadné

procento respondentek a u chlapct vysledky dosahly na 7%.

4.4 INTERPRETACE DOPLNUJICi OTAZKY

Doplnujici otazka, ktera byla ptidana do dotazniku, se tykala zjiSténi miry uzkosti
fobii u zakt mladsiho $kolniho véku. Tato otdzka byla zvolena a zatazena do vyzkumu pro
potvrzeni ¢i vyvraceni odbornych fakti z oboru vyvojové psychologie. Piesné znéni otazky

je: Jedné z téchto véci se bojim a neumim fict pro¢. — hadi, pavouci, $kola, psi, uzaviené

prostory.
Vyskyt fobii i divek a chlapcii v roce
2023
25.00%
20.00%
15.00%
= Chlapci
10.00% = Divky
5.00%
0.00%
Vibec ne Trochu Dost Velice

Graf 6: Procentualni vyjadieni zastoupeni ukazujici vyskyt fobii u divek a chlapci v roce
2023.

Z vySe uvedenych vysledki je ocividné, Ze vySsi mira vyskytu fobii se prokéazala u
divek. Ze zaznamu odpovédi ,,velice” se sradikalné vys$$im poctem zaznamenanych
odpovédi umistily divky, které tuto odpovéd’ zaznamenaly 17x (22,40%) oproti chlapcim,
u kterych se odpovéd ,, velice“ objevila pouze 5x (6,60%). U odpovédi ,,dost byly
zaznamenany odpovédi od divek i chlapcti ve stejné mite, a to u kazdého pohlavi 5 bodl
(6,60%). Odpoved’ ,,trochu‘ méla vice zaznamenanych odpovédi od divek, u kterych se
objevila 18x (23,70%), a u chlapct se objevila 8x (10,50%). Posledni odpovéd’, ktera byla
vymezena jako ,, vitbec ne “, méla vétsi ¢etnost u chlapcti, coz dokazuje nizsi miru vyskytu

u chlapcti, byla zaznamenana u chlapct 11x (14,50%) a u divek se objevila 7x (9,20%).
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4.5 POROVNANI S VYZKUMEM Z ROKU 2016

Postup pii ziskavani dat v roce 2016 byl totozny jako ve vyzkumu z roku 2023. Pro
ziskavani dat byl zvolen dotaznik od autorti Floriana a Paclta, z roku 1998. Dotaznik byl
zadavan zakim ve stejném veéku i ve stejnych ro¢nicich zakladni Skoly. Jednim z rozdild
pii vybéru respondentli bylo to, ze na vyzkum z roku 2016 byla oslovena pouze jedna
zakladni skola, na rozdil od naseho vyzkumu, kde byly osloveny dvé rozdilné zékladni
Skoly. Jedna soukroma zakladni $kola v Plzni, kde se v jednotlivych tfidach nachazi
maximalné 18 zaki, a druhd malomeéstska zakladni skola, kde jednu tfidu navstévuje az 28
zakl. V celkovém poctu zadavani dotaznikd, byly vroce 2016 dotazniky zadany 50

respondentlim a v roce 2023 byl dotaznik rozdan 76 respondentiim.
Dle vysledkl z dotaznikil je zfejmé, Ze vétsi miru vyskytu uzkosti mizeme zjistit u
divek, a to v pomérné podstatné mife.

Nize jsou pro porovnani vloZeny grafy, které ukazuji miru vyskytu tUzkosti ve

vyzkumu z roku 2016 a v 2023.

Celkova mira vyskytu uzkosti u divek a

chlapcii v roce 2016
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5 l = Chlapci
0 - r . - = Divky
& & & X Xy & &
N X N & R o> o
NN < ]° o & &
S} S} [ > >
& § . S &
5 Ke) & S S
< 46&'» Q> ,%
e;\\o ’o@’»& &\0@
< X <
‘ﬁQ
&
&

Graf 7: Procentualni vyjadieni zastoupeni celkové miry vyskytu tizkosti u divek a chlapct
v roce 2016.
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Celkovy mira vyskytu uzkosti u divek a
chlapcii v roce 2023

35

= Chlapci
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Graf 8: Procentualni vyjadieni zastoupeni celkové miry vyskytu tzkosti u divek a chlapcu
v roce 2023.

Po porovnani grafl s totoznym vyzkumem z roku 2016 bylo zjisténo, ze u
zkoumanych respondentii vysel signifikantni rozdil ve vyskytu miry tizkosti u divek a
chlapci. Oproti vyzkumu z roku 2016 je celkovy vyskyt fobii vyssi i vzhledem k tomu, ze
v roce 2023 byl pocet dotazovanych respondentt vétsi. Oproti vysledkim vyzkumu z roku
2016, ve kterém se potvrdila vy$s§i mira tizkosti u chlapcti, ve vyzkumu z roku 2023 se
vyS$$i mira Gzkosti vyskytla u dotazovanych divek. Naopak u chlapcii byla v roce 2023

mira Uzkosti podstatné niz§i, nez v roce 2016.
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Porovnani vyskytu uzkosti mezi roky 2016
a 2023
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Graf 9: Procentudlni vyjadfeni zastoupeni celkové miry vyskytu uzkosti v roce 2016 a
2023.

V porovnani lehce nadprimérného a nadprimérného vyskytu uzkosti je vyskyt
v roce 2023 v obou pasmech vyrazné vétsi. Velkym vlivem na tuto skute¢nost mohla mit
situace, ktera byla spojena s rozsitenim epidemie koronaviru, ktery ve velké mife ovlivnil
psychiku spousty jedincti, véetné zak, kteti diky pandemii nemohli dochazet do Skoly a
ztraceli tak kontakty se svymi vrstevniky. Tim padem je v grafech vidét rozdilna mira
Uzkosti také v pasmu velice vyrazného podpriméru a vyrazného podpruméru, ktera se
v roce 2023 vyskytuje pouze ziidka, oproti roku 2016, kdy jsou hodnoty v téchto oblastech

pomérné vysoké.

4.6 VYSLEDKY HYPOTEZ

V nasledujici kapitole se zamétime na ovéteni pravdivosti zvolenych hypotéz. Jak se

ukazalo, vSechny hypotézy byly diky vysledkiim chi kvadratového testu potvrzeny.

H1: Soucasni Zici budou vykazovat vyssi hladinu uzkosti neZ Zaci v roce 2016.

Na zéklad¢é provedeného chi testu se zavislost prokazala na 5% hladin¢ vyznamnosti (G =
18.828, A(1-a); df = 12,592).

Hypotézu lze povaZovat za prokazanou.

Na zéakladé provedeného chi testu se zavislost prokazala na 2,5% hladin€ vyznamnosti (G
= 17.775, y(1-o); of = 14,449), bylo dokdzano, Ze urcita zavislost byla potvrzena.
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H2: VysSi mira uzkosti bude zjiSténa u divek oproti chlapctiim.

Na zakladé provedeného chi testu se zavislost prokazala na 5% hladiné vyznamnosti (G =
10.00, y(1-); ar = 12,592).

Hypotézu lIze povazovat za prokazanou, nebyla statisticky zamitnuta.
H3: U zaki ¢tvrtych a patych tiid bude hladina uzkosti srovnatelna.

Na zakladé provedeného chi testu se zavislost prokazala na 5% hladiné vyznamnosti (G =
5.195, y(1-a), af = 12,592).

Hypotézu lze povazovat za prokazanou.

4.7 ODBORNA POLEMIKA A LIMITY VYZKUMU

Z celkovych vysledkl vyplynulo, Ze vyskyt miry tzkosti je v roce 2023 vysSi nez
v roce 2016. Hypotéza H1 byla diky ziskanym vysledkiim potvrzena. Dle mého nazoru ma
velkym vlivem na tyto faktory doba Covidu — 19, ktery ve velké mife negativné ovlivnil
velkou ¢€ast spolecnosti, véetné 74kt v mlad$Sim Skolnim veéku. Myslim si, Ze Zaci diky
ztraté kontaktu s kamarady, pieruSeni nau¢eného rezimu chozeni do Skoly, na krouzky ¢i
mimoskolni aktivity, Castéji travili ¢as doma, coz mohlo vést k CastéjSim vyskytim
uzkostnych stavii ¢i depresi. Mimo jiné to dokazuji odborné vyzkumy od Michala
Miovskeho, ktery se na tuto problematiku zaméfil. Dal§im faktorem, ktery si myslim, Ze
S touto problematikou souvisi, je vyuzivani techniky v mladistvém véku. Déti v tomto véku
(9 — 11 let), maji Casto témef neomezeny Cas, ktery mohou travit na socialnich sitich, coz
muze také Casto zapfiCinit osobnimu kontaktu se svymi vrstevniky a prohlubovani
socidlnich vztaht a interakce s okolim. Souvisejici véci s timto ovliviiovanim muze byt
také druh vyuZzivanych socialnich siti, mezi které patii napiiklad TikTok, ktery je v dne$ni
dobe velmi popularni. Na této socialni siti maji déti od Gtlého véku moznost sledovat rizné

druhy videi v riznych oblastech a dost ¢asto i videa neadekvatni k jejich veku.

U vysledkt H2 byla hypotéza také potvrzena. Potvrdilo se, Ze vy$$i mira uzkosti se
vyskytuje vice u divek nez u chlapct. Je dokazano, ze divky jsou ve spole¢nosti mnohem
uzkostnéjsi nez chlapci. Chlapci jsou v lidské spolecnosti Casto odolngjsi viici ptisobicim
vliviim v okoli. Casto si spoustu véci neberou k srdci jako divky, které jsou ve spolecnosti
brany jako emocné labilnéjsi a citlivgj$i. Tento vysledek byl potvrzen jak u vyzkumu

z roku 2016, tak u vyzkumu z roku 2023.

Dale jsem se zamétila na porovnani vysledku Setfeni s jednotlivymi studiemi, kterée

jsou zminény v teoretické ¢asti diplomové prace. V prvni studii, kde bylo v prvni hypotéze

58



stanoveno, ze mezi jednotlivymi zkoumanymi pohlavimi nebudou rozdily ve vyskytu mife
uzkosti, bylo dokazéano, zZe tato hypotéza je nepravdiva, a ze mezi jednotlivymi pohlavimi
existuji rozdily ve vyskytu miry uzkosti. Ve druhé pichledové studii bylo naopak
stanoveno, ze vyS$§i mira tzkosti se bude vyskytovat u divek. AvSak tato hypotéza byla
taktéz zamitnuta, pravdépodobné to bylo zptisobeno vékovym rozlozenim chlapct a divek.
Oproti mé hypotéze ¢islo 2, kde bylo stanoveno, Ze vy$s$i mira tzkosti se bude vyskytovat

u divek a tato hypotéza byla také potvrzena.
Ma tieti hypotéza zaméiena na vék jednotlivych respondenttl, jenz tika, ze u zakd
ctvrtych a patych tfid bude hladina tizkosti na srovnatelné mite, byla ndsledné potvrzena.
Tteti hypotéza byla zaméfena na v€k jednotlivych respondentii, znéni mé hypotézy,
ktera byla nasledné potvrzena, bylo, ze u zaki ¢tvrtych a patych tfid bude hladina uzkosti

na srovnatelné mite. Tuto hypotézu méla jedna z piehledovych studii stejnou, ale

s jedinym rozdilem — u zminéné studie byla hypotéza opét nepotvrzena.
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ZAVER

V této diplomové praci byla rozebirana témata tykajici se mozného vyskytu tzkosti
a fobii u zakt na prvnim stupni zakladni $koly. V teoretické ¢asti byly popsany konkrétni
strachy, fobie a uzkosti. Také zde bylo popsano, jaké fobie maji vliv pravé na psychiku déti
v mlad$im $kolnim véku. Na pocatku diplomové prace bylo v planu zmapovat vyskyt
uzkosti a fobii na celém prvnim stupni zékladni Skoly. Vzhledem k obtiznosti dotazniku,
byla nakonec cilova skupina zakli zamétfena pouze na Ctvrté a paté rocniky, kde jiz zéci
polozenym otazkam porozuméli. Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnat ziskana
data se stejnou studii z roku 2016 od Magdy Rollingerové, kterd se v dané studii zabyva
stejnou problematikou a vyhodnotit, zda je vyskyt uzkosti a fobii vétsi, stejny ¢i mensi.
Téz bylo cilem zaméfit se na vyskyt Uzkosti a fobii v danych roc¢nicich a pifipadné
informovat tfidni ucitelky téchto tfid o jejich mife vyskytu.

V praktické Casti jsem se zaméfila na zjiSténi miry vyskytu uzkosti u zaka ve
ctvrtém a patém ro¢niku zdkladni Skoly. Vyzkum byl realizovdn pomoci dotazniki.
V dotazniku bylo pomérn¢ dost slozek na odpovédi a dotaznik byl pro zaky relativné
obtizny na soustfedéni. Proto byl podan zaktim ve v€éku od deviti do jedenacti let, jelikoz
zéaci maji v tomto veéku natolik rozvinuté kognitivni mysleni i slovni zdsobu. Avsak 1 pies
tento fakt byly pro Zaky ur¢ité otazky velmi obtizné na pochopeni. Dotaznik byl ¢lenén na
51 ptivodnich otazek a otazka Cislo 52 byla piidana z divodu kvalitnéjSiho zjisténi vyskytu
fobickych stavii u zakt. Odpovédi zaka byly zaznamenavany pomoci pocitli, na které zaci
danou odpoveéd’ citili. Kazda odpovéd’ odpovidala ur¢itému poctu bodu, vibec ne — 1,
trochu — 2, velice — 3, dost — 4. Diky témto bodim byly pak vSechny odpovédi seCteny a
vyhodnoceny podle pfislusné bodové Skaly. Ze 76 dotazovanych respondentii bylo
vyhodnoceno, ze 44 respondentl se nachazi v pdsmu vyjadiujici podprimérnou tzkost, 21
respodentli V pasmu praméru a 11 respondentl v lehce nadprimérném az nadprimérném
pasmu Uzkosti. Vysledky z dotaznikd povazuji za velmi GispéS§né a myslim si, ze vzhledem
k situacim, kterymi si Zzaci v minulych letech prosli, na né nemély zadny nebo jen
minimalni dopad, a zaci se dokazali celkem optimalné zafadit do bézného Skolniho
procesu. S vysledky dotaznikli byly seznameny 1 tfidni ucitelky dotazovanych zaka, které
vysledky hodnotily také velmi kvalitné. Diky rozboru se podafilo jednotlivych odpovédi
zjistit, Ze vyS8i mira uzkosti se nachdzi u divek nez u chlapcii a také, ze vyssi miru Gzkosti

méli zaci v nizsich roc¢nicich, coz bych od vysledkii neocekavala. Vzhledem k tomu, ze
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zaky v patych tridach, cekaji pfijimaci zkousky na vyS$i stupen gymnazia, bych
predpokladala, ze vyskyt uzkosti bude vyssi v jejich veku.

Z vysledku celkovych grafti a tabulek vysla vétSina stanovenych hypotéz jako
potvrzené. Potvrzené hypotézy nejsou piekvapivé, vzhledem k uplynulé situaci tykajici se
Covidu 19, byla potvrzena vyssi ¢etnost uzkostnosti u divek nez u chlapct. Vysledky, které
jsem necekala, byly u H3, kdy bylo potvrzeno, ze u zakt ¢tvrtych a patych rocnikd bude
hladina Uzkosti srovnatelna. Predpokladala jsem, Ze mira tizkosti bude vy$$i u zaka patych
ro¢nikl, kdy pfed sebou maji piipravy na ptijimaci zkouSky na gymnézia, ¢i jiné zakladni

Skoly. Hladina tizkosti se potvrdila stejna u déti ve véku 9 — 10, iu déti ve véku 10 — 11 let.

Myslim si, Ze do dalSich let by se mohla tato prace rozsifit na zkoumani
konkrétnéjsich oblasti pii vyskytu tizkosti ¢i fobii. Vzhledem k zajimavostem zkoumanych
vysledki by bylo mozné zaméfit se na vyskyt konkrétnich fobii v ur¢itém véku nebo
pohlavi. Pro rozsifeni diplomové prace by bylo mozné vyuzit jednotliva data a pokusit se
porovnat vysledky Setfeni se zakladnimi $kolami naptiklad v zahranici, zda-li ma jiny styl

vyuky dopad na vyskyt izkosti ¢i fobii.

Svou diplomovou praci jsem ziskala mnoho novych a kvalitnich poznatka, jak
z védomostniho hlediska v oblasti vyvojove psychologie, tak v oblasti vyzkumné, kdy pro
mé byl samotny vyzkum velmi zajimavy a doufam, Ze tyto poznatky jesté vyuziji béhem
své praxe. Také jsem byla v tzkém kontaktu se vSemi tfidnimi ucitelkami jednotlivych
oslovenych tiid, kterym jsem veSkeré vysledky konkrétnich vyzkumu reflektovala a
vSechny byly velmi oteviené vyzkumtm, ziskanym zavérim a také praci na utuzovani
kvalitnich vztahti a psychického stavu jednotlivych zakt ve tiidach. Vyzkum pro mne byl
opravdu zajimavy a vzhledem Kktomu, ze na jedné zoslovenych vykonavam své
zaméstnani, bylo velmi zajimavé dostat se mezi interni zélezitosti do jednotlivych tfid.
S vyzkumem na Skole byla velmi ztotoZznéna pani zastupkyné, kterd mé po celou dobu
podporovala a netrpélivé vyckavala vyslednych zavéri. Proto jsem byla rada, Ze jsem

v tomto ohledu byla podporovana z n¢kolika stran.

61



RESUME

Tato prace se vénuje tématim zabyvajicimi se strachem, uzkostmi a
fobiemi. V prvni ¢asti diplomové prace, ktera se vénuje teoretické ¢asti, jsou jednotlivé
pojmy charakterizovany, vyskytuje se zde rozdéleni konkrétnich uzkosti a také jsou zde
uvedeny odborné rady na terapii a 1é€bu danych poruch. V neposledni fadé jsou zde
uvedeny také zdroje izkosti a fobii u déti v mlad$im Skolnim véku (déti ve véku od deviti
do jedenacti let).

V praktické ¢asti byl proveden vyzkum, ktery zjiSt'oval miru tzkosti a fobii
u déti v mladSim Skolnim véku. K dosaZeni kvalitnich vysledkil byla zvolena kvantitativni
analyza dat, kterd byla ziskdna diky dotaznikovému Setfeni.

This thesis explores topics dealing with fears, anxieties and phobias. In the
first part of the thesis, that is devoted to the theoretical part, the individual concepts are
characterized, the classification of specific anxieties occurs and expert advice on therapy
and treatment of the disorders is given. Last but not least, the sources of anxieties and
phobias in young-school-age children are also listed.

In the practical part, a research to investigate the extent of anxieties and
phobias in children aged nine to eleven was carried out, that implies the younger school
age group. In order to achieve results of great quality, quantitative data analysis, obtained

through a questionnaire survey, was chosen.
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PRIiLOHY

Hodnotici bodova skala, podle které je dotaznik vyhodnocovan.

Rozsah bodové stupnice

Mira Uzkosti

178 a vice bodu

Mimoiadné vyrazna uzkost

165 — 177 bodt

Siln¢ nadprimérna tzkost

152 — 164 bodt

Nadprimérna uzkost

141 — 152 bodt

Lehce nadprimérna uzkost

115 — 140 bodt

Pramér

103 — 114 bodu

Lehky podprimér, co se tizkosti tyce

90 — 102 body

Podprimér

77— 89 bodi

Vyrazny podprimér

76 a mén€ bodu

Velice vyrazny podprimér

Dotaznik z odborné publikace Psychofarmakoterapie détského a dorostového véku, Florian

a Paclt (1998).

Dotaznik
Pohlavi:

Vék:

Vibec ne | Trochu Dost Velice

1. D¢la mi potize soustiedit se na cokoli.

2. Znervoznim, kdyz mé nékdo pozoruje pti
praci.

3. Mam pocit, Ze musim byt ve v§em nejlepsi.

4. Snadno se Cervenam.

5. Mam rad(a) vsechny lidi, které zndm.

6. Nekdy citim, jak mi rychle tlu¢e srdce.

7. Obcas mi je tak, Ze by se mi chtélo kiicet.

8. Pral(a) bych si byt nékde hodné daleko
odtud.

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




10. Ve hréch ¢ast&ji vyhravam neZ prohravam.

11. Tajné se bojim mnoha véci.

12. Citim, Ze ostatnim se nelibi to, jakym
zptsobem délam rizné véci.

13. Citim se sam (sama), a to i tehdy, kdyZ jsem S
jinymi lidmi.

14. Tézko se rozhoduji.

15. Znérvoznuje me, kdyz mi véci nejdou tak, jak
bych si pral(a).

16. Vétsinu Casu se bojim.

17. Vzdycky jsem na lidi mily().

18. Mé&m obavy z toho, co 0 mé feknou rodice.

19. Nékdy mi déla potize popadnout dech.

20. Snadno se rozzlobim.

21. Vzdycky se slusné chovam.

22. Poti se mi ruce.

23. Musim chodit na zachod Castéji nez vétSina
lidi.

24. Jiné déti jsou st'astnéjsi nez ja.

25. Mam starosti, co si 0 mé asi ostatni mysli.

26. Mam potize s polykanim.

27. Mivam obavy z véci, na kterych, jak se pak
ukaze, ano tak moc nezalezi.

28. Moje city je snadné zranit.

29. Mivam obavy z toho, jestli délam ty spravné
véci.

30. Jsem vzdycky hodny(a).

31. Bojim se, co se stane v budoucnosti.

32. Veder se mi nechce jit spat.

33. Bojim se, jak mi to ptjde ve skole.

34. Kdyz mi nékdo nadava, lehce tim zrani moje
city.

35. Jsem vzdycky na kazdého mily(a).

36. Vzdycky mluvim pravdu.

37. Casto se citim osamély(a), i kdyz jsem s
jinymi lidmi.

II




38. Mam pocit, ze mi nékdo kazdou chvili mtize
fict, Ze délam néco Spatné.

39. Bojim se tmy.

40. Tézko se soustted’uji na svou $kolni praci.

41. Nikdy se nerozzlobim.

42. Casto mi byva $patné od zaludku.

43. Mivam strach, kdyz si mam vecer jit
lehnout.

44. Casto ud&lam véci, o kterych si pak pieji,
abych je nikdy neudélal(a).

45. Mivam bolesti hlavy.

46. Casto se bojim, aby se mym rodi¢im nic
zlého nestalo.

47. Nikdy nefikam véci, které bych nemél(a)
fikat.

48. Snadno se unavim.

49. Myslim si, ze je dobré mit ve Skole dobré
znamky.

50. Mivam zlé sny.

51. Jsem nervozni.

52. Jedné z téchto véci se bojim a neumim fict proc.

— hadi, pavouci, $kola, psi, uzaviené prostory

I
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