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Anotace

Diplomovéa prace otevira téma uzkostnych poruch, které v dnesni dob& ¢im
dal vice ovliviiuji Zivoty déti 1 dosp€lych. Prace pojednava predevsim o uzkostnych
stavech u déti a mladeze v oblasti Skolniho vzdé€lavani. Téma se bude zabyvat
rizikovymi faktory, které vedou az k porucham chovani a emoci u déti a mladeze.

Primarnim cilem diplomové prace bude prozkoumani uzkostné poruchy jako
rizikového faktoru pro rozvoj poruchy chovani a emoci. Prace si klade za cil ptiblizit
tizkostnou poruchu étenafi a informovat jej o tomto modernim onemocnéni. Ctenaf
bude seznamen s panickou poruchou, generalizovanou tuzkostnou poruchou,
agorafobii, obsedantné-kompulzivni poruchou a dal$imi neurotickymi poruchami.

Diplomovéa prace se bude zabyvat piedevSim internalizovanymi poruchami
chovéni, které v sob& pojimaji izkost. Uéelem préace je nachazeni vyznamnych rizik,
do nichz se promita stresové plisobeni, zdravotni stav jedince a dalsi dalezité faktory.
Zamétime se také na dopad uzkostnych poruch, ktery komplikuje ditéti Skolni
dochazku, prubéh vyucovani, volnocasové aktivity, bézné kazdodenni zaleZitosti
i prozivani dne. Uzkostna porucha ssebou mnohdy pfinasi vyhybavé chovani
az vazné psychické problémy.

Vyzkumna ¢ast prace smétuje K dospélym lidem trpicim tizkostnou poruchou,
ktefi se zpétn¢ vraceji do svych détskych let a vzpominaji na komplikace a potize
zpiisobované timto zdravotnim znevyhodnénim. Diplomova prace bude zpracovana
kvalitativni metodou a bude stavéna na technice sbéru dat v podobé individualnich
rozhovorti. Vyuzitim kvalitativni metody budou ziskavany poznatky z rozhovori
s lidmi, ktefi maji urcitou podobu uzkostné poruchy, a toto znevyhodnéni mélo vliv

na jejich Skolni vzdélavani.
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Annotation

This thesis deals with the topic of anxiety disorders which affect lives of both
children and adults more and more nowadays. The thesis is mainly concerned
with anxieties in school children and youngsters. The topic will address risk factors
that lead to behavioral and emotional disorders in children and youngsters.

The primary goal of this thesis is to explore the anxiety disorders as a risk
factor for behavioral and emotional disorder development. It focuses on describing
the anxiety disorder to the reader and informing them about this modern condition.
The reader will get acquainted with panic disorder, generalized anxiety disorder,
agoraphobia, obsessive-compulsive disorder and various other neurotic disorders.

The thesis is primarily concerned with internalized conduct disorders,
which concern anxiety. The goal is to discover significant risks that are affected
by stress, one's state of health and other important factors. We will also focus
on the impact of anxiety disorders which makes child's school attendance quite
complicated as well as their hobbies, everyday affairs and even the way they
experience the day. The anxiety disorder often brings along evasive behavior or even
severe mental problems.

The research section of the thesis focuses on adults suffering from anxiety
disorder who retrospect their childish years and relive the trouble and complications
caused by this medical condition. The thesis will be processed by the qualitative
method and built on the amassing data technique in form of individual interviews.
The findings from these interviews with people suffering from some kind of anxiety
disorder and this condition affected their school education, will be obtained via
qualitative method.
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Uvod

Problematika tzkostnych poruch byla vybrana, protoZze se jedna o velice
zavazné téma a muze potkat kohokoliv z nas nejen pii vétsi mife stresového
pusobeni, ale iV téch nejméné ocekavanych okamzicich. Jedna se o velmi tézké
a tisnivé zivotni situace, které jsou pro osobnost nesnadné zvladatelné, a nelehce se
S nimi vypotradava. OvSem uzkosti nejsou pro okoli pouhym pohledem viditelné. Jen
velice obtizné si dokazeme predstavit, jak se postizena osoba citi a co pfi izkostnych
stavech proziva. Prostiednictvim této prace se budeme snazit ziskat blizsi pfistup
K témto zavaznym staviim i situacim.

Kdyz se tfeknou poruchy chovani, vétSina lidi si vybavi externalizované
poruchy chovani, které jsou napadné a okoli vice ovliviuji, nebo dokonce narusuji.
Internalizované poruchy chovani, které mohou uzce souviset s Uzkostnymi
poruchami, jsou naopak méné zjevné, avsak nejsou méné zavazné. Nemusi byt okoli
na prvni pohled znatelné a mnohdy je obtizné je v€as rozpoznat. VEétSinou se projevi
az ve svych dusledcich, které mohou byt nadmiru zavazné.

Prace ptinasi pfilezitost prozkoumani zavaznych uzkostnych stavi a jejich
nesnadnych nasledkd. Lidem s tzkostnou poruchou se nezije lehce, protoze
onemocnéni pfedstavuje pro postizené jedince velké potize. Jednd se 0 zavazné
situace a postaveni, které vyrazn€ ovliviiuje jedince V zivoté osobnim, studijnim
| pracovnim. Porucha ma negativni dopady na Zivoty déti i dospé&lych, ktefi jsou
timto znevyhodnénim postiZeni.

Tato vyrazna zdravotni komplikace nastava nejen v osobnim zivoté a rodinné
oblasti, ale také v prostiedi §kolniho vzdélavani. Uzkostna porucha predstavuje
pedagogicky problém, jelikoz dit¢ blokuje v procesu vzdélavani i1 plnéni Skolnich
povinnosti. NaSim Ukolem bude zaméfit se na déti a mladez trpici uzkostnou
poruchou ve spojeni se Skolnim prostiedim, kde se zacinaji projevovat nebo se jiz
nachdzeji poruchy chovani a emoci.

Zamérem diplomové prace je prozkoumani poruch chovani a emoci a rizik
jejich vzniku v souvislosti s tzkostnou poruchou u déti a mladeze. Cilem prace je
zjisténi, jakymi projevy nemoci dochéazi az K rizikim rozvoje poruchy chovani

a emocit, které jsou podminéné timto zdravotnim znevyhodnénim.



1 Porucha chovani a emoci u déti a mladeze

V této kapitole se budeme zabyvat jedinci S poruchami chovani a emoci
i jejich edukaci. Kazdé dité ma své potieby, které mizeme rozd¢lit na psychické,
biologické, socidlni a vyvojové potieby. Mezi zakladni psychické potieby patii
potieba stimulace, potfeba orientace v riznych situacich, potieba citové jistoty
a bezpeci, potieba socidlniho kontaktu, potieba seberealizace a potieba oteviené
budoucnosti.

Vyvoj poruchy chovani probihd na zakladé¢ piisobeni rizik, ktera zvysSuji
pravdépodobnost vzniku poruchy chovani a emoci u ohrozenych déti a mladeze.
Rizné obtize se na sebe mohou nabalovat pfes kratkodobé problémy zvladatelné

24

OhroZené déti piedstavuji jedince, jejichZ potieby nejsou napliovany adekvatnim
zpusobem a objevuje se u nich n¢jaky nadznak obtizi. Intervencni strategie etopedie se
zaméfuji na vyhledavani, podporu a provazeni déti v riziku poruch chovani
a emoci.’

Poruchy chovani a emoci jsou ¢asto psychologicky podminéné. Mohou byt
projevem nahradniho uspokojeni 1 volanim o pomoc. Naznaky poruchy chovani
mohou mit vztah k emo¢ni deprivaci jedince. Velmi podstatna je neoddélitelnost
emociondlnich problémt a dalSich problémi souvisejicich s poruchami chovani
a emoci. Nedilnym spolupracujicim oborem etopedie je psychologie, kterd shrnuje
poznatky o zakonitostech psychickych jevi. Ziskané znalosti z této oblasti znacné
piispivaji k nalezeni optimalnich a G¢innych feSeni piipadi spojenych s poruchou
chovani a emoci. Stimulaci a motivaci chovani ovliviiuji vyznamné faktory
vnitiniho prostiedi ditéte. Psychologie ovliviiuje specialni pedagogy a pomaha také
vytvaret hypotézy o etiologii konkrétnich situaci, které ovliviiuji jedince v riziku

poruchy chovani a emoci.?

1 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: Portal, 1999, s. 70-71.

2 PRESOVA, Jana. Skolni vztahova sit jako zdroj resilience déti v riziku poruch chovdni. Bro:
Masarykova univerzita, 2014, s. 11-13.

3 VOITOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: pristupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti. Brno:
Masarykova univerzita, 2008, s. 21.
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Mezi zakladni vychodiska etopedie patii motivace déti k jinym zplisobiim
chovani a vedeni k efektivnimu podileni na procesu vzdélavani. Snazi se poukazat
na vyznam edukace, zkvalitiiovat zivot déti a nachazet uspokojivé socialni zaclenéni.
U ditéte s dispozici k porucham chovani a emoci a v riziku jejich rozvoje je cilem
podpora aktivniho pfistupu ke vzdélavani, dosazeni vzdélavaciho potencialu a plné
zaGlenéni do spoleénosti.* Edukace jedinci s poruchami chovéani a emoci vyzaduje
vyhledavani teoretickych fesSeni, pii Cemz bere v ivahu rizné souvislosti. Eduka¢ni
roviny ctopedic hledaji faktory, které pusobi na iniciaci a rozvoj poruchy chovani
a emoci, aprocesy, jez je utlumuji. Vyviji se tak specidlné-pedagogické metody
apostupy vychovné¢ vzd€lavaciho procesu Scilem posilovani kompetenci
a zvySovani odolnosti déti v riziku vii¢i negativnim vliviim.>

Pii praktickych ptistupech v souvislosti s diagnostikou, intervenci i reedukaci
jsou dulezité tfi roviny, a to osobnostni (individualni), socialni prostiedi a také
Zivotni historie jedince s poruchou chovani a emoci. Rovina osobnostniho vyvoje se
zajima o odliSnosti jedince vzhledem k moralnimu vyvoji, motivaci chovani, procesu
uceni a zivotnimu horizontu. Biografickd rovina zkouma kritické Zivotni udélosti
jako krizové situace a konfliktni zkuSenosti jedince, které vedou k citové deprivaci,
pocitim ohrozeni a dal§im problémtm. Tieti rovina souvisi se socialnim za¢lenénim

a socialnimi vztahy.®

1.1 Klasifikace poruch chovani a emoci

V ramci vyraznych zmén se dostava kvalita zivota ¢loveéka do poptedi z4jmu
lidstva. Stfedem pozornosti jsou lidé s urcitym typem postizeni, kdy je pfedmétem
péce jejich zdravotni stav i jejich moznosti na proziti plnohodnotného a kvalitniho
zivota. V souvislosti téchto zmén klasifikace nemoci a postizeni Svétové
zdravotnické organizace byla pfijata Mezinarodni klasifikace funkcnosti, postizeni

a zdravi v roce 2001 (ICF).’

4 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: pristupy k poruchdm emoci a chovéni v soucasnosti. Brno:
Masarykova univerzita, 2008, s. 7.

% Ibid., s. 38-39.

® 1bid., s. 39.

" 1bid., s. 28.
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Medicinské hledisko klasifikace poruch chovani a emoci spolu s Mezinarodni
klasifikaci funkénosti poukazuje na zakladni tfidéni poruch chovani. ,,Pohlizi
na postizeni a fungovani jako na vysledek interakce mezi fyzickou a mentalni
kondici ¢lovéka a jeho socidlnim a materidlnim prostfedim.“® Podstatnd je
mezioborova spoluprace, kdy se klasifikace uzivané ve specidlni pedagogice
s klasifikaci medicinskou prolinaji. Poruchy chovini a emoci se zacatkem obvykle
v détstvi a Vv dospivani (F90-F98) patii do oblasti Poruchy dusevni a poruchy chovani
(FOO0-F99).

Mezi kategorie poruch chovani a emoci patii hyperkinetické poruchy (F90),
poruchy chovani (F91), smiSené poruchy chovani a emoci (F92), emo¢ni poruchy
(F93) a poruchy socialnich funkci (F94). Samotnou uzkostnou poruchu fadime
mezi smiSené poruchy chovani a emoci (konkrétné mezi poruchy chovani spojené
semoéni poruchou).® Smigend porucha chovéani a emoci v sobé podle MKN-10
pojima tii poruchy v této kategorii, a to depresivni poruchy chovani, jiné smisené
poruchy chovéani a emoci a nespecifické smisené poruchy chovani a emoci.®

V oblasti dimenzionalni Klasifikace se tzkostnymi poruchami zabyva
skupina zvana Osobnostni problémy a psychické problémy, ktera zahrnuje tizkostné
chovani. Mezi jeji charakteristiky patii piehnana tizkost, socialni uzavienost, izolace,
stydlivost, zvysend citlivost a dal§i ukazatele se sklony k uzavirani osobnosti.!!

Socialni klasifikace poruch chovani se v€nuje mife zavaZznosti poruchy
chovani. Disocialni chovani je projevem nebo disledkem naruSeni vychovného
procesu €1 socidlnich vztahli. Asocialni chovani Se vyznacuje vyraznym dopadem
do socialnich vztahi jedince. Antisocialni chovdni piedstavuje zamérné chovani

kriminalniho charakteru, kdy jedinec jiz porusuje pravni normy dané spole¢nosti.'?

8 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: piistupy k poruchdm emoci a chovani v soucasnosti. Brmo:
Masarykova univerzita, 2008, s. 63.

® Ibid., s. 63-64.

10 BARKER, Philip. Zdaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 81-82.

1VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: pristupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti. Brmo:
Masarykova univerzita, 2008, s. 65.

12 1bid., s. 66-67.
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Skolska klasifikace poruch chovani Vsobé zahrnuje kromé jinych
I poruchy chovani sinternimi vlivy. Tyto poruchy v sobé pojimaji tzkostnost,

rtizné strachy, pocity méndcennosti, ztratu zajmu i poruchy spanku.*®

1.2 Porucha chovani a emoci

Definice SdruZeni pro Narodni duSevni zdravi a specialni vzdélavani:

,Pojem porucha emoci nebo chovani je vyrazem pro postiZeni, kdy se
chovani a emociondlni reakce Zaka lisi od odpovidajicich vékovych, kulturnich
nebo etnickych norem a maji nepfiznivy vliv na Skolni vykon, vcetné jeho
akademickych, socialnich, piedprofesnich a osobnostnich dovednosti.“* Dale
definice tika, ze toto postizeni neni doCasnou a ptedvidatelnou reakci na rizné
stresujici udalosti. Nejméné dvé rizna prostiedi soucCasné zaznamendvaji vyskyt
problému, pficemz alespon jedno prostiedi souvisi se Skolou. A problém pietrvava
navzdory individualizované intervenci. Pokud se objevuje neptiznivy vliv na Skolni
vykon, tato kategorie zahrnuje i déti se schizofrennimi poruchami, emocionalnimi
poruchami i izkostnymi poruchami.®®

Cilem je naplnéni vzdéelavacich potieb kazdého ditéte a pfedchazeni bariéram
ve vzdélavani. Zamérem je také perspektivni socidlni zaclenéni jedince
do spolecnosti a profesniho zivota. Koncept definice vychazi z biopsychosocialniho
modelu postizeni Mezinarodni klasifikace funkénosti.!®

Biopsychosocialni model poruchy chovani poukazuje nejen na biologické
faktory, ale i na kvalitu socialniho prostiedi a Socialnich vztahti, individualni postoje,
sebedivéru a kompetence jedince. Jestli se konkrétni odlisnost rozvine v poruchu,
urcuji tyto faktory, které jsou vyznamnymi Ciniteli vyvoje biologickych odchylek
v priibéhu  Zivota ditéte.l” Biopsychosocialni model funké&nosti vyzdvihuje

vzajemnou souvislost mezi zdravim jedince a urovni jeho zaclenéni v socialnim

13 YVOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: piistupy k poruchdm emoci a chovani v soucasnosti. Bro:
Masarykova univerzita, 2008, s. 67.

¥ VOJTOVA, Véra. Inkluzivni vzdélavani Zakii v riziku a s poruchami chovani jako perspektiva
kvality Zivota v dospélosti. Brno: Masarykova univerzita, 2010, s. 121.

15 1bid.

16 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: pristupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti. Brmo:
Masarykova univerzita, 2008, s. 88.

7 VOITOVA, Véra. Inkluzivni vzdélavani Zakii v riziku a s poruchami chovani jako perspektiva
kvality Zivota v dospélosti. Brno: Masarykova univerzita, 2010, s. 119.
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prostiedi. Na postizeni je pohlizeno jako na vysledek vzijemného plisobeni mezi
osobnostnimi faktory, externimi faktory a zdravotnim stavem. Jedinec s poruchou
chovani a emoci byva posuzovdn na zaklad¢ tfi rovin, a to roviny osobnostni

(individualni), biografické a socialni.!8

Socialni prostredi

Osobnost
Bio-psycho

Aktivita Zaclenéni

Zdravi
Postizeni

Kvalita zivota

Obrizek &. 1: Biopsychosocialni model funké&nosti®

K naplnéni diagnézy poruchy chovani podle Bowerovy Klasifikace dochazi,
pokud se uditéte objevuje jedna ¢i vice charakteristik s delSim trvanim
Z nasledujiciho vyctu:

e Neschopnost ditéte ucit se, pfitom tento stav nemizeme podlozit
intelektualnimi, smyslovymi nebo zdravotnimi faktory.

e Neschopnost navazovat a udrzovat uspokojivé interpersonalni vztahy
S vrstevniky, vyucujicimi a dalSimi.

e Nepiiméiené chovani nebo emotivni reakce za béznych okolnosti.

e (Celkova a vyrazna nestastna a depresivni nalada.

18 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: pristupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti. Brmo:
Masarykova univerzita, 2008, s. 34-36.

1 VOITOVA, Véra. Inkluzivni vzdélavani Zakii v riziku a s poruchami chovani jako perspektiva
kvality Zivota v dospélosti. Brno: Masarykova univerzita, 2010, s. 119.
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Tendence rozvijet somatické symptomy, bolest nebo strach, které se

sluéuji s osobnimi nebo $kolnimi problémy.?°

Poruchy chovani se vyviji sriznou dynamikou, nékdy pozvolna a jindy

s vys$i intenzitou. V souvislosti s problematickym chovanim se Bower také zajimal

0 stupn¢ vyvoje poruchy emoci (a chovani). Nachizime pét stupni zavaznosti

emocnich problémii:

Chovani, kdy dité reaguje na bézné problémy kazdodenniho zivota,
které souviseji s vyvojem, ristem, ziskavanim zivotnich zkuSenosti
a vyrovnavanim se s realitou.

Chovani, kterym dité reaguje na vetsi pocet a vysSsi stupen emocnich
problémi, jeZ jsou disledky krizi nebo stresujicich zkuSenosti.
Chovani, kterym se dit€¢ vjist¢é mife vymykd hranici béznych
ocekavani, mirné projevy emocnich problému pfetrvavaji, avSak déti
jsou schopny zvladat adekvatni ptizptisobeni Skolnimu prostredi.
Chovani se zafixovanymi a opakujicimi se symptomy emocni
nepfizpusobivosti, které se da pii Skolni dochdzce upravit a v ramci
Skolniho prostfedi je mozné udrzovat pozitivni vztahy.

Chovani se zafixovanymi a opakujicimi se projevy emocnich obtizi
S vyraznymi symptomy, u kterého budou tyto obtize 1épe zvladatelné
V pobytovém  Skolnim prosttedi nebo docasné v domaécich

podminkéch.?

1.3 Projevy poruchy chovani a emoci

Casto se stava, ze se u ditéte projevuji poruchy chovani a zaroven trpi

urcitymi emoc¢nimi problémy. Détské psychiatrické poruchy se nedaji vzdy piesné

zatadit do urcité kategorie. Mnoho déti a dospivajicich mé symptomy vice poruch,

20 Eli Michael Bower (Kauffman, 1997). In: CERVENKA, Karel. Zdroje a bariéry socidlni inkluze
deti s poruchami chovani z hlediska vychovnych profesiondlii. Brno: Masarykova univerzita, 2014, s.

35.

2L Eli Michael Bower (Bower, 1981). In: CERVENKA, Karel. Zdroje a bariéry socidlni inkluze déti
S poruchami chovani z hlediska vychovnych profesiondlii. Brno: Masarykova univerzita, 2014, s. 36-

37.
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které se nachazeji v MKN-10. Jedinec mize mit pfiznaky poruchy chovani na jedné
stran¢ a na stran¢ druhé uzkosti a deprese. MKN-10 charakterizuje smiSené poruchy
chovani a emoci ,,jako kombinaci trvale agresivniho, disocialniho a vzdorovitého
chovani se zfejmymi a vyraznymi piiznaky deprese, uzkosti nebo jinych emocnich
vykyvir«.22
Potize a nachylnost k potizim mohou souviset s problematickym chovanim,
Skolnim netspéchem nebo absenci. Dosazeni vzajemného porozuméni, pochopeni,
tolerance a spoluprace mezi détmi, dospivajicimi a dospélymi je velmi znesnadnéno
intenzivnimi projevy poruch chovani a emoci. Mezi duasledky patfi narast
jednostrannych nebo oboustranné negativnich vztahd, rozpori a vyplyvajicich
konflikti v oblasti rodinného a skolniho prostiedi. Nevhodné chovani déti je
klicovym faktorem pro komplikace pii fizeni uceni a dosahovani ocekavanych
edukacnich cili. Také se objevuje nerespektovani odliSnych nazort, postoji,
predstav, potieb, zajmu a hodnot déti a ucitelti v pribéhu vyucovaciho procesu, tento
problém vede k dal§im vaznym disledkiim. Je dilezité brat v potaz rozhodujici vliv
vnitinich prvkia kognitivni a nonkognitivni oblasti psychiky?® a fyzického stavu
jedince na vznik nezadouciho chovani anegativnich podob chovani u déti
a mladeze.?
Mezi charakteristické pfistupy jedince s poruchou chovéani a emoci k sobé
a ke svému okoli patfi mala stabilita v chovani a negativni ladéni vztahti. Mnohdy je
toto chovani disledkem vnitinich konfliktt, napéti a stresu jedince. Nizka stabilita
v chovéni se projevuje externim nebo internim zpisobem. Pfi externim chovani se
jedinec projevuje vucéi svému okoli. Pii internim chovani se stahuje do sebe
a izoluje se. Jedinci s poruchami chovani a emoci mnohdy vyvolavaji nelibé pocity,

nebyvaji oblibeni mezi vrstevniky, jsou ¢asto odmitani druhymi a zazivaji odcizeni.

22 BARKER, Philip. Zdaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 81.

2 Do oblasti prvki kognitivni sféry psychiky fadime védomosti, dovednosti, zkuSenosti, navyky,
vnimani, pozorovani, pamét’, konvergentni mysleni a divergentni mysleni. Mezi prvky nonkognitivni
sféry psychiky zafazujeme osobnostni vlastnosti jako postoje, potfeby, zdjmy a hodnoty, socidlni
vlastnosti jako jsou empatie, spoluprace, pomoc druhym a charakterové vlastnosti jako peclivost,
presnost, pracovitost a svédomitost. In: NAVRATIL, Stanislav; MATTIOLI, Jan. Problémové
chovani déti a mladeze: jak mu prredchdzet, jak ho eliminovat. Praha: Grada, 2011, s. 17.

24 NAVRATIL, Stanislav; MATTIOLI, Jan. Problémové chovani déti a mladeze: jak mu predchazet,
jak ho eliminovat. Praha: Grada, 2011, s. 9-11.
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Samy sebe tyto déti povazuji za nestastné¢ a netspéSné. Mivaji nizké sebevédomi
a neumi se radovat z dil¢ich uspéchi.®

D¢ti s poruchou chovani a emoci jsou zna¢né ohroZeny negativnim stigmatem
nalepkovani, které mize negativné ovliviiovat jejich sebeobraz a sebepojeti. Dité,
které je oznaCovano jako problémové, zacind podle téchto tsudkl o sobé také
podobnym zplsobem piemyslet. U téchto déti je Casty negativni charakter vztahu
k sob¢ i ke druhym a problémové navazovani vztahti. Mnohdy také podhodnocuji své

vykonnostni moZnosti a opakované mivaji tendenci citit se nest’astng.?

1.4 Internalizované poruchy chovani

U poruch chovani rozliSujeme primarni a sekundarni typy. Existuje disocidlni
chovani primarniho typu, kdy dochézi k disocidlnimu vyvinu, ktery v sob& pojima
disocidlni pfiznaky a disocidlni poruchy chovani. Co je vSak pro zkoumanou
problematiku tzkostnych poruch stézejni, rozliSujeme i disocialni chovani
sekundarniho typu. Jedna se o epizodické chovani, které vznika na zakladé n¢jaké
krize nebo nasledkem krizového stavu. Muze se jednat pravé o kombinace
externalizovaného chovani a internalizovanych poruch depresivniho nebo
uzkostného charakteru. Nepfiméfené chovani a konflikty vznikaji v souvislosti
s neurotickym pozadim. Muze jit o dusledek psychické deprivace, nedostate¢né
podchyceni hyperkinetické poruchy, naruSeni vztahovych vazeb a nezvladnuti jinych
psychiatrickych ptiznaki, kdy je rozhodujici a priméarni pravé konkrétni porucha
ujedince. Je dokonce mozné, ze vyskyt poruch chovani v souvislosti s jinymi
poruchami je Castéj$i nez porucha chovani ve své €isté forme¢. Rozpoznani kombinaci
vice diagnostickych piiznaki dohromady je proto velmi dilezité.?’

Externaliza¢ni problémy (externalizing problems) jsou problémy, které
souvisi s chovanim, jenz ma vliv na vngjs$i prostfedi, a obraceji se smérem

ke spolecnosti (externalizace neboli exteriorizace poukazuje na vngjsi stranku). Patfi

25 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: piistupy k poruchdm emoci a chovani v soucasnosti. Bro:
Masarykova univerzita, 2008, s. 99-100.

% VOJTOVA, Véra. Uvod do etopedie: texty k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido, 2008, s. 13-14.
27 CERVENKA, Karel; VOITOVA, Véra. Vychodiska pro specidlnépedagogické intervence

v etopedii: resources for special educational intervention. Brno: Masarykova univerzita, 2013, s. 54-
55.
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sem napiiklad opozi¢ni vzdorovité chovani, porucha fizeného chovani a ADHD.
Opakem externalizanich problémt jsou problémy internaliza¢ni (internalizing
problems) neboli vnitini poruchy chovani. Tato problematika vyjadfuje chovani,
které ma dopad do prostiedi vnitiniho (internalizace neboli interiorizace znamena
zvnitinéni). Radime sem strach, riizné fobie a izkostné poruchy.?®

Internalizované (emocionalni) poruchy chovani nebyvaji na chovani ditéte
vzdy viditelné. Pro tyto poruchy je charakteristické vysoce kontrolované a skryté
chovani. Mohou se vyskytovat u déti vSech v€kovych kategorii. Piestoze nejsou
naprvni pohled znatelné, promitaji se velmi negativn¢ do Skolniho vykonu
a socidlnich vztahi. Internalizované poruchy chovani ovliviiuji prozivani rtiznych
situaci, vnimani pfitomnosti stresit a maji vliv na Skolni i vyukové situace. Projevuji
se dlouhodobymi ptiznaky smutku, osamélosti a nedivérou v sebe sama. K témto
porucham fadime uzkostné poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy, strachy,
fobie a deprese.?®

U menSich déti se uzkostné poruchy, strachy a fobie promitaji jako reakce
se strachem ze Skoly, z vyuCovacich pfedmétd, riznych mist, lidi, ukoll i zkousek.
Internalizované poruchy nebyvaji navenek zfeteln€¢ napadné, nejsou typické
obtéZovanim ucitele, nenarusuji Skolni vyu¢ovani a hlavné nemaji dopad na chovani
ostatnich spoluzdki. Nicméné pro dit¢ jsou ohromnou zaté€zi. Velmi negativné
ovlivituji celkovy psychosomaticky stav ditéte. Vyrazn¢ zhorSuji kvalitu prozivani
zivota a postoj k nému.*

Internalizované poruchy chovani jsou casto reakci na psychosocidlni stres
kritickou Zivotni situaci, krizovou situaci v rodiné, dlouhodobé neuspokojivou
situaci, Spatnymi Skolnimi vysledky, zazitky spojenymi S tyranim, zneuZivanim
a Sikanou. Zavisi na mife citlivosti ditéte dané vrozenymi faktory a ziskanymi
zkusenostmi. Uzkostné stavy se také Cast&ji objevuji u jedinci, ktefi nemaji jisté

vztahy, zvySené podléhaji pisobeni druhych osob a maji nizké sebevédomi. Také

2 VOIJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: pristupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti. Brmo:
Masarykova univerzita, 2008, s. 48.

2 VOITOVA, Véra. Inkluzivni vzdélavani Zakii v riziku a s poruchami chovani jako perspektiva
kvality Zivota v dospélosti. Brno: Masarykova univerzita, 2010, s. 171.

% 1bid., s. 171-179.
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mivaji strach ze selhani v naro¢nych situacich a ¢asto se podcenuji. Pedagog by mél
vénovat uzkostnym projeviim zvySenou pozornost. VSimavy ucitel mize odhalit
symptomy internalizovanych poruch a poskytnout zakovi vcasnou intervenci.
Stézejni je kvalifikovana podpora ditéte v rané fazi vyvinu jeho problémii v chovani,
k niz vede v&asné rozpoznani potizi. Casto dochéazi k podcefiovani vnitinich poruch,
i kdyz jsou mnohdy vazného charakteru.®

Diagnostikovani afektivnich poruch je ¢im dal ¢asnéj$im jevem. Afektivni
poruchy Vv sobé zahrnuji rizné emocni poruchy. DéEti, které maji dlouhodobé
pfehnané a nerealné obavy, pievazuje u nich negativni ladéni celkového prozivani
a vyskytuji se somatick¢ symptomy strachu a obav, maji diagnostikovanou
uzkostnou poruchu. Dité proziva silnou uzkost a tyto stavy mu brani v béZném
kazdodennim fungovani. Uzkostnd porucha se u déti objevuje v podtu 3 az 6 %
s rovnomérnym zastoupenim obou pohlavi. Mezi détmi s psychiatrickou 1é¢bou je
3,5 az 8 % jedinct s intenzivnimi projevy tizkosti, strachu a fobie. Uzkostné poruchy
u déti jsou déleny do skupin podle jejich pfi¢in vzniku. Patii mezi né separacni
uzkostna porucha v détstvi, socialni uzkostna porucha a fobicka uzkostna porucha
v détstvi. Ve Skolnim prostfedi se uzkostna porucha vyznacuje somatickymi
potizemi, plactivosti, vybuchy vzteku, problémy s pozornosti a S navazovanim

socidlnich vazeb. Také se projevuje odmitanim Skoly a §kolni fobii.>?

1.5 Rizikové faktory pro rozvoj poruchy chovani a emoci

Pojem riziko neboli neprizen piedstavuje ocekavanou pravdépodobnost
maladaptace. Rizikové faktory mohou byt genetického, biologického,
psychologického, environmentalniho nebo socioekonomického ptivodu.

Rizikové faktory spadaji do oblasti environmentélnich stresorti, které zvysuji
pravdépodobnost nespravné adaptace a negativnich dasledkid u ditéte, a to v oblasti
fyzického zdravi, duSevniho zdravi, Skolniho vykonu 1 socialniho piizpusobeni.

V té€chto ptipadech se vétSinou jedna o rGzné traumatické Zivotni udélosti jedince,

SLVOITOVA, Véra. Inkluzivni vzdélavani Zakii v riziku a s poruchami chovani jako perspektiva
kvality Zivota v dospélosti. Brno: Masarykova univerzita, 2010, s. 172-179.

32 1bid., s. 172-174.

3 SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. Praha: Grada, 2009, s. 12.
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socioekonomické znevyhodnéni, vazné problémy rodici, rodinné konflikty i dusevni
poruchy. Pokud je jedinec vystaven rizikovym faktoriim, zcitlivujici a oslabujici
faktory jej utvaii jesté zranitelnéjSim. Rizikové i protektivni faktory ovSem pusobi
vzdy v n¢jakém kontextu, ktery utvaii osobnostni charakteristiky jedince a vyvojové

vlivy rodinné, $kolni, kulturni a spole¢enské.

1.5.1 Détiv riziku poruch chovani a emoci

Vymezujeme Ctyri cilové skupiny etopedie:

1. déti bez vyraznéjSich problémt v chovani
2. détivriziku

3. déti s problémy chovani
4

déti s poruchami chovani a emoci®®

Déti vriziku poruch chovani a emoci jsou vnimany jako ohroZené,
projevuje se u nich naznak negativnich jevl v oblasti chovani a jejich potieby nejsou
napliilovany v plné mife. ,,Jsou to déti, které musi na cesté k dospélosti prekondvat
prekazky a uskali (blokace) jako potencidlni bariéry v jejich socializacnich
procesech.*3®

Dite, které je v riziku poruchy chovani a emoci, ma zZivotni situace vyznamné
komplikované, mnohdy plné potizi a piekazek. Jeho socializace se nemusi vyvijet
ptizniveé, dokonce se miize vyvijet rizikové a mize byt blokovana. Rizika na cesté
ditéte k dospélosti byvaji nejcastéji spojovana s osobnosti ditéte (socialni zkusenost,
individualni fyzicka a psychicka stavba), dale mohou byt spjata s rodinou ditéte
(systém a fungovani rodiny, chovani rodi¢i a vychovny styl), se spole€nosti ditéte
(socialni znevyhodnéni, zivotni uroven, normy, konflikty, ndsili, kriminalita
a diskriminace) a také mohou byt spojena se §kolou (podminky edukace, nevhodné
vychovné piisobeni, vrstevnicka skupina, neuspéch ditéte, Sikana, izolace a agrese).*’

Co se tyCe spojitosti s uzkostnymi poruchami, nejvice podstatnd jsou pravé rizika

3% SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. Praha: Grada, 2009, s. 13-18.

3 VOJTOVA, Véra. Uvod do etopedie: texty k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido, 2008, s. 37-38.
3% CERVENKA, Karel; VOITOVA, Véra. Vychodiska pro specidlnépedagogické intervence

v etopedii: resources for special educational intervention. Brno: Masarykova univerzita, 2013, s. 89.
3" BALATOVA, Kristyna. Hodnoty u dospivajicich jedincii s poruchami chovdni. Brno: Masarykova
univerzita, 2014, s. 12.
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spjata s osobnosti ditéte. Do téchto ohrozeni, kterd jsou Vv souvislosti s tizkostmi,
fadime i nemoc, rizna postizeni, chronické onemocnéni, nizkou schopnost fesit
problémy, nizkou sebetctu a neschopnost prozivat §tésti.3® Rizikové faktory
poznamenavaji jedince v rizné intenzité, v rizné casové délce a v rizném obdobi
jeho vyvoje. Jejich sila piisobeni se zvySuje, pokud plsobi dlouhodobé. Rizikové
faktory se také na sebe nabaluji, kombinuji se a vzdjemné se ovliviyji, a jejich
plsobnost se tak umoctiuje.*

Mezi vysoce rizikové faktory dale tadime stiedni az tézké perinatalni
komplikace, vyvojové nepravidelnosti, genetické abnormality i psychopatologické
poruchy u nékterého z rodi¢l. Zdrojem stresu déti i adolescentd mohou byt také
dusevni i chronické choroby rodic¢e, dlouhodobé absence primarni péce v prvnim
roce Zivota ditéte, vazné a opakované détské nemoci a fada dalsich faktord.*

Vyznamnou roli piedstavuji individualni dispozice jedince K porucham
chovani. Nelze opomenout socidlni dimenzi poruchy chovani a zaroven i vyznamnost
vnéjSich vlivl pti vzniku a rozvoji této poruchy. Zahrnujeme zde odpovédnost okoli
ditéte za jeho postizeni, upozornéni na zvyseni pozornosti ohledné prevence poruchy
chovani a podstatnou ¢asti je i nad¢je a optimismus pii vyhledavani preventivnich
pedagogickych opatieni.*

Porucha chovani a emoci predstavuje bariéru, kterd se promita
Vv riznorodych oblastech zivota ditéte, a vyrazn¢ tak poznamenava kvalitu jeho
zivota v dospélosti. Tato bariéra se objevuje také v edukacéni roviné ditéte. Inkluzivné
zam¢efend intervence se snazi odstranovat bariéry, které brani v cesté ditéte
k vychové a vzdélavani. Také pracuje na co nejvice mozném rozvoji potencialu
ditéte. Cilem etopedie je optimalizace Zivotnich perspektiv jedince. Proto je

dulezité maximalni omezeni znevyhodnéni a rizik, aby mohlo dojit

8 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: piistupy k poruchdm emoci a chovani v souc¢asnosti. Brno:
Masarykova univerzita, 2008, s. 73.

39 VOJTOVA, Véra. Uvod do etopedie: texty k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido, 2008, s. 45-46.
0 Emmy E. Werner (Werner, 1996). In: SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti.
Praha: Grada, 2009, s. 28-29.

1 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: pristupy k poruchdm emoci a chovéni v soucasnosti. Brno:
Masarykova univerzita, 2008, s. 56-57.
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ke spolecenskému zaclenéni, vyvoji socidlnich kompetenci, posilovani pozitivni
motivace a rozvoji akademickych, predprofesnich a profesnich kompetenci.*?

Jako rizikova mladez (neboli ohrozena mladez) byvaji oznaCovani
dospivajici jedinci, u nichZz je zvySena nachylnost k nepiiméfenému chovani
nasledkem spoluptisobeni rlznych faktorti. Vyskytuje se také zvySena
pravdépodobnost selhdvani v oblasti socialni i psychické.*® V této souvislosti je
vhodné zminit termin ,,emocionalni naruSeni®. Nejednd se o poruchu chovani
Vv pravém slova smyslu, ale 0 obsahové sepjeti s pfi¢inou poruchy. Do popredi
vstupuje zajem o vnitini faktory, které jsou rizikové pro vznik poruchy chovani

a emoci.**

1.5.2 Dilezitost hodnot a emoé¢nich prozitki

V souvislosti s poruchami chovani a emoci zminime dulezitost urcitych
hodnot, které jsou vyznamnou soucasti socialné-psychologického pojeti. Hodnoty
muzeme chépat jako subjektivni miru dilezitosti, kterou dany jedinec pfisuzuje
ur¢itym vécem, lidem, situacim a udalostem ve spojitosti s uspokojovanim vlastnich
potfeb a z4jml. Hodnoty mohou byt podstatnymi inkluzivnimi faktory, avsak
I bariérami V zaclenovani jedincti do spolecnosti. Poruchy chovani a emoci patii
Kk vyraznym bariéram V procesu edukace jedince. Zaci byvaji oznaCovéani jako
problémovi a jsou vnimdni negativné. Prestoze intelektové predpoklady jsou
na dobré turovni, ve Skolnim prostiedi selhdvaji a nenapliuji ocekavani svého
socialniho prostiedi.*

Na zodpov&dné rozhodovani nemaji vliv pouze hodnoty, ale i potieby,
zajmy a postoje. Tyto vnitini faktory jsou emo¢né motivacni vlastnosti, které jsou
soucasti nonkognitivni sféry psychiky jedince. Potifeby jsou vnimény jako vnitini
emocionalni prozitky ovlivnéné nedostatkem nebo nadbytkem. Zajmy jsou racionalni

neboli promyslenou volbou oblasti, jejichZ prostfednictvim bytost proziva a ziskava,

42 CERVENKA, Karel. Zdroje a bariéry socidlni inkluze déti s poruchami chovadni z hlediska
vychovnych profesiondlii. Brno: Masarykova univerzita, 2014, s. 31-34.

8 VOIJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: pristupy k poruchdm emoci a chovéni v soucasnosti. Brno:
Masarykova univerzita, 2008, s. 56.

4 Ibid., s. 48-49.

% BALATOVA, Kristyna. Hodnoty u dospivajicich jedincii s poruchami chovani. Brno: Masarykova
univerzita, 2014, s. 7-11.
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Cco ji uspokojuje. Postoje se promitaji jako naucené, pozitivni nebo negativni reakce
jedince na dal$i osoby, prozivani kontaktu a projevy chovani. Ur¢ité podoby emo¢né
motivacnich vlastnosti funguji jako vnitini regulatory rozhodovani, a ovliviiuji tak
vnéjsi projevy chovani. Jejich pomoci lze pfedchazet vzniku nezadouciho chovani
déti a mladeze. Ke zpevnéni stavajicich hodnot, potieb, postojii a z4jmti dochazi,
pokud jedinec ziskava pozitivni zkusenost.*®

Kazda osobnost ma hodnotové schéma, kde se nachazeji relativné neménné
hodnoty. Existuji kladné a zaporné emocni vztahy a city, vy$§i emoce jsou jejich
prozitky. Pokud jedinec postrdda vyznamnou hodnotu, vyskytuje se u ngj
demobilizujici vyladéni, které prozivda jako smutek. Kdyz clovék tape
ve vyznamnych situacich a nevi, jakym zplsobem by mél reagovat, vznikaji
proZitky nejistoty, napéti a uzkosti.*’

Emoce jsou neoddélitelnou slozkou psychickych déja. Jsou psychickymi
a fyziologickymi fenomény vyznamné pro fidici a regulacni mechanismy clovéka,
charakterizuji reakce jedince na dané situace a ucastni se ve vSech formach postoji
achovéni. Emoce jsou provdzeny nejen subjektivnimi psychickymi prozitky,
ale i fadou dalsich projevii v oblasti somaticko-vegetativni. To plati predevSim
pro negativni emoc¢ni prozitky, jakymi jsou afekty a mnalady. Podle intenzity
a ¢asového prubéhu jsou emoce déleny na emocéné zabarvené pocitky a vjemy,
nalady a city, afekty i vy$si emoce. U duSevnich poruch, které jsou spojené hlavné
S poruchami emotivity, jsou Casté¢ funkéni a strukturdlni somatické zmény vyvolané
emocemi. Uzkosti fadime mezi afekty, u kterych rychle za¢inaji i rychle odeznivaji
emocni reakce na rizné zazitky. Mezi poruchami afektd se vyskytuji i fobie
(napiiklad agorafobie) a ptidruzené nutkavé jednani.*8

Nalady, jako déle trvajici funkéni nastaveni emo¢niho systému a pohotovost
k emo¢nim reakcim, ovliviuji charakter ostatnich funkci - pozornost, motivaci,
mySleni, zajmy a chovani. Vaznéjsiho charakteru jsou patické ndlady, kdy zalezi

na jejich intenzite, trvani a vlivu na osobnost. Existuje vice druhii patickych nalad,

46 NAVRATIL, Stanislav; MATTIOLI, Jan. Problémové chovani déti a mladeze: jak mu predchazet,
jak ho eliminovat. Praha: Grada, 2011, s. 26-28.

41 ZVOLSKY, Petr. Obecnd psychiatrie. Praha: Karolinum, 1998, s. 85.

“8 |bid., s. 85-89.
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jedna z nich je uzkostna, kdy dochazi k pocitu napéti, neklidu, nejistoty a ocekavani
$patného. Prozitek miize vést az k agitovanosti a jaktaci*® a je velmi suzujici.>
Uzkostné a fobické poruchy jsou spjaté s naruSenim emoéniho proZivani.
Emocni prozivani je propojené s ostatnimi psychickymi i somatickymi funkcemi
a muze na n¢ ruznymi zpusoby pusobit. Emoce maji autoregulacni postaveni, které
stimuluje, nebo tlumi aktivitu osobnosti. U uzkostnych stavii mohou vést
ke zpomaleni procesu v t€le a neschopnosti cokoliv vykonavat. Také navozuji

jednani s cilem obrany ¢i iniku pied o¢ekdvanym ohroZenim.>!

1.5.3 Negativni prozitky ve §kolnim prostiedi

Zakladnimi podnéty vzniku konfliktd se stavaji stfety rozdilnych predstav,
nazort, postojii, hodnot a potieb v pribéhu réiznych situaci. Casté interpersonalni
konflikty ve Skole vztahujici se k prib¢hu vyucovani znesnadiiuji a znemoziuji
vyucovaci proces. Svou roli hraje rozdil mezi piedstavou ucitele o zacich a jejich
realnymi moznostmi 1 jejich sebehodnocenim. Je Zadoucim, aby byl vznik konfliktt
snizen na minimum.>?

Reseni $kolnich konfliktd je spjato S vyvojem osobnosti. Mezi ¢initele
ptispivajici ke zménam prubéhu vychovy patfi vnitini prvky psychiky a fyzicky
stav déti a mladeze. Pfi vychovném plsobeni je nezbytné respektovat vlivy
vnitinich aktivit organismu. Je dulezité, aby pfiprava a realizace vychovného

pusobeni odpovidala momentalni Grovni vnitiniho svéta vychovavanych a vnéjsi
vychova byla podfizena vnitfnimu stavu kazdého jedince.>

Vychovné pusobeni probihd mnohdy jako zasahovani do vnéjSich projevi
chovani déti a mladeze prostiednictvim verbalnich a nonverbalnich signalt
poucovani, nespokojenosti, vyhrozovani, dokonce psychického vydirani a riznych

forem trestani. Vné&j$i projevy chovani by mély byt posuzovany na zéklad¢é rozvoje

49 Agitovanost je typem hyperaktivity projevujici se bezicelnou psychomotorickou excitaci,
neklidnou aktivitou, uvolfiovanim nervového napéti spolu s tizkosti, strachem a duSevnim stresem.
Jaktace se projevuje prudkym neklidem jedince, zmitanim a cvakdnim zuby.

50 7VOLSKY, Petr. Obecnd psychiatrie. Praha: Karolinum, 1998, s. 89-91.

51 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: rozsifené a prepracované vydani.
Praha: Portal, 2004, s. 399.

52 NAVRATIL, Stanislav; MATTIOLLI, Jan. Problémové chovaini déti a mladeze: jak mu prredchdazet,
jak ho eliminovat. Praha: Grada, 2011, s. 69-88.

%3 Ibid., s. 34-35.
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vnitinich prvkll kognitivni a nonkognitivni oblasti psychiky a fyzického stavu
jedince. Vnitini ¢initelé osobnosti se stavaji prostiedky autoregulace chovani.>*
Vysledkem aktivit déti a mladeze by mély byt pozitivni zkuSenosti, kladné
obrazy o druhych i postoje k nim. Netspéch zaka ve vyucovacim procesu muze vést
k negativnimu prozivani, nartstajicim pocitim ménécennosti, vytvafeni negativniho
sebeobrazu a zapornych postoju k vyucovanému predmétu, vyucujicimu a dokonce
i ke Skole celkové. Déti ziskavaji negativni osobni zkuSenost, pokud se dlouhodobé
vysledky hodnoceni rozchazeji s jejich ofekdavanim. Pocity nedostatku vyvolavaji
negativni emoc¢ni prozitky stradani. Postupné se zvySuje i vnitfni napéti. Tyto

okolnosti mohou vést k riznym formam tniku jedince.>®

1.5.4 Podil stresu na vzniku uzkostnych poruch a poruch chovani a emoci

Stres, vyznamny nepfitel dne$ni doby, ma zna¢ny podil na vzniku
psychickych poruch i poruch chovani a emoci. Tato zatéz je bohuzel v dne$ni dobé
pfitomna v mensi nebo vétsi mife jako nedilnd soucdst naSich Zivotl. Osobnosti
S intenzivnéj$imi emoc¢nimi reakcemi maji niz8i odolnost vici stresu. Jedinec byva
ovlivnén vnéjsi stresovou situaci, ale je dilezity i psychicky a télesny stav, ve kterém
se zrovna nachazi. Stres, jinymi pojmy frustrace a konflikt, ovliviiuje jednani
a prozivani. Stresova situace vystavuje osobnost vnéjSim a vnitinim stresortim,
a to nepfijemnym podnétim, negativnim myslenkam a pfedstavam, které ji uvadi
do télesné a emo&ni nepohody.>®

Stresova reakce je fyziologicka a psychologicka odezva, kterda ma mnohdy
za dusledek rozvoj uzkosti, napéti, strachu a obav. Lidsky organismus je ptivadén
do stavu pohotovosti a pfipravenosti k boji, nebo utéku Scilem jej chranit.
Upozoriiuje na mozné nebezpeci nebo hrozbu a udrzuje télo 1 mysl prostiednictvim
poplachové reakce ve stavu pohotovosti, dokud nepomine. Za mnoZstvi energie

a pfipravenosti je odpovédny sympaticky a parasympaticky nervovy systém.>’

5 NAVRATIL, Stanislav; MATTIOLI, Jan. Problémové chovani déti a mladeze: jak mu piredchazet,
jak ho eliminovat. Praha: Grada, 2011, s. 32-33.

% 1bid., s. 36-83.

% NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 45.

57 PRASKO, Jan. Agorafobie a panickd porucha: priciny a zpiisoby léchy. Praha: Portal, 2014, s. 36-
37.
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Stresory se seskupuji do urcitych kategorii podle dominujiciho stresoru.
Stresova situace muze byt spojend s pracovnim pietizenim a Casovou tisni, avSak
muze mit riznou podobu. Pokud dité proziva nudu, nemé co délat a ma naptiklad
nedostatek novych podnétl, mize byt prostfedi stresujici pravé tim, ze postrada
optimalni podnétovou stimulaci a pfiméfenou aktivitu. Proto odstranéni i lehce
stresujicich podnéti ze Skolniho prostfedi neni zcela Zzadouci. Naopak mirné
stresujici klima se zvysSenou hladinou kognitivnich podnéti ptispiva ke zvyseni
pracovni vykonnosti a nevyluéuje ani piiznivé disledky.*®

Problematika tzkostnych poruch ssebou vSak ptinasi negativni disledky
stresového pusobeni. Siln¢ traumatizujici stresové udalosti mohou na clovéku
zanechat stopy po cely jeho Zivot, piipadné jej mohou suZovat poststresové
psychické poruchy. Stresova situace se promitd do télesnych i psychickych reakci
jedince, kde zalezi také na jeho povaze, individudlnich zvlastnostech a intenzité
stresordl. Vyse odolnosti viiéi stresu je u kazdého jedince kli¢ova.>

V disledku stresového piisobeni nastavaji télesné zmény a psychické zmény,
které v sobé pojimaji zmény emocni, kognitivni, motivacni a zmény v chovani.
Kazdy jedinec na stres reaguje jinym zptusobem, tizkost je jednou z moznosti. Mezi
nejvyraznéj$imi zménami v chovani je snizovani celkové vykonnosti, vyhybani se
Skolnim a pracovnim povinnostem, kratkodobé absence, pozdni pfichody a pracovni
neschopnosti. Jedinci dle svého typu a druhi stresovych situaci unikaji k riznym
modelim feSeni. Vyskytuji se také problémy ve vztazich s ostatnimi lidmi
s ¢etngjSimi interpersondlnimi konflikty. Pfitomnost stresu ma také vliv na vznik
intrapsychickych konflikt.%

Psychické reakce na stres zahrnuji zménu emocniho proZivani, oslabeni
kognitivnich funkeci a aktivizovani psychickych obrannych mechanismii na zaklad¢
zatéze. Pokud stres pretrvava del$i dobu, zména emocniho proZivani je obvyklou
reakci organismu. Tato emoc¢ni reakce se promita v podobé zkosti (obavy a napéti

na zaklad¢é ohrozeni), deprese (nestésti jako reakce na pocit nefesitelnosti), apatie

%8 NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 45-47.

% |bid., s. 48.

% bid., s. 45-50.

26



(rezignace a pocit bezmocnosti) nebo vzteku a agrese (jako obrana proti stresujicimu
vlivu).5t

Efektivita Skolniho prostiedi se zaméfuje na prevenci rizik v chovani u déti.
Mezi pozadavky na profil Zaka je i souvislost se stresovym piisobenim. Skola by
méla napomahat, aby zak fungoval s posilenou duSevni odolnosti vici stresu,

negativnim zazitkéim a vliviim.?

1.5.5 Vlivy zdravotniho stavu a zdravotniho znevyhodnéni

Za zdravotni znevyhodnéni je povazovano zdravotni oslabeni, dlouhodobé
nemoci nebo zdravotni poruchy. Toto znevyhodnéni ma za nasledek poruchy uceni
a poruchy chovéni a emoci. Zak se zdravotnim znevyhodnénim vyzaduje zohlednéni
pii vzdélavani.®®

Poruchy chovani mohou souviset s neurologickym a psychickym
onemocnénim. V dusledku téchto onemocnéni se jedna o déti vyzadujici vychovné
lééebny rezim. Radime sem jedince s psychickym nebo psychiatrickym
onemocnénim a disharmonickym vyvojem osobnosti, u kterych se vyskytuji emoc¢ni
poruchy a vyvojové poruchy chovani. Déti se zavaznymi poruchami chovani jsou
i jedinci vazné ohroZeni ve svém vyvoji na zakladé svého psychického oslabeni.®*

Somatické poruchy, zdravotni problémy a zdravotni znevyhodnéni
predstavuji rizikovy faktor pro vznik poruchy chovéani a emoci. Nemoc je méné
subjektivné ptijatelna za predpokladu, Ze snizuje kvalitu zivota postizen¢ho. Védomi
choroby je nedilnym aspektem ohroZeni vlastniho Zivota 1 vyhlidek do budoucnosti.
Zéavazna choroba s sebou nese spoustu nepfijemnych prozitk, starosti a znaéné
oslabuje socialni roli jedince. Pod vlivem nemoci se zhorSuje sebepojeti osoby

a vznikd védomi vlastni odliSnosti od jedincl bez zdravotnich komplikaci. Zavazné

61 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: Portal, 1999, s. 35.

82 MSMT (2005). In: VOJITOVA, Véra. Uvod do etopedie: texty k distancnimu vzdélavani. Brmo:
Paido, 2008, s. 81.

88 BALATOVA, Kristyna. Hodnoty u dospivajicich jedincii s poruchami chovdni. Brno: Masarykova
univerzita, 2014, s. 20.

4 VOIJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: pristupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti. Brmo:
Masarykova univerzita, 2008, s. 59-60.
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onemocnéni pusobi jako silny stresor. Ovliviuje aktudlni prozivani, zplsob
uvazovani i chovani nemocného, které vyplyva z dané situace.®®

Somatické zmény se promitaji do psychického stavu, podobnym
zpusobem 1 psychické zmény poznamendavaji somaticky stav. Reakce ditéte
na vlastni nemoc zavisi na dispozicich jedince, vyvojové urovni, individualni
zkuSenosti a osobnostnich rysech ditéte. Vliv ma také reakce rodiny a prostfedi,
stavu osobnosti. Pfitomnost nemoci vyvolavad negativni prozitky souvisejici se
zménou zivotni situace. Nemocné déti jsou uzkostné, obklopuje je nejistota a obavy.
Nemoc je vnimana jako ohroZeni, dospivajici jedinec si uvédomuje sva omezeni
v riiznych oblastech a reaguje obrannymi mechanismy.%°

Prvky vnitiniho svéta déti jsou kli¢ovymi prosttedky autoregulace v podobé
osobnich zkuSenosti, osobnich hodnot, potieb, zajmi, postojii, navykl, obrazi
0 druhych, sebeobrazii a také zdravetniho stavu. Vyucujici by mél respektovat
realné vnitini moZznosti zaki. Momentalni psychicky a fyzicky stav jedincti ovliviiuje
ochotu a schopnosti pochopit, ztotoznit se a adekvatné reagovat na rdzné
pozadavky.®’

Poradenska a intervenéni ¢innost ucitele (pfedné tfidniho ucitele) se vztahuje
na zaka bez problémil, Zzaka sproblémy i Zdka se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. Pozornost pedagoga je zaméfena na konkrétniho zaka, jeho osobnostni
vlastnosti a jeho chovani. Mlze nachézet potize zaka, pfiCemz hleda blokace, které
brani uceni, a v§ima si problému, které ohrozuji ptistup ditéte ke vzdélavani. Cilem
je identifikace obtiZi a jejich souvislosti. Hlavnim ukolem pedagoga je zjisténi
potizi zaka, analyza jejich souvislosti a dopadu na jedince. Dulezitym krokem je
zajisténi optimalnich podminek pro edukaci a specialné-pedagogickych opatieni,
na nichz se mohou podilet i odbornici z vnéjiiho poradenského systému.®
Jedinec, u n¢hoz je patrny problém, by mél podstoupit komplexni vySetieni,

které se skladda ze zdravotniho, socidlniho, psychologického, didaktického

8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: Portal, 1999, s. 63-69.

% Ibid., s. 72-77.

67 NAVRATIL, Stanislav; MATTIOLI, Jan. Problémové chovani déti a mladeze: jak mu predchazet,
jak ho eliminovat. Praha: Grada, 2011, s. 40-91.

68 VOJTOVA, Véra. Uvod do etopedie: texty k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido, 2008, s. 94-95.
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a pedagogického vySetieni. Vysledkem Setfeni je komplexni zprava, jejiz
nejvyznamnéjsi soucasti je vystupni specialné-pedagogickd diagndza. Na zakladé
specidlnich vySetieni vznika doporuceni pro reedukacni a resocializaéni proces
zapouziti optimdlnich vychovnych metod a prostiedki. Soucasti specidlné-
pedagogické diagnostiky se stava i symptomatologie, ktera se stara o popis
symptomd, jejich Klasifikaci, etiologii a interpretaci. Nesta¢i pouze vycet
jednotlivych piiznaki, ale je dulezité 1 zkoumani piicin zjisténého stavu
a toho, co k nému vedlo. S tim souvisi diagnoza etiogeneticka, ktera odkryva piiciny

vzniku uréitého stavu, postoji i chovani.®®

8 SPOUSTA, Vladimir. Specidlné pedagogickd diagnostika etopedickd. Brno: Masarykova
univerzita, 1995, s. 9-17.
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2 UzKostna porucha

V dnesni dobie se setkdvame s velkym nartistem raznych tuzkostnych
onemocnéni, ktera spadaji do poruch neurotického spektra. Mezi neurotické
poruchy ftadime uzkostné poruchy, fobické poruchy, obsedantné-kompulzivni
poruchy a emoc¢ni poruchy. Tuto skupinu poruch spojuji podobné projevy
ato, ze centralnim problémem neurotickych poruch je nadmérny strach a uzkost.
Diive bylo seskupeni téchto poruch oznacovano terminem ,,neurdza“, dnes jsou
pojimany jako samostatné, diléi poruchy nebo jejich kombinace.”® Uzkost se miize
projevovat pfimym nebo nepfimym zplGsobem. Pro uzkostné poruchy existuje
spousta vyrazul, které tento stav popisuji. Krom¢ pojmenovani neurézy mezi n¢ patii
i pojmy emocni poruchy, somatoformni poruchy a poruchy souvisejici
s prekondavanim stresu.™

Na tvod je dulezité zminit rozdil mezi terminy ,,neur6za“ a ,,psychoza‘.
Neurdza je dusevni porucha, pti které postizeny trpi stavy tzkosti a emoc¢ni tisni.
Nemoc nenaruSuje zékladni funkce osobnosti, ale jedinec si ji bolestn¢ uvédomuje.
Projevuje se dusevni nerovnovahou, ktera zpasobuje psychicky stres a duSevni tisen.
K hlavnim neur6zam patii Gzkostné poruchy, fobické poruchy, obsedantni poruchy
a hysterie. Psychdoza je vazné duSevni onemocnéni, které zna¢i nesoulad mezi
vnimdnim, chovanim a prozivanim. Zékladnim rozdilem mezi neur6zou a psych6zou
je to, ze neuroticky pacient si je na rozdil od pacienta s psych6zou védom své nemoci
a zmén ve svém vnimani.’

Détské neurdézy podobné jako u dospélych vznikaji na zékladé predispozic
jedinci se ztizenou adaptaci na prostiedi. Tato problematika spadd do oblasti
psychologie a psychiatrie, avSak je potfeba i posouzeni détského neurologa, zda se
nejedna o projevy organického postizeni mozku. Détské neurdzy se mohou objevovat
u déti jiz v obdobi kolem tii let v souvislosti se zapojenim do kolektivu mateiské

Skoly. NejcastejSimi projevy jsou afektivné respiracni (reflexni) zachvaty a nocéni

"NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 55.

"I BARKER, Philip. Zdklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 67.

2 SILLAMY, Norbert. Psychologicky slovnik. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2001, s.
132-174.
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désy. OvSem nejvyznamnéjSim spoustécim momentem je nastup ditéte do Skoly,
kdy je na n¢&j kladen pozadavek samostatného projevu a soustfedéni. Dal§im
kritickym obdobim pro vyhranéni neurotickych projevii je puberta.”

Uzkost™ je reakci nebo varovnym znamenim, které ma biologicky vyznam.
Uzkostna porucha je biologickym, psychickym a socialnim vystraznym signalem,
ktery se dostavuje, pokud je o0soba v mozném ohrozeni. Je podminéna nejen
biologicky, ale také kulturné a socidln€. Pti tizkostnych stavech je ptfitomny stres,
pribyvaji projevy paniky a strach ze selhani. Pokud neni tizkost zvladéna a feSena,
muze vést az k zadvaznym psychickym stavim, dokonce postupné spéje pies
rezignovani osobnosti az k depresivnimu stadiu.”

,.Uzkostné poruchy by se daly zjednodusené definovat jako rtizné kombinace
télesnych a psychickych projevl uzkosti, které nejsou vyvolany Zadnym redlnym
nebezpe¢im. Uzkost se u téchto poruch miZe objevovat bud’ v nédhlych zachvatech
¢i typickych situacich, nebo jako trvaly fluktuujici stav.“’® Na rozdil od strachu,
ktery se vaZe na jednotlivé pfedméty a situace, izkost nema konkrétni obsah. Urcité
soubory podnéti vzbuzujici strach se vazi k uritému vyvojovému obdobi ditéte.
Pokud uzkost roste, je nadmérnd, pretrvavajici a brzdi vyvoj jedné nebo vice
vyvojovych oblasti, mluvime o patologické tizkosti.’’

Uzkostné poruchy patfi mezi nejéastéjsi psychické poruchy, které vyrazné
hendikepuji a vyznamné zhorSuji kvalitu zivota. Ptiznaky a jejich mira je mnohdy
tak silna, Ze omezuje b&zny pracovni nebo Skolni Zivot, rodinné souziti i prozivani
volného ¢asu. Uzkosti také vedou ke snizeni pracovnich schopnosti a neptiznivé
ovlivimji lidské vztahy. Uzkostna porucha je <&asto spjatda s neklidem
a kontrolovanim, které vede a tidi reakce k pfekonavani ohrozujicich situaci. Mirné
obavy a uzkosti jsou zcela béZné a zaziva je v Zivoté kazdy. Predstavuji dualezité

a uzite¢né signaly, aviak pokud nepierostou v nepfiméfenou miru.’

8 SLAPAL, Radomir. Vyvojovd neurologie pro specidlni pedagogy. Bro: Paido, 2007, s. 40-41.

™ Uzkost v némeckém jazyce ,,Angst“ souvisi s latinskym slovem ,angustiae znamenajici tuzkost
a stisnénost. Uzkost je dlouhou dobu znama jako télesna reakce stisiiujici srdce, svirajici hrud’
a svazujici hrdlo. In: MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrid. Deset tvdri uzkosti: svépomocny
program v sedmi krocich. Praha: Portal, 2014, s. 12.

> MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrid. Deset tvdii uizkosti: Svépomocny program v sedmi
krocich. Praha: Portal, 2014, s. 9-15.

76 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: Klasifikace, diagnostika a lécba. Praha: Portal, 2005, s. 10.

77 RICAN, Pavel; KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. Praha: Grada, 1995, s. 157.

78 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lécba. Praha: Portal, 2005, s. 10-11.
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2.1 Klasifikace nemoci a duSevni poruchy

Vsechny uzkostné poruchy jsou zafazeny v Mezinarodni klasifikaci nemoci
10. revize (MKN-10) a byly rozdéleny do nékolika kategorii. Neurotické, stresové
a somatoformni poruchy (FA0-F48) také spadaji do oblasti nazvané Poruchy dusevni
a poruchy chovani (FO0-F99).

Neurotické, stresové a somatoformni poruchy délime na fobické uzkostné
poruchy (F40), jiné anxiozni poruchy (F41), obsedantné-kompulzivni poruchy
(F42), reakce na tézky stres a poruchy prizpisobeni (F43), disociativni
(konverzni) poruchy (F44), somatoformni poruchy (F45) a jiné neurotické
poruchy (F48).”

Hlavni indikaci pro psychiatrickou pomoc jsou stavy akutniho
psychomotorického neklidu, stavy zmatenosti, nebezpeci suicidalniho jedndni,
panické poruchy a akutni nezadouci reakce vzniklé po aplikaci psychofarmak.
Ptistavu akutniho psychomotorického neklidu je extrémné vystupiiovana
psychomotorika a vyskytuje se ztrita kontroly. V afektivité ma pfevahu anxieta®,

agresivita a panika.®!

2.2 Projevy uzkostnych poruch

,Uzkost spousti poplasnou reakci téla a pfipravuje je na boj nebo uték,
a to bez dlouhého rozmysleni. Srdce zacne tlouct rychleji, stoupa krevni tlak, dech se
zrychluje a svaly se napinaji, aby ¢lov€ék mohl co nejrychleji uniknout hrozicimu
nebezpeéi.«®?

Uzkostné poruchy jsou poruchy typické dominujicimi piiznaky jako je
nepfiméfena uzkost, strach, obavy a vegetativni ptiznaky. Velmi casto se odbornici
setkavaji s nahlymi zachvaty buSeni srdce (palpitace®®), zavratémi, pocity

na omdleni, aniz by tyto piiznaky mély uréitou somatickou pii¢inu. Uzkostni pacienti

" NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 19-21.

8 Anxieta piedstavuje chorobny stav uzkosti.

81 ZVOLSKY, Petr. Obecnd psychiatrie. Praha: Karolinum, 1998, s. 147.

8 MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrid. Deset tvdii uizkosti: svépomocny program v sedmi
krocich. Praha: Portal, 2014, s. 12.

8 Palpitace ptedstavuji subjektivn& neptijemny pocit vyvolany Gdery srdce, kdy dochazi k zvysenému
uvédomovani srde¢niho rytmu.
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jsou také typicti svym vystupiiovanym strachem ze situaci, kterych se bézné lidé
neobavaji.®

Mezi charakteristické piiznaky tzkosti fadime psychické piiznaky
a somatické priznaky. Do psychickych prFiznaki spada strach, nadmérné obavy
a starosti, pocit intrapsychického napéti a ohrozeni, katastrofické myslenky
a predstavy, nadmérnd bdélost a ostrazitost, potize s koncentraci, lekavost, pocit
vnitiniho chvéni, pocit psychické tnavy a vyCerpani, depersonalizace a derealizace,
panické zachvaty a anticipani uzkost. Co je pritézujici okolnost, osoba trpici
uzkostnou poruchou neni schopna odpocivat a relaxovat. Do somatickych piiznaku
bychom mohli zafadit svalové napéti, zkraceni dechu az hyperventilaci, bolesti hlavy
a zad, tfes a roztfesenost, pichani u srdce a svirani hrudniku, parestézii, zvySenou
unavitelnost a vegetativni hyperaktivitu, jenZ v sobé pojimd tachykardii, poceni,
Cervenani nebo blednuti, pocit sucha v ustech, tlaky v zaludku, nauzeu a dalsi
nepiiznivé symptomy.%

Télesné¢ funkce jsou integralné propojeny s procesy, jejich regulaci,
vnimdnim, emociondlnimi stavy a kognitivnim zpracovanim. Myslenky, pfedstavy
a emoce osobnosti jsou vzdy také promitnuty do télesného vyjadieni. Uzkost a strach
jsou celistvymi psychicko-télesnymi vzorci, kdy tuzkost slouzi k vyhledavani
nebezpedi a strach je reakci na signalizované nebezpe¢i. Uzkostné prozivani
spojujeme jak s télesnymi reakcemi, kam spada zrychleni tepu, zvySena sekrece
potu a suchost sliznic, tak s kognitivnimi reakcemi, jako je zjednodusené vnimani,
zrychlené mygsleni a specifické kognitivni vzorce.®

Uzkost je pojiména také jako stav, ktery se projevuje reakci tfi systému.
Promita se v motorickém chovani jedince, napiiklad unikem ze situace, tfesenim
a gestikulaci. Dale se odehrava ve verbalné-kognitivnich reakcich, které v sobé
zahrnuji mySlenky a pfedstavy, vzpominky a ocekavani, nesoustfedénost, verbalni
vyjadieni strachu a obavy. A probihd i ve fyziologickych reakcich za pfitomnosti

zvysené aktivace sympatiku, pfi¢emz vyplyvaji zminéné télesné ptiznaky.8’

8 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: Klasifikace, diagnostika a lécba. Praha: Portal, 2005, s. 9.
& |bid., s. 11.
% |bid., s. 10.
8 1bid., s. 44.
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U tady psychickych onemocnéni se vyskytuji anomalie v pfijimani potravy.
Poruchy piijmu potravy na zakladé onemocnéni je nutné odlisit od mentalni anorexie
potizi. U vétSiny jedinci se chut kjidlu a pocit hladu zeslabuji, pokud jsou
Vv zatézovych situacich, u mensiho poctu se obracen¢ zesiluji. Potrava funguje
Vjistém postaveni jako ndhrazka uspokojeni a kompenzace starosti, problémui
i nedostatku emocionalnich prozitkd. Navozuje uklidnéni a potlacuje strach

a uzkost.%8

2.3 Rizika vzniku uzkostnych poruch

T¢lo a psychika tvofi celistvy systém. Vychdzime z predpokladu, ze kazda
télesna nemoc ma dopad i na psychicky stav osobnosti a kazdy psychicky problém
ma vliv na fungovani télesné stranky. Existuje fada okolnosti, které¢ se spolupodili
na vzniku psychickych poruch a jsou ve vzijemné interakci. VesSkerda psychicka
ginnost je ovlivnéna morfologii a fyziologii®® centralni nervové soustavy. Jedna se
0 dédi¢nou zélezitost, tudiz i nékteré psychické poruchy jsou dédicné. Béhem zivota
pod vlivem vnitinich a vnéjSich okolnosti dochazi ke zménam ve stavbé mozku
I v biochemickych procesech probihajicich v mozkové oblasti. Tyto zmény mohou
byt sice pozitivni, ale i negativni a mohou vést k nékterym psychickym porucham.

Uzkost miize byt naudend, ziskana vychovou nebo Zivotnimi zkugenostmi. Je
velice pravdépodobné, Ze uzkostni rodi¢e budou mit také dit€ s iizkostnou poruchou,
pfipadné s dispozicemi k ni. Tento deficit miiZze byt také zpiisoben prehnanou péci,
ktera zabranuje rozvoji sebedivéry jedince, nebo naopak pfili§ autoritativni
vychovou, kdy je dité ponizovano a je mu branéno v rozvoji piirozené autonomie.

Vznik duSevnich a neurotickych poruch je spjaty s teorii vychéazejici ze studia
rodinné interakce a teorii vyplyvajici ze socidlni interakce. V rodin€ se nachdzi

systétm vztahti, ktery by mél vytvafet rovnovahu, miize také vSak nabyvat

8 7VOLSKY, Petr. Obecnd psychiatrie. Praha: Karolinum, 1998, s. 82.

8 Morfologie je spojena se stavbou, strukturou a propojovanim nervovych bunék. Fyziologie pojima
biochemické procesy, které probihaji v centralni nervové soustavé.

% NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 31.

%1 MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrid. Deset tvdii vizkosti: svépomocny program v sedmi
krocich. Praha: Portal, 2014, s. 14.
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patologickych forem. Tato patologickd nerovnovdha miZze hrat roli pfi vzniku
tizkostnych chorob.*?

U dané osoby se na vzniku psychické poruchy podili fada rizikovych faktort,
naptiklad dédi¢nost, toxické Zivotni prostiedi, nevhodna vyziva, Spatny zivotni styl,
nedostatek spanku, stres, problémy v rodin€, emo¢ni traumata, infekéni onemocnéni
atada dalSich negativnich vlivii. Série postupné pusobicich faktordi miize vést
az k zavazné poruSe. OvSem pro to, v jaké mife se rizikovy faktor bude podilet, je
urCujici vnimavost a citlivost daného jedince, intenzita ptsobeni rizikového
faktoru, délka pisobeni rizikového faktoru a stupeii vyvoje jedince (faze

ontologického vyvoje), v némz rizikovy faktor piisobi.?

Dédi¢né dispozice, genetické programy

1. Chemické
Materialni rizikové o,
2. Fyzikalni

faktory
3. Biologické

Vnéjsi, environmentalni vlivy .
’ Interpersonalni rizikové faktory

Naucené nevhodné vzorce chovani,
zpusoby prozivani a mysleni

Télesné nemoci

Vnitfini rizikové faktory
Intrapsychické rizikové faktory

Tabulka ¢. 1: Hlavni rizikové faktory, které se mohou podilet na vzniku psychickych

poruch®

92 7VOLSKY, Petr. Obecnd psychiatrie. Praha: Karolinum, 1998, s. 43-45.

B NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 32-33.

% 1bid., s. 34-38.
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2.4 Déleni uzkostnych poruch

2.4.1 Panicka porucha

Panicka porucha (F41.0) spadd do oblasti uzkostnych poruch, které se
projevuji opakovanymi zachvaty masivni uzkosti s nepravidelnym vyskytem. Jedinec
neni vétsinou schopen predvidat jejich pfitomnost, zachvaty tzkosti zacinaji zcela
ndhle a neni mozné je vlastni vili ovladnout. Panicka ataka muze vyustit
azVpaniku a strach ze ztraty kontroly nad vlastnim télem. Panicky zachvat
doprovazi strach ze zeSileni a dokonce i zmozné smrti béhem prozivaného
zachvatu.®®

Panickd porucha (neboli epizodickd paroxyzmalni tzkost) je ,,moderni
poruchou®, kterou nazval jiz Sigmund Freud na konci devatenactého stoleti. Piiznaky
zachvatu uzkostné neurdzy jsou nesnesitelné stavy, kdy se objevuje neohraniceny
strach a pocit blizkosti vlastni smrti. Tyto pocity jsou doprovazeny busenim srdce,
dusnosti (dyspnoe), zrychlenym dechem, tlaky na hrudniku, pocenim, to¢enim hlavy,
chvénim a tfesem celého téla. Zazivani panické Uzkosti, které je mnohdy velmi
intenzivni, je doprovazeno spoustou dalSich télesnych reakci spolu s pocity
bezmocnosti, depersonalizace a derealizace.®® Depersonalizaéni syndrom
pfedstavuje pocitovanou zménu vlastni dusevni €innosti, téla 1 okolniho prostfedi.
Osobé¢ s depersonalizaci ptipadd vSe neskutecné, vzdalené a zautomatizované. Ma
pocit, Ze jeji pohyby a chovani se nejevi jako vlastni. T€lo se zd4 bez Zivota a je

utvéfen pocit popisovany jako prozitek ,,za sklem* nebo ,,jako ve filmu*.%’

v

wewvr

zvySovat. Jednotlivé ataky trvaji zpravidla deset az dvacet minut, avS§ak mohou
probihat az dvé hodiny. Extrémni tzkosti pfichizeji bez varovani a nelze je

predvidat. Osoba trpici panickou poruchou proto vétSinou proziva neustaly silny

% NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 60.

% POTHE, Petr. Emocni poruchy v détstvi a dospivéni: psychoanalyticky pristup. Praha: Grada, 2008,
s. 92.

97 OCISKOV A, Marie; PRASKO, Jan. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Praha:
Grada Publishing, 2015, s. 120.
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strach z dalSich zachvatd, které se ji opét zmocni. Pfi panické atace osobu obklopuji
mysSlenky plné strachu z omdleni, ze smrti, ze ztrdty sebeovladani, ze zeSileni
a pocity ztraty kontroly nad vlastnim télem. Jedinci se mohou domnivat, Ze praveé
prozivaji srdecni infarkt, mrtvici, nebo ze maji jinou zavaznou télesnou chorobu.
Proto se mnohdy stava, Zze si postizeny pii vyskytu panické ataky piivolava
zachrannou sluzbu a nechdva se odvézt na nejbliz§i pohotovost. Po odeznéni
zachvatu miiZe pretrvavat ties téla, napéti, vyderpani a inava.%

I kdyz se nejednd o situace, které by ohrozovaly télesné funkce, télo
pfi zachvatu bojuje, jako by $lo o zivot. Pacient si vybavuje nejhor$i mozné
katastrofické interpretace. Pocity, které jsou té€sné spjaté s panickou atakou, jsou
katastroficky vysvétlovany jako bezprostfedni hrozici télesné nebo psychické
selhani. Velice nepfedvidatelné a oSemetné je to, Ze pti kazdé panické atace mize
Cloveék zazivat zcela nové ptiznaky, které u diivéjSich zachvatl jesté nepozoroval,
a proto na ni nemuze byt nikdy zcela pfipraven. Postupné se mize vyvijet vyhybave
chovani. Osoby s panickou poruchou se cht&ji vyvarovat situacim, kde se jim
strach byt o samoté a vyhybani se mistiim, kde neni dostupna pomoc.%® Béhem
panického zachvatu se zapojuje kompletni prozivani vytvaiené nékolika se
ovlivitujicimi komponenty. Celkovy stav jedince je tvofen Uzkostnymi mysSlenkami
a pfedstavami, tzkostnymi emocemi, télesnym proZivanim i Gzkostnym chovanim.
Vznika tak bludny kruh izkosti.'%

Etiologie panické poruchy neni zatim zcela jasnd. Existuje vice pohledu
natuto problematiku z hlediska biologické psychiatrie, jiné postoje nabizi
psychosocialni model a teorie uceni. Také vlivy genetickych aspektd mohou hrat roli.
Existuje celd fada hypotéz, které by mohly vysvétlovat panickou poruchu
z biologického hlediska. Z fady studii vychazeji hypotézy poukazujici na dysregulaci
periferniho i centralniho nervového systému. Nervovy systém jedinci s panickou
poruchou ukazuje na zvySeny sympaticky tonus a reaguje pfehnané na mirné stimuly.

Také je moznad dysregulace v noradrenergnim systému, serotoninergnim systému

% PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lécba. Praha: Portal, 2005, s. 121.
% 1bid., s. 122-164.
100 Ibid., s. 21.
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a dopaminergnim systému (neurotransmiterové systémy centrdlni nervové
soustavy).10t

S rozvojem uzkosti mnohdy souvisi traumatické udalosti v détstvi, ztrata
dualezité osoby, predcasné oddéleni od matky, separace od rodicl, nedostatecna péce,
tyrani, sexualni zneuzivani a strach z opusténi. Velkou roli hraje i vychova, ktera je
perfekcionistickd, nadmérné kritizujici, prehnané protektivni a rozmazlujici.
Pravdépodobné déti, které nezazily dostatek bezpec¢i v détstvi, maji problémy
s podléhanim stresu v dospélosti. Dité Zije s pocitem, Ze svét je plny nebezpeéi.’?? Je
nachazeno spojeni détské tzkosti s Uzkostnosti v dospélém veéku. Souvisi
s vrozenymi predispozicemi ditéte a vyssi anxiozitou, kterda je vyrazngj$i u déti
rodi¢li s panickou poruchou, a to vede k castéjSimu vyskytu fobie a tzkosti.
K aktivaci miize dochazet po setkani jedince s Kritickym stresorem. %3

Tato psychickd porucha se nejcastéji vyskytuje na pielomu adolescence
a dospélosti, avsak mize se objevit jiz pred desatym rokem. Vrchol vyskytu se
objevuje okolo 15. az 24. roku Zivota. U divek je tato porucha dvakrat castéjsi
nez U chlapct. Porucha pro dité pfedstavuje velmi stresujici a vyrazné omezujici
nemoc.® U tohoto znevyhodnéni se vyskytuji suicidalni myslenky a téméf desetina
lidi s panickou poruchou se dostala az k sebevrazednym pokusim. Panické ataky
navic predpovidaji dal§i mozné duSevni poruchy, mezi které patii dalSi tzkostné
poruchy adeprese. Je velice pravdépodobné, Ze uzkostné stavy mohou vést
K potizim s pozornosti a soustfedénim ve $kolnim prostiedi. Onemocnéni vyrazné
ovlivitluje chovani jedince, kdy dochazi K pietrvavajicimu neklidu a tékim
z riznych situaci. K Gpravé stavu dochazi prostfednictvim uzivani farmakoterapie.
Prvni volbou jsou vétSinou antidepresiva (pfedné SSRI). Antidepresiva dokazi
postupné¢ zvySovat funkce serotoninu v mozkové oblasti, a normalizuji
tak biologickou rovnovahu. Dale je 1ééba mozna benzodiazepiny (alprazolam,
clonazepam a diazepam), tricyklickymi antidepresivy, IMAO (nespecifické
ireverzibilni inhibitory monoaminooxydézy) a dal§imi léky. Uginnou pomoci byva

i psychoterapie, predevsim kognitivné-behavioralni terapie.%®

100 pRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lécba. Praha: Portal, 2005, s. 127-130.
102 pRASKO, Jan. Agorafobie a panickd porucha: priciny a zpiisoby lé¢hy. Praha: Portal, 2014, s. 32,
103 pRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lécha. Praha: Portal, 2005, s. 161-162.
104 1bid., s. 121-124.

105 Ibid., s. 167-200.
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Spousta lidi oznacuje proziti panického zachvatu jako ,zdZitek Silenosti®.
Ptiblizeni panickych stavli je mozné prostfednictvim vypovédi, kde tfinactiletd divka
popisuje panicky zachvat:

. Kdyz jsem vecer usinala, v posteli me prepadl Sileny pocit, Ze nékam padam,
ze padam nékam do hloubky... toc¢ila se mi hlava, busilo mi srdce, nemohla jsem se
nadechnout, méla jsem strach, zZe umru... asi po pul hodiné, kterda se mi zdala jako
vécnost, se mi podarilo se rozdychat, ale do rana jsem uz neusnula. Od té doby mam
strach, Ze se mi to vrdti, nemyslim na nic jiného, doma ani ve skole se

nesoustredim. ™%

2.4.2 Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovana uzkostna porucha (F41.1) se projevuje dlouhodobym
prozitkem uzkosti, kterd je doprovazena riznymi télesnymi reakcemi. O této poruse
muzeme mluvit, pokud uzkostné stavy u jedince pietrvavaji minimaln¢ Sest mésicii.
Obavy trpici osoby jsou takového rozsahu, Ze Usti aZ ve strach ze zeSileni a strach
ze smrti.}%” Generalizovana tizkostnd porucha (GAD) je tzkost, kterd se vlivem
konfliktnich nebo traumatickych zazitkdi patologicky stupiiuje. Jak tvrdi Rican,
u nékterych déti mazeme nachézet zvysenou hladinu difuzni azkosti. Uzkostnost je
povahovym rysem, ktery je do zna¢né miry konstituéné podminény. 1%

Projevem poruchy je nadmérné zaobirdni Se starostmi a stresujicimi
myslenkami. Trpici osoba ma pfiliSné obavy, které brani fungovani ve Skole, v praci
I vbézném zivoté. Typickym piiznakem je neustala plynouci uzkost, ktera neni
omezend na urCité situace nebo okolnosti, ale postihuje jakékoli kaZdodenni
zaleZitosti. Pocity trvalé Uzkosti jsou oznacovany jako ,,volné fluktuujici uizkost“ nebo
.chronickd ustaranost“. Clovék stouto poruchou velmi asto piehnané reaguje
ulekem, ma také problémy se soustiedénim a pozornosti. Myslenky osoby s GAD

jsou automatické a vétSinou obsahuji obavy, Ze se néco nepiijemného stane. Jedinec

106 POTHE, Petr. Emocni poruchy v détstvi a dospivani: psychoanalyticky pristup. Praha: Grada,
2008, s. 91.

07 NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 61.

108 R{C AN, Pavel; KREJICIROVA, Dana. Détska klinickd psychologie. Praha: Grada, 1995, s. 158.
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Casto piehlizi své vlastni pfednosti, méa pfehnané odhady miry rizika a ocekéva stale
tu nejhor$i moznost. Postizeny ¢lovék nedokaze odpocivat, uvolnit se a relaxovat. %

Déti trpici GAD jsou neustale v permanentnim napéti, které je spojeno casto
S nejruznéjSimi somatickymi obtizemi, jako jsou bolesti hlavy, to¢eni hlavy, zavratg,
nevolnosti, buSeni srdce, dechové obtize, ale i celkova nervozita, roztfesenost, chvéni
a svalové napéti. Osoby trpici touto poruchou jsou casto neklidné a pasivni.
Dominujicim problémem je jejich vystrasenost. Déti s touto poruchou jsou také
velmi nejisté a maji nizké sebevédomi. Mezi jejich trvalé a mnohdy neustupujici
obavy patii budouci udalosti a mozné vlastni selhdvani.'’® Tento vycet se vyrazné
promita do vlivu na Skolni vzdélavani a zapojeni jedince do vyucovaciho procesu.

Obavy a starosti jedinec nedokaZze kontrolovat, dokonce ma pocit,
ze problémy ovladaji jeho. Neustile se u néj objevuji starosti s budoucim
nebezpecim atélo je permanentné piipraveno na mozné ohrozeni, to vede
ke konkrétnim fyziologickym ptiznakim. Navic je patrné podcenovani vlastnich
schopnosti a nejistota, Ze tato ohrozeni jsou zvladatelnd. Patologicka
nekontrolovatelnost, nadmérnost a nerealisticnost jedinci velice pfitézuji
a komplikuji zivot. Osoba neustale sleduje a ujist'uje se, zda ji i jejimu okoli nehrozi
néjaké nebezpeci, aby mu piipadné mohla zabranit. Pacient trpici GAD se boji i toho,
kdyz si starosti ned€ld, protoze nemé vSe pod kontrolou. Dochézi k takzvanému
zabezpecovacimu chovani nebo K vyhybavému chovani.t'

Kognitivné-behaviordlni model ptedpokldda vrozenou zranitelnost, ze které
se vyviji maladaptivni uceni v détstvi. Uzkost je udrzovana na zakladé toho,
jak ¢lovek nahlizi na sebe sama, své okoli i budoucnost. Chronicka uzkost je spjata
s predpoklady souvisejicimi s ohroZenim v riiznych situacich. Negativni piesvédceni
se tyk4 oblasti vykonnosti (pocit nedostate¢né a nedokonalé prace, kterd za nic
nestoji), prijeti ze strany okoli (ztrata vztahti na zékladé osobni nedokonalosti),

vlastni hodnoty (pocit, Ze vlastni ja nestoji za nic) a kontroly (pokud nebude vse

pod kontrolou, hrozi nebezpe¢i).!?

109 pRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lécba. Praha: Portal, 2005, s. 68-71.
110 R{CAN, Pavel; KREJCIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. Praha: Grada, 1995, s. 158.
111 pRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lécba. Praha: Portal, 2005, s. 73-79.
112 1bid., s. 79-80.
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Porucha se vyskytuje v rizném stupni od leh¢ich forem nemoci az po velmi
zavazné formy, kde prozivani uzkosti neustava a vyrazné¢ komplikuje danému jedinci
bézny Zivot ve viech jeho oblastech.!'? Jedna se o patou nejéast&jsi psychiatrickou
poruchu. Nejobvyklejsi propuknuti choroby je okolo 16. az 25. roku, avSak mutize
vzniknout v kterémkoliv véku. Pfiznaky nemoci se mnohdy objevuji pozvolna
a nenapadné, ale dochazi i k rychlému nastupu potizi v souvislosti se stresujicimi
zivotnimi udalostmi. Prediktory neuspokojivé prognoézy v sobé zahrnuji dlouhé
trvani poruchy, dlouhodobou télesnou nemoc, vyskyt dalsi psychické poruchy,
Spatnou socialni adaptaci a narusené vztahy. Porucha se objevuje ¢asto od obdobi
détstvi, ma kolisavy priibéh a pretrvava po cely zivot.1*4

Podobné jako u panické poruchy je 1écba dlouhodoba a spociva ve specifické
psychoterapii (zejména kognitivné-behaviordlni terapie) a poddvanim psychofarmak
(anxiolytika a antidepresiva). Zpocatku je 1écba dopliiovana benzodiazepiny
(alprazolam a clonazepam), které ptivodi zklidnéni, ale nejsou k dlouhodobé 1écbe,
protoZze vznik4 somaticka zavislost na 1éku. Kombinace obou pfistupt, jak medikace

i psychoterapie, je na mist&.11°

2.4.3 Dalsi uzkostné poruchy

Do dal$ich izkostnych poruch fadime:

Obsedantné-kompulzivni porucha (F42)

Depersonalizace a derealizace (F48.1)

Agorafobie (F40.0)

Sociélni fobie (F40.1)

Specifické fobie (F40.2)

Jiné anxi6zné& fobické poruchy (F40.8)

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

Poruchy ptizpasobeni (F43.2)

Emoc¢ni poruchy se zac¢atkem specifickym pro détstvi (F93)

Separacni izkostna porucha v détstvi (F93.0)

I3 NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 61.

114 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lécba. Praha: Portal, 2005, s. 71-85.
115 Ibid., s. 91.
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Fobicka uzkostnd porucha v détstvi (F93.1)

Socialni zkostna porucha v détstvi (F93.2)

Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha (F42) se projevuje hlavné obsesi
a kompulzi. Obsese predstavuji velice nepfijemné a obtézujici mysSlenky
a predstavy, které zastavaji v mysli, a postizeny jedinec je nedokaze potlacit a zbavit
jedinec opakovan¢ vykonava proti své vuli. Typické jsou opakované a stereotypni
kontroly, pfi nichz se osoba snazi dosahnout stavu, ktery by méla pod svou
kontrolou, a pfedchazela tak moznému nebezpeCi Ci ohrozeni. Ani kompulze
nedokéze postizeny svou vuli ovladat, 1 kdyZ si zdvaznost nutkavého jedndni zietelné
uvédomuje. Myslenky jsou tak silné, ze pokud nevyhovi svému vnitinimu nuceni,
prozivé velice silnou tizkost a napéti.t

Jedinec pocit'uje tato vlastni nutkdni jako cizi, neodpovidaji jeho skute€nym
zajmum a pranim. Rozeznava nepotladitelné impulzy jako chorobné a pocituje k nim
znaény odpor, piesto se jich nedokéze zbavit. Obsedantni myslenky a piedstavy jsou
typické opakovanymi a stereotypnimi zasahy do mysli postizeného jedince. Nutkani
ma souvislost se strachem a pocity viny, a vyvolavaji tak Gzkosti. Snaha zabranit
obsedantni myslenkam a pfedstavam je netspéSna, protoze porucha neni ovladatelna
vili. Cim vice se jedinec snazi nutkani odolavat, tim vice je v permanentnim tlaku.
Nemoc dochizi az do takového stadia, Ze se stava nesnesitelnou. Clovék trpici
obsesemi je mnohdy depresivni a jeho stavy se prohlubuji a ptiznaky zhorSuji.
Obsedantné-kompulzivni porucha je geneticky podminéna za ptedpokladu, Ze zde
hraji vyznamnou roli i riizné zatéZové situace.'’

U jedince se vyskytuji mySlenky a ritudly, které nejsou ego-syntonni,
to znamena, Ze nejsou v souladu stim, jak postizeny vnima realitu. Naopak
ego-dystonie je spojena S neurézami, panickymi atakami, depresemi i timto

onemocnénim a zna¢i nesoulad mezi citénim, prozivanim, chovanim a vlastnim

16 NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 61.

17 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: Portal, 1999, s. 208.
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sebepojetim. V détstvi se mohou vyskytovat mirnéj$i formy obsesi a kompulzi.
branit. Porucha se nejcastéji objevuje ve sttednim Skolnim véku a rané adolescenci,
piestoze profesionalni pomoc byva vyhleddna mnohdy pozdéji. Obsedantné-
kompulzivni porucha se nezfidka objevuje soucasné s jinymi psychiatrickymi

poruchami.!®

Agorafobie

Dalsim velice podobnym typem fobické poruchy je agorafobie (F40.0).
Agorafobie se vyskytuje prevazné az v dospélosti, ale pfiznaky nemoci se mohou
objevovat jiz v obdobi dospivani. Porucha se projevuje chorobnym strachem
Z pobyvani v uzavienych a vetejnych prostorach, kdy jedinci trpi Casto panickymi
zachvaty uzkosti. Panickd porucha je ¢asto kombinovana s agorafobii, protoze dana
osoba zije ve strachu, ze jej panicka ataka pfepadne na vetejnosti. Z toho vyplyva
snaha vyhnout se vSem situacim, které tyto strachy u jedince navozuji. Dochazi
K vyraznému ovlivnéni kvality Zivota daného ¢lovéka. '

Nemoc je provazena silnym strachem a vede k vyhybani se situacim, které by
mohly byt pro jedince ohrozujici. Vyskyt problémt je casto spojeny také
s cestovanim dopravnimi prostiedky, pfeplnénymi misty a shluky lidi. Uzkost se
objevuje na zakladé fobického podnétu nebo vzdaleni se z mista bezpe¢i. Napéti
a hrtiza rostou, pokud ma jedinec pocit, Ze neni mozny uték. V myslenkach postizené
osoby je hrozba, ze se ji ptihodi n¢jaka katastrofa, na jejimz zdklad¢ se ptestane
ovladat, omdli, zkolabuje a nebude mit nad sebou zadnou kontrolu. Nositel se radéji
vyhyba pobytu v mistech, kde neni dostupna pomoc a odkud neni snadny uték
Vv pfipad€ zastihnuti panického zachvatu. Pocet ohrozujicich situaci se muze

stuphovat natolik, Ze jedinec viibec neni schopen vychéazet z domova.?°

118 BARKER, Philip. Zaklady détské psychiatrie. Praha: Triton, 2007, s. 73.

9 NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 58.

120 pRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lécba. Praha: Portal, 2005, s. 255-256.
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Emo¢ni poruchy se za¢atkem specifickym pro détstvi

Uzkostné a fobické poruchy mohou propuknout v kterémkoliv véku, existuji
vsak urcité uzkostné poruchy, které jsou typické piimo pro obdobi détstvi. | kdyz se
tyto poruchy fadi k porucham chovani, maji vyznamny vliv i z hlediska uzkostnych
poruch. Oznacujeme je emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi
(F93).

Separacni uzkostna porucha v détstvi (F93.0) je typicka svym
dominantnim projevem, a tim je strach z odlouc¢eni od blizké osoby. Jedna se o fobii
spojenou se ztratou blizké osoby. Mozna reakce na odlouceni, provazena silnym
strachem a uzkosti, je tak silna, ze znemoziuje ditéti bézné fungovani v zivoté
a zptsobuje psychické stradani.'?!

Fobicka uzkostna porucha v détstvi (F93.1) je typicka pfetrvavajicimi
strachy a fobiemi, které jsou v pfiméfeném véku bézné, avSak u této poruchy
pretrvavaji déle a ve vétsi intenzit€¢, a znemoznuji tak dit€ti normdlni zivotni
fungovani. Do této kategorie spadd napiiklad strach ze tmy, zvifat, vySek,
uzavienych prostor a riiznych socialnich situaci.!??

Socialni izkostna porucha v détstvi (F93.2) se projevuje strachem z cizich
lidi a dochazi k vyhybani. Tento strach je tak intenzivni, Ze narusuje a znemoziuje

nejriiznéjsi socialni aktivity jedince.'?®

2LNYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 63.

122 |bid., s. 64.

123 |bid.
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3 Uzkostna porucha vedouci Kk poruse chovani
a emoci

Poruchy emoci a chovani se mohou vyskytovat zaroven i s jinym postizenim.
Tato problematika se vztahuje k détem a mladistvym se schizofrenii, emocionalnimi
poruchami, izkostnymi poruchami nebo dalSimi trvalymi poruchami chovani a jeho
ovladani, pokud se zde vyskytuje nepFiznivy vliv na §kolni vykon.!?* Velkou
pfekazkou je mnohdy pravé zdravotni stav ditéte, obzvlast pokud je vazného
charakteru. Déti s poruchami chovani a emoci maji ruzné individualni
charakteristiky, které jsou uzitecné pro uvazeni specifickych edukacnich potieb
jedince. Je tifeba brat v uvahu odlisnosti ditéte, aby mohla byt identifikovana
arespektovana jeho individudlni edukacni potFeba amohl byt rozvinut
individualni potencial ditéte.'?

»Psychika a télo tvofi jeden systém. Psychika ovliviiuje biochemické procesy
Vv organismu a télesné zmény ovlivituji priabéh psychickych procest. Jakakoliv
zména na télesné urovni se diive ¢i pozd€ji promitd do psychiky (nejprve
do emoc¢niho prozivani, pozdéji do dalSich psychickych procest - vnimani,
soustfedéni pozornosti, mysleni, piedstavivosti, tvofivosti, paméti).«125

Pokud uzkostna porucha propukne u jedince, mnohdy nemé ponéti, co se
s nim dé&je, tyto pocity jsou mu zcela neznamé a vyvolavaji v ném silny strach. Mize
se dokonce stat, ze se dit¢ bude bat se svymi pocity svéfit. Uzkostné poruchy
negativné ovliviiuji kvalitu Zivota jedince, a to ve velkém rozsahu. Proto jsou
vzdélavaci moznosti u déti a mladeze znatné omezené. Nemoc také znemoziuje
prozivani béznych aktivit a traveni volného casu. Jedinec se Casto zacina vyhybat
riznym ¢innostem a zalibam z diivodu, Ze se u n¢j) miize uzkost a zadchvat objevit.
Dité naptiklad ze strachu prestdva navstévovat zajmové krouzky.

Uzkostné stavy jsou netekané. Dité proziva neustaly strach, Ze jej prepadne

panicky zachvat. Jednim z pfiznakl uzkostné poruchy je snaha uniknout moznému

124 VOJTOVA, Véra. Uvod do etopedie: texty k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido, 2008, s. 53.
125 CERVENKA, Karel. Zdroje a bariéry socialni inkluze déti s poruchami chovani z hlediska
vychovnych profesiondlii. Brno: Masarykova univerzita, 2014, s. 33.

126 NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 48-49.
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nebezpeci, a tak na zdkladé mnohdy nevyhnutelnych situaci dochazi k rtiznym
formam uniku. U déti v akutni tizivé situaci, které jsou vétSinou uzkostné nebo
depresivni, dochézi k nahlym porucham chovani. Chovani jedince mize
poukazovat na problém, a byt tak volanim o pomoc. Dité jedna v panice s domnénim,

7e by mu toto po¢inani mohlo pomoci uniknout z konfliktni situace.'?’

Uzkost Uzkost Uzkost
Télesné Obavy Vyhybavé
reakce a starosti chovani

Obrizek & 2: Bludné kruhy uzkosti'?®

3.1 Ztizeni vyucovaciho procesu na zikladé izkostné poruchy

Nemalo osob s uzkostnymi problémy se obava, Ze se z intenzity svych
panickych stavi zblazni. Nemoc zastifiuje jasné mysleni a jedinec ma pocit, zZe jej
intenzita emociondlniho tlaku pfipravi o rozum. Osoba trpici uzkostnou poruchou
neni schopna ovladat své naléhavé myslenky. Pfi mirné uzkosti vzriistd pozornost,
bdé€lost a pfipravenost k podavani intelektualnich vykonl. AvSak nadmérna tzkost
blokuje mysleni, soustiedéni i jednani.'?°

Emoc¢ni poruchy v détstvi se projevuji abnormalni uzkosti, ktera snizuje
celkovou aktiva¢ni tGroven jedince a tim i jeho chovani. V prvnim pfipad¢é tzkost
tlumi a inhibuje projevy ditéte. Dité se citi v ohrozeni, stahuje se do sebe v ramci

vlastni obrany a unika od rGznych aktivit. V druhém ptipad¢ uzkost zplisobuje vnitini

psychické napéti a neklid, které jsou pri¢inou zhorSené funkce pozornosti a paméti.

127 RICAN, Pavel; KREJICIROVA, Dana. Détskd klinickd psychologie. Praha: Grada, 1997, s. 178.
128 pRASKO, Jan. Uzkost a obavy: jak je prekonat. Praha: Portal, 2006, s. 13.

129 MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrid. Deset tvaii vizkosti: svépomocny program v sedmi
krocich. Praha: Portal, 2014, s. 24-25.
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Na zaklad¢ téchto problémii ma zak potiZe s uéenim, prestava se mu ve skole dafit
a obecn¢ dosahuje horSich vysledkii. Nepfizniva situace muze vést K celkovému
zhor3eni $kolniho prospéchu.t®

Pocit emocni nepohody zatézuje poznavaci schopnosti. Je narusena
koncentrace pozornosti s negativnim dopadem na pamétové funkce, uchovani,
vybavovani i reprodukci. U nemocného uzkostnou poruchou dochazi k neschopnosti
soustiedéni a odbihani myslenek. Proto je omezené i dosahovani piijatelnych vykona
a jsou zhorSeny pracovni schopnosti. Na spravné soustfedéni, pozornost a schopnost
u¢eni ma vliv fungovani organismu. Uzkostnost je trvalejiim rysem osobnosti, ktera
se vyznacuje vys$i sebekontrolou. Jedince nepfetrzit¢ vyruSuji pocity ohrozeni.
Neustale si déla starosti a obavy z budouciho nestésti, které jsou doprovazeny
uzkostnym napétim, nervozitou, precitlivélosti, podrazdénosti a vnitinim neklidem.
V oblasti dosahovani cili ma vliv oéekavani (anticipace) neuspéchu a nevyhnutelné
myslenky vlastniho selhani. Vysledkem byva selhavani, i kdyz neni podminéno
nedostatkem schopnosti. Vznik pociti ménécennosti, nedostaivosti a Strachu
ze selhavani je vyvojovym rizikem. Negativni citové proZzitky a nepfiznivé
hodnoceni oslabuji sebehodnoceni a vytvati vnitini prekazky. Dité Spatné snasi
psychickou zatéz a pracuje se mu o to hife, pokud je dany ukol Casové limitovan.
Neurotické dit¢ nebo dospivajici neni schopen relaxovat, ma trvalé pocity dnavy
a ¢asto se u n&j objevuji poruchy spanku.!3

Prestoze uzkostné poruchy zptsobuji fadu tisnivych a problémovych situaci,
je mozné u tohoto znevyhodnéni nachizet i mozna pozitiva. Uzkostna porucha
s sebou piinasi nékteré kladné vlastnosti osobnosti. Rada zake s timto deficitem se
muze vyznacovat znaCnou peclivosti, spolehlivosti a zodpovédnosti. Jde casto
0 jedince, ktefi na sebe maji vysoké naroky a jsou velmi snazivi. Erikson definuje
obdobi skolniho véku praveé jako fazi snaZivosti a vykonu. AvSak alarmujici je
pfehnand peclivost a perfekcionismus, nepfiméfend zodpovédnost, nadmeérné

kontrolovani a ustaranost. Strach z odmitnuti vede k nadmérnému zatézovani ukoly,

130 v AGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské
psychiky. Praha: Portal, 1999, s. 215.
181 Ibid., s. 205-224.
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vytvafeni nepfiméfené¢ vysokych cili a tendencim dé¢lat vSe pokud mozno
co nejdokonaleji.t%2

Neuspéch ditéte mize byt zplisoben nezvladanim uciva na zaklad¢ absenci
jelikoz vzristd pocet zameSkanych hodin a zamesSkana litka se hromadi. Dité
potiebuje dohnat ucivo, které kvuli onemocnéni zameskalo. Patrné bude potieba
individualniho vedeni speciadlnim pedagogem, ktery s nim bude feSit mozné potize
S ucenim. Znacna pozornost musi byt vénovana také vrstevnikiim nemocného ditéte.
Dité, které Casto ve Skole chybi, je ohrozeno vétSim rizikem eliminace z kolektivu
Skolni tfidy. Mlze nastat fada problémd, jako naptiklad posméch nebo Sikanovani.

Je nutné zabranit, aby nedochézelo k viktimizaci ohrozeného jedince.!®

3.2 Zaskolactvi a odmitani Skoly vlivem prozivani uzkosti

Zaskolactvi predstavuje nejcastéjsi spoustéc poruchy chovani. Podle Skolské
klasifikace poruch chovani je zaskolactvi spojené s poruchou chovani vyplyvajici
z konfliktu.** Dtvodi, pro¢ se détem nechce do $koly, mize byt spousta. Existuje
viak rozdil mezi zA¥koldctvim a ¥kolni fobii. Skolni fobie (jinym terminem
»odmitani $koly*) je jednou z internalizovanych poruch chovani, kterou mnohdy
neni lehké identifikovat a véas podchytit. U zaskolactvi jsou absence odivodnéné
zamérnym vyhybanim se Skolnimu prostfedi a mozné ucasti na alternativnich
aktivitach. Rozhodnuti jedince je na zakladé motivu absence a také byva casto
propojeno s dal$imi problémy v chovani. Odmitani $koly je na rozdil od zaskolactvi
na zaklad¢ psychickych problému ditéte, které jsou mu piekazkou, aby do skoly $lo
nebo v ni bylo. Muize se pfitom jednat i o déti a dospivajici, kteti by ve Skole byli

radi, ale néco jim v tom brani.1%

132 pRASKO, Jan. Uzkost a obavy: jak je prekonat. Praha: Portal, 2006, s. 20-61.

18 ELLIOTT, Julian; PLACE, Maurice. Dité v nesndzich: prevence, priciny, terapie. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 52-53.

134 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: piistupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti.
Brno: Masarykova univerzita, 2008, s. 67.

135 VOIJTOVA, Véra. Inkluzivni vzdélavani Zakii v riziku a s poruchami chovani jako perspektiva
kvality Zivota v dospélosti. Brno: Masarykova univerzita, 2010, s. 172.
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Odmitani skoly je druhem neur6zy, kterd je charakterizovana pfitomnosti
uzkosti a obav. Mezi specifické rysy, které charakterizuji odmitani Skoly, patii:

e 7ik ma zavazné potize pfi nav§tévovani $koly, které &asto vedou
k dlouhodobé absenci.

e Dité¢ prozivd vazné emocni rozladéni, je nadmérné¢ bazlivé, dochazi
k vybuchiim vzteku, nevolnosti a upozoriiuje na $patny zdravotni stav.

e 74k Gasto zstava doma misto vyudovani s védomim rodi&u.

e Neni zaroven zjisténa pritomnost dalSiho problémového chovani a zavaznych

asocialnich poruch.!3®

Zaskolaci dokazi své absence pted rodici delsi dobu zatajovat. Zaskolactvi je
mnohdy spojené s lThanim a toulanim se misto vyu¢ovanim. Naopak déti, u kterych se
vyskytuje skolni fobie, vétSinou maji zajem o studijni zalezitosti. Existuji vSak
spojitosti mezi odmitdnim Skoly a zaskolactvim. Problémy nejsou vzdy jasné
ohrani¢enou skupinou. U déti se mohou objevovat soucasné rysy zaskolactvi i $kolni
fobie. ¥’

K odmitani skoly dochazi nejcastéji mezi jedendacti az tfinacti lety u jedinca,
ktefi vnimaji $kolu jako zdroj strachu a tizkosti. Skolni fobie je d&lena na akutni
a chronické odmitani Skoly. Chronické odmitdni je spjato s vé&tsi zavislosti
na rodic¢ich, neur6zou, vyskytem duSevnich poruch u rodi¢t a nizsi sociabilitou.
Pro akutni odmitani je Castéjsi vyskyt depresi. U starSich déti, které odmitaji Skolu, je
poruchy. Pro vhodnou intervenci a terapeuticky zasah je nutné dité nechat podrobné
psychologicky vySetfit s ohledem na afektivni, kognitivni a behavioralni funkce.
Odbornik dokaze posoudit, jestli jde o zavaznéjsi problém. Chovani ditéte mize byt
podlozeno pravé somatickym onemocnénim, panickou poruchou, generalizovanou
tizkostnou poruchou, agorafobii nebo tézkou depresi.3®

Pokud dité trpi uzkostnou poruchou, napiiklad panickou poruchou nebo

generalizovanou uzkostnou poruchou, je u n&j pravdépodobny vyskyt nevolnosti

18 ELLIOTT, Julian; PLACE, Maurice. Dité v nesndzich: prevence, priciny, terapie. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 40-41.

37 1bid., s. 41.

138 |pid., s. 42-44.

49



a dalsich somatickych tuzkostnych projevi. Déti Casto doprovazeji fyzické obtize
jako bolesti hlavy, bolesti Zaludku, zavraté a zvraceni. Uzkostné poruchy vyrazné
omezuji fungovani ve $kolnim prostiedi. Pokud je jedinec obklopen tzkosti béhem
vyucovani, nebo dokonce proziva panické ataky, Casto ze Skoly utika. Vyhodnocuje
stav pii prozivani strachu a tUzkosti, na zdkladé¢ kterého dochazi k tniku
Z neprijemné situace. Nastava vyhybavé chovani u situaci, Z nichZ mé osoba hrizu
a snazi se jim vyvarovat. Jedinec se také uchyluje k dalS$imu zabezpecovacimu
chovani, kdy vytvaii obranu nejriznéj$imi zpusoby, a to odkladanim nepfijemnych
ginnosti, ujistovanim se o bezpeéi a vyhledavanim pomoci.t3®

Uték lze interpretovat jako uréitou variantu unikového jednani. Té&lesné
I psychické priznaky nedovoluji bézné zapojeni do Skolniho procesu. Dité se citi
Spatng, ma strach, Casto proziva zachvaty ve Skole, a tak z ni 1 bez dovoleni odchézi
domi. V takovém ptipadé dité sméfuje k zaSkolactvi, prestoze nevyhledava
zabavnéjsi podnéty, netould se, nezkousi navykové latky, ani neutikd za ,lepSimi
aktivitami“. Jeho nedovoleny odchod je podminén zdravotnim stavem. Problém
ditéte je piiliS velky. Jedinec Vv dané situaci neni schopen zvlddnout potize
vhodngj§im zptsobem. Casti je spojitost s agorafobii, kdy se tzkost vyskytuje
na ur¢itém misté, tim maze byt i8kolni prostiedi. Jedna se o déti, které jsou
nadmérné uzkostlivé a maji psychické obtiZze spojené se Skolnim prostiedim. Silna
tizkost je Gasto doprovazena depresi, podrazdénosti a poruchami spanku.}* | Studie
dospélych, ktefi trpi neurotickymi poruchami (zejména agorafobii), ukazuji,
7e vyznamna &ast z nich v détstvi odmitala $kolni dochazku.“*4!

Chovani je mnohdy doprovazeno panikou a uzkosti, pokud ma dité¢ odejit
do skoly. ,,Vétsina déti dokonce ani neni schopna domov opustit a vydat se do §koly.
Mnoho z téch, ktefi se do $koly vydaji, se v puli cesty vrati. Nékteré déti, které sice
do 8koly dorazi, zase plny tuzkosti uteCou domi. Mnoho déti tvrdi, Ze do $koly chtéji
chodit a jsou na to pfipraveny, ale kdyz nastane ¢as odchodu, tak to nezvladnou. 142
Vyucujici miize v€as zachytit pfiznaky rozvijejici se uzkostné poruchy

I Skolni fobie. M¢l by vnimat tyto potencidlni ohrozujici faktory a nasledné se

139 pPRASKO, Jan. Uzkost a obavy: jak je prekonat. Praha: Portal, 2006, s. 60-61.

140 ELLIOTT, Julian; PLACE, Maurice. Dité v nesndzich: prevence, priciny, terapie. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 42-44.

141 1pid., s. 57.

142 Ipid., s. 42.
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pokusit o napravu. Cilem intervence je odstranovani spojitosti mezi negativnim
prozivanim a $kolnim prostfedim. Pro specialné-pedagogickou diagnostiku je zasadni
posouzeni, zda se jedna o vyhybani $kole, nebo naopak ziskani né¢eho zadangjsiho,
jako je napiiklad hrani na pocitaci a sledovani televize. Hlavni rozdil spoc¢iva v tom,
jestli jde o unik znéeho nepiijemného (negativni posilovani), nebo tunik
pro dosazeni pifjemného zazitku (pozitivni posilovani). Uzkostné prozitky maji
negativni dopad a zapisuji se do psychiky i socializace ditéte. Skola by méla nabizet
bezpecné prostiedi, kde by mély probihat bezpecné procesy vyuky a u€eni zajistujici
ptistup ke vzdélani a prozivani §kolniho Gspéchu. Dulezita je podpora vzdélavacich
potieb kazdého jedince v piipadé rizikového piisobeni.*?

Ve skolnich zaznamech ma dité ¢asto omluvenou absenci pravé na zakladé
zdravotnich divodi. Problém proto nemusi byt velmi dlouho odhalen, avSak
postupné nabyva vétsiho rozsahu. Pro zvladnuti situace je nezbytné, aby pedagogové
rychle reagovali na potencialni pfitomné problémy a véas doporucili pomoc dal$ich
odbornikli na zacatku obtizi. Odbornd pomoc muize byt nabidnuta prostiednictvim
Skoly, kdy bude ditéti pravdépodobné¢ doporucena pedagogicko-psychologicka
poradna. Nedilnou soucasti je navstéva détského psychiatra, ktery spolupracuje
s dalsimi Iékafi. Dulezité je spravné diagnostikovat problém a s ditétem terapeuticky
pracovat.'44
pravdépodobné, ze po opétovném zapojeni do tfidy bude dit€é opét prozivat paniku
a strach. Je potieba dité zaclenit tak, aby to u n&j vyvolavalo co nejmensi uzkost.
Utitel se muze pokusit zabranit situacim, kdy se dit¢ boji byt samo. Velkou
vyhodou je, pokud dit¢ mlZe mit zajistény bezpecny prostor a piimy kontakt
s uciteli, kdyz by potifebovalo pomoc. Pedagog, jemuz dit¢ divetuje, mize pomoci
zvladat obtiZzné situace a pomoci minimalizovat uzkostné potize. Také blizci ptatelg,
ktefi s ditétem souciti, mohou byt velkou oporou.'*®
Mezi intervenénimi pfistupy se vyuzivaji rizné techniky a metody. Jejich

podstatnym obsahem je terapie na zdklad¢ rozhovoru, behavioralni techniky

W VOIJTOVA, Véra. Inkluzivni vzdélavani Zakii v riziku a s poruchami chovani jako perspektiva
kvality Zivota v dospélosti. Brno: Masarykova univerzita, 2010, s. 173.

144 ELLIOTT, Julian; PLACE, Maurice. Dité v nesndzich: prevence, priciny, terapie. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 51-56.

145 1bid., s. 51-54.
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a medikamentozni 1écba. Nejcastéjsi je systematicka desenzibilizace, pii které se
dit¢ zamétfuje na situace s uzkostnymi potencialy a nepfijemnymi emocionalnimi
dopady. Pracuje na zakladé nacviku relaxace, uvolfovani a napinani ruznych
svalovych skupin. Do intervencnich pfistupti patii také emotivni imaginace,
manipulace snasledky a tvarovani, napodoba, nacvik socidlnich dovednosti,
kognitivni terapie, rodinna terapie a medikace. Pravdépodobnost docileni pozitivniho
ucinku zavisi na zavaznosti poruchy, dobé vzniku problému a v¢asnosti terapeutické

intervence. 14

3.3 Deprese spolu s uzkostnou poruchou

Deprese je zdvazny zdravotni stav, ktery se nevyskytuje pouze u dospélych,
ale i u détskych pacientd. Postihuje celou osobnost, a to fyzicky, dusevné i citové.
Mezi piiznaky klinické deprese fadime smutek, fyzické piiznaky, bolestné uvahy,
mozné bludné uvazovani, ale predevsim i uzkost.!4’

Depresivni nalada je stav hlubokého zoufalstvi a skli¢enosti, ktery ptesahuje
bézny smutek. Jedinec je obklopen negativnim uvazovanim a negativnimi
mySlenkami, které se promitaji do vSech aspektl jeho zivota. Ztraci chut’ zapojovat
se do riznych Cinnosti a vytvaret vztahy s ostatnimi. Obklopuji jej pocity nestésti,
smutku a beznad¢je. Depresivni syndrom piedstavuje souhrn piiznakt vcetné
depresivni néalady, poruchy spanku, vyC€erpanosti, podrazdénosti, plactivosti, ztraty
chuti kjidlu a ztraty energie. Depresivni porucha piedstavuje psychiatrickou
diagnézu deprese podle Diagnostického a statistického manudlu. Spociva
Vv pfitomnosti depresivnich symptomii a celkového naruseni fungovani osoby
ve vyznamnych oblastech Zivota. 148

Bolestné uvahy jsou pro trpiciho jedince zniCujici, pojimaji v sobé pocity
zbyteCnosti, nepotiebnosti, sebeponizujici myslenky a negativni pohled na sebe

sama. Depresivni osoba se citi skli¢en¢, bezmocné, bezcenné, postrada pocity nadéje

146 ELLIOTT, Julian; PLACE, Maurice. Dité v nesndzich: prevence, priciny, terapie. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 46-57.

147 MEIER, Paul D.; MINIRTH, Frank B. Od deprese ke $tésti?: priznaky, piiciny a léceni depresi.
Praha: Navrat domu, 1998, s. 18.

148 ELLIOTT, Julian; PLACE, Maurice. Dité v nesndzich: prevence, priciny, terapie. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 167-168.
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a proziva prazdnotu. Ma nedostatek sebedlivéry a nizké sebehodnoceni. Jedinec
predem ocekava nepfijeti od ostatnich a citi se odmitnuty. Vlivem téchto tvah je
zhor$ena schopnost soustfedéni, pozornost i pamét’. Také dochazi ke ztraté motivace,
zajmu o ruzné Cinnosti I kazdodenni Zivot. Jedinec proziva tzkost, kdy tzkost
mnohdy deprese doprovazi.14°

Déti s depresi jsou dlouhodobé nestastné, zoufalé a melancholické. Casto
dochazi k osaméni a naruseni vztahti s vrstevniky i rodinnymi pfisluSniky. Mezi dalsi
rysy osobnosti u jedinci v depresi patii snizeni télesnych pohybt, zpomaleni feci
a procesu mysleni, které pusobi jako projev nezajmu a lhostejnosti, piestoze tomu
tak nemusi byt. Nasledkem depresivnich stavi muize byt i zhorSeni $kolniho
prospéchu. Castd je piitomnost anhedonie, kterd poukazuje na to, ze¢ u mladého
&loveéka prevazuje sklicenost a ztrata veskeré radosti z prozivani zivota.'*

Pod vlivem nadmémné piisnych rodict déti rostou a jsou vychovavany jako
vyrazné perfekcionistické, coZ mnohdy souvisi s rozvojem obsedantné-kompulzivni
poruchy. Déti jsou piili§ svédomité, odpovédné a tizkostlivé peclivé. Maji problém se
lehce uvolnit, nejsou schopny odpocivat, prozivaji hlubokou nejistotu a absenci
radosti ze zivota. Tento stav muze pokratovat do neurdzy, nékteré rysy jsou
patologické a mohou vyustit az v depresi. Vlastni hodnoty ditéte jsou zalozeny
na podminéném pfijeti od rodict, kdy je dit¢ pfijimdno pouze pod urcitou
podminkou. Déti jsou pak plné perfekcionistickych a sebekritickych vnitinich
popudt, které jsou doplnény nejistotou a strachem ze selhani. Jedinec se obvinuje,
trestd sebe samého, to miize zplUsobovat psychosomatické nemoci a nevhodné
zplsoby chovani. Depresivni stavy souvisi s rozvejem problémii v chovani.'>

Depresivni onemocnéni se muze vyskytnout u déti jiz pifed dosaZenim
puberty. Pfi¢inou deprese mize byt uzkostna porucha, ktera je zaroven nejcastéjsi
poruchou spojenou s depresivnim onemocnénim. U téz8ich uzkostnych poruch casto
dochazi k rozvoji depresivni poruchy. Smutek doprovazi onemocnéni tzkostnou

poruchou a piechazi az k depresi. Piestoze jsou pfitomny symptomy deprese,

149 MEIER, Paul D.; MINIRTH, Frank B. Od deprese ke stésti?: priznaky, priciny a léceni depresi.
Praha: Navrat domu, 1998, s. 19-21.

10 ELLIOTT, Julian; PLACE, Maurice. Dité v nesndzich: prevence, priciny, terapie. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 168-170.

151 MEIER, Paul D.; MINIRTH, Frank B. Od deprese ke $tésti?: priznaky, piiciny a léceni depresi.
Praha: Navrat domu, 1998, s. 9-57.
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jen u malého mnozstvi dochazi K plnému rozvinuti depresivni poruchy. Vznik
depresivniho onemocnéni muze byt ovlivnén genetickymi aspekty, chemickymi
procesy VvV mozku, osobnostnim vyvojem, vlivem rodinné¢ho prostiedi i vyznamnymi
zivotnimi udalostmi.!®

Podstatné jsou vlivy pohlavi, kdy nachazime genderové rozdily v mife
citlivosti na neptiznivé faktory. U déti mladSich dvanacti let je Castéjsi pritomnost
deprese u chlapct. Vyskyt depresivnich stavt stoupa také u divek okolo patnacti let,
uzaviraji se do sebe a internalizuji své emoce, naopak chlapci maji tendence emoce
externalizovat. Chlapci mohou byt citlivéjsi na urcité podnéty do deseti let véku,
naopak divky jsou citlivéjsi po desatém roce zivota. Fergusson a Horwood
ptredstavili tuto odliSnost, jak ob& pohlavi zpracovavaji stradani, jimz byli vystaveni
v détstvi, a vyviji se do psychopatologickych projevii v adolescenci. Chlapci méli
blize k vnéjSim psychopatologickym projeviim, jakym je tfeba nésilné jednani
nebo patologické zéavislosti. Divky mély tendence k vnitfnim psychopatologickym
projevim, napiiklad k depresivni poruse, Uzkostné poruSe a sebevrazednym

pokustim.*®3

3.4 Suicidalni tendence a sebeposkozovani

Détska deprese je nejzavaznéjsi verzi internalizované poruchy chovani. U déti
se deprese objevuje dlouhodobé v opakovanych epizodickych atakach, kdy jsou
symptomy tzkosti a deprese velmi podobné. Deprese ma itlumovou formu, ktera se
projevuje depresivni naladou, anhedonii, unavou a snizenou psychomotorickou
aktivitou. Také je kognitivni deprese vyznacujici se depresivni naladou spolu
S pocity beznadéje, pocity viny a sebevrazednymi mysSlenkami. Détska deprese je
mnohdy velmi dobfe skryta a mulze vést az k dokonalé sebevrazdé. Neosetiené
deprese vedou K suicidalnim tendencim a pocet definitivnich feseni ze strany ditéte

s vékem vzrasta. Je velmi tézké si ptiznat fakt, ze sebevrazedné myslenky a pokusy

152 ELLIOTT, Julian; PLACE, Maurice. Dité v nesndzich: prevence, priciny, terapie. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 169-172.
15 SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. Praha: Grada, 2009, s. 16.
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jsou bohuzel Castym jevem, jelikoz mezi 15. az 19. rokem je sebevrazda treti
nejéastéjsi pic¢inou smrti mladého cloveka.t>

Uvahy jsou pro jedince nékdy velmi bolestné, nenachazi nadé&ji ve zlep$eni
a zivot zatéchto okolnosti pro néj ztraci smysl. Se somatickym onemocnénim se
objevuji dva druhy deprese, a to symptomatické deprese a psychogenni deprese.
Symptomatické deprese doprovazeji konkrétni onemocnéni. Psychogenni deprese
je reakci na nelehkou situaci jedince a je fazena do neurotickych poruch. Nemoc
vyvolava v jedinci anxiozné-depresivni reakci, kterd jeho zdravotni stav jeSté
umociiuje.’®® U depresivnich déti stejné jako u dospélych se vyskytuje vétsi
pravdépodobnost sebevrazednych pokusi. U panické poruchy v kombinaci
s depresi se riziko sebevrazednych sklont dokonce zdvojndsobuje. Vyuziva se
riznych terapeutickych pfistupii, pfedevS§im kognitivni terapie, S cilem vratit
mladého cloveka s nepfiznivou situaci do bézného zivota. Cilem je posileni
sebeocenéni, zvladani neptiznivych situaci, pomoc V budovani dobrych vztaha
vrodiné 1 Spfateli apodpora mimoskolni cinnosti. Preventivni strategie také
napomaha dohnat deficity ve Skole, aby jedinec mél moznost dosahovat
odpovidajicich vysledki.!®

Onemocnéni psychickou poruchou ptedstavuje rizikovy faktor pro suicidalni
jednani i sebeposkozovani. Chronické onemocnéni ma znaény Vliv, jelikoz souvisi
s depresivnim prozivanim, poruchou pfizptsobeni a dal$imi psychickymi obtizemi.
Dochazi k opakovanému sebeposkozovani bez védomé suiciddlni motivace s cilem
naruSeni télesné schranky. Jedinci se vzrlstajictho napéti zbavuji napiiklad
prostfednictvim pofezavani ¢asti téla (syndrom pofezaného zapésti). Mnohdy
dochazi 1 k pfedavkovani léky. V détském a adolescentnim véku ma zavazné
onemocnéni pfirozené mensi vliv nez u dospélych, avsak ma velky vyznam a nemélo
by byt podceniovano.’® Okoli ditéte by si mélo uvédomovat zavaznost problému

amozné fatalni disledky tohoto chovani. Osoby s psychickou tenzi zptsobenou

15 VOJTOVA, Véra. Inkluzivni vzdélavani Zakii v riziku a s poruchami chovani jako perspektiva
kvality Zivota v dospélosti. Brno: Masarykova univerzita, 2010, s. 174-175.
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pocitem nefesitelnosti problémil se uchyluji k zamérnému sebeposkozovani. Takové
jednéni znaéi marné a bezvysledn¢ hledanou pomoc nebo unik z krizové situace
jedince. Sebeposkozovani je spojené s hlubokou dusevni nepohodou a uvolinovanim
nesnesitelnych emoci. Svij vazny psychicky stav tak jedinci sd€luji svému okoli

a zmirtiuji svoji psychickou bolest, strach, osamocenti, depresi i tizkost.*®

3.5 Vcasna pomoc détem a mladezi trpici izkostnou poruchou

Uzkostné poruchy vyzaduji znaénou pozornost a zohlednéni. Jedinci se s nimi
¢asto musi vyrovnavat po cely Zivot, avSak lze nachazet zpiisoby, jak je pozitivné
ovliviiovat. Zasadni tlohy v tomto procesu zastupuji rodiCe, ale dulezity je
i adekvatni pristup Skoly. U psychickych poruch interdisciplinarné spolupracuji
psychologové, psychiatii, neurologové, socialni pracovnici, kriminologové
s etopedy, $kolnimi vychovnymi poradci a dal§imi vychovnymi pracovniky. Je velmi
Casté, ze pedagogim chybi komplexni pohled na poruchy tohoto typu. Specifické
poruchy uceni jsou dnes jiz uciteli akceptovany. Postoj k hyperaktivité, impulzivité,
poruchdm pozornosti a soustfedéni je jiz kritictéj$i. AvSak uzkostné poruchy jsou
profadu uciteli zcela neznamou oblasti. Rozpoznani problémi pedagogem je
stézejni, jelikoz mlze upozornit rodice a piipadné jim doporucit psychologicke,
specialné-pedagogické a dals$i odborné vySetieni, a napomoci tak v¢asnému
diagnostikovani a feSeni pocinajiciho problému. Kazdy pozitivné vstticny piistup
ucitele miize jedinci jedingé pomoci.’® Cestu vpied mize podpofit i nazor, Ze je
potieba odbornéjsi pomoc. Hlavnim ukolem je ptesvédéit dité, rodice a rodinu, jakou
dilezitost tyto kroky maji. 60

Specialni pedagogové jsou osoby, které mohou v€as pozorovat problém
u ditéte a byt schopny kompetentné posoudit, zda u néj nevznika uzkostna porucha
nebo pocinajici psychickd porucha. Méli by také kompetentné peCovat o zéka,

unchoz je diagnostikovana zminéna porucha, a mit knému odpovidajici

158 petr Kachlik. In: VOITOVA, Véra; CERVENKA, Karel. Intervence pro inkluzi: Intervention
for Inclusion. Brno: Masarykova univerzita, 2013, s. 153-154.

159 SLAPAL, Radomir. Vyvojovd neurologie pro specidlni pedagogy. Brmo: Paido, 2007, s. 7-8.

180 ELLIOTT, Julian; PLACE, Maurice. Dité v nesndzich: prevence, priciny, terapie. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 16.
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pristup.™-,,Znalost psychickych poruch miize specidlnim pedagoglim pomoci

V lepSim pochopeni projevli a chovani ditéte, je i zakladem pro cilenou pomoc
pedagoga zakovi v uéeni a osvojeni potiebnych vzorcli chovani. 162
Specialné-pedagogicky proces by mél byt zaméieny na konkrétniho jedince,
na jeho zdravotni stav i vzdélavaci podminky. Praxe etopedie se podili a realizuje
v celém zivotnim prostoru jedince. Nejednd se pouze o Skolni prostredi,
ale i mimoskolni prostiedi a oblast institucionalni péce.’®® StéZejni je spravné
uchopeni problému a posouzeni, jak dany patopsychologicky projev komplikuje
a ovliviiuje zivot jedince V soucasné dob¢ a také, v jaké mife jej mize komplikovat

v budoucnosti.®*

3.5.1 Veéasna intervence

Mezi efektivni opatieni patii prevence rizik vyvoje chovani s orientaci
na klicové rizikové faktory, v€asna intervence S cilem -eliminovani rozvoje
problémového chovani a posilovani ochrannych faktora.’®® Intervenéni postupy
pro podporu déti s problémy v chovani a s poruchou chovani vychazeji ze spoluprace
etopedie s pedagogikou, inkluzivni pedagogikou a psychologii, které jsou
spolupracujicimi obory. Opiraji se o pozitivné perspektivni specidlné-pedagogickeé
strategie. Vyznamné je uvazeni a respektovani limitd ditéte a jeho individualni
vzdélavaci potfeby. Velmi podstatna je dobra znalost konkrétni problematiky,
v tomto piipad¢ souvislosti s iizkostnymi poruchami. Od toho se odvijeji adekvatni
postupy vyuky a pouzivani spravnych vyukovych metod ve vyuéovacim procesu.'6®

Déti s uzkostnou poruchou jsou nuceny odolavat velkym negativnim vliviim.
Je velmi dutlezité, aby jedinci byli povzbuzovani a aktivovani podporujicimi

a posilujicimi procesy V prostiedi $koly. Détem by mélo byt nabidnuto bezpecné

181 NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 9.

182 |bid., s. 11.

1683 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: piistupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti.
Brno: Masarykova univerzita, 2008, s. 92.

184 NYVLTOVA, Vaclava. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. Praha: Univerzita Jana Amose
Komenského, 2008, s. 27.

165 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: piistupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti.
Brno: Masarykova univerzita, 2008, s. 70.

166 CERVENKA, Karel; VOJITOVA, Véra. Vychodiska pro specidlnépedagogické intervence

v etopedii: resources for special educational intervention. Brno: Masarykova univerzita, 2013, s. 22.
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Skolni prostifedi, mélo by byt ocefiovdno jejich snazeni a poukazani na vlastni
uzitecnost, a to v§e by mélo vést k pozitivnimu prozivani, pocitu bezpeci a moznosti
proziti uspéchu.'®’

V¢éasné rozpoznani uzkostné poruchy a identifikace problému muze zajistit
pfedchézeni mnoha negativnim nasledkim. Problémové projevy, které jsou pozvolné
a nenapadné, jsou Casto rizikovéjsi, jelikoz vyvoj problému neni tak napadny. Je
mozné, ze okoli jedince pozvolny vyvin problému viubec nezaznamena a snazi se
jej pfizptsobit normé. Vnitini udalosti, jako napiiklad internalizované poruchy
chovani, lehce uniknou pozornosti.'®® Hlavni je zésah jiz pii prvotnich signdlech
rizika, plna podpora jedince a jeho zapojeni do bézného Zzivota. V ramci prevence
poruch chovani a emoci Ize zabranit vzniku problému v€asnym odhalenim uzkostné
poruchy. Mezi zasadni tkoly etopedie V preventivni fazi patii identifikace rizikovych
faktorii, eliminace nezadouciho vyvoje, rozpoznani charakteru problému, pomoc
jedinci s problémovym chovénim a odstrafiovani ohrozujicich i $kodlivych vlivi. !

Podpora dusevniho zdravi a prevence psychopatologickych projevii spociva
V hledani moznosti, které pomohou odstranit procesy branici pozitivni adaptaci.
Tvorba a realizace intervenénich programi vyuziva poznatki, které se daji uzit
pfi podptirném a preventivnim Usili zabranit rizikim, kterym jsou konkrétni jedinci

vystaveni.t’

3.5.2 Vyuziti resilien¢niho potencialu

Resilience predstavuje schopnost vyporadat se G¢inné se stresem a Nepiizni.
Navrhuje pojeti osobnostnich ryst, které jedinci usnadiiuji adaptativni vyvoj
a odolavani nepfiznivym okolnostem, kdy bereme v potaz proces vzajemného
pusobeni mezi ditétem, rodinou a prostfedim, ve kterém se nachazi. Resilience,

vnimana jako odolnost, je komplexnim vysledkem téchto dynamickych procesi.t’

167 CERVENKA, Karel; VOITOVA, Véra. Vychodiska pro specidlnépedagogické intervence

v etopedii: resources for special educational intervention. Brno: Masarykova univerzita, 2013, s. 22-
23.

188 |bid., s. 44-45.

169 VOJTOVA, Véra. Kapitoly z etopedie I: piistupy k poruchdm emoci a chovdni v soucasnosti.
Brno: Masarykova univerzita, 2008, s. 108-116.

170 SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. Praha: Grada, 2009, s. 45.

11 1bid., s. 10-11.
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Vyznamnymi charakteristikami jsou protektivni faktory, které redukuji nebo
eliminuji potenciondlni negativni pulsobeni rizikovych faktori a napoméhaji
posilovani resilience. Mezi protektivni faktory fadime kompenzacni faktory
a zodoliiujici faktory. Kompenzacni faktory jsou schopné neutralizovat vlivy
Skodlivych  faktord a zodolnujici faktory napomahaji posilovat resilienci
pfekonavanim stresujicich situaci. Protektivni faktory pomahaji redukovat ptisobeni
rizikovych faktord tak, Ze posiluji vnitini psychologické stranky jedince.
Tyto faktory také piispivaji k podpote kognitivniho hodnoceni, které souvisi se
stresogennimi situacemi. Protektivni faktory pozitivné ovliviiuji schopnost vyrovnat
se s rizikovymi faktory.1"2

Pro uspéch jedince jsou dulezité protektivni procesy v ramci posilovani
pusobicich na dité. Dale je podstatné zmirnéni negativni fetézové reakce, jakym je
napiiklad uték a zaskolactvi vlivem prozivani uzkosti, kterd je zna¢nou zatéZovou
situaci. Také je nezbytné vybudovani sebevédomi i sebeuplatnéni jedince a nabidnuti
otevieného prostoru pro piilezitost. Vhodné je vytvoteni pocitu kontroly nad situaci,
kterou uzkosti p¥inasi.t™

Kazdé dit¢ by mélo mit uritd ,,zdchytnd mista® neboli Cinitele, jejichz
pomoci by bylo mozné psychické deprivace a potize zastavit. Je zadouci, aby
dochazelo Kuplatnéni intelektovych schopnosti ditéte ve Skolnim prostiedi,
prosazeni individualnich schopnosti a dovednosti v détském kolektivu a také
uplatnéni télesné zdatnosti a sily.!’”* Vyrovnani se svaznymi zdravotnimi
problémy, jako jsou uzkostné stavy, neni vilbec jednoduché. V ramci resilience
napomahd pojeti sily a bezpecné vazby. Pro podporu sily jedince ma vyznam
osobni, rodinnd a Skolni opora a kulturni prostfedi. Na bezpecné vazbé se podili
kulturni a rodinné zazemi, piistup ucitelti a vliv komunity. Pro dité je velmi dtlezita

podpora fungujici rodiny, ktera dité povzbuzuje a poskytuje mu emoéni oporu.t”

172 SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. Praha: Grada, 2009, s. 14-26.

173 1bid., s. 48-49.

174 7denék Matgjéek (Matéjéek, Dytrych, 1998). In: SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi

a dospélosti. Praha: Grada, 2009, s. 31.

175 Linda Theronova (Theronova, 2008). In: SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti.
Praha: Grada, 2009, s. 32-38.
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Potencialnim resiliencnim faktorem z hlediska etopedické intervence je
pfistup vychovnych profesionali k détem s problémem v chovani nebo poruchou
chovani. Prostfednictvim tohoto vztahu muze dochazet k posilovani odolnosti déti
amladeze vuci rizikovym faktorim. Vychovatelé, specidlni pedagogové (etopedi)

a dalsi pracovnici maji moznost nahlédnout do zkugenosti t&chto jedinct.’®

176 CERVENKA, Karel. Zdroje a bariéry socidlni inkluze déti s poruchami chovdni z hlediska
vychovnych profesiondlii. Brno: Masarykova univerzita, 2014, s. 5.
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4 Empiricka cast

4.1 Formulace vyzkumného problému

Vyzkumna ¢ast diplomové prace studuje uzkostnou poruchu z hlediska rizika
vyvinu navazujicich potizi, pfednostné rizika vzniku poruchy chovani a emoci.
Na zdkladé¢ analyzy odborné literatury jsem dospéla k zdkladnim stanoviskiim
vyzkumného problému. Témét v kazdé kapitole se objevuji negativni dopady, které
jsou prindSeny zdravotnimi komplikacemi. Piedmétem vyzkumu je nahlédnuti
do zkusenosti o0sob s uzkostnou poruchou, ztotoznéni se s charakteristikami lidi
s touto nemoci a identifikace situaci, do kterych se nemocni jedinci dostavaji.

Osoby trpici uzkostnou poruchou maji zna¢né problémy v kazdodennim
zivoté a nemoc jim komplikuje i povinnosti, které by mély zvladat bez zavaznych
nesnazi. Mnohdy dochdzi k fad¢ problémi, dité utika ze Skoly, nechodi do ni a ma
problémy ve vyuCovani. VEtSinou je na tyto problémy nahlizeno jako na velmi
negativni jevy. Ve svych disledcich toto jednani pisobi jako lenost, lajdactvi
a upfednostiiovani zabavngjSich aktivit. AvSak pficina problému muize byt zcela jina.

Internalizované poruchy chovéani jsou ¢asto odhaleny az ve svych disledcich.

4.2 Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

Empiricka ¢ast prace prozkoumava situace souvisejici s izkostnymi stavy.
Stézejni je pripustit moznost, Ze praveé uzkostna porucha muze vytvaret nepiiznivé
podminky pro vyucovaci proces a zaclenéni ditéte i dospivajiciho do $kolniho
procesu. Vyzkumna prace sméfuje k nachazeni pedagogickych problémi a rozsiteni
poznatkti o zminénych jevech. Ve vyzkumu zjistujeme, zda existuje souvislost mezi
rizikem rozvoje poruchy chovani a emoci a uzkostnou poruchou.

Hlavnim cilem vyzkumu je zjisténi, jakym zptsobem dochazi k rizikim

rozvoje poruchy chovani a emoci na zakladé uzkostné poruchy.

Ve svém vyzkumu se zabyvam také diléimi cili:

Prozkoumani projevl iizkostné poruchy u konkrétnich osob
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Analyzovani pocitu neustalého strachu

Prozkoumani ovlivnéni pozornosti a soustfedéni tizkostnou poruchou
ve vyu€ovacim procesu

Analyzovani ztizenych podminek vyucovaciho procesu vlivem
uzkostné poruchy

Prozkoumani pfitomnosti Ut€kd ze Skoly a absenci na zdkladé
uzkostné poruchy

Analyzovani  vyskytu  deprese, sebevrazednych  mysSlenek
a sebeposkozovani vlivem tzkostné poruchy

Prozkoumani moznosti uskutecnéni pomoci a podpory osob

s uzkostnou poruchou
Pro zjisténi hlavniho cile diplomové prace byly stanoveny vyzkumné otazky,
které se vztahuji k uzkostne poruse jako rizikovemu faktoru rozvoje poruchy chovani

a emoci.

Vvyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumna otazka: Jakou roli hraje tzkostna porucha jako rizikovy faktor

pro rozvoj poruchy chovani a emoci u déti a mladeze?

Vyzkumna otazka €. 1: Jakym zplsobem Se projevuje uzkostna porucha u déti

a mladeze?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak ovliviiuje uzkostnd porucha pozornost, schopnost

soustfedéni a prabeh vyucovaciho procesu?

w

Vyzkumna otazka €. 3: Jak dochazi na zaklad¢é tzkostné poruchy az k utékim

ze skoly a k ¢astym absencim?

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak vedou uzkostné stavy u déti a mladeze az k depresim,

suicidalnim myslenkdm a sebeposkozovani?
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Jakym zplGsobem dochazi k podpofe a pomoci, kdyz se

u jedince projevuji izkostné stavy?

Tazatelské otazky pokladané participantim se nachazeji v ptiloze diplomové prace.

4.3 Metodologie vyzkumu a zpracovani dat

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila kvalitativni metodu. Technikou sbéru dat
jsou rozhovory (individualni interview). Polostrukturovany rozhovor s otevienymi
otazkami Vv sobé pojimé pripravené otdzky, které jsou dle potieby poupravovany
a doplilovany dodateénymi otazkami. Techniku fizeného rozhovoru na zikladé
predem pfipravenych otazek jsem vybrala kvili potiebé ziskani vétsiho mnozstvi
informaci k naslednému vyhodnoceni stanovenych cili vyzkumu. Vyhodou této
metody je, Ze odpovédi jsou bezprostiedni, osobni a divérné. Kontakt vyzkumnika
s participantem je piedpokladem pro otevienost, pravdivost a dostate¢nost odpovedi.
Prestoze je vzorek informantl mensi, vhled do problematiky je $irsi a je umoznéno
hlubsi porozuméni zkusenosti jedince.r’”

Kvalitativni pfistup je vtomto piipadé povazovan za vhodny, nebot jeho
prostfednictvim je mozné postihnout kontextovou specifi¢nost problému a nabizi
prostor mensinovym zjisténim. Pomoci kvalitativni metodologie 1ze ziskavat obsahly
popis zivotnich pfibéhd jedinci, ktery poté muzeme srovnavat v ramci rtznych

souvislosti.1’®

Sbér a zpracovani dat:

Informanti byli vybrani na zakladé zamérného vybéru. Zvolila jsem dva
participanty, které jsem znala osobné, a byli pro vyzkum vhodni. Nasledné se
roz§ifoval okruh zkoumanych prostfednictvim doporuceni osob, se kterymi jsem jiz
délala rozhovor. Zvolila jsem typ vybéru sné¢hové koule. Nékteré informanty jsem

znala osobng¢, jiné jsem poznala az v ramci vyzkumu. Piedchdzelo sezndmeni a volna

i GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Bro: Paido, 2000, s. 110-112.
178 SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. Praha: Grada, 2009, s. 24.
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diskuze pro navozeni osobniho vztahu, oteviené atmosféry a piijemného prostiredi.
Rozhovory s participanty trvaly pfiblizn¢ od Ctyficeti do padesati minut.

Bylo nutné dodrzeni fadné etiky vyzkumu, tudiz byl na misté informovany
souhlas s vyzkumem a se zaznamem diskuze kazdého participanta, aby ziskana data
mohla byt vyuzita ve vyzkumu.

Datovy material byl nasledn¢ analyzovan pomoci oteviené¢ho kdédovani. Dil¢i
vyzkumné otazky byly operacionalizovany pro kvalitativni Setfeni. V ramci
vyhodnocovéani odpovédi doslo ke kategorizovani odpovédi. Data byla roztiidéna,
redukovana a usporaddvana. Rozhovory byly nahravany a poté nasledné zpracovany.
Dochézelo k doslovné transkripei, kdy byl mluveny projev pievadén z rozhovoru

do pisemné podoby.

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Na vyzkumu se podilelo sedm participanti. Vyzkum byl provadén
u dospélych jedinct s tizkostnymi poruchami. Zamérn¢ jsem pro vyzkumnou cast
zvolila dospélé osoby, jelikoz u déti by bylo potfeba nésledné psychologické
oSetieni. Pii vyzkumu muselo byt brano Vv potaz, ze participantim byla
diagnostikovana uzkostna porucha Vv rizném obdobi zivota. VétSinou dochazi
k diagnostice tzkostné poruchy az v obdobi dospélosti, piestoze se samotna porucha
objevuje jiz v détstvi a dospivani. Pracovali jsme s konkrétnimi riziky, ovSem
Vv Zivoté jedince se mohou samoziejmé objevovat dalsi vicecetnd a nahromadéna

rizika, ktera spolu koexistuji.
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Participanti:

Na zékladé rozhovort byly zjistény nasledujici informace. Vékové zastoupeni
participant bylo od 21 do 38 let. V genderovém rozloZeni vyzkumného souboru se
jednalo o Sest Zen a jednoho muze. VSichni informanti uvedli, ze se potykaji
suzkostnou poruchou. VétSina participanti obdrzela diagndézy v ramci
psychiatrického vySetfeni, zbyli na zdklad¢ vySetfeni lékafi jinych specializaci.
Lékatskou a psychologickou dokumentaci jsem neméla k dispozici, nicméné jsem

vetila informantiim jejich vypovedi.

Participant | V&k | Pohlavi | Uzkostna porucha Létba Doba lécby

A 28 let zena panicka porucha ano 7 let

panicka porucha,
B 33 let zena depersonalizace ano 9 let
a derealizace

panicka porucha,

agorafobie ano 12 et

C 38 let zena

generalizovana

, . n 1 rok
uzkostna porucha ano 0

D 24 let zena

panicka porucha,
obsedantng¢-
kompulzivni
porucha,
depersonalizace
a derealizace

E 21 let zena ne -

panicka porucha,

F 26 let zena .
agorafobie

ne -

generalizovana
uzkostna porucha,
depersonalizace
a derealizace

G 25 let muz ano 8 let

Tabulka €. 2: Charakteristika vyzkumného souboru
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U participanti byly pfitomny riizné diagnézy uzkostné poruchy. Zastoupena
byla panickd porucha, generalizovana Uzkostna porucha, agorafobie a obsedantné-
kompulzivni porucha. Soubézné s onemocnénim se u informanti Casto objevuje
depersonalizace a derealizace. NejCastéji zastoupenou uzkostnou poruchou je
panickd porucha. Poruchy se mnohdy prolinaji a dochazi ke kombinovanym
onemocnénim. U vétSiny jedincti probiha 1écba v fadu let.

K rozvoji nemoci dochazelo v rizném vékovém obdobi jedincli. Nejcasnéjsi
pocatek choroby se vyskytl v 10 letech a nejstar$i informant v dobé vzniku nemoci
dovrsil 16 let. U péti participanti doslo ke vzniku uzkostné poruchy na zakladni

skole. U zbylych dvou informantd propukla porucha na sttedni skole.

Participant | Zaéatek poruchy
A 15 let

13 let

16 let

10 let

14 let

12 let

11 let

O mim OO @

Tabulka €. 3: Vznik uzkostné poruchy u participanti

4.5 Interpretace vyzkumného Setieni

451 Vyzkumna otazka ¢. 1

Vyzkumna otazka €. 1: Jakym zpiisobem se projevuje izkostna porucha u déti
a mladeze?

Na zakladé uzkostné poruchy se u déti a mladeze objevovaly riizné nepfiznivé
symptomy. Prostfednictvim obdrzenych odpovédi ziskavame ptedstavu, jaké
problémy s sebou piinasela uzkostna porucha u informantii v détském a dospivajicim

véku. Mezi somatickymi ptiznaky se objevuje ties, pocit na omdleni, omdleni, tlak
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na hrudniku, pocit ztraty schopnosti dychat, pocity na zvraceni a nevolnosti, buseni
srdce, celkové télesné sevieni, navaly horka, zhorSené vidéni a ztrata citlivosti.
Na zaklad¢ t€lesnych piiznakl dochazelo az k pal¢ivému pocitu ohrozeni i suzujicim
obavam, Ze jedinec béhem proZivané¢ho zachvatu zemfe.

Psychické priznaky pfinasely negativni myslenky, zmatenost, nervozitu
a vyraznou psychickou bolest. U mnoha z informantt uzkost vedla k placétivosti

a pocitim smutku. VSichni jedinci zaZivali neustaly a vSeprostupujici strach.

Projevy izkostné poruchy u participanti

Pocet jedinci

Somatické a psychické pfiznaky

Graf €. 1: Projevy tizkostné poruchy u participanti

Uvadim graf s projevy uzkostné poruchy u participantd. Pocet jedinct,
u nichZz se vyskytl strach a obavy, Ze jedinec mtze zemfit, je pomérné¢ vysoky. Je
nutné poukazat, ze jiz u deti se objevovaly tyto hrizné predstavy. Co se tyce
zainteresovani do uzkostného onemocnéni, jedinci mivali velmi cCasto pocity

na omdleni, roztfesenost téla, hyperventilaci a palpitace. Pfestoze k vaznym télesnym
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ptiznaklim dochazi vétSinou az v obdobi stafi, déti a mladez s izkostnou poruchou se
potykaly s celou fadou masivnich pfiznaki S pocitem ohroZeni Zivota. U jedincii se
vyskytovaly rozmanité projevy, napiiklad zhorSené vidéni a ztrata citlivosti vlivem
uzkostné poruchy. Niterni pocity se nemuseji projevit vné jedince, avsak je dulezité
je brat v potaz. Bylo na mist¢ zminit symptomy onemocnéni, protoze hraji velkou
roli v prozivani postizeného jedince. Konkrétni projevy byly uvedeny pro ptedstavu,
jak se uzkostny ¢lovek citi a co pii uzkosti zaziva, jelikoz se jedna o velice Casté

jevy.

Z vypoveédi participanti vzeslo najevo, s ¢im se potykali, kdyz prozivali uzkost:

e Pocit mozné smrti
.,V tu chvili jsem myslela na to, Ze umiu, nebo zZe mam mrtvici a infarkt. Badla jsem
se, Ze se na mé bude kazdy divat jako na blazna a nepomiize mi. (...) Méla jsem pocit,

Ze se zbldznim a zaviou mé na psychiatrii. “ (A)

,,Bylo to sevreni srdce, klepala jsem se, ztracela jsem citlivost v koncetindch a busilo
mi srdce. Myslela jsem... a v tu chvili jsem to i védéla... Ze umiram. Méla jsem pocit,

Ze umirdm a Ze nemd cenu volat néjakou sanitku, protoze je stejné pozde. “ (B)

,Jako dité jsem viibec nevedéla, o co jde. Trepala jsem se a nevédéla jsem, co se
déje. Kdyz jsem prozivala uzkost, mela jsem Sileny strach z toho, Ze omdlim

aze umru.“ (F)

Strach ze smrti je zavaznym projevem, ktery je vtu chvili velice silné
prozivanou tryzni ditéte i dospivajiciho. Stav jiz nelze popisovat pouze jako télesnou
nepohodu, ale je nepfedstavitelnou psychickou zatézi. Jedinec si také délal obavy
z toho, jak na né&j bude pohlizet jeho okoli. Obaval se mozného omdleni a ztraty

rozumného uvazovani béhem prozivani uzkosti.
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e Projev strachu
., PFi uzkostném stavu jsem zazZivala navaly horka, ties tela a buseni srdce. Méla jsem
pocit, ze se nemiizu nadechnout. Byla jsem nervozni a méla jsem strach, co bude,

Jestli se mi néco nestane." (F)

., Projevoval se u mé neustaly strach. Na stiedni jsem méla ty hrozné stavy, a to jsem
sedela sama od sebe na psychiatrii a chtéla pomoct, ale nikdo mi nepomohl. Bylo
totiz potieba doporuceni, které mi ale doktorka nedala. Dala mi jen injekci néceho

asusti do Skoly. Vedela jsem uz tehdy, Ze to potiebuju. Myslim Si, Ze pochopeni

vvvvvv

U participantt se objevoval strach z nejistoty, co tzkostny stav mize navodit
a kam az mize vést. Jedinec si uvédomoval, Ze potiebuje pomoc. Na rozdil
od psychozy dochazi u neurotického onemocnéni k silnému uvédomovani nemoci

I té€lesné a dusevni nepohody.

e Obtiz ,to vydrzet* a psychicka bolest
., Pri uzkostném stavu jsem se klepala, hiire se mi dychalo, busilo mi srdce a kolikrat
jsem se nedokdzala ani postavit. (...) Premyslela jsem nad tim, Ze to nemohu

zvladnout, Ze to nevydrzim.* (D)

., Mél jsem velmi casté ataky, mél jsem pocit, Ze uz to nevydrzim. Bylo to o to horsi,
Ze jsem netusil, co se se mnou deje. Podlamovaly se mi nohy, nebyl jsem schopny

chodit a nekolikrat jsem i omdlel. ** (G)

»Zazivala jsem neskutecnou psychickou bolest. To se neda normdalnimu cloveku

popsat.“ (E)
Uzkostna porucha piinasela participantim v détstvi a dospivani nesnesitelné

stavy. Zazivali situace, které se daji t€Zce popsat ostatnim lidem. Jedinci méli pocit,

ze tihu onemocnéni nemohou zvladnout.
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e Vyhybani se
., Nemoc méla velky viiv na moje aktivity. Jen jsem sedéla doma a nic jsem nechtéla

délat. Byla jsem uplné bez ndlady. (A)

., Nebyl jsem schopny chodit do kina nebo do divadla. Také jsem mival problém spat
ve stanu nebo Vv chaté. Vznik poruchy byl proto jednim z ditvodii, proc¢ jsem po vice

nez deseti letech odesel ze skauta. * (G)

,,Ano, badla jsem se ze zacatku nekam chodit, ale nakonec to byly ty aktivity, které mé
Z toho postupem casu dostavaly, které mi nedavaly prileZitost myslet nad néjakou

panikou. “ (F)

,,Co se tyce aktivit, stavalo se mi, Ze jsem nedokdzala zvliddnout nékteré cinnosti,
protoze jsem u nich zazivala uzkost. Drive bych byla rdda jen zaviend u sebe
v pokoji. Vadil mi i kontakt s lidmi, takze jsem ho vyrazné omezila. Zazivala jsem
pri tom velmi neprijemné pocity a prosté jsem to nedokazala udélat. Nebylo

to uz 0 tom, zZe by se mi to udélat nechtelo. “ (D)

Je patrné, Zze vlivem uzkostnych stavii dochazelo k vyhybavému chovani
astranéni se nckterych cCinnosti. PfestoZze jedinci prozivali velmi silné pocity,
nastavalo vyhybani se kontaktim a prozivani trapeni o samot&. Stavy dospivaly
az k situacim, kdy jedinec nebyl schopen zvladat nékteré cCinnosti. Naopak se
objevuje izkuSenost, Zze pravé aktivity mohly pomoci odvadét pozornost

od télesnych a psychickych potizi.
e Nechut’ k jidlu, problémy se spankem a ubytek energie
., Casto se stavalo, Ze jsem nespala nékolik dni za sebou. Moje energie a aktivity?

Pri mé uzkosti jsem nebyla schopna niceho. * (B)

,Ano, nebyla chut kjidlu. Zhubla jsem béhem mésice deset kilo. Byla jsem porad

unavend a nic mé nebavilo. " (A)
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., Uzkostnd porucha méla velky viiv. Nejradéji bych spal dvacet ¢tyii hodin denné

a energie jsem mél vétsinou dost malo. * (G)

, Neméla jsem chut kjidlu, nemohla jsem spat, jako kdyz je prede mnou velka

zkouska, u které si nejsem jista, ze ji zvladnu. © (F)

Jelikoz jsou stavy uzkosti vycerpavajici, méla jsem dny uplné bez energie. Byla jsem

bez chuti vitbec néco délat. ““ (C)

Uzkostna porucha zptisobovala V jistych piipadech nechut pfijimat potravu.
Onemocnéni mélo také silny dopad na energii, kterd nasledkem potizi vétSinou
Klesala. Nedostatek energie dokonce branil vykonavani nékterych ¢innosti. Jedinec

trpici uzkosti mél zvySenou potiebu spanku.

Shrnuti:

Uzkostna porucha se u déti a mladeze projevovala riznymi kombinacemi
télesnych 1 psychickych pfiznakd. VSichni jedinci byli postizeni negativnim
myslenim, niternim suZovanim a strachem. Casto se mezi somatickymi piiznaky
objevovalo buseni srdce, hyperventilace, ties, pocity na omdleni, nevolnosti
a celkové sevfeni. Jedinci pii prozivani tzkosti zazivali silny strach s pocitem mozné
smrti béhem prozivaného zachvatu. Uzkostny stav byl pro fadu déti a dospivajicich
neznamou hrozbou, ktera vyvolava suzujici pocity nebezpeci. Na zaklad¢ uzkostné
poruchy dochazelo k vyhybani se riznym aktivitdm i kontaktim. Potfeba spanku

a pfijimani potravy spolu s Grovni energie byla silné€ zasaZena.

45.2 Vyzkumna otazka €. 2
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak ovliviiuje izkostna porucha pozornost, schopnost
soustiedéni a pribéh vyucovaciho procesu?

Velice cCastym jevem u tUzkostnych lidi je prozivani strachu. VéEtSina

participanti prozivala strach ve Skolnim prostfedi. Jediny informant, u kterého se
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neobjevoval strach ve Skole, mél naopak tendence k apatickému pfistupu vlivem
prozivané uzkosti.

Schopnost soustfedéni a zaméteni pozornosti je dilezitou soucasti emocni
regulace. Ma vyznamny vliv na participaci ve vyu¢ovacim procesu. U informanti

vlivem tzkostné poruchy dochazelo k riznym obtizim:

e Problémy s pozornosti a soustiredénim
.S pozornosti problém byl. Nedokdzala jsem se ve Skole nékdy soustiedit. Skola mé

ale od zacdtku moc nebavila. Prospéch se mi nezhorsil, ale prolizala jsem tak tak.*

(A)

,, Obtize tam urcite byly. Se soustredénim jsem méla také problémy, kdyz jsem dostala
tu paniku pri vyucovani. Jasné, zZe jsem se viibec nesoustredila. Myslela jsem pouze

na ten strasny stav.* (E)

e Problémy s ucenim
,, Ucilo se mi silené Spatne, porad jsem brecela a byla jakoby zoufald. Neméla jsem
chut’ se ucit. Premyslela jsem, jak se zrovna citim. Na prospéch to u mé nastésti Vliv

nemélo, prosté jsem musela.  (F)

e Bylo mi to jedno, byl to jen sen
,, Tehdy jsem méla diky vzkosti pristup ke Skole uplné nulovy. Jinak diky derealizaci

mi bylo ve skole vse jedno, protoze to byl pro mé jen sen. (E)

Objevovaly se problémy s pozornosti a se soustfedénim jedince. Uzkost
pfinasela stav, ktery fidil mySlenky osoby a zplsoboval nepiijemné pocity, které
branily soustfedéni. Dochazelo i Kk potizim sucenim, jelikoz tento proces
komplikovaly tzkostné stavy. Uzkostné myslenky vytésnily amysly souvisejici se
vzdélavanim. Také dochéazelo k pfipadu, kdy bylo dit¢ vlivem tuzkosti apatické,

protoze jeho vnimani okoli bylo zastfeno pocity odcizeni a vzdaleni.
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e VIiv na dosahovani vysledki
., Prospéch se mi sice nezhorsil, ale asi bych toho bez té mrchy dokazala vic. Chtéla
Jjsem, ale prosté neslo to, ty stavy byly tak hrozné. Dosdahla bych urcité daleko lepsich

vysledkit bez onemocneni. * (B)

¢ Nedostatek sil
,Neméla jsem silu na nic. Tolik véci mé zajimalo, tolik jsem toho chtéla vedet,

nastudovat, dokdzat... ale prosté jsem neméla diky vuzkostem silu. * (B)

Ptestoze tzkost vétSinou neovlivnila Skolni vysledky, ncktefi participanti
uvadi jist¢ omezeni v dosahovani vysledkii vlivem tzkostné poruchy. Dochézelo
K pocitu, Ze bez zdravotniho omezeni by byl jedinec schopen lepSich vysledkd.
| kdyz byla ptfitomna touha po védéni a ziskdvani informaci, mnohdy chybély sily

K jejich dosahovani.

e Vliv na hodnoceni
,,Stavalo se, ale pak spis na stiedni, Ze jsem si byla jistd, Ze budu zkouSend. Vse jsem
uméla, ale udélalo se mi tak Spatné, Ze jsem byla uplné mimo a nedokazala jsem

odpovidat.** (D)

Mezi vypovézenymi informacemi se nachdzel i fakt, Ze Uzkost ovlivnila
schopnosti odpovidat pii ovéfovani védomosti. PiestoZze byl jedinec pfipraven

a ziskal informace, nedokazal je vlivem uzkostného stavu interpretovat.

e Strach z reakce okoli
, Bdla jsem se, co si budou Fikat ostatni, Ze jsem selhala. Tato myslenka

mi nedovolila polevit. ** (F)
., Hlavné na zakladni skole mi casto lidé tvrdili, Ze si svoje znamky vybrecim. Nebyla

jsem ve Skole Spatna, patiila jsem k nejlepsim. Kdyz ale nekdo celou pisemku

probreci a pak ma jednu z nejlepsich znamek, tak se to asi nabizelo. Byla jsem si
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jista, ze jsem si ale nikdy lepsi zndamku nevybrecela. Na zdkladni skole jsem se

pak nekolikrat stala obéti sikany. Plac na to mél asi velky viiv. © (D)

Také dochazelo ke strachu, jak bude na jedince nahlizeno v piipad¢ selhani.
Projevy tzkostné poruchy (naptiklad plaétivost) mohou piispivat k viktimizaci
jedince. Nasledky probléma spojenych s uzkostnou poruchou mohou vést

az k Sikanovani postizenych déti.

e Neprimérené naroky
,,Poprvé jsem je zaZivala pocity uzkosti na zdakladni Skole, kdy na mé mamka kladla
veliké naroky. Nebyla jsem dost dobra, ani kdyz jsem patiila k nejlepsim Zakiim.
Celou zakladni skolu a cast stredni skoly jsem tak probrecela. Stacilo, aby nékdo ekl
slovo test a uz mi bylo Spatné. Na zdkladni Skole jsem brecela denne, nékdy i vicekrat
za den. Casem se tyto stavy lepsily, ale jsem ted na vysoké a jesté jsem se jich uplné

nezbavila. *“ (D)

V nékterych piipadech dochazelo Kk plactivosti a projevum uzkosti vlivem
velkych narokl na dité. Na zdklad€ konkrétni vypovédi jsme se dozveédéli, ze tyto

potize mohou u jedince pietrvavat az do dospéleho veku.

e Zameskani vyucovacich hodin
, Ucila jsem se stale celkem dobre. Ale zameskala jsem hodné hodin. CoO jsem
zameskala treba i v hodindch, protozZe jsem zrovna brecela, mi dali ostatni opsat.

(...) Méla jsem uzkosti jen kviili Skole, proto to pro mé bylo neprijemné.* (D)

., K potizim s ucenim dochazelo, mél jsem kvuli poruse obrovsky pocet zameskanych
hodin. Prospéch to ale neovlivnilo, zviidal jsem se doucit doma. Ve skole byl
pomerné velky tlak, predevsim ze strany ucitele cesStiny, ktery mé nemél v oblibé
a daval to velmi casto a rad najevo. Propuknuti poruchy spojuji pravé s naristajicim

strachem jit do skoly. Jinak jsem byl vidy premiant a Skola mé bavila. * (G)
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Uzkostna porucha vedla k astym absencim déti a mladeze. Piestoze uzkostni
jedinci méli pozitivni piistup ke Skole, dochazelo Kk nepfitomnosti a kumulovala se

| probirana latka, kterou dité vynechavalo ve Skole.

Shrnuti:

Projevy uzkostnych stavi se objevovaly ve Skolnim prostiedi u vétSiny
participanttl. Uzkostna porucha vyrazné ovliviiuje Zivot &lovéka, véetné jeho raznych
slozek, kam fadime i §kolni dochazku. Skola je misto, kde dit& travi vyznamnou &ast
svého détského veéku. Pokud jedinec proziva zdravotni nesnaze, vytvaii mu znacné
komplikace a omezeni Vv oblasti dosahovani vysledkil i zaZivani uspéchi. Uzkostna
porucha ptedstavuje bariéru na cesté k dosahovani cili. Pfestoze ve vétSiné ptipada
nedochdzelo ke zhorSeni prospéchu, objevovaly se potize s pozornosti
i soustfedénim. Informanti uvadi naruSeni pozornosti a zhorSenou schopnost
soustfedéni vlivem prozivané uzkosti. Také se vyskytovaly problémy s ucenim.
Vlivem uzkostné poruchy dochazelo ve svém duasledku k naruSovani emocionalnich
vazeb a interpersondlnich vztah ve tfidé. Objevuje se Sikana Uzkostnych déti.
Uzkostna porucha miize mit vliv na disharmonii v socialnich vztazich ditéte k jeho

vrstevnikiim a spoluzaktm.

45.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Vyzkumna otizka ¢. 3: Jak dochazi na zakladé uzkostné poruchy az k Gtékiim
ze Skoly a k ¢astym absencim?

Ve vyzkumném vzorku se nenachazel jediny participant, ktery by nem¢l
myslenky na uték ze Skoly. P&t informanti utikalo ze Skoly na zakladé izkosti a zbyli
informanti m¢li touhu utéct, ale védeli, Ze nemohou. Vétsina participantd do skoly
Zastokrat viibec neodesla na zakladé prozivani uzkostného stavu. Uzkostna porucha
U informantl v détstvi a dospivani vedla k Gt€kim ze Skoly a Castym absencim.
Pokud jedinec ze Skoly neutikal, dochézelo unéj k touze uniknout doprovazené

vyraznymi pocity nepohody a nestésti.
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e Jedinci, kteri neutekli ze $koly, av§ak prozivali izkost ve §kole
., Mockrat se mi udélalo tak Spatné, zZe jsem Sla za vyucujicimi, a ti mé pak nechali
treba sedet na chodbé u okna. Vidy jsem i hrozné vypadala, takze nebylo tézke

mi to uverit. “ (D)

L, Kdyz jsem zazivala uzkost ve skole, tak jsem méla chut’ utéct, ale védela jsem,
ze nemiizu. Treba pri vyucovani, kdyz jsem to zazivala. Chtéla jsem utéct a védeéla
jsem, Ze nemiizu jen tak utéct z vyucovani. A tak jsem se Stipala, busila do stolu

a potichu plakala a preckavala to utrpeni.  (E)

,,Sedéla jsem ve skole v lavici a najednou prislo velké horko, bilé skvrny pred ocima,
méla jsem pocit, ze omdlim. Bezela jsem za ucitelkou, ze nemuzu dychat, ta se jenom
zasmdla, at’ se vratim zpadtky do lavice. Chtéla jsem utéct ze tridy, ale bala jsem se,
jak by reagovali spoluzaci. Zacala jsem brecet a musela si pro mé dojit mamka. (...)
Dlouho jsem se tim trapila, chodila jsem kazdy den ubrecenda, protozZe se ty stavy
objevovaly skoro kazdy den. Nechtéla jsem jezdit autobusem a viitbec chodit do skoly.

Brecela jsem a chtéla jsem ze skoly utéct, pak jsem i utekla. “ (F)

Déti vlivem uzkostnych stavii zazivaji ve Skole fadu nepiijemnych okamziku.
Béhem zachvatl prozivaji télesné 1 dusevni strasti, doslova preckavaji jejich utrpeni.
Vyskytuje se touha utéct, ale zaroven je pfitomny i pud, ktery to jedinci zakazuje.
Problémy jsou vnitini, okoli je na ditéti nemusi zpozorovat. Stava se, Ze i pii Zadosti
0 pomoc pedagog na upozornéni ditéte neslysi. Dochazi az ke strachu a nechuti skolu

navstévovat.

e Vypovédi jedincu, ktefi na zakladé uzkosti utikali ze Skoly
Uteky se objevily jiz na zdkladni Skole, pak i na stiedni. Rychle jsem chtéla byt
V blizkosti své rodiny, které duveruji. Méla jsem strach, ze bych omdlela pred nekym
cizim. Nechtéla jsem, aby ostatni védeéli, ze je mi spatne. Vzdycky, kdyz jsem vysia
ven ze Skoly a jela domii, nastaval pocit klidu. (...) Stalo se, zZe jsem nesla do skoly

vitbec. (F)
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., Casto jsem kviili vizkostem do Skoly nesla a taky odesla domii ze §koly. Odchdzela
jsem na zaklade toho, ze mi nebylo dobre. Prisla jsem do skoly a zase ten stav.

Nechapala jsem, co se déje. “ (A)

., Neustale jsem utikal ze skoly. Ty stavy, ten strach, to prosté neslo. Vzdycky jsem si

Fikal ach jo, uz je to tady zase. Nikdy se toho nezbavim. “ (G)

., V tu chvili jsem myslela jen na to, jak se dostat co nejdiive do bezpeci. Chtéla jsem
mit pocit jistoty. (...) Nikdo mé nechapal, nikdo neslysel volani o pomoc. Zkratka

musis a tecka.* (C)

,, Ostatni se na mé divali jako na zdSkolaka, pritom ja tam chtéla byt, ale nezvlddala

jsem to. “ (B)

Zazivéani Uzkosti vede u déti na zakladni i stfedni Skole k utékim ze Skoly.
Mnohdy déti nemély ponéti, co se s nimi v tu chvili d&je, prozivaly zmateni a v ramci
pudu sebezachrany utikaly ze Skolniho prostiedi. Jedinec v tu chvili chtél uniknout
nepiijemnym staviim, dosdhnout pocitu uklidnéni a dostat se do mista, které
lidmi, kam denné dochazel. Na ukor tohoto pocinani dospéla situace k oznacovani
déti za zaskoldky. Na =zaklad¢ prozivani tUzkostného stavu zistavali jedinci

v prostiedi domova, a tak u nich absence nabyvaly vétsiho rozsahu.

Shrnuti:

Z vypovédi informanti je patrné, Ze na zédklad€ zdravotnich problémi dochazi
ke konfliktim ditéte se Skolou. Vznikaji poruchy chovani a emoci, u nichz je
nezddouci chovani vnimdno jako obrana. Nastavaji tak negativni kratkodobé
nasledky, kam fadime i zaskolactvi. Uzkostné stavy obklopuji dit¢ masivnim
strachem o0 svlj zivot. Jedinec postrada pocit psychického i fyzického bezpeci
a mnohdy sebekontroly. V takovych okamzicich mysli na uték a moznou zachranu.
Myslenky jsou siln€ ovlivnény uzkosti, jedinec je Casto zoufaly a unik je pro né&j

nevyhnutelnou moznosti pfi prozivaném zachvatu. Divodem je také obava,
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ze by mohlo dojit k n¢jaké katastrofé¢ pred ostatnimi osobami ve skole, ¢ehoz se chce
tizkostny &lovék za kazdé situace vyvarovat. Unikem ze $koly se dit& snazi vyhnout
konkrétnim strastem, jde o obranu a vychodisko z netinosné situace. Miize dochazet
k zaskolactvi na zakladé prozivani silného stresu, aniz by jedinec mél Spatny vztah
K uceni a vzdélavani. Pfestoze ma jedinec o studium zajem a rad by chodil do skoly,
zdravotni stav mu jeho aktivni zapojeni vyrazn€¢ komplikuje a znacné omezuje.

Uzkostna porucha piedstavuje bariéru, ktera vede k dysfunk&nimu chovani.

45.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Vyzkumna otazka ¢ 4: Jak vedou uzkostné stavy u déti a mladeze
az k depresim, suicidalnim myslenkam a sebepo$kozovani?

Uzkostna porucha u déti a mladeZe zpasobovala nepifjemné stavy, kdy se
u jedinct vyskytovala beznadéj, pocity zoufalstvi a smutek. Depresivni stavy vlivem
prozivani Uzkosti zazivali vSichni informanti. P&t participantii pocitovalo
sebevrazedné myslenky a u dvou z nich dochazelo dokonce k sebeposkozovani.
Participanti prozivali v obdobi $kolni dochazky velice obtizné zivotni situace, které

vyplyvaly z jejich neurotického onemocnéni.

e Zoufalstvi
., Porad jsem brecela a byla jsem zoufald. Premyslela jsem, proc je Zivot takovy,

3

nad existenci zivota. Myslela jsem na to, kdy uz mi bude dobre... ale ublizit si ne."

(F)

e Nic mé nebavilo
»Meéla jsem nekolikrat nékolikamésicni obdobi, které odstartovaly uzkosti, kdy jsem
nedokdzala viibec nic delat. S nikym jsem se nevidala, nic mé nebavilo, nic se
mi nechtélo. Casto jsem koukala tieba jen na seridaly, ale vétsinou to doslo az k tomu,
ze pro mé bylo moc prdce si i najit serial, na ktery bych se podivala, takze jsem jen

lezela a lezela. ** (D)
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U nékterych jedinci se objevovalo zoufalstvi a premysSleni nad vlastnim
zivotem s touhou zlepSeni zdravotniho stavu. Dochazelo az k apatii a absenci

motivace vykonavat rtizné ¢innosti a vytvaiet socialni vztahy.

e Zmatenost a nebezpeci
L, Kdyz jsem proZivala uzkost, méla jsem touhu utéct a taky dochdzelo
k sebeublizovani. Stipala jsem se a kousala. Ale hlavné... kdyz jsem dostala tu
paniku, nevedela jsem, co delam. Asi dvakrat jsem vybéhla do cesty v plném provozu.
Urcité si myslim, Ze je tato nemoc vic nebezpecna, nez se o ni 7ika. Myslim,

Ze nekomu muize vzit Zivot diky tomu, Ze v ten moment nevi, co déld a chce utéct.* (E)

U problematiky vznika propojeni projevii zmateni stouhou utéct, které
zpusobuji ohrozeni Zivota tizkostného jedince. Zpétn¢ je problém vidén jako nadmiru

nebezpecny, jelikoz vyvolaval zmatené pocity a undhlend jednani.

e Sebevrazedné mySlenky a sebeposkozovani
,Na stredni jsem zaZila deprese, kdyz toho na mé bylo moc. Méla jsem stavy,
kdy jsem si myslela, ze kdyz skocim pod auto, vSe se vyresi. Méla jsem velké zdachvaty

place.” (C)

,»Méla jsem pocity smutku a beznadéje. A ano, méla jsem i sebevrazedné myslenky.
Ty sebevrazedné myslenky, co se poji s uzkostnou poruchou. Spis jako, zZe spolykam

prasky a Ze aspon bude klid... Ze akoradt pridélavam starosti a tak. “ (A)

, Chut' ublizit si jsem mél celkem Ccasto. No, ublizit si... spis se vysvobodit

sebevrazdou. Takovéto pocity jsem mival celkem dost casto.* (G)

., Ano, néekolikrat jsem se porezala Ziletkou. Néekolikrat jsem se neuspésné snazila svij
Zivot ukoncit. Zpétné to vidim spis demonstrativné. Deprese znam dobre, takovy
ten pocit, Ze i zajit si na zachod je velky ukol. Méla jsem pocit, Ze ja ani svét nema
cenu. Ta chut co nejdéle jen spat, nebyt pri vedomi, necitit tu bolest. (...) V tu chvili

Jjsem myslela na to, Ze by bylo lepsi nebyt. Hrozné mé bolelo télo i duse. (B)
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Kromé¢ place, smutku, zoufalstvi a beznadéje se vyskytuji i sebevrazedné
myslenky spojené s uzkostnou poruchou. Mnohdy se objevuji na zakladé
nesnesitelné situace. Je patrné, ze uzkosti byly ¢asto netnosného rozsahu, kdyz
jedinci uvazovali nad vlastnim ublizenim a vysvobozenim se prostiednictvim
sebevrazedného jednani. Uzkost vedla az k opakovanému sebeposkozovani

a pokustim o sebevrazdu.

Shrnuti:

Uzkostna porucha vytvaii uvniti jedince suZujici pocity a beznadgj. Dité je
nest'astné a plno strachu. Stavy zpasobuji negativné ladéné prozivani a jedinec se
Zasto uzavira do sebe. Uzkostné stavy dle vypovédi vytvaii i uréitou zmatenost,
kdy jedinec stouhou utéct muze pfijit i do mozného ohrozeni. Situace je velmi
vazna. Déti a mladez se mnohdy potykaji s nesnesitelnou psychickou bolesti, kdy
dokonce uvazuji nad vlastni smrti. Dochazi k sebeposkozovani, které zmirnuje
nesnesitelné pocity Uzkosti a napéti. Porucha je mnohdy takového rozsahu, ze se
jedinec pokousi sviij zivot ukoncit. Tyto stavy vypovidaji o zdvaznosti uzkostné

poruchy.

455 Vyzkumna otazka ¢. 5

Vyzkumna otazka ¢. 5: Jakym zpisobem dochazi k podpoie a pomoci, kdyZ se
U jedince projevuji uzkostné stavy?

Pfi dotazu na pomoc a podporu pii tizkostném prozivani jedince v souvislosti
se zdravotnim stavem se V odpovédich objevovala pomoc pouze ze strany rodiny.
U t¥ informantd doslo k podpofe uvniti rodiny. Ctyii participanti neuvedli pomoc

zadnou.

., Pomohli mi pouze rodice. \V rodine mé moc podporovali a byli hodné nad véci,
za coz jsem i rada. Moje mamka mi vysvétlovala, Ze se musim sama z toho dostat,
musim byt silna. Nejlepsi pry bude, kdyz se tuto situaci prosté sama naucim ovladat,

Ze nikdo jiny to za mé nevyresi.* (F)
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., Ve tride to vedely tri kamaradky, jinak nikdo, takze moc lidi si nevsimalo. V rodiné
mi nejvice pomohla mamka. Ta mi s tim pomaha dodnes, jinak ze zacatku doma
to ostatni néjak nechapali nebo spise neresili. Ve Skole to nikdo neresil. Ja porad

Fikam, zZe kdo nezazije, nepochopi.* (A)

,,Rodice mi pomohli, ucitele ne. Nikdy o nicem nevédeli. Specialné-pedagogicka
pomoc neprobehla, Zadnou jsem nikdy nevyhledaval. Vzdycky mi bylo spise

prijemnéjsi o poruse nemluvit. ** (G)

ZkuSenosti jsou i takové, Ze onemocnéni zaznamenal pouze velmi maly pocet
lidi. Osobam s tzkostnou poruchou nebylo vzdy piijemné se o svém znevyhodnéni
zminovat. S pifekondvanim potizi pii zkostném prozivani pomohli jedinciim jejich
rodi¢e. Dodéavali svym détem silu problém zvladnout a pirekonat. Je patrné,
ze vyskyty potizi pretrvavaji do dospélého veéku. Podporu jedinci mohou potiebovat

delsi dobu nez pouze v obdobi détstvi.

., Vté dobé, jsem netusila, zZe by se mohlo jednat o néjakou nemoc. Byla jsem sama

vvvvvv

to se mnou bohuzel nikdo neresil. ““ (C)

., Ne, bohuzel, ve skole se mnou tyto problémy nikdo neresil. (B)

,,Nikdo o tom nevédel. A kdyz jo, pousmali se a nikdy to nepochopili, ¢im si proZivam

Vlastné... nemohla jsem najit ani ty spravné slova k tomu, co mi viastné je. * (E)

,,Co se tyce rodiny nebo ucitelu, vidycky jsem se od vsech dockala jen toho,
at prestanu brecet. (...) Ze se mnou neni néco v porddku, si v§iml az jeden ucitel
V patém rocniku na vysoké skole. V té dobé jsem byla poslana i Skolni lékarkou
K psychiatricce, méla podezreni na deprese. Konecné jsem zacala sviij problém

Fesit. " (D)
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U feseni problému je mnohdy problém s identifikaci obtizi, na to navazuji
problémy se svéfenim se a moznosti potize fesit. Stavalo se, Ze nemocné osoby byly
na své potize samy. Jednak své problémy nedokazaly dobife popsat okoli a také

dochazelo k postoji rodicli a pedagogt, aby jedinec prestal svou tizkost davat najevo.

U déti a mladeze se Casto vyskytovalo vnitini prozivani problému a jejich
obtize byly mnohdy internalizovany. Mnozi jedinci o svych télesnych a psychickych
problémech neradi mluvili. Casto sami nevédéli, s &im se potykaji a jak by se méli
Kk problému postavit. Pokud doslo k n&jaké pomoci a podpote, byli to rodice, ktefi
dit¢ povzbuzovali. K zajisténi medicinské péfe nastalo u vSech participanti,
jez 1é¢bu podstoupili, az ve vyspé€lejsim véku. U nikoho z informanti nedoslo
k pedagogické podpoie a specialné-pedagogické pomoci ve Skolnim prostiedi.
Pfitom je pedagog osobou, kterd je schopna rozpoznat jiz rané piiznaky,

byt’ i vnitinich problémd jedince.

4.6 Zavéry vyzkumného Setieni

V této ¢asti vyzkumu se dostavame K cili diplomové prace. Hlavni vyzkumna
otazka znéla, jakou roli hraje uzkostnd porucha jako rizikovy faktor pro rozvoj
poruchy chovani a emoci u deti a mladeze.

Shrnutim  jednotlivych vyzkumnych otazek pronikame ke zjisténi,
Ze uzkostna porucha je vaznym onemocnénim, které se objevuje jiz v détském véku.
Déti a dospivajici trpici tzkostnou poruchou zazivaji nepfijemné pocity s fadou
nevlivnych somatickych i psychickych piiznaka. Uzkostné stavy vyrazné ovliviiuji
chovéni jedince. Do veskerého jednani i chovéni se promita strach a obavy. Uzkostna
porucha negativné ovliviiuje vzdélavani déti a mladeze, jelikoz sniZzuje pozornost,
soustiedéni a schopnost se ucit. Porucha vyrazné¢ komplikuje vyuCovaci proces
u déti. Na zaklad¢ uzkosti dochazi k ¢astym absencim a zameSkani hodin, protoZe
zdravotni stav mnohdy nedovoluje jedinci Giastnit se b&zného $kolniho dne. Uzkost
vytvaii nesnesitelné pocity ohrozeni, které vyvolavaji inikové teSeni. Dochazi

tak k Gtékam ze $koly, které jsou mnohdy povazovany za zaskolactvi. Uzkostna
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porucha s sebou piinasi depresivni stavy s pocity beznadéje a smutku. Zoufalstvi
jedince vede az ksuicidalnim myslenkam, sebeposkozovani a sebevrazednym
pokusiim. Obtize jsou spiSe internalizovany, se svymi problémy se jedinci Casto
neradi svétuji. Pomoc a podporu predstavovali rodice deéti a mladeze. K feSeni
uzkostného onemocnéni s odborniky dochazelo az v dospélém veéku informantu.
Vyzkumna ¢ast prace je vyznamna a piinosna pro oblast edukace i intervence.
Prosttednictvim vyzkumu vyplyvaji na povrch potencialni rizika uzkostné poruchy
a komplikace tohoto vazného neurotického onemocnéni. Na zakladé informovanosti
0 nemoci by bylo mozné snizit rizika mnohdy velmi vaznych nasledkii. Dospéli jsme
k zavéru, Ze uzkostna porucha piedstavuje vyrazny rizikovy faktor pro rozvoj
poruchy chovani a emoci u déti a mladeze. Vyzkum zainteresoval Ctenaie
do problému a vytvofil povédomi o této problematice, se kterou se setkavaji bézni

pedagogové, specialni pedagogové i rodice tizkostnych déti.
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Z.avér

Dnes se setkdvame s celou fadou znevyhodnéni a postizeni, které jiz nejsou
neznamé. Spolecnost je pfijima a nastavuje podminky pro co nejmensi bariéry
a dopomaha k plnohodnotnému zivotu jedince s postizenim. Dostavame se
od mentalni retardace pies pervazivni vyvojové poruchy, schizofrenie, specifické
poruchy uceni, chronické nemoci az k neurotickym poruchdm, vcéetné¢ uzkostnych
poruch. Uzkostné poruchy nejsou méné zavazné, mnohdy se o nich méné vi,
ale s dynamikou dne$ni doby dochazi k naristu jejich vyskytu a intenzity.

Neurotické déti vyzaduji citlivy pfistup, ocenéni, povzbuzeni a projeveni
podpory. StéZejni je také trénovani zvladnuti ruzné zatéze, aby nedochazelo
K vyhybani. Pro spravny vyvoj jedince je dulezité, aby byly v dostate¢né mife
a trvale uspokojovany jeho Zivotni biologické i1 psychické potieby. Velmi dilezité je
podpora ditéte a jeho duvéry v sebe sama.

Détské psychiatrické nemoci jsou dusledkem vzajemného ptisobeni vice
faktorii. Pokud mé dit¢ vazné tzkostné stavy, bude potieba vyhledat psychiatrickou
pomoc, kdy je mnohdy nutnd i medikace. Lécba je velmi uspé$na v kombinaci
S psychoterapii s moznosti nacvi¢ovani autogenniho tréninku a vyuzivani kognitivné
behaviordlni psychoterapie. Prevenci problému je duSevni hygiena a co nejvice
mozné zamezeni Stresového puisobeni. Zamérem je zmirnit Gizkost a zlepsit schopnost
zvladat strach. DuleZité je povzbuzeni, Ze je dit¢ schopné obtiznou situaci zvladnout,
a pomoc vypotadat se s nemoci a omezenimi, které ditéti onemocnéni zptisobuje.
Vira ve zménu azlepSeni zdravotni situace pomdha jedinci s piekonavanim
uzkostnych stavii. Podstatné je omezeni dopadu problému na kvalitu Zivota v détstvi
a dospélosti. UGelem je uchovani aktivniho aplnohodnotného Zivota kazdého
jedince. Déti by mély prozivat radost apiijemné okamziky misto sklicujicich
momentu a neustalého strachu.

V diplomové praci byly prozkoumany souvislosti mezi tizkostnou poruchou
a riziky rozvoje poruchy chovani a emoci. Doslo ke zjisténi, jakymi projevy nemoci
dochazi az Kk rizikim rozvoje poruchy chovani a emoci vlivem tzkostné poruchy.
Stanovené cile, které byly uvedeny v uvodu diplomové prace, byly splnény.

Dozvédéli jsme se, ze Gzkostna porucha obsahuje neptiznivé projevy, jeZ maji vliv
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na vyucovaci proces. Dle vyzkumu jsou tizkostné stavy takového rozsahu, ze jedinec
voli uték ze Skoly nebo do ni vibec neodejde. V souvislosti s nemoci suzuji dité
deprese a situace je pro jedince netinosna natolik, Ze se objevuji suicidalni myslenky,
sebeposkozovani a sebevrazedné pokusy. Dalo by se doporucit zaméifeni na uzkostné
poruchy, pokud dit¢ vykazuje uzkostné piiznaky. Pedagogové by méli byt vice
sezndmeni s uzkostnou poruchou a byt schopni rozpoznat pocinajici problémy
s ni spojené. Dulezita je informovanost pedagogi a rodi¢i o hemoci a zptisobech
intervence. K tomu vybizi idal$i zjistény fakt, ze se dostalo pomoci uzkostnym
jedinciim pouze v rodinném prostiedi. Oteviené vypovédi participantd obsahuji fadu
vyznamnych nalez, které potvrzuji teoretickou ¢ast prace. Predmétem navazujiciho
zkoumani by mohlo byt prozkoumani procesu vypoiadavani S timto zdravotnim
znevyhodnénim a nachédzeni konkrétnich podpiirnych metod prace s tizkostnymi

détmi a mladezi.
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Resumé

Piedmétem zajmu diplomové prace bylo onemocnéni souvisejici s hekti¢nosti
atlakem dnesni doby. Uzkostné poruchy spadaji do neurologického onemocnéni
avyznaluji se silnym dopadem na psychickou stranku jedince. Ctenati byly
pfiblizeny hlavni projevy uzkostné poruchy a jeji dusledky v zivoté postizenych.
Probéhlo seznameni s panickou poruchou, generalizovanou uzkostnou poruchou
a dalsimi poruchami neurotického spektra.

Porucha chovani a emoci je vnimana velice negativné a vyvolava odmitavé
postoje k danému jedinci. Internalizované poruchy chovani jsou mnohdy skryté a je
obtizné je zavcasu odhalit. Dité se uzavira do sebe a vnitin¢ strada, i kdyz to na ném
okoli nemusi rozpoznat. Ptestoze internalizované poruchy okoli nenarusuji, jsou
neodkladnym problémem v zivoté jedince.

Déti a mladez se setkavaji na cesté k dospélosti s fadou bariér a prekazek.
Diplomova prace vymerzila fadu rizikovych faktord podilejicich se na chovani
jedince. Zdravotni stav pfedstavuje vyraznou determinantu, ktera ovliviiuje mnoho
slozek osobnosti a promitd se do vSech Zivotnich oblasti. Zdravotni potize
a nepiijemné prozitky psychického pivodu jsou zavazné a vyrazné omezuji kvalitu
Zivota.

Déti a dospivajici, ktefi trpi tizkostnou poruchou, maji Zivot znané nelehky
a komplikovany. Vypotadavaji se Sneznamou situaci, jsou provazeni neustalym
strachem a boji se doslova o sviij zivot. Na zaklad¢ vnitinich pocitd dochazi
k nezadoucimu chovani, kdy jedinec odmita Skolu a utika zni. Nemoc mnohdy
ztézuje vyucovaci proces a vede k dalsim problémum ve $kolnim prostiedi. Osobnost
upadéd do depresi a nenachazi viru v mozné zlepSeni. DileZit4 je v€asnost odborné

pomoci, podpora blizkych a moznost navraceni jedince do bézného zivota.
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Summary

The subject matter of this thesis was a condition related to the pressure
of these hectic times. The anxiety disorders belong in neurological conditions and are
distinguished by their severe impact on one's mental aspect. The reader was
familiarized with the most prominent consequences in patients' lives. There was
an introduction to anxiety disorder and various other disorders of the neurotic
spectrum.

Behavioral and emotional disorder is perceived very negatively and causes
rejecting attitudes towards such individual. Internalized conduct disorders are often
covert and it's difficult to diagnose them in time. The child grows introverted
and suffers emotional hardship although the surroundings might not notice it. Even
though the internalizing disorders do not affect the patient's environs, they are
a pressing issue in one's life.

Children and youngsters encounter many barriers and obstacles on their
journey to adulthood. This thesis has specified a range of risk factors participating
in one's behavior. A state of health represents an important determinant affecting
many aspects of one's personality and it is reflected in all levels of people's lives.
Health problems and unpleasant experience with mental origins are serious and they
significantly reduce one's quality of life.

Children and adolescents who suffer from an anxiety disorder have a hard
and complicated life. They are dealing with an unfamiliar situation, they feel
constant fear and are often even afraid for their life. There occurs undesirable
behavior based on the inner feelings when the patient refuses to go to school and cuts
classes. The condition often complicates the learning process and leads to various
other problems at school. The personality falls into despair and fails to see
a possibility for improvement. A prompt help from the professional is crucial, as well
as the support from the loved ones in order to restore the patient to health

and ordinary life.
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P¥ilohy
Priloha 1 — Tazatelské otazky

1. Zazil/a jsi n¢kdy pocity uzkosti?
- Kolik let ti bylo, kdyz se to stalo poprvé?

2. Mas tuzkostnou poruchu piimo odborné diagnostikovanou?
- Jaky druh uzkostné poruchy se u tebe projevuje?
panicka porucha
generalizovana uizkostna porucha
agorafobie
obsedantné-kompulzivni porucha
depersonalizace a derealizace
socialni fobie
specificka fobie
jina uzkostna porucha
- Probiha u tebe n&jakym zpisobem lécba?

- Jak dlouho medikace probiha?

3. Zkus mi prosim popsat, jaké jsou tvé pocity, kdyz prozivas uzkost.
- Co pfi uzkostném stavu zazivas?

- Co té v takovych chvilich napada a na co myslis?

4. Zazival/a jsi pocity uzkosti jiz pii Skolni dochdzce?

- Prozival/a jsi tyto pocity na zakladni Sskole nebo na stfedni skole?
5. Jaké byly prosim projevy tvé tzkosti v t& dob&?

6. Jak ti izkost ovlivnila vzdélavani?
- Jaké obtize se objevovaly ve Skolnim prostiedi?

obtiZe s uéenim



10.

11.

12.

13.

14.

vliv na pozornost
vliv na soustredéni
zhorSeni prospéchu na zaklad¢ nemoci

nedostatek uéebniho materialu vlivem absenci

Jaky jsi mé¢l/a v té dobé¢ pristup ke Skole?

- Projevoval se u tebe strach?

Zkus mi prosim popsat, jak poznamenaly uzkostné¢ stavy tvoji Skolni
dochazku.
- Stalo se n¢kdy, ze jsi kvili uzkosti nesel/nesla do skoly?

- Nebo jsi z ni utekl/a v prubéhu vyucovani?
Jaké vlivy méla uzkostna porucha na vztahy ve t¥idé?

Me¢la vliv tzkostnd porucha na tvé stravovani, spanek, Urovenl energie

a aktivity?

Miize§ mi prosim fict, jestli se objevily nékdy v souvislosti s tzkostnou

poruchou deprese?
Stalo se n¢kdy, Ze jsi pomyslel/a na to, Ze by sis ublizil/a?

Poznamenalo té toto znevyhodnéni v oblasti prozivani volného ¢asu?

- Me¢la nemoc vliv na tvé koni¢ky a zdjmové ¢innosti?

Resil s tebou nékdo tuto situaci a podporoval t& nékdo?
specialné-pedagogickd pomoc
pomoc pedagoga
pomoc rodich

Jind pomoc
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