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Motto:

., Rekli jsme, Ze velkou vétsinou z toho déti vyrostou a stanou se lidmi docela normdlnimi.
Vzdyt kolik vyznamnych umeélcu, spisovatelii, statecnych bojovnikit za lepsi poznani svéta a
spravedlnost mezi lidmi vzpomina na své slzavé, uplakané détstvi. Tito lidé mivaji totiz v
dospélosti néco spolecensky velmi pozitivniho — citlive svédomi, soucit, smysl pro
spravedlnost a podobné viastnosti. Je pravda, Ze to sami pro tuto svou citlivost nemaji v
zivoté vzdycky lehké, ale zato maji bohatsi citovy Zivot, vice toho proZiji, prociti a pro

spolecnost mnoho znamenaji.

A tak tedy zdkladnim vychovmym cilem u deéti citlivych neni potlaceni a odstranéni
citlivosti, ale jeji rozumné péstovani, zuslechténi, zrani a vedeni do vyssich, vyspélejsich

‘

forem.*

Zden¢k Matéjcek, 1986, s. 174



Uvod

Ve své bakalaiské praci bych rada popsala a objasnila, co zaziva dité
s generalizovanou Uzkostnou poruchou v riznych obdobich svého Zivota. Jakym zptusobem je
takové dit€¢ vnimano svym okolim, svymi vychovateli a pedagogy v piedskolnich, Skolnich a
mimoskolnich zafizenich. Na tuto poruchu se podivam i ofima chlapce samotného a jeho

matky a v neposledni fadé je zde ptiloZen i odborny nazor specializovanych pracovist’.

S touto diagndézou neni vetejnost pfilis obeznamena. Asi kazdy slySel pojem tizkostna
porucha, ale s ptidavkem generalizovana se neodborna vefejnost piili§ nesetkava. Ani
pedagogicti pracovnici na tom nejsou o moc 1épe. Pfitom vzhledem k tomu, Ze je tato porucha

V populaci stejné Casta jako napiiklad diabetes, museli se s ni v praxi mnohokrat setkat.

Tento fakt svéd¢i o velmi slabé informovanosti o tomto onemocnéni, respektive o
duSevnich poruchach vSeobecné. Jako by stale byly ve spolecnosti tabu, jako by byly néco, za
co bychom se méli stydét. Jen pomalu se nazor vetejnosti na tuto problematiku méni. Mladsi
generace uz je pristupnéjsi nechat si pomoct od odbornikl, ve starSi stale pretrvava urcity

strach a neduvéra.

Na zakladnich Skolach se situace v poslednich letech zacala zlepSovat s nastupem
Skolnich psychologti. Dobry pedagog oceni odbornou radu, a pokud se do spolupréce zapoji i
rodice, je zde velkd Sance ditéti pomoci. Stale vSak ziistavaji Skoly, kde se takzvané ,,Cas
zastavil® a pedagogové jsou nuceni spoléhat se v této oblasti na svou vlastni intuici, pfipadné

se o takovéto déti nezajimaji vitbec.

Dité s tizkostnou poruchou neni zlobivé, neni tim Zdkem, na kterého se zaméfuje
pozornost. Je to dite, které svoje strachy skryva ve svém nitru. VEtSinou neni mezi spoluzaky
moc oblibené, je tiché a stoji stranou déni t¥idy. Casto ptisobi duchem nepiitomno, protoze se
zrovna zaobira néjakou svou obavou nebo uzkosti. Takové dit€¢ pak mnohdy dostane nalepku
»autista®, ptipadné mezi détmi ,,je divnej“. Rodi¢e jsou opakované volani do Skoly a posilani
se svym potomkem na riznd vySetfeni. A 1 kdyz pfinesou do Skoly kyzeny posudek, ze dité
autismem ¢i snizenym intelektem netrpi, této nédlepky uz se jejich syn nebo dcera jen téZko
zbavuje.

Souziti s Gzkostnym ditétem je narocné na psychiku a vyzaduje nesmirnou trpélivost,
obétavost a lasku. I pres veskerou snahu rodiny vSak potize Casto pretrvavaji, po ¢asteCném

zlepSeni miize vlivem naprosté banality vyfcené autoritou nastat obrovsky propad a vSichni



jsou zase na uUplném zacatku cesty. Rodice maji Casto tendenci oznaCovat tuto situaci za

osobni selhani a jsou v tomto sméru utvrzovani ze strany $koly i okoli.

Tato prace bude zpracovéna kvalitativni metodou. V teoretické ¢asti bych chtéla
vysvétlit pojem generalizovand Uzkostnd porucha, pti¢iny vzniku, jakym zplisobem se
projevuje a moznosti jeji 1é¢by. Zamétuji se zejména na praci s détmi, jak s nimi jednat, jak je
ucit prekonavat strach a predchazet jejich ztzkostnovani. Nejvice informaci o tuzkostnych
poruchéch jsem nacerpala z publikaci od Jana Praska a kolektivu a Jana Vymétala. Co se tyka
piimo détské praxe, inspiraci pro mé byli Pavel Ritan a Dana Krej¢ifova. Mému srdci
psychice, které dodnes neztratily své poselstvi. Zadny z novych poznatki nemiize prekonat
ten nejdulezitéjsi faktor pfi vychové déti, coz je laska k nim.

Prakticka cast prace obsahuje piipadovou studii chlapce trpiciho generalizovanou
uzkostnou poruchou od raného détstvi. PouZzila jsem metodu pozorovani, dale nasleduje
osobni, rodinnd a skolni anamnéza, prognoéza vyvoje, pohledy odbornikti a nakonec rozhovory
s timto chlapcem a jeho matkou. PfiloZeny jsou také chlapcovy kresby z doby, kdy jeho
uzkosti byly nejintenzivnéjsi, a navstévoval klinickou psycholozku. VétSina kreseb pochazi

z domaciho prostiedi, kdy s matkou pracovali na zlep$eni jeho stavu.
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1 Vysvétleni pojmu Generalizovana uzkostna porucha (GAD -
General Anxiety Disorder)

GAD je v Klasifikaci diagnéz dle metodiky Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
(MKN-10) fazena mezi jiné anxidozni poruchy skodem F41.1. Je popsana jako
., generalizovana a pretrvavajici uzkost, kterd neni vztaZena na zadné zvlastni zevni okolnosti,
ani se nevyskytuje prevazné v zavislosti na nich, tj. je volné tékajici.” (MKN-10, 2023,

online).

Nyvltova (2008) charakterizuje GAD jako poruchu, projevujici se nadmérnymi
nekontrolovatelnymi obavami a uzkosti. Pfi¢emz frekvence, trvani a intenzita téchto Uzkosti
neni pfiméfend jejich zdroji. Témito obavami jsou protkény celé dny uzkostného ¢loveka a
tykaji se béznych zalezitosti.

,Generalizovand Uzkostnd porucha je Uzkost, ktera se vlivem konfliktnich nebo

traumatickych zazitkii patologicky stupituje” (Ri¢an, Krejéitova, 2006, s. 226).

Dle Doubka a Anderse v Seznameni s generalizovanou Uzkostnou poruchou (2012) se
starosti a obavy vétSinou tykaji rodiny, prace, vlastniho zdravi nebo zdravi svych blizkych.
Jednd o jednu z nejcastéjSich psychickych poruch. Végnerova (2008) uvadi, ze toto

onemocnéni postihuje pfiblizné 2 — 3 procenta populace.
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2 Priciny vzniku

,Generalizovand uzkostna porucha vznika vétSinou na podkladé dlouhotrvajiciho
chronického stresu nebo se rozviji po zavazné zivotni udalosti u citlivych osob* (Doubek,
Anders, 2012, s. 11, 12). Pokud se zamétime na déti, nejcastéjSimi kazdodennimi stresory
mohou byt kritika, nespravedlnost, porovnavani s druhymi, podceniovani nebo pichlizeni ze
strany okoli, ale i nedostatek lasky. Za chronické faktory jsou autory oznacovany napiiklad
neshody s rodici, problémy ve Skole a télesné ¢i duSevni onemocnéni své nebo rodicl. Za

zavazny faktor je povazovano umrti v rodin€, rozvod ¢i vdZné nemoc.

Problémy v roding, studiu ¢i praci mohou byt podle Praska (2009) ovSem spoustéem
této poruchy pouze v nékterych piipadech. Néktefi pacienti nemaji zadny zjevny divod. Jde o
jejich vnitini nastaveni, kdy nejsou schopni si smysluplné naplénovat Cas, urcit priority a
nedulezité véci odsunout na vedlejsi kolej. Maji pocit, Zze by ostatni zklamali, kdyby jim tekli

ne anebo naopak jim sd¢lili, co potiebuji.

Dale PraSko a kol. (2006) zminuji Castéjsi vyskyt uzkostnych poruch v ptibuzenstvu
lidi trpicich tzkostnou neur6ézou. Coz podporuje teorii, Zze vznik tzkostnych poruch ma i
geneticky podklad. Jak pisi Doubek a Anders (2012), tizkostné poruchy se v nékterych
rodinach objevuji Casté&ji nez v jinych. Jednim z ptedpokladi je, ze urcitou roli sehrava
vrozena biologicka zranitelnost ¢lovéka. Dospély jedinec, ktery v raném véku nevnimal své
domaci prostiedi jako dostate¢né bezpetné a neutvofil si pevny vnitini pocit o svété jako
bezpecném misté, ma pak Casto v dospé€losti pocity neustdlého ohrozeni. Druhym extrémem

jsou déti nadmérné€ ochraiiovang, jejichZ uzkost rodice posiluji svou vlastni.

Ri¢an a Krejéifova (2006) popisuji, ze u nékterych déti miizeme nachézet zvysenou
hladinu diftzni Gzkosti i ve Skolnim véku, kdy u béZznych déti tyto strachy jiz odeznély.
Uzkostnost je povahovym rysem, ktery je do znaéné miry konstitu¢né podminény.

Pro nas bézné a bezvyznamné podnéty mohou déti posuzovat nepiimétrene a vyhodnoti

je jako ohrozujici. Coz, jak uvadi Vagnerova (2008), u nich zptisobuje uzkost. Tato porucha

vzniké nejcastéji v dospivani a ve vEtsi mite postihuje dévcata.

13



3 Priznaky
3.1 Psychické priznaky

Prvni ptiznaky se objevuji nejcastéji mezi 16. az 25. rokem véku, pficemz primérny

vek se spravné stanovenou diagnozou je az 39 let.

»1ypickym projevem této poruchy je nadmérné a témer neustalé zaobirani se obavami,
starostmi a stresujicimi myslenkami. Jejich obsahem je, Ze se stane néco nebezpecného nebo
neprijemného cloveku nebo jeho blizkym, ze onemocni, néco nezvladne, nékdo na nej bude
neprijemny, nebude ho mit rad, ztrapni se pred ostatnimi apod. Tyto obavy a starosti se

vesmés tykaji mozného ohroZeni v budoucnosti (Prasko a kol., 2006, s. 19).

Abychom mohli hovotit o GAD, musi tizkostné stavy pretrvavat nejméné Sest mésicu.
Lidé trpici touto poruchou maji ¢asto strach takového rozsahu, Ze se obavaji zesileni a smrti,

jak uvadi Nyvltova (2008).

Myslenky na katastrofy v budoucnosti potvrzuji i Doubek a Anders (2012), nicméné
také zmifnuji neschopnost se vypotadat s nejbliz§imi ukoly a problémy, zdravim vlastnim i
blizkych osob, finan¢ni situaci, socidlnimi nebo existenénimi problémy, chovanim druhych
lidi nebo vlastnim. Pacienti ¢asto maji dojem, ze kdyby si ned¢lali starosti, tak by se mohlo
néco stat. Kdyz na problémy myslite, tak vlastné délate néco pro to, abyste pohromu odvratili

nebo na ni byli alespon pfipraveni.

Nejvétsim problémem pacientti je to, ze se skutené snazi zastavit koloto¢ neustalych
obav a pocitli, ze je nemohou kontrolovat. Uvédomuji si, Ze jejich strach z budoucich
katastrof je nadmérny, ale nemliZou si pomoct, tyto mySlenky se jim neustale vraceji, uvadi

Pragko (2009).

Psychické priznaky u déti

,»D€tl s touto poruchou jsou vétSinou velmi nejisté, mivaji oslabené sebehodnoceni,
neustale se obavaji budoucich udalosti a mozného vlastniho selhani, v Usili po zvl&dani
pozadavkt byvaji az perfekcionistické a extrémné konformni“ (Ri¢an, Krejéitova, 2006, str.
226). Na druhou stranu byvame svédky opacného extrému. Dité se boji selhani tak moc, ze
ukol neustale odklada, coz nakonec pred vyprSenim lhity vede k jeSté vétsi panice. Celkové
se dle Ri¢ana a Krej¢ifové (2006) predeviim jedna o velké mnoZstvi nejriizngjsich strachi,

které dité paralyzuji.
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Végnerova (2008) uvadi, ze takové dit¢ neustdle hodnoti svoji osobu 1 okoli
pesimisticky a jeho vidina budoucnosti je plna katastrof. Jeho vnimani svéta je velmi
negativné zkreslené. Dit¢ s GAD mé nizké sebevédomi a neustale se obviniuje, ze neni dost
dobré, Ze nic neumi, vSechno pokazi a neni hodné lasky a respektu. Byva nadmérn¢ nejisté a

od okoli vyzaduje neustalé ujisStovani a uklidiiovani, ze je tak dobré, jako ostatni déti.

3.2 Fyzické priznaky

Co se tykéd télesnych projevii, Prasko (2009) uvadi bolesti hlavy, unavu, svalové
napéti, roztfesenost, nevolnost, zavraté, buseni srdce, brnéni v téle, nadmérné poceni aj. Jedna

se o proménlivy stav, ktery pretrvava roky.

Doubek a Anders (2012) dale zminwuji obtizené dychani, pocit zalykéni se, sucho
v tstech, a zrychleny puls. Pacient si také mulze stéZovat na bolesti na hrudi nebo na
nepiijemné pocity v této oblasti. Dal§im pifiznakem byva bolest bficha, pocit na zvraceni a

neklid a vifeni v bfise.

,Z télesnych priznakit dominuje paleni Zahy, pocity na zvraceni, zazZivaci potiZe s
prujmy, pocity slabosti v koncetindach, nadmérna chut’ jidlu nebo naopak nechutenstvi apod. “
(Prasko a kol., 2006, str. 19). Na rozdil od bézné populace se u pacientti s touto poruchou tyto
stavy zhorSuji, kdyz maji vice klidu a odpocinku. Coz je o vikendech, na dovolené nebo
Vv Case, ktery travi sami. Jejich mysl nezaméstnavaji zadné jiné vjemy, koloto¢ myslenek se
naplno rozto¢i a spanek neptichazi. Problém je zejména s usinanim, pacienti nejsou schopni

se uvolnit a vypnout proud svych strachli a obav.

Fyzické piiznaky u déti

,DEti s touto poruchou jsou trvale v napéti, ve Skolnim véku byvaji Castéji silné
inhibované, ale nékdy mohou byt i pohybové neklidné, ¢asto mivaji nejriznéjsi vagni a
pirechodné somatické obtize, jako naptiklad bolesti hlavy, buSeni srdce ¢i dechové obtize*
(Ri¢an, Krej&itova, 2006, str. 226).

Jak zminuje Vagnerova (2008), mohou pfijit i poruchy spanku a jidla a celkové pocity

diskomfortu, Unavy, nevolnosti a celkove nepohody.
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4 Typickeé projevy
4.1 Projevy V roviné emoci

V roviné emoci proziva ¢lovek trpici GAD pocity neustalého strachu. At uz se jedna o
strach z budouciho nestésti nebo toho, Ze se zesmésni ¢i bude odmitnut druhymi. Tito lidé ziji
V neustalém napéti a bd¢€losti a jsou extrémné lekavi. Nékdy to vypada, jakoby na ohrozeni uz
¢ihali. Kazdy nahly zvuk, pohyb, stin nebo zména svétla pacienta vystrasi. S tim také souvisi
jeho podrazdénost. Je si védom svého neadekvatniho chovani a mezi nejbliz§imi pak Casto

vybuchne hnévem nebo se litosti rozplace. (Doubek, Anders, 2012).

To vse podle Praska a kol. (2006) vede ke ztraté¢ prozitku radosti a potéSeni, anhedonii.
Tyto pocity mohou ¢lovéku s GAD piipadat jako znevazovani vlastniho stavu. Pokud se ho
napiiklad budete snazit rozveselit vtipem, mtze vSe skoncit Uplné jinak, nez byste
ptedpokladali. Misto zlepSeni nédlady bude doty¢ny podrdzdény, ptipadné ho to jesté vic
rozesmutni a mozna i rozplace. Takového ¢lovéka v tomto obdobi netési ani to, co ho diive
naplnovalo. Naptiklad cestovani, navstéva kulturnich ptedstaveni ¢i vylet do ptirody. Jeho
konic¢ky uz ho nebavi a nezajimaji. Najednou nema na nic chut), ale ani energii. Protoze i pro
radost ji ¢lovek potiebuje dostatek. Vnofit se do prozitku mu brani i nesoustiedénost, ktera je

zpusobena stalou nabidkou starosti, obav a negativnich myslenek.

,, Dalsimi emocemi jsou bezradnost, bezmoc, pocity znejisteni a nékdy i depresivni

nalady* (Doubek, Anders, 2012, s. 19).

4.2 Projevy Vv roviné chovani

V roviné chovani hovofi tito autofi o takzvaném zabezpecovacim chovani. Muze jit o
uzivani 1éka, alkoholu, pfipadné nadmérné piti tekutin proti rozvoji uzkosti. Podle Funke
(2020) lidé s GAD ¢asto nadmérné pozoruji sebe i své blizké, ¢asto navstévuji Iékare, neustale
kontroluji, zda provedli vS§echna bezpe¢nostni opatfeni. Soustavné telefonuji ¢lenim rodiny,

pricemz se chtéji pouze ujistit, jestli jsou v poradku.

DalSim castym projevem je dle autorky vyhybavé chovéni, kdy se ¢lovek vyhyba
vécem nebo situacim, ze kterych ma strach. MlZe se jednat o mista, kterd povazuje za
nehygienickd nebo napiiklad pro né¢j nezndma jidla, socialné narocné situace ¢i kontakt s Sirsi
rodinou a blizkymi. Casto odklada nepfijemné &innosti. Ceka, Zze se nepfijemnosti vyiesi

samy, coz ve vetsing pripadi nefunguje, ukoly se hromadi, z ¢ehoz plynou dal$i problémy.
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Co se tyka vztahu k ostatnim, tizkostni lidé maji vEtsi potiebu slySet ujisténi, ze je vse
v potadku. Casto navitévuji 1ékate a zatéZuji svymi nadmémymi obavami rodinné piislusniky
a pratele. Paradoxn¢ vSak veskera ujisténi jejich obavy jesté zvySuji. Pokud nabudou dojmu,
ze pro n¢ okoli nemé dost pochopeni, byvaji hadavi a vy¢itaji svym blizkym nezajem. Své
blizké dokazi trapit také snahou o perfektni, stoprocentni vykon jak sviij, tak jejich, uvadi

Doubek a Anders (2012).

4.3 Projevy Vv roviné télesnych pociti

Neustalé télesné napéti zpusobuje vycerpani a chronickou unavu, coz patii mezi
nejcastéj$i psychosomatické projevy. Nasledné se snizi obranyschopnost organismu a
odolnost vii¢i mnohym chorobdm je vyrazné naruSena. Doty¢nému se tedy potvrdi jeho

utkvéla predstava o Spatném zdravi. (Funke, 2020).

Prasko (2009) prirovnava reakce pacientti s GAD ke stavu, kdy ¢loveék proziva néjaké
silné emoce. Jedna se o buseni srdce, poceni, ties, nedostate¢nost dechu ¢i sevieni na hrudi.

Mize jit i o zavraté, bolesti patete, zacpu, poruchy menstruace a snizeni chuti k jidlu.

Velkym trapenim je pro mnohé pacienty naruSeny spanek. Obavy a starosti brani
¢loveéku usnout, ¢asto se budi ze snil, ve kterych se objevuji scény plné strachu. Nevyspalost

pak budi dalsi obavy a vzniké dalsi bludny kruh.

Mohou se projevit i neurotické projevy jako je klepani nohou, pteslapovani, hrani si
s pfedméty, okusovani nehtli, Skrabani se, kousani vlasti ¢i piejidani se. (Doubek, Anders,

2012).
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5 Nejcastéjsi oblasti obav
Dle Praska (2006) jsou nejcastéjSimi zdroji obav:

1. Zdravi. Obavy o vlastni zdravi, zdravi rodiny nebo piatel.

nahodou nezanedbavaji své pratele, jestli pro n¢ d€laji dost. Neustale se strachuji o jejich

bezpecnost. Premysli, jestli na n€ nejsou jejich blizei nastvani, protoze néco udé€lali Spatné.

3. Prace/Skola. Lidé s GAD neustale fesi, jestli néco nahodou v praci nezanedbali, jestli toho
stihli dost a na vysoké trovni, jestli je $éf za néco nepokara, jestli s nimi jsou kolegové
spokojeni. Co se tyka skoly, déti se obavaji, jestli se ucily dost, jestli pro dobrou zndmku
udélaly maximum, jestli se na n¢ pani ucitelka nebude zlobit nebo jestli nenastane né&jaka

nepiijemna situace se spoluzaky.

4. Finance. Tato obava ani tak nesouvisi s redlnou finan¢ni situaci dotyéného. I kdyz si
uvédomuje, ze v této oblasti mit obavy nemusi, zaméfi své strachy do budoucna. Co kdyby

se jeho financni situace zménila a on by zlstal chudobny.

5. Denni povinnosti. Clovék se obavéa béznych zaleZitosti. Zda bude nékde véas, jestli neselze

doprava, zda bude dobfe vypadat, zda zvladne denni povinnosti atd.
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6 Déti trpici generalizovanou uzkostnou poruchou

Konkrétni ptiznaky GAD jsou zavislé na dosazené vyvojové trovni ditéte, jak uvadi

Vagnerova (2008).

6.1 Predskolni vék

V piedskolnim véku ditéte neni mozné projevy GAD zcela specifikovat. Jedna se piedevs§im o
nestandardni chovani ditéte, takzvané ,,neni v normé*. Separace ditéte miize byt opozdéna,
coz zpusobuje nadmérnad uzkost a obavy z cehokoli nezndmého. Tyto faktory blokuji
zvidavost ditéte a brzdi jeho osamostatiiovani. U ditéte se projevuje ruzné stereotypni
chovani, napiiklad okusovani nehtli, cumlani palce, Skrabani se. CoZ je zplisobeno zvySenym
vnitfnim napétim. Casto zaznamenavame i poruchy spanku a jidla a také vegetativni projevy
jako jsou zvraceni, prijem ¢i pomocovani.

., Uzkostnd porucha se u malych déti miize projevovat placem, bazlivym tulenim,
strachem se zabranami v socialnim kontaktu, az odmitinim mluvit s kymkoliv jinym nez se
¢leny rodiny, a nékdy ani s nimi. Jindy se miize uzkost projevit poruchami spanku, nocnimi
désy nebo poruchami chovani - vztekanim, kiicenim i nicenim véci* (Mald, 2012).

Ri¢an a Krejéifova (1995) popisuji déti trpici GAD jako velmi nejisté a vystrasené,
neklidné a pasivni, snizkym sebevédomim. Neustalé napéti, ve kterém ziji, zpusobuje
nejruznéjsi psychosomatické potize. Mizeme uvést nevolnost, zavraté, bolesti a toceni hlavy,
dechové obtize ¢i buSeni srdce. Celkové€ jsou nervozni a roztfesené, chvéji se a jejich svaly

jsou napjaté.

6.2 Skolni vk

Ackoli déti v tomto véku jiz dokazou spravné formulovat sve pocity, v ptipadé GAD
je popis jejich obav nejasny. Obavaji se, ze je jejich blizci opusti nebo zavrhnou, Ze pro né
nebudou dost dobré. Maji obavu, ze selzou v nécem dulezitém a také z toho, ze by se jim
samotnym nebo jejich blizkym mohlo stat néco zlého. MliZeme pozorovat 1 pfiznaky deprese,

piSe Vagnerova (2008).

Jak uvadi détska psychiatricka Eva Malé (2012), tyto déti se strani lidi, které neznaji,
déti 1 dospelych. Chodit do Skoly pro né¢ znamenad velkou psychickou zatéz, jak kvili
socialnim kontaktlim, tak kvili nutnosti prezentace svych znalosti. Do Skoly tedy Casto chodit

odmitaji a jako diivod uvadéji rizné somatické potize.
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V podstaté kazdy den ve Skole je pro né utrpenim. Bézné véci jako je ¢teni nahlas pred
ttidou, vypravéni zazitkd, recitace, prace ve skuping, to vse je stoji spoustu psychickych sil. I
kdyz znaji odpovéd na otazku pani ucitelky, nepiihlasi se, protoze se stydi. Co kdyby byla
jejich odpovéd’ Spatna a ony se zesmésnily pied celou tfidou. Celkové mluvi mélo a mluva je
ticha. V kolektivu v podstaté piezivaji, aktivit tfidy se pokud mozno netcastni, radéji
premluvi rodice, aby je nechali doma. Neni vyjimkou, Ze takové dité nikdy nejelo na tabor,
Skolu v ptirod¢, lyzatsky vycviku ¢i Skolni vylet. Nehldsi se na hudebni ani sportovni soutéze,

ostatn¢ télocvik vétSinou neni jeho doména.

Akce, kterym se nemohou vyhnout, jako naptiklad Skolni besidky ¢i divadelni scénka
ve tfidé pro né znamenaji obrovskou psychickou zatéz. Casto pred témito akcemi trpi
bolestmi bficha, pocity na zvraceni, prijmy, nechutenstvim, bolestmi hlavy, tiesem, zvySenou

teplotou, pocity na omdleni, buSenim srdce a jinymi.

Prospéch téchto déti nemusi ani zdaleka odpovidat jejich intelektu. VétSinou pani
ucitelka nehodnoti dobie dité, které odmitne Cist nahlas, nenapiSe nic na tabuli a pii zkouseni

ze sebe nevyda ani hlasku.

., Neprijemnym pocitiim zvySené nejistoty a obavam ze selhdni se déti brani bud
nadmeérnou peclivosti, perfekcionismem a konformnosti k poZadavkium okoli. Ve smyslu ,, kdyz
budu délat vsechno dokonale, nic se mi nemiuze stat*, nebo naopak odkladanim a odmitanim
pozadavkii, které se jim jevi subjektivné nezvladnutelné ve smyslu ,,tohle stejné nemohu nikdy

zvladnout* (Véagnerova, 2008, s. 418).

Vagnerova popisuje, ze situace ditéte se ¢asem stale zhorSuje. Z divodu Uzkostnosti
dochazi k omezeni ¢i Giplnému zruseni jeho zdjmovych aktivit a konickt a dité se dostava do
izolace. V ni se sice citi bezpe¢né, ale nenauci spravné komunikovat a vychazet s vrstevniky a
ztraci prilezitost osvojit si potiebné zptsoby socialniho chovani. Nejistota a obavy z lidi jsou
pak jeste silngjsi.

Mala (2012) potvrzuje, Ze Uzkostné déti nejsou télesné piili§ zdatné. TéZzko si
predstavit, Ze by se nékdy praly nebo alespoii ito¢nikovi branily. Casto proto byvaji teréem
Sikany. Ani co se tyka pracovnich ¢innosti pfili§ nevynikaji. V kolektivu nebyvaji populérni,
vrcholem socidlnich dovednosti je pro né€ ,,nebyt vidén“. To je ten lep$i piipad. V horSim

piipadé se stavaji ,,obétnimi beranky* a jsou tyrané.

Vymétal (2004) zdiaraznuje nutnost pomoci ucitele, piipadné ve spolupraci

S psychologem, pii zaclenéni uzkostného ditéte do tfidniho kolektivu. Upozoriiuje na riziko
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nevhodného chovani ucitele k takovému ditéti, jako je napiiklad kiiceni, pfiliSna piisnost Ci
naladovost. Dité je neurotizovano, pied ptfichodem do Skoly mize pocitovat nevolnost,

tresavku nebo 1 zvysenou teplotu.
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7 Rodina jako rizikovy faktor

Mala (2011) ve svém &lanku pro ¢asopis Ceskd a slovenska psychiatrie uvadi, Ze
uzkostnost je mozné identifikovat podle zmény specifickych gent, které ovliviiuji urcité
mozkové struktury. Uzkostnost se pak v nékterych rodinach tdhne jako ,.¢ervend nitka“.
Timto vyzkumem bylo potvrzeno, Ze uzkostny temperament je dédi¢ny. Zvysena aktivita izce
specifickych ¢asti emo¢niho mozku zpusobuje prohloubeni uzkostnych temperamentovych
rysu. ,, Vysledky naznacuji rozdilny vliv genii a prostredi podle toho, které oblasti mozku se
vice podileji na vzniku Uzkostneho temperamentu. Tim se nabizi novy pohled na genetické

riziko Uzkostnych a depresivnich poruch“ (Mald, 2012, online)

Tuto teorii sdili i Prasko (2009), kdyz pise o vrozenych faktorech k této poruse. ,,V
nékterych rodinach se uzkostné poruchy objevuji €astéji nez v jinych. Zda se, ze urcitou roli

zde hraje vrozend biologicka zranitelnost.

Mald (2011) za jeden z hlavnich rizikovych faktord pro vznik Gzkostnych poruch
v raném détstvi povazuje malo bezpecny vztah k matce. Matka, ktera je sama uzkostna zacne
dité¢ nepiiméfené ochranovat a kontrolovat a tim vlastni uzkostnost tlumi. Ma strach
z vlastnich chyb a je nejistd ve své rodi¢ovské roli. Dit¢ na tento zplsob vychovy reaguje

anxietou a infantilnosti.

Prasko (2005) zduraziuje jak dualezité je, aby dité ziskalo v raném obdobi svého Zivota
bezpecny vnitini pocit. Z toho pak Cerpd v dospélosti svou sebedlivéru a viru v to, Ze svét je
bezpecné misto. Vlivem traumatizujici udalosti, jako napfiklad smrti v roding, rozvodu
rodi¢d, nastupu do jesli, pobytu v nemocnici, v extrémnich ptipadech tyrani ¢i sexualnim

zneuzivani vSak miize byt tento pocit narusen.

Opacny extrém, coz je nadmérnd péce o dité, rozmazlovani a ulevy, také ditéti
nepiinasi potfebné jistoty. Uvédomuje si, Ze ho rodice chrani pfed nastrahami svéta a ten se
mu pak zda o to vice nebezpecny. Zuzkostnit mohou bohuzel dité€ i rodice, ktefi jsou sami
nadmérné uzkostni, dit¢ pouze napodobuje jejich chovani a jednani. Zcela nevhodné je
straSeni déti, 1 kdyby mélo mit vychovny zamér. Ditéti pak pfijdou ohrozujici i naprosto bézné

véci a situace.

Prasko v tomto dile také upozoriiuje na vyzkum, ktery ukazuje, ze Cast pacient ve
svém détstvi prozivala opacnou roli. Rodi¢e na né€ pienéseli své problémy a emociondlné€ se o

né opirali. Déti byly nuceny feSit rodicovské konflikty, byly brany spiSe jako zpovédnici ¢i
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soudci. Z toho pak vyplynul nadmérny strach o druhé, pocit, ze n¢kdo jiny néco nezvladne a

budeme za to moct my.
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8 Moznosti lécby

Lécba by méla byt dle Malé (2011) komplexni. Psychologickd, socioterapeutickd i
farmakologicka. Zakladem je piiprava léCebného planu. Ten obsahuje pouceni rodict
0 uzkosti specifické pro jejich dit¢ a jejich zpétnou vazbu. Plan je konzultovan i

S vyucujicimi, pediatrem a Skolnim psychologem.

Co se tyka psychoterapie, navrhuje ve stejné stati jako nejlepSi postup vyuziti
dynamické psychoterapie a kognitivné-behavioralni terapie v kombinaci s rodinnou terapii.
To doporucuje zvlaste¢ u mensich déti. Tato metoda, jejiz ucinnost je skute¢né vysoka, je vSak
Vv praxi bohuzel malo dostupné. Diivodem je nedostatek kvalifikovanych détskych klinickych

psychologti.

V ptipadé, Ze psychoterapie selhava, je nutna farmakologickd intervence. Pfistupujeme
k ni, pokud dochazi u ditéte k rizikovému chovani ¢i v del§im ¢asovém horizontu zhorSenym

Skolnim vysledkam, ptipadné ke ztraté komunikace s vrstevniky a v roding.

Rackova (2006) uvadi, ze 1ékem prvni volby jsou antidepresiva Ill. a V. generace.
Ditlezita je edukace rodicl pacienta, pii niZ se dozvi nejen vlastnosti medikace a mozné
nezéadouci Gcinky, ale také pfibliznou dobu nastupu ucinka 1ékt. Coz jsou piiblizné 4 tydny,
piicemz samotnd lécba akutni faze se pohybuje mezi 8 az 12 tydny. Nasleduje udrzovaci faze,
kterd trva zhruba 12 az 18 mésicl. Dale upozoriiuje na rizika spojend s piedCasnym

ukoncenim farmakoterapie 1 v pfipad¢ plné remise.

Utinek na tuzkostnost ditéte by mohla mit 1é¢ba pecujici osoby, ktera je sama

Uzkostna. (Mala, 2011)
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9 Jak predchazet zuzkostnovani ditéte

Vymétal (1979) za zakladni predpoklad zdravého vyvoje ditéte povazuje harmonické
rodinné prostfedi. Dobré manzelstvi je i zdkladem dobrého rodicovstvi. ,,Udélejme si na sebe
vic casu, zazivejme spolecné vice radosti! Nase deéti budou Stastnéjsi a my s nimi (Vymétal,

1979, s. 149).

Autor poukazuje na dulezitost vytvaret v ditéti zdravou sebediivéru. Rodie se nemaji
obavat dit¢ chvalit. Pochvala neni zdkladem pro rozmazlovani. Dale upozoriiuje na to, ze
rodi¢e tzkostnych déti si ¢asto vynucuji jejich poslusnost odmitanim ditéte. ,,Pocit odmitnuti
a zatraceni je snad jeden z nejhorsich détskych zazitkii vedoucich k zoufalstvi, nejistote,

strachu a velmi casto i K pocitu viny* (Vymétal, 1979, s. 159).

Straseni ditéte je dals$im moznym ddvodem k projevenim uzkosti. Autor déale
vysvétluje, ze 1 opacny extrém Skodi. Dité neni tieba chovat jako v bavince. Potfebuje pocit
jistoty a bezpec¢i, porozuméni, vielost a lasku, ale také dostatek svobody a samostatnosti.

Svoji diivérou v ného vloZenou ho u¢ime odvaze a nebojacnosti.

V knize Uzkost a strach u déti Vymétal (2004) k tématu uvadi, Ze pro harmonicky
dusevni vyvoj ditéte je optimalni vychovny styl, ktery bychom mohli oznacit jako mirné
direktivni a vyrazné¢ emocné viely, akceptujici a povzbuzujici. Soucasné musi byt vymezena

pravidla, kterd vnaSeji do Zivota ditéte fad.
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10 Jak jednat s uzkostnym ditétem

Je tieba si uvédomit, ze dite€ si samo nevybralo, Ze bude citlivé ¢i precitlivélé. To patii
k jeho zakladni dusevni a nervové vybavé, jak nam vysvétluje Matéjéek (1986). Jakoukoliv
svou snahou, vuli ¢i rozhodnutim nemiize své zalozeni zménit. Neméli bychom ditéti
domlouvat, aby se zménilo nebo ho dokonce néjak trestat. Nemd smysl se rozcilovat nebo
dokonce, coz je nejhorsi, dité jakkoli zesmésnovat. Jakékoli donucovaci prostiedky nikdy

nepadnou na urodnou ptidu, naopak ditéti ubiraji jistoty, kterych uz tak ma velmi malo.

Matéjc¢ek déale pokracuje v zamysleni, ze zadné dit¢ nemlizeme uchranit vSech
nepiijemnosti zivota. Apeluje na vychovavajici, aby pii vychové precitlivélych™ postupovali
zvlast taktné a opatrné. Pfitom vSak zminuje i opacné riziko. ,, Kdybychom dite chovali jen v
bavince nebo ve skleniku, nicemu by se nenaucilo a neziskalo by zadnou odolnost. Kdyz je ale
budeme vystavovat jen novym a novym zatezim a otresum, aby si zvyklo nebo aby se ostrilelo,
jsme v nebezpeci, Ze jeho nervovou soustavu dale oslabime a neurotické rysy prohloubime.
Za vhodnou taktiku povazuje postup, kdy ditéti ddme najevo své sympatie a ujistime ho, Ze
mu rozumime a Ze jsem tu kdykoli pro n¢j, abychom mu pomohli. ,,Pak mizZeme dodat
vysvétleni, ze smutné pohadky obycejné dobre dopadnou, stejné jako mnohé véci v Zivote. A
stane-li se, ze nejaké zvire nebo broucek zahyne, neda se nic délat, ale miizeme se postarat,

abychom ho vrdtili, kam patri, tj. do zemé* (Matgjcek, 1986, s. 160).

Matéjcek dale radi ptidavat opatrné a pozvolna zatéze a napory podle zésad otuZzovani
a sportovniho tréninku. A pokud se stane, ze k zachvatu litosti a pla¢e dojde, nesnazime se
dit¢ nijak zvlast’ uklidnovat a utéSovat, ale spiSe je vedeme k néjaké Cinnosti a k zajimaveé
praci ¢i ke hte. Dité se nejsnaze utisi, kdyz musi myslet na néco jiného. Nejlépe na néjaké

objektivni véci, kdyZ je bereme do rukou a pracujeme s nimi.

V podobném duchu se vyjadiuje Vymeétal (2004). Dité potiebuje jistotu, Ze je druhymi
milovano, potiebuje pocit zdzemi a také, ze mu druzi rozuméji a Ze mezi né patii. Dale
popisuje, ze pro harmonicky rozvoj détské osobnosti je nejlepsi byt ve vztahu k détem malo
direktivni, projevovat jim co nejvétsi emocni ndklonnost a dat jim co nejvice volnosti.
Ditlezité je stanovit hranice utvarené pravidly. Ty jsou zde pro to, aby zlepSovaly jejich
orientaci ve svété a dodavaly jim zakladni jistotu. V kostce mizeme fict, Ze primymi
nafizenimi bychom m¢li Setfit a zaroven davat détem najevo, ze je mame radi. Poskytnuta

svoboda musi jit ruku vruce sodpovédnosti za jejich jednani, zejména ve vztahu k
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vrstevniklim a povinnostem, jez jsou piirozenou soucasti zivota Clovéka. Takovyto piistup

rodice ¢i vychovatele rozviji osobnost ditéte a jeho tviir¢i schopnosti.

Jeden z moznych zplsobl psychoterapie déti je, ze si s nimi hrajeme a povidame, co
nejméné je pii hfe omezujeme a nechame volny prichod jejich citim. Davame najevo, ze s
nimi sympatizujeme a ze je prijimame bez vyhrad takové, jaké jsou. Jedname s nimi vlastné
jako se sob& rovnymi. Pro déti to je novy zazitek, nebot’ jini dospé€li na nich ¢asto néco chtéji,
kritizuji je nebo si jich nev§imaji a své city jim projevuji spiSe podle své vlastni potieby.
Terapeut se vSak pln¢ fidi ditétem a stava se, ze potize ditéte se po Case zmensuji a mizi.
., Takto Ize lécit nékteré deti vyrazné uzkostné, nadmerne agresivni apod. Léci vilastné nova
zkusenost a vztah navdazany mezi terapeutem a ditétem, popr. mezi vice détmi soucasné, vztah
vyznacujici se otevienosti, kladnym hodnocenim ditéte a duveérou v né, véetné projevované

emocni ndklonnosti. Je to vilastné vztah k rovnocenné, plnohodnotné lidské bytosti* (Vymétal,

2004, s. 83).

Ve stejné publikaci uvadi, ze komunikace s ditétem ma byt ptima, konkrétni, osobni a
na urovni jeho vékovych moznosti a psychickych schopnosti. Nema byt hrana, ptedstirana, ale
upiimnd a opravdova. Vyplaci se byt ve svych projevech vici ditéti pokud mozno vzdy sam
sebou, autentickym, bez ptetvaiky a snahy stavét se do lepSiho svétla nebo byt ,,znalcem®,

ktery vSemu rozumi.
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11 Jak prekonavat strach

Pro ptekonani strachu a tizkosti doporucuje Vymétal (2004) dodrzovani téchto zasad:

1. Dodavani ditéti pocitu bezpeci a jistoty. Davame mu najevo svou lasku a nadklonnost. To,
7e ho mame radi takové, jaké je, i s jeho nedostatky.

2. Zvyseni sebevédomi a sebediivéry ditéte. Navozujeme situace, v nichz mize dit€¢ v nééem
vyniknout, nejlépe pied vrstevniky. Pak samoziejmé nesetiime chvalou.

3. Pifimé prekonavani tzkosti a nadmérného strachu. Spolecné s ditétem pojmenujeme
diivody strachu a to se snimi zane samo iniciativné potykat. Vyzaduje to vydrz,
trpélivost a odvahu.

4. Zhodnoceni vysledkli a snahy ditéte. Za pozitivni vyvoj dit€ pochvalime. Pokud se
splnéni cile nepodaftilo, volime jinou cestu pomoci.

5. Necekame od ditéte skokové zlepSeni, obzvlast¢ u zavaznéjSich tuzkostnych stavi
postupujeme po drobnych kriccich. Mize nam pomoci i uc¢eni napodobou, kdyz dité
sleduje ostatni déti v situacich, které se jemu samotnému zdaji ohrozujici, a uvédomuje
si, Ze se jich déti neobavaji nebo své obavy zvladaji. Dllezitym terapeutickym prvkem je
fantazijni hra, u které se dité uvolni.

6. Krom¢ jiz uvedenych zasad doporucuje Pedagogicko-psychologickd poradna v Ostraveé i
dalSich zplsoby, jak pomoci ditéti pfekonat strach. Patii sem:

7. odvedeni pozornosti, kdy se snazime s ditétem probirat jind témata.

8. byt jako rodi¢ ¢i vychovatel dobrym piikladem; dité pozoruje nase reakce ve vypjatych
situacich a uci se ndpodobou

9. vhodna reakce na strach; veskeré projevy hnévu, vysméchu ¢i nepochopeni prohloubi
vSeobecnou uzkost

10. préce s pozitivnimi myslenkami; ke kazdé negativni myslence si zvolime opacnou
alternativu

11. cas na starosti; na 10 min. denn¢ je doma vyhlaSen ,,Cas starosti*, v téchto 10 minutach si
smi dit¢ uvédomele délat starosti. Pro zbytek dne plati — ,,ted’ neni €as na starosti®. Dité
se nauci, ze uz ho strach nebude ovladat, ale Ze ono samo ho bude ovladat.

12. podpora sportovnich zajmi; dechova cviceni, uvoliovaci cviky apod.

Podle Odendaala (2007) mohou vyznamnou terapeutickou dlohu plnit i domaci
mazlicci.

28



K vyhybavému a zabezpecovacimu chovani, typickému pro GAD, se vyjadiuje
psychiatricka Jifina Kosova. To, co se ndm jevi na prvni pohled jako racionalni feSeni dané
situace, neni tou spravnou cestou. Clovéku hrozi, Ze mu takové chovani zagne prertistat pies
hlavu. Je tfeba se vystavovat vSem moznym zivotnim situacim, i1 kdyz doty¢nému piipadaji
ohrozujici. Jedind cesta spo¢iva vtom, nic stimto potencionalnim nebezpe¢im nedélat.

,»O rizikem se ma zit, ne se pred nim chranit a zabezpecovat* fika Kosova (2019, online).

Hlavnim ukolem rodi¢e i pedagoga tedy ziistdva rozeznat hranici, kdy jest¢ mame
pomoci ditéti tim, ze odstranime nadmérné zatézové situace z jeho zivota a kdy uz je nutné ho
nechat cCelit nastrahdm svéta, otuzovat jeho sebevédomi a vytvaret tak podminky pro jeho
seberealizaci. (Vymétal, 1979). Aneb jak zni v modlitbé Frantiska z Assisi z pocatku 13.
stoleti: ,,BoZe, dej, at’ se smirim s tim, co zménit nemohu, a dej mi silu ménit to, co zménit

mohu. Predevsim mi ale dej schopnost jedno od druhého rozeznat.*“ (Funke, 2020, online)
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PRAKTICKA CAST
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Uvod
Prakticka cCast této prace popisuje socialni vztahy a kvalitu zivota chlapce
s generalizovanou uzkostnou poruchou jak ve Skolnim, tak rodinném prostiedi. Bude

provedeno srovnani nyn¢jsiho stavu v 17 letech s obdobim kolem 11 roku vé€ku, kdy se tato

porucha projevila nejvice.

12 Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumu je zmapovat a zformulovat piistup k ditéti s generalizovanou

Uzkostnou poruchou.

13 Stanoveni vyzkumnych piedpokladi

Vyzkumny piedpoklad 1: Osobnost ucitele ¢i vychovatele mtize zptsobit zlepSeni ¢i

zhor$eni psychického stavu ditéte s generalizovanou uzkostnou poruchou.

Vyzkumny ptedpoklad 2: Ucitelé a vychovatelé zpochybnuji diagnostické zavéry

odborniktll a spravnost jimi urcené diagnézy.

Vyzkumny piedpoklad 3: GAD negativné ovliviiuje socialni vztahy s vrstevniky a

potieba kontaktu s nimi je nizka.

14 Teoreticka vychodiska

Dit¢ s generalizovanou Uzkostnou poruchou je nejisté, ma oslabené sebehodnoceni a
neustale se obava budoucich udélosti a mozného vlastniho selhéni. Jeho vidina budoucnosti je
plnd katastrof. Schopnost proZitku radosti je nizka. T¢lesné projevy jsou ovlivnény

psychosomaticky.

Vymeétal (2004) upozoriiuje na riziko nevhodného chovani uditele k ditéti s GAD, jako
je napftiklad kfi€eni, pfiliSna pfisnost ¢i naladovost. Dité je neurotizovano, pied piichodem do
Skoly miize pocitovat nevolnost, tiesavku nebo i zvySenou teplotu.

Végnerova (2008) popisuje, ze situace ditéte se Casem stale zhorSuje. Z ditvodu
Uzkostnosti dochazi k omezeni ¢i Giplnému zruseni jeho zajmovych aktivit a konic¢kd a dité se

dostavd do izolace. V ni se sice citi bezpetné, ale nenau¢i se spravné komunikovat

s vrstevniky a ztraci piileZitost osvojit si potiebné zpiisoby socialniho chovani.

31



15 Popis sledovaného vzorku

Pfedmétem vyzkumného Setieni je chlapec (17 let 4 mésice) s diagnozou
generalizovana uzkostna porucha. Jediné kriterium vybéru byla pfitomnost této poruchy u

ditéte.

16 Pouzité metody

Za uéelem vyzkumu byl vyuzit kvalitativni ptistup. Podle Svaticka a Sed’'ové (2014, s.
17) se rozumi kvalitativnim piistupem ,,...proces zkoumdani jevii a problémui v autentickém
prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a

¢

specifickéemvztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.

Pouzila jsem metodu anamnézy, zacastnéného pozorovani, kazuistiky a rozhovoru.

Jako doplitkovd metoda byla zvolena kresba.

16.1 Anamnéza

Dle Zelinkové (2007) je anamnéza piedpokladem pro respektovani dosavadniho
individualniho vyvoje ditéte. Pficemz rodinna anamnéza shromazd’uje udaje o roding, osobni
anamnéza zachycuje udaje o vyvoji jedince nutné k pochopeni jeho souc¢asného stavu a Skolni

nam ukazuje vyvoj ditéte v pribchu jeho Skolni dochazky.

U anamnézy osobni a rodinné byly informace poskytnuty matkou chlapce. Skolni
anamnéza z mateiské $koly byla zjisténa z pisemnych zprav vydanych mateiskou $kolou
odbornikiim. Tyto k nahlédnuti ptedlozila matka chlapce. U anamnézy z obou zakladnich $kol
a stfedni Skoly bylo cerpano z ustnich rozhovort uciteld a Skolniho psychologa, které

pravidelné probihaly s matkou ditéte.

16.2 Zucastnéné pozorovani

., Zucastnénym pozorovdanim je mozné popsat, co se deje, kdo nebo co se ucastni

VoG

deni,kdy a kde se véci déji, jak se objevuji a proc.* (Hendl, 2016, s. 197)

Sledované dité¢ bylo pozorovano Vv prubéhu celého jeho Zivota v domacim prostiedi,
dale mezi vrstevniky a také v cizim prostiedi. Pfedmétem pozorovani byl celkovy projev

ditéte a jeho reakce na rizné vzniklé situace.
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16.3 Kazuistika

Kazuistika nebo téz piipadova studie se zabyva popisem jednotlivych pfipadl, napf.
vznikem, prubéhem a vylécenim dusevni choroby apod. Slouzi jako pomoc a srovnani pro
podobné piipady, jak uvadi Hartl, Hartlova (2004).

V ptedlozené zavéreéné praci se jedna o tzv. osobni kazuistiku, se sledovanim jedné
osoby. Jako podklad slouzily zpravy z psychologickych vySetfeni, zpravy poskytnuté

matefskou a zakladni $kolou a pisemné zaznamy matky.

16.4 Rozhovor

Pii strukturovaném rozhovoru mé tazatel pfedem pfipravené otdzky, na které

dotazovany odpovida (Hendl, 2016).

Rozhovory byly vedeny s chlapcem Davidem a jeho matkou.

16.5 Kresba

Kresba poukazuje na osobnostni charakteristiku ditéte, jakou je sebehodnoceni,

emocionalni ladéni, postoj k druhym apod. (Ri¢an, Krejéitova, 2006).

Kresby pouzité v této praci vytvoiil chlapec v 11 letech, kdy se jeho uzkostnost

projevila nejvice.

17 Postup pri sbéru dat

K pozorovani chlapce dochédzelo po celou dobu jeho Zzivota v riznych situacich.
V mésicich listopad a prosinec 2023 byla sepsdna anamnéza ditéte prostiednictvim nahlédnuti
do pisemné dokumentace od odbornych instituci a lékait a také do pisemnych zadznami
matky ditéte. Dale probéhly rozhovory s chlapcem i jeho matkou. Ta také poskytla kresby
chlapce z jeho 11 let véku.
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18 Vysledky vyzkumu
Kazuistika: David

Divod Setfeni: Zmapovani a zformulovani piistupu Kk ditéti s generalizovanou Gzkostnou

poruchou.
18.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Chlapec se narodil z prvniho t¢hotenstvi matky. To probihalo bez fyzickych problémd,
psychika matky byla ovS§em v té dobé poznamenana odchodem otce. Porod probéhl hladce a v

terminu. Chlapec byl kojen do 15 mésict, k odstaveni doslo ptirozené.

Motoricky vyvoj byl v normé a odpovidal véku. Co se tyka feci, zacal chlapec mluvit

brzo, ptiblizné 15 mésict slova a poté 1 véty, basnicky, pisnicky.

Od narozeni byl chlapec plactivy a velmi malo spal. Od 18 mésict jiz nespal pfes den
a v noci i n€kolik hodin plakal. Pfes den plakal také, mnohdy i nékolik hodin denné a
opakované. Situace se vyrazné zlepsila, kdyz zacal mluvit. V té dob¢ jiz své strachy mohl
vyjadfit 1 jinak nez pla¢em a vyuZival toho. Sv&foval se matce se svymi strachy, naptiklad, ze
mu shnije srdicko v téle, Ze se utrhne balkén, Ze ho prepadne zlodgj. Bal se také i zcela
obyc¢ejnych véci jako je padajici list ze stromu nebo kapka jogurtu na podlaze.

Doslova panickou hrizu m¢l z déti a zvifat. Nebylo mozné s Davidem absolvovat
jakeékoli spolecné aktivity s détmi jako je cvi€eni, plavani ¢i navstéva détského centra. Byl ale

schopen si pohrat na piskovisti nebo na htisti, pokud si ho ostatni déti nevSimaly.

Vyrazna plactivost pietrvavala zhruba do 12 let véku, zejména ve dnech Skolniho
vyucovani. Ve dnech volna se jiz chlapec dokézal uvolnit, coz ale neznamenalo, Ze by na své
strachy neustdle nemyslel. Od 13 let se postupné jeho psychickd odolnost zvySovala a

postupné byl schopen své obavy a uzkosti zvladat vlastnimi silami.

Co se tyka fyzického stavu, trpi astmatem a alergiemi.

Rodinna anamnéza

Rodina bydli v tfipokojovém byté sidlistniho typu, kde ma chlapec sviij pokoj. David
zije od narozeni pouze s matkou, otec se s nim stykal pouze do jeho péti let. Otcliv nezéjem

ho velmi poznamenal a prohloubil v ném pocit, Ze neni dost dobry. Otec chlapce je
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vysokoskolak, 54 let, technik. Je zdravy a nikdy netrpél zddnou psychickou poruchou. Matka
je sttedoskolacka, 50 let, asistentka pedagoga. Sama je také uzkostna.

S vychovou chlapce jiz od narozeni poméha babicka, maji hezky a silny vztah. Pti
pobytu u ni je David vice uvolnény a dokaze se téméf po celou dobu oprostit od svych
strachd. S dal$imi pfibuznymi z matCiny strany se David styka vyjimec¢n¢, vztahy maji dobré,
do vychovy nezasahuji. Pfibuzni z otcovy strany zdjem nejevi a chlapec je ani nezna.

Co se tyka vychovy, matka se snazi skloubit pocit divéry a lasky s rezimem a
daslednosti. Na zakladni Skole chlapci denné pomahala s ptipravou do skoly, coz Castecné
zmirnovalo jeho tzkostné stavy. Od 9. t¥idy se jiz David piipravuje do $koly sam, s matkou

ucivo konzultuje vyjimecne.

Skolni anamnéza

Matei'ska Skola

David byl jiz od mateiské Skoly pro vSechny ucitele problematickym ditétem,
naronym na ucitelovu pozornost. Vzdy navstévoval béZznou matetskou Skolu, po domluvé s
uciteli ale jen na dopoledni vyucovani. Vzhledem k tomu, Ze chlapec od 18 mésict nespal po

obédé, bylo by pro néj spani v matetské Skole dal$im stresem navic.

Pro pedagoga byla prace s chlapcem néarocna jak Casové, tak psychicky. Ve velkém
kolektivu déti byl natolik uzkostny, Ze nebyl schopen vnimat pedagoga a jeho pokyny.
Uzaviral se do sebe, pfestaval vnimat okoli, snazil se dobu stravenou v kolektivu pouze
,.prezit<. Casto se projevoval opakovanymi pohybovymi stereotypy, kterymi uvoliioval svoji
tenzi. Jiz od matetské Skoly byl z tohoto diivodu uciteli povazovan za autistu a matka byla
opakované vyzyvana, aby navstivila specializované pracovisté. Zadné vysetfeni viak tuto

diagn6zu nepotvrdilo.

Prvni dva roky se odmital zapojit do jakychkoli her, a to ani s uéitelkou. Casto jen
polehaval na koberci, nechtél se chytit s ostatnimi détmi za ruce v kruhu, veSkeré pohybové
hry ostatnich déti pouze pozoroval. Pozvani déti ke hie neakceptoval. Ani s dosp&lymi
kontakt sdm neinicioval, krom& odchodu na toaletu nic nesdéloval. Ani po mésicich
Vv mateiské Skole neznal déti jmény, mimo znamé prostiedi je ani nepoznal. Na osloveni a

zéadost reagoval pouze, kdyz se mu individualné vénoval dospély clovek.

Od tfetiho roku v matetské Skole, tj. od cca od péti let, byl patry jisty pokrok v

socializaci. Chlapec byl schopen se zapojit do ndmétové hry, napiiklad na rodinu, pokud ho k
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tomu spoluzacka vybidla. Pfi fizenych ¢innostech se byl schopen zapojit 1 do kolektivnich her,
ovSem pouze za velké individualni podpory pedagoga a jeho pomoci se zadanych ukolem
nebo roli. Bez této podpory nejradéji sed€l sdm, pozoroval déni ve tfid¢, ptfipadné byl ve

,»svém svéte™ a ¢ekal, az bude moci jit domd.

Posledni dva roky v mateiské Skole mu velmi uleh¢ovala situaci asistentka pedagoga,
kterd zde pomahala chlapci s diagn6zou ADHD. David pii své diagndze narok na asistentku

pedagoga nemél.

Po celou dobu dochazky do mateiské skoly byla patrna silna fixace na matku. Chlapec
kazdé rano plakal, opakovang se s matkou lou¢il a t&Zko se od ni odpoutéval. Casto ho musely
ucitelky matce doslova odebrat, coz trvalo po celé Ctyii roky dochazky, véetné roku

odkladového.

Ziakladni skola

Chlapec nastoupil v sedmi letech na béznou zdkladni Skolu. Na doporuceni
pedagogicko-psychologické poradny mél ro¢ni odklad povinné Skolni dochazky, zejména z
dtuvodu emocni nezralosti. Odklad byl ptinosny, chlapec zvladal zakladni §kolu bez vyrazné
separacni uzkosti. V prvni tfidé se citil dobte, do Skoly chodil rad a t&sil se na vyucovani.

Ucitelka brala jeho potiebu individualniho ptistupu s pochopenim.

Ve druhé tfid¢ se situace zménila, ucitelka vyzadovala po chlapci vice samostatnosti,
které bohuzel nebyl v té dobé& jest¢ schopen. David mél problémy zejména v oblasti
prostorové orientace a vizuomotoriky, tj. nejvice v télesné, vytvarné a pracovni vychove.
Ucitelka nebyla schopna tyto nedostatky akceptovat a tolerovat a chlapci zhorSovala znamky 1
v ptfedmétech, kterych se tyto nedostatky nedotykaly. Pfi nezvladnuti ukold na néj kiicela a
o¢ekavala, Ze ,,se vzpamatuje*. David v hodindch vytvarné a pracovni vychovy nestihal
dokoncit vykres nebo vyrobek véas a musel ho pak nékolik dni dodélavat o prestavkach,
dokud nebyl hotovy. V hodinach té€lesné vychovy byl zmateny, nechapal pokyny uéitelky a ta

ho za to zesméSnovala pred spoluzaky.

Situace se zhorSovala a u chlapce se zacaly prohlubovat Gzkostné stavy a obavy. Ke
konci roku prosil matku, aby ho omlouvala z hodin vytvarné vychovy, pozd¢ji odmital do
Skoly chodit uplné, neustale plakal, rano zvracel. Jak se pak ukazalo, v t¢ dob& probihalo ve

tridé Sikanovani ze strany spoluzaki. Chlapec byl denné fyzicky 1 slovné€ napadan, hrozili mu
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vypichnutim oka a vyhozenim z okna. Promluva s ucitelkou vyfesila situaci pouze ¢asteéné a

po nékolika tydnech se situace vyhrotila natolik, ze byl chlapec nucen zménit Skolu.

Ve treti tfidé u chlapce doslo k vyraznému pokroku v socialni oblasti. Diky zkusSené
ucitelce se jeho tizkostné stavy zlepsily. Zapojovala Davida do kolektivnich ¢innosti jak ve
Skole, tak mimo ni. Jeho sebevédomi se natolik zvedlo, Ze byl schopen absolvovat tydenni
pobyt na Skole v pfirod¢ a zapojovat se do Skolnich soutézi. David chodil do Skoly rad a
neprojevovala se zadna Uzkost ohledné¢ znamek a Skolnich vysledkl. Zlepsily se i jeho

socialni dovednosti a vztahy se spoluzaky.

Ctvrta tiida znamenala hluboky propad. Nova uéitelka kladla velky diiraz na znamky a
neustale zaky presvédcovala, ze bez dobrych Skolnich vysledkid se v zivoté neuplatni. U
Davida se opét objevily uzkostné stavy a nove prisly i obavy ze zndmek. Denné plakal jak ve
Skole, tak doma, pfestal si véfit, uzaviral se do sebe. Doma neustale opakoval ,,bojim se
$koly“ a pfi odchodu do $koly mél hysterické plaétivé zachvaty. Uzkost se stale prohlubovala,
chlapec sdéloval, Ze ho nebavi zivot a chce ho ukoncit sebevrazdou. V t¢ dobé matka vse
konzultovala s PhDr. Krej¢ifovou a na jeji radu vyhledala odbornou psychologickou pomoc

vV misté bydlisté a také pomoc $kolni psycholozky.

Pata tfida posun k lepSimu nepfinesla. Tiida dostala opét novou pani ucitelku, pro
Davida to byla v pofadi uz ¢tvrta za pét let Skolni dochazky. Opét byl kladen velky dtraz na
znamky, coz Davida pouze utvrdilo v tom, co tvrdila i uéitelka v lonském roce. Bez dobrych
znamek bude mit zniceny cely Zivot. Vytvarel si katastrofické scénare vedouci od Spatnych
znamek, pfes nejhor$i mozné vzdélani, ztratu rodiny, chudobu az k bydleni pod mostem a
predCasné smrti. V té dobé byl v péci klinické psycholozky, ta mu ale nedokazala nijak
pomoci, ani si k nému najit vztah. Kdyz jeji metody, jako napfiklad hypnéza, na Davida
nezabiraly, vycitala mu to. Kdyz ho pak zaala nutit, aby zacal chodit do spolec¢enskych
tanctli, aby jeji vnucka méla tane¢nika, zacal se ji bat a odmital na sezeni chodit. Se Skolni
psycholozkou schiizky pravidelné absolvoval, Zadné zlepSeni ale nepfinesly. Jeho stav se stale
zhorSoval, ptfidaly se i socidlni fobie a chlapec byl doslova na pokraji zhrouceni. Podpora
rodiny nijak nepomahala. V té dobé zacal navstévovat dalsi klinickou psycholozku. Ta v tésné
spolupraci s matkou zacala s chlapcem pracovat metodou kognitivné-behavioralni terapie.

Toto se ukazalo jako spravna cesta a chlapciiv stav se zacal pomalu zlepSovat.

Ptechod na druhy stupent znamenal velky posun vpied. Ttida opét dostala nového

ucitele, tentokrat to ale byl muz, télocvikatr. Pro Davida i pro celou tfidu se stal vzorem a
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pevnym bodem V jejich pubertou rozboufeném nitru. Tento ucitel byl pro chlapce velkou

oporou a dodaval mu sebevédomi.

V sedmé tiidé piiSla opét nova ucitelka, kterd uz détem zlstala az do devaté tridy.
Stejné jako predesly ucitel se jednalo o vynikajici pedagozku, kterd svym klidem a
sebevédomim snizovala Davidovy tzkosti. Na druhém stupni se ucitelé¢ v hodinach stiidali a
uz se tolik nezaméfovali na chlapcovo uzkostné chovani, ale spiSe na znalosti a S témi

problém nemél.

Stiedni Skola

Pted pfichodem na gymndzium byl David velmi nejisty a jeho tuzkosti ohledné
budoucnosti se prohloubily. Obaval se, Ze tak tézkou $kolu nezvladne a neustéle si v hlavé
vytvarel rizné scénate, co by se v tom piipadé stalo. V té dob¢é vyzadoval po matce ujisténi,

ze bude v potadku, pokud pfestoupi na uctovsky obor.

Na zacatku prvniho ro¢niku odjeli studenti na nékolik dni na seznamovaci pobyt. Pro
Davida to znamenalo obrovské psychické vypéti. Pobyt doslova ptetrpél a jeho obavy, jestli

Skolu zvladne, se jesté zhorsily.

KdyZ pak nastalo béZné vyucovani, situace se ihned zlepsila. Co se tyka socidlnich
vztaht, se spoluzaky komunikuje pouze o u¢ivu, mimo $kolu se s nimi nestykd. Nema ani

zadného kamarada nebo kamaradku.

Zavér anamnézy

Jedna se o chlapce se socialni Uzkostnou poruchou a specifickym deficitem v oblasti
prostorovych a vizuomotorickych schopnosti. Intelektové schopnosti i schopnost
socioemoc¢niho porozuméni je v norm&. M4 dobry socialni kontakt s dospélymi, vyrazné;si
inhibice je ve vztazich s vrstevniky. Jde o chlapce s celkové vulnerabiln€jSim osobnostnim
terénem. Vnitiné je nejisty, nepribojny, se zvySenou zavislosti na rodiné a s pohotovosti k

uzkostnym reakcim. Separaéni a generalizovana uzkost mohou jeho vykony sniZovat.

Na zaklad¢ téchto zjisténi, udajli z anamnézy a pozorovani rodiny a Skoly byla u

chlapce zjiSténa generalizovana uzkostna porucha.
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18.2 Soucasny stav

Sedmnaéctilety chlapec David je nyni studentem 2. ro¢niku gymnazia. Z pozice rodiny,
Skoly 1 okoli se chlapec jevi jako vyrazné uzkostny, do sebe uzavieny, nezaclenujici se do
tiidniho kolektivu a nevyhledéavajici spolecnost vrstevnik. Od necelych étyt let je v péci
klinické détské psycholozky PhDr. Dany Krej¢ifové. V Sesti letech mu byla stanovena
diagno6za generalizovana uzkostna porucha. V 11 letech se jeho psychicky stav zhorsil a zacal
navstévovat klinickou psycholozku v misté bydlisté a také Skolniho psychologa, coz trvalo
cca jeden rok. Nyni v 17 letech neni v pé¢i zadného specialisty a tzkostné stavy fesi sam nebo

s rodinou.

Matka je stfedoskolacka, zaméstnana jako asistentka pedagoga na zakladni Skole. Otec

je vysokoskoldk, technik, s rodinou nikdy neZil a se synem se nestyké od jeho péti let.

Chlapec je vysoky a stihly. Dba o sviij zevnéjsek, je pohledny a upraveny. Na prvni

dojem puisobi nejiste, zvlasté ve vétsim kolektivu lidi, zejména vrstevnik.
18.3 Pozorovani

Pozorovani ve skole

David je sedmnactilety student gymnazia s vybornym prospéchem. Ma rozsahly
vSeobecny piehled, zajimé se predevSim o historii, ekonomiku a zemépis. Intelektové vykony
odpovidaji véku a zvolené sttedni Skole. Ve volném case se vénuje zahradkateni, vyletim a
cteni.

Ve vyucovani poslouchd vyklad ucitele, zajima se o probirané ucivo a hodné si
pamatuje jiz z vykladu. Dava pozor a soustfedi se na vyuku. Zajima se také o to, jak pracuji
spoluzaci, hodné pozoruje své okoli. Do vSech predméti se peclivé pripravuje. Nejen kvili
ziskani dobré znamky, ale hlavné kvuli tomu, aby nevypadal pied spoluzéky trapné, Ze dané
uc¢ivo neumi. Jeho sebevédomi je velmi kiehké, neustile zpochybiiuje své znalosti a
schopnosti. To, ze se na hodinu pfipravi na maximum, mu pfinasi ¢astecné uklidnéni. Denné
se kvili tomu uéi do pozdnich hodin.

Se spoluzaky sam kontakt nenavaze, je mu to trapné a nevi, jak rozhovor zacit a o ¢em
se bavit. Pokud ho n¢kdo ze tfidy oslovi, odpovi na dotaz nebo probere dané téma, ale dal uz

rozhovor nerozviji. Skupinovou praci nevyhledava, ale nedéld mu problém. Celkové se David

po ptechodu na gymnazium uklidnil. S novymi spoluzéky se mu Iépe spolupracuje. Na rozdil
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od déti na zakladni Skole se tady vSichni aktivné zapojuji do projekti a ve skupinovych
pracich jsou stejn¢ aktivni jako on.

vvvvvv

chlapce velmi zhorsil. Pokud byla na vyucovaci hodinu nahlaSena pisemna prace, coz se d€lo
v podstat¢ denn€, byl chlapec velmi tzkostny. Na vysledcich mu zalezelo natolik, ze nebyl
schopen racionalné uvazovat, soustfedil se pouze na to, aby napsal praci co nejlépe. Pokud byl
se svym vysledkem spokojen, ponékud se uklidnil a byl schopen se ¢asteéné uvolnit. Casto si
ale nebyl vysledkem jisty nebo mél pocit, ze néco pokazil. Pak plakal a po zbytek hodiny uz
se nesoustiedil. O prestavce odchazel plakat na toaletu, vycital si, Ze se nepfipravil 1épe, Ze je
hloupy, nic neumi a v zivoté nic nedokaze. Co si o jeho reakcich mysli ucitelka ¢i spoluzaci

mu bylo jedno.

V hodinach, kde nehrozila Zddn4 znamka, byl klidny a soustfedény na ucivo. Hlasil se
a byl aktivni. Nedélalo mu problémy zapojit se do kolektivni prace. Pokud k nému byl
pfifazen spoluzak, ktery nemél snahu o dobrou zndmku, udélal tkol sam. Dobré znamky pro
n¢j byly velmi dilezité. M¢l pocit, Ze od nich se bude odvijet cely jeho zivot. Horsi znamka
nez jednicka se jiz stala diivodem k panice, sebeobvifiovani a uzkostnym myslenkam ohledné

budoucnosti.

Se spoluzaky se mimo Skolni povinnosti nebavil, nikdy se nezapojoval do her nebo
povidani. O prestavkach sedél v lavici a pripravoval se na dal$i hodinu nebo pozoroval
spoluzaky a poslouchal, co probiraji. Pokud ho spoluzaci oslovili, odpovédél kratce, neusmal

se, v rozhovoru nepokracoval.

Ucitelka se v té dob¢ snazila chlapce zapojovat do kolektivu napiiklad tim, ze ho urcila
jako sluzbu, coz obnaselo rozdavani sesitti, mazani tabule, sbirani pisemek nebo vedeni rozcvicky
pti télocviku. Davidovi se tato snaha o zaclenéni nelibila, sam pro sebe vinil ucitelku z toho,

Ze si na né&j zasedla a citi to tak dodnes.

Chlapec mél a stale ma vyrazny prostorovy a vizuomotoricky deficit, ktery se
projevuje jistou zmatenosti, naptiklad neschopnosti nalézt spravnou ucebnu ¢i zapominanim
pomiicek. Tento hendikep se projevuje zejména v hodinach télesné vychovy a na zakladni
Skole i v pracovni a vytvarné vychov€. Na gymnaziu si tyto predméty radéji jako nepovinné
pfedméty nezvolil a nahradil je hudebni vychovou. Na prvnim stupni zékladni Skoly mél

problém udrZenim potfadku ve vécech, coZ mu pfindSelo nemalé stresové situace. KdyZ si
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uveédomil, ze udrzovanim poradku mu piinese ve Skole vice klidu, zacal na n&j dbat nejen ve

Skole, ale 1 doma.

Se skolou spolupracuje pouze matka. Co se tykd gymnazia, tam se zadné problémy
neobjevily. Na zékladni Skole byla matka od prvni tiidy v uzkém kontaktu jak s tiidni
ucitelkou, tak s ostatnimi pedagogy, kteii do vyuky zasahovali a také se Skolni psycholozkou.
Celkova snaha vSech zcastnénych situaci casteCné¢ ulehcovala, postupem casu ale zacala

Davidovi vadit a na druhém stupni ji vylozené odmital.

Pozorovani v rodinném prostredi

V rodinném prostiedi ve dnech volna ptisobi David klidn¢ a vyrovnané. Je velmi
fixovan na matku a babicku, ale nemé problém komunikovat i s dalsimi lidmi z okoli, které
zna. Sméje se, je uvolnény, vtipny a komunikativni. Od malicka cestuje a nema problém se
zménami prostfedi. Dokaze bez problémi komunikovat s cizimi dospélymi lidmi, objednat si
v restauraci, nakoupit, néco vyfidit. Kdyz ho vidéla ndhodné spoluzacka v domacim prostiredi,

nemohla uvéfit, ze je to ten zamlkly a izkostny spoluzak ze tiidy.

David mél vzdy né&jakého svého oblibené¢ho konicka, ktery se stiidal zhruba po roce.
Pokazdé svému hobby doslova propadnul a vyzadoval od svého okoli, aby se do jeho vasné
také zcela ponotilo. Ve sledované dobé 11 let se jednalo o védomostni soutézni potady.
Vé&domostmi z nich ziskanymi si posiloval sebevédomi a ¢aste€né mu pomahaly zvladat jeho

uzkostné stavy ohledn¢ budoucnosti.

V soudasnosti se vasnivé vénuje studiu historie obchodu a podnikéni jak v Cechach,
tak ve svété. Procitd odborné publikace a diplomové prace na toto téma a vse si vyhledava
V historickych mapéch. Jeho dalSim velkym konickem je zahradniceni, které mu piinasi

psychicky odpocinek.

Ve skolni dny je David vétSinou celé odpoledne i vecer zavieny ve svém pokoji a uci
se. Studium na gymnaziu je naro¢né, vyucovani trva mnohdy do pozdnich odpolednich hodin
a pak nasleduje domaci piiprava. To, ze je maximalné naucCeny a pfipraveny na hodinu
zmiriuje jeho tizkost a obavy. Ob¢as si pfijde popovidat za matkou a probira s ni své oblibena

volnocCasova témata.

Situace je vyrazné lep$i, nez byvala ve sledovaném obdobi na zékladni Skole. Tehdy
se obavy ze Spatnych zndmek prolinaly takika do veskerého déni v domacnosti. David byl

nervozni a uzkostny, neustdle mél slzy na krajicku. Prestoze se do jednotlivych hodin
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piipravoval, nesnizovalo to jeho obavu z mozného Spatného vysledku. Neustale znovu a
znovu opakoval, Ze ma strach ze Skoly a znamek, coz bylo vycerpavajici nejen pro n¢j, ale i
pro ostatni Cleny rodiny. K veceru uz se nedokazal soustfedit ani na své oblibené ¢innosti,

jako naptiklad védomostni soutéZe nebo on-line hru.

Nejhorsi situace tehdy nastavala rano, kdy se chystal do Skoly. Nebyl schopen nic
snist, tfasl se a plakal. Neustale opakoval, e se boji znamek. Casto hlasité proplakal celou

cestu do skoly, na okoli a jeho reakci mu v tu chvili nezalezelo.

18.4 Progndza

Prognéza budouciho vyvoje chlapcovych potizi je extrémné zavisla na pedagogickém
ptistupu ucitele a také na celkové situaci v rodin€. Riziko zhorSeni stavu piinasi vzdy vétsi
zivotni zmény, jako napfiiklad pfechod na jinou Skolu, ptipadny partner matky, amrti v rodiné,

ale 1 mén¢ zavazné situace, jako je naptiklad prazdninova brigada.

Prognoza Skolnich vysledki

Vzhledem k maximdlni snaze chlapce o dobré skolni vysledky je zde ptedpoklad, Ze je
bude mit i nadale. Vzhledem k jeho inteligenci a zajmu o vzdélani jako takové je piedpoklad,

ze bude pokracovat ve vzdelani na vysoké skole.

Progndza osobnosti

David je vnitiné nejisty a neprubojny chlapec se silnou zavislosti na rodiné a
s pohotovosti k Uzkostnym reakcim. Je zde ptedpoklad, Ze postupnym zvySovanim
sebevédomi jak v domécim prostredi, tak ve Skolnich i mimoskolnich aktivitach se bude jeho

postoj k sobé samému ménit a jeho sebevédomi poroste.

Nelécena nebo nezvladnuta tizkost by ovSem mohla vést k riziku zneuzivani drog, k

depresim a sebevrazednymn tendencim.

Progndza rodinného vyvoje

Stabilni situace v rodin€ je pro chlapce velkou oporou. Jakdkoli zména soucasného
stavu jak k lepSimu, tak k horSimu by pro n¢j znamenala velké zlepSeni nebo naopak zhorSeni

jeho stavu.

42



Davidovi by velice prosp€l muzsky vzor, at’ uz partner matky, p¥ipadné muzsky ¢len
rodiny, ktery by o né&j projevil dlouhodoby zajem. Je také mozné, Ze ho nalezne v uciteli,
vychovateli ¢i vedoucim v zajmovém krouzku. Naopak zhorseni psychického stavu by nastalo

v ptipad¢ nemoci rodinnych ptislusnikt ¢i ztraty prace matky.

Lze predpokladat, Ze generalizovana uzkostna porucha pretrva az do dospélosti.
Vzhledem k pfibyvajicim zivotnim zkuSenostem a také chlapcove inteligenci je zde

predpoklad, Ze se s ni nauci 1épe pracovat.

18.5 Pohled odborniku

Z pohledu pedagogicko-psychologické poradny
Zdroj: Zprava z vysledku psychologického vySetieni (8 let, 10 mé&sici)

Kontakt navazal chlapec s nejistotou, patrna na ném byla nervozita, vyhybal se o¢nimu
kontaktu. Spontanné hovor nezacinal, na dotazy ale odpovidal ochotné, komunikoval
pfiméfené svému veku, spolupracoval. Behem vysetieni pracoval velmi pomalym tempem,
obtizné ptenasel pozornost mezi vice podnétl, instrukce bylo tfeba znovu opakovat, sam si

zadal o vizualni oporu, byl schopny korekce feSeni.

Aktuélni kognitivni vykon je sniZzeny, s dil¢imi nerovnomérnostmi. Vykon je ovlivnén
staZzenosti v projevech, pomalym tempem a nejistotou chlapce. Pfimétené véku se u chlapce
rozviji zrakové vnimani, fonologicka pamét, konstrukéni a pojmové mysleni, logicko-
matematické mysleni a informacni ptehled. Snizeny vykon zaznamendvame v oblasti
selektivni pozornosti (vliv velmi pomalého tempa, vykon bez jediné chyby), vizudlné-
prostorové a sluchové paméti, vizuomotorické koordinace a vykonové motivace.

Zavér: Chlapec s aktualn€ snizenym kognitivnim vykonem (ovlivnéno uzkostnym
ladénim chlapce a pomalym tempem. Silnymi strankami chlapce jsou verbalni a logicko-
matematické mysleni, fonologickd pamét’ a informacni ptehled. Oslabena je oblast paméti

sluchové a vizualné-prostorové, selektivni pozornosti a vizuomotoriky. Ve vyuce je vhodny

individualni, zvySené podplrny pfistup, zohlednéni obtizi.

Z pohledu klinického psychologa
Zdroj: Zprava z vysledku psychologického vySetieni (9 let, 6 mésict)

Pti vySetfeni chlapec po celou dobu spolupracoval a mél snahu vyhovét. Po vétSinu
doby byl ovSem hodné nejisty a socidln€ inhibovany, 1 kdyz prostiedi jiz Castecné zna z
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piedchozich setkani. V pfistupu k utkolim byl velmi peclivy. Pracuje spiSe pomalejSim
tempem a misty potfebuje vyrazn€j$i podporu a individualni povzbuzovani. V prabchu
vySetfeni byl v kontaktu reaktivni, ale bez spontdnni iniciativy. Do rozhovoru se dokazal

zapojit.

Intelektové vykony chlapce se pohybuji v rdmci normy pro vék a jsou jen lehce
kolisavé. Vykonnost v ramci jednotlivych subtestti ale mirn¢ kolisala v dusledku uzkosti a
vnitini nejistoty. Velmi dobra je chlapcova tiroven vSeobecné informovanosti. Diléi specifické
obtize vSak zachycujeme v oblasti prostorové orientace a v oblasti vizuomotorickych
dovednosti. Schopnost socialniho a emo¢niho porozuméni pln¢ odpovida véku a intelektovym
schopnostem. Ve Skole je Casto nejisty a desorientovany a ma problémy v zapojeni do détské

skupiny.

Zavér: Jde o chlapce se socialni a generalizovanou tuzkostnou poruchou a specifickym
deficitem v oblasti prostorovych a vizuomotorickych schopnosti. Intelektové schopnosti i
schopnost socioemocniho porozuméni v normé pro vék. Ve vyuce je vhodné zaméfit se na
postupné zaméfovani chlapce do skupiny spoluzaki. Dulezity je jednozna¢né akceptujici,
pozitivni piistup ucitele i pedagogického asistenta a podpora chlapcova sebehodnoceni. Je
dilezity povzbudivy, emoc¢né viely a citlivéjsi individudlni pfistup ucitele a individudlni

dopomoc chlapci pii zapojeni do tfidni skupiny.
18.6 Terapie

Kognitivné-behavioralni terapie

V 11 letech chlapec dochazel kazdy tyden na kognitivné-behavioralni terapii.
Terapeutka nejdiive probrala dopodrobna situaci s matkou, dal$i hodina probihala i s

chlapcem opét za pfitomnosti matky, posléze jiz David dochazel na sezeni sam.

Terapie byla zaméfena piedev§im na zmirnéni uzkosti ve Skole, ale i v dalSich
problematickych situacich. Chlapec se ucil dychaci techniky a cviky k uvolnéni Uzkosti, S
terapeutkou probirali pocity ve stresovych situacich a moznosti jejich ptekonani. Spole¢né se
ucili uvédomovat si pozitivni i méné pozitivni udalosti v chlapcové Zivoté a pracovat s nimi. —

viz ptiloha ¢. 1.
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Rodinna terapie

V té samé dob¢ David, matka i babicka zaznamenavali na pokyn terapeutky spole¢né
pozitivni aktivity a piibéhy do deniku. Ten obsahoval zapisky z vyletu, kulturnich akeci,
sportovani a dalSich zajimavych aktivit a byl prolozeny fotkami, vstupenkami, prospekty a
obrazky. Ve chvilich, kdy mé¢l chlapec pocit, Ze je v Zivoté ,,v§echno Spatné* mu denik slouzil

jako podpora.

Matka vyrobila synovi nasténku uspéchi. Na ni visely vSechny diplomy, které obdrzel
na riznych Skolnich 1 mimoskolnich akcich. David jeji po¢in nekomentoval, Casem si ale
vSimla, ze na nasténku ptidal dalsi ziskané diplomy. Na sténu mu také povésila dva motivacni
citaity o tom, jak je dilezité zaméfovat se v zivoté na pozitivni véci a netrapit se tolik

negativnimi.

S matkou chlapec v té dobé pracoval podle knihy Jak prezit, kdyz se casto bojim od
Lucie Bélohlavkové. Kniha slouzila jako vhodné doplnéni KBT. Jednotlivé kapitoly cetli
spole¢né a rozebirali spolu, o ¢em se v nich psalo. David se ucil své strachy pojmenovat a
rozebrat. Potom vypracovaval dany tkol, coz byla vétSinou kresba, pfipadné psany text. Viz
ptiloha ¢. 2. Matka v té dob¢ vyplnila dotaznik ,,Opravdu trpi mé dité uzkostmi?** Viz piiloha
¢. 3.

Na rady chlapcovy klinické psycholozky byl chlapec veden k vétsi samostatnosti,
napiiklad délani ndkupu, vatreni, pouzivani méstské hromadné dopravy, vypracovavani trasy
vyletl a podobné. David tak postupné ziskaval vEtsi jistotu a sebevédomi.

V soucasné dobé ve veéku 17 let jiz umi své uzkosti zvladat sam. Oporu ma ve své
matce a babiCce, kterym se vzdy, kdyZ je nejisty, sveti. Spole¢né situaci proberou a David si ji
pak jesté sam v sob¢& dofesi o samote. Soucasny stav je zachycen v dotazniku sebepojeti déti a

adolescentl Piers Harris 2, vyplnéném chlapcem. Viz ptiloha €. 4.

18.7 Pohled na zivot s GAD
Rozhovor s chlapcem

Experimentator: Co si pamatujes ze Skolky?

David: Moc si toho nepamatuji, ale byl jsem pomérné problémovym zZakem. Nechtél
jsem chodit do skolky, neposlouchal jsem, nepracoval jsem, kdyZ jsem mél pracovat a nespal

jsem, kdyz mé nutili spat. Moc jsem nekomunikoval s ostatnimi, a tak se mi ¢as ve Skolce
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velmi vlekl. Neustale jsem myslel na to, kdy uz bude konec. Ale néktefi vychovatelé to uméli
udélat zabavnéji, to pak bylo o néco lepsi. T¢€Ssil jsem se, ze ve Skole to bude lepsi. A skutecné

tomu tak bylo.

Experimentator: Muze$ mi popsat, co jsi prozival v jednotlivych tiidach na zakladni

skole?

David: V prvni tfidé jsem se seznamil s pani ucitelkou tf¥idni, ktera se sice zdala byt
hodna, ale nakonec to nebyla plné pravda. Citil jsem se ve Skole mnohem 1épe nez ve skolce.
Prvni tfida je vZzdy nérocna, ale mél jsem podporu své rodiny, coz mi velmi pomohlo. Na
konci druhé tfidy jsem prestoupil na jinou Skolu prave kvili sporim s pani ucitelkou tiidni a
spoluzaky, kteti se ke mn¢ jako slabsimu ¢lovéku nechovali pfili§ dobfe. Na nové skole byli
vSichni mnohem lepsi, pfijemnéjsi a vice pratelsti. Prostiedi pisobilo mnohem piijemnéji.
Tuto Skolu jsem navstévoval az do konce mé skolni dochazky.

Experimentator: Které obdobi povazujes za nejhorsi?

David: Asi obdobi 6. tiidy. Pfechod na 2. stupein byl pro m¢ velmi naro¢ny a $patné
jsem nesl napiiklad $patné znamky z testdl, ze kterych jsem mél obavy obecné. Srovnaval
jsem se se spoluzaky ohledné schopnosti, fyzické zdatnosti, prospéchu, vzhledu. V nejhor§im
obdobi jsem se uz nedokazal na nic soustiedit a zvladat bézné ukony, uit se, Cist si, bavit se.

Nedokazal jsem si uzivat Zivota.

Experimentator: Co tehdy zpisobilo obrat k lepsimu?

vvvvvv

nez zndmky ve Skole, uspéch a podobné. Piestal jsem si riizné véci tolik brat a fikam si, Ze se
vlastné nic ned¢je a zivot jde dal. Také m¢e zacaly nekteré predméty skutecné bavit, naptiklad
déjepis.

Experimentator: Pomohl ti nékdy néktery z tvych uditeld?

David: Byl jsem vzdycky vdécny, kdyz jsem potkal ¢loveka, ktery me povzbudil, kdyz

mi néco neslo, nez aby mi nadaval. CoZ stejné k ni¢emu neni.
Experimentator: Jaké techniky pouzivas k tomu, aby ses citil 1épe?

David: Dé&lam véci, které mé bavi a uklidiuji, sleduji pozitivni seridly a filmy
V televizi a néjaké pozitivni zpravy na internetu, jakkoli jich vétSinou moc neni. Také travim

Cas s rodinou a blizkymi.
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Experimentator: Co bys poradil klukovi, ktery ma stejné stavy jako ty?

David: Nikoho nikdy nebude zajimat, co m¢l v 6. tfid¢ za znamky, protoze dulezité je
vysvédceni z 8. a 9. tiidy. Také nezalezi na kazdé znamce z testu, ale spiSe na tom, zda ¢loveék
rozumi danému ucivu a dokaze navazovat na dalsi uéiva. Navic, kazda znamka se da opravit,
na zakladni §kole se pisi testy kazdy den. A smutek se musi piekonat nejlépe néjakou ¢innosti,

praci. Nebo prochazkou, vyletem, sportem atd.

Rozhovor s matkou
Experimentator: Jak si vysvétlujete pficiny vzniku tizkostnosti u syna?

Matka: Ted’ s odstupem ¢asu musim fict, ze David mél pro uzkostnou poruchu
vSechny piedpoklady. J4 sama jsem jako dité byla velmi izkostna, a i kdyZ jsem se tyto stavy
naucila zvladat, v krizovych situacich znovu propuknou. Coz se projevilo po tom, co jsem
jako téhotna ziistala na vie s Davidem sama. Uzkost tedy nejenom zd&dil v genech, ale roky

svého zivota ji zazival dnes a denné€ u me.

A4

A4

obdobi, kdy jest€ neumél mluvit a vlastné v jednom kuse brecel. Déavala jsem si to za vinu a
spole¢né s nevyspanim a totdlnim vycerpanim to ve mné vyvolavalo jesté¢ vétsi tizkosti, zda
vSechno zvladnu. Tim haf na tom byl psychicky i on a dostali jsme se do takového bludného
kruhu.

Experimentator: Jak na synovu poruchu reagovaly ucitelky ve Skolce a na zakladni

skole?

Matka: Do skolky jsem ho tehdy zacala davat na 4 hodiny denné, vic ucitelky
nedovolily, i tak mi v podstaté denn¢ fikaly, ze v bézné $kolce nema co délat, at’ ho dam do
specialni Skolky. Vyslechla jsem si tolik progndz, Ze mi z toho §la hlava kolem. Napftiklad, Ze
nema na to, aby absolvoval zakladni Skolu, a kdyz, tak jedin¢ s asistentem. Kficely na mé
pied ostatnimi maminkami, Ze je autista a ja si to nechci pfiznat. Bylo to moc té¢Zké obdobi,
které v podstaté pokracovalo i na zakladni $kole. Pro ucitelku ve druhé tfidé byl looser a
davala mu to pfed détmi najevo. Ani se nedivim, Ze ho pak zacaly Sikanovat. Tehdy nas
zachranila nova pani ucitelka na jiné Skole, diky které se David neuvétitelné uklidnil.
Nanestésti ne na dlouho, protoze takovych skvélych kantort bohuzel v nasem S§kolstvi moc

neni.
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Experimentator: Ve kterem obdobi se porucha projevila nejvice?

Matka: V paté a Sesté tfid¢ si Tomas prosel svym nejhor§im obdobim, kdy jsem se o
n¢j opravdu bala. Tehdy jsme opravdu vsichni doslova zabrali, kone¢né jsem nasla vynikajici
klinickou psycholozku a pracovali jsme i doma. Stéle si ale myslim, Ze nejvetsi kus prace na

sobé udélal on sam.

V Sestce vSemu hodn€¢ pomohl novy tfidni uditel, télocvikar, kterého déti hodné
uznavaly. Davida nevyjimaje. Bral ho takového jaky je a nefesSil jeho zvlaStnosti. Syn se
postupné uklidnoval, sledoval sam i spoleéné se mnou nebo s babi¢kou rodinné seridly typu
Horakovi, Krejzovi, Vypravéj a Doktor Martin, coz na n&j mélo kupodivu mnohem lepsi
terapeuticky vliv nez jakakoli terapie predtim. Pfi jejich sledovani vid¢€l, Ze rodina miluje své
&leny bez ohledu na to, jaci jsou, jaké maji znamky nebo co vyvedou. Ze hodnota &lovéka
spociva v néfem jiném.

Experimentator: Jak vidite vyvoj synovy poruchy do budoucna?

Matka: Vim, ze tahle porucha je celozivotni. Vidim to na sob¢ a vidéla jsem to i na
svém otci. V dospélosti uz ji vétSina lidi ma zvladnutou a umi si pomoct, ale v krizovych
situacich se znovu projevi a ¢loveék zadina zase znova. Pevné vétim, ze David uz vi, jak se

svymi stavy pracovat a bude to do budoucna jenom lepsi.

19 Diskuze

Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat a zformulovat pfistup k ditéti s generalizovanou

Gzkostnou poruchou.

Shrnutim vSech zjisténi a zodpovézenim vyzkumnych ptredpokladii se dostavame
k zavéru, ze generalizovana uzkostna porucha je zavaznym onemocnénim, které mize
vzniknout jiZz v détském véku. Nese s sebou fadu psychickych, fyzickych i1 socialnich obtiZzi.
Dité zaziva negativni emoce pii kontaktu s vrstevniky i s dospélymi, coz neziidka zptisobuje i
negativni projevy fyzické. Oporou mu byva jeho rodina, i kdyz neziidka je pravé ona pfi¢inou

uzkostnosti ditéte.

U pedagogickych pracovnikl dité¢ s GAD nenachazi mnoho podpory a ¢asto dochézi

ke zpochybniovani jeho diagnozy.

Moznosti 1écby spocivaji predev§im ve vyuziti kognitivné-behavioralni terapie

v kombinaci s rodinnou terapii. V nékterych ptipadech i ve vyuziti medikace.
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Cilem rodiny i pedagogii je predevsim piedchdzeni zizkostiiovani ditéte, coz spociva
zejména v budovani jeho zdravé sebedivéry. Optimalni je takovy vychovny styl, ktery
bychom mohli oznadit jako mirné direktivni a zaroven vyrazné¢ emocéné viely, akceptujici a
povzbuzujici. Neméné dulezita je pak stanoveni jednozna¢nych pravidel, které vnaseji do
Zivota ditcte fad.

Vyzkumna ¢ast prace je pfinosna pro oblast edukace a intervence. Prostfednictvim
vyzkumu vyplyvaji na povrch potencionalni rizika zanedbani 1é¢eni generalizované uzkostné
poruchy. DalSim rizikem se jevi mala informovanost pedagogickych pracovniki o této poruse
a o dusevnich poruchach vSeobecné. Z vysledkl také vyplynulo, ze pedagogové zanedbavaji

spolupréci s odborniky a ¢asto nedodrzuji jimi stanovené vychovné postupy.

Ovéreni vyzkumnych predpokladi:

Vyzkumny piedpoklad 1: Osobnost ucitele ¢i vychovatele miize zpisobit zlepSeni ¢i

zhorSeni psychického stavu ditéte s generalizovanou Uzkostnou poruchou.

U sledovaného ditéte se tento vyzkumny piedpoklad zcela potvrdil. V priabéhu své
Skolni dochazky na zéakladni Skole se chlapec setkal scelkem sedmi tiidnimi uciteli. Na
prvnim stupni zakladni Skoly pouze jedna ucitelka ze Ctyf dokéazala chlapci poskytnout
psychickou oporu. Ostatni tfi u n&j naopak zpusobily prohloubeni uzkostnych stavil. Slo
zejména o Ctvrtou a patou téidu, kdy ucitelky zdiraznovaly nutnost dobrych znamek a jejich
dulezitost pro cely dal§i zivot. Vzhledem k tomu, Ze dité¢ s generalizovanou Uzkostnou
poruchou vytvaii ve své mysli nespocet katastrofickych scénédii do budoucna, toto se stalo
zivnou pudou pro chlapcovy obavy ze znamek. Od té doby se staly nejvyznamnéjSim
kriteriem pro jeho vnimani pojmu ,,ispé$ny a spokojeny zivot“. Ve svych katastrofickych
scénafich se od Spatnych znamek dostaval az k bezdomovectvi a smrti.

Ve druhé tiid€ se na chlapcové psychice podepsal nedostatek empatie ucitelky, kterd
na néj kiicela ptred spoluzéky pti nezvladani télesné a vytvarné vychovy. Tehdy se zacaly
projevovat i prvni fyzické ptiznaky generalizované Uzkostné poruchy.

Naopak viditelné zlepSeni nastalo vzdy s nastupem kantora sklidnou a trpélivou

povahou. Uzkostné projevy ustoupily béhem nékolik malo tydni a chlapec se uklidnil.

Timto tématem se ve své bakalaiské praci ,,Adaptace uzkostnych déti na prostredi
zdkladni §koly* (2013) zabyva i Sarka Beranova. V kvantitativnim vyzkumu zpracovala vycet

vnéjsich faktort pfispivajicich ke vzniku uzkosti u ditéte. ,,Pedagogové v dotaznicich uvedli
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137 vnéjsich faktori, které prispivaji ke vzniku uzkosti u déti‘. Jako nejvyznamnéjsi faktor
zaznamenala ,,vysoké naroky rodi¢u, okoli a skoly* (9,5 %). Dalsi faktory, které potvrzuji nas
vyzkumny piedpoklad, jsou ,,0sobnost uéitele” (2,92 %) a ,,straSeni déti* (2,92 %). Tim byla

potvrzena i nase hypotéza.

Na riziko nevhodného chovani ucitele k uzkostnému ditéti upozoriiuje i Vymétal
(2004). Zminuje kiiceni, pfiliSnou piisnost ¢i naladovost. Dité je timto pfistupem
neurotizovano, pied pfichodem do Skoly miize pocitovat nevolnost, tfesavku nebo 1 zvySenou

teplotu. Tyto ptiznaky se projevily i u naseho sledovaného ditéte.

Vyzkumny predpoklad 2: Ucitel¢é a vychovatelé zpochybiuji diagnostické zavéry

odborniktll a spravnost jimi urcené diagnézy.

U sledovaného ditéte se tento vyzkumny predpoklad zcela potvrdil. Ve Skolni
anamnéze Davida i vrozhovoru s matkou se setkdvdme s opakovanym zpochybiiovanim
diagndzy urcené odbornikem. V nasem piipadé PhDr. Danou Krejéitovou, ktera chlapci ve
veku péti let stanovila diagnozu generalizovana uzkostna porucha. Ucitelky obou matetskych
skol, které chlapec navstévoval, zadaly zménu diagnoézy na poruchu autistického spektra.
Hlavnim diivodem byla moZnost ziskani asistenta pedagoga pro jejich tiidu, pokud by doslo

k potvrzeni autismu.

Na zédkladni Skole byla opét matka zdddna o pieSetfeni chlapcova stavu a zménu
diagnozy na poruchu autistického spektra. Zavéry odbornika vSak byly i po opakovanych
kontrolach stavu chlapce stale stejné. Nakonec se situace uklidnila tim, Ze ve tfidé chlapce
pracovaly dokonce dvé¢ asistentky pedagoga k détem s jinymi poruchami. Od té doby jiz

ucitelé zménu diagndzy nevyzadovali.

Tento vyzkumny piedpoklad potvrzuje i Mgr. Tereza Bariekzahyova, Ph.D. ve své
bakalatské préaci ,,Uzkost a strach ve §kole* (2014). Provedla rozhovory s ugiteli, ve kterych
se dotazovala na jejich pristup K uzkostnému ditéti, ptipadné ditéti s jinou diagnozou.
K zavérim svého Setfeni napsala toto: ,,Stdle jsou mezi nami pedagogové (i mezi nasimi
respondenty), kteri zpochybnuji diagnostické zavery odbornikii, kteri Zakovi diagnostikuji
néjakou poruchu, zejména Vv oblasti uceni a chovani*.

Déale predstavuje dvé kazuistiky déti, u kterych ucitelé nerespektovali zavéry
odbornikll a nedodrzovali doporuceni pro Skolu a popisuje dopad tohoto jednani na ob¢ déti.

V prvni kazuistice se jedna o vyrazné izkostnou divku, ktera se stala terCem Sikanovani jak ze

strany spoluzak, tak i ucitelky. Ostatni kantofi se k situaci stavéli neziCastnéné€, nepomohla
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ani Skolni psycholozka. Tento ptistup Skoly se na psychice divky podepsal tak, ze se ve 4.
ro¢niku gymndzia pokusila spachat sebevrazdu. V soucasné dobé uziva antidepresiva a léky

proti uzkosti a navstévuje psychoterapie.

Druhé kazuistika je vénovana chlapci s diagnozou ADHD. Jeho prvni ucitelka ho
povazovala za nevychovaného a liného a nepfipustila moznost né&jaké psychické poruchy.
Neustale ho trestala a nebyl oblibeny ani u spoluzakii. Matce dokonce navrhovala fyzické
tresty. Situace se obratila k lepSimu diky asistentce pedagoga, ktera matce poradila navstévu
Pedagogicko-psychologické poradny. Zde chlapci urcili diagnézu ADHD a doporudili
piefazeni na jinou Skolu. Tam se situace velmi zlepSila, ucitelka dodrzovala pokyny z poradny
a dodrzovala individudlni vzdélavaci plan. K chlapci se chovala hezky a i détem vysvétlila,
V ¢em tato porucha spociva, takze ho mezi sebe pfijaly. Vse se ale opét zhorsilo s pfichodem
nové ucitelky, ktera odmitla brat na odli$nost chlapce ohledy. Zdtivodnila to tim, Ze uz je v 5.
tfid¢ a je dost velky na to, aby véd¢l, jak se ma chovat. Chlapclv stav se postupné zhorSoval,
doslo na utéky ze skoly, neplnéni ukoli a Uplné rezignaci. Nakonec nasledovala hospitalizace

Vv psychiatrické 1écebné.

U obou déti, stejné jako u nami sledovaného Davida doslo ke zhorSeni jejich
psychického stavu z divodu nerespektovani zavéri odbornikii z oboru psychiatrie a

psychologie, coz potvrzuje nasi vyzkumnou teorii.

Vyzkumny predpoklad 3: GAD negativné ovlivituje socialni vztahy s vrstevniky a

potieba kontaktu S nimi je nizka.

U sledovaného chlapce se tento vyzkumny piedpoklad zcela potvrdil. Potieba
kontaktu v piedskolnim véku byla téméf nulova. V prvnich letech ve Skolce se odmital
zapojovat do jakychkoli her s détmi a pozvani ke hie neakceptoval. Ani po mésicich ve Skolce
neznal déti jmény, mimo znamé prostiedi je ani nepoznal. V pozdéj$im Skolkovém véku byl
schopen se zapojit do kolektivni hry, ovSem pouze za velké individudlni podpory pedagoga.
Sam o hru nestal. Vyhovél pfani spoluzacky, ktera ho vyzvala ke hie na rodinu, nijak si ji ale
neuzival, pouze hru ,,vydrzel“. Nejradéji sed€l sam, pozoroval déni ve tiid¢€, pfipadné byl ,,ve

svém svéte a Cekal, az bude moci jit dom?.

Na zakladni $kole nenavazal se spoluzaky zadné vyrazngjsi socialni vztahy. Mimo
Skolni povinnosti se s nimi nebavil, nikdy se nezapojoval do her nebo povidani. O

prestavkach sedél v lavici a piipravoval se na dal$i hodinu nebo pozoroval spoluzéky a
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poslouchal, co probiraji. Pokud ho spoluzaci oslovili, odpovédé€l kratce, neusmal se,

Vv rozhovoru nepokracoval. Mimo skolu také zadné kamarady nemél.

V soucasné dobé na stfedni Skole také zadné blizsi vztahy se spoluzaky nebo jinymi
vrstevniky nenavazal. Dle jeho slov nevi, o ¢em by se s nimi bavil. Celkové ho ale déni ve

tfide zajima, je takovym tichym pozorovatelem.

Tuto vyzkumnou teorii potvrzuje détska psychiatricka Eva Mala (2012). Uvadi, ze déti
s uzkostnou poruchou se strani lidi, které neznaji, déti i dospélych. Chodit do Skoly pro né
znamena psychickou zatéz, jak kvili socidlnim kontaktiim, tak kvili nutnosti prezentace
svych znalosti. Do Skoly Casto chodit odmitaji. Stresuji je 1 bézné véci jako je Cteni nahlas
pred tiidou, vypravéni zazitkl, recitace, prace ve skupin€é. Neni vyjimkou, ze takové dité
nikdy nebylo na tabote, skole v pfirod¢, lyzaiském vycviku ¢i Skolnim vyleté. Nehlasi se na

hudebni ani sportovni soutéze.

Végnerova (2008) popisuje, ze z divodu tzkostnosti dochazi k omezeni ¢i Gplnému
zruseni zajmovych aktivit a konicka ditéte a to se dostava do izolace. V ni se sice citi
bezpecné, ale nenauci se spravné komunikovat a vychazet s vrstevniky a ztraci ptilezitost

osvojit si potfebné zpiisoby socialniho chovani.
Obé autorky potvrzuji na§ vyzkumny predpoklad.

V bakalaiské praci Uzkostna porucha jako rizikovy faktor pro rozvoj poruchy chovani
a emoci u déti a mladeze Bc. et Be. Michaely Bartosikové je uveden ptipad zeny s GAD,
kter& popisuje své pocity z dob détstvi: ,, Co se tyce aktivit, stavalo se mi, Ze jsem nedokazala
zvladnout nékteré cinnosti, protoze jsem u nich zazZivala uzkost. Diive bych byla rada jen
zaviena 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 nedokdazala udéelat. Nebylo to uz o tom,

‘

Ze by se mi to udélat nechtelo.

Dalsi respondent s GAD k tématu uvadi: ,, Nebyl jsem schopny chodit do kina nebo do
divadla. Take jsem mival problém spat ve stanu nebo v chaté. Vznik poruchy byl proto jednim

z divodii, proc jsem po vice nez deseti letech odesel ze skauta.

Informace od obou respondentti s GAD potvrzuji nasi reorii.
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Zavér
Ptistup k vychové a vzdélavani ditéte s generalizovanou uzkostnou poruchou je

nesnadny. Zvlast€¢ proto, ze momentadlni situace ditéte je extrémné ovlivnéna vnéjSimi

okolnostmi, které z vétsi ¢asti nelze ovlivnit.

Uzkostné projevy ditdte, piipadné opakujici se pohybové stereotypy, slouzici k
uvolnéni tenze byvaji ¢asto zaménhovany s projevy ditéte s poruchou autistického spektra.
Rodina pak byvéa opakované vyzyvana k ptehodnoceni diagnézy a vyhledavani odbornikii,
kteti by tuto skutecnost potvrdili. Pfi opétovném potvrzeni ptivodni diagndzy prichazi casto

od pedagogickych pracovnikii roz¢arovani a negativni postoj.

V soucasné dobé se problematikou déti s tzkostnymi poruchami zacinaji zabyvat
samotné Skoly. Narlst pozadavkl na déti, tlak na vyborné vysledky i dal$i negativa, ktera
prindsi dnesni doba, jsou natolik velké, ze vétSina Skol jiz zaméstnava Skolniho psychologa.
Takeé spolupréce s pedagogicko-psychologickou poradnou je v tomto sméru ptinosna.

vvvvvv

pedagogickych asistentll. PiestoZe stdle vice ve vyuce zaznamendvame jiné zpusoby vyuky
nez klasickou frontalni, Zaci absolvuji riizné vyukové projekty, vyuzivaji moderni pomiicky a
celkové se uci vice interaktivni formou, zakladem hodnoceni zlstavaji zndmky, které jsou pro

uzkostné déti velmi stresujici.

Déti s izkostnymi poruchami potiebuji jednoznacné pozitivni a povzbudivy piistup od
rodiny i pedagogii, emoc¢né viely a nepifedstirany zdjem, ale 1 fad a pevny rezim, ktery jim
dodava vnitini jistotu. Milovat a uéit bezproblémové dité je 0 mnoho jednodussi nez milovat a
ucit dité, které neni zcela v normé. Ale dobry rodi¢ a pedagog se nesnazi dité¢ piedélat na
,hormu®, nybrz akceptuje jeho odliSnosti a pracuje s ditétem v mezich jeho moZnosti. A
nejvetsi devizou dobrého ucitele je divéra k ditéti a jeho schopnost poskytnout ditéti pocit

bezpeci a lasku.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1

Hledani pozitiv, vystiihovani, 11 let, zdroj: poskytnuto matkou chlapce.

Modry papir je mofe (zivot), ve kterém plaveme (zijeme). Vystiihni z barevnych papirQ
ostrovy, na které se miize§ spolehnout, na kterych si mize$ odpodinout. Zluté, zelené a bilé
ostrovy jsou ty pevné, Cervené¢ uz méné. Pevnost mizes vyjadiit 1 velikosti ostrova. Pies

kazdy z nich se ale mizZe obcas ptelit voda, takZe ten, na koho se mizes nejvice spolecnout jsi

ty sam a to, Ze umis plavat. Jak v mofi, tak v zivoté.




Pfiloha ¢. 2

Vypracovani tkolu z knihy Jak prezit, kdyz se casto bojim od Lucie Bélohlavkové, 11 let.

Zdroj: kresby poskytla matka chlapce.

G
Namaluj nebo popi$ situaci, kdy jsi naposledy citil Gzkost.

Skala Gzkosti — na teploméru zhodnot, jak silnou Gzkost

Jsi v této situaci prozival:

A-VELM o -SLaBA 3- STREDNI - SILNA S-veLm
SLABA SILNA,

=

vvvvvv

zpocené dlané Skytani
=1 v / ; v s ) %
“plagtivost stazené hrdIo)
zdrevénéle nohy napjate svaly
Sy ST

husikite ) (" drkothni 2B

zéervenani

bolest bficha

mrkéni podlamujici se kolena

£ £ ) /—\/‘\
nutkaniJi zZdvrat ewinost )
pocit na omdleni pocenf 'C(potl'iie g w}
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=

Na obrysu postavy vybarvi mista na téle, kde pocitujes tizkost.

==
Zamysli se, zda ma$ nékoho ve svém okoli, kdo se néceho boji,
byvé tizkostny. Pokud té& nikdo takovy nenapada, zeptej se rodicu,
zda by o nékom nevédéli.

Napis si sem jména viech osob, které t& napadly, a k tomu si
pripis, z éeho maji nebo mély obavy a jak se jim to dafi zvladat.

WU@&F’K ﬂ,] O%V%

P@%EJ/)@T r.
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Pe=——)

Namaluj nebo si napig, kdy se citi§ byt §tastny, je ti dobre —
v jaké situaci, s kym a kde:

Namaluj nebo si sepi$ viechny mozné zpisoby, které ti poméhaji
k uvolnéni. Co ti déla dobre?

*WV ML /\/ Ic, MEW Vo
@W ATy Popr
E AEY|/ /1t ks A,
| PISLECH D) AEVEAL

~
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=P
Napis si sviij velky cil, néco, l
spole¢né s rodiCi postupné kroky,
Ated pozor! Ke kazdému krok
a dohodnéte se na velké odméné za zvladnuti velkého cile.

co bys chtél zvladnout. Vymysli
kterymi bys svého cile dosahl.

u si dopi$ néjakou malou odménu
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Strasak Cenda si ¢asto ¥ika:
,Nikdo se na mé ani nepodivd, nestojim jim za to.
Svou myslenku si poznamenal.

Strasak Cenda se pt4 sam sebe:
A co kdyby to byla pravda, co to o0 mné #ikd?“

l

Strasik Cenda si odpovi:

~Ze je se mnou nuda a nikoho nezajimdm."

l

Strasik Cenda se znovu pta sam sebe:
»A co kdyby to byla pravda, co to o mné Fikda?"

y

Strasak Cenda si odpovi:
»Nikdo nema rad strasdky."

—

Strasak Cenda se znovu pt4 sam sebe:
A co kdyby to byla pravda, co to o mné 7ika?"

J

A strasak Cenda si odpovi:
»Jsem Spatny!“

Pe——

Zaznamene;j si nejéast&jsi myslenku, kterd ti b&Zi hlavou, kdy se
neciti¥ dobie, a zkus se sém sebe nékolikrat zeptat: ,A co kdyby
to byla pravda, co to o tobé& ¥ika?“ Najdi si tu nejvystizné&jsi
odpovéd, tvé jadrové presvédéeni.

ceeeeac

WEM Moo

A cO kPYFL TO PILYL Epmrg
Bip MV NEADL
PEZ DOIVVEC

A a) k12 TOBYLA Ressd

UMREL PYCH) SEL BYcH
70 NVEPE

|
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Projdi si nyni nésledujici otazky /Vﬁ J m /W

e Libil se ti Martinin den?fff / Lﬁh | C '6 )}:~ NEWM

® Proc¢ byla Martina zklamana? / Vi
® Nemyslis, Ze Martina byla ohledné toho, ]Tk ;j ji libilo na"

pravé, na sebe prili§ p¥isna a naro¢na?

menﬂbg

* Co by pri§té Martiné mohlo pomoct, kdyby znov v ol

N /

VA $21), Yo
. 4/\) V};L/’ ‘

Spoustu prijemnych Véli_;'a zamétila se jenna
_, .
W

s Y11 ZWIT
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TAKZE KDYZ JSEM UDELALA CHYBY,

0, ZE ISEM HLOUVPA?

NEZNAMENA T

e——

Projdi si nyni nasledujici otazky:

sobé rek]?

hybu? ch:
* Co bY siT i;a méla Fict rlste ne]akou chy K

Fid o WﬁVﬂM

3]
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" T
URCITE DQSTANU PETKV |
AOSTATNISE MI BUDOV SMAT.

Projdi si nyni ndsledujici otazky

¢ lis, z 3 7
Mys ;ke se Jona3ovy obavy, Ze ostatni Ptijdou v jeho referat
na néjaké : .
v jaké chyby, budou e T smat a nakonec dostane jesté
pétku, opravdu vyplni? [V [ =
. Také . v z, ’ v ; &4
se ti nékdy stava, ze mas strach, Ze se stane néco plné

nejhorsiho? g o " ,
Jnor§ihof %qunes si na né&jakou takov%l/l, situaci z po-

Jsiiadios <1 v Z o jor” YW PRV,
h;:edlny clovék, komt se néco ta ovélfio/pfiho'cfﬂo?'{usié{ ko-
xo 1. /7
dalsim lidem se néco takového mohlo v Zivoté stat? Vs

e U: se ti nékdy stal

/1 /
/4%

o, ze misto aby té druzi pochvalili, tak

naopak fekli nebo dali najevo, Ze se jim na tobé néco nelibi (ob-

legent, acds apod.)? Jak ses u toho citil? \{’f (V :L/ﬂ ! ;/ﬁ
-—A—f ) l/ @& QTH '.71 ' \ | Y & o
J v} (./ ’ J (/ ' ’
ey
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’/\\

Zaznamenej i NEJCAStESi mySlenku, kter t; gy, hla

necitis dobre: Pokud ma$ n&jaké dikazy pro to, ¥e jevtou, kdys se
;aznamenej si jé. V pribéhu dalsiho dne hlege; dﬁkaz: ::"Vda,
ovédéi proti této myslence. Napi§ si sem také, pokud ti, né::o

fekl neco hezkého nebo to fekl o tobé (treba s t€ pani u¢itel),
a

pochvélila, kamarad ti fekl, Ze by byl rd, kdybys k némy pige
nekdy po Skole na navstévu).

Ve—
Jak vypadé tvé bezpené misto? Co jsi tam vidél?
Co jsi slysel a citil? Byl tam nékdo s tebou?

Namaluj nebo napis svou piedstavu.
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T

(]

.Budu v potadku. Jsou to zase jen ty moje neprijemne pocity.
Prosté si odpocinu, zklidnim se, a viechno bude v potadku!

.Ted mam pocity, které jsou neptijemné a které se mi nelibi.
Uz ale vim, ze moje pocity jsou jako pizraky, ¢as od ¢asu se
objevi, ale zase zmizi. Budu v potadku.”

,Je to jen moje tzkost. Ano, je to neptijemné, ale budu po-
kra¢ovat v tom, co pravé délam, nebo si najdu néjakou jinou
¢innost a zase to prejde. Je to jen muj pocit.”

»,UZ se mi nékolikrat podatilo zvladnout své nep#ijemné my-
Slenky a pocity. Vzdyt jsou to jen myslenky a pocity, které
mohu ovladat. Zvladnu to znovu. A budu to délat tak dlou-
ho, aZ to ty nep#ijemné myslenky pestane bavit a nebudou
mé uz obtézovat.”

»Mam tzkost. No a?! Neni to poprvé. Prosté se pékné zhlu-
boka nadechnu a budu pokracovat v tom, co délam. To mi

pomiiZe a zase bude dobye

~Vim, Ze ten pocit, co pravé prozivam, je moje tizkost. Je to
neprijemné, ale vim, Ze to neptijemné netrva vé¢né a asem

to vzdy ptejde. Pijdu ted néco délat, aby to pteslo co nej-
rychleji.”

=
Kterd z promluv té zaujala? Nebo mas néjakou vlastni? Napis si

ji a pfiprav si i kartitku, kterou budes nosit u sebe (hlavng pro

zacatek).
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[Jastav se a prempilej!

Zvaz moznosti!

N AR W,JW |
%l *MWW M/@W/ R cgﬂ{/
2 6@:}%/‘ /‘-7 ///4‘
il | s
. ’

68



Ptiloha €. 3
Dotaznik z knihy Jak prezit, kdyz se ¢asto bojim od Lucie Bélohlavkové, vyplnény matkou, ve

veku 11 let chlapce. Zdroj: poskytla matka chlapce.

Dotaznik — Opravdu trpi mé dité Gzkostm;?

Odpovézte na nasledujici otazky.
1. Trapi mé dité v posledni dobé néjaké zdravotni potize (napf. stézuje si
&asto na bolesti hlavy nebo bicha, tes, potize s dychanim), které ale

nesouvisi s jeho béznym zdravotnim stavem?
ANO ] NEKDY [J NE

2. Pasoby vade dité v posledni dobé vycerpané?
/3 ANO ] NEKDY O] NE

3. Vyhyba se vase dité nékterym innostem, které dosud bézné provozovalo?
] ANO ] NEKDY [ANE

4. Mé vase dité v posledni dobé Spatny spének - nemdiZe usnout, budi se
v noci nebo po probuzeni neplisobf dogtatecné odpocate?
N \
CJANO [ NEKDY %\E
5. Objevily se v posledni dobé u vaseho ditéte zmény ve stravovani (vice nebo
naopak méné ji apod.)?
[J ANO [J NEKDY {i NE
6. Pta se vade dité na nékteré véci, které ho trapi, stale dokola, aniz by mu to
pomahalo je vyresit?
Ao O NEKoY O NE
1. Mate pocit, Ze je vase dité v posledni dobé v neustalém napéti a 7 to
vypada, jako by nemohlo ,vypnout*?
Xm0 OMKY  ON

8. Pusobi vase dité, 7e je na pokraji svjch sil?
Kmo  Owky 0w

9. Jakmile se u vaseho dits objevi néjaky novy problém, prekézka - reaguje
ihned podrazdéng?
Omo  Owor X
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Ptiloha ¢. 4
Dotaznik sebepojeti déti a adolescentli Piers Harris 2, vyplnény chlapcem, ve véku 17 let.

Zdroj: poskytla matka chlapce.

1. SpoluZidi si ze mé délajl legraci. ... ano @ 31. Jsem rad/rada takovy/a, jaky/a jsem. ......cccccee.. ne
2. Jsem 3tastny ClOVEK. ..o @ ne 32. Citim se vyclenény/a z kolektivu. ........ccc.cevvueernncs ano
3. ObRENE i hleddm kamarddy. ... ne 33.Mém hezké viasy. ...... and) ne
4. Casto jsem SMUtNY/A. ...ooocovinnriinnsiinnsiennines @@ ne 34, Casto ve $kole s né¢im dobrovolné pomaham. .. ano
5. Jsem chytry/a. ne 35, Chtél/a bych byt jing/. ano @
6. JSem NESMEBIY/A. .....vvvviivirirririireerinne @\/& ne 36: NeSnASTSkolU.  sviasmmmssmmsiisasiis ano @
7. KdyZ mé ucitel vyvold, znervéznim. .............. .@ ne 37. Jsem mezi poslednimi, koho vyberou
v v na néjakou hru nebo SPOrt. ........cceccewvrrerrcree ne
8. Vadi mi, jak vypadam. ... ano @ »
38. Casto jsem na ostatni nepfijemny/a. ................ ano @
9. Pfi hie a pfi sportu jsem vid¢i postava. ........ ano o
: @ 39. Moji spoluzaci si mysli, Ze mam dobré napady. . ne
10. Mam obavy ze $kolnich pisemek. ................. ano
40. Jsem NeStastny/a. ....cccoocevvvceccirinirniniririiaenas ano
11. Jsem neoblibeny/a. ano
@ 41.Mém hodné kamarada. ano
12 Ve 3kole se chovam zdvorile. .......................... @ ne
42.15M VESI/A. oovvvreeerreeeeeeeeereeesseres s ne
13. Kdyz néco nevyjde, je to obvykle moje vina. @ ne
43.Jsem na vétsinu véci hloupy/a. ......ccccvcuuviurcnnas ano @
14. Nase rodina ma se mnou potize. .................... ano
44, Vypadam dobFe: ......cssmsmsesmsssssosassusssmssrsasnssnass @ ne
15. Jsem télesné zdatny/a. ..........cccoeuruemrierverirenn, ano @
45. Casto se dostavam do konfliktu s druhymi. ...... ano @
16. Jsem dulezity clen nasi rodiny. ........................ @ ne
46.U kluka jsem oblibeny/a. ..........cccoeverimriecreninns ne
17. Snadno se vzdavam. ano @
47. Casto si na mé nékdo zasedne. ...........cccoooeruenes ano @
18. Skolni povinnosti se mi dafi plnit. ................. and ne
48.Nade rodina je ze mé zklamana. .........cccco........ ano @
19. Casto d&l&dm, CO Se NEMA. ......o.vvveveeererrerrns ano @
49.Mam docela pékny oblicej. ............ccoocccererrennns @ ne
20. Doma se nechovam dobfe. ...........ccccouvemnnnnce. ano @
50. Az vyrostu, budu vyznamna osobnost. ............. ano
21. Jsem pomaly/a pfi pinéni $kolnich povinnosti, ne @
51. Pfi he a pfi sportu jen prihlizim. ......o.coooeooooo.. g
22. Jsem dlezitym ¢lenem nadi tfidy. ................. ano i ne
52. Nezapamatuji si, o se nauéim. ..........................
23. Jsem nervozni. ano @ . J - ano @
53. Dobre vychazim s ostatnimi. .................
24, Kdy? jsem zkouseny/a pred tfidou, ] el st e
dokazu podat dobry vkon. ... @ng e 54.U dévcat jsem oblibeny/a. ..........ccooooomrrimrrvvini, ano @
25. Ve Zkole jsem Casto zasnény/4 /4 SanA¥Ean i
2 nesoustiedim se na vywZovan. .......... & ne 55. Jsem dobry/a Etenaf/Etendka. .u.....eerceseernnd ne
26. Kamarddim se b mé nipady, ... & ne 56.€asto 5@ bOjim. ...........ccoreerrooorrrseross ne
27. Casto se dostavam do 510 (1 ano =7 Jsem i et druz. ne
28, MM XESt. . @ s 58. Napadaji mé $karedé véci, ............... b ano
29. DElam si €asto Starosti. ........................_ ne 59.Snadno se rozplacu. ang ne
30. Rodice ode mé OEekévaji pHlis mnoho. ... ho 60. Jsem dobry CIOVEK. ovvveeeeveeeceee ne
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