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Uvod

Uzkost a strach se fadi mezi nejstar§i emoce, které maji pozitivni i negativni
vliv na nas Zivot a ovliviiuji jej ve viech smérech. Uzkosti a strachy, které kazdy z nas
Vv rozdilnych mirach proziva, nds mohou svazovat a ovliviiovat natolik, Ze nas omezi
a zabrani nam zit zivot takovy, jaky bychom cht¢li. Jak nas vlastni mysl, vlastni vnitini
svét mize takhle omezovat, jak mize vygradovat do podoby fobii a jinych patologii?
Tyto otazky si jisté kladlo uz mnoho filosofi v dfivéjsich dobach, psychologl
a psychiatri v dobach modernich, ale i ptes pokrocilost technik, mediciny a pfistupu
k lidskému zdravi je mozek a psychika stale oblasti nevyzpytatelnou a zahadnou.

Specifickou strankou jsou potom strachy a uzkosti u déti, piesnéji fe¢eno
u adolescentl v raném obdobi, tedy na pielomu puberty. Toto téma jsem si vybrala,
protoze jsem se mnohdy setkala i ze stran odbornikl s ndzory, ze déti netrpi izkostmi
ani strachy, natoz depresemi. Tento nazor m¢ velice piekvapil a zaplsobil na mé
takovou mérou, ze jsem se o oblast tak tajemnou a mnohymi zavrhovanou zacala vice
zajimat. Proto jsem se rozhodla ji blize prozkoumat a potvrdit nejen sobé¢, ale i svému
okoli své presvédéeni, ze nejen tzkosti, ale i strachy a deprese se vyskytuji u déti
V hojné mife. Zaujalo mé vyvojové obdobi rané¢ adolescence, které se jevi jako jedno
Z nejvice zaté¢zovych ¢asti vyvoje, predevsim po strance psychologické, tedy pro mé
téma a zaméteni prace nejzajimaveéjsi.

V teoretické Casti své prace bych rdda nejdiive pfiblizila obecny pojem
adolescence, specifika tohoto obdobi nejen po fyzické a psychické strance, ale také
V ramci socialnich vztahd. V dnesni moderni dob¢ je mladez vystavovana ¢im dal vice
negativnim vliviim nejen ze strany svych vrstevnikil, ale také ze strany celé
spolecnosti. Rada bych se tedy pokusila provazat téma adolescence s timto moznym
patologickym chovanim, pfiblizit celkovou nachylnost k tomu nechat se negativné
ovlivnit a mozné disledky takového jednéni, které mohou mit nejen fyzicky, ale také
psychicky dopad na jedince. Dale vysvétlim pojmy jako uzkost a strach, jejich vyznam
V naSem zivoté, pozitivni i negativni dopad. V empirické Casti prace bude provedeno
screeningove Setfeni u zaki zakladnich skol. Cilem Setfeni je zmapovat vyskyt izkosti,
strachu a deprese u zaku stiedniho Skolniho veéku, odhalit zdroje strachti ve Skolnim

prostiedi s akcentem na projevy rizikového chovani v adolescenci.



1. Vyvojové zvlastnosti v adolescenci

Obdobi dospivani, tedy adolescence ¢i pubescence, je obdobi ndro¢né,
komplikované a plné zmén. Nazev adolescence vyplyva z latinského slova adolescere
— dorastat, dospivat. (Macek, 2003) Neékteti autofi uzivaji spiSe pojmu adolescence,
ale naptiklad Vagnerova (2000) v knize Vyvojova psychologie je toho nazoru, Ze se
jedné o obdobi natolik vyznamné, ze by mu mélo byt dopfano samostatného nazvu.
Langmeier a Krej¢ifova (2006) vymezuji pojem dospivani pomérné Siroce jako tsek
od prvnich znakti pohlavniho zrani az po uplnou pohlavni vyzralost, soucasné se

zménami psychickymi a ukonc¢enym plnou psychickou zralosti.
Vseobecné se dle Macka (2003) toto obdobi déli na:

1. Casnou, ranou adolescenci (1013 let)
2. Stiedni adolescneci (14-16 let)
3. Pozdni adolescenci (17-20 let)

V prvnich fazich se toto obdobi vyznacuje svou naroc¢nosti na jedinci
v dasledku psychickych i fyzickych zmén. Jedinec se nachazi v situaci, kdy
takzvané ,.hledd své misto®, potfebuje se s né€kym ztotoznit a rodi¢e uz nejsou
vyhovujicim vzorem, proto si pievazné hledd své vzory u svych vrstevniki.
(Vagnerova, 2000) Kazdé vyvojové obdobi je charakteristické svymi zménami, ale
vzdy je také dulezité, jestli je ¢lovEk na tuto zménu piipraven. V piipadé, Ze neni
pfipraven a jeste¢ piijdou stresujici zivotni situace, mize dojit k nespravné
akceptaci a vyrovnani se s vyvojovymi zménami a nasledné patologii. (Macek,
2003) Rozdily mizeme nachazet nejen ve vyspélosti psychické a somatické
stranky, ale pfedev§im mezi jednotlivci. Tyto rozdilnosti v détech vyvolavaji

nekomfortni pocity a Gzkosti.(Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Ve své praci se budu spisSe zabyvat ¢asnéjsi, tedy ranou a pocatkem sttedni
adolescence, tudiz se na ni zamétim i v blizsi charakteristice tohoto vyvojového

obdobi.
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1.1. Télesné promény

V obdobi dospivani jsou télesné zmény dost podstatné ve smyslu rozliSovani
muzského a zenského téla. Vzhledem k tomu, ze zména zevnéjsku je Iépe
pozorovatelnd a tim padem vice vnimana okolim, pfedevSim vrstevniky, je celkovy
vzhled velice feSenou a dilezitou strankou v zZivoté adolescenta. Je znamo, ze divky
dospivaji diive nez chlapci, coz miize byt pro divky velice stresujici a zatézujici
situaci, protoze ne vzdy muze byt reakce okoli pozitivni. Je tedy relativné bézné, ze
divka muaze aktudlni stav popirat, své vnéjsi znaky dospivani urcitym zplsobem

skryvat.(Vagnerova, 2000) Nastup menarche jako prvotniho znaku dospivani u divek

vvvvvv

vvvvvv

vyznamnym meznikem v zivot€ divek a souvisi s jakymsi piijetim ,,Zenstvi* a zenské

role v zivoté. (Vymétal a kol., 2007)

Dalsi zménou je rust u obou pohlavi. U chlapce jde o fakt akceptovatelny
spolecnosti vrstevnikt, ba dokonce pozitivné, mize chlapci zajistit vyhodny status ve
vrstevnické skuping. U divek se jedna o zmény nejen v oblasti télesné vysky, ale také
se jedna o rast a celkovou zménu postavy, piedevsim v oblasti prsou a boki. V tomto
obdobi i dité, které ,,zapada* do predstavy ideédlu spolecenské krasy, o svém vzhledu
pochybuje a neni spokojeno. Je ovS§em podstatné, aby se déti, predevsim divky, v tomto
obdobi se svym télem zdravé vypotadaly a smifily se se zménami, jelikoz v opaéném

ptipadé muze dojit k riznym porucham a odchylkam. (Vagnerova, 2000)

1.2. Zmény v psychice a prozivani

Stejné¢ jako jind vyvojova obdobi, 1 adolescence je doprovdzena tadou
hormonalnich zmén, které zajistuji dospivani ¢lovéka. Tyto zmény jsou ovSem
doprovazeny také vetsi emocni citlivosti, vybusnosti a nestabilitou. Celkové se jedna
o zmény vyraznéjsi a napadnéjsi, okoli se mohou zdat az nepfimétrené. V tomto obdobi
dochazi k ¢astym konfliktim s rodi¢i a okolim, kvuli veskerym zménam a také kvili
vetsi introvertnostipubescenta. (Vagnerova, 2000) Langmeier, Krejéifova (2006)
uvadéji také projevy spiSe negativniho ladéni, unavitelnost, poruchy spanku

a apati¢nost.
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Jak uvadi Vymétal (2004), byva puberta Casto oznacovana obdobim druhého
vzdoru, tedy druhé obdobi takzvaného jastvi, kdy si clovék uvédomuje vlastni identitu
a vymezeni. Stézejnimi znaky jsou pfedevsim vzdorovitost, negativita, nerespektovani
autorit a nezajem o veskeré déni. Vyznac¢nou roli hraje v tomto obdobi snéni a fantazie,

at’ uz ve formé denniho snéni nebo snéni sexualniho.

Zajimavy je takzvany princip kyvadla, ktery hovofti o regresi, tedy navraceni
se do ptedchoziho vyvojového obdobi v ptipadé, ze se adolescent ocitne v situaci, kdy
se zda jako jistéjSi a pfijatelnéjsi feSeni C€i reakce, kterou si uz osvojil praveé
v pfedchozim obdobi. Mira a délka zalezi na situaci a také na zralosti, kterou
adolescent vykazuje. Macek (2003) zminuje ve své knize, ze to, jak se adolescent
vyrovna se zménami, tedy jak moc ,,boutlivé* toto obdobi piecka ¢i jak moc labilné se
chovd, zalezi také na sociokulturni podminénosti, vychové a piredev§im na tom, jak

moc labilni a nachylné dit¢ bylo v détstvi.

1.3.  Zmény v kognitivni a osobnostni oblasti

Dospivani je, na rozdil od détstvi, obdobim hledani sama sebe, a predevsim
diky nastupu logického mysleni obdobim hledani feseni riiznych problém, toho, jaky
by svét mél byt, rizna feSeni vztahovych problému. Jak zminuje Macek (2003),
muzeme toto obdobi nazyvat ,,obdobim utvareni formalnich operaci (str. 46) Jakmile
si tento zpisob mysleni osvoji, pfredpokladaji, Ze 1ze vSe feSit mnohem jednoduSeji
a efektivngji, z ¢ehoz vznika také kriti¢nost k rodic¢iim ¢i jinym dospélym. Na druhou
stranu tato nové nabyta schopnost uvazovat logicky je zdrojem nejistoty, tedy presnéji
feceno jednim z dalSich zdrojii. Rozdil miZeme také objevit ve zlepSovani se

dlouhodobé paméti. (Macek, 2003)

Rozdil se naskyta také v pldnovani a vnimani budoucnosti, kde na rozdil od
détstvi adolescent vnima urcitou odpovédnost a vice planuje, dokaze logicky uvazovat
a rozmyslet nad moznymi variantami a moznostmi. Objevuje se také potieba
seberealizace a jisty egocentrismus, kdy adolescent povazuje sam sebe za vyjimecného
a neohrozeného, coz S sebou nese jistou davku nebezpeci, napf. pii ohrozenosti
patologickymi vlivy z okoli muze adolescent podlehnout z toho davodu, Ze je
presvédcen, Ze on nemiize témto svodim podlehnout. Mize se také projevovat jistou

davkou vztahovacnosti a pocitu vSevédéni a vS§emocnosti. (Vagnerova, 2000) Nove je
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adolescent schopen také pfijimat nové socialni role, je schopen situaci pozorovat

z pozice pozorovatele.(Macek, 2003)

1.4. Sebepojeti

Adolescence je obdobim zaméfeni se sama na sebe, poznavani svych slabych
i silnych stranek, i kdyz vzhledem ke zvySené kriti¢nosti v tomto obdobi dochazi spise
k nachazeni, dle pubescentova nazoru, ptevazujicich slabych stranek. Vse je spojeno
se srovnavanim s okolim, s tzv. idedly, jak bylo zminéno vySe. Pokud se ideal od
aktualniho Ja 1i8i podstatné, dochazi k frustraci a ke $patnym pocitim. (Macek, 2003)
Jak uvadi Langmeier, v rané fazi dospivani mira sebehodnoceni klesa a k urcité
stabilité¢ dojde az kolem 15. roku zivota, kdy dit€ v zdvislosti na plném osvojeni
kognitivnich funkci dokaZze hodnotit sebe samo na zaklad¢ reakci okoli a samostatného
usudku. Do té doby je ale pfevazné negativni sebepojeti zdrojem rozladénosti
a nejistoty dospivajicich. Vrcholem tohoto obdobi je piedevSim psychicka
diferenciace, tedy to, Ze adolescent vnima a respektuje svou odliSnost a odliSnost
rodi¢li a ostatnich a pfijima odpovédnost za sebe a své chovani a dale dosahuje
psychické nezavislosti, tedy jednd sam za sebe a zdravé prosazuje své myslenky bez

w I

naslednych pocitd strachu ¢i tizkosti. (Langmeier, Krejéitova, 2006).

Jak uvedu v dalsi kapitole, pro takovyto vyvoj ditéte je dulezité vcasné
a spravné odpoutani se od rodi¢i. Dospivani je ale také obdobim hledani sebe sama
Vv oblasti viry a duchovniho zaméfeni. Tento proces se samoziejmé vyviji rozdilné
u adolescentd, ktefi vychazeji z rodiny, jez jim davala ur¢ity nabozensky zaklad uz od
détstvi, a u déti z rodin, kde byl pfistup naopak radikalné proti nabozenstvi. U obou
vSak v obdobi dospivani nastava zlom s nastupem osvojeni Si logickych operaci
nasledovano procesem zpochybnovani. Nasledné se adolescent mtize ubirat smérem
uplného odmitnuti viry, hledani alternativ nebo naopak pfijeti a hlubsiho utvrzeni.

(Langmeier, Krejcirova, 2006)
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1.5. Vztahy

Vztah, jaky si adolescent vytvoii k sobé samému, ovliviiuje také vztahy k okoli.
Macek (2003) i Vymétal (2004) se shoduji, ze v piipadé rodiny je nutna nejen jista
mira autority, ale pfedevsim jednani s adolescentem jako se sobé rovnym a projeveni
podpory, vielosti a pochopeni jakozto nutnych projevi, které adolescenta z jeho
nejistoty vyvedou a utvrdi jej, ze do rodiny patii, je jeji soucasti a stava se
plnohodnotnym partnerem rodi¢u. Jak uvadi Vymétal (2004), pfehnané trestani a kiik
dité jen povzbudi k rebelskému chovani. Konflikt je pfirozenou soucasti tohoto vztahu,
ale adolescent musi citit, Ze ma pravo se voln¢ vyjadiovat a bere se na n¢j ohled —

jedna se s nim jako s dospélym.

Dulezity je i proces psychického odpoutani se ditéte od rodiny, tedy proces, ve
kterém hraje roli nejen dité, ale 1 rodi¢, a navazani vztahu s vrstevniky. V opacném
pfipadé¢ muize dochdzet k riznym staviim, které si ani sam adolescent nedokaze
vysvétlit, jako agrese vuci rodi¢im, arogance a nenavist. Vyskytuje se také aktivni
odmitani vrstevnickych vztahd, stranéni se kolektivu, pfilisné hloubani nad
filozofickymi otazkami ¢i infantilni chovani. VSechny tyto zpisoby jsou prostiedkem
k tomu, jak se vyrovnat s uzkosti ze ztraty rodi¢ovské lasky, objevuji se v zivoté
vétSiny adolescentil a pfirozenym vyvojem se vyiesi. V piipadé, Ze je n€ktery jedinec
predisponovany, ale tyto symptomy mohou pfertist aZ do rysu osobnosti. (Langmeier,
Krejc¢itova, 2006)

Ve vztazich vrstevnickych musime rozliSit mezi vztahy pratelskymi a vztahy
partnerskymi. Je bézné, Ze se v tomto vyvojovém obdobi tvofi rizné ,,party, které
napomahaji adolescentovi ziskat pocit urcité dilezitosti ¢i vyznamnosti. Adolescent
povaZzuje byt soucasti za stézejni, protoZe ma potiebu byt soucasti ,,néceho®. Zvlaste
Vv ptipadé€, ze rodina standardné nefunguje, méa adolescent moznost najit si svilij vzor,

se kterym se ztotoznuje. (Macek, 2003)

Na pocatku obdobi adolescence se vytvari predevsim skupinky slozené
Z jedincu stejného pohlavi. Divky odmitaji chlapce, chlapci zase divky. Skupina byva
organizovand, ¢lenéna a je v ni vyzadovana urcita soudrznost. Soubézné s takovymto
skupinovym prtatelstvim se v tomto obdobi také utuzuji pratelstvi ve dvojicich, tedy
takzvana divérna pratelstvi. Dynamika takového vztahu je naprosto odlisnéd vzhledem

Kk rovnosti obou partnerd a hlubsi vzajemné naklonnosti.(Langmeier, Krej¢itova, 2006)
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V tomto obdobi se samoziejmée objevuji také prvni lasky a s tim souvisejici
prvni partnerské vztahy a sexualni zkuSenosti. Zpoc¢atku jde predevsim spiSe o naznaky
a tajné lasky vzhledem k obavé z posméchu ostatnich z vrstevnické skupiny. Pozdéji
se ale piirozen¢ za¢nou objevovat realné vztahy, které nebyvaji stabilni, ale o to siln&ji
jsou prozivané. Zprvu se vyviji v rdmci pratelstvi dvou jedinci odlisného pohlavi
a postupné prechazi ve vztah, zalozeny na touze po obdivu a ocenéni. Vlivem ménici
se hladiny hormont se zvySuje i sexualni pud, jehoZ projevy jsou ale pfizptisobovany
kultufe a podminkdm, ve kterych adolescent zije. V dneSni dobé adolescenti zaCinaji
s aktivnim sexualnim zivotem v mlad$im véku, nez tomu bylo dfive, mnohdy pod

vlivem socialniho tlaku ze strany vrstevnikd. (Langmeier, Krejéitova, 2006)

1.6. Rizikové chovani v adolescenci

Jak jsem jiz nékolikrat zminila, dospivani je obdobim, které se vyznacuje
vyraznymi zménami ve vSech oblastech osobnosti jedince. Strach z odmitnuti
vrstevnické skupiny, Z nedostate¢ného uznani ze strany spoluzak, rodiny a kamaradii
muze adolescenty vést k experimentovani s moznymi riziky. Experimentovani je do
jisté miry v tomto obdobi ptirozené, dospivajici si jim dokazuje ur¢itou individualitu.
(Hamanova, 2000) Jak uvadégji Kabic¢ek, Csémy a Hamanova (2014), v poslednich
letech vyrazné ptibylo adolescentt, u kterych se jedna o dlouhodobé feseni problémi,
takovyto styl Zivota pfijimaji za svij a je pro n€ neziidka, pfedev§sim ve stfedni

a pozdni adolescenci, i pfi¢inou umrti.

Pricin a spoustécl miiZze byt nespocet, ale pfedevsim se jednd o zanedbavané
a zneuzivané déti, spoustééem miize byt i kolektiv s problémovym chovéanim, vysoké
naroky kladené na dité, nizka sebedlvéra ditéte nebo také ztrata rodiCe, stresujici,
traumatizujici udalosti a mnoho jinych, uzkostnost, strach. Dtlezita je tedy prevence,
kteréa se projevuje nejen v pristupu rodici k vychovée ditéte, ale také v aktivitach Skoly
a zajmovych krouzkl, v podobé preventivnich programl a jinych preventivnich

aktivit. (Kabicek — Csémy — Hamanova, 2014)

Postupem casu se zavedlo a rozsifilo oznac¢eni Syndrom rizikového chovani
v dospivani — zkratkou SRCH-D. Timto oznacenim je myslena specificka skupina
symptomt, kterd je charakteristickd pro rizikové chovani specialn€ v obdobi
dospivani. Syndrom rizikového chovani tizce souvisi s psychickym vyvojem jedince.

Vzhledem k jiz zminéné psychické narocnosti tohoto obdobi se mize jevit rizikové
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chovani jako relativné normalni docasnou alternativou feseni problémd, v ptipadé, ze
neni jina cesta. V ptipad¢, ze jde ale o feSeni dlouhodobéjsi, hrozi disledky, které si
dospivajici mlze nést po zbytek zivota. Jednd se napiiklad o zavislost na drogach,
alkoholu, nedokoncené vzd€lani az po predcasné té¢hotenstvi a moznou rodicovskou

ulohu, tedy kdyz ,,déti maji déti“. (Kabicek, 2014)
Projevy SRCH-D mizeme délit do n¢kolika skupin, a to:

1. Nadmérné uzivani (zneuzivani) navykovych latek
2. Rizikové chovani spojené s psychosocialni oblasti

3. Rizikové chovani spojené s reprodukci (Kabicek, 2014)

1.7. Faktory ovliviiujici zavaznost rizikového chovani

v adolescenci

Zavaznost vySe zminéného rizikového chovéni ovlivitluje mnoho rizikovych
faktori, které mohou toto chovani prohloubit ¢i naopak zmirnit jeho dasledky. Jak
uvadi Solcova (2009): ,,Rizikové faktory jsou environmentalni stresory, které zvysuji u
ditete pravdepodobnost spatné adaptace nebo negativnich dusledkii v oblasti fyzického
zdravi, mentalniho zdravi, Skolniho vykonu a socialniho prizpiisobeni. * (s. 13) Jedna
se o vn&j$i 1 vnitini faktory, tedy biologické, psychologické, socialni a jiné. Vzhledem
k tomu, ze celkové se ve své praci zabyvam uzkosti, strachem a zmifuji jak
v teoretické, tak i praktické Casti rizikové chovani, izce souvisejici s tématem,

rozhodla jsem se uvést nékteré faktory, které plsobi na psychiku ¢lovéka pozitivné

a posiluji odolnost viic¢i vySe zminénym negativnim jevim.

Protektivnimi faktory nazyvame faktory, které ndm pomahaji zvladat naro¢né
zivotni situace, pfekonavat je a zarovei si uchovat dusevni zdravi. Jak uvadi Solcova
(2009), jsou to takzvané charakteristiky, které snizuji nebo naprosto vylucuji mozné

zaporné vysledky plsobeni rizikovych faktort a také napomahaji resilienci.

16



Tab. 1: Protektivni faktory — zdroje resilience

Zdroje resilience

Konstituéni resilience

Sociabilita

Inteligence

Komunikaéni dovednosti

Osobnostni charakteristiky

Podporujici rodina
(rodinna resilience)

Socioekonomicky status

Skolni zkusenosti

Podporujici komunita

Protektivni mechanismus
Uroveii jednotlivce
pozitivni temperament, statny neurobiologicky systém

citlivost k ostatnim, prosocidlni postoje, citova vazba
Kk ostatnim

Skolni vykon, planovéni a rozhodovani
rozvinuta re¢, ¢tenarské dovednosti
tolerance k negativnim emocim, sebeuplatnéni, adekvatni
vnimana vlastni G¢innost, sebevédomi, pozitivni sebepojeti,
vnitini lokalizace kontroly, smysl pro humor, nad¢jeplnost,
rozvinuté strategie zvladani stresu, trvaly hodnotovy systém,
vyvazeny pohled na zkuSenosti, tvarnost a pruznost, mravni
sila, ptesvédceni, houzevnatost, odhodlani

Urovei rodiny
rodi¢ovska vielost, povzbuzeni, pomoc, soudrznost a péce
v rodin€, blizky vztah k pecujicim dospélym, vira v dité,
neobvinovani, vzajemnd manzelska opora, talent nebo
konicek, ktery je ostatnimi ocefiovan
Materialni prostfedky

Uroven komunity

podporujici kamaradi, vrstevnici, pozitivni vliv ucitele,
uspéch

Vira v jedince, netrestani
Zdroje na urovni kultury

Tradi¢ni aktivity, spiritualita, jazyk, tradi¢ni medicina

Zdroj: Solcova (2009, s. 43—44)

Resilience je obecné povazovana za jakousi odolnost, zdatnost, schopnost

zvladnout a takzvané ,,ustat” zatézovou situaci. Resilienci u déti a v adolescenci

Solcova (2009) definuje jako ,,souhrnny vysledek dynamickych procesii vzajemného
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pusobeni mezi ditétem, rodinou a prostredim v pribéhu casu. Mirou resilience se proto

stal povetsinou uspéch v dosazeni vyvojovych cilii. “ (S. 11)

Rada bych ve zkratce také uvedla teoretické konstrukty osobnosti, tedy

nezdolnost, hardiness a smysl pro soudrznost. (Pelcak, 2013)

Obe teorie se shoduji v predpokladu urcité vazby rysu personality a pozitivniho
zvladani stresu, jedinci berou takovéto situace jako vyzvy, které se snazi prekonat.
Spoléhaji vic sami na sebe a své sily, jsou si védomi vlastni odpovédnosti v fizeni
situace. Hardiness vyjadfuje ve srovnani s resilienci miru trvanlivosti, resilience poté

spise schopnost vydrzet zaté¢z béhem urcité doby. (Pelcak, 2013)

Antonovsky zformuloval personalni charakteristiku, kterou pojmenoval jako
koherenci — smysl pro integritu — sense of coherence. Jedna se o rys soudrznosti osoby,
jehoz opakem je rozporuplnost. Mtizeme jej chapat jako pospolitost nejen skupiny, ale
také jako nerozpolcenost osobnosti Cloveéka, tedy jeho vnitiniho svéta a mysleni.

Kazda z téchto definic ma své kladné a zaporné extrémy. (Ktivohlavy, 2001)
Soudrznost definovana tfemi charakteristikami, a to:

e Srozumitelnost — zpusob porozuméni vécem a lidem, celkové
porozumeéni svétu. V piipadé kladného polu ¢lovék chape vyznam
aucel véci, hodnotu véci ilidi a chape déni kolem sebe. U negativniho,
tedy zaporného polu se svét zda jako nesmyslny chaos bez fadu, ve
kterém se neda orientovat.

e Smysluplnost — jedna se o motivaci ¢lovéka k jeho cili, tedy zpusob
feSeni nastalé situace, kterou chape v kladném ptipad€ jako nutnou
soucast cesty, jez ma svlj vyznam a feSeni. V opacném piipad¢ se
jedna o odcizeni a nezdjem o situace.

e Zvladnutelnost — zahrnuje nejen urcit¢é védomi o vlastnich
schopnostech, kterymi se da situace zvladnout, ale také o schopnostech
svého okoli. Jedna se o urcitou dlivéru ¢i pozitivni piistup, Ze se situace
da tesit. Na druhé stran¢ potom stoji pocity strachu a uzkosti, plynouci
z bezradnosti a presvédéenti, ze se situace zvladnout neda. (Ktivohlavy,

2001)
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K meéfeni byla vytvofena diagnostickd metoda SOC, ktera prokazala, ze lidé
S vys$imi hodnotami koherence zvladaji narocné Zivotni situace 1épe a nepodléhaji
tedy tak Casto svym strachiim, iizkostem, depresim a snazi se se situaci bojovat. Tato
metoda je nejen pro dospélé, ale kolegy Antonovského byla vytvoiena také verze pro

déti. (Kiivohlavy, 2001)

Vnimana osobni zdatnost je dal$i z vyznamnych faktorh, které ovliviuji
situace, v nichz se ¢lovek nachazi, tedy situace, kdy na nas pusobi rizikové faktory.
Jedna se o to, ze je Clovek presvédcen, Ze situaci mé ve svych rukou a je schopen ji
ovlivnit a fidit. Je prokazano, ze lidé s touto schopnosti se 1épe vyrovnavaji a piijimaji

naro¢né Zivotni situace, jsou odolngjsi a vykonng&jsi. (Kiivohlavy, 2001)
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2. Uzkost a strach

vvvvvv

Z ohrozujicich démonii a pomstychtivych bozstev, musime mit dnes strach ze sebe

samych.”“ (Riemann, 1999, s. 12)

Uzkost, stejné jako strach, fadime mezi emoce, které jsou specifické svou
rigiditou,urcitou zavislosti na aktudlnim rozpoloZeni a také na piedchozi zkuSenosti.
Maji samoziejmé& svounezastupitelnou funkci, at’ uz po strance formujici, tedy ze
formuji nasi osobnost, to jaci jsme, ale také funkci ochranujici — pfi vyciténi nebezpeci
pocitujeme strach, ktery na§ muze bud’ aktivizovat k obranné reakci, nebo naopak

ochromit tak, Ze nejsme schopni Zzadnym zpisobem reagovat. (Vagnerova, 2012)

Uzkost miizeme vysvétlovat jako stav, ktery neni pro &lovéka pifjemny
z diivodu prevazujiciho pocitu nejistoty a obav. Mnozi autofi, jako naptiklad Vymeétal,
mezi strachem a tizkosti nerozlisuji. Tvrdi, ze neni dana hranice kvuli jejich podobnym
az totoznym Symptomim a oba pojmy jsou spise zalezitosti zvyklosti a prostredi, ve
kterém vyrastame. V zasad¢ ale vétSina autorti uvadi, ze lze odlisit tyto dva pojmy na
zakladé toho, ze tizkost, na rozdil od strachu, nema konkrétni cil, diivod. Je to obava
z nebezpedi, situace, objektu, ktery nemuzeme specifikovat, ur¢ité nedefinovatelné
nebezpeci. Vzhledem k tomu, Ze jde o podnét nejasny a jedna se spiSe 0 tusené, je

uzkost o mnoho nepiijemnéjsi, nezli strach z konkrétniho. (Vymétal, 2004)
Druhy uzkosti

Strach, jak jsme jiz zminili, mizeme tedy definovat jako nepfijemny stav,
vazany na konkrétni situace ¢i objekty, vyvolavajici v clovéku pocity nejistoty
a nebezpeci, tedy vlastniho ohroZeni. Jak jiz bylo fe¢eno vySe, je strach emoci, ktera
ma v lidském zivoté svou funkci, v pfipadé€, Ze nas neochromuje natolik, Ze ptejde do
fobii, které fadime do oblasti psychopatologie. (Vymétal a kol., 2007) Strach sam
0 sob¢ existoval vzdy nezéavisle na dob¢, kultute ¢i na vyvoji lidstva, jen se zménily
objekty strachu. Nebojime se tedy toho, co nasi ptfedci, ale techniky boje s uzkosti
a strachem se pfilis nezménily, az na riizné produkty farmacie a dale také na moznost
psychoterapie. Strach se objevuje vzdy, kdyz pfichazime do néfeho nového

a nepoznaného, tudiz nas provazi celym zivotem. (Riemann, 1999).
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Mnoho odbornikl se shoduje, Ze uzkost i strach jsou podminéné i kulturnimi
hodnotami a podminkami, jelikoz toto prostiedi se podili na utvareni nasi osobnosti,
tedy toho, jaci budeme i ve sméru tizkostnosti a strachu. (Vymétal, 2004) Uzkostnosti
mame na mysli ur¢itou permanentni charakteristiku osobnosti ¢lovéka vyjadiujici miru

nachylnosti k uzkostnym staviim nebo strachu. (Vymeétal a kol., 2007)

2.1. Vznik a jeho pri¢iny

Strach dle Vymeétala (2004) vznika pfedev§im na zakladé nasi individualni
zkuSenosti, kterou ziskdvame ucenim. Strach, ktery prejimame od druhych na zaklad¢
vypraveéni a fantazii, byva horsi a silnéjsi nez ten, ktery ziskame na zaklad¢ vlastni
zkuSenosti — tedy té, pfi které prozijeme setkani s ohrozujicim podnétem, jenz vysila
nebezpeCi, at’ uz realné nebo smyslené. Dochazi pak ke generalizaci strachu, coz

znamena, ze ¢lovek poté reaguje strachem na jakykoliv podobny predmét ¢i situaci.

Existuje vice nazord na ptic¢iny vzniku strachu a uzkosti. Nékteii se priklané;i
k tomu, Ze oba stavy jsou spiSe nau¢enym chovanim, druzi zase, Ze se nerodime jako
»tabula rasa® a urcité vzorce reakci na ohrozeni mame jiz vrozené. Neni vSak jasné,
v jaké mife se oba faktory, tedy vrozenost a prostfedi, podili na tzkosti a strachu
u jednotlivce, kazdopadné vliv maji oba prvky, jen je to u kazdého cloveka

v individualni a rozdilné mife. (Vymétal, 2004)

Zdroje uzkosti mizeme obecné délit na vnitini (obavy ze selhani) a vné&jsi
(fyzicky utok na mou osobu), ovSem toto déleni podnéti uzkosti je problematické
vzhledem k ¢asté nespecificnosti podnétti a moznosti zahrnout je do obou slozek, tedy

vnitini 1 vnéjsi. (Vymétal a kol., 2007)

Prasko, Vyskocilova, Praskova (2012) uvadéji, ze s tizkostnosti a nadmérnym
strachem se poji stresujici faktory, které nas obklopuji kazdy den. Rozd¢lili je do
nckolika skupin, vybrala jsem nékolik dle mého nazoru nejvyraznéjSich pfedevsim

u adolescentl, na néz se Vv této praci zameétuji.

e Nedorozuméni s rodici
e Neshody se spoluzaky
e Stres ve Skole
e Nedostatek pratel
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e Nedostatek konickti a zajma

e Rozvod rodi¢u ¢i jiné stresujici zmény v rodiné

Vasutova (2005) také uvadi, ze podstata nadmérné uzkostlivosti mize také

u déti spocivat v:

- Nadmérné touze po vlastnim uspechu
- Uzkostlivych rodi¢ich, ktefi svym chovanim tuto Gizkost pievadi na ditd

- Absenci limitt, nadmérné volnosti

Jako jeden ze zdrojii mizeme jednozna¢né oznacit také samotny vyvoj jedince,
kdy dochazi k jeho pfeméné, zpravidla do dokonalejsich forem. Uzkost je zcela
logicka, jelikoz €lov€k musi postupné opoustét dosavadni jistoty a vstupovat do
nepoznaného. Ve spojeni s ocekavanim od spole¢nosti a moznosti selhani jde o jasnou
pric¢inu uzkosti a strachu. Vyjimkou neni ani starnuti jedince, ktery se obava naopak

degenerativnich zmén. (Vymétal a kol., 2007)

2.2. Projevy

Strach se projevuje ve v§ech slozkach osobnosti, kazda z téchto slozek ma sva
specifika. Fyzické projevy strachu maji za cil aktivizovat té€lesné zdroje a zasoby pro
blizici se nebezpeci. Mizeme pocitovat zvySenou srdecni ¢innost, sucho v ustech, ties
téla, nejcastéji hornich a dolnich koncetin, ¢i naopak ztuhlost. Dale mizeme reakci na
strach a Uzkost pozorovat z hlediska extrospektivniho ¢i introspektivniho, tedy
z vnéjsku pozorovatelné projevy chovani ¢loveéka a vnitin€ pocitované proZzitkové
a myslenkové pochody. Projevy tizkosti a strachu nerozli§ujeme, protoze se u obou
stavu relativné shoduji. (Vymétal, 2004) Prasko, Vyskocilova, Praskova (2012) vSak
uvadéji n€kolik prikladi uzkostného chovani, kterym se projevujeme pii nahlé uzkosti

nebo stresu. Jsou to:

- Vyhybavé chovani, které je nesystematické. Clovék se vyhyba viem

situacim, ve kterych by se izkost nebo strach mohly projevit. Skodi tim ale
sam sobé¢, jelikoz si nemlize ovétit, zda mu podnét opravdu uskodi, tudiz
se ani nikdy nezbavi strachu z n¢;.

— Qdkladani neptijemnvch povinnosti

- Ut&k z neptijemnych situaci
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- Potfeba dokonalosti, tedy jisty perfekcionismus. Kvuli obavam ze selhani

a moznosti zklamani okoli na sebe ¢loveék klade prehnané vysoké naroky
na mnozstvi a kvalitu prace, coz pfinasi jesté vEtsi obavy a stres.

- Neurotické projevy jako trhani vlast, klepani nohou, okusovani nehtu aj.

Konkrétné u déti popisuje projevy tzkosti Vasutova (2005) jako:

Touhu po neustalém ujistovani o vlastni ispéSnosti
Odmitani chodit do Skoly

Casté télesné ptiznaky jako teploty, tfes, nevolnost

Uzkost a strach miizeme fesit a ur€itym zplisobem na né pozitivné reagovat.

2.3.  Zvladani uzkosti a strachu

Metod zvlddani strachu a uzkosti je nespocet. Mnoho lidi se s nadmérnym

strachem ¢i uzkosti vyrovnavd pomoci alkoholu, ktery sice v malych davkéch

umoznuje uvolnéni organismu a ztratu vétsich zabran, ale ve vétsim mnozstvi skodi

zdravi a pfedevS§im na ném vznika zévislost. Jinymi moZnostmi jsou také léky proti

uzkosti, takzvana anxiolytika, v urcité mife také antidepresiva a jiné psychotropni

latky, které jsou pfedepisované lékati v situacich, kdy pouhd psychoterapie nestaci.

(Paulik, 2010)

Psychologické zptisoby, jak se vyrovnat se strachem a izkosti bez vyuziti latek

ovliviyjicich psychiku, se vyuZzivaji také pfi vyrovnavani se napiiklad se stresem.

>

v

Racionalizace — definice ¢eho se bojim a pro¢, realna Sance hrozby, kterou si
pfedstavuji, Ze nastane.

Slovni vyjadieni — vyslovit nahlas problém, mozZzné feSeni, vhodné prostredky
k feSeni situace.

Predstava obdvané situace a diisledkt

Uplatnéni relaxacnich technik

Pozitivni mySleni zaméfené na nase schopnosti (Paulik, 2010)
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3. UzKostné poruchy

Jak jsem zminila v pfedchozi kapitole, vystupniovana uzkost ¢i strach nas
omezuji v bézném zivote a projevuji se ve form¢e uzkostnych poruch. V této kapitole
bych se tedy rada zaméfila na bliz$i popsani téchto poruch a porovnani projevu a forem

Vv dospélosti a v détském veku.

Pfi¢iny vzniku tzkostnych poruch jsou multifaktorialni, tudiz sem fadime jak
biologické, tak psychosocialni faktory a vliv prostiedi. Duilezitym faktorem, jak uvadi
Vagnerova (2012), je negativni zkusenost z détstvi, urcita stresujici situace, kterd mize
pozd¢ji v ditéti vyvolat tizkostné ¢i fobické stavy v banalnich a béznych situacich. Pro
[éCbu vSech Gzkostnych poruch se vyuziva piedevs§im psychoterapie a terapeutické

prace s rodinou, ale neni vyjimkou ani farmakologicka lécba.
Uzkostné poruchy délime na nasledujici:

Generalizovana uzkostna porucha
Fobicka uzkost
Obsedantné — kompulzivni porucha

Panicka uzkostna porucha

YV V V VY V

SmiSena tzkostné depresivni porucha (Vagnerova, 2012)

3.1. Generalizovana Gzkostna porucha

10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (zkracen¢ MKN-10) fadi
generalizovanou uzkostnou poruchu do oblasti F41 Jiné anxiozni poruchy a definuje
ji jako poruchu,jejiz ,,zakladni viastnosti je generalizovand a pretrvavajici uzkost,
ktera neni vztazena na zadné zvlastni zevni okolnosti, ani se nevyskytuje prevazné
Vv zavislosti na nich (1. je ,volné tekajici ‘). “ (Mezinarodni klasifikace nemoci [onling],

2014)

Jednoduse feceno se tedy jedna o zvySenou uzkostnost, kterd se nevaze na
urcité podnéty a projevuje se nadmérnym uvazovanim nad starostmi a myslenkami,

které nas stresuji.

Stavy, které jsou projevem této poruchy, se jen malokdy objevuji ndhle,

vetSinou mivaji pozvolny prabéh s pocatkem ve véku 16—18 let, ale neni to pravidlem.
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Pocatky jsou zpravidla zaznamenavany v obdobi zatézovych situaci. Souvislost

S jinymi poruchami ¢i depresemi je vice nez 70%. (Praskova — Prasko, 2000)

Lidé¢, ktefi trpi touto nemoci, jsou omezovani neustdlou uzkosti z béznych
situaci, typicky je postihuji obavy, zI¢ tuseni a ptedtuchy. Nelze jejich problémy c¢i
pfiznaky pifechazet ¢i zesméSnovat, jelikoz takto nemocny clovek si je védom
neopodstatnénosti svych obav, ale neumi s nimi zachazet. Jak uvadi Vagnerova (2012),
po proziti silné uzkosti mize vzniknout takzvan¢ sekundarni strach, tedy laicky feceno
strach ze strachu — bojim se, ze se budu bat. Zmény se projevuji jak v oblasti
kognitivnich funkci (hor$i sebehodnoceni, klasifikace vnéjsiho déni), tak v chovani
(izolace, vyhybavé jednani) i v oblasti télesné. Mnohdy jsou ptiznaky psychické

poruchy chybné¢ interpretovany jako ptiznaky nemoci fyzické.

U déti se generalizovand Uzkostnd porucha projevuje zhruba ve 2-3 %
a postihuje ve vétsi mife divky. Projevy jsou téméf stejné jako u dospélych, az na rany
vek, kdy dité neumi svoje pocity jesté tolik vyjadtit, proto se sleduji projevy v chovani
jako nedostateCna zvidavost, separace nebo také rizné stereotypni Cinnosti.

(Vagnerova, 2012)

3.2. Fobicka uzkostna porucha

Jak jsem zminila vySe, mit strach je pfirozené, ba naopak nutné pro zachovani
zivota v n&kterych situacich, které zivot ohrozuji. V piipadé, Ze nam ale strach
z konkrétnich situaci nebo véci, které nejsou objektivné nijak ohrozujici, nahani
takovou hrizu, Ze se jim zacneme cilené¢ vyhybat, nebo nis vyznamné omezuje
Vv Zivoté, zaCindame mluvit o fobiich. Jak se shoduji Véagnerova (2012) i PraSkova,
Prasko (2000), fobie je urc¢ita specificka forma strachu, ktera neodpovida realnému
ohroZeni, a nemocny na ni reaguje vyhybavym chovanim 1 pfesto, ze si je védom

iracionalnosti takového chovani.
Fobie mizeme rozdélit na ti1 zakladni typy:

1. Prosta (specificka fobie)
2. Agorafobie
3. Socialni fobie (Praskova — Prasko, 2000)
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3.2.1. Prosté fobie

Prosta, dle Praskové specificka fobie se vyznacuje tim, Ze se jedna o reakci na
konkrétni objekt nebo situaci, coz provazi akutni strach, nikoliv vlekla predchazejici
uzkost.Jedna se o jednu z nejcastéjsich poruch vibec. Je stal, na rozdil od agorafobie,
a nema ménici se intenzitu. Vznika vétSinou v détstvi, ale mize vzniknout
i v dospé€losti. Vzhledem k nepiebernosti podnétt, které mohou v ¢lovéku vyvolat
strach, je i pojmenovana a klasifikovana relativné pestra $kala fobii. Pro piiklad si
muzeme uvést napiiklad arachnofobii — tedy strach z pavoukt, zoofobii — strach ze
zvifat, nyktofobii — strach ze tmy, klaustrofobii — strach z uzavienych prostor, a mnoho
dal$ich.(Praskova — Prasko, 2000)

3.2.2. Agorafobie

Agorafobie, tedy strach z vetejného prostranstvi, vefejnych mist ¢i cestovani,

je fobii, ktera je u dospélych lidi nejcastéjsi. (Vagnerova, 2012)

Pojem agorafobie vychazi ze slov fobos — strach a agora — trzisté. Lidé trpici
agorafobii se pfevazné citi nejlépe doma, a ¢im vice se od domova vzdaluji, tim se citi
méné jisti. Uzkost je tedy spusténa nejen uréitym podnétem, ale také pocitem
vzdalenosti od domova, tedy od bezpecného mista. Lidé s touto poruchou se obavaji,
Ze v piipadg, Ze by se jim na vefejném misté néco stalo, nedovolaji se pomoci, hikdo

st jich nevSimne. (Praskova — Prasko, 2000).

3.2.3. Socialni fobie

Socialni fobii nazyvame takovy strach, ktery prameni ze situaci, kdy bude
¢lovek vystaven pohlediim a posuzovani ostatnich. Strach vychazi z pocitu, ze se bude
Cloveéku trast hlas, ruce a ostatni si o jedinci budou myslet, jak moc je ,,nemozny*.
Nasleduje vyhybavé chovani, které samoziejmé nemocnému nepoméha a mize mu
zadit komplikovat zivot. Casto se u této fobie jedinci uchyluji k alkoholu
a uklidiujicim 1ékam (Praskova — Prasko, 2000) Tato porucha muze byt
generalizovana, tedy fobie se vztahuje na vSechny situace, nebo izolovana, tedy vdzana

na konkrétni situace. (Vymétal a kol., 2007)

U d¢éti vznikaji fobie Casto, predevsim v piedSkolnim veku. Je ale dilezité, aby
samy odeznély Vv pfijatelném case a nebranily jim v bézném zivoté, chozeni do
Skolky/Skoly a aby nezabranovaly navazovani socidlnich kontakti. Fobickou

26



uzkostnou poruchou trpi v détském veku asi 3%, ale 1écba téchto poruch miva velice
dobrou Iécitelnost. Miize vznikat postupné, pozvolné, nebo jako reakce na Sok,
n¢jakou traumatizujici zkusSenost. Pro toto obdobi jsou typické 3 druhy fobii, a to

separa¢ni uzkost, Skolni fobie a socialni fobie. (Vagnerova, 2012)

Separacni Uzkost muzeme vysvétlit jako nadprimérny, nadmérny strach
Z odlouceni od rodict. Jako patologicka se jevi tehdy, kdyz pietrvava prilis dlouho
nebo ma nepiiméienou silu. Dité si z nepochopitelnych divodt mysli, ze uz rodice

neuvidi, poptipad¢ ze se jim néco stane. (Vagnerova, 2012)

Skolni fobie miZe byt spojena se separaéni uzkosti, ale v pravém slova smyslu
se jedna o strach pfimo ze Skoly a z déni ve Skole. Ve vétsiné ptipada se jedna o déti,
které se dobfe uci, ale maji strach, zZe dostanou $patnou znamku nebo se napiiklad
zakoktaji pti zkouSeni, déti se jim budou smat anebo muze byt pfic¢inou i strach
Z autoritativniho ucitele. Upozornénim na moznou pfitomnost této poruchy jsou
pfedev§im somatické problémy, které se u ditéte objevuji, kdyz mé chodit do $koly,

ale mizi v obdobi prazdnin ¢i vikendt. (Vagnerova, 2012)

Socialni fobii rozumime nepiiméteny strach z cizich lidi ¢i kontaktu s nimi,
S projevy po 6. roce zivota. Dité ¢i dospivajici se boji veskerych socialnich kontaktd,
vyhyba se jim a projevuji se u né vegetativni symptomy jako tfes, Cervenadni

a podobné. (Vagnerova, 2012)

3.3. Obsedantné kompulzivni porucha

Tato porucha se sklada ze dvou Casti, obsese — tedy vtiravych myslenek, které
maji nepfijemny a Casto také pro spole¢nost nepfijatelny obsah, a kompulze —
nutkavého, nepotladitelného jednani, navazujiciho na vtiravé myslenky. Specifické je,
Ze se jedna o uzkostnou reakci na myslenky, nikoliv na vnéjsi podnéty. Obsedantni
myslenky mohou mit také pochybujici obsah nad ukony, které provadime, jak z oblasti
hygieny, tak napfiklad zabezpefeni domu a podobné. Dilezité je, Ze si nemocny
uvédomuje absurdnost svych pfedstav, na rozdil od psychdz, ale nemize se jim
ubranit. Na myslenky navazuje jiz zminéné kompulzivni jednani, tedy potieba néco
udélat, i kdyZ je to dle nemocného naprosto nevhodné. Cim déle tuto potiebu prehlizi
a vytésiuji, tim vice se tizkost prohlubuje. V ptipadé€, ze uz uzkost neni inosna, vykona

nemocny aktivitu, kterd mé kompenzacni charakter a neutralizuje napécti. Aktivity
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mivaji jednordzovy a opakovany charakter a nemocny jimi odvraci neptijemné pocity.

(Vagnerova, 2012)

Mezi piiznaky fadime nutkavou potfebu kontrolovat, potiebu opakovat

hygienické tkony, vyskyt neodbytnych myslenek.
Obsese Praskova a Prasko rozdélili do n€kolika skupin:

obsese tykajici se strachu z nakazy, Spiny
obsese s magickym obsahem (staré povéry)
obsese zpusobujici nadmérné hromadéni véci

obsese kontrolovani

YV V V VYV V

obsese ruminantni (Ipéni na zapamatovani véci, informaci — pti zapomenuti by

se mohlo stat néco hrozného)

A\

obsese agresivni (nékomu ublizim)
obsese vyzadujici poradek a symetrii (2012)

U déti se objevuje tato porucha v mensi mire, ale bohuZzel vétSinou pretrvava
do obdobi dospélosti. Nejéastéji se objevuje v adolescenci mezi 12. a 14. rokem zivota.
Ptiznaky jsou stejné jako u dospélych pacientl, vétSinou jsou tyto déti
perfekcionistické a velice peclivé, coz jim ale kazi navazovani vztahii s okolim, a miize

dojit ke zhorseni vykonu ve skolnim prostiedi. (Vagnerova, 2012)

3.4. Panicka uzkostna porucha

Panicka porucha vznika povétSinou bez zjevnych pticin a definuje se jako silna,
nezvladatelna uzkost, ktera ma kratkou a silnou intenzitu. Probiha formou atak, které
mohou byt jednorazové, nebo se opakuji. Kviili tomu, Ze vznika bez zjevnych pficin,
nelze ji ani spolehlivé predvidat, tudiz je pro ¢lovéka s touto poruchou o to vice
stresujici. Je spojena s mnoha té€lesnymi pfiznaky jako tachykardie, zrychlené dychani,
ttes, duSeni se ¢i bolest na hrudi, coz je mnohdy pro clovéka mylna indicie
k diagnostice télesné nemoci, Casto infarktu myokardu. Pfi atace pretrvava strach

z omdleni, ze smrti, pfedtucha zlého, pocity depersonalizace. (PraSkova — Prasko,
2000)
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3.5. SmiSena uzkostné-depresivni porucha

Porucha, v niz se misi symptomy uzkostnych poruch i deprese, ale ani

u jednoho v takové mife, aby mohly byt diagnostikovany samostatné.

Jak uvadi Praskova, jedna se o malokdy rozpoznanou poruchu, kterou mnoho
lidi 1 Iékait bagatelizuje ¢i piehlizi. Mezi symptomy fadime naladovost, pesimistické
ladéni, anticipace horsiho, nez se da ocekavat, a mnoho dalsich. (Praskova — Prasko,

2000)

3.6. Deprese u adolescentii

Pro mnohé dospélé je velice tézké, az nékdy nepredstavitelné, priznat, ze i déti
mohou trpét depresemi. Symptomy se mohou liSit a projevovat se spiSe poruchami
chovani, ale i u déti se objevuji standardni ptiznaky jako pii depresivnim onemocnéni
u dospélych, jako je pfetrvavajici smutnd nalada, neschopnost radovat se, pocity
osamoceni, nizké sebevédomi. Vyskyt depresi u déti a adolescentli je podminén nejen
genetickou predispozici, ale také rizikovymi faktory, mezi které fadime rodinné klima,
nedostate¢né a neuspokojivé rodinné ¢i vrstevnické vztahy. Deprese v détstvi
a adolescenci, které mohou byt smiSené i se zvySenou uzkostnosti, jsou také
vyznamnym rizikovym faktorem nejen moZzného patologického chovani, ale

piedevsim hrozici suicidality. (Hort, 2000)

Jak uvadi Hort (2000), u adolescentil se pii depresich Castéji objevuji pocity
nudy, podrazdénosti, zvySeny vyskyt rizikového chovani souvisejici s naduzivanim
alkoholu a drog. Casto se vyskytujici pocit neschopnosti a nizké sebevédomi, strach
zZ toho, ze dité néco pokazi, vedou k tomu, zZe se jedinec za¢ne stranit spolecnosti. To
V ném vyvola pocit osaméni a prohloubi pocit vlastni zbyte¢nosti, deprese se zhorsi

a sebevrazda se jevi jako jediné vychodisko.
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4. Vybrané faktory strachii v adolescenci

Po ptedchozich kapitolach, kde jsem se snazila vysvétlit zakladni pojmy
a obecnou problematiku, bych se v nasledujici kapitole rada zaméfila vice nejen na
konkrétni strachy u adolescenti, ale také na souvislosti téchto strachti s osobnosti

jedince, predevsim v souvislosti s temperamentem.

4.1. Osobnostni faktory

Souvislost strachu s temperamentem je jasna a mnohymi teoriemi a psychology
také overend. Teorii temperamentu je mnoho, od klasické ,,Stavové* teorie Hippokrata
a Galéna zalozené na prevladajicich St'avach v téle, az ke Kretschmerové konstitu¢ni
teorii, ktera vychazela ze stavby téla. Teorie temperamentu, v ramci soucasného
pristupu, mizeme také délit dle zaméfeni vyzkumu na déti nebo dospélé. Do teorii

vychazejicich ze zkoumani déti, které jsou pro tuto praci podstatnéjsi, miizeme zaradit:

1. Teorii Tomase a Cheesové zaloZenou na pojmu ,,goodness of fit“, ktera tvrdi,
ze vyvoj clovéka nezavisi pouze na temperamentu, ale je souhrou mezi
temperamentem, prostfedim a osobnosti ¢lovéka. Temperamentem je zde
myslen zplsob chovani. Autofi vymezili 3 temperamentové typy, a to snadny
temperament (pozitivni, adaptabilni), obtizny temperament (opak snadného)
apomalu se rozehiivajici temperament, ktery se zdd byt meznikem mezi obéma
piedchozimi.

2. EAS teorie — autory této teorie jsou Buss a Plomin, ktefi jako temperament
oznacuji osobnostni rysy V podani emocionality, aktivity a sociability.

3. Goldsmith a Campos — emoc¢ni teorie détského temperamentu.

4. Inhibovany a neinhibovany temperament dle Kagana — dva pdly
temperamentu, tedy inhibovany a neinhibovany, odvodil od toho, jak déti

reagovaly na neznamé podnéty. (Blatny, 2010)

Na zacatku si feknéme néco k Eysenckové teorii extroverze — introverze,
neuroticismu. Extrovert je ¢lovék zaméfeny na spole¢nost, ma mnoho pratel, je
bezstarostny, vesely, ale také nespolehlivy a netrpélivy. Introvert naproti tomu je spise
uzavieny sam do sebe, vyhleddvd samotu, nemd rad vzruSeni. Je trpélivy, staly
a spolehlivy. Neuroticismem oznacil Eysenck vlastnost clovéka, ktery ma sklon

K neur6ézam. Jde o clovéka starostlivého, neustale napjatého, Gzkostného, s nizkym
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sebehodnocenim, ktery ma sklony k depresim a uzkostnym staviim. Lze jej také nazvat

labilnim, tudiz do$lo k vymezeni labilni — stabilni. (Ri¢an, 2010)

Dalsim psychologem a badatelem, ktery se vénoval oblasti osobnostnich ryst,
byl Raymond Cattel, ktery se proslavil zejména svym dotaznikem 16 P.F. (Rigan,
2010) Pro své zkoumani vyuzil lexikalni analyzy. (Michal¢akova, 2007) Cattel vybral
ze Siroké Skaly vlastnosti osobnosti 16 faktort, které oznacil jako primdrni rysy
osobnosti. I tak se ale pocet 16 ukazal jako pfili§ vysoky a v zavéru byl sniZen na 5,

Vv nichz byla mimo jiné zminéna i uzkost. (Vagnerova, 2010)

Kone¢n¢ na zavér bych zminila Pétifaktorovy model osobnosti, tedy
pétifaktorovou strukturu osobnosti, kterou Goldberg oznacil jiz znamym ,,Big Five*
(Blatny, 2010). Dotaznik, ktery vznikl na zékladé shlukové analyzy $kal z Cattelova
16 P. F, byl pojmenovan NEO a sklada se ze 3 shlukti primarnich faktort, a to:
neuroticismus, extroverze a otevienost ke zkuSenosti. Posléze na zakladé dal$ich studii

byl tento model osobnosti doplnén o vstiicnost a svédomitost. (Ri¢an, 2010).

4.2. Vyvojové Kkrize

Ve vyvoji ¢loveéka, at’ po fyzické ¢i po psychické strance, dochazi ke stiidani
jednotlivych obdobi klidu, jako je naptiklad mladsi Skolni vék, a neklidnych obdobi
jako naptiklad adolescence. V tomto obdobi, kdy dochazi ke stfetu dvou z&4jmd, vrcholi
napéti a ¢lovék se musi pohnout dal i pfes ptekazky, nastavaji takzvané krize, ve
kterych ¢lovék citi strach €1 uzkost z mozného selhdni. Tomuto stavu fikame vyvojové
krize, na které vzniklo mnoho teorii. Vzhledem k zaméfeni své prace jsem si vybrala

pro ukazku Eriksonovu teorii a Havighurstovu teorii. (Ri¢an, 2010)

Eriksonova teorie psychosocidlniho vyvoje byla sice ovlivnéna Freudovou
teorii psychosexudlniho vyvoje, ale snazila se o $irsi socialni pojeti. Tato teorie spociva
V podstaté v tom, ze ¢lovek se v kazdém vyvojovém obdobi nachazi v konfliktu dvou
protikladnych tendenci, které ale neplisobi negativné, nybrz nds Zenou kuptedu ve
vyvoji nebo pii nezvladnuti tkolu k regresi. Vyvoj byl rozdélen do takzvanych 8 veki
¢lovéka od narozeni az po stafi. Pro naSe Ucely postaci, kdyZ si pfiblizime obdobi
nazvané Identita x konfuze. Jak jiz ndzev napovidd, jednd se o obdobi, ve kterém

jedinec hleda a buduje identitu. (Blatny, 2010) Jak uvadi Ri¢an (2010), jedna se
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0 pozitivni oznaceni pro hledani toho, kym jsem, kam patiim a co vlastné chci, a s tim

spojenych problému s autoritami.

Teorii vyvojovych tkoli Roberta J. Havighursta jsem vybrala nejen z divodu
toho, Ze vychazi jak z Freuda, tak z Eriksona, ale pfedevs§im — jak nazev napovida —
jedna se 0 dal$i moznost rozvijeni strachu a uzkosti z hrozby nesplnéni vyvojového
ukolu. Jednou z charakteristik vyvojovych ukolid je moment uceni, ktery piichazi
Vv piipadé, ze je jedince dostatecné zraly, aby ukol zvladnul. Nékteré z kol jsou

charakteristické jen pro jedno obdobi, nékteré se pravidelné opakuji. (Blatny, 2010)

Havighurts rozdélil stejné jako Erikson vyvojové tikoly od narozeni az po stafi,
kdy obdobi adolescence vymezil na vék 12—18 let. Oznacil ho obdobim zrani, které je
siln€¢ ovlivnéno socidlnimi skupinami, jez ho obklopuji. Hlavnim ukolem je osvojeni
si zenské ¢i muzské socialni role, dosazeni emocni samostatnosti, pfiprava na budouci
rodinny ¢i dospély spolecensky zivot spojeny s odpovédnosti a samostatnosti. (Blatny,

2010)

4.3. VIliv rodiny a rodinného zazemi

Domov je pro kazdého z nas utocistém, do kterého se uchylujeme v ptipadé
nouze — tedy i strachu. Vztah rodi¢i, mozné konflikty, jejich osobnost, postoje
Kk vychove ditéte — to vse dité ovliviiuje ve vyvoji. Musime v tomto sméru brat ohled
také na $irsi socidlné-kulturni prostiedi, které na dite, at’ uz ptimo ¢i zprostiedkovang,
pusobi. Nejvétsi podil ale na celkovy psychicky vyvoj ditéte, tedy i na uzkostnost

a strachy, ma vychovné ptisobeni a zptisoby rodi¢u.

Ve vychové rodici se prokazuji jeho dosavadni zkuSenosti od détstvi az po
dospélost, jeho osobnostni a temperamentni rysy, vztahy k vlastnim rodi¢am.
(Michal¢akova, 2007) Nikdy, stejné jako v jinych strankach ziti, neni dle mého nézoru
dobré uchylovat se k extrémim — to znamena, Ze ani prilisné¢ liberalni, ale ani
uzurpatorska vychova neni cestou ke Stastnému a spokojenému ditéti. Jak uvadi
Vymeétal (2004), nepiiznivé pusobi rodice, ktefi se na dité pfilisné fixovali a vénuji mu
nadmérnou pozornost. Pfi¢in mize byt nespocet, napt. se mlize jednat o rodice
v pokroc¢ilém veku, jejichz dité€ je ,,vymodlené®, nebo 0 mozné postizeni ditéte, tudiz

zvysenou potiebu opecovavat jej. Ve vétsin€ piipadi se ale jednéa o nespokojenost ve
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vztahu partnerském mezi rodic€i, ktefi se poté nadmérné fixuji na dité a v podstaté ho
zahrnuji do svého zivota jako sobé rovnocenného partnera, napiiklad pii feSeni
problémi. Dale na dité pusobi nepfiznive rodi¢, ktery projevuje ambivalentni postoje,
naptiklad v situacich, kdy je dité¢ u jednoho z rodica oblibené&jsi a partner na n¢j zarli.
Ambivalentni postoj se projevuje napiiklad, kdyz mluvena tec, tedy obsah feci,
neodpovidd mimickym vyrazim. Jako nejhorsi se ukazuje manzelstvi ¢i partnerstvi,
ve kterém probihaji oteviené konflikty. Takovéto situace jsou pro déti ve véku od 3 do
6 let a poté pro déti v puberté nejvice traumatizujici. Nejedna se jen o konflikty mezi
partnery, ale také o pfetahovani se o dité, ktery z rodict ho ziska na ,,svou stranu®.
V pripadg, ze rodinné prostiedi ditéti spise Skodi, nez aby mu poskytovalo bezpecné
utociste, je tedy vhodnéjsi, kdyz se rozpadne, nez kdyz je uméle udrzovano. (Vymétal,

2004)

Zminila bych dva typy rodicu, ktefi svym chovanim a svou osobnosti podporuji
rozvoj uzkosti u svych déti. Jedna se o tizkostné rodi¢e a perfekcionisty. Uzkostni
rodice (predevsim matky) vénuji svym détem piehnanou péci, pozornost a piendsi na
n¢ své uzkosti. Takové déti poté trpi horsi ptizpasobivosti, jsou na rodi¢i (matce)
zavislé a zvySené senzitivni. Perfekcionisté naopak na dité kladou pftilisné pozadavky,
nejsou s jejich vykonem témét nikdy spokojeni a kritikou jim snizuji sebevédomi.

Takové déti poté vykazuji také znaky zvySené uzkostnosti a strachu. (Vymétal, 2004)

Muzeme tedy fici, ze pro spravny vyvoj ditéte, ve kterém by nebylo misto pro
rozvoj strachu a uzkosti, je dilezité, aby byl ptistup rodi¢l vyrovnany, povzbuzujici

a empaticky, s danymi pravidly a mirn¢ direktivnimi prvky. (Vymeétal, 2004)
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5. Strachy v adolescenci

Strachy adolescentti jsou odlisné od détskych ¢i dospélych strachd, jelikoz jsou
ovlivnény mnoha piedélujicimi zménami, jak psychickymi, tak i biologickymi.
V souvislosti s témito zménami je obdobi adolescence spojeno s mnozstvim nejistot,
rozporuplnych pocitti a pro tento vek tak specifickych stracht. (Michal¢akova, 2007).

Uvedu tedy dale n¢kolik oblasti strachi, které jsou typické a zasadni v adolescenci.

5.1. Strachy souvisejici se sebehodnocenim a vlastni identitou

Jak uvadi Michalc¢akova (2007), obdobi adolescence, které se vyznacuje a je
spojené s télesnym rozvojem, znamend pro jedince velmi narocnou Zivotni situaci,
spojenou se strachem z hodnoceni okolim. Nejvyraznéji se v tomto obdobi rozvijeji
sekundarni pohlavni znaky, které jsou, pfedev§im u dévcat, rozpoznatelné na prvni
pohled. (Michaléadkova, 2007) Casto dochazi k piilisné sebekritinosti a az
patologickému strachu z odli$nosti vlastniho téla a moznych anomalii (velikost prsou,

vyska a podobné.) (Vodackova, 2002)

DalSim projevem télesnych zmén je zhorSeni motorickych funkei, jakasi
a v disledku vzbuzovat uzkost ¢i strach z vlastni neschopnosti. Jako dilezity se jevi
vztah s rodi¢i. Vzhledem k precitlivélosti adolescenta muze pro rodice i nevinna
poznamka na vzhled ¢i neSikovnost zpisobit rozsdhlou Skodu v podobé pocitu

ménécennosti ¢i deprese. (Vymétal a kol., 2007)

Vyznamnou roli hraje v tomto obdobi také utvatfeni vlastni identity, hledani
sebe sama a s tim spojenych obav. Prohlubuje se filozofické mysleni ve smyslu hledani
podstaty byti, vlastniho Zivotniho tkolu, toho kym chce byt, jak ho vidi ostatni.
Neziidka vede takové mysSleni k depresim ¢i ztrat¢ smyslu Zivota. V radmci
sebehodnoceni reaguje na jakoukoliv kritiku adolescent velmi emoc¢né a cCasta je
kolisavost mezi extrémnim podcefiovanim a pieceiovanim vlastni osoby.

(Vodackova, 2002)
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5.2. Strach ze smrti

V ramci ukoncCovani separacné-individua¢niho procesu a hledani vlastni
identity miizeme u adolescenti pozorovat zvySeny zajem 0 oblast smrti, smrtelnosti
a posmrtného Zivota. V ramci toho se objevuji strachy spojené s touto oblasti.
(Michal¢akova, 2007) Jak uvadi Yalom (2012), uzkost a strach se v ramci vyvoje
¢lovéka objevuji v uréitych vinach, kdy adolescence je jednou z vin nejsilnéjsich.
Vyrovnani se s touto uzkosti probiha riznymi strategiemi, napiiklad popiranim smrti
a smrtelnosti C¢ernym humorem, vysmivanim se smrti ¢i hranim nésilnych
pocitacovych her, kde sami urcuji, kdo zemfte, a maji tak situaci ve svych rukou. Jini
se poustéji do riskantnich krokd, kterymi sviij Zivot ohrozuji a balancuji tak nad urcitou

pomyslnou propasti.

5.3. Strachy plynouci ze vztahii s vrstevniky

Jak uvadéji Vymeétal a kol. (2007), v obdobi adolescence dochazi k druhé fazi
separa¢niho procesu. Problém nastava v momenté, kdy jedinec vnitin€ touzi po
osamostatnéni se od vlivu rodict, ale tak velké zmény se boji. Tato tizkost a strach
poté vyplouvaji na povrch v ramci neadekvatniho chovani a projevi vici jeho okoli,
predev$im rodi¢lim, a nadmérného prosazovani volnosti. (Vymétal a kol., 2007)
Adolescenti davaji prednost vztahim s vrstevniky a uréitému postaveni ve skuping,
snazi se o porozuméni druhych, ale ne vzdy uspésné. (Vymétal, 2004) To, co si
0 jedinci druzi mysli a jak ho hodnoti, je jednim z pfednich zdroju uzkosti a strachu
v adolescenci. Dalsim faktorem byva zpravidla pierod vztahu Cisté pratelskych do
vztahti partnerskych v dasledku zvysujiciho se zajmu o druhé pohlavi. Uzkost mize
vzbuzovat také tlak majority vrstevniki, ktefi uz s nékym ,,chodili, proti mensing,
kterd takové zkuSenosti nema. Stejnou situaci miizeme pozorovat pfi prvnich
sexualnich zkuSenostech, kdy tlak okoli vede ¢im dal mladsi jedince, kvuli udrzeni si
jakéhosi socialniho statusu, k navazovani sexualnich vztaht, které v jejich véku nemaji

ani hlubsi vyznam a spiSe psychice jedincu skodi. (Vymétal a kol., 2007)

5.4. Strachy ve skolnim prostiedim

Skola je vyznamnym faktorem a nedilnou soucasti zivota ditéte. Cim starsi dité
je, tim vice Casu v ni travi a jsou na n¢j kladeny vys$i naroky. Strach ¢i zvySena

uzkostlivost ze Skoly a Skolniho prostfedi vétSinou vyplyva z urcité negativni
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zkuSenosti, tedy naptiklad Spatné znamky u zkousSeni, kterd mize mit ale pficinu ve
specifickych poruchdch ucfeni nebo mize vyplyvat ze Spatného kolektivu
a neptiznivého klimatu tfidy. (Vasutova, 2005) Krom¢é pojmu klima tfidy mizeme
nalézt v literatute také pojmy prostfedi a atmosféra tfidy. Prostiedim mame na mysli
podminky, ve kterych vyuka probihd, naptiklad osvétleni, uspofadani a podobné.
Atmosféra tfidy neni dlouhodoba a zalezi na situacich, ve kterych se kolektiv nachézi.
Prochazi tedy Castymi zménami, jina atmosféra tiidy bude pfed zkouSenim a jina
0 prestavce. Klima tfidy je specificky pojem, jedna se o jev dlouhodoby, jehoz aktéry
jsou nejen zaci, ale také ucitel, ktery se na klimatu vyznamnou mérou podili. Klima
tiidy je skupinovou problematikou, vznikd na zakladé konverzovani a vzédjemné
konfrontace nejen ve vztahu zdk a ucitel, ale také v ramci debatovani ve vztahu
zak x zak, ucitel x ucitel. Klima je tedy podstatné pro to, jak se student ve tiidé€ citi,
jakou ma motivaci ke vzdélavani, a z druhé strany, jaké ma ucitel tendence vzdélavat.

(Mares, 2013)

Strach miiZe byt samoziejmé pozitivni emoci, kterd mobilizuje sily a dité se
diky ni snazi ptekazky prekonat. (Vasutova, 2005) Mize byt ale také prekazkou, kdy
dité strach z neuspéchu ochromi a rezignuje. Specificky je stav nazyvany tréma, ktery
nastdva v situaci, kdy mame splnit urcity ukol, nejcastéji pfi zkouSeni, testu Ci
vefejném vystupu. Tréma muze ovlivnit vykon ditéte natolik, Ze i to, co umi, Si
nedokaze vybavit. Strach ze selhdni nesouvisi s prospéchem, naopak se mize
vyskytovat predev§im u déti s dobrymi vysledky, které ale téchto vysledki dosahuji
obtizn¢. (Vagnerova, 2005)

Uzkostné déti se snazi stahnout spise do Gstrani, pti kontaktu s uéitelem byvaji
plassi a neprojevuji se tolik. Zejména pii vefejném vystupu pied tiidou, kdy se
napiiklad u zkouSeni prodluZzuje doba, ve které dit€¢ ma odpovédét, nebyvaji reakce
ucitelt pfili§ pozitivni, vzhledem k vnimani ditéte a utvafeni si obrazku o ném na
zéklad¢ wvnéjSich projevi. Takovéto déti byvaji tedy casto hodnoceny uclitelem
negativnéji, nez jak by odpovidalo jejich skutecnym schopnostem, jelikoz az po
hlubS§im prozkoumani situace ditéte si muze ucitel utvofit pfedstavu a oddélit
uzkostlivého jedince od téch, ktefi stejné reaguji kvili nevédomosti. (Vagnerova,

2005)
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6. Uzkost a strach v rané adolescenci

6.1. Cile a vyzkumné hypotézy

Vzhledem k tématu bakalafské prace a na zaklad¢ prostudované literatury Si
Kladu za cil zjistit miru uzkostnosti a strachu u déti v rané adolescenci a zmapovat
jejich nejcastéjsi zdroje. Dil¢im cilem, vzhledem k multikauzalité sledovaného jevu,
je oveftit roli izkostného prozivani a deprese v ramci syndromu rizikového chovani

v adolescenci. Shodné¢ s cilem prace byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Predpokladame, ze u vice nez 35 % souboru bude asymptomaticky nalez

uzkostnosti

H2: Piedpokladame, ze uzkostnéjsi budou divky nez chlapci (primérné

hodnoty KSAT)

24

s anticipaci vlastniho selhdni, zesmés$néni a kritiky
H4: Mira depresivni symptomatologie (anhedonie) v adolescenci ovlivituje

zavaznost projevit SRCH-D.

6.2. Vyzkumny soubor a Setieni

Vyzkumné Setteni jsem provadéla kvili nedostatku déti v ro¢niku na dvou
zékladnich §koldch — ZS Veverska Bityska a ZS Kaminky Brno. Vzhledem k zaméfeni
prace jsem vybrala déti ve véku 11-13 let, tedy v 7. a 8. tiidach. Ve Veverské Bitysce
to byla jedna 7. a jedna 8. t¥ida, v ZS Kaminky Brno to byly dvé 7. a jedna 8. tiida.
Vyzkumny vzorek ¢inil 92 déti, ale 2 déti byly z vyzkumu vylouceny kvili svému
veéku — 15 let. Z vysledného poctu 90 déti bylo 46 chlapct a 44 divek, tedy pomérné

vyrovnany pocet.
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6.3. Popis metod

K vyzkumnému Setfeni a vyhodnoceni hypotéz byla vyuzita kvantitativni
metoda dotazniku, ktera se zdala vzhledem k mnozstvi respondentii a zaméteni prace
jako nejvhodnéjsi. Dotazniky byly anonymni, 1 kdyz se nékteré déti i pies upozornéni
podepisovaly, a déti je vyplhovaly zhruba 50 minut, coZ znamena, Ze nékterym

vyplilovani zaséhlo do pfestavky.

Dotazniky byly celkem ¢tyfi, 3 standardizované a jeden vlastni konstrukce.
Prvnim je dotaznik KSAT (Skala klasického strachu, anxiety a trémy), dale dotaznik
na  Rizikové  chovani  mladeze, @ CSOC (The  Children Sense
of Coherence Scale) — dotaznik pro déti, méfici jejich smysl pro soudrznost. Poslednim

byl dotaznik vlastni konstrukce, ktery se zamétuje na rizné détské strachy.

KSAT — Skala klasického strachu, anxiety a trémy

Dotaznik KSAT byl vytvotfen Ondfejem KondaSem. Je typem sebehodnotici
Skaly, kterd umoziiuje podchytit oblast a miru negativni citové odezvy na urcité
objekty a situace, které mohou vyvolédvat strach a izkost. Kondas (1973) uvadi, Ze jde
mnohdy o0 nau¢enou odpovéd’ organismu na podnéty a je tézké od sebe odlisit uzkost
a strach, vzhledem Kk jejich vzajemnému prolinani. Proto ve svém dotazniku pouziva

pro oba pojmy spole¢ny ndzev ,,anxieta‘.

Skala klasického strachu, socialné-situacni anxiety a trémy obsahuje 31
polozek, které se d€li na klasické strachy (12), socidln€ situacni strachy (10) a tréma

(9). Existuji 3 verze dotazniku, a to:

e KSAT ur€eny pro déti a mladez (A)
e KSAT pro dospélé (B)
e KSAT pro somaticky nemocné (C)

Pro naSe ucely byla vyuZita verze A, tedy pro déti a mladez. U kazdé polozky
byla stupnice 1-5, jejichz soucet tvofil celkové skore. Pro jednotlivé oblasti Skaly 1ze
ziskat orientacni skére pomoci souctu bodu z kazdé oblasti, tedy K — klasické strachy

(fobie), S — socialni, interpersonalni situace), T — tréma. Vysledné skore, které vznika
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souctem vSech oblasti, ndm ukazuje konkrétni diagnosticky stupenn globalni

charakteristiky (viz tabulku 2)

Pro jednotlivé oblasti byly stanoveny kritické hodnoty 35, kromé klasickych
strachtl u Zen, kde se jako kriticka jevi hodnota 40. Pro celkové skore byla stanovena

hranice u muzu 85, u zen 95.

Tab. 2 — Orienta¢ni hodnoty globalniho kvantitativniho hodnoceni

Soucet bodii | Soucet bodu
Stupen ) Globalni charakteristika
— chlapci — divky
anxieta neni osobnim problémem
1. |do55D. do 65 b. .
— nalez asymptomaticky
vyskyt strachu a obav v mezich
2. |do70D. do 80 b.
normy
zvyseny vysk anxiet
3. |do85h. do 95 b. yseny s Y
Vv n¢kterych situacich
4. |do 100 b. do 110 b. zieteln€ zvySena anxieta
5. |nad 100 b. nad 110 b. abnormalné zvySena anxieta

CDI Sebeposuzovaci Skala depresivity pro déti

CDI Sebeposuzovaci $kala depresivity je jednou z prvnich posuzovacich metod
na depresivitu u déti. Skala poméfuje aktudlni stav a pfispiva k diagnostice
a rozpoznani obtizi ditéte. CDI vznikla z Beckovy sebeposuzovaci $kaly depresivity
pro dospélé. Je sméfovana pro déti a adolescenty ve véku 7—-17 let, pozadavkem je
pouze znalost ¢teni. Polozky jsou hodnoceny skalové na stupnici 0 — absence
syndromu, 1 — mirné projevy a 2 — vyrazné projevy. U vyhodnocovani se s€itaji body
k jednotlivym subskalam a celkové skore poté vychazi jako soucet bodu.

(Kovacs, 1998)
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Dotaznik vlastni konstrukce zjiSt'ujici miru rizikového chovani u déti

Tento dotaznik mapuje hlavni projevy chovani, kter¢ by mohly spadat do
syndromu rizikového chovani v adolescenci, 0 némz jsem se zminovala v teoretické
¢asti prace. Otazky v dotazniku byly rozdéleny do 10 skupin, a to zaskolactvi, rizikovy
zivotni styl, rizikové chovani na internetu, hrani a sdzeni, poruchy piijmu potravy
(PPP) a sebeposkozovani, sexualni chovani, agresivni projevy, preventivni chovani,
drobna kriminalita a rizikové sporty (RIZSP). Respondenti hodnotili na stupnici od 1
do 5, jak casto se u nich jednotlivé chovani vyskytovalo v uplynulém kalendainim
roce. V hodnoceni znamenala 1 = nikdy, 2 = zfidka, 3 = obcas, 4 = Casto, 5 =
pravidelné. Hodnoty se v jednotlivych subskalach poté secetly a vydélily poctem

jednotlivych polozek, ¢imz vysel koeficient rizika.

Dotaznik vlastni konstrukce — Strachy u déti

Dotaznik byl inspirovan strachy, které uvadi ve své knize Michal¢akova (2007).
Tabulka strachti obsahuje situace a véci, které by mohly u déti vzbuzovat strach ¢i
uzkost. Vedle vyjmenovanych strachti je 5 sloupct hodnocenych stupnici 1-5, kde
1 znamena témé&f se nebojim, 2 — trochu, 3 — dost, 4 — zna¢n¢, 5 — velmi. Déti poté
zaznamenaji u jednotlivych situaci, jak moc je jim kazda nepfijemna. Na konci
dotazniku jsou 3 policka oznacena jako ,,Jiné, neuvedené, kam mohou déti vepsat

situace, které jim nahangji strach, ale nebyly vypsany v dotazniku.

Patii sem:

Zkouseni u tabule

Mluveni pied tfidou

Zména ucitele ve tiidé

Projevy nepftatelstvi a agrese
Posmésky a ponizovani

Fyzické nasili

Byt t€astnikem konfliktu mezi détmi

Miluvit s autoritou (starsi ¢lovek, ucitel)

S S A R

Pracovat ve skupiné
10. Pracovat samostatné bez pomoci ucitele

11. Pozadat ucitele o pomoc
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Pozadat kamarady o pomoc

Poskytnout pomoc druhému

Resit konfliktni situace (S vrstevniky a uéitelem)
Ptipojit se do hovoru

Jist ve Skolni jidelné s ostatnimi

Zpivat pted tiidou

Pouzit Skolni toaletu

Obhajit svlij nazor pied ostatnimi

Jet na spolecny vylet

Srovnani se spoluzaky (ve védomostech)
Hodnoceni ze strany druhych déti

Kdyz druhého hodnotim

Strach ze znamek

Pisemka, test

Ze néco nedokazu, nezvladnu

Ze néco udélam $patnd

Trest

Nové situace

Vilka, terorismus, zanik nasi planety aj.
Pievlékani ve spolecné Satné

T¢locvik a sport

Jiné, neuvedené

Jiné, neuvedené

Jiné, neuvedené
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6.4. VysledKky Setieni

6.4.1. Vyskyt uzkosti, strachii a trémy u souboru Zaku

Z8 Veverska Bity$ka a ZS Kaminky Brno

Dotaznik déti vyplnovaly pisemné. Pti jeho vyhodnocovani je potieba nejdiive
zjistit pramérné hodnoty jednotlivych subskal, a celkového globalniho skore u vsech
respondentti (n = 90). Poté se vyhodnocuje zvlast soubor divek (n = 44) a soubor

chlapcii (n = 46). Vysledky Setfeni jsou zaznamendny v tabulkach nize.
Tab. 3: Praimérné hodnoty strachu, socialné situaéni anxiety a trémy u souboru

74kt v rané adolescenci, ZS Veverska Bityska a ZS Kaminky Brno (n = 90)

Globalni

skore

Tabulka ¢. 3 vyjadfuje hodnoty strachu, socialn¢ situaéni anxiety a trémy

u celkového souboru zakli v rané adolescenci ZS Veverska Bityska a ZS Kaminky
Brno (n = 90). Globalni skore ¢ini v pruméru 69,98. V porovnani s orientaénimi
hodnotami ke kvantitativnimu globalnimu hodnoceni, které jsou uvedené v tabulce
¢. 2, prozivaji déti strach v mezich normy. MiiZzeme tedy fici, Ze vétSina déti v rané
adolescenci neproziva strachy, socialné situa¢ni anxietu a trému ve velkém a zdvazném

rozsahu.
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V tabulce ¢. 4 si mtizeme povSimnout hodnot, které byly naméfeny u souboru
divek (n = 44) v ramci Setfeni strachu, socialné situacni anxiety a trémy. Primérné

globalni skore je 73,07, a tak miizeme fict, ze se jedna o hodnotu v mezich normy.

U jednotlivych subskal je kritickou hodnota 35, vyjma klasickych strachti, kde
jeudivek urcena kritickou hodnota 40. Vzhledem k primérnym naméfenym hodnotdm
uvedenym v tabulce €. 4 vySe, mizeme fict, Ze u divek nebyly ptekroceny kritické
hranice. V ramci klasickych strachti nepfekrocila krizovou hranici zadna divka,
U socidlné-situacni anxiety byl limit pfekro¢en u 3 divek, kdy maximalni hodnotou

bylo 43. U trémy se jednalo pouze o jednu divku s hrani¢ni hodnotou 35 bod.

Tab. 4: Primérné hodnoty strachu, socialn¢ situacni anxiety a trémy u souboru divek

v rané adolescenci, ZS Veverska Bityska a ZS Kaminky Brno (n = 44)

Globalni

skore

Pramér 26,61

Max 38 43 35 105

Min 13 13 9 40

Median 26,5 26,5 19,5 71,5

6,59 6,74 SE5 15,51
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Tab. 5: Primérné hodnoty strachu, socialné-situac¢ni anxiety a trémy u souboru

chlapcti v rané adolescenci, ZS Veverska Bityska a ZS Kaminky Brno (n = 46)

Globalni

skore

Prumeér

V této tabulce primérnych hodnot vysledkl Setfeni strachu, socidlné-situacni
anxiety a trémy u chlapct ¢ini globalni skore v praméru 67,02, coz odpovida vyskytu
strachu a obav v mezich normy. Kriticka hodnota byla 35 bodd. Primérmé hodnoty
(K=245,S=23,04aT = 19,48) nasvéd¢uji tomu, Ze v celkovém priméru nebyly
kritické hodnoty ptekroceny.

V piipadé hodnoceni jednotlivych subskal byla hranice klasickych stracht
prekrocena u ¢tyf chlaped (u jednoho chlapce byla hodnota 35 bodu, u ostatnich
nepiesahovala 40 bodi), u socialné-situa¢ni anxiety u 2 chlapct (maximalni hodnota

byla 43 bodt) a v ramci trémy ani u jednoho chlapce.
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6.4.2. Distribuce hodnot KSAT podle globdlniho hodnoceni

Pro validné&jsi posouzeni moznych rizik rozvoje fobii a tzkostnych poruch
v rané¢ adolescenci nam poslouzi distribuce hodnot globalniho kvantitativniho

hodnoceni.

Graf 1. Distribuce hodnot uzkostnosti, strachu a trémy podle globalniho

kvantitativniho hodnoceni u souboru déti v rané adolescenci (n = 90)

B Asymptomaticky nalez
10; 11% yme ¥

B Vyskyt v mezich variace
normy

Zvyseny vyskyt anxiety

B Zretelné zvySend anxieta

33;37%

B Abnormalné zvysena
anxieta

Jak mtzeme vidét na grafu ¢. 1 uvedeném vyse, tak asymptomaticky nalez
vykazovalo 27 % z celkového pocétu respondentd, dale 37 % vykazovalo vyskyt
v mezich normy, coz dohromady ¢ini 64 %, tedy nadpolovi¢ni vétsinu. U 24 % byl
zjistén zvysSeny vyskyt anxiety, u 11 % zietelné¢ zvySena tzkostnost a u 1 %

abnormalné zvysena uzkostnost, kterd jiz predstavuje zavazny problém.
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Graf 2: Distribuce hodnot uzkostnosti, strachu a trémy podle globalniho

kvantitativniho hodnoceni u souboru divek v rané adolescenci (n = 44)

B Asymptomaticky nalez

W Vyskyt v mezich variace
normy

13; 29%

11; 25%

Zvyseny vyskyt anxiety
B Zfetelné zvySend anxieta

B Abnormalné zvysena
anxieta

Jak vyplyva z grafu €. 2, tak abnormalné zvySend Gzkostnost se neprojevila
u zadné z respondentek, dale zietelna zvySena uzkostnost byla zjisténa u 7 %
respondentek, zvyseny vyskyt poté u 25 %. Ve vétsing, tedy 39 %, se jednalo o vyskyt

vV mezich normy a u 29 % divek nebyla zjiSténa Zadna tzkostnost.

Graf 3: Distribuce hodnot uzkostnosti, strachu a trémy podle globalniho

kvantitativniho hodnoceni u souboru chlapcti v rané adolescenci (n = 46)

B Asymptomaticky nalez
B Vyskyt v mezich variace
11; 24% normy

Zvyseny vyskyt anxiety

B Zfetelné zvySend anxieta

16; 35%

B Abnormdlné zvySena anxieta
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Jak vidime v grafu distribuce hodnot u chlapct, je patrné, ze u 24 % byl nalez
anxiety negativni, u 35 % bylo hodnoceni v mezich normy. U 24 % chlapci se projevil
zvySeny vyskyt anxiety, tedy stejné procento jako u asymptomatického nalezu.
Zieteln¢ zvySena Uzkostnost se projevila u 15 % a zavazna, abnormalné zvySena

anxieta se vyskytla u jednoho chlapce, tedy 2 % z celkového poctu.

V ptipadé porovnani oboru grafii zjistime, ze Gzkostnost se v hodnoceném

vzorku respondentil projevila vyssi u chlapct (41 %) nez u divek (18 %).

6.4.3. Strachy u zaka ZS Veverska Bity$ka a ZS Kaminky Brno

Tab. 6: Nejcastéjsi strachy u zaka

Nejcastéjsi strachy u vybraného vzorku déti

]
- Zpivani pred tiidou

- Test ve Skole 3,01
- Vilka, terorismus 2,88
n Znamky ve Skole 2,76
Fyzické nasili 2,68
n Posméch 2,64
- Ze néco udélam Spatné 2,53
n ZkouSeni u tabule 2,48
n Ze n&co nedokazu 2,47
- Miluveni pied tiFidou 2,41
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Tab. 7: Kategorie détskych strachti a jejich Cetnost ve 13 letech

13 let

Nazev kategorie

1. Skolni strachy (znamky, vysvéd&eni, pisemka) 63 %

2. Strachy ze ztraty n€koho, obavy o n€koho 46,5 %
3. Strachy z ohrozeni neznamymi i znamymi lidmi 45,3 %
4. Strachy vazané na urcité misto (tma, vyska aj.) 41, 7%
5. Strachy ze zvifat (pavouci aj.) 39,4 %
6. Generalizované strachy (budoucnost, dospélost, prace) 26,5 %
7. Strachy 0 zdravi, télo 25,1 %
8. Strachy z vlastni nedostate¢nosti (tréma, Ze néco nedokazu) | 22,5 %
9. Strachy z obecného ohrozeni (valka, terorismus) 17,0 %
10. | Strachy z trestu 8,0 %

Zdroj: Michal¢akova (2007, s. 102)

Strachy déti jsem vyhodnotila a vypocitala primérnou hodnotu, ktera
odpovidala jednotlivym polozkam. Jak mizeme vidét v tabulkéach, strachy z mnou
zkoumaného vzorku jsem porovnala se strachy, které vysly v obdobném vyzkumu
Michal¢akové, ktera je ovSem rozdélila do kategorii, jeZz se dale d¢€lily na strachy
konkrétni. Nejmensi strach byl u déti ze Skolniho vyletu (1,12), dalsi byla prace ve
skupiné (1,16). Na tfetim misté se umistila Skolni jidelna (1,20), pfesnéji feceno
navstéva Skolni jidelny za ucelem stravovani. Jako vice stresujici se ukazala polozka
pomoc kamaradovi, s primérem 1,21, hned za nim hodina télocviku 1,32, coz mé
velice piekvapilo. Na dalsim misté pomoc druhému (1,32), samostatna prace (1,44),

strachy z nové situace (1,66). Pomoc od ucitele (1,7) a mluveni s autoritou (1,71) se
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ukdzalo o néco vice stresujici, pfipojit se do hovoru (1,72), navstéva Skolniho WC
(1,73). Prevlékani ve spole¢né satné (1,74) je pro déti stejné stresujici jako projevit
svij nazor (1,74) ¢i téméf stejné jako zména ucitele (1,76). Vyraznéjsi rozdil mizeme
vidét u polozek Kdyz déti hodnoti druhé (1,76) a Kdyz druhy hodnoti mé¢ (1,92).
Srovnani se spoluzaky (2), feSeni konfliktnich situaci (2,04), trest (2,15), konflikt
s ucitelem (2,21), projevy nepratelstvi a agrese (2,32) piesahly primérem hodnotu 2.
Mluveni pted tfidou (2,41) i strach Ze néco nedokazu (2,47) se jevi jako pomérné Casty,
oproti hodnoceni z druhé tabulky, ptevzaté od Michal¢akové (2007), kde se tyto
strachy umistily az na 8. misté. Je tedy zfejmé, ze déti pocit'uji, ze v dnesni dob¢ jsou
na né kladeny ¢im dal vyss$i naroky. VétSina déti hodnotila negativné i strach ze
ZkousSeni u tabule (2,48), coz také zahrnujeme do strachii spojenych s obavami ze
selhani. Vétsina déti méla strach, ze néco udéla Spatné (2,53), baly se posméchu (2,64),
fyzického nasili (2,68), které bychom mohli porovnat s kategorii strachti o zdravi, télo
a strach z neptijemnych prozitkii od Michal¢akové. Jesté vétsi respekt ale mély ze
Skolniho prospéchu, tedy strach ze znamek ve skole (2,76). Jako zarazejici vysledek
muzeme hodnotit fakt, Ze ve vysledcich tohoto vyzkumu vysla polozka strachu z valky
a terorismu na 3. misté, tedy jako tieti nejobavanéjsi, ale u Michalcakové, jejiz vyzkum
je z roku 2007, vySel tento strach az na 9. misté. Je tedy zfejmé, jak moc jsou dnesni
adolescenti ovlivnéni médii a okolni situaci. Drtiva vétSina déti uvedla jako nejvice
stresujici a vzbuzujici strach polozku testu ve Skole (3,01) a zpivani pied téidou (3,03),

tedy situace spojené s hodnocenim ze strany druhych.

6.4.4. Projevy syndromu rizikového chovani u adolescentii na
Z8 Veverska Bity$ka a ZS Kaminky

Vysledky dotaznikového Setieni v Casti zaméfené na Rizikové chovani déti
jsem shrnula do tabulky niZe. Tabulka ndm vykazuje koeficient rizika u zakd, kteti se
ucastnili dotaznikového Setfeni, ve vybranych skupinach projevi rizikového chovani,
vyjma ¢asti Chovani podporujici zdravi. Hodnoceni a vysledky jsou rozd€lené dle
pohlavi na chlapce a divky, kde mizeme pozorovat, ze naptiklad sexudlni chovani,
hrani a sazeni a zaskolactvi jsou u obou skupin na poslednich mistech, tedy u obou
pohlavi vykazuji nejniz8i koeficient rizika. NejvySsi koeficient byl u chlapct ve

skupiné Rizikového chovani souvisejiciho s internetem (2,23), u divek poté PPP
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a sebeposkozovani (1,87). Na druhém misté se u chlapci umistilo PPP
a sebeposkozovani (1,81), dale rizikové sporty (1,63), agresivni chovani (1,62),
rizikovy Zivotni styl (1,53) a drobné kriminalita (1,54). U divek se rizikové chovani
souvisejici s internetem ukazuje jako druhé nejrizikovéjsi (1,83), dalsim jsou rizikové
sporty (1,59). O néco mensi koeficient se vykazuje u divek u rizikového zivotniho
stylu (1,49), drobné kriminality (1,43) a jes$té o néco mén¢ ziskalo agresivni chovani
(1,40), coz oproti chlapcim neni az tak velky rozdil. Chovani podporujici zdravi
shleddvame u obou pohlavi témét shodné, odchylka neni nijak vysok4, ale kladné&jsi
hodnotu vidime u divek. Stejné vyjadieni hodnot, které vysly z vyzkumu, mizeme

vidét také na grafu €. 4 nize.

Graf 4: Projevy rizikového chovani v adolescenci na ZS
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Tab. 8: Projevy syndromu rizikového chovéni u adolescenti na ZS Veverska bityska

a ZS Kaminky
Ziskolactvi 1,28 1,36 7 7

- --
2,23 1,83

Rizikové chovani na

internetu

Hrani a sazeni

PPP, sebeposkozovani 1,81 1,87 2 1

Sexualni chovani

1,62 1,40 4 6

Chovani podporujici

zdravi

Drobna kriminalita 1,54 1,43 6 5

Rizikové sporty
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Pokusila jsem se také prokazat vztahy mezi tizkostnosti a depresivnim ladénim
déti, které vychazelo z vysledki mého vyzkumu. Vysledky miZzeme pozorovat

V tabulkach nize.

Tab. 9: Vztah mezi uzkostnosti a depresivni symptomatologii u adolescenti

D anhedonie
E sni%ené sebehodnoceni --_

Tabulka ukazuje na statisticky vyznamny vztah mezi izkostnosti a Spatnou

naladou.
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Statisticky vyznamné vztahy byly zjiStény také mezi Spatnou naladou a témito
projevy rizikového chovani:
zaskolactvi (r = 0,37)

rizikovy Zivotni styl (r = 0,30)

rizikové chovani na internetu (r = 0,34)

poruchy piijmu potravy a sebeposkozovani (r = 0,24)

agresivni chovani (r =0,33)

drobna kriminalita (r = 0,23)

Tab. 10: Vztah deprese a rizikového chovani v adolescenci

>
w
@
O
m

1

0’28 1

045 041 045 042 1
037 012  022¢ 028% 007
Rizikovy Zivotni styl 0,30** 0,00 0,07 0,01 -0,12
034 013 016  020% 002
018 007 020 005 001
024 006 005 006  -001
Rizikovy a pred¢asny sex 0,07 -0,04 -0,02 -0,05 -0,16
033 009 015 007 007
003 013 018 002 -012
023 001 006 002  -0,8

Tabulka ¢. 10 ukazuje vysledky korelaéni analyzy vztahi mezi depresivnim

ladénim a zavaznosti projeviit SRCH-D.
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6.4.5. Shrnuti

H1: Predpokidddame, zZe u vice nez 35% souboru bude asymptomaticky ndlez
uzkostnosti. Tato hypotéza se nepotvrdila. Dle distribuce hodnot uzkostnosti, strachu
a trémy byl asymptomaticky nalez potvrzen pouze u 27 % déti z celkového

zkoumaného vzorku.

H2: Predpokladame, Ze uzkostnéjsi budou divky nez chlapci (prumérné
hodnoty KSAT). Tato hypotéza se nepotvrdila. V celkovém vysledku se ukazalo, ze
chlapci jsou v celkovém souctu asymptomatickych nalezti procentualné vice
zastoupeni nez divky. U chlapcii se ve vysledku prokazalo, ze u 24 % chlapcii se
projevil zvySeny vyskyt anxiety, zieteln¢ zvySend tizkostnost se projevila u 15 %
a zavazna abnormalné zvysend anxieta se vyskytla u jednoho chlapce, tedy 2 %
z celkového poctu. Celkem se uzkostnost projevila u 41 % chlapct. Oproti tomu

u divek se projevila pouze u 32 % z celkového poctu, jak vyplyva z grafu €. 2.

H3: Predpokladame, ze nejzavaznéjsim zdrojem strachii jsou situace spojené
S anticipaci viastniho selhani, zesmésnéni a kritiky. Tato hypotéza se potvrdila.
Nejvetsi strach mély déti ze situaci, u kterych mély byt hodnoceny nejen ze strany
vysSich autorit, ale i1 ze strany svych vrstevnikil. Jako zajimavy vysledek mizeme
pozorovat tfeti misto, na kterém se umistila polozka valka, terorismus, ktery prokazuje

ovlivnéni déti ze strany médii.

HA4: Mira depresivni symptomatologie (anhedonie) v adolescenci ovliviiuje zavaznost
projevii SRCH-D. Hypotéza se potvrdila. Jak mizeme vidét v tabulkach uvedenych
vyse, byla prokézana souvislost mezi depresivni symptomatologii a zavaznosti projevii

SRCH-D.
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Z.avér

Uzkost a strach jako emocionalni stav ¢lovéka jsou pojmy, které nas provazeji
od nepaméti a budou provazet i nadale. Jde o stavy, které byly diive ptehlizené, ale
v moderni dob¢ je na né kladen vétsi duraz a je snaha s nimi vice a efektivnéji pracovat
ve prospéch Clovéka. Ve srovnani s tim je adolescence obdobim, které je mnohymi
vniméno spiSe negativng, z divodi nahlych a prudkych zmén emocionalnich stavii,

a je obdobim casto zatracovanym piedevsim z fad rodict a ucitelt.

Prace se tedy zaméfila na prozkouméani konkrétnich oblasti uzkosti a strachu,
které se v adolescenci, jiz byla vénovana samostatna, pomérné rozsahld kapitola,
mohou objevit a pomérné Casto tak ¢ini. Ve spojitosti s adolescenci jsem nemohla
nezminit a nezaméfit se na syndrom rizikového chovani, vzhledem k provazanosti
a dulezitosti tohoto pomérné¢ mladého pojmu. Dale bylo uvedeno nejen, jak strachy
mohou vznikat, jejich ptiznaky i mozné dusledky v podob¢ fobii, ale také konkrétni
oblasti strachu typickych pro vyvojové obdobi adolescence. Dulezitym prvkem bylo
také zminit mozné Cinitele, které tyto emociondlni stavy mohou ovlivnit, tedy
osobnostni faktory, vyvojové krize a predev§im dulezity vliv rodinného a Skolniho
prostiedi. Empirické ¢ast ukazala vysledky dotaznikového Setieni, které bylo pfinosem
predevSim v utvofeni si jasné predstavy o emocionalnim stavu adolescent. Pomérné
zajimavé bylo srovnani vysledkii dotaznikového Setfeni konkrétnich stracht
s podobnym vyzkumem provedenym pied vice nez 8 lety, které prokazalo, jak u déti
pievladaji strachy ze selhani, pfedev§im ve Skole. Dotaznikové Setfeni zabyvajici se
syndromem rizikového chovani bylo zafazeno aZz na konec vyzkumné ¢asti, jelikoz
bylo propojeno s vysledky piedchozich Setfeni zabyvajicich se tzkostnosti

a depresivitou ¢i nachylnosti k ni u adolescentd.

Prace ptinesla poznatky nejen teoretické, ale predevsim praktické, které jsou
vyuzitelné pro odborné pracovniky jako ucitele, vychovatele a jiné, kteti s détmi
pracuji na odborné urovni. Mym cilem ovSem hlavné bylo a je, aby byla prace
vyuzitelna pro rodi¢e a vSechny, ktefi se o adolescenty staraji a ziji s nimi. Aby si
vzpomnéli, jak se citili, kdyz dospivali oni, a pochopili, o jak komplikované a narocné
obdobi se jedna, a aby nezapominali, Ze i déti maji své uzkosti a strachy, které je mizou

tréapit.
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