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Abstrakt:

Diplomova prace s nazvem Uzkosti v predskolnim véku: Diagnostika a 1écba se zabyva mapovanim
jednotlivych oblasti, které mohou podminovat vznik tzkosti u déti pfedskolniho véku. Obsah prace je
rozdélen na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti v jednotlivych kapitolach je rozpracovana
charakteristika vékového obdobi piedskolniho ve€ku mezi tietim az Sestym rokem Zivota, diagnostika a
komorbita projevt uzkosti a zménéné emocni drazdivosti, specifikum diagnostickych metod, fungovani
obrannych mechanismi a 1é¢ba. V ramci empirické ¢asti prace byla zpracovana problematika vlivi, které
mohou podminovat vznik uzkosti u déti. Za uziti testové baterie sloZzené z testu ROR, LBT, volné kresby,
K-J, TQ, PSQ, a FDT a Baum Test matky byly srovnany vysledky klinického a neklinického souboru déti
ve véku 5.00-6,11 let. Zavery byly vytvareny na zakladé srovnavani vysledkt a popisné statistiky souborti
déti. Zaveéry byly postavené na zékladé hodnoceni vztahové blizké osoby, pedagoga, anamnézy ditéte,
analyze spontannich produktd ditéte a z vysledki vyplyvajicich z aplikace psychodiagnostickych metod
u déti. Vysledky navazuji a vyustuji do klinické a terapeutické praxe.

Kli¢ova slova: uzkost, piedskolni obdobi, d&ti, diagnostika, 1é¢ba.

Abstract:

Diploma paper The Anxiety at Pre-school Children: Diagnosis and Treatment focus on contextual
approach which might has anxiety begin influence at pre-school children. The paper is divided into the
theoretic and empiric part. Theoretic part of the paper specifies the pre-school age as a developing period
(from 3 to 6 years of age), anxiety psycho-diagnostic, co-morbidity and varied emotional excitability
display, using psycho-diagnostic methods orientation, defense mechanisms at pre-school age children and
treatment questions. Empirical part considers various influences which might has impicated anxiety at
pre-school children. Used psycho-diagnostics methods: Test ROR, LBT, spontaneous drawing analysis,
K-J school mature test, Conner's questionnaires TQ (CTQ) and PSQ, FDT and Baum test created by
mothers were confronted between two children population (clinical and non-clinical population aged 5 -
6,11 years). Conclusions are based on children's close related person (mother) and teacher reports,
children anamnesis, children's spontanious drawing, product analysis and used psycho-diagnostic test
methods consequences with children. Final conclusions end in clinical and therapeutic approach.

Keywords: Anxiety, Pre-school age, children, diagnosis, treatment.
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V3e co potiebuji zndt jsem se naucil v mateiské Skolce (R. Fulghum)

Uvod

Strach a uzkost jsou piirozenou odpovédi na podnéty ohrozujici bezpeci a ochranu
¢lovéka.V poslednich dvaceti letech byla publikovéna fada publikaci a vyzkumnych
praci, kter¢ se zabyvaji tématem, popisem, epidemiologii, neurofyziologii,
farmakoterapii a psychoterapii tzkostnych poruch. Ty samotné patii k nejcastéjSim
duevnim poruchdm s jejimiz projevy se mize lékai ve své praxi potkat. Uzkostné
poruchy u déti predskolniho véku se svymi projevy patii k obtizné diagnostikovatelnym
onemocnénim, kterymi se zabyva jak klasicka medicina, tak nesomaticka psychologie.
Ta nabizi moZnosti diagnostiky, intervence a terapie. Zjednodusené¢ by se daly definovat
jako kombinace rliznych somatickych a psychickych projevi, které nejsou vyvolany
zadnym redlnym podnétem. Obsahuji kognitivni, psychologickou, behaviordlni slozku a
v neposledni fad€ také sloZzku vztahovou. Paralizace ¢lov€ka trpiciho timto druhem
onemocnéni je v nékterych pripadech tak vysoka, ze ovliviiuje jeho bézny zivot a Zivot

jeho nejblizsich.

Ve své praci jsem se rozhodl zabyvat tématem uzkosti, tzkostnych a separa¢nich
poruch v ptredSkolnim vé&ku. Z diagnostického hlediska je to v€k velice obtizny a
vynaseni jakychkoliv zavért je velice problematické s ohledem na vyvojové obdobi

ditéte.

»Abychom pochopili krizi u ditéte, je tfeba si doplnit informace o jeho vyvoji a
zivotnich uddlostech.” (Fraibergova, 2002, str.76), 1 z tohoto divodu svou diplomovou

praci navazuji na ptedchozi soubornou postupovou préaci.

Téma uzkostnych a separacnich poruch jsem si vybral hned z nékolika divodi. Tim
hlavnim je mé budouci profesni orientace na détskou populaci. Téma samotné je pro mé
pretrvavajici vyzvou. A v neposledni fadé, mam pocit ze téma uzkostnych poruch
v predSkolnim véku, v dobé, kterd je tolik zaméfena na vykon, se stava aktualnéjsi nez

kdykoliv pfedtim v minulosti.



Svou préci jsem rozdélil na dvé zakladni ¢asti: Teoretickou a empirickou. V teoretické
casti se zabyvam popisem, ¢lenénim a terapii Uzkostnych poruch v détském véku a
vymezuji problematiku separac¢nich Uzkosti v pfedSkolnim véku. V problematice
pristupu k separatnim porucham jsem se snazil zaujmout komplexni — celostni —
holisticky ptistup. Ve snaze nacerpat co nejvice teoretickych znalosti jsem sahl jak po
Ceskych, tak i po zahrani¢ich vyzkumech a publikacich, ptrevdzné z Anglo-Saské
literatury. Za uplynulé dva roky vyslo na ¢eském kniznim trhu nékolik dalSich publikaci
na Ceském trhu zabyvajici se problematikou uzkostnych déti a resilienci. Kromé téchto
publikaci jsem se snaZil teoreticky zdéklad rozSifit 1 o dalSi neceské prameny.
Teoretickou ¢ast dopliiuji poznamkami pod Carou ve kterych se odrdzi mé osobni
postiehy a ndzory na aktudlni problematiku. Tyto poznamky vychazeji ze zkuSenosti
ziskané behem prace s détmi, rodici a uclitelkami v prostiedi matetskych skol a

ambulance klinické psychologie.

Pti vytvareni konceptu diplomové prace jsem si jako jeden z cilu stanovil, aby prace, jak
z hlediska Casti teoretické, tak 1 empirické, vychdzela z praktického a redlného pohledu
fungovani v oblasti jak klinické psychologie, tak i $kolek a rodin déti. Na tomto zakladé
jsem vychdzel z logiky systémové posloupnosti — na zacatku je symptom, nasleduje
vySetfeni, terapie a opctovné vclenéni do redlného zivota. Obzvlasté v kapitole
psychoterapie jsem vychazel z pfedstav a podminek, které jsou mi znamé, nebo je sam,

pfi praci s détskymi klienty pouzivam a osvédcili se mi.

»Epidemiologie Uzkostnych poruch v détském veéku zatim zkouména nebyla.“ (Prasko,
2005) V ramci praktické ¢asti jsem se snazil obsahnout jednotlivé slozky systému, v
jehoz stfedu je dit€¢ samotné. Zajimala mé osobnost ditéte, jeho vyspélost, kognitivni
strategie, emotivita a prostiedi ve kterém se nachéazi. Pii sbéru dat a testovani déti jsem
vychazel z predpokladu, ze osobnost v tak raném véku (péti a Sesti let) je dynamicky
systém, ktery se obtizn¢ strukturuje a vyhodnocuje. Z tohoto ditvodu jsem se rozhodl
pouzit rozsahlejsi testovou baterii sloZzenou zanamnézy, projektivnich technik
(klinického ROR, LBT, Zacarovana rodina), orienta¢niho testu Skolni zralosti Kern —
Jirdsek, dotaznikové skaly popisujici projevy ditéte doma a ve Skolce a z pro

projektivnich technik kresby FDT a Baum testu maminek déti zatazenych do vyzkumu.
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Pii vyjadfovani jakychkoliv zavérii je potfeba piihlédnout ke vztahovému kontextu
obsahujici rodinu, rodinné vztahy a poméry, Skolni zafizeni — $kolni kolektiv, vyuku,
pedagogicky personal, socialni vztahy ditéte, popi. genetické a somatotrofni vlivy.

Pevné vEéfim, ze ma prace bude alespoit malym pfispénim k rozsifeni poznatkt k
tématu.
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1.  Vymezeni predskolniho obdobi jako vyvojového stadia

Predskolnim obdobim se v obecné mife rozumi cely ontogeneticky vyvoj ditéte od
narozeni po zatrazeni do Skolniho zafizeni. Ackoliv je vstup do Skoly povazovan za

vvvvvv

a pfipravené. (Langmeier, Krej¢ifova, 1998)

Periodizace tohoto obdobi je urcena na obdobi zacatku tretiho roku Zzivota ditéte a
konci ptiblizné v jeho Sesti letech. V priabehu tohoto obdobi dit¢ dozrava nejen ve

vyvoji télesném a motorickém, ale také v oblasti kognitivni, emo¢ni a socidlni.

V pribéhu predskolniho vyvoje se dit€¢ nastupem do matefské Skoly dostava do SirSich
socialnich kontaktl se svymi vrstevniky. Tato setkdni sebou piinasi nové zkusenosti pro
dité. U¢i se s détmi-vrstevniky vychazet, hrat si spole¢né, vymezovat si své postaveni ve
spole¢nosti, zatind poprvé bojovat o svou pozici a prosazeni se mezi ostatnimi détmi.
Dostava se tim do novych situaci, kde nejen aplikuje repertoar jiz ziskanych dovednosti
z rodiny, ale za¢ind pouZzivat nové vzorce chovani piejatych z prosocialnich kontakta.
Své kamarady si vybira na zdklad€ pohlavi a shody potieb a z4jmu. Pfirozenou ¢innosti
v tomto v€ku je hra, kterd ditéti pfinasi radost, uspokojeni, rozviji jeho kreativitu,
podnikavost, kooperaci s ostatnimi détmi. Erikson toto obdobi nazyva stadiem
iniciativy, dit¢ se uci pronikat do prostoru €inl a sttetll, planuje, experimentuje, pousti

se do novych aktivit.

V tomto obdobi se dit¢ mnohem Iépe pohybuje, pohyby jsou jistéj$i. Lépe koordinuje
své pohyby, ve kterych uz je urCitd mira elegance, umi chodit do schodl i se schodd,
jezdi na tfikolce, umi seskoc€it zlavicky. Nejvétsi narGst pohybovych dovednosti
pfichazi mezi ¢tvrtym a patym rokem. Dité je vice samostatné, umi se samo najist,
obléknout, obout se a umyt se. Vyhranuje se lateralita. Dochazi k osifikaci kosti,
dozréavaji kosti 1 v zapésti — jemnd motorika, dité stavi, zasouva, stiiha, lepi, kresli. V
oblasti grafomotoriky dochéazi k diferenciaci kresby lidské postavy, dit¢ postupné
pfechazi od kresby hlavonoZzce az po zobrazeni jednotlivych casti téla a detail

postavy ¢lovéka.
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J. Piaget toto vyvojové obdobi nazval ndzornym, intuitivnim myslenim. Mysleni je stale
malo flexibilni a nepfesné. Vyskytuji se v ném neologismy, které viibec nerespektuji
zakony logiky. Typickymi znaky mySleni jsou egocentrismus, fenomenismus,
magicnost a absolutismus. V mysleni je typicka nepropojenost, utrzkovitost a chybi mu
komplexni ptistup. Dit€ uzZ ma dostate¢né vyvinuty mentalni aparat nejen aby informace
prijimalo, ale také reprodukovalo a vypravélo. Orientuje se v egu, rozliSuje pohlavi,
orientuje se v ¢ase —rano, vecer, zitra, v€era. Kolem 6-ti let je uz artikulace feci spravna,
bez agramatismu, dit€¢ spravné sklonuje, Casuje, pouziva spravné pady, gramatiku. Ve
vétach pouziva souvéti, umi diferencovat a pojmenovat barvy, uc¢i se fikanky. V nich
si procviCuje gramatiku, kterd je uz na dobré urovni. V fe€i pouziva i vlastni
vymyslena slova. Ta jsou jednim z projevlii obrovské fantazie, konfabuluje. Realitu

interpretuje tak, aby byla pro n¢j srozumitelna a pfijatelna.

Stabilizuje se pozornost, ktera déle osciluje. Ve vnimani dominuje vétsi citlivost, rozviji
se zrak 1 sluch, smysl pro rytmus. Vnimani je vSak stale povrchni. Pamét'ové stopy jsou
hlubsi, a projevi - li dité¢ o subjekt zkoumani hluboky spontdnni zajem, je schopno si
zapamatovat spoustu véci a udalosti. Nékteré vyznamné udalosti, jsou pro dité tak
dualezité, ze si je ulozi do své staropaméti a je schopno si dobfe vybavovat i v pozdnim

véku.

Ve hie se objevuji socializaéni prvky, je kooperativni, vydrzi si hrat delsi dobu.
Tématicky se hra lisi u dévéat a chlapcti. Napodoba je vSak spolecny prvek pro obé
pohlavi. HolCicky jsou princezny a maminky, chlapci stavitelé. Diky této formé hry se
objevuji a vylepsuji projevy planovani a realizace. Méni se vniméni. Dité je schopno
stavét trojrozmérné véci. Nedokdze vSak stale jest¢ dostate¢né odhadnout cCas a
adekvatn¢é zachazet s prostorem a osobnim teritoriem. Umi také projevit altruismus a
empatii, ale také byt egocentrické a agresivni. Agresi ma dostate¢né pod kontrolou,
obcas se ale mohou vyskytnout vybuchy vzteku nebo smutku. S vrstevnikem zaziva
mensi jistoty a vétsi tenzi, protoZe se jednd o jiny typ vztahu nez na jaké bylo dité
zvyklé v roding. Dospély mu poskytuje ochranu a oporu, zatimco s vrstevnikem jsou si

rovni.

Identifikuje sebe samotného jako individuum. Uvédomuje si rozdilnost pohlavnich roli
a jejich napln. Proces diferenciace a specifikace vSak stile pokracuje. Pro nalezeni si

svého mista v kolektivu pak hraje pohlavni pfislusnost dilezitou roli. Rozviji se
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sebehodnoceni, které je prejimano od autorit a heteronomni projevy moralky a chovani.
Kolbergh o této fazi mluvi jako o tzv. premortalni fazi. Objevuje se schopnost pocit'ovat
vinu za nezadouci chovani, coz se da brat jako projev akceptace nastavenych norem a

pravidel. Ty jsou vSak chapany stereotypné az rigidné.

Rodina pfedstavuje ideal a je vyznamnou emocidlni autoritou. Dité si v ni stale buduje a
ziskava vzorce chovani, pfejimd modely pohlavnich roli a svou roli. Proto Uplnost
rodiny je pro dité kli¢ovou zalezitosti z divodu moznosti pochopeni muzské a zenské
role. Také v rodin¢ sebe vnima stale jesté¢ hodné egocentricky. ,,Mdma s tatou na sebe
krici, protoze jsem zIlobil*“. Objevuje se vyssi zplsob autoregulace, dit¢ je schopno
citit vinu. Zvladnutim vyvojového obdobi iniciace versus vina je ziskdni ctnosti,
schopnosti zacilit svou pozornost a soustfedit se na vykonavanou ¢innost. Pot¢ muize

byt dité ptijato na ZS (Vagnerova, 2000).

Vyvoj u tak malych déti je vSak velice rychly a piekotny. Vyvojové zmény lze
s urCitosti sledovat minimalné kazdého pil roku. Osobnost, temperament, socialni
dovednosti, nebo kognitivni dovednosti jsou v neustdlém procesu piemény. Proto i
shrnuti tohoto vyvojového stadia je velice obtiZzné a mélo by se brat s velkou rezervou a

s minimalni davkou definitivy. '

! Predskolni obdobi se da také nazvat ,Magickymi roky*, ne protoze je kouzelné, ale protoze dité samo
v nich je kouzelné. Nemusi byt nejstastnéjsi, protoze dit€ se v nich setkava s vnéjsi realitou svéta na ktery
reaguje tak, ze détské chapani véri, ze dit€é samotné — jeho mysSlenky a Ciny ovliviiuji co se stane.
(Fraibergova, 2002). Pfi praci a hfe s nimi se mi uplatnila osobni flexibilita, divéra v jejich svét a
schopnost akceptovat jejich ,.kouzelné* neologismy.
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2.  Uzkostné poruchy v détstvi

2.1 Uzkost a strach u déti

Uzkost a strach patii k bé&znym emocim. Terminologické vymezeni a jejich nasledné
pouzivani pojmt UZKOST a STRACH je obtizné. Jedno piedchazi druhému, zaroven
spolu velice uzce souvisi. DlllezZitou roli hraje 1 spoleenskéd konvence, kulturni aspekty,
popi. jazykovy cit. (Vymétal, 2003) Uzkost a strach patii mezi emoce, které poznal
v ur¢ité mire kazdy ¢lovek. Jsou doprovodem emocniho napéti, stresu. Tyto emoce maji
jak skodlivy, tak i pozitivni, motivacni charakter. Jejich vyskyt a mira velikosti projevu

je soucasti osobnosti kazdého z nas.

,Uzkostné poruchy jsou charakteristické chronickou nepfiméfenou uzkosti, kterd se
muze projevovat vyhrocenymi akutnimi ataky, nebo iraciondlnim a vystupiiovanym

strachem. “ (Vagnerova, 2004)

N&které teorie rozliduji uzkost a strach na zakladé jejich realnosti a nerealnosti. Uzkost
je neptijemny emocni stav, jehoz pfi¢inu nelze presnéji definovat. Je ¢asto doprovazena
vegetativnimi piiznaky, které mohou vést po delsi dob¢ k tinavé nebo k vycerpani.

Strach lze definovat jako emocni a fyziologickou odpovéd’ na rozpoznatelné nebezpeci
a trva pouze po dobu jeho existence, je charakteristicky konkretizaci tizkosti. Uzkost
vyjadifuje hlavni pocit, ktery tento stav doprovazi. Ma signdlni a obrannou funkci.
Prozitkové zahrnuje nelibé pocity napéti, ztuhlosti, ochromeni, zaroven vsak aktivizuje
obrannou soustavu a v nékterych piipadech lze mluvit o zlepSeni kognitivnich funkci a
pozornosti. Z evolu¢niho pohledu strach aktivizuje obrannou soustavu k boji nebo
utéku. Jeho projev je specifikum kazdého Clovéka. Je dan genetickymi dispozicemi,
vychovou, prosttedim, kulturou, nau¢enym jednanim v konkrétnich situacich, probéhlou

zkugenosti. Svou roli sehrava i fylogeneticka predispozice. >

2y davné, davné minulosti, kdyz pravéky clovek zaslechl nebezpecny zvuk, jeho télo se pfipravilo
k bojové pohotovosti. Stahnutim svalstva, kontrakci, aktivizoval a kumuloval ve svalech energii a tim se
pripravil k vydani vétsi energie pii boji nebo utéku. Dostavil se pocit nuceni na zachod, protoze s plnymi
stievy se val¢i nebo bojuje velice obtizné. Zrychlil se dech, hyperventilace usnadnila zrychleni srde¢ni
¢innosti, ¢imz dochazelo k lepSimu krevnimu zasobeni jak svalstva, tak i mozku.

Evolu¢né zakédovany fyziologicky projev strachu u ¢lovéka pretrval, aktivacni soustava CNS vsak tento
systém zapne v jinych situacich. Symbolika boje, v soucasném svété ditéte v pfeneseném vyznamu, muze
byt napiiklad recitace pred celou tfidou, nebo ocekavani reakce pfi pfedneseni pozadavku. Dité zaziva
podobné stahnuty zaludek, bolesti bfiska, nuceni mocit a podobné.
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Je tedy zfejmé, ze Gzkost a strach od sebe nelze presné oddélit. Pfipominaji paralelné
jedouci auticka na autodraze. Obcas jedno predjede druhé, nékdy si vzajemné zkiizi
trasu. Ovliviiyji se, splyvaji (tohle uz auticka neumi). Rozlisit, kdy se jedna o strach, a
kdy o uzkost, je u ditéte tézké. Svou rozliSovaci roli sehrava samoziejmée 1 délka a

intenzita trvani.

»Z hlediska €asového trvani lze pak uzkost také rozliSovat na uzkost a uzkostnost.
Uzkostnost je trvalejsi osobnostni rys, je to stabilné zvy$ena pohotovost pocitovat
nejistotu a reagovat Uzkostnymi prozitky.“ (Vagnerova, 2004). Samotnou kapitolou se
pak stava tvz. patologické uzkost, ktera vznikne pii nadmérné nebo dlouhodobé trvajici
uzkosti. Jeji projev u ditéte je bud’ inhibi¢ni, zpomalujici, brzdici ¢i zamezujici normalni
vyvojovy posun v ramci nedostatecného vyhledavani podnétii, coZz v obdobi iniciace
muze mit do budoucna neptiznivé nésledky. Nebo na druhou stranu se projevuje
zvySenym neklidem - hyperaktivitou. Ta mize vést az k porucham chovani a ¢asto byva

chybné diagnostikovéana jako syndrom ADHD.

Pribéh vzniku a fungovani uzkosti je komplexni proces. Kognitivnim reakcim
pfedchazi emocni zazitek, ktery se projevi vegetativnimi projevy. Ty jsou velmi silné a
dlouhotrvajici, mohou zanechat trvalé nasledky, které se mohou vyskytnout jako
specificky druh chovani a jednani v urcitych situacich. Subjektivné pak tyto
fyziologické reakce miZeme vnimat, vyhodnocovat a prozivat. Slozku psychickou a

somatickou je pak tfeba vyhodnocovat zamérné¢ a nelze je odd¢lovat (Vagnerova, 2004).

,Pro kazdy vék je typicky urcity soubor podnétli vzbuzujicich strach nebo uzkost.
Souvisi to s normativnimi konflikty a vyvojovymi ukoly daného obdobi. Uzkost se
stava patologickou, kdyZ je nepfiméfen¢ intenzivni, ma pfili§ dlouhého trvani, naruSuje

bézné fungovani, a tak brzdi dalsi vyvoj ditéte. (Hort et al, 2000)
Vznik Gzkosti u déti jde ruku v ruce s prekonavanim jednotlivych vyvojovych stadii a

meznikil. Proto psychologické diagnostika uzkostnych poruch v détstvi a v prfedSkolnim

veku se znacné€ opird o poznatky vyvojové psychologie.
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2.2 Projevy uzkosti

Uzkostnost zpiisobena frustraci a piisobici z jakéhokoliv zdroje se projevuje riiznymi
zpusoby. Ty pak mohou, jako jeden z projevi, piejit do tzv. neurotickych navyki.
Nékteré po ¢ase vymizi, nekteré vsak mohou ptetrvat az do dospélosti. Jejich projevy se
mohou vyskytnout bud’ jako klasickd soucast projevu chovani a jednani, nebo jako
neuroticky manévr v zatézovych situacich. Uzkost se nejen u dospélych, ale také u déti
usazuje v riznych &astech t&la. Dité samotné je schopno tyto &asti lokalizovat Uzkost
tlumi a inhibuje vSechny projevy ditéte, vytvari vnitini psychické napéti, je spojena se
sniZzenou toleranci k zatézi. . V obdobi pfedskolniho v€ku byvaji neurotické navyky

proménlivé a velmi pestré.

Mezi klasické neurotické projevy tUzkosti udéti je cumlani prstd. To vznikd pii
nedostatku citového prisunu, kdy si dité zac¢ne hledat substitu¢ni podnét. Jednim
z moznych projevii tizkosti u déti je kousani nehti (onychofagie), které se vyskytuje
zejména u starSich déti predskolniho veéku (5-6let) jako disledek napéti, zvnitinéného
strachu nebo obav ztrestu. Z dalSich projevii byva onanie u déti v dusledku

nakumulovaného stresu. Nezfidka tento jev dale provazi pocity viny a hanby.

Dal§im z projevil uzkosti u déti ptedSkolniho v€ku byvaji poruchy mikce a defekace,
které se objevuji jako reakce na psychickou zatéz. Uzkostné déti se mohou v napéti
,pricuravat, prikakavat™, ale také tpln¢ pomocit nebo pokakat. Vzdy je nezbytné
vyloucit organickou pficinu, popfiipadé¢ v€kové podminény nezvladnuty navyk, kdy
rovnéz dochazi k mimovolnimu tniku moci. Enuréza (diurna a nocturna) — mimovolni
pomoceni u déti se pak klasifikuje jako poruchové jedndni u déti od Ctyt let a vySe.
V odborné literatute je uvadéno, ze je jesté povazovano za fyziologické, kdyz se dité do
péti let obCas pomoci. Epidemiologie /vyskyt/ enurézy je relativné Casty, v péti letech
nachazime enurézu asi u 16% déti (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000). Enuréza
Cast&ji postihuje chlapce nez divky.

adochazi kni pfevdzné pres den, ale mize kni dojit 1 vnoci. Epidemiologie je
uvadéna u déti kolem c¢tvrtého roku véku asi u 3% /Hort, Hrdlicka, Kocourkova,

Mala, 2000/.
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Je velice obtizné mluvit o afektivnich poruchach u tak malych déti. Casto se stres nebo
napéti v nich nahromadéné projevi rtiznym zpiisobem. At uz v podobé¢ lability nalad,
nebo somatiza¢nimi projevy, bolesti bficha (abdominalgie), bolesti hlavy (cephalea).
Bolesti hlavy se hojné vyskytuji u déti s nedostateCnou mirou rezilience a u jedinct,
kteti maji tendence feSit situace dissociativnim zptsobem. Ti si ovéfili funkcnost
somatickych navykll vraném véku apozdéji je uz jen uplatiuji. Mezi psychické
poruchy se somatickymi projevy patii i tikové poruchy. Tiky jsou mimovolni, rychlg,
bezuceln¢ se opakujici pohyby, zvuky, gesta nebo projevy, ale na kratkou dobu
potlacitelné. Casto byvaji pfechodné, a vyskytuji se mezi 4.-5. rokem véku. Jejich trvani
byva v rozmezi nékolika méesicti. Tiky d€lime na tiky jednoduché motorické (mrkani,
grimasy, kréeni nosu, zaskuby Sije, ramen, potrhavani hlavou, apod.) a tiky
jednoduché vokalni (pokaslavani, potahovani, syCeni, St€¢kani, chrochtani, vyrazeni
slabik, apod.), na tiky komplexni vokalni /kratké fraze, opakovani vlastnich slov-
palilalie, nebo slov obscénniho charakteru — koprolalie, apod./ a na tiky komplexni
motorické /polacavani, tocCeni se, poskakovani, plivani, olizovani, apod./. Do
tikovych poruch patii 1 kombinovana vokalni a mnohocetna motoricka tikova porucha
- Touretiv syndrom. Jedna se o onemocnéni s kolisavym prubéhem od détstvi do stafi.
Tiky se musi diagnosticky odlisit od motorickych poruch, které jsou ptitomny

u nékterych neurologickych onemocnéni.

Jednim z markerd mozné neurdzy u ditéte v predSkolnim veéku je fte¢ a zplsob
komunikace s okolim. Obtizn¢ se vSak diagnostikuje aktualni norma u déti, protoze
zpusob vyjadiovani zavisi na mnoha faktorech — na osobnosti, temperamentu, na
rodinném vedeni, atd. Mezi fecCové poruchy vyskytujici se bez organické pticiny patii
balbuties (koktavost), patlavost, nesrozumitelnd brblavost a v nékterych ptipadech

selektivni nebo uplny mutismus (Novotna, 1997).}

Biederman tvrdi, ze déti , s charakteristikami uvedenymi nize, maji v pozdé&jsim véku
vice psychiatrickych poruch, véetné poruch uzkostnych — specidln€ se jedna o separacni
poruchy, agorafobie, nebo generalizované uzkostné poruchy. Behavioralni inhibice

v pfedSkolnim véku je rizikovym faktorem pro vyvoj poruch v détstvi a v dospélosti.

3 Nebezpeti pii diagnostice téchto projevii je v jejich zdanlivé pomijivosti. V piipadé zanedbani, nebo
Spatné diagnostiky se tikova porucha mtize zafixovat do takové miry, ze u jedince zlistane pfitomna jako
neuroticky projev po zbytek zivota.
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Mezi indikatory pravdépodobného vyskytu izkosti patii:
U déti, které nejsou inhibované myslenkami:
e Stabilni tepova frekvence
e Zrychleni tepové frekvence pii kognitivnich ukolech bez zvySeni kortizolové

hladiny v krvi a katecholaminii v moci.

U déti s behavioralni inhibici pii kognitivnim tsili:
e Diletace zornic
e ZvySena tenze v oblasti laryngu
e ZvySend tepova frekvence
e ZvySend hladina kortizolu ve slinach (zvySena funkce hypofyzy)
e Zvysend hladina katecholaminti v moc¢i (zvySena funkce hypofyzy a celkova
zvySend aktivace lymbického systému)

(Hoschl, Libiger, Svestka, 2002)

2.3 Klasifikace uzkostnych poruch v détském a dorostovém véku dle
MKN X.

V mezindrodni klasifikaci nemoci /MKN 10/ jsou uzkostné poruchy v détském veéku
fazeny do sekce F93 Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro détstvi. Mezi né

patii:

F93.0 Separacni uzkostna porucha v détstvi
F93.1 Fobicka uzkostna porucha v détstvi
F93.2 Socialni uzkostna porucha v détstvi
F93.3 Porucha sourozenecké rivality

F93.8 Jiné emoc¢ni poruchy v détstvi

F93.9 Emoc¢ni porucha v détstvi nespecifikovana

,U dospivajicich se tizkostna porucha mize projevovat jako juvenilni anxidézni syndrom
(Socialni tzkostna porucha v détstvi, MKN 10, F93.2), anxiézni syndrom dospélych
(giné Uzkostné¢ poruchy, MKN 10, F41, O-F 41.9) a jako porucha pfizplsobeni
(adjustment disorder) doprovazena uzkostnou naladou (F92.8, F92.9 — jiné smiSené

poruchy chovani a emoci, smiSend porucha chovani a emoci, nespecifickd). Navic
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s primarni uzkosti mohou byt Casto spojeny také deprese ¢i hyperkineticky syndrom.

(Paclt, Florian, 1998)

O uzkostnych poruchach v adolescentnim véku se toho vi stile malo. Kromé
symptomatického stresu trpi uzkostni adolescenti také znacnou socialni a funkéni
neptizpusobivosti a prozivana uzkost rozvraci také jejich mezilidské vztahy. (Paclt,
Florian, 1998) Z divodii kontinuality s dynamikou détstvi — adolescence — dospélost
lze spoustu uzkostnych poruch v adolescentnim véku klasifikovat dle MKN 10 pro

dospélou populaci.

Mezi né patii:

F60.6 Anxiozni (vyhybava) porucha osobnosti

F40  Fobické uzkostné poruchy
e F40.0 Agorafobie
e F40.1 Sociélni fobie
e F40.2 Specifické (izolované) fobie
e F40.8 Jiné fobické poruchy

e F40.9 Fobicka uzkostna porucha nespecifikovana

F41 Jiné uzkostné poruchy
e F 41.0 Panicka porucha
e F41.1 Generalizovana uzkostna porucha
e F41.2 SmiSend uzkostn¢ depresivni porucha
e F41.3 Jiné smiSené zkostné poruchy
e F41.8 Jiné specifikované tizkostné poruchy

e F41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana

Klasifikace a diagnostika uzkostnych poruch za¢ind uz v rannych fazich zivota. Jeji
diagnostika se zvelké miry opird o poznatky zvyvojové psychologie. Ptesna
diagnostika a nasledna terapie by meéla korespondovat s rozhodnutim odborniki
z oblasti klinické psychologie, pedosychiatrie, détské neurologie a pediatrie, popf.

interny.
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2.4 Projevy uzkosti a pfiznaky u déti od narozeni do Sesti let

Od ranného vyvoje az do adolescence na dité plisobi rozlicné stimuly, které vyvolavaji
zmény v organizmu. V prub¢hu kazdého vyvojového stadia jsou to rtzné stimuly
s riznym efektem. Pochopenim jednotlivych vyvojovych stadii, splnéni tkoli pfispiva

v mnohém k pochopeni vzniku a projevii tizkosti u predSkolnich déti.

»Nektefi 1ékati a psychologové se domnivaji Ze lidsky jedinec se poprvé setkd s uzkosti
pravé pii vlastnim zrozeni, a hovoii o porodnim traumatu. Uzkost zde miize byt reakci
na separaci — oddéleni z jednoty s matkou. Clovék je vrzen do svéta. (Vymétal, 2004).
Z tohoto diivodu se v soucasnosti miizeme setkat s trendem nendsilnych, pfirozenych
porodi, jakymi jsou napiiklad porody do vody. Pro dité¢ pak ptechod z lina matky na

svétlo neni takovym Sokem.

Po narozeni dit¢ nemtize zit samo a bez pomoci. Jasné¢ v ném vladne pudova potieba
Idu. Déti jsou zcela zavisli na svych pecovatelich. ,, Jsou zcela zavisli a obrazné i
doslova svétuji své preziti do rukou rodict. Od svych pecovatelll se déti nauci, jestli se
da milovanym osobam vétit nebo ne.” (West, 2002) . Prestoze dit¢ vytvari
omnipotentni celek s matkou, velice dobie vnima situaci a atmosféru kolem sebe. Je

prokazéano, Ze je-li matka Uizkostna, dit¢ se Casem stane Gzkostné takeé.

Dle Eriksona je v prubéhu prvniho roku zivota ditéte zédkladnim vyvojovym ukolem
navazani bazalni davéry v zivot a vybudovani prvnich stabilnich kontaktd. Pocit je
zaloZen na stalosti péce a na kvalité vztahu matky k ditéti, jeji chovani musi byt pro
dit¢ predvidatelné. Zakladni diivéra pomaha kojenci vytvofit si u€inné zptusoby chovani
k nepiijemnym Zzivotnim udalostem. Na zakladé vybudovani této divéry k jedné osobée
a nasledné rozsifeni na okoli se pak odviji zdravy socidlni vyvoj kojence do budoucna.

Ne nadarmo ctnosti a vyvojovym tkolem tohoto obdobi je dle Eriksona duavéiujici

nad¢je jako podminka zdravého rozvoje.

Pro kojence je naprosto klicova zaleZitost navazat vztah s jednou vztahovou osobou —
matkou (rodi¢i). Ta by méla uspokojovat vSechny jeho potieby. Biologické potieby,
stalost prostredi, lasku a bezpeci. Kolem Sestého az osmého meésice se objevuji projevy

uzkosti a to v moment¢, kdy se matka vzdali mimo dohled ditéte. Kojenec za¢ne hlasite
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plakat a doZadovat se pozornosti. Tento projev separacni uzkosti je naprosto normalni.
Svédci o vytvoreni pevného a stabilniho vztahu mezi matkou a ditétem.

O ,,nenormalité* lze mluvit pokud tento jev nenastane, popiipadé, kdyz dité¢ svym
pla¢em rezignuje na to, ze matka piijde a uspokoji jeho potiebu. Anakliticka deprese je
ztrata vazby, ktera je mezi matkou a ditétem. Probihd v osmém mésici po narozeni. Dité
upadne do apatie a postupné ztraci zdjem o okoli. Béhem dalSiho vyvoje a postupné
adaptace se dit¢ postupné odpoutd od matky a zacne navazovat dal§i vztahy
k ndhradnim osobam a objektliim. Vztah k matce po ukonceni separace by mél byt opét
utvoten, aniz by se kiizil s dal§$imi vyvojovymi tkoly. Vyvojem separacni uzkosti

r v ’ , ’ ;4
v ranném ve&ku se zabyvala ve svych pracich M. Mahlerova.

,DEt1 v kojeneckém veéku jsou soucasné velmi citlivé na senzorickou deprivaci a pfi
delsi hospitalizaci mize dojit k vyvojovému regresu ¢i k zpomaleni vyvojového tempa.
(Rigan, 1995). Deprivace - nedostateény piisun podnéti nezbytnych k dal§imu rozvoji.
Pti jakémkoliv druhu deprivace, at’ uz senzorické nebo vztahové, muze utrpet osobnost
ditéte a mohou se dostavit projevy tzkosti. U novorozenct do prvnich Sesti mésict Ize
pozorovat projevy Uzkosti pii nadmérné senzorické stimulaci, ztraté davéry, nebo u

pfilis hlasitych podnéti.

V obdobi pozd¢jsiho novorozeneckého veéku, ve véku Sesti az dvanacti mésicua, kdy dité
za¢ind pomalu kolem sebe ovliviiovat vlastni vili své okoli za pomoci zakonitosti aktu
— efektu, se podnétem k nabuzeni tizkosti stavaji cizi osoby a delsi separace od matky.
Béhem této doby vsak stale nelze mluvit o tizkosti a strachu jako takovém. ,,Reakce a
podnéty jsou difuzni a mélo diferencovatelné, projevuji se kiikem, placem a uhybanim*

(Vymeétal, 2004).

Zasadni zlom pfichazi kolem poloviny druhého roku, kdy se batole zacne stavét na

vlastni nohy, zafne uzivat vice jazyk, ovlddat sva stfeva, s matkou uz nevytvari

4 Matka je pro dit¢ domovsky pfistav, kde se nauéi zakladni dovednosti o kormidlovani lodi,

zakonitostech zivota. Behem prvnich mésict dité vyrazi na oteviené mote samo. Ud¢la prvni objevy, ale
nevzdali se dale nez pfistavu na dohled. Kdyz si je plné jisto, Ze pfistav nikde nezmizi, za¢ne laskovat
s plavbami delSimi a zaroven zacne objevovat prvni nové svéty, obzory, lod¢ a lidi. Po vykonani této

prvni malé plavby se ale honem rychle vrati zpét k mame.
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omnipotentni celek, ale deklaruje svou nezavislost. Uz to neni j4 a mdma, ale pouze ja.
Do slovniku ditéte se dostavaji dvé klicova slova: ,,Ne*“ a ,,J4 sam®. Ptichazi obdobi
prvniho vzdoru, obdobi batolecitho véku v rozmezi osmnactého az tficatého Sestého
mésice zivota. Dle Eriksonova rozdé€leni se toto obdobi nazyvd obdobi autonomie proti
zahanbeni a pochybnostem a zédkladnim vyvojovym ukolem je ziskani ctnosti vile. ,,Ze
vztahu k matce dit¢ ziskava stale pocit zakladni jistoty a davéry ve svét, ktery ona
predstavuje, uci se prijimat a projevovat lasku. Potfebuje byt s ni skoro neustale a za jeji
tteba jen hodinové nepfitomnosti ji postradd.“ (Vymeétal, 2004). Bé&hem tohoto
predoperacniho stddia dochdzi k prudkému rozvoji psychomotorickych a mentélnich
funkci. Batole mé radost z objevovani svéta za pomoci nohou, nebot’ plazit se je ptili§
pomalé, rozsifuje svij repertoar dovednosti branim véci do rukou a jejich zkoumanim.
Ve snaze byt co nejvice autonomni se snazi délat véci co nejvice samo. Je zvidavé,
odliSovani sebe od matky. Zaroven je ,sebestfedné®, vyzaduje pozornost, Zzarli na
sourozence i na déti kolem sebe a vyzaduje maximalni pozornost rodi¢e, k némuz citi
nejblizsi vazbu. V prabeéhu své destruktivni explorace dochdzi do momentu, kdy zaziva
své prvni zdary a nezdary. UCi se péstovat vili, respektovat pravidla, ovladat své

chovani a impulzivitu. Rozviji své superego.

Pokud se dit¢ setkava pouze s netispéchem, zvysSuje se tim riziko frustrace a nasledné
vybuchy vzteku popt. staZzeni se do sebe. Béhem tohoto vyvojového stidia dité
pottebuje dostateCny prostor pro exploraci a trpélivého rodice, ktery batoleti nebrani
v pohybu a zkoumani, ale spiSe urcuje hranice. V tomto obdobi déti nesou velice Spatné

motorickd omezeni nebo hospitalizaci.

Diky své nezdolné touze objevovat nové, procviuje dit¢ neustdle své kognitivni a
myslenkové funkce. Objevuji se prvky imaginativniho mysleni. To v kombinaci se stale
pretrvavajicim strachem z cizich osob vytvaii nebezpe¢i pocatku vzniku separacnich
poruch  a socidlnich fobii. Tyto fobie, pfedevsim strach z nemocni¢niho prostiedi a

bilé barvy miiZou pfetrvat az do dospélosti (Krejcifova, 1994).

Do tfi let se u déti setkdvame s redlnymi strachy vychazejici jako produkt jejich
explorace svéta. Jsou na pokraji objevovani svéta, zaroven vsak jesté nejsou tak daleko,

aby vSe pochopily. ,,Tyto strachy obtizn¢ zpracovavé, protoze dit€¢ dosud nema

23



vytvofeny racionalni mechanismy zvladani (napf. racionalizace, nebo intelektualizace)*
(Krejcitova, 1994). Boji se silnych, neobvyklych, nezndmych nebo
neptedpokladatelnych podnéti. Nejobecnéji se deti v tomto obdobi boji imagindrnich
kreatur (straSidla, podpostelovi a skiinovi bubdci), tmy, cizinct a zlodéja (Carr, 1999).
Strachy vSak stdle nemaji konkrétni charakter, ktery by vytvarel urcity typ fobie. Dité
se se strachy vyrovndva pomoci ritudld nebo zvyki, kterymi si upeviiuje jistotu
v nestabilnim terénu novych objevii. Stile vSak je to matka jako nejstabilnéjsi a
nejznamejsi prvek v jejich svété. Poskytuje jim dostatek ochrany a poméaha jim tento
pfirozeny strach piekonavat. Svou pfitomnosti, povzbuzenim a klidnym chovéanim.
Rodice se stavaji pro dit€¢ vzorem, se kterym se po tfetim roce za¢nou ztotoznovat.

Neklidny, neuroticky, netrpélivy rodi¢ ma pak spiSe fixacni efekt na tvorbu neurdzy.

Vyznamna zména ve spolecenském zivoté ditéte ptichazi kolem tietiho roku véku, kdyz
si ,,pfedSkolacek zacina hrat s ostatnimi détmi. Pfedskolni vek je datovany zhruba od
tretiho roku do Sesti let a je provazen vyvojovym konfliktem mezi vlastni iniciativou a
pocitem viny. ,,Dité nyni piechazi od hry k produktivn€j$Sim ¢innostem, které¢ vyzaduji
dovednosti a spravné uzivani nastroji. Uspéch vyvola radost, netispéch pocity viny.*
(Drapela, 1997). Predskolni dité je jest¢ zvidavéj$i nez batole. Stile néco zkousi,
psychomotorické dovednosti uz mu dovoli toho spoustu vyzkouset. U libych ¢innosti
pak setrvavaji a opakuji je. ,,Psychologové uvadéji, Ze rodic¢e predskolnich déti museji
zakroCit v priméru 85 krat za den.* (West, 2002). Je to opét rodi¢, ktery je
designatorem détského rozvoje, a ktery muize zapfi€init vznik détské neurdzy nebo
fobie. Prili§ uzkostlivy rodi¢, zakazujici nebo omezujici zvidavého ducha ditéte, u
kterého magické mysleni je ve vrcholné formé, muze zapficinit, ze dité se dostane do
niterného konfliktu mezi svou pfirozenou tendenci vymyslet a experimentovat a slovem
autority, kterda mu brani v dané ¢innosti. S autoritou se snazi vice méné ztotoznit, proto
se v drtivé vétsing pripadii bude snazit vyhovét. Tyto déti se v prubéhu ontogenetického
vyvoje mohou jevit jako uzkostné, zaktiknuté, nepribojné. Na druhou stranu, pfiilis
bezhrani¢ni vychova mize mit za nasledek zarodek vzniku poruchy osobnosti, kdy dité
muze mit v budoucnosti konflikty s autoritami a s respektovanim pravidel. Pfekonanim

tohoto vyvojového mezniku je ziskani ctnosti kompetence.

,V tomto véku narGstd vyznamna potieba ditéte porozumét svétu, ale i1 vlastnimu

télesnému fungovani® (Krejcifova, 1994). Do popiedi se dostavd magické mySleni
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v kombinaci s objevovanim vlastni sexuality a pohlavi. Kombinace obojiho, a nejen to,
je zdrojem castych pocitli viny zejména tam, kde se provinéni setkdvaji s nesouladem
pfani autority. Problematickd mohou byt no¢ni pomocovani v disledku nezralosti
kognitivnich struktur, nebo experimenty s masturbaci a vlastni sexualitou. NeSetrna
reakce rodic¢l, kterd je spiSe odrazem jejich neschopnosti na tyto situace reagovat, mize

zpisobit provinilé zazkostiujici reakce ditéte.

ZlepSuje se operativni mysleni s prvky logického uvazovani a schopnosti vytvaiet az
bizardni mySlenkové konstrukty. ,,Diky tomu* v tomto véku za€ina vznikat redlny terén
pro vznik fobii a uzkosti. Zékladnimi zdroji obav se stavaji pfirodni katastrofy (ohen,
zaplavy, boutka), strach ze zvitat, zranéni, krve, popt. médii prezentovanym obrazem

svéta.

Détsky svét od narozeni po vstup do Skoly je bohaty a plny fantazie. Rodic¢e jsou
pravodci svétem, které jejich dité objevuje. Stopy jejich priivodcovstvi se podili na
vzniku uzkosti a fobii jak v ranném obdobi vyvoje, tak i v pozd&jsim vyvoji. Uzkostné
déti v ambulancich klinickych psychologtli, pedopsychiatrti, pominu-li urcité genetické a
fylogenetické predispozice, jsou v drtivé mife odrazem neSikovné vedené vychovy

svych rodici.

2.5 Prevalence uzkostnych poruch v predskolnim véku

Ptestoze se Uzkostné poruchy typu SAD (Social Anxiety Disorder) nebo Separacni
poruchy vyskytuji hlavné v détském a adolescentnim véku, vétSina studii je provadéna

na adolescentech a dospélych (Kashman, Herbert, 2001).

Diagnosticka voditka nam dovoluji diagnostikovat separacni tzkost u déti od Ctyt

let.

»Anderson a kol. (1987) zkoumali reprezentativni vzorek 792 jedenactiletych déti a
béhem jednoho roku zjistili, Ze 3,5% z nich trpi separacni tizkostnou poruchou, 2,9%
generalizovanou uzkostnou poruchou, 2.4 % néckterou z prostych fobii a 1% socidlni

uzkostnou poruchou v détstvi.“ (Paclt, Florian, 1998 str. 137)
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Separanimi poruchami trpi zhruba stejné mnozstvi chlapct jako divek, Cast&ji jsou to
déti z nizsich spolecenskych vrstev a celkova prevalence je 3,5 % — 5,4 % populace.

(Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000)
Cela tada strachi a fobii vznikajicich v obdobi tii az Sesti let se signifikantni klinickou

prognézou se pohybuji v rozmezi od 3 — 8% u déti. Klasické fobie — typu klaustrofobie,

agorafobie, apod. vznikaji az pozd&ji v adolescenci. (Ri¢an, Krejéitova, 2006)

26



3. Vybrané teorie vzniku uzkosti v prubéhu prvnich Sesti let

Zivota

»Hnév (zlost) vznikd nejcastéji v situacich, kdy nam né&jakd piekazka brani
v uskutecnéni naSich snah ¢i dosazeni cili — tedy ve frustracnich situacich. Frustrujici
situace vyvolavaji pohotovost k utoénym, agresivnim projeviim, smétujicim ke znicend,
poskozeni nebo odstranéni piekazky* (Plhakova, 2004, str. 406). Dlouhotrvajici
frustrace miZe nasledné vést k zkostnym reakcim, nebo k neurézam. Existuje mnoho

ruznych kol a sméra, které se zabyvaji vznikem tzkosti.

3.1 Psychoanalyticky pristup

Psychoanalytici se jako jedni z prvnich zabyvali vznikem tuzkosti a jejich kompenzaci
neurdzami. Teorie, reprezentujici psychoanalyticky pfistup se opira o Freudovu
koncepci psychosexualniho vyvoje a o interpersondlni konflikty jednotlivych slozek
osobnosti, které se d¢ji v pribéhu ontogenetického vyvoje ditéte.

»Dle Analytikli, neurotickd porucha vznikd =z psychickych traumat, ktera vedla
k psychickym afekttiim a nebyla z riznych divodi odreagovana (jejich projev byl vinou
vnitinich konflikti zadrZen. Afekt, jeZ nebyl odreagovén ptirozenou cestou, nemizi, ale
zUstava, intervenuje v psychice a je odreagovavan v neurotickych ptiznacich.* (Prasko,

2005, str. 24).

Vznik Gzkosti je vysvétlovan za pomoci strukturalniho modelu psychiky, rozd€lujici se
na tii zékladni systémy. Id, Ego a Superego. Tyto tii slozky jsou ve vzajemné interakci a

probihaji mezi nimi procesy determinujici lidské chovéni.’

Id ptedstavuje princip slasti, je iracionalni, chce v§echno a hned. Ego se tidi principem
reality a je-li dobfe vyvinuté, je znamkou zdravé osobnosti. Dillezita je nevédoma
funkce Ega, ktera spoc¢iva v ochrané pted tizkosti, pfed proZivanim tenzi z protikladnych
pozadavkl Id a Superega, tim, ze je vytésni na nevédomou uroven. Superego obsahuje

omezeni a zadkazy, jez jsou zvnitinénou reprezentaci rodi¢ovskych hodnot a moralky

> O nekterych intrapsychickych konfliktech jednotlivych slozek zptisobujici uzkosti v predskolnim

véku jsem se jiz zminil v kapitole Projevy tizkosti a priznaky u déti od narozeni po predskolni vek.
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spolecnosti. Patii sem svédomi ¢lovéka a obraz ideédlniho ja. Superego se ontogeneticky
vyviji od nejutlejsiho détstvi, a to v disledku zkuSenosti ditéte s vnéjsi kontrolou jeho
slasti a tryzn€. Dospélymi, hlavné rodi¢i, vymezované a vynucované¢ pozadavky na
obsah a struktury chovani se stdvaji zdvaznou soucasti zivotnich zkuSenosti ditéte a jsou
postupné interiorizovany (zvnitinény). (Miksik, 1999). Superego u dospélych plni

stejnou funkci jako rodic¢ u ditcte.

V pribéhu vyvoje ditéte se produkty interpersondlnich konflikth fixuji a vytvareji
vzorec chovani do budoucnosti. U déti do obdobi Skolniho veéku nelze s jistotou
predikovat, jak bude reagovat na urcity podnét. Slozky osobnosti v tomto obdobi jsou
velice plastické a schopné zmény. Zasadnim rozdilem pohledu psychoanalyzy na
uzkostné poruchy v adolescenci a dospélosti a na tuzkostné poruchy do obdobi
predskolniho véku je nestabilnost nebo netiplna dotvorenost nékterych slozek osobnosti.
Jednotka, kterd je v tomto obdobi nejvice funkéni je Id. To intervenuje s Egem, popf.
Superegem. Interakce Ega vs. Super Ega vtak ranném véku, diky nevyspélosti
racionalniho ega a na dokonalost zaméfeného superega je minimalni.

Zakladnim konfliktem v tak raném détstvi je rozpor Idu a Ega, kdy se Id doZaduje
okamzitého uspokojeni, a Ego na zdklad€ testovani reality se snaZi tento pozadavek

upravit.

3.2 Neopsychoanalyticky pristup

Neopsychoanalytici v poptedi s autory K. Horneyové, H.S. Sullivanem, Bowlbym a
jinymi opustili klasicky Freudiv biologismus a opfteli se zvlasté o klinickd socialné —
psychologické hlediska. Piestoze se stale opirali o poznatky analyzy, vypustili z nich
Freudav pojem libido.

K. Horneyova zdarazinovala ulohu kultury a socialniho prostiedi v rozvijeni osobnosti u
vzniku neuréz. Uzkostné chovani je podminéno lidskymi vztahy v détstvi a vznik
uzkosti povazuje za naucené chovani vyplyvajici z neuspokojeni potieb bezpeci a
vnitiniho individua. ,JJde o poznani, Ze tvafi v tvaf obrovskym nekontrolovatelnym
silam pfirody se v zasad€ citime bezmocni a zranitelni. Tento normalni typ wzkosti
nejspiSe zazivame v détstvi. Laskyplna péce rodict ndm vSak pomaha se s touto tizkosti
vyrovnat. Bez jejich optimalni péce se vSak nemiize rozvinout bazdlni uzkost a

hostilita.* (Prasko, 2005, str.28) . Tyto pocity lasky, uznéni a vielosti by dit¢ mélo

28



zazivat ze strany svych pecovateld od prvnich momentd svého Zivota. V ptipad¢ jejich
absence se u n¢j objevuji agresivni pocity vedouci k pocitim viny a zaroven obavy ze
ztraty rodict. Tak vznikaji, dle Horneyové, ti1 zdkladni neurotické postoje: podrobivost,
stazeni se do sebe a Utocnost. Tyto postoje, jejichz zakladni stavebni kdmen je postaven
v raném détstvi, se nasledné pfenasi z generace na generaci a vznika tvz. bludny kruh

neurézy (viz. Obrazek 1.).°

Nedostatek zakladni e

a naklonnosti ‘ 5
~ Hostilita a hnév
~ na zIé zachazeni

Potlageni hostility
z obavy ze ztraty
lasky a bezpe&i

L

. 1 Bazalni Uzkost
Napéti z difuzni zlosti a bazéini hostilita
a nevyjadrené (opakované posilovant
~ hostility. pokragovanim kruhu
: tzkosti, hostility
~ apotlageni

\

hostilitu, jinak hrozi nosti a pozadavek

Potfeba potlagit Siln4 potieba naklon-

ztréta lasky a bezpect bezpodmineéné lasky

davky nejsou
uspokojeny, objevuje
se pocit odmitanf

obr 1. Zakladni bludny kruh neuroézy podle Horneyové, 1945. (Prasko, 2005,str. 28)

Karen Horneyova definovala détskou uzkost jako: ,,Pocit osamocenosti a bezmoci viici

potencialné neptatelskému svétu.*

Dle Sullivana se tizkost pfenasi z matky na dité. Je-li matka sama izkostna, nervozni,
vytvari-1i ditéti nejisté prostredi, dité tento pocit vyciti a samo se stane uzkostné. Matka
muze své uzkosti davat najevo verbalné, neverbalné i paraverbalné. Dité, vnimajici
matku, se snazi této uzkosti vyhnout. Vyhyba se mu utékem do spanku, selektivitou
pozornosti, nebo se piizplisobi a stane se emo¢né rezistentni vii€i témto projevim. Tyto
jevy mohou byt uzite¢né, nejedna-li se o zdsadni véci a emoce. Postupné se vSak miize

vytratit schopnost ucit se a objevovat. Nejen emoce.

6 Tonda v détstvi nikdy nezazil lasku rodict. Otec ho Casto tyral, matka se o né&j pfili§ nestarala.

Prestoze oba své rodi¢e mél rad, nikdy nezazil pocit vielé lasky a piijeti. Diky této situaci se u n¢j nikdy
nepodafil vybudovat pocit zakladniho bezpeci a jistoty. Ve Skolce byl zakiiknuty, malo si hral s ostatnimi
détmi. V pribéhu Skolni dochdzky se objevily prvni vychovné a kazeiiské problémy. V partnerském
zivoté se mu nikdy nepodafilo navazat hluboky vztah k partnerce. Maji pétiletého chlapce Tomase.
Tomas si nejradéji hraje sam, ve Skolce ma problémy s dodrzovanim pravidel. Na stanoveni hranic
reaguje kiikem a nezvladatelnou agresi.
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H. Sullivan a K. Horneyova byli terapeuti vychazejici z praxe, jejich teorie potvrdil
John Bowlby, ktery vySel steorii attachmentu a cCaste¢né potvrdil nékteré jejich
myslenky. Dale pak tyto teorie potvrdili Harlow a Harlow, ktefi pracovali na pozorovani
ruznych Zivocisnych druht, pfevazné opic. Jejich teorie potvrdili domnénku, Ze matka
poskytuje jistotu nezbytnou ke zkoumani okoli a utvafi zakladni interpersonalni vazby

v dalSich letech (Prasko, 2005).

3.3 Behavioralni nahled — Uzkost jako nauéena komponenta lidského

prozivani

Behavioralni pfistup (tj. pfistup z hlediska teorie uceni) se soustied'uje na zjevné (tj.
zkuSenostmi“ (Miksik, 1999). Piedpoklada, ze se v ném projevuje slozka nauceného,
kde

»Uceni lze definovat jako veSkeré behaviordlni a mentalni zmény, které jsou disledkem

zivotnich zkusenosti® (Plhakova, 2004 str. 159). Promitaji se do n¢j tyto mechanismy:

e Procvicovani
e Naucena bezmocnost
e Teorie socidlniho uceni

e Kognitivni model

Proto psychologové, zabyvajici se teorii uceni, se domnivaji, ze Gzkost je spousténa
spiSe specifickymi vnéjSimi udalostmi nez vnitinimi konflikty. Vice vysvétlujicim
principem je princip klasického podminovani a nasledného upeviiovani. Naskyta se
vSak otdzka, pro¢ pro né&které uzkosti a strachy jsou lidé nachylngj$i a na nékteré
podnéty vibec nereaguji. Tato ,,pfipravenost se da vysvétlit evolucnim principem,
ktery je v lidech zakdédovany. Podnéty, které v souCasnosti vnimame jako podnéty
navozujici nepfijemny pocit nebo strach, v minulosti pro ¢lovéka piedstavovaly realné
ohroZeni zivota (napi. klasické podnéty pro vznik fobii — pavouci, hadi, vysky)

(Atkinson, Atkinosonova, 1995).
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Behavioristé se opiraji o rozsahly teoreticky zéklad vznikly na zdklad€ rozsahlych
pokusti, provadénych kolem pielomu 19. a 20. stoleti. Mezi dnes jiz klasicky citovany
pokus patii Watsontiv pokus s kojencem Albertem (11 mésicli), provedeny v roce 1920.
Tento experiment pivodné nebyl zaméfen na podminovani vzniku tizkosti, ale na proces
zobeciiovani podnéti. Maly Albert m¢l na hrani bilou krysu. Vyvoldvala v ném libé
pocity. V okamziku, kdy si Albert hral s krysou, Watson zacal v blizkosti bit kladivem
do Zelezné tyCe. Po sedmi pokusech, vyvolaval pouhy pohled na bilou krysu u chlapce
uzkostnou reakci. V prubéhu pokusu Watson zjistil, ze tento strach se generalizoval 1 na
jiné pfedméty, které byly bilé a chlupaté. Dokonce 1 na vousy u masky Santa Clause. Po
ukonceni pokusti si matka chlapce i s vypéstovanou fobii odnesla domti (Plhakova,

2004).

3.4 Humanisticky pristup ke vzniku uzkosti

Z filosofického pohledu Ize uzkost davat do souvislosti se svobodou. (UIE, 1999).
Zakladnimi body v budovani lidské individuality jsou diraz na svobodu a existenci, a
veskeré byti v prostoru je vysledkem neustale probihajiciho procesu sebeaktualizace.
Tento proces vytvaii vnitini vztahovy ramec, jehoz komponenty jsou v neustale
interakci. Carl Rogers je nazyva Organismus a Ja. Proto chovani je vZdy motivovano

aktualnimi potfebami, spiSe neZ potfebami z minulosti.

U déti, vtak raném veéku se wvnitini vztahovy ramec teprve buduje. Jeho Ja
v prvopocatku vyvoje predstavuje matka, popf. jind peCujici osoba. Samo pak, diky
nedostate¢né schopnosti porozumét svétu nedokaze potadné diferencovat prozitky, které
se tykaji jeho pravého Ja, nebo prozitky tykajici se jeho Organismu.. Z téchto divodi je
pro dité dulezita Citelnost a porozumitelnost svétu. Je-li jeho organismus a Ja ve stavu

inkongruence, 1ze predpokladat vznik Gizkosti a uzkostnych reakci.”

O vzniku uzkosti hovoftil naptiklad také Rollo May, ktery tvrdil, Ze uzkost vznika pouze

ze svobody a novych moznosti. ,, Prizpisobi se pacient dané kultuie, pak je sice

! Malé¢ dit¢ manifestuje jasnou potiebu nuceni na zachod. Matka vSak reaguje slovy: ,,to vydrzis!!*

Matka pro dité ptedstavuje spravny koncept sebepojeti ve svété. Tim vSak vznika bytostny rozpor mezi
jeho Orgénovymi potfebami a Ja.. Dité¢ se dostava do nekongruentniho stavu, dostavuji se nepfijemné
pocity, pocity viny, tzkost, apod. Tyto pocity malého ¢lovéka se dale prohloubi, v ptipade, ze se
definitivné pocura.
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vyléCen, ale za cenu vzdéani se vlastni autentické existence.” (Plhdkova, 2000). Pro
predskolni déti je svét stale ne piili§ srozumitelny, proto se obraci k rodi¢tim, ktefi by
méli byt vném jeho pravodci. Diky lepSimu porozumeéni, dostate¢né miry svobody,
zaroven vsak opory a jistoty, ktera je podminéna také stavénim hranic a Ipéni na jejich

v r s 8
dodrzovani.

3.5 Biologické hledisko a jiné korelaty pri vzniku uzkosti

Predispozice k izkostnému jednani se dd vypozorovat zrodinné heredity. Na jejim
vzniku a obrazu se vSak podili 1 biologickd pohotovost organismu, kterd se vyvijela

v prub¢hu fylogeneze Cloveka.

Uzkost se projevi nadmérnou vegetativni reaktivitou s naristem tonu sympatiku. Navysi
se vyplavovani katecholaminti, metabolitd a noradrenalinu. Béhem tzkostnych stavi je
ve stavech hyperaktivity locus coeruleus (centrum noradrenergnich neurdnt), snizi se
produkce GABA kyseliny (kyseliny gama-aminomadselnd). Jeji sniZeni zplsobi
hyperaktivitu centrdlniho nervového systému. Hyperaktivni je centrum v temporalni

ktite a podobné jako u depresi dochézi ke snizeni latence REM a 4 spankové faze.

Uzkost mlze zpisobit zvySeni hladiny serotoninu a zvySeni dopaminergni aktivity. Na
jejim vzniku se v pozdéjsim veéku mohou podilet i jiné neurologické korelaty. Nadory
mozku, systémova onemocnéni, epilepsie, endokrinni poruchy, zanétlivé stavy, toxické

a jiné stavy. (Smolik, 1996)

Souvislost vzniku tuzkosti u déti v ptredskolniho véku a témito neurologickymi a
somatickymi korelaty je vSak n¢kdy predcasna, neznamena to, Ze by vSak neméla byt

brana v potaz.

8 v s rox . : ;o oy o, .
Rodi¢ ma nad ditétem a jeho budoucim vyvojem obrovskou moc. Snadno miize zneuzit sebe jako

nastroje skrz ktery dité chape svét. Pro dité je nerovnym soupefem. Nejen vzristem, ale hlavné faktem, ze
skrz néj se uci poznavat svét. Rodi¢, ktery ma svij vnitini vztahovy ramec v inkongruetnim stavu, pfendsi
tyto signaly na dité. Dité je piejima, akceptuje a aplikuje mezi vzorce svého chovani. ZjednodusSenég. Je-li
matka disociativni, je vysokd pravdépodobnost, ze se v budoucnu jeji dcera bude v zatézi chovat
obdobné.
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3.6 Rodinna interakce jako jeden z moznych faktorl podminujici vznik

uzkosti

Jedna z oblasti kterda miize podmifiovat vznik a rozvoj uzkostnych poruch je oblast
rodinnych vztahli a interakci. Faktor rodiny muze sehrat urcitou roli v etiologii
uzkostnych poruch. Na zéklad¢ vyzkumu: Family interactions in mood — disordered
youth, zabyvajici se vlivem rodinnych interakci a jejich dopadem na rozvoj depresi,
rodinné prostfedi je jedna z casti skladacky etiologie Uzkostnych poruch. Autorka
¢lanku McCauley uvadi, Ze existuji tfi hlavni zdroje poukazujicich diilezitost rodinnych
interakci u depresivnich rodi¢t. Klinické studie depresivnich dospélych odkazujici se na
jejich ranné interakce, studie déti depresivnich rodici a pozdé¢jsi sledovani rodinnych
systéml u mladych lidi. Jiné retrospektivni studie odkazujici se na zpusob vychovy
uvadi, ze vychova ,,depresivnich rodici* byla charakteristickd bud’ omezenym zajmem,
nebo hyperprotektivnim (overprotection) zpisobem vychovy. Tato retrospektivni data
pak nabizi modely implikujici predikei vzniku nésledného zneuzivani, ponizovani, nebo
nedostate¢nou péci o déti. Vzorec hyperprotektivnich nebo nestarajicich se rodici je pak

popisovan jako ,,affectionless control“ (bez schopnosti kontroly emoci).

Depresivni matky, jejichz vychova byla charakteristicka obtizemi v komunikaci, s nizsi
afektivni reaktivnosti a podrazdénosti, vykazovali vétsi miru odmiténi ditéte. DéEti téchto
matek pozdéji ve Skole vykazovali ambivalenci ve vyjadfovani pocitll v ranném Skolnim
obdobi. V adolescenci se pak objevovali Castéj$i poruchy chovani, nebo vykazovali
hostilitu nebo odmitavy styl (withdrawn style) komunikace. Déti z ,,depresivnich®
rodinnych prostiedi méli Castéji problémy s vrstevniky, Castéji vykazovali somatické a

vvvvv

Depresivni rodinné prostfedi Billings a Moos charakterizovali jako rodiny méné

kohezivni s mensi mérou vyjadifovani potreb, CastéjSimi konflikty a mensi mérou vnitini

organizovanosti neZ tomu bylo u rodin ,,zdravych®. ° ' (Cantwell, 1992)

’ Clanek se primarné zabyva poruchami nalad (mood disorders) a rodinnymi interakcemi. Uzkost

mize byt komorbidni slozkou poruch nalad, z tohoto divodu uvadim ¢lanek v této kapitole.

10 Na zéklad¢ rozhovoru s nékolika znamymi pracujicimi jako AuPair ve spojenych statech se
détech. Dle jejich slov, tamni déti jsou hyperprotektivné opatrované, bez moznosti zaziti si ,,zdravého*
traumatu. Matky maji déti ¢asto v pozdéjsim véku (i kolem 40 let), vychovny styl je hyperprotektivni,
s Castou absenci matky (praci kolem déti zastavaji babysitters, nebo aupairs). Je zcela bézné, ze déti
kolem 5-6 roku chodi spat s plenami. Tento zplGsob vychovy pak implikuje soucasny stav, ze tamni
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Sobotkova uvadi, ze rodinné interakce mezi ¢leny rodiny jsou vyraznym faktorem, ktery
ovlivituje psychologické ,,well-being* v rodiné. V soucasné dob¢ existuji tii hlavni
sméry pozorovani rodinné interakce.

e Pozorovaci systémy vyvinuty v ramci vyzkumu etiologie psychopatologie, u
tvz. Klinickych rodin.

e Pozorovaci systémy vyvinuté pro hodnoceni efektu terapeutickych intervenci
v rodinach s emocionalné narusenym ditétem (napf. agresivnim)

e Pozorovaci systémy se zaméfenim na vztah mezi rodinnou interakci a vyvojem
ditéte, tento proud vyzkumu neni primarné zaméten na dysfunkeni rodiny, ale
zabyva se studiem interakci v ,,normalnich* a funk¢nich rodinach.

Pifi vyzkumu rodin se uplatnuji dva zakladni sméry. Klinicky a testovy. V ramci
klinického pozorovani a rozhovoru lze doplnit informace za pomoci testovych metod.
Ty mohou byt na Grovni jedince a jeho didd, anebo celého systému. Z testové metodiky
pii posuzovani funkcnosti rodinného systému, popt. kvality vztahl v roding, 1ze pouzit
napt. Skalu rodinného prostiedi, od autori Moos a Moos (1981), pfepracovanou
Hargasovou a Kollarikem (1986). Skala rodinného prosttedi  vychazi

z interakcionsitické predstavy a je zavislé na osobnosti i prostfedi.'’ (Sobotkova, 2000)

Mezi testy, kde miize vypovidat o své pozici v rodin€ i dit€¢ samotné patii napt. Anthony
— Been, anebo neddvno vydan Test rodinného systému - FAST od autora T.M.
Gehringa. FAST je zaméfen na to, jak clenové rodiny vnimaji kohezi a hierarchii
v roding. Test vychazi strukturalni teorie rodinnych systémi a mize byt administrovan
détem od Sesti let, jehoz praktickym cilem je zmapovat a popsat dulezité dimenze
rodinného fungovani a nasledné usnadnit napldnovani, provedeni a hodnoceni
poradenské ¢i terapeutické intervence. Prvni vydani testu v CR vyslo v roce 2005 a
revizi 1. Sobotkové- Test vydalo vydavatelstvi Psychodiagnostika Praha 2005.

(Hogrefe-Testcentrum, s.r.0.)"”

teenegeafi Castéji nez v Evropé uzivaji psychofarmaka, navstévuji psychology a celkova jejich osobnostni
resilience je nizsi neZ u jejich vrstevnikti v Evropé.

1 Skalu rodinného prostiedi jsem pouzil v ramci empirické asti diplomové prace. Vice v kapitole
Aplikovana metodika.

12 Domnivam se Ze FAST je mozné administrovat i détem piedSkolniho veéku. V ramci realizace
empirické Casti jsem FAST nevyuzil, ztohoto divodu zlstavam pouze u domnénky vychazejici
z ptedpokladu, ze dit€¢ predSkolniho véku (od tfi let) vramci vékoveé-vyvojové normy s ohledem na
vyvojové specifika tohoto obdobi, je schopno projektivné vystihnout rodinnou interakei na plose a jejich
vypovéd’ je timto stejné hodnotnd, jako u jedinci starSich.
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4. Psychodiagnostika uzkostnych poruch v predskolnim

véku

Déti se vyvijeji velice rychle a ¢asto v prubéhu kratkého casového useku. Tento fakt
muze pusobit potize pii zajisStovani kvalitnich, validnich a reliabilnich informaci pfi
testové situaci.

Nejen u diagnostiky uzkostnych poruch je velice dilezité prozkoumat piipad za pomoci
co nejveétsiho poctu zdrojii informaci. Ty zacinaji u podrobné anamnézy pfii zjiStovani
rodinnych predispozic, rodinného a socidlniho zdzemi, vztahii v rodin€ a jejich kvality,
postoje rodict, ptipadné prarodict k ditéti, nalady v rodiné. Vzdy je nutné prozkoumat
cely rodinny systém. Studie totiz prokazaly, Ze je — li matka sama uzkostna, svou uzkost
pfenasi na své dité. Proto je dulezité zjistit pfipadnou rodinnou hereditu a patologie u
¢lent rodiny .

V ramci SirSich socidlnich vztaht ditéte je dobré poznat vztahy ditéte k ucitelce
v matetské Skole, vztahy ke svym vrstevnikiim, jeho adaptabilitu na nové situace. V
rdmci osobni anamnézy pak zaméfit se na jeho temperament, na jeho obavy a strachy
ditéte, sny, spanek. Psychologické vysetieni by mélo prob&hnout nejen v pritomnosti
pecujici osoby, ale také s dité¢tem samotnym. Navazani takového vztahu je v mnohych
piipadech u tak malych déti takika nemozné (Massi et al, 2001). Tuto zkuSenost vSak
nemohu ze své praxe ani z praxe jinych psychologl, s nimiz jsem konzultoval, zcela
potvrdit. SpiSe se domnivam, Ze je to zalezitost individualni, kazdé dité je jiné a kazdé

reaguje jinak.

Mezi anamnesticky zkoumané oblasti tizkostnych poruch patii:
e Osobni a rodinnd historie
e Mira pfitomné psychopatologie a jejich projevi
e Symtomalogie
e Komorbidita
e Temperament ditcte
e Kvalita attachmentu

e Funk¢nost rodiny
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Pti diagnostice tizkostnych poruch v pfedskolnim véku se psycholog setkava s n¢kolika
zakladnimi uskalimi. Nejcastéji to je komorbidita tzkostné poruchy s jinou, emocné
ladénou komponentou. ,,Uzkostnost u déti jako povahovy rys je zvelké miry dan
konstitucné. Nepochybné je spojena s kvalitou nervového systému, s jeho odolnosti a
citlivosti. Je to jeden z tzv. tvrdych rysii osobnosti k nimz patii inteligence, extroverze,
introverze a podobné kvality. Je tedy také zvelké miry podlozena geneticky.*
(Mat¢jcek, 1991). Dale je pak neméné¢ dulezitd verbalni dovednost, mentalni a
kognitivni troven ditéte vzhledem k vyvojovému obdobi, popt. samotnym faktem je, ze
vySetieni je pro dité nepfirozend situace. MliZe mit z néj obavy, nebo jej viilbec nechce

podstoupit.

Pii psychologické diagnostice u tak malych déti se opirdme nejen o poznatky, které
ziskame b&hem vySetieni, ale také o dalsi zdroje informaci. Pro kompletaci poznatkd ze
vSech moznych zdrojii je potfeba zhodnotit validitu a souvztaznost mezi jednotlivymi

zdroji informaci a posoudit, zda-li vytvaii kompletni obraz o ditéti.

vvvvvv

Ta nam poslouzi k popisu chovani ditéte v jeho piirozeném prostfedi domova, jeho
vyvoj a dilezité mezniky v jeho zivoté.

Zprava z Skolky ndm poskytne informace hlavné socialniho a socializa¢niho charakteru
ditéte k ostatnim vrstevnikim a autoritim, a v neposledni tadé¢ je to samotné

psychologické vySetfeni a rozhovor s ditétem. (Ronenova, 2000)

U déti do Sesti let je pouziti dotazniki problematické. Drtiva vétSina z nich — napf.
CMAS, PAQ, Eysenckovy dotazniky, Cattel, atd... jsou diagnosticky validni
v priméru od tieti, &tvrté tiidy ZS. Tedy od 9.-10. let véku ditéte. Vyjimkou je Dotaznik
rodinnych vztahti Beneové — Anthonyho, ktery lze pouzit i u predskolakt. Dale pak Ize
pouzit Dotaznik chovani ptedSkolnich déti, T — 18. Tento dotaznik vypliuji
vychovatelé, kteii o dit€ pecuji v zafizeni (ucitelky v matefskych skolach, stacionafich

apod., nikoli rodice déti).

Mezi screenngové metody 1ze dale zatadit dotaznik Connersové TQ — uréeny pro ucitele
a vychovatele déti. Tento dotaznik obsahuje celkové seznam 39 nejriznéjSich reakci a

zptisobl chovani déti. Ty jsou rozdéleny do dvou oblasti. Chovani ditéte ve tidé a ve
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skupin€. Vypliujici osoba na uvedenych skdldch od 0 do 3 posuzuje Castost vyskytu

jevu. (viz. Ptiloha).

Podobnou variantou TQ dotazniku je PSQ dotaznik. PSQ je urc¢en rodi¢im déti. V ném
se vyskytuje seznam nejriznéjSich obtizi a problémi, s nimiz se rodi¢e u svych déti
setkavaji . Podobné jako u dotazniku TQ, rodi¢ hodnoti jev na stupnici od 0 — 3 u

celkového poctu 90 polozek. *(viz. Piiloha)

Pfirozenym diagnostickym nastrojem pro dité je kresba. ,, Z terapeutického hlediska se
sleduji kresby 2 a 2 ro¢nich déti a jejich émarani se pfisuzuje k symbolice primitivnich
narodl, k symbolice pratvari nebo mandaly. Pfedpokladame, ze tyto détské produkce je
mozné dobfe pouZzit pfi navazani kontaktl s ditétem a pii sledovani vyvojovych
parametrt. Jejich symbolicka interpretace je spornd.” (Pogady a kol., 1993). Pro dité
v predskolnim véku je verbalni komunikace n¢kdy pfili§ narocnd, proto kresba muze
vyborné zastoupit absenci komunika¢nich dovednosti. Pro diagnostické ucely Ize
kresbu brat v potaz uz od ¢ty ¢&i pétiletych déti, kde se zacind projevovat

imaginace, abstrakce, misty i symbolizace.

Z projektivnich metod se u tak malych déti da pouzit test Zacarované rodiny (u
mensich déti v modifikované verbalni verzi), test Tii prani, Techniku zvitat, popf.
Michalliv projektivni interview. Dle Krej¢itové, 1ze u déti od 3.-4. let smysluplné
pouzit 1 Rorschachovu metodu, zhruba do Sesti let s modifikovanou instrukei.
»Nicméné jiz v piedSkolnim véku tu miizeme zachytit uzkosti a strachy ditéte. Rlizna
»strasidla®, ,,bubdci®, ,Certi“, ale 1 ,,vosy*, ,,vCely®, a pavouci signalizuji anxiozni a

fobickou pohotovost ditdte (Ri¢an, Krejéitova, 1995)."

Moravek uvadi ze pomoci ROR je mozno u déti diagnostikovat:

e Percepcni a kognitivni Giroven ditéte

13 Prednosti téchto dotaznik je jejich rychlost pro vyplnéni a prehlednost. Nedokonalosti pak mutize

byt subjektivita examinatora pii hodnoceni ditéte.V ramci empirické casti diplomové prace jsem
porovnaval miru shody TQ a PSQ. Ta mize byt ukazatelem miry nahledu rodi¢e a vychovatele na
posuzované dité. (Viz. Empiricka cast)

14 Podminkou pro vyuziti ROR tabuli u déti je vSak také znalost vyvojové psychologie a aktualni
zivotni situace ditéte. Specifika ROR metody u déti uvadim v empirické ¢asti diplomové prace, kde jsem
se zaméfil na vyuziti ROR u déti predskolniho véku.
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e Afektivni slozky
e Zpusob prizpisobeni a dynamiku osobnosti
e Deviaci ve vyvoji a v osobnostnim prozivani.

(Moravek, in Svoboda, 2001)

Samotnd testova situace poskytuje mnoho diagnostickych voditek. Je-1i dit¢ schopno (a
ochotno) podstoupit testovou situaci i v nepfitomnosti rodice, pozorujeme, jak se chova
béhem testové situace, jaky je jeho postoj vici examindtorovi a podobné. Z tohoto
divodu idedlnim mistem pro vySetiovani a naslednou terapii je vybavena herna. Hra
samotna je dileZitym diagnostickym kritériem. Herna se d& pouzit jak pro diagnostické
(klinické pozorovani, rozhovor, tak i pro terapeutické ucely. ,,Dolni mez uziti herny je

3.-4. roky, horni hranice 12. a 13. let* (Rezkova, 1999)."

Z dalSich diagnostickych mozZnosti pfirozenou formou, formou hry, jsou Test svéta Ch.
Biihlerové a Scénotest G. von Stabsové. Pofizeni téchto metod a jejich pouZiti je vSak

finan¢né velice ndkladné a ne vSechna psychologickd zafizeni jimi disponuji.

Pti diagnostice déti, podobné jako u vyzkumu je potieba:

e Namotivovat dité

e Navazat dobry vztah

o Ujistit se, Ze dité chape instrukcei a je ochotno ji nasledovat
e Udrzet pozornost a vyhnout se nudé a Gmave. '°

(Hoskovcova, 2006)

s V ramci uziti testovych metod, napt. ROR, nebo testti kde je potieba cilené pozornosti ditéte ja

herna spise neprakticka, protoze odvadi pozornost ditéte od podnétového materialu.

Osobné se mi uplatnilo, détem pifidavat situacni kontext a smysluplnost vzajemné spoluprace.
Avsak ne vzdy jsou déti pieze vSechny okolnosti, ochotny podstoupit testovou situaci. S interpretaci
odmitnutim podstoupeni testové situace, jako projev uzkosti, jsem vSak velice opatrny. Pfi¢iny mohou
byt rizné, Castd instabilita nalad, aktudlni okolnosti, pfedchozi zkuSenost s 1ékafi nebo testovou situaci
samotnou. Obava ze selhani nebo i osobnost examinatora muze vést k mylnému zavéru — ,, Tohle dité je
uzkostné®. Z tohoto duvodu uziti jedné testové metody, obzvlasté je-li projektivné zaméfend, vnimam
dost riskantné a vystup z ni nemusi vzdy odpovidat realité.
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5. Vyvoj separace

Jednim z kli¢ovych diagnostickych moment pti diagnostice separa¢nich poruch je
vylouceni pfirozené separacni poruchy, ktera probiha v priabehu ontogenetického vyvoje
ditéte. Tyto separacni fadze popsala Margareth Mahlerova. Za klinicky vyznamnou
separa¢ni poruchu lze povazovat popisované chovani u déti starSich ctyt let. M.
Mahlerova tyto faze popsala od narozeni do tficatého Sestého mésice. Vyvoj separace

rozdé¢lila do tii zakladnich fazi, které pak jesté¢ délila na dalsi subfaze.

Béhem prvnich dvou mésict dit€ prochazi tazi Normalniho autismu. Béhem tohoto ¢asu
dité travi vétSinu dne spankem (18 — 20 hodin denn¢). V ptechodnych stavech bdé¢losti
po zbytek dne se vSak aktivné zajima o své socialni okoli a jeho podnéty. Rozezné hlas
matky od jinych, stejné jako svlij pla¢, od place jinych déti.

V druhé fazi mezi druhym a ¢tvrtym mésicem, nazvanou Normdlni symbiozou vytvaii
dit¢ s matkou omnipotentni celek. Dité¢ vnima sebe a matku jako jeden celek. Zvlada

vSak rozliSovat tento celek od ostatniho okoli.

Tteti faze procesu, Separace - individuace (4. — 36. mésic) je rozdélena na Ctyfi
subfaze. Diferenciace (4. — 10. mésic), procvi¢ovani (10. — 16. mésic), navazovani

pratelskych vztahli (16. —25. mésic) a proces individuace (25.— 36. mésic).

Béhem procesu ,,Diferenciace® dit€ zacina zietelné odliSovat sebe od matky. Typické
pro toto obdobi je explorace okoli, predmétli, matky, vlastniho téla, zamétuje se uz
nejen na vngj$i svét, ale také na své niterné pocity. Zacinaji se objevovat prvni strachy
z cizich osob a situaci a ke konci tohoto obdobi se zalind projevovat vyvojove

podminéna separacni uzkost.

Vzhledem k nartistu motorickych dovednosti — dité se umi samo pohybovat, plazi se,
leze po cCtyfech, zacCina stat, a postupné chodi, at’ uz s oporou nebo bez, dochézi
k potiebé se vzdalovat od matky a procviCovat si ziskané, zkoumat okoli, rozvijet svou
autonomii a nezavislost. V tomto obdobi ,,procvicovani, kdy je dité¢ povétSinou
pozitivné ladéné (mé radost z pohybu a explorace) vSak dochazi k vyraznému naristu

separacni uzkosti. B€ehem svého prazkumu svéta se dit€é snazi neustale kontrolovat
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pfitomnost pe€ujiciho okoli. Zrakové€, sluchové. Mohou se vyskytnout kratkodobé
deprese, které pomahaji ditéti ,,prezit v pripadé¢ odlouceni bez mamy. Dité si béhem
nich vytvofi mentalni obraz /ptedstavu/. V disledku maji tyto ,,deprese” pozitivni,

adaptivni ucCinek.

V ptipad¢ nezvladnuté separace mize dojit ke stagnaci psychického vyvoje, popt. mize
dojit k vyvojovému regresu. Dobfe zvladnuti ptfekonani této faze se projevi v budoucnu
dobrym zakladem pro vytvofeni asertivity, autonomie, samostatnosti, zvidavosti a

zvédavosti pro cely zivot. !

Po uspésném zvladnuti prvnich frustraénich moment z pfedchozich fazi, dit¢ ma
dostatek kuraze zacit navazovat nové vztahy se svym okolim. V této fazi ,,navazovani
pratelskych vztahi* aktivné zapojuje do svého interakéniho rdmce spoustu lidi.
Pecujici osoby, neznamé. Diky zlepSenym lokomo¢nim schopnostem ma silu zkoumat
dale. Zarovenn vSak nardzi na svou bezmoc vic¢i svétu. Uvédomuje si sva fyzicka
omezeni. Objevuji se ambivalentni pocity k matce. Na jedné stran¢ vytrvale vyzaduje
pozornost, zdroven je na ni ,,08klivé®, hnéva se, kouse, bije ji. Béhem této subfaze
nastava druhy vrchol separacni uzkosti.

Dité ptisobi dojmem, Ze nevi co chce... Rodi¢im nastdvaji perné chvilky. BohuZzel vsak
nezvladnuti této faze mize mit za nasledek regresivni vliv na dité, popf. rozvoj

uzkostného terénu.

Po ukonceni posledni subfaze, ,Individuace®, dit¢ je schopno snést kratkou
nepfitomnost matky, dokéze rozliSit sebe a své niterni potieby od matéinych —
nevytvaii onen omnipotentni celek. Dité je schopno si samo hrat, je dosazeno
Individuace a jsou zvnitinovany hodnoty. Na konci tohoto obdobi by mélo byt dité

pomalu pfipraveno jit bez vétsich problémi do mateiské skolky.'®

17 Matka vati obéd v kuchyni, zatimco jeji syn prozkoumava cely byt. KdyZ dojde za prvni roh, kde

na mamu uZz neni vidét, pro jistotu se otoc¢i, nakloni a zkontroluje, jestli mama nezmizela nebo neodesla.
Posilen pocitem jistoty ze stalosti situace, je schopno pokracovat ve své vyzkumné cesté. Dojde vSak az
prili§ daleko na to, aby mamu slySel, nebo vidél. Z obavy a nejistoty zacne plakat. PeCujici matka
pribéhne a dit¢ se utvrdi, ze neni osamoceno. Toto se pozd€ji projevi na jeho schopnosti rozvijet své
exploracni tendence do budoucna. Je pfece dulezité mit se kam vratit. Zaroven si dité¢ ovéfuje svou
schopnost manipulace s okolim. Proto pfi vychové je dilezité¢ udrzovat balanc mezi dostate¢nou moznosti
rozvijet své schopnosti a dovednosti, vlastni volbou a iniciaci, ale také drzeni hranic, které rodi¢ stavi a
drzi je. Tyto hranice pfispivaji k Citelnosti a srozumitelnosti svéta, stejné jako jistota, ze kdyz bude
nejhtife, mama dorazi.
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6.1 Matéjckovo pojeti uzkosti sedmého mésice

S odkazem na vyvojovou psychologii (Cizkova, 2004), dusevni vyvoj ditdte, piedev§im
rozvoj poznavani a vytvareni vztahi, zavisi na rozvoji jeho motorickych dovednosti.
Mezi dilezité funkéni mezniky, kdy dochazi k vyvojovym zméndm jsou oznaCovany
tietim, Sestym devatym a dvandctym meésicem Zzivota. V ramci téchto milnikti dochazi
k rozvoji motorickych dovednosti a pfibyva mnozstvi zkuSenosti s okolnim svétem
ditéte.

Kolem Sestého az sedmého meésice je patrné, ze dité zalind kategorizovat, zacina
vytvaret pojmy, vnima komplexnéjsi objekty a chape jednoduché udalosti. To se odrazi
1 v jeho socidlnim chovéni: patrn€ uz tfimési¢ni dit€¢ dovede rozliSit vesely a
zarmouceny vyraz obliceje a jednoznacné rozezndva piredméty a osoby, na které se

usmiva. (Rodna, 2007)

Matéjcek uvadi, ze pfiblizné¢ v sedmém meésici zivota se u kojencli objevuje tzv.
specificky citovy vztah k matefské osob€.19 Projevuje se piedev§im tim, ze dité dava
vyrazné této osobé nebo témto osobam piednost pred jinymi, "cizimi", a protestuje,
kdyz mu nevénuji pozornost nebo je opusti. Pfiblizné¢ o mésic pozdéji, tj. v osmém
meésici, se objevuje specificky strach z cizich lidi. Znamena to, Ze emocionalni vyvoj
umoziuje ditéti zazivat pocit bezpeci a jistoty v blizkosti lidi zndmych, zatimco
pritomnost lidi neznamych je jistoty zbavuje. Je tedy ziejmé, ze v situaci kojeneckého
ustavu nebo jiného ustavniho zafizeni, kde se v péci o dité stiida vétsi pocet osob, je
podstatné sniZena moznost, aby si dité k nékteré z nich vytvofilo pevny citovy vztah.

(Matgjcek, 2000)>

8 V prub¢hu sbéru dat do empirické ¢asti diplomové prace jsem si vSiml jevu, ze déti sice zvladli

separacni fazi od matky, ale n€které matky je stale vnimaly jako soucast nich samotnych. Zjednodusené
— vnimani omnipotentniho vztahu nemusi byt dominantou pouze dit¢ — matka. Tento vztah vnimam jako
reciprocni, a stejné tak jak se separuje dité¢ od matky, tak se matka separuje od ditéte. Je pak na misté
otazka, kdo separaci zvlada 1épe a kdo ji diive ukon¢i?

' Tak je oznatena osoba, ktera se k ditéti chova "mateisky" - miize to byt tedy i otec, babicka, stari
sourozenec ¢i kdokoliv jiny. Asi v 50% piipadi se tento vztah vytvafi nikoliv jen k jedné, ale zaroven k
vice osobam v socialnim prostiedi ditéte.

2 Ve svych pracich o psychické deprivaci v détstvi Mat&jéek navazuje a rozpracovava téma ranych

»opusténi® a jejich nasledny vliv na vyvoj déti. (Langmeier J., Matéjcek.: Psychicka deprivace v détstvi,
SZN Praha 1968)
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6. Separacni uzkost - Diagnosticka kriteria Dle DSM IV a
MKN 10

6.1 DSMIV (Dle Carr — DSM IV, American Psychiatric Association 1994)

Vyvojov€ nepfiméiend, nadmérnad Uzkost zahrnujici separaci od domu, nebo osoby
blizké. Diivod pro diagnostickou uvahu je splnéni minimalné¢ tfi nésledujicich

podminek.

e Nastava pred 18. rokem

e NaruSeni trva minimalné 4 tydny

o Porucha zpusobuje klinicky signifikantni distres nebo zhorsSeni v ramci
socialniho nebo skolniho fungovani.

o  Opakujici se nocni miry tykajici se separace.

o Opakujici se stiznosti se somatickym podtextem. Bolesti hlavy, bolest bricha,
nausea a zvraceni. Tyto stavy se projevuji i jako anticipacni uzkost.

o Nadmerny, opakujici se distres v okamziku odlouceni z domova nebo od
vztahové blizké osoby, popr. v okamZiku anticipace odlouceni.

o Pretrvavajici nadmérnda obava ze ztraty blizké osoby, nebo jejiho vazného
zranéni.

e Pretrvavajici nadmérna obava zZe se osobé blizké stane necekana udalost, ktera
zapricini separaci (napr. ztrata, popr. uneseni, apod.)

e Pretrvavajici odmitani nebo obava jit spat, popr. spat mimo domov bez blizkosti
osoby blizke.

e Pretrvavajici odmitani nebo obava jit do skoly nebo kamkoliv jinam.

Diagnostika Separacni Uzkosti se vyluuje b&hem rozbehlého psychotického
onemocnéni a neni fazena pod panickou poruchu obsahujici agorafobii.

Klicovym diagnostickym rysem je nadmérné uzkost, soustfedénd na odlouceni od téch
osob, kterym je dit¢ emocn€ naklonéno (obvykle rodi¢e nebo jini ¢lenové rodiny). Tato
uzkost neni pouhou souc¢ésti povSechné uzkosti, tykajici se rozmanitych situaci. Mize to

byt n€kterad z nasledujicich forem:
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6.2 MKN 10 (Dle manualu ICD 10) - F 93.0

Separac¢ni porucha by méla byt diagnostikovana tehdy, je-li strach z odlouceni od
primarni osoby zékladnim zdrojem tzkosti ditéte. Pfi diagnostice je podminka, aby byla
diferencovana od b&ézného vyvojové podminéného levelu separaéni uzkosti a jeji stupent
zavaznosti je dostatecné statisticky signifikantni (napf. délkou a intenzitou trvani) a je
vyrazn¢ spojena s naruSenou socidlni funkci. Diagnoza dale vyZzaduje, aby nebyla

generalizovana ( v tomto pfipadé se jedna o tizkostnou poruchu ze spektra F 40 — F 49).

2. Neredlna obava, ze se néco stane emocné nejblizsim osobam nebo Ze odejdou a
uz se nevrdti.

3. Neredlna obava, ze néjaka neprijemna uddlost odlouci dité od emocné nejblizsi
osoby, napr-. Ze se dite ztrati, bude uneseno, prijato do nemocnice, nebo zabito.

4. Trvalé vahani nebo odmitani chodit do skoly vzhledem ke strachu z odlouceni
(spise z jinych ditvodii jako je napr. strach z déni ve skole)

5. Trvalé odmitani jit spat bez pritomnosti emocné blizké osoby

6. Trvaly bezditvodny strach byt ve dne doma samo nebo bez pritomnosti emocné
blizké osoby.

7. Opakujici se nocni mury se vztahem k odlouceni.

8. Opakovany vyskyt télesnych priznakii (nausea, bolesti Zaludku, bolesti hlavy,
zvraceni atd.) v situacich, kdy dochazi k odlouceni ditéte od emocne blizké osoby
napr. pri odchodu z domova do skoly.

9. Nadmeérny, opakujici se strach, projevujici se uzkosti, placem, vybuchy vzteku,
utrpenim, apatii nebo socialnim odtazenim pri predpokladaném odlouceni od

emocné blizké osoby bezprostiedné po nem.

Diferencidlni diagnostika by meéla vyloucit poruchy nalad (afektivni poruchy),
neurotické poruchy, fobickou uzkostnou poruchu v détstvi, socidlné uzkostnou poruchu
vdétstvi a jiné emocCni poruchy v détstvi (rivalita s détmi stejného véku — ne

sourozenci).
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7. Komorbidita uzkosti

vvvvv

1é¢bu je proto potieba stanovit pifesnou diagnézu. Nekteré projevy uzkosti mohou byt

sekunddrnimi projevy jiného, primarniho druhu onemocnéni.

7.1  Generalizovana uzkostna porucha

Tato porucha se nediagnostikuje u déti predskolniho véku, protoZe toto obdobi se
povazuje spiSe za obdobi kdy prvni uzkosti a fobie vznikaji. Generalizovana zkostna
porucha je spiSe problémem prohlubujicich se strachii a tzkosti, které¢ dit¢ inhibuje,
napft. pi1 Skolni dochazce, v zatézovych situacich apod. Miize se vSak také projevit

pohybovym neklidem, agresi, nebo somatizacnimi obtizemi.

7.2 Posttraumaticka stresova porucha a uzkost

Posttraumaticka stresova porucha (dale pak PTSD — posttraumatic stress disorder) mize
vzniknout v jakémkoliv véku. Radi se do spektra poruch pfizptsobeni. Cast&ji se
vyskytuje v mladSim véku, kdy je Clovék vystaven traumatickym udalostem. Je to
uzkostna porucha, kterd se vyviji po velké emocni zatézi, kterd svou mérou piesahuje
obvyklou lidskou zkuSenost. Na jejim rozvoji se podili venkovni vlivy (ohroZzeni,
znasilnéni, zneuziti, vystaveni traumatickému obrazu) 1 intrapsychicky terén (geneticka
predispozice, temperament ditéte). Podminkou vzniku PTSD je proziti si traumatu, po
ném nasleduje obdobi latentniho klidu, a po ném se dostavi Uzkostné stavy (Hoschl,
2002). Ty jsou provazené rozlicnymi ptiznaky. Poruchami feci, enurézami, no¢nimi
désy, flashabacky, pocity otupéni, necitelnosti, zvySenou drazdivosti, Uzkostnym,
depresivnim ladénim, vyvojovym regresem a pod. ,,Porucha po ¢ase spontanné vymizi
nebo s pomoci 1écby ustupuje, n€kdy vSak mize byt chronifikovana a vést k trvalym

zménam osobnosti.“ (Rican, Krejéitova, 2006).

7.3 Vyvojové podminény level separa¢ni uzkosti

Viz. kapitola Vyvoj separace dle M. Mahlerové.
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7.4 Deprese a uzkost u predskolnich déti

Do nedavné doby se problematika vyskytu deprese u déti podcenovala. Ukazalo se vsak,
ze deprese v détském veéku se prevalencné objevuji ve stejné mife jako u dospélych. Je
vsak velice problematické je definovat a diagnostikovat. Deprese a s ni navozena tizkost
je obtizn¢ diagnostikovatelnd, protoze tak malé dit€¢ jest€é nemd v sobé dostatecné
vyvinuty verbalné — kognitivni zdklad pro pochopeni a uvédoméni si ,,smutnych stavi‘.
Velice Casto se pak setkavame u déti se somatickou reakei a jejich symptomy, ztratou
z4jmu o hru, a radost z ni, stranéni se vrstevnikim. ,,N¢kdy ptibyva denniho snéni,
fantazie ditéte se pak vztahuji k tématim bolesti, agrese a smrti a nékdy se projevi
zvyraznénym destruktivnim a agresivnim chovanim ditéte” (Ri¢an, Krejéifova, et all.,

2006).

Samotny obraz deprese u déti je pak velice variabilni a s uzkostnymi projevy koliduje.
Afektivni porucha se projevuje rizné. Dit¢ miZe byt tenzni, plsobit depresivné.
Zaroven se vSak muze projevovat agresivné vuci vrstevnikim (maskovana deprese),
stejn€ jako vyhybavé. Neji, Spatné spi. Pii diagnostice je potieba vzit v potaz informace
zrozlicnych zdrojii a zejména pii farmakoterapii pak disledné zvazit podil anxiety

nebo deprese.

7.5 Uzkost a ADHD - specificka vyvojova porucha. Specificka porucha

chovani

Etiologie vzniku ADHD je jako u vSech dusSevnich poruch multifaktoridlni, dnes jsou
jasné dikazy o genetickém pienosu a vzniku poruchy, kterd ptetrvava v 50. az 70.

procentech ptipadii do dospélosti (Matys, 2006).

ADHD a specifické poruchy chovani, u nas klasifikovana jako Hyperkinetikd porucha
1ze s urcCitosti diagnostikovat koncem ptedsSkolniho obdobi, zacatkem Skolni dochazky.
U déti predskolniho veéku lze pozorovat urcité specifické projevy v chovani, které jsou
typické pro rozvoj ADHD. Jeho vyvoj je nerovhomérny, dit€ je motoricky neobratné, a
pohybovy vyvoj je ve srovnani s vrstevniky celkové zpomalen. U jemné motoriky se
rozvijejici porucha projevuje napt. v kresb€¢ a pfi neobratném drzeni tuzky. Kresba je

primitivni, neobratna, pro dit¢ je kresba vice dfina nez zébava. V fe¢i se mohou
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vykytovat Spatné artikulace, specifické asimilace, balbuties, popft. jiné feCové poruchy.

Ty samotné mohou indikovat k rozvoji izkostné poruchy.

,Uzkostné hyperaktivni déti mohou byt nékdy, zejména v piedikolnim véku, chybné
diagnostikovany jako déti se szndromem ADHD. Pro jejich odliSeni je nutnd zejména
podrobnd anamnéza. Déti Uzkostné, na rozdil od déti s organicky podminénym
neklidem, nebyvaji toliko impulzivni a jejich motoricky i kognitivni vyvoj byva

rovnomérnéjsi (Rican, Krejcifova, 2006).

U 30 % déti s ADHD pozorujeme klinicky definovanou uzkostnou poruchu (Munden,
Arcelus, 2002) Tyto c¢isla vSak zahrnuji déti ze Skolni populace. Bohuzel se mi
nepodafilo najit zadné podobné udaje zamétujici se na déti predskolniho véku. Diky
tomuto zjisténi Ize vSak ptredpokladat komorbiditu ADHD s tzkosti iv tak ranném

veéku.

,Dité trpi téZzkou Uzkosti je — li napiiklad odloucené od svych rodi¢l, trpi téZkou
uzkosti ve vztahu ke Skole nebo k socidlnim situacim. Dusledky tzkosti by pak mohly
byt snadno piisouzeny pietrvavajicimu nedostatku pozornosti. Uzkostné dité by mohlo
byt pietizené a rozrusené 1 jinymi obavami, coz miize vyustit ve skutecné problémy
vudrZzeni pozornosti na jiné zaleZitosti. Obavy anervozita jsou casto pfi¢inou
problematického soustiedéni na tkol, déti se mohou chovat neklidn¢ a budit dojem

hyperaktivity.© (Munden, Arcelus, 2002).

7.6  Uzkost a Pervazivni vyvojové poruchy — Autismus

Autismus u déti  je zafazen podle MKN 10 do skupiny  pervazivnich
(vSeprostupujicich) vyvojovych poruch a klinicky obraz je charakterizovan
psychopatologii ve tfech zakladnich oblastech - Poruchou fe¢i a komunikace,
kvalitativnim naruSenim socidlnich vztahti, odporem ke zméné, rigiditou a nepruznosti
myslenkovych procesti (Ri¢an, Krejéitova, 2006). Diagnézu nékterého ze spektra
autistickych poruch Ize stanovit mezi druhym a tfetim rokem Zivota. N&které studie

uvadeji moznost stanoveni diagnozy od 18. mésice.

Projevem chovani se na prvni pohled dit¢ miize zdat tzkostné. Strani se jinym détem,

hraje si samo, ¢asto se vyskytuji poruchy feci (balbuties, echolalie), neurotické projevy,
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stereotypie. V soucasné dobé se provadéji studie, které se zabyvaji vztahem mezi
uzkosti a autismem. Predpoklada se, ze tizkost provazejici autistické poruchy pochazi
z oblasti nezvladnutych socialnich a komunikaénich interakei ditéte. Tato anxieta pak
dale muze ovlivnit jednotlivé kognitivné — percepéni styly. Tyto déti pak mohou
vykazovat ur€ity klinicky stupefl uzkosti a poruchy nalad (Courtney P. Burnette et all,

2005).

Nejleh¢i formou z autistického spektra je Aspergeriv syndrom, ktery se vétSinou
diagnostikuje ke konci predskolniho v€ku a Casto projevy chovani ditéte se nespravné
diagnostikuji jako syndrom ADHD s uzkostnymi poruchami. Zivot ditéte s
Aspergerovym syndromem probihd neustdle za vice ¢i méné ztizenych podminek a
piinasi tak zvySené zatizeni jeho psychiky, protoze je dit¢ nuceno neustile se
pfizpisobovat naronym Zivotnim situacim. Na zmény rovnovdhy v organismu a
prostiedi citlivé reaguji emoce. Citové reakce nemaji vzdy adekvatni intenzitu nebo
délku trvani Z psychologického hlediska nelze opomenout nékdy nepfiméfené citové

reakce déti, zejména, jde-li o strach, uzkost nebo precitlivélost.

7.7 Neuréza

Pojem ,neur6za®“ poprvé uzil William Cullenem vr. 1789. Freud pouzival termin
,»uzkostna neurdza® . Jeho Siroké pojeti pojmu vSak bylo zpochybnéno a v roce 1923 byl
vypustén z DSM II1. Nékteti odbornici se v§ak domnivaji, Ze by pojem ,,neurdza* mel
byt nadale pouzivan jako genericky termin, hlavng pro vyzkumné uéely. 2! (Smolik,
1996). Zakladnim rozdilem mezi Uzkosti a neurdzou je, ze uzkost je pocit nejistého
charakteru, kdezto neur6za je tizkost provazena mysSlenkami. Je to ,,Spatna“ strategie
zvladani tzkosti?, ve které se uplatiuji aktualnd dostupné obranné mechanismy
s moznym vegetativnim doprovodem. Nékteré neurotické projevy zmizi samy, nékteré,
vS8ak mohou chronifikovat do takoveé miry, Ze je pak nelze odstranit. Magicky vék péti

let je optimalni ,,Zivnou pidou‘ pro zarodek neurdz.

2 Termin zahrnuje S$iroké spektrum a nemoci, které jsou v MKN X. fazeny dale do sekci F3 —

poruchy nalad a F4 — Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Pfi
diagnostice a nasledné 1é¢b¢ je vsak nutna specifikace.

2 Fraibergova uvadi, ze je to spiSe nevhodny kompromis, protoze konflikt zistavd zamaskovan
pod povrchem. Do doby,nez se konflikt vyfesi, bude se neurdéza sama sebe aktivovat prostfednictvim
nevhodnych kompromist. Tyto kompromisy zabranujici pribehu konfliktu spotiebuji v ditéti spoustu

vvvvvv

vyCerpané ego a znacné omezeni v rozsahu fungovani.
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7.8  Uzkost v kontextu poruch feéi
Llestlize se feC ditéte nevyviji nebo je-li n¢jak zietelnéji narusenam prozivaji to ti, kdo
jsou na jeho osudu citové angaZovéni, jako ohroZeni jeho lidstvi“ Re¢ je ndstrojem
specificky lidské komunikace, je znamenim normalniho dusevniho vyvoje,umoziuje
nam porozumét mysleni a citdni ditéte. (Matgjéek, 1991 str. 157).% Vyvojové poruchy
tfeCi z etiologického hlediska jsou uvadény asi u 2% déti. Vezmeme-li v ivahu 1 lehéi
vady vyslovnosti, dosahuje prevalence az 19% uvadi Krej¢ifova. S odkazem na MKN
X. se mezi Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka se tadi:
e Vyvojova dysfazie
o Expresivni
o Receptivni

o SmiSené

e Poruchy artikulace
o Vyvojova dysarterie
o Dysartrie
o Dyslalie (patlavost)
e Specifické poruchy feci
o Artikulaéni neobratnost

o Specifické asimilace (pouze u déti s ADHD)

U déti s poruchami feci jsou Casto zachycovany sekundarni poruchy chovéani nebo
emocni problémy, komorbidita s jinou psychickou poruchou (primarné i sekundarn¢).
verbalniho vyjednavani srodi¢i, druhymi détmi a prodlouzend muze byt faze
negativismu batoleciho véku. Nemoznost srozumitelného vyjadfeni potieb, vlastnich

pocitt ditéte do okoli je pro dit€ zdrojem frustraci a neurotizaci.

Mikulajova zmifuje, Ze v ramci jejich zjisténi dysfatickych déti, 45,7 % chlapci 40%
dévcat prichazelo s neurotickymi piiznaky. NejCastéji onychofagii a tiky, ale také

pomocovanim. Uvadi, ze u mnohych déti zpozorovali zvySenou uzkostlivost, ¢i nizsi

3 Malé déti se dorozumivaji jesté dost na nonverbalni fazi, emoéni a neurotické obtize nardstaji

obvykle pii zaglenéni do vétsich kolektivii ZS, kde je fe¢ hlavnim dorozumivacim kanalem.
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odolnost vici zaté€zi, projevovanou vzdorem, odmitavym chovanim a agresivitou.

(Mikulajova, Rafajdusova, 1993)

Podobné projevy ptiznaky se mohou vyskytovat i u nevyvojovych (organickych)

poruchéch feci, napf. u afazii.

Jind situace je v pfipad¢ selektivniho mutismu (elektivniho mutismu) a koktavosti.
V etiologii mutismu se vyskytuje zvysSena stydlivost a tzkostnost, problémy se separaci
a soucasn¢ sklon k opoziénimu jednani ¢i negativistické tendence. Vyraznym faktorem
podminujici vznik elektivnhiho mutismu jsou rodice (Casto hyperprotektivni, mohou byt
sami uzkostni). V ramci MKN X je fazen mezi poruchu socialnich vztaht (F 94.4).

Nejedna se tedy o poruchu feci samé, ale o poruchu pouzivani feci.

Koktavost muze byt jak ziskand — porucha neurotickd(psychogenni), sekundarné
neurotickd nastavba (mé urcity dispozicni zéklad) tak mtize byt i organicky podminéna
porucha fe¢i. Mezi nejcastéji uvadéné piiciny koktavosti patii dédi¢nost (40 — 60%),
negativni vlivy prostfedi — dlouhodobé neurotizace doma nebo ve skole™. Psychogenni

slozka je vSak pfitomnd u vSech vlivii.(Lechta, 1995)

2 Vétsina déti predskolniho véku ve Skolkach jsou spokojené a v pohodé. Realnd ,traumata®

zaénou zazivat az na ZS a afektivnim porucham preji SS. Neurotizace se dostavuje Casto pii ptehnanych
narocich rodi¢i nebo pedagogl na dité, nedostatecné moznosti vyuziti vlastni autonomie a zivotniho
prostoru ditéte, v prostfedi spise permisivniho. (jak domova, tak i skoly).
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8. Prirozené mechanismy a strategie zvladani uzkosti u

predskolaku

,»J1Z velmi brzy miizeme pozorovat, jak kazdé dité¢ jinak reaguje v rznych situacich a
jak se ptizpusobuje novym zkuSenostem zpusobem sobé viastnim. Pozorovanim jsme
dosli k zavéram, ze jiz novorozenata v porodnici reaguji na razné podnéty, jako jsou
napiiklad silné zvuky, ¢i frustraci zpiisobenou odstavenim od prsu velice individualné.
S rostoucim vlivem prostiedi, a soucasn¢ s vétsi komplexnosti probihajicich duSevnich

procest se modifikuje u zpisob jeho reakei. (Fraibergova, 2002, str. 76)

Déti reaguji na hrozici nebezpeci rozlicnym zplisobem a samy maji v sobé urcity
adaptacni mechanismus ktery jej chrani. Tento mechanismus vychazi zjeho
temperamentu, osobnosti, aktudlniho vyvojového stddia nebo naucené, osvédcené

dovednosti.

8.1 Ranné - primitivni ego obranné mechanismy

Erikson ve svém psychosocialnim pojeti vyvojovych stadii popisoval kazdé obdobi jako
psychologickou krizi, kterd ma dva protipdly. Jako kazda krize, i Eriksonovy krize
obsahuji prvky ohrozeni a prvky rdstu. Ristovym bodem je pak piekonani krize a
ziskéani urCité kompetence — ctnosti. V ramci nepiekonani krize dochazi ke stagnaci a
prvky ohrozeni sili pted castéjSim a cCastéjSim vyhybanim se danému konfliktu.
Fyziologicky a intrapsychicky rist pokracuje, avSak dit€ si neodnasi do Zivota
kompetenci, ale pocit ménécennosti,oslabenou egostrukturu ale také Spatny navyk
vedouci k neurotizaci, anebo v podob¢ vyuzivani ranéjSich (primitivnéjSich) ego-

. o 25
obranych mechanismii.

Tvorba rannych obrannych mechanismii je mozno dat do souvislosti se 4 etapami
vyvoje vztahu k objektu. Ty Kernberg postuloval v roce 1972.

1. Etapa — Prvni mésic po porodu.

> Cim ranngj$i nevyfesené trama v sobé jedinec nosi, tim primitivnéjsi ego-obranny mechanismus

¢lovek vyuziva.
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2. Etapa — 2 az 3 mésic po porodu. Zde se vytvaii dobra (libidozné uspokojujici) a
paralelné Spatnd predstava (reprezentace) sebe a objektu, ¢imz vznikaji dva
afektivni komplexy — dobry a Spatny. Tyto komplexy nejsou integrovany do
jednoho celku.

3. Etapa — 4 az 12 mésic. Diferenciace sebe a objektu v rdmci predstavy o sobé a
objektu.

4. Etapa — Rok az druha polovina druhého roku. Dité sjednocuje Spatné a dobré
predstavy do integrovaného sebepojeti. Soucasné spojuji dobra a $patnd spojeni
do jednoho integrativniho celku u matky. (rozliSuje sebe a matku, jako dva

rozdilné objekty)

Projiti si t€émito fazemi ma klicovy vyznam pro budovani Identity Ega, a pro schopnost
navazat trvalé vztahy s jinymi osobami. Poruchy v prvni a druhé etapé vyvoje (zastaveni
a fixace) zpusobi psychotickou symptomatologii. Zastaveni ve tfeti vede k hrani¢ni
organizaci osobnosti a porucha ve &tvrté vyvold piiznaky neurotické symptomatologie.*®

(Boleloucky a kol., 1993)

8.2 Ego-obranné mechanismy vyuzivané détmi predSkolniho véku

V psychoanalyze jsou popsany psychické procesy, které Ize chapat jako vice ¢i méné
védomé opatfeni. Psychické obrany jsou uzivany k udrzeni stability psychického
systému. Obrany jsou rozliSeny na zralé, méné zralé a primitivni. Mezi nezralé formy
patii napf. masivni formy Stépeni, projektivni identifikace, projekce, popteni,
identifikace s agresorem, depersonalizace a primitivni idealizace a znehodnoceni. Mezi
zralejsi formy pak patfi vytésnéni, presunuti, intelektualizace, racionalizace,
afektualizace, izolace afektu, reaktivni vytvor, sublimace, projekce, popieni a Stépeni.
Analytici pak ptejali koncept obrannych mechanismil, z té perspektivy, Ze slouZi jako
autoregulacni a konstruktivni mechanismus. (Miiller, Miiller, 2006) Koncepci détskych
Ego obrannych mechanisml rozpracovala Anna Freud, v ndvaznosti na odkaz svého

otce Sigmunda Freuda.

2 Dale pak existuji rizna pojeti. Kernberg poukazuje na zavaznost faktorti konstituénich (nizka

schopnost neutralizovat agresi, pievaha oralni agrese, snizena tolerance k izkosti. Mahlerova a jini
zduraznili vyznam osobnosti matky a patologickych interakei s vyvijejicim se ditétem (vliv okoli na dit¢)
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Anna Freud s odkazem na anglickou analytickou Skolu uvadi, Ze jiz v prvnich mésicich
zivota, diive pred jakymkoliv vytésnénim, dochazi k projekci prvnich agresivnich hnuti,
a ze pravé ony maji rozhodujici vyznam pro utvareni détského obrazu svéta a détské
osobnosti. Pro déti v celé prvni infantilni period€ je uzivani projekce jako obraného
mechanismu ptirozené. Ta slouzi k tomu, aby dovedlo odd¢lit sva piani a ¢inny, kdyz se
mu stanou nebezpecné a najit pro n¢€ ve vnéjSim svété nového pravodce.

V ramci aktudlné se vyvijejiciho se superega, jez je v obdobi piedSkolniho véku
zastoupené zvnéjSku (vyznamna osoba pro dité, napf. rodi¢), prevladajiciho

egocentrického mygleni, je projekce vyznamnym sebezachovnym &initelem ditéte. %

Rozvoj Popreni jako obranného mechanismu u ditéte je do zna¢né miry podporovano
v ditéti pravé dospelymi piedstaviteli. ,, je pozoruhodné, jak radi zachazeji dospéli
s détmi prave na zéklad€ tohoto mechanismu. Velka ¢ast z potéSent, které dospéli détem
zptsobuji spo¢iva v tom, e jim pomahaji popirat realitu. ( Freud, 2006 str. 62)* Déti
pak popirani svych potfeb mohou piebrat, internalizovat je a vyuzivat je v pro né

obtiznych situacich.

Jinym béznym obrannym mechanismem je identifikace. Oproti introjekci, ktera je
primitivni formou internalizace, dochazi k neuplnému zaclenéni do vlastni psychické
struktury, a pietrvava vztah k introjikovanému objektu. (Plhdkova, 1998) Pti identifikaci
dit¢ nezvnitifiuje objekt jako celek, ale prebirda od néj jen nékteré Casti (vlastnosti Ci
projevy), které je schopno zaclenit do své psychiky. Identifikace vychazi v détstvi
z napodoby a uceni. ,,Napodobovani jsou zvlast¢ lidé, kterym prisuzujeme zvlastni
status, zvlastni moc, nebo oblibenost, které obdivujeme a jejichz status bychom chtéli
sdilet.“ (Miiller, Miiller, 2006 str.134) Détem jako identifikaéni zdroj slouzi hlavné
rodice. Probiha-li identifikace jako normdlni vyvojovy proces (napf. u ditéte), pak se

jedinec muze stat podobny objektim, ale podrzi si individualni charakteristiky. Na

2 e . . fow . TR P ,
7 Pfi rozhovoru s jednou maminkou ditéte, maminka uvadi, jak se chlapec na ni nékdy zlobi, ve

vzteku ji nékdy uhodi. Chvili se zlobi na sebe, pak na ni. V tomto piipad¢ se jedna o chlapce, ktery je
v ramci stiidavé péce mezi tfemi svéty. Maminkou, tatinkem (ktefi maji stale mezi sebou nevyifeseny
spor) a sebou samotnym. Situaci si vysvétluji, ze dit€ v rdmcei egocentrického pojimani svéta, samo sebe
vini za vzniklou rodinnou situaci, svou uzkost vSak projikuje do predstavitele superega (timto
predstavitelem) je matka, subjektivné zaziva uzkost a tu ventiluje smérem k matce. Pro matku jsou vSak
tyto ambivalence nepochopitelné a subjektivné zazivd pocity ,ztraty syna®, vy€itd mu Ze ji nema rad
(dalsi podpora vnitini ambivalence ditéte) a chlapec je tizkostné&jsi a ve vztahu k ni agresivné;jsi.

28 Véty typu: ,,uz jsi prece velky®, ,.to t&€ nemize bolet™, ,,¢trat? To piece vydrzis* Podporuji vznik
inkongruetnich predstav o sobé&,svych potiebach, ¢imz se vytvaii se falesné self.
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zakladé prob&hnuti zminénych procest se vytvoii tvz. Ego identita, jakoZto tfeti formou
objektnich vztah. Coz je celkova organizace identifikace, introjekce pod vedenim

vvvvv

pojeti druhych lidi. (Plhakova, 1998). %

8.2.1 Projektivni identifikace s pohadkovou postavou

Pohadky jsou vyznamnym fenoménem v Zzivoté Clovéka. Obzvlasteé v zivoté ditéte
predskolniho v€ku, které Zije na hranici mezi svétem fantazie a reality. V souvislosti s
rozvojem psychoanalytickych teorii se pohadky zacaly podrobnéji zkoumat z hlediska

jejich hlubsiho vyznamu.

Pohadka ditéti poméaha svét 1épe ,,chapat. Davd mu do néj jasn€j$i a pro n¢j
pochopitelnéjsi strukturu, at’ uz v dasledku své ,jednoduchosti®, jasn¢ vymezené
polarity30 nebo jazykové srozumitelnosti. Z tohoto diivodu ma pohadka pro dité vyznam
nejen vychovny, vzdélavaci, poznivaci, ale i terapeuticky (Cernousek, 1990).
Cernousek usuzuje, e se pohadka zabyvé tématy v détském vyvoji. "Pohadka i mytus
Cerpaji ze stejnych zdroju lidské imaginace a z nezdolné touhy vysvétlit zdanliveé prosté
otazky: pro¢ jsme vlastn¢ zde na tomto svété, kam sméfujeme, co nas ocekava.”
(Cernousek, 1998, s. 26) V pohadkovych i mytickych piibézich se objevuji podobné
postavy, které svym symbolickych a principielnim charakterem zazivaji nepfili§ odlisné
udalosti, nez které zaziva dit¢ ve svém dennim zivoté. Pro dité mize mit pohadka jak
ventilaéni, tak i sublimaéni charakter. Diky nim muzZe pfirozenou cestou uvoliiovat své
niterni napéti, nebo si kompenzovat pocity nedostacivosti z ,,redlné¢ho* svéta za pomoci

identifikace se s hrdiny, kterym pfisuzovali podobné vlastnosti které maji, nebo by si

prali mit.”!

 Koncept této kapitoly vychazi z konceptu Ego psychologie, konceptu obranych mechanismil a teorie
Objektnich vztahti. O syntézu britské Skoly objektnich vztahti s americkou psychologii a psychologii
objektnich vztahti se ve svych pracich zabyval Otto Kernberg.

30 Novodobé pohadky pro déti se snazi casto kombinovat nékolik principi najednou, ¢imz se
rozmazava jejich polarita a pro déti se stavaji hiife pochopitelné.

3 Uzkostnému chlapci, pomahé prekonat piekazky jeho oblibeny hrdina Spiderman, ktery se
neboji poprat se v§emi neprateli. Na druhou stranu, v pribehu sbéru dat v rdmei empirické casti, pri
exploraci pohadky, uvedl jeden vysoce uzkostny chlapec negativni postavu (zdporaka), jednalo se o
vysoce uzkostného chlapce s agresivnimi tendencemi. V tomto piipadé spiSe nez o berlicku se jednalo
spiSe o projektivni identifikaci. V ramci eventuelni ,,terapie®, byl by to asi tento ,,projektivni zdporak*, se
kterym bychom se prvné spole¢né potykali.
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9. Terapie a lécba déti s uzkostnou a separacni poruchou

9.1 Psychoterapie

Psychoterapie déti oproti psychoterapii adolescentdi nebo dospélych je svébytnou
psychoterapeutickou disciplinou. Nese sva specifika, kterd se zobrazuji uz v pribéhu
prichodu ditéte do ambulance, ptes rozdilné uziti metod, interpretaci a naslednou péci.
Stejné jako u dospélych pacientli, probiha procesovd dynamika terapeutického vztahu
terapeut - dit¢. Balcar v Détské klinické psychologii rozliSuje rozdilné stupné
psychologické intervence. Klinické psychologické poradenstvi, psychologické vedeni,
samotnd psychoterapie. Tyto jednotlivé sekvence se lisi pfedev§im hloubkou, intenzitou

setkani a poctem setkéni.

Zakladnim kamenem uspéchu je nejen navdzani kvalitniho terapeutického vztahu
s ditétem, ale také prace s celym jeho rodinnym systémem, minimalnég s jeho rodici. Pro
efektivni psychoterapii ditéte je potieba aby byly splnény nékteré podminky. Podminky
vychazejici z jeho prostiedi. Dit€ je mnohem vice zavislejsi na svém okoli, primarn¢ na
své rodin€. Odmitnuli rodinny systém spolupracovat s terapeutem, nebo jeli ve svych
nazorech, postojich, stylech jednani rigidni dost na to, aby byly ochotni provést nékteré
zmény v rodinném systému, popi. vychovném stylu. Prace terapeuta miize byt zbytecna.
Z tohoto dliivodu se paraleln¢ utvaii specificky terapeuticky vztah i nejbliz§im okolim

ditste.>?

Mezi priméarni cile terapeuta patii nalezeni spolecného jazyka s ditétem a moznosti jeho
vyjadieni. Vyjadieni svych emoci a napéti v ném nashromazdéném. At uz za pomoci
hry, kresby, relaxace, prace s t€lem, anebo muzikoterapie. Terapeut tim vytvaii ramec
bezpecnych podminek potfebnych k uzdraveni. Diilezitym momentem je pak princip

uceni nové zkuSenosti, kterou si dit¢ z terapeutického vztahu ptendsi do zivota. Tato

32 V Détské psychoterapii (Langmeier, Balcar, Spitz, Portdl 2000) jsem nasel kapitolu

pojednavajici o podminkach které by méli byt splnény na strané ditéte, nebo jeho primarniho okoli.
Bohuzel vsak citim nedostatek v absenci podminek, které by méla spliiovat osobnost terapeuta. Toto je
vsak obecn¢ diskutovana problematika, jaké moralni kvality by mél spliiovat terapeut. Vedla zakladnich
ktera stanovila Britskd Psychoterapeuticka Asociace (www.bascp.co.uk) Empatie, upfimnost, integrita
osobnosti, resilience, respekt, skromnost, kompetence, moudrost, odvaha, férovost a jiné. Tak by détsky
terapeut mel mit v sobé jesté néco ,,navic™, néco co mu umozni nakouknout do détského svéta. Verim ze
by to méla byt alesponi schopnost hrat si a nebranit se stat soucasti détského svéta. Byt otevien jeho
nahlediim a postojim. Pfijimat dit¢ bez podminek, zaroven se vSak dokazat vratit do svéta dospélych.
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zkuSenost je afektivniho, kognitivniho ale také psychomotorického charakteru. Déti
disponuji Casto silnym rozvojovym a sebeozdravovacim potencidlem. Terapeut tento
potencial vyzdvihuje a tim podporuje jeho tendenci k uzdraveni.

Zatimco u dospélych pacientt je klicem k uzdraveni prace pouze s klientem samotnym,
u détskych pacientli je to spiSe prace scelym rodinnym systémem. V optimdlnich
podminkach je i rodi¢ je ucasten terapie ditéte. Pravé on muze byt dostatecné

kompetentni a autonomni osobou, ktera mlze zapfi¢init zmenu situace, postojui, nebo

zab&hlych vzorct chovani v celé roding a tak i pomoci k uzdraveni ditste.*

U starSich pacientl cilem terapie uzkostnych stavli a poruch je ziskani jednak nahledu a
zmeéna postoje. U déti je cilem celkové zklidnéni organismu, zaziti si nové emocni a
kognitivni zkuSenosti, kterou pak muze aplikovat ve svém prostfedi. Rodi¢ paralelné
s béhem terapie dostava instrukce, jak s ditétem pracovat i doma a tim Ize docilit

zmény, jak u ditéte v ambulanci tak i v jeho pfirozeném prostiedi.

9.2 Psychoterapie hrou
Hra je pro dité predskolniho véku nejpfirozengjsi zpiisob vyjadieni a komunikace se
svétem. Funguje jako vyborny diagnosticky nastroj béhem diagnostiky socialnich

interakci a ma své opodstatnéni v psychoterapii.

Psychoterapie hrou je v soucasné dob¢ se rozmahajici psychoterapeutickou disciplinou,
ktera vyuziva svobodného a partnerského piistupu v praci s ditétem. Zakladni koncepci
nedirektivni psychoterapie hrou vychazi zpraci C.R. Rogerse. Tento koncept pak
prevzali, koncepéné na déti prepracovali a aplikovali R. a A. Tauschovy a V.M.
Axlimneova (Rezkova, 1999).

, Lerapeutické vyuziti hry spociva v poskytnuti moznosti k sebevyjadieni, odreagovani a
zmirnéni citového napéti“. (Balcar, Spitz, 2002). Da se uplatnit jak pii individualnich
setkanich, tak pfi kolektivnich, popf. vrodinné terapii. Ditéti mize byt nabidnuta
korektivni zkusSenost se svétem. Miize byt nastrojem pro nacviceni novych situaci,

odproziti si rozli€nych situaci, zbaveni se tenze, nebo uvolnit agresi a pracovat s ni.

33 Dité, které se pohybuje ve svété dospélych potiebuje kompetentniho privodce a spojence. Tim

muze byt zpocatku terapeut. Posléze by to mél byt rodi¢. V ptipadé separacnich poruch je Giéast rodice na
zacatcich setkavani nezbytna. Terapeut by bez néjak jako prostiednika jen velice obtizné navazoval
kvalitni, funk¢ni bezpe¢ny terapeuticky vztah.
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Emoce se derou na povrch a dité se jim uc¢i rozumét. Hra diky pfitomnosti terapeuta

nabizi bezpecné prostredi pro dité. Je jim neomezené ovladatelna.

Dle Tausche ( Rezkova, 1999):

e Hra je spontdnni détskou cinnosti kterd sama o sobé piindsi ditéti mnoho
pozitivnich zazitkli a podnétii. Ze hry ma dité radost, pfichdzi dobrovoln¢ a rado,
coz je ptfedpokladem ucinnosti terapie.

e Pii hie je dité relativné volné ve svém jednani, mize samo jednat iniciativné. Je
vysoce pravdépodobné, ze své vnitini zabrany ptenese i do situace hry, prave tak
jako své konstruktivni potence. Dit€¢ muze ve volné situaci hry vyzkouset
pokusem a omylem zvladani situace.

e Situace hry je pfehlednéjsi a umozituje vétSi odstup nez situace v normalnim
Zivoté.

e Ve hie se objevuji narusené¢ 1 zdravé zpusoby chovani a terapeut muiiZze na
zaklad¢ jejich pozorovani ucinné zasadhnout napf. tim, ze ditéti poskytne emocni

podporu, povzbuzeni a novou zkusenost.

Indikace terapie hrou se nabizi od 3 — 4 let Zivota ditéte. Tento druh psychoterapie mize
byt indikovan 1 u déti se slabSim 1Q, popf. mentalnim defektem. Dle Rezkové, tento
zpusob terapie je obzvlasté ucinny u déti které maji problém s adaptaci, jsou pasivni,
uzkostné a socialné nezralé. Velice dobie se pracuje s détmi ptfedskolniho véku, pro
které hra je jeste stale primarnim kontaktem se svétem. Cilem by pak méla byt zména
vnitiniho prozivani smérem k vétsi spokojenosti, Stésti a bohatstvi a zménu ve struktute

vewr

reagovat adekvatnéji a ptimétrené;i.

9.3 Arteterapie

Jednim z dalSich typ psychoterapie je Arteterapie (lat. Ars — uméni, fec, terapie —
1éCba, 1éCeni). Arteterapie v SirSim slova smyslu zahrnuje 1€cbu uménim souhrné, tedy
s vyuzitim vSech druhd umeéni v 1écbé (vytvarného, hudebniho, divadelniho). V uz§im
slova smyslu je v naSem pojeti zaméfena rozvoj tvofivosti ditéte a jeho citovy vyvoj.
Pro déti je kresba, stejné jako hra pfirozenym projevem chovani, a nastrojem kterym

komunikuje se svym okolim. Funguje jako emoc¢ni ventil a skrz kresbu ma moznost
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vyjadiit procesy, déje a myslenky, které nedovedu verbalizovat. At uz z divodu
nedostate¢né kapacity slovni zdsoby, mutismu, neurologického poskozeni mozku nebo

jiného diivodu neschopnosti vyjadiovat své pocity a potieby. Pro dité je obraz jazykem.

Uziti arterterapie u predskolniho véku mé rizné podoby. At uz je to v podobé& kresby,
nebo také placani si s keramické hliny, modelovanim moduritu, nebo praci s pfirodnim
materialem.

U déti predskolniho veéku se u kresby potkdvame s obtizemi pii interpretaci. Vzdy je
potieba zohlediiovat vyvojové stadium a nezlistdvat u vnéjSich viditelnych piiznaka.

Kresba je prostredek, nikoliv vsak cil, k poznani a ventilaci.

Kresba jako prostiedek, vytvari pro dit€¢ svobodné existencni pole, které ma moznost

vyuZzit.

Muze si zachazet s prostorem dle svych piedstav a potfeb a pfitom neni dilezité, zda
kresli prsty, nebo pastelkami v ruce. Omezeni ve form¢ napominani spravného drzeni
muze byt spiSe kontraproduktivniho charakteru. Tento ndcvik se hodi spiSe do Skolni
vyuky nez do nasledné psychoterapie tzkostnych poruch. Terapeut pak déle citlivym
zpusobem postupné nabizi moznosti uchopeni existen¢niho pole. Tento proces pak lze
prenést do redlné situace a redlného vztahu, které dit€é zna. (situace doma, mezi

kamarady). Dité pak ziskd novou emocni zkuSenost.

V ramci procesu kresby, dochézi k uvolnéni napéti, a vypusténi jak védomého, tak
nevédomého obsahu. Dité¢ v ném miize sklouznout 1 na nizsi vyvojovou uroven a tim
uvolnit niterny tlak. V ramci diagnostického procesu tento regres mulze byt

signifikantnim ukazatelem zvyseného aktualniho niterného napéti. **

Uziti barev u predskolakd 1ze povazovat za projev spontdnnosti, napaditosti, ale také

miry schopnosti reagovat na barvu jako emoc¢ni podnét.

34 Pii testové situaci jsem zadal Sestiletému chlapci nakreslit postavu ¢loveka. Postavu pana zvladl pékné,
adekvatné svému véku. Testovani chlapce trvalo delsi cas, ke konci uz byl protivny a pfili§ se mu
nechtélo. V zévérecné volné kresbé pak nakreslil ,,nesmysIné* sponntani ¢aranice, které se daji povazovat
za projev vyjadieni agrese a odporu.

Malé déti nékdy nedovedou verbalizovat zazitky z relaxaci. Kresba zazitého usnadni rozhovor o prozitku
Z 1i.
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Existuje urcity predpoklad interpretace détské kresby. Je vSak takika nemozné pii
interpretaci odhlédnout od realného kontextu (v€k, vyvojové stddium, osobnosti
predispozice, situace v okoli.) Pouziti barev v kresbé¢ dit€te ma nespornou
psychologickou, jak diagnostickou tak i terapeutickou hodnotu. Dité barvy pouziva
dvojim zptisobem. Bud’ napodobuje pifirodu (nebe je modré, trava zelend), nebo se
nechava vést svym nevédomim, a to vypovida o jeho mySleni a osobnosti nejvice.

(Davido, 2001)

9.4 Terapie poruch reci a jazyka, poruchy komunikace

Klinicky psycholog a neuropsycholog je schopen diagnostikovat kognitivni,
emociondlni a behaviordlni slozky komunikace. Dominujici soucéasti logopedického
vySetfeni je podrobna diagnostika jazykovych poruch a diagnostika oblasti fecovych
motorickych postizenich. Terapie komunika¢nich poruch byva provadéna klinickym
logopedem a je zaméfena na vyuziti feCové a jazykové terapie formou aktivnich
jazykovych cvi€eni, pfipadné i cviceni motorické slozky feCového projevu. Je dulezité

vSak rozlisit piivod poruch fecového projevu.

Jedna-li se o piivod neurologického charakteru, uloha terapeuta — psychologa je spiSe
v podporovani formy komunikace, hledani dalSich kanald, tréninkl snizujici tizkost a

napéti a s tim souvisejici nacvik spravného dychani a celkového zklidnéni téla.

Pti poruchach fecového projevu s psychosocidlnim plivodem, terapeutovym utkolem je
pak spiSe vytvofeni pro dit€¢ klidného prostoru suvolnénou atmosférou. Napi. u
selektivniho mutismu. Poznatky ze setkdvani pak pres informovanost a edukaci rodi¢t

pfenést do zivota mimo stény ordinace.

Mezi tyto Uzkostné projevy se napiiklad tadi: vokalni tikova porucha, Touretiv

syndrom, koktavost, mutismus, selektivni mutismus a jiné.
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9.5 Farmakoterapie

,» O psychosocialni terapii a psychofarmakologii uizkostnych stavli u déti a mladeze se
toho vi dosud madlo.” V 1écbé uzkostnych poruch v détském a dorostovém véku se
pouzivaji inhibitory se zpétnym vychytavanim serotoninu (SSRI), benzodiazepiny

(BZD), reverzibilni blokatory MAO i tricyklick4 antidepresiva (TCA).”

V nékterych piipadech je vSak uzkost, deprese nebo tikova porucha tak vysokd, Ze bez
nastupu ucinnosti 1€kl je takika nemozné s ditétem pracovat. V takovychto ptipadech je
psychiatrickou praxi nasadit I¢éky a v dob& ucinnosti 1ékti zalit s dit€tem pracovat i

terapeuticky.

3% Samotna psychofarmakologie je nic nefesici a mé&la by byt v doprovodu psychoterapie.
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EMPIRICKA CAST DIPLOMOVE PRACE
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L. Predmét a cil vyzkumu

Podnét pro empirické zmapovani zdroji podminujici tzkost a zménénou emocni
reaktivitu u déti predskolniho véku vznikl v navaznosti na mnou realizovany vyzkum
vramci souborné postupové prace. Vni jsem pro vyzkum predSkoldkd pouzil
dotaznikovou metodu Dotaznik predskolnich deti (DCHP 18), kterou vypliuji ucitelky
matefskych Skol vkombinaci s anamnestickym dotaznikem, mnou vytvorenym.
Zéaveérem této pilotni studie bylo zjisténi, Ze dotaznik DCHP koreluje s mym
vytvoienym anamnestickym dotaznikem, ten vSak (anamnesticky dotaznik) neni

schopen priikazné diskriminovat projevy uzkosti u ditéte.

Na zaklad¢ realizovaného vyzkumu predskolakil jsem si zacal pokladat otazky, tykajici
se jednotlivych vlivli a faktorti ovliviiujici rozvoj anxidézni poruchy, ale také jakym
zpliisobem lze zménéné stavy emocni drazdivosti u déti pfedskolniho véku vystihnout a

diagnostikovat.

Oproti dfive realizovanému vyzkumnému Setieni, kde primarnim zdrojem informaci byl
rodi¢ a pedagog, jsem do celkového ramce vyzkumu realizovaného v diplomové préci
zasadil 1 osobnost a nazirdni na svét ditéte samotného. Z divodi obtizné
strukturovatelnosti a zachytitelnosti détského svéta jsem se rozhodl pii préci s ditétem
pouzit projektivné psychodiagnostické metody v kombinaci s dotaznikem pro ucitele a
anamnestickymi udaji o ditéti vyplnénymi rodicem. Sou€asné¢ m¢ zajimala i osobnost

primarn¢ pecujiciho rodice a vztahové poméry v rodiné ditéte.

Predmétem vyzkumu je ziskani dat ze dvou populaci déti predskolniho véku. Populace
déti, které jsou jiz ve sledovani nebo péci ambulantniho klinicko-psychologického
zafizeni, nebo v péci pedopsychiatra, s détmi stejné starymi, které nejsou vedeny v péci
psychologa ani psychiatra. Podminkou pro homogenitu vzorku je vék uréujici nastup do

ZS. Vék déti v obdobi 5,0- 6, 11 let.

Na zaklad¢ porovnani mezi témito soubory: neklinickych a klinickych déti, tak ziskat

povahu informaci:
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» Klinické charakteristiky vyzkumného vzorku déti v souvislosti s uzkosti a
zménénou emocni reaktivitou.

» O rodinach, rozdilnosti v délce matetské dovolené a priubéh adaptace ditéte do
matefské skoly.

» Sledovani rozdild v kontextu uzitych projektivnich metod zameétfenych na
osobnost ditéte, jeho kognitivni uroven, emocni reaktivitu, zptsob ptizptisobeni
a dynamiku osobnosti.

» Informace ziskané jak od ditéte samotného, tak od jeho primarné pecujici

osoby.

V ramci konsistentni diagnostiky déti pak ovéfit funkénost uzité testové baterie slozené
z anamnézy ditéte, Connersové dotaznikii PSQ a TQ (CTQ), testu ROR, orienta¢niho
screeningového testu, test Skolni zralosti K-J, kresby Zacarované rodiny a

projektivniho testu LBT uzitého u déti.

Cilem empirické casti diplomové prace je pokusit se zmapovat diagnosticky a socialni
kontext zmé&néné emocni reaktivity, zmapovat jeji projevy a srovnat je v ramci populace
déti predskolniho véku vékovém rozmezi od péti do Sesti let a jedendct mésici ¢ku
vrozdélenou na dva vzajemné mezi sebou srovndvané soubory. Soubor déti, které
vykazuji znaky tUzkosti a jsou vambulantni péci klinického psychologa nebo

pedopsychiatra se souborem déti ne-klinicky vedenych.

Stanoveni hypotéz:
Z vyse uvedeného vyvozuji a jednu vyzkumnou otizku a na ni navazujici dvé

hypotézy:

Vyzkumna otazka:

Je diagnostickd baterie slozend ztestu ROR, LBT, testu Skolni zralosti K-J, z
anamnestickych udaja o ditéti, vypovedi rodic¢h v ramci dotazniku Connersové PSQ a
vypovéedi uditeld o ditéti v rdmci dotazniku TQ (CTQ) plné funkéni a dostacujici pro

diagnostiku zménéné emocni reaktivity déti u déti predskolniho véku?
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Hypotéza 1: Existuje signifikatni rozdil ve strachovych obsazich v uziti testu ROR
mezi détmi se zménénou emocni reaktivitou a détmi bez zvlastnosti emocniho prozivani

predskolniho veku.

Hypotéza 2: Diagnostiku zménéné emocni reaktivity Ize postavit pouze na vypovédi
rodice za pouziti klinického dotazniku Connersové PSQ v kombinaci s informacemi
ziskanych z klinického dotazniku Connersové TQ (CTQ) vyplnénou ucitelem

v matetské Skole.
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ll. Metoda sbéru dat a aplikovana metodika

Sbér dat vyzkumu probihal ve dvou typech prostiedi. Ve vytipovanych matefskych

Skolach a v ambulanci klinické psychologie.

Déti zahrnuty do klinického souboru byly vyhledany na zdklad¢é doporuceni klinického
psychologa po predchozi domluvé s rodi¢em ditéte. Rodice ditéte byly pied samotnym
vySetienim ditéte plné seznameni s pribéhem a Gcelem vyseteni. Tuto informaci rodice

potvrdili podpisem v ramci informovaného souhlasu.

Déti zahrnuty do neklinického souboru byly vyhleddny na zékladé pozorovani
v ptirozeném prostiedi mateiské Skoly na zdkladé¢ doporuceni ucitelem/ky ve tiide.
Kritériem pro ucitele v mateiskych Skolach byla véta: ,,Hledam ,normalni*“ déti bez

zjevnych znaki Gzkosti.*

Prabéh sbéru dat

Cast vyzkumnych Setfeni byla provadéna v pfirozeném prostiedi MS bez piitomnosti
pecujici osoby a bez ptitomnosti dalSich déti, nebo ucitelii vzdy v dopolednich
hodindch. Dalsi cast vySetfeni byla provadéna v nestatnim zdravotnickém zafizeni v
ambulanci klinické psychologie v Ostravé-Porubé. Vysetieni byla provadéna bez

pfitomnosti dalSich osob.

Celkové vychozi podminky pro examinaci hodnotim jako dobré a v ramci probihajiciho

vyzkumu stalé.

V prvnim kontaktu jsem oslovil celkem Sest matefskych Skol v Ostravé-Porubé a v
Bohuminé-Zablati. Tyto Skolky byly osloveny na zdkladé¢ vzajemné piedchozi

spolupraci a dobré zkuSenosti.
Na zéklad¢é pozorovani déti v jejich pfirozeném prostiedi MS jsem si v kazdé tiidé

vybral n€kolik déti pro svilj vyzkum. U¢itelé kontaktovali rodice, kteti méli zajem a byli

ochotni podilet se na mém vyzkumu.
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Po vyplnéni informovaného souhlasu rodi¢e (viz. Pfiloha €...) jsem je pozéadal (rodice)
o vyplnéni dotazniku Connersové TQ a anamnézy ditéte, vyplnéni dotazniku Skaly

rodinného prostiedi, nakresleni kresby postavy /FDT/ a stromu /Baum-test/.

Spolupracujici ucitelé/ky vyplnili Connersové PSQ dotaznik. VySetfeni ve Skolkach
probihalo vzdy v dopolednich hodindch, ve vyhrazenych mistnostech s dobrymi
vn€j§imi podminkami. Sbér dat byl dan okolnostmi situace a ochoty ditéte
spolupracovat. VSechny déti se bez problému byly ochotny podrobit vySetteni, které

absolvovaly v jednom celku.

Poradi testovych metod byl vzdy dan okolnostmi situace a nalady ditéte.

1. Kontakt s ditétem
V uvodu jsem se ditéti predstavil kdo jsem, co déldm a pozadal ho o spolupraci.
Nékteré déti meé znaly z piedchozi zkusSenosti ze Skolky, pro vétSinu jsem vSak byl cizi

¢lovek.

2. Pribéh examinace

Po tvodnim rozhovoru a navozeni kooperace s ditétem jsem dité¢ nechal kreslit volnou
kresbu. V pribéhu kresleni jsem si povidali a hovor jsem smeéroval k pomérim v
roding.*® Navéazal jsem ,,zatarovanim celé rodiny do zvifat (Test zadarované rodiny) a
poté nechal déti tuto rodinu nakreslit, nasledoval LBT (Liischertiv Barvovy test). Po
sejmuti I. fady barev jsem se ditéte zeptal na oblibenou pohadku a cely jeji kontext.
Béhem rozhovoru jsem si vedl zdznam vypovédi. Nasledoval II. vybér barev v testu

LBT.

Po tvodnich kresebnych technikach jsem zaradil screeningovou metodu Skolni zralosti

Kern-Jirasek /K-J/.

Na zavér celé examinace jsem zafadil celé¢ vySetfeni projektivnim ROR testem. Test

ROR nebyl u zadného ditéte pouzit v uvodu examinace.

36 Ucelem volné kresby bylo nejen navazani ptirozeného kontaktu s ditétem, ale také ovéteni jeho

grafomotorickych schopnosti, pro uvedeni nasledné zacarované rodiny. V ptipad¢ nedostatecné
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Pokud se v ROR testu u ditéte vyskytovaly casté¢ Sokové reakce, nebo pokud v
odpovédich byly zaznamendny casté vypoveédi ocividného strachu z podmétového
materidlu, po ukonceni testu jsme si s dité¢tem chvili popovidali pro jeho celkové

zklidnéni.

Zavérem sezeni jsme spolu odCarovali event. stile zacarovanou rodinu, piedal ditéti

odménu a doprovodil jsem jej nazpét do tiidy. (Odména nebyla na zac¢atku zminovana).

Celkovy pribéh prace s ditétem trval v primérné 50 minut.

3. Sdélovani zavéru rodi¢iim

O celém pribéhu vySetfeni a naloZeni s daty byli rodie seznameni v informovaném
souhlasu, ktery potvrdili v iivodu. N&kteti rodi¢e pozadali o zavéry pozorovani. Tyto
zaveéry jsem vytvarel na zdkladé pouzitych testovych metod, klinického pozorovani a
vyplnénych dotazniki a byly ureny vyhradné vramci vyzkumu diplomové prace.
V pfipadé z4jmu rodiCe, zaveéry byly sd€leny vramci spolupracujicich ambulanci

klinické psychologie ve spolupraci s vySe uvedenymi klinickymi psychology.

Prabéh sbéru dat na vyse uvedenych pracovistich klinickych psychologti byl obdobny
jako ve Skolkach. VySetfeni probihala jen v pfitomnosti examinatora, na zaklad¢
pfedchoziho informovaného souhlasu rodi¢e. Zavéry z vySetfeni byly sdéleny

prosttednictvim klinického psychologa.

Analyza a statistické vyhodnoceni dat

Mezi  uzivané statisticky srovnavaci metody a  veli¢iny  patfily:
Rozdil dvou primérnych naméfenych hodnot, Pearsoniiv korelacni koeficient, Median
a prizmér sesbiranych hodnot. ,,Median" jakozto naméfenou hodnotu, ktera se nachazi
ve stfedu fady vSech hodnot zakladniho souboru srovnanych dle velikosti. Pearsontiv
korelacni koeficient, slouzi k porovnani variability soubort a statistickou korelaci pro
metricka data. Korelace se pouziva k urCeni, zda rozdily v namétenych hodnotach jsou

ve vzajemném vztahu, zda koreluji.(Reiterova, 2003)

grafomotorické vyspélosti jsem misto zvifat déti nechal nakreslit rodinu jako postavy. Kresbu postavy
déti predskolniho veku zvladaji podstatné 1épe nez kresbu zvirat.
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Veskera data byly vyhodnocena za pouziti programu Microfost Excel 2002 a

analyzovana metodou popisné statistiky v piehledovych tabulkach.

Aplikovana metodika

Metodika sbéru dat byla rozclenéna na zdkladé sledovanych proménnych, které by
mohly mit vliv na rozvoj uzkostné poruchy u ditéte predskolniho véku. Ve vyzkumu
jsem se zaméfil na ziskavani dat o ditéti od matek sledovanych déti (Anamnéza ditéte,
dotaznik Connersové — PSQ, dotaznik Skala rodinného prostiedi, kresebné projektivni
techniky FDT, Baum-test), od pedagoga v matetské Skole (Connersové dotaznik —
TQ), pfi sbéru dat jsem soucasn¢ pouzil standartné pouzivané klinické psychologické
metody pfi vySetfeni ditéte (Pozorovani, projektivni test ROR, kresba Zacarovana

rodina, volna kresba, Orientacni test Skolni zralosti Kern-Jirasek).

Orientaéni test Skolni zralosti Kern — Jirasek

Tento orientacni test Skolni zralosti patii v praxi k béZné uzivanym screenengovym
metodam a pouZivaji jej psychologové, pediatii, vychovni poradci p¥i zapisu déti do ZS
a pouzivaji jej i uditelky MS. Test K-J obsahuje tfi zakladni oddily - kresbu lidské
postavy, vychazejici z predstavy lidské kresby, se zadanim: ,, Tady nakresli néjakého
pana, tak jak to umiS®, ptepis psaného textu ( Ci yl osn) s instrukci pfepisu, a na zaveér
prekresleni deviti puntikii. Kresba je pro déti béznym vyjadienim, posledni dvé zkousky

maji charakter opravdové zkousky.

Pro ucely vyzkumu jsem kaZzdou polozku hodnotil jednim bodem za splnéni tkolu.
Celkovy pocet maximalné¢ moznych dosazenych bodl ze subtestli je 3. Svoboda
sodkazem na manudl zmifiuje moznost zndmkovani jednotlivych polozek se
zavérecnym  zhodnocenim  vysledku jako nadprimérného, primérného a
podprimérného, zcehoz u déti s podprimérnym dosazenym vysledkem je tieba

o v v v 37
dislednéjsiho vySetieni.

37 . . . I3 4 r ~ 4
S testem jsem pracoval jako se screeningovou metodou, samotny autor testu uvadi, ze vysledek

je pomérné spolehlivy zaklad pro zavér o Skolni zralosti. Nestaci vSak pro spolehlivé posouzeni
nezralosti. (Svoboda, 2001). Béhem vyzkumu jsem se setkal s tim, Ze podobné jako na stfedni Skole
uditelé pripravuji studenty k maturité a uéi je to, z &eho je budou zkouset, ugitelé v MS maji docela
jasny piehled o priib&hu posuzovani ditéte béhem zapisu do ZS, kde se tento test vyuziva. Né&které déti
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Kritéria hodnoceni:
Kresba pana.
Pro splnéni bodového ohodnoceni, s odkazem na vyvoj détské kresby, by méla kresba

postavy obsahovat:

- pfiméfené proporce hlavy, pfiméfenou délku pazi a nohou

- pfipojeni pazi k trupu na spravném misté

- ruce a nohy dvojdimenzionalni

- znazornéni ramen

- symetrie pazi a nohou — ne ve stejné poloze, ale mély by byt srovnatelné dlouhé a
Siroké

- dvojdimenzionalni nos (jedna ¢arka, koleCko nebo puntik jsou neadekvatni)

- paze nejsou upazeny — adekvatni poloha rukou

- zndzornéni chodidla (dvojdimenzionalni kresba, del$i neZ §irsi)

- roz€lenéni chodidla

Tyto znaky by mély byt do sebe fadné zapojeny a integrovany.

Prepis psaného textu (Ci yl osn):

Pro splnéni bodového skéru je potieba, aby byla zvladnuta a do textu zakomponovana
klickau ,,y*“ a,l“ a aby text byl adekvatn¢ Citelny.

Prekresleni puntikui:

Pro splnéni bodového skoru je potieba stejného poctu puntikit a podobného rozlozeni

jako na piedloze. **

Béhem vysetieni jsem déle u ditéte sledoval uchop tuzky a délku trvani jeho ukonu.

proto tento test nevidély poprvé, at uz z divodu nedavného absolvovani zapisu do 1.roéniku ZS,
nebo pii posouzeni §kolni zralosti pediatrem, nebo pouzitim testu v MS.

3% Posledni dvé ¢asti zjist'uji miru zralosti vizuomotorické koordinace (spoluprace oka a ruky) a
vizualni percepce.
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Rorschachuv test — ROR a specifikum diagnostiky projevu uzkosti u
predskolnich déti.

Vroce 1921 Herman Rorschach uvefejnil publikaci Der Psychodiagnostic, kde
publikoval sva zjisténi ohledné testovani za pomoci deseti standardnich tabuli.V Cesku

neni samoziejmosti uziti ROR v rdmci ,,klasické“39

testové baterie u predSkolnich déti.
Zajem v poslednich nékolika desetileti v CR podpotil vznik vyvojovych norem pro déti
vytvofenych Moravkem. Tyto normy jsou jen malo odliné od norem vytvofenych na
americké populaci Exnerem. Uziti testu u déti mé své zvlastnosti, které je potieba
zohlednit jak pfi interpretaci, tak i1 pfi administraci. Metodu 1ze smysluplné uplatnit u
déti od tii let a vyse.(Ri¢an, Krejéitova, 2006) Test ROR piedpoklada tizky vztah mezi
osobnosti a vizudlni percepci. ,,Do péti let je test ukazatelem vyvojovych procesit
probihajicich v percepci, asociativnim mysleni, konceptualizaci, emotivité, a je téz
ukazatelem celkové schopnosti kooperace ditéte s dospélymi.“(Svoboda, Krej¢ifova,

Vagnerova, 2001, str. 241)*

Popis testu a administrace:

»lestovy materidl je tvofen deseti standardnimi tabulemi, znichz kazda obsahuje
vicemén¢ symetrickou skvrnu. Tabule jsou nepestré (obsahuji pouze achromatické
barvy) —¢. I, IV, V, VLLVII a tabule pestré (obsahujici 1 barvy chromatické) — €. tab. Il a
IIT (Cervend barva spolu sachromatickymi) a VIII, IX, X (vice chromatickych

barev).“(Svoboda, Krej¢irova, Vagnerova, 2001, str. 241)

Administrace testu by méla probihat v neruSené atmosfétre bez pritomnosti dalSich osob,
zaznamenavaji se poloha tabule, lokalizace odpovédi, doslovné znéni, nonverbalni
projevy a dal$i projevy v pritbéhu testové situace. Oproti administraci testu u dospélych

osob, u déti Ize dotazovani a uptesiiovani (Inquiry) zatadit nasledné po kazd¢ tabuli.

39

Synonymem pojmu ,.klasické* mam na mysli nejcastéji uzivané techniky a metody v klinické
praxi psychologa. U piedskolnich déti zafazuji: anamnézu s rodicem, pozorovani, kresbu, vyvojovou
skalu S-B (formaT-M/, eventualné u Sikovné&jsich déti v ramci rozsifené normy WISC III.

40 Domnivam se, Ze i po patém roce veku test nabizi nahlédnuti do schopnosti organizace
percepcniho pole, schopnosti analyzy a syntézy objektu, eventualné jejich integracnich proces.
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U déti modifikujeme instrukei na: ,, Budeme si hrat s obrazky* a v priib&éhu se ptame ,,
Co na tom obrazku vidi§? Co by v tom obrazku mohlo byt?* U uzkostné&jsich déti, nebo

déti nejistych, v pribéhu se mizeme dotazovat ,, A vidis tam jesté néco?*

Specifikum uZiti ROR u péti a Sestiletych déti
Sledujeme-li kognitivni a emocni stadia, v ramci vyuziti ROR v empirické ¢asti, jedna

v

se o II. stadium a III. stadium vyvoje.(dle Krej¢ifove)

V druhém stadiu (5.-6.rok) se bézné objevuje kolem 15-cti odpovédi na protokol, z
toho by méla byt alespont jedna pifiméfend na tabuli (kolem Sestého roku). Dité
komentuje casti.

Ve II. stadiu v ramci vyvoje percepce, si dit€¢ vyraznéji v§ima detaild, analyzuje skvrnu,
vy¢lefiuje detaily ze skvrny. B&zné jsou odpovédi W, D a Dd.*' Toto obdobi se nazyva

obdobim Distinktivni analytické percepce casti.

Mezi ¢tvrtym a patym rokem jsou bézné konfabulace. Po patém roce se méni jejich
charakteristika, ale vysledek mulZe byt jeSt¢ absurdnéjsi. Mohou tak vzniknout tvz.
konfabula¢ni kontaminace. V ramci III. stadia, mezi 5.-7. rokem, je dit¢ schopno dobte
spolupracovat, 1ze mluvit o ,,klasickém® protokolu ROR, stale vSak ptevlada fantazijni
mysleni.

Ve III. stadiu, obdobi Skolni zralosti, se objevuji komplexni percepce. Uchopené detaily

jsou integrovany do smysluplného a logického celku.

V predskolnim obdobi déti reaguji vice impulsivng, reakéni &as je kratky.*” Klesaji
perseverace, piipadné pietrvavaji perseverované odpovédi jsou “vylepSeny*. Vyskytuje

se specificky fenomén Pars Pro Toto.”

41
42

Z puvodniho Béhmovského signovani , zkratky prevadim do Exnerovského systému.
Krejcifova uvadi +/- 10 minut na protokol, v rdmci testovani déti, nejdéle testovany protokol
trval 52 minut. Jednalo se o pét a ptlletou uzkostnou hol¢icku s enormni produkei odpovédi (R=38).
s Zatimco Nevole vidi ptibuznost téchto odpovédi s konfabulacemi (Ri¢an, 1981 str. 195),
domnivam se, Ze tento fenomén souvisi s globalnim myslenim déti, resp. s tendenci zevSeobeciiovat,
typickou pro predskolni vék. Napi. na tabuli II dité fekne liska. Mysli tim vSak hlavu lisky, ktera
zastupuje celek. Tento fenomén se miize vyskytnout i u dospélych. Tam je vSak bran v potaz vice
ptisnéji (projev nedbalosti, event. konfabulace).
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Od predskolniho obdobi nartista pocet F' (tvarovych) odpovédi. Zpocatku maji Spatnou
kvalitu (F-). Po Sestém roce Castéj$i F+ odpovedi. Od Sesti let a vySe nartistd mnozstvi
pohybtll v odpovédich. Vice zvifecich pohybil (FM), méné pohybl nezivych objektt
(m). Ty jsou spiSe znakem patognomického jevu (tizkost, napéti, z hluboko uloZzeného a

nevytésnéného konfliktu).

Znacné¢ klesaji perseverace a zlepSuje se testovani reality, proto barvovych odpovéedi (C)
je v tomto veku podil kolem 60—70 % na protokol, coZ odpovidd bézné emocni labilité
péti a Sestiletych déti. Po Sestém roce véku, vyskytuji — li se €isté C (Cista chromaticka
barvova odpovéd bez tvarové determinanty) se muiZze jednat o znak neadekvatni
impulsivity a slabsi ego kontroly. Serosvitové, achromatické odpovédi (C’, C'F, FC"),

stejné jako defektni zvifata v protokolu mohou byt vyjadienim ohrozujici tizkosti.

Seznam b&znych obsahi pro vék 5.0 — 6.11 s odkazem na Moravka™

L. Netopyr, ptak, motyl, klisté
II. Motyl
I1I. Dva lidé, dvé zvirata, zéba, rak, motyl

IV.  Postava (obr), zvife, tygr, medvéd
V. Motyl, netopyr, jiny ptak

VI Kocka, liska, vlk

VII. Dvé zvitata (berani, zajici)

VIII. Zvirata, strom

X, -

X. Pavouk, chobotnice (mod)

,»V piipadném vyskytu ,,dospélych® banalnich odpovédi, muze se jednat o vétsi zralost
ditéte a mnohdy soucasné pro piedcasnou ztratu détského svéta. Totéz lze fici o vEétSim
mnozstvi F— determinant v protokolu predskolaka.“(Sebek in Ri¢an, Krejéifova a kol.,

2006)

44 Normy vytvorené Moravkem jsou v odkazu z roku 1977, domnivam se, Ze za poslednich 30 let

doslo ke zméné nekterych banalnich odpovédi, napt. odpovédi na tabuli 1. klisté, na III. tabuli rak, nebo
na IV.tabuli tygr jsem v celkovém mnozstvi +/-60-ti protokolti nedostal ani jednou. Na druhou stranu
jsem zaznamenal Casty vyskyt na tabuli IV. drak, hlava draka (D), (spici, lezici) drak, nebo pes.
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Vyvoj pojeti determinant (dle Ri¢an, Krej&itova a kol., 2006)*

C > CF -> FC event cC > CF -> FC
FM > M

F- > Fo -> F+

W- >  Wv >  Wo -> W+t

WS > W

W > (W=D > (W->D-=> Dd->S)

Klinicky obraz sledovaného anxiézniho syndromu v testu ROR u déti

V uvodu testové situace se muze u ditéte vyskytovat nervozita, motoricky neklid,
napéti. Dité si miiZe hrat s rukama (nevi kam s nimi), apod.*® Napf. na I tabuli miiZze
reagovat del$i latenci odpovédi, zarazenim, anebo na druhou stranu rychlou (Casto
zbrklou) odpovédi. V ramci protokolu se tento motoricky neklid miize objevit i na
jinych podndtem ,konfliktnich® tabulich.*” V ptipadé zvysené trémy nebo uzkostné
pohotovosti organismu mohou déti zareagovat zvySenym WS, DS odpovéd’mi, selhanim,
defekty, nekvalitnimi odpovéd’mi, utdkem z testové situace®® nebo Gastymi C pozicemi

a jinymi ,,podivnymi* manipulacemi s tabuli.

Ri¢an a kol. (1981) ve své monografii uvadi sérii znakd, které mohou byt indikatorem

pretrvavajici nebo aktualni Gizkosti. * Tyto znaky nemusi byt splnény viechny.

1. Prodlouzeny reakéni ¢as, prumérnd doba a celkovy ¢as

2. Nizky pocet celkového poctu odpoveédi

Obdobné jsem nezaznamenal ani kosmické lodé na I.tabuli nebo zbrané na X.tabuli, jak uvadi
Krejc¢itova. Mozna by stalo za Givahu tyto normy zaktualizovat.
s Pievedeno do Exnerovského zptisobu signovani s odkazem na Rogenku Ceské spoleénosti pro
Rorschacha a projektivni metody, ro¢nik 1, 2005.
46 Z tohoto divodu zatazuji test ROR az na zavér vysetieni, kdy mam s ditétem navazany
,,funk¢éni® vztah.
4 V ramci examinace je potieba u takového ditéte poskytnout mu ze zacatku Cas a prostor pro
odeznéni tizkosti, nasledné mu potvrdit spravnost jeho prozivani (S: 1. Netopyr /dlouha latence/ E: 1.
Vyborng, Sikula, a mohlo by to jesté néco byt?) a plynule pokracovat dale.
48 Bud’ doslovné odejdou, anebo verbalné uhnou od tématu, naptiklad ,,A kolik tam mas jesté
téch obrazka* (v rdmci projektivni potieby kontrolovat situaci, najit si pevny bod).

Projevy tizkosti v ROR metodé na zakladé rozsifeného Zulligerova seznamu. Tento seznam je
vSak ur¢en pro vyhodnoceni protokolu dospélého probanda. N&které polozky se mohou vyskytovat i u
déti. Ostatni je nutné brat s ohledem na vyvojové stadium ditéte. Polozky, které dité pfedskolniho véku
s ohledem na jeho vyvojové stadium uvadim jako podrzené.
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20.
21.
22.
23.
24.

SniZeny pocet W

Zvysené Dd, S, ptipadné D-olig

Koartace ELT a zvySeni C%

M < (FM + m)

Zvyseny pocet typt Serosvitovych nebo odstinovych odpovédi
Vyskyt Bhd (??)

EP > EA (??)

. CF mezi barvovymi odpovéd'mi

. ZvySené A% a V% (banalnich) (n¢kdy pravé naopak snizené %V)
. Snizené H %

.Hd + (Hd) > H + (H), nékdy t¢z Ad + (Ad) > A + (A)

. ZvySené An%., Sc%, téz zvySené Bt%

. Obsahov¢ vagni odpovédi (slouZici k mechanismu vyhybani)

. Uzkostna ¢i uzkostné depresivni témata v obsahu

. Vyskyt defektovych odpovédi

. SniZzené orig%; u méné nadanych zvysené Orig-%

. Obraceni sukcese uprostied vySetieni; sukcese bud’ rigidni nebo uvolnéna az

roztti§ténd (pii zmateni)

Sok tmavou a ostatni Sokové fenomény

Selhani a sklon k nému

Zvysené védomi vykladu (vedouci k nadmérné sebekontrole)

Kritika subjektu i objektu

Nejruznéisi zvlastni fenomény svéddéici pro tendenci vyhybat se vvkladu:

deskripce, zdiraznéni symetrie, stiznosti na nedokonalost symetrie,

agravace, prazdné zvanéni, pokusy obraceni roli vySetfujici — vySetiovany

apod.

Varovnym signalem vnitiniho napéti, citlivosti, nebo prozivaného vnitiniho diskonfortu
mohou byt také exploze a pozary (napf. na tabuli X, odrazejici napé€ti z primitivnich
destruktivnich impulsi nebo znelspéSné vytésnéného konfliktu. Rovnéz obsahy

obsahujici defekt souvisi s pfiznaky ménécennosti a jsou odrazem vlastniho poskozeni.

Uzkost u déti mize mit riiznou povahu a intenzitu. Méné intenzivni, psychopatologicky

vvvvvvv
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O Tyto déti se zklinického pohledu mohou zdat

opusténi, osamoceni & selhani’
pomalejsi, vahavéjsi, maji silnou potiebu vyhovét, byt akceptovany, ptijaty. Na druhou
stranu vSak svym stdhnutim, negativismem provokuji ztratu lasky blizni osoby. Leh¢i
formou projevu uzkosti je nesmélost, pochédzejici z potteby se prosadit. Tuto formu
uzkosti je mozné zaznamenat v defektnich obsazich, ale ¢astéji ve variacich Sokovych
reakci. Hlavné v tmavém Soku a Soku cervené barvy. V obsazich se projevuji jako
pohadkova, nebo artificidlni postavy a monstra. Pro integritu ega ditéte ne tolik
nebezpecnd. Podminkou dobrého zpiisobu zvladani tzkosti je dosazeni si k barveé
»dobry*“ a pfiléhavy tvar. Tato schopnost svéd¢i o funkénich konstituénich
mechanismech zvladani strachu a tzkosti. Postrada-li dit¢ (a dospély obzvlasté) tyto

mechanismy, jedna se o psychopatologickou (hrani¢ni) osobnostni strukturu bez

adekvatnich funkénich vnitinich zvladacich mechanismi. °!

AFR%
Afr%, v Bohmevském znaceni (Rfb) znadi tendenci prozivat (event. Vyhledavat)
emocnich podnéty. Primérny interval stanoveny Exnerem je v rozmezi pro déti od péti

do Sesti let 0,57 az 1,05.

Pomér se ziska na zdkladé:

Afr=  Suma odpovedi na VIII+IX+X

Suma odpovedi na tabulky I — VII

Je- i hodnota Afr vySS$i nez primérna, naznacuje to, ze osoba je velmi pfitahovana
emo¢ni stimulaci a ma velky zdjem o emo¢ni vyménu. Tato hodnota nemusi hned

znamenat labilitu, ale spiSe silnéjsi zajem o emoce.

Je-li hodnota Afr primérna, naznacuje to, Ze osoba je pfipravend a ochotna zpracovavat,

resp. Nema problém byt vystavena emocnim podnétim.

>0 Indikatorem miize byt obsah a forma zpracovani IV. a VII. tabule. U 5.-6. letych chlapcii, kde

se vyskytne devalvace IV. tabule (panacek, divny obr, apod.) se v§ak mlize jednat o aktuadlné probihajici
Oidipovské obdobi, kde otec je vniman jako sok.

o Ty jsou pak nahrazeny primitivnimi ego obrannymi mechanismy. Viz. Kapitola Pfirozené
mechanismy zvladani uzkosti a Ego obranné mechanismy.
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Je-1i hodnota Afr niz§i nez primér, na hranici, naznacuje to, ze osoba se mén¢ zajima
anebo je méné ochotna zpracovavat emocni podnéty. Toto by se jeste¢ hned nemélo
povazovat za labilitu, protoze to pouze odrazi preferenci méné¢ se zabyvat emocnimi

podnéty.

Je-li hodnota Afr mnohem niz§i nez primér, naznacuje to vyraznou tendenci vyhnout se
emoc¢nim podnétiim. Takovi to lidé se pfi stfetu s dalSimi osobami neciti moc pohodIné
a v disledku toho se socialné stahuji nebo dokonce izoluji.

(Polak in Exner, 2007)
Schopnost Adaptability a afektivity>
V ramci uziti testu ROR s odkazem pracovni material PL Velké ZaluzZie, jsou sledovany
dvé vrstvy . I vstva Adaptability, ktera svéd¢i o schopnosti vyuZivat existencialniho
pole, schopnosti se orientovat v novych situacich a smysl pro realitu.
IV. vrstva — efektivity a sexuality. S ohledem na vék, byla tato vrstva brana s rezervou

v kontextu rozvijeni se ranné sexuality.

Adaptabilita (I. vrstva chovani)
Celkovy skor uvadény v tabulce se urci na zékladé udeleni 1 bodu za kazdou splnénou
tabuli. Podminka pro splnéni je bud’ Popularni odpovéd na tabuli, nebo celkové
adekvatn¢ uchopena a zpracovani tabule.
Miru adaptability urcuji tabule I. V. X.
Afektivita (afektivita a sexualita)
Obdobn¢ jako u adabptabily, afektivni skore naznacuje schopnost zpracovavani
afektivnich podnétd. Za kazdou adekvatné uchopenou tabuli se ptidéluje jeden
bod.Podminkou pro ud€leni je bud’ uvedeni populdrni odpovédi na tabuli nebo celkové
adekvatné kognitivné-percepéni zvladnuti tabule.
Miru afektivity urcuji tabule VI. II. VIIIL
(Mathé)

>2 Pro potieby DP bylo vytvorené orientaéni 3 bodové skorovani.
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Klinicky hodnotici dotazniky Connersové PSQ a TQ (CTQ)

Dotaznik Connersové pro rodice — PSQ
V originalnim ndzvu Parent Symptom Questionnaire, autorky C.K. Conner. Ceska verze
byla vypracovana MUDr.Pacltem a PhDr.Sebkem. Jedna se o devadesiti polozkovy

seznam oSkalovanych potizi a problému, s nimiz se rodi¢e mohou setkat u svych déti.

Hodnocena populace jsou déti ve véku péti az sedmnacti let.
Hodnocené obdobi je aktudlni, maximalné¢ mésic staré projevy chovani.
Primérné€ je dotaznik urcen pro pedopsychiatry a psychology pro vyzkumné a klinické

hodnoceni psychopatologickych zmén, event. zmén v u¢innosti psychofarmakologie.

Dotaznik mé celkem VIII nezavislych faktorovych veli¢in.

o Poruchy chovani

o Anxieta

. Impulsivita

. Problémy v uceni

o Psychosomatické problémy
o Perfekcionismus

. Antisocidlni projevy

. Svalové napéti

Pro ucely diplomové prace s ohledem na vek déti a jejich projevy bylo pouzito prvnich
54 polozek. Sledovanym faktorem byl Faktor II. — Anxieta a Faktor VIII. — Svalové

napéti.

Faktor II. — Anxietu sledovaly polozky Ccislo 8,9,10,11,42,64,43 (celkem sedm
polozek).”

Faktor VIII. - Svalové napéti sledovaly polozky 12,13,14,36 (celkem Ctyii polozky).

33 Polozka 64 (Boji se chodit do Skoly), stejné jako dalsi polozky vypustény z ddvodu

nepotiebnosti vzhledem k véku probandt.. T ykaly se projevii chovani starSich déti a adolescentd.
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Dotaznik Connersové pro ucitele — TQ (CTQ)
V originadlnim nazvu Teacher Questionnaire — Conner, nebo conner Trachet Rating
Scale, autorky C.K. Conner. Jedna se o tficetideviti polozkovy seznam oskalovanych

potizi a problém1, které ucitelé pozoruji u déti. Polozky v dotazniku vyplituje pedagog.

Dotaznik je primarné urcen pro selekci hyperaktivnich déti v populaci, hodnoceni

farmakoterapie, zvlasté stimulancii, véetné zmén pii farmakoterapii.

Obdobné jako dotaznik PSQ, dotaznik TQ ma Ctyfi faktorové veliCiny:
» Poruchy chovani
» Nepozornost
» Tenze, anxieta

» Hyperaktivita

V ramei vyzkumu diplomové prace jsem sledoval faktor I1L.-Anxietu.’
Mezi sledované polozky Faktorem III patii otazky ¢. 9,10,30, 33, 34, 39 (celkem 6
polozek).

Seznam polozek nabizi klinicky projev ditéte v prostfedi $kolky.”(Filip a kol.

s odkazem na Conners, 1997)

Test stromu — Baum test

Zakladni princip Testu stromu vychazi z praci K. Kocha a U. Avé — Lallemant. Je to
relativné jednoducha, ¢asové nenarocna, pomocné diagnosticka projektivni technika,
ktera umoziiuje nahled na osobnost testovaného v jeji sloZitosti a dynamice. Radi se

mezi kresebné projektivni techniky.

> Prave z divodu vyskytu této skaly jsem dotaznik postihujici klinické projevy v prostiedi skoly

zafadil do vyzkumu. Domnivam se, Ze uvedené projevy lze rozsifit i na vékovou populaci o rok diive,
nez je uvedeno v manualu.

» V ramci vyhodnocovani jsem se zaméfil i na miru shody mezi dotazniky TQ a PSQ.
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Test stromu nabizi nestrukturované pole pro otevieni prostoru piirozené tendence
nevédomi smeétovat k aktudlnim vnitinim konfliktim, potlaCenym obsahtim. B&éhem
kresby testovana osoba strukturuje danou situaci, vypovidd o zdkladnich aspektech
jejiho psychického fungovani, odrazi tu svét osobnich vyznamt, vzorci reagovani,

zkuSenosti, schopnosti adaptace, miry energie a temperamentu.

Interpretace stromu zasahuje do oblasti mytd, archetypl, ale také psychologie a

grafologie. (Altman, 2002)

Problém uziti Testu stromu je mira validity.>

V ramci empirické ¢asti jsem Test stromu zaddval matkam zkoumanych déti.

Administrace:
Na format A4 papiru, predloZzenym vertikaln€, tuzkou nakreslete strom.
Instrukce:

,Nakreslete listnaty strom, ale ne jehli¢nan.*>’

Indikatory uzkosti v Testu stromu

Velikost kresby: celkova velikost je spiSe mensSi s introverznim sméfovanim (do levé
¢asti papiru)

Tlak na ¢aru — kieCovité, ostré ¢ary. Tah linky muaze byt ale také roztfeseny, ochably,
bez energie, Altman déle uvadi nelogické vybulovani cary. V koruné muze prevladat

roztifesena, napjata, nejista linie.

Do vyzkumu sleduji a zaznamenavam zvlastnosti v kresb¢, jak po strance formalni tak i

obsahové.

56

Pro potieby diplomové prace kresby -Test stromu a FDT - slouzily jako screeningové techniky
pro zachyceni znakti uzkosti. Ja sam, spiSe nez interpretace kreseb v téchto projektivnich technikach,
hledam spise otazky, se kterymi déle pracuji. Uvédomuji si subjektivnost vyhodnoceni techniky, proto
v ramci diagnostiky osobnosti je potfeba doplnit vysetieni dal$imi metodami.

37 Existuje varianta instrukci, tato je jedna z moznych. Dals$i mohou byt : ,,Nakreslete ovocny
strom®, ,,Nakreslete listnaty strom®.
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Kresba lidské postavy - Figure Drawing Test

Baltrush v testu Figure Drawing Test navazuje na prace Goodenghové zroku 1926
(Kresba ¢lovéka) a Machoverové (Draw a Person test). Pfedpokladd, ze nakreslenim
muzské a zenské postavy se nabizi kli¢ ke struktufe osobnosti, k jejimu piizpiisobeni a

dynamickeé integraci. (Stancak, 1982)

Kresba lidské postavy (dale FDT) je fazena mezi vyrazové projektivni techniky a nabizi
moznost pohledu na dynamiku vztahu kresliie k sobé samotnému a k druhému pohlavi.

,»Nejde o zobrazeni sebe sama, ale spiSe o vyjadieni vlastni, vice ¢i mén¢ zkreslené
predstavy o vlastni osobé nebo dokonce o vyraz skrytého prani a kresba pak

zobrazuje typ postavy, kterd ptani reprezentuje.“(Altman, 2006 str.1)

FDT v optiméalnim piipadé¢ vypovida o zékladnich aspektech psychického fungovani,
odrazi svét osobnich vyznami, zkuSenosti, vzorcii reagovani, zpusobll proZzivani,

adaptace apod.

Z kreseb muzské a zenské postavy lze usuzovat o:

- vlastnim sebepojeti, zeyména o identifikaci s vlastni sexualni roli

sebevédomi a snaze po uplatnéni

- integraci osobnosti, jeji pfizplsobivosti a vztahu ke svétu

- pudové struktufe, jejich poruchach a vnitinich blocich

- zdrojich vnitinich konflikti a moznych podobach jejich manifestace

- postojich a vztazich k opaénému pohlavi 58

FDT je vice obsahova (konkrétngjsi), vice védome kontrolovana a byva méné sponntani

nez kresba stromu.

FDT v ramci uziti empirické casti diplomové prace slouzi jako dopln€k ke kresbé

stromu. Je administrovana matkam ,,zkoumanych déti*.

58 Podobné jako u kresby stromu i u FDT nastavaji obtize s interpretaci. Rizikem mize byt

subjektivni zkresleni pii volnosti vykladu, Ze se jedna o dvouprojektivni metodu (nebezpeci nevédomého
vloZeni si vlastnich obsahti a nevédomych konfliktl)) nebo problematicka interpretace symbolt, fada
prvki v kresbé mohou byt nakresleny bez dulezitosti k celku a v neposledni fadé opét problém validity a
reliability (Davido, 2001).

Altman zminuje, ze u FDT je vétsi nebezpeci tendence ke schematicnosti nez u kresby stroma.
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Administrace FDT:
Testovana osoba obdrzi uprostted pielozeny a opét rozlozeny list A4 bilého
kancelarského papiru, obycejnou tuzku a gumu a instrukci ,,Nakreslete mi lidskou
postavu, prosim®.
Po dokonceni prvni kresby, podle jejiho pohlavi, doplni administrator instrukci. ,,Do

ree
1

druhého pole mi nakreslete postavu opacného pohlavi®“. Zaznamename potadi vzniku
kreseb, sledujeme chovani a zptisob kresleni - co €inilo nejvetsi obtize, opravy, mazani
a jiné napadné projevy (eventudlné i slovni doprovod). Na zavér 1ze jesté posuzovanou
osobu pozadat o slovni doplnéni a asociace k nakreslenym postavam: Kolik jim je let,

nebo jestli testovand osoba myslela na nékoho konkrétniho, a jiné.

Mezi prvky tzkosti v FDT se mohou fadit: Mald kresba, strnulé postaveni postav,
tizkostné rysy, tenzni nebo napjata &ara (eventualné extrémné nejista &ara, gumovani).”
Mezi nejzédvaznéjsi znaky mize patfit zaCerfiovani. Zaceriiovani jako projev
kompenzace wvnitini uzkosti (pfesun nakumulované energie do papiru), prekryti
problematickych ¢asti téla nebo detailll mize byt zndmkou silného vnitini konfliktu
spojeného s jejich projektivnim vyznamem. Lze interpretovat jako rozpaky, nejistotu
nebo az uzkost spojené s redlnou, ale Castéji spise se symbolickou funkei dané ¢asti téla.
Zpusob carani, intenzita Srafovéani, mira neuspotradanosti, zvySeny tlak na tuzku nebo
jiné znamky napjatého vedeni tuzky mohou vypovidat o intenzité vnitiniho napéti nebo
uzkosti.

Nejcastéji se setkame napiiklad se zacernénim rukou. Stejny vyznam maji i erné
rukavice.

»Za nejnapadngjs$i a vétSinou 1 za zvySené zavazngjsi lze povazovat malo obvyklé
zacernéni oblieje — znamka vazného naruSeni osobnosti (masivni uzkostnost, slaby
self-koncept, mozné znadmky autoagresivity), u protipostavy zavazné potize ve

vztazich. Vysoce zavazné je 1 nelogické zacarani celé postavy.“(Altman, 2006)

Pro potieby diplomové prace v kresbé postavy posuzuji:

Riziko zaménéni nejistoty ze situace s izkostnou strukturou osobnosti.
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Kresbu jako celek — primarné rozliSuji, zda je kresba uzkostnd, pfipadné zda se
vyskytuji i jiné prvky Gzkosti. Eventudlné projektivni obsah a v&k primarni postavy (I.

kresba).

Liischertv barvovy test (LBT)

,L1d¢é maji vzdy néjaky postoj k barvam a z toho poznatku se zrodila myslenka vyuziti
barev v testech.“(Stancdk, 1981) Liischeriv barvovy test je projektivni metodou
zalozenou na nevédomych preferencich rozlicnych emotivnich podnéti, které v nas
vyvolavaji rizné barvy. Pro uziti diplomové prace jsem zadaval détem piedskolniho

veéku tvz. ,,maly* Liischeriiv barvovy test (osmibarevny).

Zakladni hypotézou LBT je, Ze volba barev je jistym zpusobem zavisla na nekterych
osobnostnich proménnych, na situacnich stavech organismu i na objektivné ptisobicich

Cinitelich.(Svoboda, 1999)

Barvy jsou pocitovany jako emociondlni signdly. Kazdd barva ma svou objektivni,
vSeobecn¢ platnou kvalitu, sviij objektivni emocionalni vyznam. Kdo vnima barvu,
nemuze se vyhnout jejimu smyslovému pocitovani, tedy jejimu objektivnimu vyznamu.

Vnimani se uskuteciiuje spontanné a nevédomé.(Liischer, 1994)

Administrace:

Svoboda zmiiuje, ze test je urCen pro uziti u dospélych 1 u déti. Je administrovan
individudlné. Pted probanda se rozlozi osm barevnych karet do dvou fad (4 zakladni:
modra, zelena, Cervend a zlutd a 4 doplilkkové: fialova, hnéda, ¢ernd a Sedd). Proband
pak vybira jednotlivé barvy karet podle toho, ktera se mu libi nejvice. Po 3-5 minutach
rozestupu, kdy zdmérn¢ odvedeme pozornost od testu (naptf. rozhovorem), provede
proband opakované volbu. Pofadi barev si zapisujeme do dvou fad vybéru oznacenych

I. a II. Tyto dvé fady nasledné vyhodnocujeme.

81



Pro uziti DP, test postihuje zejména: ,, Formalni dynamiku osobnosti (zejména aktualni
psychické stavy), pievazujici emocionalitu a jeji strukturovanost.” *’(Svoboda, 1999,
str. 202) V ramci testové situace jsem srovnaval vybér preference barev, sledoval
stability fad, prvni pozice a zafazeni barev na né jako projevy kompenzacnich

mechanismu.

Kresba Zacarované rodiny

Vyuziti kresby rodiny ma v psychologii rozsdhlou tradici. Jeji funk¢nosti se zabyval od
60. let prof.Matéj¢ek a mnoho dalSich. Je ji mozné chépat jako symbolické zpracovani
konstelace primarni socidlni skupiny ditéte, jak ji dit€¢ vnima a proziva.(Svoboda, 2001).
Kresba Zacarovand rodina, pak k t¢émto zminénym informacim miiZze dodat pfidavnou

emocni a vztahovou komponentu.

Pro potfeby diplomové prace jsem tyto dvé metody kombinoval. Pro piedskolni déti,
obzvlasté déti, které jsou kresebné méné zdatngjsi, je nakresleni zvifat spiSe trauma.

Z tohoto ditvodu jsem v ramci testovych situaci postupoval podle schématu:

» Verbalni popsani za¢arovani rodiny na zaklad¢ instrukce: ,,Zkus si predstavit, ze
by k vdm dom pfiSel kouzelnik a zacaroval vSechny ¢leny vasi domacnosti do
néjakého zvifete. Do jakého zvifete by to bylo?*

» Verbaln¢ projektivni doplnéni: ,,A co délaji takova zvirata (jaké jsou), které jsi
popsal?*

» Na zaklad¢ prvnich dvou bodi dit€ pozadam, aby mi tu svou zafarovanou
rodinu nakreslilo.

>V ptipadé odmitnuti pozadam dité o nakresleni b&zné rodiny. ®

60 Prestoze Max Liischer ve své ptiruéce odkazuje, ze priblizné od véku 6-ti let umi kazdy ¢lovek

sdélit, ktera barva je mu nejsympatiétéjsi (Liischer, 1994, str.11), v rdmci DP jsem nehledal ani
objektivni ani subjektivni vyznamové roviny, které test nabizi. Test LBT osmi barev mi byl indikatorem
rozkolisanosti, nestability a nestrukturovanosti emocnich stavii u predskolakt. Z tohoto divodu
nezminuji ani dalsi oblasti, které LBT postihuje. (viz. Svoboda, 1999, str. 202) V ramci srovnani s testem
ROR vychazi, ze dité¢ mize byt emocionadlné zaloZené, s Castym stfidanim nalad, nemusi to vSak
6zlnamenat jeho anxiézni predisponovanost.

uzkostngjsi, nebo déti grafomotoricky méné zdatnéjsi se s timto ikolem potykaji mnohem obtiznégji.
Projektivni, imaginativni svét tak za¢ina narazet na mantinely reality. Nakreslit lidskou rodinu je pro né
ukolem splnitelngjsim.
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» V piipadé nevole ditéte cokoliv kreslit, pozadal jsem dit€¢ o zakresleni tecek,

které piedstavovaly jednotlivé &leny rodiny na &isty format A4.%

Cilem této metody je pokusit se zorientovat v primarnich vztazich v rodin¢ z pohledu
ditéte. Jak dit€¢ vnima sebe v ramci kontextu rodinného systému, jeho ndzory, postoje a

pocity. To vSe vSak s ohledem, ze jde o doplitkovou metodu celého vysetieni.

V ramci hodnoceni a celkovou interpretaci jsem se zaméfil na celkovy zpilisob
zpracovani a pojeti, uchopeni prostoru, miru realisticnosti s ohledem na kognitivni
aspekt a grafomotorické dovednosti. Dale pak i na hledisko ztvarnéni jednotlivych
postav, proporci detailli, pofadi v jakém dité postavy nakresli, event. jejich uplného

vynechani.®?

Projektivni identifikace s pohadkovou postavou

vvvvvv

vyklad pohadek, je subjektivni prozivani piib&hu a postav v nich predstavenych.

Diagnosticky vyznam pohddek u predskolaki mize byt v tom, ze examindtorovi nabizi
jednu z moznych ,,zkratek* k nahlédnuti do obrannych mechanisma ditéte, souc¢asné
nabizi symbolicky vhled do ,,zivotni situace®, kterou dité aktudlné proziva a fesi.

Identifikaéni hrdina mlZe nabizet schéma, jak se dit€¢ vyrovnava se zatézi, se svymi
strachy, nebo s zkostmi. Na druhou stranu, mlze to byt i samotny ,,hrdina“, ktery je

nositelem ,,zla* a dité se s nim nevédomky identifikuje.

62 Cilem vyuziti této techniky je pokusit se zorientovat v primarnich vztazich ditéte. Z tohoto

divodu jsem se pustil do experimentu. Format A4 jsem povazZoval ze zmenSené existencionalni pole, a
jednotlivé vzdalenosti jsem povazoval za projektivni ukazatel emocni ,,blizkosti* a ,,vzdalenosti‘
jednotlivych ¢lend v rodin€. Pro tuto ,,experimentalni“ techniku se mi nepodatilo dohledat teoreticky
podklad a v rdmci mé diplomové prace se jednalo o doplitkovy, situa¢ni experiment.

63 Pro presnéjsi diagnostiku rodinného systému, miru jeho koheze, hierarchii, rozdily v percepci
rodiny, a pro mnohé dali 1ze vyuzit Test rodinného systéemu — FAST od T. M. Gehringa v Gpravé L.
Sobotkové. Vydavatel Testcentrum Praha. Tento test je mozné administrovat détem od Sesti let véku.
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Anamnéza

Anamnestickd metoda je zaméfena na vnitini Cinitele vyvoje ditéte, na vnéjsi vlivy a
okolnosti jeho Zivota, na vyraz a regulaci pribéhu, na zpsoby chovani a na adaptacni
regulace ditéte. Pro ucely svého vyzkumu jsem anamnézu zpracoval do formy dotazniku
pro rodice /viz Ptiloha/. Zajimali m¢ udaje délky mateiské dovolené matky, jak dlouho
bylo dit¢ kojeno, kontaktni osoby, se kterymi je dité¢ zrodiny ve styku, pocet
sourozencti, vstup do MS, adaptace na prostfedi MS, na pfitomnost somatickych

ptiznakt, na pfipadné symptomy tzkosti.

Skala rodinného prostredi (SRP)

Sebeposuzujici metodu Skalu rodinného prosttedi zpracovali podle Familly Enviroment
Scale Rudolfa Moose (1974) Hargasova s Kollarikem (1986). Manual k testu vydala
v roce 1986 Psychodiagnostika v Bratislaveé. Dotaznik tvoii 90 polozek, které se tykaji
zivota v rodin€. VSichni ¢lenové rodiny odpovidaji zatrzenim odpovédi ,,Je to pravda®,
»Neni to pravda“ do zaznamového archu. Polozky syti 10 subskal, které jsou shrnuty

do tf1 dimenzi:

1. Vztahova — subskaly: soudrznost, expresivnost, konfliktovost

2. Osobnostniho rustu — subSkaly: nezéavislost, orientace na uspéch,
intelektualné-kulturni  orientace, aktivni rekreaCni orientace, moralné-
sve€tonazorova orientace

3. Udrzovani systému — subskaly: organizace, kontrola (Svoboda, 2001)

Kazda subSkala ma devét polozek. Standardizované skory se zakresluji jako profil
rodiny. Na zdklad¢ profili je mozZné piejit od jednodimenziondlnich deskripci ke
komplexnéjsim, vicedimenzionalnim seskupenim, jehoz vysledkem je pak typologie
rodin. Vyhodnocenim $kaly ziskdme skory jednotlivych subskal a znich sestaveny
profil a skor rodinné inkongruence, ktery vyjadiuje shodu, ptipadné neshodu ve vnimani

rodinného prostredi. (Sobotkova, 2001)
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Obsahova analyza volné kresby déti

V ramci obsahové analyzy volné kresby déti jsou sledovany obsahové faktory rozdélené
do nékolika kategorii. Dim, pfiroda, lidé, technika (auta, vlaky) a obsahy s agresivnimi
prvky (déla, scény obsahujici agresi, krev). Z formalniho hlediska je u kresby ditéte dale
sledovan faktor mnoZzstvi uzitych barev (pestrost), event. bohatost obrdzku, nebo
umisténi objektu. Piedpokladem je, ze kresby uzkostnéjSich déti budou po obsahové
strance obsahovat agresivni a technické prvky, s menSim uzitim testovych barev a

s mens$i uzitou kresebnou plochou.
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lll. Charakteristika vyzkumnych soubort

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 52 déti, z toho 28 (9 dévcat a 18 chlapcii) déti bylo
zatazeno do tvz. souboru klinického a 24 (11 dévcat a 13 chlapct) déti do souboru

neklinického.

Rozdéleni vzorkl

18%

@ chlapci klinicky O dévéata klinicky B chlapci neklinicky B dévéata neklinicky

obr 2. Rozdéleni vzorku

Primérny veék déti klinického souboru je 6 let a dva mésice. NejmladSimu ditéti
klinického souboru bylo v den examinace pét let a osm mésictl, a nejstarSimu Sest let a
jedendct mésica.

Primérny vék déti z neklinického souboru je 5 let a deset mésicti. NejmladSimu ditéti

bylo v den examinace 5 let a dva mésice, a nejstarSimu Sest let a jedenact mésici.

Klinicka charakteristika vyzkumného vzorku déti

VSech 28 déti zklinického vzorku je zaclenéno do ambulantni péce klinického
psychologa nebo pedosychiatra. Mezi dalsi odborné Iékare, které rodi¢e zkoumanych

déti uvadeji, fadi détského neurologa a klinického logopeda.

Mezi nejcastéji uvedené diagndzy déti patii:
Syndrom ADHD s anxiézni komponentou: 9 déti /3 divky a 6 chlapcty/.
Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka: 10 déti /2 divky a 8 chlapcly/.
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Jiné poruchy emotivity a nalad - selektivni mutismus, separa¢ni poruchy, tzkostné
poruchy a tikové poruchy v détstvi, enurézy, a dalsi uvedeny u celkem 9 déti /7 chlapct

a 2 divky/. V ramci klinického vzorku je 1 dit¢ bez stanovené diagndzy.

Na zéklad€¢ dostupnych anamnestickych udaji od rodi¢l, Zadné z déti zatazené do
neklinického vzorku (24 déti) neni ve sledovani odborného Iékafe a ani neni ve

sledovani zddného odborného psychologického, nebo psychiatrického pracoviste.

V ramci anamnézy, z klinického vzorku celkem 43% déti /12 z 28/ vykazuje
nadmérnou tzkost spojenou s odloucenim nejblizsich vztahovych osob. Ze souboru 24

neklinickych déti podobné zjisténi uvadi 21 % rodica u svych déti /5 z 24/.

Z anamnestickych udaji sleduji délku kojeni, déti, které byly zatazeny do klinicky
sledovaného souboru, byly v priméru /velikosti souboru/ kojeny 9 mésicii. Déti, které
nejsou nikde klinicky vedeny, byly v priméru /velikosti souboru/ kojeny 6 meésict.
Median u déti klinického souboru je 6 mésicii a median u déti neklinickych je Sest

mésicu.

Vramci porovnani déti se snizenou emocni drézdivosti a déti bez signifikatnich

projevii, vychazi primér délky kojeni v ramci uvedeného souboru 8, 22 meésicti a

medidn 7,5, zatimco u déti s emocni reaktivitou v rdmci normy je to 7,7 mésici a
s . v r o 64

median je 5 mésict.

Somatické projevy® - bolesti bicha, hlavy, zvraceni aj. - u klinicky sledovanych d&ti

pfitomny ve 32% /9 z 28/ a u déti neklinicky sledovanych ptitomny v 8% /2 z 24/.

V ramci sledovani rodinné heredity tizkostnych poruch a nalad, uvedlo v anamnéze

celkem 39% rodict /11 z28/ u klinicky sledovanych déti tento vyskyt. V rodinach

d&ti neklinického vzorku byl tento udaj uveden u 4% rodica /1 z 24/.

Viz. Ptilohy — Tabulky a grafy ¢.4 ¢.5 Emocni drazdivost
6 Viz. Ptilohy — Tabulky a grafy ¢. 2 a ¢.3 Klinicky a neklinicky soubor (T.P.)
Viz. Ptiloha — Tabulky a grafy ¢. 2 a ¢.3 Klinicky a neklinicky soubor (Heredota)
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Na zaklad€ porovnani mnou uzitych testovych metod, vysla pozitivni korelace mezi
vysledky suspektni miry emoc¢ni drazdivosti a uvedenych diagnoéz déti.

U déti zatazenych mezi klinicky sledované 25% déti /3 chlapci a 2 divky/ se
neprojevovaly zvlaStnosti v mife emocni drazdivosti. 21% déti /5 chlapct a 1 divka/
vykazovaly sniZenou miru emotivity /4zkost/. U 33% dé&ti /6 chlapct a 3 divky/, jsem
zaznamenal citlivost, az precitlivélost a u 21 % déti /5 chlapcti a 1 divka/ se jednalo

suspektné o zvySenou emoc¢ni reaktivitu.

ED. - klinicky
3-2Zvysena
emochni
drazivost - Z 0 - Ok - Z toho
toho 5 chlapct a 3 chlapcia4
1 dévcat dévcat
21% 25%

1-snizena
2 - jemnost, emotivita
citlivost - Z toho (Uzkost) -Z toho
6 chlapci a 3 5 chlapcii a1
dévcat dévcat
33% 21%

Obr. 3 E.D. Klinicky

Vyjma dvou déti se elektivnim mutizmem, které jsou v ramci své diagnézy ve svych
projevech vice precitlivélé, stydlivé a plaché, a tudiz bylo i1 obtizn€j$i navazat s nimi
spolupraci, ptesto mohu konstatovat, ze v celkovém ramci celého pribehu examinace
jsem v zasadé neshledal signifikantnéjs$i rozdily v projevech déti pii navazovani

spolupréace, mezi obéma sledovanymi skupinami.®’

U déti zatazenych do vzorku neklinicky vedenych - 49% déti /5 chlapcti a 7 divek/
nevykazovalo zvlaStnosti v mife emoc¢ni draZzdivosti, 13% déti /3 chlapci a 0 divka/,
vykazovaly znaky snizené emotivity, 25% déti /2 chlapci a 4 divky/ vykazovaly znaky
citlivosti a plachosti a 13% déti /3 chlapci a 0 divka/ vykazovaly znaky zvySené emoc¢ni

reaktivity.

57 Viz. Piilohy — Tabulky a grafy &. 4: Klinicky soubor (Susp.)
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E.D.- neKlinicky

3-2ZvySena
emocni drazivost -
Z toho 3 chlapctl a
0 dévcat
13%
_2-jemnost, 0- Ok - Ztoho
citlivost - Z tooho 5 chlapct
Ry o7 dovs
25% 49%
1-snizena
emotivita
(Gzkost) - Z toho
3 chlapcti
a0dévéat

13%

Obr. 4 E.D. neklinicky soubor

Charakteristika rodin, délky mateiské dovolené a pribéh adaptace na

mateiskou Skolu

V oblasti aktudlnich rodinnych pomért bylo zjisténo, ze z celkového poctu 28 déti
klinického souboru, 57% (16 déti) zije v uplnych rodinach, 32% (9) déti jen s jednim
zrodicd a 10% (3) déti je aktualn€ soucasti rozvodového fizeni rodict nebo jsou ve
stiidavé péci rodica.

Z celkového poctu 24 déti neklinického souboru, 96% (23) déti Zije v ramci uplné

rodiny a u 4% (1 chlapce) aktudlné probiha rozvodové fizeni rodicu.

V ramci sledovanych udajii o délce matetské dovolené bylo zjisténo, ze stiedni délka
matefské dovolené u déti zklinického souboru déti byla 48 mésicli, zatimco u
neklinického souboru déti byla 36 mésica.®’

Primérny vék nastupu do matefské skoly u obou dvou sledovanych souborti jsou 3 roky

s minimalnim rozdilem nékolika mésicu véku ditéte.

68 f v o . o ot
’ Termin ,,iplna rodina“ v pojeti diplomové prace znamena dva rodice heterosexualni orientace. 8

déti z klinického souboru Zzijici v péci jednoho rodice, jsou vSechny v péci matky. Jeden chlapec Zije
v péCi otce, jeho matka byla zbavena rodicovskych prav.
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Z vypovédi rodice, adaptace po nastupu do matetské Skolky u déti z klinického souboru
probihala u 11% (3) déti ,,dobfe”, u 50% (14) déti “normalné“ a u 39% (11) déti
,»obtizné“. U déti z neklinického souboru tato adaptace probihala: u 29% (6) déti

»dobte®, u 54% (13) déti probihala normalné au 17% (5) déti ,,obtizne*, naroéng.”

V otédzce odkladu Skolni dochézky o 1 rok, z klinického souboru - doporuceni k odkladu
dostalo celkem 72% (20) déti a 28% (8) déti nastoupi do Skoly v ramci v€kové normy.
Z neklinického souboru, doporu¢eni odkladu skolni dochazky o 1 rok dostalo 17% (4)

déti a 83% (20) nastoupi po prazdninach do Skoly v ramci své vékové normy.

Ve srovnani odkladu Skolni dochazky a zménénou emocni drazdivosti, u neklinického
souboru bylo zjiSténo, ze mezi Ctyfmi détmi jsou dvé déti se zvySenou emocni
reaktivitou a jedno dité s citlivéj$i nervovou soustavou. U déti zatazenych mezi
klinické, kromé jednoho ditéte se snizenou emocni reaktivitou, jednoho ditéte se
zvysSenou emocni reaktivitou a tfi déti citlivéjSich, odklad skolni dochézky o 1 rok byl

doporucen u vSech déti, které vykazovaly miru afektivity mimo ,,normu®.

Odhad skolni dochazky

39%

8% 15%

6 V anamnestickém dotazniku nebyl specifikovan dotaz na pe€ujici osobu v ramci matetské

dovolené. Jestli se jednalo o matku na matef'ské dovolené, nebo zda o otce na rodi¢ovské dovolené.
70 Viz. Piiloha — Tabulky a grafy &. 6. Adaptace

90



IV. Vysledky a interpretace
Zhodnoceni a interpretace klinické oblasti vyzkumu™

Na zaklad¢ ziskaného rozdilu medidnid délky kojeni u déti se snizenou emocni
drazdivosti, s détmi bez signifaktnich projevii emocni nestability, byl zjistén rozdil 3. U
déti se zvySenou emocni drazdivosti byl zjistén rozdil s détmi bez signifikatnich projeva

emoc¢ni nestability rozdilem 2 mésicii.

Lze tedy konstatovat, ze délka kojeni muZe byt jeden z faktort podilejicich se na

zmén€ emocni reaktivité ditéte.

Na zaklad¢ procentudlniho rozdilu vysledkd, u déti zafazenych do klinického souboru ,
je vyskyt somatickych obtizi o0 24% vy$Ssi nez u déti z neklinické populace zkoumaného

souboru.

Na zaklad¢ tohoto zjisténi lze konstatovat, ze projevy uzkosti mohou mit zjevnou

doprovodnou somatickou komponentu.

Déti zarazené do klinického souboru vykazuji o 13% castéjsi vyskyt nadmérné uzkosti

spojené s odloucenim od vztahovych osob, nez déti ze souboru neklinického.

Vysledky miry emoc¢ni drazdivosti zjisténé na zéklad€ uzitych testovych metod koreluji
se zjiSténymi diagnostickymi udaji klinickych psychologli a psychiatrd. V rdmci
srovnavani dalSich vysledki s mirou emocni drdZdivosti v ramci vyzkumu se lze

relevantné opfit o tuto zjiSténou polozku.

V ramci sledovani rodinné heredity uzkosti a afektivnich poruch se ukazuje rozdil 35%
ve prospéch klinicky sledovaného souboru déti. Rodinna heredita tedy miiZze byt jeden

z vlivnych €initelt podminujici zménénou emocni reaktivitu u ditéte (zkost).

Na zaklad¢ pozorovani béhem testové situace jsem v iivodu a navazovani spoluprace
neshledal vyraznéjsi zmény v projevech chovani a navazovani kontaktu mezi détmi
zatazenych do vyzkumu. Lze tedy konstatovat, Ze klinické pozorovéani uvodu testové

situace nemusi byt relevantni faktor poukazujici na uzkost ditéte v pfedskolnim véku.
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Zhodnoceni a interpretace oblasti vyzkumu zabyvajici se rodinami,

materskymi Skolami a zaskolenim ditéte

V oblasti aktualnich rodinnych pomérii bylo zjisténo, Ze 0 39% vice déti z neklinického
souboru zije vuplnych rodindch nez déti ze souboru klinického. Ve srovnani
sledovanych soubort, o 28% vice déti z klinicky vedené populace Zije jen s jednim z
rodici. Zbyvajici déti z klinické populace ziji aktualné¢ v pomérech probihajiciho

rozvodového fizeni.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze déti z dplnych rodin vykazuji znaky uzkosti a
zménéné emocni drazdivosti méné castéji nez déti z rodin nedplnych nebo rodin

rozvadéjicich se.

Rozdil mezi stfednimi délkami mateiskych dovolenych ukéazal rozdil jednoho roku ve
prospéch klinického souboru déti. Na zakladé tohoto zjiSténi se ukazuje, Ze materska
dovolena delsi nez 3 roky muzZe byt jednim z faktori podporujici anxiézni pohotovost

organismu ditéte.

Vétsina déti v ramci sledované populace nastoupila do matefské Skolky s minimalnimi
rozdily v rdmci srovndvani obou sledovanych souborii déti. Lze tedy predpokladat, ze
faktor pozdniho nebo ranného zaclenéni do materské Skoly vramci vyzkumu

diplomové prace neni relevantni.

Byly vsak zjiStény rozdily mezi sledovanymi soubory déti v pribéhu adaptace na
prostiedi matefskych Skol. V ramci srovnani, rozdil mezi détmi , u nichz adaptace
probihala ,,dobfe” je 18% ve prospéch neklinického souboru déti. U polozky
,»hormaln¢* nebyl shledan signifikatni rozdil — rozdil 4% mezi sledovanymi soubory. U
polozky “narocné“ byl zjistén rozdil 22% v neprospéch klinického souboru déti. Lze
tedy ptredpokladat, Zze pribéh adaptace na matefskou Skolu miiZe byt jednim

z ukazatelth zménéné emocni drazdivosti déti.

V ramci srovnavani procentudlniho zobrazeni mnozstvi déti, u kterych byl proveden

odklad skolni dochdzky mezi soubory, vyzkum ukazuje rozdil 59% (72% klinického

' Viz. Ptiloha — Tabulky a grafy ¢. 1: Zhodnoceni rozdilt
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souboru : 17% dé&ti souboru neklinického). Tento rozdil poukazuje na relevantni fakt, Ze

mira Skolni pFripravenosti souvisi s mirou emo¢ni drazdivosti.

Dotazniky Connersové TQ a PSQ

Korela¢ni analyzou byla zjiStovana mira korelace mezi vysledky TQ a PSQ

o T2
dotazniku.

Na zaklad¢ Pearsonova Korela¢niho koeficientu byla zjiStovana mira korelace mezi

vysledky TQ a PSQ dotazniki.”

Ze vSech dosazenych skorG byla zjiSténa korelace mezi dotaznikem PSQ a TQ:
0,55954249

V ramci celé sledované populace, dotazniky PSQ a TQ vzdjemné siln¢ koreluji.

Ze vSech dosazenych skort, sledovany faktor uzkosti (Faktor Anxiety) byla zjiSténa
mira korelace mezi dotazniky: 0,21956649 —
Na zékladé této hodnoty lze konstatovat, ze Faktor Anxiety v rdmci celé sledované

populace koreluje (je shodny).

U klinického souboru déti byla zjisténa mira celkové korelace mezi dotazniky TQ a
PSQ:

0,55874903 - Mira vzajemn¢ korelace je hodnocena jako silna.

U faktoru uzkosti (Faktor Anxiety) pak byla zjiSténa mira korelace v rdmci klinického
souboru déti:

0,16165175 - Mira vzajemné korelace mezi t¢mito faktory je vagni.
U neklinického souboru déti byla zjisténa celkova mira korelace mezi dotazniky:

0,35950043 - Mira vzajemné korelace je hodnocena jako souhlasna.

Ze sledovaného faktoru uzkosti (Faktor Anxiety) u neklinického souboru déti, pak byla
zjiSténa mira korelace:

0,09781345 - Mira vzajemné korelace mezi témito faktory je vagni.

72 Viz. Ptiloha — Tabulky a grafy ¢. 8.PSQ a TQ
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Na zéklad¢ zjiSténych korelaci je mozné konstatovat, ze ucitelé v matefskych skolach u
déti z klinického souboru 1épe komunikuji a sdileji vzdjemné postoje ohledné percepce
chovani ditéte a celkového ndhledu na négj s rodi€i, nez u déti neklinicky sledovanych.

V mife sledovéani uzkostnych projevi, se jak u klinického tak i neklinického vzorku,
silna shoda neukazuje. V ramci interpretace 1ze konstatovat, Ze ucitel, nebo rodi¢ nejsou

schopni se vzajemné sladit (nebo si sdélit) nezjevné projevy ditéte.

Orientacéni test skolni zralosti K - J

Rozptyl rozlozeni ziskanych bodii u souboru klinickych déti. ™

Klinické Neklinické Rozdil K:N
O bodi 21% /6 deti/ 0% 21%
I bod 21% /6 déti/ 17% /4 dét 4%
IT body 27% /10 déti/ 25% /6 deti 2%
I1I body 21% /6 deti/ 58% /10 déti/ -37%

Zobrazeni rozptylu poukazuje na zjevné rozdily v dosaZenych skorech.
V ramci dosazitelného mnozstvi bodl 0-3.

Rozdil ziskaného 0- 1 bod mezi sledovanymi populacemi je rozdil 25%.
Rozdil mezi sledovanymi soubory u skoru 2 body, je vagni — celkem 2%.

Rozdil mezi sledovanymi soubory u skofu 3 body je celkem 37% v neprospéch déti

klinicky sledovanych.

S odkazem na uvadénou literaturu, existuje korelace mezi Skolni uspéSnosti a

orientacnim testem Skolni zralosti K-J, da se tedy ptredpokladat, ze v ramci této

vvvvvv

ZS neZ jejich vrstevnici z neklinicky sledovaného souboru.

7 Korela¢ni interval <-1, +1> je popisovan ve skriptech Evy Reiterové, Zaklady statistiky pro

studenty psychologie.
™ Viz. Piiloha — Tabulky a grafy &. 9.:K-J
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Na zakladé K-J lze na obecné urovni vzorku konstatovat, ze déti z klinického
vyzkumného souboru jsou déti s horsi vizuomotorickou koordinaci a slabsi kognitivné

percepéni vyzralosti nez déti ze souboru neklinického.

ROR
Celkové hodnoceni testu ROR viz. Pfilohy — Tabulky a grafy ¢ 8: Test ROR

V ramci celého vzorku, median celkového poctu odpovédi R je roven u obou soubori.
R=13

Specialni skory

Sledované specidlni skory, které mohou mit potencidl souvislosti s projevy uzkosti

zobrazuje tabulka nize.

Klinicky% Neklinicky% Rozdil K:N%
MOR 29% 29% 0%
AG 25% 16% 9%
Strachové obsahy 57% 71% 14%
An 18% 29% -11%
Sok 21% 42% 21%

Obr. 5 Tabulka procentuelni ¢etnosti spec. skorta a obsahu

U déti z klinického souboru byl méné &ast&jsi vyskyt Sokovych fenoménii — s rozdilem
12% mezi sledovanymi soubory. Déti z neklinického souboru €astéji tplné selhdvaly na

podmétovych tabulich — ve smyslu nepodani zadné odpovedi

U déti z klinického souboru se vyskytovaly ve vétSim procentudlnim mnozstvi obsahy
s agresivni tématikou, s agresivnimi pohyby a fabulacemi. Vyraznégj$iho rozdilu vSak
bylo zaznamendno u fenoménu PPT — Pars pro toto. Procentualni rozdil v Cetnosti

tohoto fenoménu byl az 12% mezi sledovanymi soubory .
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Obr. 6 Zobrazeni procentualni ¢etnosti spec. skorta a obsahu

V porovnani zpracovani formy obsahu, u déti zklinického souboru pievazoval

minusovy nebo vagni kognitivni tUchop, zatimco u déti zneklinického souboru

prevazovala obvykla forma uchopeni. U déti klinického souboru byl zaznamenan

vV

Cast¢jsi vyskyt CF (Barva-Tvar) uchopeni nez u déti z neklinického souboru.

Po obsahove strance se strachové fenomény objevovaly celkové o 14% castéji u déti

z neklinického souboru nez u déti klinického souboru. Obdobné vysel i procentudlni

vyskyt anatomickych obsahil. D¢t z neklinického souboru uvadély vyskyt v ramci

souboru rozdil o 11% anatomomickych odpovédi vice, nez déti z klinického souboru.

Afr%

K-prumér

NKL-pramér

K - Median Nkl — Median

Afr%

0,45

0,47

0,37 0,5

96

Obr. 7 Tabulka Afr%




Skore Afektivita - Cetnost

Afektivita Neklinicky soubor Klinicky sobor
0 25% 11%
1 29% 39%
2 42% 36%
3 4% 14%

Adaptace - Cetnost

Obr. 8 Tabulka % rozloZeni (€etnosti) skore Afektivity

Adaptace Neklinicky Klinicky
0 4% 0
1 20% 21%
2 52% 50%
3 24% 39%

Obr. 9 Tabulka % rozloZeni (€etnosti) skore Adaptace

V ramci porovnani primémé hodnoty Afir% " déti neklinického souboru dosahly
primérného skore 0,45 a déti z neklinického souboru primérného skore 0,47. Exner

uvadi normu pro v€kové obdobi 5-6 let 0,57 — 1,05.

Stfedni hodnota Afr% je vSak u déti z klinického souboru 0,37 a u déti ze souboru
neklinického 0,5. S odkazem na manual Exner comprehension systém - vychazi, ze cela
sledovana populace déti méa hodnotu Afr% nizsi, nez je primér, zfejmée proto, Ze vétSina
déti se mén¢ zajima anebo je mén¢ ochotna zpracovdvat emocni podnéty. Déti
s hodnotou nizs$i nez 0.44 naznaCuje vyraznou tendenci déti vyhnout se emocnim

podnétim.

Mira korelace Afr% s ROR adaptacnim skorem pro celou sledovanou populaci vysla
0,263031. Tzn., Zze tyto dvé polozky mezi sebou koreluji. Pro sledovany vzorek
neklinickych déti korelacni skor vysel 0,547321, tzn. Silnou korelaéni (souhlasnou)
hodnotu. U klinické populace vysla mira korelace 0,079798, tzn. vagni souhlasnost.

Obdobna rozdilnost vysla i v ramci korelace Afr% skoru a skoru ROR efektivity.

Pro sledovany vzorek neklinickych déti korelacni skor Afr% a Afektivity vysel

» Odkaz na Exner’s comprehensive system
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0,460809, tzn. silnou korela¢ni (souhlasnou) hodnotu. U klinické populace vysla mira

korelace 0,145984, coz znaci vagni souvztaznost.

V ramci interpretace lze konstatovat, Ze snizené Afr% skore jakoZ sniZena tendence
vyhledavani emocnich podnéti sniZuje celkovou adaptabilitu organismu na

prostiedi a tendenci vyhybat se afektivnim podnétim.

Cetnost odpovédi v indexu Morg. uvadi tabulky rozptylu.
V ramci celého sledované vyzkumné populace, na prvni plusové volby byla nejcastéji
uvadéna Il.tabule, v druhé plusové volbé X.tabule. Na prvni misto v ramci indexu Morg.

byla uvadéna I.tabule a ve druhé volbé¢ tabule IX. a X.

CELEK | Morg +l. | Morg.+ll | Morg. -l. | Morg. -l
L 6 2 17 1
Il 11 0 5 5
1] 8 6 4 2
Iv. 1 3 6 6
V. 10 11 3 6

VL. 0 3 4 4
VIL. 4 2 7 4
Vil 2 2 4 2
IX. 8 4 1 7
X. 2 12 1 7

Obr. 10 Tabulka rozloZeni ¢etnost rozloZeni tabuli v ramci Morg. indexu, oba sledované soubory

V ramci klinického souboru, Morg. index zobrazuje rozptylova tabulka. Na prvni
plusové volbé byla nejcastéji uvadéna V.tabule, vramci vyhodnoceni rozptylové
tabulky, byla V.tabule fazena ve druhé plusové volbé. V prvni minusové volbé pak byla

nejcastéji uvadeéna I.tabule. Ve druhé minusové volbé byla nejcastéji uvadéna X.tabule.

. 4 2 5 1
Il 5 0 3 3
118 4 3 4 1
Iv. 1 1 4 2
V. 7 6 1 4
VI. 0 3 2 2
VIL. 1 0 4 1
VIII. 2 1 3 1
IX. 4 2 1 3
X. 0 5 1 7

Obr.11 Tabulka rozloZeni ¢etnost rozloZeni tabuli v ramci Morg. indexu, klinicky soubor
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V ramci neklinického souboru, Morg. index zobrazuje rozptylova tabulka. Na
prvni plusové volb¢ byla nejcastéji uvadén Il.tabule, v druhé plusové volbé to byla X..

V prvni minusové volbé¢ pak byla nejcastéji uvadéna I.tabule.

Rozptyl | Morg +l. | Morg.+ll | Morg. -I. | Morg. -l
I 2 0 12 0
Il. 6 0 2 2
Mll. 4 3 0 1

Iv. 0 2 2 4
V. 3 5 2 2
VL. 0 0 2 2
VIL. 3 2 3 3
VIIl. 0 1 1 1
IX. 4 2 0 4
X. 2 7 0 0

Obr. 12 Tabulka rozloZeni cetnost rozloZeni tabuli v ramci Morg. indexu, neklinicky soubor

V. tabule na prvnim misté v indexu rozlozeni Morgentala se da interpretovat jako
spokojenost s realitou kolem sebe a stalého, znamého prostredi. U déti neklinickych II.

tabule jako zajem o emoc¢ni podnéty, vztahovost.

U minusového indexu pak volba X. tabule jako prvni minusové tabule ukazuje odklon
od situaci emocné naro¢nych, nebo situaci, kde je potieba zvySené emocni a kognitivni
reaktivity. Déti z neklinického souboru pak uvadély jako prvni minusovou volbu I.

tabuli, coz se da interpretovat jako obava z novych situaci.
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Oblibena (identifikacni) pohadka

Na zakladé obsahové analyzy typt pohadkovych postav bylo zjisténo, ze déti z klinicky
sledované populace si Cast&ji vybavovali ¢tené pohadky, mezi nimi nejcastéji pohadku o
Cervené karkulce, nez déti ze souboru neklinického. Ty si mnohem &astéji vybavovali

pohadky televizni zahrani¢ni a Ceské , klasické™ televizni a vecernickové.

Pocet zminovanych kategorii pohadek podle déti
klinicky sledované populace

37%

m Ceské klasické televizni m zahrani¢ni O ¢tena

Obr. 13 Cetnost rozloZeni kategorii pohadek, Klinicky soubor

Pocet zminovanych kategorii pohadek podle déti
neklinické populace

10%

Obr. 14 Cetnost rozloZeni kategorii pohadek, Neklinicky soubor

Toto zjisténi mize byt v zasad¢ indikdtorem, ze vyjdeme-li z teorie, Ze ¢tena pohadka je
podbarvena emocnim vztahem posluchace a Citatele, je mlize to byt pravé emocni

vazba, ktera se podili na znovu-vybaveni si pohadky z paméti.
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Televizni pohddky, obzvlasté pohadky zahraniéni produkce mohou byt pro déti se
zménénou emocni drazdivosti spiSe neatraktivni pro své mnozstvi emociondlnich

podnéti, akc¢nost, nebo slozitost piibéhu a slozitosti piedstavenych postav.

Zhodnoceni uzitého LBT u déti

Na zakladé sledovani prvnich pozic II. vykonové fady se mezi sledovanymi populacemi

neprokézaly zjevné rozdily mezi srovndvanymi soubory détmi.

U obou sledovanych soubort, klinického i neklinického nebyla prokazana zadna a
stabilita v pofadi zafazovanych barev. Nestdlost mezi I. — adaptacni tfadou a II.
vykonovou v rdmci celé populace je mozné interpretovat jako priikkaz nestability emoc¢ni

reaktivity, které je bézné u déti predskolniho veku. (viz. Tabulka)

Cetnost prvni pozice LBT II.
Cetnosti

—_—

O=2NWPRUITH~0OO-N

0 1 2 3 4 5 6 7

hodnota

m klinicky m neklinicky O celkem klin. + neklin.

Obr. 15 Cetnost rozloZeni prvnich pozic LBT, cely vyzkumny soubor

Projektivni techniky administrované matkam

V ramci klinického souboru z celkového poétu étrnacti hodnotitelnych’® kreseb Baum
testu se vyskytuje u jedenacti kreseb Spatné zpracované srdce stromu a jedna kresba

nese celkove ,,patologické” rysy.

76 Nekteré kresby pro svou vagnost nema smysl hodnotit a interpetovat. Mezi né patii hlavné

kresby schématické, vagni, narychlo nakreslené.
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V ramci projektivniho FDT se v I. kresbé — identifika¢ni v celkovém poctu 9 ze 14
vyskytoval neadekvatné nizky projektivni test probanda.

U neklinického vzorku déti, ziskany pocet kreseb je 7, ztoho jeden strom ma
neadekvatné zpracované srdce stromu a jeden pro svou vagnost nelze interpretovat. U
FDT, vek na prvnich — identifika¢nich kresbach byl u Etyt kreseb ze sedmi neadekvatné

nizky. "’

Obsahova analyza spontannich produktu

Na zéklad¢ zhodnoceni Cetnosti obsaht (viz tab.¢. Ptiloha) nebyl shleddn vétsi rozdil
v obsazich kreslenych déti se zménénou emocni drézdivosti, a détmi neklinického
vzorku. Mezi nejCastéjs$i obsahy kreseb patfi dim, postavy technické predméty (auta a
dopravni prostfedky u chlapcit). U déti z neklinického souboru to byl diim a scénické

vyjevy z krajiny (louka).

V ramci interpretace lze konstatovat, ze déti spiSe nez projektivni predstavu obsahu
kresby, nakreslili obsah, ktery (obzvlast¢ u déti z klinického vzorku) jsou schopny
zvladnout. DéEti se snizenou grafomotorickou schopnosti a dovednosti spiSe kreslily

postavy (ty maji dobie nacvi¢ené ze skolek) a domy.

Rozdil v obsahu kreseb mezi sledovanymi soubory, byl tedy spiSe ve zjisténi rozdilu
grafomotorické dovednosti a chuti vyuzivat barvy. Déti z neklinického vzorku Castéji
vyuzili spektrum nabizenych barevnych tuzek nez déti ze souboru klinického.
Interpretacné 1ze tedy konstatovat, Ze pokud barva funguje jako emoc¢ni podnét pro dit¢,
déti z neklinického soboru castéji tyto podnéty vyhledavali a vyuzivaly je nez déti ze

souboru klinického.”®

7 Viz. Priloha — Tabulky a grafy ¢. 10:FDT a Baum test
Viz. Ptiloha — Tabulky a grafy ¢. 11.:Spontanni produkty
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Diskuze

Béhem kvalitativniho sledovéani jednotlivych projevl uzkosti bylo sledovano zvlasté
vysoké mnozstvi proménnych v ramci Siroké baterie diagnostickych testl a metod.
Zakladni vyzkumnou otazkou bylo, zda-li tato uzitd testova baterie je v disledku
vyzkumu funkéni a optimalné zatazena. V zavéru bylo zjisténo potvrzeni predpokladu
vyzkumné otazky. AvSak ve snaze o co nejvétsi komplexnost zachyceni moZznych
projevi a spektrum vlivii a podnétd, které se mohou podilet na zménéné emocni
drazdivosti,jsem zatadil n¢které metody, jejichz funkénost se v daném zadani a kontextu

neosvédcila.

Uziti barvového testu LBT, které vychazi z poznatki, Ze dit€ reaguje na barvu jako na
emo¢ni podn&t”, fadi piedlozené barvy podle miry intenzity ptsobeni do dvou fad.
Prvni fada piedstavuje fadu adaptacni na situaci, a druhé na fadu vykonovou. Sleduji se
stability fad, prvni pozice a zafazeni barev na n& jako projevy kompenzacnich
mechanismt. U déti predSkolniho véku se projevila prifezoveé celou sledovanou
populaci nesourodost mezi prvni a druhou fadou a celkové nepravidelna cetnost
rozmisténi barev na prvni pozice.*® Na zakladé t&chto zjisténi lze odvozovat, Ze déti
v disledku nestabilniho emocniho prozivani, které je v rdmci vékové normy bézné, na
barvy reaguji, ale pfi jejich fazeni funguji jiné mechanismy zpracovavani, napf.
stereotypie, nebo ndhoda (jak jim barvy piijdou pod ruce). V ramci sledovani barev jako
emocnich podnétli, pak spiSe bylo zajimavéjsi zjisténi rozdilu v Castosti uziti barevnych
tuzek a pestrosti volnych kreseb déti. Tyto se liSily jak po strance obsahové, tak i1 po
strance zpracovani. Obsahy kreseb déti z klinického vzorku byly obsahové chudsi,
s horSim propracovanim a men$i pestrosti barev. Toto zjisténi by odpovidalo
predpokladu, ze déti s iizkostnymi tendencemi v ramei klinického souboru maji slabsi
grafomotorické schopnosti a snizenou tendenci vyhledavat emoc¢ni podnéty. Nabizi se
tedy kauzalni vyzkumnd otazka, zda tizkost vznika v disledku kognitivnich deficitl, a
uvédomélou ,,nedostadivosti* s vrstevniky, nebo je tizkost primarni omezeni kognitivné

— percepCnich funkci a naslednych dovednosti.

7 Psychologicka teorie barev hleda a vysvétluje souvislosti mezi volbou barvy a osobnostnimi
charakteristikami. Vychazi z pfedpokladu, ze intenzita pfijeti resp. odmitnuti barvy ukazuje na to, které
psychologické potieby subjekt preferuje, resp. odmitad ¢i potlacuje, jaké formy chovani uziva pii jejich
saturaci, event. kompenzaci nedostate¢ného uspokojovani potieb. (Liischer, 1994)

% Viz. Tabulka &.15
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Dotaznik Skéla rodinného prostiedi byl zafazen v pivodnim planu vyzkumu, ale
z divodu nedostatecného mnozstvi sebranych a vyhodnocenych protokold nebyl
zafazen do celkového hodnoceni v empirické c¢asti diplomové prace. Plvodné
zamySleny koncept uziti tohoto dotazniku, byla snaha porovnat vztahové poméry
v rodiné sledovanych déti vychézejici z pfedpokladu, ze rodiny déti klinického souboru

budou vykazovat mensi miru soudrznosti s CastéjSimi konflikty.

Divod, pro¢ se mi nepodafilo sehnat dostate¢ny pocet vyplnénych dotaznikti SRP, si
vysvétluji tim, Ze v matefskych Skolach, kde jsem €ast svého vyzkumu realizoval, se
rodice déti jednak nechtéli dlouho zdrzovat vyplilovanim, protoze uz vyplinovali dalsi
dotazniky (PSQ a anamnézu ditéte). Pfesto se domnivam, ze skute¢nym divodem, pro¢
dotaznik SRP odmitali vypliiovat, je uréitd tendence ochrany rodinné integrity,
rodinného systému, kterou tato Skala odhaluje a nabourava. Protoze jsem rodi¢e na
zacatku vyzkumu pozadal o spolupréci, kterd je postavena na vzajemné divére a
dobrovolnosti, pln¢ jsem respektoval a akceptoval jejich odmitnuti. Vylozil jsem si to 1

jako jejich piirozené pravo na ochranu svého soukromi.

Pro alespon dil¢i informaci o rodinach sledovanych déti v ndvaznosti na anamnesticky
dotaznik jsem u vypliujicich rodi¢u zjistil rodinné poméry ve smyslu, zda-li se jedna o
rodinu uplnou, neuplnou nebo aktudlné se rozvadejici, bez ohledu na miru fungovani
jednotlivych vztahli. Toto zjiStovani v sobé nemélo pro rodice nédech ,,0hrozeni*
z uplného odhaleni rodinné integrity, a vypliujici rodice u vSech déti tuto informaci
poskytli. Véfim, ze v budoucim vyzkumu, poznatek o fungovani rodinnych systému u
déti se zménénou emocni reaktivitou ve srovnani s détmi ,,zdravymi* bude hodnotnym a
relevantnim zjisténim. Pro uZiti mého zjiStovani jsem si musel vystadit s ,,pouhou‘

1S podobné¢ odmitavym postojem jako u

vngj$i podobou rodinnych systémi.
vypliiovani SRP jsem se setkal u zadavani kreseb FDT a Baum testu. Pro déti je
graficky zpusob vyjadieni béZnym zplisobem komunikace se svétem. Dospéli, v obecné

mife feceno, kresli neradi, obzvlasté postavy, které vyzaduji jejich vétsi miru pozornosti

81 Vyzkum sledujici souvislost mezi rodinnymi poméry a poruchami afektu u mladistvych realizoval
McCauley a E., Myers, K. (1992) v USA z jejich zavért vyplyva, ze v disledku rodinné heredity a Spatné
nastavanych komunikacénich a interakénich vzorcu, déti z takovych to rodin ¢asté&ji trpi zménénou emocni
drazdivosti a afektivnimi poruchami.,
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snahy. N¢které kresby pro svou obsahovou a projektivni vagnost (event. odbytost)
nebylo mozné hodnotit a interpretovat. Oproti situaci zadavani kreseb v ramci
matefskych Skol, rodi¢e v ambulancich klinickych psychologt, kde byl vyzkum rovnéz
realizovan, byly pfistupnéjsi a ochotnéjsi. I pies dostatecné mnozstvi ¢asu (rodice byli
upozornéni na hruby ¢asovy odhad doptedu), kresby ziskané od rodicti v ambulancich
byly peclivéji propracované, coz lze voln¢ interpretovat jako vétsi ochotu vyhovét, nebo
mensi pocit ohroZeni z naruSeni intimity. Tendenci vyhnout se nepiijemné situaci v
rdmci vagniho propracovani kreseb, lze dat do souvislosti také s pocitem ohrozeni
rodi¢ti z naruSeni intimity, coZ je obdobné, jako pii vypliiovani dotazniku SRP.
Zaroven se domnivam, ze zde zafungovaly jejich obranné mechanismy. Nékteti rodice
se pfi zpracovani kreseb neustdle v prubéhu kresleni doptavali a ujistovali (napft. ,,K
¢emu vam to vlastn¢ bude®, ,,Ja kreslit neumim®, ,,No, vy si o mné budete, ale myslet
ze..* apod.) a snazili se situaci rizné¢ vyhnout bez pfimého sdéleni - ,,Tohle dé¢lat

nebudu anebo nechei.

Podobné mechanismy reagovani na nepiijemnou situaci jsem zaznamenal i u déti téchto
matek (ve vyzkumu tento jev nebyl vice rozpracovan a hodnocen, protoZze tato
souvislost byla shleddna ndhodou az v pribéhu sbéru a hodnoceni dat). Déti téchto
matek, v situacich pro né neptijemnych, se snazily vyhovét, ale odpovédi (napt. v
protokolu ROR) nebyly dostatecné propracovany, eventudlné tvofily jiné zavadéjici
slovni derivaty. Zatimco u déti pfedSkolniho v€ku toto Ize povaZovat za moZnou reakci
v ramci vékového obdobi (dit¢ pokud nechce, tak to dava tfadné najevo), v ramci
dospé€lého veéku to lze povazovat bud’ za neschopnost vyjadieni vlastni potieby, anebo
,heuroticky navyk v podob& nespravné naucené¢ho chovani. Toto chovani dité

nevédomky pfejima po rodici.

V ramci uziti vyzkumu diplomové prace, kresby rodicth (FDT a Baum test) mély jen
orienta¢né informativni charakter a zavéry z nich vyplyvajici vhimam jako orientacni a

podnét poskytujici pro dalsi vyzkum v této oblasti.

Zvlastni tkol pro mé pfedstavovalo kvantitativni zhodnoceni nékterych uZitych testd,
zvlaste testd projektivnich a kresebnych. Zatimco u kresby FDT jsem si vystacil

s projektivnim vékem na I. identifika¢ni postavé, Baum test jsem hodnotil z hlediska
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obsahovych zvlastnosti.** Musel jsem kvantifikovat i screeningovou metodu
orientacniho testu Skolni zralosti K-J. Ud¢leni bodii u jednotlivych subtesti K-J bylo
postaven¢ na mém subjektivnim usudku a na potvrzeni klinického psychologa,
opirajicich se o poznatky a znalosti vyvojové psychologie a vyvoje détské kresby. Ve
spornych ptipadech hodnoceni jsem se obratil na spolupracujiciho klinického
psychologa. Obdobné¢ jsem postupoval pii signovani a nasledného vyhodnoceni

projektivnich FDT, Baum test/u/ a testu ROR u déti.

PrestoZe s testem ROR pracuji delsi Cas, difive neZ jsem vyzkum zacal realizovat, musel
jsem si osvojit zdkladni dovednosti s timto testem v rdmci mimoskolniho vzdélavani.
Signovani protokolti je otazkou zkuSenosti a praxe. Ve spornych ptipadech jsem se
béhem signovani rovnéz obratil s protokoly na klinického psychologa. Uvédomuji si
moznou dil¢i rozdilnost v pfipadech signovani a interpretovani nékterych tabuli jinou
osobou, jako dulezity vSak vnimdm fakt, Ze v hodnoceni celého protokolu jsem se

s konzultujicim psychologem shodl.

Z vysledku hodnoceni protokolli testu ROR jsem ziskal rozsahly soubor informaci. Pro
uziti diplomové prace jsem se zaméfil hlavné na mozné uzkostné projevy v ramci
protokolu. Vychodiskem pro zpracovani a urCeni popularnich obsahti mi byla
napomocna tabulka vytvorend Moravkem (viz. Kapitola Aplikovana metodika a uziti
testu ROR u d&ti)*. Obsahy, obsahové Ne-popularni jsem vyhodnocoval na zékladé
dalsich dostupnych materiald. (Moravek in Rican, Krejéifova, 2006) Syntézou a
studiem uvedeného materidlu jsem si vytvofil urity teoreticky radmec pro signovani
détskych  protokolt. Z uvedenych pfistupii jsem pro signovani 10zil nejen
Comprehensive system navrzeny Exnerem (Polak, 2007), ale také jsem sledoval
specialni a zvlastni fenomény navrzené Bohmem (Ri¢an, 1981), s doplnénim
relevantnich informaci v ramci Morgentalova indexu a podle interpetace vybranych
vrstev chovani (II. a IV. Vrstva)® . Vyhodnoceni détskych protokold se timto pro mé
stalo vyzvou a vnimdm ji jako formu psychologického undergroundu s potifebou

flexibilniho kombinovani riznych piistupii pti hodnoceni a interpretaci.

%2 K dohledani vybranych obsahovych zvlastnosti jsem pouzil material ke kursu FDT a piirticka Baum
test Zdenka Altman (Altman, 2002). Dr. Altman bohuze nezpracovava ve svych pracich problematiku
klinického obrazu naru$ené osobnostni charakteristiky nebo vztahovosti. Hodnoceni jsem tak dale utvarel
na zéklad¢ predchozi zkusenosti a ve spolupraci s klinickym psychologem.

106



V ramci uziti skéru Afr% (Bohmem oznacované Frb%) v intervalu ,,Exnerovsk}'/ch“85
norem jsem shledal rozdilnosti s mym sledovanym souborem jak u klinického souboru,
tak 1 u neklinického souboru. VétSina déti v mém souboru primérové nezapadaji do
intervalu navrzeném Exnerem. Tento jev si vysvétluji rozdilnostmi mezi détskou
populaci v USA a détskou populaci v CR. Nevylutuji vsak moznou odchylku
v nedostaciveé velkém, mnou zkoumaném souboru. Déle jsem shledal nékteré rozdilnosti
pro m¢ dostupnym a uzitym teoretickym materidlem a mnou zpracovanymi protokoly
déti. Mezi tyto rozdilnosti fadim pfedevSim nekteré zmény v popularnich obsazich ve
srovnani s normou vytvofenou Moravkem. Nepotvrdil se mi predpoklad, Ze tzv.
strachové obsahy (bubaci, certi, vCely, vosy, zuby, ostfi, atd.) souvisi s anxidzni
pohotovosti ditéte. (Ri¢an, Krejéitova, 2006) Na zakladé zjisténi v ramci zkoumaného
souboru dochazim k predpokladu, Zze tyto obsahy jsou béznym projevem a soucasti
»~magického* svéta pfedSkolnich déti bez signifikantnéj$i spojitosti s uzkosti nebo se
zménénou emocni drazdivosti. Toto zjisténi je vSak potfeba ovéfit dalsi praxi a

vyzkumem.

Zajimavym ukolem pro m¢ bylo zhodnoceni pohadkovych piib&hi a postav. Z divodi
slozitosti, nevhodnosti zplisobu a nedostacivé erudice v oblasti psychoanalytickych a
jungianskych vykladu pohadkovych postav a piibéhti jsem se nakonec rozhodl pro
pohadky, které¢ maji déti uvedeného souboru nejrad€ji. Nahlédnout na formu, kterou
jsou ptibéhy sdé€lovany a na zékladni obsah piib&hu. Interpretace téchto pohadek je
postavena na Cistém subjektivnim ndhledu s premisou, ze déti se identifikuji s tou
pohadkou a pohadkovou postavou, kterd jim nabizi identifika¢ni vzor, nebo kompenzaci

jejich vlastni ,,nedostacivosti®. (Franz, 1998)

Byly definovany tii zakladni kategorie formy (viz. Obr. 13 a obr. 14), ve kterych se
ukazalo Ze spiSe nez projektivné identifikac¢ni prvek, vybaveni pohadky bylo pro dité
»testovou situaci, kde si déti z klinického vzorku vzpomnély na pohadky ,klasické*
nebo pohadky podbarvené emocni komponentou ¢teného piibeéhu. Toto zjisSténi muize
byt v zdsad¢ indikatorem, Zze vyjdeme-li zteorie, ze Ctend pohadka je podbarvena

emocnim vztahem posluchace a Citatele, muze to byt pravé emoc¢ni vazba, kterd se

¥ Meriho vyzivaci charakter ROR tabuli. (Mathé)
8 Exnerové uvadi interval pro péti a Sestileté déti 0,57 az 1,05 (Polak, 2007)
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podili na znovu-vybaveni si pohddky z paméti z diivodu Ze je silngj$i neZ predstaveny

,.citove” chladn&jsi podnét v televizi.*

vvvvv

vybavuji televizni pohadky, je mozné Ze obzvlasté pohddky zahrani¢ni produkce, jsou
pro né spiSe neatraktivni pro své mnozstvi emociondlnich podnétd, akcénost, nebo
slozitost ptibehu a slozitosti predstavenych postav. Dité si proto k nim obtiznéji nachazi
pozitivni vazbu, zhlediska toho ZzZe ji prost¢ zduavodu akcénosti a rychlosti

predkladanych podnétii nestihne vytvofit.®’

Na druhou stranu, srovname-li mnoZstvi vybavenych ,,Cervenych Karkulek
s mnozstvim neuplnych rodin u déti z klinického souboru, interpretace identifikace s
,opusténou” Cervenou Karkulkou (preferovanou postavou pohadky) nemusi byt tak

ipIn& nemistnd.®

V zavéru zhodnoceni uzitych metod jsem pak stidl pfed komplikovanym tkolem,
statisticky porovnat a vytvofit zavér podporeny nejen kvalitativnim zhodnocenim, ale
také statistickym vypocétem. Postupoval jsem tedy na zékladé logické souvislosti

jednotlivych testii a hledal cesty, které by poskytly porovnani.

Hlavnim cilem prace bylo porovnani vysledkii dosazenych v jednotlivych testech. Z
tohoto ditvodu jsem si vystacil s prostym znazornénim vysledku, eventudlnim rozdilem

mediana nebo primérnych hodnot.

Kresebné metody jsem v tomto sméru hodnotil na zédklad¢ obsahové a formalni analyzy

v omezeni na scénicky obsah s mySlenkou, Ze tento obsah muze projektivné souviset

8 Rozsahly vyzkum na zvifatech ukazuje, 7e kli¢ovou slozkou v procesu ukladani (a znovuvybavovani)
z paméti by mohly byt funkéné stresové hormony a anatomicky komplex amygdaly. (Cahill, McGaugh,
1998)

»Podle hypotézy autord, kterou ovéfovali trvalost retence emocné vzrusivych a citové neutralnich filmd,
se bézné prozitky ukladaji na riznych mistech v mozku s malym nebo i Zadnym podilem aktivovanych
stresovych hormont nebo aktivace amygdaly.* (Kulistak, 2003, str. 195)

%7 B&hem zjistovani tohoto poznatkd a vyzkumu k tématu mé napadla otazka, do jaké miry jsou projevy
uzkosti spojeny s omezenou funkcnosti levé hemisféry, kterd lateralizuje kladné emoce, zatimco zaporné
emoce smeéfujici k vyhnuti, jsou umistovany do hemisféry pravé (Kulistak, 2003). Otdzka ,,pro¢ si
tizkostné déti spise vybavi postavu Cervené karkulky neZ Spidermana, kdyZ jsou oba &erveni?* vsak
nebyla soucasti ani pfedmétem diplomové prace. SpiSe se nabizi jako podnét pro zpracovani uzkosti,
zménéné emoéni drazdivosti u déti z neuropsychologického hlediska.
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s prozivanim ditéte, dale pak Uroven a vyspélost propracovani formy obrazka a uziti
pestrosti barev. Tyto veliiny jsem nijak nepropocitaval, ale srovnéaval. Proto jsem se ve
vSech uzitych technikach zaméfil hlavn€ na projevy uzkosti a na zménénou emocni
drazdivost v uzitych testech. Sledoval jsem celkovy obraz vysledku testt 1 jednotlivé
faktory popisujici a vystihujici znaky uzkosti. Hodnoceni tedy celé uzité testové baterie
je na zéklad¢ dil¢ich ¢&asti, logické souvislosti opfené jak o manudly a statistické
hodnoceni testi a dotaznikt, tak 1 o poznatky z vyvojové psychologie a o poznatky z

vyvoje détské kresby.*

Zvlaste slozitym a naroénym mistem realizovaného vyzkumu vnimam statické
zhodnoceni celé uzité baterie testli a metod. Dotazniky, které vykazuji standardizované
skore bylo mozné bez vétSich komplikaci porovnavat mezi sebou (korelace PSQ a TQ).
V orientacnim testu Skolni zralosti K—J jsem si dosadil za kazdy splnény ukol jeden bod.
Vychézel jsem tak z ptivodniho Kernova tifi bodového hodnoceni, které vnimam jako
jednoduché a piehledné. (Svoboda, 2000) Na zakladé tohoto hodnoceni bylo mozné
tento orientacni test zhodnotit a ziskat bodovy rozptyl v ramci soubort. Dale tyto skory
nebyl problém srovnat napt. s diléi informaci Afr% (tendence vyhleddvat emocni
podnéty) z testu ROR, nebo miru afektivity a adaptace (tyto hodnoty bylo mozné mezi
sebou také porovnat a byla zjiSténa vzajemna souvislost). Problém srovnani nastal
zvlasté¢ v celkovém hodnoceni testt ROR, K-J, dotazniky PSQ, TQ a spontannich
produktti, proto jsem se rozhodl srovnavat relevantnost a korelace jednotlivych subtestd,
a polozek (v€etn¢ polozek z anamnestického dotazniku), které byly skorovatelné a
zjevné souvisely se zménénou emocni drazdivosti déti. Vysledek pak zahrnuje zaclenéni
do susptektivniho rozclenéni na déti : OK — bez zvlastni emo¢ni drazdivosti, ZED —
zvySenou emoc¢ni drazdivosti, SED — sniZenou emoc¢ni drazdivosti a CITLIVOST — déti
citlivgjsi, ale bez zjevnych uzkosti. Tato zjiSténi pak byla porovnina se zjiSténimi
klinickych psychologti a pedopsychiatrti, v jejichz péci jsou déti z klinického souboru

vedené.

Zavérem diskuze do praxe, v ramci konsistentni a funkéni diagnostiky déti je potieba co

nejSir§iho spektra informaci, jak ze strany rodice, ucitele v matetské Skole tak ze strany

% psychologicky vyklad pohadek z hlediska smyslu vypravéni dle jungovské archetypové psychologie
rozpracovava Marie — Luise von Franze v publikaci Psychologicky vyklad pohadek (Franz, 1998)

% Inspiraci a studijni material jsem &erpal z praci Z. Mat&jcka (Matgjéek, 1991), uéebnice vyvojové
psychologie (Vagnerova, 2000) a Pogadyho (Pogady, 1993) kde byla détské a kresba a diagnostika vice
rozpracovana jak z hlediska obsahového tak i hlediska formalniho zpracovani.
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ditéte. UZitou testovou baterii v rdmci vyzkumu v empirické ¢asti vnimam jako funkéni,
s piihlédnutim na zbytecnost uziti LBT testu. Dalo by se namitnout, Ze nebyla
hodnocena intelektové — vyvojova stranka déti za pomoci ,,pevnéj$i metody* (naptiklad
S-B v revizi Therman Merill). Sdm tohle vnimam jako ¢asteCny nedostatek. Nahradou
byl uzit K-J orienta¢ni test skolni zralosti, ktery se prokazal jako plné€ funkéni u déti bez
kognitivné- percepcnich a psychomotorickych deficitti (zde by uziti vyvojové skaly bylo

rozhodné na mist¢).

Je moZzné konstatovat, Ze rozsdhlé uziti aplikované metodiky se v ramci praktické
potieby da rtizn¢ modifikovat. Napfiklad misto klinického dotazniku Connersové PSQ
vyplnéné rodi¢em je plné nahraditelny efektivnéj$im klinickym pohovorem s rodicem.
Z toho by m¢l vyvstanou subjektivni nahled jak na chovani ditéte v ramci rodiny, tak i
castecny nahled do fungovani rodinného systému a fungovani matky samotné. Za
stézejni povazuji zjisténi, ze diagnostikovat u ditéte tizkostnou poruchu, nebo projevy
z pouhého pozorovani v jeho pfirozeném prostiedi (prostfedi Skolky) je obtiZzné a mize
vést k mylnym zavéram.” Diagnostika uzkosti postavena na klinickém pozorovani
v testové situaci mize byt zavadéjici, stejné jako pozorovani v pfirozeném prostiedi
ditéte, které je pro né¢j zndmé a umi se v ném pohybovat. Pozorovani vystihne schopnost
adaptace, ale uz ne jeji efektivitu a nemusi vystihnout kli¢ové mechanismy které dité
vyuziva. V takovémto pfipadé¢ by examinator musel travit v pfirozeném prostiedi
spoustu Casu a dité¢ pozorné sledovat. Tolik ¢asu v§ak ma malokdo. UZiti testl v rdmci
testové situace muze (ale také nemusi) nabidnout examindtorovi model. Model ve
kterém je v malém méftitku nahled jak na vnéjsi fungovani ditéte do okoli (schopnost
adaptace na novou situaci, vydrz, schopnost spolupracovat a dalsi) tak i na jeho funk¢ni

osobnostnég strukturalni mechanismy zvladani.

V ramci diagnostiky vnimam dalezité zjisténi miru emocni drazdivosti a tendenci
vyhledavat a vyuzivat emoc¢ni podnéty a obsahy. Jako indikator se mi osvédcila jak
spontanni kresba pastelkami, tak i uziti testu ROR. Do budouciho zjistovani, obzvlaste
u Sirsi vékové vysetfované populace vnimam jako klicové doplnit testovou baterii o
nekterou z intelektove - vyvojovych skal. V ramci DP jsem si vystacil s tzkou vékovou

normou podpofenou uzitim orientac¢niho ,,vykonového* testu Kern — Jirasek.

% Také mérou validity a reliability pozorovani se zabyva ve své praci The art of Assesment in psychology:
Ethic, expertise and Validity James A. Mates. (Mates, 1999)
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Na zakladé téchto zjisténi pak vytvofit vystup do praxe, at’ uz z hlediska rodinného
fungovani, nebo fungovani ve mateiské skole. Pozmeénit vnéjsi podminky tak, aby i dité
mohlo zac¢it ménit svlj nastaveny vnitini rdmec a podpofit efektivitu adaptacnich

mechanismu.

Jako relevantni proménou v pribéhu spoluprice s dité¢tem, vnimam i fakt samotné
osobnosti a pfistupu examinatora, zahrnujici jeho miru otevienosti, hravosti, flexibility a
upfimnosti. Béhem sbéru dat jsem se setkal pouze vjednom piipadé s vylozenou
nespolupraci ditéte. (VySetieni bylo odlozeno na jindy a rozdéleno nadvakrat). Béhem
testové situace jsem se vzdy snazil klast diraz na pfirozenost situace, kompetentnost
ditéte 1 miru jeho porozuméni testové situaci, zaclenéni diagnostickych technik a metod
s ohledem na aktualni schopnost a dovednost ditéte. (napi. v piipad€, neni-li dité
schopno pomalu nenakreslit lidskou postavu, nebudu ho trépit kresbou zacarované

rodiny). Tato zjiSténi si nesu jako cenny poznatek do budouci praxe.

Z4dné z déti nebylo dopfedu motivovano odménou, pominu-li p¥ipad kdy si to ve $kolce
fekli mezi sebou. Sebekriticky pfiznavam, ze pro spolupraci jsem si vybral Skolky kde
jsem m¢l idealni podminky pro examinaci a nékdy byly déti uvadény do testové situace
slovy pani ucitelky: ,, tak a ted’ si bude$ chvili povidat a kreslit tady s tim panem.*
V tomto poznatku vnimdm dal$i zajimavou vyzkumnou otdzku v mife rozdilné
reaktivity a spolupriace ditéte sexamindtorem — muZzem nebo examinitorem
(examinatorkou) — zenou. Tuto problematiku vSak pfenecham koleglim zabyvajicich se

genderovou problematikou.
Poznatek diskuze do terapeutické praxe

S ohledem na omezeny, a mozny vagni vysledek uzitych FDT a Baum testu, ze kterého
bylo naznaceno, Ze maminky Gzkostnych déti maji ¢asto problém samy se sebou a svou
identitou, popf. maji jiné problémy se svou osobnosti a vztahy, lze konstatovat, ze
projevy uzkosti u déti jsou signifikantné spojeny s rodinnym prostfedim a osobnosti
matky (s odkazem na dal$i vyzkumné prace). Matka s inkonguetnim self, tento nesoulad
prenasi na dit¢ a tim zvySuje svou neporozumitenost pro dit¢ (a nejen pro ngj), ¢imz
ditéti nevédomky nabizi nesrozumitelny vzorec k porozumeéni svéta a jeho fungovani

v ném je pak spojeno se stenickou izkosti vyplyvajici z necitelnosti a nejistoty.
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Je mozno konstatovat, Ze pro terapeuticky efekt predSkolnich déti je role pecujici osoby

kli¢ova.

S ohledem na stdlost a bezpecnost terapeutického prostiedi pak vystavd potieba
pracovat s ditétem samotnym (ve fazi ziskani divéry a nasledné podpory autonomie),
matkou (v rdmci kontextu individudlni psychoterapie) a paralelné se vztahovou interakci
matka - dit€. V ramci této diddy by méla byt posilovdna autonomie matky a jeji
kompetentnost v péci o dité béhem terapeutického procesu, kde se matka uci naslouchat
jak sama sobé, tak i svému ditéti. Za pomoci terapeutické facilitace pak oba mohou
ziskat pozitivni vztahovou kompetenci jak k sobé navzijem tak i k sobé samotnym,
kterou si mohou pienést do dalSiho prostiedi a situaci mimo psychologickou laboratot

91
nebo hernu.

Zatimco neshleddavam relevantnéjsi souvislost v zavislosti pribé¢hu a efektivity
diagnostického procesu v prostiedi Skolky nebo v ambulanci (tento faktor mnou
realizovany vyzkum nesledoval), vnimam prostiedi za relevantni faktor v otazce

uspésnosti terapie, nebo edukace rodice.

Zatimco rodinni psychologové vstupuji ptimo do rodin, Skolni psychologové do ttid, tak
psycholog ve Skolce mlze vyhledavat a pracovat s ditétem piimo v jeho prostiedi.
Srovnanim faktorti postihujici tizkost TQ a PSQ dotaznikli vyplyvéa Ze ani rodice, ani

ucitelé nemusi byt vzdy dostate¢né citlivy na nezjevné prozivanou uzkost u ditcte.

Terapeuticky a diagnosticky proces v prostfedi Skolky vnimam jako méné ndasilny pro
vSechny zucastnéné a zmeéna nebo moznd doporuceni je mozné realizovat nékdy takika
ihned na misté. Zménu je mozné realizovat jak za pomoci ucitelek v matetské Skolce,
tak 1 rodi¢e samotného. Ptikladem takové externi profese dochazejici do prostiedi

Skolky je klinicky logoped.

Tento podnét k zamySleni jsem dostal jednak od samotnych ucitelek v matefskych
Skolach, tak mé k nému privedla realnd situace z prostfedi Skolky. Samotné ucitelky,
obzvlasté¢ ve specidlnich tfidach volaji po otevienosti psychologii dochdzet do

ptirozeného prostiedi ditéte, at’ uz z divodi diagnostickych (nejen skolni zralosti), tak i

Moznosti terapeutického uziti a intervence nedirektivnim pfistupem u déti rozpracovala V. Rezkovéa a J.
Vymétal v Rogersovském pritupu k dospélym a détem (Rezkova, Vymétal 2001) a v Nedirektivni
psychoterapii hrou (Rezkova, 1999).
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terapeutickych. Tato potfeba vychazi z redlné potieby zvlasté psychologl klinickych

pracujicich v nemocnicich, pod které nékteré specidlni skolky spadaji.
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Zaveér

V ramci porovnavani dvou souborti déti, klinického, slozené¢ho z celkového poctu 28

déti a neklinického souboru v poctu 24 déti byly zjistovany rozdily:

1. Klinické charakteristiky vyzkumného vzorku déti v souvislosti s zkosti a
zménénou emocni reaktivitou.

2. Rozdilnosti v délce mateiské dovolené a prabeh adaptace ditéte do matetské
Skoly.

3. Sledovani rozdili v kontextu uzitych projektivnich metod zamérené na osobnost
ditéte, jeho kognitivni Uroven,, emocni reaktivitu, zpusob pfizptisobeni a
dynamiku osobnosti.

4. Informace ziskané jak od ditéte samotného, tak od jeho primarné pecujici osoby

a utitele/lky MS.

V ramci sledovani rozdili klinické charakteristiky vyzkumnych souborti byly shledany
rozdily ve vykazovani nadmérné uzkosti spojenou s odlou¢enim nejblizsich vztahovych
osob, rozdily v délce kojeni, mife Cetnosti somatickych (télesnych projevil) a Castéjsiho
vyskytu rodinné heredity uzkostnych poruch a nalad u déti z klinického souboru oproti

détem ze souboru neklinického.

Déle byly zjistény rozdily mezi soubory ve zménach emocni drazdivosti s CastéjSim

vyskytem u déti klinického souboru.

V ramci sledované vyzkumné populace, déti klinického souboru pochazi ¢astéji z rodin

kde je pouze jeden rodi¢, nebo rodin aktualné se rozvadgjicich.

Ve srovnani priabéhu adaptace na matefskou skolu déti z klinického souboru vykazovaly

horsi pribeh adaptace v zacleniovani do prostiedi matei'ské Skoly. Nebyly vSak shledany

vvvvvv

obéma sledovanymi soubory.

Déti z klinického souboru mély, nebo ziskaly odklad Skolni dochdzky o 1 rok

v procentudlng signifintnéj$im rozdilu nez déti ze souboru neklinického.
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V ramci sledovani souhlasnosti klinické charakteristiky chovéani ditéte vyplilované
rodicem (Connersové dotaznik PSQ) a klinické charakteristiky chovani ditéte
vypliiované ucitelem/kou v mateiské skole (Connersové dotaznik TQ) bylo zjisténo, ze
tyto dotazniky vzajemné siln€ koreluji, av§ak v rdmci sledovanych faktort je korela¢ni
koeficient vagni. Na zakladé tohoto zjisténi nelze relevantné posuzovat miru uzkostnych

projevi u ditéte v ramci sledovanych soubort.

Béhem klinického pozorovéani v ramci testové situace nebyly shledany zvlastni rozdily
v projevech chovani a schopnosti spoluprace mezi testovanymi détmi zafazenych do

souboru klinického i neklinického.

Vyuzitim orientacniho testu Skolni zralosti K-J byly zjistény rozptylové rozdily
dosazenych skort ve prospéch déti z neklinické populace oproti populaci klinické. Lze
tedy predikovat (s odkazem na odbornou literaturu, Svoboda 2000, str. ) horsi ispéSnost
vramci prvniho roéniku ZS u déti neklinického souboru a celkové slabsi
grafomotorickou koordinaci. Srovndnim testu K- J s mirou emoc¢ni drazdivosti byla

zjiSténa souhlasnd korelace mezi timto testem a zménénou emocni drazdivosti.

V ramci uziti testu ROR byla zjiSténa oslabend tendence vyhledavat emocni podnéty
déti zatfazenych do klinického souboru. Byla sledovana korela¢ni souvislost mezi
tendenci vyhleddvat emo¢ni podnéty a adaptaci. Korelace mezi adaptaci a tendenci
vyhledavat emoc¢ni podnéty byla signifikantn€ silnéjsi u déti z neklinického souboru.
Lze tedy ptfedpokladat, ze vramci adaptacniho procesu déti se zmén€nou emocni
drédzdivosti vstupuji do hry jiné, blize nespecifikované faktory, které détem

z neklinického souboru poméhaji vyrovnat se s novymi situacemi.

V rdmci sledovani percepcné kognitivniho zpracovani podmétovych tabuli, byl zjistén
Cast¢jSi vyskyt fenoménu Pars pro toto (z detailu se odvodi celek), Castéjsi vyskyt
slabych forem zpracovani a castéjSi vyskyt CF (barva-tvar) zpracovani podmétovych

skvrn u déti z klinického souboru oproti détem ze souboru neklinického.

Po obsahové strance nebyly shledany signifikatni rozdily v celkovém mnozstvi opovédi

a mnoZzstvim strachovych a anatomickych obsahti mezi obéma sledovanymi soubory.
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V névaznosti na pfedchozi, index Morg. nabizi vysvétleni, ze z tohoto divodu tyto déti
mnohem castéji davaji na prvni misto v plusové volbé V. tabuli, kterd pro né
predstavuje emocné minimalné zabarveny a svou formou znamy podnét. Naproti tomu
nejcastéji uvadeénou tabuli na prvnich mistech u déti z klinického souboru byly tabule II.
a X., které nabizi prostor pro emoc¢ni zpracovavani, coz lze vagné interpretovat jako
otevienost a radost z emocnich podnétii. U obou srovnévanych soubort byla nejcastéji

odmitanou tabuli v indexu Morg. I.tabule, tabule adapta¢ni.

Tato zjiSténi vedou k zavéru, Ze déti zklinického souboru vykazovaly castéjsi
percepéné kognitivni deficity se zménénou emocni reaktivitou, ktera se projevuje horsi
efektivitou fungovani adapta¢nich mechanismi na nové prostfedi a situace. To vSak
nemusi nutné znamenat, ze se dit¢ této situaci nepiizpusobi, situaci se piizplsobi, ale
vysledek nemusi byt vzdy efektivni z dlivodu nevyuziti svych dalsi dil¢ich schopnosti a

dovednosti, napf. intelektu.

Ve srovnani a hodnoceni fad a vybéru barev v testu LBT se neprokdzala relevantni

pouzitelnost tohoto testu v ramci empirického uziti u déti predskolniho veku.

Z divodu nedostacivého mnozstvi ziskanych protokolti a neadekvatniho zatazeni do

uzité testové baterie, jsem Skalu rodinného prostiedi nehodnotil ani neinterpretoval.

Na zékladé¢ zjisténého tedy vyplyva:

Vyzkumna otazka 1

Je diagnostickd baterie slozend ztestu ROR, LBT, testu Skolni zralosti K-J, z
anamnestickych udajli o ditéti, vypovédi rodi¢l v ramci dotazniku Connersové PSQ a
vypoveédi ucitelti o ditéti v ramci dotazniku TQ (CTQ) pln€ funkéni a dostacujici pro

diagnostiku zménéné emocni reaktivity déti u déti predskolniho veku?

Na zdkladé kvalitativniho zhodnoceni uvedené testové sady lze konstatovat, Ze ji Ize
plnohodnotne vyuzit v ramci psychodiagnostického procesu. Zviasté test ROR
v kombinaci s anamnestickymi udaji o ditéti, K-J, a dotaznikem Connersové TQ,
vyplnéné ucitelem a dotaznikem Connersové PSQ vyplnénou rodicem ditéte.
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Stanovena Hypotézal
Existuje signifikatni rozdil ve strachovych obsazich v uziti testu ROR mezi détmi se
zménénou emocni reaktivitou a détmi bez zvlastnosti emocniho proZivani predSkolniho
veku.

Hypotéza 1 se nepotvrdila.
Na zaklade uziti testu ROR Ize konstatovat, Ze v ramci populace 52 déti, z toho 28 deti

se zménénou emocni reaktivitou a 24 déti neklinického soboru, se nepotvrdil signifikatni
rozdil v mire vyskytu strachovych obsahii mezi uzkostnymi a nevuzkostnymi détmi.

Stanovena Hypotéza 2
Diagnostiku zménéné emocni reaktivity lze postavit pouze na vypovédi rodice za

pouziti klinického dotazniku Connersové PSQ v kombinaci s informacemi ziskanych

z klinického dotazniku Connersové TQ (CTQ) vyplnénou ucitelem v matetské Skole.
Hypotéza 2 se nepotvrdila.

Na zaklade korelace mezi dotazniky TQ a PSQ se sice potvrdila silna korelace mezi

temito dotazniky. Korelace Anxioznich faktorii téchto dotaznikii u deti se zménénou

emocni reaktivitou vysla jako korelace — vagni.  Nelze proto na zaklade vypoveédi

rodice a ucitele MS /Nypovédi PSQ a TQ dotaznikii/ s urcitosti diagnostikovat
zmeénénou emocni reaktivitu u deti, obzvlaste ne u deti uzkostnych.

Domnivam se, ze problematika diagnostiky a nasledné péce uzkostnych poruch u déti
pfedskolniho v€ku by méla byt pfedmétem dal§iho zkoumani a nasledné aplikace do
praxe. Plasticita organismu a mira adjustace ditéte predSkolniho véku je dostatecné
vysoka, aby se minimalizovalo nebezpeci chronifikace tizkosti, ktera v pozdéjsim véku
muze prerist v neurdzy, poruchy afektivity, nebo jiné psychické onemocnéni, které
vyrazn€¢ mohou omezit kvalitu lidského zivota a fungovani v ném (s odkazem na teorie
zminéné v teoretické Casti diplomové prace). Preci jen, vSe co potiebuji zndt jsem se

naucil v mateiské $kolce.

117



SOUHRN

Diplomova prace s nazvem Uzkosti v predskolnim véku: Diagnostika a lécba se zabyva
mapovanim jednotlivych oblasti, které mohou podminovat vznik twzkosti u déti

ptredskolniho véku.

V diplomové praci vychdzim z celostniho, holistického pfistupu, pii kterém usiluji o
syntézu nekterych dosavadnich teoretickych ptistupli, poznatkli, vyzkumnych zjisténi a
svych empirickych zkuSenosti. Vlastni obsah jsem rozdélil do dvou c¢asti, z nichz prvni

je teoretickd a vytvari vychozi pozici pro ¢ast druhou-praktickou.

V teoretické casti diplomové prace je rozpracovana charakteristika vékového obdobi
predskolniho v€ku mezi tfetim az Sestym rokem véku, vybrané pfistupy k problematice
vznikli a projevi uzkosti, jeji diagnostiky, komorbidity a 1écby. Ve vybranych
kapitolach se opirdm o néktera teoretickd vychodiska a modely ego-psychologické
Skoly, socialn¢ dynamického pfistupu a humanistického piistupu k problematice
uzkosti, s ohledem na vyvojova specifika déti prfedsSkolniho véku a komorbiditu tizkosti

s dal$imi onemocnénimi.

Prvni kapitola teoretické Casti diplomové prace se zabyva vyvojovymi specifiky v ramci
normy déti predskolniho veku. Pfedskolni vék pro potieby diplomové prace je mysSlen
jako vék od tii do Sesti let véku ditéte. V ramci kapitoly Vymezeni predskolniho stadia
je na problematiku nahliZeno z hlediska popsani normy psychomotorického, socidlniho
a kognitivniho vyvoje. Kapitola dale rozpracovava néktera specifika vyvoje kresby a

vyvoje identifika¢nich procesti u déti ve v&ku ti az Sesti let.

Specifika uzkostnych poruch a jejich projevt u déti predskolniho véku jsou zarazeny do
druhé kapitoly diplomové prace. Ta popisuje terminologické vymezeni ,,strachu a
uzkosti u déti, jejich klinicky obraz a projevy, napf. enurézy, tiky, a jiné somatické
ptiznaky, fecové poruchy. V této kapitole je dale rozpracovana klasifikace uzkostnych
poruch v détském a dorostovém veku podle MKN X. (ICD10) a prevalence uzkostnych
poruch. Rozsahlou c¢ast kapitoly tvofi rozpracovani socialniho vyvoje v kontextu

uzkostnych projevii s odkazem na teorie psychosocidlniho vyvoje Erika Eriksona.
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Problematika tohoto vyvoje je rozpracovana na urovni od narozeni do Sesti let Zivota
ditéte a zahrnuje projevy chovani s ohledem na socialni kontext a rozvoj poznédvacich a

identifikacnich procesti.

S ohledem na rozmanitost pfistupti, uplatiovanych k vysvétleni vzniku uzkostnych
poruch, byl koncept tfeti kapitoly postaven na popisu a vysvétleni jednotlivych
psychologickych $kol a jejich pfistupii. Kapitola zahrnuje koncept psychoanalytické —
analytické Skoly a neopsychoanalytické Skoly s odkazem na praci K. Horneyové a H.S.
Sullivana. Behavioralni ndhled postaveny na teorii, Ze uzkost je nau¢ené forma chovani,
sleduje koncept vzniku uzkosti jako proces uceni. Protipdlem behaviordlnim a
dynamickym teoriim je pak zafazeni humanistického nahledu na vznik tuzkosti
s odkazem na filozoficky, kulturni koncept a koncept sebepojeti od Carla Rogerse.
Biologické korelaty a projevy tzkosti v organismu a CNS jsou zahrnuty do prace
z toho dliivodu, Ze na n¢ navazuji v kapitole, kde se zmifiuji o0 moznosti terapie pomoci
psychofarmak (kapitola Psychofarmakologie). Zavér kapitoly tvofi pfistup mapujici
oblast rodinného prostiedi jako jeden z moznych vlivli podminujici zménénou emocni

reaktivitu u déti predskolniho véku.

Pro komplexni a pfesnou diagnostiku tizkosti je potfeba rozlisit strachové tizkostné
projevy u ditéte, jejichz vyskyt je v ramci vékové normy povazovan za bézny. Jednim
z takovych béznych procesti je projev separace. Zmifluji se 0 vyvoji separace u ditéte,
jak popisuji prace Margaret Mahlerové (vyvoj separace) a prace Zdenika Matgjcka. Ten

rozpracoval teorii specifického citového vztahu k pecujici osobé v raném vyvoji ditéte.

V kapitole Psychodiagnostika tizkostnych poruch je zaclenény odkaz na anamnesticky
sledované oblasti, problematika uZziti dotaznikovych metod, uziti kresby u déti a
vybrané projektivni testové metody, zaclenované do testovych baterii a uzivanych

k diagnostice uzkostnych projevi a poruch.

Kratkou, samostatnou kapitolu tvofi diagnosticka kritéria Separacni wzKosti.
Diagnosticka kritéria zminéna v této kapitole vychédzi z Mezinarodni klasifikace nemoci
X. a DSM IV. V navaznosti na diagnosticka kritéria separacni uzkost je do prace
zahrnuta néslednd samostatnd kapitola, kterd shrnuje moznou komorbiditu uzkosti

s jinym, primarnim onemocnénim, napif. S Generalizovanou uzkostnou poruchou,
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Posttraumatickou stresovou poruchou, s depresi, tzkost v kontextu syndromu ADHD,
nebo uzkost v kontextu Specifickych vyvojovych poruch fe¢i nebo Pervazivnich

vyvojovych poruch (autismu).

V projevech uzkostnych poruch hraji dulezitou roli pfirozené obranné mechanismy.
Koncept kapitoly je postaveny na zaklad¢ sledovani vyvoje ditéte a ego obrany jsou

vvvvvv

predskolniho veku.

Zaver teoretické ¢asti diplomové prace tvofi konceptudlni shrnuti obecného vyuZziti
efektivni psychoterapeutickou intervenci, zahrnujici koncept prostiedi, procesu (terapie
hrou, nebo arterapie), pfistup terapeuta k ditéti a problematiku farmakoterapie déti

s uzkostnymi projevy a se zménénou emocni drazdivosti.

Empirickd ¢ast diplomové prace navazuje na piedchozi teoretickou c¢ast. V ramci ni
(empirické casti) byla sledovana a zpracovdna problematika vlivl, které mohou
podminovat vznik Uzkosti u déti a jejich projevy vradmci vySetfeni probchlych
v prostiedi matetskych Skol a ambulancich klinické psychologie. Za pomoci srovnavaci
statistiky byly srovnavany dva soubory déti ptedSkolniho véku, celkem 52 déti. Do
klinického souboru bylo zatazeno celkem 28 déti, které jiz jsou v péci détského
klinického psychologa a pedopsychiatra a vykazuji znaky a rysy uzkosti. Do
neklinického souboru bylo zatazeno celkem 24 déti, které nejsou nikde vedeny v péci
psychologa ani pedopsychiatra, bez zjevnych rysi uzkosti. Zavéry vyzkumu byly
vytvafeny na zdkladé hodnoceni vztahové blizké osoby, pedagoga, anamnézy ditéte,
analyze spontannich produktii ditéte, klinického pozorovéani v pribéhu testové situace a

vysledkl vyplyvajicich z aplikace diagnostickych metod.

Mezi uzité testové metody byly zarazeny: klinické pozorovani, ¢astecna obsahova
analyza volné kresby ditcte, uziti testové baterie u ditéte: Test ROR, LBT, Orientacni
test Skolni zralosti a Projektivni identifikace s pohddkovou postavou. UCcitelé
v matefskych Skolach vypliovali klinicky dotaznik Connersové TQ zachytavajici
uzkostné projevy ditéte v matetské skole. Vztahové primarni osoba ditéte (matka, piip.

otec) vyplnovala klinicky dotaznik Connersové PSQ, anamnesticky dotaznik
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zahrnujici vyvoj a dalsi informace o ditéti a jeho socializacnich projevech. Zavérem
matky kreslily strom (Baum test) a postavu (FDT) a dopliovaly informace o roding

v ramci Skaly rodinného prostiedi.

Pribéh sbéru dat probihal v Sesti matefskych Skoladch v Ostravé - Porubé a v Bohuming-
Zablati a ve dvou nestatnich zdravotnickych zafizenich ambulanci détské klinické
psychologie. Vyzkumnou populaci tvofilo celkem 52 déti ve véku 5,0-6,11 let.
Klinicky a neklinicky soubor déti byly ndsledné porovndvany za pomoci srovnavaci a
popisné statisiky.

Vysledky zkoumani empirické c¢asti diplomové prace naznacily, Ze diagnostika
uzkostnych poruch a zménénd emocni drazdivost u déti predskolniho véku nelze
s pfesnou urcCitosti postavit pouze na zakladé¢ empirického pozorovani ditéte, na
hodnoceni ucitele v matetské Skole a na vypovédi rodiCe. Stejné tak nelze postavit
diagnosticky zaveér na mnozstvi a vyskytu strachovych obsahi v protokolu testu ROR.
Mezi signifikantni vlivy, které mohou podminovat vznik a rozvoj zménéné emocni
drazdivosti u déti predSkolniho veéku patii dale i1 prevalence rodinné heredity
uzkostnych a emocnich poruch a neuspofddané rodinné poméry. Byla zjiSténa
rozdilnost v délce kojeni mezi klinickym a neklinickym souborem déti, coz povazuji za
jednim z moznych vlivii podminujici vznik uzkosti. Byl zjiStén signifikatni rozdil

v Cetnosti odkladu Skolni dochazky mezi sledovanymi soubory.

Potvrdila se rozdilnost mezi soubory v projevech somatické komponenty, rozdily
s omezenou tendenci vyhledavat vngj§i emoéni podnéty. Uzkostné déti piedskolniho
veku vykazuji vEétsi potfebu stalosti a srozumitelnosti svéta, bez novych, obzvlasté
emoce vyvolavajicich obsahl. Z oblati percepéné — kognitivnich dovednosti déti
z klinického souboru vykazovaly slabsi (ran¢js$i) percepcné kognitivni vykon
s prevazujici afektivni slozkou. U déti klinického souboru bylo zjiSténo, ze v rdmci
adaptac¢nich mechanismt vyuzivaji rozdilné¢ adaptacni mechanismy nez déti ze souboru

neklinického. Popsani téchto mechanismti vyzkum nezahrnuje.

Vyzkum naznacil, Ze existuji specifika v rdmci uzitych testovych metod, obzvlasté uziti
testu ROR. Celkov¢ se nepotvrdila vhodnost uziti LBT u piedSkolakt, na druhou stranu
se v diagnostickém kontextu ukdzala Cetnost uziti pestrosti a mnozstvi barev ve volné

kresbé jako mozny predikétor uzkostnych rysii nebo zménéné emocni dradzdivosti.
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Z ditvodu nedostate¢ného poétu ziskanych dotazniktt SRP byl tento zdroj informaci ze
zaveérecného hodnoceni vyzkumu Uplné vypustén. Misto néj byla doplnéna informace o
uplnosti a neuplnosti rodin sledovanych déti. Tato informace vSak neobsahovala

potencidl zjisténi miru funkEnosti nebo disfunkcnosti rodin.

Sledovani obsahti a zpracovani projektivnich testdt FDT a Baum test/u/ matek naznacilo,
ze ziejmé existuje urcitd souvislost s naruSenou osobnostni, vztahovou nebo jinou
strukturou primarné pec€ujici osoby (v ramci vyzkumu matka) s vyskytem uzkosti a
zménéné emocni drazdivosti u déti. Tento poznatek je vSak spiSe orientacni, protoze
diky malému mnozstvi hodnotitelnych kreseb rodic¢t déti z neklinického souboru je
vySe zminény zavér postaven na sledovani kreseb pouze rodi¢li déti ze souboru

klinického.

Byla zodpovézena vyzkumnaé otdzka, na zaklad¢ které je mozné kladné konstatovat, ze
uzitd testova baterie je funkcni a dostaCujici v ramci diagnostiky zménéné emocni
drazdivost u déti predskolniho v€ku. Nepotvrdila se v§ak hypotéza, ze Cetnost vyskytu
strachovych obsahtl v uziti testu ROR bude castéjsi u déti z klinického souboru, stejné
jako se nepotvrdila hypotéza ¢.2 ,ze projevy zménéné emocni drazdivosti lze urcit
z klinické vypovédi rodice v rdmci dotazniku PSQ s doplnénim o informace z dotaznika

TQ.

Zaveérem, v ramci empirické ¢asti diplomové prace byly zmapovany exogenni vlivy
ptisobici na dité predskolniho véku, byly shrnuty a ¢astecné potvrzeny obecné platné
principy fungovani déti se zménénou emocni drazdivosti jak v pfirozeném prostiedi
matefské Skoly, tak i vramci specifické testové situace. V té (testové situaci) byly
sledovana mira emo¢ni drazdivosti (emotivity), kognitivniho a percepéniho zpracovani
podnéti, identifika¢nich mechanismil a orientacn€ 1 mira Skolni zralosti ditéte. Zavéry

diplomov¢ prace navazuji a vyustuji do klinické, diagnostické a terapeutické praxe.
Cela problematika vyzkumu tuzkostnych déti v predSkolnim véku ma mnoho specifik,

ktera stoji za to, aby jim byla dale v budoucnu a v nasledujicich vyzkumech vénovana

pozornost.
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KASUISTIKA

Dvojcata chlapec J.A. (dvojce A) a dévée K.A. (dvojce B) . D¢ti zatazeny do

sledovaného klinického souboru.

Rodinné poméry

Neuplna rodina, svobodna matka s dvojCaty /chlapec a divka/ ziji v RD. Matka Ing.,
nar. 1964, vzd. VS, OSVC, zdrava. Sourozenci z babiéiny strany /matka matky/
hluchonémi, mladsi bratr matky — porucha metabolismu — mentalni retardace, zemfel.
Otec ditéte neuvadén, chlapec jej nikdy nepoznal. S vychovou déti a vedeni domécnosti
matce Casto vypomaha jeji matka — babicka déti. Rodinné poméry matka uvadi jako

dobré. RD na vesnici blizko mésta, kam kazdy den matka pracovné dojizdi.

SRP:

Vytvotfen jeden profil rodiny, jednd se o jednodimenzionalni deskripci. Percepce
rodinného prostiedi ziskdna z pozice matky dvojéat. Matka do rodiny zahrnuje i svou
matku, babicku déti, ktera bydli mimo tuto rodinu ve svém byte, pfesto je vnimana
jako soucast rodiny. Z vysledkli pak vyplyva, ze v rodin¢ jsou velmi srde¢né vztahy
mezi Cleny navzdjem, diraz se klade na upfimnost, samostatnost a zodpovédnost,
pomérné dobfe vyvazena je orientace intelektoveé-kulturni spolecné s aktivni rekreacni
orientaci 1 s mordlné-svétonazorou orientaci. Rodina je soudrznd, komunikativni a

oteviena ostatnim kontaktim zvenci.

Vysledky FDT a Baum test matky:

Baum test: uzkostnd peclivost, az pedantrie, detailni zpracovani, adekvatné obsdhnut
zivotni prostor, pevnost stabilita, vyvazeny pomér emotivniho prozivani a racionality.
Osobnost hypersenzitivni. Kresba stromu bez patologickych a organickych znak.

Z FDT: V interpersondlnich vztazich nejistd, zvlaSt€¢ k muzim (indiferentni postoj
v partnerskych situacich). Projektivni v€k adekvatni (-14let oproti redlnému véku, ale

v ramci normy u matek té€sné po matetské dovolen¢)
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Chlapec H (dvojce A), nar. 2001

Kontrolni vySeti‘'eni k posouzeni S§kolni zralosti po odkladu S§kolni dochazky.

OA: Z lll.fyziol. grav. /2x abort/, chténé, dvojée A, porod ve 34. tydnu, SC, novor.
nezraly, pneumopathia, PH 2300g/44cm, saci reflex+, kiiSeny, novor. icterus+. Kojen
nebyl. V 1. roce bez zazivacich poruch, bez poruch spanku. Kojenec stfedné zivy.
Nemoci— b&zné détské, ¢asté otitidy, pradusky. Urazy — bézné détské.

PMV: Sedat zacal sam v 9.m¢s., chodit zacal bez opory ve 12. més. Vyvoj fe€i — na
prvni slova si matka uZz nevzpomind, prvni véty zacal tvofit ve 14. mésici. Hygiena
upevnéna pies den do 3. let.

ORL: 2x AT, snizeni sluchu /trva dosud — uprava na ORL /12.12.-14.12./- vypadnuti
trubicky t.C. bez alternace, vys. alergik. — prechodné Singulair, Flixonasa / testy negat./.
Neurologie Veden v ambulanci od 3. let véku - neutop, neg. oboustr. Hypacusis s
riziky v ranném détstvi. Kresli pravou rukou.

SA, SPP: Jesle -0, matka s détmi byla 6 mésicti na mateiské dovolené, do doby nastupu
do MS o déti peovala doma babitka /matka matky/ do 2,6 let. Od 2,6-dosud
navitévuje MS. Adaptace na vstup do MS probéhla dobie. Ma odkladlozenou 8kolni
dochdzku o 1 rok, z divodu celkové emoc¢ni nezralosti pied nastupem do Skoly. Spanek
nyni — klidny, n€kdy hlasity smich ze spanku.

Zajmy: Malovani-vytvarny krouzek, stavebnice, hry na PC, angli¢tina pro predskolaky.

Zavér psychologického vySetifeni (vypis ze spisové dokumentace Kklinického
psychologa) : CHV=6,8 MV=28,5 1Q=128 /dle S-B, forma T-M/.

Pouzité psychodiagnostické testy:

Studium spisové dokumentace, anamnesticky dotaznik, pozorovani, screening Skolni
zralosti K-J, volna kresba, ROR, LBT, kresba Zacarovana rodina, pohadka-identifikace
s pohadkovou postavou, SRP, matka-pohovor o ditéti a roding, kresba Baum test +

FDT, dotaznik PSQ, ucitelka MS — dotaznik TQ.

Pribéh vySetieni, z psychodiagnostickych metod:
Pozorovani: Kontakt navazuje chlapec dobte, ochotné a velmi snazivé spolupracuje,
zametfen na podani dobrého vykonu. Rad piijima ocenéni. V kontaktu se se sestrou

dvojcetem, piejimé ulohu vedeni / tato role je i v rodin€ Casto posilovdna ze strany
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matky 1 babicky/. A 1 kdyZ je obCas v nové situaci nejisty a je na ném zfeteln€ vidét, ze
by se ji nejradé€ji vyhnul, do situace vejde a splni ocekavani. Na druhé strané se dovede i
tvrdohlavéji prosazovat a obc¢as je impulzivni a jedna podle okamzitého napadu. Neni
vsak agresivni, je dobrosrde¢ny a dovede se pod¢lit o své véci. Pekné se vyjadiuje, ma
bohatou slovni zasobu a vita ukoly, ve kterych se miiZze kresebné projevit.

ROR: Celkovy pocet R 12, vyvojova kvalita dobra,casty vyskyt Wo, Fo a F+> F-
Uplné selhani na VI. A VII. Tabuli. . Z percepéné kognitivni strategie ¢asty zptisob PPT
uchopeni, pietrvavajici stereotypie v mysleni a Casté perseverace zvitrecich obsahti. Na
VlI.tabuli Wv — obsahujici strachové - agresivni prvek. Morg. + V. a +I1IL., -VI.

LBT IL.fada: 75431026 Il.fada: 14053672 (v popiedi potieba klidu, posunuti osobnosti
na krajni pozice, vykonova fada rozhozend)

Kresba Harry Potter, zna¢né vyspéla po strance obsahové i formalni, barevnost. Pasivni
obsahnuti prostoru papiru (vlevo doleva)

PSQ: Celkovy skor 9, a 3Anx. Matka chlapce mj. uvadi, Ze syn ji malo,vybira si
v jidle, boji se byt sam, je impulzivni, jednd podle okamzitého népadu, lehce bojovny
vUci sestfe-dvojceti.

K-J. Kvalitativné + (3body)

TQ:Celkovy skér 21, TQa 5 Pani uéitelka vMS chlapce hodnoti jako troku
neposedného, citlivého vuc¢i kritice, lehce néaladovy, Skadli ostatni déti, znacné
vzdorovity a tvrdohlavy, troSku plachy.S p. ucitelkou a s détmi vSak spolupracuje, nema
problémy s dochazkou do MS, vychazi dobfe s ostatnimi vrstevniky ve tiidé, neizoluje
se od nich. Anxi6zni skor 5.

Pohadka: Harry Potter ( Ron a Harry)

Kresba Zacarovana rodina: Rodina vnimana homogenné, oproti sestfe babiCka je
»vylou€ena“ na druhou stranu papiru. V primarni rodin€ vsak silna az tizkostna koheze.
Kresba zvifat vSak nezvladnuta. Identifikace matky s babickou (mysi), vlastni
identifikace s bratrem (zZabky), celkové zasazeni kresby do levého horniho rohu.

Stenicka uzavrenost, soudrznost, zranitelnost.

Zavér psychologického vysetreni /ze spisové dokumentace klinického psychologa/:

Od posledniho psychologického vysetfeni akcelerace psychického vyvoje, aktudlné
naméfené  intelektové schopnosti globaln€ v pasmu nadpriméru /T-M, forma S-B:
1Q=128/, nadprimérna slovni zasoba. Vyvoj symbolickych funkci v normé. V ¢iselné

fad€¢ se spolehlivé orientuje v oboru do 10. Barvy diferencuje, spolehlivé pojmenuje.
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Zakladni geometrické tvary zvlada. SniZeny objem akusticko verbalni paméti.
Souhlasnd lateralita, funkéni dominance PHK, dominuje pravé oko.V ukolovych
situacich neposedny, snizend koncentrace pozornosti, ukoly peclivé dokoncuje.
Porucha aktivity a pozornosti, syndrom ADHD. Vychova v rodin¢ dobie stimulujici,

jednotna a diisledna. Doporuéuji vstup do 1.roéniku ZS k 1.9.2008.

Dévce K. nar. 2001 (Dvojce B),

Kontrolni vySetieni po odkladu Skolni dochazky o 1 rok.

OA: Z lll.fyziol.grav ./2x abort/, chténé, p.SC-praematuritas- porod ve 34. tydnu,
infuse, SC, novor. nezraly, dvoj¢e B, PH 1250g/40cm, saci reflex+, kiiSena, 32 hod. v
inkubatoru. Kojena nebyla. V 1.roce zazivacich poruchy — zahuStovani stravy pro Casté
blinkdni — v péfi FNsP. V 1. roce bez poruch spanku. Kojenec stiedné Zivy.
Prodélala bézné détské nemoci.

Neurologie: Od 12/2001-9/2005 Convulex pro neurologické kiecové projevy,
hyperexcita¢ni syndrom, od 7/2001 stav stabilizovan, dévCe vyfazeno z péfe amb.
détské neurologie FNsP.

Kardiologie: FOA, vyvoj piiznivy. Urazy — bézné détské. Kresli pravou rukou.

PMV: Sedat zacala v 10.m¢s., chodit bez opory ve 12.més. Vyvoj fe¢i — na prvni slova
si uz maminka nevzpomina, prvni véty zacala tvofit ve 14.mé&s. Hygiena upevnéna pies
den do 14. més., v noci do 18.mes..

SA, SPP: Jesle -0, doma s matkou a bratrem-dvojéetem na MD do 6.mésice véku. Po
nastupu matky do préace, pecovala o déti babicka. Od 2,6 let — dosud navitévuje MS.
Adaptace v MS pomalejsi, Ma po odkladu $kolni dochazky o 1 rok z divodu celkové
emocni nezralosti. Spanek nyni klidny, obcas désivé sny. Chut k jidlu dobra. Matka
uvadi, ze je dcera casto plactiva, ale i veseld, radost s vrstevniky ve Skolce sdili,
projevuje se spise hlasitéji a v konfliktovych situacich se jich strani. Doma je oteviena a
komunikativni, ob¢as vyzaduje zna¢nou pozornost, ale umi pracovat a hrat si nezavisle
na ni. Pfi usindni malokdy vyzaduje pozornost matky. Adaptace na prostiedi matetské
Skoly probéhla dobte. Do hry s détmi ve Skolce se zapojuje rada a sama, hry s nimi ji
bavi.

Zajmy:Kresleni, stavebnice, hry na PC.

Zavér psychologického vysSetieni (vypis ze spisové dokumentace Kklinického

psychologa): CHV=6,8 MV=8,2 1Q=124 /S-B,  forma  T-M/
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Pouzité psychodiagnostické metody:

PSQ: Dcera ji malo, boji se novych situaci, boji se byt sama, place je placha, bazliva,
ale 1 neklidnd, do vSeho se hrne, impulzivni. Anxidzni skér 3.Total 9.

TQ: Pani ucitelka z matetské Skoly uvadi, ze dévce je lehce neobratné, citliva ke kritice,
obCas zasnénd a rozmrzeld. Snadno ovladanid druhymi détmi. M& malo vidcovskych
schopnosti, je placha, ale i tvrdohlava. Anxiozni skor 2. Total 9.

Klinické pozorovani:

Na zacatku ptichazi do ambulance se svym bratrem. Prostfedi je jim znamé, ale i tak
uvadi bratra jako prvniho k vySetfeni. Béhem examinace spolupracuje bez problémd,
snaziva, pecliva, ochotnd, bazliva. Stenicky posez. Na dotazy odpovidad ve snaze podat
co nejlepsi vykon, nékdy prekotné.

Volna kresba: Spiderman — oblibena postava, grafomotoricky znacné vyspé€la, postava
situovana k levému kraji, spiSe do levého dolniho rohu. Misto pravé ruky vztyceny
bodec.

K-J: Kbvalitativné + . Postava pana zpracovana +, kresba stdhnutd do levého ¢asti
kreslici plochy.

Pohadka: O pernikové chaloupce, kterou ji vypravuje maminka i babicka pred spanim..
(Jenic¢ek a Matenka)

Kresba Zacarovana rodina: Rodina vniména homogenné. Identifikace matky
s babickou (mysi), vlastni identifikace s bratrem (zZabky), celkové zasazeni kresby do
levého horniho rohu. Stenicka uzavienost, soudrznost, zranitelnost.

ROR:Celkovy pocet R 12, vyvojova kvalitta dobré,casty vyskyt Wo, Fo a F+> F-
Uplné Selhani na VI. Tabuli, - VII. Z percepéné kognitivni strategie asty zptisob PPT
uchopeni, pfetrvavajici stereotypie v ,mysleni a Casté perseverace zvifecich obsahii. Na
VI. Tabuli Wv — obsahujici strachové - agresivni prvek. Morg. + V. a +III., -VL.

LBT Lvybér: 57340162 Il.vybér: 52410567 (1=7)

Zavér psychologického vySetreni /ze spisové dokumentace klinického psychologa/:
Z vysetfeni  klinického psychologa: Intelektové schopnosti globalné v pasmu
nadpriméru /T-M, forma S-B: 1Q=121/. Od posledniho vySetfeni, znacné zlepSeni
verbalniho projevu, dobry rozsah slovni zasoby, vyvoj symbolickych funkeci v normé,
logicko-verbalni mysleni nadprimérné. Dobra orientace v Ciselné fade v oboru do 10,
geometrické tvary zvlada, “v porovnani s pfedchozim vySetfeni zlepSeni v socidlnimu

kontaktu, v novych situacich pietrvava uzkostna pohotovost, uzkostna reaktivita
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v zat€zi, vyhybava tendenci, osobnost citlivd, placha. Kontakt s vrstevniky vyhledava.

Bez somatickych doprovodil. Doporuduji zatadit do 1. t¥idy ZS.

RESUME:

Déti z dobie situované, neliplné rodiny, matka hypersenzitivni, laskava, pecujici. Obé
déti (chlapec i dévée) po odkladu Skolni dochazky, IQ vysoce nadprimérné. Obé déti
vykazuji znaky tzkosti, avSak kazdy se snimi vyrovnadva rizné. Chlapec je
v zat€zovych situacich zaméfeny na vykon, dévCe spiSe stenické. Kompenzacni
mechanismy obéma détem znesnadiiuji plné vyuZiti intelektovych dovednosti.

Mozné interpretace na zékladé zjisténého: Dévce piejima identifikacni vzor matky.
Chlapci schazi muzsky vzor, cemuz nasvédcuje i Spatné zvladnuta V. ROR tabule.
Chlapec napliiuje ocekavani rodiny (muzsky vzor), ktery mu vsSak identifikacné schazi.
Naznaceny socialni vyvoj aktudlné bez zvlastnosti, nebo vyrazné patologie u obou déti.
Naznaceny osobnostni vyvoj spiSe smérovan do introverze, citlivosti a samotafstvi u
dévcete. Na zakladé predchoziho vysetieni, bylo navrzeno, aby déti byly rozdéleny do
jinych tfid ve Skolce. Uvolnily se nékteré¢ vazby mezi détmi. (Dévce je vice nezavislejsi
na bratrovi). Chlapec ji pfestal méné vnimat jako ,,slabou®, kterou musi chréanit a starat
se o ni. Diky tomu ziskal vét§i prostor pro nalezeni vlastnich kamaradl a vétsi
samostatnosti a nezavislosti. Nasledné doporuceni je, aby déti byly dale zatazeny kazdy
do jiné t¥idy v ramci ZS z diivodu nalezeni vlastni identity a piatel se stejnou mozZnosti
prosadit se v prostiedi a vztazich..Déti zatazeny do individudlni psychoterapie za

ucelem redukce Gzkosti a podpory vlastni identity.
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PRILOHY

1. CELY SOUBOR - ROZDIiLY
A.
B.
C.
KLINICKY SOUBOR
NEKLINICKY SOUBOR
EMOCNI DRAZDIVOST - KLINICKY SOUBOR
EMOCNI DRAZDIVOST - NEKLINICKY SOUBOR
KOJENI
CETNOST DIAGNOZ
ADAPTACE NA MATERSKOU SKOLU
Test ROR
a. KLINICKY
b. NEKLINICKY
10. PSQ a TQ KORELACE
11. ODKLAD
12. FDT a BAUM TABULKA
13. KRESBY
14. ADRESAR SPOLUPRACUJICICH SKOLA A ZARIZENi
15. ANAMNESTICKY DOTAZNIK
16. PSQ - FORMULAR
17. TQ - FORMULAR
18. INFORMOVANY SOUHLAS
19. SPONTANNI KRESBA CHLAPEC H.
20. K-J CHLAPEC H.
21. SPONTANNI KRESBA - DEVCE K.
22. KRESBA ZACAROVANE RODINY K.
23. K-J DEVCE K.
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