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Zijeme v dobg&, ve které musime &elit spousté nepiiznivym vlivim. S pfibyvanim
naroki denné na nas kladenych, nedostatek casu, stres, to vSe prispivd ke vzniku
psychickych problémi. Dospély ¢lovék ma problém se s nékterymi Zivotnimi situacemi
a problémy dneSni spolecnosti vyrovnat. A co potom déti, které Ziji v sou¢asném chaosu?
Jak maji s témito negativnimi vlivy bojovat ony? Prece jenom nemaji jeSt€é vyvinut
repertodr obrannych mechanismi jako dospély, nevédi jak se s danou situaci ¢i problémem
vyrovnat a bojuji tak znacné oslabeni.

Cilem této diplomové priace bylo vysvétleni dzkostnych a depresivnich poruch
a nakonec zmapovani jejich vyskytu u déti sttedniho Skolniho véku.

Inspiraci na toto téma jsem cerpala ze své rodiny, v niZ se néktefi mi nejblizsi
piibuzni vénuji prci s détmi, a tak o témata problému na dané téma nemam nouzi. Sama
jsem si taky zavzpominala na sva léta ve Skolni lavici a pfemyslela jsem, zda jsme jako
déti podobné problémy, které zndme dnes jako uzkost ¢i depresi registrovali a vnimali
jejich vyskyt. Af jsem vzpominala jak jsem chtéla, nevzpomnéla jsem si, Ze by tenkrdt,
pred asi 10-15 lety se viibec n€¢kdo zabyval myslenkou psychického onemocnéni déti.
MozZna to bylo i tim, Ze lidé, ani pedagogové neméli takové povédomi o riiznych
psychickych onemocnéni a uz viibec ne o jejich feSenich. Dnes slySime na kazdém kroku
slova jako uzkost, deprese, neur6za, psychoterapie. Je to dobie? Lidé dneSni spolecnosti
dobfe vi, Ze mohou téméf se sebemensSim problémem navstivit psychologa a jejich dité
muzZe ziskat omezeni, kterd je budou do zna¢né miry reintegrovat z béZné détské populace.
Kazdé druhé dit€ ma dnes problémy, af uz vychovné ¢i vzdélavaci — poruchy pozornosti,
poruchy uceni a dal§i. Mame dnes moZnosti a jiZ vime, na koho se s danymi problémy
obratit a kde si nechat odborné poradit. Je pravda, zZe n€ktefi rodice téchto sluzeb vyuZzivaji
az prehnané a dozaduji se za kaZzdou cenu omezeni pii vyuce pro jejich dité. Diive nebyly
tyto moZnosti tolik rozsifené, a tak jsme se s tim prali, jak jsme uméli. Co je tedy lepsi?

Déti, které kladly zvySené naroky na vychovu, byly v kazdé dobé a vSude.

Vétsina lidi si mysli, Ze jich dnes pfibyvd. Mizeme se dohadovat, zda je to pravda,
a jestlize ano, jaké jsou pficiny. Jak se na tom podili celd nasSe pfekotna doba? Nedostatek
¢asu, nervozita, nésili v televiznich potadech, honba za penézi, pfili§ autoritativni nebo
prilis liberdlni vychova, zdravotni oslabeni a celd fada dalSich vlivt zde hraje roli.

Ja mam vSak na mysli néco jiného. Chci ¢tenafi priblizit obtize v chovani déti, které trpi

uzkosti a depresivitou. Zamyslet se nad jejimi pfi¢inami a moznostmi 1écby. Myslim si, Ze



déti stfedniho Skolniho véku jsou nejohrozenéj$i skupinou déti, které mohou trpét

uzkostnymi nebo depresivnimi stavy a ndladami.




1 K SOUCASNYM PSYCHOLOGICKYM PROBLEMUM
VYCHOVY A VZDELAVANI NA ZAKLADNI SKOLE

Je moje dité celkové a trvale nestastné?...

Projevuje se mé dite vyjimecné impulzivné a bez jakychkoliv zabran?...
Vyvoldvd chovdni mého ditéte negativni reakce u ostatnich?...

Ma vychova své vyznamné postaveni v postmoderni dobé?...

Do jaké miry md zasahovat vychova, tedy i skola, do vyvoje ditéte? ...

Jak se projevuje neustdld kritika, frustrace a tizkostnost na proZivdani déti?...
MiiZe smutek za zhorseni skolnich vysledkui?...

Pocituje moje dité obavy, které pronikaji do jeho myslenek?...

Uvadime jen nékteré otazky, které byly inspirativni k vytvofeni vyzkumu u zaka
tretich az patych tifid na zdkladni Skole. Je jisté, Ze chceme-li porozumét chovani déti,
pochopit je a umét predvidat, jak budou za urcitych okolnosti jednat, musime znét pfiiny
¢i davody jejich jedndni. Tyto pfiiny a diavody lidského chovani, které mu davaji
psychologicky smysl, jsou nazyvany motivy. Jsou to funkéni prvky osobnosti, které urcuji
smér a intenzitu jejtho chovdni a proZivani. Prozivdnim oznacujeme zase vnitini psychické
procesy, chovdnim pak pozorovatelné vnéj$i projevy. Jinak feceno, chovéni je projevem
prozivani. A to, jak dit¢ mnohé skuteCnosti prozivd, je odrazem spravného vyvoje,
postavenim rodiny, ekonomickou a socidlni situaci jeho rodiny, sourozeneckou konstelaci,
stylem vychovy, zatéZujicimi udalostmi...(Ondracek, 2003).

Psychicky vyvoj nezacind okamZikem narozeni, ale probihd jiZ v prenatdlnim
obdobi. Jisté je, Ze pro nejriznéjsi budouci obtize vychovné ¢i $kolni, je nesmirng dilezité
,prijeti ditéte jeho nejbliz§im socidlnim prostiedim, a to jiZ v nejranéjSich fazich souZziti.
Z hlediska mé prace nds bude vice zajimat mladsi Skolni vék. A proto se pies ,,kouzelny
svét predskoldka®, jak nazyva toto obdobi Z. Matéjcek (1994), velmi rychle dostaneme
k daliimu déleZitému socidlnimu mezniku ditéte, a to je ndstup do $koly. Skolni zralost je
jednim z pfedpokladii pfijatelného zvladnuti role Skoldka. Jde o zralost télesnou,
kognitivni, emocni, socidlni a motivacni. Pokud dité neni jeSté natolik zralé, aby uneslo
Skolni z4téZ (brzy se unavi, nedovede se na prici pfiméfené soustiedit), funguje nezralost

nervového systému jako blokédda prijatelného uplatnéni rozumovych schopnosti ditéte. Dité

se z tohoto diivodu nenaudi v§echno, co ma (Vagnerova, 1995).



Je toho spousta, co musi prviidcek zvladat, a proto mohou nastat vazné problémy.
Casto se mluvi o takovych détech jako o détech problémovych (nikoliv problematickych).
Oznaceni problémové dité je velmi obecné a hodné neurcité (Edelsberger, Kabele a kol.,
1998).

Potfeba uspét, dosdhnout dobrého vykonu a ziskat za néj dobrou zndmku je
ptirozenou motivaéni tendenci Skoldkl. Do $koly ovSem chodi i déti, které nejsou schopné
dosdhnout pozadovanych vysledki. A. Adler ve tficitych letech dvacéatého stoleti
povazoval potfebu tuspéchu za zdklad dynamiky vyvoje Clovéka. Podle tohoto pojeti
je veSkera aktivita stimulovdna pravé timto mechanismem. E. Erikson nazval obdobi
Skolniho véku fazi pile a snazZivosti a dobry vykon predstavuje dspéch. A uspéch posiluje
sebedivéru. Jestlize se to ditéti nedafi, zvySuje se u n¢&j riziko pocitu ménécennosti
a nejistoty (Vasutova, 2005).

Skolni neprospéch miize mit celou fadu variant. Pii¢iny souviseji:
§ Se sniZenou trovni rozumovych schopnosti (mentalni retardace).
§ S nerovnomérnym naddnim (zdklad pro specifické vyvojové poruchy uceni

a chovani).

S S vyvojovymi zménami (Skolni zralost a pfipravenost na Skolu).

§ Se somatickym stavem ditéte (omezeni vykonnosti, Casté absence).

§ S aktudlnim psychickym stavem a trvalejSimi vlastnostmi osobnosti ditéte
(Vasutova, 2005).

Jedna z nejcastéjSich pfi¢in Skolniho neprospéchu spocivd v podpriumérné
inteligenci. Pfiblizné tfindct procent déti ma podprimérnou inteligenci: 1Q 70-85. Nejde
jesté o mentdlni defekt, ale pouze o urcité snizeni predpokladii. Tyto déti se ve Skole néco
nauci. Ale v momenté, kdy jim nebude stacit jen mechanické memorovani, zanou mit
potiZe (napt. v mySlenkovych operacich, nedovedou zobectiovat, maji obsahové chudsi fec,
sklon k infantilismu, hravosti...). V oblasti komplexni adaptace na Skolu byvaji
podprimérni Zaci handicapovani (Vagnerova, 1995).

Pri¢iny mohou byt rizné :
§ Prvni skupinu tvofi déti s organickym poSkozenim CNS (porodni komplikace,
krvaceni do mozku...).
§ Pro druhou skupinu je typickd kombinace niz§iho nadani a vychovné nepodnétné
prostfedi az zanedbanost (lhostejni rodiCe, interakce mezi cCleny rodiny...)

(Véagnerova, 1995).
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Zamérné se v této praci nezabyvame mentdlni retardaci. Na Skole, kde vyzkum probihal
se zadné dit€ s MR nevzdélavalo, jelikoZ v témzZe mésté je 1 Specidlni Skola pro tyto déti.
Nerovnomérné naddni se muze projevit u déti, jejichZ obecna inteligence je dostacujici,
ale z4k trpi nedostateCnym rozvojem dil¢ich schopnosti. Ty pfedstavuji zdklad pro vznik
specifickych poruch uceni (dile jen SPU). Specifické poruchy se d€li na: dyslexii,
dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii, dysmiizii, dyspinxii. Na Skole, kde probihal vyzkum
maji s reedukaci neboli ndpravou SPU dlouholetou tradici a proskoleny tym ucitelt.
Néprava je provadéna skupinové nékolikrat tydné v tzv. dyslektickych krouzcich a kromé
zajimavych pomucek vyuzivaji specidlni PC programy na odstraiovani konkrétnich
symptomi. Casto jsou SPU spoustécim mechanismem vychovnych obtiZi u déti a vyskytuji
se spolu s emociondlnimi poruchami (VaSutova, 2005).

Somatické onemocnéni nepisobi jen na télesny stav ditéte, ale ovliviiuje i jeho
aktudlni prozivani. To znamen4d, Ze i béZné, akutni onemocnéni se odrazi ve Skolni praci.
Déti byvaji mrzuté, neklidné, se sklonem k afektivnim vybuchiim. Nebo naopak skleslé,
apatické, bez zdjmu o okoli. I po nemoci byvaji déti zvySené unavitelné a zvySuje se riziko
neuspokojeni z potieby seberealizace (Vasutova, 2005).

Skolni prospéch zdvisi na trvalejiich vlastnostech osobnosti Zdka a na jeho
aktudlnim psychickém stavu. Tuto zavislost Skolntho prospéchu na psychickém stavu
ditéte popisujeme obsirnéji v kapitole 3.Emocionalita a emo¢ni poruchy.

Zde bychom se vice chtéli vénovat poruchdm souvisejici s hyperaktivitou a neschopnosti
se soustredit. Syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou je podle Traina (1997)
v angli¢tiné oznacovén jako Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, tedy ADHD. U nds
se diive uzivalo oznaceni LMD-lehka mozkova dysfunkce. Jde vSak o dvé riznd pojeti.
Patfi sem déti jak tiché a zasnéné, tak také nesmirné aktivni, jejichz bezbiehd energie
dohani ostatni k Silenstvi. Ve Skolnim prostfedi se zna¢né vzruSivost ditéte jesSté zvyrazni.
Dité blouma po tfidé, vykiikuje, méd problém dokoncit préci, udrZet pozornost, neosivat se
stile, nefukat s predméty, nevydavat zvuky. Je roztékané, vypadd stile neklidné, mluvi
pfekotné a hlasit¢ a jednd impulzivné, bez pfemySleni. Mezi hlavni symptomy
patii: porucha pozornosti, impulzivita, hyperaktivita. Do této skupiny fadime i déti, které
jsou vytrvale nespolecenské a neschopné se podfidit autorité. Tyto déti se zdanlivé
nedokazi prizptisobit ani zhodnotit disledky svého chovani. Jsou to rvaci a postrach okoli.
Mohou byt vzdorovité, extrémné nepratelské a agresivni. Chlapci jsou postiZzeni priblizné
osmkrat Castéji nez divky. Plvodni predstava dokladajici, Ze porucha s hyperaktivitou

je zdalezitosti détstvi, kterd konci pubertou, nebyla doloZena. Train (2001) se domniva,
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Ze je dédicnd. Existuje pomérné dobrd Sance, Ze se stav ditéte zlep$i, ale hodné zavisi
na inteligenci ditéte, na vlivu rodinného prostiedi, a na tom, jakou ma podporu doma
1 ve Skole. Setkala jsem se na Skole i s diagnostikovnym zikem ADHD, kdy vlivem
farmakoterapie (Ritalin) se zmirnily jeho obtiZe ve vyucovani natolik, Ze byl schopen
prizplisobit se podminkdm, které mu ucitel a kolektiv vytvorily. Mohl potom plné vyuzit
svych vyjime¢nych schopnosti a zkuSenosti ohledné pfirody, a tim se i zménil vzdjemny
vztah se spoluzaky. Zak zazival doposud nepoznanou a neskuteGnou radost a pocit
z diilezitosti a uspéchu .

Dalsi zavaznou kapitolou jsou poruchy chovdni. Je pro né charakteristické
opakované a pretrvavajici agresivni, asocidlni nebo vzdorovité chovani odpovidajici
pubescentd. A trvaji-li Sest mésicti nebo i déle, hovoiime o poruchéich. Pokud se vyskytnou
pred desatym rokem Zivota, bude na tom dit¢ mnohem hiif, neZ kdyby se ptiznaky objevily
az v puberté. Zac¢ne-li totiZ porucha v Gtlém détstvi, miva dité¢ vétsi dispozici ke vzniku
asociélni poruchy osobnosti, poruchy nalady, uzkostné poruchy nebo k drogové zdvislosti
(Train, 2001).

Poruchy chovani lze rozliSovat podle riznych aspekti (vznik, rozsah, intenzita,
frekvence, vék...). V nasi prici je budeme délit podle spoleCenské zavaznosti. Nejméné
spoleCensky zdvazné jsou poruchy disocidlni. Patii sem Spatné ndvyky, zlozvyky, détskd
neposlusnost a nekdzern, vzdorovitost, coZ je vystupfiovana neposluSnost. Zpravidla je
mozno je zvladnout béZnymi pedagogickymi prostfedky. Velmi Castd je leZ, jako zdmérny
podvod. Lez muze byt instrumentdlni, coz je zamérnd snaha oklamat jinou osobu s cilem
zabrdnit vlastni prozrazeni. Nebo neinstrumentdlni, nutkavé lhani, kdy si je dit€¢ védomo,
Ze netika pravdu, ale soucasné mu neni jasny motiv, pro¢ to déla. Tteti je prosocidlni leZ,
kdy dité jedna v rozporu se skutecnosti a nechce se dotknou citd jiného. Casté je u dév<at.
Chvali spoluzacce obleceni, jen aby neztratily jeji ndklonnost. Bdjivd lhavost je takova,
kdy dité¢ nedokdZe odliSit fantazii od skuteCnosti. U malych déti jde o normdlni stav.
Ve ctvrté tfidé€ ale jiz hovofime o poruSe. Détské lhani casto ukazuje na existenci dalSich
obtiZi a poruch (VaSutova, 2005).

Asocidlni chovdni je zavaznéjSim stupném poruchy chovani jedince. Psychickym
mechanismen vétSiny téchto poruch je unik v psychické nebo fyzické formé. Projevuje se
uteky, toulkami, zdskoldctvim, které predstavuje poruSeni jednoho ze zakladnich pravidel
vymezujicich roli $koldka. Pfiinou zaskolactvi miZe byt strach ze Spatné znamky,

ale 1 odmitnuti Skoly, jako bezvyznamné instituce (Edelsberger, Kabele, 1988).
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Dalsi, velmi nebezpecna z dlvodu obtizné 1écby, ndpravy a podchyceni
je toxikomanie. NejrozSitenéjsi a zcela béZné po opusténi Skolnich prostorti se stava
koufeni. Z jinych vyzkuml také vime, Ze poZivani alkoholu nebo experimentovani
s drogami, neni pro Skoldky nic nenormdlniho. U déti ale vznikd rychlejSi zdvislost
a zvySuje se riziko nebezpe¢ného jednini pod vlivem ndvykové litky. A to by si méli
uvédomovat rodice, ktefi mnohdy o koufeni svych déti vi, a omlouvaji si to tim, Ze sami
koufi. V soucCasné dobé probihaji vyzkumy, které sleduji ucinky pocitacovych her na
psychiku ditéte. Je to totiz dalSi rozsifena zavislost a miZe byt uréitym predstupném
zévislosti ve hfe na vyhernich automatech (Vasutova, 2005).

Chovdni antisocidlni se vyznaCuje nejvyssi spoleCenskou nebezpecnosti
a nejvysSSim stupném naruSeni. Patfi sem krddeZe, které jsou definoviany zamérnosti
jednani. Cil krddeze a motivace souvisi s problémy ditéte. Sexudlni zneuZivdni ma
ve vétsing pripadu kratkodobé i dlouhodobé traumatické nasledky. Dochézet k nému miize
na Skole, ale ¢etnéj$i pfipady poukazuji na moZnosti zneuzivani déti v domécim prostiedi.
Ucitel by v této situaci mél byt stdle pfipraven na skuteCnost, Ze dité, které ma potize
sucenim 1 chovdnim ve Skole, by mohl zazivat vazné problémy i1 doma. M¢l by znat
pfiznaky tyrdni a zneuzivani (Train,2001).

Mnohem roziifendjsi je na $koldch télesné tyrdni a Sikana. Sikanovani je nemocné
¢ili patologické chovani. PoruSuje Skolni pravidla nebo dokonce napliuje skutkovou
podstatu trestnych ¢inti. Mezi hlavni rysy patii imysIné, opakované tyrani a zotroCovani
spoluzdka s pouZivanim agrese a manipulace. Sikanovani miZe byt piimé (kopdni,
facky...) a nepfimé (niceni véci...), fyzické (branéni obéti v dosahovani cild...) a verbalni
(urdZeni, Sifeni pomluv...), aktivni a pasivni (nikdo se obéti nezastane).

Ne;jtézsi forma antisocidlniho jednani je zabiti nebo vraZda (Kolét, 2001).
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2  CHARAKTERISTICKE ZNAKY CHOVANI A PROZIVANI
RANYCH PUBESCENTU

,, Vadou téla se duse nezohavi,

ale krdsou duse se zdobi i télo*“.

(Lucius Annaeus Seneca)

Mladsi Skolni vék je pomérné klidné, nebouilivé a prfitom Sfastné obdobi.
Normadlné se vyvijejici dité se snazi byt co nejvice aktivni, rddo spolupracuje s druhymi
a chce poznavat okolni svét. V této dobé je subjektivné velmi dileZité, jak dit€ obstoji pfi
plnéni svych povinnosti a v ¢innosti viibec. Na podaném vykonu zdvisi sebehodnoceni
ditéte. Hodnotit sebe znamend posuzovat se podle urcitych kritérii, ocefiovat své vlastnosti,
projevy a vykony vzhledem k nim. Lapidarné to vyjadfil jeden velmi nadany, avSak

s vz

pramérné prospivajici Zak: ,.Skola se nevesla do mne a jd se nevesel do $koly.“ (Taxova,
1987).

Jeli nedspéchii mnoho, miZe se trvale fixovat pocit vlastni nedostatecnosti nebo
ménécennosti. Takovy jedinec se celkové podceriuje, obava se tkolu a zatézovych situaci.
Strach a tréma Casto jeho vykony sniZuji a jeSté vice se prohlubuji pocity nedostacivosti,
bezmocnosti i uk¥ivdénosti. A protoZze u pubescentli se sebevédomi diky uspéchim
a neuspéchim teprve formuje, predstavuje to i pomérné slozity problém pedagogicky.
U nékterych je tfeba sebevédomi posilovat, u jinych se nadmérné sebevédomi koriguje
orientaci na pomoc druhym (Taxova, 1987).

V priibéhu dosavadniho vyvoje se dité naucilo diferencovat Zadouci a nezadouci
chovéni. Schopnost dodrzovat normy je spojena srozvojem rlznych psychickych
kompetenci. Dostdvame se tak k obdobi, kdy Skolni dochdzka a svét Skoly udava raz
dalSich let vice nez cokoli jiného. Do Zivota vstupuje nyni Skolni prace a s ni povinnosti.
Znamend to rdzem mnohem vyS$i ndroky na kézen, schopnost odloZzit uspokojeni
okamzitych potieb, kdy by dité radéji délalo néco tplné jiného. Ucitel ocekava, Ze déti
raného Skolniho véku znaji a uznavaji zdkladni normy jako pravidla lidského jednani.
Vi tedy, co je mu dovoleno a co je mu zakazano. Jde o jednu z podminek Skolni zralosti
a pripravenosti. Pfesto respektovani svého ucitele a zdkonitosti chodu Skoly jsou pro dité
mnohdy téZké. ZkuSeni poradensti pracovnici uvadéji, Ze mnoho potiZi objevujicich
se v dospélosti miize mit svij pivod prave v této dobé. Nezastupitelné misto zde ma praveé
laskava a chépajici pani ulitelka v prvni tfidé. Pro kazdé obdobi Skolniho véku jsou
typické urcité problémy v chovani. Signalizuji tim dosaZeni néjaké vyvojové faze
(VaSutovd 2005).
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Jednu velkou skupinu mohou tvofit obtiZe souvisejici se Skolnim prospéchem,
s pFizpusobenim se Skolnim ndrokim a nadmérnd vizkost. Kdyz dité nespliiuje o¢ekdvani
dospélych, af uZ z jakychkoliv divodi (zdravotni problémy, lehky intelektovy podprimér,
specifické vyvojové poruchy uceni a chovéni, naruSend pozornost, nedostatky v rodinném
souZiti,...), dostdvd se tim do velkého tlaku a zde mohou vyvstat ony zdvazné
psychosocidlni potize. Kromé téchto okruhi existuje jeSté celd fada dalSich otdzek
a problému, snimiZ se rodice i ucitelé setkavaji. Nemluvime o poruchach, ale spise
o problémech nezralého a dosud nedostatecné socializovaného chovani. Mezi typické
ptipady poruchového chovani u déti mladsiho Skolniho véku patii leZ a kradez. Zavaznéjsi
jsou jiz toulky, dtéky z domova a zaskoléctvi.

Ve stiednim Skolnim véku, ktery byva nazyvén 1 ,,pozdnim détstvim* a trva zhruba
ti1 roky (od 8 do 9, ptipadné od 11 do 12 let), a ktery vzhledem k naSemu vyzkumu nds
zajimé nejvice, dochdzi k mnoha zméndm danym nejen socidlné, ale i biologicky. Lze jej
povazovat za Cas piipravy na dobu dospivani (Vasutova, 2005).

V télesném vyvoji ditéte je jiz dokoncena prvni tvarova pfeména postavy. Rast téla
je nejprve zrychleny, zpomaluje se kolem osmého roku. Celo ztrici typicky détskou
klenutost, rysy obliceje jasnéji vystoupi a priblizi se dospélé podob&. Tviare jedenactiletych
jsou rozmanit&jsi a individudlngjsi neZ tvare Sestiletych $kolackt (Rican, 2004).

Ke konci tohoto obdobi jsou vyraznéji patrné znaky pohlavni diferenciace. Podle
Freuda jde o dobu, kdy sexualita je latentni; to znamend, Ze se jak v chovani, tak
ve vnitfnim Zivoté projevuje jen slabé a skryté. Jeji vyvoj jako by preslapoval na misté.
Neéktefi ameri¢ti autofi s oblibou tvrdi, Ze se Freud mylil. Konstatuji u obou pohlavi
Castou masturbaci i heterosexudlni hry, vyménu informaci o nejrizné&jSich zalezitostech
souvisejicich se sexualitou, schematické kresleni genitdlu apod. Od cast Freuda se tloha
sexuality v naSem Zivotnim stylu zvySila a lidé se ji docela prosté vice zabyvaji. A to pfimo
nebo nepfimo doléhd i k détem (staci jen sledovat reklamy v televizi, Casopisy, televizni
seridly, internet, ...). Tam se to pfeci ,,nevhodnymi‘*‘ obrazky a ndvody jen hemzi. Pak by
zde ovSem méla spravnym zpiisobem zakrocit rodina, kterd ma byt pro Skolaka ndstupnim
prostorem ke vSem tém velkym vybojim, které podnikd. PotiZ je v tom, Ze skoro kazdy
paty Skoldk dnes Zije v netplné rodiné, kde se déti rozviji mnohem hiife, nez déti z Gplnych
rodin (Riéan, 2004).

V posledni dobé vzriistd znepokojeni nad tdrovni fyzické kondice déti, protoZze
zivotni styl mnoha dneSnich déti tvofi predevSim televize, pocitacové hry a rychlé

ob&erstveni. Cas, ktery déti difve travily tim, e si hrily venku s kamarady ze sousedstvi, je
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nyni vice vénovan sedavym c¢innostem. Musime vSak déti motivovat, aby o sebe a o svoji
télesnou 1 dusSevni zdatnost pecovaly. Ucitel by jim mél proto nabidnout pestré hodiny
s aktivitami povzbuzujicimi kazdého jednotlivce, se skupinovymi ¢innostmi a obcas 1 se
soutézivymi hrami, aby vzbudil zdjem u vSech zZakl. Zvlastni pozornost zasluhuji déti
s riznymi alergiemi, astmatici, déti obézni a déti s vaznéj$imi zdravotnimi obtiZemi,
u nichz nelze plné rozvinout télesné aktivity. Je velmi dileZité, aby ucitel u té€chto déti
neutvérel pocity ménécennosti .

Ale vrafme se k mlad$im zaktm, ktefi jiz 1épe ovladaji svou hrubou a jemnou
motoriku. Stdle se jeSté dotvari koordinace mezi zrakem a jemnymi pohyby prstd a ta
je vyuZivdna zejména k niacviku psani. I zde ale mize dochédzet k velkym obtiZim, kdy
pismo je beznadéjné kostrbaté a nedaii se pismena napodobit tak, jak ucitel pozaduje.
Grafickd slozka pisemného projevu zabird détem mnoho ¢asu a pozornosti, takze se jiZ u
nich nedostava kapacity na kontrolu mluvnickych pravidel. I kdyZ neklid, nesoustiedénost
nebo mald vytrvalost pozornosti se diky pfechodné nezralosti nervového systému
vyrovndvd, mohou pfetrvavat obtize odpovidajici syndromu lehkych mozkovych
dysfunkci. Také za Skolnim netdspéchem mohou byt specifické poruchy uceni, které je
nutné v této dobé podchytit a vénovat ndleZitou pozornost jejich reedukaci. Télesnd sila
a obratnost rozhoduijf - zv14s§t& u chlapcii - o jejich postaveni v kolektivu (Ri¢an, 2004).

Vzristd vyznam skupiny vrstevnikil, vtomto piipadé tfidy, jako normativni
skupiny. Tfida ma nyni zna¢nou autoritu a dité zde potiebuje ziskat dobré ocenéni a byt
skupinou pfijimano. Musi citit, Ze pro ostatni néco znamend, Ze je souCdsti sité vztaht,
kterd mu dav4 pocit vlastni identity. Chce nékam patfit. Pokud dit¢ byva skupinou
odmitdno, stdvd se casto terem Sikany, ndsilného chovéani a agresivity. Chceme
jesté pripomenout vykonnost détského organismu, kterd je obdivuhodnd a jakoby
nevycCerpatelnd. Uvédzime-li, jak jsou neustdle v pohybu pifi svém typickém ,,fadéni, tak
ve srovnani s dospélymi dokdZi neobycejné rychle nabrat nové sily. Jak fikaji mnozi
ucitelé, jsou k neutahdni — zvlasté na Skolnich vyletech (Ivil’éan, 2004).

Dokonalejsi je také rozvoj vniméni a silici soucinnost druhé signdlni soustavy
pii analyticko-syntetické cinnosti mozkové kiary. Vnimani je jednim ze zdkladnich
predpokladii pro tspéSnou Skolni Cinnost. Kazdym rokem se vnimdni stdva zralejSim.
Druhoradé ve vniméni ustupuje do pozadi a vydéluje se to podstatnéjsi.

V oblasti mysleni v dobé raného Skolntho véku zacnou déti uvazovat jinym

zptisobem. J. Piaget (1996) nazval zptsob mysleni typicky pro prvni polovinu $kolniho

véku fazi konkrétnich logickych operaci. Ted uZ nevystati s pozornosti bezdécnou,
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ale musi se umyslné koncentrovat na plnéni Skolnich ukoli. Vlivem vychovného
a vzdélavaciho procesu se paméf méni z nezdmérné na zdmérnou. Vedle mechanické
efektivnéjsi, hlubsi a pronikavéjsi. Dit€ udrZi v mysli vice fakt najednou, a proto miize
uvazovat slozitéji. Pro détskou paméf je charakteristickd ndzornost a konkrétnost
(Vasutovd, 2005).
Ta by se méla v co nejvétsi mife objevovat ve vyuce (pomucky, pokusy, stiidani

a prolinani zajimavych praktickych ¢innosti,...).

V pribéhu skolni dochdzky u ditéte velmi rychle postupuje emocni vyvoj
a schopnost seberegulace. Jeho city se diferencuji, ztraceji afektivni charakter a dostdvaji
se pod védomou kontrolu. V prvni tiidé jsou déti jeSté vazani na ucitelku a kolektiv, jako
skupina se teprve strukturuje. Ve tfetim ro¢niku uZz milZeme pozorovat vyraznou
kamaradskou solidaritu. Autorita a vliv ucitele pomalu ustupuji a do popiedi se dostdvaji
fyzicky silni a socidlné obratni jedinci. Kolem desdtého roku prestdvaji déti Zalovat, jsou
solidarngjsi. Pfevlada u nich kladné citové ladéni, radostnost a bezstarostnost. Citové jsou
spiSe povrchni, nevydrzi se dlouho zlobit, svlij vztek umi rychle odreagovat, ale také jesté
neumi byt vérnym kamarddem. Soucit je v tomto véku vzicny, spiSe prevladd opacny
cit: posmivani. Postupné zacind také respektovat, Ze neni stfedobodem vSeho déni.
Uvédomuje si, Ze ostatni maji na tutéZ véc jiny pohled. Kolem devétého roku je schopné
empatie — dokdze se vcitit do pozice druhého stylem, jako by tam byli s nim, a vidéli, co
vid&lo ono (Ri¢an, 2004).

Vyvoj mladsiho Skoldka se po obdobi klidnéjSiho rlstu nezadrZitelné bliZi
k novému obdobi, bouflivému, a to po télesné strance nesporné puberta je. Pokud je vSe
v souladu, dité nema v podstaté vazny problém. Ale mulzZe nastat i vyvojova krize a to
nejen v puberté, kdy se dostanou hybné sily vyvoje do ostrého rozporu. Je to stav, kdy uz
neni mozné ziistat takovym jako dosud, a pritom cesta kupfedu je velmi nesnadnd. Jaké
hybné sily se dostdvaji do rozporu pii krizi dusevniho vyvoje? Jsou to sily biologické,
socidlni a psychologické. Vyvoj clovéka tvori velmi spletity celek. Erikson predpoklada
v kazdém vyvojovém stadiu prisluSnou krizi. Tvrdi, Ze patii k ndplni kazdého stadia.
A pokud clovék projde takovou krizi, zméni se, zdokonali, vyroste. To ov§em jen tehdy,
projde-li krizi dsp&$né. Sama vyvojov4 krize se miize vyhrotit a pferist v poruchu (Rican,
2004).

Jaké poruchy mohou potkat déti mladsiho Skolniho véku na cesté vyvojem budou

naplni jiné kapitoly.
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3 EMOCIONALITA A EMOCNI PORUCHY V DETSTVI

Emocionalitu mizZeme charakterizovat jako zvlastni dimenzi temperamentu. Je
chdpana jako citovost vici situacim, které vzbuzuji emoce. Jako trvalejsi vlastnost
osobnosti urCuje predev§im dynamiku prozivani emoci, tj. citlivost, hloubku proZivani,
jeho délku v Case a doznivani, Castost a stdlost emoci. Déle urcuje vnéjs$i projevy emoct,
silu jejich vyrazu a stupen nasycenosti (Nakone¢ny, 1995).

K cemu jsou vlastné dobré city, které clovéka v mnoha piipadech znepokojuji
a trapi? Pfi hleddni odpovédi se musime zamyslet nad vzijemnym vztahem
emoci a motivi. Néktefi autofi povazuji emoce predev§im za psychosomatickou odezvu
na vyznamné vnéjs$i podnéty. Jini predpokladaji, Ze vétSina citovych prozitki je vysledkem
dusevniho déni. V soucasné psychologii existuje n€kolik hlavnich teoretickych pristupt
ke studiu emoci. James-Langeova teorie emoci, Canon-Bardova teorie i Schachter-
Singerova teorie emoci spadaji do pristupu fyziologického. Kognitivni teorie emoci
hledaji odpovéd na otdzku, zda mysleni ovliviiuje citové proZivani. K rozvoji této teorie
vyrazné prispéla psycholozka ¢eského pivodu Magda Arnoldovd. Podle ni se na vzniku
citovych prozitki podili kognitivni interpretace smyslovych podnéti pfichazejicich
do mozkové klry. Na jeji mySlenky navazali americti psychologové Albert Ellis a Richard
Lazarus. Propracovanou evolucni teorii emoci navrhl Robert Plutchik. Podle Plutchika
existuje osm zédkladnich emoci, které jsou vrozenou, automatickou odezvou na opakujici se
Zivotné dulezité situace. Tato teorie se uplné dobie nehodi ani na lidi, ani na ostatni
primaty. Pres urcité vyhrady v soucasné psychologii existuje nékolik novych evolu¢nich
teorii emoci, které vétSinou navazuji na jeho dilo (Plzdkova, 2003).

V psychologii neustdle vznikaji nové teorie emoci. Kazdd obohacuje pohled
na danou problematiku, ale nezaznamendavaji zasadni obrat. Za perspektivni smér vyzkumu
emoci lze povazovat transkulturdlni studie, které analyzuji slovni zdsobu uZivanou riznymi
ndrody a etniky k oznaceni citovych projevii. Vyznamnym predstavitelem tohoto piistupu
je americky psycholog James Russell (Plzdkova, 2003, str. 431).

Emoce hraji vyznamnou roli v naSem psychickém Zzivoté. Emociondlni prozitky
oznacujeme jako city, respektive pocity a provdazeji veskeré lidské chovani. Lze jen téZko
odlisit chovéni ,,emociondlni* od ,,neemociondlniho. Vyznam citli v duSevnim Zivoté
Clovéka vSak nebyl vzdy dostatecné doceriovan. Pokud jsou emoce upfimné a priméiené
intenzivni, jsou i ,nakazlivé“. Clovék md schopnost a tendenci pfijimat od svého

socidlniho okoli pfevazujici citové ,ladéni”. Zndme to vSichni z vlastni zkuSenosti.
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Lidé s dobrou ndladou dokdzi okolo sebe rozsifovat ptfijemny pocit. Naopak v blizkosti
rozzlobeného ¢i nenaladéného Clovéka se diive ¢i pozdéji necitime dobfe. Emociondlni
,hakazeni* probiha rychleji, je-li pro nés tento ¢lovék dilezity a pfeneseny pocit je o to
intenzivné}si.

Ucitel by mél byt mezi détmi nositelem pozitivni emotivni atmosféry. Jeho
pedagogickd profesionalita by méla obsahovat schopnost védomé a cilené pracovat
s vlastnimi emocemi tak, aby se z4ci ve tfidé citili jisté a dobfe. V opacném pripad€ se citi
ohroZeni, dostanou strach a snazi se délat, jako by nebyli pfitomni (ignorace). Jini zase
vyvijeji agresivitu a namisto zklidnéni atmosféry dochdzi k negativnim interakcim a neni
mozné ocekdvat néco pozitivniho.

Emocionalita méd blizky vztah k organickym funkcim. Velmi podstatnou c¢ast
emocionality tvori ¢innost vegetativni nervové soustavy. Projevuje se buSenim srdce,
zvySenym tlakem, rozsifenim zornic. Podle Guilforda mezi primérni faktory emocionality,
které souvisi s intenzitou a kontrolou emociondlnich reakci patii emocionalni integrace.
osobnosti: klidny, trpélivy, vyrovnany, malo kolisavé ndlady, uvolnény. Neni ve svych
citech tak snadno zranitelny. Dal$im faktorem je medavéra, kterd souvisi s témito rysy
osobnosti- nedostatek tolerance vi¢i druhym, Zarlivost, zlomyslnost, hleddni chyb
u druhych. Taky bazlivost, kterd souvisi s pocity viny a sniZenou sebediivérou a v postoji,
ze ve vychové déti je namisté piisnost neZ shovivavost. Napéti je dalsi faktor projevujici
se prudkymi zménami nédlad a zvySenym emocnim napétim osobnosti. Takovy ¢lovek je
lehce zmateny, snadno se polekd, déla si casto neodlivodnéné starosti, stéZuje si
na nespavost, citi se Casto skli¢eny. Tento faktor je nejjistéjSim indikdtorem neuroz.
Sebekontrola, neboli zvySené sebeovldddni se projevuje ndsledujicimi vlastnostmi
osobnosti: je energicky, dodrzuje sliby, nepoddavéd se tézkostem, spoléhd vice na své
zajisténi neZz na své Stésti (Nakonecny, 1995).

Vyznamnou charakteristikou osobnosti védzanou na city je zvlasté stabilita
a labilita. Lidé projevujici vyssi stabilitu jsou spiSe zrali, klidni, vyvaZeni, ovladaji se,
I u déti se jiz d4 pozorovat vétSi emocni stabilita a vyrovnanost. Tyto déti se neboji
okolniho svéta a mivaji dobré sebehodnoceni. Naopak vys$s§i mira lability je vadzana
na urCitou nezralost a nevyvazenost, neklid a impulsivitu, az téméf pubertdlni
nepredvidatelnost projevu. Déti mivaji tendenci k uzkostnym reakcim, ke strachu, jsou

zpravidla nejisté k okolnimu svétu. Mivaji nizké sebehodnoceni (Véagnerova, 1995).
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Charakter trvalejStho osobnostniho rysu mivd 1 ustdleny typ prevazujici
emocionality z hlediska pesimismu a optimismu. Pfevazujici mira Zivotniho optimismu ¢i
pesimismu mé vSak dopad na zaméfeni a dynamiku osobnosti a ndsledné na celkovou
duSevni rovnovahu jedince.

Proto je tak nesmirné dilezité, aby ucitel byl nejen optimisticky naladény
a podnécoval kolem sebe tu spravnou tviréi atmosféru, ale zaroven posiloval v détech
zdravé sebevédomi a véril vjejich schopnosti. S tim tzce souvisi jak nemaly vliv
na jedince maji nalady. Jsou to setrvavajici emocni stavy, které vytvareji jakési zazitkové
pozadi aktudlnich dojmi. Maji vztah k temperamentu: elace — rozjafenost, spojend
s aktivaci a Cinnosti; deprese — skleslost,spojend s dezaktivaci a nedostatkem cinnosti.
Nalady jsou dusledkem celkového psychického a somatického stavu ditéte. V jejich
utvareni se uplatiiuji jak minulé zkuSenosti, tak 1 o¢ekdvani nebo stav organismu, spojeny
s prubéhem metabolickych procesi. Takové emoce jako zklamdni, tzkost, nad€je a pocit
jistoty mohou v ¢ase doznivat a znovu se vracet tak, Ze si jedinec vZdy plné neuvédomuje
jejich pfi¢iny. Nalady jsou nejspodnéjSim stupném pro zadklad celého duSevniho Zivota.
Vyjadiuji druhové urcené hodnoceni a jejich vyznamnymi dimenzemi jsou zvIasté veselost
— smutek, napéti-uvolnéni, lehkomyslnost-starostlivost (Nakonecny, 1995).

Individudlni citovd schopnost zdvisi nejen na vrozené dispozici — temperamentu,
ale 1 na specifické zkuSenosti, kterou jedinec ve svém dosavadnim Zivoté ziskal. Pokud je
tato zkusenost nepfiznivd, mize zna¢né ovlivnit dalsi rozvoj osobnosti ditéte, jeho chovani
a prozivani. Odchylky v emotivni oblasti 1ze hodnotit jako poruchy proZivani. Obvykle se
pod jejich vlivem néjakym zplisobem méni i chovani ditéte. Déje se tak predevsim vlivem
napéti, strachu a uzkosti. Emo¢ni poruchy nepfiznivé ovliviiuji sociélni vztahy, prospéch

1 ostatni vykony déti ve Skole (Vagnerova, 1995).
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3.1 Charakteristika citu

Pii vymezovani citll je uzite¢né pripomenout, Ze jiZ lipska Skola gestaltpsychologie

celostniho sméru podifazovala duSevni procesy stile vySsim celkim az po souhrnny
zézitkovy proud, jehoZ celostni kvalitou je pravé cit. V tomto pojeti je tedy cit ,,globdlni
dusevni kvalitou, kterd podbarvuje vnimani dil¢ich obsahti** (Soukup, 2005, str.10).
City jsou vSeobecné zndmé projevy radosti, smutku, vzteku, strachu, vzruSeni, lasky,
nendvisti, pohrdani... Jejich pfesné vymezeni je obtizné. Lze je definovat jako odraz
redlnych vztahii ¢lovéka ke skutecnosti. Jsou spontdnni, nakazlivé a neopakovatelné.
Vyjadiuji vZdy subjektivni vztah jedince — v nasem piipadé ditéte — Skoldka, k predmétim
a jevim. Pomadhaji mu orientovat se v zdvaznosti okolnich jevli a jsou dynamickym
reguldtorem jeho Cinnosti.

City plni dvé funkce: orientacni a regulacni. Orientani funkce vyplyva z toho, co
city signalizuji, co muze uspokojit jeho potfeby. Regulacni funkce citli se projevuje
zménami v organismu a v chovani.

Trvani citovych prozitkl se vyznacuje proménlivosti. Mohou trvat nékolik sekund
— prekvapeni, leknuti, nebo i po celé roky, jako tomu je u pratelstvi ¢i ldsce.
K nejstabiln€js$im citovym vztahiim patii 1dska mezi rodici a détmi (Plzdkova, 2003).

Prostfednictvim citli vime, zda je pro nas néco pozitivni, a tudiZ pfijemné, nebo
naopak. Jakdkoliv citové zabarvend informace miize fungovat jako impuls aktivizujici ¢i
tlumici néjakou ¢innost. Obycejné jde o aktivitu zaméfenou na uspokojeni néjaké potieby.
Ve skolnim véku se sice objevuji 1 vys$si regulaéni mechanismy, tj. viile, ale city stale hraji
velkou roli (Véagnerova, 1995).

Emocni zhodnoceni situace miize byt pozitivni nebo negativni. V tomto sméru je
regulaéni vyznam ziejmy: jedinec se snazi udrZet pfiznivou variantu a vyhnout se
negativni. Ale uz i v détském véku je celd fada situaci, které nemaji jednoznacny vyznam,
ale pocity jimi vyvolané maji ambivalentni charakter. Tato protichtidnost emoci neni nic
zvlastniho ani ve vztahu ditéte ke Skole. V pribéhu svého vyvoje se musi ucit tyto pocity
zvladat, nebof v béZném Zivoté se jim nelze vyhnout. Pokud by to dité¢ nedokazalo a bylo
jejich prostfednictvim vystaveno opakovanym vnitinim konfliktiim, mohou pusobit jako
neurotizujici faktory.

Kazdy jedinec ma tendenci emociondlné reagovat urcitym zplisobem. Zakladem

emocnich zazitkl je temperament a ten je vrozenou a trvalou dispozici jedince. Védomé
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byva jeho vyraznéjsi zména moznd jen do jisté miry a zpravidla ne natrvalo. S v€kem vSak
byva vice korigovatelny dosaZenou vyspélosti fidicich mechanismi.

Jiz v antice byly vypozorovdny Ctyii typy temperamentu, které pretrvavaji v mnoha
soucasnych koncepcich pod nejriizn&j$imi nazvy dodnes. Cetné teorie temperamentu se
také dosti odliSuji i vykladem jeho podstaty — od predpoklddanych rozdili v poméru
télesnych tekutin, pfes charakter emoci a kombinaci vlastnosti nervovych bunék
az po soucasnost. Pozoruhodné jsou také pokusy o ovéfeni a vyklad typd temperamentu
a lability a bipolarnich faktorti extroverze a introverze. Sangvinik: stabilni extrovert,
cholerik: labilni — extravert, melancholik: labilni — introvert, flegmatik: stabilni — introvert
(Nakonec¢ny, 1997).

Z vyzkumi vyplyvaji nasledujici vlastnosti:

Sangvinik je schopen velké zatéze, projevuje pfiméfené reakce a dokdZze se pruzné
prizplisobovat. Schazi mu vSak podnéty, stava se, Ze je sim vyhledava.

Cholerik je dostatecné odolny a prizptsobivy, ale je ,nevyrovnany*“ vtom smyslu,
ze do vSeho vklad4 vice energie, nez je nutné.

Flegmatik neni snadno odklonitelny od pravé provadéné cCinnosti. To vede k tomu, Ze
misto fady povrchnich zdjma jich ma zpravidla méné, ale hlubsich. Jedn4 se tedy o idedlni
typ temperamentu pro védeckou praci nebo pro profesi programdtora ¢i ucitele
informatiky.

Melancholik nebyva schopen okamZzité reakce a to zejména na silné podnéty. Proto miva
obtiZe v bezprostfednim kontaktu s lidmi a k dosazeni Zadouciho vykonu vyZaduje stabilni
podminky. Vytkami se pak dodate¢né v ustrani trapi.

Existuje vSak také zna¢ny pocet nevyhranénych a meznich typi temperamentu, u kterych
je nutné posuzovat jejich obraz individualné (Nakonecny, 1997).

City maji tu vlastnost, Ze se projevuji navenek ve zméndch cinnosti riiznych
automaticky probihajicich funkci a systémé. Clovék, ktery proZivd intenzivni emoce
napf. strachu, vzteku, si miZe uvédomit fadu télesnych zmén: zrychleny srde¢ni tep, sucho
v ustech, zvySené svalové napéti, poceni, chvéni koncetin, stazeni zaludku. Predpoklada se,
Ze pravé toto uvédomeéni si néjakého pocitu je dano zpracovanim promén ¢innosti soustav,
které ho vytvorily. Viceméné automaticky. Regula¢ni funkce citd spociva v tom, Ze kazdé
citové prozivani se kratkodobé projevuje zménami v organismu a v chovani (Drtinova,

Koukolik, 1994).
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Slozka psychologicka, neboli zkuSenostni ndm ukazuje vSechny zpiisoby, kterymi
své pocity prozivame. Jsou to ndlady, city a citové vztahy. Ackoli je citova slozka emoci
subjektivné nesmirné vyznamna, vétSina psychologickych skol se jejim studiem doneddvna
pfiliS nezabyvala (Plzédkova, 2003). Zfejmé proto, Ze kazdy emocionalni zazitek 1ze popsat
z nékolika hledisek.

Posledni slozka emoci je socialni, spolecenskd. To jsou zplsoby, jimiz své pocity
vyjadiujeme, vcetné jejich dopadu na naSe okoli. Vyznam emoci nelze dostate¢né
zdiiraznit. Bez pocitli nebo se Spatnymi se stava zivot pustinou a choré emoce z nds mohou
udélat nésilniky, nebo lidi neschopné Zivota (Drtinové, Koukolik, 1994).

Podle formy proZivani lze klasifikovat a rozlisit city na tyto kategorie:
Afekty jsou bouiliva emociondlni vzplanuti. Pdsobi piizna¢né na organismus, coZ se
projevuje vegetativnimi zménami (z€ervendnim, zblednutim), porusenim dynamiky
korovych procest (ziZené védomi, ztrata sebeovladani) a prudkymi motorickymi reakcemi
(zatnuti pésti, bouchnuti do stolu). MiZe dojit k celkovému vycerpani nebo miize afekt
vyustit aZ do stresu.
Nalady délka trvani a intenzity vytvafi z nédlady protiklad afektu. Nélada je trvalejsi citovy
vztah Clovéka, bez wurcitého obsahu. Ovliviiuje chovani pozitivné 1 negativné.
Rozezndvame ndladu patickou (zachvéti celého clovéka), expanzivni (veseld, zvySené
sebevédomi), skleslost a depresi, skliCenost a stisnénost (projevuje se bezradnosti)
a zlostnou naladu.
Vaseii je siny a hluboky cit, ktery ovladd mysleni a jedndni ¢lovéka. Existuji vasné
pozitivni ( pro préci, pro védu) a negativni ( pro hru v karty, automaty,..).
Intenzivni proZivani citi se projevuje v emocich, které celkové ovliviiuji chovani
organismu. To znamena i jeho vné;si projevy.
Nejsilnéjsi zmény nastavaji u té€chto druhti emocionalniho proZivani:
Strach je Casty afektivni projev. Je potfebny v mnohych Zivotnich situacich, protoze slouZzi
instinktu sebezdachovy.
Hnév, zlost, nendvist jsou negativni reakce a vyskytuji se tam, kde jsou zanedbdviny
zakladni potieby ¢loveéka. Hnév miliZze mit riznou intenzitu a délku trvani. Jeho bouflivy
projev nazyvame zufivosti. Je provdzen zménami v organismu, které vyvoldvaji napéti
a potiebu utoku, af uz fyzického, nebo slovniho. Zlost se nejcastéji projevuje opozicnim
postojem (Soukup, 2005).

Opozdi-li se citovy vyvoj va¢i véku a normé, hledaji se pficiny a mluvi se

o rizném stupni citové nezralosti nebo citové nevyvazenosti. Jesté bych se chtéla zamérit

23



na emocni problémy $koldkl na prvnim stupni. Tomuto terminu rozumi jinak psychiatr ¢i
psycholog, jinak wuclitel a jinak rodi¢. Psychiatfi uZivaji tento pojem k oznaceni
specifickych obtiZi spojenych s uritymi diagnézami. Poradensti psychologové pouZzivaji
tento termin 1 v SirSim smyslu, kdy popisuji prechodné potize vzniklé na podkladé
nadmérné zitéZze, nezralosti nebo Spatné adaptace. UcCitelé obvykle hovoii o emocnich
problémech u déti, které se od svych vrstevniki ndpadné 1i§i emocnim ladénim. Nemaji
schopnost emoce zaznamendvat a vyjadfovat, ale zejména neumi vlastni emoce
kontrolovat. Obdobi mladsiho Skolniho véku je rozhodujici dobou pro formovani emo¢nich
kompetenci. Déti vtomto véku si teprve vytvari repertodr zplisobli, jak se s nimi
vyrovndvat a jak je zvladnout (Stuchlikova, 2005).

Emoce nds provazeji vzdy a vSude a je nesmirné t€zké oddélit bézné emoce
od emocnich pifipadl, pripadné od emocni patologie. Mnohdy jsou emoce jen jakoby
pfidruZenym problémem, ktery je z hlediska dospélych (zejména rodicii) méné dilezity
nez napiiklad Skolni prosperita ditéte. Ale feSit emocni potiZe aZ uz ,,pferostou ptes hlavu*
dlouhodobé udrzuje dité v obtizné situaci. MiiZe to byt strach ze Skoly, emoc¢ni a socidlni
nezralost kterou dit¢ ,,maskuje rozumovou vyspélosti, poruchy pozornosti spojené
s hyperaktivitou. Pfibyva také déti s kiehkou, oslabenou CNC (nebo se slabosti nervového
systému) a ob&as se vyskytuje i separaéni tizkost nebo déti nadmérné tzkostné. Uzkostné
dit¢ se miZe projevovat jako agresivni, aby piekonalo svou nejistotu a ziskalo tolik
potiebny pocit sebedtveéry (Stuchlikova, 2005).

Emoc¢ni problémy jsou rovnéZ doprovodem zdravotnich a jinych obtiZi détského
véku. Patii sem déti alergické, astmatické, obézni, a také dcti s vaZnymi zdravotnimi
obtiZzemi tyto faktory mohou umocrniovat tzkost nejen u déti, ale i u rodicl téchto déti.

Je velka pravdépodobnost, zZe uzkostny rodi¢ vychova uzkostné dité (Stuchlikova, 2005).

3.2 Disociativni a konverzni poruchy

Stavy oznacované jako disociativni (konverzni) poruchy popisoval jiz v 19. stoleti
Charlott nebo Freud jako zndmé ,hysterie”. U disociaci se odStépi néjaky proces mysleni
a védomi pii nadmérné zatézi, aby se s touto situaci mohl jedinec vyporddat. Ztrita
integrativni funkce védomi, narusuje, méni nebo brini proZivani vlastni osoby jako celku.
Disociace se mize tykat vzpominek na minulost, védomi vlastni identity nebo prozitku
kontroly nad télesnymi vjemy a pohyby. Objevuji se ndhle nebo mohou pfichdzet postupné
a mohou byt jak prechodného tak chronického razu. Disociativni poruchy se vyznacuji vice
nebo méné zietelnou ztratou psychické integrace prozivani a jedndni.
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U konverzi je urcity psychicky komplex nahrazen télesnym piiznakem. Vznikaji
stavy, kdy se jedinec nepamatuje, kde se nékolik dni bezciln€ a podivné toulal pod jinou
identitou, nebo podivné ztuhne, je u vytrzeni ve zménéném stavu védomi, nebo prazvlasiné
ochrne ¢i se stiese. Hlavnim projevem konverznich poruch je ,,pfitomnost™ pfiznaki nebo
vypadkii funkci, které postihuji volni motorické nebo senzorické funkce a které
pfipominaji té€lesné onemocnéni (Smolik, 2002).

Podle manudlu DSM-IV rozliSujeme pét zakladnich kategorii disociativnich poruch
(Soukup, 2005):

Disociativni amnézie je charakterizovana neschopnosti vybavit si diileZité osobni
informace, které byvaji obvykle stresujictho ptivodu ( sebeposSkozovani, vybuchy nasili,
suicidalni pokusy). V détském a preadolecentnim véku lze disociativni amnézii jen obtizné
posoudit. MiZe byt zaménéna s nepozornosti, tizkosti, vzdorovitym chovanim, poruchami
uceni 1 psychotickymi poruchami .

Disociativni fuga se projevuje jako ndhly, necekany odjezd z mista bydlisté, spojeny
s neschopnosti vybavit si ¢asti, nebo celou svoji minulost. Cestovani miZe byt kratké-
hodiny, dny, ale 1 dlouhodobé. Postizeny nejevi znamky psychopatologie a tudiz
nepfitahuje pozornost. Zacfitek fugy je obvykle spojeny s traumatickym, stresujicim
¢i ptili§ silnym zdZitkem. Jedinci s disociativni fugou mohou trpét poruchami ndlad
a poruchami spojenymi s uzZivanim drog.

Disociativni porucha identity je charakterizovana pfitomnosti dvou nebo vice stavi
totoznosti, nebo typl osobnosti, které se stiidavé ujimaji kontroly nad chovdnim osoby.
Je doprovdzena neschopnosti upamatovat se na dulezité osobni informace a nelze ji
vysvétlit béZnou zapomnétlivosti. Jednotlivé osobnosti se mohou od sebe velmi liSit.
Nékteré mohou byt agresivni, nepratelské, pasivni, zavislé, trpici pocitem viny a v depresi.
Pridruzené charakteristicky a projevy: zdzitek vazného fyzického a sexudlnitho zneuzivani
— hlavné v détstvi, posttraumatické symptomy — noc¢ni miry, ulekové reakce,
sebeposkozovani, suiciddlni a agresivni chovédni, opakujici se vzorec chovani
v mezilidskych vztazich. U déti mohou byt projevy této poruchy htife odlisitelné nez
u adolescenti a dospélych. Mezi charakteristické diagnostické znaky u déti patii: amnézie,
naruSené vnimani sebe, stavy podobné transu, néhlé zmény ndlady a chovani,
nepochopitelné zmény v dostupnosti nékterych védomosti, obsahli paméti, dovednosti,
akustické a vizualni halucinace, dité si velmi zivé pfedstavuje imagindrni spolecniky.
Depersonalizacni porucha je charakterizovana pretrvavajicim nebo vracejicim se pocitem

oddélenosti od vlastnich mentdlnich pociti nebo od vlastniho téla. PostiZeny se miZe citit
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jako automat, nebo Ze Zije ve snu ¢i filmu. Je si védom, Ze jde jen o pocity, ale Spatné se
mu o nich mluvi, nebof se obav4, Ze tento projev znamend, Ze se zbldznil. Depersonalizace
se miiZze projevit i pfi schizofrenii, panické i akutni stresové poruse. Castd je koexistence
s depresi a poruchami spojenymi s uzivanim navykovych latek. Porucha se muze
vyskytnout i v détstvi, ale nejcastéji se s ni setkdme u adolescentli a v dospélosti. Postizeni
si pritom stéZuji spiSe na tzkosti, paniku a depresi. Epizody depresonizace mohou trvat
sekundy, ale i roky. MiZe vyustit v akutni intoxikaci nebo abstinen¢ni syndrom. Casto je
depersonizace pri¢inou zneuzivani navykovych latek.
Pro disociativni poruchu nespecifikovanou je charakteristickym rysem disociativni
symptom, ktery nenapliiuje kritéria pro Zddnou disociativni poruchu. Patf{ sem mimo jiné:
§ Disociativni stavy jedinct, ktefi byli vystaveni nasilnému a dlouhodobému
pfesvédCovani (zajeti, sekty...)
§ Disociativni trans (ziZené uvédomovédni si bezprostiedniho okoli nebo
stereotypni pohyby), stavy posedlosti
§ Ztrata védomi, stupor ¢1 kdma, jeZ nelze vysvétlit zdravotnim stavem
§ Gansertiv syndrom ( zndme ze Svejkovych ,,blaznivych“ odpovédi u odvodu)
§ Kilinické prezentace podobné disociativni poruSe identity, jeZ ale nenapliuji
vSechny jeji kritéria (napt. chybi odliSné stavy osobnosti, amnézie)
Tato kategorie je zvlasté dilezitd u déti, protoZe mnoho z nich jevi vazné disociativni
symptomy, ale nenapliuji prisnd diagnostickd kritéria pro tyto poruchy v dospélosti.
Mohou byt pfitomny sluchové nebo zrakové halucinace, které ovliviiuji chovani, ale nejsou
pozorovany alternujici osobnosti.
Spektrum disociativnich projevil je znacné Siroké a rozdélovat je lze na zdklad€ riznych
hledisek.
Pro ucely zmapovani disociativnich projevii v adolescenci se jevi jako nejuZitecn&jsi
rozdéleni na primdrni, sekundérni a tercidrni (Soukup, 2005).
Primdrni disociativni symptomy reflektuji piimy vliv disociace na kognitivni procesy
a chovani. Délime je na dvé€ skupiny:
Amnézie a pamétové symptonty:
S Amnézie — paméfova okénka, po jejichZ uplynuti dité nevi, co délalo, ackoli
dochézelo ke komplexnimu chovéni
§ Zarazejici zapomnétlivost zakladnich informaci (jména svych nejlepSich pratel,

vlastnictvi urcitych véci,..)
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§ Nekonzistentni a proménlivé dovednosti a schopnosti (napf. Skolni, sportovni,
hudebni,..)
§ Nekonzistentni a dramaticky se ménici zvyky a zdaliby (napf. odliSné oblibené
barvy, jidla, oblecent,..)
§ Epizody fugy (cestovdni na kratkou vzdalenost)
§ Flashbacky a intruzivni vzpominky (mohou zahrnovat ndhlé zneschopiujici
somatické priznaky)
Symptomy disociativnich procesii:
§ Trans pfipominajici stavy nepfitomnosti (nadmérné denni snéni, ,,vypnuti*, chvile
nepiitomného pohledu do prazdna)
§ Sluchové halucinace (zieteln€ odliSné hlasy s pohlavim, afektivnimi vlastnostmi)
§ Rychlé regrese chovani (behavioralni stavy, kdy se postizeny chova jako malé dité)
§ Zazitky pasivniho ovliviiovani — vméSovani (télesné boje se sebou samym,

kompulzivni masturbace nebo sebepoSkozovani, i pfes snahy prestat)

Sekunddrni symptomy
§ Deprese
§ Uzkost
§ Afektivni labilita ( iritabilit, rychle se ménici ndlady)
§ Nizk4 sebeucta
§ Somatizace (rychle se ménici stiznosti na rizné fyzické potize — bolesti hlavy,
bricha,..)
Tercidrni symptomy

§ Suicidalni mySlenky nebo pokusy

§ Sebeposkozovani

§ Problémy s chovanim (agresivita, chova se vzdorovité, vyruSuje)

S Problémy se sexudlnim chovanim

S Problémy ve Skole (problémy s ucenim, s koncentraci, snadno se rozptyli,..)
Dité které zazije traumatickou udélost, a v pfipad€ tyrani a zneuZivani to plati obzvlast, ma
malokdy to Stésti, Ze se mu dostane od dospélych pomoci se s uddlosti vyrovnat.
Zustava v situaci samo a disociace je ucinny zpiisob, jak trauma pieZit a denné fungovat.
K rozvoji disociace miize dojit i u déti, které jsou vystaveny méné zavaznym formam
tyrani ¢i zanedbavani. Muze to byt opakovana ztrita dulezitych osob, pozorovani
domaéciho nésili, 1ékafské procedury, emocni tyrani, ale i odmitini vrstevniky (Soukup,

2005).
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3.3 Obsedantné kompulzivni porucha

Obsedantné kompulzivni porucha patfi k dzkostnym poruchdm a je poruchou
chronickou. Projevuje se nutkavymi mysSlenkami (ritudly), tedy obsesemi, které se objevuji
vmysli bez na$i vile a nuti nds vykondvat ndsledn& réizné aktivity. Clovék, ktery trpi
obsedantné kompulzivni poruchou, bude mit pocit nesnesitelné uzkosti, dokud nevykona
kompulzi. Tyto kompulze mohou byt patrné navenek, nebo se mohou odehrdvat v mysli.
Napriklad u lidi, jejichZ obsese se tykd bakterii nebo kontaminace, kompulze obvykle
zahrnuji opakované Cisténi a myti nebo uzkostlivé vyhybani se odpadkiim a neporadku.
Obvyklymi kompulzemi je také shromazdovani véci, opakované dotykani se objektd,
pocitani, urovnavani véci...a dalsi ritudlni chovéani, pomoci kterého se pacient zbavuje
obsesivnich myslenek (Moje psychologie, tnor 2010, str. 97).

Zacéatek poruchy je vétSinou mezi 18. a 25. rokem, ale mliZze se objevit i v détském
véku. Dité ma k poruse vétsi dispozice, pokud poruchou trpi i néktery z rodicd. Ve vétsiné
piipadl se piiznaky poruchy objevi a zase zmizi. A. Train (2001) se domniva, Ze jsou
spoustény stresovymi situacemi. Porucha vSak muize zpisobit i dlouhodobou invaliditu.

Dité, u kterého pozorujeme nékteré priznaky této poruchy, by mohlo trpét rovnéz
depresi, f6bii nebo poruchou pi{jmu potravy. Mnoho déti s Tourettovym syndromem trpi
také obsedantné — kompulzivni poruchou (Train, 2001).

Jaky dopad miZe mit porucha na chovani ditéte:
S Dité miiZe travit vétsSinu ¢asu urovnavanim osobnich véci
MozZna je opakované pocita a stale uklada
Objevuje se fada rituala
MozZna znervéozni pokazdé, kdyz se uSpini — proto se vyhyba i hrani her

Nerado se dotyka véci, podava ruce lidem

1972 N ¥/ R v/ WL ¢/ B Vs

Neodbytné myslenky, strach a pfedtuchy mu mohou bréanit v prici a ucasti
na béznych Skolnich aktivitich
Nékteré projevy obsedantné — kompulzivni poruchy lze sledovat i u ostatnich déti a nemusi
to nutné znamenat, Ze touto poruchou trpi. Jedn4 se tfeba o:

§ Opakujici se mySlenky na marnost byti — mohou znamenat depresi

§ Neustalé obavy ditéte (napf. z toho, co souvisi se Skolou, s kamarddem) — mohou
signalizovat generalizovanou uzkostnou poruchu

§ Stéle se opakujici strach z jedné véci — miiZe trpét fobii
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§ Pokud ma vtiravé mySlenky nebo nutkavé chovani a v pozdéjSim véku neni
schopné uvédomit si svlij problém — muize trpét schizofrenii
§ Pokud casto pije alkohol nebo nepiiméfené ji — a rddo, mizZe se jednat o poruchu
vyvolanou uzivanim navykovych latek, nebo o poruchu piijmu potravy (Train,
2001).
Nejcastéjsi typy obsedantné kompulzivni poruchy jsou:
§ Obsese bez zjevnych kompulzi

Nadmeérny strach ze Spiny a infekce

Kontrolovdni (strach z opomenuti, které by ohrozilo je nebo jiné lidi)

W W W

Jiné kompulze (opakovani slov, ¢isel, dotykové kompulze,..)
<http://cs.wikipedia.org>

3.4 Somatiza¢ni poruchy

Poruchy se somatickymi projevy jsou podminény vzdjemnou interakci biologickych

a psychosocidlnich faktori. Spoleénym znakem téchto poruch je, Ze se u nich tzkost
a stres, jimiz dité trpi, manifestuje jako urcity télesny prizrak (Train, 2001).
Otazka psychosomatickych problémi u déti je velmi dileZitd, nebof dité je disponovano
k ,,somatizaci konflikti v psychosocidlni oblasti. Tyto poruchy piedstavuji Sirokou Skalu
somatickych obtiZi, na jejichZ vzniku se podileji psychické a socidlni faktory (VaSutova,
2005, str.159).

Chovéani ditéte neporuSuje zdkladni socidlni normy, ale vlivem naruSeného
proZivani a hodnoceni miZe byt ndpadnéjsi. Na vzniku potizi se podili vrozené dispozice
(temperament, vegetativni systém, afektivni proZivani, nezralost SNS...) a vlivy vnéjsiho
prostredi (netinosné konflikty, traumata, stresy v rodiné, ale 1 ve Skole).

Tiky jsou ndhlé, rychlé, opakujici se bezicelové pohyby, zvuky, gesta. Podle Traina (2001)
se rozliSuji ti1 skupiny tikovych poruch:
§ Prechodnd tikovd porucha — se vyskytuje mezi tietim az desdtym rokem véku

a horni poloviny téla (mrkdni, grimasy, kréeni nosu...). Trvaji neyméné Ctyfi tydny

a méné nez rok.

§ Chronickd motorickd nebo vokdlni tikovd porucha- se miize vyskytnout kdykoli

béhem détstvi, mize pretrvat do dospélosti a tam se projevuje ve stresovych
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situacich. Postizené dit€¢ ma bud motorické (uhlazovani vlasd, cichani
k predmétim, olizovani se, predklanéni, dloubani do obliceje...), nebo vokalni

( piskéni, chrceni, pokaSlavani...) tiky, ne vSak oba druhy soucasné. Dochdzi k nim
mnohokrat za den a jsou zjevné po dobu delSi nez rok.

§ Tourettiiv syndrom je nejzavaznéjsi tikovd porucha. Projevuje se cetnymi
motorickymi tiky a nejméné jednim tikem vokalnim (Train, 2001).

symptomy se obvykle projevi kolem devatého az patnactého roku, mohou vSak béhem
dospivéani vymizet. Hlasové tiky se obvykle zmirni rychleji neZ pohybové.
Mnoho déti trpi prechodnymi tiky. Chronickd tikova porucha byva u déti vzdcna.
Mezi nejbéznéjsi neurotické navyky patii:

S Dumldni prstii nebo okusovdni nehtii — bézny vyraz jakéhokoliv napéti

§  Vytrhdvadni vlasii a mnohdy jejich pojiddni — signalizuje zdvaznéjsi poruchu
(Véagnerova,1995).
Poruchy komunikace — maji negativni socidlni vyznam. V naSem piipadé hlavné
neurotické zmény feci. Jsou ndpadné a ruSivé, a tim vyvolavaji u déti pocity ménécennosti
a snizené sebehodnoceni, pocity napéti, izkost a strach. Komunika¢ni handicap zvySuje
riziko selhani ditéte ve Skole.

§ Koktavost — zadrhdvdni v FeCi - je charakteristickd cCastym opakovanim nebo
prodluzovéanim slabik a slov, pfipadné ¢astym zavdhanim a pauzami, které narusuji
rytmicky tok feci

§ Breptavost — je znacné rychld fec s prestivkami, ale bez opakovéni a vahéni. Jeji
tize vede nékdy aZ knesrozumitelnosti. Re¢ je nerytmickd s piefikdvanim,
s rychlym, trhavym proudem slov, coz vede k chybnému vyjadiovéni

S Mutismus je zase neuroticky utlum fec¢i u ditéte, které mluvit umi, ale z dvodi
emocni inhibice mluvit odmitd (VaSutovd, 2005). K mutistickym détem nelze
uplatiiovat autoritativni piistup. Jsou velmi citlivé na nevlidnost a pokérani.

Vyvojem a vychovou feci v podminkdch fyziologickych i patologickych se zabyva
logopedie (Edelsberger, Kébele a kol., 1988).

Do této skupiny poruch patii jeSt€ poruchy s télesnymi projevy, neboli neurotické
vegetativni poruchy. Jakékoliv zitéZové situace ovliviiuji prostiednictvi zmén emocnich
reakci 1 vegetativni funkce.

Poruchy prijmu potravy — jsou Casté u déti, které se silné zaméfuji na vlastni vzhled,

odmitaji urcitd vyzivnd jidla, a to s negativnimi ddsledky.
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§ Mentdlni anorexie - ve vétsiné piipadil se jednd o divky, které v obdobi dospivani
maji strach Ze ztloustnou a az extrémné sniZuji svou vahu. V souvislosti s jidlem se
chovaji obscénné ¢i kompulzivné a nedaji na to, co jim fikaji 1 blizci lidé.

§ Nechutenstvi - se miZe objevit v méné napadné mife v jakékoliv vékové kategorii

S Mentdlni bulimie — se objevuje v pozdnim dospivani a je charakteristicka
opakujicimi se zdchvaty prejidani a prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Aby si
divky udrzely svou hmotnost, vyvoldvaji u sebe zvraceni.

Poruchy vyméSovdni- objevuji se jako rekce na zdvaznéjsi ¢i dlouhotrvajici psychickou
zatéz. Zavaznost poruch vyméSovani svédci 1 o ur¢itém stupni regrese. Pro Skolni dité maji
nejveétsi vyznam z hlediska ohroZeni jeho socidlni prestize (Vagnerova, 1995).

§ Enuréza - mimovolné pomoceni u déti starSich péti let, které byva zpravidla no¢ni.

§ Enkopréza - je opakovand mimovolni defekace u déti starSich Ctyf let. PostiZeni
byvaji predevsim chlapci.

Poruchy spanku — se objevuji v kterémkoliv vyvojovém obdobi, protoze spanek je funkci,
ktera velmi citlivé reaguje na celkovy somaticky 1 psychicky stav ditéte. Existuje mnoho
druhti spanku, o vSech se Train (2001) domniv4, Ze souvisi s Gzkosti. Dité, které jimi trpi je
ve Skole unavené, podrazdéné a nevykonné. Pokud ucitel nevi, Ze dit€¢ md tyto potiZe,
vysvétluje si jeho slabou vykonnost pro dité nepfiznivé. Déletrvajici potize spinku
zpravidla samy neodeznéji (Vagnerova, 1995).

§ Nocni dés - se odehrdva ve spanku, ma formu nervového zachvatu. Dité kiici
ve spanku, zmitd sebou, vstane, md ustraSeny vyraz a rdno o nocni piihod€ nic
nevi. Porucha se zacne objevovat mezi ¢tvrtym a dvandctym rokem a mizi béhem
dospivani. Castgji ji trpi chlapci nez dévéata (Train, 2001).

Bézné jsou také obtiZe pri usindni, neklidny a prerusovany spdnek nebo predcasné buzeni.
Vsechny projevy maji spojeni s negativnimi citovymi prozitky, strachem a tizkosti.
Neurotické bolesti — vznikaji nasledkem zvySeného napéti, tinavy a vegetativni ¢i citové
lability. V détském véku jde obycejné o:

§ Bolesti hlavy a bficha - ve snaze uniknout né¢jakému nepiijemnému zkouseni.

§ Psychogenni zvraceni — byva velmi Casté u déti mladSiho Skolniho véku, kdy dité
m4d zvysenou fixaci na matku a pla¢em az zajikanim miZe dojit k pozvraceni. Tim
vyvold Z4douci reakci u dospélych, chovédni se tim fixuje a stane se reakci

na frustraci.
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3.5 Diagnostika

Vv s

Nas$im zamérem je v této kapitole sezndmit ¢tenare s blizSim pohledem na to, jakym
zptisobem bychom mohli problémovému ditéti pomoct. Pro rizné poruchy existuji
specidlni terapeutické postupy, ale existuji i obecné zasady pouZitelné ve vétsSiné piipadu.
Kli¢em k dspéchu je v naSem piipadé, kdy se orientujeme na déti mladsSiho Skolniho véku
ve Skole, spoluprdce rodict, uciteld a odbornikli z napf. pedagogické — psychologické
poradny. Existuje také fada sdruZeni na podporu nejriznéjSich détskych poruch. Takova
sdruZeni nejsou jenom zdrojem informaci a rad, ale i pramenem nedocenitelné citové
a praktické opory.

Odbornici obvykle zjiStuji rozumové schopnosti ditéte formou testu. Rovnéz
¢lenové rodiny vétSinou projdou pohovorem, ktery je dileZity k sestaveni rodinné
anamnézy a stanoveni dynamiky, jak do ni dit€¢ zapadd. Neopomiji se ani lékaiské
vySetfeni a vyjadieni pediatra. Diagnostika a 1écba détskych poruch je velmi slozity proces.
Nelze od ni ocekdvat rychlé a jednoznacné feSeni.

Mezi obecné zdsady, které by rodi¢ nebo ucitel mohl uplatnit pfi zvladani problematického
ditéte jsou:
§ Nalézt spolecny ton s ditétem, vcitit se do jeho myslenek, pocitl i problémti.
Travit s nim vic ¢asu, vénovat se spoleCnym z4jmtim, soundlezitost.
Stanovit jasnd pravidla a byt dasledny pfi jejich plnéni.
Potieba lasky, bezvyhradného pfijeti.
Snazit se o podnétné, rozmanité prostredi.
Casto dité chvalit.
Zaméfit se na odménovani ditéte, zpeviiovat Zaddouci chovéani.

Podporovat odpovédnost a kamaradstvi.

W W W W W K Y

Ucit chapat druhé, ovladat hnév pomoci stimulacnich hii¢ek. Dalsi rady a metody
pro rodice a ucitele doporuci nejspiS odbornik, ktery diagnostikuje problémy ditcte.
Diagnosticka kritéria v origindlu jsou pfevzata z Diagnostického a statistického manudlu
duSevnich poruch (Diagnistic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4"edition,
DSM-1V), ktery vydala Americkd psychiatrickd asociace. U nds odbornici pracuji
s diagnostickymi kritérii podle Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10)
(Train, 2001).
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4 UZKOSTNOST U DETI SKOLNIHO VEKU

vvvvvv

hddanka, jejiz vyreSeni by nutné vrhlo svétlo na celou nasi mentdlni existenci.
(Sigmund Freud in A. T. Beck, 2005)

Uzkostnost je definovdna jako emocni proZitek tisn&, nebo tistiového napéti
neurCit¢tho obsahu (Matéjcek, 1994). Subjektu neni pfedmét obav zndm, nebo neni
uvédomovan. Na rozdil od strachu, u n&hoZ je zdroj obav zndmy. Uzkost vzniké v situaci
nejistoty nebo pocitu ohroZeni, af uz je redlny nebo neni. Mé-li jedinec pocit, Ze by mohly
byt ohroZeny nékteré osobné vyznamné hodnoty, vznikd uzkost. K tzkostnému zpisobu
prozivani méd clovék vétsi ¢ mensi dispozici, vdzanou na typ temperamentu. Napf.
melancholik by mé&l zvy3eny sklon takto proZivat. Unava a vycerpani &i jiné negativni
zmény somatického stavu, zvysuji aktudlni tendenci k tizkostnému proZzivani. Predispozice
k takovému prozivani mohou byt didny vrozenymi predpoklady (Koukolik, 1995, in
Vagnerova 1995). Nelze ovSem opomijet ani vliv zkuSenosti. Nepiijemné zazitky
z minulosti zvysi, zeyména u disponovaného ditéte, tendenci reagovat uzkosti a strachem,
a to casto jesté diive, neZ se jakékoliv dal$i ohroZeni redlné objevi. K jeho vyvolédni staci
uz pouhd predstava, tj. anticipace takové moznosti. Uzkostnost je trvalejsi osobnostni rys,
stabilni pohotovost pocif ovat nejistotu a reagovat na ni tizkostnymi prozitky. Uzkostné dité
vnimd svét jako ohroZujici, nebezpecny. Citi se ohroZeno ve vétsi mife, nez je obvyklé
a nez by bylo pfiméfené okolnostem. Nepifjemny pocit v ném mnohdy vyvoldvaji
1 béznéjsi situace. Ma sniZenou frustracni toleranci a zcela béZné pozadavky pocifuje jako
zatéz. (Tak se milze docela dobie stat zatézi i Skola, navzdory tomu, Ze po ditéti
nevyzaduje nic zvlaStniho.) VSechny neznamé a nové situace vyvoldvaji nejistotu.
V chovani ditéte se ve vétsi mife, pokud je uzkostnost z néjakého divodu zvysena, projevi
(Véagnerova, 1995).

Jakékoliv organické posSkozeni mozku byva spojeno s odliSnosti emocniho
prozivani a reagovani. MiuZze dojit k utlumu, jehoz dusledkem je emocni oplostélost
a apatie, nebo ke zvySené aktivizaci, jez se projevuje drazdivosti, labilitou ¢i sklonem
k afektivnim vybuchiim. Uzkost a deprese mohou byt na jedné strané projevem poskozeni
urcitych mozkovych struktur (napf. elnich lalokil), ale na druhé strané mohou byt reakci
na nepfiznivou zménu Zivotni situace, kriteriu si takto postizeny clovék uvédomuje

(Vagnerova, 1999).
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Dle Sigmunda Freuda existuji dva zédkladni druhy tuzkosti. Automatickd uzkost,
kterd vznikd samovolné pii zdplavé ega nezvladnutelnymi podnéty. Nadmérnd excitace
nékdy prameni z redlné situace (sexudlni zneuZzivani, télesné tyrani, ale Castéji prameni
z vnitinich zdroji, predev§im z nezvladnutelnych popudi z id. Automatickd tizkost miize
byt i jakymsi oZivenim dfivéjSich traumatickych situaci, kdykoliv se clovék ocitne
v podobné situaci. Prototypem traumatické situace je porod. Freud se domnival, Ze tizkost
vznikd nejcastéji v raném détstvi, kdy je ego relativné nezralé a slabé a miize byt piivalem
podnétt snadno zahlceno. KdyzZ se dité snazi nastup nebezpecnych ¢i traumatickych situaci
predvidat, nastupuje signdlni uzkost, kterd je slabSi nez automatickd. Ma za ndsledek
mobilizaci sil a obrannych mechanismii, kterymi se ego snazi danou situaci zvladnout
a zabranit dalSimu stupniovini nelibosti. Nebezpec¢na situace u starSich déti je napt. strach

z potrestani ¢1 pokdrani ze strany superega (Plhdkova, 2003).

4.1 Uzkostné poruchy u déti, definice a vyvoj

Vstup do Skoly znamena pro vétSinu déti znacnou zitéz, kterd se jesSté zvétSuje
v dobé stoupajicich narokd na vzdélani a na pracovni vykonnost. Dité, které nechodilo
do materské Skoly, se ma nyni na del§i dobu obejit bez rodict, zapojit se do pomérné
velkého kolektivu stejné starych déti a podfidit se autorité ciziho dospélého. To dité, které
uz do Skolky chodilo, m4 sice v tomto sméru situaci snazsi a zména jeho Zivota neni tak
velkd, ale i pro néj je organizace Skolni ¢innosti zcela odliSna. Od vSech déti se ocekdva, zZe
se béhem celé vyucovaci hodiny pfiméfené soustredi, budou po celou dobu sedét v lavici
a zachovavat pravidla Skolni kdzné. I kdyZ ma ucitel probirat niro¢nou latku v prvnich
tiidach zeyjména na zacatku vyucovaci hodiny, pfece jen je celd hodina pro Sestileté dité
dlouhda a klade znacné nédroky na aktivni pozornost a schopnost inhibice spontanni
pohyblivosti a hravé innosti, kterd aZz do té doby naprosto prevlddla. Pomérné rychle se
dnes zacind piimo s vyukou, kterd klade nemalé poZadavky na rozumovou vyspélost, ale
1 na pfiméfenou pracovni motivaci, zdjem, dostateCnou koncentraci a na fadu dalSich
osobnich vlastnosti. Latka narokl stoupa a je vlastné stejnd pro vSechny déti, s malym
ohledem na jejich schopnosti, osobni vlastnosti nebo podminky rodinného prostfedi. Neni
tedy divu, Ze velky pocet déti vykazuje po delsi nebo krat$i dobu po vstupu do $koly rtizné
intenzivni a rozli¢n€ projevované znamky nepfizpisobeni. U¢itelka na nich pozoruje, Ze se
Spatné podfizuji kolektivnimu vedeni, nevydrZi se soustfedit na vyucovani, stale si musi

s nécim hrat, 1 kdyby to byl jen papir a tuzka, nevydrzi klidné sedét, otdceji se, mluvi
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pfi vykladu ucitelky apod. Diive ¢i pozd€ji se u mnohych objevi potize ve vyuce.
Neuspéchy snizuji sebehodnoceni ditéte, a jestlize se kumuluji, brani dspéSnému postupu
a nuti se k rozhodovéni, zda ma byt Skolni dochazka jesté pferusena a dit€ se ma vratit zpét
do matetské Skoly, nebo zda ma prvni tfidu opakovat, ¢i zda m4 byt piefazeno do zvlastni
Skoly, vyrovnavaci ¢i jiné specidlni tfidy. I pfi méné hrozivych nedspésich jsou subjektivni
prozitky ditéte Casto trpké a piisobi nepiiznivé na cely dalsi vyvoj jeho osobnosti. Uspéch
¢1 neuspéch ve Skole ovliviiuje v té dobé postaveni ditéte v kolektivu tiidy, které je opét
pro jeho vztahy k druhym lidem 1 k sobé samému velmi vyznamné (Langmeier,
Kfejcitovd, 1998).

Vétsina psychologi rozliSuje strach a tzkost. Jsou to emoce, s nimiZ maji lidé
nejvice zkuSenosti, ponévadz svét je plny skutecnych 1 potenciondlnich nebezpeci. Strach
je reakcei na specificky podnét, ktery ¢lovék vnima jako bezprostiedni ohroZeni, jeZ nemtize
zvladnout, proti némuz je bezmocny (lupi¢, valka, blesk, apod.) (Macha¢, Machacova,
Hoskovec, 1985).

V situaci konkrétniho ohrozeni Clovék pocifuje tendenci k utéku nebo k uhybu.
Vyuzije-li tuto moznost, strach pomine. Na otdzku ,,Z ¢eho mas strach?“ muzeme
odpovédeét sndze, nez na otazku ,, Z ¢eho mas uzkost?*. Mezi strachem a uzkosti nejsou
ostré hranice. Jsou mezi nimi plynulé pfechody. Je-li strach vice méné pfimérenou reakci
na urcity Skodlivy objekt, pak tzkostnost, jde-li ndm o maximdlni zdGraznéni odli$nosti,
mize byt relativné stdlou vlastnosti osobnosti. Uzkostny ¢lovék se v tomto piipadé citi
ohroZen, ale nevi ¢im (Macha¢, Machacova, Hoskovec, 1985).

Pro kazdé vyvojové obdobi je typicky urcity soubor podnétii vzbuzujicich strach
ditéte, ktery souvisi s normativnimi konflikty a vyvojovymi dkoly daného obdobi (napft.
separacni uzkost, jako tzv. uzkost 8. mésice) (Ivh’éan, Krejcirova, 2006, str. 225).

Separacni uzkost a strach z cizich lidi je v kojeneckém a batolecim véku soucasti
normdlniho vyvoje. Koncem tietiho roku Zivota by vSak mély ustupovat. Mirné formy
strachu z ciziho a nezndmého, spolu se zdjmem o nové, jsou ovSem adaptivni a trvaji
v pritbéhu celého Zivotniho béhu ¢loveéka. V piedskolnim véku pozorujeme u vétSiny déti
velké mnoZstvi prechodnych strachti az fobii, Casty je zejména strach z hmyzu, ze zvitat,
z télesného poskozeni, ze zlodéji apod. Velmi rychle se utvareji, nejsou-li v§ak posilovany
i rychle mizi. U 3-8 % déti mohou dosdhnout patologické intenzity a interferovat pak se
zdravym vyvojem ditéte a vyzaduji vCasnou terapii (podle MKN-10 F93.1). Klasické

<13

,,dospélé* fobie (klaustrofobie, agorafobie, atd.), jsou u malych déti vzdcné a vznikaji

nejdiive v obdobi dospivani. Kolem 8-10 let je dité¢ vystaveno dalsi zvySené tzkostnosti,
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dospiva k plnému pochopeni pojmu smrti s jeji univerzalitou a nezvratnosti. Rada dosud
odvdZznych déti se vtomto obdobi zafne bat tmy, s predstavou moznych c¢ihajicich
nebezpeci, Suméni vétru, drobnych Sramoti a podobné (Ivh’éan, Krejcitova, 2006, str. 225).
Bowlby povaZuje reakce na nezndmé a neobvyklé podnéty za pfirozeny strach (Bowlby,
1970).

Ukazuje se, Ze patologické zvlaStnosti déti mohou byt determinovédny jak
podminkami vnitinimi (napf. oslabenim détského organismu po infekéni nemoci, sniZzenim
sluchu po stfedouSnim zanétu apod.), tak podminkami vnéjSimi (napf. nedostate¢nou
vychovou v roding€), nebo nejcastéji obéma faktory soucasné. Pokud hleddme pfiCiny
nedostatkl ve vychové, af uZ rodinné, $kolni ¢i mimoskolni, madme co délat s tzv. patologii
vychovniho prostfedi (Edelsberger, Kédbele, 1988, str. 21).

Mezi dalsi rizikové faktory patii partnersky konflikt mezi rodici, psychickd porucha
u jednoho zrodicli, Casté st€¢hovani v détstvi, utéky zdomova nebo Spatné zndmky
ve Skole. Odbornici vSak nezjistili Zddny rozdil mezi jedindcky a détmi z vicecetnych
rodin. ,,Jedinacci jsou snad méné zvykli na lidské interakce, ale nikdy jsem nevidél
statistiku, kterd by potvrdila néjaky vyznamny rozdil, co se tykd inklinace k uzkostnym
stavam®, fikd J. Prasko (Sladkd, L., Rodina a Skola, ¢. 5, 2006). Aby se dit¢ zdravé
vyvijelo, musi projit ur¢itymi vyvojovymi stadii. Vyvojové tikoly dle Eriksona:

§ Divéra (nadéje) — duvétujici nadéje je celozivotnim zdkladem citovych vztahi
k tém, na jejichz péci je Clovék odkazan (1ékar, ucitel, knéz, ale 1 manzelsky partner
nebo blizky pfitel), i vztaht k tomu, co lidského jedince pfesahuje. Z tohoto zdroje
se Cerpad sila k pfekondani vSech nezdari a zklamani, vSech rozvracejicich
pochybnosti o vlastni hodnoté (Ri¢an, Krejéifova, 2006, str. 49).

§ Autonomie (batoleci vék) — dité se uci védome chtit (i nechtit) ovladat vlastni t€lo i
psychické procesy. Je napadné odporovani vuli druhych, charakteristicky batoleci
vzdor (negativismus). Autorita omezuje jeho vlastni vili, a tak si osvojuje princip
spravedlivého fddu, v némzZ nachdzi i oporu své autonomni aktivity a sebevlady.
Pokud je zdkladni tkol stadia splnén chybné, osobnost je natrvalo ohroZena ve
volni sféfe, napf. nutkavymi poruchami /dosud neobjasnény vyskyt ritudli
v batolecim obdobi/ (Ivil’éan, Krejcitova, 2006. str. 49).

§ Iniciativa (predskolni vék) — dité se uci pronikat do prostoru ¢ind a stietii. Objevuje
se také novy vyssi zpusob autoregulace, citit vinu. Nevhodnd vychova mize

vypéstovat prili§ kruté svédomi, jez na dlouhou dobu, snad az do dospélosti
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podvédze iniciativu jedince a proméni kazdé odvaznéjSi prani v intrapsychicky
neuroticky konflikt (Ivil’éan, Krejcitova 2006, str. 50).

Snazivd pile (Skolni vé€k) — novym citem z tohoto obdobi je pocit ménécennosti,
jimz se dit€ uci reagovat na nezdar, ktery je stimuluje k vy$$im vykontim. Dité si
osvojuje vztah ke svétu price a perspektivu celoZivotnitho uplatnéni v ném.
Trvalymi nedspéchy vSak muize prevazit pocit ménécennosti, dité kapituluje a stava
se outsiderem a ztraci duleZitou sloZku Zivotni perspektivy. MiZe k tomu piispét
fada pricin (subnormadlni inteligence, specifické poruchy uceni, syndrom LMD,
syndrom hyperaktivity, nejistota citového zdzemi domova ustici ve Skolni fobii aj.
(Ri¢an, Krejéifova, 2006, str. 50).

Identita (do dvacdatého roku Zivota) — néktefi autofi jej dal rozd€luji na stddium
socidlni identity a pozdéjsi stddium osobni identity. Socidlni identitou se rozumi
ztotoZznéni se skupinou vrstevnikll a nalezeni vlastniho mista mezi nimi v soutézi
i v solidarité. Vrstevnickd skupina zde nabyvd zvlaStniho vyznamu, protoZe se
citové radikdlné odvraci od rodiny, v niZ vyrostlo, zejména ovSem od rodici.
Nebezpeci stadia socidlni identity je ztrata mista ve vrstevnické skupiné a couvnuti
do détské zavislosti na rodiné. Stadium osobn{ identity ma vést k osvojeni relativné
zralého pohledu na vlastni osobu i na prostfedi, v némzZ jedinec Zije, zejména
na SirSi spolecenstvi obce, ndroda a celého lidstva a také k mravni orientaci. Kdo
jsem, jaky jsem, kam patiim, ¢emu véfim, co hodlam podniknout se svym Zivotem,
to jsou nejpodstatnéjsi otazky tohoto stddia. Tento pfechod mivd podobu vyhrocené
krize. Nékteri adolescenti tento pfechod neprodélaji a pfizptusobi se pozadavkim
dospélosti v podstaté détskym zpiisobem. Pfijmou nabizené hodnoty, role, jejichz
pfijeti se od nich ofekavam napodobi Zivotni styl svych rodi¢i. Svou adolescentn{
krizi pak prozivaji opozdéné, tfeba i o n€kolik let. Jini ztrati svou détskou identitu,
nejsou vSak schopni vytvofit si novou. Pak mluvime o agravované adolescentni
krizi, projevuje se bouflivym negativismem, vnitfnimi rozpory, rozervanosti,
bezradnosti (Ivh’éan, Krejcitova, 2006, str. 50).

Moratorium — typickym jevem adolescence je podle Eriksona vyvojové
moratorium, kdy jedinec nemtize zvladnout nahromadéné tkoly tohoto stadia, svij
prechod k dospélosti odklada a sbira sily k postupu vpied. Zije zpisobem, ktery
umoznuje odklad a vénuje se intenzivné jini ¢innosti, kterd ho plné zaujme, napf.
hobby, pfivrZzenec socidlné unosné nebo neunosné skupiny, sexudlni promiskuitou

(Ri¢an, Krejéifova, 2006, str. 51).
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4.2 Anamnéza a rizikové faktory

Psychickd deprivace

Neadekvétni péce o dit€¢ md fadu forem, pfechody mezi nimi jsou ovSem plynulé a mnohdy

se vyskytuji soucasné. Povazujeme za dilezité zminit zde déti s psychickou deprivaci,

tyrané, zneuzivané a zanedbavané déti (Ivh’éan, Krejcitova, 2006, str. 287). Dle Langmeiera

a Matéjcka (1974), je psychickd deprivace definovdna jako stav, kdy clovék nema

dlouhodobé

dostateCnou piilezitost k uspokojeni nékteré ze svych zdkladnich potieb.

Nejcastéji jsou to potieby stabilniho, vielého a citového vztahu, ale i potfeby stimulace.

Dusledkem casné psychické deprivace byva:

S

NaruSeni kognitivniho a motorického vyvoje ditéte — vyvojova retardace
rizného stupné, u velmi tézkych forem deprivace dochdzi soucasné
i k poruchdm somatického vyvoje a nékdy az kumrti ditéte. Déti, které
vyrustaji v kojeneckych tustavech a détskych domovech do tif let, se celkové
opozd'uji ve vyvoji s nejvyraznéjSim postizenim fe¢i a socidlnim chovanim.
S umisténim do kvalitni rodiny se vSak brzy upravi.

NaruSeni vyvoje osobnosti — naruSena schopnost navazovat hlubsi socidlni
vztahy, v dospélosti miize prerist k extrémnimu obrazu asocidlni poruchy

osobnosti.

Emocné deprivované déti, jejich projevy chovani a socidlnich vztahi:

S

Jednotny

Socidlni hyperaktivita — témto détem chybi strach z cizich lidi, velmi snadno
a rychle navazuji kontakt s dospélymi a aktivné se dozaduji jejich pozornosti.
Vztahy vsak zlstavaji povrchni a rozptylené, Spatné vztahy k vrstevnikiim jsou
u starSich déti obvyklé, mohou se pfidruzit poruchy chovéani - F94.2:
,-desinhibovand prichylnost v détstvi‘.

Socidlni provokace — od batolectho véku se mohou domahat pozornosti
zamé€rnou provokaci. Projevuji se agresi vici détem, dospélym a také
destruktivnim chovanim. Tyto déti byvaji také zvySené izkostné a nezralé.
Utlumovy typ — tyto déti jsou pasivni aZ apatické v kontaktu se socidlnim
prostiedim. Nedostatek iniciativy je typicky. Nahradni uspokojovéni citovych
a socidlnich potfeb zaméfuji na uspokojeni potieb biologickych (jidlo,
masturbace, apod.).

klinicky obraz citové a socidlné zanedbdvaného ditéte tedy neexistuje.

Pii podezieni na deprivaci, musi byt dit€¢ komplexné vySetfeno s podrobnou anamnézou
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a exploraci rodinnych vztahii. Nékdy miiZze byt dilezité odliSeni lehké mentdlni retardace
od dusledki ¢asné psychické deprivace, které mohou byt dlouho reparabilni.

Podil deprivacnich vlivt je dilezity u vSech déti s lehkou mentalni retardaci, nebo s jinym
typem postizeni. PostiZzené déti jsou totiZ vice ohroZeny deprivaci nez zdravé déti. Vlivy
deprivace nemizeme opomenout ani u déti s poruchami chovani, nebo disharmonickym
vyvojem osobnosti. Pfi zanedbavéni ditéte je vyrazné zvySeno riziko Skolniho selhdvani
s dosazenim niz§i drovné vzdélani, nez by odpovidalo schopnostem daného ditéte

(Langmeier, Matéjcek, 1974).

Tyrané deti
Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte je oznaCovan zkratkou CAN
(Child Abuse and Neglect). Jednd se soubor nepfiznivych pfiznakd v nejriznéjSich
oblastech stavu a vyvoje ditéte a jeho postaveni ve spolecnosti, zvlasté¢ v rodiné. Syndrom
tyraného, zneuZzivaného a zanedbdvaného ditéte (dédle jen syndrom CAN) je definovén,
jako poskozeni télesného, dusevniho 1 spolecenského stavu a vyvoje ditéte, které vznikne
v disledku jakéhokoli nendhodného jedndni rodicl, nebo jiné dospélé osoby a je v dané
spole¢nosti hodnoceno jako nepfijatelné. Jde o soubor negativnich dasledkd Spatného
zachdzeni s ditétem. Tyto pfiznaky mohou vzniknout ndsledkem aktivniho ubliZovani nebo
nedostate¢né péce, kdy dité trpi zanedbavanim jeho dilezitych Zivotnich potieb. Jak je
zieyjmé z nédzvu, jde o poSkozeni vzniklé tyrdnim, zneuzividnim ¢i zanedbdavanim ditéte.
Razné zplsoby ublizovani mohou vést k rozdilnym disledkiim, a proto odliSujeme
problémy vzniklé deprivaci (tj. nedostate¢nym uspokojovanim rdznych potieb), tyranim
a zneuzivanim. Dit€ nejcastéji poSkozuji jeho rodice, popt. dalsi ¢lenové rodiny, pokud
jsou k nému necitlivi a bezohledni, pokud je podfizuji nebo vyuZivaji k uspokojeni
vlastnich potfeb. Toto chovdni lze chdpat jako zneuziti fyzické sily &1 psychické
nadfazenosti a moci dospélého nad komplementarné podiizenym a zdvislym ditétem. Déle
je uzivan pojem syndrom CSA (Child Sexual Abuse), kterym se oznacuje sexudlné
zneuzité dit€. Od roku 1986 je tento syndrom zaveden do Americké psychiatrické
diagnostiky a statistického manudlu jako diagn6za. Syndrom CSA se vyznacuje symptomy,
jako jsou nizkd sebetcta, poruchy spanku, strach, deprese, sexudlni dysfunkce a zneuZivani
jinych <http://www.kreativne.com/tyrane-deti/cz/projevy.php?sekce=syndromy>.

Seri6zni anamnéza, osobni i rodinnd, zachycuje po vSech strankdch vyvoj jedince
a jeho rodiny jest¢ pred vznikem prvnich pfiznaki téch ¢i onéch zmén, odchylek,

nedostatkli a poruch, pfip. chorob. Naproti tomu tzv. katamnéza a katamnestické Setfeni
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zkoumad situaci, v niZ se jedinec nalézd po urcitém vétSim ¢i mensim Casovém odstupu
od ukonceni ndpravy, prip. terapie pfiisluSnych nedostatkid. V dvahu tu pfichdzi téz
tzv. recidiva Cili ndvrat, opakovani nebo opétovné vzplanuti neZadoucich projevi.
Prognéza zase predpovida na zdklade stanovené diagndzy pribéh anebo vysledek néjakého
procesu, af uZ terapeutického, vychovné vzdélavaciho ¢i specidlné vychovného apod.,
jehoZ soucésti jsou piislusnd, na podkladé diagnézy indikovand opatfeni (Edelsberger,

Kabele, 1988, str. 35).

4.2.1 Patologicka uzkost

Uzkost se stava patologickou, je-li nadmérn4, pietrvévajici a interferuje-li s b&znym
fungovianim ditéte, brzdi-li jeho dal$i vyvoj vjedné ¢i vice vyvojovych oblastech.
V batolecim a pfedskolnim véku se klinicky projevi bud’ inhibici, dité se stahuje a stava se
pasivnim, nebo je naopak nadmérn& neklidné. Uzkostné d&ti byvaji n&kdy v predskolnim
véku chybné diagnostikovany jako déti s ADHD. Pro odliSeni je nutnd podrobnd
anamnéza. Tyto déti nebyvaji tolik impulzivni a jejich motoricky a kognitivni vyvoj byva
rovnomérné€jsi. Nadmérna tzkost v predskolnim véku se miize manifestovat i s poruchami
jidla, spanku (poruchy usinani, no¢ni miry a désy) a tzv. neurotickymi ndvyky, napf.
cucani palce, okusovéani nehti, trhani vlasii ¢i nadmérnd masturbace. Tyto aktivity slouzi
ditéti k uvolnéni tenze, okolim jsou sankcionovany a to hladinu tenze jeSt€ zvySuje.
U starSich déti maji uzkostné poruchy obvykle jiZ krystalizovanéjsi klinicky obraz oproti

diive spiSe difizni povaze dizkosti (Ri¢an, Kfejcitova, 2006).

4.2.2 Generalizovana uzkostna porucha

Uzkostnost je do znaéné miry podminény povahovy rys a u nékterych déti
chronicky zvySena hladina uzkosti pretrvdva i ve Skolnim véku. Déti s generalizovanou
tzkostnou poruchou jsou trvale v napéti, ve Skolnim véku byvaji Castéji silné inhibované,
ale nékdy mohou byt i pohybové neklidné, Casto mivaji nejriznéj$i vagni a prechodné
somatické obtiZe (bolesti hlavy, buSeni srdce, dechové obtize). Dominujicim problémem je
zejména mnoZstvi nejriznéjSich strachd. VéEtSina téchto déti je celkové velmi nejista,
mivaji oslabené sebehodnoceni, neustdle se obdvaji budoucich udédlosti a moZnosti

vlastniho selhdni, v dsili pro zvladani poZadavkl byvaji az perfekcionistické a extrémné

konformni. Jindy vSak naopak plnéni pozadavkii (napf. domaci tkoly apod.), pravé
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ze strachu pied selhanim dlouho odkladaji a pak propadaji panice (Ri¢an, Kiej¢ifova
2006, str. 226).

Dle Traina (2001), generalizovanou uzkostnou poruchou trpi asi 3 % déti
a domnivame se, Ze se vyskytuje v kazdém veéku. MiZe se vyskytovat u obou pohlavi,
Castéjsi je vSak u dévcat, s vyssi pravdépodobnosti se objevuje tam, kde se jeji pfiznaky
vyskytuji i u rodict. Dité€ bude tizkostné po cely Zivot a intenzita priznakl se muze zhorsit
pod vlivem aktudlnich stresovych situaci. Dité s t€émito symptomy by mohlo trpét také
depresi, fobii, nebo poruchou vyvolanou uzivinim ndvykovych latek. Nékteré projevy
generalizované uzkostné poruchy lze sledovat i u ostatnich déti, nemusi to ale nutné
znamenat, 7e touto poruchou také trpi. Uzkostné dité muZe byt fyzicky nemocné nebo
Jinak oslabené pro néj naro¢nou situaci:

§ Strach z né¢eho konkrétniho. V takovém piipadé trpi specifickou (izolovanou)
fobii — v pfitomnosti ur¢itého predmétu nebo situace, nebo pfi ofekdvani
takového stavu.

§ Strach znovych lidi a situaci, dit¢ muze trpét socidlni fobii — strach
ze socidlnich udalosti s nezndmymi lidmi, nebo v situacich, kdy by jeho
vystupovani mohlo byt pozorné sledovano. Obava, Ze bude vypadat trapné,
nebo Ze se zesmésni.

§ Reakce na traumaticky zazitek, tedy posttraumaticka stresovéa porucha — dit€ ma
za sebou urcitou stresovou zkuSenost, pfi niZ ono samo nebo jini lidé byli
télesné zranéni nebo byli vystaveni uréitému riziku.

§ Uzkost miZe byt piiznakem deprese nebo schizofrenie — problémy v oblasti
mysSleni, vnimani a emoci. Symptomy budou trvat nejméné jeden mésic a v jisté
podobé budou ziejmé po dobu poslednich Sesti mésici.

§ Neschopnost soustiedéni a neklidnost mtze byt pfiznakem ADHD -
nesoustiedénost, hyperaktivita, impulzivita (Train, 2001).

Déti s generalizovanou uzkostnou poruchou budou neklidné, nesoustiedéné
na zadany ukol, budou mit potiZze se spankem, snadno se roz¢ili. Mohou se tiast, mit tiky,
budou si st€Zovat na Unavu a bolesti svalii. Mohou mit neSikovné ruce, potit se, nebo mit
vyschlé dsta. MoZn4 se budou soustfedit na to, jak se chovaji, budou to perfekcionisté, dbat
na presnost. Budou se obdvat, Ze dojde ke katastrofickym udalostem, jsou neustéle ve stavu
napéti. Opakované budou délat néco, aby se ujistily, Ze to dokdzi, a budou se snazit,

aby jejich obavy nékdo vyvratil a dodal jim tak oporu. Uceni 1 vztahy s ostatnimi tim
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budou trpét, mohou si vypéstovat nizké sebevédomi, uzavfit se, nebo naopak zacit zlobit
(Train, 2001).

Lécba se zaméfuje na zamezeni vyhybavému chovani, tj. vystaveni se obavim
a starostem, na néacvik odolnosti k silnym emocnim a télesnym reakcim, systematické

reSeni problémil a relaxaci (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2006).

4.2.3 Skolni fobie a separaéni vizkost

Pro vznik Skolni i socidlni fobie je rozhodujici celkovd tzkostnost konkrétniho
ditéte. Je ddna ze 30 % geneticky, ze 70 % se na jejim vzniku podileji uddlosti v Zivoté
ditéte. NejzdvaznéjSim momentem je separace od matky. Mnohdy sehrdvd roli
i perfekcionismus matky, kterd sice peclivé dbala na to, aby dité bylo spravné oblecené,
najedené, ale neuvédomila, Ze potfebuje spiSe citovou blizkost, nez zajiSt€né technické
zdzemi (Sasopis Rodina a §kola, &. 5, 2006). ,,Uzkostné maminky jednoznaén& vychovévaji
uzkostné déti*, fika J. Prasko (Casopis Rodina a Skola, ¢. 5, 2006). Ke vzniku téchto fobii
muze prispét i nadmérna kritika ze strany rodici, ktefi svému ditéti neustale néco vycitaji.
Dité se tak stdva stdle ustraSenéjSim a obavé se dalsi a dalsi kritiky za vSechno, co udéla.
».Zasadnim predpokladem pro vznik Skolni fobie je fakt, Ze dit€¢ uz do ni pfichdzi jako
bazlivy a nejisty jedinec. Stabilni dit€ Skola v Zadném piipad€ ,,neohrozi“, zduraziuje
J. Prasko (Sladka, L., Rodina a skola, ¢. 5, 2006).

Separacni uzkost je reakce na hrozici odlouceni ditéte od matky, af jiz skutecné
nebo hrozici, eventualné jiné, pro dité dulezité osoby. Zac¢ina se obvykle projevovat kolem
6.-8. mésice véku, s dalSim vyvojem pak jeji intenzita postupné klesa a kolem 3. roku véku
je vétSina déti schopna snést kratkodobé odlouceni od matky napf. pfi dochdzeni
do matetské Skoly. Vyvoj separace je u fady déti zpomalen, ale jeSt€¢ na pocatku Skolni
dochazky nebo 1 pozdéji trva silnd separacni uzkost, nebo je tato tuzkost kdykoliv
v pritbéhu vyvoje reaktivovana traumatickym zazitkem (zejména ztratou nebo odloucenim
od nékterého ze Clenil rodiny, ale napf. i imrtim nebo odstéhovanim spoluzdka ¢i ztratou
doméciho zvititka apod.). Klinicky se pak tato separacni dzkost projevi v dobé&, kdy je dité
nuceno matku opustit (odchod do Skoly). Strach podminény separacni uzkosti je nutno
odlisit od pravé Skolni fobie, kdy se dité skute¢né boji zcela specificky nékterych situaci,
ale dobfe snasi vSechny ostatni separace (prazdninové tdbory, sportovni soustfedéni apod.)
Je nutné zvazit, zda strach ze Skoly neni opravnény (Sikana atd.). Déti trpici touto poruchou
jsou obvykle tiché, inhibované, ve Skole poddvaji dobré vykony, ale ptesto trpi neustalym

strachem ze selhdni, byvaji az perfekcionistické. Hladina uzkosti je celkové zvySena
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a proZivaji i fadu dalSich strachli (z drazu, ze smrti vlastni, ale zejména strach o rodice
v dobé jejich nepfitomnosti), typické somatické ptiznaky pii odchodu do Skoly
s poruchami spanku. Pokud rodi¢e nechévaji dité casto doma, tizkost jesté sili a u ditéte je
soucasné posilovana tendence k somatizaci. VCasnd terapie této poruchy je proto velmi
dilezita. Zékladnim pravidlem kazdé terapie je navrat ditéte do Skoly, i kdyz nékdy zprvu
jen na zkrdcenou dobu, pak je postupné pobyt prodluzovan. Dité¢ by méla do Skoly odvadét
neutrdlni osoba (nikoliv matka), v pfipadé odmitnuti musi byt dit¢ dopraveno do Skoly
i nasilim. Nezbytna je tésna spoluprace se Skolou, popi. 1ékafem. Je dlleZité oteviené
hovofit o pfiinidch srodic¢i i dit€tem a byt rodiné neustdle k dispozici. I kdyz uz dité
odchdzi do Skoly bez obtiZi, je nutné jest€¢ néjakou dobu pokracovat v terapii. Aby doslo
k vyfeseni zdkladnich konfliktli, které poruchu podmiriovaly. Jako vyhodnd byva uvadéna
kombinace rodinné, behaviordlni a individudlni dynamické psychoterapie. Prognoza je
lepsi u akutnich forem, kdy porucha netrvala dlouho pfed zahdjenim terapie, nakolik se
podafilo ziskat silné izkostné a nejisté rodice ke spolupréci. U chronickych forem, mize
porucha pretrvdavat i do doby dospivani a mohou byt naruSeny Skolni vykony ditéte, jeho
vztahy s vrstevniky a posileny somatizaéni tendence (Ri¢an, Kiej¢ifovd 2006, str. 226).

Separacni tzkostnou poruchou trpi 4 % déti a dospivajici mlddeze. Miize se
vyskytnout u predskolnich déti, Castéji ji vSak pozorujeme u déti Skolniho véku. Poruchou
trpi vice dévcat nez chlapcii. Porucha je Cast€jsi u déti, jejichZ rodice také trpéli touto
poruchou, a u déti jejichz matky maji sklon k panickym reakcim. Porucha mtize pretrvavat
fadu let, z détstvi miiZze predchazet do dospélosti. Dité s témito pfiznaky by mohlo mit také
generalizovanou uzkostnou poruchu, depresi, autismus, Aspergeriiv syndrom, fobii,
schizofrenii, panickou poruchu nebo ADHD. U nékterych déti miiZzeme také pozorovat
separacni uzkost, ale nemusi touto poruchou trpét. Miize jit o tizkost v diisledku rodinnych
problémi, mize byt bezmocné, mit strach ze Skoly, Sikanovano ve Skole, pfeceiiovano
nebo piili§ ochrafiovano. Pfi separacni tzkosti se miize dité stdhnout do sebe, proZivat
pocit odmitnuti, Ze ho nemd nikdo rdd, mlze byt agresivni, ndrocné a pozadovat
ustavi¢nou pozornost, prozivat zoufalstvi, Ze se uz nikdy nesejde se svym pecCovatelem,
boji se zlistane sam, vyskytnout se mohou problémy se spankem pokud neni nablizku jeho
blizka osoba, no¢ni miiry, nebo si stéZovat, Ze je nemocné, mit potfebu spét s rodici, potize
s koncentraci a u¢enim, odmitat chodit do Skoly, neschopné jet nékam samostatné, odmitat
jit je kamaradovi domii, nebo jet na Skolni vylet (Train, 2001).

Socidlni fobie vyznamné omezuje studijni a pracovni uplatnéni i celkovou kvalitu

Zivota (Prasko a kolektiv, 2005).
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4.2.4 Diagnostika

Dle Riana a Krejéifové (2006), ke zjistovani diagnézy emoéni — tzkostné poruchy

existuje fada testovych metod:

S

Skala zjevné tzkosti pro déti (CMAS) — 48 otdzek zamé&fenych na zjisténi miry
uzkosti jako dlouhodobého stavu a 13 polozek pro hodnoceni 1Zi-skéru. Testové
polozky obsahuji Siroké spektrum piiznakii a prozitkG tuzkosti, napf. védomi
prozivani tzkosti, pocity ménécennosti, opusténosti, somatickymi potizemi atd. Je
vhodny pro déti od 9 do 12 let, individudlné i skupinové, trvd asi 15 minut, dité
pouze zaskrtava ano nebo ne. Vysledek srovndme s popula¢nim vzorkem. Poskytne
ndm informace o emo¢nim proZivani ditéte, zejména pii nepfiméreném dzkostném
reagovani ¢i dlouhodobé zvySené tzkosti.

Dotaznik détské manifestované uzkostnosti (CMAS-CR, CMAS-PR) — 51 polozek
na zjiStovani emocniho prozivani déti. Dit€¢ ma posoudit intenzitu svych
uzkostnych pocitd, hodnoti je na zakladé Ctyistupniové Skaly (viibec ne, trochu,
dost, velice).

Skéla méfeni dzkosti a tizkostnosti u déti (SAD) — je uréen pro déti od 10 — 15 let,
individudlné a skupinové, trva asi 8-12 minut. Dit¢ zaSkrtava (vitbec ne, trochu,
dost, velmi). Explorace miiZze byt vénovana analyze pfisluSnych obtizi, ale mize
z ni vychdzet i rozhovor s ditétem ¢i s rodi¢i o riiznych problémech, které vysledky
testu signalizuji. Dotaznik miiZeme zadat i rodi¢lim, jak si mysli, Ze by odpovidalo
jejich dité.

Eysenckovy osobnostni dotazniky pro déti (JEPI a B-JEPI) — od 9 — 14 let,
individudlné i1 skupinové, dit€¢ zaSkrtdvd ano ¢i ne, trvd 20 minut. Ziskdme
informaci o mife extraverze, introverze, neuroticismu, jeho pfizpisobivosti
a nakonec i o mife spolehlivosti téchto vysledkd. Dotaznik muzeme zadat
i rodi¢im, jak si mysli, Ze by odpovidalo jejich dit€. V praxi je téméf univerzalni,
velmi uZitecny u déti sadaptaénimi a uzkostnymi potizemi, Skolsky
neprospivajicich i socidlné odmitanych, u déti v riiznych Zivotnich nesnazich apod.
Vysledky predstavuji orientacni informaci o détské osobnosti.

Cattellovy osobnostni dotazniky pro déti a mlddez (CPQ — 8-14 let, HSPQ — 13-17
let) — méfi 4 sekundarni faktory- extraverzi, uizkostnost, vyrovnanost, nezdvislost.
Jedinec zaSkrtdvd variantu, kterd nejlépe vystihuje charakteristiku jeho osobnosti.

Vysledkem je profil, ktery ukazuje dominujici vlastnosti. Dotaznik lze pouZzit
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kdykoliv, zejména pro ziskani informaci o osobnostnim profilu, pfi adaptacnich
potiZich, volbé dalSiho studia ¢i povoléni.

§ Skila socidlni akceptace (DSA) — slouzi k aktudlnimu posouzeni ditéte ve skuping,
zjiStuje prijeti ditéte vrstevnickou skupinou, 1 postoj ditéte k této skupiné, jak ji
hodnoti a do jaké miry se s ni ztotoZiiuje. Skélu lze pouzit od 12-16 let. Jedinec
zaskrtdvd jednu ze Ctyf variant (nikdy, obcas, casto, vidy), individudlné
i skupinové, trva asi 10 minut. Mlze piispét k pochopeni Skolni neudspésnosti,

poruch adaptace na $kolu (Ri¢an, Krejéitova, 2006).

Z dal§ich maZeme jmenovat napf. Skédlu klasické socidlné situadni anxiety
a trémy (KSAT), Rosenbergova Skala sebehodnoceni, Dotaznik sebepojeti Skolni
uspésnosti déti (SPAS), Rohnerova Skdla sebehodnoceni ditéte (PAQ), Pétifaktorovy
osobnostni inventdt (NEO a NEO-PI-R) atd. (Ri¢an, Krejcitova, 2006).

K lep$imu pochopeni, dotvoreni diagnézy slouzi i rGzné dal$i techniky, napf.
projektivni metody: Asociacni test — bezprostiedni reakce na slovni podnét, Dopliiovani
vét, Dopliiovani pribéhti, Michaltiv Projektivni interview — dité uvadi do pohadkového
svéta, vybere si jakou postavou by chtélo byt a jak by jako kouzelnik uplatnil svou moc.
Dalsi ¢asti tohoto interview je dopliiovani vét a tfeti ¢ast tvoii technika odvozend TAT.
Jinou technikou je LuscherGv test barev — preference riznych barev k nékterym

osobnostnim charakteristikim. Také Kresba lidské postavy, Test stromu, Kresba rodiny

(Ri¢an, Krej¢ifova, 2006) piispivaji k co nejhlubsimu poznéni ditéte.
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5 DEPRESIVITA U DETI SKOLNIHO VEKU

. Zapomerl na své jd, ale nikdy neztraf sebe sama*.

(Herder, in Riemann, 1999)

Hlavnim pfiznakem deprese je patologicky depresivni ndlada, kterd vznikd
bez zjevné prfiCiny. Depresivni porucha neni vdzdna na néjaké konkrétni udélosti. To
znamend, Ze emocni ladéni ztraci svou adaptacné regulacni funkci. Jedinec prestava
standardnim zptisobem reagovat na vn&jSi a vnitini podnéty a ma sklon k nepfiméfenym
projevim. Smutek md obecné tlumivé ucinky. JestliZze je deprese patologicky zesilena,
zvétSuje se 1 jeji tlumivy vliv, mnohdy v tak velké mife, Ze Ize mluvit o maladaptaci.
Nekdy se naopak pod vlivem silné uzkosti, kterd n¢které deprese doprovazi, miize aktivace
organizmu nadmérné zvysit. Depresivni, respektive melancholické ladéni velmi silné
ovliviiuje veSkeré proZivani, uvazovéni i chovani nemocného. Vede k poruchdm psychické
regulace, k dtlumu potteb i volni aktivity. Depresivni jedinec ztrdci schopnost proZivat
radost, je tzkostny a pesimisticky. Jeho ladéni vede ke zobecnéni negativniho zpiisobu
hodnoceni cehokoli. Sebehodnoceni je vyrazné zhorSeno. Nemocny mivd pocity

ménécennosti a neschopnosti (Vagnerova, 1999).

5.1 Priciny vzniku deprese

Depresivni pacienti maji obsah myslenek zaméfeny na urcitou vyznamnou ztratu.
Pacienti jsou presvédceni, Ze ztratili néco, pro jejich Stésti nezbytné. Pii jakémkoli svém
usili predpokladaji negativni vysledek. Povazuji se za neschopné, postrddajici kvality
potiebné k dosaZeni dilezitych cili. Deprese zahrnuje negativni pojeti sebe, negativni
interpretace Zivotnich zazitkl a beznadéjny pohled na budoucnost (Beck, 2005, str. 103).

Presnd pfiCina vzniku deprese zatim neni stile zndmd — zndme pouze nékteré
biologické procesy v mozku a faktory, které se mohou na vzniku deprese podilet.
Bylo zjisténo, Ze za vznikem deprese pravdépodobné stoji nedostatek nékterych
neurotransmiterti v mozku (chemické slouceniny, pomoci kterych se preddva signdl z jedné
nervové bunky na druhou). Mezi neurotransmitery podilejici se na vzniku deprese patii
zejména noradrenalin a serotonin, v mensi mife pak 1 dopamin. Léky, které obsah téchto
neurotransmiteri v mozku zvysuji, symptomy deprese zlepSuji. Zatim se nevi, co presné
zpiisobuje pokles hladin téchto neurotransmiterd. Mezi faktory, které zvySuji

pravdépodobnost vzniku deprese patii genetickd vybava jedince. U osob, jejichZ pokrevni
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pfibuzni trpi depresemi, je vétsi riziko onemocnéni. Dlouhodoby stres (vySsi riziko je
u osob dlouhodobé stresovanych a predevSim u téch, které nemaji moZnost tento stav
ovlivnit), akutni stresujici uddlosti (naptf. umrti blizkého clovéka, rozvod, propusténi
z prace, odchod do dichodu apod.), typ osobnosti (obecné je vyssi riziko onemocnéni napf.
u uzkostnych lidi), to vSechno jsou faktory startujici a podilejici se na vzniku deprese.
Velky podil sehravd i vychova v rodiné (zejména nepfiméfend ndroCnost a kriti¢nost
rodic¢d), tyrani nebo pohlavni zneuZivani v détstvi. Deprese muze byt ale vyvoldna
1 nékterymi chorobami, napf. poSkozenim ¢i onemocnénim mozku (nadory, roztrouSend
skler6za, demence), nékterymi 1éky (napft. léky proti vysokému krevnimu tlaku, perordlni
antikoncepce, steroidni hormony atd.) ¢i drogami

<http://www.deprese.cz/vznik.aspx>.

Vyzkumné studie
Stav pfipominajici lidskou depresi byl navozen u opic separacni strategii, oddélenim matky
od ditéte, nebo rozdélenim vrstevnikli. Léky, které ovliviiuji hladiny neurotransmiterti
(napf. noradrenalinu nebo dopaminu) v CNS, mohou piedem ptfedpokladanym zplisobem
ménit navozenou odpovéd. Toto zjiSténi rovnéZ podporuje nazor, Ze psychosocidlni
a biochemické faktory ptisobi pri vzniku dusevnich poruch spole¢né (Boucek a kol. 2006).
Jedna studie z Quebecu odhalila, Ze u takovychto déti se vyskytuji problematické situace
v rodinném prostfedi. Déti z Quebecu trpi zvySenou mérou uzkosti a deprese dokonce uz
pfed nastupem do Skoly. Podle pozorovani se symptomy zhorSuji béhem prvnich péti let
zivota. Tyto zavéry jsou vysledkem rozsdhlého vyzkumu na dvou tisicich détech,
uskutecnéného pod patrondtem kanadské Narodni vyzkumné laboratofe pro duSevni zdravi
mladeze a dospélych <http://www.velkaepocha.sk/2009121011772/Deprese-u-malych-deti.html>.
Dalsi vyzkumy v poslednich letech ukazuji, Ze v rozvinutych zemich psychickych
problémi pfibyva. AZ polovina populace miize béhem Zivota trpét n¢jakym typem dusevni
poruchy. Pfitom Zijeme v pohodli, nejsme kifeh¢i nez naSi predkové, ktefi museli
prekondvat valky, hladomory, epidemie. V Africe, kde trapi lidi nedostatek vody, infekce,
se 1idé doZivaji v priméru 40 let a psychické poruchy tam nehraji takovou roli. V Ceské
republice se ¢lovék dozivd pramérné 75 let, naprosta vétSina obyvatel ma vSeho dostatek,
mad co jist, pit, kde spat, umime 1é¢it infekéni nemoci, postarat se o Zeny po porodu, tim
padem spousta starosti vymizela. Objevily se ovSem jiné, duSevni choroby. Loni byla
v Evropé vyhodnocena jako nejdrazsi, 1écba depresi a uzkostnych poruch. V dne$ni

spolecnosti jsme orientovani na vykon a porfdd nékam spéchdme, mame také obrovské

47



moZnosti svobody, jenomZe ne vSichni umi téchto moZnosti vyuZzit. VétSina se rozhoduje
obtiZzné, neustild moZnost volby je zatéZuje a znejistuje. Studie na dvojcatech potvrzuji, Ze
genetickd dispozice hraje u duSevnich poruch velkou roli, neexistuje ale jeden gen, ktery
by zptsoboval depresi. Napiiklad u déti, které byly pohlavné zneuzity v urcitém véku, se
méni struktura jejich mozku typickym zplsobem a vznikd dispozice pro rozvoj dusevnich
poruch (Kramulova, D., Psychologie dnes, €. 2., 2010).

Rozsiteni deprese prficitaji Nesse a Williams (1996) hromadnym a sdélovacim
prostiedkiim a rozpadu malych spolecenstvi, téZko totiZ osamoceny jedinec zaZije pocit

uspéchu a prijeti (Nesse, Williams, 1996).

5.2 Projevy a dusledky deprese

Depresi doprovazi fada télesnych onemocnéni, napt. chfipka, infarkt atd. Deprese,
ktera se skryvd pod télesnymi prfiznaky se oznacovala jako deprese maskovand, nebo
larvovand, ,,depressio sine depressione* (deprese bez deprese), deprese bez smutku.
Télesné piiznaky nejCastéji vyjadiujici depresi jsou vysilenost, slabost, ztrita cilosti,
poruchy srde¢niho rytmu, zdvraté, zacpa, sucho v ustech, poruchy spanku, potize
s dechem, bolesti svald, kloubt, hlavy, pocity tlaku, chladu, zména chuti k jidlu a vahy,
menstruacni poruchy, potize s erekci (Vondracek, 1981, in BaSteckd a kolektiv 2003).

Pro ilustraci uvadime nékolik kratkych pribéht:

Védec T. S. Eliot, ktery byl prdavé jmenovdn predsedou prestizni védecké
spolecnosti, zacal byt postupné sklesly a sveril se svému priteli, Ze md velké nutkdni opustit
svou kariéru a stdt se tuldkem. Oddand matka, kterd vZdy velmi milovala své deti, je zacala
zanedbdvat a vdiné se zacala zabyvat mySlenkami, Ze zabije nejdiive je a pak sebe.
Labuznik, ktery si nade vse vychutndval dobrd jidla, zacal trpét nechutenstvim a zacal se
jidlu vyhybat. Zena, kdyz se doslechla o tom, Ze jeji blizky pritel ndhle zemiel, se poprvé po
mnoha tydnech usmdla (Beck, 2005, str. 81).

Depresivni pacienti vSeobecné poskytuji podstatné informace ve spontdnnich
vyjaddfenich jako: ,Jsem smutny, protoZze nejsem k nicemu®, ,.Nemdm Zadnou
budoucnost®, ,,PfiSel jsem o vSechno®, ,,Moje rodina mé opustila®, ,,Nemdm nikoho*,
,.Nemdm pro co zit*“. Depresivni pacient povazuje sim sebe za nékoho, komu chybi néjaka
vlastnost nebo okolnost, kterou povazuje za nepostradatelnou pro své Stésti. Nemd
schopnost dosahnout svych cild, neni pro druhé lidi pfitazlivy, chybi mu blizkost rodiny ¢i

pratel, materidlni zabezpeceni, dobré zdravi, postaveni nebo pozice. Toto negativni
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sebehodnoceni odrdzi zpusob, jakym depresivni pacient vnima svou Zivotni situaci.
Depresivni pacient ma specifickym zpisobem naruSeno mysleni. Ma negativni nazor
na svét kolem sebe, negativni pojeti sebe sama a negativné hodnoti i svou budoucnost, je to
tzv. depresivni tridda (Beck, 2005, str. 83).

Rizna vazna onemocnéni doprovazi deprese. Deprese po mozkové mrtvici se
projevi asi u 50 % pacientii s postizenim levé hemisféry a u 10 % pacientii s postizenim
pravé hemisféry. U depresi vyskytujicich se mezi onkologickymi pacienty zdleZi na druhu
nadoru, primérna prevalence je 24 %, s rozpétim od 50 % vyskytu deprese u pacientl
s karcinomem slinivky bfisni a 1,5 % vyskytu deprese u pacientd s akutni leukémii
pfi pfijeti k transplantaci kostni dfené (Lamberg, 1996, in Bastecka a kolektiv 2003).

Ctvrtina pacient s diabetem II. typu za svidij Zivot onemocni depresi. A pétina
pacientd po infarktu myokardu spliiuje diagnostickd kritéria pro depresivni poruchu. Vice
nez 60 % Zen, jez zabily své déti, ve Ctyfech az Sesti tydnech pred uddlosti vyhledalo
pomoc lékare kvili té€lesnym obtizim, které maskovaly depresivni onemocnéni. U 30 %
star§ich pacientti se stava deprese chronickym onemocnénim (Bastecka a kolektiv 2003).

JeSt€ donedavna byla deprese u déti silné podcenovdna nebo i popirdna. Détstvi
bylo charakterizovédno jako S$fastné a bezstarostné obdobi, i podle klasické psychoanalyzy,
dle které nezrald osobnostni struktura ditéte vyvoj depresivni poruchy neumoziuje. Nartst
praci k tématu détské deprese v poslednich deseti letech ukazuje, zZe déti trpi depresi stejné
casto jako dospéli. Projevy u déti jsou podobné jako u dospélych. Déti mivaji Castéjsi
vyskyt somatickych obtizi, regresivnich projevi a dal§ich maskujicich symptomt. Klinicky
obraz symptomii je také vyrazn& ovlivnén vékem ditéte (Ri¢an, Krejéifova, 2006).

Zakladni projevy deprese u déti 1 dospélych:

§ Smutnd nédlada — ztrita zdjmu a radosti z béznych Ccinnosti, pocit smutku
beznadéje, podrazdénost
Poruchy jidla — obvykle nechutenstvi, méné Casto prejidani se
Poruchy spanku — nespavost, méné ¢asto hypersomnie
Pohybovy utlum nebo agitovanost
Apatie, ztrata zajmu
Unava, ztréta energie
Ztrata pocitu vlastni hodnoty nebo nepfiméfené povity viny

ZhorSena soustredivost

W W W W W W

Uvahy o smrti, suicidalni my3lenky (Ri¢an, Krejéitova, 2006).
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V kojeneckém véku je typickd tzv. anaklitickd deprese, jako reakce na separaci
od matky. Nejprve se obvykle projevuje pla¢em, vold matku a postupné ztraci nadéji, stava
se apatickym, utlumenym, nereaguje na okoli, odmitd jidlo i veSkeré socidlni kontakty.
K odpoutani od matky dochézi aZ po Case, dit¢ muze pfijmout nahradni pecovatelku, ale
za cenu doCasn€ naruSeného vztahu s matkou. Pro batoleci vék je typické depresivni
chovani charakterizovdno reaktivni poruchou jidla a spanku, castéj$im autostimulacnim
chovanim, ztrdtou zdjmu o hru a mnohdy 1 zesilenym negativismem a soucasné zvySenou
zavislosti na matce s narGstem separacni uzkosti. V predskolnim véku byvaji typické
pro depresi spiSe somatické symptomy (zejména bolesti bficha a hlavy), ztrata zdjmu o hru
a radosti ze hry, Casto i izolace od vrstevnikii. Muze pribyvat i denni snéni, fantazie ditéte
pak prechézeji k tématim bolesti, agrese, smrti, nékdy se projevi vyrazné destruktivnim
agresivnim chovdnim ditéte. Ve Skolnim véku ve hfe i fantazii dominuji depresivni témata
(ztrdta blizké osoby, odmitnuti druhymi, kritika, draz, ostuda), objevuje s e také nizké
sebehodnoceni, pocity viny a bezmoci. Prvnim projevem deprese ditéte v tomto véku byva
zhorSeni ditéte ve Skole, protoZe ztraci zdjem o uceni, Spatné se soustied’'uje, zhorSuje se
jeho kontakt se spoluzdky. Nékdy miZeme pozorovat pohybovy ttlum, stejné casto
i neklid, hyperaktivitu, dité¢ se stdva zlostnym, vzdorovitym a neposlusnym. JiZ v tomto
véku je redlné nebezpeli suicidia. V puberté a adolescenci je jiz klinicky obraz zcela
analogicky depresi dospélych se zietelnou poruchou nélady, sniZzenou energii, unavou
a tendenci k izolaci, slabé sebehodnoceni. Dospivajici pfed pocity beznadéje nékdy utikaji
k alkoholu ¢i drogdm, i k promiskuitnimu sexualnimu chovéni. Na depresi v tomto véku je
nutné pomyslet vZdy, dojde-li u ditéte k ndhlému zhorSeni prospéchu ve Skole, nebo
k ndhle zaCinajicim poruchdm chovani, ale i1 pfi nékterych somatickych obtizich, které
mohou byt i prvnim divodem vySetieni, protoZe dospivajici mnohdy své pocity nikomu
nesdé€luji. U déti byvaji rozliSovany dva zéakladni depresivni syndromy: deprese kognitivni
se projevuje negativnim pohledem na sebe sama (Spatné sebehodnoceni), na svou aktudlni
situaci a na budoucnost. Objevuji se pocity beznadé€je, vlastni neuZite¢nosti, odmitani
okolim, sniZzend nélada, pocity viny, drazdivost a casto suiciddlni uvahy nebo jednani.
Druhd je deprese endogenni, nebo-li inhibi¢ni, kterd je ovSem definovana odliSné
od endogenni deprese dospélych. Hlavnimi symptomy jsou tutlum, depresivni ndlada
a anhedonie. I u déti byva deprese nejcastéji reakci na ztratu blizké osoby, ale i na jiné typy
akutnich ¢i chronickych traumatickych zazitki. Zejména u déti s poruchami uceni
je vysokd pravdépodobnost deprese, az 40 % déti. Je reakci na opakované Skolni selhdvani

a hyperkritické postoje okoli. Rodi¢i ani Skolou vSak nebyvd rozpoznidna a zejména
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od prepuberty je riziko suicidia zna¢né. Pfi vySetfeni je nutné na moZnost deprese pomyslet

a zaméfit se na ni (Ric¢an, Krejcitova, 2006).

5.3 Osobnostni predispozice

Psychologie osobnosti popisuje, jak a ¢im se lidé o d sebe navzdjem 1isi i podobaji
ve svém védomi a jedndni, a vysvétluje analyzou vnitinich a vnéjSich podminek, pficin
a cild, pro¢ tomu tak je. Psychologie osobnosti tak poskytuje ¢lovéku ndstroj k popisu
a vykladu pfedmétnych Cinnosti socidlniho jedndni 1 vnitiniho psychického a duchovniho
Zivota Clovéka, a umoziuje porozumét konkrétnimu jedinci (Smékal, 2007, str. 12).

Cesky termin osobnost je odvozen z terminu osoba, ktery koresponduje s latinskym
terminem persona, z néhoz se ve stiedoveéké latiné vyvinul termin personalitas. Termin
persona ptvodné znamenal masku, kterou si nasazovali herci antického dramatu po dobu
hry. Soudi se, Ze vyznam slova persona pochdzi z per-sonare = proznivati, zniti skrz.
Vyznam zacal podléhat zméndm a z masky, kterd ddvala c¢lovéku urcitou tvéinost,
se rozsitil na tvarnost ¢lovéka viibec, na jeho vnéjsi vyraz a pak i na jeho povahu (Smékal,
2007, str. 15).

Existuje dvoji druh psychickych vlastnosti osobnosti. Jsou to povrchové
a pramenné rysy. Povrchové rysy vyjadiuji vysledky chovéni jedince. Napt. vidime-li, Ze
se nékdo v podobnych situacich chovd utocné a projevy se opakuji, fekneme, Ze je
predpokladané wvnitini determinanty, nebo faktory navenek pozorovatelnych projevi
osobnosti, tj. jejich povrchovych rysi. Spolehlivé identifikovanych pramennym rysem
osobnosti je introverze, kterd se navenek projevuje celou fadou konkrétnich povrchovych
vlastnosti, tfeba uzavienosti, zabyvani se sebou samym, nejistotou v socidlnich situacich
atd. (Nakonecny, 2004).

Lidé s urcitym typem osobnosti jsou k rozvoji depresivnich poruch nachylnéjsi.
Jako pfiklad moZno uvést hypotetické spojeni mezi unipoldrni depresivni poruchou
a charakterovym vzorcem, oznaCenym jako melancholicky typ (Telenbach, 1976, in
Boucek a kolektiv 2006, str. 103).

Tento typ zahrnuje urCité rysy, jako sporddanost, svédomitost, puntiCkafstvi, orientace
na vykon a zavislost na intimnich osobnich vztazich. Tyto rysy ovliviiuji zptlisob, jakym

lidé na stresujici Zivotni udalosti reaguji (Boucek a kolektiv, 2006).
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Psychické dispozice oznacuji existenci vnitinich determinant psychickych reakct,
které vstupuji do vztahu mezi interakci a reakci, jsou Cinitelem psychické konkretizace
tohoto vztahu, jako takové vytvéreji systém, ktery se oznacuje terminem osobnost. Ttidy
téchto psychickych dispozic €1 vnitfnich determinant jsou temperament, schopnosti, volni
vlastnosti, postoje atd. Podstatu psychickych dispozic tvoii jednak trvalejsi psychofyzické
vlohy, jejichz materidlnim substrdtem jsou urcité vlastnosti neuro-humordlni soustavy
(vzrusivost nervové soustavy, labilita ¢i stabilita nervovych procesi atd.) a obsah
individudlnich zkuSenosti (silnd agresivita, mlize byt zplsobovdna urcitymi negativnimi
zkuSenostmi) (Nakone¢ny, 1998).

Podle nejnovéjSich poznatkii se lidské embryo zdaleka nevyviji spontdnné podle
urcitych genetickych instrukei. Vyvoj ¢lovéka je komplikovanym duetem mezi jeho geny
a vlivy matky. Nékdy vyhraji genetické predispozice, jindy silné podnéty z matciny strany.
Nejde o malickosti, ale o zdsadni otdzky. Napftiklad o to, jak bude vypadat struktura ledvin
Clovéka, ¢i jak citlivy bude jeho mozek na dopamin, ktery je rozhodujicim faktorem
v utvafeni nédlad a motivaci. Nové védecké odvétvi zkouma programovani lidského
zarodku béhem prenatalniho vyvoje. Mize vnést svétlo do zdhadnych pficin chorob, jako
je autismus ¢i schizofrenie, a presné zjistit, jaky vliv md stres matky a tvorba urcitych
toxinl v jejim téle na psychiku i fyzicky stav budouciho ¢lovéka. Jedno je jasné uZz ted.
Podle védci z londynské Imperial College vlivy z matCiny strany jsou velmi silné
a podstatné mohou vyrazné zménit genetické predispozice ditéte. Jsou dilezité nejen
od prvniho dne téhotenstvi, ale 1 v obdobi tésné pfed pocetim
<http://help24.cz/index.php?page=clanky&view=rozhodujici-mesice>.

Mladi lidé, ktefi chodi spat brzy, maji menSi sklony k depresim a mySlenkdm
na sebevrazdu. Vyplyvad to z vyzkumu americkych védct, ktery citovala zpravodajska
stanice BBC. Védci z l1ékarského vyzkumného centra university Columbie v New Yorku
zkoumali spaci navyky u 15 500 chlapct a divek ve véku od 12 do 18 let od devadesatych
let minulého stoleti. Z jejich studie vyplyva, Ze ti, ktefi chodi spat aZ po pilnoci,
jsou o 24 % vice nachylni k depresivnim staviim neZ ti, ktefi zalezou pod pefinu pied
desatou hodinou vecer. Ti, ktefi spi méné neZz pét hodin denné maji o 71 % vétsi Sanci
na propadnuti depresim, nezZ jedinci, ktefi spi osm hodin. Védci zjistili, Ze kazdy patnacty
chlapec ¢i divka, které zkoumali, maji deprese. Studie rovnéZ ukazuje, Ze ti, ktefi chodi
spat az po pualnoci, maji o 20 % vétsi pravdépodobnost sebevrazednych myslenek nez
jedinci, ktefi zalehnou pred desatou hodinou vecer. U téch, ktefi spi méné nez pét hodin, je

pravdépodobnost sebevrazednych skloni zhruba o 48 % vétsi nez u jedincd, ktefi
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pravidelné spi alesponi osm hodin.Védci ddle jistili, Ze depresim propadaji spiSe divky
a star$i teenagefi. Ukdzalo se, Ze mladez spi v priméru sedm hodin a 53 minut denné, coz
je vyrazné méné, nez je v jejich véku doporucovano. Zdravych pro né je devét hodin
spanku <http://zena.eurozpravy.cz/zdravi-hubnuti/5662-cim-vice-mladi-lide-spi-tim-mene-
trpi-depresemi/>.

Jsou Zeny depresivnéjSi neZ muzi? Na tuto otdzku neexistuje zase tak jednoznacna
odpovéd. Faktem vSak zistava, ze pomér trpicich klinickymi depresemi je v dneSni dobé
jeden muz ku dvéma Zendm. Diivody pro toto vysoké procento vyskytu depresi u Zen
muzou tkvét jako ve faktoru stresu (napt. predporodni stres), tak i faktoru hormondlnich
zmén (v menopauze, pied menstruaci, po porodu, a pod.). Prozivani détstvi a dospivani se
u divek a chlapci 1isi, a je to pfedevsim obdobi adolescence, kdy jsou divky vice nachylné
k vzniku depresivnich stavi nez chlapci. Ve svém prostiedi pozoruje vice stresord, které
maji zdsadni vliv na vnimani sebe samé. Divka se obvykle zd4 byt vice zavisla od toho, jak
je svym okolim vnimdna. Tlak, ktery citi, miZe zasit seminko poruchy nélad
v budoucnosti. Podobnym zplisobem miizou Zenu ovlivnit pfedsudky, nebo i silnéjsi
projevy sexismu, se kterymi se setkdvd na pracovisSti, nebo ve vefejném Zivoté
<http://www.celostnimedicina.cz/nekolik-slov-o-depresi.htm> .

Pubertdlni divky, které mély porodni vahu nizs$i nez 2,5 kilogramu, Castéji trpi
depresemi. Podle studie, az 18 % pfipadil depresi u adolescentnich divek muzZe souviset
s nizkou porodni vahou. "Rodice a I€kafi této skupiny divek by méli vénovat zvySenou
pozornost jejich duSevnimu zdravi v dobé ndstupu puberty," fekla Dr.E.J.Costello
z 1ékaiské university v Durhamu. Ve studii zkoumali odbornici souvislost mezi nizkou
porodni vdhou a depresi u skupiny 1 420 chlapcti a divek mezi 9. a 16. rokem véku. Pouze
kolem 5.7 % zkoumanych divek mélo porodni vahu nizsi nez 2.5 kg a u 38 % z nich se
mezi 13. a 16. rokem projevila deprese. Na rozdil od 8.4 % divek toho samého véku, které
mély normdlni porodni vdhu a v puberté se u nich objevila deprese.Vztah mezi porodni
vahou a depresi se neprojevil u chlapcti. Tym odbornikii predpoklada, Ze latentni potencial
depresi miiZe byt u jedincu s nizkou porodni vdhou aktivovan stresujicimi podminkami
v puberté. U pubertdlnich divek s nizkou porodni vdhou se deprese projevi u 20 %
na rozdil od divek s porodni vdhou v normé&, kde se jednd o 4 procenta.
<http://zena.centrum.cz/moda-a-krasa/moda/2007/3/16/clanky/deprese-souvisi-s-porodni-

vahou/>.

53



5.4 Diagnostika deprese

Klinicky obraz u détské deprese je variabilni, tudiZz je diagnostika obtiZna.
Dulezitym diagnostickym znakem deprese je ranni pesimum, tzn., Ze se pacienti citi
nejhife rano (Vagnerovd, 1999). Porucha ndlady se casto neprojevuje smutkem Ci
plactivosti, ale drazdivosti nebo vzdorovitosti, nebo také apatii a nezdjmem, kdy ho nic
nebavi, vSe je mu jedno. Ddle pak poruchy spanku, jidla atd. jsou zcela nespecifické.
Velmi dilezité je predev§im pozorovat hru a neverbdlni projevy ditéte a vyuziti
projektivnich technik, ve kterych se muizZe projevit nedostatecna péce, zanedbani, stud,
vina, kritika, bolest a smrt, eventudlné i suicidalni mySlenky ditéte. Vykonova uroven byva

v

sniZzena, chybi radost ze hry a tvlirci ¢innosti. Obsahov4 stranka je pro diagnostiku v kresbé
vyznamnéj$i. Kresby depresivnich déti byvaji malé, padaji dolii a byvaji umisténé na plose
papiru nalevo dole, tyto znaky vSak nejsou dostate¢né spolehlivé. Sdéleni rodict a Skoly
jsou také velmi dulezitd, jejich shoda je vSak vétSinou slaba a depresivni projevy ditéte
zGstdvaji Casto dospélymi nepov§imnuty, spolehlivéjsi je hodnoceni vrstevniki (RiCan,
Krejcitovd, 20006).

Screeningové vySetfeni vyzaduje dodrzovani urcitého postupu, pokud tedy dité
spolupracuje. Jeho rozsah je pomérné maly, celé vysetieni je Casové nendrocné. Podobné
vySetieni muzZeme pouzit pii hromadnych vysetfovanich celé vékové skupiny, napf.
u tifletych déti nebo pred nédstupem do Skoly apod. SlouZzi také jako sito, které z vétSiny
normdlné se vyvijejicich déti vybere mensi skupinu, kde vysledek ukazuje mozZnou
odchylku. Tyto podezielé déti jsou pak posldny na podrobné psychologické vysetieni.
Pro screening pro déti vstupujici do Skoly je u nds nejcastéji pouzivan Kerniv test, ktery
pro nase poméry zpracoval Jirdsek (Langmeier, Krej¢ifovd, 1998).

DalSimi diagnostickymi ndstroji mohou byt:
§ Dotaznik détskych depresi (CDI) — slouZi k posouzeni vlastnich depresivnich
symptomdu, aktudlnich pocitl, pocitii ndlady, celkového sebehodnoceni a vztahi

k lidem. Skdla obsahuje 27 polozek, kazdd znich je sloZena ze ti tvrzeni,

charakterizujicich rizny stupen potiZi (pordd, obcas, nikdy). UrCen pro mladez

od 7-17 let, trva 10-15minut, dité zaskrtava jednu ze tii variant vyjadiujici jeho
pocity v poslednich dvou tydnech. MizZe slouzit jako screeningovd metoda

k rozliSeni depresivnich ¢i tizkostnych projevi.

§ Posuzovaci Skala détské deprese (CDRS-R) — posuzovaci Skéla détské deprese,
zachycuje obsah sebehodnoceni ditéte a hodnoceni détského chovéni vySetfujicim
psychologem. Autorka rozdé€luje depresivni symptomy do nékolika kategorii:
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Skolni prace, schopnost radovat se, socidlni odcizeni, spdnek, chuf k jidlu,
nadmérnd dnava, somatické potiZe, podrdzdénost, pocity viny, sebehodnocend,
depresivni pocity, pla¢ a suiciddlni uvahy. Je urena détem od 6-12 let, trva
asi 30 minut. MaZe prinést informace o specifi¢nosti a intenzit¢ depresivnich
prozitkl ¢i projevli daného klienta. Vysledky je tfeba chédpat spiSe jako podnét
k dal§imu vySetfeni, resp. rozhovoru s rodici.
§ Dotaznik sebepojeti $kolni tspésnosti déti (SPAS) — jakym zplsobem dité¢ hodnoti
vlastni Skolni vykon, jakou mé predstavu o svych schopnostech a vysledcich
v jednotlivych predmétech. Zachycuji obecné schopnosti, matematiku, cteni,
pravopis, psani a celkovou dpravu, miru sebedivéry a ndzor na vlastni postaveni
mezi ostatnimi Zaky. SlouZzi détem od 10-14 let, dité¢ zaskrtava ano ¢i ne, mozné
1 skupinové, trva asi 15 minut. Dotaznik lez pouzit u déti se Skolskymi problémy
a nerovnomérnym nebo kolisavym vykonem, se specifickymi poruchami uceni,
hyperaktivnich déti, s poruchami pozornosti, s poruchou adaptace na Skolu, u déti
tizkostnych, somatizujicich, déti ambiciéznich rodi¢t (Ri¢an, Krejéitova, 2006).
Z dalSich metod miizeme zminit napf. Skélu rizikového chovani 74aka, Vinelandska
Skala socidlni zralosti, Rohnerova metoda rodinné diagnostiky (PARQ-C, PARQ-P), Skila
rodinného prostredi, Test rodinnych vztahti Anthony-bene, Dotaznik hodnoceni

rodi¢ovského jedndni a postoji pro adolescenty (ADOR) (Ri¢an, Krejéitova, 2006).
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6 PREVENCE A LECBA

Existuje strategie helping by doing, v prekladu znamend neziistdvat se svym
problémem sdm, nebyt pasivni, nestdhnout se do sebe. Clovék by m&l mit piitele, koni¢ky,
kdyz je nejhtr, tak by mél vyhledat odbornou pomoc psychologa, lékaie, psychiatra. Je to
otazka zivotniho stylu, ndvyku a postojii (Kramulovd, D., Psychologie dnes, ¢. 2., 2010).

6.1 Optimismem proti depresi a sebepodcenovani

., Optimismus je dispozice, nebo tendence divat se na vsechno
z té lepsi strdanky a ocekadvat pozitivni vysledek .

(Shapiro, 1998)

Podle Seligmana optimismus miiZze byt jakysi druh psychické imunity proti spousté
Zivotnich problémi. Studie prokdzaly, Ze optimisté trpi méné Casto depresemi, jsou
Uspésnéjsi praci nebo ve Skole a dokonce i fyzicky zdravéjsi. Optimismu je mozZné se
naucit, je to emoc¢ni dovednost (Seligman, 1995).

Jedny z nejdulezitéjSich psychickych dovednosti, které se dit¢ muize naudit jsou
relaxacni a sebeuklidiiovaci metody. Déti, mlddez i dospély se tak budou citit osvéZeni,
uklidnéni 1 oZiveni. Plsobi jako obrana proti stresovym situacim. Béhem relaxacniho
cviceni sedi dité klidn€ v pohodlném kiesle a pomalu bude uvoliiovat v§echny svaly svého
téla. Zacina se uprostred téla a postupuje smérem ven (hrudni svaly, bfiSni svaly, zadové
svaly, paZe, dolni koncetiny, ruce, nohy a tak dale). Pfi postupném uvoliiovani svalovych
skupin se zdiraziiuje, aby dit¢ zhluboka dychalo a pfedstavilo si, Ze je na néjakém
znamém, klidném, tichém misté, tfeba Ze leZi na louce a pozoruje oblacky na obloze.
Zapojte vSechny jeho smysly. Popisujte mu chladny véanek, vini travy, dotek rosy na kiizi,
odpoutdte tak pozornost od jeho kazdodennich starosti a privedete jeho té€lo do stavu klidu.
Déti starSi deseti let by po nékolika tydnech cviceni mély bat schopny pouzivat tuto
dovednost samy, kdykoli uciti nezddouci emocni stav. Sebeuklidiiovani nejenze pomdha
ovladat emoce, ale miize také stimulovat imunitni systém, a tak déti chrénit i pfed fyzickou

nemoci (Shapiro, 1998).
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6.2 Psychodiagnostika a farmakoterapie

Pii psychologické diagnostice ditéte je nutné navazat osobni kontakt. Ten kdo
pracuje s détmi si postupné utvafi vlastni taktiku v jedndni s nimi. Postup neni nikdy zcela
standardni, nebof reakce chovani jsou nevycerpatelné. V psychologické dokumentaci
zachycujeme vSechna pozorovani a navazovdni kontaktu jako cenné informace. Mnoha
détem usnadni adaptaci prfedevSim vybaveni psychologické pracovny. Vice je vSak téch,
na které plisobi verbalni komunikace. Dité¢ bychom méli oslovovat kfestnim jménem, tak je
zvyklé doma, nebo jak to nejlépe vyhovuje mu samotnému (Franto, Fanousi, Frantisku,...).
v projevech svych negativnich stavii bezprostiedni. Zda by mél byt vySetiujici psycholog
stejného pohlavi je otdzka. Zalezi predevSim na véku. Snad pro vySetfeni nejmladSich déti
a divek v puberté by byla vhodnéjsi Zena, ale vzdy zéleZi na osobnosti psychologa, af uz
muZe nebo Zeny. Musime brat v tvahu také rodinnou konstelaci a prostfedi v némz dité
vyrustd. U nékterych neurotickych, sensitivnich a tzkostlivé svédomitych se setkdvame pri
vySetfeni s projevy trémy. Této emociondlni blokadé pak lze pficist selhdni v nékterych
vykonovych zkouSkdch. U takovych déti bychom méli zmirnit anxiozni preexcitaci
a sebepodcenovéni, nékteré déti zase musime brzdit (hysterické). V pfipadé predavéani
ditéte do péce jiného psychologa, neopomeneme pfipojit vSechny informace, které by
pomohli navazani nového kontaktu. Nezifidka se stdvd, Ze vztah mezi vySetfovanym
a psychologem trva i po skonceni vySetfeni, nebof toto setkdni mé trvaly vliv na formovani
dalsiho vyvoje ditdte (Svancara a kolektiv, 1974).

Psychodiagnostické vySetfeni vétSinou nasleduje po ziskani pfedbéznych informaci
a po interview. Pokud se uloha feSi pfimo pomoci psychodiagnostického vysetieni,
ziskavaji se v predbéZném rozhovoru alespoi zminéné orientacni informace a dba se
na navazani kontaktu. Pfi vySetfovdni duSevnich poruch se vyZaduje nejen pozitivni
identifikace poruchy, ale i uréeni jejtho stupné, pifipadné diferencidlné diagnostické
vylouceni jinych moZnosti. Pfi intelektovém vySetfeni mohou emotivni zdbrany zkreslovat
skute¢ny stav intelektovych schopnosti, vétSinou jej snizuji. Psychodiagnostika je ur¢ovani
a hodnoceni charakteristik osobnosti, duSevnich funkci a stavii pomoci pozorovéani,
interview, psychodiagnostickych testi a jinych psychodiagnostickych metod vhodnych
na vystiZeni, kvalifikaci, méfeni a hodnoceni analyzy dat (Kond4s, 1977, str. 295).
Psychologickd diagnéza se tyka relativné trvalejSich duSevnich vlastnosti anebo faktort

osobnosti, schopnosti, citového proZivani, tedy nejen poruch. Vysledek néjaké
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psychologické zkousky jesté neni diagnézou, tvoii jen podklad pro diagnostickou dvahu,
ktera predchézi vyhotoveni psychologického ndlezu (Kondas, 1977, str. 295).
Proces psychologického vySetteni se skldda asi z péti etap:
§ Formulace otazek, problému a stanoveni hypotéz.
§ Vybér vhodnych adekvétnich psychodiagnostickych metod.
§ Vlastni vySetfeni, ziskavani udajl, interview a aplikace dalSich zvolenych metod
v rdmci psychologické anamnézy.
§ Vyhodnoceni kvalitativnich a kvantitativnich znaku nalezu.
§ Formulace nalezu, zadvéru a pfipadnych navrhovanych opatfenich a nédlezu v tredni
dokumentaci (chorobopis, dekurz, zdravotni karta, apod.) (Kondas, 1977, str. 301).
Farmakoterapie u dzkostnych poruch je vétSinou symptomatickd, zaméfena na ovlivnéni
uzkosti. Uréity mirny tlak pfiznakii je pomérné vyznamnou hybnou silou v procesu
psychoterapeutické zmény. U vyhybavych neurotickych jedincii 1ze mirnou nepohodu
ze symptoml povazovat za ,.expoziéni trénink” a zvladdni pfiznakd kupf. formou
autogenniho tréninku je nedocenitelnou autosanac¢ni metodou. Dlouhodobé podavéani
anxiolytik mé své tuskali v podobé rizika vzniku zdavislosti, proto se doporucuje zacit
kombinaci anxiolytik s antidepresivy, s ndslednou postupnou eliminaci anxiolytik
a ponechdnim antidepresiv, chceme-li se vyhnout riziku navyku, volime radéji anxiolytika
jiného nez benzodiazepinového typu, jako hydroxyzin (Atarax) nebo buspiron (Anxiron).
Z antidepresiv se voli prepardty nejriiznéjSich generaci, af uz ze skupiny tricyklickych
antidepresiv nebo novéj$i RIMA, SSRI, SNRI nebo NASSa skupin (Boucek 2006, 129).
Soucasné 1écebné cile deprese se snazi o zmirnéni az vymizeni pfiznaki poruchy,
predchazeni relapsim ¢i recidivim a zlepSeni kvality Zivota. Studiemi je potvrzeno,
Ze nejlepsich 1éCebnych vysledkii u deprese se dosahuje kombinaci farmakoterapie
a psychoterapie. Intenzita deprese je pro volbu terapeutického postupu rozhodujici.
U lehkych depresi Casto sta¢i psychoterapie, u stfedné tézkych forem je farmakoterapie
nezbytnd. U farmakorezistentnich forem depresi, depresi s psychotickymi pfiznaky
a znanym nebezpecim suicidia jsou indikoviny elektrokonvulze a antipsychotika.
Pri 1écbé antidepresivy se objevuji nezadouci ucinky jako napf. suchost sliznic, poruchy
moceni, delirium, poruchy paméti, ospalost, zvySend chuf k jidlu, pfibyvani na vaze. Déle
potom zdvraté, tremor, poruchy erekce, ztrita libida, sedace, synkopy, zvySeni zdchvatové
pohotovosti, srdecni arytmie. Po ndhlém vysazeni se mohou vyskytnout pfiznaky jako
zavraf, nejistota v chiizi, nauzea, prijem, tnava, bolesti kloubll jako pfi vir6ze, tremor,

poruchy spéanku, uzkosti. Také psychické komplikace jako pfesmyk do manie, provokace
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paranoidné.halucinatornich pfiznaki u antidepresivy léCenych psychotikd. Pri 1é¢bé
depresivnich poruch antidepresivy se musi pocitat s tim, Ze se Uspéch 1écby dostavuje
teprve v pribéhu 2-4 tydnt. Je typické, Ze v pribéhu 1éCby vystupuji nejdiive vedlejsi
ucinky a az poté 1écebny efekt. Pacient ma byt o tom informovén 1 s ohledem k zajiSténi
spoluprice. Pii 1écbé antidepresivy nehrozi Zadné riziko vyvoje zdvislosti. Pocatek 1éCby

u tézkych depresi ma byt co mozna nejrychlejsi (Boucek, 2006).
6.3 Formy psychoterapie s détmi

Pojem psychoterapie se pouziva ve dvou zdkladnich vyznamech. Psychoterapie
jako obor, védni disciplina a psychoterapie jako 1écebnd Cinnost. Existuje nékolik smért
psychoterapie, které odliSuji tuto ¢innost od jinych ¢innosti. My jsme vybrali jednu z nich,
kterd je ndm nejbliZze. V priibéhu psychoterapie dochdzi ke zménam v prozZivani a chovani
pacienta. Procesy, které se pritom uplatiuji jsou napi. vytvoreni ladného ocekéavani
a ziskdvani nadéje a odvahy, terapeuticky vztah s terapeutem, sebeexplorace,
sebeprojevovani, koheze a dynamika skupiny (Kratochvil, 2006).

Klinické psychologické poradenstvi — terapeut v uloze poradce prozkouma
pfiznaky a okolnosti poruchy a poskytne tento druh intervence v piipadé, kdyZ v ni
rozpoznd nasledek toho, Ze pro bézny aktudlni ¢i vyvojovy problém ditéte nebylo nalezeno
v samotné rodiné ¢i ve Skole vhodné feSeni. Zdrojem selhdvéni je aktudlni pretiZeni ditéte
&i jeho vychovateld, ktef{ si nevédi rady. Casto 1ze poradenskou pé&i zvladnout problémy
jako napf. poruchy usindni, vyméSovani, jidla a Skolnich vykont u mladsich déti. Dale také
reakce déti na akutni télesné, duSevni nebo socidlni pretiZzeni, které se projevuje poruchami
v citovém prozivani nebo v navyklém chovani. Vyvoldvajici situace casto obsahuji
konflikty v rodiné, ve Skole, nebo ve vrstevnické skupiné, u dospivajicich k nim pfistupuji
problémy se studiem nebo se zaméstnanim a sexudlni a citové problémy ve vztahu
k druhému pohlavi. Vlastni podstata problému tedy nespoivd v poruSe organismu,
osobnosti, nebo bezprostiedniho okoli ditéte, nybrZz spiSe v neadekvitnim reagovani
blizkych osob na vyskyt urcitych, jinak pomijivych poruchovych projevi ditéte.
ZveliCenim a nepfiméfenymi pokusy tyto projevy odstranit jim byva doddvana
neodpovidajici zavaznost vrodiné 1 v prozivani ditéte samého. Leckdy se takové
poruchové ukazy spoji s odezvou okoli do patologického okruhu vzdjemného provokovani
a zpevilovani nezdravych reakci na strané ditéte a okoli. Hlubsi naruSeni daleZitych vztaht

ditéte k blizkym osobdm lze velmi casto piekonat jiz prostym dovedenim dospélych
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k raciondlnimu pohledu a ke vhodnéjSimu jednani. Podminkou k tomu je ale pfitomnost
zdravého, nepatogenniho prostfedi (Langmeier, Balcar, Spitz, 1989).

Jedna z moznych forem psychoterapie je kognitivné-behavioralni terapie, kterd
spojuje ovliviiovani mysleni spolu s ovliviiovdnim chovéni. Terapeut poméha pacientovi
aby si uvédomil sviij zptisob zkresleného mysleni a dysfunkéniho jednani. Poté pacientovi
pomdhdme pomoci systematického rozhovoru a strukturovanych behaviordlnich tkold,
ménit jak zkreslené myslenky, tak dysfunkéni jedndni. Lécba md poskytnout piilezitost
pro nové uceni. LéCebné postupy se pacientovi oteviené a jasné vysvétluji a mezi
terapeutem a pacientem se vytvaii vztah vzdjemné spoluprice. Terapie je Casové omezend
a sméfuje k dosazeni predem dohodnutych konkrétnich cili. Techniky vyuZivaji kognitivni
i behaviordlni terapie, které se kombinuji podle aktudlni potieby. K hlavnim rysim
pristupu patii:

§ Krétkost a ¢asova omezenost (do 20 sezeni, vyjimecné 30 a vice).
Otevrend aktivni spoluprice jako zdklad vztahu mezi terapeutem a pacientem.
Vychodisko v teoriich u€eni)zaméfeni na pritomnost.
Zaméfeni na konkrétni ohraniceni problémy.
Zaméfeni na to co je pozorovatelné a védomé.

Stanoveni konkrétnich funkénich cila.

W v W W W

Sméfovani k sobéstacnosti klienta, procvicovanim ziskdvd dovednosti zvlada
situace a zvysuje si pocit vlastni zdatnosti.
§ Diraz na védeckost: sbird konkrétni fakta, méfi frekvencim trvani i miru zavaznosti

problémového chovanim vytvafi hypotézy a ty pak empiricky ovéiuje

(Kratochvil, 2006).
Jinou vyuZivanou terapii je interpersonalni psychoterapie, kterd vénuje pozornost
interpersondlnim vztahiim, jako zdroji potiZi pacienta. Jde o pochopeni souvislosti mezi
jeho symptomy a interpersondlnimi vztahy, a pak k pozndnim, jak se na problémovych,
konfliktnich, frustrujicich ¢i traumatizujicich interpersondlnich vztazich sam podili svymi
vlastnimi postoji a reakcemi, svym zptsobem a prozivani a chovani, jaké vyvolava odvetné
reakce okoli, které zdanlivé potvrzuji nespravné predpoklady. Takové pozndni nazyvame
interpersondlni ndhled. Interpersondlni psychoterapie se milize provadét v individualnich
sezenich a soucasné¢ je vhodnym metodickym pfistupem pro skupinové formy 1éCby.

Interpersondlni psychoterapie se zaméfuje na dva druhy pfi¢innych vztahi.
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Na horizontélni, tedy to co ¢loveék déla druhym lidem a co v souvislosti s tim druzi

jemu. A na vertikdlni, tedy to, co se v minulosti ¢lovéka stalo a emoc¢né na néj zapuisobilo.

Interpersonélni psychoterapii zahrnuje jisté metodické slozky:

S

Ndhled — hlavni terapeutova prace v poskytovani interpretaci. Jsou to slovni
formulace, které pacientovi nabizeji novy hlubsi pohled na souvislosti. Napiiklad
jisty pacient si uvédomil, Ze jeho protestni chovani vii¢i autoritim vychazi z jeho
konfliktovych zazitki s otcem. Misto aby chovani zménil, zacal je svymi minulymi
zazitky odiivodiiovat a vyzadoval, aby je vzhledem k jeho t€Zké minulosti ostatni
tolerovali.

Korektivni emocni zkusenost — patologické vzorce chovéni a proZivéani se upevnily
hlubokymi a silnymi emoc¢nimi zdzitky, a proto je 1 kjejich zméné mnohdy
potiebné ptisobeni silného emocniho zazitku. Pacient proZije situaci, ktera je
v rozporu s jeho nevhodnym ocekdvanim. Pacient mé ziskat nové zazitky, které se
vyznamné odlisuji od vSech zazitkl dfivéjsich a mohou vést ke zméné jeho postoje.
Vyuziti skupinové dynamiky — skupina ma byt modelem pacientovych prirozenych
sklon a soucasné musi pacienta podnécovat, aby projevil co nejvice rejstiik svych
charakteristickych vzorcli chovadni. Ziroven ma celd skupina celé déni
zjednoduSovat natolik, aby bylo prehlednéjsi neZ ve skupiné pfirozené. Skupina
musi byt natolik plastickd, aby naznakové obsazeni roli a jejich vykon bylo moZno
ménit Clenové terapeutické skupiny se naji umét chovat jinak, neZ jak pacient
ocekavd, tj. jinak nez ¢lenové jeho prirozenych skupin.

Psychodrama - je improvizované zjednodusSené divadlo k psychoterapeutickym
uceltim. Spolupacienti jsou herci, ktefi jsou k dispozici aby mohl pacient
dramaticky predvést své zazitky, prani, postoje a fantazie. a pacient protagonista.
Psychogymnastika — vyjadfovani pocitd, situaci, vztahi, pohybem beze slov.
Pacient pantomimicky vyjadfuje zadand témata, majici vztah k jeho problému.
VyuZiti terapeutické komunity — organizacni forma fizeni lizkového oddéleni, ktera
podporuje aktivni ucast pacienti na 1écbé a na fizeni oddé€leni, otevienou vyménu
informaci na vSech urovnich. Zavadi kazdodenni spolecné schilizky kolektivu
pacientli s persondlem, na nichZ se projedndvaji vzdjemné vztahy a rGzné
samostatné spolecenské Cinnosti pacientl, u nichZ se mohou uplatnit principy

socialniho uc€eni (Kratochvil, 2006).
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Neuroticky klient odvraci tizkost pomoci riznych obrannych mechanismi. Pro ilustraci
uvadime nésledujici priklad:

Zena 27 let, pracuje jako administrativni pracovnice, Zije se svymi rodici, pFisla se svou
matkou. Na prvni dojem je v tizkostném napéti, hlavu md staZenou mez rameny, paZe pevné
pritaZené k télu, jako by nedychala. V Sesti letech se prestehovali z vesnice do Prahy, téZce
to sndSela, styskalo se ji po domové. Uz tehdy méla pocity tizkosti, casto ji bylo na zvracent
pred cestou do skoly, ve 13 letech zhorseni, pak v 17 letech v souvislosti s maturitou a nyni.
Prodélala chripku, obtiZe se zhorsily natolik, Ze si vyZddala pomoc. Miva panicky strach
hlavné po probuzeni, nékdy se budi i v noci, sny si nepamatuje. Chtéla by v Zivoté zaZit
i néco jiného neZ strach, treba jet beze strachu na chalupu. Kvuli strachu nemiiZe vychdzet
ven, proto prisla a s matkou, s jejim doprovodem je to mnohem lepsi. Tyto obtiZe ji nikdy
nevyradily 7z kaZdodenniho Zivota, vZdy je prekonala.

Na piikladu vidime, Ze uzkost klientku zcela ochromuje, musime byt velmi trpélivi,
aby vibec dokazala navazat kontakt. Je nutné respektovat jeji obtiZe, ucinit izkost natolik
snesitelnou, aby byla klientka schopnd spolupracovat, napf. zaujetim polohy téla sniZujici
uzkost, praci s dechem klientky, prokladat rozhovor sugestivnimi instrukcemi k relaxaci.
Klientka chodila na konzultace 3 dny po sobé, aby se dokdzala pii rozhovoru uvolnit.
Musime také vydrzet napéti mezi kladenymi ndroky (je jako malé vystrasené dite)
a realitou (jde o dospélou Zenu na vddvani). Pokud ji zbavime uzkosti medikaci, nebo
apelujeme-li na jeji dospélost, neumoznime ji, aby si vyiesila sviij problém (zaroven téz
vyvojovy ukol), ktery tkvi v touze osamostatnit se, ale zaroven v ochromujici uzkosti ze
samostatnosti. To je predmétem dal$i dlouhodobé psychoterapie (Vodackova, 2002, str.

412).
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6.4 Spoluprace s rodici a vedeni ditéte

Psychoterapeutickd prace s détmi je dnes témét vzdy formou préce i s dalSimi ¢leny
rodiny. Vyloucena neni tcast ani prarodic¢l, dalSich pfibuznych nebo znamych, popiipadé
i uciteld ditéte, ktefi mohou byt sdruzZovani do rozhovorovych diskusnich skupin.
Skupinové prace srodic¢i byla u nds koncipovdna v roce 1972 a bylo pro ni navrZzeno
oznaceni rodicovskd diskusni skupinovd terapie. Jejim cilem je rozvijet rodicovské funkce
a navodit pochopeni pro potfeby ristu a vyvoje ditéte. Neéktefi rozliSuji direktivni,
didaktickou a nedirektivni, vice terapeutickou formu diskusnich skupin. Rodicovské
diskusni skupiny v plném slova smyslu terapeutické, pracuji pravidelné po delSi dobu
a jsou vhodné pro vSechny problémy, jejichZ vznik nebo udrzovani souvisi s rodicovskou
problematikou, postoji rodi¢d a styly Zivotni praxe. Patii sem také vSechny chronické ¢i
Zivot ohrozujici nemoci, nebo ndhlé zmény v rodinném kontextu. Vybérova kritéria pro
sestaveni skupin respektuji vék ditéte, pohlavi, socidlni postaveni rodiny, vzdélani rodicu,
znaky rodinného sytému, hlavné vSak vlastni problémové okruhy, které jsou divodem
k zatazeni rodic¢i do skupiny. Patii sem adoptivni kontext, rozvodova situace, emocni
problémy, Skolni selhdvani, psychickd porucha, mentalni retardace apod. Zvlastni formou
rodicovské skupiny je skupina matek, pfijatych na spole¢ny pobyt se svymi détmi a s jejich
sourozenci. Pobyt byva limitovén, vétSinou jde o Ctyitydenni tréninkovy pobyt. Skupina se
setkdvd denné na dobu jedné hodiny. Pfedstavuji zatim nejintenzivnéjsi formu skupinové
prace s rodici (Langmeier, Balcar, gpitz, 1989, str. 191-199).

Rodi¢e museji byt schopni ve Skolnim obdobi ditéti pomdhat se Skolnimi
povinnostmi, akceptovat jeho vztahy k osobdm a pfijmout piipadné realistické moZnosti
ditéte v oblastech vykonu (Skola, zdjmové krouzky). Vyraznd zména ve vztazich ditéte
a rodict je typicka pro adolescenci. Prizptisobit se zménam dospivajiciho ditéte a vychazet
vstiic jeho potfebam byva pro rodice obtizné, odpoutavani ditéte z rodiny se nékdy rodice
bolestné brani, jindy zase separaci od rodiny pred¢asné podporuji. Velmi zdlezi na pribéhu
vlastni adolescence rodici a zplisobu, jakym fesil rodi¢ v dobé své adolescence vztahy se

svymi rodi¢i (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, Mala, 2000).

63



6.5 Naroky na terapeuta

Terapeutv postoj dava klientim piileZitost objektivné posoudit tisnivé, citové
nabité problémy a s jeho pomoci zménit ¢i zcela opustit strnulé nespravné postoje a vztahy.
Hlavni ndplni jeho zdsahu je pak poskytnout objasnéni, podat chybéjici informace,
popiipadé jednoduché pokyny k jednédni. Zicastnénym se ulehc¢i, kladnym pfijetim ziskaji
jistotu, zklidnénim a uvolnénim citového napéti se jim navrati schopnost nachdzet
a uskutecnovat vécnd feSeni svého problému (Langmeier, Balcar, §pitz, 1989).

Psychologickd pomoc vyzaduje kromé znalosti psychologickych, fyziologickych,
popiipadé sociologickych zdkonitosti normalniho a poruchového priibéhu postizené funkce
a Ciniteld, které na ni pusobi, také dovednosti Gc¢inného interpersondlniho jedndni pfi
zvladani pocéateéniho napéti a citovych problémil a pfi G¢inném podavani potfebnych
pouceni a pokynii (Langmeier, Balcar, Spitz, 1989).

Cinnost psychoterapie miZe provadét pouze kvalifikovand osoba. Kompetence
zavisi na slozitosti potfebného psychoterapeutického ptsobeni. K provadéni jednodussi
podpiirné psychoterapie jsou zpisobilé kvalifikované osoby s ukoncenym lékafskym nebo
psychologickym vzdélanim a pfi tymové praci také vySkolené zdravotni sestry a socidlni
pracovnice. K provddéni odborné a systematické psychoterapie se navic vyZaduje specidlni
vycvik. Soucdsti 1éCebné cinnosti ve zdravotnictvi je tedy provadéni této formy
psychoterapie. Psychoterapie se rovnéz aplikuje v psychologickém poradenstvi pfi praci
s klienty, u nichZ se zpravidla jesté nejednéd o diagnostikované onemocnéni, ale ktefi jsou
v disledku svych problémi, konfliktli, psychickych traumat, frustraci a stresit vznikem
onemocnéni ohroZeni. Pro provddéni psychoterapie je také nezbytny eticky pfistup a urcité
osobnostni vlastnosti, které se u jednotlivych metod pfistupi ponékud lisi. Pro odbornou
kvalifikaci psychoterapeuta se podle pozadavki Evropské spolecnosti pro psychoterapii
a jeji tzv. Strasburské deklarace zr. 1990 vyzaduje vycvik v rozsahu nejméné 500 hodin
v nékterém ze zdkladnich smérti psychoterapie. Dulezitou roli hraje také supervize —
provadéni psychoterapie pod dohledem zkuSeného psychoterapeuta ¢i tymu, nebo
prubéZzného konzultovani piipadi surenym supervizorem. Akreditovani supervizofi
nebyli dosud urceni. Prozatim funguji tzv. balintovské skupiny, kde ucastnici pfinaseji
problémové piipady ze své praxe, které se kolektivné posuzuji. Pfedmétem je zejména
vztah terapeuta k danému pacientovi, jeho emo¢ni a motivacéni slozky, véetné pfenosovych

a protipfenosovych mechanismd, které mohou ovlivnit 1é¢bu (Kratochvil, 2006).
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7  EMOCNI PROBLEMY SKOLAKU A JEJICH ODRAZ
V CHOVANI

., Kdo chce pokazit Zivotni drdhu svych deti,
at jim odstrani z cesty vSechny prekdZzky “.

(Oesch)

Emocni problémy jsou pfirozenou soucésti naseho Zivota. Dit€ v mladSim Skolnim
véku si vSak teprve vytvafi repertodr zplsobd, jak se s nimi vyrovndvat a jak je zvladnout.
M¢li bychom to mit na mysli a emocni obtize déti nepodceniovat. Zvladdni emocnich
problému $koldka je velmi aktudlni téma pro rodinu i pro $kolu. Zejména pokud se obtiZe
nijak nefesi a dochazi k naslednym socidlnim problémim. Pfedpoklady emocni inteligence
jsou dany geneticky a ovlivnény emocni interakci v obdobi, kdy se vytvéii tzv. citové
pfipoutdni (Stuchlikovd, 2005).

Déti se uci napodobovanim. Maji pozoruhodnou schopnost pozorovat a imitovat.

Kopiruji vse, co dospéli d€laji i fikaji. UCT se tedy nejen od rodict, ale podnéty pro svij rast
Cerpaji 1 z SirStho okoli. Patii sem ostatni ¢lenové rodiny, kamaradi, sousedé, ucitelé, lidé,
s nimiZ se setkdvaji v jidelné, na htisti, v obchodé, dile je to televize, filmy, knihy, ¢asopisy,
hudba atd. To jsou jednotlivé prvky prostiedi, v némz dité¢ Zije — tedy svéta, ktery ho
obklopuje. Prostredi, jez formuje nazory a pfistupy déti.
Nékdy se stdvd, ze dobrd snaha vést dité¢ k regulaci emoci nevede k nejlepsim konctim.
Napfiiklad je béZzné, Ze rodice maji malou toleranci vic¢i projevim hnévu a dité za projev
hnévu tvrd€ potrestaji, ve snaze zabranit do budoucna podobnym projeviim. Tim se ho dité
uéi popirat a muze se vytvaret tzv. neuroticky konflikt. Potlacovany hnév se piretvari
do neurotickych projevi véetné tizkosti ( Stuchlikova, 2005).

Které dovednosti jsou pro emocné inteligentni projev clovéka potfebné? Tuto
otdzku si kladou rodice obvykle tehdy, kdyZ se objevi néjaké vychovné problémy nebo silné
negativni emoce déti, které rodi¢e nesnadno zvladaji. Ten, kdo chce rozvijet emocni
kompetence svych déti, si musi stanovit jasné a dosazitelné cile, uvédomit si propojeni svych
emoci s emocemi ditéte. A predevsSim se vritit ke starym vychovnym receptim-dislednosti
a pravidelnosti v poZadavcich na déti. Nezapominat projevovat emocni vielost, upiimny
zdjem a lasku.

Skola je druhou instanci, kterd miiZe pro rozvoj emo&ni kompetence udélat mnoho.

Dilezité je budovat celkovou odolnost déti, posilovat jejich psychosomatickou kondici.
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Existuje napt. program Zdravd skola, ktery prebird spoluodpovédnost za vychovu ke zdravi
a podporuje rozvoj télesného, dusevniho, socidlnitho i duchovniho zdravi. V nemalé mite
zavisi pozitivni emocni stav dit€te na pfiznivé atmosféfe ve Skole, vstiicnosti ucitelt ¢i
soucinnosti Skoly a rodiny, ptfipadné poradny.

Nés bude zajimat, zda ,,zkoumani* Zaci ve Slavi¢iné maji vytvorené bezpecné
prostiedi, v némZ se mohou realizovat a ziskdvat emoc¢ni kompetence. Zda jsou spokojené
a co je pro n¢ dulezité — jaké prozitky, situace, jaké déni ve tiid¢ zazivaji a jak se

se vzniklymi situacemi ¢i problémy vyrovnavaji.

66



8 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

8.1 Cile, hypotézy

Pred samym zapocetim vyzkumu bylo nutné stanovit si zdkladni cile, které jsou
nasledujici:
Cile: Pied zapocetim vyzkumu bylo nutné si stanovit zakladni cile, které jsou nasledujici:
1. Zjistit profil chlapci a dévcat z hlediska CDI
2. Zjistit profil chlapcii a dévcat z hlediska JEPI
3. Objektivizovat rozdily v dotaznicich CDI a JEPI z hlediska intersexuélniho.
4

. Zjistit korelace mezi proménnych jednotlivych subskal CDI a neuroticizmu (JEPI)

Soucasné s vyty¢enim jednotlivych cilii byly formulovany hypotézy, od kterych se bude
déle odvijet postup zkoumani. Tyto hypotézy bude zapotiebi provérit a na zdkladé dikazi

budou pfijaty, zménény nebo zamitnuty. Stanovili jsme nasledujici hypotézy:

H1: Spatnd ndlada statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem

H2: Problémy v mezilidskych vztazich statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem

H3: Neefektivnost statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem

H4: Anhedonie statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem

HS: Negativni sebepojeti statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem

H6: Vyskyt Spatné nalady se u divek vyskytuje signifikantné vice nez u chlapci. (A)

H7: V rdmci problémt v mezilidskych vztazich mezi chlapci a dévcéaty nepredpokladame
statisticky vyznamného rozdilu (B)

H8: U subSkdly neefektivnost nepredpokladdme mezi chlapci a dévcaty statisticky
vyznamny rozdil

H9: Mezi divkami a chlapci nepfedpokldddme rozdil v mite anhedonie (D)

H10: U subskaly negativni sebepojeti nepredpokladdme mezi chlapci a dévcaty statisticky
vyznamny rozdil

H11: U subskdly extroverze neptedpoklddame statisticky vyznamné rozdily mezi dévcaty
a chlapci

H12: U subsSkdly neuroticizmus mezi dévCaty a chlapci nepiedpokldddme statisticky
vyznamné rozdily

H13: U subskdly 1Zivosti nepredpokladdme statisticky vyznamné rozdily mezi dévcaty

a chlapci
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8.2 Aplikovana metodika
8.2.1 Dotaznik détskych depresi CDI (Children Depression Inventory)

Autorkou dotazniku CDI je Maria Kovascova. Jde o 27 polozkovy dotaznik,
v némz détsky subjekt hodnoti sdim sebe. Kvantifikuje celou fadu depresivnich symptomd,
vcetné poruch ndlad, schopnosti proZivat radost, vegetativnich funkci, sebehodnoceni
a mezilidskych vztaha.

Uziva se k diagnostice détskych depresi v Sirokém méfitku a Ize jej pouzit 1 jako
screening.

Jeho reliabilita je vysoka (vnitini konzistence 0,82). Velmi vysoka je i jeho validita
(p < 0,0001). Jeho velkou vyhodou je téZ roz€lenéni na faktory. TotiZ to, co souborné
oznacujeme pod jednotnym pojmem ,.d€tska deprese®, neni jednotny syndrom, ale md
urCité subvarianty. Tyto subvarianty pravé CDI podchycuje, takZze lze vytvofit profil
(scatter) ze subtestd. (Kazdin a Petti, 1982, str. 437-457).

Deprese neni ucelenou klinickou jednotkou. Na jiném misté této publikace
hovofime o dvou vétvich deprese. Jsou to deprese utlumovd (endogenni) a deprese
kognitivni. Kovacsova dé€li depresi na 5 subtypi:

Spatnd ndlada (v testu jde o subtyp A)

problémy v mezilidskych vztazich (subtyp B)

neefektivnost (subtyp C)

neumeéni proZivat radost (anhedonie, subtyp D) neschopnost proZivat kladné emoce
a city, neschopnost tésit se z prijemnosti, neschopnost radovat se

negativni sebepojeti, cloveék se nemd rad (subtyp E)

Tab. 1 : Hodnoceni podle T-skére (pramér 50, smérodatna odchylka 10, pfevod hrubého skére

na T-skére v jednotlivych subtestech i celkové viz. dale)

T-skore Hodnoceni

nad 70 Mimoradné vyraznd deprese

66-70 Silné nadprimérna deprese

61-65 Nadprimérné deprese

56-60 Lehce nadprimérnd deprese

45-55 Pramér

40-44 Lehky podprimér, co se sklonil k depresim tyka
35-39 Podprimér

30-34 Vyrazny podprimér

pod 30 Velice vyrazny podprimér
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Tab. 2. Prevod hrubého skére na percentily (v celkovém skére CDI)

Chlapci | 7-12 Chlapci | 13-17 Divky 7-12 Divky | 13-17

hrubé | percentily | hrubé percentily | hrubé percentily | hrubé | percentily

skore skore skore skore
0 2 0 2 0 4 0 1
1 5 1 2 1 8 1 4
2 9 2 6 2 15 2 11
3 14 3 9 3 22 3 13
4 20 4 14 4 29 4 18
5 25 5 22 5 37 5 25
6 32 6 29 6 47 6 34
7 40 7 38 7 53 7 41
8 45 8 44 8 58 8 51
9 50 9 48 9 63 9 61
10 56 10 58 10 69 10 64
11 62 11 63 11 73 11 69
12 66 12 72 12 76 12 72
13 68 13 74 13 79 13 76
14 75 14 76 14 82 14 79
15 77 15 78 15 84 15 82
16 80 16 80 16 85 16 83
17 84 17 82 17 87 17 89
18 87 18 84 18 88 18 91
19 90 19 87 19 91 19 93
20 91 20 88 20 92 20 95
21 92 21 88 21 93 21 95
22 93 22 88 22 94 22 97
23 94 23 91 23 95 23 97
24 95 24 93 24 95 24 97
25 95 25 94 25 96 25 98
26 97 26 95 26 97 26 98
27 97 27 96 27 97 27 >98
28 98 28 98 28 98 28 >98
29 98 29 98 29 >98 29 >98
30 98 30 98 30 >98 30 >98
31 98 31 98 31 >98 31 >98
32 98 32 98 32 >98 32 >98
33 >98 33 98 33 >98 33 >98
34 >98 34 98 34 >98 34 >98
35 >98 35 98 35 >98 35 >98
36 >98 36 98 36 >98 36 >98
37 >98 37 98 37 >98 37 >98
38 >98 38 98 38 >98 38 >98
39 >98 39 98 39 >98 39 >98
40 >98 40 98 40 >98 40 >98
41 >98 41 98 41 >98 41 >98
42 >98 42 98 42 >98 42 >98
43 >98 43 98 43 >98 43 >98
44 >98 44 >98 44 >98 44 >98
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8.2.2 Eysenckiiv osobnostni dotaznik pro déti J.E.P.I.

(Junior Eysenck Personality Inventory)

Dotaznik, jehoz autorem je Eysenck, ma za cil méfit dvé hlavni dimenze osobnosti
u déti: neuroticizmus nebo emociondlnost a extroverzi versus introverzi.

Neuroticismus znamend disponovanost k neurotickému onemocnéni. Tato dimenze
souvisi s uzkosti a emoc¢ni labilitou. Neuroticismus je kontinuum od nulovych pfiznakd
az po prototyp neurotické osobnosti. Osoba s nizkym neuroticismem je emoc¢né stabilni,
po emocné naro¢nych situacich se rychle vraci do rovnovéhy. Je klidnd a vyrovnan4.

Osoba s vysokym neuroticismem je emocné labilni, se sklonem k dzkostem, starostem,
zméndm nalad, depresim. Obvykle Spatné spi a trpi psychosomatickymi potiZemi.
Precitlivéle reaguje na neSkodné podnéty. Dlouho se uklidiiuje po emocné vzruSivych
zazitcich. Casto se chov4 iracionalné a rigidng, miize mit ulpivavé chovani nebo mygleni.
Extrovert je druzny, md rdd zdbavu a vzruSeni. M4 mnoho casto povrchnich pratel.
Obklopuje se lidmi s nimiZ si muze povidat. Nerad pracuje o samoté. Je bezstarostny,
uvolnény, miluje zmény, reaguje impulzivné. Neni vzdy spolehlivy, nekontroluje své
pocity a rad vtipkuje.

Extroverze je charakteristickd druZnym, aktivnim, optimistickym, otevienym,
pfistupnym a impulzivnim chovidnim. Naopak introverzi lze charakterizovat jako
nespolecenské, pasivni, klidné, rozvazné a rezervované chovani. Introverze — extroverze je
protikladnd typova dvojice. V obsahu této dimenze se zdlraziiuje reflexivnost proti
impulsivnosti. Typicky introvert je staZeny, sebepozorujici, preferuje ideje pred lidmi.
Je zdrzenlivy a uzavieny. Pokud navazuje vztahy, tak pouze s malym mnoZzstvim lidi. Je
vazny, snazi se dat svému Zivotu fad a planuje do budoucna. Dlouho piemysli, nez zacne
jednat. Kontroluje své pocity, prakticky se neprojevuje agresivné. Je spolehlivy, trochu

pesimisticky a klade velky diiraz na eticky principy.

8.2.3 Statistika

K jednotlivym vypoctim byly pouZity Analytické ndstroje v programu Microsoft
Excel, kde jsme podle pfisluSného prikladu zvolili vhodny postup. Pocitali jsme pomoci
Dvouvybérového F-testu pro rozptyl, Dvouvybérového T-testu s rovnosti rozptylu
a Dvouvybérového T-testu s nerovnosti rozptylu. Pocet stupiii volnosti ndm udava

rozdil, ktery je soucasti vypoctl. Pracovali jsme s hladinou statistické vyznamnosti 0,05.
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T test je metodou matematické statistiky, kterd se pouZiva pro testovani rozdilu
2 stfednich hodnot p. Pfedpokladem pro tento test je normalni rozloZeni jedincd. V praxi
se T-test Casto pouZivad k porovndni, zda se vysledky méfeni na jedné skupin€¢ vyznamné
1is1 od vysledkli méfeni na druhé skupin€. T test byl vypocitin v programu Excel.
Vypoctend hodnota t byla porovndna s tabulkovou kritickou hodnotou ty, (n = n-1
ao=0,05).
Je-li t < tip, pak hovoiime o statisticky nevyznamném rozdilu testovanych parametrti pri
zvolené a.
Je-li t > tup, pak hovofime o statisticky vyznamném rozdilu testovanych parametrt

(a0 =0,05). (Pavelka, Dolezelova, 2003).

Druhou pouZitou metodou v Analyze dat byla KORELACE, kde jsme také zvolili
hladinu vyznamnosti 5 procent. Korelace vyjadiuje miru zavislosti statistickych znakd.
Korela¢ni koeficient miize nabyvat hodnot od —1 aZ po +1. Hodnota korela¢niho
koeficientu —1 znac¢i zcela nepfimou zavislost, tedy ¢im vice se zvétsi hodnoty v prvni
skupiné znakt, tim vice se zmensi hodnoty v druhé skupiné znakii. Hodnota korelacniho
koeficientu +1 znadi zcela pfimou zdvislost. Pokud je korela¢ni koeficient roven 0, pak

7 vz

mezi znaky neni Zadn4 statisticky zjistitelna zavislost (Reiterova, 2004).

8.3 Zkoumany soubor

Zaméfili jsme se na Zdky zdkladni $koly, kterd sidli v mensim mésté. Skola je
pomérné velka, sestdvd ze dvou budov, kde v jedné jsou umistény tfidy pro zZéky prvniho
stupné a druhd slouzi zZakim stupné druhého. Celkem je zde asi 30 tfid a kazda pojima
okolo dvaceti az pétadvaceti zakid. Pro vyzkum byly zvoleny tieti, ¢tvrté a paté ro¢niky.

Skola je pro déti oteviena od 6:00 do 16:00 hodin. Mimo vyucovéani mohou Zdci
travit sviij volny as ve Skolnfm informacnim centru a druZing, kterd jim nabizi spoustu
zazitkovych krouzki. Skola mé také specializované uebny na vyuku cizich jazykd,
vytvarné a hudebni vychovy, i1 tfidu s interaktivni tabuli. Nové vytvorené kolektivy
ctvrtych a patych tiid se na zacdtku Skolntho roku ucastni tydenniho pobytu skoly
v prirodé, kde formou her a zéazitkové terapie dochdazi k posilovani ptételskych vztahl

a utuzeni kolektivu i s tfidnimi uditelkami.
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Zkoumany soubor tvoii celkem 119 Zzakl. Prehlednéjsi udaje o cetnostech

a probandli uvadime v nésledujici tabulce.

Tab. 3: RozloZeni chlapci a divek

chlapci divky CELKEM
3. trida 24 29 53
4. trida 18 15 33
5. trida 14 19 33
CELKEM 56 63 119

Ve tietich tfidach bylo ve dnech provadéni vyzkumu 53 zdkd, z toho 24 dévcat a 29
chlapcii. U tfid ctvrtych se vypliiovani dotaznikl ucastnilo 33 zakd, a to 15 dévcat a 18

chlapct. V tfidach patych to bylo 14 chlapct a 19 divek, celkem tedy 33 déti.

8.4 Organizace a prubéh Setfeni

Vyzkum se uskutecnil v kvétnu 2009. Pribéh vyzkumu probihal pfimo v zakladni
Skole, v ramci vyuky. Terminy pro vypliiovani dotaznikli jsme sméfovali do co nejuzsiho
¢asového rozsahu, abychom mezi zédky zamezili pfipadnému preddvani informaci ohledné
otdzek v dotazniku.

Hodiny urcené pro tento ucel pobihaly nasledovné: v kazdé ze tfid jsme se
predstavili, popsali stru¢né sviij zamér s dotazniky a vysvétlili Zaktim, Ze budou slouzit
vyhradné pro ucely diplomové prace. Podali jsme stru¢né instrukce a predevs§im zdaraznili
anonymitu dotaznikd. Proto kazdy ze zdki uvadél jen Skolu, tfidu, vék a pohlavi.
Dotazniky jsme vlastnoru¢né rozdali, jejich vypliiovani probihalo fizenou formou. Nékteré
z déti jsou se ¢tenim trochu pomalejSi néZ ostatni, tak jsme usoudili, Ze bude nejvhodné;jsi
détem otazku po otdzce i s odpovédmi precist. Ve tfidé bylo vzdy kolem dvaceti zakt
a vSichni vypliovali zcela dobrovolné. Vyplnéné dotazniky jsme si sesbirali zpét.
Administrativa trvala pfiblizn€ jednu vyucovaci hodinu.

Ucitelé reagovali pozitivné na ndS§ vyzkum a sami ndsledujici vyucovaci hodinu
provadéli ve tfidich komunikativni kruhy, kde se svymi Zaky debatovali nad nékterymi
otdzkami z dotaznikl. SnaZili se prozkoumat, co déti trdpi a jak by mohli nékteré rusivé

podnéty eliminovat, snazili se spolecné rozklicovat urcité souvislosti negativnich jevu.
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

9.1 Vystupy dotazniku CDI

V nésledujicim grafu uvddime hrubé skory jednotlivych subskal dotazniku CDI

zvlast u chlapcii a dévcat. Jedna se o pét subskal A, B, C, D a E viz. popisek niZe.

Graf 1: Primérné hrubé skére v ramci jednotlivych subskal CDI
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Jednotlivé subskaly odpovidaji:

A Spatna nélada

B problémy v mezilidskych vztazich

C neefektivnost

D neuméni proZivat radost (anhedonie)

E negativni sebepojeti, clovék se nemd rad

V ramci subskdly Spatnd ndlada dosahly v primérmém skore divky (2,2) vyrazné
vyssich hodnot neZ chlapci (1,5). Naopak co se tyka problémi v mezilidskych vztazich, ma
prumérné skoére chlapct (1,7) piiblizné dvojnasobnou hodnotu nez je tomu u divek (0,9).
Hrubé skére s hodnotou 2,1 u chlapcti a 1,6 u divek odpovida subskdle neefektivnosti.
U anhedonie dosahli chlapci hodnoty primérného hrubého skéru 2,5 a dévcéata hodnoty
2,1. Co se tykd negativniho sebepojeti dosahuji chlapci (2,5) i dévcata (2,3) priblizné
shodnych hodnot.
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Vgrafu 2 vidime celkové skoéry vSech subskdl dotazniku CDI zvlast
pro chlapce a dévcata.

Graf 2: Celkové skore CDI
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Chlapci dosahli u celkového primérného skére hodnoty 10,3, coZ je 56. percentil.
(viz. tabulka 2). Podle tabulky 1 odpovidd hodnota 56. percentilu lehce nadpriumérné
depresi. Celkové skore divek ma hodnotu 9,1, tj. 63. percentil. Dle tabulky 1 miZeme

hovofit o nadprumérné depresi.
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9.2 Vystupy dotazniku JEPI

V dal$i c¢asti uvddime vystupy dotazniku JEPI zvIasf pro kaZdou subskdlu
(extroverze, euroticizmus a 1zivost) u dévcat a chlapcu.
Graf x uvadi primérné hodnoty dévcat a chlapct u subskdly extroverze. Zelenou barvou je

zde oznacena norma, modrou barvu maji chlapci a barva rizova patfi dévcatim.

Graf 3: Srovnani hodnot extroverze u chlapci a divek s normami
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Chlapci 1 divky dosédhli vramci extroverze hodnot nizSich, neZz které udava
pro jejich vék (9-11 let) norma. Primérna hodnota extroverze u chlapci je 15,3, dle normy
je tato hodnota 17,5. Divky dosdhly primérné hodnoty = 13,6. Norma uvadi hodnotu vyssi,

presné je to 16,8.
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V grafu 4 vidime primérné hodnoty, kterych dosahli chlapci a dévcéata v dotazniku
JEPI, $kéle neuroticizmu. Zelenou barvou je opét norma, modrd barva patfi chlapcim,

barva ruzova dévdatum.

Graf 4: Srovnan{ hodnot neuroticizmu u chlapcti a divek s normami
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U Skaly neuroticizmu jak dévcata, tak chlapci dosahli hodnot vysSich nez je norma.
Norma pro chlapce ve véku 9-11 let odpovid4 hodnoté 11,2. V naSem zkoumaném souboru

dosahli chlapci hodnoty 12,5. Primérna hodnoty u divek je 14,1, norma uvadi hodnotu

niz§i ato 12,1.

76



V nasledujicim grafu jsou uvedeny primérné hodnoty chlapcti a divek pro subskalu
1zivosti. Barevné schéma odpovida predeSlym dvéma grafim, tedy barva zelend znaci

normu, modrd barva patfi chlapciim a barva rtizova dévcatim.

Graf 5: Srovnéani hodnot IZivosti u chlapct a divek s normami
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Co se tykd lhani, chlapci dosdhli totoZzné hodnoty jako je pro jejich vék norma —
hodnoty 5,1. Norma u $kdly lZivosti pro divky je 6,1, hodnota divek o 0,9 nizsi. Divky
dosdhly tedy hodnoty 5,2.
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9.3 Statistické zpracovani dotazniku CDI a JEPI

9.3.1 Korelace neuroticizmu a jednotlivych dimenzi dotazniku CDI

V nésledujici casti budeme zjiSfovat vztah mezi neuroticizmem a jednotlivymi

dimenzemi CDI zvlast u chlapci a dévcat. Budeme uvadét vzdy hypotézu, kterou bude

vvvvv

H1: Spatna nalada statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem

Prvné budeme hypotézu ovéfovat na souboru chlapct, viz. nasledujici tabulka.

Tab. 4: Souvislost mezi $patnou ndladou (A) a neuroticizmem u chlapct

N A
N 1
A 0,20388 1

Hodnotu korelacniho koeficientu r = 0,20 porovndvdme s kritickou hodnotou

korelacniho koeficientu na hladin€ vyznamnosti 0,05, kterd je r,, = 0,25. Hodnota

korelacniho koeficientu je men$i nez hodnota kritickd, r neni signifikantni na hladiné
vyznamnosti 0,05. Hypotézu prvni (ovéfovanou na souboru chlapci) zamitime
a konstatujeme, Ze Spatnd nalada u chlapci statisticky vyznamné nesouvisi

$ neuroticizmem.

Nésledujici tabulka uvadi obdobnou situaci u dévcat.

Tab. 5: Souvislost mezi Spatnou naladou (A) a neuroticizmem u dévcat

N A
N 1
A 0,252922 1

Absolutni hodnota korelacniho koeficientu je r = 0,253. Porovnali jsme ji
s kritickou hodnotou korela¢niho koeficientu na hladiné vyznamnosti 0,05, kterd

je 1,4s= 0,250. Hodnota korelacniho koeficientu je ve&tSi nez hodnota kritickd, r je

signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05. Hypotézu prvni (ovéfovanou na souboru

dévcat) potvrzujeme, Spatnd ndlada u dévcat uzce souvisi s neuroticizmem.
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H2: Problémy v mezilidskych vztazich statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem
Hypotéza druha ma ovéfit, zda mezi problémy chlapcii v mezilidskych vztazich
a neuroticizmem existuje statisticky vyznamna souvislost. Podivejme se na nasledujici

tabulku:

Tab. 6: Souvislost mezi problémy v mezilidskych vztazich (B) a neuroticizmem u chlapcii

N B
N 1
B 0,019695 1

Korela¢ni koeficient m4 hodnotu r = 0,02. Tuto hodnotu porovnavdme s kritickou
hodnotou korelacniho koeficientu na hladiné vyznamnosti 0,05, kterd je r .= 0,25.
Hodnota korela¢niho koeficientu je vyrazné nizsi nezZ hodnota kritickd, r neni signifikantn{

na hladin€ vyznamnosti 0,05. Hypotézu druhou zamitdme a konstatujeme, Ze pro chlapce

neplati, Ze by problémy v mezilidskych vztazich mély souvislost s vyskytem neuroticizmu.

Tabulka 7 uvadi podobnou situaci u divek. Podivejme se, zda u nich problémy

v mezilidskych vztazich maji vliv na vyskyt neuroticizmu.

Tab. 7: Souvislost mezi problémy v mezilidskych vztazich (B) a neuroticizmem u dévcat

N B
N 1
B 0,113947 1

Opét porovnavame hodnotu korelaéniho koeficientu r = 0,11 s kritickou hodnotou
korelacniho koeficientu na hladin€ vyznamnosti 0,05, ktera je r,,;= 0,25. Hodnota
korelacniho koeficientu je men$i nez hodnota kritickd, r neni signifikantni na hladiné
vyznamnosti 0,05. Hypotézu druhou (ovéfovanou na souboru dévcat) zamitdme

a konstatujeme, Ze problémy v mezilidskych vztazich statisticky vyznamné nesouvisi

S neuroticizmem.

79



H3: Neefektivnost statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem

Déle budeme pomoci hypotézy tfeti ovéfovat vztah mezi neefektivnosti
a neuroticizmem. Nésledujici tabulka obsahuje hodnoty, které v této otdzce nalezi

chlapctim.

Tab. 8: Souvislost mezi neefektivnosti (C) a neuroticizmem u chlapct

N C
N 1
C 0,201258 1

Absolutni hodnota korelacniho koeficientu je r = 0,201. Tu jsme porovnali
s kritickou hodnotou korela¢ntho koeficientu na hladiné vyznamnosti 0,05, kterd
je rys= 0,250. Hodnota korela¢niho koeficientu je mensi nez hodnota kritickd, r neni
signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05. Hypotézu tfeti (ovéfovanou na souboru

chlapcil) zamitame a miizeme konstatovat, Ze neefektivnost statisticky vyznamné nesouvisi

§ neuroticizmem.

V tabulce Y se miZeme na otdzku, zda neefektivnost souvisi s neuroticizmem,

podivat u zkoumaného souboru dévcat ve véku 9-11 let.

Tab. 9: Souvislost mezi neefektivnosti (C) a neuroticizmem u dévcat

N C
N 1
C 0,110456 1

Hodnotu korelaéniho koeficientu r = 0,11 porovnavdme s kritickou hodnotou

korelacniho koeficientu na hladin€ vyznamnosti 0,05, ktera je r,,;= 0,25. Hodnota

korelacniho koeficientu je men$i nez hodnota kritickd, r neni signifikantni na hladiné
vyznamnosti  0,05. Hypotézu tfeti (ovéfovanou na souboru dévcat) zamitdme

a konstatujeme, Ze neefektivnost u dévcat statisticky vyznamné nesouvisi s neuroticizmem.
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H4: Anhedonie statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem
V ramci hypotézy Ctvrté budeme zjiSfovat vztah mezi neschopnosti prozivat kladné
emoce a city, neschopnosti téSit se z pifijemnosti (anhedonii) a neuroticizmem. Nasleduji

tabulka ndm objasni situaci u chlapcii.

Tab. 10: Souvislost mezi anhedonii (D) a neuroticizmem u chlapcii

N D
N 1
D 0,229872 1

Korela¢ni koeficient m4 hodnotu r = 0,23. Tuto hodnotu porovnavdme s kritickou

hodnotou korelacniho koeficientu na hladiné vyznamnosti 0,05, kterd je r = 0,25.

Hodnota korela¢niho koeficientu je men$i nez hodnota kritickd, r neni signifikantni
na hladin€ vyznamnosti 0,05. Hypotézu Ctvrtou zamitdme a konstatujeme, Ze pro chlapce

neplati, Ze by neschopnost radovat se méla souvislost neuroticizmem.

Jaka je situace u dévcat, co se tyka neschopnosti se radovat, neschopnosti proZivani

pozitivnich emoci a citi ndm ukéaze nasledujici tabulka.

Tab. 11: Souvislost mezi anhedonii (D) a neuroticizmem u dévcat

N D
N 1
D 0,395052 1

Opét porovnavame hodnotu korela¢niho koeficientu r = 0,39 s kritickou hodnotou
korelacniho koeficientu na hladin€ vyznamnosti 0,05, kterd je r,, = 0,25. Hodnota
korelacniho koeficientu je vyS$i neZ hodnota kritickd, r je signifikantni na hladiné

vyznamnosti 0,05. Hypotézu ctvrtou (ovéfovanou na souboru dévcat) potvrzujeme

a konstatujeme, Ze anhedonie statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem.
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HS5: Negativni sebepojeti statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem
Hypotéza patd md ovéfit, zda existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
negativnim sebepojetim a neuroticizmem. Data zji$téné na souboru chlapcti jsou uvedena

v nésledujici tabulce.

Tab. 12: Souvislost mezi negativnim sebepojeti (E) a vyskytem neuroticizmu u chlapcii

N E
N 1
E 0,269285 1

Hodnotu korela¢niho koeficientu r = 0,269 porovnavame s kritickou hodnotou
korelacniho koeficientu na hladin€ vyznamnosti 0,05, kterd je r,, = 0,25. Hodnota
korelacniho koeficientu je vét§si neZ hodnota kritickd, r je signifikantni na hladiné
vyznamnosti 0,05. Hypotézu patou (ovéfovanou na souboru chlapcli) potvrzujeme

a zaroven konstatujeme, Ze negativni sebepojeti u chlapci statisticky vyznamné souvisi

$ neuroticizmem.

Jestli na tom soubor dévcat bude ¢i nebude shodné, se dozvime v ndsleduji ¢asti. Opét jsme

zjisStovali souvislost mezi negativnim sebepojetim a neuroticizmem.

Tab. 13: Souvislost mezi negativnim sebepojeti (E) a vyskytem neuroticizmu u dévcat

N E
N 1
E 0,275661 1

Absolutni hodnotu korelacniho koeficientu je r = 0,27 jsme porovnali s kritickou

hodnotou korelacniho koeficientu na hladiné vyznamnosti 0,05, kterd je r,,s= 0,25.

Hodnota korela¢niho koeficientu je vét$i nez hodnota kritickd, r je signifikantni na hladiné
vyznamnosti 0,05. Hypotézu pétou (ovéfovanou na souboru dévcat) pfijimame

a konstatujeme, Ze negativni sebepojeti s neuroticizmem statisticky vyznamné souvisi.
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9.3.2 T test pro porovnani rozdila u chlapcii a dévéat v jednotlivych

dimenzich dotazniku CDI

Nyni budeme sledovat rozdily u chlapci a divek v rdmci jednotlivych dimenzi CDI.
H6: Vyskyt Spatné nalady se u divek vyskytuje signifikantné vice nez u chlapcu. (A)

Tab. 14: F-test pro zjiSténi heterogenity ¢i homogenity zkoumanych skupin

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

divky chlapci
F 1,9299412
P(F<=f) (1) 0,0070163
F krit (1) 1,5491293

Dostali jsme hodnotu testového kriteria F = 1,93. Tato hodnota je vétsi nez kriticka

hodnota F ;s = 1,55, coz znamend, Ze mezi dv€ma rozptyly je statisticky vyznamny rozdil.

Dile tedy pouZijeme Studentliv t-test pro porovnani aritmetickych primérd, kde bude
zvolen Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylti. Tim ziskdme informace o primérovych

rozdilech soubord, viz. data v nésledujici tabulce:

Tab. 15: T test pro srovnani vyskytu $patné ndlady u divek a chlapcti

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla

divky chlapci
Stf. hodnota 2,50793651 1,58928571
Rozptyl 4,124936  2,13733766
Pozorovéani 63 56
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 112
t stat 2,85353191
P(T<=t) (1) 0,00257578
t krit (1) 1,65857263
P(T<=t) (2) 0,00515156
t krit (2) 1,98137175

Hodnotu testového kritéria jsme dostali 2,85. Porovnali jsme ji s tabulkovou
hodnotou na hladin€ vyznamnosti 0,05 (t krit 2 = 1,98). Hodnota testového kriteria je vétsi,
tudiZz miZeme fici, Ze mezi priméry souborl je statisticky vyznamny rozdil. Hypotézu
Sestou potvrzujeme a pii porovndni stifednich hodnot miiZeme konstatovat, Ze Spatnd nalada

se vyskytuje ve vétsi mife u divek nez u chlapci.
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H7: Vramci probléma v mezilidskych vztazich mezi chlapci a dévcaty

nepredpokladame statisticky vyznamného rozdilu. (B)

Nésledovné pouzijeme F-test, abychom zjistili, zda je mezi rozptyly souboru

chlapcti a dévcat statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 16: F-test pro zjiStén{ heterogenity ¢i homogenity zkoumanych skupin

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

chlapci divky
F 1,1838845
P(F<=f) (1) 0,258632
F krit (1) 1,5390419

Dostali jsme hodnotu testového kriteria F = 1,18. Tato hodnota je menSi nez

kritickd hodnota F = 1,53, coZ znamend, Ze mezi dv€ma rozptyly neni statisticky
vyznamny rozdil. Ddle pouZijeme Studentiv t-test pro porovnani aritmetickych pramért,
kde bude zvolen Dvouvybérovy t-test srovnosti rozptyli. Tim ziskdme informace
o primérovych rozdilech soubort, viz. data v nasledujici tabulce.

Tab. 17: T-test pro zjisténi rozdilti v mezilidskych vztazich mezi dévcaty a chlapci.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyll

chlapci divky
Stf. hodnota 1,33928571  1,25396825
Rozptyl 1,75551948  0,8928469
Pozorovani 56 63
Spolecny rozptyl 1,61102632
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 117
t stat 0,3659969
P(T<=t) (1) 0,35751416
t krit (1) 1,65798166
P(T<=t) (2) 0,71502832
t krit (2) 1,98044753

Absolutni hodnota testového kriteria t-testu t = 0,37 je porovndna s tabulkovou

hodnotou na hladin€ vyznamnosti 0,05 (t,,;= 1,98). VypoCtena hodnota je mensi neZz

hodnota tabulkovd, tudiz statisticky vyznamny rozdil mezi priméry souborii neni.
Hypotézu potvrzujeme. Dévcata a chlapci jsou na tom stejné, co se tykd mezilidskych

vztahtli, komunikaci s vrstevniky, feSeni problému v mezilidskych vztazich.
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H8: U subskaly neefektivnost nepredpokladame mezi chlapci a dévcaty statisticky

vyznamny rozdil

Pomoci F-testu pro zjiSténi heterogenity a homogenity skupin zjistime, zda je mezi

rozptyly statisticky vyznamny rozdil a dle toho nédsledné pouZijeme vhodny t-test.

Tab. 18: F-test pro zjiSténi heterogenity ¢i homogenity zkoumanych skupin

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

divky chlapci
F 1,0017223
P(F<=f) (1) 0,49948
F krit (1) 1,5491293

Hodnota testového kriteria je F = 1,00. Tuto hodnotu jsme dostali mensi nez
hodnotu kritickou F krit (1) = 1,55. MiiZzeme Kkonstatovat, Ze mezi dvéma rozptyly neni
statisticky vyznamny rozdil. Proto néasledovné pouzijeme Studentdv t-test pro porovnani

aritmetickych priméri, kde bude zvolen Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli.

Tab. 19: T-test pro zjisténi rozdili v neefektivnosti mezi dévcaty a chlapci.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt

divky chlapci
Stf. hodnota 1,6047619 2,125
Rozptyl 1,77926267 2,475
Pozorovan{ 63 56
Spole¢ny rozptyl 2,1725885
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 117
t stat 0,22651059
P(T<=t) (1) 0,41059979
t krit (1) 1,65798166
P(T<=t) (2) 0,82119958
t krit (2) 1,98044753

Absolutni hodnota testového kriteria t-testu t = 0,23 je porovndna s tabulkovou

hodnotou na hladin€ vyznamnosti 0,05 (t,,;= 1,98). Vypoctena hodnota je mensi neZz

hodnota tabulkovd, tudiZ statisticky vyznamny rozdil mezi priméry souborti neni. Mezi
dévCaty a chlapci tedy nesledujeme statisticky vyznamnych rozdili pokud jde

o neefektivnost.
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H9: Mezi divkami a chlapci nepredpokladame rozdil v mife anhedonie (D)

Dale pomoci F-testu zjistime, zda je mezi rozptyly souboru chlapcti a dévcat

statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 20: F-test pro zjiSténi heterogenity ¢i homogenity zkoumanych skupin

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

divky chlapci
F 2,1113848
P(F<=f) (1) 0,0026881
F krit (1) 1,5491293

Ziskali jsme hodnotu testového kriteria F = 2,11, kterou jsme porovnali s kritickou
hodnotou F krit (1) = 1,55. Zjistili jsme, Ze hodnota testového kriteria vétSi nez kritickd
hodnota a tudiZ mezi dvéma rozptyly je statisticky vyznamny rozdil. Proto pouZijeme
Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli, ktery ndm podd informace o primérovych

rozdilech souboru.

Tab. 21: T-test pro zjisténi rozdili v anhedonii mezi dévcaty a chlapci.

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylt

divky chlapci
Stf. hodnota 2,103335  2,58928571
Rozptyl 4,50896057 3,08279221
Pozorovan{ 63 56
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 110
t stat 2,4280996
P(T<=t) (1) 0,0083999
t krit (1) 1,65882419
P(T<=t) (2) 0,0167998
t krit (2) 1,98176522

Testové kriterium t-testu, jehoZz absolutni hodnota je t stat = 2,42 porovnidme
s tabulkovou kritickou hodnotou na hladiné vyznamnosti 0,05 (t krit (2) = 1,98). Hodnota
t stat je vétsi nez hodnota tabulkovd, tudiZ mezi priméry soubori sledujeme statisticky
vyznamny rozdil. Hodnoty anhedonie se tedy mezi chlapci a dévcaty statisticky vyznamné
li$i. Hypotézu zamitdme. Stfedni hodnota anhedonie je u divek 3,5 a u chlapci 2,6. Z toho
vyplyva, Ze divky proZzivaji hife kladné emoce a city, v porovnani s chlapci. A jsou hife

schopné tésit se z piijemnych véci a celkové se radovat.
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H10: U subskaly negativni sebepojeti nepiredpokladame mezi chlapci a dévcaty

statisticky vyznamny rozdil

Tab. 22: F-test pro zjiSté€ni heterogenity ¢i homogenity zkoumanych skupin

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

divky chlapci
F 1,2267296
P(F<=f) (1) 0,2208619
F krit (1) 1,5491293

Dostali jsme hodnotu testového kriteria F = 1,23. Tato hodnota je menSi nez
kritickd hodnota F = 1,55, coZ znamend, Ze mezi dvéma rozptyly neni statisticky
vyznamny rozdil. Déle pouZijeme Studentv t-test pro porovnani aritmetickych priméri,
kde bude zvolen Dvouvybérovy t-test srovnosti rozptyli. Tim ziskdme informace

o priumérovych rozdilech soubort, viz. data v nasledujici tabulce.

Tab. 23: T-test pro zjisténi rozdili v negativnim sebepojeti mezi dévcaty a chlapci.

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylt

divky chlapci
Stf. hodnota 2,31428571  2,58928571
Rozptyl 2,35576037  2,24642857
Pozorovan{ 63 56
Spole¢ny rozptyl 2,28633089
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 117
t stat 0,42905893
P(T<=t) (1) 0,33433467
t krit (1) 1,65798166
P(T<=t) (2) 0,66866934
t krit (2) 1,98044753

Zjisténd hodnota t stat = 0,43 je menS$i neZ tabulkovd hodnota testového kriteria
t krit (2) = 1,98. V primérech sledovanych soubort tedy nenf signifikantni rozdil.
V ramci dimenze negativniho sebepojeti, kdy ¢lovék nemd sdm sebe rad, jsou na tom

v naSem pruzkumu chlapci i dévc€ata shodné.
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9.3.3 T test pro zjiSténi rozdili mezi chlapci a dévéaty v ramci

jednotlivych subskal JEPI

V této ¢asti diplomové prace budeme zjiSfovat, zda existuji statisticky vyznamné rozdily

mezi dévcaty a chlapci u jednotlivych subskél dotazniku JEPI

H11: U subskaly extroverze nepredpokladame statisticky vyznamné rozdily mezi

dévcaty a chlapci

Nasledovné pouZzijeme F-test, abychom zjistili, zda je mezi rozptyly souboru chlapcii

a dévcat statisticky vyznamny rozdil.

Tab. 24: F-test pro zjiSténi heterogenity ¢i homogenity zkoumanych skupin

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

dévcata chlapci
F 1,3290898
P(F<=f) (1) 0,1420124
F krit (1) 1,5491293

Hodnota testového kriteria je F = 1,33. Tato hodnota je mens$i neZ hodnota kriticka
F krit (1) = 1,98. MtZeme konstatovat, Ze mezi dvéma rozptyly nen{ statisticky vyznamny
rozdil. Proto ndsledovné pouZijeme Studentliv t-test pro porovnani aritmetickych primért,

kde bude zvolen Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld.

Tab. 25: T-test pro zjisténi rozdilii u extroverze mezi dévcaty a chlapci

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla

deévcata chlapci
Stf. hodnota 12,857143 15,339286
Rozptyl 15,382488 11,573701
Pozorovan{ 63 56
Spole¢ny rozptyl 13,592033
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 117
t stat -3,665856
P(T<=t) (1) 0,000186
t krit (1) 1,6579817
P(T<=t) (2) 0,0003721
t krit (2) 1,9804475

Absolutni hodnota testového kriteria t-testu t = 3,66 je porovndna s tabulkovou hodnotou

na hladin€ vyznamnosti 0,05 (t,,s= 1,98). Vypoctend hodnota je vétsi nez hodnota

tabulkovd, tudiZ je statisticky vyznamny rozdil mezi priméry soubort. Hypotézu
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jedendctou zamitidme a konstatujeme, Ze co se tykd extroverze sledujeme mezi dévcaty
a chlapci statisticky vyznamného rozdilu. Pfi porovnani stfednich hodnot zjistime, Ze
chlapci (stiedni hodnota = 15,3) maji vétsi stiedni hodnotu nez dévcata (stfedni hodnota
12,9), a jsou tedy pfizpisobivi a otevieni vii¢i ostatnim ve vétsi mife nez dévcata.

V nésleduji ¢4sti budeme zjiStovat, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi

dévcaty a chlapci u subskdly neuroticizmu.

H12: U subskaly neuroticizmus mezi dévcaty a chlapci nepredpokladame statisticky

vyznamné rozdily
Pomoci F-testu zjistime, zda je mezi rozptyly souboru chlapct a dévcat statisticky
vyznamny rozdil.
Tab. 26: F-test pro zjiSténi heterogenity ¢i homogenity zkoumanych skupin

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

deévcata chlapci
F 1,1719233
P(F<=f) (1) 0,2754098
F krit (1) 1,5491293

Dostali jsme hodnotu testového kriteria F = 1,17. Tato hodnota je vétsi nez kriticka
hodnota F ;s = 1,98, coz znamend, Ze mezi dv€ma rozptyly je statisticky vyznamny rozdil.
Dile tedy pouZijeme Studentliv t-test pro porovnani aritmetickych primérd, kde bude
zvolen Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylti. Tim ziskame informace o primérovych

rozdilech soubord, viz. data v ndsledujici tabulce:

Tab. 27: T-test pro zjisténi rozdili u neuroticizmu mezi dévcaty a chlapci

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli

dévcata chlapci
Stf. hodnota 14,14285714 12,7142857
Rozptyl 23,51152074 20,0623377
Pozorovani 63 56
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 117
t stat 1,670352846
P(T<=t) (1) 0,048761357
t krit (1) 1,657981659
P(T<=t) (2) 0,097522713
t krit (2) 1,980447532
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Hodnotu testového kritéria jsme dostali 1,67. Porovnali jsme ji s tabulkovou
hodnotou na hladiné vyznamnosti 0,05 (t krit 2 = 1,98). Hodnota testového kriteria je
mensi, tudiZz miZeme fici, Ze mezi priméry soubori neni statisticky vyznamny rozdil.
Hypotézu dvanactou potvrzujeme a muZeme konstatovat, Ze u subskdly neuroticizmus

mezi dévcaty a chlapci nesledujeme statisticky vyznamné rozdily.

H13: U subskaly 1Zivosti nepredpokladame statisticky vyznamné rozdily mezi dévcaty

a chlapci
Tab. 28: F-test pro zjiSté€ni heterogenity ¢i homogenity zkoumanych skupin

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

dévcata chlapci
F 1,0857211
P(F<=f) (1) 0,37939
F krit (1) 1,5491293

Hodnota testového kriteria je F = 1,09. Tato hodnota je mensi nez hodnota kriticka
F krit (1) = 1,55. MidZeme konstatovat, Ze mezi dvéma rozptyly nenf statisticky vyznamny
rozdil. Proto nésledovné pouzijeme Studentdv t-test pro porovnani aritmetickych primérd,

kde bude zvolen Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld.

Tab. 29: T-test pro zjisténi rozdilt u 1Zivosti mezi dévcaty a chlapci

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyll

dévcata chlapci
Stf. hodnota 5,333333333  5,33928571
Rozptyl 7,709677419  7,10097403
Pozorovani 63 56
Spole¢ny rozptyl 7,423534799
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 117
t stat -0,01189532
P(T<=t) (1) 0,495264695
t krit (1) 1,657981659
P(T<=t) (2) 0,990529391
t krit (2) 1,980447532

Absolutni hodnota testového kriteria t-testu t = 0,01 je porovnédna s tabulkovou

hodnotou na hladiné vyznamnosti 0,05 (t,,s= 1,98). Vypoctena hodnota je mensi nez

hodnota tabulkovd, tudiZ neni statisticky vyznamny rozdil mezi praméry soubord.
Hypotézu tfinictou pfijimdme a konstatujeme, Ze co se tyka lZivosti, nesledujeme mezi
dévcaty a chlapci statisticky vyznamného rozdilu.
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9.4 K platnosti hypotéz

V nasem prizkumu jsme k objasnéni né€kterych otdzek formulovali hypotézy, které
byly potvrzeny nebo vyvraceny. Nésledujicich pét hypotéz jsme ovéfovali zvlast
na souboru chlapcii a souboru dévcat.

Prvni hypotéza zjiSfuje vztah mezi Spatnou ndladou a neuroticizmem.

H1: Spatna nalada statisticky v§znamné souvisi s neuroticizmem

Hodnota korela¢niho koeficientu ndm u souboru dévcat vysla vétsi neZ hodnota kriticka,
r je tedy signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05. Hypotéza prvni, ovéfovana na souboru
dévcat, potvrzuje, Ze Spatnd ndlada u divek tzce souvisi s neuroticizmem. U chlapct tato
souvislost prokdzana nebyla. Domnivame se, Ze dlivodem muzZe byt intenzivnéjsi prozivani
dévcat.

Pomoci hypotézy druhé jsme objasiiovali souvislost mezi problémy v mezilidskych
vztazich a neuroticizmem.
H2: Problémy v mezilidskych vztazich statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem
U obou soborti hodnota korelaéniho koeficientu byla opét mensi nez hodnota kriticka,
r neni signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05. Hypotézu druhou zamitime
a konstatujeme, Ze problémy v mezilidskych vztazich statisticky vyznamné nesouvisi
s neuroticizmem.

Vztah neefektivnosti a neuroticizmu je objasnén v hypotéze treti.
H3: Neefektivnost statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem
Jak u souboru chlapcl, tak dévcat nebyla prokdzana souvislost mezi neurotizmem
a neefektivnosti. Absolutni hodnota korelacniho koeficientu vySla men$i neZ hodnota
kritickd, hypotézu tieti zamitdme.

U dalsi hypotézy jsme predpokladali, Zze anhedonie bude mit uzkou souvislost
s neuroticizmem. H4: Anhedonie statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem
U souboru chlapcii jsme tuto hypotézu zamitli. Anhedonie u nich statisticky vyznamné
s neuroticizmem nesouvisi. OvSem tuto hypotézu ovéfovanou na souboru divek
potvrzujeme, hodnota korelacniho koeficientu nam vySla vysSsi nez hodnota kritickd, mezi
sledovanou anhedoni a neuroticizmem je prokazana statisticky vyznamna souvislost.

Hypotéza pata pfedpoklada vztah mezi neuroticizmem a negativnim sebepojetim.
HS5: Negativni sebepojeti statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem
Zde nam hodnota korelacniho koeficientu vySla vétSi nez hodnota kritickd, r je

signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,005. Hypotézu pétou pfijimdme jak pro soubor
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dévcat, tak pro soubor chlapci. Negativni sebepojeti s neuroticizmem totiZ statisticky
vyznamng souvisi.

Hypotézy H6 az H10 budou ovérovat rozdily u jednotlivych dimenzi dotazniku
CDI mezi chlapci a dévcaty.

H6: Vyskyt Spatné nalady se u divek vyskytuje signifikantné vice nez u chlapci. (A)
Hodnota testového kriteria vykazuje vys$8i hodnotu neZ je hodnota tabulkovd, tudiz
miZeme fici, Ze mezi priméry soubort statisticky vyznamny rozdil existuje. Hypotézu
Sestou potvrzujeme a diky porovnani stiednich hodnot miZeme konstatovat, Ze Spatnd
ndlada se vyskytuje ve vétsi mite u divek nez u chlapcu.

Nésledujici hypotéza nepredpokladd, Ze by mezi dévcaty a chlapci byl vyznamny
rozdil v rdmci subskaly mezilidskych vztah.

H7: Vramci probléma v mezilidskych vztazich mezi chlapci a dévcaty

nepredpokladame statisticky vyznamného rozdilu (B)

Vypoctena hodnota vySla mensi neZ hodnota tabulkova, tudiZ statisticky vyznamny rozdil
mezi pruméry souborti neni. Hypotézu sedmou potvrzujeme. Dévcata a chlapci jsou na tom
opravdu podobné, co se tykd mezilidskych vztaht, komunikace s vrstevniky i feSeni
problémi v mezilidskych vztazich.

Osmad hypotéza predpokladd, Ze mezi dévcaty a chlapci neni v rdmci neefektivnosti
vétsich rozdili.

HS: U subskaly neefektivnost (C) nepiredpokladame mezi chlapci a dévcaty statisticky
vyznamny rozdil

Vypoctend hodnota je mensi neZ hodnota tabulkova, tudiZ statisticky vyznamny rozdil

mezi pruméry soubori neni. Mezi dévCaty a chlapci tedy nesledujeme statisticky

vyznamnych rozdild, pokud jde o neefektivnost.

Pokud jde o neschopnost prozivat kladné emoce a city, neschopnost téSit
se z prijemnosti (anhedonii), v hypotéze devité ovéfime, zda jsou mezi dévcaty a chlapci
rozdily.

H9: Mezi divkami a chlapci nepiredpokladame rozdil v mife anhedonie (D)
Podle propocti mezi soubory sledujeme statisticky vyznamny rozdil. Hypotézu devatou
zamitdme. Po porovndni stfednich hodnot zjistime, Ze divky jsou neschopné proZivat

kladné emoce ve vétsi mife nez chlapci.
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Rozdily mezi chlapci a dév€aty v rdmci negativniho sebepojeti ovéfujeme v této
hypotéze: H10: U subskaly negativni sebepojeti (E) nepredpokladame mezi chlapci
a dévcaty statisticky vyznamny rozdil
Zjistili jsme, ze v prumérech sledovanych souborti neni signifikantni rozdil. Hypotézu
desatou potvrzujeme, mezi dévcCaty a chlapci nesledujeme staticky vyznamné rozdily.

Dalsi hypotézy budou ovérovat rozdily také mezi dévcaty a chlapci u jednotlivych
dimenzi dotazniku JEPI. Hypotéza jedenéctd zjiStuje piipadné rozdily u extroverze.

H11: U subskaly extroverze nepredpokladame statisticky vyznamné rozdily mezi
dévcaty a chlapci

Vypoctena hodnota je veétsi neZ hodnota tabulkovd, tudiZ je statisticky vyznamny rozdil

mezi praméry souborti. Hypotézu jedenactou zamitime a konstatujeme, Ze co se tyka

extroverze, sledujeme mezi dévCaty a chlapci statisticky vyznamny rozdil. Pfi porovnani

sttednich hodnot zjistime, Ze chlapci maji vétsi stfedni hodnotu nez dévcata a jsou tedy

prizplsobivéjsi a otevienéj vici ostatnim ve vétsi mife, nez dévcata.

Dvaniécta hypotéza ovéruje rozdily u neuroticizmu.

H12: U subskaly neuroticizmus mezi dévcaty a chlapci nepredpokladame statisticky
vyznamné rozdily

Hodnota testového kriteria ndm vySla mensi neZ hodnota tabulkovd, z ¢ehoz vyplyvd, zZe

mezi praiméry soubort statisticky vyznamny rozdil neni. Hypotézu dvanactou potvrzujeme

a muzZeme Kkonstatovat, Ze u subskély neuroticizmus mezi d&vcaty a chlapci nesledujeme

statisticky vyznamné rozdily.

Posledni z ovéfovanych hypotéz se tyka 1Zivosti.

H13: U subskaly 1zivosti nepredpokladame statisticky vyznamné rozdily mezi dévcaty
a chlapci
Hypotézu tfindctou prfijimdme a konstatujeme, Ze co se tykd lzivosti, nesledujeme mezi

dévcaty a chlapci statisticky vyznamného rozdilu.
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10 DISKUZE

Problematikou emoc¢nich a deprivacnich problémii u déti se u nds zabyva napt. Jan
Prasko, Iva Stuchlikovd, ale i Zdenék Matéjcek. Vychdzi rovnéZz celd tada publikaci
zahrani¢nich autord, z nich budeme vyuZivat poznatkii napiiklad anglického univerzitniho
pedagoga Ch. Kyriacou, nebo K. a D. Geldarda.

Kyriacou ve své knize otvird vychovné problémy, se kterymi je Cesky ucitel
ve Skolni praxi také konfrontovan, ale naopak jiné jeho témata — vylouceni ze Skoly,
mohou podnitit odbornou diskusi. Myslim ale, Ze by se nad jeho rliznymi intervenénimi
postupy mély Skoly zamyslet a pokusit se je realizovat, aby sniZily intenzitu projevu
rizikovych forem chovani a napomdhaly zvladani aktudlnich problémovych situaci. Néco
mame s anglickou Skolou pfeci jen spole¢né, a to snahu zvysit profesiondlni kompetence
pedagogl v oblasti $kolniho poradenstvi. Jak u nich, tak i u nas zaznivd mirnd kritika
naznacujici, Ze Skola ve snaze splnit vzdélavaci program nemd Cas ani dostatek prostoru
pro Skolni poradenstvi. Poradensky tym na Skole by mél vyhleddvat rizikové Zaky,
ale 1 celé tfidy, a to pfedevSsim z hlediska prevence Skolni neudspéSnosti a projevi
nezadouciho chovéni.

Stuchlikovd si klade otazku, co ocekavaji rodice budoucich $koldkt od Skoly.
Patrné kromé poZzadavku na kvalitni vzdélavani jesté to, aby bylo jejich dité ve Skole
spokojené. Je vSak tento pozadavek redlny? Mize byt opravdu kazdé dit€¢ ve Skole
spokojené? Stuchlikova pfipousti, Ze souCasnd generace déti si pfindsi do Skoly vice
problémi nez generace predchazejici. Stile vice déti zaziva pocity osamélosti ve vlastni
rodiné a neuspokojenou komunitu s nejbliz§im okolim.

Néami dosazené vysledky, které objasiiuji problémy vyskytu spatné ndlady, ndm
nastinuji: Spatnd ndlada postihuje statisticky vyznamné vice dévCata neZz chlapce.
Spatnd ndlada u d&v&at naSeho zkoumaného souboru statisticky vyznamné souvisi
s neuroticizmem. Domnivame se, Ze diivodem miZe byt intenzivnéjsi proZivani dévcat.
Train (2000) ve své knize uvadi, Ze u asi 10 % déti do 12 let se vyskytnou poruchy nélady
a béhem svého Zivota proZije néjaky typ deprese az 25 % lidi.

Atmosféru tfidy urcuje ucitel, ktery vice ¢i méné svoji ndladu piendsi na déti, a tim
formou her a konkrétnich prikladii buduje nejen komunikaci mezi détmi, ale navozuje i u¢i
vytvéaret pozitivni mezilidské vztahy mezi détmi. Vysledné hodnoty v grafu 1 ukazuji
na dvojndsobné vyssi primérné skoére u chlapcti nez u dévcat v ramci subskély problémii

v mezilidskych vztazich. Statisticky prepocteno jsou na tom ale dévcata a chlapci co se tyka
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problémi v mezilidskych vztazich shodné. Soucasné miiZeme konstatovat, Ze problémy
v mezilidskych vztazich nesouvisi s neuroticizmem.

V ramci subSkaly neefektivity jsme zjiStovali tyto okruhy: pozitivni ¢i negativni
pfistup k praci ve Skole, cilevédomost nebo sebehodnoceni. Dévcata a chlapci jsou na tom
shodné a miiZeme konstatovat, Ze neefektivnost u naseho souboru statisticky vyznamné
nesouvisi s neuroticizmem.

Zaméfime se na to, zda anhedonie souvisi s neuroticizmem. Na souboru chlapct
tato souvislost prokdzdna nebyla. U dévc€at ndm vysla statisticky vyznamnd souvislost mezi
anhedoni a neuroticizmem. Déle jsme prokdzali, Ze neschopnost proZivat kladné emoce,
je vySsi u divek na rozdil od chlapct. Tato skutecnost nas velmi ptekvapila, nebof se
domnivame, Ze 1 v mladSim véku jsou divky vice emotivnéjsi nez chlapci a ddvaji emoce
vice najevo. Zkusme se podivat na jednu z otdzek dotazniku CDI, jak asi mohly divky
uvazovat. Jednd se o tyto véty: Mnoho véci mé bavi., Bavi mé jenom néco., Nic mé nebavi.
Pfi predstavé, Ze se za timto skryva postoj k nékterému z neoblibenych predmétll, pak si
dovedeme piedstavit, pro¢ vykazuji vysoké hodnoty. Uroveii vzdélavani v piirodnich
védach v porovndni s minulosti stagnuje, a CeSti zZaci prokazuji negativni a dlouhodobé se
zhorSujici vztah k matematice.

Vramci dalSi hypotézy, kterd ovéfovala vztah negativniho sebepojeti
a neuroticizmu, ndm vySlo ndsledujici: chlapci 1 dévcata, ktefi nemaji sami sebe radi
a hodnoti se spiSe negativné, maji vétSi predpoklad ke vzniku neur6z. Co se tykd
negativniho sebepojeti, nesledujeme mezi dévcaty a chlapci statisticky vyznamny rozdil.

Déle se budeme zabyvat otdzkou extroverze. V naSem zkoumaném souboru jsme
dle vypoctu zjistili, Ze mezi chlapci a dévcaty existuje statisticky vyznamny rozdil.
S rozdilem jsme tak trochu pocitali, ale Ze budou chlapci otevienéj$i nez dévcata, nas
samotné prekvapilo. Z osobni komunikace s uciteli vime, Ze jsou to spiSe dévcata, kterd
rdda s ucitelkou probiraji osobni zdleZitosti a vice se sverfuji.

Dal$im okruhem zkoumanym v rdmci dotazniku JEPI byla /Zivost. Dle Ondracka
(2003) 170u déti z nejriizngjich divodd. Cht&ji tim né¢eho dosihnout. Zaci nékdy 1zou,
aby se vyhnuli trestu za to, Ze udélali néco nedovoleného, jindy proto, Ze jim pravda
nepfinese nic nebo dokonce problémy. Drobné 1Zi nebo polopravdy slouZzi pouze k tomu,
aby nevypadali pfed ostatnimi (ale i pfed sebou!) hloupé, Spatné, neinformované apod.
NaSe hodnoty porovnavané snormou dle piirucky ktestu JEPI (1971) ukazaly,
Ze u chlapct jsou hodnoty stejné s normou, ale dévcata dosahla hodnot niZSich. Z toho

vyplyva, Ze se uchyluji k Thani méné nez chlapci.
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Uditel je pomérné casto ve Skole konfrontovan s neurotickymi tendencemi
v chovani zakl. Pod tento Siroce pojaty a tedy nespecificky pojem lze zaradit predevSim
rizné napadné a opakujici se prohiesky v chovani, zlozvyky, zatéZujici a rusivé navyky
apod. Na vzniku neurotickych tendenci se v chovani zdka podle Ondracka (2003) podileji
v kazdodennim Zivoté zejména zatéZové faktory. Patii mezi né chronickd choroba, jako
i vysoké ndroky ze strany rodic¢li ¢i Skoly, obavy ze selhdni, ale i nejistota spojend
s problematickymi vztahy v rodin€, hrozicim rozvodem rodi¢i anebo se zménou Zivotni
situace diky ne$fastné udalosti. V nasem zkoumaném souboru jsme neshledali statisticky
vyznamnych rozdili mezi dévcaty a chlapci, avSak oba tyto soubory vykazuji podstatné
vyS$si hodnoty, nez které pripousti pro jejich vék norma (Eysenck, 1971).

Kdyz se podivame na celkové skore v dotazniku CDI, zjistime, jak jsou na tom
dévcata a chlapci s mirou depresivity. Celkové primérné skoére chlapcti odpovida lehce
nadprumérné depresi, divky po prepocitini na percentily fadime do kategorie
nadprimérné deprese (viz. Tabulka 1). Pii navstévé Skoly na mé celkovy dojem pusobil
velmi pozitivné, pfijemny a vstiicny ucitelsky kolektiv, atmosféra ve tfidich se zdila
pratelska. Vnitini vybaveni Skoly je pfizpisobeno véku déti, tiidy jsou barevné
vymalovény, doplnény détskou tématikou. Vzhledem k optimistickému klimatu ve Skole
jsme pfi zpracovavani dotaznikli byli pfekvapeni nadprimérnymi hodnotami deprese.

Predpokladame, Ze jeden z faktort, ktery ovlivnil zvySené hodnoty depresivity, je
ten, Ze az 1/3 dotazovanych déti pochazi z netplné rodiny. Tuto informaci ndm poskytli
ucitelé zakh. Pravé mnohdy absence jednoho z rodici, nevyjasnéné rodinné poméry nebo
stiidavd péce se miiZe podepsat na psychickém stavu ditéte, jeho proZivani i jednani.
Dal$im faktorem mohou byt specifické poruchy uceni. Jak jiz vime, déti s SPU jsou
hyperaktivni, s poruchou pozornosti, impulzivni, s problémy sebehodnoceni, sebekdzné
a celkové sebekontroly. To vSechno ma vliv na studijni vysledky, dit€ nepodava
odpovidajici vykon, vysledky se nedostavuji ani pfi zvySeném usili. Dité je ndsledné
deprivovano a rychleji se u néj miZe vyvinout antisocidlni chovéni. Z celkového poctu
testovanych zaki je v naSem souboru 28 déti, u kterych byly diagnostikovany SPU. Z toho
5 zaku je integrovanych, tzn. Ze jsou vyucovani podle Individudlniho vzdélavaciho planu.
Na ostatni 7Zdky se vztahuje moZnost diferencovaného hodnoceni a zohlednéni
(Zékon €. 561/2004 Sb., § 16, odst. 6 a Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.)

Domnivame se, Ze by pfi provadéni podobnych vyzkumi byla velkym piinosem
prace s pedagogy, ktefi by mohli poskytnout cenné informace tykajici se déti. Pozorny

ucitel mnohdy miiZe fici nebo naznacit vice ohledné dané problematiky, nez poskytnou
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samostatné dotazniky. MiiZe se totiZ stat, Ze jen par déti, které budou lhat, do zna¢né miry
zkresli vysledky vyzkumu.

Vramci prevence emocnich problémt doporucujeme zaradit do ramcovych
vzd€lavacich programi (RVP) emoc¢ni kompetence. Emoc¢ni kompetence spada do oblasti
socidlni kompetence a klade si za cil vytvafet u zakl potfebu projevovat pozitivni city
v chovéni, jedndni a v proZivani Zivotnich situaci, vnimavost a citlivé vztahy k lidem,
svému prostfedi 1 pfirodé. Stuchlikovd (2005) upozorfiuje na nezbytnost emocni
kompetence pro ZzZivot kazdého clovéka. Touto kompetenci nemohou déti ,,vybavit®
psychologové, 1 kdyZ toho o emocich védi hodné. Nékdy je touto kompetenci nejsou
schopni ,,vyzbrojit“ ani rodice, ktefi sami v této oblasti selhdvaji. Proto ucitelé tuto
odpovédnost snad ani odmitnout nemohou a jejich cilem by mélo byt zaradit rozvoj
emocnich kompetenci do Skolniho vzdélavaciho programu.

Na Skole se tfetim rokem uci podle Vzdéldvaciho programu Zdkladni skola
a nového Skolntho vzdéldvaciho program, jehoZ nezbytnou soucdsti je pravidelné
sebehodnoceni zakd. Po tfech letech ucitelé konstatuji, Ze je pro zZdky mladsiho $kolniho
véku pofdd velice obtizné se objektivné zhodnotit, maji tendenci spiSe se podcenovat.
Jeden z faktord, pro¢ ndm vysly vysledky mirné do deprese miiZze byt skutecnost, Ze se Zaci
1 vnaSich dotaznicich neadekvétné hodnotili. Dle Vagnerové (1999) by se depresivni
nalada méla odrazit v celkovém vzhledu a chovani zdkd, méla by byt viditelnd v mimice,
pantomimice i v ostatnich motorickych projevech. JelikoZ mdme moznost ve Skole travit
vice Casu, (podilime se na organizaci sportovnich aktivit, karnevall a vyletd), rozhodné na

m¢é Zaci nepusobi tak, jak Vagnerova popisuje.
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11 ZAVER

Pfi provadéni vyzkumu, ktery se tykal neuroticizmu a depresivity u déti stfredniho
Skolniho véku, bylo zjiSténo nasledujici:

Celkové primérné skére chlapct odpovida lehce nadpriumérné depresi, skore divek
po prepocitani na percentily fadime do kategorie nadpriimérné deprese (viz. Tabulka 1).

Profil dévcat a chlapci z hlediska dotazniku CDI posuzujeme v ramci jednotlivych
subskal. U subskdly Spatnd ndlada v primérmém skére dosahly divky vyrazné vyssich
hodnot nez chlapci. Naopak co se tykd problémii v mezilidskych vztazich, ma primérné
skoére chlapct pfiblizné dvojndsobnou hodnotu nez je tomu u divek. Hrubé skore
s hodnotou 2,1 u chlapct a 1,6 u divek odpovida subskdle neefektivnosti. U anhedonie
dosahli chlapci hodnoty primérného hrubého skéru 2,5 a dévcata hodnoty 2,1. Co se tyka
negativniho sebepojeti dosahuji chlapci (2,5) 1 dévcata (2,3) ptiblizné shodnych hodnot.

V dotazniku JEPI jsme zkoumali tfi dimenze: extroverzi, neuroticizmus a IZivost.
Co se tyka extroverze, dosahli dévcata i1 chlapci hodnot niz§ich, nez které pro jejich vék
uddvéa norma. U subSkdly neuroticizmu byly zjiSténé hodnoty obracené. Jak chlapci, tak
dévcata dosahli primérnych hodnot naopak vyssich, nez které pro jejich vék uddva norma.
V ramci lZivosti je situace mezi chlapci a dévéaty trochu odlisnd. Primérnd hodnota
chlapcti pro subskélu 1Zivosti je shodnd s hodnotou normy pro jejich vék. Zjisténa hodnota
u dévcat je o Sestinu niZs$i neZ je norma.

Nésledné popiSeme souvislost jednotlivych dimenzi dotazniku CDI k neuroticizmu.
Pfi zkoumdni vztahu mezi Spatnou ndladou a neuroticizmem byla u dévcat prokdzana
statisticky vyznamna souvislost, ale u chlapct nikoliv. Problémy v mezilidskych vztazich
nemaji u chlapci ani u dévcat vliv na vznik neuroticizmu. Podobné je tomu s neefektivitou,
ani v tomto pfipadé se ndm nepodafila prokdzat vyznamnd souvislost s neuroticizmem.
Co se tyka neschopnosti se radovat, neschopnosti proZivat kladné emoce a city, nim vysly
u chlapcii a dévcat rozdilné vysledky. U dévcat anhedonie statisticky vyznamné souvisi se
vznikem neuréz, u chlapcti nikoliv. Negativni sebepojeti jak u chlapci, tak u dévcat
statisticky vyznamné souvisi s neuroticizmem.

Nas svét je uspéchany, hleda okamzité uspokojeni a stfedem jeho zdjmu je dospély
Clovék, zatimco déti zUstdvaji stranou. Byf by si néktefi lidé mohli myslet, Ze deprese
postihuje jen dospélou populaci, z vysledkid naseho Setfeni vyplyva, Ze depresivita se miize
objevovat 1 v détském véku. Tento problém neni vhodné prehlizet, jelikoZ nepfiznivé

zasahuje do Zivota déti a jejich dalSiho vyvoje.
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12 SOUHRN

Zijeme v dob&, ve které musime &elit spousté nepiiznivym vlivim. S pfibyvanim
naroki denné na nas kladenych, nedostatek casu, stres, to vSe prispivd ke vzniku
psychickych problémt. Dospély c¢lovék ma sam co délat, aby se s nékterymi
Zivotnimi situacemi
a problémy dneSni spolecnosti vyrovnat. A co potom déti, které Ziji v sou¢asném chaosu?
Jak maji s t€émito negativnimi vlivy bojovat ony? Pfece jenom nemaji jeSté vyvinuty
repertodr obrannych mechanismut jako dospély ¢lovék, nevédi, jak se s danou situaci ¢i
problémem vyrovnat a bojuji tak znacné oslabeni.

V teoretické casti jsme se zabyvali predev§im emocionalitou a emoc¢nimi
poruchami v détstvi, tzkostnosti a depresivitou u déti stfedniho Skolniho véku, jejich
prevenci a 1écbou. I déti mladSiho ¢i stfedniho Skolniho véku se mohou tak jako dospéli
potykat s netdspéchy. Je-li téch netdspéchli mnoho, mize se u takového ditéte fixovat pocit
vlastni nedostatecnosti nebo ménécennosti. Dit€¢ se celkové podceiiuje, obavd se
i jednoduchych tkoli a zatéZovych situaci. Protoze sebevédomi se diky tuspéchim
a neuspéchim teprve formuje, je tfeba u né€kterych jedinct sebevédomi posilovat, u jinych
je dobré nadmérné sebevédomi korigovat orientaci na pomoc druhym. V kapitole o
emocionalit¢ jsme popsali tyto poruchy: disociativni a konverzni poruchy, obsedantné
kompulzivni poruchu, somatiza¢ni poruchy a jejich diagnostiky.

Emocni zhodnoceni situace miZe byt pozitivni nebo negativni. V prub&hu svého
vyvoje se musi déti ucit ambivalentni pocity zvladat, nebof v béZném Zivoté se jim nelze
vyhnout. Pokud by to dit¢ nedokdzalo a bylo jejich prostiednictvim vystaveno
opakovanym vnitinim konfliktim, mohou pulsobit jako neurotizujici faktory. Emocni
problémy jsou rovnéZz doprovodem zdravotnich a jinych obtizi détského véku. Patii sem
také déti alergické, astmatické, obézni, a rovnéz déti s vdZznymi zdravotnimi obtiZemi. Tyto
faktory mohou umociiovat tzkost nejen u déti, ale i u rodici téchto déti. Je velka
pravdépodobnost, Ze tzkostny rodi¢ vychovd tzkostné dité (Stuchlikova, 2005).

V rdmci uzkostnosti, kterd je definovdna jako emocni proZitek tisné nebo tisnového
napéti neurc¢itého obsahu, popisujeme zdkladni druhy uzkosti — uzkost automatickou
a signdlni. Definujeme uzkostné poruchy a jejich vyvoj, vyvojové tkoly dle Ericksona.
Déle se snaZime objasnit zdkladni informace k anamnéze. DalSi popisovanou oblasti jsou
deprivované a tyrané déti. Uvadime nékteré z testovych metod ke zjiStovéani diagndzy

emoc¢ni — uzkostné poruchy.
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V rdmci depresivity, jejiZ hlavnim pfiznakem je patologicky depresivni ndlada,

kterd vznikd bez zjevné priCiny, uvddime vyzkumné studie. Samostatnd kapitola je
vénovana projevim a dusledkiim deprese, osobnostnim predispozicim a diagnostice
deprese.
U déti byvaji rozliSovany dva zédkladni depresivni syndromy: deprese kognitivni a deprese
endogenni, nebo-li inhibi¢ni. Hlavnimi symptomy jsou utlum, depresivni ndlada
a anhedonie. I u déti byva deprese nejCastéji reakci na ztratu blizké osoby, ale 1 na jiné typy
akutnich ¢i chronickych traumatickych zazitka.

V kvétnu 2009 jsme po dohodé¢ s pedagogy na zminiované Zakladni Skole provedli
kvantitativni vyzkum zaméfeny na tzkostnost a depresivitu zakl. PouZitymi metodami se
staly dotazniky Dotaznik détskych depresi CDI (Children Depression Inventory)
a Eysencktv osobnostni dotaznik pro déti J.E.P.I. (Junior Eysenck Personality Inventory).
Prvni zminovany dotaznik obsahuje pét ¢asti — subskadl, které zkoumaji Spatnou néladu,
problémy v mezilidskych vztazich, neefektivnost, anhedonii a negativni sebepojeti. Druha
pouzitd metoda Eysenckdv osobnostni dotaznik pro déti sestdva ze tii dimenzi —
neuroticizmu, extroverze a lZivosti.

Zkoumanym souborem byly déti tfetich, Ctvrtych a patych tfid zdkladni Skoly.
Celkem s ndmi spolupracovalo 119 zZakd ve véku 9 — 11 let, pfesnéji §lo o 56 chlapct
a 63 dévcat.

Na zdkladé€ prijeti ¢i zamitnuti hypotéz, které jsme si stanovili v uvodu vyzkumu,
jsme dospéli k ndsledujicim zdvérim. Celkové primérné skére chlapci odpovida lehce
nadprimérné depresi, skére divek po prepocitini na percentily fadime do kategorie
nadprimérné deprese. Pomoci dotazniku JEPI jsme zkoumali tfi dimenze: extroverzi,
neuroticizmus a lZivost. Co se tykd extroverze, dosdhli dévcata i chlapci hodnot nizSich,
nez které pro jejich vék udavd norma. U subskdly neuroticizmu byly zjiSt€né hodnoty
obracené. Jak chlapci, tak dévcata dosahli primérnych hodnot naopak vyssich, nez které
pro jejich v€k udavd norma. V ramci lZivosti je situace mezi chlapci a dévcaty trochu
odlisSna. Primérnd hodnota chlapcii pro subskélu 1Zivosti je shodnd s hodnotou normy

pro jejich vék. U dévcat je zjiSt€na hodnota o Sestinu niZ8i neZ je norma.
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