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Vezméte, prosime, na védomi, ze text ¢lanku odpovida platné pravni uprave ke dni publikace.

Uzkost 1ze prekondavat po kruccich

Eva se boji tmy, Anic¢ka psu, Péta ma strach z lidi, které nezna.A co my, dospéli, jak se potykame se
svymi strachy a tizkostmi?

Uzkost (anxieta) je emoce, kterou znd snad kazdy. Neni zcela totoZnd se strachem. Strach vznikd z
realného ohrozeni, zatimco zkost je svym zpusobem iracionalni, tyka se néceho, co by se mohlo
stat, co by teoreticky mohlo byt hrozbou.

Ackoli je uzkost tak béznda porucha, ¢lanka a publikaci o ni vychazi prekvapivé maélo, a i to se
objevuje az v prubéhu poslednich desetileti. Kdybych mél hovorit ponékud ,kacifsky”, obavam se, ze
se nasi mediciné mnohdy v praxi nedostava empatie (vciténi), ktera je pri praci s uzkostnymi lidmi
potrebna. A navic i 1ékari vénuji vice pozornosti pacientum, ktefi jsou nebezpecni, prosté lidové
receno ,kri¢i“, a tim o sobé déavaji hlasité a dirazné védét. Depresivni i anxidzni pacienti vSak trpi
tiSe, proto se jim pozornosti moc nedostéava.

V neposleni radé je tzkost Ci deprese sama o sobé mezi laiky povazovana za ,stigma“ a navstéva
klinického psychologa ¢i psychiatra za dalsi ,stigma“. I tim je mozno vysvétlit tak vysokou miru
neléCenych anxiéznich (a depresivnich) pacientt.

Krestansky zalozeni myslitelé hovorivali o ,sestre tzkosti“. Tento vyraz vyjadruje jednak jeji
vSudypritomnost, nebot neexistuje ¢lovék, ktery by uzkost nikdy nepoznal, nepocitil, neprozil. Za
druhé naznacuje, ze tuto ,sestru” nemuzeme (alespon ne definitivné a naprosto) od sebe zahnat -
musime se s ni tedy naucit zit a postupné ji zvladat. A za treti evokuje snad i to, Ze nas za jistych
okolnosti muze i obohatit. Pokud je totiz samotnd uzkost jako takova rubem urc¢ité imaginarni mince,
pak jejim licem muze byt pochopeni, soucit, empatie. A to neni mélo.

Vyvojové zdroje détské uzkostnosti

Trebaze zkost je emoce zndma kazdému, jen malokdo se dosud snazil védecky dobrat jejich korend.
Navic mnohde byvaji chybné zaménovany pojmy tuzkost a strach.

Behavioralni projevy strachu a uzkosti se ovSem béhem vyvoje vyrazné méni. Nemluvnata reaguji na
désivé podnéty ulekem a placem. Odrostlejsi déti se pozdéji uci, ze davat otevrené najevo strach je
nepripustné. Pokud se jim ho ale nedari zvladnout, projevuje se jinak - napr. déti, které se boji priser,
se mohou bat jit spat, mohou mit strach ze tmy ¢i noCni désy. DalSimi priznaky strachu a uzkosti
mohou byt enuréza (nocni pomocovani) ¢i socidlni odtazitost, ale také nahlé vybuchy vzteku (temper
tantrum) nebo projevy agresivity vici vrstevnikam.
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Etologové tvrdi, Ze vétSina naSeho chovani (a u déti to plati jesté vyraznéji) je biologicky
determinovana. OvSem nékteré projevy nemluvnat, jako jsou prituleni, Gsmév ¢i zrakovy kontakt,
jsou pro dospélého samy o sobé vysokou odménou, a tak déti s témito projevy nejenze navazuji
interakci s dospélymi, ale prodluzuji ji a upevnuji.

Béhem prvniho roku se déti ¢im dal vic emo¢né zaméruji na divérné zndmé a blizké lidi, zejména
rodice. Behem druhé poloviny prvniho roku se vSak zacina objevovat i strach z nezndmych osob a
stres z odlouceni.

Bowlby (1973) uvédi, Ze novorozené je geneticky ,naprogramovano”, aby se balo hlasitych zvuka,
predméti, které se priblizuji prilis rychle ¢i se zvétsuji, vysek, tmy, ztraty opory (socialni), podivnych
(Ci neznamych) véci a samoty. Zatimco nékteré tyto uzkosti se jiz béhem raného vyvoje ztraceji, jiné
(strach z nezndma a ze samoty) pretrvavaji. To neznamend, ze tyto predméty Ci situace jsou a priori
nebezpecné, nesou viak s sebou zvy$ené riziko nebezpeéi. Uzkostné reakce na né mohou byt
fylogenetickymi pozustatky reakci na signaly varujici pred blizicimi se predatory ¢i hrozici prirodni
katastrofou.

Pocit duvéry a bezpeci

Centralni roli v zivoté malého ditéte pritom hraje postava (nejcastéji matka), k niz se muze bez obav
pritulit. Pokud je po ruce a odpovida na détské potreby a podnéty kladné, novorozené si vytvari
zékladni pocit bezpeci a duvéry. Pokud po ruce neni, anebo je, ale na détské podnéty nereaguje, je to
zaklad zvySené anxiety a (di)stresu. Je treba si uvédomit, ze pocit bezpeci patri mezi tzv. primarni
potreby, Cili je stejné dulezity jako utiSeni hladu, zizné, a také to, Ze novorozené je nesmirné vnimavé
vuci vnéjsim podnétum. Vtisk (imprinting), k némuz v tomto nejranéjs$im véku dochdzi, probiha
snadno a pritom ma velky psychologicky vyznam pro celozivotni vyvoj. Lze uzit prirovnani, Ze
novorozené je vuc¢i imprintingu v podobé prakticky jakychkoli novych podnétu tvarné jako vosk,
zatimco s casem jeho vnimavost a formovatelnost prostredim klesa.

Jak se méni ,druhy” strachu

Co se tyce kognitivné vyvojové stranky, ukazuje se, ze urcCité osobnostni charakteristiky véetné
nékterych tzkosti a strachu nejsou vrozené, nybrz ziskavané v ramci kognitivniho dozravéani. Napr.



dvoumeésicni déti se nezaleknou, pokud je vezme do naruci neznamy ¢lovék, neboji se ani zvirat ani
tmy, ba ani ponoreni do vody, zatimco u jen o néco starsich déti jsou tyto strachy bézné.

Udéava se, ze az 90 % déti projevi ve véku 2 az 14 let aspon jeden specificky osobni strach. Lapouse a
Monk ve své starsi studii dokonce uvadéji, ze plnych 43 % reprezentativniho vzorku 6 az 12 letych
déti trpi podle svych matek sedmi Ci vice strachy nebo uzkostmi. Za Ctyricet let, které nas déli od
této studie, celkova mira stresu ve spoleCnosti nesporné stoupla. Je vSak treba dodat, Ze tyto strachy
vétSinou nebyly ochromujici. Déti maji totiz vysoce vyvinuty jak pud sebezachovy, tak psychické i
fyzické regeneracni schopnosti.

Druhy strachu se ovSem béhem vyvoje méni. U predskolaku jsou napr. ¢asté strachy ze zvirat Ci z
temnoty, s vyvojem jich vSak ubyva. Podobné klesaji s vékem i obavy z désivych snu, pripadné
strasSidel ¢i jinych priSer. U starsich déti se objevuji obavy z fyzického trazu, zatimco obavy ze zlych
snu ¢i imaginarnich priSer ve véku okolo Sesté tridy prudce klesaji. To nabizi dvoji mozné vysvétleni -
bud se déti v tomto jiz prepubertalnim véku zacinaji vyrazné stydét za svij strach a k takovymto
obavam se nepriznavaji, anebo dochdzi ke kvalitativnimu vyvojovému zlomu, jenz je zrejmé dan
nastupem stadia formalnich operaci (podle Piageta), které zaCina v téze dobé a dité uz definitivné
rozliSuje realitu od fantazie

Miller zkoumal hodnoceni détskych strachti ze strany rodic¢i. Slo o 179 déti ve véku 6 az 16 let. Z
nich bylo 78 klinicky diagnostikovano jako fobikové, zbylych 101 bylo nelécenych, v podstaté v
,norme”.

Faktorova analyza odhalila tfi hlavni zdroje strachu - télesné zranéni, prirodni katastrofy (vCetné
nadprirozenych jevl) a psychicky stres. Do prvni kategorie spadaly socidlni hrozby a strach z toho,
ze se néco stane bud ditéti samotnému nebo ¢lenam jeho rodiny, ale i strach ze ztraty blizkych a
opusténosti. Do prirodnich a nadprirozenych katastrof patrily boure, temnota, Gtoky zvirat, ale i
duchové a strasSidla. A konecné psychicky stres zahrnoval obavy ze skoly, z kritizovani druhymi, ze
socialni interakce, z odlouceni, z lékarskych zakroku. Strachy, které udavaji dospéli, jsou témto
obavam velice podobné.

Tim se dostdvame k otdzce, zda détské strachy pretrvavaji az do dospélosti. Zda urcity strach
pretrvava ¢i nikoliv, souvisi jednak s povahou tohoto strachu, jednak s vékem ditéte. Nékteré tzkosti
pretrvavaji jen kratce, jiné se vSak mohou stat dlouholetymi, pripadné i celozivotnimi traumaty -
napr. strach ze ztraty blizké osoby ¢i vazného télesného zranéni, ale i rizné variace socialni fobie
nebo strach z netuspéchu.

Pro malé déti byva typicka uzkost z cizich osob, pricemz neznamé zeny vyvolavaji mensi uzkost nez
neznami muzi a déti mensi nez dospéli. Zdélo by se, ze tato uzkost mizi s uplynutim raného détstvi.
AvSak muze pokracovat ve Skolnich letech a moznd i pozdéji v podobé nesmélosti ¢i slabého
sebeprosazovani.

Déti, které zazily zodpovédny a laskyplny matersky pristup, si v sobé zahy vypéstuji vnitrni pocit
bezpeci a duvéry. Védi, ze i kdyz matka na chvili odesla, zase se vrati. Pokud vSak déti tuto vnitrni
,hlubinu bezpecnosti“ nemaji, mize na né chvilkové odlouc¢eni dopadat zavaznéji, nez by bylo
primérené. Podstatné tézsim stresem je hospitalizace, pokud neni dité na oddéleni, kam je s nim
prijata i matka.

Separace déti souvisi i se zaméstnanim zen, které sice byva ekonomickou nutnosti, jeho dopad na
mentalni hygienu ditéte je vSak sporny. Nékdy v téchto pripadech zastane urcity dil materskych
povinnosti otec.



Vyrazngjsi negativni dopad na psychiku déti maji samozrejmé rozvody, avsak s ohledem na slozité
zivotni zmény, které doprovazeji rozvod rodicu, je tézké stanovit, které jednotlivé faktory prispivaji
nejveétsi mérou k anxieté, depresi a hnévu, jez pretrvavaji u déti z netuplnych rodin jesté dlouhou
dobu po rozvodu.

Jinou kapitolou jsou tyrané déti - tam se vSak pravé patologické prostredi ¢asto udrzuje, rodina se
nerozpadd a k vysvobozeni ditéte z rukou tyrajicich rodi¢ti dochazi Casto az s velkym zpozdénim,
poté, co dité proZzije tézka traumata.

Skolni uzkosti

Specifickym pripadem jsou také skolni uzkosti, nejvice strach z provérek (test anxiety). Déti, jichz se
tento problém nejvice tyka, byvaji zavislé, uzkostné, a mivaji nizké sebehodnoceni. Jejich matky
byvaji zvySené kritické a Casto sahaji k trestum, zvlasté pri netuspéchu ditéte, které nesplnilo jejich
ocekavani. Tyto déti ziji ve strachu ze zavrzeni a potlacuji v sobé hnév, ¢imz vytvareji samy ze sebe
pasivni, neagresivni a vysoce uzkostné bytosti.

Védecké zdroje sice Casto tvrdi, ze izkostné stavy z détstvi do dospélosti nepretrvavaji, ale za timto
tvrzenim se skryva jednak pouhd preziravost dospélych vic¢i détem (véetné mozného vytésnéni
vlastnich negativnich zazitku z détstvi) a nedostatek empatie, jednak to odrazi nedostatek
prislusnych longitudinalnich studii. A zajimavé je také to, Ze toto tvrzeni je Castéjsi, pokud sledujeme
vyvoj od détstvi do dospélosti. Pokud vSak retrospektivné zkoumdame jiz zjevné psychické poruchy u
dospélych lidi, zjistujeme, Ze az 50 % dospélych pacientt, kteri nyni trpi agorafobii ¢i panickou
poruchou, trpélo tizkostnymi stavy jiz v détstvi, a to separacni uzkosti, potizemi s prizptusobenim se
ve Skole ¢i fobiemi.

Jak z ,,bludného kruhu” ven?

Vzpomindm si na jeden zazitek skoro anekdoticky, ktery jsem zazil jako student. Na stazi v
kromérizské psychiatrické 1écebné jsem v zahradnim areélu potkal psa, ktery pripominal Aminu z
Capkovych Povidek z jedné a druhé kapsy. Ten pejsek pripominal oZivly Zok. Byl tak tuény, Ze se
sotva valil a navic byl pomérné maly a bily. Predstava, ze by se tohoto psa kdokoli bal, byla absurdni.

Jako stazujici studenti jsme se pak dozvédéli, ze tento pes je v 1éCebné s terapeutickym zdmérem.
Prof. Kratochvil ho vyuzival k 1é¢bé pacientky trpici canofobii. Tento ,aminovity” pes vyvolavajici
udiv a smich byl jedinym psem, u néhoz pacientcina fobie ustupovala natolik, Ze byla schopna se mu
priblizit. DalSim terapeutickym krokem mélo byt, ze by si pacientka tohoto psa pohladila nebo
dokonce pochovala, pak méla pohladit nebo pochovat $téné atd. Az by byla po sérii takovychto kroku
terapie ukoncena, méla by pacientka teoreticky projit bez potizi i kolem vicéaka Ci dogy.

Vnitini obtize byvaji prozivany a zpracovavany mnohem obtiznéji nez vnéjsi a malokdo je zdola
naraz. Podobny postup by se tedy mél uplatnovat napr. u déti se Skolni fobii. Pokud této fobii
»,vyhovime“ tak, Ze dité nenechame chodit do Skoly, nenauci se, ze jeho pritomnost ve Skole
nepovede k disledkum, kterych se obava, jako jsou ponizovani ve tridé Ci Gjma, kterd by se za
nepritomnosti ditéte mohla stat rodicim. A tak je reélna nadéje, ze uzkost vymizi, pokud ono désivé
ocekavani po kontaktu s danym podnétem nevyusti v naplnéni hrozby, jiz se pacient obava.

Lékar by ovSem mél mit na paméti ono zakladni , Primum non nocere”. I kdyz pri uzkostech a fobiich
nehrozi smrt, prece jen i zde existuji urc¢ita rizika, jimz by se mél 1ékar vyhnout. Tak napr. je
nevhodné 1éCit ze Skolni fobie vedenim ke Skolni dochazce dité, které je ve Skole skutecné
Sikanovano (takové pripady jsou bohuzel stale Castgjsi). V takovém pripadé je reSenim - pokud skolu



neopusti Sikanujici osoba - spiSe zména Skoly nebo doméci vyucovani.

Tyto vyjimky je treba mit na paméti. Presto mizeme tvrdit, Ze postupnéa terapie, kdy prekonavame
,zed tim, Ze k ni pristavime schodisté, a to pak zdoldvame po kruccich”, je v zdsadé zfejmé tou
nejspravnéjsi cestou k vyléceni.

V praxi mohou byt takovymi ,schidky“ tfeba i kombinace farmakoterapie a psychoterapie, ale i
animoterapie - 1éCby pouhou pritomnosti zvirat.

Lékar i psycholog by méli pri 1é¢bé pacientt viibec a détskych zejména mit na paméti, Ze japonsky
znak pro termin ,lékar” znamend v doslovném prekladu ,tésitel”. A trebaze jsme od Japonska
geograficky velmi vzdaleni, terapeuticky bychom se obsahu tohoto japonského znaku vzdalovat
nemeli.
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