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Uvod

Problém uzkosti nas, jako lidsky druh, doprovazi cely zivot. Jiz od utlého véku se

potykdme s projevy tzkosti a ta se podepisuje na naSem dusevnim i télesném zdravi.

Tato bakalaiska prace chce tedy nahlédnout na uvedenou problematiku zejména
z psychologického hlediska. Mensi ¢ast prace bude vénovana filozofickému postoji
vybranych autorti, protoze podle nékterych filozofli bézi o vyznamny rys lidské existence
a jeji konstituce. V zavéru teoretické Casti bude zaméfena pozornost na tzkost u déti

a dospivajicich a jejich sebepojeti.

Vybér literatury prob€hl na zakladé relevantnosti tématu tizkosti a problematiky,
kterd se k ni poji. Postup psani teoretické Casti bude probihat na zdkladé komparace

odbornych textl a jejich interpretace.

Hlavnim cilem je tedy podrobnéji rozebrat pojem uzkost v Casti teoretické.
Vysvétlena bude uzkost jako takova, dale budou uvedeny vybrané psychologické
ptistupy, které se zabyvaji tizkosti a uvedeny budou jednotlivé tizkostné choroby. Prace
se bude také zabyvat problematikou sebepojeti a jejiho vlivu na ptipadnou uzkost nebo

uzkostné projevy.

V praktické casti bude za ukol prozkoumat, zdali existuje souvislost mezi
sebepojetim ¢loveka, v naSem ptipadé zakt ve vé€ku v rozmezi od 12 do 14 let a uzkosti.
Dulezité bude, jakou roli hraje vek, pohlavi ditéte nebo typ Skoly. Pro tyto ucely byla
vybrdna viceletd gymnézia a zakladni Skoly. Ke zpracovani dat byly vybrany dvé
psychodiagnostické metody — dotaznik sebepojeti Skolni uspésnosti (SPAS), ktery méfi
sebepojeti a predstavy ditéte viaci sobé samému a dotaznik uzkostnych projevi.
Na statistické zpracovani dat bude pouZit test nezavislosti v kontingencni tabulce (chi-

kvadrat).
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1 POJEM UZKOST A UZKOSTNE PORUCHY
Z PSYCHOLOGICKEHO HLEDISKA

V ramci psychologické klasifikace se uzkost fadi do emoci. To znamenad, Ze izkostny
stav souvisi s nasim aktudlnim emocionalnim rozpolozenim. Uzkost a strach patii mezi
devét primarnich emoci, které urcil jako spolecné vSem lidem a kulturam psycholog

Silvan Tomkins (Plhédkova, 2004).

1.1 Vymezeni pojmu

Podle Vymétala (2000, s. 19) fadime tzkost a strach mezi emoce, tedy psychické
stavy a d¢je, jez stale doprovazeji nas dusevni zivot. Pocit'ujeme je bezprostiedné a jsou
subjektivné zcela evidentni. Drvota (1971) také uvadi, Ze tzkost je neptijemny duSevni
emocni strach, ktery je doprovazeny piedtuchou nejasného nebezpeci. Vzdy je tzkost
Vv urCitém kontextu provazena strachem.

Jak se v psychologické teorii a literatuie vSeobecné uvadi, tizkost a strach, jsou
stavy, které uzce souvisi s té€lesnou adaptaci na hrozici a potencialni nebezpeci. Tyto dva
fenomény totiz oznamuyji télu blizici se riziko. Pfitom strach se na rozdil od tizkosti, ktera
nema fakticky podnét, vyznacuje konkrétnosti a vaze se na urCitou udalost ¢i situaci.
Uzkost tudiz nema Zadnou zjevnou pii¢inu (Prasko, Pragkova, 2012). Piesto je velmi
tézké v mnoha ptipadech oddélit strach a uzkost. Vymétal uvadi ptipady, kdy strach
prerlistd v tizkost, nebo se vzajemné prolinaji. Uzkosti a strachem se zabyvaji dokonce
I kulturni antropologové, ktefi vychazi z teorie, Ze strach a tizkost jsou podminény faktory
jako naptiklad socialni prostredi, kultura, zivotni podminky apod. (Vymétal, 2004).

V dnesni hektické a uspéchané dobé se napti¢ vSemi socialnimi vrstvami i vékem
objevuji Uzkostné stavy doprovazené fyzickymi i psychickymi potizemi (Morchitzky,
Sator, 2014). Prvni tzkosti v lidském Zivoté mlzZe byt anticipacni uzkost nebo separacni
tizkost jiz na konci prvniho roku Zivota ditéte (Krejéifova, 2001). ,,Uzkost je bézny stav
organismu. Je to normalni reakce na nebezpeci nebo na stres a plisobi clovéku problémy
jen tehdy, kdyZ je nepfiméfené silna vzhledem k vyvolavajici situaci nebo trva pfilis
dlouho.” (Prasko, Praskova, 2012, s. 11). Ptiznaky uzkosti se déli na fyziologické
a psychické. Postihuji zejména tyto tii oblasti — télo, myslenky a projev (chovani). Jak se

projevuji?
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I.  Télo. Tuto oblast doprovazi fyziologické projevy. Mezi nejCastéji
vyskytujici fadime napft. zrychlenou srde¢ni aktivitu, zménu krevniho
tlaku, svalové vypéti, mravenceni v koncetinach, celkové napéti
organismu anebo nadmérné poceni. Uvedené symptomy jsou
objektivné pozorovatelné a métitelné.

II.  Myslenky. Uroveii mysli a citéni je ryze subjektivni a vnitini. Jedna
se 0 vnitini obraz piedstav, které jsou v tomto piipadé pro clovéka
velkym stresorem. MlzZe se jednat o obsedantni myslenky, strach
Z budoucnosti (finan¢ni zalezitosti, oblast zdravi, nasi blizci...).
Pacient trpici Uzkostnou poruchou se casto nadmémé zabyva
fenoménem, jako je smrt nebo vazné nemoc.

1. Chovani. Jedna se o subjektivné i1 objektivné pozorovatelné zmény
Vv jednani ¢lovéka, odchylené od standardu. Motoricka Groven je velice
Casto spousténa podvédomée a mimovoln€. Mezi Casté projevy v této
sféfe patii: tfes, chvéni, zmatecné chovani nebo naopak uplné strnuti
(Morchitzky, Sator, 2014). Ve spojeni s obsedantnimi myslenkami
muze dospét ke kompulzivnimu jednani a nasledné obsedantné
kompulzivni poruse osobnosti. Dochazi také k psychokinetickému

utlumu ¢i excitaci nebo agitovanosti (Minhova, Lovasova, 2018).

r r

1.2 Vznik a zdroje izkostnych poruch a faktory ovliviiujici uzkost

Ptvod a vznik tizkosti neni dodnes ucelen v jedné kompaktni teorii. Uzkost miize
vzniknout na zdklad¢é genetické podminénosti, ale 1 v disledku enormniho stresu ¢i
traumatu. VétSinou se jedna o kombinaci nékolika pfic¢in a faktorii najednou (Prasko,
Praskova, 2012).

Co se ty¢e odborného vysetieni a odhalovéani toho problému, uvadi odbornici
nékolik metod. ,,Nejnov¢jsi teorie vychéazeji vétSinou z neurofyziologickych laboratofi.
Upozorilujeme zejména na zobrazovaci vySetfovaci metody — napf. pocitaCovou
tomografii, magnetickou rezonanci a funkéni magnetickou rezonanci.” (Vymeétal, 2004,
S. 17). Vsechny tyto metody umoznuji komplexni vysSetfeni mozku (Vymétal, 2004).

Jak jiz bylo zminéno, Uzkost souvisi se stresem. Pokud se Clov€k dostane

do naro¢né zivotni situace nebo jen do obdobi zvyseného stresu, je zde vyssi nachylnost
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Kk psychickym problémtm uzkostného typu. Pak zavisi na osobnosti jedince, jak stresor

pfijme a jak S nim nésledné pracuje.

v

Osoby labiln¢jsStho a uzkostlivéjSiho charakteru zvladaji tyto situace
které by zdravy jedinec zvladl v rdmci normy, t€Zce a porucha jesté prohlubuje prozivani
a dobu celé stresové situace (Morchitzky, Sator, 2014). V tomto ptipadé¢ se mluvi
0 uzkosti chorobné.

Autofi uvadéji situace, kdy se jiz jedna o chorobnou tuzkost (Morchitzky, Sator, 2014,
S. 26).

e dostavuje se bez realného ohroZeni,

e trva i po odstranéni realné hrozby,

e dostavuje se v nepiiméfené sile a prili§ Casto,

e trva piilis dlouho,

e je spojena se silnymi té€lesnymi ptiznaky,

¢ je nekontrolovatelnd, pokud jde o jeji pfichod a trvani [...]

Piivodce uzkosti maji rizny charakter a Siroké spektrum ptvodu. Mize se jednat

o nadmérné hlasité a intenzivni zvuky z okoli, zpravy o katastrofach, aktualné chybéjici
pocit bezpeci, predeslé zkuSenosti, které jedince dostaly do stresové situace (Minhova,
Lovasova, 2018). Problém muize nastartovat i uzivani psychoaktivnich latek. V rdmci
psychodiagnostiky evidujeme celou fadu uzkostnych poruch, které maji odlisné
spoustéce, avSak podobny pribéh a rysy. Mezi nejcastéjsi tizkostné poruchy se fadi:
generalizovand Uzkostné porucha (znama téz pod zkratkou GAD), dale fobie (mohou mit
formu specifické fobie), agorafobie, socialni fobie, obsedantné kompulzivni porucha
(zndma téz pod zkratkou OCD), posttraumatickd stresova porucha (PTSP) atd.
(Morchitzky, Sator, 2014).

1.3 Lécba uzkostnych poruch

Lécebné postupy pfi potizich s uzkosti se zpravidla fesi kombinovanou formou.
Jednou z moznosti je podavani farmakologickych prosttedki. Pii tizkostnych potiZich se
podévaji anxiolytika. AvSak slouzi zejména v krizové intervenci na piekonani akutnich

stavil pacienta (Kennerleyova, 1998).
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Jinym pfistupem pro zvladani uzkosti jsou riizné formy psychoterapie a nacviki, jak
zvladat uzkosti. Pfekonani tizkosti za¢ina pfenastavenim mysleni a s pomoci riznych

technik aplikovanych v psychoterapii mize dojit k dlouhodobému zlepSeni téchto stavi.

1.4 Vybér psychologickych pristupt zabyvajicich se tizkosti

Psychologie, stejn¢ jako jind véda, ma mnoho svych tzv. sméri, resp. pfistupt,
zaméteni, metod. Kazdy pfistup se diva na psychologickou problematiku z jiného tihlu
pohledu. V této ¢asti prace budou stru¢né popsany tii modely psychologickych pristupt,
které se mimo jiné zabyvaly uzkosti a strachem. Prvnim zminénym pfistupem popisujici
uzkost je hlubinnd psychologie. Druhym pfistupem je kognitivné-behavioralni a posledni

zminény pfistup V této kapitole je z oblasti humanistické psychologie.

1.4.1 Pristup hlubinné psychologického sméru

Tématem Uzkosti a strachu se zabyvali také odbornici zastavajici hlubinnou
psychologii, ovSem hlavnim a zaroven =zakladajicim piedstavitelem byl jeden
z nejznaméjSich psychologti Sigmund Freud. Stézejnim vychodiskem v hlubinné
psychologii je konstatovani, ze ¢lovéka ovliviuji pudové sily. Ty jsou zakotfenény
hluboko v nasem podvédomi a uzkost je na né také navazana.

Podle Vymétala (2004, s. 19) povazuji uzkost zastanci hlubinné psychologie za
jeden z hlavnich faktord uréujicich utvareni osobnosti. Domnivaji se, ze je odpovédi
organismu na nebezpec¢i a vznika jako nasledek oddéleni — separace od téla matky pti
porodu. Tento model oddéleni se pfitom Vv pribehu Zivota opakuje také v jinych situacich.
AvSak model separace matka — dit¢ je prvotni. Mechanismem uchovavani
a shromazd’ovani uzkosti je vytésiovani pudovych faktord ¢loveka, jako je naptiklad
agrese a sexudlni pud. Vytésiiovani je princip zpracovavani impulzii a nésledné
»zapominani“ ukladani do podvédomi, kde ovSem zlstanou uloZeny. Jedna se o zpisob
feSeni a vypofadavani se s vnitinimi konflikty jedince. Nadmérné vytésiiovani je ovsem
kontraproduktivni a zvySuje pocity uzkosti (Vymétal, 2004).

Freud rozlioval dva zékladni typy tizkosti. Uzkost neurotickou a mordini. Uzkost
neuroticka dle néj vyvéra ze strachu z Id, to znamena z pudovych vrstev &lovéka. Uzkost
moralni Se objevuje ve slozce super ega a zaklada se na bazi pocitu viny (Fontana, 1997,
s. 212).
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1.4.2 Pristup kognitivné-behavioralniho sméru

Jedna se o terapeuticky smér, ktery se sklada ze dvou pfistupi — kognitivniho
a behaviordlniho. Behavioralni smér psychologie se zabyva zejména chovanim a obecné
pozorovatelnymi déji. Zakladatelem byl John B. Watson. Kognitivni psychologie zkouma
zejména pozndvaci procesy (uceni) jedince, ale zabyva se i jinymi mentalnimi procesy
jako napiiklad mySlenkovymi nebo rozumovymi pochody. Zakladatelem tohoto sméru je
George Kelly (Beckova, 2018). Jak uvadi Prasko (1998, s. 10) zakladni body, ze kterych
vychazi kognitivné-behavioralni terapie jsou: veskeré chovani je naucené, maladaptivni
chovani je ziskano stejnych zpiisobem jako chovani adaptivni, maladaptivni chovani je
mozno zménit na zdkladé principli uceni a to, jak se aktudlné¢ chovadme, nemusi mit
zamgéfit na pfitomnost nez na minulost.

Zakladem této teorie uzkosti je, ze ji, podobn¢ jako jiné mody naladéni, ziskame
z vlastni zkuSenosti, kterou posilime a zafixujeme uenim. Zptisobem uceni ov§em miize
byt i napodoba nebo piebirani vzorcti od druhych na zékladé mysleni a feci. V kazdém
piipadé ze ziskané negativni zkuSenosti ptrechazi casto ke generalizaci strachu, tj.
roz§iteni strachu i na podobné predméty ¢i situace z piivodni negativni zkusenosti. Dale
s tim pak miiZe dochézet k takovému upeviiovani, posilovani negativni zkuSenosti, Ze se
uzkost stava problémem k léCeni; a tim je pak postupné a propracované uceni

a preucovani na nové navyky a automatismy (Vymétal, 2004).

1.4.3 Ptistup humanisticky psychologického sméru

Humanisticka psychologie je spise terapeuticky orientovany smér v psychologii,
ktery ma tfi zakladni pilite: vychéazi z filozofického existencialismu — poukazuje
a zduraziuje svobodu ¢loveéka a také vychazi z pojmu, ktery bude zminény ve filozofické
¢asti prace: autenticky a neautenticky zptsob Zivota podle Martina Heideggera, dale ma
V humanistickém sméru vliv Gestalt terapie, dilezitym pilitem je také fenomenologicky
pohled, je dulezité, co se déje navenek, vuci lidské mysli a mnozstvi dil¢ich na né
navazujicich. Zaklada si tedy, vice neZ na technikdch a na teorii, na terapeutickych
postupech, vztahu klienta a terapeuta a na konceptu poradenstvi. Humanisticky smér
vychazi z holistického pojeti ¢loveka a nahlizi na néj jako na celek. Obraci se ke kofentim,

akcentuje vztah ja-ty mezi klientem a terapeutem. V pojeti ziejmé nejvyhranénéjsiho
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humanisticky orientovaného pfistupu v podani C. Rogerse se dokonce mluvi velmi
netechnicky o ,,p¥istupu zaméfeném na &lovéka“ (Siffelova, 2010).

Vyznamnou roli pro vysvétleni tizkosti hraje zejména v ,;rogersovském® ptistupu
vlastni sebepojeti Clovéka. Pod timto pojmem se skryva pojeti a hodnoceni jak sebe
samého, tak 1 svého okoli. V bézné, ,,normalni* situaci jsme nauceni a schopni porozumet
naSemu vnitfnimu 1 vnéj§imu svétu a mame v obou urcité, navyklé pojeti sebe sama.
Pokud ovSem nastane nova situace, které ¢clovék nerozumi nebo ji neni schopen spravné
vyhodnotit, musi nastat vnitini vyrovnani s ni. Tyto vnitini procesy jsou pak u mnoha lidi
doprovazeny pocitem strachu a uzkosti. Jsou to ony, resp. tento rozpor (inkongruence),
€O V nas formuje ,,izkostnou tenzi*“ (Vymeétal, 2004). Terapie se pak riznymi zptusoby
vénuje praci nejen konkrétné s tizkosti, ale s celou osobnosti klienta, a podporuje tiroven

jeho sebehodnoceni i sebeduvéry ve zvladani problému i ziti zivota se vSemi jeho aspekty.
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2 KZAKLADNIMU PREDSTAVENI
UZKOSTNYCH PORUCH

Uzkost je ob&as pFirozenou souéasti i zdravého Zivota kazdého z nas. Je tieba vénovat
pozornost tomu, kdy se uzkost stava uzkostnou poruchou. O pfitomnosti tzkostné
poruchy svédci zejména sniZzend kvalita Zivota, velmi tézce prozivané emocni stavy,
vedouci dale i k naruSeni mezilidskych vztahli. V ohroZeni je také kariérni a pracovni
zivot. Clovék pfitom miZze trpét i dvéma a vice uzkostnymi poruchami najednou,
setkavdme se napiiklad s kombinaci generalizované uzkostné poruchy s obsedantné
kompulzivni poruchou (Prasko, Praskova, 2012).

Predstaveni poruch je sice pro pifimé potieby v této praci koncipovaného vyzkumu
snad spise nadbytecné, piesto vsak je pokladam za diilezité pro vymezeni pole toho, s ¢im
se v problematice tizkosti 1ze ze zdravotniho a psychologického hlediska setkat, jaké jsou

konkrétni komplikace, které v téchto oblastech tizkost piinasi.

2.1 Generalizovana uzkostna porucha (GAD)

Generalizovana tizkostna porucha (dale jen GAD) je nejméné specificka porucha
ve Skale problémi spojenych s Gzkostnymi stavy. O ptitomnosti GAD svéd¢i dlouho se
tdhnouci pocit izkosti. Lze fici, Ze ,,typickym projevem této poruchy je nadmérné a témef
neustalé zaobirani se obavami, starostmi a stresujicimi myslenkami.* (Prasko, Praskova,
2012, s. 19). Abychom mohli mluvit o GAD, musi, podle Praska a Praskové (2012),
myslenky na budoucnost a obavy z ni trvat nejméné Sest mésicll. Samotné predstavy
0 moznych problémech pak v budoucnu vedou jak k psychickému neklidu (podrazdénost,
psychomotoricky neklid, pocit Uzkosti, zvySend unava a nesoustfedénost apod.), tak
K fyziologickym problémiim (bolesti zaludku, bolesti hlavy, buSeni srdce apod.).

Klinicka zkuSenost ukazuje, Ze lidé trpici generalizovanou tzkostnou poruchou
maji paradoxné nejvice tyto stavy v obdobi klidu a pfi nizkém vnéjSim stresu. Zpiisobeno
je to tim, Ze pacient ma vice Casu a prostoru na piemysleni o moznych problémech
a katastrofach. Pozornost neni odvadéna vnéjsi aktivitou nebo praci (Prasko, PraSkova,

2012).

18



Pti diagnostice sleduji autoti symptomy s odstupiiované zavaznymi projevy. Mezi
obecné symptomy patii navaly vnitiniho horka nebo naopak zimnice, necitlivost nebo
mravenceni. Velmi neptfijemné jsou symptomy napéti — svalové napéti, bolesti, neklid
a problém uklidnit se, pocity nervozity a psychického napéti atd. Casté jsou ty, které se
tykaji zivotnich funkci (vegetativni), jako je sucho v ustech, navaly potu, buseni srdce
a bricha: problémy s dychanim, bolesti zaludku, nevolnost, bolesti na hrudniku. Také se
rozvijeji a pfipadné i samostatn¢ objevuji i psychické symptomy, jako jsou zavraté, pocit
slabosti, derealizace ¢i depersonalizace atd. Mezi jiné, nespecifické symptomy pak patii
neadekvatni reakce na prekvapeni, problém s koncentraci a soustfedénosti, spankové
problémy atd. (Morschitzky, Sator, 2014, s. 77).

Pokud se vyskytnou alespon Etyfi Symptomy, pfi€emz z toho jeden je vegetativni
a vylouci se pusobeni naptiklad psychoaktivnich latek, je pacientovi diagnostikovana
generalizovana uzkostna porucha (Morschitzky, Sator, 2014).

Vznik GAD ma Siroké spektrum ptvodct, stejné jako ostatni uzkostné poruchy.
Mtuze se jednat 0 genetickou zatéz, respektive 1 hereditu, nebo o plisobeni
nejsou proto nikdy stoprocentni. Odbornici také uvadéji: ,,Stavy uzkosti také vznikaji
V souvislosti se stresujicimi udalostmi, zvlasté témi, které cloveék vnima jako ohrozujici.*
(PraSko, Praskova, 2012). Zpravidla se jedna o kombinaci obou pficin — vétsi vrozena

citlivost a vnéjsi stresory v okoli.

2.2 Fobie

Specifickou formou uzkostnych poruch jsou fobie. JakoZto ,,strachy* by vlastné
presné a doslova vzato nemusely byt fazeny pravé pod neurcitéjsi ,,uzkosti*, presto je toto
zatazeni obvyklé.

Autofi uvadeji tii zakladni rozdéleni fobickych syndromu: specifické fobie,
agorafobii a socialni fobii (Prasko, Praskova, 2012, s. 34).

a) Specifické fobie

Specifické fobie se vztahuji vZzdy ke konkrétnimu objektu ¢i situaci. ,,Fobie mlze
byt nékdy navozena Sokujici situaci (naptiklad dité se topi a disledkem toho je fobie
z vody — hydrofobie), ¢asto vSak vznika bez zjevné pficiny.“ (Minhova, Lovasova, 2018,
S. 63).
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Jednou z ¢astych pficin zpisobujicich fobie jsou zvifata. Tato specificka fobie se
oznacuje jako zoofobie. Dale do ni patii fobie ze specifickych zvifat — nejcastéji
arachnofobie (strach z pavouku), ophidofobie (strach z hadd) nebo ailurofobie (strach
z kocek) apod. Nékteré fobie se mohou oznacit jako ,,modernéjsi“ — vzhledem Kk jejich
aktualnimu vyskytu v rdmci obdobi, napt. fobie z ndkazy viru HIV nebo jiné pohlavni
nemoci. Mezi specifické fobie navozené situaci patéi napt. — klaustrofobie (strach
Z uzavienych prostor) nebo Cetné vyskytujici se akrofobie (strach z vySek) (Prasko,
Praskova, 2012).

1 vazné komplikovat Zivot a praci studentl ve Skolach.

a) Agorafobie
Pacient trpici agorafobii se vyhyba vefejnému prostranstvi a mistim s vétSim
pohybem osob. Nejvétsi obavou je, ze se tizkost a panika dostavi na misté, kde nebude
moznost rychlé pomoci, anebo nebude mozny rychly tstup od lidi do soukromi. Neziidka
se objevuje 1 strach, co by okoli feklo, kdyby vidélo dany Uzkostny zachvat (Prasko,
Praskova, 2012). Socialni vyznam ma agorafobie zna¢ny. Spolecnost velmi ¢asto neni
schopna poruchu spravné vyhodnotit. Pacienti trpici agorafobii jsou velmi Spatné chapani

okolim a neztidka dojde k vy€lenéni jedince z dané socialni skupiny.

b) Socialni fobie
Podstatou socialni fobie je strach znechténé pozornosti ve spole€nosti,
ze zesmé$néni pied lidmi &i z nedekané konfrontace ve spolegnosti. Clovék trpici socidlni
fobii se témto situacim, snazi za kazdou cenu vyhnout. Tyto stavy se mohou vyskytnout
napf. pifi spoleCenskych akcich typu: pracovni vecefe, maturitni ples, pfednes
na vetejnosti, komunikace pted neznamymi lidmi apod. Jako symptomy miiZeme uvést:
zrudnuti, tfes hlasu nebo rukou, pocit na zvraceni apod. Muze dojit az k uplné socialni

izolaci jedince trpiciho touto poruchou (Morschitzky, Sator, 2014).

2.3 Obsedantné kompulzivni porucha (OCD)

OCD se sklada ze dvou hlavnich schémat jednani a prozivani, tzv. obsese
a kompulze.
Obsese jsou vtiravé mys$lenky. Pro jedince velmi nepfijemné a zdanlivé ohrozujici,

uvédomuje si jejich nesmyslnost, avSak maji natolik redlné¢ obrazy, ze ho ovliviiuji
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V prozivani a chovani. Nutkavé myslenky mohou mit obsah tykajici se: agrese (myslenka,
napf. o napadeni ¢lovéka na ulici), sexuality (vtirava myslenka o podvodu partnera),

znecisténi a infekce (strach ze $piny a nasledné infekce) apod. (Morschitzky, Sator, 2014).

Obsedantni myslenky maji 1 odliSnou podobu. Objevuji se ve form¢ obav a impulza

(obavy z blizici se katastrofy, spojené s obsahem tykajici se agrese, provinéni se napf.

vuci spolecenskému tabu), myslenkové obsese ,,Myslenkové obsese jsou ritudly, jimiz

doty¢ni neutralizuji urcité nutkavé impulzy nebo piedstavy.* (Morschitzky, Sator, 2014,

s.101) a nutkavé hloubdni (jedna se o vytvafeni nesmyslnych obav, které nevedou

k zadnému vysledku ani feSeni Morschitzky a Sator uvadéji (2014, s. 101): ,,pfijdu do
pekla“ — ,,co $patného jsem tekl/a, udélal/a?*).

Kompulze slouzi k potlaceni obsese a jedna se o nutkavé jednani. Ritualy provadéné na
zaklad¢ nutkavych mys$lenek jsou napf. neustalé se vraceni domd, aby jedinec
zkontroloval, zda zamkl dvete, vypnul troubu apod. Myslenky na katastrofu z vykradeni
domu vedou K neustalému kontrolovani dvefi. P¥i nevykonani ritualu stoupa pocit
uzkosti, agrese nebo se tim miiZze i prohloubit stav deprese. Nékdy naopak pii
kompulzivnim chovani stoupd napéti jedince a tleva se nedostavi (Prasko, Praskova,
2012). Nasledkem obsedantnich myslenek spojenych se znecisténim a infekci je

nadmérny uklid a pfehnand, az nékdy nezdrava hygiena.

2.4 Posttraumaticka stresova porucha (PTSP)

PTSP je nésledkem hluboké emocné negativni, stresové nebo Sokové situace
a nasledného nezpracovaného traumatu. Pfi¢iny mohou mit aZ globélni charakter jako
napf. proziti valky (sv€tové valky), pfirodni katastrofy... Jedna se ale také o piipady
po znasilnéni, proziti autonehody, svédectvi u vrazdy apod. (Prasko, Praskova, 2012).
,lato porucha nemiize vzniknout bez vystaveni se traumatické udélosti. Trauma je
podminkou, ale na rozvoji této poruchy se podileji také predisponujici faktory a
premorbidni osobnost.” (Minhova, Lovasova, 2018, s. 120).
Nejtypictéjsi symptomy jsou: znovuprozivani dané situace, zivé vnitini obrazy
z udalosti, flashback, poruchy spanku spojené s pavor nocturnus (no¢ni dés) nebo nocni
miirou. Casto se jedinec trpici PTSP vyhyba situacim, které by mu mohly zazitek opét
vybavit. Zvysena je také citlivost na veskeré potencialné ohrozujici podnéty z okoli (napf.
zvySena lekavost). Symptomy se mohou objevit az do 6 mésici od proziti traumatu

(Morschitzky, Sator, 2014; Minhova, Lovasova, 2018).
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Diagnostikovat vSechny typy uzkostnych poruch je jisté zalezitost pro odborniky, ale
je snadno a obecné vidét, ze jejich pole je velmi Siroké. Néktera z téchto poruch se mize
dotknout Zivota kazdého z nas. Proto jsem se Vv této praci rozhodla zminit zakladni typy
a vymezeni téchto poruch.

Zaroven bych byla rada, kdyby tato prace poslouZila pro lepsi informovanost vSech,
ktefi se v dané problematice potiebuji zorientovat. Jednim z problému je totiz velkd
neinformovanost jak rodict, pedagogi, tak studentii samotnych, proto by mohlo byt toto
struéné rozdéleni uzkostnych poruch prvnim krokem k rozklicovani konkrétniho
problému. Propojeni této kapitoly s praktickou ¢asti by mohlo dat nahled, jaké je aktudlni

situace ve spole¢nosti, zejména tedy u studenttl, a jak se s timto problémem da pracovat.
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3 UZKOST Z FILOZOFICKEHO HLEDISKA

Autofi filozofickych d¢€l zaobirajici se tizkosti rozlisSuji tizkost jako pocit a uzkost
jako naladéni. Naladéni ¢lovéka je v tomto smyslu hlubsi a je zakladnim vychodiskem.
Na rozdil od strachu je Uzkost neurcita, stejné tak jako v psychologické terminologii.
»Pojem uzkosti vykazuje afinitu i vici jinym antropologicky zavaznym filozofickym
pojmum, jako jsou napft. odcizeni, nadéje, vina, smrt, sebevrazda, agrese, hodnota, laska,
nenavist apod.” (MI¢ak, 1999). V této praci budou alespon nastinény nékteré myslenky
0 uzkosti tff autorti: Martin Heidegger, Jean-Paul Sartre, Seren Aabye Kierkegaard.

V nasledujicich pasazich se budu opirat jednak o jisty pomocny piehled Ml¢dka
z knihy Psychicka zatéz u déti zakladni skoly (1999) a dale o mala nahlédnuti
do puvodnich filosofickych dél s pomoci a konzultacemi vedouciho mé bakalaiské prace,
J. Murgase.

Uzkost MlI¢ak (1999, s. 63) ve filosofickém pojeti uvadi do vztahu k uzkosti v pojeti
psychologickém a ke Skolni problematice. Bere ji jako jednu ze zakladnich
a transkulturalng pfitomnych emoci ¢lovéka, a dokonce jako imanentni antropologickou
konstantu lidské fylogeneze a ontogeneze, o niz tvrdi, ze snad€ji a zasem tvoii
specificky polarizovany antropologicky prostor pozndni a promita se jiz v zakladu
dimenze lidské psychiky. Poukazuje i na to, Ze ,,Pojem tzkosti vykazuje afinitu i vici
jinym antropologicky zadvaznym filozofickym pojmiim, jako jsou napft. odcizeni, nad¢je,
vina, smrt, sebevrazda, agrese, hodnota, laska, nenavist apod.” (Mlcak, 1999, s. 63).
Nicmén¢ jak sam MI¢ak (1999, s. 64) uvadi v ateistické vétvi existencialni filosofie (po
1. a 2. svétové valce) se pojem Uzkosti stdva zakladnim a centralnim pocitem lidské
existence ve svété. Podle Micaka (1999, s. 64) se tzkost stava ,,podstatou lidské
existence a mj. predstavuje i odrazovy miustek ke skoku do iracionality a absurdity
obklopujiciho svéta . Mlcak (1999, s. 64) rovnéz cituje Ceského znalce existencialismu
V. Cerného, podle n&jz izkost je povytce lidska, neni to vile, ani myslenka, ani urity
cit, je to tonalita celého duSevniho zivota, stav lidského sebeuvédoméni.

MIcék piSe 1 o uzkosti v teistickém existencialismu, kdy zejména u S. Kierkegaarda
je ¢loveék bytostné odkazan na paradoxni viru a ,,uzkostnou nejistotu” (MI¢ak, s. 64).
Uzkost je, dle MI¢akova podani, nejprve spojena s moznosti, pozdé&ji pfimo se svobodou
a odpovédnosti. Clovéka také piitahuje, ale i souzi. Tim viim, svobodu, odpovédnosti,

pfitahovanim 1 vlastnim uzkostnym proZitkem se stava ,,jednim ze zakladnich prostfedkt
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jeho individuace® (MI¢ék, s. 65). Kromé toho je pfitom i podnétem, ktery ¢lovéka privadi

ke ,,skoku* do opravdové viry, pravé ,,paradoxni viry*, coz je dle Kierkegaarda dilezité.

3.1 Ke Kierkegaardovi a jeho pojeti uzkosti

V dobé, kdy se v Evrop¢ zviditelnil po obdobi osvicenstvi a racionalismu ,,rozpad*
ktest'anské viry, v kontextu a stupni ,,déjinného védomi®, ktery ptipravuje Nieztscheho

'C‘

zvolani ,,Bth je mrtev!“, v konfliktu viry, filosofie a lidské emancipace se rodi mysleni
Kiekegaardovo, predchazejici existencionalni smér filozofie. Chceme se zde zastavit
U momentu zrozeni reflexe tématu Gzkosti v dile Serena Kierkegaarda. Jednim z faktort,
ktery zde hraje roli, je fakt, ze sam Kierkegaard m¢l silnou osobni zkuSenost s uzkosti.
Ackoli se tato jeho zkusenost hodné spojovala s jeho vztahem k otci — Kierkegaard pry
tvrdil, Ze jeho otec ho napliiuje uzkosti — vyznam tohoto prozitku filosoficky
anibozensky tvofivé zobecnil. Uzkost podle tohoto filozofa sice jednak v n&jakém
smyslu vychazi z povédomi niceho (jelikoz nema svilj ptedmét), avSak Kierkegaard se
zachytil jisté tradicni kiestanské myslenky, ze Gzkost vychazi z hiichu. Pojem hfiich je
zde chépan jako dédi¢ny a teologicky zduvodnény. Kierkegaardovo vymezeni pojmu
uzkosti se tedy celé vlastné silné¢ opira o tradi¢ni vyklady v kiestanském naboZenstvi,
ovSem filosoficky promyslené. Kierkegaard napt. mluvi o tzv. prvotnim hfichu Adama
aEvy, ktery nas pronasleduje a opakuje se skrz generace. Uzkost je také spojena
s anticipaci hiichu; a zv1asté po spachani hiichu jsme teprve potfadné zaplaveni uzkosti.
Je tedy naSim skoro stile pfitomnym stavem, ktery nds piivadi k sob& a smyslu svého
konani.

V dile Bazen a chveéni Kierkegaard popisuje jiZ zminéné spojeni viry a uzkosti. Uvadi
jako zcela zasadni priklad Abrahama, ktery proziva tzkost z toho, Zze ma obétovat svého
syna. Nad tzkosti vitézi pomoci viry v Boha. Jeho postoj Kierkegaard nazyva pohybem
viry, ptipadné zminénym jiz ,,skokem* viry, viry paradoxni. I v tom je ale, dle vedouciho
mé prace, zachycena zakladni, muciva, svobodna 1 transcendujici situace ¢lovéka obecné
— svou nejistotu musime zvladat schopnosti se rozhodnout — a tim ,,odhodlané skocit* do
nejisté budoucnosti.

Podle Micaka (1999) na Kierkagaardovy ivahy navazal M. Heidegger, kdyZ se u n¢j
uzkost stala jednak ,ustfedni kategorii lidského byti“ a jednak ziskala 1 ,,primérni

ontologicky vyznam* (Mlcak, 1999). Zde ale MIcaklv vyklad opustime a budeme
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sledovat n€které myslenky samotného M. Heideggera, opét v konzultaci s vedoucim mé

prace.

3.2 Heideggerovo pojeti uzkosti

M. Heidegger je asi nevyznamnéjS$im ,,velkym filosofem®, ktery piSe o tizkosti. A to
z casti v zékladni praci Byti a cas a pak také v ramci prace Co je metafyzika? Podle
Heideggera je ziejme¢ tizkost velmi filosoficky i lidsky vyznamna. Je to totiz praveé uzkost,
co zjevuje Vv lidském Zivoté nicotu, povédomi nicoty, nebyti. To vedlo i k vytvofeni
abstraktniho pojmu ,,nic*. Ten byl protikladem filosofickému pojmu byti. Pojem ,,nic*,
ktery si dnes obvykle pfedstavujeme, je vSak pouhé abstraktum, abstraktni pojem ,,nic*,
ktery znamena negaci byti a oznacuje absenci ¢ehokoliv. Naproti tomu Heidegger jakozto
filosof vychazejici z fenomenologické filosofie pfi svém pojednani o ,,nic” nevychazi
Z abstrakce, ale ze zivotniho ,,pocitu®, pfesnéji v jeho pojeti naladéni, existencidlu
uzkosti. Vysvétluje, Ze pojem ,,nic* je odvozen od tohoto zZivotniho naladéni (doslova
»halady*) (Heidegger, 1993). Dospéli jsme k nému tedy na zaklad¢ zcela redlného
prozitku uzkosti, neurCitého a sviravého ,,naladéni®, v némz si ¢asteéné¢ uvédomujeme
moznost nebyti néceho, ale zejména nas, sebe. Toto uvédomeéni zaroven otevira lidské
uvédomeéni byti a podiv nad nim. Otevira tak lidskou existenci jakozto reflektované byti
ve vztahu k této nicoté, k moznosti nebyti. Filosoficky vzato, byti, jeZ si takto zatneme
uvédomovat, je pfitom jakysi pozitivni, redlny, 1 kdyz tézce uchopitelny ,,charakter vieho,
co jest* (Benyovszky a kol., 2007). A takové byti ma prioritu pfed abstrakty, ktera
vytvatime ve své mysli, v€etné abstraktniho pojmu byti. Lidsky vzato pak reflektovana
uzkost muze vést k tomu, co Heidegger v praci Byt a ¢as oznacuje jako ,autentickou
existenci®.

Pro¢ ,,uzkost*“? V Heideggerové vykladu podobné jako nuda i Gizkost plisobi tak, Ze
se V nich vse sléva a nemame se ¢eho chytit, oproti nudé vSak uzkost ptivadi prazdnotu
a nicotu zasadné: jako bychom my sami ,.tréeli” /ek-sistovali/ ,,do nicoty. Tento pocit
nemusi byt vzdy hodnocen jako néco pouze negativniho, jak tomu casto byva
Vv psychologickém podani (Heidegger, 1993). Zalezi ovSem také na naSi faktické
»psychologické* ptipravenosti mu Celit, ,,ustat jej* a zaobirat se s jim, resp. sebou.

Z filozofického hlediska ma totiz prav€ samo uvédomeéni nezajiSténosti, nasledné
pfemysleni o ni a uvédoméni nezajiSténosti své vlastni velky vyznam. Pokud k tomuto
uvédoméni a premysleni nedojde, jedinec zpravidla Zije zpiisobem, ktery se da oznacit
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jako poloautomaticky (das Man, ,,ono se /déje/, neautenticka existence), ,.kdy ¢lovéka
déla to, co se déla,” a ,,Zije, jak se zije*. Uvedené ,,se* je podstatné — a neosobni. AvSak
pii uvédomeéni si vlastni nezajiSténosti a koneCnosti se Clovéku otevira moznost
autentické existence — neboli védomy zpiisob ziti (uvédomeéni si konec¢nosti, autenticka
existence neboli existencialni postoj, védomy zptisob a volby zplsobu ziti). Autenticka
existence je bytostn&jsi naplnéni toho, co je ¢loveék. Toho, jak jsme, uvédomeni se/be
sama Vv niterné dimenzi; ¢ili vskutku existence (Heidegger, 1993).

Uzkost z filosofického hlediska tedy nemtizeme vidét jen jako negativni. Otevira
jakousi zakladni dimenzi ¢lovéka, toho, co znamend byt clovékem: jednak, obecné
feceno, ,,otevieni jsoucna“ spolu s otevienim se (i problému) byti. Pro fecké filosofy to
bylo zejména spojeno s bytostnym udivem ve vztahu ke v§emu, co jest. KdyZz ¢lovek tento
postoj pfijme, otevira mu to vlastni existenci a svét jinym zpiisobem. Nez tomu bylo
predtim. Otevie se mu jeho svoboda a odpovédnost, se vSemi klady i zapory. Vyznam
a skute¢nost pojmu uzkost tak patii do urceni toho, co je ¢lovek, patii to k podstatné tomu,
co je byt ¢lovékem (Heidegger, 1993). Mlizeme dokonce definovat: ,,Clovék je bytost,
ktera pocituje uzkost™. A je to, jak bylo feceno, ,,negativni* i ,,pozitivni*. Slovy mého
vedouciho, ,,b&zi o to tizkost pfijmout®, ,,ustat”, resp. se s ni naucit zachazet jako s ,,sebe-
budicim cCinitelem™ a ,,vyjit z vysledkt dal k sobé“. K tomu je ovsem dle n¢j dale tieba,
aby hranice uzkosti nedosahla hranici ,,psychické poruchy* ¢i dokonce ,,nemoci®. Ale jak
ve zdravi, tak 1 ve stavu trvalej§i poruchy miZze c¢lov€ku pomoci dobra cilena
psychoterapie, po niz se otevie i moznost cesty k filosofickému a lidskému zhodnoceni

ree
1.

tohoto ,,naladén

3.3 K Sartrovu pojeti uzkosti

Jean-Paul Sartre byl stoupenec a predstavitel existencidlni a ateistické filosofie
a ohledng problému uzkosti v jistém smyslu samoucky Zdk Heideggeriv. Vlivem své
socialni, vzdé€lanostni i osobni pozice a zaméfeni se dival na fenomén tizkosti z jiného
uhlu nez M. Heidegger. Prevzal Heideggeriv zasadni vyznam tzkosti pro konstituci
Cloveka, resp. lidské existence, akcentoval vSak jeji sepéti predevSim se socidlni
svobodou a odpovédnosti ¢loveka. Radikalizoval (podle slov J. MurgaSe az pon¢kud
teatraln¢) myslenku, Ze k ¢lovéku patii svoboda jako tézka odpovédna volba. Podle Sartra
nemuze zadny Cloveék svobodé uniknout, nebot’ je k ni v podstaté¢ odsouzen. (MIcak,

1999). Clovék je tim, kym se rozhodl sam byt, je neustalym ,,projektem sam sebe*. Toto

26



sebeprojektovani je spojeno s rozhodovanim a neustalou volbou, z nichz zakonité vyvéra
uzkost.

Sartre dale mj. charakterizuje svou piedstavu uzkosti (kterou ,,vymezuje* ,,jako
nepsychologickou emoci, kterd nenavozuje zadny jiny emociondlni stav ¢loveéka®),
blizkosti ke dvéma negativnim emocim — a to hnus, jakozto pocit absolutni vratkosti svéta
a nuda, jako pfedtucha marnosti.” (MI¢ak, 1999, s. 66). Lze uvazit, ze to je mozné. Dle
Murgase je to ziejmé urcitym rozsifenim niternych, psychologickych a socialnich aspektii
lidského vztahu k sob¢ a svétu, néco, S ¢im realné musime ,,také* nékdy pocitat. Nicméné

je to podle néj i posun od tématu uzkosti jako takové.

27



4 UZKOST UDETI A DOSPIiVAJICICH

Problematika uzkosti se nevyhyba Zadnému vyvojovému stadiu ¢loveéka, a tak
vzhledem k tématu a vékové skuping, ktera bude figurovat v praktické ¢asti této prace, je
vhodné popsat problematiku tykajici se uzkosti u déti a dospivajicich. V Klasifikaci
MKN-10* ¥adi odbornici izkostné poruchy do skupiny emoénich a neurotickych poruch.
Je tak tedy ziejmé, Ze 1 zde mizeme uzkost definovat jako emoci (Krejcitova, 2001).

,,Pro kazdé vyvojové obdobi je typicky urcity soubor podnét vzbuzujicich strach
ditéte, ktery souvisi s normativnimi konflikty a vyvojovymi tikoly daného obdobi (napf.
separacni uzkost jako tzv. uzkost 8. mésice) (Krejcitova, 2001, s. 581). Avsak piesto, ze
vyskyt tizkosti a strachu je normou v urcité mite i obdobi, objevuji se jiz od atlého veku

ditéte patologické jevy spojené s izkostnymi poruchami.

4.1 Problém uzkosti ve vyvoji ditéte

Jak jsme jiz uvedli, v psychologické klasifikaci spadaji tzkostné poruchy
pod neurotické a emoc¢ni poruchy. Podle Krejéitové je spolecnym faktorem pritomnost
subjektivné a negativné prozivanych ptiznakl, které si ale pacient uvédomuje jako
neadekvatni a nepiimétené (Krejéitova, 2001). Uzkost a strach, stejné jako u dospé&lého
jedince, za standardnich okolnosti varuji pted hrozicim nebezpe¢im.

Podle uvadénych autori jedinec z pocatku zivota nerozliSuje strach a uzkost
od ostatnich negativnich prozitkli a pociti. Projev anticipacni uzkosti (tzkost, kdy
nastdva strach znasledujicich negativnich udalosti, které nemusi nastat — ,strach
ze strachu®) mizeme zachytit uz na konci prvniho roku Zzivota ditéte. Dal§i béznou
formou Uzkosti je separacni uzkost (reakce na odlouceni od matky) nebo strach
z neznamych lidi. Vétsinou po tfetim roce zivota piirozené vymizi (Krejéifova, 2001).

DalSim vyznamnych vyvojovym obdobim je od tii do Sesti let ditéte. V tomto
obdobi pfevazuje vysokd mira fantazie az magické mysleni. Proto se v téchto letech
objevuji zejména strachy z konkrétnich prfedmét ¢i situaci, nabyvajici podoby fobie
(strach ze strasidel, tmy apod.) (Krej¢irova, 2001).

V rozpéti mezi devatym a jedendctym rokem ptichézi s kognitivnim dospivanim také

pInéjsi uvédomeni si smrti, Zzejména jeji nezvratnosti. V této souvislosti déti zacinaji

! Mezinarodni klasifikace nemoci
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zaroven negativné reagovat na tmu, nezndmé zvuky atd., zacinaji se objevovat i socidlni

strachy. (Krejcitova, 2001).

4.2 Problematika azkosti u dospivajicich

Obdobi puberty je velmi komplikované a dochazi k naruseni stability duSevni
| psychické rovnovahy. Jedna se o prvni etapu v obdobi dospivani ¢lovéka. ,, Lidsky
jedinec tvoti dislednou psychosomatickou jednotu, coz znamena, ze zmény v télesné
oblasti vedou ke zménam v oblasti duSevni, a naopak.” (Vymétal, 2004, s. 58). Jak jiz
bylo zminéno, v obdobi puberty je jedinec citoveé velmi nevyrovnany. Tato etapa vyvoje
se spojena s nejistotou, snizenym sebehodnocenim, pocity ménécennost az bezcennosti,
nékdy pocit vlastni marnosti. Pfi téchto vSech pocitech je zvySeny vyskyt strachu
a uzkosti. Nékdy se tyto stavy mohou stupiiovat az do stavu deprese. Zvysené je také
riziko suiciddlniho chovéni u mladistvych, kteti velmi Casto jednaji zkratkovité. AvSak
statistické idaje neuvadéji zadné extrémni pocty pokustt a dokoncenych sebevrazd
(Vymétal, 2004).

Podle Vymeétala hraje velkou roli i objevovani vlastni sexuality. V pfipad¢, Ze neni
pubescent véas seznamen ze strany dospélého s projevy vlastni sexuality a S pocity
spojené s ni, mohou se objevit pocity viny, vnitinich zmatkl aZ naslednych tizkosti. Proto
je velmi dulezité toto téma mezi ditétem a rodi¢em netabuizovat (Vymétal, 2004).

Co se tyce dospivajicich, je v pozdéjsi etap€ dospivani klasifikace tizkostnych poruch
shodna s klasifikaci u dospélych osob. Velmi Casto se stava, Ze neni vcasn¢ vyhodnocena
diagnoza, na zéklad¢ ¢ehoZ dochazi k prohloubeni az do depresivni poruchy. Divky trpi
dvakrat ¢astéji uzkostnymi poruchami nez chlapci. Nejcastéji u nich kulminuji kolem 18.
az 25. roku zivota. Problémem je ziidka poskytnutd odbornad pomoc. Velmi vyznamnou
roli zde hraje genetika a neméné zanedbatelna je pak vychova. Miize totiz dochazet

ke dvojimu poskozeni (genetika a vychova tizkostnych rodi¢t/¢e) (Carr-Gregg, 2012).

4.3 Uzkostné poruchy déti a dospivajicich

Uzkostné poruchy déti a dospivajicich je tieba odligovat od tzkostnych poruch
dospélych, zejména z diivodu jinych symptomii a lepsi prognozy. A také je nutné dokonce
zohlednit fakt, ze mohou v pribéhu dospivani zcela vymizet. Nékteré uzkosti jsou
vylozené spjaty s urCitym vyvojovym stadiem. Nejsou to tedy kvalitativné abnormni

zalezitosti. Jedna se zejména o vySSi miru intenzity jinak normalni prozivané uzkosti
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Vv ur¢itém stadiu vyvoje, nebo jde o delsi pretrvavani v obdobi, kdy by jiz konkrétni forma
uzkosti neméla byt ptitomna. Dochazi tedy k ohrozeni ptirozeného vyvoje jedince, avSak
nenabyva podoby klasickych neurotickych/izkostnych poruch v dospélosti (Krej¢itova,
2001).

Nadmérna uzkostna porucha

Nadmérna uzkostna porucha je jiz problém, ktery vyzaduje pozornost odbornika.
Jedna se o pomérné Castou formu podrobné nespecifikované tuzkosti. Jeji formy jsou
rozmanité. V batolecim stadiu vyvoje se mize projevit jak zvySenym neklidem,
nadmérnym placem, tak snizenou aktivitou a Gtlumem. V ptedskolnim véku se zvysena
uzkost projevuje zejména sekundarnimi ptfiznaky v jednani, jako je okusovéni nehtd,
trhani vlasi, excesivni masturbace. Timto jednanim dité sniZzuje frustraci a vnitini napéti.
Casto je ze strany rodi¢t a §irstho okoli za tyto projevy trestino a napominéno, coZ
ve vysledku jesté zvySuje napéti uvnitt ditéte (Krejéitova, 2001). Pozdéji se mohou
vyskytovat i poruchy spanku dyssomnického charakteru jako napiiklad nespavost, ale
| parassomnického typu jako naptiklad pavor nocturnus (no¢ni dé&s) nebo enuresis
nocturna (no¢ni pomoc¢ovani) atd. (Minhova, Lovasova, 2018). Pokud se stav béhem
vyvoje a dospivani nelepsi, byva vétSinou diagnostikovana generalizovana tzkostna

porucha — GAD (kterou se jiz zabyvala na zacatku prace) (Krejéifova, 2001).

Fobicka uzkostna porucha u déti

Fobie se charakterizuje jako specificky strach z riizné situace, predmétu, zvirete
apod. Problémem je zde zejména mira intenzity strachu, ktery zabranuje fungovani ditcte
Vv béZnych situacich. Fobicka tizkostna porucha je spojena se silnym magickym myslenim
zejména kolem 3. az 6. roku Zivota. Pokud neni fobie nijak upeviiovana, mizi
V nasledujicim obdobi vyvoje ditéte (Krejéifova, 2001). ,,Tyto fobie byvaji tedy
pfechodné a jen vyjimecné maji pfimy vztah k pozd&jSim neurotickym poruchdm

dospélych® (Krejéitova, 2001, s. 584).

Separac¢ni uzkostna porucha
Separacni uzkost vznika, jak mizeme z ndzvu odvodit, na zdklad¢ separace.
Jedna se o separaci ditéte od matky nebo od jiné osoby, na kterou je dit¢ blizce navazano.

Separacni tizkost je normalni jev objevujici se kolem piil roka Zivota ditéte. Jako porucha
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se klasifikuje, az pokud se projevuje v neadekvatnim véku a v nepfiméfené mire. Musi se
vSak brat v potaz i situace, pfi niz separa¢ni izkost vznika. Pokud je dit€ v subjektivné
ohrozujici situaci naptiklad — odlouceni od matky v cizim prostiedi — je bézné, ze se
separacni uzkost objevi 1 v pozd€jsim véku. V normalnim vyvoji odezniva kolem 3. roku
zivota. Projevem jsou, podobné jako u nadmérné tzkostné poruchy, problémy se
spankem. Objevuji se také velmi intenzivni strachy, které jsou ptitomny v dob¢ odlouceni
ditéte od rodie nebo neredlné piedstavy o tom, ze se jim stane néco hrozného
V nepiitomnosti rodi¢u. V praxi se to nejcastéji projevuje pii dochazeni do skoly. Je vSak
dalezité odlisit separacni uzkost od tzv. skolni fobie, kdy strach ditéte neni zalozen na

separaci od rodi¢u (Krejéitova, 2001).

Socialni izkostna porucha

Socialni tizkostna porucha je definovana podle MKN-10 jako abnormni bazlivost
v kontaktu s vrstevniky nebo ostatnimi détmi. Diagnostikovat se muze jiz v predskolnim
veku, kolem zhruba pétého roku zivota. Podle odborniki miize tento problém vychazet
z omezen¢ho prostiedi vyvoje ditéte a izolovanosti od okolniho svéta. Strach miiZe nastat
I v prostiedi ¢i kolektivu, kde jsou neznami dospéli (Vymétal, 2004). Tento patologicky
strach z neznamych osob silné limituje fungovani ditéte. Dochazi k vyhybani se
spolecnosti. Pfi kontaktu s novymi lidmi se dité upina na rodic¢e. Nechce se pustit nebo
nastava zachvat place (Krejcifova, 2001). ,,Silné socialni tizkost brani normalnimu vyvoji
vtahli ditéte s vrstevniky 1 vyvoji vSech ostatnich socidlnich vztahi a osvojovani

socialnich dovednosti, v€asna psychoterapie je proto nesmirn¢ dualezitd.” (Krej¢itova,

2001, s. 590).
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5 SEBEPOJETI A PROJEVY UZKOSTI

Dulezitym bodem v zivoté ¢lovéka je to, jak sam sebe vidi, jaka je jeho pfedstava
sama o sob¢. To do jisté miry urcuje i nasi uspéSnost. Subjektivni vnimani sebe samého
se odrazi do naseho jedndni i chovéani. Stim souvisi i pojem sebeposuzovani.
»Sebeposuzovani patii u kazdého c¢lovéka k dilezitym regulaénim mechanismtm.
Zékladni regulacni funkce sebeposuzovani spociva vtom, Ze vytvaii jakési vnitini
pozadi, slouzici k posuzovani chovéani jedince a jim ziskdvanych informaci, jakoZz
I K intepretaci novych zkuSenosti tak, aby se shodovaly s jeho vlastnim pohledem na sebe
sama.” (Borecka-Biernat, 2009, s. 70). Jiz v ¢asti vénované vybranym psychologickym
pfistupim k uzkosti jsme ostatné vidéli, Ze pravé sebepojeti bylo v nich dilezitym

Cinitelem — specidlné v humanisticky orientované psychologii a psychoterapii.

5.1 Sebepojeti — vymezeni pojmu

Termin sebepojeti je nedilnou soucasti naseho ,,ja“. V mnohych ptipadech miize
vymezovat kvalitu naSeho Zivota. Sebepojeti neni vrozenou vlastnosti ¢loveka, vznikd az
na zékladég interakce s okolim, zejména tim, jak nas ostatni lidé hodnoti a jak nas pfijimaji
(Helus, 2009). Helus (2009, s. 29) také uvadi zakladni 4 slozky sebepojeti:

a) Sebepoznani — Chceme védét, co dokazeme, jak vypadame, co si 0 nas mysli
druzi a jaci jsme doopravdy.

b) Sebecit — Nase sebepoznavani neni zpravidla citové neutralni, mame se radi,
nachazime sami v sob& zalibeni, anebo také naopak, stydime se sami za sebe,
pohrdame sebou ¢i se nendvidime apod.

c) Sebehodnoceni — vyslovujeme sami o sobé soudy, porovnavame své soucasné
vykony a vlastnosti s minulosti ¢i s vykony a vlastnostmi jinych lidi a vyvozujeme
hodnotici zavéry o sobg¢.

d) Seberealizace — Usilujeme o svij vyvoj, o své zdokonaleni, chceme byt
takovymi, jakymi bychom méli ¢i chtéli byt.

Podle Hartla, Hartlové (2000) patii jest¢ do koncepce sebepojeti termin sebedivéra.
»debeduvera (self-reliance) kladny postoj ¢lovéka k sobé samému, svym moznostem

a vykonnosti [...] (Hartl, Hartlova, 2000, s. 523).
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5.2 Uzkostnost — vymezeni pojmu

V otdzkach sebepojeti je diilezité definovat a odlisit pojem uzkostnosti od samotné
Gizkosti. Autofi uvadgji: ,,Uzkostnost je trvalej§i osobnostni rys, je to stabilné zvysena
pohotovost pocitovat nejistotu a reagovat uzkostnymi prozitky. (Vagnerova, 2004,
S. 400). Naopak uzkost odbornici definuji jako aktuadlné prozivany stav, rozpolozeni a
k tomu odpovidajici prozivani a emoce. ,,Je to povahova zakladna pro nadmérné Casté
pocity nejistoty a ohrozeni, a tim nadmérné Casté uzkostné prozitky.* (Mat¢jcek, 1991,

5. 283).

5.3 Naruseni sebepojeti

NaruSenim sebepojeti rozumime pokiiveny pohled na sebe samého (zejména
snizené sebepojeti, do které¢ho patii — sebehodnoceni, seberealizace atd.). Odbornici
uvadgéji, ze nejcitlivéj$im a nejboutlivéjsim obdobim v Zivoté ¢lovéka je puberta. S tim
také souvisi koncept sebepojeti a sebehodnoceni, ktery je v tomto obdobi velmi kiehky
a lehce narusitelny (Vymétal, 2004). ,,Je-1i osobnost dospivajiciho dlouhodob¢ snizovéna
a spiSe negativné cenéna, mohou se vytvofit trvalejsi poruchy sebehodnoceni ve smyslu
pociti ménécennosti. Postizeni si nevéti, jsou uzkostni a dost ¢asto v hloubi duse svym
vrstevnikiim zavidi...* (Vymétal, 2004, s. 61).

Naruseni sebepojeti a sebehodnoceni mohou byt paralelnimi privodci tizkostnych
poruch, zejména fobiim jako napt. antropofobie (nadmérny strach z lidi) nebo ereutofobie
(nadmérny strach ze z€ervenani). Snizené sebehodnoceni vede k socidlni odtaZitosti
a introverzi. Nasleduje strach z konfrontace s druhymi, z navazovani vztahti nebo jen
Z vystupovani na vefejnosti (Vymétal, 2004). Uzkostny ptivod v jednani mé ale Siroké
spektrum projevi. NEkdy déti ve snaze zvySeni sebevédomi jednaji agresivné vuci
druhym (fyzické 1 slovni napadani), aby ptekonaly svoji vnitini nejistotu a strach
(Matéjcek, 1991). Otazky sebepojeti jsou velmi Sirokym polem psychologické
I vSeobecn¢ lidské problematiky. Nemlzeme se mu proto v ramci bakalarské prace
plnohodnotné vénovat. Pozornost soustfedime na ty prvky, s nimiZ budeme pracovat

v souvislosti s dotaznikovym Setfenim mezi studenty vybranych skolskych zatizeni.
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Prakticka Cast

Vyzkumny projekt
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6 Vyzkum

V teoretické Casti prace byly v zédkladu vysvétleny pojmy jako uzkost, izkostnost,
strach, sebepojeti a dalsi. Byly popsany tizkostné projevy — kdy nastavaji, jak se projevuji
a jaky mohou mit dopad na nasledné chovani ¢i jednani. Dale bylo uvedeno téma
sebepojeti v navaznosti na uzkostnost a neurotické — uzkostné stavy. Z tohoto
teoretického zakladu se bude také vychazet v praktické ¢asti prace, v niz budou propojeny
teoretické poznatky s vyzkumem mensiho rozsahu, ktery byl proveden mezi détmi

ve véku 12 az 14 let.

6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zmapovat projevy uUzkostnych pocitd a jejich souvislosti se
subjektivnim sebepojetim déti ve Skole. Zaroven byly pro tento vyzkum zvoleny dva typy
kol — viceleté gymnazium a zakladni $kola. Chceme tedy v ramci projektu jesté porovnat

vysledky mezi viceletymi gymnazii a zakladnimi Skolami.

Stanoveni vyzkumnych hypotéz

HO: Piedpokladame, Ze neexistuje zavislost mezi faktorem F6 (sebediivéra) méfenym
nastrojem SPAS a uzkostnymi projevy méfenymi dotaznikem uzkostnych projevi.

H1: Predpokladame, ze existuje zavislost mezi faktorem F6 (sebedlivéra) mérenym
nastrojem SPAS a uzkostnymi projevy méfenymi dotaznikem tzkostnych projevi.

HO: Pfedpokladame, Ze neexistuje zavislost mezi pohlavim ditéte a faktorem F6
(sebedlivéra) méfenym nastrojem SPAS a uzkostnymi projevy méfenymi dotaznikem
uzkostnych projevi.

H2: Piepokladame, ze existuje zavislost mezi pohlavim ditéte a faktorem F6 (sebedivéra)
méfenym nastrojem SPAS a uzkostnymi projevy méfenymi dotaznikem Uzkostnych
projevil.

HO: Nepiedpokladame, Ze neexistuje zavislost mezi vékem ditéte a faktorem F6
(sebedlivéra) meéfenym nastrojem SPAS a uzkostnymi projevy méfenymi dotaznikem
uzkostnych projevi.

H3: Predpokladame, ze existuje zavislost mezi vékem ditéte a faktorem F6 (sebediivéra)
méfenym nastrojem SPAS a Uzkostnymi projevy méfenymi dotaznikem Uzkostnych
projevil.
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HO: Neptepokladame, Zze neexistuje zavislost mezi typem Skoly (viceletd gymnazia
a zékladni Skoly) a faktorem F6 (sebediivéra) méfenym nastrojem SPAS a tuzkostnymi
projevy méfenymi dotaznikem uzkostnych projevii.

H4: Piepokladame, Ze existuje zavislost mezi typem Skoly (viceletd gymnazia a zékladni
Skoly) a faktorem F6 (sebedivéra) méfenym nastrojem SPAS a tzkostnymi projevy

meéfenymi dotaznikem uzkostnych projevi.

6.2 Popis vyzkumného vzorku a organizace sbéru dat

Pro potieby vyzkumu v ramci této bakalarské prace bylo osloveno celkem pét skol —
ti1 zakladni Skoly a dvé viceleta gymnazia. Osloveny byly konkrétn¢ tii zékladni Skoly
V Plzeniském kraji a dvé viceleta gymnazia — Sestileté gymndzium v Tachové a osmileté
gymnazium ve Stiibfe. Do vyzkumu byly zapojeny déti ve véku od 12 do 14 let, z toho
60 déti ze zakladnich Skol a 60 déti z viceletych gymnazii.

Ze zékladnich skol vyplnilo dotaznik 26 divek a 34 chlapct. Z viceletych gymnazii
vyplnilo dotaznik 40 divek a 20 chlapcti. Dohromady tedy celkem 120 respondentt. Pro

prehlednost jsou data zaznamenéna v tabulce ¢.1.

divky chlapci
Gymnézium
Tachov 20 11
Gymnazium Stfibro | 20 9
ZS Kostelni 10 7
7S Hornicka 8 15
7S Zaredna 8 12

Tabulka ¢. 1: Seznam respondenti

Samotny sbér probihal tak, ze jsem nejprve kontaktovala jednotlivé skoly a pozadala
je, zdali by bylo mozné provést u nich na skole vyzkum. Nasledn¢ se domluvily konkrétni
terminy. Po piichodu na §kolu a uvedeni do tfid mohlo za¢it pfimé testovani. Zakam byly
rozdany testovaci sesity. Bylo jim vysvétleno, ¢im se dotaznik zabyva a jaké si klade cile.
Zduraznéno bylo hlavné, ze vyzkum probihd anonymné, odpovédi maji byt co nejvice
pravdivé a na vyplnéni maji dostatek Casu. Z osobnich udaji zakd bylo zapotiebi

poznamenat jen pohlavi a datum narozeni.
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6.3 Uzité metody

Pro tento konkrétni vyzkum byly zvoleny dvé psychodiagnostické metody a jedna
metoda z aplikované statistiky pro zjisténi vztahit mezi proménnymi . Prvni metodou byl
nestandardizovany dotaznik uzkostnych projevt a druha Cast bylo zaloZzena na testovani
za pomoci standardizovanych dotaznikd sebepojeti $kolni uspéSnosti u déti (SPAP).
Nasledné statistické zpracovani probéhlo na zékladé¢ vypoctu chi-kvadratu — testu

nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.

6.3.1 Dotaznik tzkostnych projevi

Dotaznik uzkostnych projevu se skladal ze Sesti otazek, které vychazely z klasifikace
uzkostnych projevu — télesnych i psychickych. Odpovédi byly pouze ANO/NE. Jako
ptiklad mizeme uvést dvé konkrétni otdzky z dotaznikd — Mivam casto strach, ktery
nema zjevnou pii¢inu ANO/NE; Stava se mi, Ze mam z ni¢eho nic nepiijemné pocity
v zaludku nebo pocit ,.knedliku v krku®“ ANO/NE. Pokud byly tfi a vice odpovédi ANO,
byli zaci zafazeni do skupiny zvySené miry projevu uzkosti. Tento dotaznik slouZzil
ke zmé&feni procentualniho poctu déti s tzkostnymi projevy a zarovenn byl urcen
k oddéleni déti s izkostnymi projevy, které mohou souviset s vlastnim sebepojetim,
od ostatnich netzkostnych zakd, jelikoz jedna zvyzkumnych otazek byla, jestli

sebepojeti Skolni uspésnosti koreluje s tizkosti u déti.

6.3.2 Dotaznik sebepojeti Skolni uspéSnosti u déti (SPAS)

Zkréaceny zapis tohoto dotazniku vychazi z anglického nazvu Student’s Perception
Ability Scale. Autory této dotaznikové metody jsou J. F. Boersman a J. W. Chapman
a prvni verze vysla v roce 1979. U nas se dotaznik poprvé pouzil v roce 1981 v testovaci
verzi v klinické praxi, konkrétné odborniky Zdetikem Matéjckem a Marii Vagnerovou.

Dotaznik se sklada celkem ze Sesti $kal, pticemz kazda skala obsahuje osm polozek.
Konkrétni Skaly jsou:

,» 1. Obecné schopnosti. (Dité€ se vyjadiuje o svych intelektovych schopnostech, o své
bystrosti, pohotovosti a ostatnich vlastnostech, které jsou ptedpokladem uspéchu
ve Skolni praci.)

2. Matematika. (Dit€¢ hodnoti své schopnosti pro matematiku a svou uspéSnost
V tomto pfedmétu.)

3. Cteni.
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4. Pravopis.

5. Psani.

6. Sebeduivéra. (Dité vyjadiuje diveéru ve své schopnosti a hodnoti své postaveni
mezi ostatnimi zédky — jak dalece mezi nimi vynika nebo obstava v jejich konkurenci.)
(Matéjcek, Vagnerova, 1992, s.9).

Pro ucely vyzkumu postacila pouze skala — sebedtivéra.

» SPAS je uzitecny u déti, které maji néjaké Skolské problémy, to znamena déti
celkové neprospivajici, déti se specifickymi Skolskymi poruchami, jako je dyslexie, déti
s lehkou mozkovou dysfunkci, déti s poruchou adaptace na Skolu. SPAS bychom
doporucovali pouzit i u takovych déti, jejichz problémy zdanlivé se Skolou pifimo
nesouvisi, ale podrobné&jSim vysetfenim zjistime, Ze Skola zde hraje pfece jen vyznamnou
roli — napt. dit¢ s télesnymi potizemi, jako jsou bolesti biicha nebo hlavy, které ma sice
dobry prospéch, ale trvalou uzkost, ze si svoje znamky neudrzi. Stresovou situaci,
vyvolavajici somaticky problém, je Skola. Dale to mohou byt zneurotizované déti velmi
ambicioznich rodicl...* (Matg&jéek, Vagnerova, 1992, s. 32). Co se tyce vyhodnocovani
byla ur¢ena vlastni smérodatné odchylka a na zdkladé smérodatné odchylky se dalo ur¢it,
zda ma dit¢ nadprimérné, primérmé nebo podprimérné vysledky z dotazniku SPAS.
Vzhledem Kk uzkému zaméieni dotazniku na Skolni prospéch a subjektivniho hodnoceni
obecnych schopnosti, byl pro tcely této prace vybran pouze faktor 6 (F6), ktery se vaze

Kk sebepojeti ditéte, a tak je idealni skalou pro méfeni.
6.3.3 Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce

Pro zjis$téni zavislosti vztahd ve vyzkumu byl zvolen vypocet chi-kvadrat testu. ,, Test je
zalozeny na porovnani empirické a teoretické (pocitané pii predpokladu nezavislosti)
Cetnosti.” (Skalska, 2013, s. 101). Po sestaveni tabulek ¢etnosti a formulovani hypotéz se
hodnoty dosadily do vzorce. Piedpoklad je tedy: ,,Pro kazdé policko tabulky se
k empirické ¢etnosti vypocita ocekavana Cetnost. Pokud by platila Ho, budou se empirické
cetnosti liSit od teoretickych pouze nahodile. Shoda empirickych a teoretickych cetnosti
nastane pii nezavislosti obou velicin.” (Skalska, 2013, s. 101). Pokud tedy testujeme
hypotézu Ho jsou proménné (x,y) nezavislé, pokud testujeme hypotézu Hi jsou proménné
(x,y) zavislé. Pti vypoctu chi-kvadratu byla vyuZita webova stranka aplikovana statistika

— test nezavislosti. Na zéklad€ vypocti byla hypotéza vyvracena nebo potvrzena.
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Znéni testového kritéria je:
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6.4 Vysledky vyzkumného Setieni

V nasledujicich tabulkach jsou zpracovana data ze SPAS F6 tedy sebediivéra a dotazniku

tizkostnych projevil. Udaje v tabulkach jsou uvadény v absolutnich hodnotach:

H1:celkovy
vzorek Sebedtivéra F6
nad @ SPAS O SPAS |pod @ SPAS
ne 20 30 31
ano 3 12 24
Celkovy
soucet 23 42 55

Tabulka ¢.2: Celkovy vzorek — SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevii

H2: chlapci

nad @ SPAS | @ SPAS | pod @ SPAS
ne 20 10 17
ano 0 4 3

Tabulka ¢.3: Pohlavi, chlapci — SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevit

H2: divky

nad @ SPAS |O SPAS pod @ SPAS
ne 11 12 11
ano 3 11 18

Tabulka ¢. 4: Pohlavi, divky — SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevii
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H3: 12 let

nad @ SPAS |0 SPAS pod @ SPAS
Ne 2 6 4
Ano 1 1 1

Tabulka ¢. 5: Vek, 12 let — SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevii

H3: 13 let

nad @ SPAS |@ SPAS |[pod @ SPAS
Ne 7 13 17
Ano 1 7 11

Tabulka ¢. 6: Vek, 13 let — SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevi

H3: 14 let

nad @ SPAS |@ SPAS |pod @ SPAS
Ne 18 3 11
Ano 2 5 10

Tabulka ¢. 7: Vek, 14 let — SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevii

H4: Gymnézium

nad @ SPAS |0 SPAS |pod @ SPAS
Ne 9 14 14
Ano 2 8 13

Tabulka ¢. 8: Typ Skoly, Gymnazium — SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevii

H4: Z8

nad @ SPAS |@ SPAS pod @ SPAS
Ne 11 16 17
Ano 1 4 11

Tabulka ¢ 9: Typ skoly, ZS — SPAS F6 a dotaznik tizkostnych projevii
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Na zékladé vypoctu priméru a smerodatné odchylky (dale jen SO) z hrubého skore
dotazniki SPAS F6 tedy sebediivéra jsme mohli urcit a roztfidit vysledky
na nadprimérné, prumérné a podprimérné. SO a primér se vytvarel pro kazdou
zkoumanou skupinu zvIast'.

Popisna statistika SPAS dle norem v hrubém skore

Celkovy soubor

SO: 2

Prumér: 4

Divky
S0: 2,2

Prameér: 3,7

Gymnazia
S0: 2,2

Prumér: 3,7

12 let
SO: 14

Prumér: 5

Chlapci
SO: 3,5

Primeér: 2,3

Zakladni Skoly
SO: 2,3

Prameér: 3,5

13 let
SO: 21

Primér: 3,5

14 let
SO: 24

Primér: 3,4

Na zakladé vypoctu chi-kvadratu o nezavislosti jsme zjistili Ze:

o ww

H1 — predpoklad souvislosti o sebediivéfe a tizkostnych projevech z celkového

souboru: Na hlading€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych

znakll zamitame a pfijimame hypotézu Hi, ktera nam tika, Ze zde urcita zavislost existuje.

To tedy znamena, ze existuje vztah mezi sebepojetim a tizkostnymi projevy, na zaklade

F6 tedy sebeduvere.

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 7.372

Kriticka hodnota: y(1-«); ¢ = 5.991

41



Dobfe jsou hodnoty vidét i v celkovém grafu — patrné je, ze u odpovédi ,,ANO*
Vv dotazniku Uzkostnych projevi je nejcetnéjsi vysledek podprimérnych SPAS F6
dotaznikli. U odpovédi ,,NE* bylo 25 % nadprimérnych, 37 % primérnych a 38 %
podprimérnych vysledkt z dotaznikii SPAS F6, naproti tomu u odpovédi ,,ANO* bylo
pouze 8 % nadprimérnych, 31 % primérnych a 61 % podprimérnych vysledka
Z dotaznikti SPAS.

SPAS F6 a dotaznik
uzkostnych projevii
40
30
20
10 I
O |

ne ano

mnad @ SPAS O SPAS pod® SPAS

Graf ¢.1: SPAS F6 a dotaznik vizkostnych projevii
H2 — predpoklad o souvislosti mezi sebepojetim, izkosti a pohlavim:

Chlapci — jiz zékladni grafy nevykazovaly evidentni zavislost mezi prvky. Pfesto vSak
na zékladé vypocti na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti

jednotlivych znakli nezamitame.

Divky — Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych
znaki zamitame a pfijimame hypotézu Hz, kterd nam tika, ze zde urcitd zavislost existuje.
To tedy znamena, Ze existuje vztah mezi sebepojetim, tzkostnymi projevy a pohlavim
(divky), na zaklad¢ F6 tedy sebedivére. AvSak dillezité je zminit, Ze v tomto testovani
nebyla dodrZzena minimalni hodnota 5 prvki, z toho tedy vyplyva, Ze zde existuje néjaka

zavislost, ale nemizeme konkrétnéji specifikovat.

Po dosazeni do vzorce vychdzi testové kritérium: G = 6.255

Kriticka hodnota: y(1-o); ar = 5.991

I zde ndm graf zjevné napovida o mozné souvislosti mezi jednotlivymi prvky. U grafu ¢.2

a ¢. 3 miZzeme vidét, Ze divky vykazuji pomérné vice sklony k uzkostnym projevim.
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V diskuzi se bude vice tato problematika divek a chlapcti rozebirat. U divek byly hodnoty:
u odpoveédi ,,NE“ 33 % nadprimérnych, 35 % prumérnych a 32 % podprimérnych
vysledkl z dotaznikti SPAS F6 a u odpovédi ,,ANO* pouze 10 % nadprimérnych, 34 %
primérnych a 56 % podprimérnych vysledkii z dotaznikit SPAS F6. U chlapct byly
nemétfeny hodnoty: u odpovédi ,,NE“ 43 % nadprimérnych, 21 % pramérnych a 36 %
podprimérnych vysledkti z dotazniki SPAS F6. U odpovédi ,,ANO“ bylo 0 %
nadprameérnych, 57 % pramérnych a 43 % podprimérnych odpovédi z dotaznikii SPAS.

SPAS F6 a dotaznik izkostnych SPAS F6 a dotaznik tizkostnych
. projevii - DIVKY projevii - CHLAPCI
30
15
20
10
10
5
0
0 - ne ano
ne ano
Enad @ SPAS @ SPAS pod@ SPAS ®nad @ SPAS & SPAS pod@ SPAS

Graf ¢ 2: SPAS F6 a dotaznik iizkostnych projevii — DIVKY

Graf ¢. 3: SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevii — CHLAPCI

H3 — predpoklad o souvislosti mezi sebepojetim, uzkosti a vékem ditéte: Na hlading
vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych znaki pfijiméame
a zamitame hypotézu Ha, ktera nam ftika, ze zde uréitd zavislost existuje. To tedy
znamena, Ze neexistuje vztah mezi sebepojetim, izkostnymi projevy a vékem (12-14 let),

na zakladé F6 tedy sebedtvére.

I na zéklad¢ grafli je moZno vy¢ist, Ze v tomto piipadé pravdépodobné neexistuje
vztah mezi jednotlivymi prvky. Testovany byly jednotlivé vékové kategorie zvlast.
U 12letych déti byly vysledky u odpovédi ,,NE*“ — 17 % nadprimérnych, 50 %
pramérnych a 33 % podprimérnych z dotazniki SPAS F6 a u odpovédi ,,ANO* byly 34
% nadpriamérnych, 33 % pramérnych a 33 % podprimérnych z dotazniki SPAS F6.
U 13letych déti byly vysledky u odpovédi ,,NE* — nadprimérnych 19 %, primérnych 35
% a podprimérnych 46 % z dotaznikii SPAS F6 a u odpovédi ,,ANO* pouze 5 %
nadprimérnych, 37 % primérnych a 58 % podprimérnych z dotazniki SPAS F6.
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U 14letych déti bylo naméteno u odpovedi ,,NE“ 56 % nadpriimérnych, 10 % pramérnych
a 34 % podprimémych vysledkti z dotazniki SPAS F6 a u odpovédi ,,ANO“ 12 %
nadprimérnych, 29 % pramérnych a 59 % podprimérnych z dotaznik SPAS F6.

SPAS F6 a dotaznik SPAS F6 a dotaznik
uzkostnych projevi - 12 let tzkostnych projevi - 13 let
10 20
5 10
, — , N -
ne ano ne ano
mnad @ SPAS =@ SPAS  #pod® SPAS wnad @ SPAS =@ SPAS = pod® SPAS

Graf'¢. 4: SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevii - 12 let

Graf'¢.5: SPAS F6 a dotaznik vuzkostnych projevii - 13 let

SPAS F6 a dotaznik uzkostnych
projevi - 14 let

20
10

0 |
ne ano

Enad @ SPAS O SPAS podd SPAS
Graf ¢. 6: SPAS F6 a dotaznik uizkostnych projevii - 14 let
H4 — pi‘edpoklad o souvislosti mezi sebepojetim, izkosti a typem Skoly: Ani jeden
z uvedenych typt Skol neprokazal moznou souvislost mezi prvky. Z toho tedy vyplyva,

ze na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych znakt

nezamitame. Zamitame tedy hypotézu Has, kterd ndm tik4, Ze zde urcita zavislost existuje.

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium pro gymnazia: G = 3.031

Kriticka hodnota: y(1-o); ar = 5.991

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium pro zékladni Skoly G = 4.79

Kriticka hodnota: y(1-o); ar = 5.991

I zde vSak musime zminit, Ze nebyla dodrZena miniméalni hodnota 5 prvkd.

V nasledujicich dvou grafech pak muzeme vidét jednotlivé skupiny. U gymnazii byly
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naméfeny hodnoty u odpovédi ,,NE*“ — 24 % nadprimérnych, 38 % primérnych a stejny
podil 38 % podprimérnych vysledki z SPAS F6 a u odpovédi ,,ANO“ — 9 %
nadpramérnych, 35 % pramérnych a 56 % podprimérmych vysledki z SPAS F6.
U zékladnich $kol byly naméteny hodnoty u odpovédi ,,NE* — 25 % nadprimérnych, 36
% primérnych a 39 % podprimérnych vysledkti z SPAS F6 a u odpovédi ,,ANO*“ — 6 %
nadprimérnych, 25 % prumérnych a 69 % podprimérmych vysledki z SPAS FG6.

SPAS F6 a dotaznik uzkostnych SPAS F6 a dotaznik uzkostnych
projevu - zakladni skoly projevu - gymnazia
20 15
15 10
10
ne ano ne ano
mnad @ SPAS =@ SPAS pod® SPAS mnad @ SPAS =@ SPAS pod@ SPAS
Graf ¢. 7: SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevit — gymnazia

Graf ¢. 8: SPAS F6 a dotaznik uzkostnych projevii — zdkladni skoly
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6.5 Diskuze

Z vysledkl vyzkumu tedy vyplynulo, Ze vSeobecné mé sebepojeti urcity vliv na
vznik Gzkostnych projevi. Hi o celkovém zkoumaném vzorku prokézala jistou souvislost
mezi témito dvéma prvky.

Autor vyzkumu z oblasti sebehodnoceni Albert Bandura, ktery se v tomto
vyzkumu zabyval pojmem self-efficacy?, tvrdi, Ze lidé se snizenou mirou self-efficacy
maji tendenci jiz pfi pocatecnim stadiu problému rezignovat a problém dal vlastnimi
racionalnimi silami nefeSit. Nasleduje pocit slabosti a bezmoci, ktery mulze mit
za nasledek neurotické (Gzkostné) problémy jedince. Naopak lidé s vys§i mirou self-
efficacy zvladaji zivotni problémy a uskali bez zvlastnich obtizi (Bandura, 1977).

Dale muizeme také vysledovat fakt, ze v ramci sebehodnoceni zaku je dilezitym
faktorem to, jak jejich schopnosti vnimaji ostatni, nikoliv jejich vnitini pohled na sebe
sama. Poté nastavaji situace, které mohou vyvolavat pasivni strach, ktery ma za nasledek
zvySenou uzkostnost u déti. Tento problém miiZze vyvolavat jisté znevyhodnéni ve Skolni
praci a ¢innosti. Jak uvadi Hrabal, Man a Pavelkova (1989), potize se vyskytuji v procesu
pozornosti, zpracovavani informaci a Vv procesu rozhodovéni. ,,Uzkostni Zaci jdou
pfi praci na vykonovém ukolu typictéjsi jesté jinymi piiznaky neZ siln€ rozptylenou
informaci potize s optimalnim roz¢lenénim materialu.* (Hrabal, Man, Pavelkova, 1989,
S. 167). Jak tedy muZzeme vidét, problematika tzkostnych zakt zabira Siroké spektrum
problémi, a to nejen ve Skole.
souviset s tim, Ze se teprve jako osobnosti konstituuji. Zaroven to ale ukazuje odliSnou
situaci mladych, nez o které u ,,Cloveka®, zfegmé dosp€lého, mluvi existencialisticti
filosofové. Ukol konstituovat se ve své ,,existenci® je u nich teprve v po¢atku.

Vysledky dale poukazaly na to, Ze Castéji se izkostné symptomy objevuji u divek
nez u chlapct. Ruzné studie vykazuji jiné vysledky, naptiklad vyzkum Michal¢édkové
(2005), ktery se zabyval strachem v obdobi rané¢ adolescence, nevykazuje rozdil Cetnosti
uzkostnosti mezi pohlavim. Naproti Drvota (1971) zminuje, Ze existuje urcity rozdil mezi
pohlavim. Vliv pohlavi na uzkostnost je v odliSnosti vychovy chlapct a divek. Tvrdi, Ze

u chlapci je jiz od détstvi predkladano, aby potlatovali emoce a zejména strach, to ma

2 self-efficacy — patii do slozky sebehodnoceni, vlastni piesvédéeni o nadi zdatnosti, napf. vira ve vlastni
schopnost efektivné jednat
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za nasledek vyssi miru agrese oproti divkam, které byvaji citlivejsi a jejich vychova neni
tak asketicka.

Co se tyCe veku, neprokazala se zjevna souvislost mezi prvky. Stejn¢ jako Kondas
(1979) ve svém vyzkumu, ktery uvadi ve svém dile ,,Tréma — strach ze zkousky*,
nepotvrdil zjevnou souvislost mezi vékem a tzkostnymi projevy. Oproti tomu vyzkum
z roku 2001, od autort Gullone, King a Ollendick, dokazal, ze se stoupajicim vékem se
subjektivni prozivani uzkosti snizuje.

Posledni hypotézou byl vliv typu Skoly na uzkostnost. Tuto hypotézu se vSak
nepodaftilo potvrdit. Stejn¢ jako ve vyzkumu Poborského (2005), kdy probihalo testovani
mezi SOS a viceletymi gymnazii. Vysledovat zde miizeme uréitou analogii, mezi
zékladni §kolou a viceletym gymnaziem a SOS. Mizeme tak usoudit, Ze na zakladnich
Skoléach ziistavaji zejména déti intelektoveé tomu odpovidajici a zatéz ve Skole vnimaji

stejné t¢zkou, jako déti na viceletych gymnazii.
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Z.aveér

Bakalarska prace byla vénovdna tématu uzkosti. V teoretické c¢asti byly
systematicky rozebrany jednotlivé projevy uzkosti, specifické tuzkostné poruchy
a psychologické pristupy, zabyvajici se tizkosti. Dale byla zpracovana ¢ast filozoficka,
kde byly popsany tii postoje ruznych filozofi. Prvnim byl vyznamny zastupce
fenomenologie Martin Heidegger a jeho pojeti uzkosti z dila Co je metafyzika ?, dalsim
byl francouzsky filozof a piedstavitel existencionalismu Jean-Paul Sartre. Stézejnim
dilem pro tuto problematiku bylo dilo Existencionalismus je humanismus. Poslednim
filozofem byl Seren Kierkegaard a jeho stézejni dilo Bdzer a chvéni. Déle se teoreticka
¢ast zabyvala také problematikou uzkosti ve spojeni s détmi a dospivajicimi. Poslednim

faktorem byl pojem sebepojeti a jeho mozna souvislost z tzkosti.

Vyzkum v praktické ¢asti vyuzil ¢ast informaci z ¢asti teoretické, a také z nich
vychazel. Zejména z kapitol sebepojeti a tizkostnosti. Vyzkum se zakladal na testovani
déti ve véku 12 az 14 let za pomoci dvou dotazniki — SPAS a dotazniku tzkostnych
projevu. Dotaznik SPAS je fazen mezi standardizované psychodiagnostické dotazniky,
atak se pifi jeho vyhodnocovani postupovalo podle piesnych pravidel. Dotaznik
uzkostnych projevii byl sestaven pouze ze zékladnich projevii Uzkosti a odpovédi
ANO/NE. Nasledné zpracovani nejprve dotaznikli a nasledné statickych udaja pfineslo
zajimavé vysledky. Stanoveny byly celkem ¢tyti hypotézy, z kterych se dvé potvrdily.
V nasledné diskuzi pak byly porovnany vysledky z tohoto vyzkumu a vysledky z jinych
studii. Které bud’ hypotézy podpofily nebo popftely.
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Resumé

The bachelor thesis is devoted to the theme of anxiety. In the theoretical part, there
are the patricular manifestations of anxiety, specific anxiety disorders and psychological
tendencies dealing with anxiety systematically analyzed. Furthermore, the philosophical
part is focused on three approaches of different philosophers. The first one is an important
representative of phenomenology, Martin Heidegger and his approach devoted to anxiety
described in his work What is Metaphysics ?, and another important French philosopher
and representative of existentialism, Jean-Paul Sartre and his essential work
Existentialism is a Humanism. And finally, the approach of the philosopher Seren
Kierkegaard in his crucial work Fear and Trembling. Additionally, the theoretical part is
also devoted to the issue of anxiety in relation to children and adolescents. The last factor
was the idea of self-concept and its possible connection with anxiety.

The research in the practical part uses gained information from the theoretical part.
Especially from the chapters about self-concept and anxiety. The research is based on
testing the children aged 12 - 14 using these two following questionnaires — SPAS and an
anxiety questionnaire. The SPAS questionnaire belongs to the standardized
psychodiagnostic questionnaires, so its evaluation was carried out according to exact
rules. The anxiety questionnaire was dealing only with the basic anxiety manifestations
and YES / NO answers. The following processing of the questionnaires at first and then
the statistic data have brought interesting results. A total of four hypotheses were
established and two of them were confirmed. In the ensuing discussion, the results of that
research and the results of other studies are compared. Which either supported or denied

given hypotheses.
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Priloha A: Dotaznik SPAS 1. strana

Naudim se dost lehce a rychle i t&zkou létku.

. Myslim, Ze matematiku umim velmi dobfe.

W

Ctu pordd jedté dost neJlsté Putfeboval
gist 11p. :

Jsem docela dobry v pravopise.

. Ve 8kole pisi dost osklivé.

S4m si myslim, '2e-mbj€‘§kolni p

Nl | v

. Ugeni mi pripadd dost téiké'

nékdo pomﬁie

P¥i provérce z “at mptik‘ vz

- v8echny prikla- ‘.




Priloha B: Dotaznik SPAS 2. strana

r . 25. PTi provérkdch a zkouZent mi- v8echno trvé déle

nez ostatnim. Potieboval bych trochu vic &asu. ANO | NE
26. Matematika je ma

ey : J J nejmllegéi ptedmgt. Jde mi o i
27. Cteni je moje z4liba a vased. Uz jsem pfedetl

spoustu knizek. ANO | NE -

[~
28. Diktdty mivam obvykle napsdny sprévné. Dostévém
3 za né vétdinou dobré zndmky. - | AND

29, Vykresy mivém gisté, hezké. Dostdvadm za né
pochvalu.

30. Ve skole mi jde v3echno lehce, bez potizf.
Citim se tam dobfe. : "




Priloha C: Dotaznik izkostnych projevii

%

% 28

Mivam Casto strach, ktery nema zjevnou pficinu. ANO / NE.

Stdva se mi, e mam z ni¢eho nic nepfijemné pocity ANO / NE_
v Zaludku nebo pocit , knedliku v krku“.

Délam si prilisné starosti a obavy kvali vécem. ANO/NE

Mam potize se uvolnit.



