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UvVoD

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila Uzkostné poruchy v détském véku.
Jelikoz je toto téma znacné Siroké, zamétim se konkrétné na uzkostné poruchy v obdobi
adolescence.

S prozitky uzkosti a strachu mame zkuSenost vSichni bez rozdilu, tyto emoce totiz
tvoii zakladni biologicky systém upozoriiujici organismus na hrozici nebezpeci. Problém
nastava, kdyz tzkost pieroste obvyklou intenzitu, vznikd i pifi pusobeni neSkodnych
podnétll a generalizuje se. Uzkost pak v ¢lovéku vyvolavaji i banalni situace, coz mu
znacn¢ ztézuje zivot. V tomto piipad¢ pak mluvime o uzkostné poruse.

Uzkostné poruchy jsou druhym nejéast&jsim psychickym onemocnénim, uvadi se,
ze nékdy béhem Zzivota se s uzkostnou poruchou setkd az 25% populace. U adolescentti pak
trpi uzkostnymi poruchami okolo 10-15% jedinci. Nové vyzkumy ukazuji, ze pravé u
mladych lidi se zvySena uzkostnost vyskytuje nejcastéji.

Dnesni uspéchand doba uzkostnym poruchdm nahrava a uvadi se, ze nemocnych
stale pribyva. Provokujicimi faktory jsou ptredevsim vysoké naroky na vykonost jedince,
velké mnozstvi pasobicich stresort, to, ze se ¢lovék musi neustale piizplisobovat ménicim
se okolnim podminkam a zahlcenost velkym mnozZstvim podnétii. Nevhodné ptsobi také
nedostatek volného casu. U déti a mladych lidi vidime vlivy moderni, odosobnéni doby
jesté vyraznéji nez u jinych vékovych skupin. Dne$nim dospivajicim casto chybi
autentické kontakty s druhymi lidmi, které nahrazuji komunikovanim prostiednictvim
socialnich siti. Dnesni déti trpi také konflikty rodi¢li, nesoudrznosti rodin a vysokou mirou
rozvodovosti. Cim dal vice jedinct postrada v détstvi pocit bezpeéi a jistoty, tito lidé jsou
pak zvysené nachylni ke vzniku zkostnych poruch v dospélosti.

V této diplomové praci jsem si stanovila dva zdkladni cile. Pro teoretickou cast je
cilem nalézt dostatek relevantnich informaci a poznatkli o uzkostnych poruchach a shrnout
je do piehledného celku. Uzkostnym porucham se budu vénovat jak obecné tak
s konkrétnim zaméfenim na jejich specifika v obdobi adolescence. Pro praktickou c¢ast
jsem si zvolila za cil zjistit, zda a vjaké mife se zvySena uzkostnost objevuje u
adolescentll. Pokusim se téz vysledovat nejcastéj$i symptomy tzkosti v tomto vékovém

obdobi. Pro tyto ucely vyuziji dotaznik Détské manifestované uzkosti.



I. TEORETICKA CAST



1 POJETI UZKOSTI A STRACHU

1.1 Vymezeni uzkostnych poruch, pojmy strach a uzkost

Uzkostné poruchy patii mezi jedno z nejobvyklejsich psychickych onemocnéni a
jsou druhym nejcastéjSim divodem psychické 1é€by hned po navykovych latkach.
Projevuji se kombinaci télesnych a psychickych projevil tzkosti, které nejsou vyvolany
7adnych realné hrozicim nebezpe¢im. Uzkost se muZe projevovat bud’ v nahlych
zachvatech, pfi urcitych typickych situacich ¢i se jednd o stadlou, nemizejici tizkost. Potize
jsou tak velké, ze omezuji pracovni zivot, rodinné souziti ¢i prozivani volného Casu.
(Prasko, 2005)

Strach a izkost samy o sob¢ plni pro lidsky organismus dulezitou adaptaéni funkci.
Uzkost primarné slouzi k vyhledavani nebezpeéi a predstavuje pro organismus orientaéni
reakci. Strach je pak reakci na rozpoznané nebezpeéi. Uzkost a strach mobilizuji energii a
pomahaji organismu utéct nebo vyhnout se nebezpeci. Sestavaji se z komplexni reakce
provazené jak t€lesnymi projevy (zrychlené dychani a tlukot srdce, napéti ve svalech,
zvySena potivost, ties...), tak kognitivnimi projevy (zrychlené mysleni, zjednoduseni
vnimani,...). Prozitek uzkosti a strachu je zcela normalni, fada odbornikii je zatadila mezi
centralni zkuSenosti lidské existence. Mirné obavy a izkosti jsou béznou soucasti zivota.
Problém zacinaji ptedstavovat, kdyZ se Gzkost €i strach objevuji pfili§ Casto, trvaji ptilis
dlouho a jejich intenzita je vzhledem k situaci, kterd je spustila, pfiliS velkd nebo se
objevuji v nepiiméfenych situacich. Vyzkumy poslednich let ndm ukazuji, ze Uzkostné
poruchy se objevuji u znacné ¢asti populace. (Prasko, 2005)

Mezi strachem a tizkosti existuji rozdily. Uzkost je nepfijemny emocni stav, kdy
pri¢ina neni znama, nebo nelze jasné definovat, jedinec ma pocit, ze se néco Spatného
stane, ze ho néco ohrozuje. Strach lze vymezit jako emocni a fyziologickou reakci na
konkrétni hrozici nebezpeci. Ma tedy jasny, hmatatelny objekt. Pocity strachu a tizkosti
muizou byt rizné silné, od projevil mirné nervozity az po stavy hriizy a paniky. Uzkost
mize byt volné plynouci, nebo se projevit v zachvatech. Pokud se objevi nahle, mluvime 0
spontannim zachvatu paniky. Vyrazné piehnany strach tykajici se konkrétnich situaci
nazyvame fobii. (Prasko, 2005) Strach a uzkost jsou tedy pifiméfené reakce na nebezpeci,

avSak v pfipadé€ strachu je ohrozeni jasné viditelné, objektivni, kdezto v ptipadé tzkosti je
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skryté a subjektivni. Intenzita Uzkosti je imérna vyznamu, ktery jedinec pfipisuje dané
situaci. (Horney, 2007)

Mezi typické ptiznaky tzkosti fadime pocit ohrozeni, napéti, nadmérné obavy a
starosti, nespavost, obtize se soustiedénim, lekavost, pocit psychické vycerpanosti,
katastrofické myslenky a predstavy, zrychlené mysSleni a zjednodusené vnimani,
podrazdénost a mnoho somatickych pfiznaka jako je naptiklad napéti ve svalech, bolesti
hlavy, tfes, bolesti na hrudi, zvySené poceni, sucho v ustech a celkovd vegetativni
hyperaktivita. (Prasko, 2005) Onemocnéni uzkostnou poruchou je nutné chapat
multifaktoridlné, roli hraji jak dispozi¢ni a genetické faktory, tak samoziejmé i dlouhodoba
¢i akutni psychicka zatéz.

Uzkosti za¢ina komplexni behavioralni reakce, ktera slouzi ke kontrole a odvraceni
nebezpeci. Vysledkem tohoto procesu mizou byt v podstaté tfi moznosti feSeni. Za prve,
podnét, ktery uzkost vyvolal je shledan neSkodnym a reakce se nedostavi. Za druhé je
podnét zatazen jako nebezpetny a vede k aktivni reakci a feSeni problému. Za tieti je
ohroZeni vyhodnoceno jako nekontrolovatelné a nasleduje unikova reakce, jedinec se pak
podobnym podnétiim a situacim do budoucna vyhyba. Uzkost a kontrola spolu jak je vidét
vzajemné souvisi. Toto spojeni umoznuje fidit reakci k pfekonani ohrozeni. Pokud
uzkostna reakce selze a jedinec situaci nezvladne, stava se reakce nefunkcni. Takovato
reakce milze byt provazena stavy paniky, ¢i naopak necinnosti a chybéjici emocni reakci.
Dysfunk¢ni Gzkostna reakce nemusi béZny zivot vyrazné ovliviiovat, v piipad¢ ale, Ze se
stane intenzivni a zpusobuje jedinci utrpeni, hovofime o tzkostném onemocnéni. (Rahn,

Mahnkopf, 2000)

1.2 Historicky vyvoj zkoumani uzkostnych poruch

Stavy tzkosti provazi lidstvo od nepaméti, prvni zminky tykajicich se obav ze smrti
najdeme jiz v Eposu o GilgameSovi. (Prasko, 2005) Ve staroveéké literatuie se vyrazy
oznacujici strach ¢i uzkost ptili§ neobjevuji, zfejmé 1 z toho diivodu, Ze jednou z nejvétsich
ctnosti této doby byla state¢nost a odvaha. Mezi feckymi bohy piesto nachazime bohy
Phobose (od n¢ho nazev fobie) a Pana (plivod slova panika), jejichZ roli bylo nahdnét
strach a désit. Ve stfedoveéku byl vlivem kiestanské viry strach Casto tématizovan

predev$im v Bibli a jinych nabozenskych spisech. V Bibli se o hrize, strachu a uzkosti
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docteme pomérné Casto. Bibli¢ti hrdinové nejsou tak odvéazni jako ti anticti, trpi pocity
viny a bazni z Boha. Bible obsahuje také existencialni momenty, ve kterych hraji strach a
uzkost vyznamnou roli. Jak si v§im& Vymeétal, zajisté nebude ndhodou, ze dansky filozof
Kierkegaard, ktery jako prvni rozlisil mezi pojmy strach a Uzkost, kdy popsal strach
Z néceho konkrétniho a izkost nemajici objekt, byl kiest'ansky zalozeny. (Vymétal, 2000)
knihéach, jako je Burtonova Anatomie melancholie, termin tzkost se v odborné literatuie
objevuje az pozd¢ji. Burton a dalsi odbornici totiz pokladali jednotlivé pfiznaky tuzkosti
spiSe za ptiznaky fyzickych chorob (bolesti zaludku jako ptiznak onemocnéni traviciho
soustavy atp.)

Poprvé se termin Uzkost (anxiety) zac¢ind pouzivat v 18. stoleti, kdy lékat James
Vere jako prvni poukdzal na to, Ze nervozita miize byt zplisobena vnitinim konfliktem
mezi niz8imi instinkty a moralnimi instinkty. Tato teorie o vice nez sto let piedstihla
Freudovo myslenky. Ve Francii byly tizkostné stavy poprvé zminény Vv textech Boissiera
de Sauvages, ktery psal o ,,panofobii®, stavu Uzkosti projevujicim se noc¢nimi désy,
nespavosti a pocity hriizy.

Uzkosti se zabyval i Sigmund Freud, ktery popsal uzkostnou neurdzu jako syndrom
odliSujici se od neurastenie. Uzkost povazoval za vysledek potladenych télesnych impulza
a vefil, Ze jde o libidinozni pfedstavu, kterd byla shleddna jako nebezpecna a proto
potlacena a pfeménéna na tizkost. Kolem roku 1936 Freud koncepci tizkosti rozsitil, popsal
objektivni Uzkost (strach) a neurotickou uzkost, ktera ptichazi bud’ z vnéjSiho, nebo
z vnitiniho svéta v podobé& potlacenych impulzi. (Prasko, 2005)

V diagnostice uzkostnych poruch se v pribéhu let odehralo mnoho zmén. Zpocatku
se diagnostikou zabyvali 1ékafi a prevaZovalo biologické pojeti. Potize byly nazyvéany
neurastenii (nervova slabost) a psychastenii (duSevni onemocnéni provazené fobiemi,
nutkavymi predstavami a uzkosti), pozdé€ji byly nahrazeny jednim terminem neurdzy a
nerozliSovalo se mezi nimi. Dnes uZ nepouzivame ani pojem neurdza, podle desaté revize
mezinarodni klasifikace nemoci patfi Uzkostné poruchy do skupiny neurotickych,
stresovych a somatoformnich poruch (F40-F48).

Symptomy uzkosti mohou byt ve své intenzité, socidlnich dopadech 1 obsahu
znacn¢ rtznorodé, proto nemame pro tyto obtize jedno pojmenovani, ale mluvime o

uzkostnych poruchach (tedy o skupiné poruch). Jednotlivé izkostné poruchy spolu tésné
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souvisi, napiiklad panické stavy jsou cCasto spojeny s agorafobii nebo prechdzi do

generalizované uzkostné poruchy. (Rahn, Mahnkopf, 2000)

1.3 Koncepce tzkostnych poruch

1.3.1 Psychoanalyticka teorie tizkosti

Psychoanalytické pojeti vedlo k rozliSeni tfi forem tuzkosti. Prvni formu ptredstavuje
redlna uzkost vyvoland hrozbami vné¢j$iho svéta, tedy realnym ohrozenim. Druhy typ
uzkosti je zpusoben tlakem superega. Jedna se o tzv. moralni tzkost (vycitky svédomi
Z pocitl brannych jako hii§né a nemoralni), kdy se jedinec obava, ze nezvladne svoje pudy
a porusi zvnitinéné normy (konflikt mezi egem a superegem). Tteti formou je neuroticka
uzkost charakteristickd strachem z trestu od spole¢nosti nebo jiné vnéjsi autority, vychazi
z konfliktu mezi id a ego. (Nakone¢ny, 1997), (Prasko, 2005)

Freud, jako hlavni pfedstavitel psychoanalytického sméru, se ve své koncepci
zabyval i uzkosti. RozliSoval mezi pojmy tzkost a strach. Freud fika: ,,Uzkost popisuje
zvlastni stav oCekavani nebezpeci i piipravy na né, a¢ jeho povaha miiZze byt nezndma.
Strach vyzaduje uréity predmét, kterého se obava.“ (Drapela, 2008: 28) Uzkost podle néj
tedy znazornuje zvlastni stav tisné, ktery se objevuje v souvislosti s ohrozenim, jenz mize
byt aktualn€ neptitomné. V souvislosti vyvoje Cloveka je vznik uzkosti spojen s prozitkem
pratizkosti, kterd souvisi s narozenim. Freud definuje tzv. primarni uzkost, vychazejici ze
zavislosti malého ditéte na matce, strachu a pociti ohroZeni vznikajicich v jeji
nepfitomnosti. Tato primarni uzkost je pfedobrazem vSech pozdégjSich reakci strachu a
uzkosti. (Michal¢akova, 2007)

Sigmund Freud ptedlozil dva pohledy na tizkost. Prvni spoc¢ival v tom, Ze tizkost
prameni z vytésnénych pohnutek. Podle Freuda se to tykalo pouze pohnutek sexuélnich a
jednalo se o cisté¢ fyziologickou interpretaci vychazejici z mySlenky, Ze pokud nema
sexualni energie moznost vybiti, vyvola v téle napéti, které se pfeméni v tizkost. Podle jeho
druhého pohledu prameni tzkost ze strachu ztéch pohnutek, jejichz odhaleni nebo
uspokojeni by pfivolalo vnéj$i nebezpeci. Tato interpretace se tyka sexudlnich a
agresivnich podnétii. (Horney, 2007) Naptiklad dité citi zlost ke svému rodici, pocit vzteku

a agrese je ale v rozporu k normé, ze rodi¢e mame mit radi. Proto kdykoliv dité citi vztek
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¢i zlost, objevi se misto toho pocit tizkosti. Neurotické symptomy, sny i chybné ukony jsou
podle Freuda projevem potlatenych myslenek, pociti a ptani. Tyto pohnutky jedinec
vytésnuje, coz muze vést k vytvoreni uzkostnych symptomti. Afekt, ktery nebyl zpracovan,
totiz nemizi a je odreagovavan V neurotickych piiznacich. Freud ptfedpoklada, ze zacatek
uzkosti mizeme vidét pouze v détstvi (uzkost pti porodu, kastracni uzkost).

Neurotickd tzkost souvisi také s pouzivanim obrannych mechanismi jako
vytésnéni (vytlateni ohrozujicich mysSlenek do nevédomi), racionalizace, pfemisténi,
intelektualizace, projekce, sublimace, reaktivni vytvor. Tyto mechanismy podrobné
popisuje Freudova dcera Anna Freudova. Uzkost je signalem pro ego, Ze se setkalo
s nebezpecim, pokud si ego nedokaze poradit s uzkosti racionalnimi metodami, musi
pouzit obranna opatieni. (Prasko, 2005)

Freudovy myslenky jsou dosud cenné. Chape uzkostnou poruchu celistve,
s psychickymi i fyzickymi ptiznaky a uvédomuje si vliv vnitinich konflikti a sil, které

¢lovéka nevédome ovliviuji.

1.3.2 Interpersonalni teorie

Interpersonalni teorie, neboli neopsychoanalytické, na Freuda navazuji, nesouhlasi
ale s jeho pudovym pojetim pii¢in tizkostnych poruch. Mezi nejvyznamnéjsi predstavitele
patii Karen Horney a Harry Stack Sullivan. Karen Horney se vymezuje proti Freudovo
biologizujicimu pojeti pficin neurotickych potizi. Jako pfic¢inu tzkostnych poruch vidi
piedevsim kulturni a socialni podminky. (Horney, 2007)

Karen Horney definuje tzkost jako dynamické centrum neurdz a odliSuje ji od
strachu, a¢ jak podotyka, oboji je emocni reakce na nebezpeci a oboji byva doprovazeno
télesnymi obtiZemi, jako je buSeni srdce, poceni apod. Strach je ovSem reakci na realne,
umérné nebezpeci, zatimco Uzkost je nepfiméfenou reakci, Casto dokonce na pouhé
domnélé, skryté a subjektivni nebezpeci. Intenzita Gzkosti vychazi z vyznamu, ktery ma
situace pro daného Clovéka. Tato myslenka je dulezita i z hlediska terapie, je nutno si
uvédomit, Ze tzkost nelze klientovi rozmluvit jako neopodstatnénou, je dulezité pochopit,
jaky subjektivni smysl a vyznam priklada situacim jedinec sam. (Horney, 2007)

Horney ve svém konceptu uzkosti mluvi o tzv. strachu zivé bytosti, jejz ziska kazdy

jedinec na zakladé¢ poznani vlastni kiehkosti a zranitelnosti ve vztahu k velkému
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nekontrolovatelnému svétu. Podle Karen Horney je uzkostné chovani podminéno
poruchami v lidskych vztazich v détstvi a socialné-kulturnimi vlivy. Domniva se, ze klidna
a harmonicka rodinnd vychova pomaha vyhnout se neurotickym potizim a uzkostem a
umoznuje zdravy vyvoj a seberealizaci jedince. Bez vhodné péce se objevuje tzv. bazalni
uzkost. Pokud je chovani rodi¢t neptedvidatelné, ptili§ ptisné, panovaéné, popudlivé, nebo
naopak lhostejné, vede to u déti k pocitliim bezmoci a uzkosti. Neurotické potieby
v dospélosti jsou pak pokracovanim maladaptivnich socialnich postoju z détstvi. (Horney,
2007), (Michal¢akova, 2007)

Podle Karen Horney si lidé vytvareji vztah k druhym lidem tfemi zpsoby: drzenim
se v pozadi za uc¢elem dosdhnout lasky (nevyjadiuji svoje pocity, jsou smiflivi, submisivni,
obétavi, véfi, ze timto postojem ziskaji ndklonost druhych lidi), expanzi za Gcelem ziskani
dominance (soutézivost, snaha ovladat druhé povySovanim nad ostatni) a rezignovanym
odtahovanim od druhych pfi hledani samostatnosti. (Horney, 2007)

Karen Horney si téz spravné v§ima, ze tzkost miize byt urcujicim faktorem zivota a
situaci pod kontrolou a téZ jistou iracionalitu a omezeni schopnosti se ovladat. Karen
Horney popisuje ¢tyfi hlavni zplisoby, jak se lidé pokousi tizkosti uniknout: racionalizovat
ji, popfit ji, narkotizovat ji a vyhybat se myslenkdm a situacim, které by ji mohly vyvolat.
Prvni metoda, racionalizace, spo&iva v pfeménéni tzkosti na racionalni strach. Clovék se
pak neciti jako bezbrannd obét’ svych emoci, ma pocit, Ze miZe se situaci néco d¢lat.
Druhym zpisobem jak uniknout uzkosti je popfit jeji existenci, vytésnit ji z védomi.
Zustavaji pak jen télesné projevy uzkosti (poceni, chvéni, neklid, zvraceni,....). Ttetim
zpliisobem je uzkost narkotizovat, utopit ji v alkoholu, drogach v pfehnaném pracovnim
nasazeni, sexudlnich aktivitich, nadmérném spanku apod. Ctvrtd metoda, jak se zbavit
uzkosti, je nejradikalnéjsi, spociva v tom, Ze se jedinec vyhyba viem situacim, mySlenkam
a pocitim, které by mohly uzkost vyvolat. (Horney, 2007)

Karen Horney se ve své praci vénovala téZ vztahu mezi Uzkosti a hostilitou.
Navazuje pfitom na Freudovu myslenku, Ze subjektivni faktor obsazeny v tzkosti spociva
Vv naSich vlastnich pudech. Horney vSak s Freudem polemizuje, nedomniva se, ze zaklad
uzkosti spociva v sexualnich pohnutkach jako takovych, ale v neptatelskych podnétech
snimi spjatych, jako jsou snahy prostiednictvim pohlavniho styku zranit ¢i ponizit
partnera. Neptatelské podnéty rizného druhu (hostilita) tvofi hlavni slozku, ze které vznika
neuroticka uzkost. Jedinec se samoziejmé snazi hostilitu védomé ovladnout nebo ji
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reflexné vytésni, coz se stane tehdy, kdyz je v dané situaci netinosné, aby si hostilitu
uvédomil. Hlavnim divodem, pro¢ mtze byt védomi hostility nesnesitelné je to, ze ¢lovek
muze nékoho milovat a zaroven mu zavidét ¢i K nému citit nepiatelstvi. Je nepiijemné
V sobé toto nepratelstvi objevit. Vytésnéni vede k uklidnéni, avSak hostilita nemizi a
mohou se zaCit objevovat stavy nejasné uzkosti. Jelikoz existuje potieba zbavit se
nebezpecného afektu, ¢asto se zde proces nezastavi a nastupuje druhy ,,reflexni® proces,
Cloveék promitd své nepratelské podnéty do vnéjSiho svéta. Jedinec tedy predstira, ze
destruktivni pohnutky nepochazi od n¢j, ale od néeho ¢i nékoho mimo néj. Postupné
dochazi k tomu, Ze osoba, do které promitl své nepratelstvi, zacne nabyvat v jeho mysli
hrozivych rozméri. Situace je o to slozit&jsi, Ze vytésnéné pohnutky jsou ¢asto projikovany
nikoli na osobu, kterych se skute¢né tykaji, ale na n€koho jiného. Napiiklad jedna
pacientka Karen Horney, ktera citila hostilitu vii¢i svému manZzelovi, se zacala projevovat
uzkostné pii spatfeni jeStérky. Podobné se mohou objevit strachy i z jinych zvifat nebo
tieba z bourky. (Horney, 2007)

Sullivan patfil mezi psychoanalytiky, kteti si uvédomovali duleZitost
interpersonalnich vztahtl. Jejich zaklad vidél ve vazbé mezi ditétem a matkou, ktera se
posléze rozsifuje na vztahy v roding, jez jsou zakladem mezilidskych vztahti i do
budoucna. Za hlavni lidské potteby povazoval potiebu uspokojeni (dana spise biologicky)
a potiebu bezpeci a jistoty (interpersonalné podminéné). Pii jejich konfliktu dochazi
k uzkosti, Sullivan tedy chape tizkost jako vysledek socialnich interakci. Uzkost se podle
Sullivana na dité pienasi z matky. Tento proces zaina jiz v nejrangj$im détstvi, kdy
uzkostna matka ptenaSi své pocity na dité, které také zacne pocitovat uzkost. Aby se
uzkosti vyhnulo, nauci se selektivné odklanét pozornost, zacne se uzkosti vyhybat, stejné
jako vSemu, co ji vzbuzuje. MlZe unikat do spanku, pfizplsobit se v chovani pfani okoli
nebo se zbavit Gzkosti tzv. selektivni nepozornosti, kdy jedinec vytésiuje ze svého
psychického zorného pole podnéty, které by uzkost vyvoldvaly. Tento typ nauceného
chovani pretrvava do dospélosti jako zptisob neadaptivniho feSeni naro¢nych a stresovych
situaci. (Honzak, 2012)

Uzkosti a strachem se zabyval i neopsychoanalytik Erich Fromm. Podle Fromma
ma Clovek potiebu lasky a potiebu eliminace osaméni a izolovanosti. Jedinec potifebuje mit
od narozeni emocionalni vztahy s druhymi lidmi. Vyvoj ditéte je spojen s individualizaci,
kdy si dité uvédomuje, ze se jako bytost oddéluje od ostatnich. Toto odlouc¢eni miize vést
k pocitim osaméni a tizkosti. (Michal¢akova, 2007)
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Interpesonalni teorie jsou typické tim, ze a¢ navazuji na psychoanalyzu, ne ve vSem
s ni souhlasi. Vé&tSinou se neztotoziiuje s Freudem v otazce sexuality jako jediného zdroje
tizkosti. Rika, Ze sexualni podnéty nejsou samy o sob& nebezpetné, ale tvoii je tak az
individualni ¢i spoleCenska tabu. Zakladem interpersonalni teorie jsou piedevsim

mezilidské vztahy a jejich vliv na vyvoj jedince.

1.3.3 Kognitivné-behavioralni koncepce

Behavioralni pohled na tizkost predpokladd, ze nepiimétené tzkostné chovani je
naucené a snazi se odhalit, jak dochazi k podminovani strachu a uzkosti. Vychazi z teorie
klasického podminovani. Behaviorist¢ se domnivaji, Ze projevy strachu jsou
zprostiedkovany stejnymi mechanismy, nezavisle na tom, zda jsou situaci adekvéatni, nebo
patii k psychické poruse. Behavioralni koncepce vidi za vznikem patologického strachu a
uzkosti maladaptivni uceni, které¢ ma stejné zakonitosti jako uceni obecné. Behavioristé si
mysli, ze nauceny strach je vysledkem klasického podminovani, ueni napodobou ¢i
operantniho podminovani. V&, Ze vrozené i ziskané strachy vyhasnou, pokud dojde
k opakované nestresujici expozici s pivodné obavanym podnétem. (Prasko, 2005)

Uceni definuje Zden¢k Helus nasledovné: ,,Ucenim oznacujeme cinnosti, kterymi
jedinec ziskava, rozsifuje a prohlubuje své poznatky o svété, osvojuje si nové dovednosti a
postupy, méni své chovani 1 vlastnosti, rozviji a kultivuje svou osobnost. U¢eni probiha na
zakladé zhodnocovani a vyuzivani pribéhu i vysledkl ¢innosti ptedchazejicich tedy na
zakladé zkuSenosti.*“ (Helus, 2003: 57-58) Uceni je, jak je vidét Cinnost, pti které si jedinec
osvojuje individudlni zkuSenost a dochazi k navozovani trvalejSich zmén v chovani.
Vysledkem uceni je néjakd zména (nové zkuSenosti, vlastnosti, poznani,...). MiZeme
rozlisit Ctyfi zakladnich druhy uceni, spojené s problematikou tzkosti: habituace, klasické
podminovani, operantni podmifiovani a u¢eni napodobou.

Habituace (pfivykani) znamend, Ze postupné prestdvame reagovat na podnéty,
které jsou neSkodné ¢i nedulezité. Habituace je vysledkem zku$enosti a objevuje se nejen u
lidi, ale i u zvitat. (Plhakova, 2007)

Klasické podminovani je zalozeno na vytvareni doCasnych nervovych spoji v ke,
tzv. podminénych reflexi, které jsou naucené (na rozdil od nepodminénych, které jsou

vrozené). Jde o to, Ze se vytvoii spojeni mezi pivodné neutrdlnim podnétem a jinym
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podnétem na zakladé¢ opakovaného spojeni obou podnétd. Kdyz dojde k vytvofeni
podminéného reflexu, je nutné, aby reflex byl posilovan, jinak by doslo k vyhasinani.
Tento druh uceni popsal 1. P. Pavlov. (Prasko, 2005)

Pro teorii uzkosti je dilezité, ze podminovat Ize i emocionalni reakce. Predpoklada
se, ze na zakladé¢ klasického podminovani vznika cela fada fobii a automatizované reakce,
jako naptiklad panické ataky. Jiz v raném détstvi mize byt napodminovana celd tada
stracht. Dalsi véc, kterou je nutno si uvédomit je, Ze pokud je podminéna reakce spojena
suritym podnétem, muze dojit ke generalizaci, tedy rozsifeni podminéné reakce na
podobné podnéty (to napt. znamena, ze ¢lovek se zpocatku boji jen pavouki, ale postupné
je jeho strach rozsifen na veskery hmyz). (Prasko, 2005)

Instrumentélni podmifiovani je spojeno se jmény americkych psychologii Skinnera
a Thorndika. Zjistili, Ze kvalita nasledku ur¢itého jednani zpétné¢ ovlivituje reakci. To
znamena, ze kdyz po uréitém chovani nasleduje odmeéna, zvysi se pravdépodobnost dalsiho
vyskytu tohoto chovani, dochézi k tzv. pozitivnimu zpevnéni, které danou reakci upevni.
Naopak pokud nasleduje trest, dochazi k negativnimu zpevnéni, ¢asem dojde k vyhasinani
a odstranéni reakce. Podle této teorie je tedy pravdépodobnost ur¢itého chovani urcena
jeho nasledky. (Prasko, 2005)

Lidé si osvojuji chovani také pomoci napodobovani. Bandura popsal teorii tzv.
socialniho uceni, kdy zjistil, Zze déti se uci ur€itému chovani napodobovanim modeli.
Podle Bandury a jeho teorie odhadu zdatnosti se ¢lovék obava a vyhyba situacim, u
kterych si mysli, Ze je nezvladne. Tyto situace v ném pak vzbuzuji uzkost. Odhad vlastni
zdatnosti vychazi z minulych zkuSenosti, z pozorovani druhych, ze slovniho pfesvéd¢ovani
a Z uvédomovani si vlastniho emoc¢niho vzruSeni. (Prasko, 2005)

Modernégjsi pohledy na Uzkost ptipousti navic vedle vlivu uceni vliv genetickych,
interpersonalnich a kognitivnich faktorti. Pfipousti tedy i1 vrozené strachy, které se
vyskytuji 1 bez ptedchozi negativni zkuSenosti a strachy vzniklé i po minimalnim kontaktu
s objektem vzbuzujicim fobii (napiiklad separacni tzkost u déti, strach ze pst, z hadt
apod.). Predpoklada se urcitd ¢loveéku vrozena dispozice k t€émto strachiim dand evoluci,
kdy tyto podnéty byly v minulosti pro jedince ohrozenim.

Kognitivni koncepce vychéazi z ptedpokladu, Ze uzkostné poruchy vznikaji na
zékladé¢ maladaptivnich kognitivnich procest. Subjektivni vyznam, ktery pfipojujeme
K podnétim, vede k emo¢nim reakcim. Tyto nepfiméfené reakce jsou naucené a mohou
pfedstavovat automatickou kognitivni odpovéd’ na spoustéc. Kognitivni teorie Uzkosti
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predpokladaji, Ze mezi podnétem a reakci existuje jeSté anticipace (ofekéavani). I jen nase
ocekavani, co se bude dit, mize vyvolat pocit uzkosti. Jde tedy o to, jak jedinec
subjektivné vnima situaci a posuzuje jeji zavaznost a nebezpecnost. Mluvime o selektivnim
vnimani podnétii, napt. podnét ndmeésti, ktery piipadd vétsiné lidem neutrdlni, mize u
agorafobika vyvolat silny stav uzkosti. Nakolik je situace interpretovana jako ohrozujici,
zalezi na ptredpokladech a kognitivnich schématech jedince, zda si mysli, Ze je schopen
situaci zvladnout ¢i nikoliv. (Prasko, 2005)

Kognitivné-behavioralni koncepce na rozdil od psychoanalyzy nehledaji piiciny
uzkosti v nevédomi ¢i v potlacenych ptanich a potiebach, ale spiSe ve vlivu prostiedi,

rodicovské vychovy a nau¢enych maladaptivnich strategii chovani jedince.

1.3.4 Humanisticka koncepce

Humanistické koncepce jsou urCitym protipélem psychoanalytickych a
behavioralnich teorii. Vymezuji se piedevs§im vuci redukcionismu a biologizaci ¢lovéka
jako pouhého predmétu védeckého zkoumani. Zduraznuji lidskou jedinecnost,
individualitu a schopnost ristu a sebeaktualizace. Pozaduji akceptaci jedince takového,
jaky je.

Jednim z hlavnich humanistickych psychologt je Carl Rogers, zakladatel terapie
zamé&fené na klienta, ktery se ve své teorii zabyva téZ strachem a uzkosti. Rogers se
domniva, ze strach a uzkost se se vytvari jako reakce na situace, kde dochazi k blokovani
zakladni motivacni sily c¢lovéka, aktualiza¢ni tendenci, ktera vede k seberozvoji a
osobnimu rastu. Cilem jeho terapie je pravé podpora této aktualizacni tendence u klienta a
pomoc jedinci v cesté k sebevyjadieni, sebeaktualizaci, autonomnosti, autenticnosti a
spontaneité. Rogers véfil, Ze lidska bytost ma zakladni tendenci a snahu k sebeaktualizaci.
Psychologické poruchy a tedy 1 uzkostné potize jsou procesy, ve kterych je aktualizacni
tendence ¢lovéka poskozend riznymi mechanismy a faktory, pfedev§im socialnimi.

Prevenci patologickych strachli a Gzkosti je adekvatni, zdravé sebepojeti. Pro to,
aby se u jedince vytvofilo, je nutnd i harmonicka, empatickd a stabilni rodinné vychova.
Rogers mluvi o vychové a pfistupu zaméfeném na dité. Takovato vychova umoznuje

kongruenci, shodu mezi sebepojetim, vrozenymi potifebami a zkuSenostmi. V ptipad¢ Ze je
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vychova v rodiné nevhodnd, dochazi k inkongruenci, kterd muize zpusobit az psychicka
onemocnéni, véetné tzkostnych poruch. (Kohoutek, 2008), (Michal¢akova, 2007)
Humanistickd teorie se tedy vénuje piedevS§im otazkam seberealizace a
sebeaktualizace jedince. Humanisticky pfistup nesouhlasi s psychoanalytickou teorii.
Neztotoznuje se s dominantnim vlivem nevédomi ani s behavioristickym pohledem, ze
chovani ¢lovéka je pouze sadou podminénych reakci na podnéty. VéEii v silu jedince a jeho

potiebu osobniho ristu.
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2 PREVENCE A TERAPIE UZKOSTNYCH PORUCH

2.1 Uzkostné poruchy a jejich stigmatizace

Clovék stizkostnou poruchou, a obecné i &lovék dusevné nemocny, ma jiné
postaveni nez ¢lovék nemocny télesné. Zatimco ve vétSin€ piipadl u télesné nemocného
jedince miZzeme jasn¢ ohraniCit nemocny organ a z toho pramenici naruseni schopnosti, u
psychicky nemocného je toto ohraniCeni vétSinou nezietelné. Zvlastnosti v chovani jedince
trpictho uzkostnou poruchou se mohou jevit jako vystupiiovani projevi, které zname
Z bézného zivota. VSichni n¢kdy bojujeme se strachem, neopodstatnénou uzkosti nebo
vracejicimi se nepfijemnymi mySlenkami, jsme ale schopni tyto stavy piekonat. Psychicky
nemocny jedinec se mize ostatnim jevit jako podivny, neschopny, hloupy, zkratka jiny,
nez jsou zvykli. Nekteti dokonce jeho potize prisuzuji trestu, ¢lovék si podle nich
onemocnéni sam zavinil svou nevhodnou péci o dusi nebo tim, Ze je ,,Spatny* ¢lovek.
(Baudis, Libiger, 2002)

Uzkostni pacienti se stigmatizace velmi obavaji, tento strach jim brani vyhledat
vc¢as odbornou psychiatrickou pomoc. Svoje problémy pfticitaji somatickému onemocnéni a
soustied’uji se na té€lesné priznaky strachu a uzkosti. Plni tak ordinace praktickych Iékait.
Somatické onemocnéni je celkové spole¢nosti 1épe tolerovano, vyvolava v ostatnich soucit
a také je 1épe uveftitelné nez psychické onemocnéni. Psychiatrickou diagnézou byva
zklaman jak pacient, tak jeho blizci. Nekteré uzkostné poruchy dokonce nebyvaji okolim
chapany jako onemocnéni. Napfiiklad u fobii, a¢ okoli chape, ze strach jedince je pfehnany
a neopodstatnény, byva k pacientovu vyhybavému chovani netolerantni a jeho fobie je
brana spise jako bazlivost, malo odvahy ¢i povahovy rys, nez jako psychicka porucha.
Projevy uzkostnych poruch jsou Iépe tolerovany u Zen, coz souvisi s genderovym
pohledem na zeny, jako na slabsi, citlivéjsi a zraniteln&jsi pohlavi. (Prasko, 2005)

Stigmatizace psychiatrick¢ého pacienta je stale silna, jeji vinnou nehledaji lidé
pomoc vcas, funguji zde obranné mechanismy popfeni a vytésnéni, jelikoz se uzkostny
pacient obava stigmatizace. I kdyZ si jedinec pfiznd, Ze potize mé, ma tendenci Cekat, Ze
samy vymizi. Pacient se nékdy boji vyhledat pomoc i z divodu stigmatizace oboru
psychologie a psychiatrie a boji se odbornika navstivit. Obava se, Ze mu stejné psychiatr
nebo psycholog nepomutze nebo naopak, ze by mu objevil n&jakou hroznou poruchu.
(Prasko, 2005)
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Uzkostny &lovék je tedy omezovan nejenom svym onemocnénim, ale i predsudky
spoleCnosti. Proti pfedsudkiim je tfeba bojovat zdravotnickou osvétou, aby okoli bylo
schopno jedince pfijmout, snazit se o hlubsi porozuméni pacientovych problému, zaméfit
se na pozitivni diagnozu (co pacient zvlada, v ¢em je dobry,...), disledné oddélovat nemoc
od osobnosti dusevné nemocného, neizolovat jedince, umoznit mu chodit do zaméstnani i

budovat vztahy s ostatnimi lidmi. (Baudis, Libiger, 2002)

2.2 Prevence tzkostnych poruch

Uzkostné poruchy byly dlouhou dobu doménou psychoanalyticky orientovanych
odbornikt, pozd¢ji byly vyvinuty u¢inné behavioralni a kognitivni postupy a ukazalo se, ze
prospésné a 1é¢ebné funguji i psychofarmaka. Je ale mozna i prevence téchto poruch? Co
je pfi¢inou neurotickych a tedy i Uzkostnych poruch a onemocnéni? Je homeostaza ¢i
harmonie tim nejzaz§im smyslem, ¢i je optimdlnim stavem urCitd mira napéti a
problemati¢nosti? To je jedna ze zakladnich otdzek, které se vazi na problematiku
prevence. Lékafi se piiklani k teorii optimalni miry stresu (tzv. eustresu), psychoterapeuti
mluvi o optimdlni frustraci, jez béhem 1écby motivuje k nachdzeni novych feSeni.
(Ponésicky, 2011)

Lidsky jedinec nema naucené vzorce chovani jako jiné zivé organismy, proto v ném
nekteré podnéty a situace mohou vyvolavat pocity tzkosti ¢i stres. Je tedy nutné, aby si
béhem svého zivota vhodné vzorce chovani vytvoril. Znamy badatel Gerd Hiiter shrnul
principy prevence proti psychogennim poruchdm do tii zasad:

1. Vytvafeni stale novych kompetenci (odvaha k otevienosti, vystavovani se

novym situacim a tim tvofeni novych zkuSenosti).

2. Schopnost ziskat psychosocialni podporu od okoli.

3. Vira, vize, osobni sila pomahajici snaset i to, co nejde aktudlné zménit (vlastni

smysl zivota). (Ponésicky, 2011)

Existyyi rizné koncepce =z hlediska prevence, nejCastéjSi je asi déleni na
psychoanalytickou a humanistickou. Psychoanalyticka uvadi jako davod vzniku
neurotickych poruch a tedy i1 uzkostnych potizi nerovnovahu mezi spontaneitou a
sebekontrolou, z které Casto vychazi ztrata svobody, blokovana tizkostmi. Humanisticka

klade duraz na osobnostni rozvoj (péfe o vzhled, t€lo, zajmy,...). Jako dulezity bod
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prevence vidi pro jedince kol dat Zivotu individudlni smysl, peCovat o mezilidské vztahy a
ziskat smysluplnou profesi. (Ponésicky, 2011)

Lékar Jan PonéSicky vymezil zakladni zasady prevence uzkostnych poruch. Jsou
jimi sebekritika, pfiméfené sebehodnoceni, existence podpurnych vztahd, zivot v
pfitomnosti, schopnost regulovat stres, pozitivni vztah k vlastnimu télu a harmonicka
rodinnd vychova.

Sebekritika znamena umét se zamyslet nad svym chovanim a prozivanim, zmeénit
prilis obétavé chovani, pii kterém se ziikdme svych potieb, snizit perfekcionalismus a hon
za uspéchem, ke kterému nas tla¢i dnesni doba. Pfimétené sebehodnoceni vede k péci o
sebeuctu, schopnosti pfipustit si svoje Uspéchy i1 neuspéchy, ze kterych se ale jedinec
psychicky nehrouti. Diulezita je téz existence podpirnych vztahd, zdravych vztahi
S druhymi lidmi, kde je rovnovdha mezi davanim a pfijimanim, otevienost dialogu,
empatie a sounalezitost. Dalsi zasadou je zit piitomnosti. Lidé trpici uzkostnymi
poruchami se vétSinou zaobiraji minulosti nebo budoucnosti, stale si néco vycitaji,
vystavuji se moznym obavam a nofi se do svych vzpominek ¢i budoucich predstav. Boji se
plynuti ¢asu, kontaktu s druhymi, ztraceji spojeni s realitou. To vsak ¢lovék potiebuje,
jinak vznikéd nebezpeci uzavieni do vysnéného svéta, jenz je nahrazkou skute¢ného Zivota.
V této souvislosti je tfeba se zamyslet, kolik hodin stravi déti pfed obrazovkami televizi a
monitord hranim pocitatovych her, na tkor kontaktu s vrstevniky a budovani mezilidskych
vztahl. (Ponésicky, 2011)

Uzite¢né je naucit se zdrave regulovat stres. Pti absenci vhodnych vzorct chovani a
pii ptsobeni velkého stresu ¢i tizkosti jedinec trpi, neni mozné ani uceni (coz bychom méli
mit na paméti pfi vyucovani studentit). Je téz nutné dbat na svilj biorytmus, najit si ¢as i na
odpocinek, rodinu a ptatele. Pii prevenci uzkosti pomahd i pozitivni vztah k télu, ktery je
mozno budovat pomoci sportu a zdravou stravou. Vyhybani se problémim mulZe mit za
nasledek zastupné télesné reagovani (napt. obezitu, poruchy piijmu potravy). V neposledni
fadé¢ je nutno si uvédomit, ze dulezitad je vychova vrodiné. M¢li bychom dbat na
harmonické prostiedi a vztahy a nevystavovat déti konfliktim mezi rodici. (PonéSicky,
2011)

Na zavér je tieba, s ohledem na naSe pedagogické zaméteni, pfipomenou diilezitost
role pedagogt, ktefi by méli zaky inspirovat a dat jim moznost zazit uspéch a pocit
dilezitosti. Nevést zaky ptili§ direktivné, aby méli moZznost podilet se na vyuce a mit
moznost néco ovlivnit. Ve tfidé navodit pratelské prostiedi, netrestat nadbyte¢né zaky a
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neohrozovat jejich sebehodnoceni narazkami, ponizovanim ¢i vysméchem. Ucitel by se

m¢él uvédomit, Ze zvlasté adolescenti jsou k témto Gtoktm citlivi.

2.3 Obecné zasady psychoterapie

Predpokladem k uspesné psychoterapeutické 1é¢bé je porozumeéni pacientovi véetné
jeho priznakl. Proto je nutné provést kvalitni diagnostiku. Ta by méla obsahovat cil,
psychoterapeuticky postup a odpovéd’ na otazky, co je podstatné, co druhotné a jaka rizika
1éCba skyta.

Hlavni psychoterapeutické sméry se mezi sebou lisi pfedevsim tim, zda kladou
vétsi dliraz na citovy, svobodny rozvoj osobnosti (psychoanalyza a humanisticka
psychoterapie), ¢i na raciondlni a behavioralni slozku, kde jde o to, jak Iépe zvladat sviij
vnitini Zivot a mit pod kontrolou své chovani (kognitivné-behaviorélni terapie). Kritériem
volby terapeutické strategie by méla byt tivaha, ve které oblasti spocivd problematika
daného pacienta.

Diagnoza by méla obsahovat symptomatiku a aktudlni problematiku, popis
osobnosti pacienta, konfliktni patologie (napt. konflikt mezi zavislosti a autonomii,
agresivitou a podfizenosti apod.) a zdkladni vztahové vzorce chovéni jedince.

Pro ob¢ strany je vyhodné vytvofit si terapeutickou (pracovni) smlouvu, ktera
vymezi podminky, cil a zisk terapie. Je nutné navodit védomi, Ze pacient je aktivnim
Cinitelem, motivovat ho a zdlraznit, ze miZe ocekdvat vciténi a porozuméni, ale téz
vzdjemnou vyménu ndzorti a neziidka i konfrontaci ohledné jeho osobnosti a chovani.
Terapeut se musi zamyslet nad tim, zda existuje mezi nim a pacientem dostatecna
sympatie, zda je napiiklad ochoten se potykat s negativni terapeutickou reakci pacienta,
kdyz jeho potize nedovoli vytvofeni terapeuticky otevien¢ho vztahu a spoluprace, coz je
podminkou psychoterapie (d¢je se napiiklad, kdyz je hlavnim problémem blizkost,
otevieni se, nedivéfivost,...)

Pro terapeuta je pracovni smlouva dulezita i z toho diivodu, aby m¢l urcity klid na
svou praci a aby bylo jasné, Ze pacient musi pracovat na vlastnim podilu svych potizi a
aktivné se podilet na 1é¢bé. Je té€z nutné se s pacientem domluvit, jakych redlnych cili je

mozno dosdhnout.
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Terapeut musi stale sledovat, zda zlepSeni psychického stavu nesouvisi se vznikem
tzv. pfenosové neurdzy neboli pfenosem. Pienos je specialni ptipad projekce, nevédoma
emocni vazba mezi klientem a terapeutem. Jedna se o pocity, které ma pacient k
terapeutovi (sympatie, zamilovanost, ale i emoce negativni). Pfenos muze brzdit
uzdravovani a vytvoreni zdravych vztahti v bézném zivoté.

V ptipadé prenosové neurdzy je nutné s pacientem hovofit o tom, jak se lisi
terapeuticka situace od jeho normalnich vztaht a co mu brani v tom, aby vztahy navazoval.
Terapeut si musi udrzet sviij vlastni usudek a postoj. Pevny postoj chrani terapeuta pied

manipulaci pacientem. (Ponésicky, 2011)

2.4 Nejcastéjsi postupy v 1é¢bé izkostnych poruch

Uspé&snost 1éeby uzkostnych poruch zavisi na véasné a spravné diagnostice. Uréit
spravnou diagnoézu je pomérné¢ komplikované, predevSim z divodu fady télesnych
symptomu, které odvadi pozornost od psychické podstaty onemocnéni. (UlE, 2001)

K 1é¢bé uzkostnych poruch se vétSinou uziva kombinace 1€kt a psychoterapie.
Pouziva se pfedev§im kognitivné-behaviordlni a suportivni (podporujici) terapie, své
vyuziti zde ma 1 psychoanalyza. Prospésnd miize byt i terapie skupinovd. Z medikamentii
se osveédCily predevsim tricyklicka antidepresiva a benzodiazepiny. Dobré jsou i Iéky SSRI
(preparaty se zpétnym vychytavanim serotoninu). Léky pomahaji pfedevsim ke snizovani
nap¢ti s tizkosti pacienta. (Janicek, 2008).

Kognitivné-behavioralni pfistup se snazi u klienta vést k uvédoméni zkreslené¢ho
vnimani atak izkosti. Snazi se o to, aby se jedinec piestal vyhybat situacim a vy€lefiovat se
ze spolecenského kontaktu a zmirfiuje strach z télesnych ptiznakd. (UlE, 2001). Propojuje
postupy terapie behaviordlni (relaxace, fizené dychani a nacvik kontrolovaného dechu,
expozice, piekondvani vyhybavého chovéni, edukace) sterapii kognitivni (zména
automatickych negativnich mysSlenek a postojil). Vede pacienta ke zpochybnéni
katastrofickych myslenek a jejich zméné. Edukaci rozumime pouceni jedince o jeho
poruse, o bludném kruhu uzkosti a o specifikach stresové reakce. PouCeni pomaha
odstranit myty a zkreslené pfedstavy o nemoci, které klient ¢asto ma. Zmirni jeho nejistotu,

jelikoz jiz vi, z ¢eho vychazi jeho obtize. (Prasko, 2005)
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Diky kognitivné-behavioralni terapii se zlepsi ¢i vyléci az 90% pacientli. Kromé
vyslechnuti klienta a sezndmeni ho stim, co jeho onemocnéni obnasi, je dulezita
predevSim tzv. expozice (podpora a postupné vystavovani klienta situacim, kterych se
obava). Je nutno pacientovi vysvétlit, Ze cilem neni ho trapit, tim, ze ho vystavime
stresujicim situacim, ale naopak mu ukazat, ze kdyz se situaci vystavi a nebude z ni utikat,
strach a uzkost se nebudou do nekonecna zvétSovat, ale dosdhnou svého maxima a pak
za¢nou klesat. Tomuto principu se fikd habituace (piivykani). Jedinec je tedy opakované
konfrontovan se situacemi, kterych se boji a vyhyba. Léceny musi vydrzet v této situaci tak
dlouho, dokud se jeho tuzkost nezacne snizovat. Je dilezité, aby zazil pocit tlevy
Z odeznivajici uzkosti. Terapeut ho zpocatku doprovazi, poté uz absolvuje expozice sam.
Pii opakovanych expozicich napéti postupné zcela vymizi. Jedinec pak postupnym
nacvikem na obdvané situace pfivykne a bude se moci vratit do normalniho Zivota. Je
dobré, aby 1écba postupovala rychle, idealem jsou 1-3 expozice denné. Jelikoz ma klient
vétSinou strach z vice situaci a objektll, za¢indme expozici u méné naroénych podnétti a po

Expozi¢ni lécba funguje na principu ptfeuceni strachové reakce. Klient se
opakované setka s obavanym podnétem, kdy zabranéni utéku nebo vyhnuti se situaci vede
K uceni, ze tuto strachovou reakci lze ovladnout. Pozd¢ji klient zjistuje, ze podnét neni
nebezpecny a strachova reakce na podnét zcela vymizi. NejCastéji se pouziva expozice
postupnd, i kdyz intenzivni je také velmi Uc¢innd. Pfi intenzivni expozici mluvime o tzv.
zaplaveni, kdy je jedinec vystaven nejvice obavanému podnétu po tak dlouhou dobu az
uzkost a nepiijemné pocity samy odezni. K této drasti¢téj$i metodé se ale moc pacientil
neodhodla. Odstupniovana expozice je pro pacienta Setrn&jsi. (Prasko, 2008)

Terapeut je pacientovi vzorem, sam se vystavuje obavanému podnétu a podnécuje
pacienta k tomu, aby opakoval jeho chovani. Pacient se také musi postupné naudit prevzit
zodpovédnost za dosahované pokroky a sam se snazit obavané situace prekonavat, jelikoz
terapeut ho nemtze doprovazet trvale. Nemocny se pod dohledem terapeuta zbavuje také
katastrofickych myslenek, cilem je vytvofit realnéjsi zptisoby uvazovani. (Prasko, 2008)

Expozice je nejucinnéjsi, kdyz se veskera pozornost pacienta zaméti na objekt
strachu a vnitini a vnéj$i podnéty k odvraceni pozornosti jsou minimalizovany. (Prasko,
2005) Expozice se vyuziva predevSim pii 1é€beé agorafobie, dale pfi socialni fobii a pfi

1é¢bé fobii specifickych.
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Pii 1écbé uzkostnych poruch se u¢innd téZz kognitivni rekonstrukce, jez vede k
postupné zméné klientova mysleni. Jedinec se pifi ni uéi zbavovat iraciondlnich
automatickych myslenek (Urcit¢ omdlim) a nahrazovat je mysSlenkami konstruktivnimi
(Jsem jenom unavena). V této souvislosti mluvi terapeuti o tzv. testovani automatickych
mysSlenek. Klient se u¢i automatické mysSlenky rozpoznat, spojit emocni reakci
s automatickou myslenkou, testovat platnost automatické mySlenky a vytvofit jinou
racionalnéjsi a konstruktivnéj$i odpovéd’. (Prasko, 1998a) Dulezitd je oteviena a aktivni
spoluprace klienta, zaméfeni se na projevy chovani a na konkrétni problémy. Pacient si
nacvicuje, jak 1épe zvladat krizové situace a ataky uzkosti.

Jak uz je uvedeno vyse, k 1écbé uzkostnych poruch se vyuziva i terapie suportivni,
kterd se zamé&fuje na vlastni emoce uzkosti. Terapeut dodava nemocnému pocity emocni
podpory, bezpeci a porozumeéni, fesi S nim téz jeho Zivotni, pracovni a rodinné problémy a
starosti. Klientovi empaticky nasloucha a postupné se ho snazi vést k tomu, aby dokazal
Zpochybnit svoje starosti a vidél jejich prehnanost a Skodlivost. Terapeut se ale musi
vyvarovat tomu, aby pacientovi jeho problémy vyvracel, utéSoval ho ¢i mu daval rady
ohledné jeho zivotnich potizi a situaci. Klient na to musi pfijit sam, je velmi dilezité, aby
se stal samostatnym. Cilem je zmirnit obavy a uzkost ¢lovéka a zvysit jeho schopnost Zzit
zivot jako jini lidé (vCetné zaméstnani a rodinnych vztaht). (Prasko, 2006) Wells
doporucuje, aby terapeut vedl pacienty K pfijeti jejich obav a starosti. Tim, Ze se stanou
pacienti ,,pozorovateli“ svych obtizi, zmirni se negativni emocni dopad starosti. (Prasko,
2005)

Dtive se k lécbé tzkostnych poruch pouzivala i psychoanalyza, dnes se od ni
opousti a vyuziva se jen ziidka. Psychoanalyza se snaZi o nalezeni téch rysi osobnosti,
které mohly byt predispozici pro propuknuti poruchy a ty se poté snazi ovliviiovat. Resi se
pomoci ni védomé i nevédomé konflikty i z&vislosti na druhych lidech. (UI¢, 2001)

Pti terapii uzkostnych poruch se osvédcil nacvik relaxace. Vzhledem k tomu, Ze
pacient je stale napjaty, uzkostny a podrazdény, relaxace pomaha s odstranénim zvySené¢ho
psychického a té€lesného napéti i se somatickymi potizemi. Dovednost relaxovat je jednou
Vhodnéj$i nez autogenni trénink je metoda Ostovy progresivni relaxace, ktera je adaptaci
zname Jacobsonovy progresivni relaxace. Ostova relaxace je zaloZena na stiidani napéti a
uvolnéni. Pacient se u¢i postupné napinat a uvolnovat svalové skupiny, aby si zacal
uvédomovat stav napéti a uvolnéni a umél se uvolnit. Nejdiive tuto relaxaci vede terapeut,
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postupné se pacient nauci takto relaxovat sam. Dbame na spravné dychani, které stav
Zrelaxovanosti podporuje. Cilem je, aby byl klient schopen uvolnit se v situacich, ve
kterych diive prozival uzkost a stres. Seznamime také pacienta se strategiemi zvladani
stresovych situaci, partnerskych a rodinnych problémii a nau¢ime ho uvédomovat si mozné
zdroje socialni podpory (rodina, ptatelé, vlastni schopnosti,...). (Praskova, 2000)

K uspésné 1écbe je dilezity i nacvik komunikac¢nich a socidlnich dovednosti. V této
oblasti ma pacient vétSinou znacné rezervy. Idealni je néacvik, procviCovani a postupné
zapojeni novée ziskanych dovednosti do praktického zivota. Vyuzivame piedevsim techniku
hrani roli. Efektivni je prace ve skupinach a vymeéna roli. Jedinec tak mtze ziskat nahled
na situaci druhého i poznat vlastni styl komunikace a jeho pfipadné nedostatky. Klienta
uc¢ime predevSim aktivnimu empatickému naslouchani i sdé€lovani, verbalnim i
neverbalnim dovednostem a vyjadfovani pocitii a emoci vcetné negativnich. (Prasko, 2005)
Vyuziva se i nacvik asertivity, jelikoz klienti mivaji problém s nizkym sebevédomim a se
schopnosti prosadit se. Klient se musi naucit asertivné¢ odmitnout, vyjadfit nesouhlas a
konstruktivni kritiku, fici si o pomoc, vyjadfit svoje pocity a potieby. Idedlnim stavem je
dokazat se prosadit a zaroven respektovat prava a potieby druhych. (Prasko, 2009)

Cilem lécby je pomoci klientovi fungovat v socialnich situacich. Klient si
potiebuje osvojit predevsim tyto socidlni a komunikac¢ni dovednosti: vedeni konverzace,
komplimenty (dévat i pfijimat), empatické naslouchani, reakci na kritiku, reakci na
odmitnuti a vystupovani ptred skupinou osob. Terapeut postupuje s pacientem od nacviku
mu dava zpétnou vazbu. Pomérné se osveédcilo i davani domacich ukold, kdy se jedinec uci
vyuZzivat nove nabyté dovednosti v socidlnich situacich v praktickém Zzivoté.

U jednotlivych Uzkostnych poruch jsou v 1écbé samoziejmé urcité odliSnosti.
Naptiklad pfi 1é€bé uzkostné-depresivni poruchy je tieba si uvédomit, ze pacienta nesuzuji
jen symptomy uzkosti ale téz deprese. Pti 1é€b¢ téchto pacientli se snazime je postupné
zapojovat do aktivit, jez jim zlep$i naladu. Pacient si zaznamenava svoje ¢innosti béhem
dne a hodnoti je na Skéale podle nalady a pfijemnosti, ktera se s nimi pojila ¢i podle stupné
napéti. Cinnosti jsou rozdéleny na ty vykonové (prace v zaméstnani, v domacnosti,...) a
prozitkové (relaxace, poslech hudby, cetba, wvylet,...). Metodu sledovani c¢innosti
vyuzivame piedevSim u pacientti apatickych, s abulii a obecné téch, jez maji problém
cokoliv délat. Diky této technice ziskdme pfesnou piedstavu o celkové mife aktivity
klienta. Uz to, Ze si jedince néco zapisuje, vede nespecificky k aktivité¢ a k aktivité
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motivuje. (Praskova, 2000) Po sledovavani ¢innosti nasleduje planovani aktivity. Klient si
sestavi plan dne a poté si zapisuje, jak se mu ho dafi plnit. Opét je zde hodnoceni nalady a
piijemnosti ¢innosti. Postupné vedeme pacienta k vykonavéani jednoduchych aktivit a
zapojujeme ho do celého dne. U¢ime ho také, aby se umél vénovat vzdy soustfedéné jedné
¢innosti (snaha délat vice véci najednou, vede Casto k casovému tlaku) a aby si umél mezi
jednotlivymi ¢innostmi 1 odpocinout, ud¢€lat si prestavku. Cilem je zvysit aktivitu jedince,
zapojit ho zpatky do bézného Zivota, zvysit jeho spokojenost a Uispésnost v ¢innostech.
Plan Cinnosti mize pomoci nemocnému vratit se k nedepresivnimu zplsobu Zivota a
fungovani. Zacindme v planovani CcCinnosti a ukoll snazsich, postupujeme k tém
narocnéj$im. Te€z81 ukoly Ize dé€lit na etapy, za kazdou uspésné splnénou se pacient odmeéni
pfedem stanovenou odménou. Spolecné s klientem zpochybiiujeme negativni automatické
mySlenky, které vykondni cCinnosti brani (napt. mysSlenky typu: Nedokdzu to, jsem
k ni¢emu). Tyto mySslenky jsou vétSinou ukvapenymi zavéry ovlivnénymi momentalni
naladou a zpétné na naladu pisobici. Jde v podstaté¢ o zlozvyk hodnotit negativisticky.
Vedeme Kklienta k tomu, aby si uvédomil, Ze mu tyto myslenky $kodi a nau¢ime ho
nahradit je mySlenkami raciondlnéjSimi a pozitivnéjSimi. Obecné nejhtie se ovlivituji
emoce klienta, zde pomahaji medikamenty a nacvik relaxace. (Praskova, 2000)

Jak je vidét, terapie pacienta s uzkostnou poruchou je pomérné naro¢na. Je nutno ji
délat komplexné se zapojenim vice terapeutickych technik i pfistupl, nejidealngjsi je
terapie  kognitivné-behavioralni v kombinaci s medikamenty. Velmi dulezita je
motivovanost pacienta k 1é¢bé a to, aby byl podporovan nejen terapeutem ale i rodinou.
Podporujici socidlni prostfedi a kvalitni autentické vztahy k 1é€bé vyrazné pomahaji a

ptredstavuji 1 dilezity pfedpoklad psychické stability cloveéka.
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3 OBDOBI ADOLESCENCE

3.1 Vymezeni obdobi adolescence

Pojem adolescence je odvozen z latinského adolescere (dospivat, mohutnét). Je
vrcholem integraéniho obdobi, spojovacim ¢élankem mezi détstvim a dospélosti. Casové
vymezuji riizni autofi toto obdobi odli§né. Cesti autoii pouzivaji tento pojem nejéastéji pro
obdobi od 15 do 20 (az 22) roku véku. Adolescence je spojena se stabilizaci fyzického a
psychického vyvoje. (Novotna, 2004)

Psychologové se stavi k tomuto obdobi z riznych pohledi. Granville Stanley Hall,
vyvojovy psycholog a zakladatel psychologie adolescence, popisuje toto obdobi jako
obdobi konfliktu, stfetavani protikladnych tendenci v ¢lovéku. Erik Erikson mluvi o
obdobi tzv. psychosocialniho moratoria. Jde 0 stadium pozastaveni vyvoje, které
adolescentovi umoznuje jeSt¢ nacas zustat u experimentovani s novymi rolemi,
zkuSenostmi a pocity, neZ definitivné vstoupi do svéta dospélych. Gesell si uvédomuje, Ze
klicovym ukolem adolescence je najit sebe sama. Sigmund Freud adolescenci popisuje
jako obdobi druhého oidipovského konfliktu. Ego a superego jsou v tomto obdobi jiz
vyvinuté, incestni touhy jsou potlaceny a dospivajici si hleda nahradni objekt, partnera ¢i
partnerku, rozviji se dospéld sexualita. Svancara Vv této souvislosti piipomina, Ze je
dalezité, aby se adolescent vymanil ze své zavislosti na rodi¢ich, coz se né¢kdy muze
projevovat az nepratelskym postojem k nim. Anna Freudova popsala obranné mechanismy,
které obdobi adolescence doprovazeji. Jsou jimi asketismus (strach ze ztraty kontroly nad
vlastnimi sexudlnimi impulzy) a intelektualizace (primarn€ sexualni konflikt se
transformuje do roviny filozofickych argumentl). V uvedenych pfistupech je vidét vyznam
biologickych faktort, pfedev§im pohlavniho dozravani, pro vyvoj adolescenta.

Jini autofi, naptiklad Havighurst, pfichazi s koncepci vyvojovych tkoll, které musi
adolescent splnit. Jde pfedevsim o piijeti vlastniho téla a pohlavni role, rozvoj abstraktniho
mysleni a udrZzovani vztahl s vrstevniky. V tomto obdobi se t¢Z méni vztahy s dospélymi,
predevsim s rodici a dochazi k odklonu od emocionalni zavislosti na nich. Jedinec ziskava
predstavy o ekonomické nezavislosti a pfipravuje se na budouci profesi. Havinghurst fika,
zZe je téz dulezité, aby adolescent nabyl zkuSenosti v intimnich vztazich, jako pfipravu na
budouci partnersky zivot. M¢l by téz ziskat kompetence pro socialné¢ zodpoveédné chovani,
mit predstavy o planech do budoucna a ujasnit si osobni hierarchii hodnot.
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Bandurova teorie védomi vlastni G¢innosti poukazuje na to, Ze adolescence je
naro¢né obdobi, ve kterém jedinec piebird nové role, musi fesit a zvladat nové situace a
uvédomit si zodpovédnost za vlastni Zivot. Je-li pfesvédéeni adolescenta 0 jeho vlastni
ucinnosti malé, zaziva ve vySe zminénych situacich stres, pocity strachu a tizkosti. Naopak
pokud je védomi vlastni G€innosti adekvatné velké, bere nové situace jako vyzvu. Védomi
vlastni G€innosti ovliviiuje vychova v rodiné i ve Skole, prostfedi by mélo byt stabilni,

predvidatelné a podporujici. (Macek, 1999)

3.2 Zmény v adolescenci

Na pocatku tohoto obdobi dochazi k plné reprodukéni zralosti a dokonceni
télesného rustu jedince. Stejné dulezité je i to, jak sam adolescent a jeho okoli tyto zmény
vnimd a hodnoti. Vzhled je pro adolescenty, pfedev§im pro divky, velmi dilezity. Divky
také vice nez chlapci télesné zmény vnimaji jako zasah do svého Zivota (omezeni
v souvislosti s menstruaci, nabirani vahy,...). Hodné¢ divek trpi v obdobi dospivani
nejistotou, pozoruji, zda jejich prsa nejsou moc mala, nebo naopak velka a hodné z nich si
ptipada tlusta. Casné dopivajici divky mivaji nizi sebehodnoceni, maji vice problémi ve
Skole i doma a jsou nachylné k rizikovému chovani. Naopak diive dospivajici chlapci maji
sebevédomi spiSe vyssi nez jejich vrstevnici. (Macek, 1999) Jedinec je v adolescenci na
vrcholu fyzické vykonnosti, je to obdobi s nejnizs$i pravdépodobnosti zdravotnich
problémi. V tomto obdobi jsou téZ patrné intersexudlni rozdily, divky dozravaji fyzicky 1
dusevné rychleji az o dva roky. (Novotna, 2004)

V adolescenci dochazi ke kognitivnim zménam. Piaget charakterizuje toto obdobi
jako obdobi utvareni formalnich operaci. Adolescent je jiZ schopen formulovat otazky a
hypotézy a ovéfovat je. MySleni je vice systematické a predstavivost je vysoka.
Intelektualni vyvoj je ukoncen. Zdokonaluje se téZ pamét, zvySuje se kvalita informaci
Vv dlouhodobé paméti. Mysleni je vice sebereflektujici, pfibyva védomi moZnych rizik a
adolescent je schopen zvazovat dusledky svého jednani. Objevuji se téz uvahy o smyslu
zivota. (Macek, 1999)

Citové zazitky se diferencuji, ptibyva vyssich citli. Rana adolescence je spojena se
zvySenou emocni labilitou, zplisobenou predev§im hormonalnimi vykyvy. To souvisi

v v

s citlivym obdobim spojenym s vysSi sebekritiCnosti, promeénlivym sebehodnocenim a
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egocentri¢nosti jedince. Mira lability souvisi samoziejmé i s osobnostnim ladénim
adolescenta, problémy maji pfedevsim ti, ktefi byli zvySené labilni jiz v détstvi. V pozdni
adolescenci labilita a naladovost postupné¢ odezniva, dospivajici jsou extrovertni a
prevladaji u nich pocity a zazitky spojené s prvnimi milostnymi vztahy. Rozviji se téz
estetické a mravni citéni. Je to ale i obdobi prvnich zklamani, at’ uz ze vztaht s partnery,
kamarady, rodi€i ¢i ze zmafeni nerealistickych ptani, predstav a ideald. (Macek, 1999)

Adolescence je typicka zvySenou sebereflexi, sebehodnocenim. Vytvaii se
sebepojeti jedince, méni se uvazovani o sobé na zakladé¢ vniméani a hodnoceni druhymi
osobami. Zde je nutno pfipomenout negativni vliv neustalé kritiky pfedev§im v rodin¢ a
Skole a hostilita rodi¢t. Je dulezité, aby vtomto obdobi jedinec piijal sam sebe
(sebeakceptace) a uznal svoji vlastni hodnotu. Je-1i rozpor mezi tim, jaky by jedinec chtél
byt a jaky si mysli, Ze je, vyrazny, vede to K nepfijemnym pocitim, podcefiovani a
zklamani ze sebe samého. Uvédomuje-li si dospivajici velky rozpor mezi realnym ja a
pozadavky, které na néj rodiCe a Skola kladou, zaziva pocity viny, tzkost a zklamani.
Z obsahového hlediska lze =za dulezity aspekt sebepojeti povazovat vykonové
charakteristiky, jez jsou vztahovany ptfedev§im ke Skole a Skolnimu vykonu a uspéchu,
vztahové charakteristiky (pratelstvi, socialni vliv a pozice ve skuping,...) a charakterové
vlastnosti (upfimnost, Cestnost, piimocarost, prubojnost...). (Macek, 1999)

Zmény Vv sebereflexi a sebehodnoceni vedou k pfijimani novych socialnich roli.
Vrstevnické, pratelské vztahy nefunguji uZ jen na zéklad€ jednoduché reciprocity, ale do
vztahil se promitaji osobni charakteristiky. Dospivajici rozliSuje mezi spontanni a povrchni
reakci, hleda pratele, kterym se muze svéfit a divérovat jim. Kamaradské vztahy jsou
zalozeny predevSim na sdileni zaZitkli. Rodi¢e zacind vidét adolescent jako lidské bytosti,
kteti maji jako on svoje potieby, pfani, zajmy a osobni zvlaStnosti, které ovlivituji
vzajemné vztahy a jejich kvalitu. (Macek, 1999)

Vrstevnické skupiny jsou pro vyvoj v tomto obdobi zvlasté dulezité. Dospivajici se
snazi odlisit se od svého okoli, hled4 osobni identitu. Aktivni jednani nezavislé na rodicich
se projevuje 1 pii volbé vrstevnické skupiny, kterda ma vyznamné postaveni v Zivoté
adolescenta. Ve skupin€ je bézné pouzivani specifickych vyrazovych prostiedku, jako je
uzivani slangu a riznych vyrazl, mnoho slov adolescentl jsou zkratkami jejich chovani a
zkuSenosti. Difive vyspivajici a atraktivni adolescenti maji pfi volbé vrstevnické skupiny
vétsi moznosti. Vzhled je celkové v tomto obdobi dilezity a plsobi na sebehodnoceni
jedince. Adolescenti Casto voli specifické zpisoby odivani, upravy zevnéjsku a ucesu,
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které zdiraziuji jejich jedineCnost, hodnotovou orientaci, zajmy a odliSeni od dosp¢lé
populace. Pro adolescentni subkulturu je dulezitd téz hudba, radi se 0castni festivali,
koncertti a diskoték, coz jsou mista, kde dochazi nejen k navazovani novych pratelskych a
intimnich vztahd, ale i K vyjadfeni vlastnich nazori a postoji. Adolescenti téZ sami
zakladaji kapely, coz slouzi k sebeprezentaci, potvrzovani vlastni hodnoty a zvySovani
prestize ve skuping. (Macek, 1999)

Vrstevnické vztahy plni v tomto obdobi dilezitou roli, poskytuji dospivajicimu
misto, kde muze sdilet svoje pocity a nazory s druhymi, ziskava tak cenné zkuSenosti.
Vrstevnicka skupina poskytuje jedinci podporu, zakotveni a pocit vlastni hodnoty. M4 téz
dilezité misto v procesu ziskavani autonomie. Adolescenti hodnoceni svymi vrstevniky
pozitivné maji vyssi sebehodnoceni a jsou vyrovnangj$i. Blizké dyadické pratelstvi je
oteviené¢ komunikaci a sdileni pocit. Pratelstvi chlapci ma vice kolektivni charakter.
(Macek, 1999)

Jak uz jsem uvedla vyse, vztahy a to, aby v nich adolescent uspél, jsou v tomto
obdobi klicové i1 pro tvorbu sebehodnoceni. V pfipad¢ vrstevniki pievlada potieba
vlastniho hodnoceni a pfijeti skupinou, ve vztahu krodi¢im ptevlada snaha o
zrovnopravnéni pozice v rodin€. Bézné jsou konflikty s rodi¢i, adolescent se snazi vydobyt
si svd prava, coz je nezbytny piedpoklad pro snizeni zavislosti na rodicich, ziskani
autonomie a osamostatnéni. Rodi¢e bohuzel nereaguji na pozadavky adolescentii vzdy
vhodné, Casto Se snazi kontrolu jesté zvySovat a tvrdé pomoci riiznych restrikci prosazovat
svoji dominanci. To vede k vétsimu napéti a Castéjs§im konfliktim v rodin€. Pro vSechny
aktéry je to stresujici a ¢lenové rodiny se vzajemné vzdaluji. (Macek, 1999) V této
souvislosti mluvime o adolescentni separac¢ni krizi. Vznikd zde konflikt mezi snahou
adolescenta o osamostatnéni a mezi obavami z této separace. To se Casto projevuje
nepfiméfenymi reakcemi a silnym prosazovanim svych nazord vici rodi¢im v protikladu
S pfijimanim jejich podpory. (Vymétal, 2000)

V adolescenci dochazi k navazovani prvnich milostnych vztahii. Jedinec si
uvédomuje svoji sexualitu. Na zaGatku pievladd experimentovani, Rian mluvi o
polygamnim stadiu sexualniho vyvoje, kdy adolescent ziskava zkuSenosti s vice partnery a
souCasné¢ poznava sam sebe a své moZnosti. V pozdni adolescenci se vztahy stavaji

stabiln€jsi a dlouhodob¢jsi. (Novotna, 2004)
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Adolescence je téz obdobim vyvoje moralky a hodnot. Dospivajici prekonavaji
egocentrismus typicky pro predchozi obdobi pubescence, rozvijeji svoji osobni moralku a

zvnitinuji si etické principy. (Macek, 1999)

3.3 Strachy a uzkosti v obdobi adolescence

Strukturu nejcastéjSich obav a problémut adolescentll zjisStoval ve svém vyzkumu
Ruisel. Jsou jimi predev$im strach ze selhani, socialni tzkost a obecna uzkost, pocit
nedostatecnosti a nizké sebehodnoceni, socidlni zranitelnost, nedostatek sebekontroly a
mala flexibilita ¢i vegetativni poruchy. (Urbanovska, 2010)

Zdrojem starosti mohou byt i kazdodenni situace a udalosti, které souvisi
predevsim se zménou a osvojovanim si novych socialnich roli (role partnera, nastup na
novou $kolu, osamostatiiovani,...). Adolescent navazuje prvni partnerské vztahy, coz mize
byt zdrojem nejistot. Negativné pisobi v tomto ohledu i tlak socidlni skupiny a vrstevniki,
ktefi jiz zkuSenosti maji a chlubi se jimi. Problémy muze zplsobovat i hektickd doba,
neustaly shon a casova tisen, zahlcenost informacemi, staly tlak na maximalni vykonost za
co nejkrat$i Cas, nestabilni rodinné a partnerské vztahy, konflikty a celkové snizovani
ptimého kontaktu mezi lidmi a jeho nahrazeni modernimi technologiemi. (Macek, 1999)

Specifika strachii a tzkosti v obdobi adolescence vychdzi z vyvojovych ukola
tohoto obdobi. Adolescent hleda svoji identitu, snazi se dosahnout autonomie a
osamostatnéni, predev§im od rodi¢i. Vyviji se hodnotovy systém, osvojuje si nové socialni
role a navazuje nové vztahy s dospélymi i vrstevniky. V obdobi adolescence ptevladaji
obavy a strachy spojené se Skolou a se vztahy s vrstevniky. (Urbanovska, 2010)

V souvislosti s vyvojovymi zménami se za¢inaji u adolescentll objevovat i otazky
po smyslu zivota. Jedinci se Casto zajimaji se o problematiku smrti a smrtelnosti, s ¢imz
souvisi 1 objevovani strachil a tizkosti vychézejicich z této oblasti.

Adolescenta miizou téz stresovat i situace, které by dospély ¢lovék byl schopen
zvladnout. Je to zpiisobeno nejen tim, ze v tomto vyvojovém obdobi jesté miize doznivat
pubertalni labilita, ale té€z tim, ze dospivajici se setkavaji se situacemi pro né¢ novymi a
nemaji dostatek zkuSenosti pro jejich adekvatni zvladnuti. Celkové je téZz ale nutno
podotknout, Ze obecné se odolnost vii¢i psychické zatézi, predevsim v pozdni adolescenci,

zvySuje. Dafi se to piedevs§im tehdy, kdyZz dojde k ustaleni adekvatniho, tedy pozitivniho
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sebehodnoceni. Na tom, jak jedinec zvlada zatézové situace, se podili téZ socidlni faktory,
tedy vliv skolniho a rodinného prostiedi. (Urbanovska, 2010)

V literatuie se téZ miizeme doCist o urCitych rozdilech v reagovani na narocné
situace na zaklad¢ pohlavi. Urbanovska uvadi, ze chlapci zvladaji 1épe negativni emoce,
efektivnéji vyhledavaji o problému informace a vyuzivavaji k odreagovani castéji nez
divky fyzickou relaxaci (pfedev§im sportovni aktivity). Bohuzel problémy také cCastéji
popiraji, vytésnuji a své pocity skryvaji. Divky o problémech vice piemysli, jsou ale také
schopny se spiSe nez chlapci nékomu svéfit a svoje problémy sdilet. Uvadi se, ze strach se
u nich objevuje Castéji a byva intenzivnéjsi nez u chlapct. (Urbanovska, 2010) Oproti
tomu Michal¢akova se nedomniva, ze by mezi divkami a chlapci byly vrozené, biologické
rozdily, co se tyka projevu strachu a uzkosti. Je presvédcena, stejné jako ja, ze rozdily jsou
zpusobeny spiSe pozdéjsi vychovou a socializaci ke genderové roli divky ¢i chlapce.
Souvisi to i se stereotypnim zobrazovani zen a muzd, kdy zeny byvaji zobrazovany jako
slabsi, bojacnéjsi a uzkostnéjsi a muzi jako silni a odvazni. Genderové role tedy souvisi

s variabilitou strachu vice nez samotné pohlavi. (Michal¢akova, 2007)

3.3.1 Skolni prostiedi

Skola je sama o sobé& jednim z nejvétsich stresortl, jiz samotny pojem $kola vyvola
u znacné Casti zakl negativni pocity a vzpominky na nepitijemné zazitky. Na dospivajiciho
jsou kladeny vyssi pozadavky nez kdykoliv dfive, musi se pfedev§im rozhodnout o svém
budoucim studiu ¢i profesi. Za rizikové faktory pramenici ze $kolniho vzdélavani jsou
povazovany predev§im vysoké naroky na mnozstvi a naro¢nost uciva, velké mnozstvi
ukolu, tlak na vykon a zkouskova zatéz. Toto souvisi i s problémem nedostatku volného
Casu a pohybu, coz psychickou stabilitu téz narusuje. U studenta mizou vznikat pocity
strachu, Ze neobstoji, nesplni zadané pozadavky a selze v konkurenci spoluzaki, ¢imz byva
ohroZeno jeho sebehodnoceni. Mares$ specifikuje tzv. $kolni zatéZzovou situaci, jako situaci,
ktera se primarné tyka zaka a vyskytuje se ve Skolnim prostiedi, ma rtizné zdroje a je Casto
spojena s nepifjemnymi nebo negativnimi stavy zéka. (Kolat, Sikulova, 2009)

Nepftizniveé pisobi téZ nevhodné zvolené vyukové postupy a zplsoby hodnoceni,
pfedevsim hodnoceni nepfimétené piisné nebo nespravedlivé, zkouSeni z neprobrané latky,

nemoznost opravit si znamku z nepovedeného testu nebo zkouseni, utvateni rivality mezi
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zaky prostfednictvim systému hodnoceni apod. Pro citlivéjsiho zdka muze byt velkou
zatézi 1 zkouseni (v€etné piipravy na zkousku, zkouSeni, znamkovani) a celkové jakékoliv
vystupovani pied tfidou (pfednes referatu, recitace, apod.).

Pro zéka je kromé¢ vykonu dulezitd také vztahova slozka. V pfipad€, Ze jsou
mezilidské vztahy ve tfidé narusené a zak ma Spatnou socialni pozici ve tiidé (nevytvofil Si
ve tfid¢ pratelské vztahy ¢i se dokonce objevuje Sikana), je zak velmi stresovan a tizkost a
strach se dozajista také objevi. Nepfijemné plsobi i neuroticky, naladovy ucitel ¢i ucitel
citové chladny, kiik, ponizovani a vysméch zakiim, urdzky, dehonestace a nepochopeni
zaka. Takovéto chovani ucitele zvySuje u zaku strach a obavy ze Skoly. V nékterych
ptipadech miize vést ke vzniku Skolni fobie. (Kosikova, 2011), (Kolaf, Sikulova, 2009)

Kohoutek mluvi o tzv. psychotraumatizaci zaki a studentl. Psychickou
traumatizaci d€li na primarni (tyka se vlastni osoby), sekundarni (tykd se né€koho, ke komu
ma jedinec blizky vztah a je pfitomen jeho traumatizace), terciarni (jedinec je svédkem
traumatizace osoby, kterou nezna nebo k ni nema zadny vztah) a kvartérni. Primarni
traumatizace znamena situaci, pii které je zak osobné obéti Sikany, vysméchu ¢i
ponizovani. On sam zaziva zklamani, netispéch, bezmoc a pocity nespravedlnosti. Primarni
psychotraumatizaci proziva zak velmi intenzivné. Sekundarni traumatizace nastava tehdy,
kdyz zak neni vystaven traumatizaci ptimo, ale je svédkem traumatizace nékoho koho ma
rad (kamardda, spoluzaka,...). Tato traumatizace nebyva tak intenzivni jako ta primdrni.
Kohoutek popisuje téz tzv. traumatizaci terciarni. Dochazi kni v ptipadé, ze zdk je
svédkem traumatizace osob, které nezna nebo k nim nema osobni vztah. Tato traumatizace
je mén¢ psychicky ni¢iva. Kohoutek zminuje jesté traumatizaci kvartalni, pti které je zak
informovan o psychické traumatizaci jinych osob, neni pfimym svédkem jejich
traumatizace. Pfikladem muZe byt vypravéni ¢i napiiklad zhlédnuti néjaké traumatické
scény v televizi. (Kohoutek, 2012)

U jedinct ve stresu se miiZze vytvofit prava Skolni fobie, tj. nepfekonatelny strach z
kolektivu spoluzaku, uciteld nebo ze Skoly vibec. Vznika obvykle tehdy, zazije-li ve Skole
7zak néco traumatizujiciho, napiiklad Sikanu. Mezi uzkostné poruchy, se kterymi se
setkavame u Skolnich déti, fadime téz obsedantné-kompulzivni poruchu, jejiz projevy Casto
zadinaji po desatém roce véku. Uzkostné poruchy se také Gastdji neZ u bé&zné populace
vyskytuji u zaka s poruchami uceni, ¢asto nemocnymi ¢i trpici ADHD. (Vymétal, 2004),
(Krejcitova, 2006)

36



3.3.2 Rodinné a socialni prostiedi

Na vznik stracht a tzkosti u déti a adolescentti ma velky vliv i prostfedi, ve kterém
dité vyrista, jeho vztahy s rodici, rodinné zazemi a vztahy s vrstevniky.

Rodinné prostiedi, ve kterém dit€ vyrasta, formuje jeho osobnost. Pro dité je velmi
dalezita klidna, harmonicka rodina s vielymi vztahy, divérou a jasnymi pravidly. Dité
vyrustajici v takovémto prostiedi si vytvofi adekvatni sebepojeti a mnohem Iépe se
V pozd¢jSim véku vyrovnava se zatézovymi situacemi, trpi méné strachy a tzkostmi, nez
déti z rodin nefunk¢nich.

Strachy a uzkosti vznikajici na zaklad¢ nevhodného rodinného piisobeni mohou mit
rtizné piiciny. Spatné vztahy v rodiné a partnersky nesoulad rodi¢i provazeny konflikty az
agresi neni pro dité, které je navic v citlivém obdobi dospivani, vhodné. Negativné ptisobi
rozpad rodiny, provazeny hadkami a nenavisti rodi¢li, konéici vétSinou rozvodem.
Takovyto rodice tézko mohou byt adolescentovi oporou, jelikoz sami prozivaji velmi
napjaté situace a jsou vétSinou pln€ ponofeni do svych problémi. Problematika rozvodi je
dnes velmi aktudlni, jelikoZ témét 50% vSech manZelstvi jim konc¢i. Rozvod je pro dité
siln¢ traumatickou udalosti a mize byt u ditéte primarné tizkostného spoustéem tzkostné
poruchy. Adolescent Zijici v takovémto prostiedi je vice ohrozen rizikovym chovanim a
vznikem psychickych obtizi. Nemd uspokojené emocni potieby a do budoucna miize
piebirat nefunk¢ni vzorce partnerského souziti. (Macek, 1999)

Problémem muze byt i zplsob vychovy ditéte. Mezi typy nespravné rodinné
vychovy patfi vychova autoritativni, rozmazlujici, vychova nadmérné starostliva a vychova
Ihostejna. Autoritativni vychova je spojena se striktnimi ptikazy a zakazy. Rodi¢e pozaduji
od ditéte naprostou posluSnost a nezajimaji se o jeho ndzory a ptani. Z ditéte se pak miize
stat v dospélosti ¢lovék pasivni, ktery se podrobuje pfanim druhych, ¢i naopak agresivni,
revoltujici proti vesSkerym autoritam. Vychova rozmazlujici je vychovou nadmérné
shovivavou, rodi¢e ditéti nic neodepfou a vse podfizuji jeho pfanim. Tyto déti jsou pak
neposlusné, sobecké a narocné. Vychova nadmérné starostliva je spojena s ochranitelskym
postojem k ditéti. Z ditéte roste ¢lovék nesamostatny, nejisty, bazlivy a nékdy az chorobné
zavisly na rodicich. Adolescent se vlivem této vychovy nedokaze osamostatnit, neumi se
sam rozhodovat, je uzkostny. Dal§im nevhodnym typem vychovy je vychova lhostejna,
kdy rodice nemaji na déti Cas, nevénuji se jim a nedavaji jim najevo lasku. Takové déti
jsou nedivéfive, citové deprivované a hrozi u nich zvySeny vyskyt rizikového chovani.
Vhodna neni ani vychova pfili$ liberdlni, neposkytujici ditéti Zadné jistoty a hranice, kterou
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muize adolescent vnimat i jako nezajem o jeho osobu. Spatné je i vychova nediislednd, opét
neposkytujici jistotu ale naopak nestalost a nemoznost predvidat chovéani rodic¢t. VSechny
tyto nevhodné vychovné postupy mohou vést k pocitiim strachu a tizkosti.

Mezi zékladni chyby, kterych se rodi¢e dopousti, fadime predevSim orientaci na
vykon ditéte. Pfili§ cilevédomi rodi¢e svého potomka pretézuji a maji na n¢j piehnané
vysoké naroky. Neumi ho pochvalit, a kdyz selze, je nepifimétrené tvrd€ potrestdn. Dité ma
strach, ze nesplni o¢ekdvani rodi¢ii a nebude milovano a mize v disledku toho zacit trpét
tiky, pocity ménécennosti nebo nadmérnou trémou. Naopak vhodna je vychova davajici
ditéti pocit bezpodmineéného piijeti a lasky, respektujici jeho jedine¢nost, s dostatkem
empatie, trpe€livosti a otevienosti a jasnymi pravidly.

Problémem je samoziejmé 1 vyskyt jakékoliv zavislosti v rodin€ (alkoholismus,
drogy, gamblerstvi,...). Faktorem podnécujicim uzkost miize byt i nizky sociokulturni
status rodiny, ¢ napiiklad nedostatek soukromi v Zivoté adolescenta. Uzkost zpiisobuje i
nemoc blizkého ¢lena rodiny, ¢i naptiklad imrti jednoho z rodict. Negativni dopad muze
mit také vliv televize a médii, piedevsim potadl s nasilnou tématikou ¢i kulturni kontext
dané zemé.

Problémy v mezilidskych vztazich se tykaji i vztaht s vrstevniky. Souvisi ¢asto
s negativnim sebehodnocenim adolescenta a jeho ptehnanymi emocionalnimi reakcemi na
problémy, coz nesou jeho kamaradi nelib&. Uzkost a strach miizou vyvolavat i nezdafilé
prvni vztahy ¢i sexualni zkuSenosti. Adolescent se totiz teprve uci fungovat v partnerskych
vztazich a osvojuje si nové strategie chovani v téchto typech vztahd. Psychickou pohodu
vyrazn¢ narusuje pired¢asné zahjeni sexuality v dob¢, kdy adolescent neni jesté dostatecné
zraly a s tim 1 napiiklad problematika potrat. Sexualita je také v této dob& pomérné tésné
spjata se socialnim statusem jedince. Proto adolescenti Casto trpi obavami a strachem, zda

jsou pro opacné pohlavi dostate¢né atraktivni. (Macek, 1999)
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4 KLASIFIKACE UZKOSTNYCH PORUCH

4.1 Panicka porucha

4.1.1 Zakladni charakteristika

Panicka porucha je typicka opakovanym vyskytem neocekdvanych atak paniky,
které vzbuzuji v postizeném pocity ohrozeni a strachu. Panicky zachvat je charakteristicky
vznikem silné az paralyzujici uzkosti, jenz se objevuje nahle, bez zjevné pficiny. Je spojen
s télesnymi ptiznaky jako je buSeni srdce, zavraté, depersonalizace a derealizace. Postizeny
se Casto snazi ze situace utéci. Zachvaty paniky trvaji vétSinou nékolik minut, vzacné i
néco pres hodinu. Po odeznéni se dostavuje vyCerpani, inava a uklidnéni. Na zachvaty
paniky casto navazuje strach a jedinec je suzovan tuzkosti z dalSich atak paniky a jejich
dasledkd. Tomuto jevu fikdme anticipacni uzkost, tedy uzkost vychazejici z ocekavani
dalsi ataky choroby. Anticipacni Gizkost je spojena s vyhybanim se situacim a mistim, kde
propukla panicka ataka v minulosti. (Ul¢, 2001)

Jedinec ma strach ze ztraty kontroly nad sebou samym. Casto se objevuje Ginikové a
vyhybavé chovani (snaha utéci znepfijemné situace ¢i se ji vyhnout). U c¢loveka
s panickou poruchou se setkavame 1 stzv. zabezpeCovacim chovanim. Jedinec se
obklopuje lidmi ¢i okolnostmi, které ho psychicky uklidituji (¢lenové rodiny, pratelé,
dostupnost a blizkost 1€¢katské pomoci apod.), typicky je strach ze samoty. Nemocni hledaji
yjistovani a uklidiovani, ze budou v potadku. (Prasko, 2006)

Diagnostika panické poruchy jako samostatné entity je pomémé nova. Tuto
poruchu poprvé vymezil roku 1924 Sigmund Freud, kdy ji ve své publikaci nazval
uzkostnou neurdzou se zadchvatovitym priibéhem a vegetativnimi projevy. Historické spisy
uvadgji, ze touto poruchou trpél naptiklad i Charles Darwin. Panické poruse se vénoval 1
D. F. Klein, ktery ji poprvé takto pojmenoval a povs§iml si, ze tricyklicka antidepresiva
zabiraji 1 na ty stavy uzkosti, které dnes oznacujeme za panickou poruchu. Dalsi vyzkumy
prokazaly provazanost panické poruchy s poruchou homeostdzy neurotransmiterd,
pfedevS§im serotoninu, 1 s ur€itymi strukturdlnimi zménami mozku a sniZenym pritokem

krve hlavné ve frontdlnim laloku. N¢ktefi autofi popisuji vztah panické poruchy
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s onemocné&nimi dychacich cest, pfedeviim astmatu. (Kukumberg, UI¢, 2001) Casto se poji
s agorafobii. (Praskova, 2000)

Panické porucha se vyskytuje u 1-8% populace. Vice touto chorobou trpi Zeny,
objevuje se u nich i vice symptomu nez u muzu. (Ul¢, 2001)

Etiologie neni dosud plné popsana. Pusobi zde faktory vrozené, biochemické, vliv
vychovy v détstvi, rysy osobnosti i vliv traumatickych zivotnich udalosti. Propuknuti
panické poruchy a opakované objevovani panickych atakii souvisi ziejmée s genetickymi
predispozicemi. (UI¢, 2001) Jak uvadi PraSko, nedédi se sice panicka porucha, ale
dispozice reagovat na zatéz uzkostné ano. Je zde i vliv vrozenych temperamentovych
vlastnosti jedince a problém v nedostatku serotoninu v mozku. Byla téz prokazana
dysregulace periferniho a centralniho nervového systému. Klein pfisel s hypotézou, jez
vysvétluje vznik panické poruchy u jedince snizenym prahem pro pocity duseni, snadno
tak muze dojit k faleSnému poplachu a organismus zacne reagovat jako pii skute¢ném
duseni, zrychlenim dychani a panickou potfebou ze situace uniknout. Ziejmé jsou pritomné
abnormality v respira¢nich funkcich obecné. Jiné studie prokazaly abnormalni aktivaci
neurontll v locus coeruleus, ¢imZ by se dalo vysvétlit buseni srdce, zrychleny tep a zvySena
citlivost na vnéjsi podnéty. Mluvi se i o hypersenzitivit¢ limbického systému. Spojitost
mezi klasickou stresovou reakci a panickou poruchou nebyla prokdzana. I pfi panické
poruse sice mizou hrat svoji roli stresujici podnéty, ale mize stejné tak vzniknou 1 pii
uplném klidu, ¢i dokonce ve spanku. (Prasko, 2005)

Vznik poruchy podporuji traumatické zazitky v détstvi, problémy v roding,
separace od rodi¢ii (pfedev§im od matky), umrti rodiCe a jind psychicka traumata. Pred
propuknutim choroby milZeme v anamnéze postizeného casto vysledovat vyskyt
zavaznych, stresujicich Zivotnich udalosti. Osobnostni rysy mohou téZ sehrat svoji roli,
jedinci s obecnou tendenci délat si nadmérné starosti, Ipici na nazorech druhych, s vysokou
potiebou pochvaly, s tendenci podléhat katastrofickym myslenkam a jejich zaobiranim,
jsou k propuknuti nemoci nachylnéjsi. (Prasko, 2006)

Panickou poruchu udrZzuje precitliv€lost pacienta (stile vice se zabyvd svymi
télesnymi pochody, stdva se az hypochondrickym), vyhybavé chovani a nepfiméiené

obavy. (Prasko, 2006)
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4.1.2 Diagnostika

Pii diagnoze je nutno si uvédomit zakladni znaky panické poruchy. Je to
onemocnéni projevujici se opakovanymi, nahlymi ataky uzkosti, které nevychazi z vnéjsi
situace a ptrichazeji pti absenci vnéjSiho ohrozeni. Panické ataky se objevi alesponi Ctyfikrat
do mésice a nejsou zpusobeny somatickym onemocnénim ani duSevni poruchou. Trvaji
vétSinou okolo nékolika minut.

Objeveni panického zachvatu casto predznamendva rozvoj panické poruchy.
Panicka ataka zvySuje pravdépodobnost vzniku deprese, alkoholismu, socialni fobie, prosté
fobie a obsedantné-kompulzivni poruchy. Panicka porucha se ¢asto poji s agorafobii (v 50-
90%), vyssi vyskyt je ve méstech, rizikovymi skupinami jsou lidé rozvedeni, opusténi ¢i

cey

zijici bez rodiny, dale lidi s nedokonéenym vzdé€lanim, v détstvi tyrani a zneuZzivani.
Porucha je Cast&jsi u zen, u nich se i vice nez u muzi vyskytuje komorbidita s depresi a
vyhybavé chovani (Prasko, 2005).

Panickd porucha je spojena stadou somatickych obtizi. BéZné je buSeni srdce,
svirani na hrudi, chvéni, tfes, rozmazané vidéni, nadmérné poceni, zrychleni dychani az
zhorSeni dychani, bolesti zaludku a nevolnost. Typické jsou i ptiznaky tykajici se
zhorSeného dusevniho stavu jako je uzkost, strach, zavraté, pocity ohrozeni a napéti,
depersonalizace (odosobnéni, porucha uvédomovani si sebe sama) a derealizace (pocit, ze
objekty nejsou redlné), nadmérné obavy a starosti, katastrofické myslenky, strach ze ztraty
védomi a kontroly nad sebou ¢i dokonce strach z vazného onemocnéni a smrti. (Prasko,
2005)

Spravnou diagnostiku a odhaleni této nemoci ztéZzuje fakt, ze vétSina pacientll vyhleda
praktické lékate a popisuje pouze piiznaky télesné, spravné urceni diagnozy tedy muize
trvat pomérné dlouho. Pfi diagnostice musime odliSit panickou poruchu od jinych
uzkostnych poruch, aby nedoslo k chybnému vymezeni diagnézy. I dnes dochazi primérny
pacient az deset let k l1ékafi, neZ je odhalena panickd porucha jako prava pfic¢ina jeho
obtizi. Napfiklad generalizovand uzkostna porucha je na rozdil od panické poruchy spojena
s télesnymi piiznaky. (UI¢, 2001) Pii diagnostice 1ze vyuzit i EEG, u nékterych pacienta
s panickou poruchou miZzeme vysledovat postizeni nedominantni ¢asti spankového laloku.

(Prasko, 2005).
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U klienta je nutno zjistit podrobnou anamnézu obsahujici charakter panickych
zachvatl (kdy se objevuji, kde, v jaké situaci,...), jaké télesné projevy ataku provazeji, zda
se objevuje vyhybavé chovani a anticipacni izkost a v ¢em ho panicka porucha omezuje
Vv bézném Zzivote. (Prasko, 2005)

Porucha je casto chronickd, méa tendenci se vracet, je nutna komplexni a
dlouhodoba psychiatrické 1écba. Panicka porucha vede ke zhorSeni kvality Zivota jedince,
problémim v zaméstnani, ve vztazich a v rodin¢ a k izolaci od okoli. Zvysuje riziko
sebevrazdy ¢i sebevrazedného pokusu, miize se vyskytovat spolu s depresi. Je popisovana
téz komorbidita se zdvislostmi (pfedev$im na alkoholu a lécich sedativniho ucinku),
s poruchou osobnosti (hlavné vyhybavou a zavislou) a s dalSimi fobicko-izkostnymi

poruchami. (UIE, 2001)

4.1.3 Specifika poruchy u déti a adolescentii

Prvni prace vénujici se vyskytu panické poruchy u déti a adolescentti jsou datovany
do 80. let 20. stoleti, kdy vySly prvni studie zabyvajici se touto problematikou. (Hort,
2000) Odbornici se ale jeste v této dobé nedokazali shodnout, jak Casty problém panicka
porucha u této veékové kategorie je. Dnes uz vime, ze pocatky panické poruchy datujeme
praveé do obdobi dospivéani a rané dospélosti. Toto obdobi je spojeno s mnoha Zivotnimi
zvraty a zménami, je t0 obdobi koncici puberty, ukonceni $kolni dochazky, studia na
vysoké Skole a hledani prvniho stalého zaméstnani. Do této doby spadaji také prvni lasky a
dlouhodobéjsi vztahy, osamostatnéni od primarni rodiny a ¢asto i zména zivotniho stylu a
prostiedi. (UI¢, 2001)

Panicka porucha se miiZze objevit ale jiz diive, v détstvi. U déti se Castéji objevuji
spise jednotlivé ataky paniky, nez plné rozvinuta panickd porucha. Panicka porucha je zde
vetSinou spojena se separacni uzkosti. Nékteti odbornici vidi separacni tizkostnou poruchu
v détstvi jako rizikovy faktor vzniku panické poruchy Vv dospélosti ¢i dokonce jako jeji
vyvojovy predstupen. Mladistvi mladsi sedmnécti let prozivaji chorobu htife nez dospéli, je
zde zvysené riziko sebevrazednych myslenek a pokust, depresi, uzivani alkoholu a jinych
navykovych latek. (Prasko, 2006) U stfedoskolakt se uvadi vyskyt poruchy okolo 2-5%.
(Hort, 2000)
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Uzkostné déti, kdyz dospé&ji, trpi &asto Gizkostmi a uzkostnymi poruchami i
Vv dospélosti. Je zde 1 vliv dédiCnosti a rodinné vychovy. Negativni vliv mé predev§im
Casnd separace od rodi¢ii a vychova hyperprotektivni. Jedinci vyristajici v nevhodném
rodinném prostiedi trpi strachem z opusténi blizkou osobou, ale maji strach i z pfipoutani
k druhému. Maji intenzivni potiebu kontrolovat svoje vztahy a vyhybaji se samoté, coZ vse
zfejmé¢ prameni ze separacni Uzkosti v détstvi. Behavioralni teorie zminuje fakt, ze tzkost
muze byt i reakci nauc¢enou. Dité se chova podle svych rodict. (Prasko, 2005).

Nejcastéjsimi symptomy panické poruchy v détském véku jsou tachykardie, navaly
horka ¢i mrazeni, dusnost, poceni, zavraté, zvraceni, strach ze strachu a ze zesileni. Jak je
vidét, symptomy jsou hodné podobné od piiznaki, které popisuji dospéli pacienti. I terapie
je podobna jako u dospélych, vyuziva se predev§im kognitivné-behaviordlni terapie a

SSRI. (Hort, 2000)

4.2 Agorafobie

4.2.1 Zakladni charakteristika

Agorafobie je Uzkostnd porucha spojend s nadmérnym a nerealistickym strachem.
Casto se poji s panickou poruchou. Pojem agorafobie bychom mohli pieloZit jako strach
Z oteviené¢ho prostoru, jenz je mimo bé&Zznou kontrolu a vede k vyhybavému chovani.
Chorobny strach z vefejného a otevieného prostranstvi byl znam jiz ve starém Recku,
popisuje ho uz Hippokrates. Dne$ni pojem agorafobie se pouziva od roku 1871, kdy
poruchu vymezil neurolog Westphal. (Praskova, 2000)

Agorafobie se projevuje nadmérnym nebo nerealistickym strachem z propuknuti
panického zachvatu v situacich a mistech, v nichZ neni dostupna pomoc, nebo ze kterych
neni mozné rychlé vzdaleni. Postizeni touto nemoci maji také strach z toho, co by si 0 nich
pomysleli druzi, kdyby vid¢€li jejich obtize. Je spojena s vyhybavym chovanim, jedinec se
vyhyba situacim vzbuzujicich v ném fobii. Typicka mista a situace, kterych se agorafobik
obdva, jsou: mista vefejnd (ndmésti, obchodni domy, stadiony, parkovisté, divadla,
restaurace, koncertni saly apod.), strach zcestovani v hromadnych dopravnich
prostiedcich, obava byt sam doma, ale i pobyvat sdm mimo domov a byt daleko od

moznosti pomoci (odcestovat z mista bydliste, byt v lese bez mobilniho telefonu apod.).
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Uzkost je tedy vyvolavana jak piitomnosti fobického podnétu, tak vzdalenim se z mista,
kde se Clovek citi bezpecné. Typicka je pro agorafobii potieba utéci. Kdyz se vyskytne
fobicka situace, jedinec automaticky predpoklada, ze pokud se mu nepodaii z ohrozujici
situace uniknout, stane se néco hrozného (omdli, dostane infarkt, ztrapni se, dojde ke
katastrofé¢ apod.) Je zde souvislost s panickou poruchou, i u agorafobie se setkdvame se
zachvaty paniky. (Praskova, 2000)

Agarofobie se poji se stejnymi télesnymi piiznaky jako panicka porucha. Typicka je
precitlivélost. Jedinec se uzkostlivé pozoruje, zaméii se na télesné pocity, jichz se nejvice
obava a zacina si vSimat i téch télesnych projevi, které si diive neuvédomoval. (Prasko,
1998a)

Etiopatogeneze se piedpoklada stejna jako u vySe zminéné panické poruchy. Podle
mnoha autortl je panickd porucha prvotni a agorafobie vznika sekundarné (v 70-90%).
Teorie uceni povazuje agorafobii za naucené chovéani. Mizeme mluvit o pfimém a
zastupném podminovani. Pti pfimém jde o nauceni se strachu z vlastni zkusenosti (vytvari
se podminéné spojeni mezi panickou atakou a agorafobickou situaci), pfi zastupném je
strach naucen nepiimo, pozorovanim a napodobenim strachu nékoho jiného. (PraSkova,
2000) Z divodu generalizace se pak strach rozsifuje i na dal§i podobné situace a objekty.
Vyhybavé chovani poté agorafobii udrzuje. Nemocny se vyhyba stresujicim situacim,
pokud to nejde, zaziva pfi nich silnou tzkost. Pfesvédceni, Ze by se vV obavané situaci stalo
néco strasného, se stale upeviuje, k Cemuz dopomahaji i automatické myslenky. (Prasko,
2005) Tyto uzkostné myslenky se objevuji automaticky, bez toho, aby si je postizeny pral.
Zpusobuji zmény nalady, tzkost a paniku. Nemocny se boji, ze umie, ztrati nad sebou
kontrolu, zesili apod. Cim vétsi tizkost proziva, tim vice témto myslenkam podléha a véii
jim. Tento katastroficky scénaf za¢ne postupné ovladat jeho zivot. (Prasko, 1998a)

Vytvafi se tzv. bludny kruh tzkosti. Vyhybavé chovani udrzuje pfesvédeni, Ze se
situace nedd zvladnout, jedinec ovladan Uzkostnymi mySlenkami to radéji ani nezkousi,
vyviji se strach ze strachu, tedy trvaly strach z dal§iho zachvatu. Postizeny se cilen¢
vyhybéd mistim a situacim, ve kterych zazil zachvat, nebo si mysli, Ze by ho v nich zaZit
mohl. BéZzné je téz zabezpeCovaci chovani, osoby s agorafobii uklidituje pfitomnost blizké
0soby. V jejich piitomnosti jsou schopni zvladat i situace, do nichz by se samy neodvazily.
(Prasko, 1998a). Negativni vliv na vznik agorafobie maji i aktualni zatézové a stresujici
situace. Jedinec je omezovan nemoci v bézném Zivoté, Casté jsou manzelské problémy,
potize v praci a ztrata zaméstnani. (Prasko, 2005)
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Agorafobii trpi 5-6% populace, Castéji se vyskytuje u Zen. Vyskyt u déti a
adolescentll je minimalni, je to nejmén¢ rozsifend porucha u déti. Agorafobie neni u této

vekové skupiny doposud detailnéji zpracovana.

4.2.2 Diagnostika

Diagnézu pro agorafobii vymezuje MKN-10. Pacienti se vyhybaji situacim, ze
kterych by se mohli jen téZko vzdalit a vyhledat pomoc. V téchto situacich nechtéji byt
sami a obklopuji se blizkymi lidmi, nebo se situacim Upln¢ vyhybaji. Agorafobie omezuje
jedince v osobnich i pracovnich vztazich. Navazuje ¢asto na panickou poruchu, poptipadé
na klaustrofobii. Je spojena s vegetativnimi pfiznaky tizkosti. (Prasko, 2005)

Pti diagnostice je tieba odlisit agorafobii od deprese, kdy jedinci brani ve vychazeni
Z bytu, cestovani a celkové v pohybovani ve vefejném prostiedi ne strach z panického
zachvatu, ale jeho porucha nélady. Nutno je téz rozliSit agorafobii od schizofrenie a od
redlnych obav u somaticky nemocnych lidi. Komorbidita s jinymi nemocemi je velmi
Castd, agorafobie se poji s panickou poruchou, depresivni poruchou, socidlni fobii,
specifickymi fobiemi, obsedantné-kompulzivni poruchou, dystymii a zavislostmi. U
agorafobikll je pomérné vysoké riziko sebevrazedného chovani.

Pro urCeni diagnézy vétSinou staci psychiatrické vySetieni doplnéné o vyuziti
dotaznikl (napt. Beckova posuzovaci stupnice tizkosti, dotaznik strachu,...apod.). Dale se
ptame klienta na situace, pfi kterych vznikd strach, jaké ma télesné ptiznaky a zda je
pfitomna anticipacni uzkost a v ¢em ho porucha omezuje v Zivoté, ceho se kviili ni musel
vzdat. Je tfeba pacienta vySetfit a vyloucit somaticky zaklad potizi. Dale ur¢ime, jak moc
je agorafobie vazna. (Prasko, 2005)

Se zajimavymi poznatky piichdzi psychoterapeut Vymétal, ktery upozoriuje na
nerovnomérny vyskyt této choroby u Zen a u muzi. Pacientem agorafobie je v 80% Zena,
60% nemocnych jsou Zeny vdané. Podle Vymeétala se agorafobie Casto poji s manZelskymi
a partnerskymi problémy a celkové vychazi z hierarchie roli ve vztahu. Partnerska
interakce tak byva vyznamnym prvkem v udrZzovani agorafobie, kdy agorafobie souvisi
s tradi¢nim typem uspofadani partnerskych vztahli (manzel jako zivitel a Zena jako matka a
Zena starajici se o0 domacnost) a nevyjadienymi frustracemi a konflikty z nich pramenicich.
Je zde piedpoklad, Ze to souvisi i se samotnym vyb&rem partnera. Zena primarné zavisla,

ktera si nevéfi a ma tendenci Ipét na svém okoli, hled4 partnera, ktery se o ni bude starat.
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Hleda tedy muze, jenz si partnerku predstavuje jako tu slabsi, kterou musi ochranovat.
Agorafobické priznaky se pak objevi tehdy, kdyz jeden z partneri Ipi na tomto usporadani
vztahu vice nez ten druhy. (Vymétal, 2007)

Vymétal piipomina i dilezitost genderové vnimavého piistupu v diagnostice a
pozd&jsi terapii agorafobie. Casto je nutné zapojit i druhého, zdravého partnera. Terapeut
by si mél v§imat manzelskych interakci, které mohou s pfetrvavanim piiznakii souviset.
Ukazalo se totiz, ze agorafobie u vdanych Zen (60% pacientek) propukla v dobé&, kdy byly
7eny deldi dobu v domécnosti &i na matefské dovolené. Zeny byly odtrzeny od svého
zaméstnani 1 pratel, z diivodu cehoz se citily osaméle, ale zadrovenn mély pocit, Zze se musi
matefstvi pIné vénovat, coz podporovali i jejich partnefi. Zeny sice touzily po pracovnim
uplatnéni, ale zaroveinl je tyto mySlenky napliiovaly pocity viny, jelikoz je odvadély od
péce o déti a manzela. Postupné zaCaly prozivat konflikt spojeny s uzkosti a panickymi
stavy, zejména mimo domov. Postupné tak u nich vznikla agorafobie. Vnitini konflikt a
Gizkost se sniZila, jelikoZ ted’ uZ byly Gvahy o navratu do zaméstnani bezpfedmétné. Zeny
se vSak zacaly obvinovat a stydét za agorafobické ptiznaky. Manzelé je za jejich nemoc
kritizovali, coz vedlo Zeny ktomu, ze se zacaly léCit. (Vymétal, 2007) Rodinnd a
skupinova terapie tak mize velmi pomoci, protoze vztahy a socidlni situace nemocnych

byva slozita a jejich potizemi je zasazena a trpi i rodina. (Prasko, 2005)

4.3 SmiSena uzkostné-depresivni porucha

4.3.1 Zakladni charakteristika

SmiSend uzkostné-depresivni porucha je typicka kombinaci ptiznakli deprese
s ptiznaky uzkosti, kdy ani jedna skupina téchto ptiznakl neni tak vazna a hluboka, aby
splilovala samostatnou diagn6zu tzkostné ¢i depresivni poruchy. (Praskova, 2000) Diive
jsme se setkavali u tohoto onemocnéni s oznac¢enim tzkostné-depresivni neurdza. Leékarti se
Casto snazi chybné od sebe uzkostné a depresivni ptfiznaky oddé€lit ve snaze ukazat, Ze
uzkostné poruchy se 1€¢i anxiolytiky a depresivni antidepresivy.

Tato porucha byva lékafi i samotnym pacientem podceniovana. To, Ze pacient
nespliluje diagnostickd kritéria pro jasn€ ohrani¢enou poruchu, ale neznamend, Zze méné

trpi €1 se brzy a snadnéji uzdravi. Opak byva pravdou. Pacienti nevyhledavaji odbornou
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pomoc pfili§ Casto, porucha se tak stavad chronickou, poji se s vysokym procentem
sebevrazednych pokust a casto vede k invalidité. Trva dlouho, nez se dojde ke spravné
diagnoze, pacienti byvaji 1éCeni pro télesné symptomy a psychiatrickd diagnoza ziistava
dlouho skryta.

Jedinci trpici touto poruchou si vétSinou pfili§ nevéti, pozorujeme u nich pocity
strachu ze selhéni, s ¢imz souvisi i typické chovani, kdy odkladaji ¢innosti, vyhybaji se
lidem a feSenim dilezitych véci. Toto chovani jim sice pfinasi kratkodobou ulevu, ale poté
se dostavuje uzkost, deprese, hromadéni neud€lané prace a zlost na sebe samého.

Pribéh onemocnéni byva chronicky, nebo se periodicky opakujici, spontanni
vyléceni je vzacné. Nemoc negativné ovliviiuje vztahy, pfedevsim ty partnerské a neziidka
vede i Kjejich rozpadu. Jedinec se citi sam a zaziva izolaci, Casta je i lécba
Vv psychiatrickych zafizenich, kterd se stavaji jedinym socidlnim zdzemim klienta. (Prasko,
2005)

Etiologie neni pfili§ znama. Sice se prokézal vliv dédi¢né souvislosti na vyskyt
uzkostnych a depresivnich poruch, vypadd to ale, Ze konkrétné¢ uzkostné-depresivni
porucha je zpisobena spiSe vnéj§imi, socidlnimi vlivy. ZvysSeny vyskyt poruchy je u lidi
nevzdélanych, nekvalifikovanych a bez zaméstnani. Poruchou trpi ¢asto osam¢lé matky, az
tiikrat Castéji nez jiné zeny. Mezi psychologické vlivy patii pfedevSim ztrata nékoho
Z rodict do desatého roku véku, nevhodné rodinnd vychova, tyrdni a zanedbavani ditéte.
(Prasko, 2005)

Na zdklad¢ smisené uzkostné-depresivni poruchy se muze vyvinout deprese,
predeviim pii plisobeni dlouhodobého stresu. Casto se poji téZ s poruchami osobnosti
(hlavné s vyhybavou, histrionskou a hrani¢ni), specifickymi fobiemi a uzkostnymi
poruchami.

Priméarni prevence neni dosud propracovana. Pomoci muiZe krizova intervence
v dobé& stresujicich situaci u rizikovych osob pochdzejicich zrodin, kde se vyskytuji
uzkostné ¢i depresivni poruchy. Sekundarni prevenci je udrzovaci lécba a setkavani
s terapeutem. (Prasko, 2005)

Vyskyt v populaci je okolo 4%. Uzkostné-depresivni porucha neni u détské a

adolescentni populace dostate¢né popsana.
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4.3.2 Diagnostika

Zakladnim diagnostickym voditkem je dysforicka nalada typickd rozmrzelosti,
podrazdénosti, sklicenosti a duSevnim napétim pietrvavajici minimalné¢ jeden mésic.
Jedinec ma problémy se soustfedénim, citi se unaveny a bez energie, ma poruchy spanku,
Spatn¢ usina a jeho spanek je neklidny, snadno se rozplace, dé€la si nadmérné starosti a trapi
se obavami vSeho druhu, je pesimisticky. (Praskova, 2000) Nemocny byva také
podrazdény a hadavy. Zvysené nabuzeni vede ke kognitivnimu zkresleni udélosti a situaci,
pacienti se zaobiraji fadou katastrofickych myslenek. Z divodu zvyseného podrazdéni
mame pocit, Ze pacienti svoje problémy zvelicuji a ptehanéji. (Prasko, 2000)

Lidé trpici touto poruchou zazivaji Casto pocity ménécennosti a maji nizké
sebevédomi. Objevuji se U nich i télesné potize, jako je bolest hlavy a zaludku, tlak na
hrudi, hyperventilace, nadmérné poceni, zavrat¢ apod. Obclas pfichazi pacienti i
s netypickymi potizemi budici obavy z télesného onemocnéni jako je bolest patete, svalova
slabost, ¢asté bolesti v krku ¢i zhorSené vidéni. Jak je vidéet, uzkostné-depresivni porucha
muze ptipominat celou fadu télesnych onemocnéni.

V diferencidlni diagnostice je tfeba odlisit uzkostné-depresivni poruchu od jinych
potizi s podobnymi symptomy, od organickych poruch, zavislosti (dlouhodobé uzivani
navykovych latek mize vést k tzkostné-depresivnim potizim), od nasledkli po traumatu a
posttraumatické poruchy ¢i od jiné psychické poruchy (jako jsou somatoformni poruchy,
poruchy piijmu potravy ¢i obsedantné-kompulzivni poruchy). (PraSko, 2005)

Pii diagnostice je dobré vsimat si i rodinnych vztaht.. V rodinné anamnéze lze
vysledovat nadmérnou péci rodicu, Casto hyperprotektivni a uzkostnou matku, jenz se az
patologicky zabyva svym zdravim a zdravim svych déti. S tim souvisi i1 zvelicovani
sebemensiho onemocnéni ditéte a zvySené ulevy pii té€lesnych piiznacich. (Praskova, 2000)

Vyvoj poruchy je vétSinou pozvolny, jen ziidka dochédzi k rychlému rozvoji po
vyrazné stresujici udalosti. Diagnostika je pomérné obtiZzna, 1ékat mize problémy pacienta
pfisuzovat t€lesnému onemocnéni. Nevyskytuji se ranni pesima ani kolisani nalady, proto
spojitost s depresi nemusi lékafe napadnout. U nemocnych je bézné zvysSené piti
kofeinovych nédpoji, kdy se snazi zlepsit soustfedéni a piekonat izkost, efekt byva bohuzel
ale opacny. Kofein zvySuje tzkost, zhorSuje poruchy spanku, bolesti hlavy i podrazdénost.

(Praskova, 2000)
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4.4 Generalizovana uzkostna porucha

4.4.1 Zakladni charakteristika

NejtypiCtéjsim rysem generalizované uzkostné poruchy je volné plynouci tzkost,
ktera se nevztahuje ke konkrétnim situacim nebo objektim, ale tyka se kazdodennich
zalezitosti a jejich zvladani. Obavy se vztahuji vétSinou k rodiné, préci, zdravi a obecné ke
kazdodennimu zivotu. Jedinec se zvySen¢ zabyva starostmi a stresujicimi mysSlenkami, coz
u n¢ vede k stale trvajici, nepolevujici uzkosti, zvySené unavitelnosti a nepfijemnym
télesnym pocitim. Obtize se objevuji nenapadné a pozvolna se zhorSuji. Z télesnych
piiznakt prevladaji bolesti hlavy, svalové napéti, tfes, zavraté, nevolnost, bolest bficha a
zhorSené traveni, buSeni srdce, zkraceny, Casto zrychleny dech, poceni, ¢asté moceni a
potize se spankem a usindnim. Bé&Zné jsou poruchy pozornosti a soustiedéni z ditvodu
zabyvani se Uzkostnymi myslenkami a obavami z budouciho, ptredpoklddaného nestésti.
Z psychickych obtizi se objevuje jesté zvysené tizkostné napéti, nervozita a podrazdénost,
pocity stisnénosti a strach z psychického zhrouceni. (Praskova, 2000) Vyskytuje se
celkovy vzestup aktivity, ktery se neziidka projevuje nervoznim chovanim. (Prasko, 2009)

Porucha byva chronickd a stava se, ze trva léta. U nemocnych se stav zhorSuje
v dobé volna, o vikendech a dovolenych. Porucha je Castéj$i u Zen a ¢asto vznikd na
zaklad¢ dlouhodobého, chronického stresu postizeného. Vyskyt v populaci je okolo 5-15%.
Nemoc propuka nejcastéji okolo 16-18. roku Zzivota, mize se ale objevit kdykoliv.
(Praskova, 2000) Jde o patou nejéast&jsi psychickou poruchu. Castéji se objevuje u lidi
rozvedenych, osamélych, nezaméstnanych a zen v domacnosti. (Praskova, 2000)

Etiologie je podobna jako u ostatnich uzkostnych poruch. Uvadi se kombinace
vlivu dédi¢nosti a biologickych faktorti s vlivy vychovy a Zivotnich udalosti. Stresujici
situace mohou byt provokujicimi faktory vzniku poruchy. (Praskova, 2000) Mezi
nejcastéjsi stresory patii stresory kazdodenni, které presahnou kapacity zvladani jedince.
Jsou jimi predevsim nedostatek uznani od okoli, kritika, potlacovani vzteku a emoci, nahla
zména situace a jeji nezvladnuti, nespravedlnost ¢i nedostatek projevi lasky od okoli.
Rozvoj generalizované Uzkostné poruchy je casto podminén chronickymi stresory,
pfedevSim vztahovymi (rozvod, nevéra, hadky v rodin€, problémy s détmi,...), pracovni
stresory (problémy v praci, konflikty s kolegy a nadiizenym, pfetézovani, dlouhodoby stres
Vv praci,...), stresory zivotniho stylu (nevyhovujici bydleni, socialni izolace,...), obavami o
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budoucnost, nemocemi a zavislostmi. VIiv maji 1 zivotni udalosti a krize (rozchod
S partnerem, umrti v rodiné, ztrata dilezité role, ztrata autonomie, finanéni potize, zména
bydlisté, zména zivotnich podminek, zména socidlnich aktivit,...). Uvadi se i vliv rodinné
vychovy a povahovych vlastnosti. V pfipadé€, Ze si jedinec uz v détstvi nevytvoii pocit
bezpe¢i vrodiné a obecné ve svéte, 1 v dospélosti trpi pocitem neustdlého ohroZeni.
Duivody stresu nejsou tedy jen vngjsi zptisobené neptiznivymi podminkami, ale i vnitini,
kdy souvisi s neosvojenim socidlnich dovednosti jako je schopnost planovat si Cas,
dovednost odmitnout, umét si fict, co potfebuji a umét si fici o pomoc. Propuknutim
generalizované uzkostné poruchy jsou vice ohrozeni lidé pesimisticti, s nizkym
sebevédomim a neasertivnim, pasivnim jedndnim (neschopni fici ne, neumi piijmout
kritiku, nadmérné citlivi a s potfebou pochvaly). (Prasko, 2009)

Riazné psychologické teorie vysvétluji vznik poruchy rozdilng. Psychosocidlni
model, vychazejici z Bowlbyho teorie citové vazby, ptedpokladd, ze rodi¢ (matka)
pomahaji u ditéte vytvorit zadkladni pocit bezpe¢i. Narusené rodinné vztahy, patologicky
model vychovy ¢i rand separace ditéte od rodicii pak miize mit vliv na vznik a vyvoj
uzkostné poruchy. Ukazuje se souvislost mezi vysokou hladinou uzkostnosti v dospé€losti
s nedostatecnou rodinou péci v détstvi. Nezajem rodicl a rané negativni zkusenosti souvisi
s vyskytem generalizované izkostné poruchy v dospélosti. (Prasko, 2005)

Psychoanalyticky pfistup se domniv4, Ze generalizovand uzkostnd porucha je
zpiisobena vlivem potlacenych sexudlnich a agresivnich pfani, které hrozi prinikem z
hlubin nevédomi do védomi a zplsobuji tak uzkost. Obranny mechanismus vytésnéni
nefunguje dostatecné, napéti s vnitiniho konfliktu se tak dostava napovrch a promité se do
béznych kazdodennich problémd. (Praskova, 2000)

Kognitivni model generalizované tizkosti vysvétluje nadmérnou, nemizejici tizkost
jako disledek naruSeného zpisobu zpracovavani informaci. Jedinci trpici generalizovanou
uzkostnou poruchou maji tendenci zpracovavat bézné situace a problémy katastrofickym
zpusobem a maji pocit, ze nejsou schopni tyto situace zvladat a ohrozeni Celit. Mlzeme
rozli§it dva typy starosti, bud’ se tykaji vngjSich udélosti a télesnych ptiznakl (zdravi,
rodinné starosti, prace,...) ¢i jde o starostlivé myslenky (jedinec se boji nedélat si starosti,
aby néco nezanedbal a nedoslo ke katastrof€). Disledkem maladaptivniho kognitivniho
stylu je snizena schopnost fesit své problémy a starosti konstruktivnim a systematickym
zpusobem. I banalni zivotni problémy fesi pacienti metodou pokus-omyl. Proto se jim jevi
1 malé starosti jako nezvladatelné a ohrozujici. Jejich den je tedy naplnén obavami
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zriznych problémd, pficemz se nemohou rozhodnout, ktery zacit teSit diive. Toto
neefektivni jednani u nich vede k vycerpani a ¢asto i k naplnéni katastrofického oc¢ekavani
selhani. (Prasko, 2005)

Vznik poruchy se pokousi vysvétlit 1 kognitivné-behavioralni teorie. Ta vychazi
z modelu uceni, kdy uzkost vznika bud’ napodobou rodict ¢i je disledkem maladaptivnich
postojt, které vznikaly v probéhu zrani. Uzkost je udrZovéna zpiasobem, jak &lovék
pristupuje sdm k sobé¢, jak saim sebe hodnoti, jak hodnoti okoli, situace a svou budoucnost.
Podle této teorie jedinci trpi nemizejici chronickou tzkosti proto, ze hodnoti situace podle
uréitych presvédceni a predpokladl, na jejichz zdkladé interpretuji vétSinu vngjSich
podnétil a situaci jako ohrozujici. Lidé s generalizovanou tizkostnou poruchou také casto
trpi nedostatkem socialnich dovednosti jako je predevSim asertivni jedndni, piijimani

kritiky a konstruktivni feSeni probléma. (Prasko, 2005)

4.4.2 Diagnostika

V diagnostice se fidime zdkladnimi diagnostickymi voditky, kterymi jsou:
nadmérné zabyvani se starostmi a obavami tykajici se vice nez jedné oblasti bézného
zivota, chronickd, neodeznivajici tizkost trvajici nejméné Sest mésicl, napéti, télesné
pfiznaky, nadmérnd inava a nevykonnost. (PraSkova, 2000) Pacient m4 pocit, Ze neni
schopen svoje problémy ovliviiovat a Ze problémy ovladaji jeho. Na rozdil od deprese, kdy
jsou starosti a pfiznaky zaméfeny na minulost, generalizovana tzkostnd porucha se tyka
budoucich ohroZeni. (Prasko, 2005) Typické pro generalizovanou uzkostnou poruchu je
ocekavani vlastniho selhdni, katastrofy ¢i obecné néceho hrozného. NejcastejSimi
emociondlnimi pfiznaky jsou nadmérnd bdélost a lekavost, podrazdénost, strach, ztrata
prozitku radosti a potéSeni a obtize se soustiedénim zplisobené emocnim vypétim. (Prasko,
2009)

Diagnostiku je potieba délat komplexné, nutné je vyloucit télesnd onemocnéni jako
jsou astma, viedy, anémie, hypovitamin6za ¢i hypoglykémie, které mohou uzkost téz
vyvolavat a udrZzovat. Poruchu je tfeba odd¢lit od jinych poruch, u nichz se vyskytuje
chronicka nemizejici tizkost, jako jsou anorexie, bulimie, somatoformni a hypochondrické
poruchy. Pretrvavajici uzkost prozivaji i 0soby trpici zavislosti ¢i abstinen¢nimi ptiznaky.

(Praskova, 2000)
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Neékdy je tieba odlisit generalizovanou tzkostnou poruchu od ostatnich tzkostnych
poruch, predevs§im od panické poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy a socidlni fobie.
Je tedy nutno rozlisit zda je o izkost pramenici z o¢ekavani né¢eho hrozného, co by se
mohlo stat (anticipacni Uzkost), kterou prozivaji pacienti vySe zminénych poruch od
uzkosti nemizejici, jenz se tyka dennich situaci a starosti vSedniho dne u generalizované
uzkostné poruchy. V piipad¢, ze odliSeni neni mozné, mluvime o komorbidité vice poruch.
(Praskova, 2000)

Generalizovand uzkostna porucha se velmi Casto vyskytuje spolecné s dalSimi
uzkostnymi poruchami, komorbidita je zde snad nejéastéjsi ze vSech psychickych poruch.
Neziidka se setkdvame se soucasnym vyskytem se socidlni fobii, specifickou poruchou,
panickou poruchou a depresi. Generalizovana uzkostna porucha se objevuje u lidi pfehnané
perfekcionistickych, neschopnych tolerovat nejistoty, se zvySenou potiebou kontrolovat
sebe i své okoli. Casta je souvislost s vyhybavou poruchou osobnosti (zde se pfipojuje
zvySena citlivost na odmitnuti a kritiku), s anankastickou poruchou osobnosti (zvySena
potfeba ujistovani, nerozhodnost) ¢i se zavislou poruchou osobnosti (strach z opusténi,

Spatné snaSeni samoty). (Prasko, 2005)

4.4.3 Specifika poruchy u déti a adolescentii

Pocatky generalizované uzkostné poruchy lze vysledovat predevSim Vv obdobi
dospivani. V této dobé jsou déti zvySené citlivé na nazory vrstevnika i rodict, jelikoz se
vyviji jejich sebepojeti a védomi vlastni hodnoty. Vznik poruchy pak mtze souviset prave
s pocity ménécennosti a s nepfijetim jedince skupinou vrstevniki. Mensi pocet piipada
generalizované Uzkostné poruchy propuka uz v détstvi. Souvisi vétSinou se vstupem ditcte
do matefské¢ ¢1 zakladni Skoly, kdy si musi zvykat na nové, kolektivni a
institucionalizované prostiedi. (Hort, 2000)

V ptedskolnim v€ku se porucha projevuje spiSe napadnostmi Vv chovani nez
specifickymi projevy. Casta je opozdéna separace od matky, nepiiméfeny strach
zZ neznamych podnétl a situaci, snizend zvidavost oproti jinym détem a stereotypni
aktivity, kterymi se dit¢ snazi uzkost redukovat, jako je kousani nehti ¢i dumlani palce.
Pozorovat 1ze i opozdény vyvoj, poruchy spanku a jidla. (Vagnerova, 2012)

Velky vliv na vznik poruchy maji rodice a rodinna vychova. Pokud si dité od mala

nevytvori zakladni bazalni pocit jistoty ve vztahu k rodi¢lim, nevytvoii se u n¢j ani vnitini
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pocit bezpeci ke svétu. V dospélosti pak u n€j mize pocit neustadlého ohrozeni a izkosti
pretrvavat. Provokujicimi faktory je tyrdni a zneuzivani ditéte ¢i ztrata rodiCe (smurt,
rozvod, odchod z rodiny,...). Problémem je i vychova autoritaiska ¢i naopak nadmérné
starostliva. Nadmérnd starostlivost a ochranovani ditéte totiz miize vést pii kontaktu
s nehyperprotektivnim prostfedim K pocitu nebezpe¢i a ohrozeni. Potize zpusobuje i
rodina, ve které jsou na dité kladeny nerealistickd ocekavani a pfehnané naroky. (Prasko,
2009)

Dit¢ se miize tzkosti také naucit napodobou od rodici, ¢i uzkost miuze vzniknout,
kdyz rodice déti strasi rGznymi katastrofickymi scénafi. Pocit ohroZeni a strachu se pak
pfenasi na b&zné denni situace, které se pro dité stavaji nadmémé ohrozujici. Uzkost
zvySuji u ditéte 1 konflikty v rodin€ a hadky rodict, coz muze u ditéte evokovat strach o
zachovani rodiny a strach ze ztraty jednoho z rodicd. (Prasko, 2009) Cast&jsi je vyskyt
poruchy u déti prvorozenych, z vyssich socialnich vrstev, z uzavienych rodin a z rodin
primarné zamétenych na vykonost, Skolni a pracovni uspéchy.

Typickymi symptomy u déti a adolescentti jsou nerealné obavy z nedostate¢nosti
vlastnich schopnosti, nepfiméfené¢ sebeobvinovani a nadmérnd potieba uklidiiovani a
ujistovani. Déti maji také problém se uvolnit a ¢asto si sté¢zuji na té€lesné obtize, které jsou
ale bez somatického podkladu. Neustalé zaobirani se neredlnymi obavami vede k tizkosti a
podrazdénosti i k neptijemnym télesnym projevium tzkosti jako je naptiklad unava, bolesti
hlavy a bticha ¢i poruchy usinani a spanku. (Hort, 2000)

Déti s generalizovanou tzkostnou poruchou trpi zvySenou hladinou diftizni uzkosti,
jsou v trvalém napéti, coz Ize vysledovat i ve Skole, kde jsou tyto déti vice neklidné nez
zdravé déti. Tyto déti byvaji nejisté, trpi velkym mnoZstvim nejriiznéjSich strachti, nevéti
si, maji nizké sebevédomi a maji strach ze selhani, proto se tfeba i zacinaji vyhybat Skolni
dochazce. (Krejc¢ifova, 2006) Déti se generalizovanou tzkostnou poruchou déavaji prednost
izolaci, vyhybaji se kontaktu s druhymi détmi, nevyhledavaji zajmové ¢innosti a radsi travi
svllj volny Cas doma, kde se citi relativné bezpecn€. Chybi jim zdkladni socidlni
dovednosti predev§im komunikaéni. (Vagnerova, 2012)

Do doby adolescence je stejny vyskyt poruchy u divek i u chlapci, pozdéji je vyssi
vyskyt u divek. I u déti je jako u dospélych Casta komorbidita s jinymi tzkostnymi
poruchami, ptedevsim s fobii. K 1é¢bé generalizované tizkostné poruchy se u déti vyuziva

predevsim rodinna terapie a to hlavné v téch ptipadech, kdy je problém v pfistupu rodic¢t
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k ditéti, dale terapie individualni (u starSich déti) a terapie kognitivné-behavioralni. (Hort,
2000)

4.5 Socialni fobie

4.5.1 Zakladni charakteristika

Socialni fobie je Uzkostnd porucha, jez se u postizenych jedinct projevuje jako
nervozita a trvaly strach z jedné nebo vice socidlnich situaci. Jedinec proziva napéti ve
spolecnosti jinych lidi, obecné trpi strachem ze sociélnich situaci. Typickymi pfiznaky jsou
strach z odmitnuti, z hodnoceni a z kritiky druhymi. Clovék trpici touto poruchou miva
nizké sebevédomi, nizké sebehodnoceni a strach z autorit. Nevéii si a boji se toho, co si o
ném budou druzi myslet a jaky na né udéla dojem. Touzi ud€lat dobry dojem, protoze si ale
nevéii a ofekava selhani, vyhyba se socialnim situacim. Jedinec ma strach z vétSiny
spolecenskych setkani, v pfitomnosti jinych lidi se boji jist, mluvit, telefonovat apod. Trpi
strachem, ze se ztrapni, boji se byt stiedem pozornosti a mluvit na vetejnosti, ucastnit se
vecirku ¢i schizi. (Prasko a kol., 2005)

Typické je vyhybavé chovani a dobrovolnd socialni izolace. Jedinec byva
nemluvny, v socialnich situacich je nejisty, o$iva se, uhyba pohledem, ma tichy hlas a diva
se do zem¢. Vyskytuji se u néj nervozni projevy jako tiky, okusovani nehtti, poposedavani,
Cervendni apod. Strach z druhych lidi vznikd tehdy, kdyz se jedinec domniva, Ze ma
néjakou negativni vlastnost nebo vadu, za kterou by ho ostatni odsoudili ¢i se mu vysmali a
tak ji nikdo nesmi odhalit. Casté jsou i télesné symptomy spojené s distresem, jako jsou
bolesti zaludku, pocit na zvraceni, tfes rukou. (Prasko a kol., 2005)

Lidé trpici socialni fobii se pohybuji v bludném kruhu tzkosti, obav a vyhybavého
chovani. Jedinec, kdyz uz se v socialni situaci ocitne, ma strach, Ze ostatni na ném jeho
uzkost a pocity poznaji, dostavuje se postupné strach ze strachu a on se radéji socidlnim
situacim uplné vyhyba, aby se vyhnul negativnim pocitim. Vyhnuti t¢mto jedincim
piinasi kratkodoby pocit ulevy, ale podnécuje zafixovani tohoto maladaptivniho vzorce
chovani. Nepohoda a uzkost v socidlnich situacich ma tendenci rist, disledkem je to, Ze se
jedinec citi ¢im dal vice neschopny a z dlivodu uzkosti ma i redlna potvrzeni ze situaci, ve

kterych selhal. K udrzovani socialni tzkosti vede nejen vyhybavé chovani, ale i
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precitlivélost, litovani druhymi lidmi, soustiedéni rodiny na nemocného, nizké sebevédomi
a uzkostné myslenky. (Prasko a kol., 2005)

Socialni fobie propuka nejcastéji v puberté ¢i adolescenci, vyskytuje se u 3-13%
populace, avSak aZz kolem 80-90% lidi zazije nékdy béhem svého Zivota obdobi, kdy se
nadmérné stydi. (Prasko a kol., 2005) O sociélni fobii se ale jednd az v tom piipadé, Ze
vyrazn¢ naruSuje vykonnost postizen¢ho a jeho socidlni adaptaci. Socidlni fobie se
vyskytuje stejné ¢asto u zen i u muzi a je to druhou nejcastéjsi fobii hned po agorafobii.
(Ulg, 1999)

Vznik poruchy neni dosud jasny, uvadi se vliv dlouhodobych drobnych socialnich
neuspéchii, opakovany vyskyt a navykani na vyhybavé chovani, u¢eni napodobou od
v détstvi, predevSim autoritafskd. Etiologickym faktorem budou zifejmé& 1 faktory
biologické, dispozice k celkové zvySenému napéti mize byt vrozena. Prokdzala se nizsi
hodnota neurotransmitertt serotoninu a dopaminu a zvySend hodnota noradrenalinu.
(Prasko a kol., 2005)

Socidlni fobie negativné ovliviiuje zZivot nemocného. Tito lidé maji problém
S hledanim partnera i ptatel, neztidka zlstavaji sami a nedochdzi u nich k separaci od
primarni rodiny, Ziji tak i v dospélosti s rodi¢i. Casté jsou problémy ve skole, nebo
vV zamé&stnani. Jedinci se vyhybaji neformalnim kontaktiim a tim i svym kolegiim, casto
odmitnou povySeni, jen aby nemuseli vystupovat a mluvit na schlzich ¢i jednat
s podiizenymi. Tito lidé nebyvaji pracovné pftiliS UspeéSni, stdva se, Ze zistanou
nezameéstnani. Problém spocivé i v tom, Ze se neziidka snaZzi ,,1éCit* sviij strach alkoholem
¢i drogami, které strach a napéti kratkodobé€ snizuji, avSak z dlouhodobého hlediska potize

jesté zvysuji. (Prasko a kol., 2005)

4.5.2 Diagnostika

Socialni fobie byla do Mezinarodni klasifikace nemoci zatfazena roku 1982. Do té
doby byly problémy se socialni uzkosti povazovany za povahovy rys. Socidlni fobie je
druh fobie, pro ktery je typické, Ze se vyskytuje v mezilidskych situacich (socidlni uzkost).
Pfi prozivani socidlni situace se objevuji typické psychické a fyzické symptomy.

Diagnostickymi kritérii podle MKN-10 je pfitomnost dvou symptomd. Prvnim je vyrazny
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strach byt sttedem pozornosti nebo strach ze zptisobu vlastniho chovani, ktery bude trapny
nebo ponizujici. Druhym je ndpadné vyhybani se situacim, kdy by pacient byl stfedem
pozornosti, nebo kdy by se mohl chovat zpisobem, ktery by vedl k rozpakiim nebo
ponizeni. Typicky je tedy strach z kontaktu s lidmi, strach z kritiky, odmitnuti a posméchu.
Tyto obavy se poji s vyhybanim socidlnim situacim a zabezpecovani v nich. Ne kazdy
Clovék se boji stejného typu odmitnuti, jsou zde individudlni rozdily. Mezi fyzické
priznaky patii naptiklad zrudnuti, tfes, strach ze zvraceni apod. Jedinci porucha brani
V kazdodennim zivoté. (Prasko, 1998b)

Projevuje se strachem z ptitomnosti druhych osob, strachem mluvit na vefejnosti apod.
Typicky je také pretrvavajici strach v situacich, ve kterych je nutno podat vykon a pfi
kterych je riziko tézkosti a ponizeni. (Prasko a kol., 2005) Porucha muize byt
generalizovand, kdy se obavy tykaji veskerych socialnich kontaktt ¢i izolovana, vztahujici
se jen na nekteré specifické Cinnosti a situace. (Ul¢, 1999)

A¢ je socialni fobie velmi frekventovanou tzkostnou poruchou, nebyva
diagnostikovéna pfili§ ¢asto. Divoda je nékolik, jde naptiiklad o to, Ze se pacienti stydi
vyhledat odbornika, jelikoz se domnivaji, Ze uzkost v Socialnich situacich je zpisobena
jejich povahovymi vlastnostmi. Boji se také odsouzeni a posméchu okoli za nalepku
psychiatrického pacienta. Nemocny milize mit také strach mluvit o svych problémech
s cizim clovékem ¢i je presvédcen, Ze pro ng stejné ucinnd lécba neexistuje. DalSim
divodem je i to, Ze odbornici diagnostikuji socialni fobii pozd¢ nebo vubec. (Prasko,
1998b)

Socialni fobie je komplexné&jsi nez fobie jednoduché, kromé strachu ze socidlnich
situaci jsou zde piitomny také stresujici predstavy, mySlenky a fantazie spojené
s ocekavanim negativniho hodnoceni druhymi. (Prasko, 1998b)

Komorbidita je Castd se zavislostmi (pfedevSim na alkoholu), epizodami depresivni
nalady a sebevrazednym chovanim. Typicky je i soucasny vyskyt s jinymi uzkostnymi
poruchami jako je panicka porucha, agorafobie nebo generalizovana tzkostna porucha.
(Prasko a kol., 2005) Socialni fobie se mlze objevit i na zdkladé poruchy osobnosti a to
pfedevSim vyhybavé poruchy osobnosti, zavislé poruchy osobnosti, emocné nestabilni
poruchy osobnosti a histrionské poruchy osobnosti. Lécba pacientd s poruchou osobnosti a
(Prasko, 1998b)
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Dtlezité je odlisit socidlni fobii od schizofrenie, deprese, obsedantné-kompulzivni
poruchy a paranoidni poruchy osobnosti. U téchto onemocnéni se téz setkdvame s uzkosti a
vyhybavym chovanim, dominantni ptfiznaky jsou ale jiné. (Praskova, 2000) Pacienti se
socialni fobii byvaji n€kdy chybné diagnostikovani jako pacienti s agorafobii, jelikoz se
stejné jako oni vyhybaji vefejnym mistim, nicméné divody vyhybavého chovani jsou
odlisné. Agorafobik se boji nemoznosti utéci ze situace, pacient se socidlni fobii se boji

ztrapnéni a hodnoceni druhych lidi. (Prasko, 1998b)

4.5.3 Specifika poruchy u déti a adolescentu

Pocatek socialni fobie se datuje do obdobi puberty a dospivani, nej¢astéji porucha
propuka mezi 14. a 20. rokem Zivota. Toto obdobi je obecné provdzeno nejistotou,
stydlivosti a zvy§enymi obavami o to, co si o adolescentovi mysli okoli. Casty je strach
Z osloveni osoby opacného pohlavi ¢i z prvni schiizky. Adolescent se boji ztrapnéni ¢i
toho, Ze n€kdo pozna jeho nervozitu. Bézna je vSak postupnd adaptace a snizeni strachu
Vv téchto situacich, bohuzel u jedinct se socidlni fobii stud a strach pfetrvava a oni se radéji
spoleCenskym situacim za¢nou vyhybat. (Prasko, 1998b) Tim, Ze se socidlnim situacim
vyhybaji, neosvoji si potfebné socialni dovednosti pro fungovani ve spole¢nosti. To miize
negativné ovlivnit naptiklad komunika¢ni kompetence, v krajnich ptfipadech se muze
vyskytnout i mutismus, kdy jedinec trpici socialni fobii pfestava v socialnich situacich
mluvit. (Vagnerova, 2012)

Déti a dospivajici trpici socidlni fobii mivaji problémy nejen v navazovani osobnich
vztaht, ale i ve $kole. Neni u nich problém se dané u¢ivo naudit, ale uz nebyvaji schopni
interpretovat ho pfed tabuli. Tyto déti se boji Cist pied tfidou, pfednést referat, recitovat,
zpivat apod. Trpi vyraznym strachem ze zkouSeni a to pfedevsim ze zkouSeni pied tfidou
nebo pred komisi. Stres jim zpiisobuje i zahdjeni konverzace, mluveni se spoluzaky i
uciteli ¢i pozadani ucitele o pomoc. MuZe jim vadit i foceni, jedeni pfed ostatnimi
spoluzéky, telefonovani, sportovni vykony apod. (Hort, 2000) Jejich vztahy se ¢asto omezi
jen na ¢leny rodiny, coz ztézuje jejich socializa¢ni rozvoj. (Vagnerova, 2012)

U déti je nutno pii diagnostice prokazat, ze se uzkost objevuje i pred vrstevniky,
nejen pied dospelymi. Déti se socidlni tizkosti byvaji vice plactivé, nejisté, pii dostani se

do nepiijemné socialni situace mohou také ztuhnout, schovavat se apod. (Prasko, 1998b) U
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socialni fobie se prokazal vliv socidlniho prostfedi a rodiny, predev§im nevhodné rodinné
vychovy.

Pti diagnostice a 1écbe je u déti nutné pracovat s védomim toho, ze maji mensi
moznosti vyhybat se obavanym situacim, nez dospé€li. Déti jsou nuceny chodit do skoly,
stykat se s lidmi a ostatnimi détmi a plnit tkoly. Obvykle se tedy u nich socialni fobie
neprojevuje typicky vyhybavym chovanim, ale spiSe vyraznym stresem v socidlnich
situacich. Rovnéz jejich kapacita a schopnost vyjadiovat povahu socidlniho strachu je
omezend. K 1éCbe se stejné jako u dospélych vyuziva kombinace terapie a 1éka. (Hort,

2000)

4.6 Specifické fobie

4.6.1 Zakladni charakteristika

Specifické fobie, n¢kdy také nazyvané jako fobie prosté ¢i izolované, jsou fobie
vztahujici se vétSinou k dobie definovanému pifedmétu nebo situaci vné jedince, kdy
zdravy cClovek tyto predméty €i situace za nebezpecné nepovazuje. Jednd se o strach
iraciondlni, kdy i1 sami pacienti si tuto iracionalitu uvédomuji, nedafi se jim ale ptiznaky
uzkosti potlacit. Za specifickou fobii tedy povazujeme nadmérny strach z urcitého
konkrétniho predmétu nebo situace. Jedinec nepocit'uje strach a tizkost v jinych situacich,
pouze pii setkani ¢i pomysleni na tyto pfedméty a situacemi. Nej€ast&jsi specifické fobie
jsou fobie ze zvitat, tzv. zoofobie (kocky, psi, pavouci, hadi, mysi, ptaci, velka zvifata...),
z vysek (akrofobie), z uzavienych prostor (klaustrofobie), z nemoci ¢i pohledu na krev,
z 1ékate a z nemocnic, z cestovani letadlem, ze tmy, z bouiky a z ur€itych jidel. (Praskova,
2000) Obecné muzeme specifické fobie rozdélit do n€kolika skupin. Jednid se o fobie
zZ pfirodnich jevi (z vody, bourky, ze tmy,...), fobie ze zvifat (arachnofobie, ornitofobie,
entomofobie,...), fobie zinjekce, krve a zranéni (souvisi s vyhybanim se lékaiftim a
nemocnicim, ¢asto se poji s pocity na omdleni a omdlévanim), situacni fobie (z cestovani
vlakem, z fizeni auta, ze stisnénych prostor, z tuneli,...), jiné fobie (z hudby, z urcitého
jidla, ze sn¢hu...) a mnohocetné specifické fobie (kombinace vice specifickych fobii u

jednoho jedince). (Prasko, 2008)
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KdyZz se zamyslime nad obsahem specifickych fobii, vidime, ze strach nebyva
uplné neopodstatnény a prameni zfejmé z pozlstatki starych obrannych reakei, které byly
Vv minulosti vyvoje lidského druhu uzite¢né pro preziti. Strach tedy neni upln€ nesmysiny,
ale v dnesnich podminkach jsou rizika jiz zna¢né mala a vétSina lidi se t€émto situacim beze
strachu vystavi. Jedinec trpici specifickou fobii pfipadné nebezpeci piehdni a je-li této
situaci vystaven, proziva strach neumérny skute¢nému riziku. (Prasko, 2008)

Abychom mohli strach nazvat fobii, musi byt iracionalni, neadekvatni k situaci a
vyrazné zasahovat do zivota Clovéka ¢i mu pusobit silny stres a prozitky uzkosti. Pacienti
se vétSinou obavanym situacim a predmétim vyhybaji ¢i je snasi s pocity strachu a
ohrozeni. Casté jsou anticipaéni uzkostné myslenky, katastrofické predstavy a také
vyhybavé chovani (Praskova, 2000) Vyhybavé chovéani samoziejmé jesté fobii zhorSuje a
upeviiyje, jelikoz kdyz se jedinec objektu svého strachu ¢i situaci vyhybd, nemiize si
vyzkouset, Ze by se mu v ni nic nestalo. Spolu s rozvojem fobie se rozviji také vybérové
zaméteni pozornosti, jedinec vidi obavany objekt vSude, nebo se obava, ze se objevi. Pii
setkani s fobickym pfedmétem se vnimani pacienta z(zi a vnima pouze objekt svého
strachu. Nékteti lidé trpici specifickou fobii maji téz strach ze ztraty kontroly nad sebou.
Fobicka reakce je spojena s fyziologickou reakci stresu, bézné je zrychlené dychani, buseni
srdce, nevolnost, tfes, poceni, zdvraté az omdlévani, sucho v ustech apod. (Prasko, 2008)

Teorii vysvétlujici vznik specifickych fobii je vice. Setkdvame se napiiklad s teorii
evoluéni, kterd vysvétluje specifické fobie jako strachy, ke kterym mame vrozené
predispozice. Znamena to, ze jsme evolu¢né nastaveni ke strachu z uréitych podmétu a
situaci, které byly ohrozujici v minulosti vyvoje lidského druhu.

VétSinou se ale specifické strachy a jejich vznik vysvétluje teorii behavioralni. O
specifickych fobiich se pak mluvi pfedevs§im jako o nau¢eném strachu at’ uz ptimym nebo
zastupnym podminovanim. Tento strach vznika bud’ ndpodobou ¢i vlivem nepiijemného
zézitku z détstvi ¢i v dospélosti. Fobie se vétSinou vytvaii postupné jako nasledek
opakovaného setkani s ,,désivou zkuSenosti“ ¢i socidlnim uc¢enim. Uvadi se 1 ur€ity vliv
dédicnosti, zde ale nevime jak velky podil je vliv dédicnych faktorti a jak velky vliv
vychovy a nauceni se strachu ndpodobou od rodict. Dé&di se spiSe predispozice
k tizkostnému reagovani nez konkrétni specificka fobie. (Prasko, 2008)

Specifické fobie jsou nejCastéjsi uizkostnou poruchou, trpi ji nékdy béhem Zzivota

okolo 16% zen a 11% muzl. Specifické fobie vznikaji vétSinou v obdobi détstvi, n¢které
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s vékem spontdnné vymizi, jiné pretrvavaji az do dospélého veéku ¢&i se dokonce

Vv dospelosti (pfedevsim vlivem vnéjSich stresortt) zhorsuji. (Praskova, 2000)

4.6.2 Diagnostika

Pti diagnostice je pfedevSim tieba si uvédomit, ze specifickd fobie je fobii
z ohrani¢enych situaci ¢i objektt. Poji se s obavami z dusledku, které se podle postizeného
vyskytnou po kontaktu s témito obavanymi objekty. Pro piesnou diagnostiku pomizou
zakladni diagnostickd voditka, kterd by méla byt naplnéna. Hlavni diagnosticka voditka
jsou tfi. Jsou jimi vyrazny strach z urCitého objektu nebo situace, vyhybani se témto
objektim nebo situacim a pfi setkani s objektem ¢i situaci ptiznaky silné zkosti az paniky.
Strach, ktery jedinec proziva je nerealisticky a ptehnany. (Praskova, 2000)

Lidé trpici specifickymi fobiemi vétSinou lékare nevyhledaji a to z toho divodu, ze
Casto vnimaji fobii jako soucast své osobnosti a povazuji ji za normalni. Zaroven je pro n¢
pomérné snadné se fobickych podnétim vyhybat. Bez konfrontace s obdvanym podnétem
jsou tito jedinci bez potizi a bez piiznakl tizkosti, motivace vyhledat odbornika neni tedy
tak vysoka jako u jinych uzkostnych poruch. (Prasko, 2008)

Specifické fobie je nutné odli§it od jinych uzkostnych poruch provazenych
vyhybavym chovanim. O specifickou fobii se jedna pouze tehdy, kdyZ jedna nebo vice
fobii je dominantni a zplsobuji jedinci vyrazny stres a pocity nepohody. (Prasko, 2005) Je
téz nutné odlisit specifické fobie od agorafobie a socidlni fobie. Strach a uzkost zde nejsou
vazany obecné na vefejny prostor €i na socialni situace, ale na konkrétni ohranic¢enou
situaci €1 pfedmét. Neméli bychom téz zaménit specifickou fobii s depresi, u které se téz
muze zvySeny strach z nékterych situaci ¢i objektl objevovat. U depresivni epizody je ale
strach zaloZen na depresivnim piesvédCeni, ze jedinec situaci nezvladne, je to soucasti
obrazu deprese a po zlepSeni nalady pak tyto potize mizi. Pozor si musime dat 1 pfi
odliSovani onemocnéni od posttraumatické stresové poruchy a obsedantné-kompulzivni
poruchy. (Prasko, 2005) Odlisnost je tu také od anorexie a poruch piijmu potravy. Zde neni
vyhybani jidlu vedeno potiebou vyhnout se uréité obavané suroving, ale motivaci je snaha
zhubnout. Typické je zkresleni vnimani vlastniho téla. Porucha potravy se také poji
s dal§imi symptomy, jeZ se u specifické fobie nevyskytuji, jako je zvraceni, uZzivani

projimadel, posedlost zdravym jidlem apod. (Praskova, 2000)
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Casta je komorbidita specifické fobie s ostatnimi uzkostnymi poruchami &
depresemi. Pro piesnou diagnostiku staci vétSinou rutinni psychiatrické vySetfeni, pro
upfesnéni lze vyuzivat dotazniky, jako naptiklad dotaznik strachu ¢i Sheehanovu stupnici

postizeni. (Prasko, 2005)

4.6.3 Specifika poruchy u déti a adolescentii, $kolni fobie

Jak je uvedeno vyse, specifické fobie maji sviij zac¢atek vétsSinou v détstvi. V tomto
obdobi jsou strachy a tzkosti pomérn¢ Casté, hranice mezi tim, co je jeSt¢ normalni a
podminéno vékem, a poruchou byvaji nezietelné. Zvlasté¢ bézné jsou specifické fobie
v raném détstvi do Sesti let. V predskolnim veku je bézny strach z cizich lidi, tmy, zvifat a
straSidel. Kolem devatého roku se objevuje strach z krve, zranéni a lékarského oSetteni.
(Hort, 2000) V détstvi vznikaji také fobie z pfirodnich jevi, jako je strach z vody ¢i
bouiek. (Prasko, 2008) V adolescenci se fobie stavaji strukturovanéj$i a mivaji souvislost
S psychosexudlnimi okolnostmi, spolecenskymi situacemi a uzninim. V této dob¢ jsou
specifické fobie blizké agorafobii, Casty je strach z mostl, tunelt, z 1étani apod. Détské
fobie vétsinou béhem vyvoje postupné slabnou a mizi, popiipadé se s vékem méni. (Hort,
2000)

Pti 1é€bé déti se pouziva odstupniovand expozice, jesté postupnéjsi a jemnéjsi nez u
dospélych. Dité se nauci nejdiive relaxovat a s obdvanym podnétem je konfrontovano,
kdyz je klidné a uvolnéné. Vyuziva se systematické desenzibilizace, coz je proces
zvySovani odolnosti k podnétim, kterych se Clovék boji. Jde o postupné odstraniovani
strachu v predstavach s vyuzitim relaxace. (Prasko, 2008)

Terapie se provadi podle véku ditéte. Rodinna terapie ma své vyuziti piedev§im u
déti mladsich. U adolescentti se osvéd¢il multimodalni piistup, ktery spoc¢iva v pouceni a
spolupraci s rodiéi, Skolou a détskych 1ékatem v kombinaci s psychoterapii. U tézkych
ptipadt specifickych fobii maji své misto i medikamenty. (Hort, 2000)

NejcastejSim druhem specifické fobie u déti je Skolni fobie. Jedné se o druh fobie,
jenz souvisi se $kolou a §kolnimi situacemi. Skolak se do §koly net&si, ma somatické potize
jako bolest bticha, zvraceni, priijem, bolest hlavy apod. Je vidét znatelny strach a uzkost,
dit¢ casto place. Potize se objevuji rano pred odchodem do Skoly, v nedéli vecer ¢i na
konci prazdnin. U ditéte se Skolni fobii se zhorSuje Skolni prospéch, je nesoustiedéné.

Fobie je vétSinou zpusobena riznymi situacemi ve Skole, zak se boji spoluzaka, ulitele ¢i
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pfedmétu, ktery mu nejde a zazil v ném opakované netspéch ¢i vysméch ucitele. (Pesova,
Samalik, 2006). Gjuri¢ova uvadi, Zze potize miizou byt zptisobeny i rodinnou vztahovou
ekonomii, kdy je dit¢ doma velmi spokojené, nechce nékoho opustit (vétSinou je jedna o
matku) a je piili§ zavislé na rodi¢ich. Rodi¢e jsou v tomto piipadé k ditéti tolerantni, ve
Skole ho omlouvaji a dit¢ si zvykne byt doma. Rodi¢e téchto déti jsou obecné
hyperprotektivni a svym nejistym chovanim podporuji vznik dalSich pfiznakd poruchy ¢i
jeji zhorSovani. (Gjuri¢ova, 2009)

Déti trpici Skolni fobii byvaji tiché, introvertni, citlivé a perfekcionistické. Ve skole
cht&ji byt uspé&sné a velmi se boji selhani. Uzkostnost u nich byva obecné zvysena a trpi
nejriznéjSim obavami (strach z Grazu, smrti, strach o rodice apod.).

Skolni fobie je vaznym problémem, kdy vzdy je nutné zvazit, zda strach ditéte neni
opravnény a dité neni napiiklad obéti ikany. Skolni fobie byva nékdy ne uplné $tastné
feSena individualni vyukou zaka. Tento typ vyuky sice vyfesi problémy s osvojovanim
znalosti, ale uz ne strach zéka ze vztahl, Skoly a socidlnich situaci. Dit€¢ se nenauci
samostatnosti, ani navazovani vztaha S vrstevniky, dostava se do socialni izolace. Zatazeni
problémy i v dospélosti. Maji potize mluvit s lidmi, strani se jim a nedafi se jim sehnat
zameéstnani. (Gjuricova, 2009)

Velmi diileZit4 je v€asna terapie poruchy, zakladnim pravidlem je okamzity navrat
ditéte do Skoly, zpocatku na kratsi dobu, kdy postupné je cas strdveny ve Skole
prodluzovan. Nutna je spoluprace se Skolou a je dobré, aby do Skoly dit¢ doprovazela
osoba citové neutralni. Béhem 1é¢by je tfeba poskytovat rodiné maximalni oporu a
oteviené S ni hovofit o pfi¢inach poruchy. Pii zlepSeni stavu, kdy dité odchazi do Skoly
bez problémi, je vétSinou tieba jest€¢ néjakou dobu v terapii pokraCovat, aby doSlo
k dofeSeni a uplné eliminace spoustéct potizi. Pravou $kolni fobii je tfeba odlisit od té
neprave, kterd je zaloZena na separacni uzkosti (Gzkost raného détstvi vychazejici ze

strachu z odlouceni od rodict, predevsim od matky). (Krejcitova, 2006)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNE SETRENI

5.1 Obecny popis metody prizkumu

Pro praktickou ¢ast své diplomové prace jsem zvolila metodu dotazniku. Dotaznik
fadime k metodam kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum je zaméten na hledani
vztahll mezi dvéma ¢i vice proménnymi. Jeho hlavnim cilem je ovéfovani platnosti teorii
pomoci testovani z téchto teorii vyvozenych hypotéz. Kvantitativni metody vidi
zkoumanou realitu jako existujici nezavisle na osobnosti vyzkumnika. Od socialni reality si
vyzkumnik drzi odstup a snazi se o jeji nezucastnény a objektivni popis. Kvantitativni
vyzkum vychazi z deduktivniho pfistupu, z teorie jsou vyvozovany hypotézy, které jsou
poté prostfednictvim sebranych dat testovany. Vyuziva statistické metody, své vysledky
vyvozuje ze zkoumani velkého poctu ptipadud, avsak vétSinou zkouma jen malo vlastnosti
daného zkoumaného objektu. Cilem konstrukce vzorku v kvantitativnim vyzkumu je
reprezentace populace jedinci. Vysledky pak byvaji asto vztazeny jako platné pro celou
populaci. Mezi kvantitativni metody patii experiment, dotaznikové Setfeni, obsahova
analyza i strukturované pozorovani. (Viskova, 2011)

Kvantitativni vyzkum ma tadu vyhod. Hlavnim pfinosem je piedev§im cCasova
uspornost, jelikoz sbér a analyza dat je rychlejsi nez u metod kvalitativnich. Vysledky jsou
téz viceméné nezavislé na osob& zkoumajicitho. Mezi nevyhody patii to, ze vysledky
mohou byt piili§ abstraktni a obecné, ¢i se nepodafi zkoumany objekt poznat do hloubky.
(Viskova, 2011)

Dotaznik je tedy metodou kvantitativni, fadime ho do testovych metod, dalo by se
fici, Ze jde vlastné o zplisob psaného fizeného rozhovoru. Rozdilem je to, Ze na otazky se
odpovidd pisemné. Pii vytvafeni dotazniku je nutné dobie promyslet a urcit cil
dotaznikového Setfeni a vytvofit vhodné a ptesné otazky, které budou co nejlépe zjistovat
zkoumany jev. Dobré je provést predvyzkum na mensim poctu zkoumanych osob, jenz
nam pomuze udélat posledni upravy dotazniku. Dotaznik by mél byt anonymni, je pak
vEtsi Sance na upfimnost a autenti¢nost odpoveédi respondentil.

V dotazniku se miizeme setkat s n€kolika typy otazek. Otazky mohou byt uzaviené,
oteviené a Skalové. Uzaviené otazky jsou vétSinou reprezentovany dichotomni odpovédi
ano-ne. Nevyhodou téchto otdzek je urcitd povrchnost, i to, Ze respondent mize mit
problém si z odpoveédi vybrat, kdyz pro néj neplati ani jedna z moznosti. Uzaviené otazky
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tak mohou odpovéd’ i vynucovat, dotazovany miize zvolit n¢jakou alternativu, jen aby
zakryl nevédomost, nebo muize zvolit alternativu, kterd pfesné nereprezentuje skute¢na
fakta a nazory. Oteviené otazky umoznuji respondentovi vétsi volnost v odpovédich.
Otazky tohoto typu jsou pruzné a dotazovani davaji nékdy necekané odpovédi, které
mohou naznadit existenci ptivodné nepiedvidanych vztaht. Skalové otazky jsou typické
pro posuzovaci $kaly. Skalové otazky jsou idealnim nastrojem pro méfeni nazort a postoji
respondenta. Dotazovany vyjadiuje svlij postoj k objektu na hodnotici skale vybérem ze
stupnice, naptiklad 1-5. V dotazniku by se nikdy nem¢ély objevit otazky sugestivni.
Podminkami kvality dotazniku jsou objektivnost, standardizace, spolehlivost a
validita. Objektivnost metody je dana mirou jeji nezavislosti na osob¢ uzivatele. Ptispiva k
jednoznacnosti vysledkll, protoze omezuje nebezpeci, Zze by vyzkumnik bezdécné zkreslil
fakta, aby ziskal zadouci vysledek. Objektivnost je dana nezavislosti vysledkl na osobach,
které dotaznik vyhodnocuji. Znamena to, ze pokud dotaznik vyhodnoti rizni vyzkumnici,
dojdou je stejnym vysledktim. (Kohoutek, 2012) Standardizace metody znamena piesné
stanoveni podminek testu, dotaznik je tedy pouzit u riznych osob stejné. Je ureno piesné
znéni a potfadi otazek, to, jak se bude test zadavat, i jak se bude vyhodnocovat.
Spolehlivost neboli reliabilita ukazuje na to, v jaké mife je dotaznik ¢i test spolehlivym
meéficim nastrojem. Znamena stalost testovych vysledki v Case, tzn., ze pfi retestu dojdeme
ke stejnému nebo pfiili§ se neliSicimu vysledku jako pfi prvnim testovani. Validita
(platnost) ur€uje, v jaké mife méii test skutené to, co métit ma. (Minthova, 2007)
Dotaznikové Setfeni je oblibenou metodou pro vyzkum sociélni reality, je ale nutné
si uvédomit, ze ma i ur¢ité nevyhody a limity. Vyzkumnou otazku a celou problematiku,
kterou zkoumame, musime zjednodusit a ,,vméstnat do n¢kolika dotaznikovych otazek a
moznosti odpovédi. Celou problematiku tak nelze nikdy pln& postihnout a vysledky tak
mohou byt nepiesné. Aby k tomuto nedochazelo, je nutno vidét ziskana data v kontextu.
Idedlem je pii vyzkumu pouziti vice vyzkumnych metod. Pii zji§tovani postojli a nazora
lidi je také tieba si uvédomit, Ze postoje lidi se mohou rychle proménovat, coz dotaznik
nezachyti. Potiz mize byt v tom, Ze ne vSichni pochopi otdzky stejné, problém je i
generalizace vysledki, kdy to co se vyzkoumalo na malém vzorku je necitlivé vztazeno na

celou populaci. (Reinharz, 1992)
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5.2 Dotaznik détské manifestované uzkosti

Pro svij prizkum zjiStujici vyskyt uzkosti u adolescentti jsme zvolili Dotaznik
détské manifestované Uzkosti. Tento dotaznik je vytvoren specificky pro déti a byl
sestaven lékaii Ivo Pacltem a Jakubem Florianem. Jak sami odbornici vysvétluji, sepsali
dotaznik piedevsim z diivodu nedostatku validnich méficich diagnostickych nastroja
uzkosti v détské populaci. Vyzkumu uzkosti u déti je totiz vénovana jen mald pozornost a
tak témef neexistuje zabé&hla praxe, podle niz by se symptomy u déti posuzovaly. I u détské
populace se vyuzivaji testy pro dospé€lé, coz vsak snizuje validitu zkoumani. Dotaznik byl
sestaven se zfetelem na nejcastéj$i poruchy a symptomy tzkosti u déti (jednoduché fobie,
socialni uzkost a tizkost z odlouceni). (Paclt, Florian, 1998)

Dotaznik obsahuje 51 otazek a je vytvoren ve dvou verzich, jak pro rodice, tak pro
déti samotné. My jsme vyuZili verzi pro déti. Respondenti si mohli pfi vypliiovani vybirat
na $kale odpovédi: Vibec ne, Trochu, Dost, Velice. Témto odpovédim byly poté piidéleny
body, od 1 bodu za viibec ne, ptes 2 body za trochu a 3 body za dost, az po 4 body za
odpovéd velice. Respondent tedy mohl ziskat minimaln€ 51 a maximaln¢ 204 boda. Autofi
uvadi 1 vyhodnoceni dotazniku, které je nasledujici:

e 178 - vice bodli - mimoradné vyrazna uzkost
e 165 - 177 bodi - siln€¢ nadprimérna uzkost
e 152 - 164 bodl - nadprimeérna uzkost
e 141 - 152 bodi - lehce nadprimérnd tzkost
e 115 - 140 bodl — primér
e 103 - 114 bodi - lehky podprimér, co se uzkosti tyce
e 90 - 102 bodt — podprimér
e 77 -89 bodi - vyrazny podprimer
e 76 améné bodi - velice vyrazny podprumér
(Paclt, Florian, 1998: 331)

Zaci byli pied vyplnénim dotazniku sezndmeni se zachovanim anonymity. Pfed
zadanim dotazniku byli pouceni o spravném postupu vypliiovani a zpiisobu zaznamenavani
odpovédi. Zaci uvedli své jméno, t¥idu, kterou navitévuji a vék. V pribéhu vypliiovani se
mohli ptat, pokud jim néktera zotdzek nebyla jasna a jeji vyznam jim byl poté

dovysvétlen. Dotaznik viz Ptilohy.
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5.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v bfeznu 2013 na Stfedni zdravotnické Skole
a Vyssi odborné skole zdravotnické v Plzni. Dotazniky byly zadany dohromady 129
respondenttim, z toho 124 divkam a 5 chlapcim. Tato disproporce je zptisobena vybérem
Skoly i studijniho oboru, jelikoz vSechny studentky a vSichni studenti jsou studujici denni
formy oboru zdravotni asistent. Je to obor maturitni a absolventi se uplatni v praxi
predevs§im jako stfedni zdravotniCti pracovnici, poptipad¢ pfi dalsim studiu na vysoké
Skole mohou nasledné vykonavat praci vSeobecné sestry.

Dotazovani respondenti byli ve véku 15-21 let. Dotaznikového Setieni se zi¢astnilo
5 tfid a to: 1AZA, 2AZA, 2BZA, 4AZA, 4BZA. Zadano bylo 129 dotaznikt, 128 se nam

vratilo, jen jedna zékyn¢€ dotaznik neodevzdala.

Pomeér chlapcti a divek v jednotlivych ro€nicich:

1AZA 2AZA 2BZA 4AZA 4ABA Celkem
Divky 24 19 27 29 24 123
Chlapci 2 2 1 0 0 5
Celkem 26 21 28 29 24 128

Vékové zastoupeni respondenti:

Vék 15 16 17 18 19 20 21

Pocet zaku | 11 28 31 21 32 2 3

5.4 Cile priuzkumu

Na zakladé poznatkll z teoretické ¢asti jsme si poloZili otazku, jak je to s vyskytem
stfednich skolach, jelikoz vyzkumy se této problematice piilis nevénuji. Nas vyzkum si
klade tyto cile:

1) Zjistit, zda se objevuje u adolescenti tizkost a v jaké miie
2) Zjistit, jaké nejcast&jsi symptomy uzkosti se vyskytuji u adolescentti

3) Zjistit, zda ma na tizkost vliv pohlavi
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6 VYHODNOCENI PRUZKUMU

6.1 Vyskyt tzkosti u adolescentii

6.1.1 Vyskyt azkosti u

zkoumaného vzorku

Mira azkosti Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni
Mimotadné vyrazna tzkost |0 0%
Siln¢ nadpriimérna uzkost 0 0%
Nadprimérna uzkost 1 0,78%
Lehce nadprimérna 6 4.69%
uzkost
Prumér 57 44,53%
Lehky podprimér 33 25,78%
Podprimeér 26 20,31%
Vyrazny podpramér 5 3,91%
Velmi vyrazny podprimér 0 0%
Celkem 128 100%
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Z tabulky je patrné, ze zvySenou uzkosti trpi 5,47% respondentli. Jednd je o 7 zaku, kdy u
Sesti znich se prokédzala lehce nadprimérnd uzkost, u jednoho dokonce nadprimérna
tizkost. Uzkostnost u tohoto vzorku je podprimérna, jelikoZ statistiky uvadi, Ze ve vékové

skuping¢ adolescentt je vyskyt tizkostnych poruch okolo 10-15%.

6.1.2 Mira uzkostnosti v jednotlivych ro¢nicich

1AZA:

Mira azkosti Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni
Mimotadné vyrazné tzkost |0 0%
Siln¢ nadpriimérna uzkost 0 0%
Nadprimérna uzkost 0 0%
Lehce nadprimérna 2 7,69%
uzkost

Primér 11 42,31%
Lehky podprimér 6 23,08%
Podprimeér 6 23,08%
Vyrazny podprimér 1 3,84%
Velmi vyrazny podprimér | 0 0%
Celkem 26 100%
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Vyskyt tzkosti nad normu je ve tfidé 1AZA 7,69%,

nadprimeérnou tizkosti.

2AZA:

dvé zdkyn& zde trpi lehce

Mira uzKkosti

Absolutni ¢etnost

Procentualni vyjadieni

Mimotéadné vyrazna tizkost | O 0%
Siln¢ nadprimérna uzkost 0 0%
Nadprimérna uzkost 1 4,76%
Lehce nadprimérna 1 4.76%
uzkost

Pramér 12 57,15%
Lehky podprimér 6 28,57%
Podprimeér 0 0%
Vyrazny podprimeér 1 4,76%
Velmi vyrazny podprimér | 0 0%
Celkem 21 100%
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Jak tabulka a graf napovidaji, vyskyt uzkosti v této tfidé je 9,52%, coz je nejvice z péti

zkoumanych tfid. Pouze v této tfid¢ se také vyskytl ptipad nadprimérné tzkosti.

2BZA:

Mira uzkosti

Absolutni ¢etnost

Procentualni vyjadieni

Mimotéadné vyrazna tizkost | O 0%
Siln€ nadprimeérna tzkost 0%
Nadprimérna uzkost 0 0%
Lehce nadprimérna 2 7,14%
uzkost

Primér 13 46,43%
Lehky podprimér 8 28,57%
Podprimeér 5 17,86%
Vyrazny podprimér 0 0%
Velmi vyrazny podprimér | 0 0%
Celkem 28 100%
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Je patrné, Ze ve ttidé 2BZA trpi lehce nadpriimérnou tzkosti 2 z4ci, coz je 7,14%.

AAZA:

Mira uzkosti Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadieni
Mimotadné vyrazna tzkost |0 0%
Siln€ nadprimeérna tzkost 0 0%
Nadprimérna uzkost 0 0%
Lehce nadprimérnd uzkost | O 0%
Prameér 13 44,83%
Lehky podprimér 9 31,03%
Podprimeér 5 17,24%
Vyrazny podpramér 2 6,9%
Velmi vyrazny podprimér | O 0%
Celkem 29 100%
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Ve tiidé 4AZA jsme jako v jediné nezaznamenali ani jeden ptipad zvySené tzkosti.

4BZA:

Mira uzkosti Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadieni
Mimotadné vyrazna tzkost |0 0%
Siln€ nadprimérna tzkost 0 0%
Nadprimérna uzkost 0 0%
Lehce nadprimérna 1 4,16%
uzkost

Prameér 9 37,5%
Lehky podprimér 4 16,67%
Podprimeér 10 41.67%
Vyrazny podprimér 0 0%
Velmi vyrazny podprimér | O 0%
Celkem 24 100%
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Vyskyt zvySené uzkosti v této tiide je 4,16%, jeden zak trpi lehce nadprimérnou tizkosti.

6.2 Statisticka prace s daty

6.2.1 Vzorek respondentu

V této Casti se zaméfime na poCty bodi, které ziskali respondenti ve svych
dotaznicich. V nasledujici tabulce nalezneme Z&ky sefazené podle toho, jaky dosdhly
bodovy vysledek. Bodové hodnoty jsou fazeny od nejnizsi polozky po nejvyssi, kdy body
jdou od pasma vyrazného podpriméru, co se uzkosti tyce (nejméné ziskal zak se 77 body)
az po pasmo nadprimérné uzkosti, kdy nejvyssi pocet bodi ziskala zakyné s poctem 153
bodi.

Poté, co jsme data setiidili podle velikosti, jsme ur€ili primér, smérodatnou
odchylku, pocet a velikost tfid. Tyto tidaje ndm pomohou pfi dalsi praci se statistickymi

daty.
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ZAK BODY ZAK BODY ZAK BODY ZAK BODY
1. 77 33. 103 65. 115 97. 120
2. 77 34. 103 66. 115 98. 121
3. 83 35. 103 67. 115 99. 122
4. 89 36. 103 68. 115 100. 122
5. 90 37. 103 69. 115 101. 122
6. 90 38. 104 | 70. 115 102. 122
7. 90 39. 104 | 71. 115 103. 123
8. 91 40. 104 |72 115 104. 124
9. 91 41. 105 73. 115 105. 125
10. 92 42. 105 74. 116 106. 125
11. 93 43. 105 75. 116 107. 125
12. 93 44, 105 76. 116 108. 126
13. 93 45, 105 77. 116 109. 126
14. 94 46. 105 78. 116 110. 127
15. 94 47. 105 79. 116 111. 128
16. 95 48. 106 80. 116 112. 128
17. 95 49. 106 81. 117 113. 128
18. 97 50. 106 82. 117 114. 129
19. 97 51. 107 83. 118 115. 129
20. 97 52. 107 84. 118 116. 130
21. 97 53. 107 85. 118 117. 131
22. 97 54. 107 86. 118 118. 133
23. 99 55. 108 87. 119 119. 134
24. 99 56. 109 88. 119 120. 135
25. 100 57. 109 89. 119 121. 138
26. 101 58. 110 90. 119 122. 141
27. 101 59. 112 91 120 123. 142
28. 102 60. 112 92. 120 124. 142
29. 102 61. 112 93. 120 125. 143
30. 102 62. 112 94. 120 126. 144
31. 103 63. 113 95. 120 127. 145
32. 103 64. 115 96. 120 128. 153
Vvhodnoceni tabulky:

Pocet prvki: 128

Primér: 112,3125

Smérodatna odchylka: 14,53085233

Pocet trid: 7,9537929 —8 tiid

Minimum: 77
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e Maximum: 153
o Velikost tfid: 10,85714286

Primér udava primérnou hodnotu dosazenych bodi u daného vzorku respondentt.
Smérodatna odchylka vypovida o tom, jak moc se od sebe navzéjem lisi typické ptipady v
souboru zkoumanych ¢&isel, v tomto ptipadé dosazenych pocti bodl. Lze diky ni ur€it, jak
daleko jsou cisla v souboru vzdéalend od primérné hodnoty (tedy v nasem piipadé¢ od
hodnoty 112,3125). Vyjadiuje tedy rozptyl hodnot kolem stifedni hodnoty, tj. vypovida o
tom, jak se hodnoty od této stfedni hodnoty (priméru) lisi, resp. jak husté jsou kolem
tohoto priméru seskupeny. Smérodatna odchylka je v tomto ptipadé¢ pomérn¢ mala, coz
ukazuje na to, ze prvky souboru od sebe nejsou piili§ vzdalené. Pro vétsi prehlednost jsme
dale urcili pocet tiid podle Sturgesova pravidla (nT=1+3,3. log n), kdy po zaokrouhleni
jsme dostali hodnotu 8 tfid. Jednotlivé tfidy v jednom souboru dat maji obvykle stejnou

413

velikost. Kazdy jedinec tedy ,,patfi“ do urcitého intervalu, tfidy. Minimalni pocet bodu

dosazenych v dotazniku je 77, maximalni pak 153. Velikost tiid je pak 10,85714286.

Trida interval od do pocet
prvki

1 (71,58;82,44> 71,58 82,44 2

2 (82,44;93,3> 82,44 93,3 11

3 (93,3;104,16> 93,3 104,16 | 27

4 (104,16;115,02> | 104,16 115,02 | 33

5 (115,02;125,88> | 115,02 125,88 | 34

6 (125,88;136,74> | 125,88 136,74 | 13

7 (136,74;147,6> | 136,74 147.6 7

8 (147,6;158,46> | 147,6 158,46 |1
128
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pocet bodu v testu

35 4

30 A

25 A

20 A

15 A

10

6.2.2 Kolmogoroviv-Smirnoviv test

Kolmogoroviiv-Smirnoviv test je statistickou metodou umoziujici otestovat, zda

ma jednorozmérnd ndhodnd proménna predpokladané rozdéleni. Tuto metodu vymysleli

Andrej Nikolajevi¢ Kolmogorov a Vladimir Ivanovi¢ Smirnov. Existuji dvé verze tohoto

testu jednovybérovy a dvouvybérovy. My pouzijeme jednovybérovy, abychom zjistili, zda
ma proménna normalni rozdéleni. Nasi nulovou hypotézou je piedpoklad, ze testovany

vybér ma normalni rozdéleni. (Bastinec, 2009) Provedeny test viz Ptilohy.

HO: data pochazeji z normalniho rozde€leni
e stfedni hodnota 112,3125
e smeérodatna odchylka 14,53085233
e testova statistika 0,0734

e kritickd hodnota 0,120040349

Po provedeni testu miizeme fici, ze data jsou rozdélena dle normdalniho rozdé€leni

v populaci (rozdéleni podle Gaussovy kiivky).
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6.2.3 Statistické vyhodnoceni

Distribuéni funkce

Distribu¢ni | pravdépodobnost | teoreticka slouceni slouceni chi-
funkce do | tiidy Cetnost teoretickych | pozorovanych | kvadrat
cetnosti cetnosti
0,02 0,02 2,56
0,0954 0,0754 9,6512 12,2112 13 | 0,050954
0,2874 0,192 24,576 24,576 27| 0,239086
0,574 0,2866 36,6848 36,6848 33| 0,370119
0,8248 0,2508 32,1024 32,1024 34| 0,112169
0,9537 0,1289 16,4992 16,4992 13| 0,742121
0,9925 0,0388 4,9664 5,9264 8| 0,725536
1 0,0075 0,96

Distribu¢ni funkce je zptsobem rozdéleni pravdépodobnosti. Z teoretického
hlediska ptedstavuje distribu¢ni funkce F (x) nejuplnéjsi popis pravdépodobnostniho
chovani diskrétni nebo spojité ndhodné proménné X. Distribuéni funkci F (x) mizeme
definovat jako pravdépodobnost, Ze nahodna veli¢ina (proménna X) nabude hodnoty mensi
(ptipadné rovné) nez urcitd hodnota x. Pro tato realna ¢isla pak distribu¢ni funkce mtze
nabyvat hodnot v intervalu <0; +1>. V naSem piipadé, kdy jsou data rozdélena dle
normalniho rozdé€leni Ize distribu¢ni funkci vyhledat v tabulkach k tomu uréenych.

Pti analyze dat se Casto vyuZzivad Chi kvadrat test, ktery slouzi k testovani rozdilt
Cetnosti (jak mezi soubory, tak i pro zjistovani zavislosti kvalitativnich znaki). Pii
vypoctech Chi kvadratu pracujeme s teoretickou a pozorovanou cetnosti. Pozorovana
neboli empirickd cetnost vyskytu znaku plati pro vybérovy soubor, teoretickd neboli
ocekavana Cetnost vyskytu znaku plati pro populaci. Pomér pozorované cetnosti vyskytu
znaku ve vybérovém souboru k celkovému poctu jedincti ve vybéru piedstavuje relativni
etnost znaku neboli empirickou pravdépodobnost vyskytu daného znaku. Cim vétsi je
pocet jedinci ve vybérovém souboru, na kterém provadime sledovani, tim vice se hodnota
empirické pravdépodobnosti blizi ke skute¢né hodnoté teoretické pravdépodobnosti.
Testovani rozdili cetnosti se provadi Chi testem. Rozdil mezi pozorovanymi a
teoretickymi (oCekavanymi) cetnostmi zachycuje testova statistika. Je-li vypoctena
statistika Chi kvadratu nulova, znamena to, ze pozorované a teoretické Cetnosti jsou presné

stejné. Cim vétsi je hodnota Chi kvadratu, tim vétsi je nesoulad mezi empirickou a
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teoretickou Cetnosti v jednotlivych tfidach. Pro posouzeni statistické vyznamnosti rozdilu
srovnavanych &etnosti porovname vypoéteny > s kritickou hodnotou y°;.q (v, kterou
nalezneme v tabulkéach. Jako kritické hodnoty pro y” test slouzi 1-o. kvantily x> - rozdéleni

pii v = m-1 stupnich volnosti. (Benatova, 2012)

Vyhodnoceni:
e testova statistika y2 2,239984545

e kriticka hodnota ( 2;6-2-1 stupiii volnosti) 7,814727764
Data pochézeji z normalniho rozdé¢leni. ,,Nahodné veli¢ina, kterd vznikla jako soucet
velkého poctu vzajemné nezavislych nahodnych veli¢in, mé za velmi obecnych podminek
ptiblizn¢ normalni rozdéleni." (Zaskodny, Havrankova, Havranek,Vurm, 2011: 37)
Normalni rozd¢leni je teoretické spojité rozdéleni N(u,0) nahodné veli¢iny X, normované
normalni rozdéleni je spojité teoretické rozdéleni N (0,1) ndhodné veli¢iny U. (ZaSkodna,

Havrankova, Havranek, Vurm, 2011)

6.3 Nejcastéjsi symptomy uzkosti u adolescentii

V této Casti vyzkumu jsme se snazili najit a popsat nejCastéj$i symptomy uzkosti
vyskytujici se u adolescentll. Postupovali jsme tak, Zze jsme z kazdého ro¢niku vypsali 8
otazek, na které nejvice respondentd z dané tfidy zvolilo odpovéd’ ,,Velice*. Tyto odpovedi
jsme poté setfadili podle Cetnosti. Na zavér jsme sestavili tabulku nejcastéjSich symptomu

pro cely vzorek respondentt.
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1AZA: 26 Zaku

Otazky Absolutni | Procentualni
cetnost vyjadieni
49. Myslim si, ze je dobré mit ve skole dobré znamky 14 53,85%
17. Vzdycky jsem na lidi mily () 10 38,46%
21. Vzdycky se slusné chovam 10 38,46%
5. Mém rad (a) vSechny lidi, které zndm 9 34,62%
28. Moje city je snadné zranit 8 30, 77%
30. Jsem vzdycky hodny (4) 7 26,92%
35. Jsem vzdycky na kazdého mily (&) 7 26,92%
46. Casto se bojim, aby se mym rodi¢tim nic zIého nestalo | 7 26,92%

Ve tfidé 1AZA ptevladaji predevsim tyto symptomy uzkosti: strach ze Skoly a vykonové

potteby (otdzka 49), kdy tato potieba dobrych zndmek je patrnd u nadpolovicni vétSiny

respondentti (53,85%). Dale 1ze vysledovat touhu po konformité, po oblibé ve skupiné a po

ptijeti druhymi, zde zfejmé ptredevSim skupinou vrstevnikii a z toho pramenici obava

Z nepfijeti a vycClenéni z kolektivu (otazky 17, 21, 5, 28, 30, 35). Dalsi obava, kterad se

Vv této tiid€ objevila, je strach o rodice, ktery ptiznava 7 z 26 zak.

2AZA: 21 zaki

Otazky Absolutni | Procentualni
cetnost vyjadieni

46. Casto se bojim, aby se mym rodi¢tim nic zlého nestalo | 13 61,9%

49. Myslim si, ze je dobré mit ve Skole dobré zndmky 11 52,38%

7. Obcas je mi tak, Ze by se mi chtélo kiicet 9 42,86%

20. Snadno se rozzlobim 6 28,57%

32. Vecer se mi nechce jit spat 6 28,57%

6. Nekdy citim, jak mi rychle tluce srdce 5 23, 81%

21. Vzdycky se slusné chovam 5 23,81%

34. Kdyz mi nékdo nadava, lehce tim zrani moje city 5 23,81%
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V této trid¢ ziskala nejvice odpovédi ,,Velice* otazka 46, kdy 61,9% zaki se boji o své
rodice. Dale se opét vyskytuje potieba po Skolni uspésnosti a to u 11 zakti z 21. U dalsich
symptom je patrna urcitd psychicka labilita zkoumané skupiny, 42,86% zakl pfiznava, ze
obfas maji nutkdni zacit kiicet a 28,57% piipousti, Ze se snadno rozzlobi. Tato
emociondlni reaktivita je pro obdobi rané adolescence typicka. Dalsi symptomy, které
mohou ukazovat na zvySenou uzkostnost, jsou: ze se zakim nechce jit veCer spat a
zrychleny tlukot srdce. Opét se zde stejné jako v LAZA vyskytuje potieba socialniho piijeti
a zvySena citlivost az precitlivélost, kdy 23,81% zaki pfiznava, Ze l1ze lehce zranit jejich

city.

2BZA: 28 zaki

Otazky Absolutni | Procentualni
¢etnost vyjadieni

49. Myslim si, Ze je dobré mit ve Skole dobré znamky 14 50%

46. Casto se bojim, aby se mym rodi¢tim nic zIého nestalo | 11 39, 29%

28. Moje city je snadné zranit 9 32, 14%

20. Snadno se rozzlobim 8 28, 57%

30. Jsem vzdycky hodny (&) 8 28, 57%

7. Obcas je mi tak, Ze by se mi chtélo kiicet 7 25%

17. Vzdycky jsem na lidi mily (&) 6 21, 43%

44. Casto udélam véci, o kterych si pak pieji, abych je 6 21,43%

nikdy neud¢lal (a)

Z tabulky je patrné, ze i v tomto ro¢niku pifevladaji u zakt vykonové potieby spojené se
Skolou. 50% dotazovanych se domniva, Ze je dobré mit ve Skole dobré znamky. Opét se
vyskytuje strach o rodice, ktery jak se zda je u adolescentli dominantni obavou, ptiznava ji
39,29% respondentt. Jako v ptedchozi tfidé i zde je zvySena emocionalni tenze (otazky 20,
7) 1 emociondlni zranitelnost a citlivost (otdzka 28). Dal§imi symptomy, které mohou
ukazovat na uzkostnost je tendence byt v socidlnich situacich hodny a mily, ktera mize

ukazovat na nejistotu v téchto situacich a zvy3enou potiebu afiliace. Zaci piipoustsji i
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urcitou zbrklost v jednani, kdy 21,43% pfiznava, ze Casto deéla véci, kterych pak lituje

(otazka 44).

4AZA: 29 7iki

Otazky Absolutni | Procentualni
cetnost vyjadieni
8. Ptal (a) bych si byt nékde hodné daleko odsud 12 41, 38%
46. Casto se bojim, aby se mym rodi¢tim nic zIého nestalo | 9 31,03%
21. Vzdycky se slusné chovam 8 27,59%
39. Bojim se tmy 8 27,59%
49. Myslim si, ze je dobré mit ve Skole dobré zndmky 8 27,59%
6. Nekdy citim, jak mi rychle tluce srdce 6 20,69%
7. Obcas je mi tak, Ze by se mi chtélo kiicet 6 20,69%
30. Jsem vzdycky hodny (&) 6 20,69%

Ve tifidé 4AZA byla nejcastejsi otazkou s hodnocenim ,,velice* otazka cislo 8 (ptal (a)
bych si byt nékde hodné daleko odsud), kterou zaskrtlo 12 z 29 zakd. Bylo to ziejmé
zpusobeno tim, Ze dotaznik byl zaddvan posledni vyucovaci hodinu a Z4ci byli jiZ unaveni
a tésici se na konec vyuky. V jiném ro¢niku se tato otazka do vybéru nejcastéjSich
odpovédi nedostala. Opét 1 v tomto rocniku se opakuje strach o rodice, boji se o n¢ 31,03%
respondenti. Typicka je i zde touha po socialni konformité a kladném ptsobeni na okolni
socialni prostfedi (otazky 21, 30). Casto se vyskytujici symptomy vazici se na uzkost jsou
téz strach ze tmy ¢i rychly tlukot srdce. Ani u této tfidy nechybi pro stfedoSkolaky typicka
touha po dobrych Skolnich znamkach. 6 z 29 74kl téz ptiznadva obCasnou touhu zacit kiicet,

ziejme vazici se na potiebu vybit néjakou vnitini tenzi.
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4BZA: 24 7aki

Otazky Absolutni | Procentualni
cetnost vyjadieni

49. Myslim si, Ze je dobré mit ve Skole dobré znamky 7 29,17%

46. Casto se bojim, aby se mym rodiétim nic zIého nestalo | 6 25%

28. Moje city je snadné zranit 6 25%

17. Vzdycky jsem na lidi mily (4) 4 16,67%

21. Vzdycky se slusné¢ chovam 4 16,67%

32. Bojim se, jak mi to pajde ve Skole 4 16,67%

35. Jsem vzdycky na kazdého mily (&) 4 16,67%

39. Bojim se tmy 4 16,67%

Z tabulky je patrné, ze za hodné dilezité povazuji zaci 4BZA dobré Skolni zndmky.
Problematika $kolni GispéSnosti se objevuje 1 u otazky 32, kdy se 16,67% respondentt boji,
jak jim to pajde ve skole. ZvySené obavy o skolni vykony lze zfejmé pricitat vzristajicim
narokiim na tyto studenty, z diivodu blizici se maturity. Opét se zde vyskytuje strach o
rodice, kdy 25% dotazovanych se velice boji, aby se rodi¢im nic zlé¢ho nestalo. I tito zaci
pfizndvaji zvySené emociondlni prozivani, kdy zmifuji, Ze je snadné zranit jejich city i
potiebu byt v kolektivu oblibeni (otazky 28, 17, 21 a 35). Ve 4 z 24 ptipadi se vyskytuje

vyrazny strach ze tmy.
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Shrnuti: 128 zaka

Otazky Absolutni | Procentualni
cetnost vyjadieni

49. Myslim si, ze je dobré mit ve skole dobré zndmky 54 42,19%

46. Casto se bojim, aby se mym rodi¢tim nic zlého nestalo | 46 35,94%

21. Vzdycky se slusné chovam 32 25%

28. Moje city je snadné zranit 32 25%

7. Obcas je mi tak, ze by se mi chtélo kiicet 28 21,88%

8. Ptal (a) bych si byt nékde hodné daleko odsud 26 20,31%

17. Vzdycky jsem na lidi mily (&) 25 19,53%

30. Jsem vzdycky hodny (4) 23 17,97%

V této shrnujici tabulce se snazime ptredstavit 8 nejcastéji zaskrtdvanych polozek

s odpovédi ,,velice™ a tedy nejéastéjsi symptomy, které se mohou pojit s izkosti u dané¢ho

vzorku respondentti. Pokusime se téz vysvétlit, pro¢ tato vékova skupina volila pravée tyto

odpovédi. Nize jsou uvedeny otazky, které respondenti nejCastéji vybirali S moznou

interpretaci:

1) Myslim si, ze je dobré mit ve Skole dobré znamky (otazka 49)

Za nejcastéji zaSkrtdvanou polozku povazujeme tu, kterd se tyka skolni uspésnosti. Ze
128 respondentl se 54 domniva, ze je velice dllezité mit ve Skole dobré zndmky. Za
vysledkem stoji jisté zaméetenost Ceského Skolstvi, které klade dlraz pravé na vykon,
skolni vysledky, efektivitu a védomosti. Skola ma obecné piedeviim vykonovy
charakter. Vysledek mize byt téZ zplusoben potiebou uspé$ného vykonu u zaku.
Studenti si také zfejmé uvédomuji, ze dobré znamky jsou predpokladem tspésného
studia, kdy jsou téz nutné pro to, aby se na Skole viibec mohli vzdé€lavat. Zde ziejmé
pocit'uji rozdil od $koly zakladni, zde méli moznost se vzdélavat jistou. Skola a snaha
dokoncit ji, tak mtize byt pro zaky vyraznym stresorem i prvkem vyvolavajicim v nich
uzkost. Zajimavé je, ze tuto otdzku volili za velmi dilezitou pfedevsim zaci 1. a 2.

ro¢nikil, kdy ji oznacilo okolo 50% respondentli. Ve ctvrtych ro€nicich uZz nutnost
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dobrych znamek za velmi dualezité povazovalo jen okolo 28% respondentd. Studenti
ctvrtych ro¢niki tak zfejmé uz maji nad Skolnimi pozadavky urcity nadhled a povazuji

za dulezité i jiné aspekty svého Zivota.

2) Casto se bojim, aby se mym rodi¢tim nic zlého nestalo (otazka 46)

Velmi casto pfiznavali adolescenti svljj strach o rodie. A¢ se to v tomto vékovém
obdobi miize zdat z divodu zvySenych konflikth mezi rodi¢i a dospivajicimi, jako
zvlastni, ma to své opodstatnéni. Adolescence je sice obdobim pocatku separace od
primarni rodiny a vztahy mezi rodi¢i a détmi se méni, rodi¢e jsou vSak i v tomto
obdobi pro dit¢ velmi duleziti. Jak fika Macek, citové vztahy adolescentd s rodi¢i se
postupné meéni od jednostranné zavislosti k oboustrannému a vzéjemnému poskytovani
péce a podpory. Macek piipomind, Ze vztah rodict a déti se v adolescenci po obdobi
pubescentnich konfliktl opét normalizuje a byva spise pozitivni. (Macek, 1999) Z toho
ziejm¢ prameni i zvySovani obav déti o rodi¢e a snaha o né peCovat, aby se jim nic

nestalo.

3) Moje city je snadné zranit (otazka 28)

Frekventovana byla i tato otdzka, kdy adolescenti ptiznavali, ze je velmi snadné zranit
jejich city. To zfejm¢ prameni ze zvySené citové lability v obdobi adolescence, kdy
dospivajici kladou velky diraz na nazory ostatnich a tak je mutze snadno Kritika
druhych zranit. Casté je v tomto obdobi piedev§im u divek snizené sebevédomi a
obecné zvysena citlivost az precitlivélost. Je zde vidét postupna klesajici tendence
citové zranitelnosti s vékem. V prvnich a druhych rocnicich se tato odpoved
vyskytovala vice (okolo 30% zakt) nez v rocnicich ¢tvrtych, kde vysokou zranitelnost
citli pfiznavalo okolo 20% respondentt. Je to zfejm¢ dano vyvojovymi tendencemi,

kdy v pozdni adolescenci citova labilita postupné odezniva.

4) Obcas je mi tak, ze by se mi chtélo kiicet (otazka 7)

V odpovédich se objevila téz nutkdni zacit obcas kticet. U adolescentl to s nejvetsi
pravdépodobnosti souvisi se zvySenou psychickou labilitou a s vykyvy néalad
typickych pro toto obdobi. Adolescence se spojena s fadou novych vyvojovych tkolt i
S pfijimanim novych socidlnich roli, coz mize vést ke stresu a zvySené psychické
tenzi. Touha obcas kiicet se pak jevi jako pomérné pfirozena.
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5) Pral (a) bych si byt nékde hodné daleko odsud (otazka 8)

Neni prekvapenim, ze se v nejcastéjSich odpoveédich vyskytovala i1 tato polozka.
Adolescenti tak vyjadfili nevelkou oblibu Skolni dochazky i to, ze si traveni svého
Casu dokazi predstavit pfijemnéjSim zpiisobem. Nad timto vysledkem by se méli
zamyslet vSichni pedagogové a uvédomit si, ze je tfeba zaky spravné motivovat a
piredevsim nelpét pouze na vykonech a vysledcich, ale snazit se pfedat jim i

dovednosti potfebné a uzite¢né pro jejich zivoty.

6) Vzdycky se slusné chovam (otdzka 21)

7) Vzdycky jsem na lidi mily/4 (otdzka 17)

8) Jsem vzdycky hodny/a (otazka 30)

Tyto tfi otazky lze interpretovat podobnym zpiisobem. VSechny poloZky se totiZ tykaji
snahy o urc¢itou konformitu. Lze to vysvétlit zfejmée tim, Ze adolescence je obdobi, kdy
jsou vztahy s druhymi lidmi zvlasté dalezité. Adolescent se snazi ziskat nové misto
v roding, kdy doufa v respekt rodi¢t a v to, ze ho piijmou jako rovnocenného partnera.
Jeste dulezitéjsi jsou v této dobé vztahy mezi vrstevniky. Pro adolescenta je velmi
dilezité pratelstvi a predevSim misto ve skupiné vrstevnikil. Dospivajici hledaji
identitu prostfednictvim druhych a vytvari si sebehodnoceni podle toho, jak je druzi
hodnoti. Z toho vyplyva, Ze touzi byt vrstevniky hodnoceni pozitivné. Z toho pak
miZze pramenit snaha byt na druhé mily a hodny, ¢i se chovat slusnég, a ziskat si tak
jejich ptizenn a oblibu. Vysoky vyskyt téchto odpovédi ziejmé souvisi i s tim, ze
vétSina respondentlt byly divky. Divky jsou obecné spolecnosti tlaceny k vyssi
konformité€, podtizenosti a plnéni pasivnich roli, coz obnasi prave 1 presvédceni, Ze se

slusi chovat se slusné, byt hodné a milé.
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6.3.1 Uzkost a pohlavi

Divky:
Mira azkosti Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadreni
Mimotadné¢ vyrazna uzkost | O 0%
Siln¢ nadprimérna uzkost 0 0%
Nadprimérna uzkost 1 0,81%
Lehce nadprtiimérnd tizkost | 6 4.89%
Primér 55 44,72%
Lehky podprimér 32 26%
Podprimeér 26 21,14%
Vyrazny podprimér 3 2,44%
Velmi vyrazny podprimér | 0 0%
Celkem 123 100
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Z tabulky a grafu vyplyva, ze vyskyt tizkosti u divek je 5, 7%. ZvySenou uzkosti trpi 7 ze
123 divek. Z toho je jedna divka nadprimérné uzkostnd a u Sesti se vyskytuje lehce
nadprimérna uzkost. 44,72% divek se vyskytuje v pasmu primeéru, 26% v lehkém
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podpriiméru, 21,14% v podprimeéru a 2,44% pak je vyrazné podpraméernych, co se tizkosti

tyce.
Chlapci:
Mira uzKkosti Absolutni ¢etnost Procentualni vyjadieni
Mimotadné vyrazna tzkost |0 0%
Siln€ nadpriimérna izkost 0 0%
Nadprimérna uzkost 0 0%
Lehce nadprimérnd uzkost | 0 0%
Prumeér 2 40%
Lehky podprimér 1 20%
Podpriimeér 0 0
Vyrazny podpramér 2 40%
Velmi vyrazny podprimér | 0 0%
Celkem 5 100%
4 N
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U chlapct se nevyskytl zadny ptipad zvysené tizkosti. Primérnou hodnotu uzkosti ma 40%
respondentli, v pasmu lehkého podpriméru se vyskytuje 1 respondent a vyrazny

podprimér co se Uzkosti tyce, se vyskytuje u 40% zaku.

Je vidét, ze divky jsou u dané vzorku respondentti vice uzkostné nez chlapci, vysledky je

nutno ale brat spise jako orientacni, jelikoz vzorek chlapct byl piilis maly.

6.3.2 VEk, tfida a zvySena uzkostnost

Mira uzkosti Vék Trida Pocet bodi
Nadprimérna uzkost 16 2AZA 153

17 2BZA 145
Lehce 15 1AZA 144
nadprimérna 15 1AZA 143
uzkost 17 2AZA 142

19 4BZA 142

17 2BZA 141

Nejvice tzkostnd byla Sestnactiletd divka, kterd ziskala 153 bodd, coz spadd do pasma
nadprimérné Uzkosti. Prokazat souvislost véku ¢i tfidy a zvySené tizkosti se nepodafilo.
Uzkostné divky se vyskytly téméf ve viech roénicich. Lze sledovat pouze mirnou tendenci
ke snizovani tizkosti s narustajicim vékem, jelikoz v pasmu 18-21 let se vyskytl pouze
jeden piipad lehce zvySené uzkosti. Toto lze pfipisovat vyvojovych tendencim, kdy
V pozdni adolescenci mizi citova labilita a vysSi nachylnost k zkostnosti, typickd pro

ptedchozi obdobi.

6.4 Shrnuti vysledki

Z priizkumu vyplyva, ze studenti SZS a VOSZ Plzeti vétiinové nemaji problémy se
zvySenou uzkosti. Ze 128 respondentl trpi potizemi pouhych sedm divek, tedy jen 5,47%

dotazovanych, coz je vyrazné podprumérny vysledek pro tuto vékovou skupinu.

89




Cile prizkumu byly tfi. Prvnim cilem bylo zjistit, zda a v jaké mife se u
adolescentll objevuje uzkost. Zjistili jsme, Ze uzkost se objevuje, ale v malé mife a jen u
malého poctu zakid. Nejvice Uzkostna byla tiida 2AZA, kde byl vyskyt uzkosti 9,52%,
nejméné uzkostni pak byli zéaci ze ttidy 4AZA, kde jsme nezaznamenali ani jeden piipad
zvySené uzkosti. Po statistickém vyhodnoceni dat miizeme fici, ze data pochazi
Z normalniho rozdéleni.

Druhym cilem prizkumného Setieni bylo nalézt a popsat nejCastéj$i symptomy
uzkosti u adolescenti. U zkoumaného vzorku se vyskytly predevSim tyto symptomy
ukazujici na uzkost: touha po dobrych znamkéach a uzkost spjatd se Skolou, nadmérny
strach o rodice, zvySena citova zranitelnost (pramenici zifejmé i z vekovych specifik),
citova labilita projevujici se naptiklad potiebou zacit kiicet, touha byt n€kde jinde (zde jde
spiSe nez o symptom uzkosti o neoblibu Skolni dochazky), vysoka touha po piijeti a po
oblibenosti a strach, co si o dotazovaném mysli jeho okoli (odpovédi vzdy se slusné
chovam, jsem mily/a, hodny/a).

Ttetim cilem bylo zjistit, zda je néjakd souvislost mezi pohlavim a vyskytem
uzkosti. Tuto spojitost nelze pln€ prokazat, jelikoz ze 128 respondentli bylo jen 5 chlapci.
Lze ale tici, Ze v daném vzorku jsou dozajista chlapci méné tizkostni nez divky, jelikoz se

u nich nevyskytl zadny ptipad zvysené uzkosti.
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ZAVER

Diplomova prace se vénuje problematice Uzkostnych poruch v détském veku,
konkrétn¢ pfedevsim v obdobi adolescence. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Uzkostnym poruchdm jsem se vénovala proto, Ze jsou to jedny z nejéastéjsich
psychickych obtizi, které postihuji nejen dospclou populaci, ale 1 déti. Vyzkumy
poslednich let dokonce uvadi, ze déti a adolescenti jsou rizikovou skupinou a uzkostna
porucha u nich propukd pomérné Casto. Je tieba si uvédomit, ze u adolescentli se vyskyt
uzkostnych poruch pohybuje okolo 15%, coz neni zrovna zanedbatelné c¢islo. Velkym
problémem je také to, Ze jedinci trpici né€jakou uzkosti v détstvi ¢i dospivani, jsou vice
nachylni k propuknuti tizkostnych poruch v dospélosti. U adolescence, coz je obdobi, na
které jsem se ve své praci zaméfila, je problém i s v€asnou diagnostikou poruchy. Je nékdy
obtizné odlisit, co vychazi ze specifik daného obdobi a co uz je uzkostnou poruchou,
jelikoz adolescence je obdobim bouflivym, i co se ty¢e emocionalniho vyvoje.

Diplomova prace obsahuje prizkumné Setfeni, pomoci né¢hoz jsem se snazila zjistit
miru uzkostnosti adolescentli a nejCastéjsi symptomy uzkosti v této veékové kategorii.
Zkoumany vzorek pochazel ze SZS a VOSZ Plzen. Vyzkumu se zGlastnilo 128
sttedoSkolakt. Pro prizkum byl pouzit Dotaznik détské manifestované uzkosti.

Z vysledkt praktické casti vyplyvd, Ze ndmi zkoumany vzorek adolescentl je
podprimérny, co se vyskytu uzkosti tyée. Zvysené¢ uzkostnych bylo jen 5,47%
dotazovanych. Tento vysledek hodnotim jako velmi pozitivni, studenti budou mit snazsi
start do Zivota, jelikoz nebudou suzovani omezujici tizkosti. I vzhledem k jejich budouci
profesi zdravotnich asistentli Ci sester je dilezité, aby pracovali na své emocionalni
stabilit¢ a Uzkost se u nich vyskytovala co nejméné€. Jen tak mohou kvalitné pomahat

nemocnym lidem bez toho, aby je to stale jejich vlastni duseni klid a pohodu.
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RESUME

Tato diplomova prace nese nazev ,,Uzkostné poruchy v détském véku®. Je
rozdelena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoretickd cast se skladd ze ¢ty kapitol. Prvni se soustied’uje na vymezeni
uzkostnych poruch a vysvétleni zékladnich pojmi, pfedevSim pojmul strach a uzkost.
V prvni kapitole jsou téz predstaveny zakladni koncepce uzkosti, vcetné toho, jak se na
uzkostné poruchy pohlizelo v historii. Druhd kapitola je zaméfena na prevenci a terapii
uzkostnych poruch. Jsou zde nastinény moznosti prevence uzkostnych poruch, dale obecné
zasady terapie a nejcastéj$i postupy 1é¢by tzkostnych poruch. Tato kapitola obsahuje i
zminku o problematice stigmatizace pacienta trpiciho uzkostnou poruchou. Tteti kapitola
se zabyva obdobim adolescence, kdy popisuje predevSim vyvojové zmény, ke kterym
v tomto obdobi dochazi. V zavéru této kapitoly je samostatnd podkapitola vénovana
nejéastéj$im strachtim a tuzkostem v adolescenci. Ctvrtd kapitola obsahuje klasifikaci
uzkostnych poruch, kdy u kazdé poruchy je uvedena zakladni charakteristika a moznosti
diagnostiky, u n¢kterych je zminka o specifikach poruchy u déti a adolescentd.

Prakticka ¢ast je tvofena prizkumem, s vyuZzitim dotazniku Détské manifestované

uzkosti. Cilem bylo zjistit rozloZeni uzkostnych poruch u adolescentt.
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SUMMARY

This diploma thesis is called "Anxiety disorders of children’s age". It is divided
into two parts, theoretical one and practical one.

The theoretical part is made of 4 chapters. The first chapter is focused on the
definition of anxiety disorders and explanation of basic concepts, especially concepts of
fear and anxiety. The first chapter also presents the basic concepts of anxiety, including
how to anxiety disorders seen in history. The second chapter focuses on the prevention and
therapy of anxiety disorders. There are presented the possibilities of prevention of anxiety
disorders, as well as general principles of therapy and the most common methods of
treatment of anxiety disorders. This chapter contains a reference to problematic stigma
patient suffering an anxiety disorder. The third chapter deals with adolescence, which
describes developmental changes that occur during this period. At the end of this chapter is
a separate chapter devoted to the most common fears and anxiety in adolescence. The
fourth chapter contains the classification of anxiety disorders in which each fault is
specified basic characteristics and diagnostic possibilities, with some mention of the
specifics of the disorder in children and adolescents.

Practical part contains a survey, using a Children manifest anxiety questionnaire.

The target of this survey was to find out the situation of anxious disorders in age

of adolescence.
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