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Anotace

Bakalaifska prace se =zabyva neurotickymi poruchami, jejich pfi¢inami
apriznaky. Obecné popisuje fobické poruchy a dalsi uzkostné poruchy podle
mezinarodni klasifikace neurotickych poruch.

Zameéfuje se na uzkosti v obdobi adolescence a na jejich 1é¢bu jak pomoci 1€k,
tak i pomoci modernich psychoterapeutickych metod.

V praktické ¢asti analyzuje vyskyt izkostnych a fobickych poruch u adolescent
na zaklad¢ dotazniku. Vysledky vyzkumu jsou uvedeny v tabulkidch a grafech spolu

s vysvétlujicim komentarem.

Klic¢ové pojmy
Adolescence, agorafobie, generalizovana tzkostnd porucha, kognitivné
behaviordlni terapie, panicka porucha, psychoterapie, socidlni fobie, specifické fobie,

stres.



Annotation
This Bachelor thesis deals with neurotic disorders, their causes and symptoms.

In general describes phobic disorder and other anxiety disorders according
to the international classification of neurotic disorders.

It focuses on anxiety in adolescence and how to treat them with medication and
psychotherapy, and using modern methods.

In the practical part analyzes the incidence of anxiety and phobic disorders
in adolescents based on a questionnaire. The research results are presented in tables and

graphs along with explanatory commentary.

Key words
Adolescence, agoraphobia, generalized anxiety disorder, cognitive behavioral

therapy, panic attack, psychotherapy, social anxiety disorder, specific phobia, stress.
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UVOD

Pterod z ditéte do dosp€lého cloveka, tj. obdobi adolescence, je slozity
fyziologicky a psychicky proces.

Tento proces je provazen psychickou nejistotou. Nelze se proto divit,
ze se U nezanedbatelné Casti populace v tomto v€ku, mohou projevit urcité psychické
poruchy, souvisejici se zménami mysleni, pomém¢é rychlymi fyzickymi zménami
osobnosti v dospivani, a dal§imi faktory.

Téma ,,Fobické a uzkostné poruchy u adolescentii si autorka prace vybrala
z n€kolika davodi. PredevSim proto, ze je v soucasné dobé tomuto tématu
v pedagogické praxi vénovana dostateCna pozornost, dale proto, ze Se 0 tento problém
dlouhodobé¢ zajima a v neposledni fad¢ i proto, ze jej vnima u fady svych vrstevniki.

V teoretické Casti jsou struéné probrany piiiny a symptomy neurotickych
poruch a jejich piehled. Nasleduji jednotlivé typy fobickych a jinych uzkostnych
poruch. Diraz je kladen na uzkostné stavy v obdobi adolescence a pticiny jejich vzniku.
Soucasti teoretické Casti je 1 velmi struény prehled moznosti 1écby.

Hlavni pozornost je v bakalafské praci v€novéana praktickému vyzkumu. Data
pro vyhodnoceni byla ziskana anonymnim dotaznikem. Pfi zpracovani dat se autorka
bakalafské prace zabyvala porovnanim vyzkumnych hypotéz s peclivou analyzou.
Vysledky jsou zpracovany jak formou komentafe, tak graficky.

Autorka se domniva, Ze bakalaiska prace piisp&je k lepsimu pochopeni obdobi
adolescence, a to zejména zmén v psychice, souvisejicich s chovanim dospivajiciho

¢lovéka.



TEORETICKA CAST

1 NEUROTICKE PORUCHY

., Neurotické poruchy by se daly zjednodusené definovat jako ruzné kombinace
telesnych a psychickych projevii uzkosti, které nejsou vyvolany zadnym redlnym
nebezpecim. Uzkost se u téchto poruch miize objevovat bud v ndhlych zdchvatech,
ci typickych situacich, nebo jako trvaly stav. Mira priznakii je tak velkd, Ze omezuje
pracovni Zivot, rodinné souziti nebo proZivani volného casu.

ZkuSenost strachu a uzkosti je pro lidsky druh univerzdlni v prubéhu vsech
kultur. Problém zacina tam, kde se uzkost a strach objevuji prFilis casto, trvaji prilis
dlouho a jejich intenzita je vzhledem K situaci ktera je spustila prilis velka nebo
se objevuji v neprimérenych situacich. Neurotické poruchy se objevuji u znacné casti
populace. Uzkost je nepiijemny emocni stav, jeho: pricinu neni moiné presnéji
definovat. “ !

Neurotické poruchy jsou typické predevS§im zménou prozivani. Vlivem
naruSenych emoci se mohou ménit i1 fyziologické reakce, a tim i mySleni a chovani.
Zpisob uvazovani pod vlivem neventilované zatéze muze vést k takové obranné
strategii, kterd problém netesi a vede k neurotické reakci.

Chovani cloveka trpiciho neurotickou poruchou miize byt napadné a neobvyklé,
ale neporuSuje zdkladni socialni normy. Postizeny ¢lovek si zpravidla odliSnost svych
emocnich projevll uvédomuje a jsou pro n¢j obtéZujici. Z hlediska mediciny jsou
neurotické poruchy funk¢énimi poruchami a nejsou spojeny s patologii nervového
¢1 jiného organového systému. Pravdépodobné jsou vyvolany zvySenym narokem na
psychiku, souvisejicim se zménou Zivotniho stylu naptiklad - pfi hledani Zivotniho
partnera, zakladani rodiny nebo budovéni profesni kariéry. Tyto zmény mohou byt pro

urcité jedince nad jejich psychické sily a mohou nastartovat neurotickou poruchu.

! PRASKO, J. Uzkostné poruchy. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 10-13. ISBN 80-7178-997-6.



1.1 Pri¢iny vzniku neurotickych poruch

wKazdy clovek reaguje na vnejsi podnéty individualne, svym typickym zpusobem,
ktery je dany dédicnymi predpoklady, ale je také ovliviiovan vnéjsimi faktory. Priciny
neurotickych potizi nelze hledat jen v patologii vnéjsiho prostiedi, jejich etiologie
je vzdy komplikovanéjsi. Faktory, které ovliviuji riziko vzniku neurotickych poruch, lze

v zdsadé rozdélit do dvou zakladnich skupin, které jsou spolu v interakci.?

1.1.1 Vrozené dispozice

Pii vzniku neurotickych poruch hraje urcitou roli dédi¢nost. Podstatné jsou
pfedev§im vrozeny temperament, stabilita psychickych reakei i funkci vegetativniho
systtmu a individudlni rysy afektového prozivani. V détstvi mize byt jednim
zrizikovych faktort funkéni nezralost centrdlni nervové soustavy. Dispozici
K pozd¢jsimu vzniku neurotické poruchy signalizuji rizné vlastnosti, napiiklad pocity
nejistoty, snadny vznik riznych zabran, potize v kontaktech s lidmi, sniZzené tolerance
k zatézi, Casty pocit rozladénosti, drazdivost, labilita a sklon k vegetativnim potizim

(naptiklad bolestem hlavy, porucham spanku apod.).

1.1.2 Vlivy vnéjSiho prostiredi

Lidé trpici neurotickymi poruchami nemaji vzdy vice zatéZujicich Zivotnich
zkuSenosti, ale zaujimaji k nim jiny postoj. Odlisné, pfipadn€ aZ chorobné reakce
na vnéjsi vlivy, mohou byt vyvolany bud’ skute¢né nepifiméfenymi naroky prostiedi,
nebo tim, Ze je ¢lovék dispozicné neschopny piijatelné adaptace i na béZzné podminky.
Bé&Zzné vlivy prostfedi se mu mohou jevit subjektivné nezvladnutelné, neptijatelné, nebo

minimalné rusivé.

Zpisoby zpracovani riznych psychickych zatézi ovliviiuje zejména:
e aktualni psychicky stav jedince a jeho zkuSenosti,
e aktudlni i minul4 socidlni situace a socialni role,

e aktudlni somaticky stav.

2 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a patologie lidské psychiky.
1. vyd. Praha: Portal, 1999, s. 201. ISBN 80-7178-214-9.
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Rizné rizikové faktory maji tendenci se ve svém vlivu scitat a posilovat.
Neurotické potize signalizuji fixaci a kumulaci nevyfeSenych zatézi. Kazdy clovek
reaguje na zatéz individudlng€, proto i v neurotickych potizich existuji rozdily. Nékdo
se mize za téchto okolnosti stat uzkostnym a obsedantnim, jiny bude trpét spise

vegetativnimi projevy.

1.2 Neurotické priznaky

Neurotické ptiznaky lze rozdélit do dvou zakladnich skupin: na psychické

a somatické

Do kategorie psychickych priznakiu patfi zejména:
e poruchy emoci — strach, fobie, uzkost, deprese,
e poruchy mysleni — obsese (vtiravé myslenky), poruchy sebehodnocent,
e poruchy pozornosti,

e poruchy autoregulace — kompulze (nutkava jednani).

Hlavni somatické symptomy neurotickych priznaki:
Somatickych symptomil pfi neurotickych poruchéich je celd fada. Symptomy

jsou individuélni pro kazdého jednotlivce. Ne kazdy je proziva stejné.

V nésledujicim piehledu jsou uvedeny pouze zakladni symptomy.®
e pocit sevieni v hrudi, ztizeny nadech a nadmérné dychani,
e zrychleny tep, buSeni srdce, bolest nebo tlak u srdce,
e rozostfené vidéni, bolesti hlavy, toceni hlavy,
e sucho v ustech, obtizné polykani, pocity na zvraceni, Casta stolice,
e zvySend frekvence a nuceni na mocent,

e zvySené svalové napéti, svalova ztuhlost, bolest svali, ties.

8 KENNERLYOVA, H. Jak zvladat vizkostné stavy. 1. vyd. Praha: Portal, 1998, s. 26.
ISBN 80-7178-266-1.
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2 PREHLED NEUROTICKYCH PORUCH

Naésledujici vybér z ptrehledu neurotickych poruch je ptfevzat z Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize, aktualizovana verze z 1. 1. 2013. Mezinarodni
klasifikace byla zpracovana World Health Organization, Zeneva, 2008. Cesky pieklad
vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha 2013. Pro potieby prace
jsou uvedeny pouze Fobické uzkostné poruchy (F40) a Jiné uzkostné poruchy (F41).

F40 Fobické uzkostné poruchy
e F40.0 Agorafobie
e F40.1 Socialni fobie
e F40.2 Specifické (izolované) fobie

FA1 Jiné tzkostné poruchy

e F41.0 Panickd porucha (epizodicka zachvatovita uzkost)

e F41.1 Generalizovana tizkostna porucha

V nasledujicich strankach je uveden struény popis vyse uvedenych poruch, jejich

charakteristika, ptiznaky, projevy a ptiklady z praxe.

12



3 FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY

Fobické uzkostné poruchy jsou definovany jako tzkosti vyvolané konkrétnimi
situacemi ¢i objekty vné pacienta, které nejsou bézné prozivany jako nebezpecné.
Postizeny je vnima s pocitem hriizy a nepiekonatelného strachu a vyhyba je jim. Casto
se pridruzuje anticipacni uzkost, strach ze smrti nebo ze zesileni. Fobické poruchy
se obvykle vyskytuji spolecné s depresemi. Fobické poruchy jsou &asté&jsi u Zen. Uzkost
i strach jsou doprovazeny podobnymi pocity a projevy a &asto se vyskytuji spolecng.*

., Hlavnim projevem vsech fobickych poruch je intenzivni, iraciondlni strach
(fobie) z konkrétnich predmeti, zvirat, lidi nebo situaci. Dany jedinec si uvédomuje,
ze jeho strach je nesmysiny, ze mu pravdépodobné zdadné nebezpeci nehrozi. Prozitek
strachu nelze ovlddnout viili. Clovék trpici fobickou poruchou md tendenci vyhybat
se tomu, co V ném chorobny strach vyvolava. Pokud se objektu strachu nemiize vyhnout,
dostavuje se U n¢j rada telesnych reakci, které jsou typické pro strach.

U fobii se predpoklada, zZe jsou naucenou reakci. Neékteré fobie mohou byt
podlozeny negativni zkuSenosti s objektem strachu, zejména v dobé détstvi. Na védomé
urovni jedinec na negativni zkusenost zapomnél, ale v podvédomi je informace naddle

. 5
ulozena.

3.1 Agorafobie

»wAgorafobie je uzkostnou poruchou, kterd casto navazuje na panickou poruchu.
Slovo agorafobie znamena strach z otevieného prostoru (agora = trziste, fobie =
strach). Podstatou agorafobie je ale spise hriiza z panického zachvatu v situaci, ve které
neni dostupna pomoc, nebo ze které je obtizné se vzdalit. Kromé strachu z priznakii
paniky mivaji lidé trpici touto poruchou casto obavy z toho, co by si rekli druzi lide,

kdyby jejich potize videli. Agorafobii trpi kolem 5 az 6 % populace. “ °

4 HARTL, P., H. HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha: Portal, s. 427.
ISBN 978-80-7367-686-5.

> NYVLTOVA, V. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. 1. vyd. Praha: UJAK, 2008, s. 58.
ISBN 978-80- 86723-48-8.

® PRASKO, J., H. PRASKOVA, K. VASKOVA, J. VYSKOCILOVA. Panickd porucha a jak ji zviadat.
1. vyd. Praha: Galén, 2006, s. 15. ISBN 80-7262-424-5.
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Obecné je chybné povazovéna za strach z otevienych prostranstvi. V podstaté
jde ale spiSe o strach z vefejnych prostranstvi, mist, kde by nebyla rychle dostupna
pomoc, a situaci s nimi spojenych. Tyto obavy mohou zpiisobit, ze osoba trpici
agorafobii se boji opustit domov. Pfitom ale muze napfiklad piijimat navstévy
a pracovat, aniz by se porucha projevila, pokud ovSem zlstava ve své ,,bezpecné zone*.

,Lidé trpici agorafobii mivaji tezké zachvaty paniky, pokud se citi lapeni,
nedostatecné chraneni, pokud maji pocit, Ze ztraci kontrolu nebo jsou prilis daleko
od své ,, bezpecné zony“. Behem silnych zdchvatii uzkosti mohou byt agorafobici
uveznéni v dome, v urcitém pokoji nebo i upoutani na lizko, nez se jejich podrazdeny
nervovy system uklidni a hladina adrenalinu se vrati na normalni uroven. “ !

Lidé trpici touto poruchou jsou casto piecitlivéli na své télesné reakce
a podvédomé ptehnané reaguji na Upln€ normalni situace. Napiiklad usili vynalozené
na vyjiti schodii si muze clovék a agorafobii vylozit jako pfi¢inu zachvatu paniky,
protoze zrychluje puls a dychéani. Pribéh agorafobie je chronicky, intenzita pfitom
kolisa. Lidé trpici agorafobii se nejCastéji vyhybaji cestovani dopravnimi prostfedky,
nebo je podniknou jen v doprovodu nékoho, komu duvéfuji; maji strach nakupovat
v obchodech, obchodnich domech.
od osoby, se kterou se clovék citi bezpecné (obvykle manzela, partnera, rodice nebo
jiného cloveka, ktery miize chranmit). Postizeny se casto zcela vyhybd samostatnému
cestovani, fizeni auta nebo i vychazeni z bytu. Témér vidy je agorafobie spojena
S wwhybavym chovanim, které ma charakter podle obsahu obavnych myslenek. Pokud
se napriklad obadva pacient rizikové situace mezi lidmi, muzZe mit snahu tato mista
nenavsteévovat, posle treba nekoho misto sebe. Pokud se obdava byt o samote, pozve
Si treba navstévu nebo Fidi auto pouze se spolujezdcem, kterému diveruje. Jedna

se 0 velmi castou a béznou uzkostnou poruchu. 8

" WIKIPEDIE. Agorafobie. [online]. [cit. 2013-09-09]. Dostupné z
http://cs.wikipedia.org/wiki/Agorafobie

8 PRASKO, J., H. PRASKOVA. Jak zviddat panickou poruchu a strach cestovat. 1. vyd. Praha: Grada,
1998, s. 19. ISBN 80-7169-664-1.
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Priklad z praxe

Honza vystudoval vysokou skolu. Jednou pfi cesté trolejbusem do préace pocitil
nevolnost, mél pocit, Ze omdli. Rychle vystoupil a Sel pésky. Za nékolik tydnu
se situace opakovala. Honza ziskal dojem, Ze pti¢inou jeho potizi je cestovani v plném
trolejbusu. Zacal proto jezdit do prace autem. Po néjaké dobé se mu zacalo délat
nevolno, kdykoli zastavil na kfizovatce a c¢ekal na zelenou. V hlavé se mu honily
myslenky typu: ,,Co kdyz tady omdlim, zablokuji kiriZovatku, co ostatni Fidici*, ,,vezmou
mi ridicak, protoze jsem cvok™, ,,prijdu o praci, auto k ni potiebuji*.

Snazil se témto situacim vyhybat. Do prace jezdil o 2 hodiny dfive, kdyz jesté
nebyl tak velky provoz. Pfed pfijezdem ke kiizovatce zamérné brzdil, kdyz vidé¢l
cervenou, tak, aby projel. Kdyz mél jet na sluzebni cestu, objizdé€l Plzen po postrannich
okreskach, aby se vyhnul stani na ktizovatkach. Jit k psychiatrovi se stydé¢l. Trvalo

né€kolik let, nez se rozhodl 1&¢it.

Obrazek 1: Honziv bludny kruh fungovani priznaki p¥i fobii z Fizeni automobilu

e MYSLENKY
SPOUSTEC Udéla se mi $patn&, omdlim
Cervena na ————— | tady. Zablokuii kiizovatku.
kfizovatce Pfijede policie a vezmou mi

/\ fidi¢ak. PFijdu o misto

EMOCE A\ —

Strach CHOVANi

Uzkost Vyhybani se fizeni ve

Zlost na sebe mésté, jizda jen s nékym
kdo mé ,zachrani“ a komu
\ duvaiuii

dychani, pocit na omdleni

TELESNE REAKCE
Buseni srdce, zrychlené -/ l

DUSLEDKY
Honza po mésté nejezdi, pokud musi, vyhyba se kfizovatkam,
jinak proziva pocity Uzkosti, jezdi jen s doprovodem

Zdroj: autorka prace (vzor: PRASKO, J. A KOL. Specifické fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 49)
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3.2 Socialni fobie

Socialni fobie je Castd, chronickd a handicapujici porucha, charakterizovana
socialni izkosti a vyhybavym chovanim. Lidé trpici socialni fobii citi nervozitu a napéti
ve spolecnosti jinych lidi. Takovy ¢lovék se obava hodnoceni, které by se tykalo jeho
vzhledu, chovani nebo charakteru, mé obavy o to, co si druzi o ném budou myslet.

,,Socialni fobie zacind nejcastéji v obdobi puberty, naznaky se mohou projevovat
jiz v detstvi. Po dvacatém roce Zivota, po ziskani urcitych zkuSenosti a zlepsSeni
sebeveédomi, se socialni fobie obvykle spontanné zmirniuje. U néekterych jedincii vsak
miuze pretrvavat po cely zivot. V nékterych pripadech miize socialni fobie vaznéji narusit
bezny Zivot daného cloveka. Miize narusit interpersondalni vztahy, narusit dochdzku
do Skoly ¢i zaméstnani a komplikuje zviadani rady Zivotnich povinnosti. ** S

Castgji se vyskytuje u jedincd, ktefi maji nizké sebevédomi, piilis se podcetiuji,
ptilis jim zalezi na minéni jinych lidi a obtizné se vyrovnavaji s pfipadnym negativnim
hodnocenim své osoby.

Lidé trpici socidlni fobii citi nervozitu a napéti ve spolecnosti jinych lidi.
Nejcastéji jde o strach z odmitnuti, kritiky nebo hodnoceni druhymi. Takovy ¢Elovek
se obava hodnoceni, které by se tykalo jeho vzhledu, chovani nebo charakteru,
ma obavy o to, co si druzi o ném budou myslet. Postizeny vesmés touzi po tom, aby
udélal dobry dojem, je vSak presvédceny o tom, ze udéld dojem nejhorsi. Proto se radéji
vyhyba situacim, ve kterych si mysli, e tento fakt hrozi. Clovék trpici socialni fobii
se boji spolecenského styku s jinymi lidmi. Nemtze v jejich pfitomnosti mluvit, jist,
psat, telefonovat, zpivat apod. Jadrem tohoto strachu je obava ze zvédavych
¢i patravych pohledii jinych lidi. Obvykle se daji urcit konkrétni socialni situace,
ve kterych ¢lovek pocituje vétsi strach.

Napt. kdyz se mé zucastnit n¢jaké dilezité schiize Ci setkdni. Naopak jsou

situace, kdy je strach mensi, napt. mezi ptibuznymi.

S NYVLTOVA, V. Psychopatologie pro specidlni pedagogy. 1. vyd. Praha: UJAK, 2008, s. 58.
ISBN 978-80-86723-48-8.
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»Mnoho lidi, kteri trpi socidlni fobii, se casto navic obava, ze se v dané socialni
situaci prestanou ovladat, Ze je jejich strach zcela premize a zacnou panikarit nebo
jeste néco horsiho. Tento strach byva spojen s touhou vyhnout se dané situaci.

To vede k vyhybani se pobytu ve spolecnosti, zejména v malych skupinkach. Tyto
0soby jsou nejradeji doma, nechodi mezi lidi, odmitaji pozvani do spolecnosti, nezvou
navsteévy apod. V zaméstnani se vyhybaji setkanim persondlu, schiizim i neformalni
zabave s kolegy po praci. Situace mohou byt velmi specifické (tj. omezujici se napr.
na jedeni pred druhymi nebo mluveni na verejnosti, setkani s neznamym, telefonovani,
uzivani verejné toalety apod.) nebo difuzni (tj. zahrnujici téemer vsechny socialni situace
mimo kruh rodiny). Socialni fobie jsou obvykle spojeny s nizkym sebehodnocenim,
obavou z autorit a strachem z kritiky.

Kolem 80 az 90 % lidi ma nékdy ve svém Zivoté obdobi, kdy se nadmeérné stydi.
Primeérny vek pocatku socialni fobie je 15 let. V klinické praxi tvori socialni fobie asi
30 % vsech fobii a predstavuje 18 % vSech pacientii lécenych pro uzkostné poruchy.
Nezalezi na inteligenci, vzdélani, ekonomickém zazemi, zaméstnani. Socidlni fobie
je relativné malo diagnostikovana. Jednak proto, Ze pacienti se stydi pro tyto problémy
vyhledat odbornika. Domnivaji se, Ze jejich uzkost v socidlnich situacich je jejich
povahovy rys, navic se obavaji nalepky psychické poruchy. Dalsim duvodem je to,
Ze | odbornici ¢asto na tuto diagnostickou kategorii nemysli.* 10

Socidlni fobie mlZe byt povazovdna za nauceny strach. Uceni probiha jak
pfimym podminiovanim, tak modelovanim nebo vlivem informaci z okoli. Strach
se rozviji postupné a socidlni fobie je pak vysledkem opakovanych, vice nebo méné
zranujicich zkuSenosti nebo vznika socialnim ucenim. Nékdy vSak vyraznd stresujici
udaélost zplsobi, ze se fobie nauci rychleji (napt. vysméch od ucitele pted tfidou). Strach
se muze postupné rozsifovat pomoci generalizace na dal$i podobné situace. Kromé
piimé expozice socidlné traumatickym udalostem muze byt zakladem pro socialni fobii
uceni se od socialn€ uzkostnych rodicti nebo informacni pfenos — negativni popis

nasledk socidlni interakce dilezitymi osobami.

WPRASKO, I., J. VYSKOCILOVA. Socidlni fobie a jeji lécha. [online]. [cit. 2013-09-08].
Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/socialni-fobie-a-jeji-
lecha-454150
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Rodic¢e osob se socidlni fobii vychovavaji Casto socialné uzkostné déti tak,
Ze riznymi zpusoby (modelovanim, nadmérnou ochranou, kriti¢nosti, porovnavanim
S druhymi, straSenim socialnimi duasledky) brani jejich expozici socialnim situacim,
udrzovacim faktorem socialni fobie vyhybavé chovani, které vede k tomu, ze se pacient
nenauci socidlnim dovednostem, a dokonce i ty, které zvladal, postupné ztraci.
Jednoznacna pticina vzniku socialni fobie nebyla zatim nalezena.

,Socialni fobie muze vznikat z celé Fady ruznych pricin, které spolu souvisi
V riiznych rovinach. Mezi tyto roviny patii zejména dédicnost, biologiCké zmény
V organismu, rodinnd atmosféra, rodicovské vzory, zpusob vychovy v détstvi
a dospivani, stresové zazitky, predstavy o sobé a druhych, chybéjici komunikacni

. v 11
dovednosti a dalsi. “

Piiklad z praxe

Markété je 19 let a chodi do posledniho ro¢niku gymnasia. Tvrdi o sobé,
ze vypada ,,strasne”, a ze by se s ni nikdo nebavil. Sedi sama v posledni lavici.
Od détstvi ji doma uréovali, co si ma brat na sebe, jaky ma mit uces, co ma jist, aby
nebyla tlustad. Markéta se strani kolektivu ostatnich spoluzaki, nema pftitele, nechodi
do spole¢nosti, ma pocit, ze nebude védét co si ma povidat, Ze kazdy pozna,
ze se ji tfesou ruce. Kazdou chvili se kontroluje, jak vypadd, pokazdé na sobé najde
néjakou chybu. Doma ji vycitaji, ze zlistane ,,na ocet, nikdy si se svoji povahou
nenajde partnera. Markéta je z toho neStastnd a uzavird se do sebe. Ma hrizu
Z maturitniho vecirku, kdy bude muset na pfedtanceni. Uvazuje o tom, ze se vymluvi,

Ze je nemocna.

11 pRASKO, J., H. PRASKOVA. Trépi vis nadmérny stud aneb jak prekonat socidlni fobii
1. vyd. Praha: Grada, 1999, s. 25. ISBN 80-7169-733-8.
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3.3 Specifické fobie

,Specifické (izolované) fobie je termin oznacujici skupinu fobii, jejichz
spolecnym jmenovatelem je bezdiivodny nebo nesmysiny strach, spojeny s urcitym
objektem nebo situaci. Strach je vyvolan napriklad blizkosti nékterych zvirat, létanim,
navstéevou zubniho lékare, pozZivanim urcitych jidel, pohledem z vysky. Specifické fobie
patii mezi nejcastejsi psychické poruchy vibec, ale jejich dusledky vétsinou nejsou tak
zavazné, aby privedly postizeného k lécbe. Neéekteré fobie vsak mohou vyrazné
zneprijemnovat zivot. Abychom mohli strach z urcité situace nazvat fobii, musi néjakym
zplisobem zasahovat do Zivota ¢loveka, nebo mu zpiisobovat vyrazny stres. Pokud strach
neni nadmérny nebo nezasahuje do kazdodennich aktivit, pak jde jen o strach ale
nikoliv o fobii. “ 2

Clovék, ktery mé strach napiiklad z hadd nebo pavoukd, chodi do prace, cestuje
do ptirody, jen je opatrnéjsi a prosté na pavouky nebo hady nesaha. Kdyz ¢lovek trpi
néjakou specifickou fobii, neznamena to nutnég, Ze se situaci nebo objektu vzdy vyhyba.

Naptiklad jedinec, ktery trpi fobii z 1étani, je schopen letét letadlem, ale pouze
za cenu utlumeni I€ky, piipadné se pred letem opije a zaziva stres z letu jiz n€kolik dni
pied nim.

Specifické fobie vznikaji obvykle v détstvi nebo v rané dospélosti. Pokud
se neléci, mohou pretrvavat desitky let. Vycislit celkovou frekvenci fobii v populaci
je obtizné, protoze neexistuje jasna hranice mezi ,,normdlnimi strachy* a fobiemi a také
proto, Ze lidé maji tendence své fobie tajit. Bez konfrontace s fobickym podnétem jsou
lidé trpici specifickou fobii vétiinou bez jakychkoli piiznaki. Rada postizenych je také
pfesvédcena, Ze jejich strach z urCité expozice neni iraciondlni, ale odpovida jejich
opravdovému ohroZeni.

At uzZ je zdroj strachu jakykoli, skladd se ze tii sloZek: typickych télesnych
ptiznakl Gzkosti, obavnych myslenek a vyhybani se podnétu, ktery strach vyvolava.
Pokud je clovek trpici fobii nucen do obéavané situace vstoupit, zazivd piiznaky
zéachvatu uzkosti: buseni srdce, zrychlené dychani, poceni, pocity na omdleni, husi kiizi,

bolesti biicha apod.

12pRASKO, J A KOL. Specifické fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 12. ISBN 978-80-7367-300-0.
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Moderni pojeti rozdéluje specifické fobie do 4 subtypii:

1. Fobie z prirodnich jevii
Mezi fobie z pfirodnich jevi patfi strach z riznych aspektl souvisejicich
s ptirodou, jako je strach z vody, bouiky, mrakd, tmy apod. Tento typ fobii zacina

zpravidla v détstvi nebo dospivani.

2. Fobie ze zvirat

Do této skupiny patii strach z ptakid, hmyzu, vos, pavoukl, pst, kocek mysi
apod. Pro fobii ze zvifat je typické, Ze zacCind nejCastéji v détstvi. Jako fobie
se diagnostikuje pouze tehdy, kdyz je velmi intenzivni, zasahuje do zivota a trva déle

nez 6 mésicu.

3. Fobie z injekei, krve a zranéni
Lidé s touto fobii se vyhybaji lékattim, zubafiim a nemocnicim. Tyto fobie
zacinaji obvykle jiz v détstvi. Fobicka reakce byva spojena s pocity na omdleni nebo

S omdlenim.

4. Situacni fobie
Jsou charakterizovany strachem z fizeni auta, cestovani verejnymi dopravnimi
prostiedky (vlak, autobus), z uzavienych nebo otevienych prostor, z vytaht, tuneld,

preplnénych prostor apod. Za&inaji se projevovat kolem 18. az 20. roku Zivota.'®

Priklad z praxe

Veronice je 18 let a je uplné normalni dévée. U¢i se tfetim rokem kadefnici.
Ucenti ji bavi a tesi se, ze az se vyuci, otevie si maly kadetnicky salonek. Spolu s rodici
bydli v byté v 7. poschodi panelového domu. Asi pfed rokem, kdyz jela vytahem,
vypadl nahle proud a vytah se v mezipatie zastavil. Zhaslo i svétlo. Veroniky
se zmocnila panika, Ze se z vytahu nikdy nedostane, Ze v ném zemfe uduSenim.
Od té doby vytahem nejezdi. Pifed svym okolim tento svij handicap peclivé skryva.
Vytahem jede jen s nékym, kdo jede také do 7. poschodi. KdyZ nikdo nejede, jde tieba
s nakupem do 7. poschodi pé&sky. Sousedim ftikd, Ze si télesnym pohybem udrzuje

postavu. Za svoji fobii se stydi, mysli si, ze neni normalni.

B pRASKO, J A KOL. Specifické fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 13-18. ISBN 978-80-7367-300-0.
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4 JINE UZKOSTNE PORUCHY

4.1 Panicka porucha

, Zakladnim — rysem této poruchy jsou nahle vznikajici, opakované
a nepredvidané ataky tezké uzkosti (paniky), které nejsou omezeny na Zadnou
specifickou situaci. Pro panickou poruchu je charakteristicky nahly zacatek zachvatu,
buseni srdce, poceni, tres, obtizné dychani, pocity nevolnosti.

Dalsimi priznaky jsou pocity neklidu, strach ze ztraty kontroly, smrti, zeSileni.
Jednotlivé panické ataky trvaji od nékolika minut do nékolika hodin. PotiZze zvysuje
vyskyt uzkosti z dalsi ataky anebo vyhybani se mistim, kde k atace uzkosti doslo. Dalsi
projevy jsou zavislé na osobnosti pacienta. Nékteri se snazi svoje potiZe utajovat, jini
vyzaduji pomoc a zajem druhych osob.

Panicka porucha zacina obvykle v pozdni adolescenci, nebo rané dospélosti,
| kdyz se miize vyskytnout i v ostatnich vekovych obdobich. Uvadi se dvakrat az tiikrat
Castej§i vyskyt u Zen nez muzi.

Bé&hem panického zachvatu postizeny proZiva fadu ptiznaki. NejcastéjSimi jsou
strach ze smrti, zblaznéni se nebo ztraty sebekontroly. Doprovodné projevy jsou bolesti
na hrudi, pocity nedostatku dechu, zavraté, pocity na omdleni, tfes, mravenceni v rukou
a nohou, nadmérné poceni, navaly horka. Projevi je celéd fada a jsou individudlni.

Nahly zacatek a vysoka intenzita télesnych symptomi obvykle vydési nositele
natolik, Ze je Casto presvédCen, ze musi mit vaznou télesnou nebo dusevni chorobu
(naptiklad selhani srdce, infarkt). Prozitek je plny désu a hrizy, postizeny ma pocit,
ze S tim nemuze nic dé€lat. Citi se pti zachvatu bezmocny.

Béznou reakci na zachvat paniky je snaha uniknout ze situace, kde k panice
doslo (naptiklad unik z uzavienych prostor), nebo snaha co nejrychleji vyhledat pomoc
(naptiklad volani 1€katské zachranné sluzby).

Dusledkem zachvatl paniky je snaha vyhnout se situacim, které panicky zachvat
vyvolaly. Naptiklad samot€, obchodiim, ¢ekani ve front¢, dopravnim prostiedkiim nebo

uzavienym prostoram.

YYVYMETAL, J. A KOL. Specidlni psychoterapie. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, s. 71.
ISBN 978-80-247-1315-1.
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Lidé s panickou poruchou neziidka vyhledavaji pomoc I€katskych specialist,
jako jsou internisté, neurologové a dal$i. Casto absolvuji fadu vysetieni, ktera neodhali
zadny organicky patologicky jev. Navstéva psychiatra je vétSinou az posledni moznosti,

kterou si piipusti.

Velky vliv na to mé vnitini hodnoceni. Piedstavy ,, prrece nejsem bldzen*,
,,CO tomu Feknou kolegové, zZe jdu k cvokari®, ,jak se na mé bude divat nejblizsi okoli*
a podobné tivahy vedou k tomu, ze se postizeni dostanou do péce psychiatra az po

1étech. Zbyte¢nym prodlévanim s odbornou psychiatrickou péci se u vétsiny lidi trpicich

panickou poruchou rozvine agorafobie.

Panickou uizkost udrZuji &ty¥i zakladni procesy:*
1. Precitlivélost
Postizeny se zane zaméfovat na ty télesné pocity, kterych se nejvice obava
a opakované zacina zkoumat své télo. Vysledkem je, Ze si zacne uvédomovat
ty télesné projevy, které dfive nevnimal. Postupem casu je vnima stale
intenzivngji a stavaji se pro n¢j dikazem existence vazné télesné nebo duSevni
choroby. Typickym projevem je velmi Casté méteni tlaku, ptipadné rychlosti
tepu. Pfi kazdém zvySeni dochazi k predstavam typu ,, mam vyssi tlak, dostanu
infarkt nebo ,,zdda se mi, Ze mam nepravidelny nebo zrychleny tep, asi budu

opravdu nemocny*.

2. Vyhybavé chovani
Pokud se zacneme vyhybat nékterym Ccinnostem a situacim, nemuzeme
si vyzkouset, Ze naSe katastrofické interpretace neplati. Naptiklad ¢lovek, ktery
je presvédcen, ze trpi néjakou srdecni chorobou, se za¢ne vyhybat télesné
namaze. Prestane chodit do schodid, nebo chuzi do schodi omezi, zaCne
se vyhybat cviceni, dobihani autobusu, sexu, domacim pracim apod. Vé&ii,
ze toto vyhybavé chovani jej chrani pied infarktem. Protoze o zadnou srde¢ni
chorobu nejde, vyhybavé chovani mu brani ve zjiSténi, Zze pfiznaky, které

pocit'uje, nejsou vilbec nebezpecné.

15 pRASKO, J., H. PRASKOVA, K. VASKOVA, J. VYSKOCILOVA. Panické porucha a jak ji zviddat.
1. vyd. Praha: Galén, s. 33-35. 2006. ISBN 80-7262-424-5.
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3. Neprimérené obavy

Jsou to jiz pfedem vytvorené myslenky a piedstavy, co se v urCité situaci muize
stat. Naptiklad ptedstava, ze ,,pokud budu telesné pracovat, rozbusi se mi srdce
a dostanu infarkt”, ,zacnu kricet a omdlim®, ,pokud ziistanu sam v byté nebo

na chateé a néco se mi stane, nikdo mi nepomuze*.

4. ,,Pomoc okoli*
Pomoc okoli je zde brana v tom smyslu, ze v podstaté nejde o pomoc, ale
0 pfeneseni Cinnosti, které jsou pro postizeného ohrozujici a vzbuzuji v ném
panickou uzkost, na n€koho jiného. Nejcastéji se jednd o rodinné piislusniky,
manzela/ku, déti. Tito ¢lenové rodiny piebiraji napiiklad nakupovéni, vozi
blizkého trpiciho fobii do prace, cestuji s nim dopravnimi prostifedky,

nenechavaji ho o samot¢ apod.

Piiklad z praxe

David (21 let) vystudoval stiedni ekonomickou Skolu. Chtél se osamostatnit
a tak si nasel podnajem, ve kterém bydli s pfitelkyni. Jednou, kdyz byl v noci doma
sam, se probudil asi v pul ¢étvrté rano. Z ni¢eho nic mél pocit, Ze ma nedostatek dechu,
ze omdli. Nevédél, co se d¢je, myslel si, Zze dostdva infarkt. Asi po deseti minutach
pfiznaky odeznély. B€hem mésice mél tyto stavy tiikrat. Navstivil svého obvodniho
lékate, ktery mu doporu¢il odborné vysetfeni. Zadné vySetfeni nenaslo nic
patologického. Problémy ale neustupovaly. Casem David vypozoroval, Ze se zachvaty
spontanné dostavuji mezi 3. a 4. hodinou ranni a to jenom tehdy, kdyz je doma sam.
Ptichazely velmi rychle, doprovdzené klasickymi piiznaky — zrychlenym tepem,
pocitem nedostatku dechu, pocitem na omdleni.

David to zatim fte$i tak, Ze pokud se v uvedenou dobu probudi, okamzité
se rychle oblékne, jde ven na ulici a zamiii k nedaleké benzinové pumpé. Zde ziska
pocit, ze v ptipadé¢ omdleni nebo infarktu, mu obsluha pomiize. Pii ptichodu k pumpé
zachvat velmi rychle odezni. Pozdé&ji si propracoval myslenkové schéma ve smyslu,
Ze panicky zachvat piichdzi pouze mezi onou 3. a 4. hodinou ranni. Pokud se probudi
tteba v pul paté, zachvat se nedostavi. Jit k psychiatrovi nebo k psychologovi se zatim

neodhodlal. Ceka, Ze piiznaky odezni samy od sebe.
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4.2 Generalizovana uzkostna porucha

., Zakladnim projevem generalizované uzkostné poruchy je vieobecna a trvala
,volné plynouci uzkost“, ktera se tyka kazdodennich zdlezitosti a jejich zvladani nebo
obav z riznych télesnych priznaku. Typickym projevem této poruchy je nadmérné
a témer neustale zaobirani se obavami, starostmi a stresujicimi myslenkami. Jejich
obsahem je, Ze se stane néco nebezpecného nebo neprijemného cloveku nebo jeho
blizkym, Ze onemocni, néco nezvladne, nékdo na néj bude neprijemny, nebude ho mit
rad, ztrapni se pred ostatnimi apod. Tyto obavy a starosti se vesmés tykaji mozného
ohrozZeni v budoucnosti. To vede k uzkostnosti, podrazdénosti, zhorSenému soustredenti,
nadmérné imavé a nepiijemnym télesnym pocitim. Uzkostné ocekdvani, obavy
Z budouciho nestesti, vedou ke zhorsenému soustredeni. 16

Z télesnych ptiznakd dominuje svalové napéti, roztfesenost, zavraté, nevolnost,
bolesti hlavy, pocit sevieni na hrudi a v krku, buseni srdce, nadmérné poceni, sevieni
nebo tlak v zaludku, paleni zdhy, pocity na zvraceni, zazivaci potize s prijmy, pocity
slabosti. Clovek, ktery trpi touto poruchou, si stézuje na neustdlou nervozitu, chvéni,
svalové napéti, toCeni hlavy apod. Jedinec je ve stavu permanentniho napéti, neni
schopen se uvolnit, ma problémy se soustfedénim, usindnim. Piehnané¢ reaguje
na neoc¢ekavané podnéty. V disledku toho je neustale unaveny.

Nadmérné obavy byvaji spojeny s domnénkou, Ze pokud urcité véci jedinec
neudéla, bude to mit pro ného kritické nasledky. Clovék, ktery se chronicky obava,
muze lezet v noci v posteli a obavat se vseho, co mize pfijit v budoucnosti.

,, Generalizovanou uzkosti trpi asi 3 % populace. Zdkladni pricinou je urcité
vrozené nastaveni nervové soustavy, na které naseda vliv vychovy a Zivotnich
zkuSenosti. Pokud vrozené citlivy clovék zaziva jako dité neustalé: , prosim te, dej
pozor, at’ té nic neprejede; vezmi si Cepicku, nebo dostanes zapal plic; tata se urcité
zabije, jezdi jako blazen, ty slepice jsou néjak divny, aby nam tak chciply.”, je dost

v v v . oo ’ 17
mozné, ze 10 V ném vypéstuje prave obecnou uzkostnost.

8 PRASKO, J., J. VYSKOCILOVA, J. PRASKOVA. Uzkost a obavy. 1. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 19.
ISBN 978-80-7367-410-6.

Y PETERKOVA, M. Generalizovand tizkostnd porucha. [online]. [cit. 2013-09-9]. Dostupné z:
http://www.psychoweb.cz/psychologie/generalizovana-uzkostna-porucha-gad/
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Nadmémé obavy se mohou objevit i u zcela zdravého ¢loveka, pokud prave
prochazi obdobim zvySené zatéze (nepiijemné udalosti, hormonalni vykyvy atd.).
Po urovnani situace se obavy ztraci, jde pouze o reaktivni uzkost (v reakci na néco).

Naopak diagnostikovatelna porucha trva minimaln¢ pal roku — to znamena,
ze Cloveék pocituje dané ptiznaky, resp. jejich cast, skoro porad po tuto dobu. Plati
ptitom podobna véc jako u zdravych osob — Ze v obdobich zvysené zatéze se problémy

stupnuji.

4.3 SmiSena uzkostné depresivni porucha

»Pri smiSené uzkostné depresivni poruse jsou pritomny uzkosti a deprese, ale
zadny typ priznakii neni vyjadien do takové miry, aby ospravedliioval ke stanoveni
samostatné diagnézy kterékoli z obou poruch. « '8

,Uzkost velmi casto doprovdzeji deprese. Pokud pacient trpi opakovanou
intenzivni uzkosti, mize to vést ve svych diisledcich k depresim. N druhé strané prozitek
hluboké deprese, pro kterou neni raciondlni vysveétleni, muze vést k obavam, strachu

, . 1
a tizkosti.« °

18 MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCH. Dusevni poruchy a poruchy chovéni: Popisy klinickjch
priznakii a diagnostickad voditka. 10. revize Praha: Psychiatrické centrum, 2006. ISBN 80-85121-11-5.
19 ULE, 1. A KOL. Uzkost a dizkostné poruchy. Praha: Grada, 1999, s. 82. ISBN 80-7169-790-7.
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Etiologie smiSené izkostn¢ depresivni poruchy neni znama. Nékteré genetické
studie nachazeji souvislost mezi depresivni a uzkostnou symptomatologii v rodinach.
Na druhé strané je vyrazné vyssi vyskyt u nizsich socialnich vrstev, u méné vzdélanych,
méné kvalifikovanych nebo nezaméstnanych o0sob. Piiznaky tzkostné depresivni
poruchy se vyvijeji v prub&hu tydnl az mésict, jen ziidka dochazi k rychlejSimu rozvoji
po silné stresujici udalosti. Problémy se spankem, bolesti hlavy ¢i celkové zvysSené

napéti byvaji ¢asto ptrisuzovany problémim v zaméstnani nebo roding.

V americké klasifikaci DSM—IV (APA 1994) a jeji revizi DSM—IV-TR jsou
zékladni kritéria pro smisenou Gizkostn& depresivni poruchu definovéana nasledovng.”’
1) Trvala nebo vracejici se dysforicka nalada — stav uzkosti, rozmrzelosti nebo
nepohody trvajici nejméné 1 mésic.
2) Dysforickd nalada je doprovazena nejméné 1 mésic Ctyfmi nebo vice
Z nasledujicich ptiznakd:
e obtize s koncentraci,
e poruchy spanku,
e Unava nebo mal4 energie,
e podrazdénost a obavy,
e snadné pohnuti k slzam,
¢ nadmérnd bdélost (ostrazitost),
e piedjimani horsiho,

e beznad¢j (hluboky pesimismus do budoucna),

nizké sebevédomi nebo pocity bezcennosti.
3) Ptiznaky zpusobujici klinicky vyznamné obtize nebo zhorSeni ve vykonu

socialnich, pracovnich nebo jinych dileZitych funkci.

2 pRASKO, J., E. HERMAN, J. HOVORKA, B. PASKOVA, H. PRASKOVA. SmiSena vizkostné
depresivni porucha. 1. vyd. Praha: Galén, 2003, s. 7. ISBN 80-86257-34-7.
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Veskeré vySe uvedené piiznaky nesmi byt zpiisobeny ptimymi fyziologickymi
ucinky né&jaké substance, napiiklad navykové latky nebo léku, nebo somatickym
onemocnénim.

U smiSené uzkostné depresivni poruchy jsou piiznaky deprese méné¢ hluboké nez
U depresivnich poruch a piiznaky tzkosti méné vyrazné, nez u poruch tzkostnych.
To vétsinou vede k tomu, ze okolim byva tato porucha ¢asto podcenovana. Dochazi
k tomu, Ze nemocny je svym okolim utvrzovan Vv tom, ze se jedna jen o vyCerpani,
ze poruchy spanku ma dnes skoro kazdy, pfipadné, Ze dnes uz je takova doba.

Podcenovani této poruchy casto vede k pracovni neschopnosti a neztidka i k invalidité.

Priklad z praxe

Radkovi je 21 let. Vystudoval stfedni podnikatelskou skolu. Jiz béhem studii
trpél uzkostmi a depresivnimi naladami. Sebemensi neuspéch ve Skole jej dokazal
psychicky rozhodit. Obaval se, Ze studia nedokonci a zklame tim svoje rodice, ktefi jsou
oba vysokoskolsky vzdélani. Spoluzaci jej oznacovali za ,,neurotika®, ktery si v§echno
moc bere. Zadnou odbornou pomoc ale nevyhledal. Po maturité nastoupil do banky jako
fadovy pracovnik pobocky.

Po roce ho pteradili k pfepazce, kde se vkladaji a vybiraji penize. Jeho potize
se zacaly zvétSovat. Radek ma uzkosti, Ze praci nebude zvladat, Ze se pfepocita a Spatné
vyd4, nebo pfijme penize. N&kolikrat se mu stalo, Ze mu v préaci z ni¢eho nic zacalo
siln¢ busit srdce, nemohl popadnout dech, citil unavu a prudky ubytek energie.

Po néjaké dobé mu vedouci doporucil, aby navstivil 1ékafe. Radek absolvoval
fadu vysetfeni, ale nikdy se nepotvrdilo, Ze ma nemocné srdce. Prestal lékaiim
davétovat a vyhledava dalsi a dals$i odborniky. Obava se o své zdravi, stile se sleduje
anachdzi nové problémy. Neni schopen se soustfedit na praci, Casto jej boli hlava,
n¢kdy ma pocity na zvraceni.

Spatné usin4, v noci se budi a pfemysli o své budoucnosti. Navitévu psychiatra

stale odklada. Boji se, ze si o ném budou spolupracovnici myslet, Ze je blazen.
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5 UZKOSTI V OBDOBI ADOLESCENCE
A JEJICH PRICINY

,Adolescence (z lat. adolescens, dospivajici, mlady) je vyvojové obdobi mezi
pubertou a ranou dospélosti, zpravidla od 15 do 20, pripadné 22 let veku. Adolescenci
charakterizuje napéti mezi prakticky plnou fyzickou a sexudlni dospélosti, kdezto
socialné-psychologicky se mlady clovek teprve hleda.

Psychologicky adolescenci charakterizuje postupné konsolidovani dusevniho
Zivota (proti krizim a labilite puberty), krystalizace postojii a ndzorii a zejména
rozumové psychické zrani. Dochdzi k rozvinuti sebevédomi, sebejistoty, samostatnosti
aVv neposledni radé k integraci osobnosti. Jedinec dosahuje jiz témer vrcholu
rozumovych schopnosti, uroven inteligence tohoto obdobi se v dalsim Zivoté prekracuje
Jjen vyjimecne.

Adolescence je vsak také obdobi krizi, napriklad statisticky castéjsich pokusu
0 sebevrazdu nebo vyssi ndklonnosti ke zneuZivani drog. Také z prvnich sexualnich

. P o w2l
zkuSenosti vznikaji casto psychicka traumata.

Ze sociologického hlediska je adolescence obdobi oddélovani se od rodiny,
zapojovani do spole€nosti, piejimani dospélych roli, hledani a vymezovani
spolecenského postaveni.

Zdrojem Uzkosti v tomto Zivotnim obdobi jsou mimotadné zmény v somatické
oblasti, jejichz dlsledky se vyraznym zplsobem promitaji v psychice. Dulezitym
aspektem je télesna promeéna, kterd se projevuje v Casto piekotném riistu. Adolescent
velmi Casto od svych nejblizsich slySiva véty typu ,.ty jsi ale nemehlo®, ,jak to stojis,
nehrb se*, ,.Zddna holka (kluk) té nebude chtit*.

DalSim zdrojem uzkosti mize byt nastup sexudlniho zivota. Sexualita je Uzce
spojena se socialnim statusem jedince. Obdiv a upiednostinovani napiiklad pohlednych
divek, mize snadno vést k mySlenkdm typu: ,,jsem tlusta, vSechny kamaradky s nékym

chodi jenom ja s nikym®, ,,v parté jsem zbytecnd, nikdo se mé nevsima* apod.

2L WIKIPEDIE. Adolescence. [online]. [cit. 2013-08-04]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Adolescence
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Naopak u adolescentli — chlapci mohou vznikat uzkostné stavy z myslenkovych
pochodu jako: ,,Pavel uz chodil se tremi holkami a ja s zZadnou*, ,,mdm oblicej samy

bedar, do smrti nesezenu zadnou holku.

Velmi podrobné se zabyva problémy adolescence Macek (2003). Autor,
zduraziiuje skutecnost, ze: ,,V tomto obdobi si mlady clovek zacina zcela a naplno
uvedomovat své emocionalni prozitky, potreby a prani. Pravé v tomto obdobi zivota
zacinda premyslet o casové perspektiveé své existence a zacina chapat odpovédnost

7 v (13 22
za vlastni Zivot.

Psychické struktury, které se v predchazejicim vyvoji vytvotily a fungovaly,
jsou nyni podrobeny zkousce. Pro adolescenta jiz nejsou rodic¢e dostateCnou oporou,
domnivé se, ze mu nerozumi, ze nejsou schopni jeho nové problémy vytesit. Vznikaji
konflikty mezi potfebou mladého ¢lovéka po ,,0osamostatnéni®, ale na druhé strané
obavami z néj. Tato adolescentni separacni krize mize mit podobu razantniho odmitani
dosavadnich hodnot, nazorti a Zivotniho stylu rodi¢d. V krajnim ptipadé to mize vést
I k vyhledavani stejné smyslejicich vrstevniki, zaclenéni se do ruznych skupin
a k socialni vyhranénosti vii¢i spole¢nosti.

Dal8im faktorem, ktery podporuje moznosti vyskytu tzkostnych a depresivnich
poruch, je velky pocet vyvojovych zmén probihajici v tomto Zivotnim obdobi. Jsou
to nejen zmény fyzické ale 1 rozvoj abstraktniho mysleni, zména vztahu k dospélym
vSeobecné, ziskadvani pfedstav o ekonomické nezavislosti a snaha o ujasnéni hierarchie
hodnot.

Tyto zmény v mySleni se mohou projevovat na psychice a mohou vést
I k depresim a uzkostem.

Zvysend nejistota v obdobi adolescence souvisi i s tim, Ze jsou mladistvi vice
nachylni k prozivani smutku. Tento smutek miiZze byt zapficinén i zcela nepodstatnymi
pfiCinami (necitlivy pfistup rodict k jejich ,,problému®, nepochopeni od spoluzaki
apod.).

V mnoha ptipadech ale adolescenti nemaji zadny divod ke svym negativnim
pocitim. Rodi¢e obvykle rovnéZ nechapou komplexy dospivajicich, tykajici se jejich

vzhledu.

2 MACEK, P. Adolescence. 1. vyd. Praha: Portal, 2003, s. 7. ISBN 80-7178-747-7.

29



., Typickym znakem adolescentii, je podrobné rozebirani svych problémii. Jsou
schopni rozebirat tyto problémy a soustredit se na jejich jednotlivé negativni aspekty
tak usilovne, Ze si tim mohou privodit deprese nebo hluboky smutek. Dalsimi pricinami

v ’ o\ . v , ’ .y ’ v o.r 7 23
uzkosti miize byt to, Ze nabidka budouci kariéry neni pro adolescenty dostacujici.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pfiCin, které vedou k uzkostnym stavim
adolescentti, je velké mnozstvi. Zavérem lze konstatovat, ze zakladnim problémem
je to, ze fyzicky vyvoj ,,predbehl vyvoj psychicky. Fyzicky jiz dospély jedinec se jen
obtizn¢ vyporadava s celou fadou novych poznatkl a situaci, které s sebou nese jeho

postupné zaclenéni do spole¢nosti.

Obrizek 2: Uzkostny stav

Zdroj: Kdyz Zivot oviddne chorobna uzkost. [online]. [cit. 2014-01-18]. Dostupné z:
http://mwww.novinky.cz/zena/zdravi/307321-kdyz-zivot-ovladne-chorobna-uzkost.html

Z DUNKOVA, I. Uzkostné a depresivni stavy mladistvych. [online]. [cit 2013-10-15]. Dostupné z:
http://soc.nidm.cz/data/2007/14-1.pdf

30



6 LECBA NEUROTICKYCH PORUCH

Lécba neurotickych poruch se provadi kombinaci n€kolika 1é¢ebnych postupti.

Jedna se vétSinou o kombinaci psychoterapie, a 1écbu pomoci 1€ki (farmakoterapie).

6.1 Lécba psychofarmaky

V  nésleduyjicim ptehledu jsou wuvedeny pouze nejCastéji uzivané

psychofarmakologické ptipravky. Ty lze rozdélit do dvou zékladnich skupin.

1. Antidepresiva
Jsou to Iéky vyvinuté pro 1é¢bu depresivnich stavi. Jedna se vesmés 0 inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (,,hormonu Stésti). Jsou vhodné pro léCeni

uzkostnych poruch.

V psychiatrické praxi se déli na:

e tricyklicka antidepresiva, pouzivana k 1€€b¢ panickych poruch,

e SSRI - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, které jsou vhodné
zejména pii del§im pouZzivani,

e SNRI — selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu.

Jsou novou skupinou velmi G&innych léka.

2. Anxiolytika

Jedna se o léky, které zmirfiuji Uzkost a odstraniuji jeji psychické a fyzickée
ptiznaky. Zakladnimi podskupinami této skupiny 1€kt jsou benzodiazepiny a azapirony.
Pii 1écbé tzkostnych stavil jsou velmi vhodné, ale pfi delSim uzivani mohou vést
k zavislosti. Rovnéz vysazovani téchto 1ékd musi probihat postupné. Jinak hrozi

. v 2
abstinenéni syndrom.?

2 HOSCHL, C. A KOL. Psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigris, 2002. ISBN 80-900130-1-5.
2 PRASKO, J. Uzkostné poruchy. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 177. ISBN 80-7178-997-6.
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6.2 Psychoterapie

., Psychoterapie je srovnatelne ucinna s farmakologii pri lécbé akutnich stavii.
Po ukonceni lécby je vsak jeji efekt trvalejsi. Limitovana je ale predevsim veétsi casovou
narocnosti. Intenzivni psychoterapie trva 6 — 12 tydnii, podle frekvence setkavani.

Psychoterapie pomaha hloubéji porozumet, co se s clovekem trpicim uzkosti
deje. Pomahd nalézt udalosti v Zivote, které s rozvojem poruchy souviseji. Snazi
se pomoci zmenit vztahy, které se na rozvoji a udrzovani uzkosti podileji. Uci, jakym
zplisobem zachdzet s priznaky a s problémy v Zivote a posléze trénuje dovednosti, které
umoznuji predchazet novym problémuim.

Psychoterapeuticky pristup poskytuje bezpecny prostor, ve kterém se uzkostny
clovek muze projevit a vyjadrit vSechno, co ho trdpi. Psychoterapie pomdhd obnovit

. , . . : w26
prirozeny pocit kontroly nad emocemi, myslenkami a chovanim.

Psychoterapie pouziva rizné pristupy, z nichZ u uzkostnych a fobickych

poruch jsou nejéastéji pouzivané tyto:

1. Dynamicka psychoterapie a psychoanalyza

Psychoanalyticky pfistup je zaloZzen na piedpokladu, Ze aktualni chovani
je ovlivnéno minulymi zkuSenostmi, vétS§inou z raného obdobi Zivota. U osob
postizenych tuzkostmi jsou to potlaCend nevédomd piani, kterd pronikaji do védomi
a zpusobuji uzkost. Jde o konflikt mezi pudovou c¢asti osobnosti (dit€¢ v néas) a egem,
které hlida spolecenské normy a reprezentuje rodi¢e v nds. Zdravy ¢lovék ho vytésni
anepusti do védomi. Vytésnéni jako obranny mechanismus u uzkostnych lidi
nefunguje, ptipadné funguje jen Castecné.

Dynamické psychoterapie a psychoanalyza jsou zamétfeny vice na vybudovani

osobnosti, ktera bude izkost 1épe snaset, neZ na piimé snizeni uzkostnosti. %/

2 PRASKO, J. Jak se zbavit napeéti, stiesu a uzkosti. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, s. 49.
ISBN 80-247-0185-5.

?’ PRASKO, J., H. PRASKOVA, K. VASKOVA, J. VYSKOCILOVA. Panickd porucha a jak ji zvladat.
1. vyd. Praha: Galén, 2006, s. 41. ISBN 80-7262-424-5.
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2. Skupinova psychoterapie

wZakladni idea skupinové psychoterapie vychazi z predpokladu, zZe problémy
vznikly v malych skupinach (rodina, Skolni trida, pracovni kolektiv), které mohou
deformovat psychiku clovéka. V terapeutické skupiné je mozné tyto poruchy
diagnostikovat a lécebné korigovat. Clen skupiny se uci porozumét zpiisobiim, jak
Si tvori svoje vztahy, na zaklade konfrontaci se ¢leny skupiny a interpretace skupiny.

Skupinova terapie svoji ditvérnou atmosférou pomahda ujasnit si vlastni situaci,
porozumét vztahum k druhym a uvédomit si formy chovani, které vedou ke stresu.
Ve skupiné se v jejim prubéhu manifestuji prenosové vztahy, jednak k terapeutovi,
Jjednak k ostatnim cleniim skupiny. Utvareji se podle podobnych vzorci jako vztahy
V rodiné, détském nebo studentském kolektivu nebo na pracovisti. Ukolem clena skupiny
Jje nejen pochopit podminénost svych vztahii a najit jejich lepsi polohu, ale také zmenit

14 r r 4 €€ 28
sve chovani k druhym.

Hlavni 1é¢ebné faktory skupinové psychoterapie jsou:

e dodani nadéje — pozitivni o¢ekavani a zmirnéni negativnich postoji,

e univerzalita - velkym zdrojem tlevy je poznani, Ze problémy ostatnich ¢lent
skupiny jsou podobné,

e piedavani informaci — ucastnici skupiny si pod vedenim terapeuta predavaji
informace, jakym zpusobem naptiklad Celi uzkostnym staviim nebo jak ménit
katastrofické myslenkové vzorce,

e Katarze — znamena to vyjadieni potlacovaného afektu. Oteviené vyjadiovani

je pro terapeuticky proces potiebné.

% PRASKO, J. Jak se zbavit napéti, stiesu a tizkosti. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, s. 51-55.
ISBN 80-247-0185-5.
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3. Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

,Kognitivné behavioralni terapie je v soucasné dobé celosvétové nejvice
vyuzivanou psychoterapii pri lecbé uzkostnych a fobickych poruch. Je uprednostiiovana
zejména pro rychlost, cilenost a opakované prokazovanou efektivitu. Mezi jeji vyhody
patii  napr. kratkodobost, duraz na aktivni spoluprdci, konkrétnost v zamereni
naprobléemy a cile, strukturované postupy, zaméreni na pritomnost a posileni
samostatnosti a sobéstacnosti pacienta. KBT vychazi ze samostatné existujicich
psychoterapeutickych smeérii — behaviordlni terapie (vychdazejici z uceni a z chovadni)

e . o L “ 29
a kognitivni terapie (zamérené na poznavaci procesy).

KBT prokézala svou uc¢innost u velké §ife psychickych poruch a problémd, lze
ji uplatnit v terapii nasledujicich psychickych problémi: tizkostné poruchy, specifické
fobie, agorafobie, panickd porucha, socialni fobie, generalizovana uzkostnd porucha,
obsedantné kompulzivni porucha. Vychazi z ptredpokladu, ze u vétSiny psychickych
problému dojde ke zlepSeni tim, Ze se identifikuji a zméni chybné a porusené piedstavy,
myslenky a chovani.

Uzkostni lidé maji tendenci hledét do budoucnosti s obavami a ti, kdo maji nizké
védomi vlastni hodnoty, pfeceniuji ispéchy druhych a podceniuji své vlastni. Tato terapie
uci lidi rozpoznavat a zménit nezdravé zvyky v mysleni, coZ se pak pozitivné odrazi
V jejich chovani.

»KBT je forma lécby, kterd uci zvladat uzkost, obavy, télesné priznaky i Zivotni
problémy. Probiha spise jako vyuka s vysvétlovanim, ndcvikem a zaddvanim ukoli.
Terapeuticky postup pocind vysvetlenim, co jsou uzkostné poruchy a jaké jsou jejich
projevy. Pacient si ujasni, jak vypadd jeho bludny kruh potizi, jaky je charakter jeho
obav, telesnych priznakii vyplyvajicich z téchto obav.

V' prvych krocich je nezbytné zpochybnit uzkostné myslenky, provést nacvik
relaxace a pripravit se na expozice vyhybavému chovani. Po zhodnoceni vysledkii

vytvori terapeut spolecné s pacientem hierarchii situaci, kterym se bude pacient

vvvor

» OREL, M. A KOL. Psychopatologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 226. ISBN 978-80-247-3737-9.
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Pri této odstupiiované expozici se postupuje tak, ze pokud se zvladne lehct
situace, je pacient vystavovan dalsi, subjektivné vice obavané expozici. Pri praktickém
nacviku se pred uskutecnenim dalsiho dilciho kroku zaznamendva, jak silna byla
predpokladana a skutecna uzkost. 30

Po fadé expozic piestiva podnét strachovou reakci spoustét. Uspé&snost
expozi¢ni 1écby je vysoka a je podminéna snahou pacienta Gzkosti se zbavit a také jeho

ochotou kratkodobé se vystavit silné izkosti.

Piiklad z praxe — pokracovani (agorafobie)

Honza nastoupil do 6tydenniho denniho staciondie do Psychiatrického centra
Vv Praze. Po pfiblizné¢ 2tydenni 1é€bé pomoci psychofarmak mu byl sestaven ,pldn
expozici“. Pii skupinové terapii si uvédomil, Ze ostatni ¢lenové skupiny trpi zcela jinymi
fobiemi, jejichz zvladnuti by pro néj bylo hrackou. Naopak jeho strach z dopravnich
prostiedkil byl pro ostatni bezvyznamny.

Prvni ukol byl, sam dojit ke stanici autobusu, tam chvili pockat a vratit se.
Autobusova zastavka byla nékolik set metr. Pfi cesté tam se dostavily velmi silné
uzkosti, pocity na omdleni, buSeni srdce. Honza to vydrZel a zpateCni cesta byla
v poradku. Po absolvovani nékolika cest iizkost zmizela.

Dalsi ukoly spocivaly v jizdé autobusem do centra ke stanici metra. Zpoc¢atku
s doprovodem kolegy, ktery touto fobii netrpél. Po dalSim tydnu jel Honza poprvé
po mnoha letech sam. I pfes silnou uzkost to zvladl. Na kone¢né si sedl na lavicku
a udivené se okolo sebe dival. Pfiznava, Ze mu tekly slzy.

Posledni expozici byla samostatna jizda autem do Plzné a zpét. I tu Honza
zvladl. Od té doby jezdi Honza autem sam, i kdyz ptiznavd, Ze néjaké prasky ,,pro

jistotu* bere a hlavn¢ je ma vzdy u sebe.

30 pRASKO, J. A KOL. Specifické fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 60-63. ISBN 978-80-7367-300-0.
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6.3 Pomocné lécebné faktory

Fobie a uzkostné poruchy mohou zejména u adolescentli zpusobit, ze se jedinec
pied ostatnimi stydi. Lidé, ktefi nic podobného nezazili, tomu nikdy nemohou plné

porozumét. Dulezit4 je pomoc rodiny a sebepozorovani.

1. Pomoc rodiny

,,Fobie nejsou projevem zbabélosti a nijak nesnizuji hodnotu clovéka. Nemély
by byt proto zdrojem posméchu ani vycitek. Podpora rodiny miize lécbu vyznamné
podpofit a zkratit.« 3

Zejména u adolescentll je tato pomoc rodinného zazemi velmi dulezita.
To, Ze je student napiiklad siln¢ nervozni pied zkouSenim nebo pisemkou, které
zZ tohoto diivodu dopadnou $patng, neni diivod k zatracovani.

Véty typu: ,,Kdyby ses poradné ucil, tak se nemusis u zkousky nervovat* nejsou
vhodné. Velmi rychle se potom vytvaieji iizkosti a uZ jenom pomysleni na to, Ze budu
zitra zkousen, vyvola neurotickou reakci, piipadné fobicky stav. Clovék trpici n&jakym
druhem Uzkosti nebo fobie potiebuje citovou podporu. Tu by mél ziskat od svych

A4

nejblizsich — rodiny, pratel.

2. Sebepozorovani

Sebepozorovani a uvédomovani si toho, co se d¢je, hodnoceni vlastnich pociti,
mySlenek a chovani, jsou pro ptfekondni fobickych reakci dulezité. Bez detailnich
znalosti vlastniho strachu a chovani v subjektivné ohroZujicich situacich je obtizné najit
optimalni strategii pro zménu Situace.

OvSem nemuZeme chtit po mladém clovéku v obdobi adolescence, aby sdm
hodnotil vlastni myslenky a pocity. Pokud trpi fobickymi nebo uzkostnymi poruchami,
které se dostavily s vékem, miiZe se citit jako ménécenny. Tato subjektivni ménécennost
muze vést k sebeuzavieni a k postupnému vyclenéni se z kolektivu. Proto je potfebna

pomoc nejblizsich.

31 pRASKO, J. A KOL. Specifické fobie. 1. vyd. Praha: Portal, 2008, s. 70. ISBN 978-80-7367-300-0.
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EMPIRICKA CAST

Nasledujici kapitoly bakalaiské prace jsou vénovany vyzkumnym metodam, cili

vyzkumu, vyzkumnym hypotézam a metodologii dotazniku. Nedilnou soucasti

je vyhodnoceni ziskanych informaci a to jak tabelarn¢, tak grafickou formou

7.1

1.2

7 VYZKUMNE METODY A CIiLE

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu formou anonymniho dotazniku, bylo zejména:

zjistit, zda adolescenti znaji pojem fobie nebo uzkosti, pfipadné zda znaji
ve svém okoli n€koho, kdo témito stavy trpi,

zjistit rozSifenost fobii nebo tizkostnych stavii mezi adolescenty a jejich Cetnost,
zjistit, ktery druh fobii nebo Uzkosti je u adolescenti nejcastéjsi a jakym
zpusobem se fyzicky projevuje,

zjistit, jakym zplsobem adolescenti fesi tizkosti, nadmérny strach nebo fobie.

Vyzkumné hypotézy

V dostupné literatuie nebyly zjistény zadné vyzkumné statistiky, které

by porovnaly vyskyt fobii nebo tizkostnych poruch u adolescentti, vzhledem k ostatni

¢asti populace, rozdélené podle ve€kovych kritérii.

Zakladni vyzkumna hypotéza prace pracuje s predstavou, Ze:

adolescenti trpi jinymi fobickymi a uzkostnymi poruchami neZ ostatni Cast
populace,

vétSinou nefesi tyto poruchy pomoci 1€kt ale spiSe pomoci nejblizsich (rodiny),
uzkosti a strach se u nich projevuji stejnymi subjektivnimi pocity jako
u dospélych,

nadmérnym strachem trpi nej€astéji v souvislosti se $kolni dochazkou.
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7.3 Metodologie

Byla zvolena metoda anonymniho dotazniku s otazkami tykajicimi se fobickych

a uzkostnych poruch.

Dotaznik byl rozdélen na t¥i ¢asti - bloky
1. Obecné informace o respondentovi
Prvni 2 otazky se tykaji pohlavi a véku. Tato metoda byla zvolena proto, aby
se pti vyhodnoceni mohlo stanovit procentni zastoupeni muzi a Zen, ptipadné stanovit
poruchy podle véku.
2. Stanoveni obecnych védomosti
Dalsi 2 otazky se tykaji vSeobecné povédomosti o fobiich a tzkostech, zda
adolescenti znaji tyto pojmy, ptipadné znaji nékoho, kdo trpi fobiemi nebo izkostmi.
3. Otazky se zamérenim na fobické a izkostné stavy respondenta
Ostatni otazky se jiz tykaji konkrétnich fobickych a uzkostnych poruch
u respondentl. Zkoumaji, zda trpi n¢jakym druhem fobie, z ¢eho maji strach, zda
uzivaji ,,léeky na zklidneni, jakym zpusobem se fobie a tizkost projevuje a jak tyto

projevy fesi.

7.4 Zkoumany vzorek a sbér dat

Prizkum probéhl v mésicich 9-10/2013 na zakladé dotaznikti rozeslanych mezi
studenty plzeniskych Skol (Stfedni primyslova Skola strojnickd a Stfedni odborna Skola
prof. Svejcara). Dalsi dotazniky byly predany studentiim nizich roénikii Pedagogické
fakulty ZPC univerzity. Dotazniky byly distribuovéany v ti§téné formé. Stejnou cestou
byly vyplnéné dotazniky vraceny. Celkem bylo rozeslano 68 dotaznikd. Vraceno jich
bylo 62, tj. 91,2 %. Dva nebyly kompletné vyplnény, proto byly vyfazeny z prizkumu.

Celkem bylo vyhodnoceno 60 dotaznikii (88,2 %). VSechny dotazniky byly

anonymni.
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7.5 Analyza dat

Analyza ziskanych dat byla provedena formou tabulek a grafii. Celkem bylo

vypracovano 15 tabulek a na jejich zéklad¢ sestaveno 15 grafu.

BLOK 1

Informativni otazky o respondentech

Tabulka 1: Rozdéleni respondenti podle pohlavi

Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Pocet 17 43 60
% 28 72 100
Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
Graf 1: Rozdéleni respondenti podle pohlavi
Pocet respondentli podle pohlavi
28%
= Muzi
Zel’ly
72%
Zdroj: autorka prace (vlastni Setfent)
Tabulka 2: Rozdéleni respondentii podle véku
Vék 16-18let | 19-201let | 21-22let | Celkem
Pocet 23 20 17 60
% 38 33 29 100
Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
Graf 2: Rozdéleni respondenti podle véku
Pocet respondentti podle véku
28%
J m16- 18 let
19-20 let
21-22 let
33%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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BLOK 2
Zjisténi obecnych znalosti o izkostech a fobiich

Tabulka 3: Vite co je fobie nebo tizkostny stav?

Odpovéd’ Ano Ne Celkem
Pocet 58 2 60
% 97 3 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 3: Vite co je fobie nebo uzkostny stav?

Znalost pojmu fobie ¢i uzkostného stavu
3%

= Ano “ Ne

97%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 4: Znate nékoho ve vasem okoli, kdo trpi fobiemi nebo tizkostnymi stavy?

Odpovéd Ano Ne Celkem
Pocet 55 5 60
% 92 8 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 4: Znate nékoho ve vasem okoli, kdo trpi fobiemi nebo tizkostnymi stavy?

Repondent zna nékoho, kdo trpi fobii
nebo tzkostnymi stavy
8%

® Ano © Ne

92%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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BLOK 3

Zjisténi vyskytu fobickych a izkostnych stavii u adolescenti

Tabulka 5: Zazili jste nékdy fobii nebo tizkostny stav?

Odpovéd Ano Ne Celkem
Pocet 44 16 60
% 73 27 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 5: Zazili jste nékdy fobii nebo uzkostny stav?

Respondent zazil fobii nebo Uzkostny stav

27%

= Ano = Ne

73%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 6: Pokud ano, bylo to ¢asto, vyjimeéné, nebo v zavislosti na situaci?

Odpovéd Casto | Vyjimeéné | Dle situace | Celkem
Pocet 44 16 30 60
% 73 27 68 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 6: Pokud ano, bylo to ¢asto, vyjime¢né nebo v zavislosti na situaci?

Jak €asto proziva respondent fobii
nebo uzkostny stav

33%
499, ®= Casto
Vyjimecné
Dle situace

o

18%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 7: Myslite si, Ze trpite néjakym druhem fobie nebo tizkostnou poruchou?

Odpovéd’ Ano Ne Celkem
Pocet 40 20 60
% 67 33 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 7: Myslite si, Ze trpite néjakym druhem fobie nebo uzkostnou poruchou?

Respondent si mysli, Ze trpi fobii nebo
uzkostnou poruchou

’ ® Ano ' Ne

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 8: Z ¢eho mate fobii nebo pocit’ujete uzkostny stav

Mam strach z: Pocet %
vysek 6 15
uzavienych prostor 7 17
velkych prostori 3 8

davi lidi 3 8

injekei, 1ékait 5 12
hada 4 10
pavoukll 9 22
jinych véci 3 8

Celkem 40 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Graf 8:Z ¢eho mate fobii nebo pocit'ujete uzkostny stav?

Z ¢eho ma respondent fobii

nebo pocitujete uzkostny stav  vygek
8% 15% uzavfenych prostor
23% \ m velkych prostorQ
‘ 17% dava lidi
W injekci, lékard
hadd
10% 7% H pavouk(
jinychvéci

13% 7%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 9: Pouzil/a jste nékdy ,,1ék na zklidnéni“ v souvislosti s fobiemi nebo tizkostnymi stavy?

Odpovéd’ Ano Ne Celkem
Pocet 12 48 60
% 20 80 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 9: Pouzil/a jste nékdy ,,lék na zklidnéni v souvislosti s fobiemi nebo tizkostnymi stavy?

Respondent pouZil nékdy Iék na zklidnéni v
souvislosti s fobiemi nebo uzkostnymi stavy

. 20%

= Ano “ Ne

80%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setieni)

43



Tabulka 10: Trpite uzkostnymi stavy napiiklad pred zkouskou, schizkou, vysvédéenim apod.?

Odpovéd Ano Ne Celkem
Pocet 39 21 60
% 65 35 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 10: Trpite uzkostnymi stavy nap¥iklad p¥ed zkouskou, schiizkou, vysvédéenim apod.?

Respondent trpi tuzkostnym stavem pied
zkouskou, schizkou, vysvédcenim apod.

35%
= Ano

65%

Ne

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 11: Projevuje se u vas uzkost nebo fobie nepfijemnymi fyziologickymi stavy?

Odpovéd Ano Ne Celkem
Pocet 52 8 60
% 87 13 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 11: Projevuje se u vas uzkost nebo fobie nepfijemnymi fyziologickymi stavy?

Respondent ma nepfijemné fyziologické
stavy pfi projevu tzkostinebo fobie
13%

= Ano

87%

Ne

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 12: Jak se u vas projevuji tyto stavy?

Odpovéd’ Pocet %
Ttes, zavraté 15 29
Buseni srdce 22 42
Nadmérné poceni 12 23
Jinak 3 6

Celkem 52 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 12: Jak se u vas projevuji tyto stavy?

Projev stavll uzkosti a fobie u respondenta
6%

29%
0
23% \ W Tres, zavraté
Busenisrdce

B Nadmérné poceni

Jinak

42%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 13: Jakym zpiisobem FeSite iizkosti nebo fobie?

Odpovéd Pocet %
Pomoci 1¢kti 11 21
Pomoci rodiny 17 33
Sportovni aktivitou 6 11
Jinak 18 35
Celkem 52 100

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 13: Jakym zpisobem FeSite uzkosti nebo fobie?

Zptlsob feseni tzkosti a fobie u respondenta

21%
- m Pomociléka
Pomocirodiny

B Sportovniaktivitou

35%

Jinak
33%

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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Tabulka 14: Porovnani ¢etnosti vyskytu fobickych priznaki u vékovych skupin adolescentii

Vék Pocet Ano Ne Anov % | Nev %
16 - 18 let 23 12 11 52 48
19 - 20 let 20 10 10 50 50
21 -22 let 17 10 7 59 41
Celkem 60 32 28

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 14: Porovnani ¢etnosti vyskytu fobickych priznaki u vékovych skupin adolescentii

Porovnani cetnosti vyskytu fobickych
pFiznaktiu vékovych skupin adolescentt

Pocet odpovédi

16-18 let 19- 20 let

Vékrespondenta

21-22let

= Ano

Ne

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Tabulka 15: Porovnani ¢etnosti vyskytu tizkostnych stavii u vékovych skupin adolescenti

Vék Pocet Ano Ne Anov % | Nev %
16 - 18 let 23 18 5 78 22
19 - 20 let 20 11 9 55 45
21 - 22 let 17 11 6 65 35
Celkem 60 40 20

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)

Graf 15: Porovnani ¢etnosti vyskytu uzkostnych stavii u vékovych skupin adolescentii

Porovnani cetnosti vyskytu uzkostnych
stavti u vékovych skupin adolescentt

Pocet odpovédi

2

16- 18 let

19-20 let
Vékrespondenta

21-22let

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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7.6 Diskuze

Vyzkumu se zucastnilo celkem 60 respondentii, z toho 17 muzii a 43 Zen. Mensi
pocet muzil je dan vétsi neochotou muzi odpovidat na zadané otazky, které se tykaly
jejich soukromi. Svoji roli mohlo sehrat i to, Ze néktefi z oslovenych se za své stavy

stydi, nebo si je nechtéji ptipustit.

Respondenti byli rozdéleni do 3 vékovych kategorii:
e 16— 18 let stfedoskolaci
e 1920 let maturanti

o 21— 22 let vysokoskolaci nizSich rocnikd.

Naprosta vétSina (97 %) oslovenych zna pojem fobie nebo tzkostny stav. Pojem
uzkostny stav byl zvolen proto, aby se odlisil od béznych stracht a uzkosti, které jsou
soucasti zivota. Celkem 92 % respondentti zna ve svém okoli nékoho, kdo t€mito stavy
trpi.

Otazky v bloku 3 dotazniku byly konkrétnéjsi a tykaly se fobickych a uzkostny
stavl respondenttl.

Fobii nebo uzkostny stav zazilo 73 %, tj. 44 dotazanych. Toto pomérn¢ vysokeé
¢islo je prekvapujici. Navazujici otdzka méla upfesnit Cetnost téchto stavi. Pro 11 %
jsou tyto stavy casté, 21 % jimi trpi vyjimecné a 68 % dle situace, ve kterych
se nachazeji.

Doplnujici otazka méla urcit, zda dotazovany povazuje svoje stavy za fobii nebo
nepfiméfeny strach. Zatimco fobii nebo uzkost zazilo 73 % dotdzanych, za fobii nebo
uzkostnou poruchu ji povazuje o néco méng, jen 67 %, tj. 40 dotazovanych. Zde je vidét
urcity rozpor v definovani nepfiméteného strachu (tzkosti) a tzkostné poruchy.

Z podnétt, které navozuji uzkostné stavy, jednoznacné nejvice dotazovanych
se boji pavoukii (arachnofobie). Nasleduje strach z vysSek (akrofobie) a strach
z uzavienych prostor (klaustrofobie).

Dalsi dotaz mél zjistit, zda dotazovani n¢kdy pouzili ,,/ék na zklidnéni®“. Typ
1éku nebyl zamérné uvadén. Dotazovani méli pouze uvést, zda ano ¢i ne. Celkem 20 %

respondentti (12 osob) jej nékdy pouzilo.
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Dalsi otdzka méla urcit situace, kdy dotazovany trpi nadmérnym strachem.
Protoze dotazovani studuji, byla otdzka smérovana na zkousky, vysvédceni, schiizky
apod. 65 % respondenti uvedlo v odpovédi ANO. Tento pomérné vysoky pocet
kladnych odpovédi svédéi o tom, ze studium vnimaji adolescenti jako uréity tlak, zdroj
stresu spojeny s psychickymi stavy.

Dalsi otazky se tykaly fyziologickych pociti pfi uzkosti nebo strachu. Celkem
87 % osob proziva pii tzkostech nepfijemné pocity. Jednozna¢né¢ dominuje buseni
srdce (zrychleny tep), nasledované tfesem, zavratémi a nadmérnym pocenim. Tyto
pfiznaky jsou specifické pro tzkostné stavy. Jen 6 % ma jiné, blize neuvedené,
pfiznaky.

Bylo rovnéz zjistovano, jakym zpiisobem feSi adolescenti tuzkosti nebo
nadmérny strach. V dotazniku byly dany na vybér 4 moznosti: pomoci 1€kil, pomoci
rodiny, t€lesnou aktivitou a jinak.

Ptekvapivé je, ze pomoci rodiny fesi své problémy 33 % dotdzanych, kdezto
léky jen 21 %. Z toho vyplyva, Ze rodina hraje v zivoté adolescenti stale velkou roli.
Pomoc rodiny je diileZité i pti feSeni uzkosti a nadmérného strachu.

Do kolonky ,,jinak® spada 35 % odpovédi. Dotazovani vSak az na nékolik vyjimek
nedoplnili jakym zplGsobem. V dotazniku se vyskytlo 1 nékolik otevienych odpovédi
napft. feSeni tizkosti pomoci alkoholu nebo sexu.

Za velmi dilezité povazuji souborné porovnani cCetnosti fobickych stavl
a uzkostnych poruch podle vékovych kategorii.

Fobickymi stavy trpi 52 % adolescenti ve véku 16 — 18 let, 50 % adolescenti
ve véku 19 — 20 let a 59 % ve véku 21 — 22 let. Vysledek je témét vyrovnany.

Naproti tomu cetnost uzkostnych poruch v jednotlivych kategoriich je jina.
Uzkostnymi poruchami trpi 78 % adolescenti ve véku 16 — 18 let, 55 % ve véku 19 —
20 let a 65% ve véku 21 — 22 let. Z toho vyplyva, ze pocateéni pomérné vysoké
procento uzkosti se s v€kem pronikavé snizuje a op€t mirné stoupd pii nastupu

na vysokou skolu.
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7.7 Shrnuti

V provedeném vyzkumu bylo dosazeno stanovenych cilti. Potvrdilo se, Ze
naprosta vétSina adolescentll znd pojem fobie nébo tizkostny stav a zna né¢koho ve svém
okoli, ktery témito stavy trpi. Ptekvapujicim zjiSténim bylo, Ze fobii nebo uzkostny stav
zazilo témét 3/4 dotdzanych. Toto vysoké procento miize signalizovat fakt, zZe
adolescenti se tézko vyrovnavaji s problémy, které jsou pro jejich vék charakteristické.

Potvrdila se hypotéza, Ze adolescenti fesi nejcastéji fobické a uzkostné poruchy
pomoci rodiny a ze zapojuji do feseni i té€lesnou aktivitu — sport. Léky si berou jen v 1/5
ptipadu a spiSe jako prevenci, pfed pro n¢ dulezitymi situacemi, naptiklad zkouskou.

Naopak se nepotvrdila vyzkumna hypotéza, Ze adolescenti trpi jinymi poruchami
nez ostatni ¢ast populace. Strachem z vysek, pavoukil, uzavienych prostor, injekci,
hadu, trpi stejné jako ostatni lidé. Nejcastéjsi druhem fobie u adolescentil, vyvolavajici
uzkostné stavy, je arachnofobie nasledovana akrofobii a klaustrofobii

Potvrdilo se, ze tizkosti a fobie se u adolescentil projevuji stejnymi subjektivnimi
pocity jako u dospélych. Provazi je charakteristicky neklid, zrychleny srdecni tep, ttes,
zavraté a nadmeérné poceni. Zrychleny tep pak vyvolava pocit nedostatku vzduchu.
Zajimavé je zjisténi, ze se adolescenti za své pocity vétSinou stydi a boji se vyhledat
1€katskou pomoc.

Fobick¢ a tzkostné stavy uzce souvisi se Skolni dochazkou, ktera
je u adolescentti ,,zaméstnanim™. Skolni dochazka spojena se strachem ze zkousek,
z vysvédceni nebo se studijnich vysledki, vytvaii na adolescenty psychicky tlak, ktery
se muze v urcitych pfipadech rozvinout ve fobické a tizkostné poruchy vyZadujici 1écbu.

Zajimavé je zjiSténi rozSifenosti fobii a uzkostnych stavii podle véku. Zatimco
fobickymi stavy trpi piiblizné stejné procento adolescentii u vSech tii zkoumanych

vekovych skupin, vyskyt tizkostnych stavii se podle véku méeni.
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ZAVER

Téma bakalafské prace se zabyva zatim okrajovym tématem psychologie
a specialni pedagogiky - fobickymi a tzkostnymi stavii u adolescentti. Tyto stavy zaziva
obcas kazdy z nas, a u adolescentl to neni vyjimka. Jedinec se miize bat a mit tzkostny
stav z nespocetného mnozstvi véci a situaci kolem sebe.

V teoretické ¢asti je uveden strucny piehled fobickych a uzkostnych poruch
a metody jejich l1é¢by. Zvlastni pozornost je vénovana psychoterapeutickym metodam.
Jako dopln¢€k jsou uvedeny ptiklady z praxe se zaméfenim na adolescenty.

V praktické ¢asti jsou podrobné zhodnocena data ziskand pomoci anonymniho
dotazniku. Otazky v dotazniku jsou formulovény tak, aby byl ziskdn co nejvétsi pocet
odpovidajicich dat.

Autorka bakalaiské prace se domniva, ze vysledky, ke kterym dospéla
na zaklad¢ zpracovani dat v praktické¢ ¢asti, umozni pohlizet na adolescenty, jako
na mlad¢ lidi, ktefi maji své specifické problémy, které je nutné fesit. V $irsi souvislosti
to znamena, Ze mladi lidé, ktefi prochazeji slozitym ptfechodem z détského veku
do dospélosti, jsou Casto psychicky zranitelni. Mnohdy jsou na n¢ kladeny velké naroky,
které spolu s predstavami rodi¢li, mohou zpiisobit psychické problémy. Tyto potize
potom znesnadiiuji jejich zapojeni do spolecnosti.

Autorka navrhuje, aby se bakalaiska prace stala podnétem pro dalsi vyzkum,
ktery se bude tykat adolescentd a jejich psychickych problémi, zejména fobickych
a uzkostnych stavii. Tento vyzkum by zcela jisté pomohl objasnit chovani adolescentl

Vv jejich specifickych zivotnich podminkéch.
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Priloha A
Dotaznik

BLOK 1
OBECNE INFORMACE O RESPONDENTECH

Pocitujete uzkost nebo mate fobie z davu lidi?

Jste muz? ANO | NE
Jste Zena? ANO | NE
Vas veék je: 16 aZz 18 let ANO | NE
19 az 20 let ANO | NE
21 az 22 let ANO | NE
BLOK 2
OBECNE ZNALOSTI O UZKOSTECH A FOBIICH
Vite, co je to fobie nebo Gzkost? ANO | NE
Pfipadné co znamena alespori jeden z téchto pojmu?
Znate nékoho ve Vasem okoli, kdo trpi fobii nebo uUzkostnymi
ANO | NE
stavy? Napfiklad spoluzaci, znami, pratelé apod.?
BLOK 3
FOBICKE A UZKOSTNE STAVY U ADOLESCENTU
Zazil/a jste nékdy fobii nebo uzkostny stav? ANO | NE
Pokud ano, bylo to u Vas vyjimecné? ANO | NE
Pokud ano, mate tyto stavy ¢asto? ANO | NE
Pokud ano, bylo to v zavislosti na situaci, ve které jste se
nachazel/a? Napfiklad pfed zkouSkou, nebo nécim | ANO | NE
nepfijemnym?
Myslite si, ze trpite néjakym druhem fobie, nebo Uzkostnou ANO | NE
poruchou?
Pocitujete tizkost nebo mate fobie z pavouk(? ANO | NE
Pocitujete Uzkost nebo mate fobie z hadu? ANO | NE
Pocitujete tizkost nebo mate fobie z injekci nebo z lékart? ANO | NE
ANO | NE




Pocitujete izkost nebo mate fobie z uzavienych prostor? ANO | NE
Pocitujete izkost nebo mate fobie z vysek? ANO | NE
Pocitujete Gizkost nebo mate fobie z velkych prostor ANO | NE
Pocitujete tizkost nebo mate fobie z jinych véci? ANO | NE
Pouzil/a jste nékdy ,lék na zklidnéni“ v souvislosti s fobiemi ANO | NE
nebo uzkostnymi stavy?

Trpite Uzkostnymi stavy napfiklad pfed zkouskou, schuzkou, ANO | NE
vysvédcenim apod.?

Projevuje se u Vas fobie nebo uzkost nepfijemnymi ANO | NE
fyziologickymi stavy?

Jak se u Vas tyto stavy projevuiji?

Tresem, zavratémi ANO | NE
BuSenim srdce ANO | NE
Nadmérnym pocenim ANO | NE
Jinak ANO | NE
Jakym zplUsobem feSite Uzkosti nebo fobie?

Pomoci lékl ANO | NE
Pomoci rodiny ANO | NE
Sportovni aktivitou ANO | NE
Jinak ANO | NE

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)




Priloha B

Souhrn odpovédi

Otazka ANO | NE
1. Jste muZ/Zena
A: Muz 17
B: Zena 43
2. Vas vek je:
A: 16 az 18 let 23
B: 19 az 20 let 20
C: 21 az 22 let 17
3. Vite co je to fobie nebo uzkost? 58 2
4. Znate nékoho ve Vasem okoli, kdo trpi fobii nebo
. . 55 5
uzkostnymi stavy?
5. Zazil/a jste nékdy fobii nebo uzkostny stav? 44 16
A: Pokud ano, bylo to u Vas vyjimecné? 9
B: Pokud ano, mate tyto stavy asto? 5
C: Pokud ano, bylo to v zavislosti na situaci, ve které jste 30
se nachazel/a?
6. Myslite si, Ze trpite néjakym druhem fobie nebo
. 40 20
Uzkostnou poruchou?
7. Z Eeho mate fobii nebo pocitujete Uzkostny stav?
A: Z pavouk(? 9
B: Z hadu? 4
C: Z injekci nebo z lékaru? 5
D: Z davu lidi? 3
E: Z uzavienych prostor? 7
F: Z vySek? 6
G: Z velkych prostor? 3
H: Z jinych véci? 3




7. PouZil/a jste nékdy ,lék na zklidnéni“ v souvislosti

s fobiemi nebo uzkostnymi stavy? 12 48
8. Trpite uzkostnymi stavy napfiklad pred zkouskou, 39 21
schuzkou, vysvédéenim apod.?
9. Projevuje se u Vas fobie nebo uzkost nepfijemnymi 52 3
fyziologickymi stavy
10. Jak se u Vas tyto stavy projevu;ji?
A: Tfesem, zavratémi 15
B: Busenim srdce 22
C: Nadmérnym pocenim 12
D: Jinak 3
11. Jakym zpusobem feSite Uzkosti nebo fobie?
A: Pomoci Iéku 11
B: Pomoci rodiny 17
C: Sportovni aktivitou 6
D: Jinak 18

Zdroj: autorka prace (vlastni Setfeni)
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