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|. TEORETICKA CAST

Uvod

Stud je v psychologické literatufe zmifiovan zejména v souvislosti s emocemi.
Teoretické poznatky tykajici se studu nam oteviraji prostor k pochopeni jeho
vyznamu i k poznani jeho negativnich nasledku. S respektem k lidské individualité
pak muzeme uvazovat o osobnostnim rysu, se kterym jsou inhibujici prozitky studu
spojeny ¢asté&ji, nez je b&zné. Radé lidi stud pusobi pfekazku v osobnostnim rozvoji
a psychologicka pomoc se tak mize stat dulezitou slozkou v pfekonani problému.
Zfejmy je také vztah studu k psychickym porucham.

Prvnim podnétem k mému hlubSimu zajmu o problematiku stydlivosti byl
puvodné c¢lanek Jakuba Hucina referujici o americkych vyzkumech stydlivosti,
zvefejnény roku 2003 v srpnovém Cisle Psychologie dnes. Studie stydlivych déti
realizované Jerome Kaganem a zminka o vybudovani kliniky pro léCbu stydlivosti ve
mné vzbudily zajem o ziskani podrobnéjSich informaci. Problematiku studu jsem
postupné rozpracovala ve své ro¢nikove, diplomoveé i rigordzni praci. Pozdéji jsem se
v klinické praxi mnohokrat setkala s lidmi, ktefi se pfi diagnostickych rozhovorech
svérovali, Ze jsou stydlivi, a chtéli tento problém prekonat.

Smyslem disertaéni prace je prohloubit poznatky o stydlivosti zjiSténimi, jez se
tykaji dvou skupin psychiatrickych pacientd. Ve vyzkumné &asti prace se zabyvam
problematikou stydlivosti u pacientl s Uzkostné depresivni poruchou a pacientl s
diagnostikovanou zavislosti na alkoholu. V ramci vyzkumu sleduji osobnostni faktory,
resp. jednotlivé rysy pétifaktorového modelu osobnosti, které je mozné klast do
souvislosti se stydlivosti. Dil¢im cilem je rovnéZ posouzeni vlivu stydlivosti na Zivotni
spokojenost psychiatrickych pacientl. Rovnéz zjistuji vztahy mezi mirou stydlivosti,
dvéma psychiatrickymi diagnézami a pohlavim.

DisertaCni prace je rozdélena do ftfinacti kapitol. V prvni kapitole se vénuiji
zakladnimu vymezeni studu z pohledu psychologie a filozofie. Ve druhé kapitole
jsem se zaméfila na stud jako emocionalni stav, popisuji druhy a funkce studu. Ve
tfeti kapitole je objasnéna povaha osobnostniho rysu — stydlivosti a dale je sledovan
vztah stydlivosti a diléich osobnostnich rystu pétifaktorového modelu osobnosti.
Ctvrta kapitola mapuje biologické souvislosti stydlivosti. Pozornost vénuii biologické
determinaci stydlivosti a interakcim mezi genetikou a vlivem prostfedi. V paté

kapitole pojimam prozivani studu v perspektivach jednotlivych Zivotnich obdobi.
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Detailnéji jsem se zaméfila na tzv. kyberprostorovou generaci, ktera je do jisté miry
ochuzena o mnozstvi mezilidskych setkavani ,tvafi v tvar‘. V Sesté kapitole sleduiji
klinické aspekty stydlivosti. Podrobné je rozebran vztah stydlivosti k socialni fobii a
rovnéz je pojednano o nejCastéjSich psychickych potizich, vyskytujicich se v
souvislosti se stydlivosti. V sedmé kapitole mapuji moznosti psychologické pomoci
lidem, kterym stydlivost pusobi v Zivoté potize. Osma kapitola se vénuje stru¢nému
shrnuti problematiky zivotni spokojenosti, ktera je ve vyzkumu sledovana ve vztahu k
stydlivosti. Cast vyzkumna obsahuje kapitoly tykajici se hlavnich problému prace,

formulace hypotéz a vysledkl prace, a dale diskusi, zavér a souhrn.

1. Zakladni vymezeni studu

1.1 Pojem stud

Slovnik spisovného jazyka ¢eského (1989, s. 588) definuje stud takto: , Trapny
pocit vznikly konanim nebo vykonanim néceho Spatného nebo potupenim.® A dale
stydlivy jako: ,takovy, ktery projevuje stud.” Vasa a TravniCek ve Slovniku jazyka
Seského (1935, s. 1432) vymezuji stud jako ,pocit hanby*. Cesky slovnik vécny a
synonymicky (1977, s. 702) uvadi pod heslem stud: ,zastydéni, zfidka stydnost;
nepfijemny pocit hanby, zahanbeni, trapné, zahanbujici, hanbivé védomi viny.*
Synonymy jsou podle tohoto pramene ostych, zahanbeni. Stydlivy je v tomto zdroji
(1977, s. 190) vymezovan jako: ,jevici stud, cudnost. Podobny vyznam ma
ostychavy, zdrzenlivy, plachy, cudny.

Slovo stud, némecky Scham a anglicky shame, znamena zahanbeni, ostuda,
pocit studu. Stydlivost znamena, Ze se chce ukryt to, co poskozuje Cest. Opakem by
byla bezostySnost, nestoudnost, drzost (Rotter, 2003). Rotter v knize Sexualita a
kfestanska moralka piSe: ,Stydlivost je usili nevyvolavat vlastnim télesnym zjevem
neodpovédné a zneuctivajici vztahy, nebot télesny zjev vysila svym vystupovanim a
svymi pohyby optické signaly, které druhym podobné jako fe€ sdéluji, v jakém

poméru k nim se chce ¢lovék nachazet.” (2003, s. 99)

1.2 Psychologické vymezeni
Pfihoda (1971, s. 147) poklada stud za ,....vrozenou tendenci vzhledem k cizim

osobam, zvlasté je-li jich vétsi pocet.“ Podle Nakonecného (1998a) vyjadfuje stud



néjaky bytostné vnimany rozpor mezi danym a zadoucim a pocit studu tu vystupuje,
kdyz stavajici je v rozporu se zadoucim z hlediska néjakého hodnoticiho kritéria.
Pojeti studu mize byt velmi Siroké, spojené s fadou rlznych situaci. V uzsim
pojeti Ize definovat stud sexualni, moralni, socialni. Stud obsahuje negativni
hodnoceni nas samych a vztahuje se ke specifickym udalostem. Je velmi osobni a
zaroven je spojovan se spoleCenskymi situacemi. Podle Lewise (2000) je stud,
podobné jako zlost, strach a radost pfirozena emoce, druhové specificka a muze byt
pozorovan témeér ve vSech lidskych spoleCnostech. Na rozdil od primarnich emoci
(jako je strach, smutek, hnév, znechuceni a pfekvapeni a zajem), patfi stud mezi
emoce sebeuvédomeéni (self-conscious). Spolu s vinou, hrdosti a namyslenosti se
stud formuje v batolecim obdobi Zivota ditéte. Stud i vina se jako hodnotici emoce
objevuji v souvislosti s vyvojem mysleni, ktery nastava az kolem 18. mésice vyvoje
ditéte. Tyto emoce vyzaduji schopnost premysSlet o sobé urCitym specifickym
zpusobem. Nejedna se jen o intrapsychickou emoci, ale také interpsychicky stav,
ovliviujici mezilidské vztahy. Prozitek a vyraz studu jsou velmi pravdépodobné silné

ovlivnény socializaCni zkusenosti.

1.3 Stud v pojeti nékterych filozofa

Kazdodenni zkuSenosti nam ukazuji, ze emoce jsou centralnimi fenomény
naseho Zzivota. To je dost dobry divod pro to, aby se jimi lidé od pradavna zabyvali.
Jiz Aristoteles (384-324 pf. n. I.) rozliSil city jako zvlastni sloZku dusSe a ani stud
neunikl jeho pozornosti.

Aristoteles pojednava o studu takto: ,Ten cit neni pfiméfen kazdému véku,
nybrz jen mladi. Mame totiz za to, Ze v tomto véku maji lidé byt stydlivi, ponévadz ti,
ktefi ziji podle vasné, mnoho chybuji, studem pak jsou od toho zdrzovani, i chvalime
mladé lidi, ktefi jsou stydlivi, kdezZto ¢lovéka starSiho asi nikdo nepochvali za to, ze
jest stydlivy. Minime totiz, Ze nema Cinit nic, za co by se musel stydéti.“ (Aristoteles,
1937, s. 98) Podrobné pojednava Aristoteles o studu ve spojeni s moralkou. Podle
Aristotela vS8ak o studu nelze mluvit jako o né&jaké ctnosti. Ctnostnému c&lovéku
nepfislusi se stydét, jelikoz to se déje jen pro véci Spatné, které se nemaji Cinit. At
jsou tyto véci $patné domnéle & opravdu, nemaji byt pachany zadné z nich. Clovék
neni slusny tehdy, pokud se stydi, kdyz néco Spatného ucinil. Stud se totiz vztahuje k
dobrovolnym vécem a pocestny Clovék nebude dobrovolné pachat véci Spatné.
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Aristoteles (1937, s. 98) uvahu uzavira takto: ,Tak stud jest asi jen podminéné
mravni vlastnosti; kdyby totiz ¢lovék tak jednal, stydél by se; ale ta podminénost
nenalezi k ctnostem.*

Dalsi filozofické postfehy tykajici se studu nalezneme v dile Emmanuela
Lévinase a Maxe Schelera. Filosofie Emmanuela Lévinase (1905-1995),
francouzského filozofa Zidovského puvodu, chce byt vyzvou k nelhostejnosti a k
odpovédnosti za osud druhych. Lévinas se zabyva ve svém filozofickém pojednani
Totalita a nekonec¢no fenoménem tvare druhého Clovéka, a také studem pred druhou
tvari. V roce 1923 byl v Némecku vydan spis Maxe Schelera, predstavitele
fenomenologické filozofie a filozofické antropologie. V obsahlé studii nazvané O
studu (1993) Scheler podrobuje fenomenologickému zkoumani eroticky a
emocionalni zivot jednotlivce, tj. konkrétni télesné individuality, ktery unika reflexi
filozofu prihlizejicich jen ke spoleCenskému byti. Schelerovym vychodiskem je laska,

ktera ,voli hodnoty“, stud je také jejim svédomim (Scheler, doslov).

1.4 Zkoumani studu v psychologii

V psychologické literatufe se objevuje zminka o studu jiZz v pfipadech
popisovanych Freudem a Bleurelem, jejichz hysterické pacientky trpély nepfiznanym
studem a nedovolenou laskou. Podle Freuda byva stud ¢i stydlivost nevédomym
korelatem hysterického stavu uzkosti. Mechanismus, ktery plsobi, Zze nékteré skryté
pocity zUstavaji nevédomé, vysvétluje Freud takto: ,Hysterické Ja se brani trapnym
viemam, které mu hrozi od kritiky jeho Nadja, stejnym zplsobem, jakym se jinak
braniva néjakému nepfijatelnému objektnimu obsazeni, totiz aktem vytésnéni.”
(Freud, 1999, s. 220)

Alfred Adler (1935) fadi stud k afektim jak spojujicim, tak rozlu€ujicim. Stud je
podle né&j vytvor spoleCenského citu a z lidského Zivota jej nelze vymytit (Adler,
1935). Podle Adlera se stud objevuje v situacich, kdy hrozi nasledkem néjakého
zasahu do duSevni oblasti Clovéka nebezpeci, Ze poklesne cena jeho osobnosti a ze
pozbude néceho z dustojnosti. ,Chovani stydlivého Clovéka vypada, jako by se
odpoutaval od spolec¢nosti. Miva vyraz zdrzenlivosti spojené s rozladénim, které je
spiSe gestem utéku.” (Adler, 1935, s. 199) Rozlu€ovaci povaha afektu se projevuje

odvracenim se €i sklopenim oci, coz jsou vyrazové pohyby utéku (Adler, 1935).



Zajimavé pojednava Adler (1935) o tzv. ,povahovych rysech neuto¢ného razu®.
Ty podle Adlera vytvareji obraz Clovéka, ktery sice nikomu nic Spatného nedéla, ale
odvraci se od Zivota i od lidi. Nepfeje si s lidmi se stykat a odmita ve svém
osamoceni spolupraci s jinymi. Mezi tyto rysy fadi uzavienost, bazlivost a vahavost.
Ostychavost je podle Adlera nevinngjSi forma bazlivosti. Ostychavost dava ditéti
moznost vyhybat se stykim s jinymi nebo je prerusit. Takové déti maji ,...zivy cit
ménécennosti a odliSnosti, ktery jim kali radost z pfatelského poméru k jinym.“ (Adler,
1935, s. 171)

Vyrazu studu vénoval pozornost také britsky pfirodovédec Charles Darwin. Ve
své knize Vyraz emoci u Clovéka a u zvirat, ktera vysla prvné v roce 1892 (Cesky
1964), se podrobné& zaméfuje na fenomén rdéni. Zabyva se povahou rdéni, rdénim u
rozmanitych lidskych ras, zmatkem v mysli, plachosti i studem za pfestoupeni
mravnich zakonl a konvenc¢nich pravidel. O povaze duSevnich stavi vyvolavajicich
rdéni Darwin piSe: ,Podstatnym prvkem studu je obraceni pozornosti na sebe sama.
Nikoli prosty akt uvazovani o svém vlastnim zjevu, nybrz pomysleni, co si jini mysli o
nas, vyvolava ruménec.“ (Darwin, 1964, s. 244) O plachosti Darwin piSe: ,Tento
podivny dusSevni stav, €asto zvany ostychavost nebo nepravy stud nebo mauvaise
honte, zda se byt jednou z nejucelnéjSich ze vSech pfi€in rdéni.“ (Darwin, 1964, s.
247).

V soucasné Ceské psychologické literatufe se studu mnoho prostoru nevénuje a
neexistuji ani vyzkumy, které by se touto problematikou podrobné zabyvaly. Stud je
obvykle podrobnéji rozebiran v publikacich z oblasti psychologie emoci. Praktické
rady stydlivym lidem nabizi publikace Jana a Hany Praskovych ,Trapi vas nadmérny
stud?*. Podtitul knihy aneb Jak pfekonat socialni fobii naznacuje, jak tenka je hranice
mezi silou prozivani a diagnostickym kritériem socialni fobie.

V predeslych vilastnich vyzkumnych projektech jsem zjiStovala, jaké bude
procento zvySené stydlivych ve vzorku studentu stfedni Skoly, profesionalnich vojak
a senioru. Ve vzorku adolescentl se za ,Casto stydlivé“ povazovalo 12 % osob, ve
vzorku seniord to bylo zhruba 10 % osob. Mezi profesionalnimi vojaky byl podil
zvysSene stydlivych asi 7 %. U adolescentl byl zjis§tén negativni vliv stydlivosti na dvé
oblasti Zivotni spokojenosti. Ukazalo se, Ze stydlivi adolescenti jsou signifikantné
méné spokojeni s vlastni osobou a sexualitou ve srovnani s jejich nestydlivymi
vrstevniky. Mezi stydlivymi a nestydlivymi seniory nebyl zachycen rozdil v zivotni
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spokojenosti. Vyzkum prokazal rovnéz pozitivni korelaci stydlivosti a neuroticismu
(Jurackova, 2006).

Detailné se vyzkumem stydlivosti zabyvaji ve Spojenych statech americkych.
Pred rokem 1970 se tam vesSkery vyzkum stydlivosti zaméroval vyluCné na déti,
zejména adolescenty. Vyzkumy provadéli zejména vyvojovi psychologové, ktefi se
spoléhali na informace od ucitelt a rodi€l. Na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti
vznikl Stanfordsky vyzkumny program stydlivosti (The Stanford Shyness Research
Program), ktery ved| Philip Zimbardo. Za vice nez dvacet let byl v navaznosti na tyto
vyzkumy vytvofen léCebny programu pro stydlivé dospélé. Od €asu Zimbardova
prukopnického usili studovali stydlivost pfedevS§im na populacich univerzitnich
studentl teoretikové osobnosti a socialni psychologové, ktefi se zajimali o
subjektivni zkuSenosti stydlivych lidi, spojeni mezi stydlivosti a procesy jastvi,
behavioralni reakce na podnéty vzbuzujici stydlivost a o nasledky stydlivosti
(Henderson, Zimbardo, 1998).

2. Stud jako emoce

Na stud nahlizime jako na urcity mentalni stav, charakterizovany citénim a
doprovazeny raznymi projevy, ktery vyjadfuje vztah k né&jakému objektu. V kategorii
psychologickych jevl se jedna o emoci. Stud je zafazen ve skupiné emoci
zprostfedkované hodnocenim ¢inl nebo konani plvodce ve vztahu k normam,
pravum, standardiim (ve smyslu schvaleni nebo neschvaleni) s ohniskem v sobé
samém jako pUvodci.

Stud, stejné jako ostatni emoce, vyjadfuje subjektivni vyznam situace, ktera ho
vyvolava. Podle S. Schachtera a Singera (1962) jsou emoce jakousi syntézou
vzruSeni a kognitivni interpretace stimulace. V roviné psychologie osobnosti se
uvazuje o emocnich reakcich na sebehodnoceni a hodnoceni subjektu druhymi.
Emoce, resp. jejich zdroj (konkrétné tedy situace vyvolavajici stud), spojuji také s
atribuci kauzality pfi prozivani uspéchu €i neuspéchu a s reakcemi na védomi zdroje
kontroly, ktery je bud vnitfni (pocit svobody), nebo vné&jsi (pocit tlaku zvnéjsku),
pfipadné s fenoménem tzv. nau€ené bezmocnosti (pocit ztraty kontroly nad situaci)
(Lewis, 1992). Jedna se o interni atribu¢ni emoci, podobné jako hrdost.

Stud popisujeme jako ego-vztaznou emoci, tzn. ze se jedna o emoci védomi
sebe sama (sebeuvédoméni). Do této kategorie emoci nalezi vedle pocitl viny a
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studu také pocity hrdosti a rozpaki O této tfidé emoci autofi uvadéji, ze jsou
zaloZeny na socialnich vztazich, v nichZ lidé nejen interaguji, ale také hodnoti a
posuzuji sebe samé a jeden druhého. Emoce sebe-védomi jsou vytvafeny na
reciproCnim hodnoceni a posuzovani. Vyrazna ego-vztazna povaha studu zpusobuje,
Ze se reakce studu projevuje také v zavislosti na osobnostnim rysu, ktery Ize oznacit
jako stydlivost (Nakonecny, 2000).

Lewis (1992), ktery se zabyva hledanim spoustéciho podnétu pro emoce
vztahujici se k ja, hovofi o tom, Zze naSe ja samo jesté nestaCi k vysvétleni toho,
jakou emoci k nému se vztahujici v rliznych situacich prozivame. Podle Lewise se u
emoci vztahujicich se k nasim konkrétnim ¢inim jedna o slozity proces pfipisovani
pfi€in naseho chovani, ktery tyto emoce spoustéji. Zahrnuje zvnitinéné standardy,
pravidla a cile a dale hodnoceni vlastniho jednani a pfipisovani uspésného nebo
neuspésneho naplhovani téchto norem nasemu ja.

Fenomenologicky zazitek Clovéka zaZivajiciho stud je takovy, Ze si preje
schovat se, zmizet nebo zemfit. Je to vysoce negativni a bolestny stav, ktery muze
vyustit v pferuSeni stavajiciho chovani, ve zmateni v mysli a neschopnost hovofit
(Lewis, 1992). Existuji specifické zplsoby konani u osob, které zaZivaji stud,
opakované vysvétlovani pfi¢in studu, splitting nebo zapominani. Stud neni
zpusobeny zadnou specifickou situaci, ale tim, jak situaci jedinec interpretuje (Lewis,
2011). Rovnéz podle Stuchlikové (2002) vznika emoce studu, vztahujici se k naSemu
jednani, pokud své €iny hodnotime negativné.

Stud vznika ve vztahu jak k minulym, tak k sou¢asnym aktivitam. Stud patfi k
citm etickym, vznikajicim v souvislosti s dodrzovanim nebo porusovanim
spoleCenskych pravidel a mravnich norem (Plhakova, 2003). Osobni moralka, které
odpovida psychoanalyticky pojem ,superego®, se vyviji od détstvi na zakladé
identifikace s etickymi imperativy a zakazy, které ditéti prezentuji rodiCe a jejichz
zakladem je tedy socialni uceni. ldentifikace s moralnimi normami se stava
pfilozenou sloZkou autoregulace osobnosti a projevuje se hlasem ,svédomi®, ktery
funguje jako vnitfni odménovani se a trestani. Moralni stud je pak pravé takovy
trestem, ktery funguje nezavisle na tom, zda je trest oCekavan; je studem za sebe

sama (Nakonecny, 2000).
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2.1 Vymezeni zazitkové podobnych situaci

Strach nebo pocit osobni nepohody, ktery je vétSiné lidi znam z narocnych
socialnich situaci, jako jsou vefejna vystoupeni &i absolvovani dulezité zkousky, Ize
povazovat za normalni u jedincl, ktefi nemaji dostateCnou zkuSenost s
vystupovanim pfed lidmi. Nadmérny stud muze byt patrny v situacich, kdy ma jedinec
mluvit pfed skupinou lidi nebo ma byt nékomu predstaven. Typicke je, ze lidé, ktefi
se v takovych situacich neciti dobfe, se jim vyhybaji. Problémy muze Cinit rozhovor s
osobou opacného pohlavi, u¢ast u zkousky Ci na neformalni zabaveé, stejné jako na
vecirku €i recepci.

O mnoho silngjSi strach ze situaci, ve kterych je nutno podat vykon, proziva
Clovék trpici socialni fobii. Socialni fobie je druh Uzkostné poruchy. Lidé trpici
socialni fobii vynakladaji velké usili na to, aby se vyhybali situacim, v nichz by je
druzi mohli hodnotit. Od obyc€ejného studu, ktery zna kolem 40-60 % lidi, se socialni
fobie liSi intenzitou strachu a mirou vyhybavého chovani, které jsou natolik zavazne,
ze omezuji schopnost plnohodnotné studovat, pracovat a prozivat svij zivot.”
(Prasko, Praskova, 1999)

Mezi emoce sebeuvédomi (self-conscious emotions) patfi stejné jako stud i vina
Ci hrdost. Stud se podoba viné a zahanbeni tim, Ze obsahuje negativni hodnoceni
nas samych. Stud, stejné tak jako vina a hrdost, hraje ustfedni roli v motivaci a
regulaci mysleni, citéni a chovani. Badatelé spojuji emoce sebeuvédomovani s
Sirokym mnozstvim vystupl. Stud byl napfiklad shledan jako zprostfedkujici Cinitel
negativnich emoci a zdravotnich nasledkl spoleCenské stigmatizace. Obéti
télesného zneuzivani trpi chudsim emocnim a télesnym zdravim pravé tehdy, pokud
se stydi za své stigma (Feiring, Taska, & Chen, 2002). Stud je rovnéz spojovan s
depresi a chronickym hnévem (Harder, Cutler et al., 1992; Lewis, 1971).

V soucasnosti se na stud a vinu pohlizi jako na emoce, které reflektuji svédomi,
C¢imz posiluji moralku a zaroveh umozfuji jedinci uvédomovat si své vlastni self
(Tracy, Robins et al., 2007).

Podle Vasiny (2002) je stud vyvojové starS$i nez vina. Vina pfimo nezasahuje
identitu Clovéka a nesnizuje védomi osobni hodnoty. Vina je signalni emoce
svédomi. Signalizuje chovani, které je v rozporu s vlastnim hierarchickym
hodnotovym systémem. Uvédoméni si viny (nikoliv neurotické) dava Sanci k napravé
a dochazi k opétovnému potvrzeni hodnoty ¢lovéka (Vasina, 2002).
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2.2 Hodnoceni situace

VétSina psychologu se shoduje na tom, Ze emoce maji Ctyfi zakladni slozky,
kterymi jsou: subjektivni fenomenologickd komponenta, vyrazové chovani, télesna
slozka, a jako Ctvrta slozka byva uvadéna podnétova situace (Plhakova, 2003).
Jednotlivé teoretické modely emoci zkoumaji vzajemné vztahy mezi kognitivnimi,
prozitkovymi, fyziologickymi a behavioralnimi slozkami emoci.

Kdyz prozivame néjakou udalost, interpretujeme situaci s ohledem na nase
osobni cile a pohodu. Je zfejmé, Ze nase hodnoceni situace se muze podilet na
emocnim prozitku (Atkinson et al., 2003). Myslenku, Ze situace determinuje intenzitu
emocni zkuSenosti a muze se vyrazné podilet na diferenciaci emoci, rozpracoval
Richard Lazarus (1991). Jeho teorie kognitivniho hodnoceni predpoklada, Zze
posouzeni situace vede k subjektivnimu proZitku emoci a s nim spojené aktivaci.
Tohoto procesu se UCastni cela fada hodnoticich rozmért. Smith a Ellsworth (1985)
zjistili, ze pro popis patnacti riznych emoci (v€etné vzteku, viny, studu, smutku) je
zapotrebi pfinejmensim Sesti rozméru. Tyto rozméry zahrnovaly:

o jak zadouci je vyskyt situace (pfijemné / nepfijemné)

o miru potfebného usili vyvinutého jedincem v dané situaci

o jistotu, Ze situace nastane

o mnoZstvi pozornosti, kterou chce jedinec situaci vénovat

o odhad stupné kontroly nad situaci

o odhad stupné kontroly, kterou nad situaci maji jiné faktory nez lidské

Tento pristup detailné specifikuje proces hodnoceni a vysvétluje celou Fadu
emocnich prozitk(. Stud je popisovan jako nepfrijemny stav vyzaduijici relativné velké
mnozstvi usili. Jedinci proZivajici stud, ve srovnani s osobami prozivajicimi vinu,
udavali pocity mensi jistoty a také uvadéli, ze se chtéji vyhnout pfemysleni o dané
situaci.

U studu a viny, na rozdil od jinych negativhich emoci, je ustfedni pocit
sebeobvinovani. Obé emoce (stud a vinu) subjekty spojovaly se situacemi, ve
kterych udélaly néco, ¢eho potom litovaly (napfiklad Ihani, kradez, pomluvy,
nedodrzeni zavazku) (Smith a Ellsworth, 1985).

Situace, ve které se vyskytuje emoce studu, je pro vétSinu stydlivych osob
nepohodIna, nepfijemna. Doty¢na osoba vSak mulze prozivat stud i v zadouci situaci,

typickym pfikladem je vefejna pochvala. Pocity napéti, uzkosti nebo strachu, které
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stud provazeji, pusobi fyziologickou aktivaci organismu a rizné intenzivni stresovou
reakci. Mira potfebného usili, 0 némz jedinec pfedpoklada, Zze ho bude nutné v dané
situaci vynalozit, je pro kazdého jedince a situaci individualni. Pro nékoho muize byt
nepredstavitelné napf. na verejnosti pred lidmi zpivat a danou situaci vnima jako
ohrozujici, jiny ¢lovék maze doslova trpét, ma-li oslovit druhého Clovéka. Potize pfi
prekonavani socialni uzkosti vlastnimi silami vedou k bezmoci a k beznadéji. Jeden z
rysU socialni fobie je, Ze pfi nahodném vystaveni obavané situaci se postizeny snazi
uniknout. Nasledné dochazi k systematickému vyhybani se socialnim situacim.
Stydlivi lidé Casto trpi katastrofickymi mysSlenkami, ze se totalné znemozni nebo
situaci nezvladnou. Pfipadaji si hloupé, jsou presvédcCeni, ze situace je strasna a
vydrzet ji prosté nelze. Pfedstava o vlastnim vykonu po probéhlé situaci je vyrazné
zkreslena k horSimu (Prasko, Praskova, 1999).

Stydlivi lidé vénuji Casto pfiliS pozornosti tomu, Ze si pfedstavuji, jak negativné
se situace vyvine, svou schopnost uspét ve spoleCenskych situacich ¢ast podceniuji
ktera jedince omezuje a =zaroven se také stava omluvou ocekavaneého
spoleCenského neuspéchu (Henderson Zimbardo, 1998).

Zajimavé vnimaji odliSeni strachu a uzkosti Sarnoff a Zimbardo (1961), a to ve
vyCtu odliSnych duasledkd pro socialni chovani. Zatimco strach vede ke zvysSeni
socialnich kontaktl, u uzkosti predpokladaji touhu skryt své neurotické pocity a
interpretace a tak i tendenci méné je sdilet v socialnich kontaktech.

Rozsah vyvolané emoce v jednotlivych situacich zavisi na naSi minulé
zkuSenosti. Lze prfedpokladat, ze to, co spojuje minulou zkuSenost a souc€asnou
emoci, je proces hodnoceni. To znamena, Zze naSe minula zkusenost ovlivhuje nase
presvédCeni o soucasneé situaci a tato presvedcCeni ovliviiuji emoci, kterou pak

prozivame (Atkinson et al., 2003).

2.3 Charakteristika studu

Obavy ze socialnich situaci a nasledné uhybani pfed nimi jsou rozSifené i ve
zdravé populaci, nejCastéji se setkavame se strachem z projevl na vefejnosti, z
vystupovani.

Philip Zimbardo se v navaznosti na znamy vézensky experiment intenzivné
zabyval zkoumanim situacnich a osobnostnich faktorl ovliviujicich stydlivost u
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dospélych jedincl. Podle Zimbardovy definice (1982) Ize stydlivost chapat jako stav
nadmeérného zaujeti sebou samym s pfehnanym dlrazem na spole¢enské hodnoceni
vlastni osoby, coz vede k tomu, Ze stydlivy Clovék vaha, ustupuje, drzi se stranou a
hleda unik z téchto situaci.

Chronicka stydlivost byva definovana jako strach z negativniho hodnoceni
doprovazeny emocni nepohodou nebo zabranami, coz vyznamné& omezuje ucast
jedince v potfebnych aktivitach a v uskute€riovani osobnich a profesnich cill
(Henderson, 1994, cit. dle St. Lorant, Henderson, Zimbardo, 2000).

Stud je doprovazen uzkostnou télesnou reakci jako buseni srdce, Cervenani se,
poceni, atd. Obecné vzato ma uzkost pro organismus adaptivni funkci. Vyostfuje
smysly, mobilizuje energii a pomaha organismu ubranit se, utéci nebo vyhnout se
nebezpeci. Patologicky bludny kruh vSak vznika, pokud se Clovék pocitujici uzkost
vyhyba celé fadé socialnich aktivit. Toto vyhybani souvisi vétSinou s nepfijemnymi

pocity (stud, trapnost, bezradnost) v danych situacich (Prasko, Praskova, 1999).

2.4 Funkce studu

Emoce jsou vyjadifenim zakladnich lidskych motiva, reguluji aroven fyziologické
aktivity, maji funkci signalni a funkci kontrolniho zpétnovazebniho systému,
expresivni komponenta je soucasti neverbalni komunikace; a v neposledni fadé
pusobi emoce jako vnitini pobidky, které evokuji motivované chovani (Plhakova,
2003). Funkéni hledisko je pomérné Siroké, uplatriuje se od fyziologickych symptoma
az po roli emoci v socialnich strukturach.

Funkci studu pro preziti analyzoval také lzard (1977), ktery se domniva, ze
senzibilizuje jedince pro pocity a postoje druhych a v tomto smyslu vyjadfuje jakousi
starost o socialni ocenéni. Z biologického pohledu Izard (1991) tvrdi, Ze stud ma dvé
evolu¢ni funkce. Argumentuje tim, Ze stud Cini jedince citlivéjSim k nazorim a
pocitim ostatnich a tim pUsobi jako sila sméfuji ke spoleCenské kohezi a konformité.
Stud se vyvinul také proto, aby posilil kompetence a dovednosti nezbytné pro preziti.
Matousek (1986) spatfuje funkci studu v ,obrané proti ztraté hranic sebe sama“. Stud
zaméruje pozornost na vlastni osobu a dava vzniknout pocitu, Zze mé druzi zavrhuiji.
Pomaha tim udrzet vlastni totoZznost, posiluje jeji védomi.

Hilgers (2006) upfesfiuje, Ze stud chrani hranice jastvi a intimity. Zda se, ze
mira studu, kterou Clovék pocituje, do jisté miry souvisi i s jeho svédomim. Vasina
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(2002) poznamenava, ze pokud zazivame stud, odhalujeme sva nejcitlivejsi,
nejintimnéjSi a nejzranitelnéjSi mista. Stud soucasné skryva i odhaluje naSe realné
ja. Vede nas k projeveni odvahy ,byt ¢lovékem®, to znaci pfijimat se i se svymi
nedostatky i pfednostmi. Aktualizovany stud nas podle VaSiny upozorfiuje na nase
limity a na skuteCnost, ze mame byt v urCité situaci uvazlivi, abychom nebyli
zrafiovani. Stud je také psychologickou podstatou pokory a je v zakladu spirituality.
Clovék potfebuje znat hranice koneé&nosti, aby mohl vstoupit do kontaktu se

sebepresahujicimi fenomény, upfesnuje (Vasina, 2002).

2.5 Evoluéni perspektiva

Evolu¢ni psychologové se snazi odkryt hlubSi uroven lidské pfirozenosti, ktera
je spoleCna celému lidskému rodu. Darwin véfil, ze v zakladech plné vyvinuté
moralky jsou socialni instinkty, které jsou mnohem starSi nez lidstvo samo, i kdyz
byly pfi evoluci ¢lovéka obohaceny. VEfil, ze rozmanité moralni zvyklosti po celém
svété jsou alespon v hrubych obrysech zalozeny na jediné lidské pfirozenosti.
Pfedevsim si povsiml, jak jsou lidé vSude citlivi na vefejné minéni. Darwin v knize O
puvodu C&lovéka piSe, ze radost z ocenéni a strach pfed ostudou jsou stejné jako
ochota chvalit nebo odsuzovat zalozeny instinktivné. Poruseni pravidel muze ¢lovéku
privodit ,agonii“ a pfestupek proti néjaké bezvyznamné spole€enské konvenci muze i
po letech vyvolat tryznivy pocit hanby (Darwin, 2006).

Stud nas tedy v€as informuje, Ze bychom se v oCich druhych lidi mohli shodit. O
tom, do jaké miry je to pocit ucelny, mohou lidé polemizovat. Je obtizné hledat
objektivni méFitko toho, kde se nachazi hranice mezi studem fungujicim jako
nauceny systém individualnich zabran a mezi paralyzujicim pocitem, ktery jedince
pouze inhibuje.

Analyza socialni uzkosti z pohledu evoluce zacina poznanim, Ze Clovék je
socidlni tvor uzplsobeny k Zivotu v hierarchicky organizovanych skupinach. Zit uvnitf
skupiny je adaptivni, kdezto socialni vylouCeni je maladaptivni a dava mensi
pravdépodobnost, Ze takovy jedinec prezije a pfeda své geny. Hierarchie je efektivni
usporadani socialniho Zivota usnadrfiujici zivot — minimalizuje konkurenci a zdroje
uvnitf skupiny.

Strach a uzkost se vyvinuly jako adaptacni mechanismy a uplatiuji se v mnoha
ohledech, napf. v pfedvidani nebezpedi. Nesse (1998) se domniva, ze ackoliv je
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uzkost brana jako maladaptivni, tedy nepfijemna, mnohdy zrarujici a zdrcujici
zkusenost, je zaroven dulezitym rysem adaptace v reprodukénim procesu.

O aplikaci evoluéni hypotézy na socialni uzkost se prvné pokusili Gilbert a
McGuire, (1998). Jejich pfistup je zaloZzen na analyze rozdilnych forem skupinového
souziti slouziciho k reprodukci. Lideé, stejné jako Clenové jinych skupinové Zijicich
tvorli, soutézi navzajem o zdroje a touzi byt atraktivni pro ostatni ¢leny druhu, at uz
sexualné nebo jinak. Na zakladé tohoto pristupu rozvijeji myslenku, ze organizace
zivota ve skupinach muze byt klasifikovana do dvou forem:

1. Agonicky zplsob (zaloZzeny na hrozb&) — je charakterizovany dominanci sily
a hierarchie ve skupiné.

2. Hedonicky zpUsob (zaloZzeny na sounalezitosti) — je charakterizovany
vzajemnou zavislosti jedincu a reciprocitou vztahu.

Clenové skupiny maji vyvinuty hodnotici systém, ktery jim umozfiuje byt ve
stfehu vUcCi socialnim hrozbam a utokdam, vylou€eni, odmitnuti i ztraté statusu, a
také se u nich vyvinuly kompetence pro vybér patfiénych reakci. Uzkost se vztahuje k
témto vyhodnocenim a reakcim. Muze vzniknout z nespravné aktivace obranného
systému, ktera je odpovédi na hrozbu vzhledem k socialnimu statusu. To se stane
napfiklad v pfipadé, kdy ma jedinec tendenci brat socialni interakce jako potencialni
ohrozeni. Rovnéz se takova reakce muize vyvinout z neluspésné rozvinutého smyslu
pro pocit bezpeci. Pokud je tento systém dobfe rozvinuty, umoziuje naopak jedinci,
aby se mezi ostatnimi citil bezpe¢né. Podobné se muze pocit Uzkosti vyvinout z
obavy, Ze jedinec nebude pro druhé dost atraktivni (Crozier, Alden 2001).

Tento model nabizi jistou univerzalitu socialni uzkosti a zkousi ukazat, proc€ jsou
socialni situace ohrozujici, dokonce i kdyz zahrnuji jen malou miru rizika fyzického
nebezpeci. Tento pfistup poskytuje také vysvétleni pro pronikavost uzkosti, kde
jedinec zakousi uzkost, i kdyz ,objektivné vi“, Ze pro ni neni duvod, anebo se ji
pokousi bez uspéchu dostat pod kontrolu. Prezentovany model také dava nahlédnout
do specifickych charakteristik socialni uUzkosti. Napfiklad klopeni oci, odpor k
pfimému ocnimu kontaktu jsou typickou reakci plachosti, ztrapnéni a studu. Ty jsou
Casto interpretovany jako socialni gesta signalizujici submisivitu a nekonfliktnost
(Keltner, 1995).
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2.6 Druhy studu

Stud ma SirSi psychologickou bazi, v uzsSim pojeti Ize rozlisit stud sexuaini,
moralni a socialni. Pro zazitek studu je podstatna konfrontace osobniho nedostatku
¢i neuspéchu se socialnim okolim (proto socialni), stud je spojen s védomim verfejné
ztraty kompetence, davéry, ztrapnénim se apod. Soukromy stud je vzdy jen stud
moralni, stud za sebe sama (Nakonecny, 2000). VaSina (2002) rozliSuje mezi
studem, ostychavosti, plachosti a tzv. neurotickym studem.

Béhem moralniho vyvoje se Clovék identifikuje s moralnimi normami, které se
stavaji pfirozenou slozkou autoregulace osobnosti. Tato identifikace ma motivujici
vliv, projevuje se znamym hlasem svédomi. Jako vnitfni odména a trest zde
vystupuje ego-vztazny cit hrdosti a moralniho studu (Nakonec¢ny, 2000).

Sebereflexe nemoralnich umysla je spojena se sebehodnocenim, s urovni
moralniho vyvoje jedince, s jeho svédomim. Stud vystupuje jako eticky cit, ktery
funguje jako tzv. vnitini trest, obrazné feceno ,hlas svédomi“ (Nakonecny, 1998a).

Transformace studu v neuroticky stud zacina podle Vasiny zranénim ja bez
moznosti odreagovani traumat a konfliktd, nabude-li ¢lovék pfesvédCeni o vilastni
zavrzenihodnosti, ubohosti a nedostateCnosti. V této situaci se projevuje tendence
propojovat negativni zkuSenosti do jednoho zdanlivé souvisejiciho celku. Hnaci silou
pfemény studu v neuroticky stud je identifikace s neurotickymi ,stydlivymi” modely,
trauma z opusténi a propojovani a zveliCovani vSech vzpominek vyvolavajicich stud.
Neuroticky stud vyuziva superego vuci ¢lovéku (stavi ho proti nému samotnému) a
izoluje jedince od spolecnosti. Neuroticky stud se dobfe ,maskuje”, a proto byva
naro¢né objevit ho, externalizovat jej a konfrontovat se s nim. Jediné takto muze
oslabit svlj energeticky naboj, kterym paradoxné ¢lovék ohrozoval sam sebe. V jadru
neurotického studu je strach z odhaleni pfed sebou (Vasina, 2002).

V uzkém pojeti je stud spojovan také se sexualitou. Cesky sexuolog J. Hynie
(1900-1989) chapal stud jako pfirozenou sloZzku sexualniho Zivota, jako druh sexualni
zabrany. RozliSoval pfirozeny (vrozeny) a umély (vychovou vypéstovany) stud. Podle
Hynieho stud vystupuje ve sluzbach sexuality, vede k jejimu ,zuslechténi®. Projevuje
se ostychavosti, zdrahanim a dalSimi zabranami v rozvijeni sexualni interakce
(Hynie, 1970). Sexualni stud je jednou z nejsilngji pusobicich emoci, ktera je
schopna vyvolat dysfunkce i destrukce. Stane-li se sexualni energie objektem studu,
Clovék znejisti ve vSech projevech svého byti (Vasina, 2002).
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Svébytné pojednava o studu, sexualité a moralce Cesky psycholog a
psychoanalyticky estetik Bohuslav Brouk (1912-1978). Jeho spis Psychoanalyticka
sexuologie z roku 1933 vydalo v roce 1992 pod nazvem Lidska duSe a sex
nakladatelstvi Odeon. Stud je podle Brouka formalnim projevem moralkou vzbuzené
averze k sexu. Touha po vécnosti, odvraceni se od sexuality a jeji popirani jsou
biologicky podlozeny traumatem zrozeni. K projeveni studu doSlo pravé moralkou,
ktera takto pfirozené nadani Clovéka ke studu vyvolala. Bez moralky by jisté nebylo
studu (Brouk, 1992). Podle n&j mohl stud vzniknout pouze v lidské spole¢nosti, pro
ochranu spole€nosti jako celku. Zde spatfuje autor jeho efektivni ucel, ucelem
subjektivnim zlstava zjednani si nesmrtelnosti. Mél-li stud tento smysl, obracel se ke
genitaliim jakozto k prekvapivému dokladu nesmrtelnosti. Nelze se vSak domnivat, Zze
by se projevoval zakryvanim pohlavi, nebot’ zastérky téchto mist nosené divochy
maji vyznam pravé opacny: upozornovat a lakat. Podle Brouka Sat viibec nevznikl ze
studu. Zakladem Satu totiz nebyla zastérka skryvajici pohlavi, nybrz nejspiSe $ilra
prepjata pfes boky; takto ji vidime i u dnesnich divochl. Poslanim kfiklavych barev
zastérek tak bylo jednoznaéné vzbuzeni zajmu (Brouk, 1992).

Jini autofi ve studu vidi analogii k chovani samic nékterych druhl zvifat, které v
dobé pafeni unikaji samcim v kruhu, aby je stimulovaly a byly posléze dostiZzeny
(Nakonecny, 1998a). Lidsky sexualni stud je vdak komplexnégjsi, kulturou formovany
jev, nebot existuji kultury, kde zcela chybi.

ZkuSenosti z klinické praxe s fenoménem studu, formujicim postoj zen k
sexualité, popsala sexuolozka a psychoterapeutka Hana Fifkova. V knize Erotické
pfedstavy Zen (2005) se zamysli nad kofeny sexualniho studu a zabran, které snizuji
Ci vyluCuji moznost zit sexualni Zivot v plné spokojenosti. Podle této autorky stud a
zabrany neumoziuji Zenam prozivat sex pozitivné v mnoha ohledech. Projevuji se ve
vztahu k vlastnimu télu, k vlastnim genitaliim, neumoZznuji Zenam proZzivat psychické
sexualni vzruseni. Stud brani v prozivani télesného vzrudeni, orgasmu a negativné
pusobi na sexualni touhu. V neposledni fadé stud a zabrany znesnadnuiji €i pfimo
vylu€uji sexualni komunikaci s partnerem nebo partnerkou (Fifkova, 2005). Za hlavni
kofeny studu a zabran povaZuje: historické zdroje, rodinnou vychovu, biologické
rodové faktory, spoleCenské rodové stereotypy a individualni faktory. Autorka
pfipomina, Ze ve spoleCnosti stale jesté pretrvava dvoji metr, ktery handicapuje
Zenskou sexualitu. Zeny jsou nuceny pfizplisobovat se normam, vétsinou muzskym,
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v kvalité i v kvantité sexu. Stejné stereotypy pfisuzuji zenam vlastnosti jako
chapavost, pfizplsobivost, submisivita, radost z poskytovani &i sebeobétovani. Tyto
stereotypy zabranuji mnoha zenam pfijmout vlastni sexualitu bez negativni konotace,
brani Zzenam oteviené se ptat sebe samych a odpovédi legitimizovat (Fifkova, 2005).

V nasi kultufe se sexualni stud navenek projevuje zahalovanim urcitych partii
téla, zejména genitalii a sekundarnich pohlavnich znakld. Odév znamena prostfedek
k vyjadfeni toho, jak si lidé rozuméji a jak se k sobé& navzajem stavi. Soucasné je
také bariérou, za kterou se lze skryt. Podle Brouka (1933) je u nas Sat noSen z
hygienickych divodl a jako ochrana proti drsnému pocasi. Odév tak pozbyl vyluéné
erotického razu, avsak i tu se projevuje (napf. vystfihy, délka sukni apod.).

U mnoha narodd nalézame zvyky v odivani, podle nichz se muzi a zeny pfi
zvlastnich pfilezitostech nebo i zcela vSeobecné ukazuji nazi. V zapadni spoleCnosti
se tak obyCejné déje pouze v ramci vybudovaného vztahu (rodinni pfislusnici),
pfipadné v zavislosti na kontextu situace i mezi osobami, které se neznaji (spolecné
saunovani Ci sprchovani) a mezi sexualnimi partnery. Pocit studu se méni uvnitf
vytvofeného vztahu, ubyva, pokud vztah nabyva intimniho charakteru. Specifické
situace nastavaji v |ékarskych ordinacich, kdy je pacient nucen odhalit se a podrobit

se pro néj leckdy nepfijemnému vySetfeni.

3. Stydlivost jako ustredni prvek osobnosti

Zatimco situaéni prozitek studu obnasSi prozivani symptomu stydlivosti v
ur€itych, zejména spoleCenskych situacich, stydlivost se muze stat jak okrajovou
vlastnosti, tak ustfednim prvkem osobnosti (Henderson, Zimbardo, 1998). Stydlivost
tedy povaZzujeme za psychickou vlastnost osobnosti nebo rys. Vymezeni zakladnich
osobnostnich charakteristik je dulezité nejen pro posuzovani druhych lidi, ale i ve
vztahu k sebepojeti. Konzistence osobnostnich ryst se pak vztahuje k predikci
chovani. Osobnostni dispozice Ize také chapat jako predpoklady k rozvoji urcitych
strategii, nezbytnych k pfizplsobeni danym Zivotnim podminkam a spoleCenskym

pozadavkim.
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3.1 Stydlivost a sebepojeti

Sebeucta (self-esteem) je kliCovym aspektem konceptu jastvi, vyjadfuje
podstatu jeho dynamické funkce, tj. ego-vztaznou motivaci. Stud vznika tehdy, pokud
jedinec pfisuzuje neuspéch sam sobé& a nedostatku svych schopnosti. Lidé maji
obycCejné sklon pfipisovat si Uspéch a externalizovat neuspéch, nebo je pfinejmensim
pfipisovat proménlivym, specifickym a zvladatelnym faktorim. Tento zpusob
pfipisovani ochrafuje sebeuctu a podporuje dalSi usili pfi dosahovani
interpersonalnich a profesnich cili (Henderson, Zimbardo, 1998).

Zatimco sebeobraz (self-image), je prostym obrazem, jejz lidé maji o sobé, o
svych zalibach, sebeucta je hodnotici slozkou sebepojeti a zahrnuje internalizované
socialni soudy €i usudky. Negativni sebeobraz je jednim z faktoru, které se uplatiuji
pfi pretrvavani stydlivosti. Clovék jako by se vidél, jak selhava, je neschopen
reagovat, nebo naopak reaguje nepfimérené. Prasko a Praskova (1999, s. 94) k
tomu doplriuji: ,Negativni sebeobraz u lidi trpicich socialni fobii je hrubé zkresleny a
zkarikovany pohled na sebe sama, kterému vSak postizeny véfi, jako by to byla
pravda. Pokud mu druzi fikaji, ze situaci zvlada lépe, nez odpovida jeho sebeobrazu,
zpravidla jim nevéfi a mysli si, ze mu ze soucitu lichoti.”

Pro stydlivé jedince plati, Zze vini sebe sama za neuspéch, zatimco téz
externalizuji uspéch. Kromé toho, kdyz neuspéji, Casto chapou selhani jako stalé,
globalni nebo nezvladatelné. Tento zpUsob atribuce pUsobi stavovy stud (state-
shame), bolestny citovy stav, ktery pfekazi jak pfi kognici, tak v chovani (Henderson,
Zimbardo, 1998).

Podle Lewis (1971) souvisi pozivani studu se zavislosti na poli a ta ovliviiuje i
volbu psychologickych obran a determinuje interpersonalni vztahy. Pfi dvojité slepém
hodnoceni vyrokl pacientu béhem psychoterapie H. Lewis prokazala, ze osoby
zavislé na poli spojuji svou uzkost se studem, poniZzenim, ztrapnénim, zesmésnénim
a se zverejnénim soukromych davérnosti. Naproti tomu osoby nezavislé na poli
spojuji svou uzkost s vinou, omylem, odpovédnosti, potrestanim, peskovanim a
zneuzitim. Stud podle Lewis (1971) zahrnuje sebenejistotu a obavy z hodnoceni
druhymi lidmi. Pocity studu mohou byt bolestné a ovliviiovat pfimo zakladni pocit ja
(Lewis, 1971), pficemz mohou byt v pfimém vztahu k abuzu drog. Pokud c&lovék
bojuje s tak zranujicimi zazitky, maze vzniknout zaarovany kruh sebepodryvajiciho
chovani a uzivani navykovych latek. To je rozdil ve srovnani s pocity viny, které jsou
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také bolestné, avSak méné zneschopnujici nez stud. Pocity viny budou
pravdépodobné jedince motivovat pozitivnim smérem — k uzdraveni nebo zméné
(Baumeister et al., 1995).

Opakovanim neuspéchl se vytvari zaCarovany kruh, ktery usti v trvale nizké
hodnoceni vilastni ceny a sebejistoty; také nemoznost kontrolovat urcité situace vede
k pocitim bezmocnosti. Mnozi stydlivi jedinci udavaji sebeurazlivé kognice a
,ztuhnuti® pfi spole€enskych setkanich, coz snizuje sebeuctu a prekazi motivaci a
aktivnimu postoji a Casto vede k vyhybavému a pasivnimu zpusobu interakce.
Zatimco sebeobvinovani u stydlivych je ¢&asto vazano na specifické typy
spoleCenskych situaci, béhem Zivota se stydlivosti se mize toto sebeobvifiovani stat
zakefnou €asti mechanismu, jenz vede k osamélosti, izolaci a depresim (Henderson,
Zimbardo, 1998).

3.2. Typy stydlivosti

Klinicka pozorovani vedla k nékolika pokuslim definovat i podskupiny
stydlivosti. Napfiklad Buss (1986) popisuje bazlivé plaché jedince a sebevédomé
plaché. U prvni skupiny je hlavni komponentou strach z novych udalosti a autonomni
reaktivita, u té druhé se jedna o pfehnané zaujeti vlastnim projevem na vefejnosti.
Pilkonis (1977) rozliSuje na zakladé shlukové analyzy jedince ,soukromé“ plaché a
.pred lidmi“ plaché. Privatné plasi byli jedinci socialné dovedni, ale pochybujici o
sobé a pocitujici nepohodli. Jedinci stydlivi pfed lidmi se viditelné&ji citili nepohodiné a
byli rovnéz méné socialné dovedni.

Zimbardo (1990) rozdélil stydlivé jedince do dvou skupin: na stydlivé introverty a
stydlivé extraverty. Stydlivi introverti asto upfednostriuji samotu, radi se zabyvaiji
mysSlenkami a nezivymi objekty. Jsou také meéné socialné dovedni nez stydlivi
extraverti, odmitavi v pfistupu k ostatnim a zfidkakdy si davaji schiazky. Turner,
Beidel and Townsley (1990) spekuluji, Ze tato skupina v krajni podobé pfipomina
jedince se schizoidni poruchou osobnosti. Takovi jedinci touzi mit co nejméné
kontaktl s ostatnimi (Zimbardo, 1999). Ve druhé skupiné dle Zimbarda (1990) jsou
socialné dovedni, ale trpici vnitfné. Tito jedinci byli omezovani socialnim oCekavanim
a zaméreni na socialni pravidla. Turner, Beidel a Townsley (1990) uvaZuji, Ze takovi
jedinci budou nejpravdépodobnéjsSimi kandidaty socialni fobie, jsou totiz spole€ensti,
ale stydlivi. Takto plaSi extraverti nejlépe funguji ve vysoce strukturovanych
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situacich, kde podle ocCekavani kazdy zna a hraje svou roli. Napfiklad mnoho
moderatoru, solovych komiku a pfednasejicich ve velkych poslucharnach referuje o
své plachosti (Zimbardo, 1999).

Vyzkum odliSil stydlivost od introverze, ackoliv jsou typicky spojené (Aron, Aron,
1997). Vétsina lidi ¢as od ¢asu samotu voli dobrovolné. Napfiklad pro hledani feSeni
slozité situace, k Cerpani sily pro praci nebo k vyrovnani se s prozitymi udalostmi ma
samota pozitivni vliv na psychickou vyrovnanost &lovéka. Unik do samoty v dusledku
obavy ze socialniho prostredi, kdy se Clovék domnéle nebo opravnéné obava ztraty
pfizné svého socialniho okoli, ma vyrazné odlisné pficiny. Introverti davaji pfednost
osamocenym cinnostem pred spoleCenskymi, ale neboji se spoleCenskych setkani
jako stydlivi, zatimco extraverti davaji prednost spoleCenskym cinnostem pred

osamocenymi.

3.3 Interkulturni rozdily

Psychologové pod vedenim Philipa Zimbarda se vénovali také posouzeni
vyskytu stydlivosti napfi¢ rozdilnymi kulturami. Za pouziti kulturné citlivych adaptaci
Stanfordského dotazniku stydlivosti vypracovali vyzkumnici v osmi zemich inventar
pro osoby ve véku 18-21 let. Souhrnné vysledky ukazuji univerzalitu vyskytu
stydlivosti, nebot' velka ¢ast u€astnikl vyzkumu ve vSech kulturach udala prozivani
stydlivosti v povazlivé mife — od nizkych 31 % v lzraeli po vysokych 57 % v Japonsku
a 55 % na Tchaj-wanu (Zimbardo, 1990).

Jedno vysvétleni pro kulturni rozdil mezi Japonci a lIzraelci spoCiva podle
Zimbarda a Henderson (2009) ve zpUsobu, kterym kazda z téchto kultur pfipisuje
uznani za uspéch a vinu za selhani. V Japonsku se uspésny vykon jednotlivce
pripisuje externé rodi€im, prarodicum, uciteldm, trenériim a dalSim lidem, zatimco
neuspéchem je zcela vinna dana osoba. Nasledkem toho je zabrana iniciovat vefejné
akce a rezervovanost vuci tomu, brat na sebe riziko jako jednotlivec. Misto toho se
spoléha na kolektivni rozhodnuti.

Naopak v Izraeli se vSechny uspésné vykony pfiznavaiji jednotlivci a jeho €iniim.
Neuspéch je externé pfipisovan rodi¢iim, ucitelim a jinym zdrojum. Nasledkem toho
je tendence vzdy na sebe brat riziko, protoze pfi pokusech neni co ztratit, zatimco Ize
mnoho ziskat. Nejenze tato aktivni orientace redukuje stydlivost, ale vede také k
rozvoji zidovského konceptu ,chucpe® (Henderson, Zimbardo, 2009). Chucpe
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znamena v jidiS drzost, troufalost i nepochopitelnou kuraz. Pro odlehCeni Ize uvést
také klasickou definici chucpe Lea Rostena (1998), podle niz se jedna o ,onu
vzacnou vlastnost, kterou oplyva Clovék, jenz zabil svou matku i otce a pak se vrhne

k noham poroté a prosi o milost, protozZe je sirotek.“ (Rosten, 1998, s. 80)

3.4 Dispozi€ni pFistup zkoumani osobnosti

Pojeti Velké pétky je jednim ze soucasnych vlivnych vykladovych ramcu teorie
a vyzkumu osobnosti. V ramci tohoto modelu jsou popsany zakladni osobnostni
tendence, které se projevi v pfevazujicim zpuasobu prozivani, uvazovani a chovani. V
nasledujici pasazi budou shrnuta zakladni teoreticka vychodiska, podstatna pro
empirickou ¢ast prace.

Dulezitym nastrojem pfi mapovani osobnostnich vlastnosti se ukazala byt
lexikalni hypotéza, vychazejici z pfedpokladu, Ze podstatné a individualni rozdily jsou
uchovany v jazyce. Cely proces ma nékolik fazi, vedle vybéru vhodnych slov
popisovanych pro jejich vlastnosti je potfeba jejich mnoZstvi redukovat a usporadat
pomoci faktorové analyzy. Pojmenovani ,Big Five* — ,Velka pétka“ — pochazi od
Golberga (1993), ktery popsal a zddraznil, Zze pét dimenzi popisuje osobnost na
nejvyssi urovni abstrakce (Hrebi¢kova, 2010).

Vedle lexikalniho pfistupu, usilujiciho o vytvofeni taxonomie a hierarchického
systému s cilem vytvoreni rysoveé teorie, je dllezity rovnéz pristup dispozi¢ni, usilujici
pfedevSim o predikci chovani. Tento pfistup je reprezentovan zejména pracemi
dvojice americkych autortl Costy a Mc Craea a je zalozen na analyze dotaznikovych
polozek. Costa a McCrae zahrnuli mezi dulezité individualni odliSnosti nejprve jen tfi
charakteristiky — extraverzi, neuroticismus a otevienost vuci zkuSenosti. Oba autofi
posléze provedli klastrovou analyzu Cattelova 16 PF a inspirovali se lexikalnimi
vyzkumy popisu osobnosti a tzv. pétifaktorovym modelem, nazyvanym téz zkratkou
Big Five. Autofi pozdéji plvodni tfidimenzionalni NEO model doplnili o dalsi dvé
dimenze - prfivétivost a svédomitost — opakované se vyskytujici v lexikalnich
analyzach (Hfebickova, 2004).

V empirické Casti prace je vyuzivan NEO-PI-R inventar, jehoz revidovana verze
obsahuje 240 polozek rozdélenych do 6 subskal jak je patrno z Tab. 1 (volné dle
Hiebitkové, 2004)
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Tab. 1 Prehled skal a subskal NEO osobnostniho inventare

Neuroticismus

Do jaké miry se vyrovnavame s psychickou zatézi

N1: Uzkostnost

Obavy a strach z toho, jak vSe dopadne.

N2: Hnévivost —
hostilis

Pocitovani hnévu a zatrpklosti.

N3: Depresivnost

Prozivani smutku a zoufalstvi.

N4: Rozpacitost

Pocit trapnosti, studu nebo rozpaku.

N5: Impulzivnost

Podléhani pokusSeni (alkohol, cigarety, jidlo).
SniZzena sebekontrola.

N6: Zranitelnost

Bezmocnost, precitlivélost, nizka odolnost vici stresu

Extraverze

Do jaké miry jsme spolecensti a aktivni

E1: Vrelost

Pratelskost, zalibeni pro druhé.

E2: Druznost

Spolecenskost, vyhledavani kontaktu.

E3: Asertivita

Dominance a durazné sebeprosazovani.

E4: Aktivhost

Energi¢nost, rychlé Zivotni tempo.

ES: Vyhledavani
VzruSeni

Preference vzruSujicich zazitk( a aktivit.

E6: Pozitivni emoce

Optimismus a pocit zivotniho Stésti.

Otevienost vuci

Do jaké miry jsme otevieni novym podnétim

zkuSenosti
O1: Fantazie Bohaty vnitfni svét, pfedstavivost.
O2: Estetické - .
vr o Smysl pro uméni a krasu.
prozivani

0O3: Prozivani

Schopnost zhodnotit a prozivat emoce u sebe i druhych.

0O4: Novatorskeé

Upfednostniovani noveho pred rutinou.

Cinnosti
O5: Ideje Intelektualni zvidavost.
06: Hodnoty Ocrvmota,overovat hodnoty, pfistupnost a otevienost v
mysSleni.
Privétivost Do jaké miry jsem privétivy k druhym.
P1: Davéra Tendence davérovat druhym.
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P2: Upfimnost Cestné a pfimé jednani.

P3: Altruismus Velkorysost, pfani pomahat druhym.

P4: Poddajnost Upfednostnovani spoluprace pred soutézivosti.

P5: Skromnost Pokora pfed druhymi.

P6: Jemnocit Starostlivost, soucit a sympatie s druhymi.
Svédomitost Mira pInéni povinnosti

S1: ZpUsobilost Pripravenost efektivné fesit ukoly.

S2: Poradkumilovnost | Uméni dobré organizace, metodi¢nost.

S3: Zodpovédnost Dodrzovani pravidel, spolehlivost.

S4: Cilevédomost Tendence zadavat si naro¢né ukoly a plnit je.

S5: Disciplinovanost | Schopnost motivovat se k dokonéenému ukolu.

S6: Rozvaznost Schopnost promyslet si véci pfedem.

Vedle neuroticismu patfi mezi zakladni dimenze ,Velké pétky“ extraverze,
svédomitost, vstficnost a otevienost ke zkuSenosti. Velka vyhoda méfeni
pétifaktorového modelu pomoci subskal spociva v tom, Ze jsou podstatné individualni
odliSnosti nahlizeny v ramci rdznych vzajemné souvisejicich charakteristik. Tento
aspekt je jisté pfinosem i pro formulovani novych zjisténi a teorii.

Skala neuroticismu postihuje, do jaké miry se vyrovnavame s psychickou
zatézi. Tato kategorie zahrnuje dva rozdilné rysy osobnosti, které se liSi i podle
ucasti odliSnych mozkovych systému ovliviiujicich bud’ senzitivitu vici ohrozeni, nebo
miru inhibovanosti aktualniho reagovani (Saucier, Goldberg, 2001; DeYoung et al.,
2007). Extraverze vyjadfuje zamérenost na okolni svét, miru aktivni angazovanosti v
ném, potfebu stimulace a interpersonalnich kontaktt, sklon k pozitivnimu emocnimu
prozivani. Extraverze uUzce souvisi s asertivitou, entuziasmem a socialni
zamérenosti. Vyznamnou soucasti extraverze je pocit pohody. Extraverti maji sklon k
pozitivnimu emoc¢nimu prozivani a obvykle byvaji Stastné&jSi nez introverti (Costa,
McCrae, 1984).
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Otevienost ke zkuSenosti je osobnostni dimenze charakterizujici kognitivni
aspekt vztahu ke svétu. Vagnerova (2010) rozliSuje dvé relativné samostatné
kategorie otevienosti: zplusob poznavani a otevienost k poznavani. Empiricky bylo
potvrzeno, Ze otevienost koresponduje s dosazenym vzdélanim a inteligenci
(McCrae, Costa, 1997). Podle Kurtze a Tiegreen (2005) a rovnéz v souladu se
zjiSténim Zimbarda (2009) se ukazalo, Zze dvé osobnostni proménné pétifaktorové
teorie, privétivost a otevienost vici zkusenosti, signifikantné koreluji s vyvojem ja.

Privétivost charakterizuje bazalni vztah k lidem, v ramci této kategorie lze
rozliSit soucitnost a zdvofilost. Vstficnost ma vyznamny eticky aspekt (Ashton, Lee,
2005). Vstficnost a svédomitost Ize chapat jako aspekt socialni adaptability, ktera se
projevuje mimo jiné i v urovni Zivotni spokojenosti (Vagnerova, 2010).

Svédomitost je osobnostni dimenze vztahujici se k urovni sociability. Je
definovana pfistupem k praci a k povinnostem. Svédomitost zahrnuje vice aspektq,
jednak proaktivni tendenci, ktera se projevuje pili a potfebou dobrého vykonu, a
rovnéz uroven seberegulace a sebekontroly (DeYoung et al., 2007). Svédomitost
vyjadiuje vztah k praci a k povinnostem. Nedostatek sebekontroly a neschopnost
sebeovladani se projevuji i vétSim sklonem k abuzu alkoholu ¢&i jinych drog a byvaji

spojovany s nehodovosti.

3.5 Stydlivost, neuroticismus a neurdéza

Pocit studu muze prechazet v uzkost, pfipadné muize byt samostatnym
Cinitelem determinujicim vznik neurotického pfiznaku. Stud je také mozné povazovat
za predchudce deprese, s tim souvisi Uzky vztah mezi depresi a poruchami
sebehodnoceni. Stydlivost a socialni Uzkost se vaze k neuroticismu a introverzi
(Briggs, 1988). Neuroticismus je oznacovan jako dimenze emocni lability nebo
stability, a ackoliv je tato dimenze charakterizovana vyskytem neurotickych pfiznakd,
neni s neurdézou totozna. Pravdépodobnost vyskytu neurotické poruchy ovSem se
stupném neuroticismu vzrusta (Blatny, 2003).

Neuroticismus vyjadfuje to, do jaké miry vnima jedinec okolni svét jako zdroj
ohrozeni, pfipadné stresujici zkuSenost. Lidé s vysokym neuroticismem jsou
nervézni, napjati, nejisti, neklidni s nizkym sebehodnocenim a labilni. Naopak lidé,
jejichZz neuroticismus je nizky, jsou klidni, vyrovnani, stabilni, sebejisti, uvolnéni a
sami se sebou spokojeni.
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Studium osobnostnich ryst u pacientd s psychiatrickou diagnézou s sebou
bezesporu nese Cetnd omezeni. Rovnéz je obtizné srovnavat vysledky vyzkum
provedenych za riznych podminek. Existuje velmi omezené mnozstvi studii, které se
zabyvaji vztahem osobnostnich ryst k vice psychiatrickym porucham (napfiklad
Tackett et al. 2008). Je vSak zfejmé, Ze pochopeni vztahu osobnostnich rysa k
jednotlivym diagnézam, pfipadné jejich srovnani mdze mit vyznam jak pro prevenci
rozvoje dusevnich onemocnéni, tak pro pochopeni intenzity vyjadfenych symptomu a
pfizplusobeni specifického terapeutického pfistupu ke klientdm se stejnou, resp.
riznou diagnézou.

Otazkou, proC se uzkost a deprese vyskytuji tak ¢asto spoleCné, se zabyvalo
mnoho teoretikl. Jednim z pfijimanych vysvétleni je tzv. tripartitini model Uzkosti a
deprese. Tento pfistup nabyva na vyznamu rovnéz ve studiich tykajicich se vztahu
osobnosti a diagnostickych kategorii osy | diagnostického manualu. Podle této teorie
je pro uzkost a depresi typicka vysoka hladina tzv. negativniho afektu. Navic se tyto
dvé kategorie (Uzkost a deprese), vzajemné liSi dvéma specifickymi rysy. Zatimco
deprese souvisi s redukci “pozitivni afektivity” (positive affect), pro uzkostné poruchy
je typicka nadmérna vzrusivosti (hyperarousal) (Clark, Watson, 1991). Negativni a
pozitivni afekt vykazuji silny vztah k neuroticismu a extraverzi (Watson et al. 1999).
Clark et al. (1994) usuzuji, ze v8echny tyto poruchy jsou spojeny s neuroticismem,
ale deprese je negativné spojena s extraverzi. DalSi studie podpofily tento model s
jednou vyjimkou: nizka extraverze nebyla nalezena jen u deprese, ale také u socialni

uzkosti (Brown, Chorpita, a Barlow, 1998)

4. Biologické vlivy

4.1 Mozkové struktury

Mechanismy chovani patfi k nejsloZitéjSim funkcim a vzdy jsou projevem cinnosti
mozku. Temperamentové dispozice, které jsou nazyvany détskou plachosti nebo
behavioralni inhibici a svéd¢i o ostychu a diskomfortu v socialnich interakcich, maiji
specifické nalezy v CNS. Henderson a Zimbardo (1998) se domnivaji, Ze zaklad té
slozky stydlivosti, ktera se vyznacuje strachem nebo uUzkosti ze spole€nosti, spociva
v ¢innosti amygdaly a hipokampu. Amygdala ma na svédomi sdruzeni specifickych
podnétl a strachu. Amygdala hraje rozhodujici ulohu ve vnimani emocnich vyrazu
vztahujicich se k ohrozeni a nebezpeci, tj. strachu a hnévu. Podle Schwartze et al.
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(2003) déti s vysokym indexem socialni anxiety nebo s behavioralni inhibici a
plachosti reaguji odliSnym zplsobem na lidské tvarfe oproti zdravym kontrolnim
skupinam. Maji oslabenou schopnost vnimat rozdily mezi mimicky vyjadfenymi
emocemi. Nedokazou rozliSit vyrazy neutralni a hnévivé. Oboji vnimaji jako
ohrozujici. U dospélych, ktefi byli ve véku dvou let hodnoceni jako inhibovani,
Schwartz et al. (2003) zjistili vySSi reaktivitu amygdaly pfi prezentaci znamych tvafri
oproti neznamym. Tyto odliSnosti vytvareji temperamentové dispozice, které jsou
kédovany geneticky.

Podle Olera et al. (2010) maji uzkostné déti zvySenou aktivitu pravé v amygdale
a hipokampu. Takové nalezy byly rovnéz u nervéznich nebo podrazdénych mladych
opic. Novy vyzkum naznacCuje, zZze malé déti, které maji vysSi aktivitu v téchto
oblastech CNS, jsou nachylngjsi k uzkosti, adaptacnim i neurotickym porucham a
pozdéji ke zvySenému experimentovani s navykovymi latkami.

Kalin a Shelton (2003) ukazali, ze nervézni mladé opice jsou dobrym modelem
pro studium uzkostnych déti. Na pozitronové emisni tomografii (PET) v animalnim
modelu prokazali zvySenou aktivitu v centralnim jadru amygdaly a v predni Casti
hipokampu. Kalin a jeho kolegové pfedpokladaji, ze zvySena aktivita v amygdale by
mohla predikovat Uzkostny temperament jak u primatl, tak u déti. Zkoumali jak
genetické, tak environmentalni vlivy pomoci PET, pfiCemz zjistili, ze aktivita v
pfednim hipokampu byla vySSi nez dédiCna aktivita v amygdale. Familiarni riziko
uzkosti bylo mozné identifikovat podle zmény specifickych genu ovliviiujicich funkci
hipokampu. Autofi uzaviraji, Ze malé déti, které maji vySsi aktivitu v amygdale, jsou
nachylnéjSi k uzkosti a v adolescenci je u nich vétSi pravdépodobnost vzniku
afektivnich poruch nebo poruch spojenych se zneuzivanim psychoaktivnich latek.

U uzkostnych poruch v détstvi a v adolescenci je nalézan genotyp se snizenym
prahem pro aktivaci inhibi¢niho systému BIS (behaviour inhibitory system), ktery
snizuje zakladni arousal. Systém je ovliviiovan neurotransmitery serotoninem,
noradrenalinem a kyselinou gama-amino-maselnou (GABA). BIS je aktivovan pfi
anxioznich poruchach v détstvi, u panické poruchy (v€etné uzkostné vyhybavé
poruchy), u generalizované uzkostné poruchy a pfi Sikané — status obéti — ,obétni
beranek”. NeléCené uzkosti v détstvi jednak zvySuji moznost vzniku uzkostné
poruchy v dospélosti, ale u adolescentu zvysuji i riziko zneuzivani drog, afektivnich
poruch a suicidalnich tendenci (Mala, 2011).
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Dulezitou roli v neurobiologickém modelu behavioralni inhibice ma rovnéz
hypotalamus. Spolu s hypofyzou tvofi zvlastni okruh neurohumoralni regulace. Jak
hypotalamus, tak mozkovy kmen pfenaseji uzkost do zbytku téla. Podle Henderson a
Zimbarda (1998) spousti hypotalamus sympaticky nervovy systém a fyziologické
symptomy stydlivosti, mimo jiné chvéni, zvySeny srde¢ni tep a svalové napéti.
Sympaticky nervovy systém (Cast autonomniho nervového systému) obecné
ovliviiuje takové reakce organismu, které mobilizuji jeho aktivitu pfi nebezpeci a
stresu.

Pro proces formovani pficinnych faktord ma vyznam kontextové podmiriovani.
Oproti tradicnimu klasickému podmifiovani trva déle a formuje se pomaleji. Podle
Zimbarda je zakouSeno jako uzkost a obecné obavy v situacich, které si stydlivi lidé
spojuji se strachem, napfiklad ve Skolnich tfidach a na vecircich. Kontextové
podminovani zahrnuje hipokampus, rozhodujici pro prostorové uceni a pamét, stejné

jako amygdalu (Henderson, Zimbardo, 1998).

4.2 Biologické predispozice

V ramci biologického pfistupu v psychologii a psychiatrii je zdlraznovana
mysSlenka, Ze duSevni poruchy jsou zpusobeny pfedevsSim biologickymi faktory. Z
hlediska tohoto pfistupu védci uvazuji o genetickych faktorech, které mohou &lovéka
predisponovat ke vzniku urcité dusSevni poruchy.

Biologické pri€iny socialni fobie Ize rozdélit na predisponujici faktory, spoustéce
a udrzovaci faktory. Predisponujicim biologickym faktorem muize byt snizena hladina
serotoninu a dopaminu v nékterych oblastech mozku. Biologickym spoustéem
mohou byt napf. hormonalni zmény v puberté, télesna onemocnéni nebo porod a
hormonalni zmény po ném. Mezi udrzovaci biologické faktory patfi zmény, které
probihaji v mozku. Socialni fobie je spojena s nedostatkem serotoninu a dopaminu a
relativnim nadbytkem noradrenalinu na nékterych nervovych spojenich. Tyto zmény

mohou pUsobit jako setrvacnik uzkosti (Prasko, Praskova,1999).
4.3 Periferni a visceralni projevy studu
Existuje fada télesnych projeva, které jsou typicky spojovany se socialni Uzkosti a

se strachem v socialnich situacich. Jedna se o Sirokou Skalu pfiznakd nabuzeni,
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pficemz lidé trpici socialni uzkosti se typicky obavaji symptomu, které mohou byt
pozorovany ostatnimi.

Zimbardo a Hendersonova (1998) podavaji vycet symptomd, kterymi se na
fyziologické urovni projevuiji stydlivé reakce: zrychleny srdec¢ni tep, sucho v ustech (ke
snizenému vyluCovani slin dochazi Casto také pfi prozivani strachu, projevuje se
zvySenou frekvenci polykacich reflext), chvéni nebo tfes (tfes vznikd, jsou-li proti sobé
postaveny aktivity antagonistickych svald, objevuje se také pfi prozivani vzteku, strachu
a zarmutku, ale i vnitfniho konfliktu), poceni kiZe (lidé se poti pfi prozivani vzruSeni,
uzkosti, ale i namahy, ve stavech fyzického i psychického vy€erpani).

Mezi neinvazivni vySetfovaci metody pouzZivané k rozpoznani behavioralni
inhibice patfi EEG méfeni frontalniho kortexu, zjiStovani hladiny kortizolu, méreni
srdeCni frekvence a jeji variability.

Charakteristickym vyrazovym projevem studu je zardivani se neboli ¢ervenani se,
spocivajici v zesileném pfitoku krve do kapilar oblieje. Nad pfiinou Cervenani se
zamyslel jiz Charles Darwin. Podle néj je rdéni specificky lidsky vyraz emoci: ,Opice se
Cervenaji ze zlosti, ale vyzadovalo by ohromné mnozstvi pfesvédCivych dokladu, ze se
néjaké zvife muze rdit.” (Darwin, 1964, s. 233) Déale se zamysli nad otazkou, pro¢ se
Clovék cervena zejména v obliceji. Podava tuto hypotézu: ,Upfeni pozornosti na
néjakou Cast téla jevi sklon rusit normalni a tonické stahovani jejich malych tepen...
cévy tudiz v takovych okamzicich vice ¢i méné ochabuji a ihned se napliuji tepennou
krvi.“ To bylo zesileno skute€nosti, Ze ,se pozornost ¢asto obracela po mnoho generaci
k téZe Casti téla,” ktera je dobfe pozorovatelna, piSe Darwin (1964, s. 253). Intenzita
cervenani se je individualni a néktefi lidé prozivaji stud bez zacCervenani. Déti a
mladistvi maji pro z&ervenani nizsi prah nez starsi lidé. Cervenani se provazi pocit
studu a souCasné dodava na jeho intenzité, pokud si ¢lovek uvédomi, ze to na ném
jeho socialni okoli pozoruje.“ (Nakonec¢ny, 2000)

Socialné uzkostni lidé Casto popisuji sveé télesné symptomy jako velmi intenzivni,
zejména pokud jde o priznaky ,viditelné®“. Mulkens et al. (1999) zjistili, Ze pokud jsou
socialné uzkostni lidé vystaveni stresové situaci, budou s vétsi pravdépodobnosti nez
neuzkostni jedinci pfesvédceni, Ze se Cervenaji. Ve skuteCnosti vSak mezi uzkostnymi a
neuzkostnymi jedinci neni v intenzité ¢ervenani Zadny rozdil.

Ve stavu uzkosti se rychle aktivuje sympatikus. Rozbiha se stresova reakce.
Sympaticky nervovy systém mobilizuje v organismu energii a pfipravuje ho na boj nebo
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na uték. Télesné pfiznaky socialni fobie jsou typické pfiznaky stresové reakce (Prasko
Praskova, 1999). Reakce boj nebo uték je velmi dllezita pro nahla fyzicka ohrozZeni a
vede k rychlé automatické reakci uniku ze situace. Stydlivy ¢lovék vSak reaguje stejnym
zpusobem i ve chvili, kdy na néco nepfijemného mysli nebo kdy se odsuzuje v néjaké
mezilidské situaci. Souvislosti s funkci emoci, vystupujicich ve spojeni s vegetativnimi
reakcemi ve stresovych reakcich, Ize predpokladat, Ze nékteré fyziologické

mechanismy vyvolané stresem maji vliv na vznik psychosomatickych chorob.

4.4 Emoc¢ni vyraz

Efekt neverbalniho aktu na pfijemce muze byt rlzny: ziskavani, ustupovani,
ovladani aj. Neverbalnimi projevy emoci se zabyval jiz zmifiovany Charles Darwin ve
svém prukopnickém dile Vyraz emoci u C&lovéka a u zvifat. Nékteré puvodni
Darwinovy domnénky o vrozenych gestech podpofila Ekmanova, Friesenova a
Sorensonova (1969) studie o vyrazech lidi z odliSnych kultur. Zatimco spojeni
nékterych vyrazu obliCeje a gest je podle vSeho vrozené, jiné vyrazy a gesta jsou
nauéené. Cetné vyzkumy dokladaji, ze zpdsoby komunikace jsou specifické pro
jednotliva etnika, narody &i rasy (Pracha, 2004). Uplatiuji se napf. interkulturni
rozdily pfi usmivani. Zatimco Evropané a Ameri¢ané vyjadfuji usmévem sympatie,
pratelsky vztah a dobrou naladu, v kultufe Japonci a Korejcl je usmév Casto
vyrazem nejistoty, omluvy, rozpaku ¢i zmatku, coz je nékdy Evropany interpretovano
jako negativni gesto (Prucha, 2004).

Mezi behavioralnimi symptomy stydlivosti, které jsou vlastné neverbalnimi
vyrazovymi prostiedky, uvadi Henderson a Zimbardo (1998) napf. nelibost k
pfimému ocnimu kontaktu, tichy hlas, naruSenou plynulost feci, chudou gestikulaci,
pfipadné naopak nadmérné pfitakavani a usmivani se. Pro nadmérné stydlivé
jedince je typické performacni uzkostné chovani. Typické je nedivani se do oci, ale
uhybani stranou, tékani pohledem, osivani se, vrténi se na zidli, chouleni se, kfizeni
vSech koncetin, Skrabani se, okusovani nehtu, grimasovani, obraceni oci v sloup,
atp. (Prasko, Praskova, 1999). Podle britské psychoterapeutky Mackewn (2004) je
pocit studu soucasti habitualni télesné struktury a na jeho udrzovani se podili télesné

napéti.
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4.5 Interakce mezi genetikou a prostredim

Stale nemlUzeme jednoznacné fici, zda se v pribéhu lidského vyvoje uplatriuje
vyznamnéji dédi¢nost, nebo prostifedi. Vrozena psychofyzicka konstituce Clovéka,
ktera nékdy byva jednostranné spojovana s temperamentem, je vyjadiena
genotypem. Fenotyp vyjadfuje jiz zkuSenosti modifikovany trvalejSi stav vzruSivosti
jedince, nebo jeho stav vubec (Nakonecny, 1995). NaSe pocatecni reakce na
podnéty jsou urCeny prevazné zdédénym temperamentem, avSak zpUsoby, jakymi si
podnéty vykladame a jak jedname v reakci na tyto stimuly, zalezi na ziskaném
charakteru.

Hamer a Copeland (2003) uvadéji, ze pfirozenou stydlivost maji ve velké mife
na svédomi geny. Upozoriuji vSak na fakt, Zze se nejedna o nikterak jednoduchy
priCinny vztah. Geny kéduji tvorbu proteind, jez se podileji na stavbé naseho téla.
Jsou to enzymy, které reguluji vyrobu potfebnych latek a jsou odpovédné za to, Ze
bunky urcité latky ,vnimaji“, nebo si jich ,nev§ima;ji“. Nemlizeme si tedy myslet, ze
ma-li nékdo gen ,pro“ stydlivost, bude automaticky stydlivy.

Dukazy, ze biologické komponenty stydlivosti jsou projevem genetické
predispozice, nachazeji Henderson a Zimbardo (1998) u rodicl a prarodict
nesmeélych nemluvnat, ktefi udavaji détskou stydlivost Castéji nez pfFibuzni déti
normalnich. Dale ve svych vyzkumech poukazuje na fakt, Ze nesméla nemluvnata se
Castéji rodi v zafi nebo v fijnu, tedy v dobé, kdy télo produkuje vice melatoninu,
neuralné aktivniho hormonu, ktery mize byt transmitovan do plodu. Gortmaker et al.
(1997) odhaduji, ze pfiblizné jedna C¢&tvrtina pfipadd stydlivosti midze souviset s
téhotenstvim (zejména jeho stfedni ¢asti, tedy 4. az 5. mésicem téhotenstvi) v dobé,
kdy je kratSi délka svétlé Casti dne (tzv. fotoperioda). Melatonin se u savcul podili i na
regulaci celoro¢niho rytmu s minimalni produkci v jarnim obdobi. Je to pravé deélka
svételného dne, ktera reguluje produkci melatoninu.

DalSimi biologickymi korelaty jsou modré oci, svétlé vlasy, svétla kiize nebo
alergie, obzvlasté senna ryma. Tyto udaje byly udavany cCastéji u rodin nesmélych
déti a ve vzorku nejintrovertnéjSich vysokoskolaku. Fakt, ze ostychavé déti maji také
ur€ité spolec¢né fyziologické charakteristiky, ukazuje pravé na vétsi vliv dédiCnosti
nez zkuSenosti (Henderson, Zimbardo, 1998).

Odborna literatura podporuje interakcionisticky vyklad pficin stydlivosti: silné
genetické predispozice u nékterych novorozencu a silné zkusenostni faktory pusobici
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u nékterych adolescentl a dospélych pfi vzniku stydlivosti (Henderson, Zimbardo,
1998).

Stydlivost ma zfejmé vztah k nékterym klasickym teoriim temperamentu. Jiz
Hippokrates si vSiml toho, Ze lidé maiji riznou povahu a reaguji na situace odlisné,
trebaze pfiCinu tehdy vidél v rozdilech jejich télnich Stav. Ve svém uceni o lidskych
temperamentech rozdélil lidi na choleriky, sangviniky, flegmatiky a melancholiky.
Melancholiky charakterizuje jako lidi vahavé, ktefi reaguji ostychavé, nerozhodné az
bazlivé. Podobné c&tyfi reaktivni typy popisuje na zakladé svych vyzkumu u psu I. P.
Pavlov. Melancholicky typ popisuje jako typ ,slaby®, se sniZzenou vzruSivosti.

Jerome Kagan a jeho spolupracovnici se pfi zkoumani stydlivosti zaméfili
zejména na fyziologické zaklady temperamentu. Ackoliv nevylucuji existenci riznych
temperamentovych kategorii, ve své teorii se zabyvaji pouze jednou z nich. Z
inicialnich détskych reakci na neznamé podnéty odvodili dva poly temperamentu,
které oznacili jako ,inhibovany“ a ,neinhibovany“. Zatimco se déti s inhibovanym
temperamentem pfi setkani s neznamym podnétem chovaji bazlivé, nesméle,
obezietné a emocionalné rezervované, déti s neinhibovanym temperamentem se
chovaji vstficné, jsou komunikativni, emocné spontanni, s minimalni mirou strachu a
obav (Kagan, Reznick, Snidman, 1987).

Moderni interpretaci klasické teorie temperamentu podava H. J. Eysenck, ktery
predpoklada, Ze struktura osobnosti je tvofena dvéma dimenzemi: neuroticismem a
introverzi — extraverzi. Neuroticismus je také oznaCovan jako dimenze emoc¢ni lability
nebo stability. AcCkoliv je tato dimenze charakterizovana vyskytem neurotickych
pfiznaku, neni s neurézou totozna.

Originalni projekt struktury temperamentu nabidl J. P. Guilford (1959), podle
néhoz muzeme temperamentové dispozice rozdélit do tfi velkych skupin podle
oblasti chovani, které determinuji. Guilford rozliSuje patnact temperamentovych
faktort v ramci tfi velkych oblasti chovani. Jednou z dimenzi vyjadfujicich obecné
temperamentové chovani je ,sebedlivéra — pocity ménécennosti‘. Tato dimenze
podle Guilforda zna¢né souvisi s jaskymi pocity a za predpokladu, ze jde o dispozici
neurodynamicky zakotvenou, tedy primarni, mohla by byt jejich zadkladnou. Pfikladem
dimenze vyjadfujici emocni dispozice je ,nesmélost — vnitini jistota“.

Guilford predpoklada, ze se jedna o protiklad egocentrického postoje,
spojeného s pocitem, ze se vsSichni na Clovéka divaji (vztahovacnost), a postoje
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objektivniho, spojeného se zachovanim klidu v riznych situacich. ,Plachého ¢lovéka
rozrusSi, kdyz pfijde pozdé do mistnosti, kde jsou uz ostatni shromazdéni; je mu
zatézko, kdyz ma vefejné vystoupit; vadi mu, kdyz se na ného nékdo pfi praci diva...”
(Smékal, 2002, s. 216). Jak doplriuje Smékal (2002), Guilford vyvraci nazor, Zze by
plachost byla protikladem sociability. Sociabilitu totiz fadi mezi dimenze zajmu a za
temperamentovou dimenzi ji nepovazuje.

Temperamentovym charakteristikam je tradicné vénovana pozornost v ramci
rysového pfistupu k osobnosti. K nejvlivngjSim strukturalnim modelim z posledni
doby patfi pétifaktorovy model osobnosti, tzv. Big Five, o kterém jsme pojednali v
pfedchozi kapitole. Povaha ¢lovéka vSak neni pouze vysledkem temperamentu.
Henderson a Zimbardo (1998) k této problematice dodavaji, ze zvySena bojacnost
ditéte, excitabilita a nereagovani na pratelské nabidky spoleCenského angazovani, to
vSe vede k méné Castym spoleCenskym interakcim s rodiCi, sourozenci, rodinou i
prateli a tudiz k podpore stydliveho stylu reakce. Jejich vyzkumy ukazuji, Ze mnohé
déti, které jsou plaché, to v€as pfekonaji, mnohé jiné zlstanou stydlivé po cely Zivot.
Tito autofi rovnéz popisuji, Zze néktefi lidé se stanou stydlivymi az v dospélosti,
obvykle vinou zazitki odmitnuti, situaci snizujicich sebeuctu a obav ze selhani ve

spoleCenskych oblastech.
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5. Stydlivost v jednotlivych zivotnich etapach

Lidsky jedinec je ze v8ech savcl pfi narozeni nejnezralejsi a potfebuje nejdelsi
dobu k dosazeni sobéstacnosti. Narozenim ditéte zacCina nékolikaleté obdobi, ve
kterem by mu jeho rodiCe meéli byt schopni poskytnout veSkerou lasku a péci.
Mimoradny vyznam pro rozvoj osobnosti ditéte ma vychova v détstvi. Rodina a
zejména matka zastupuje ve vztahu k ditéti lidskou spolecnost.

Britsky psychiatr John Bowlby (2010) se domnival, Zze vztah matka — dité je
zakladem pro vSechny dalSi socialni vztahy a jeho naruSeni vede k zavaznym
disledkim ve vyvoji jedince. Bowlby pfredpokladal, ze dité je geneticky
naprogramované chovat se ur€itym zplsobem (kfik, Uusmév, broukani), ktery
privolava péci a tudiz preziti, a Ze matcina péce v ,citlivém obdobi“ vyvoje ditéte u
néj navozuje citovou vazbu. Bez této silné a specifické vazby se u ditéte
pravdépodobné vyvine dispozice k psychopatologii. Hlavnim rizikovym faktorem pro
vznik anxiéznich poruch v utlém détstvi je ,malo bezpeCny vztah® k matce
(attachment).

Jakkoli se jedna o rany typ interakce, je pfesto zasadni. Je dulezité, aby byl
pristup matky k ditéti citlivy, pfijimajici, milujici a laskyplny bez ohledu na ditétem
poskytnutou zpétnou vazbu, coz nemusi byt vzdy jednoduché. Pokud je dité
uzkostné, méné stabilni nebo nejisté, miaze byt v interakcich nepfFijemnéjsi,
vyspélejsi partner komunikace midze svym pfistupem k ditéti jeho ,nepfijemnost"
zménit. Sulova upozorfiuje na povzbudivy fakt, Ze novorozenci lehce pfechazeji z
jednoho typu chovani k jinému.

Rodi¢e citlivi vUC€i potfebam svého ditéte v kojeneckém véku mu
pravdépodobné budou poskytovat vhodné prostfedi po celé obdobi raného détstvi.
Je dulezité, aby u ditéte podporovali nezavislost a snahu vyrovnavat se s novymi

zazitky, a presto mu vzdy byli v pfipadé nutnosti nablizku.

5.1 Vyvoj a vliv vychovy

Stydéni se neboli ostych v socialni interakci je podle Pfihody (1971) u
nejmensich déti znakem vyvoje citovych reakci. Kolem c¢tvrtého mésice zacina
novorozenec rozeznavat cizi osoby. Dité projevuje chovani, které je oznaCovano jako
ostych a vyznacCuje se odvracenim hlavy, pfipadné jejim ukrytim, ale i kradmym
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usmévem. Takto se dité chova nejen k cizim osobam, ale také k vlastnim rodi¢um.
Toto chovani podle Pfihody nelze vykladat jako projev strachu. V Sestém mésici
muze mit ostych podobu ulekanosti, zejména pokousi-li se cizi osoba o uzky kontakt
s ditétem. V desatém mésici dité ostych ztraci, ma se pratelsky k navstévam, ale
vezme-li ho na klin cizi osoba, da se do place (Pfihoda, 1971). Kolem ftfi let u let
ditéte ostych pfechazi v pocit studu a projevuje se zaCervenanim. Pfihoda (1971) se
ale domniva, ze jde pravdépodobné o Cervenani se z jinych pfiCin, napf. z uzkosti
nebo z rozCileni Ci strachu pred trestem. Dale upfesniuje, ze tfiletému ditéti dosud
neni vstipen stud vzhledem k lidem ani za pfestupek, ani za nahotu. Batole jevi jen
ostych k cizim osobam. Podle Pfihody je to tim, Ze stud vyZaduje SirSi orientaci ve
spoleCenskych a mravnich vazbach.

Erikson nazval druhou etapu vyvoje osobnosti stadiem autonomie proti studu a
pochybam. Dité se pousti do novych Cinnosti, zlepSuje se pohyblivost a aktivita. Dité
se musi naucit, co mize a nemulze délat. Stalé hledani novych zku$enosti ho uvadi
do konfliktu mezi dvéma pozadavky: podfizuje se kontrole druhych a uli se
kontrolovat a usmeérnovat samo sebe. Podle Eriksona musi byt v tomto stadiu vnéjsi
kontrola pevna a ujistujici. ,Nemluvné musi pocitit, Ze jeho zakladni vira v existenci
(...) nebude ohrozena touto jeho radikalni zménou, timto nahlym a prudkym pfanim
moci si vybirat, naruzivé si pfivlastiovat a tvrdoS$ijné eliminovat.“ (Erikson, 2002, s.
229) Toto stadium se stava rozhodujicim pro pomér mezi laskou a nenavisti,
spolupraci a vzdorovitosti, svobodou vyjadfovani sebe sama a jejim potlaCovanim.
Erikson (2002, s. 231) uzavira takto: ,Z pocitu sebeovladani bez ztraty sebeucty
vychazi trvaly pocit dobré vile a hrdosti; pocit ztraty sebeovladani a pocit cizi
dominance vyvolava trvaly sklon k pochybnostem a studu.“ Ctnosti tohoto stadia je
vule. Erikson povazuje stud za emoci nedostate¢né prostudovanou, jelikoz ji v nasi
civilizaci brzy pohlti vina.

V prubéhu détstvi rodiCe kladou na dité pozadavky, aby zachovavalo urcité
normy, a kontroluji jejich dodrzovani. Odménuji dité za dodrzovani norem a trestaji
je, kdyZ je nedodrzuje. Pfed koncem prvniho roku uz dité dobfe rozumi pochvale a
pokarani, aby vSak pochvala méla né&jaky ucinek, musi pfichdzet od nékoho, ke
komu ma dité uz urcity citovy vztah (Matéjcek, 1996). Stejné tak je tomu i s trestem.
Jak upozorniuje MatéjCek, v kazdém trestu je ditéti davano na védomi, Ze citovy
vztah lasky, bezpeci a dlvéry mezi nim a dospélym ¢lovékem byl néjak narusen tim,
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co udélalo nebo chtélo udélat. Zdrava sebedulvéra utvarejiciho se jedince je
podporovana spojenim kontroly a pozadavku s citovou vielosti peCujici osoby. To, Ze
dité proziva pocity viny, je dle MatéjCka predpokladem k tomu, aby se dité napravilo.
V soucasnosti byva pozitivné hodnocen postoj rodi¢l, ktefi ve vychové spojuji
kontrolu s akceptaci. Pokud rodiCe napfiklad pfijimaji né&jaké rodinné rozhodnuti,
vyZaduji od svych déti, aby vyjadfily své pocity a nazory. Déti takovych rodi¢u
smérfuji k nezavislosti, sebeprosazovani, pratelstvi a spolupraci mezi partnery.

Schopnost rychlého rozvoje feci u batolete vyznamné ovliviiuje vyvoj vztaha s
riznymi lidmi. Umoznuje ditéti snadnéjSi orientaci v zakladnich pravidlech chovani,
ktera jsou nezbytnou podminkou pfijatelné adaptace na spole¢nost. Dité tak ziskava
informaci o socialnich normach. Podle Vagnerové (2000) se tak déje na dvou
urovnich: dité pozoruje skute¢né chovani lidi a dal§i informace ziskavaji déti pomoci
verbalniho sdéleni. Zvladnuti potfebnych norem signalizuje reakce ditéte na jejich
porusSeni: takové dité se za svuj Cin stydi. Reaguje tak nej¢astéji tehdy, pokud je
dospéli pfi takovém jednani pfistihnou a pokaraji. Dité, které se stydi, vi, ze se
nechovalo Zadoucim zplsobem.

Stydlivost mize byt posilena ur€itym typem vychovy. Za hlavni rysy takové
vychovy lze povazovat ovladani, necitlivost nebo pfehnanou starostlivost, ktera
zahrnuje Casté opravovani nebo zostuzovani (Bruch, 1989).

Dulezitou otazkou je, jestli by rodi¢e méli — a jak mnoho — povzbuzovat nebo
neochranovat inhibované déti tak, aby ziskaly adekvatni socialni zkuSenosti. Lidé se
socialni fobii, referujici o rodiCovské pfehnané starostlivosti, jsou méné citlivi k
chovani s konverzacnim partnerem a jejich selhani v odpovédi na pratelské nabidky
vede k jejich naslednému odmitnuti (Taylor, Alden 2006). Mnozi pacienti sdéluji, ze
méli minimalni socialni kontakty s vrstevniky a necitili ani podporu rodiny v tom, aby
takové kontakty udrZovali. Néktefi také referuji o malé interakci s rodinnymi prateli
nebo pfibuznymi. ProtoZe SirSi vzdjemné kontakty v ramci rodiny pfedpovidaji mensi
stydlivost v mladé dospélosti (Bruch, 1989), rodiCovska sociabilita sama o sobé
pomaha predchazet stydlivosti v détstvi. Podle Engfer (1993) byli rodi¢e plachych
déti méné citlivi k vyjadfeni potfeb déti a vice naklonéni ucinnéjSim asertivnim
strategiim. Vysledkem rodiCovské pfisnosti a odmitavosti mohou byt sebekritické

tendence stydlivych dospélych. Takové rodiCovské chovani se vztahuje obecné k
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rozvoji sebekritiky v adolescenci, zejména pokud je pfijimano od rodiCe stejného

pohlavi (Koestner, Zuroff a Powers, 1991).

5.1.1 Vyzkumy stydlivych déti

Vyzkum nemluviat provedeny Jerome Kaganem, Nancy Snidman a jejich
kolegy z Harvardovy univerzity ukazal, Ze fyziologické rozdily mezi sociabilnimi a
stydlivymi malymi détmi se projevuji jiz ve dvou meésicich.

Priblizné 15 az 20 % novorozencu muze byt v novych situacich tichych,
ostrazitych a zdrzenlivych. Podnéty jako pohybovani mobilem a zaznamy lidskych
hlasti z magnetofonu spoustéji snadno vzruSitelny sympaticky nervovy systém, ktery
se projevuje zvySenym srdeCnim tepem, energickymi pohyby pazi a nohou,
nadmérnym placem a naléhavymi signaly ohrozeni. ZvySena tepova frekvence byla
detekovana v déloze u novorozencl mladSich nez jeden mésic, ktefi byli pozdé&ji
oznaceni jako bazlivi ¢i stydlivi.

Kagan a Snidman (1991) uvadéji, ze 4mésicni kojenci, vybrani pro vysokou
motorickou aktivitu a vysokou frekvenci place, ve srovnani s jinymi, méné reaktivnimi
kojenci projevuji behavioralni inhibici také jako batolata. Ve véku Ctyf let se ukazuje
v levém jako reakce na emocCné evokované podnéty. Bazliveé déti rovnéz vykazuji
vice mozkové vinové aktivity v pravém frontalnim laloku, na rozdil od normalné
reaktivnich déti, u nichz je vidét vice levostranné mozkové Cinnosti (Kagan, 1994).

Henderson a Zimbardo (1998) poukazuji na to, Ze rodiCe, ktefi podporuji
povahu svého ditéte, avSak nikoli nadmérné, usnadniuji prekonani pocatecni
nesmélosti novymi a rozvojové narocnymi situacemi. PfiliS chranéné déti jsou vSak
ohrozeny vétsSim rizikem uzkostného sebezaujeti, které brani v pfijeti perspektivy
stavaji dospéli. Podle Zimbardovych vyzkumGO mnohé déti pfekonaly stydlivost samy,
nékteré pomoci altruismu, jiné pratelstvim s mladSimi détmi, které podporuje
vudcovské typy chovani, a jeSté dalSim kontaktem s vrstevniky. Nic tak uspésné
nepomaha prekonavat stydlivost jako zazitek spoleCenského uspéchu, pokud na
sebe jedinec (dité nebo dospély) vezme pocatecni riziko zapojeni se do né&jaké

spoleCenské aktivity (Henderson, Zimbardo, 1998). Stydlivost u déti mladSiho a
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starSiho Skolniho véku predikuje slabsi socialni dovednosti a vySsSi vyskyt uzkostné a

depresivni symptomatiky v rané adolescenci (Karevold et al. 2012).

5.2 Obdobi dospivani

Vyvojova etapa dospivani je vzorovym pfipadem spoluplUsobeni télesnych,
socialnich a psychickych zmén. Je také charakterizovano typickymi vyvojovymi ukoly,
jako je napf. zvladnuti promény téla od détského k dospélému vzhledu, navazovani
vztahU s vrstevniky stejného a opacného pohlavi, odpoutani se od rodi€l a pfipravy
na povolani.

Télesné zmény v dospivani jsou podminény proménou hormonalnich funkci.
Prinaseji s sebou vétsi ¢i mensi kolisavost emoc¢niho ladéni, vétsi labilitu a tendenci
reagovat precitlivéle i na bézné emoc¢ni podnéty (Vagnerova, 2000). Vyvoj primarnich
a sekundarnich pohlavnich znaku je doprovazen zménou vysky, vahy a télesnych
proporci. Tyto télesné zmény ovlivAiuji prozivani vlastniho télesného schématu, které
je jiz od raného détstvi soucasti vlastni identity. Podle Macka (1999) ma prozivani
télesné zmény subjektivni vyznam, dany predstavou o atraktivité dospélého Clovéka,
psychickou vyspélosti jedince a socialnimi reakcemi, které tuto zménu doprovazeji.
Individualni pocit jakéhosi ,vyboCeni z fady“ ve smyslu nadmérné vyspélosti Ci
nevyspélosti muze byt zdrojem traumatickych prozitki a negativnich emoci v€etné
studu. Typickou zménou pro obdobi dospivani je zvySeni uzavienosti ve smyslu
nechuti projevovat svoje city navenek. Pubescent (dle Vagnerové 11.-15. rok) vénuje
vétSi pozornost svym pocitim a prozitkim, stava se introvertovanéjsim.

Adolescence byva nejCastéji vymezovana od 15 do 20 (22) let. ZvySena
sebereflexe charakteristicka pro celé obdobi adolescence ma na pocatku obdobi
Castéji charakter sebepercepce — dospivajici si uvédomuje sam sebe jako nositele
nejruznéjsSich roli, zaziva zmatek nad vlastnim pocity a prozitky. Podle Micka (1988)
se s pfibyvajicimi zkuSenostmi se sebou samym jako subjektem jednani a prozivani
v ramci sebereflexe stale vétSi mirou uplatriuje introspekce a sebehodnoceni. Macek
(1999, s. 62) uvadi: ,ldedlni ja je v ramci sebereflexe srovnavano s realnym
aktualnim ja (pfedstavou jaky jsem).“ V tomto smyslu je ukazatelem sebepfijeti
(sebeakceptace). Je-li rozpor mezi realnym a idedlnim ja pfilis velky, je Casto

zdrojem nepfijemnych pocitU.

41



5.3. Vyzkumy adolescentt

Jeden z vyzkumu Zimbarda a Henderson (1993, cit. dle Henderson, Zimbardo,
2010), provedeny ve Spojenych statech na vzorku neselektovanych stfedoSkolskych
studentd, odhalil, ze polovina studentu pfiznava sebeobvinujici tendence. Ti, ktefi tak
uvedli, byli vyznamné spoleCensky uzkostnéjsi, vice se bali negativniho hodnoceni a
byli spoleCensky vyhybavéjSi a nervoznéjSi. S témito sebeobvinujicimi sklony bylo
spojeno soukromeé sebepozorovani. Vzorek byl pozoruhodny v tom, ze se skladal ze
studentl, ktefi byli vysoce nadpriumérni co do duSevnich schopnosti a byl
neobyCejné zvyhodnéni, pokud jde o akademickou a spoleCenskou pfilezitost. V
dalSim podobném vzorku stydlivych adolescentt byly stydlivost, sebeobvifiovani a
soukromé  sebepozorovani  vyznamnymi  faktory  spoleCenské uzkosti.
Sebeobvifiovani a soukromé sebepozorovani byly dulezitymi indiciemi strachu z
negativniho hodnoceni, zatimco stydlivost a sebeobvinovani byly vyznamnymi

znamenimi spoleCenské vyhybavosti a nervozity (Henderson, Zimbardo, 1998).

5.4 Problematika kyberprostorové generace

Henderson a Zimbardo (1998) se domnivaji, Ze k rozmachu stydlivosti pfispiva
narlstajici spoleCenska izolace v Sirokém kulturnim kontextu. K novym
vymozenostem dnesniho svéta patfi pocitate, mobilni telefony, magnetické karty,
elektronicka zafizeni nam slouzi prakticky na kazdém kroku. MnoZstvi
technologickych vymoZenosti sniZzuje poCet kazdodennich, obyCejnych tvafi v tvaf a v
,realném Case“ probihajicich interakci s druhymi lidmi. SniZzena frekvence sdilenych
spole€enskych prozitki znamena, Zze se mladi lidé neuci komplexnimu verbalnimu a
neverbalnimu jazyku spoleCenskeho styku. Autofi konceptu jsou presvédcCeni, ze bez
pravidelné praxe v socialni interakci nedochazi k uspésSnému rozvoji adekvatnich
spoleCenskych dovednosti a rozviji se rozpacitost pfi nutné interakci s druhymi a tim i
snizené upfednosthovani této Cinnosti.

Oblibenou aktivitou dnesnich dospivajicich je komunikace on-line. Internet se
stal bé&Znou soucasti kazdodenniho Zivota. Klasické dopisy nahradily e-maily,
pfipojenim k internetu se nam oteviela moznost vyfizovat, studovat, pracovat,
nakupovat ¢i seznamovat se, to v3e v dostateCném odstupu od skuteCného svéta, v
bezpeli a pohodli naseho pokoje. Problematice chovani a komunikace v prostredi
on-line se zabyva David Smahel v publikaci Psychologie a internet. Jeho vyzkumy
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potvrzuji, ze dospivajici ve virtualnim prostfedi pocituji méné uzkosti, strachu, obav
ze sankci a méné tenze (Smahel, 2003). Plachému &lovéku se tak otvira pomérné
pohodina moznost navazat virtualni pratelstvi i intimni vztah. Neciti-li se dobfe na
diskotéce Ci na vecCirku, ma jedineChou mozZnost komunikovat, aniz by musel
prekonavat néjaké zabrany.

Smahel uvadi vydet divodd, pro které je internet vyuzivan &asto k navazovani
vztahU: nezavislost na lokalité, snadnost navazovani vztahu, pfilezitost pro socialné
handicapované (jako pfiklad uvadi nesmélost, uzkost pfi navazovani kontaktu),
virtualni prostfedi se také Casto stava mistem, kde dospivajici ziskavaji své prvni
sexualni zkuSenosti. Popularnim typem komunikace je tzv. ,chatovani®. Zde se
otevira moznost vymény nazorl na nejriznéjSi témata, vyjadfit se volnéji a
svobodnéji, nez je jinak bézné. Snadnéji Ize narazit na nékoho, kdo ma podobné
problémy, a ,prodiskutovat® nejriznéjsi témata. Vyména informaci on-line &i osobni
korespondence je jisté pfinosna, nelze vSak podcenovat rizika, ktera s sebou nese, a
také fakt, ze problém s navazovanim socialnich kontaktu se vétSinou nevyresi.

Pokud jde o pfitomnost emoci pfi komunikaci on-line, nazory na vhodnost
vyuzivani internetu ke komunikaci o osobnich tématech se li§i. Cast dospivajicich
respondentll se domniva, zZe jim internet sdélovani emoci usnadriuje, Ze jsou
oteviengjSi, druha Cast si mysli, Ze ve virtualnim prostfedi davaji emoce do
komunikace podstatn& méné (Smahel, 2003). Zajimavou zku$enosti je, Ze se na
internetu otevira moznost prezentovat sebe sama nejrozlicnéjSim zpusobem.
Paradoxné tak nesmély Clovék muze vystupovat jako ,muz ¢inu“, aniz by jeho
nesmélost druhy Clovék v komunikaci predpokladal. Autor objasnuje termin virtualni
reprezentace, coz je v podstaté shluk digitalnich dat (napf. nase e-mailova adresa).
,D0 této virtualni reprezentace pak ,vkladame® ¢asti svého mysSleni a pocitd — Casti
svého mnohostranného ,ja“. To, co pfifazujeme své virtualni reprezentaci, je vSak
védomé jen z &asti.“ (Smahel, 2003, s. 40)

Uzivatelé socialni sité facebooku sdileji nékteré spolecné charakteristiky s
uzkym vztahem k nesmélosti. Vyzkum mezi uZivateli této socialni sité a témi, ktefi ji
nevyuZzivaji, odhalil rozdily v mife neurotismu, pocitech osamoceni, narcismu a
stydlivosti (Ryan, Xenos, 2011). Ebbeling-Witte et al. (2007) zkoumali vztahy mezi
stydlivosti, uzivanim internetu a osobnostnimi rysy. Vysledky jejich vyzkumu ukazuji
na uzky vztah stydlivosti a vyhledavani on-line konverzace a prokazuji také pozitivni
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vztah mezi stydlivosti a neuroticismem, negativni vztah mezi stydlivosti a extraverzi a
negativni vztah mezi stydlivosti a spokojenosti se socialni interakci (Ebbeling — Witte,
Frank, Lester, 2007).

5.5 Vynorujici se dospélost

Obdobi pfechodu mezi adolescenci a dospélosti je oznacovano jako vynorujici
se dospélost. Jako samostatnou vyvojovou etapu je popsal a studoval americky
psycholog Jeffry Jensen Arnett. Autor pfedpoklada, Ze se jedna o novou
pfechodovou fazi, které dalo vzniknout jednak nové sociokulturni prostfedi
civilizovaného svéta, jednak novy pohled mladych lidi na sebe samotné a zplsob,
jakym jsou dospivani a dospélost vnimany (Arnett, 2000).

Existuje mnoho aspektu vynotujici se dospélosti, které mohou byt pro stydlivé
jedince problematické. Podle teorie vynofujici se dospélosti (Arnett, 2004) zahrnuji
jednotlivé charakteristiky tohoto obdobi pocity pfiznaéné pro obdobi mezi dvéma
etapami, kdy na sebe jedinec nenahlizi ani jako na adolescenta, ani jako na
dospélého. To vystihuje hledani viastni identity (obzvlasté v oblasti zaméstnani, lasky
a svétového nazoru), zaméfeni na sebe (nikoliv sebestfedné, ale ve vztahu k
ostatnim), zazivana nestabilita (v oblasti bydleni, vztahu, prace, vzdélani) a obecné
nahlizeni na toto obdobi jako na ,vék pfilezitosti“. Vezmeme-li v uvahu tyto rysy, je
ziejmé, ze Clovék zazivajici uzkost a strach v socialnich situacich mize pravé v
tomto véku pocitovat tézkosti. Napfiklad nejistota, poZadavek spoléhat se sam na
sebe a zména socialnich roli, ktera je charakteristicka pro tento vék, mohou byt pro
plaché jedince vyzvou, protoze mohou byt v téchto situacich rezervovani a zvySené
citlivi (Gest, 1997).

V obdobi vynofujici se dospélosti mladi lidé objevuji svoji identitu, mimo jiné i
tak, Zze zkouseji rizna zaméstnani, zvySuji si vzdélani a prozivaji fadu vztaht. Pokud
je ale pro stydlivé jedince obtiZzné mluvit s cizimi lidmi, je pro né obtizné zvladat i
takové situace, jako je napfiklad pracovni pohovor, komunikace s vyucujicimi,
pfipadné pozvat nékoho na schuzku. Stejné tak nestabilita v bydleni, typicka pro toto
obdobi, muze byt stresujici, protoze vyzaduje kontakty s konkrétnimi osobami a
spolubydlicimi. Nutnost stat se sebejistym v procesu mladé dospélosti (napf. Arnett,
2004) muze byt pro plachého jedince stejné obtizna a zastraSujici jako pocity, které
jiz zazival pribéhu dospivani. Misto toho, aby mlady jedinec vyuzil vyzvy a nové
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pFilezitosti a stal se nezavislym, mize dojit k tomu, Ze se plachy jedinec stahne jesté
vice nez v prubéhu dospivani (Beer, 2002; Jackson & Ebnet, 2006; Zimmer et al.,
2006).

se stydlivi jedinci s takovymi vyzvami vyrovnaji. Je vSak potfeba vzit v uvahu, Ze
termin ,stydlivost® je pouzivan jako velmi Siroky konstrukt, popisujici chovani,
poznavani a emoce.

Rada longitudinalnich vyzkum(i podporuje hypotézu, Ze stydlivost v raném
détstvi je silnym prediktorem urcitych jev v obdobi vynofujici se dospélosti:
napfiklad introverze a opatrnosti (Kagan, Moss, 1962), nizké asertivity, deprese,
ochuzeni zdroju socialni opory (Caspi, 2000), mensiho mnozstvi vedoucich roli
(Caspi, Silva, 1995), pozdéjSiho vstupu do manzelstvi, pozdéjSiho rodiCovstvi a
pozdéjSiho ziskani stabilni pracovni pozice pro muze (Caspi et al. 1988; Kerr,
Lambert, Bem, 1996).

Tyto udaje Ize povazovat spiSe za informativni z hlediska potencialnich
nasledku stydlivosti, jelikoz prace neukazuiji, jak muze plachost ovlivnit postoje, viru a
chovani mladych lidi béhem vynofujici se dospélosti. NovéjsSi prace jiz smérfuji k
problematické povaze plachosti mezi mladymi dospé&lymi.

Napriklad Nelson et al. (2008) zjistili, Ze ve srovnani s nestydlivymi mladymi
lidmi plachy jedinec referuje vy$Si miru uzkosti a deprese, nizsi miru sebehodnoceni
a rovnéz vnimanou nizSi uroven socialniho pfijeti, nizSi spokojenost s fyzickym
vzhledem a v oblasti partnerskych vztahl a subjektivné vnimanou horsi kvalitu
vztahu k rodi€im, nejlepSim pratelim a partneram.

DalSi tvrzeni, ze plachost muze prekazet v rozvoji dulezitych pozadavki
kladenych v souvislosti s dosahovani dospélosti, je patrné z vyzkumU odhalujicich,
Ze ve srovnani s nestydlivymi dospélymi maji stydlivi dospéli

e tendenci k nizSimu kariérnimu postupu a obecné méné zralé postoje k
planovani kariéry (Hamer, Bruch, 1997)

e méné schuzek s potencialnimi partnery (Leck, 2006)

o CastéjSi akademické cile (Hojat et al., 1988)

e zazivaji vétsi osamélost (Mounts et al., 2006)
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5.6 Obdobi dospélosti

Dospélost se projevi zménou v mnoha oblastech Zivota. Jednou z podstatnych
zmén je osamostatnéni spojené se zménou vztahu s rodiCi, které se stavaji
socialniho chovani, pfijetim novych roli a vyjasnénim vztahu k hodnotdm a normam,
prezentovanym rtznymi skupinami. Celkova osobnostni proména se u jedince
projevi zmeénou vztahu k lidem, pro obdobi mladé dospélosti jsou typické symetricke
vztahy s vrstevniky. Dospélost je také obdobim sexualni zralosti, sexualita se stava
jednim z nejvyznamnéjSich aspektl partnerského vztahu. Dospélost je definovana
rovnéz ekonomickou samostatnosti (Vagnerova, 2002).

V dobé mladé dospélosti se obohacuje a stabilizuje obsah osobni identity, jejiz
zaklad se vytvofil v prubéhu dospivani. V sebepojeti mladého dospélého se
vyraznym zpUsobem projevi védomi nové nabyté samostatnosti a nezavislosti, ktera
muze vést k vétSi sebejistoté a sebedlvére. Vyrazné zde vystupuje také pocit
svobody, moznost volit si vztahy s lidmi, role, €innosti i styl zivota. Mlady dospély ma
potfebu zmény, resp. naplnéni své identity, ¢imz je motivovan k pfijeti novych roli.
Dulezitou soucasti identity se v dobé mladé dospélosti stavaji nové ziskané role:
profesni, partnerska, rodiCovska.

S posunem délky doziti i v souvislosti s postupné stale vétsi snahou odkladat
splnéni zakladnich ukolu dospélosti, se posouva i stied Zivota, dfive umistény mezi
35. a 45. rok. Vék 50 let je povaZzovan za meznik, ktery potvrzuje pocCatek starnuti.
Tendence ke koncentraci na vlastni pocity, obavy i pfedstavy tykajici se budoucnosti

je u padesatiletého ¢lovéka Casto vétsi, nez byla dfive (Vagnerova, 2007).

5.7 Vyzkum stydlivosti u dospélych

Prasko et al. (1998) uvadéji celozivotni prevalenci socialni uzkostnosti u 1 — 3
% populace, obdobi socialni uzkostnosti u 3 — 13 % populace a epizody nadmérné
stydlivosti u 80 — 90 % populace. Vyskyt je pfiblizné stejny u Zen i u muzd.
Socioekonomické podminky a uroven vzdélani jedince nemaji na vyskyt vyraznéjsi
viiv.

Procento dospélych ve Spojenych statech, ktefi o sobé& uvadéji, Zze jsou
chronicky stydlivi tak, Ze to pfedstavuje problém v jejich Zivoté, byvalo od pocatku 70.
let 20. stoleti uvadéno 40 +/-3 % (Zimbardo, 1990). Vyzkumy z posledniho desetileti

46



ukazaly, Ze procento stydlivych lidi, ur€ujicich sebe sama jako stydlivé, se zvysilo az
na 50 % (48,7 +/- 2 %) (Carducci, Zimbardo, 1995). Zajimavy poznatek pfinesl
Narodni vyzkum komorbidnich chorob (1994), ktery odhalil celozZivotni vyskyt socialni
fobie USA na 13,3 %, coz z ni €ini tfeti nejrozSifen&jSi dudevni chorobu vubec.

Srovnani téchto dvou rlznorodych vysledk( naznacuje, Ze pocCet obyvatel
trpicich chronickou, dokonce vysilujici stydlivosti, se neodrazi v poctu lidi, ktefi
navstévuji kliniky pro 1é€bu nemoci uzkosti. Vétsina klientd doporu€enych pro 1é€bu
stydlivosti splfiuje kritéria pro generalizovanou socialni fobii a mnozi splfiuji kritéria
pro vyhybavou poruchu osobnosti. Stydlivi lidé vykazuji obtiZe pfi setkavani s lidmi,
zahajovani a udrzovani rozhovorq, pfi prohlubovani davérnych pratelstvi, pfi interakci
v malych skupinach a v situacich, které vyzaduji uziti autority, a pokud jde o
sebeprosazeni (Henderson, Zimbardo, 1998).

Zimbardo proved! spolu se svymi studenty rozsahlé dotazovani, nejprve pomoci
otevienych otazek, nasledné pouzil kontrolni dotaznik, ktery byl podan vice nez
tisicovce lidi ve Spojenych statech a v mnoha dalSich zemich. Kromé toho
Zimbardlv vyzkumny tym realizoval stovky podrobnych rozhovorl, pocetné
kazuistiky, experimentalné-behavioralni a transkulturni vyzkum stydlivosti. Navic k
oném 40 % respondentl, ktefi uvedli, Zze jsou chronicky stydlivi, dalSich 40 %
referovalo, ze se za stydlivé povazovali v minulosti, 15 % osob uvedlo, Ze jsou
stydlivé v urcitych situacich, a pouze kolem 5 % respondentt se domnivalo, Ze nebyli
nikdy stydlivi (Zimbardo, 1990; Carducci, Zimbardo, 1995)

Stydlivost mGze dospélému Elovéku znacné zuzit moznosti jeho osobnostniho a
profesniho rozvoje. Stud jakozto osobni emoce spojovana se socialnimi okolnostmi
muUze zpuUsobit problém prakticky v kazdé oblasti lidského Zivota, ktera souvisi se
spoleCenskym stykem. Z poznatkl, které prezentuji Zimbardo a Hendersonova
(1998), vyplyva, Ze stydlivi jedinci ¢asto bolestné pozoruji sami sebe a uvadéji vice
negativnich myslenek o sobé samych a o ostatnich v socialnich interakcich. PovaZuji
se za inhibované, neobratné, nepratelské a nekompetentni, obzvlast ve styku s lidmi,
kterymi se citi byt sexualné pfitahovani. Rovnéz se povazuji za télesné méné
pfitazlivé, ackoliv vyzkum ukazuje, Ze stydlivost neni v zadném vztahu s hodnocenim
pritazlivosti provedenym pozorovateli (Henderson, Zimbardo, 1998).

Henderson a Zimbardo (2009) ve svém vymezeni stydlivosti zddraziuji, ze jde
o0 rozpaky nebo inhibici v interpersonalnich situacich, které brani clovéku v
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uskuteChiovani interpersonalnich nebo profesnich cild. Vystupfiovana forma
stydlivosti byva oznaCovana jako socialni fobie. Lidé, ktefi vykazuji znamky takovéto
fobie, byvaji ve spoleenskych situacich velmi znevyhodnéni. Prasko a Praskova
(1999) uvadéji dusledky socialni fobie, které se v mnohém prolinaji s poznatky
prezentovanymi Henderson a Zimbardem (1998) v textu pojednavajicim o stydlivosti.
Srovnatelné poznatky nalezneme v nasledujicim vyctu:

Lidé, pro néz stydlivost pfedstavuje pfetrvavajici problém, nevyuzivaji vyhod
spoleCenskych situaci. Méné se vyjadrfuji slovy i neverbalné a vykazuji mensi zajem
o ostatni lidi. Deset az dvacet procent plachych lidi muze rovnéz postradat zakladni
spoleCenské dovednosti. To znamena, Ze napf. nevédi co fici nebo udélat (obsah),
jak to udélat (styl) a kdy nejlépe reagovat (naCasovani) (Henderson, Zimbardo,
1998). Stydlivi lidé maiji v pribéhu Zivota méné partnerskych vztah( nez ostatni,
Castéji jsou svobodni, zUstavaji bez partnera. Mivaji studijni problémy, potize jim déla
zejmeéna strach ze zkous$eni, €asto se neprihlasi k dalSimu studiu, ackoliv pro né
jinak maji vSechny predpoklady. Pracuji v takovém zaméstnani, které je vyrazné pod
jejich inteligencnimi moznostmi. Pfes své odborné schopnosti odmitaji povyseni,
protoZe by s nim souvisela nutnost napf. mluvit na schizich nebo s cizimi lidmi. Tim
padem byvaji v praci méné uspésni a byvaji také Castéji nezaméstnani. Praci hledaji
obtiznéji, protoze to opét vyZaduje jednani s autoritami (Prasko, Praskova, 1999).
Henderson a Zimbardo (1998) shrnuji podobné: Vydélek mensiho mnozstvi penéz v
méné vhodnych zaméstnanich vinou méné <&astych Zzadosti o zvySeni platu,
shizeného ,zviditelnéni se“ v praci nebo potizi pfi pohovorech a omezeni kariérniho
postupu, ktery vyzaduje vétsi verbalni plynulost a vidcovské schopnosti.

Stydlivi jedinci jsou vice ohrozeni zavislosti na alkoholu a drogach. Alkohol,
stejné jako nékteré navykoveé latky, kratkodobé odstrafiuje napéti a uzkost, proto
socialni fobii je CastéjSi depresivni ladéni a sebevrazedné jednani, zejména v
pripadech, kdy je pfidruzena dal$i psychicka porucha (Prasko, Praskova, 1999).

DalSi Casté komorbidni diagndzy stydlivosti jsou dysthymie, generalizovana
uzkostna porucha, vyhybava, schizoidni a zavisla porucha osobnosti. Chronicky
stydlivi lidé maji €asto obsedantni nebo paranoidni tendence. Jestlize se stydlivost

stane chronickou a pokraCuje i v pozdéjSich letech Zivota, vede chronicka
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spoleCenska izolace k bolesthému osaméni a souvisejici psychopatologii, a dokonce
i k chronické nemoci a kratsi délce Zivota (Henderson, Zimbardo, 1999).

Prasko a Praskova (1999) upozoriuji, Zze samotna socialni uzkost brani
vyhledani pomoci |Iékafe nebo psychologa, postizeny se stydi jit za odbornikem a
hovofit o svém problému. Casto ho mlze odradit také nejbliz&i okoli, které se obava
psychiatrické stigmatizace. Domnivam se, ze uvedeny fakt mize znamenat také to,
Ze stydici se Clovék nevyhleda odbornika ihned, pokud bude mit podezieni na
néjakou somatickou nemoc. Podobné uvadéji Henderson a Zimbardo (1998) jeden z
hlubsich, ackoliv méné zifejmych negativnich nasledkd stydlivosti: vétSi zdravotni
problémy vinou nedostatku sité spoleCenské podpory, tak nezbytné pro udrzovani
zdravi, a neschopnost plné odhalit osobni nebo citlivé problémy Iékafim a

psychologum.

5.8 Obdobi raného stari

Obdobi od 60 do 75 let je vymezovano jako rané stafi. Z hlediska
psychologickych teorii ma obdobi stafi v ramci kontinuity lidského Zivota svdj
specificky vyznam. Vyrovnavani se s vlastnim Zivotem usnadfiuje i vyrovnani se se
smrti jako jeho nevyhnutelnym dusledkem. Stary Clovék by mél svUij Zivot akceptovat
takovy, jaky byl, bez zvySené litosti nad tim, co se nepodafilo uskutecnit nebo co
mohlo byt jinak. To zahrnuje také pfijeti své vlastni nedokonalosti a smifeni se s
vlastnimi nedostatky (Vagnerova, 2000).

Osobnost Clovéka se vyviji a méni po cely Zivot. Lidé se liSi otevifenosti zméné.
Mezi pozitivnimi znaky stafi byva uvadéna vyrovnanost, umirnénost, schopnost
kontemplace a pohledu zpét, klidné, rozvazné uvazovani. Utvaret nove
charakteristiky nebo rozvijet a zdokonalovat stavajici se povazuje za snazSi nez
eliminovat nebo inhibovat to, co v osobnosti existuje a je nezadouci. Jak ukazuji
vyzkumy, u€innym puasobenim Ize zménit postoje Clovéka, ale obtizné se daji zménit
zasady a presvédCeni spojené se zakladnimi motivy a temperamentovymi
dispozicemi (Smékal, 2002). Podle Vagnerové (2000) dochazi neclastéji ke
zdUraznéni nékterych vlastnosti. V disledku toho dochazi ke zméné struktury
osobnosti a také ke zméné projevl chovani takového ¢lovéka. Napfiklad prohloubeni

introverze muze vést k samotarstvi.
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Vék nesnizuje subjektivni intenzitu pozitivnich nebo negativnich emoci v
kazdodennim Zivoté. Stuchlikova (2002) zdurazriuje skutenost, Ze lidé tvafFi v tvar
omezenosti svého zZivotniho ¢asu zacCinaji preferovat smyslupiné cile. Nékteré formy
pozitivnich emoci mohou s vékem ponékud mizet nebo se mohou oslabovat, ale to
neznamena, ze by dominovaly negativni stavy. U starych lidi se popisuje urcita
labilita afektu, davaji se napfiklad snadno pohnout k slzam & smichu, ale nebyvaji
,Obé&ti“ silné emoce.

Nezavisle na osobnostnim rysu se stafi lidé mohou €asto citit osaméli. Osaméli
lidé Casto touzi po intimn&jSim a smyslupln&jSim vztahu s druhymi, pfitom vSak sami
vysilaji signaly nezajmu a malé angazovanosti. Oproti lidem ve stfednim véku se
stary Clovék citi osamély, kdyz pro fyzickou nemohoucnost nebo jiné okolnosti
nemulze vykonavat aktivity, které dfiv zvladal. Ve stafi se snizuje mnozstvi
spoleCenskych kontaktl, které byly dfive takika automatické. PfiCinou muize byt
omezena pohyblivost, sniZzena fyzicka vykonnost, snizena uroven smyslovych funkci
stejné jako fakt, Ze mnozi byvali pratelé nebo partner jiz neziji. Drvota (1971) soudi,
Ze vnejSi proces, kterym jsou stafi lidé postupné vyvazovani z povinnych tésnych
interakci s jinymi lidmi, je starymi lidmi dobrovolné pfijiman, Ze stara osoba preferuje
meéné interakci s lidmi. Neda se vSak fici, Ze by se stary Clovék citil nejlépe nékde
uplné stranou, mimo okruh své rodiny a pfibuznych. Mezi utéchy stafi patfi pravé
rodinné vztahy, pratelé, vlastni domov, uzavira Drvota. Domnivame se, ze
dostateCna socialni opora umozni zvladani zavaznych zivotnich zmén, kterym je
Clovék ve vysokém véku vystaven. U Ceské populace méla socialni opora napfiklad
protektivni roli ve vztahu k depresi u muzi — seniord ve vyzkumu, ktery provedli

Hraba, Lorenz a Pechacova v roce 1997.

6. Stydlivost a klinické souvislosti

V souvislosti se zkoumanim studu je zdlraznovana kliCova role této emoce ve
fungovani Clovéka obecné a hlavné jeho velky dopad v SirSim rozsahu
psychologickych symptomU a mnozstvi intrapersonalnich a interpersonalnich
problému. Rozvoj dil€ich psychickych vlastnosti i celé osobnosti je dan individualni
variabilitou a komplexem rozmanitych vnéjSich vlivli a situaci, které pfispivaji ke
vzniku urcité zkuSenosti. Rovnéz v rozvoji dusevni poruchy hraje roli fada faktoru.
Stud byva Casto soucasti klinického obrazu duSevni poruchy, a to s ohledem na
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psychickou maladjustaci (Dearing, Tangney, 2011). Lidé, ktefi Casto zazivaji pocity
studu, se jevi jako nachylni k fadé psychologickych symptomd (Tracy, Randles,
2011).

Diatéza znamena specifickou zranitelnost organismu nebo nachylnost k
ur€itému onemocnéni (BaSetecka, Goldmann, 2001, s. 256). V rozvoji stydlivosti Ize
predpokladat specifickou diatézu, ktera se uplatfiuje v kombinaci se stresory. V ramci
modelu stydlivosti diatéza — stres jsou socialni staZeni, socialni fobie i depresivni
stavy pojimany jako mozné dlouhodobé ,vystupy“ stydlivosti (viz obrazek €. 1 — volné
dle Schmidt, Polak, Sponer 2001, dle Croizer a Alden, 2001).

Obr. 1 Model stydlivosti diatéza — stres

Diatéza X Stresory Vystup
Geneticka Rodinnég,
variabilita Skolni
neurochem. a vrstevnické = STYDLIVOST
a fyziologicky prostredi
systém
Fyziologicky zaklad =>  Fyziologicka reaktivita = Mozné dlouhodobé vystupy
Vetsi EEG ZvySeni Socialn{
aktivita srdeéni frekv., staZeni
frontalné hladlny
vpravo, vysoka . oy .
a stabilni k’ortlzolg, Socialni fobie
srdecni frekv., ulekove
zvydena reakce. Deprese

Stydlivost se svym vymezenim muze prekryvat s nékterymi psychiatrickymi
diagnézami. Muze hrat ulohu v rozvoji nékterych psychickych potizi a rovnéz jsou
popsany nékteré komorbidni diagnézy. Zatimco vina je pozitivné spojovana s
mnozstvim adaptivnich funkénich proménnych véetné uspé&Sné regulace emoci,
narUstajici empatie a zdravych mezilidskych vztah(, stud je spojovany s fadou obtizi
v€etné psychopatologie, nedostateCného zvladani zlosti a s obtizemi v mezilidskych

vztazich (Tangney, Dearing, 2002; Henderson, Zimbardo, 2003).
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6.1 Neurotické poruchy

Ke sjednoceni a popisu jednotlivych onemocnéni se v sou€asné dobé vyuziva
Mezinarodni klasifikace nemoci, kde jsou uzkostné poruchy fazeny do skupiny
neurotickych  poruch. Uzkostné poruchy jsou charakteristické chronickou
nepfimérenou Uzkosti, ktera se muze projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami nebo
iracionalnim a vystupnovanym strachem. Zakladni charakteristikou této skupiny,
ktera se ukryva pod kody F40 az F49, patfi poruchy souvisejici prevazné s
psychickymi pfi¢inami. Oproti jinym diagnostickym skupinam je proto dulezita

identifikace psychologickych aspektu.

6.1.1 Uzkostné depresivni porucha

Diagn6za SmiSena uzkostné depresivni porucha (F41.2) se vyuziva v
pfipadech, kdy se objevuje Uzkost a deprese, ale ani jeden ze symptomu nepfevlada.
Podobné muize dochazet ke kombinaci Uzkosti s jinymi projevy, ale tyto projevy
neprevazuji nad uzkosti (DuSek, VecCefova-Prochazkova, 2010). V zasadé neni
uzkostné depresivni porucha povazovana za odliSnou od mirné deprese a uzkostné
poruchy, zejména generalizované uzkostné poruchy (Prasko, 2005).

Studie zamérfena na primarni péci ukazala, ze aktualni prevalence uzkostné
depresivni poruchy v primarni péci je 4,1 %. Podle Turnera (2001) trpi smiSenou
uzkostné depresivni symptomatologii kolem 8 % populace ve Velké Britanii. V
primarni péci pacienti s touto symptomatologii tvofi az 1/3 vSech navstév praktického
lékare.

Z dostupnych zjisténi je patrné, ze jak stud, tak vina jsou dulezité emoce ve
vztahu k uzkostnym porucham (Tangney, Dearing 2002). Sou¢asna data ukazuji, ze
u osob nachylnych k prozivani viny je vztah k psychopatologii neprikazny poté, co je
kontrolovana nachylnost ke studu. Ukazalo se, Ze symptomy socialni uzkostné
poruchy a generalizované uzkostné poruchy souviseji s nachylnosti ke studu
(Fergus, Valentiner, McGrath, Jencius, 2010). Tangney (1992) shrnuje, Ze vztah
studu a viny k symptomum uzkostné poruchy neni jasné specifikovan. Podle typu
uzkostné poruchy se odliSuje i tento vztah.

Vyzkumy odhaluji vyznam studu rovnéz v procesu vzplanuti a pribéhu deprese
v neklinickych a klinickych vzorcich. Tangney, Wagner a Gramzow (1992) prokazali,
Ze lidé nachylni k prozivani studu méli vyznamné spojeni s depresi. Ackoliv
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nachylnost ke studu byla v jasném vztahu k depresogennimu atribuénimu stylu,
zjisténi ukazuji, Ze vazba mezi studem a depresi neni jen otazkou atribucnich faktoru
(Tangney, Wagner, Gramzow 1992).

Také v dalsi studii Cheung, Gilbert a Irons (2004) zjistili, Zze prozitek studu je
vyznamneé spojen s depresi. Allan a Gilbert (1997) uvadéji, Zze prozitek studu evokuje

pocit porazky a bezmoci, ktery se objevuje jako centralni komponenta u deprese.

6.1.2 Vztah stydlivosti k socialni fobii

Socialni fobie je charakterizovana strachem ze zvédavych pohledu jinych lidi v
malych skupinach, vyhybani se pobytu ve spoleCnosti. Postizeni maji nizké
sebevédomi, maji strach z kritiky druhych lidi. Pocity ménécennosti jsou velmi
rozSifené, ale patologickymi se stavaji teprve tehdy, kdyz predstavuji zdroj neklidu,
nerozhodnosti, obav a stranéni se spoleCenského Zivota (DuSek, Veclefova-
Prochazkova, 2010).

Stydlivost se v mnoha aspektech prekryva se socialni uzkosti i socialni fobii.
Socialni fobie ma oproti stydlivosti niz§i prevalenci v populaci, miva chronicky
pribéh, pronikavéjsi funkéni zhorSeni a vznika pozdé&ji v prabéhu Zzivota (Antony,
Swinson, 2000). Socialni fobie je na rozdil od stydlivosti klinicka porucha, definovana
Diagnostickym a statistickym manualem duSevnich poruch i Mezinarodni klasifikaci
nemaoci.

Ukazuje se, Ze socialni fobie a stydlivost sdileji podobné symptomy. Napfiklad
Turner et al. (1990) zkoumali studie popisujici charakteristiky socialni fobie a
stydlivosti. Na zakladé téchto nepfimych srovnani zjistili, Ze stydlivost a socialni fobie
se zdaji byt podobné, pokud jde o somatické (tfes, poceni, Cervenani), kognitivni
(strach z negativniho hodnoceni) a behavioralni symptomy (vyhybani se socialnim
situacim).

Vyzkum tykajici se vztahu stydlivosti a socialni fobie provedli Heiser et al.
(2003), ktefi ovérovali celkem cCtyfi hypotézy. Prvni hypotéza byla formulovana tak,
ze stydlivost a socialni fobie jsou v podstaté dva podobné stavy. Tuto hypotézu autofi
studie odmitli s odkazem na zjisténi, Ze pouze 18 % stydlivych osob naplfiovalo
kritéria socialni fobie.

V ramci druhé hypotézy ovérfovali mysSlenku, Zze se jedna o dva odliSné stavy.
Autofi zde vychazeli mj. z poznatkl Carducciho (1999), ktery dospél k zavéru, ze
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stydlivost neni socialni onemocnéni jako socialni fobie nebo vyhybava porucha
osobnosti. Carducci argumentuje také tim, Ze stydlivost neni zahrnuta do seznamu
duSevnich poruch a predstavuje normalni osobnostni rys (Carducci, Zimbardo,
1997). Tato hypotéza vSak vyzkumem Heisera et al. (2003) rovnéZz nebyla
podpofena. Autofi vyzkumu prokazali, Ze prevalence socialni fobie u stydlivych osob
je signifikantné vyssi (18 %) nez u nestydlivych (3 %).

Treti hypotéza byla formulovana tak, ze socialni fobie muze byt povazovana za
extrémni formu stydlivosti. Podle Marshalla a Lipsetta (1994) pfedstavuje stydlivost
formu socialni uzkosti a konkrétné generalizovana socialni fobie je krajni forma
stydlivosti. Rovnéz Zimbardo a Henderson (1998) uvadéji, Zze stydlivost mize mit
riznou formou ,0od mirné spoleCenské rozpacitosti“ po ,zcela inhibujici socialni fobii“.
Ani tato hypotéza vSak nebyla vysledky vyzkumu podpofena. Ackoliv byl shledan
pozitivni a moderujici vztah mezi zavaznosti stydlivosti a socialni fobii, existuje
podstatny pfesah ve skoére stydlivosti mezi stydlivymi osobami bez socialni fobie a
stydlivymi se socialni fobii. Navic také néktefi jedinci se socialni fobii (15 %) nebyli
identifikovani jako stydlivi, coz autofi povazuji za dalSi dukaz toho, zZe socialni fobie
neni jen extrémni stydlivost (Heiser et al., 2003).
nez socialni fobie, muze se prekryvat s mirnymi formami socialni fobie, avSak muze
také expandovat mimo rozsah socialni fobie (Heckelman a Schneier, 1995). A pravé
tento predpoklad se autordm vyzkumu potvrzuje nejlépe (Heiser et al., 2003).
Podobné Beidel a Turner (1999) dosli k zavéru, Ze prekryvajici se rysy chovani u
socialni fobie a stydlivosti podporuji nazor, Ze souvislost mezi nimi existuje, ackoliv
specificka podstata tohoto vztahu zGstava podle nich nejasna.

Nejvyznamnéjsi rozdil je patrny v mife prevalence, tedy v podilu poctu jedincl
trpicich danou nemoci a poctu vSech jedincu ve sledované populaci. V. mnoha
studiich byla prevalence stydlivost mnohem vétsi nez u socialni fobie.
Dvanactimési¢ni mira prevalence pro socialni fobii byla odhadnuta na 3 %, ale
novéjSi vyzkum NCS (National Comorbidity Study (Kessler et al., 1994), odhadl
12mésicni miru prevalence na 8 %. Variabilita v téchto prevalencnich odhadech
pfinejmensim ¢astecné odrazi rozdily v posouzeni a vybranych metodologiich téchto

dvou studii.
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Prevalencni odhady u stydlivosti jsou mnohem vysSi nez odhady tykajici se
socialni fobie, a to v rozmezi 20 az 48 % (Carducci, Zimbardo, 1995; Henderson a
Zimbardo, 1998; Lazarus, 1982; Zimbardo, 1990; Zimbardo, Pilkonis a Norwood,
1975). A ackoliv existuje variabilita v prevalenCnich odhadech obou diagnéz,
prevalenéni odhady stydlivosti jsou konzistentné zfetelné vySsi nez u socialni fobie.

Existuji také dukazy, Ze stydlivost a socialni fobie se mohou liSit v jinych
dulezitych aspektech. Napfiklad plachost je ¢asto pfechodny stav, kdezto u socialni
fobie se pfedpoklada, Ze je chronicka, jde tedy o trvaly stav (Dill, Anderson, 1999).
Navic, ackoliv socialni fobie a stydlivost jsou spojeny s emocCnimi a socialnimi
obtizemi, prvotni dukazy hovofi o tom, Ze ti, kdo jsou plasi, obvykle nezazZivaji tak
zavazné kazdodenni potize, jaké prozivaji socialni fobici (Turner, Beidel, Townsley,
1990). Navzdory usili vénovanému snaze vymezit hranici mezi témito dvéma stavy

zUstava vztah mezi nimi stale nejasny.

6.2 Uzkostna (vyhybava) porucha osobnosti

V MKN 10 je pouzivan termin uzkostna porucha osobnosti, zatimco v americké
klasifikaci DSM je pouzivan vyhradné termin vyhybava porucha osobnosti. Smolik
(1996) uvadi pro tuto poruchu charakteristické ,pocity napéti a obav, nebezpeéi a
meénécennosti. Patfi k nim neustala touha byt obliben a pfijiman, precitlivélost k
odmitani a kritice s omezenym mnozstvim osobnich vztah( a s tendenci vyhybat se
ur€itym aktivitam vzhledem k vrozenému zveliCovani potencialnich nebezpeci nebo
rizik vSednich situaci (Smolik, s. 375). Stydlivost je jednim z dllezitych témat
vyhybavych pacientiu. Mezi neméné dulezita témata patfi pocity defektnosti, nizka
tolerance dysforie, hypersenzitivita na kritiku, strach z odmitnuti &i pfecenovani rizika,
nadmérné zabyvani se malymi selhanimi ¢i zklamanimi (Robinson, 2001).

Na rozdil od socialni fobie se jedinec vyhyba spiSe interpersonalnim vztahlm
nez socialnim situacim. Oproti schizoidni poruSe je rozdil v tom, Ze jedinci s
uzkostnou (vyhybavou) poruchou touzi po hlubSim a stabilnim vztahu.

Lidé s vyhybavou poruchou osobnosti jsou jiz v détstvi plasi, stydlivi a nejisti a
uzkostni. Zvlasté dospivani je pro takové jedince obtiznd etapa. To je dano
vyznamem interpersonalnich kontakt, popularity a schiuzek s jedinci opacného
pohlavi. Pracovni kariéra nemusi byt vyraznéji naruSena, pokud takovy jedinec
pracuje v oboru, kde neni vyzZzadovano vystupovani na vefejnosti. Lidé s touto
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poruchou mohou ziskat kladné sebehodnoceni skrze kariéru, i kdyz se jim nedafi
sebeduveéru ziskat ve vztazich. Prace jim muze slouzit jako unik z pocitd osamélosti
(Widiger, Sanderson, 1997).

6.3 Schizoidni porucha osobnosti

Pro schizoidni poruchu osobnosti je dle Smolika (1995) typickeé ,staZzeni se od
emocnich, spoleCenskych a jinych kontaktl, s upfednostiovanim fantazie,
samotarstvi a introspektivni rezervovanosti (Smolik, s. 359). Ke schizoidnim
tématdm patfi dle Robinsona (2001) preference €innosti o samoté, uzavirani se a

samota, nedostatek zajmu a konickul, chybéni touhy po vztazich ¢ emocni stazeni.

6.4 Komorbidni diagnozy stydlivosti

Rovnéz vyskyt komorbidnich potizi stydlivosti je vyznamny. Americké vyzkumy
sledujici spole¢ny vyskyt ostatnich diagnéz u chronické stydlivosti referuji o
souCasném vyskytu dystymie v 29 % a vyskytu generalizované uzkostné poruchy v
27 %. Na Kklinice pro lé¢bu stydlivosti v Palo Alto v USA shromazdili v prubéhu let
1991 az 1997 data od 114 pacientl. 97 % pacientl splfiovalo kritéria generalizované
socialni fobie, 3 % negeneralizované socialni fobie. Nej¢astéjsSi pfidruzena porucha
byla dystymie (29 %), generalizovana uzkostna porucha (27 %) a specificka fobie (17
%). Depresivni porucha a naduzivani Skodlivych latek byly diagnostikovany zfidka,
konkrétné v 6 % a 4 %. VSichni pacienti z tohoto vzorku se ohodnotili jako stydlivi
(Lorant, Henderson, Zimbardo 2000).

6.5 Zavislost na alkoholu
Ta se postupné vytvafi pfi dlouhodobém a soustavném poZzivani alkoholu. Spotfeba
alkoholu je v CR tradiéné vysoka a zavislost na alkoholu je celospoletenskym a
aktualnim tématem. Zavislymi na alkoholu jsou v Ceské republice desitky tisic lidi,
,problém* s alkoholem ma dle statistik v CR 25 % muzd a 10 % Zen. Nové statistiky z
bFezna roku 2010 vedené MUDr. Csémyim ukazuji, Ze je v CR zhruba 550 tisic lidi

zavislych na alkoholu. (viz http://www.alkoholik.cz/zavislost)
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K tomu, aby byla splnéna diagnosticka kritéria pro zavislost na alkoholu, je
zapotiebi, aby se vyskytovaly alespon tfi nebo vice z uvedenych charakteristik u
daného Clovéka v poslednim roce (volné dle Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2010):

¢ silna touha nebo pocit puzeni pozivat alkohol

e potize v kontrole pozivani alkoholickych napoju

e abstinencni potiZe (nejprve psychické, pak télesné)

e prukazna tolerance alkoholu

e postupné zanedbavani jinych zajmu

e pokraCovani ve zneuzivani alkoholu pfes zjevné znamky poskozeni

organismu

Vztah stydlivosti k zavislosti na alkoholu je komplikovanéjsi. Uzkostné poruchy
jsou bézné, obzvlasté pak socialni uzkostné poruchy spojené s narlstajicim rizikem
uzivani alkoholu. Rozvoj zavislosti na alkoholu je jednou z cCastych komplikaci
socialni fobie. V nékolika studiich byla zkoumana a podpofena hypotéza, ze lidé
nachylni k prozivani studu pouzivaji alkohol jako prostfedek k vyrovnani se s
negativnimi stavy.

Pocity studu, ovliviiujici pfimo zakladni pocit ja, mohou vyvolavat
sebepodryvajici bludny kruh negativnich pocitl a zneuzivani navykovych latek pfi
tom, kdyz Clovék s takto zranujicimi zazitky bojuje. Ackoliv pocity viny jsou také
bolestné, jsou méné zneschopriujici nez stud a pravdépodobné budou jedince
motivovat pozitivnim smérem Kk uzdraveni nebo zméné (Baumeister, Stillwell,
Heatherton, 1995).

Dearing, Stuewig a Tangney (2005) zjistili, Zze u lidi nachylnych k prozivani viny
byl nalezen inverzni vztah k problematice naduzivani alkoholu, zatimco u lidi
nachylnych k prozivani studu byla tato vazba pozitivni. Rovnéz Treeby a Bruno
(2012) zjistili, ze osoby nachylné k prozivani studu maji problémy se zneuzivanim
alkoholu. Alkohol je zneuZzivan jako prostfedek k vyrovnani se s pocity uzkosti a
symptomy deprese, na rozdil od osob se sklony k pocitiim viny, kde se prokazalo, ze
konzumace alkoholu neni pouzivana k vyrovnani se s depresi.

Vyzkumy zjistujici pfitomnost socialni fobie u zavislych na alkoholu ukazuji, Ze
vyskytu Skodlivého uZzivani alkoholu pfedchazeji ze vSech uzkostnych poruch

nejCastéji pravé specifické a socialni fobie. Problémy s alkoholem udava 20 — 40 %
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pacientl se socialni fobii. Vyskyt socialni fobie mezi pacienty s abuzem nebo
syndromem zavislosti na alkoholu se dle rliznych studii pohybuji mezi 2,4 az 57 %,
nejCastéji kolem 10 az 20 % (Bakova, Raboch, 2001).

Zatimco u socialni fobie je tento vztah pomérné jasny a védecky prukazny,
vztah stydlivosti a zavislosti na alkoholu je nejednoznacCny, komplikovanéjsi a
dostupné zavéry vyzkumu nejsou konzistentni. Napfiklad podle Hartmana (1986) je
stydlivost vztaZzena ke zvySené spotiebé alkoholu. Tato teorie je v souladu s Hullovou
teorii redukce napéti, kdy je alkohol vyuzivan k redukci uzkosti pro své tlumivé a
anestetické ucinky.

Podrobnéiji se k této teorii vyjadfuje Rehan (1994) v ramci psychologickych
modelu vzniku abuzu alkoholu a vzniku zavislosti na alkoholu. Koncepci J. G. Hulla
oznacuje jako model sebeuvédoméni. Obecna inhibitivni funkce alkoholu je podle
Hulla vyuzivana k redukci momentd ohrozujicich sebeuvédoméni. Osoby, které byly
v ramci experimentu vystaveny neuspéchu, nasledné vykazaly vyS$Si konzumaci
alkoholu, pficemz vyrazné vysSSi konzumace byla spojena s vysokou urovni
soukromého sebeuvédoméni, zatimco pfi nizkém soukromém sebeuvédoméni se
konzumace alkoholu nezvySila. To by mohlo znamenat, Ze jedinci s orientaci na
vlastni hodnoty a vnitfni kritéria tlumi pomoci alkoholu proZitek ohrozujici tyto jejich
vlastni kvality. Hull se po laboratornich experimentech, které potvrzovaly vstupni tezi,
vénoval i sledovani osob po ukonceni protialkoholni I€Cby, kdy recidivy byly spojeny
s vysokym soukromym sebeuvédoménim. To autor interpretoval v intencich svého
modelu jako neschopnost jinak nez alkoholem odtlumit nepfiznivé a ja ohroZujici
prozitky (Rehan, 1994).

Problematikou spole¢ného vyskytu stydlivosti a zavislosti na alkoholu se
podrobnéji zabyval napfiklad také Bruch et al. (1992), ktery zjistil, ze stydlivost je
naopak spojena se sniZzenym uzivanim alkoholu. V praci z roku 1997 Bruch a jeho
spolupracovnici ukazuji, ze vyS8Si stupen socialni uUzkosti muze omezovat piti
alkoholu, pokud je jedinec presvédcCeny, ze piti povede k negativnim nasledkim,
napfiklad ke ztrapnujicimu chovani. Autofi v této praci popsali, Zze oCekavany ucinek
alkoholu maze pUsobit jako tzv. potladujici proménna.

Jestlize se v prubéhu diagnostického procesu ozfejmi, Zze osoba nachylna ke
studu konzumuje alkohol za ucCelem snizeni negativnich stavu, pak je dullezita
prevence zameéfena na zlepSeni schopnosti regulovat své emoce adaptivnimi
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prostfedky, coz muze byt cestou pro zvladnuti a |éCbu navykového problému
(Treeby, Bruno, 2012).

6.6 Pozitivni aspekty stydlivosti

Ackoliv vy€et negativnich nasledkl stydlivosti je zneklidfiujici, je potfeba uvést,
ze stydlivost muze mit také svou pozitivni stranku. Stydlivi lidé se jevi taktni a s
vyraznou introspekci. Nezastrasuji a neublizuji druhym svym arogantnim chovanim.
Nékteré klady jsou patrné pravé ve vztazich k ostatnim lidem. Stydlivi lidé se
vyhybaiji konfliktdm s druhymi, byvaji druhymi ocerovani a také jsou ¢asto vdécnymi
posluchaci (Carducci, Zimbardo, 1995).

Ackoliv W. James (1890) vidél stydlivost jako emoci konfliktu a Cisty problém,
pfes ktery se musime prenést, ostatni uvadéji, ze mirna davka stydlivosti ma
pozitivni adaptivni funkci, umoziujici dobré zvladani novych a nepfedvidatelnych
situaci, zejmeéna interpersonalnich. Stydlivost potlacuje spoleCensky
neakceptovatelné chovani a umoziuje kooperovat ve skupin&. Uplna absence
stydlivosti je naopak spoleCensky nevhodna az antisocialni. Nékteré vyrazy
stydlivosti a zahanbeni (napf. ¢ervenani) mohou mit smiflivou funkci. Takové vyrazy
jsou vnimany jako vali neovlivnéné a tedy upfimné projevy, které mohou usnadnit
eventualni obtizné interakce (Cit. dle Cheek a Briggs, 1990).

Stydlivost koreluje s empatickym zajmem o druhé a muze napomahat
spoluciténi s druhymi (Henderson, Zimbardo, 1998). Schopnost empatie muze v
Zivoté pomoci pfi feSeni fady slozitych situaci. Je uzite€na i pro profesni Zivot. Lze
predpokladat, Zze je také dulezita pro spokojeny Zzivot v manzelstvi a pro lepSi

zvladani rodiGovskeé role.

7. Zvladani stydlivosti

Lidé trpici emocnimi problémy, problémovym chovanim nebo Skodlivymi navyky
mohou vyuzit fadu pfistupd k prekonani svych potizi. S nesmélosti, ktera se
projevuje v rizné mife u mnohych osob, se mize ¢lovék zacit vyrovnavat také sam
pomoci vhodnych psychologickych doporu€eni a ovéfenych strategii. Popularni
literatura nabizi fadu titul(l, které radi, jak podpofit vlastni sebeduvéru a pozménit
naucené stereotypy. Pokud se touto cestou nepodafi situaci zménit, je vhodné
vyhledat alespon kratkodobou pomoc profesionala. Stydlivost &i socialni fobie je
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povazovana za uzkostnou poruchu, ktera je podle Praska a Praskové (1999)
uspésné l|écitelna v zasadé dvéma zplsoby: psychoterapii (zejména kognitivné

behavioralni terapie) a farmakologicky (IéCba opirajici se pfedevsim o antidepresiva).

7.1 Psychoterapie stydlivosti

Stydlivost mize dlouhou dobu negativné zasahovat do Siroké oblasti klientova
Zivota. Psychoterapie je nadéjnym postupem, ktery si klade za cil zlepSit kvalitu
zivota, zbavit pacienta negativnich pocitll a umoznit mu zit bez vétSich omezeni. V
konkrétnim pfipadé muize pacienta obtéZzovat a pfipadné pfivést k terapeutovi
zhorSena schopnost vnimani v dusledku zvySené miry uzkosti, dlouhodobé sklesla
nalada, tendence omezovat vztahy s lidmi, zména v oblasti Zivotospravy, dlouhodobé
snizena Zzivotni spokojenost, vyrazné snizené sebehodnoceni Ci neschopnost resit
naroc¢né Zzivotni situace. K psychoterapeutovi se Casto dostavi Clovék, udavajici
pouze obtézujici pfiznak nebo urcity izolovany problém. Kvalitni rozbor klientovych
obtizi obvykle poodhali komplexnost problému, kterému se pak odbornik mize zacit
vénovat.

Terapeut muze uzkostného Clovéka podpofit tak, Zze mu pomaha porozumét
tomu, co se déje, jak souvisi minulé zazitky a soucasné zivotni problémy s uzkosti,
jak zachazet s pfiznaky a problémy v Zivoté, jak zivotni problémy fesit. Terapeut by
meél uzkostnému Clovéku pomoci oddélit zdravé prozivani od uzkostného, obnovit
Zebficek hodnot, podpofit a nastolit vSe zdravé (Prasko, Praskova, 1999). NejCastéji
pouzivanym pfistupem je podpurna terapie, jejimiz zakladnimi rysy jsou naslouchani,
vciténi, podpora, vedeni, podani informaci a vysvétleni, povzbuzovani a umoznéni
vyjadfit vSechny emoce, které klient proziva. Psychoterapie pomaha obnovit divéru v
sebe a v budoucnost a vytvofit si pevny vztah s osobou, které je mozné duavérovat v
krizovych situacich.

Z mnoha smérl soucasné psychoterapie lze vyuzit konkrétni postupy vhodné
pro praci se stydlivymi pacienty. Mezi sméry individualni dynamické psychoterapie,
které se wuplatiuji i v |éCbé socialni fobie & nadmérné stydlivosti, patfi
psychoanalyza, Gestalt terapie a dale napf. katatymné imaginativni psychoterapie
(Prasko, Praskova, 1999). Psychoanalytické léCeni ma byt pfedevSim analyzou
nevédomi formovaného v raném détstvi, tedy v puavodni rodiné. PFfevedenim
nevédomych konfliktd do védomého prozivani terapeut pomaha zménit klientlv
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pohled na svét i postoj k sobé, ktery vede k rozvoji uzkosti. Podle Lewis (1971, 1987)
je stud potfeba ucinit védomym, aby se s nim dalo analyticky zachazet.

Psychoanalytik Slavoj Titl (2005) mini, Zze se stud se tyka celé osoby (self),
stydici se Clovék neciti jinou moznost nez odstranit své self. Chce se propadnout
hanbou, zmizet nebo zniit svédky. Odmita omezujici pohled na stud pouze v
souvislosti s odhalenim pudovych hnuti. Stud se podle néj maze tykat vSech fantazii,
tuzeb a pfani, stejné tak hodnot, které autenticky vyjadruji bytost daného jedince —
napf. neuskuteCnénych narcistickych aspiraci.

Socialni stud je uzce spojen se strachem ze studu jako strachem z vefejného
minéni. Vazbu ke zvnittnénym idealim, které jsou soucasti ja-idealu a tvorby
superega, spatfuje Wurmser ve spojeni studu s idealy znamenajicimi €est a uctu (in
Titl, 2005). Podle Kinstona (1987) stud spousti masivnéjsi popfeni reality, brani
Clovéku v mysleni a vnimani reality, a podle né&j je schopnost snaset stud stejné
dllezita jako schopnost unést depresi nebo vinu.

Individualni psychologie povazuje ve shodé s psychoanalyzou nevédomi za
vyznamného Ccinitele v duSevnim zivoté, jeho obsah vSak popisuje jinak. Pro lidsky
vyvoj neni rozhodujici sexualni pud, ale zivotni cil. Cil urCuji dva faktory: potfeba
zacClenit se do spoleCnosti (tzv. spoleCensky cit) a potfeba jedince se v této
spolecnosti uplatnit a prosadit. Na zakladé vrozené tendence, kterou Adler nazval
spoleCenskym citem, touzi Clovék predevSim po tom, aby se vclenil do lidské
spolecnosti. Tento cit se podle Adlera (1935) projevuje jiz v prvnich détskych
duSevnich hnutich, zejména v néznych projevech a touze po styku s jinymi. BEhem
procesu vSak muze dochazet k obtizim kvuli nékterym nedostatkim, které ma
jedinec ve svém télesném nebo psychickém vybaveni. Jedinec je neobycejné citlivy v
pocitech své ménécennosti, at’ jsou jakéhokoliv druhu (Adler, 1935). Podle Adlera je
veskeré jednani Clovéka uréeno cilem, kterym je pfevaha, moc a pfekonani druhého.
Zalezi na odvaze jedince, zda se z pocitu ménécennosti stane hnaci sila rozvoje
osobnosti a povede ke kompenzaci té oblasti, ve které jedinec zaostava, nebo v jiné
oblasti.

Pro psychoterapeuticky postup je dllezité dodavat pacientovi odvahu. Terapeut
povzbuzuje pacienta k tomu, aby na sebe postupné bral realné ukoly a aby sméroval
oblastech, kterymi jsou povolani, spoleCenské vztahy a laska (Kratochvil, 1998).
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Adlerova koncepce pfinasi fadu praktickych poznatkl pro psychoterapii a muze byt
dobfe vyuzita v zavérecCné fazi terapeutickeé prace.

Stud muze velmi vyrazné ovlivhiovat i terapeuticky vztah. Je potfebné, aby klient
zazil, Zze jeho pocity studu a s nim souvisejici potfeby jsou pfijimany a ze se mu
dostava podpory. Proces uzdraveni zacCina jiz pfi utvafeni vzajemného vztahu.
Souvislosti mezi pocity studu a témi ¢astmi ja, které klient povazuje za nepfijatelné,
se objevily ve vztahu dvou lidi — Ize je tedy zase pouze ve vztahu odstranit. Nejde jen
o to zbavit se stydlivého ja, ale zit jinak — spiSe ve spojeni s druhym Clovékem nez v
izolaci (Wheeler 1996, cit. dle Mackewn, 2004).

Ve veétSiné psychoterapeutickych pfistupl se na zaCatku terapie pracuje na
sebevyjadreni. Pacient je povzbuzovan k tomu, aby svobodné a v bezpecném
prostfedi vyjadfil to, co si mysli, citi a pfedstavuje. Tim se rozviji jeho projev a on si
tak zaCne lépe uvédomovat, co ho blokuje a brzdi. Tuto dimenzi projevu ve svém
pristupu rozvinul americky psycholog a terapeut Carl Rogers. Ten, kdo podstupuje
terapii, zaziva pfi ni empatické a vielé naslouchani, porozuméni, pfijeti bez
posuzovani a hodnoceni, a to mu postupné umozni stale spontannéji vyjadfovat sve
myslenky, emoce a pocity. Tak dochazi k osvobozeni pocitd a postojl, které klient
potlaCoval. Je mozné sledovat fyzické uvolnéni, vymizeni fyzického napéti, které
doprovazi katarzi. Dojde-li k uvolnéni pocitd vyvolavajicich napéti, klientovi se
zpravidla ulevi a zaujme objektivnéjsi pfistup sam k sobé i ke své situaci (Rogers,
1968)

7.2 Kognitivné behavioralni terapie

Pravdépodobné nejdllezitéjSim psychoterapeutickym postupem pfi [éCbé
stydlivosti je kognitivné behavioralni IéCba (dale jen KBT). KBT je urcitou integraci
historicky pfedchazejicich pristupl behavioralniho a kognitivniho (Kratochvil, 1998).
Béhem lécby pomaha terapeut pacientovi, aby si uvédomil svlij zkresleny zplsob
mysSleni a dysfunkéni jednani. Pak pomoci systematického rozhovoru a
strukturovanych behavioralnich ukold pomahame pacientovi hodnotit a ménit jak
zkreslené myslenky, tak dysfunkéni jednani. K novinkam, které KBT pfinesla,
muzeme zafadit zménu atribuci a nauceny optimismus, sebeinstrukéni trénink,

zvladani situaci a feSeni problému (Kratochvil, 1998).
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Za zakladni postupy v KBT socialni fobie i stydlivosti 1ze podle Praska a
Praskove (1999, s. 64) povazovat:
e porozumeéni poruse
e pretvareni uzkostného mysleni
e nacvik komunikace a asertivity
e postupna expozice obavanym situacim
e nacvik rychlé relaxace

e nacvik metody feSeni problém

Pro vilastni zménu je dulezité poznat pfiznaky a souvislosti stydlivosti.
Psychiatrické centrum Praha vydava vlastni pfirucky, které pacientim slouzi za
privodce pfi terapii. Pacientlim je nabizen vyklad a objasnéni podstaty poruchy,
priin jejiho vzniku a psychosomatickych souvislosti. Autofi nezapominaji ani na
vyklad zasad duSevni hygieny a jejich tituly slouzi zaroven k nacviku zadouciho
chovani. Také kniha Trapi vas nadmérny stud aneb Jak prekonat socialni fobii Jana
a Hany Praskovych je vhodnym privodcem pro vSechny, kdo pocituji negativa
stydlivosti a chtéji situaci zménit.

V terapii stydlivosti a socialni fobie je nezbytné, aby klient dospél k tzv.
kognitivni rekonstrukci. Tento pojem se pouziva pro zpochybnéni uzkostnych
automatickych mysSlenek a postoju a jejich nahradu mysSlenkami a postoji, které jsou
konstruktivni. Prasko a Praskova (1999, s. 115) shrnuji pét zakladnich kroku
kognitivni rekonstrukce:

e rozpoznani uzkostnych automatickych mys$lenek — identifikace

e spojeni uzkostnych automatickych myslenek a disledky — tzv. mapovani
e zpochybnéni uzkostnych automatickych mys$lenek — testovani

e nahrada racionalnimi mySlenkami — pferamovani

e prevedeni mySlenek do racionalnich postupu — akce

7.2.1 Nacvik socialnich dovednosti, komunikace a asertivity
U stydlivych osob dochazi zejména k omezeni spoleCenskych dovednosti, a

proto je dulezity jejich nacvik. Obecné se pfi nacviku pacient vystavuje situaci, které

v s rv  wiwos
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na né zvykne a nauCi se v nich pohybovat beze strachu. Tento trénink se Casto
vyuziva u fobii a obsesi. Socialni dovednosti nam umoznuji vénovat se vlastnim
zajmUm, vyuzivat pfileZitosti, které se naskytnou, a vést citové uspokojivy Zivot.
Uspéchy ve spoledenském Zivotd postupné vytvareji uginngjsi komunikaéni
zpusobilosti a vedou k rozvoji socialni kompetence a Stésti (Prasko et al., 1998). Pro
nacvik socialnich dovednosti slouzi tyto metody:

e pozorovani jinych osob, které pouZzivaji socialnich dovednosti pfiméfené —

modelovani
e nacvik dovednosti v simulované situaci — hrani roli
e ziskani zpétné vazby a navrhi na zlepSeni od druhych — socialni

posilovani.

Nacvik komunikacnich dovednosti je nezbytnou soucasti terapeutického
potfebné pro lidi trpici socialni fobii: neverbalni komunikace, aktivni naslouchani,
vedeni rozhovoru, vyjadfeni potifeb a pocitu, pozitivni aserace, negativni aserace —
odmitani, prosazovani vlastnich pozadavku, pfijimani kritiky a jeji podavani, mluveni

pred vice lidmi, feSeni konfliktu.

7.2.2 Postupna expozice obavanym situacim

Dulezita metoda lé¢by socialni fobie podle modelu KBT je expozice obavanym
situacim. Pokud se vSak do exponovani pusti pacient predCasné, dokud si své
socialni dovednosti ve skupiné neupevnil a neprocvicil, vystavuje se riziku, Ze urcitou
socialni situaci skutecné nezvladne a jeho negativni oCekavani a nizké sebevédomi
se tim jeSté upevni. Proto je dulezité, aby psycholog Ci terapeut peclivé poznal
klientovy socialni dovednosti (Prasko, Praskova, 1999). Expozici Ize vyvolat ve
fantazii nebo in vivo. Ve fantazii Ize klienta exponovat rlznym katastrofickym
variantam, k nimz ve skute¢nosti dochazi jen velmi zfidka, ale kterych se klient velice
obava — napf. jak pfed skupinou posluchaét nebude schopen vydat ani hlasku apod.
Klient dostane za ukol sepsat ,katastroficky“ scénar toho, co nejhorsi ho vibec mlze
potkat, v€etné jeho mysSlenek a télesnych pocitl. Terapeut pak seznam klientovi
predcita tak dlouho, az jeho mira uzkosti poklesne, pfipadné aZz mu scénar prestane
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pfipadat hrozivy a uvédomi si, Ze ho Ize vnimat i jako smésny (Prasko, Praskova,
1999).

V ramci expozice in vivo se klient opakované vystavuje situacim, ve kterych je
na néj vyvijen zvysujici se tlak prekonat vlastni zabrany. Hierarchie nacviCovanych
situaci je individualni, nebot’ pacienti maji rizné obtiZe. Klient dohodnuté situace
nacvicuje mezi sezenimi, vysledky si zaznamenava a své zkuSenosti pfinasi na dalSi
sezeni. Pokud maji byt vysledky trvalé, je tfeba, aby své socialni dovednosti nadale
trénoval a aby celkové zménil zpusob Zivota ve smyslu vétsi spoleCenské aktivity,
dopliuji Prasko a Praskova (1999).

Vystavit se styku s lidmi v situacich, kterych se Clovék obava, je nejefektivngjsi
cestou napravy. Po opakovaném vystaveni se témto situacim postupné klesa napéti
a situace se dafi zvladat s mensi namahou. ZkuSenost z 1éCby uzkostnych poruch
ukazuje, Ze pokud ma clovék z néjaké situace obavy a nevyhne se ji, uzkost se po
néjakou dobu udrzuje na stejné, pomérné vysokeé hladiné, a pak zacne klesat sama
od sebe (Prasko et al., 1998).

7.2.3 Nacvik relaxace

Ke zvladani télesnych pfiznakd uUzkosti slouzi relaxace, kontrolované klidné
dychani a télesné cviCeni. Relaxace pomaha odstranit celkové télesné napéti
(sevieni zaludku, bolesti ve svalech, bolesti hlavy aj.). Lidé trpici uzkosti maji kvuli
Castym obavam a starostem stale napjaté svaly, pfipravené k akci. V disledku toho
nedochazi k uvolnéni a objevuji se nepfijemné bolesti hlavy, svall, zad nebo svirani
na hrudi. Dlouhodobé zvySené svalové napéti vede k tomu, Ze se Cloveék citi unaveny
(Prasko, 2003). Jednou z forem relaxace muze byt tzv. rychla relaxace, coz je
uvolnéni v béznych, nestresuijicich situacich za 20 az 30 vtefin. BEéhem relaxace se
ma jednou az ftfikrat zhluboka vdechnout a pomalu vydechnout, pfed kazdym
vydechem si v duchu Fici ,uvolnit* a uvédomit si, kde je napéti, uvolnit pak co nejvic

svalu (Prasko, 2003). Jinou ucinnou relaxacni metodou muze byt autogenni trénink.

7.3 Moritova terapie

Inspirativni pohled na lé¢bu stydlivosti muze nabidnout také tzv. Moritova
terapie. V roce 1920 vyvinul profesor Masatake Morita (1874-1938) z Lékaiské Skoly
pfi tokijské nemocnici Dzikei psychoterapeutickou metodu, ktera dnes nese jeho
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jméno. Zahy vyprovokovala Moritova terapie v zapadnim svété polemiku. Arthur
Koestler popsal Moritovu terapii jako kombinaci vSeho, co odporuje humanistické
zapadni tradici. Jednou z namitek bylo, Ze je autoritaiska a nerozumna, protoze
zduraznuje momentalni chovani a neklade dudraz na nevédomou motivaci (Kora,
Ohara, 1999). Podle japonskych autorl je zjisténo, Ze Moritova terapie je
nejvhodnéjsi k léCeni osobnostnich neurdz, které Morita nazval SinkeiSicu. Pro
neurdzu vS8ak autofi €lanku upfednostnuji termin SinkeiSicusu, pficemz Su znamena v
japonstiné chorobu. Toto terminologické upfesnéni zachovava jasny rozdil mezi
chorobou a Clovékem, ktery ji trpi.
Podle Kory a Ohary (1999) existuji tfi typy SinkeiSicuSu:

e neurastenie - symptomy zahrnuji nespavost, hypochondrii, nemoci Zaludku a
stfev, impotenci, frigiditu, pocity ménécennosti, podrazdénost, nesmélost,
unavu, zavrat, abnormalni sebevédomi a silnou pamét.

e uzkostna neuréza - symptomy zahrnuji zachvatovité buseni srdce, zachvaty
uzkosti a strachu vyvolavajici dechové obtize.

e utkvélé pocity strachu - projevy zahrnuji chorobné pocity vlastni nedokonalosti,

neschopnosti pobyvat ve spolecnosti lidi, ochromujiciho strachu z omdleni.

David Raynolds (1987) se domniva, ze lidé ze Zapadu bud potlacuji pocity,
anebo se snazi dosahnout hlubokého vhledu do pocitl a zménit tyto pocity za
pozitivnéjsi. Morita fika, Ze nelze kontrolovat pocity, Ize vSak kontrolovat chovani, at
jiz citime cokoliv. Moritova terapie nas uci, ze v naSich pocitech neni nic zlého, Ze je
neni potfeba ménit. Pocity nikomu neublizuji. Akceptujeme-li pocity, rozplyvaji se
pomeérné rychle. Takto je tomu také s mysSlenim: pokud vstupuje do mysli pfirozeny
tok mysSlenek, musime mu dovolit postupovat dale. Ulpivani na pocitech vede k
neurdéze a obsesi. Neur6za znamena, Ze jsme pfipoutani k pocitu anebo k modelu
mysleni (Kane, 1999).

Pacient podstupujici Moritovu terapii stravi 40 az 60 dni v nemocnici, ktera je
vlastné klinikou s domaci atmosférou a terapeuty, ktefi pfimo zde Ziji. Pacient je v
uvodu obeznamen s hlavnimi rysy IéCby a je mu sdéleno, ze béhem urcitého obdobi
bude zcela izolovan od vnéjSiho svéta. Vlastni |éCba se sklada ze Ctyr zakladnich
fazi (zpracovano dle Kory a Ohary):
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1. Obdobi absolutniho klidu na lazku. Béhem ¢ty dni az jednoho tydne
pacient lezi na IUzZku v samostatné mistnosti. LUzZko smi opustit pouze béhem jidla,
aby se uvolnil a oplachl si tvaf. BE€hem této etapy se nesmi rozptylovat, nemuize se
stykat s prateli Ci pfibuznymi, poslouchat radio ani sledovat televizi, hovofit, koufrit
apod.

2. Ve druhém obdobi opousti pacient I0Zzko a mUzZe se pohybovat po klinice.
Béhem tfidenni az tydenni etapy vykonava lehCi prace pfidélené personalem.
VyZaduje se, aby si pacient psal denik o svém kazdodennim chovani. Terapeut tento
denik denné studuje a pfispévky Casto prisné komentuje. Terapeut ve svych
pfipominkach zddraznuje, které pfirozené a normalni prvky nachazi v pacientové
chovani a pocitech, vyznacuje postup v lIéCbé a fika pacientovi, jak se bude chovat a
citit, kdyz se vyléCi. Pacient se v této fazi stale nesmi stykat s jinymi nemocnymi.
Muze Cist, avSak jen béhem pFfesné vymezenych hodin. Doporu€ovana je zejména
klasicka literatura. Zhruba po tfech dnech se pacient miaze zuc€astnit rozmanitéjsich
cinnosti: koupani, sochafrstvi, pleteni. V tomto obdobi se pacient vymanuje z nudy,
kterou zazil béhem prvniho obdobi, a doCasné pocituje osvézeni. Za nékolik dni
pfrichazi reakce. Néktefi pacienti jsou vé€né s né€im nespokojeni a u jinych se znovu
vraceji jejich symptomy.

3. Obdobi tézké manualni prace. Béhem této tfi dny az tyden trvajici etapy se
pacient stale nemuze s nikym stykat. Musi se vSak vénovat naroné manualni praci:
Stipani dfeva, praci na poli a na zahradé. M(ze Cist jakékoliv knihy, které se mu libi.
V této fazi se pacient uci, ze muze pracovat bez ohledu na to, jak se citi, a navzdory
svym symptomum. Tato zkuSenost je posilovana odménou, pramenici z nékterych
vyhod — z osvézujici Cinnosti pfinasejici hmatatelny vysledek.

4. Obdobi vycviku pro zivot. Pacient pokraCuje v zapocaté fyzické praci a
zaCina pracovat také na svych mezilidskych vztazich prostfednictvim kolektivnich
sportl. Vyuzivan je ping-pong, volejbal, minigolf a lidové tance. Pacient se pfipravuje
na svlj navrat do spoleCnosti také tim, ze si odchazi z kliniky vybavit néjakou
svéfenou ulohu, napf. koupit knihu.

Pacienti ve tfech poslednich obdobich vyslechnou jednou do tydne pfednasku o
obecnych psychoterapeutickych principech a kazdy den absolvuji individualni
psychoterapii a poskytovani rad na zakladé svého deniku. Pfednasky a osobni rady
zduraznuji tato témata:
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1. Clovék je stvoren, aby byl aktivni.

2. Co si ¢lovék mysli anebo co citi, je mnohem méné dulezité nez to, co déla.

3. Clovék se muze zu&astiiovat aktivniho, cilevédomého Zivota navzdory
bfemeni ,symptomu“, skute€né nezalezi na tom, zda tyto symptomy mizi anebo ne:
Clovék s nimi mlze Zzit.

4. Pozornost zaméfena na obranu ega mrzaci jednani a prekraCuje Zzivotni
model (Kora a Ohara, 1999).

Kdyz Morita vyvijel svoji terapii, zhlédl se v zen-buddhismu. V Japonsku travi
studenti Cast své terapie ,odtrzenim od svéta“, jez je jistou obdobou zenového
seSSinu. Reynolds, ktery pfenesl Moritovu terapii na Zapad, uskutecnil v terapii
nékolik modifikaci, tak aby byla v souladu se zapadnimi modely. Zapadni modifikaci
je psani si deniku a to, Ze se studenti nemusi uchylovat do ustrani. Hlavni rozdil mezi
Moritou a zapadnimi terapeuty je v tom, Ze nepovzbuzuje vyjadfovani pocitu. Tento
terapeuticky pfistup maze pacientdm pomoci vyporadat se s problematikou socialni
uzkosti (Chen, 2010).

7.4 Multidimenzionalni model Ié¢by stydlivosti
Komplexni |éCba stydlivosti, zaloZena na modelu spoleCenské zdatnosti,
probiha na klinice v Palo Alto v Kalifornii. V Ceské republice se mohou lidé, ktefi maiji
se stydlivosti problémy, obratit na Psychiatrické centrum Praha, psychiatrické kliniky
Ci na denni sanatoria Horni Palata, Bfehova a Eset. Jednotlivé metody |éCby
stydlivosti a socialni fobie jsou podobné, ackoliv v oblasti spoleCenské fobie byl
proveden a publikovan systematictéjsSi vyzkum vysledkd Iécby (Henderson,
Zimbardo, 1998). Lécba stydlivosti na klinice ve Stanfordu a Palo Alto se soustifeduje
na model zdravi Ci spokojenosti a zahrnuje techniky popisované jako posilovani
spoleCenskeé interakce a prohlubovani radosti a emocni spokojenosti v mezilidskych
vztazich. Vzhledem k tomu, Zze dllezitym negativnim prediktorem stydlivosti je
spoleCenska kontrola, nebude nejspiS |éCebny model zalozeny na pojeti pacienta
jako pasivniho pfijemce pfili§ u€inny nebo uziteCny (Henderson, Zimbardo, 1998).
Posledni inovaci na Klinice pro IéCbu stydlivosti je rozvoj modelu spoleCenské
zdatnosti, ktery je analogicky modelu té€lesné zdatnosti. Klienti se seznamuji se
souborem cviceni (jako napf. pfi vycviku tenisu s tenisovymi udery), ktery obsahuje
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ueni a trénink pozitivniho spoleCenského chovani, cvi€eni na konverzi
maladaptivnich mysSlenek, zménu distorzi atribuci a sebepojeti na adaptivnéjsi
kognitivni vzory a trénink ucinnych komunikaCnich dovednosti, vCetné zdravé
asertivity a vyjednavani. Klienti opoustéji socialné dysfunkéni navyky, jako je stazeni,
pasivita a negativni sebepojeti, a obraceji se k adaptivhim formam chovani a
prozivani, zvySuje se jejich ucCast ve spoleCenském kontaktu, zaCinaji byt aktivnéjsi,
,SpoleCenskou zdatnost“ (Henderson, Zimbardo, 1998).

Pobyt na klinice pro léCbu stydlivosti se sklada z 26 tydnu kognitivné
behavioralni skupinové psychoterapie. Zacina 12 tydny ve skupiné simulovanymi
expozicemi (hrani roli v obavanych situacich s ostatnimi ¢leny skupiny a spole¢niky,
ktefi dochazeji do skupiny zvlast na konkrétni interakci) a sezenimi in vivo,
nazyvanymi ,behavioralni domaci ukoly®. V €ase mezi skupinovymi sezenimi klienti
vstupuji do obavanych situaci a setrvavaji v nich tak dlouho, dokud nedosahnou
konkrétnich behavioralnich cilt, jako je zahdjit konverzaci a udrzovat ji po nékolik
minut, navazat oCni kontakt a pozdravit konkrétni osobu pfi spoleCenské udalosti,
vést kratkou konverzaci o pocasi ve fronté v supermarketu nebo pozvat nékoho na
kavu ¢i do kina (Henderson, Zimbardo, 1998). Po pocate¢ni fazi |éCby nasleduje 10
az 11 tydnu tréninku verbalni a neverbalni komunikace, v€etné dovednosti, jako je
aktivni poslech, prozrazeni né€eho na sebe, budovani diavéry, zvladnuti kritiky, a
konstruktivni ovladani a vyjadfovani hnévu. Posledni 3-4 tydny zahrnuji psani a
procvi€ovani scénaru situaci, v nichz klienti museji prosadit sami sebe. Klienti maji
moznost ziskat zpétnou vazbu prostfednictvim nahravky na video (Henderson,
Zimbardo, 1998).

LécCbu stydlivosti shrnuji Henderson a Zimbardo takto: LéCebné postupy obecné
zahrnuji expozici obavanym situacim, obvykle simulovanou béhem léCebnych sezeni
nebo in vivo, ale nékdy jde o expozici vizualizovanym obavanym situacim béhem
imaginarniho snizeni citlivosti. Komplexni léCba stydlivosti, kterou provadéji na
klinice ve Stanfordu a Palo Alto, zahrnuje expozi¢ni a behavioralni cviCeni v
obavanych situacich, trénink spoleCenskych dovednosti, kognitivni restrukturaci
negativnich myslenek o sob& samém a ostatnich, cvieni komunikace jak pro
seznameni se, tak pro prohloubeni vztahu, a asertivni trénink situaci, v nichz stydlivi
jednotlivci Zadaji néco po ostatnich nebo fikaji ,ne“ na nerozumné zadosti. DalSi
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ucinnou technikou jsou paradoxni intence, kdy klient zamérné intenzifikuje obavané
vnitini nebo vnéjSi reakce jako napf. Cervenani se. Dale je vhodné uziti afirmaci,
kratkych pozitivnich vyrokd o sobé& samém, které se piSi 20x az 30x denné, a trénink
relaxace, v€etné postupné (progresivni) relaxace kazdé hlavni svalové skupiny a
kontrolovaného dychani (Henderson, Zimbardo, 1998).

Psychoterapie je vhodna jako podpurna lé¢ebna metoda. V pfipadech, kdy je u
pacienta diagnostikovana socialni fobie, ma lékaf mozZnost vyuzit k lécbé také
psychofarmaka, ktera psychoterapii doplfuji. Farmakoterapeuticka |éCba je v

kompetencich psychiatra.

7.5 Kritika pristupu

Pro komplexni pohled na stydlivost ve smyslu spoleCenského problému s
klinickymi souvislostmi je zapotfebi uvazovat i o kritickém zhodnoceni této myslenky.
Zajimavym pfispévkem Kk problematice stydlivosti je ¢&lanek sociolozky Susie
Scottové, autorky knihy Stydlivost a spole€nost (Shyness and society - The lllusion of
Competence, 2007). Scottova se v ¢lanku The medicalisation of shyness: from social
misfits to social fithess vénuje stydlivosti z pohledu sociologie.

Autorka pfistupuje kriticky k vyroku Zimbarda a Henderson tykajicimu se
epidemiologie stydlivosti jako ,nové socialni nemoci“. Poukazuje na fakt, Ze tzv.
.epidemie stydlivosti“ souvisi s kulturnim klimatem spole¢nosti. Scottova vnima
stydlivost jako ,socialné srozumitelnou odpovéd na dramaturgicka dilemata
interakce®, odhalujici nutnost sebeprezentace a spoluprace, pficemz je casto
nahlizena jako ,deviantni chovani (Scott, s. 134). V ¢lanku zastava postoj, Zze pravé
,medikalizace“ stydlivosti je dalSi krok v pfetrvavajicim spoleCenském postoji k tém,
ktefi selzou v pfizpusobeni se nékterym hodnotam sou€asné zapadni spole€nosti.

Autorka nepopira fakt, ze stydlivi lidé zakouSeji skuteCné utrpeni a mohou mit
uzitek z lé¢by souvisejicich symptomd, jako je anxieta, deprese a podobné. Misto
toho zamysli zaostfit pozornost na zpUsoby, jak je takova lécba brana na
spoleCenské urovni. To naopak odhaluje, jak se medicinské a psychiatrické znalosti
dostavaji pred to, co zname jako problémy kazdodenniho Zivota (Scott, s. 134).

Negativni definice stydlivosti ve smyslu nedostate¢né kulturné respektovanych
vlastnosti nam pak pfipomina, jak psychiatrické znalosti slouzi socialni funkci
predepisovani normativl chovani.
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Podle Showaltera (1997) se souCasna zapadni spoleCnost stava lihni
,hysterickych® epidemii. Boj za legitimizaci duSevnich onemocnéni nakonec konci
jako vyraz . kulturni“ uzkosti. Tak jako reflexe ménicich se socialnich hodnot proto
medializace stydlivosti ukazuje, Ze ostychavost, skromnost a rezervovanost jiz nejsou
prijatelné a k tomu, abychom byli uspésni, je potfeba byt hluény, asertivni a schopny

ucastnit se spole¢enského Zivota.

8. Zivotni spokojenost

Emoce jsou zdravé a uZziteCné psychofyziologické reakce, pokud odpovidaji
realité. Pokud jsou emocionalni reakce nepfimérené, mohou pusobit stresovy stav a
negativné ovliviiovat osobni i profesni zZivot. Zatimco nékteré negativni city mohou
byt zdrojem nezmérného psychického utrpeni, pozitivnhi emoce, které prozivame,
ur€uji uroven nasi spokojenosti se Zivotem. Rozdéleni lidské emocionality na emoce
pozitivni a negativni je vSak vhodné brat spiS jako pracovni a zjednoduSuijici, nebot

emocionalita je svou povahou spiSe komplexni a mnohovrstevna.

8.1 Vymezeni zivotni spokojenosti

Zivotni spokojenost je ponékud vagné definovany koncept, s &imz souviseji
nékteré metodologické obtize: sémanticka akcentace (napf. dobry zdravotni stav,
vSeobecna kvalita Zzivota, S$tésti), vztazny systém (srovnani individualni Ci
interindividualni), sebehodnoceni & hodnoceni jinym ¢lovékem, rozsah hodnoceni,
dale perspektiva nebo cil studie a metoda (normovany dotaznik nebo volné popsani
sebe sama) (Fahrenberg, Myrtek et al., 1986).

Casto jsou zaménovany pojmy Zivotni spokojenost, subjektivni dobra pohoda
(well-being), kvalita zivota Ci Stésti. Podle Dienerea je well-being vysledek jak
racionalniho, tak emocionalniho zhodnoceni vilastniho Zivota. Subjektivni
spokojenost (well-being) je mozné definovat tak, ze jedinec povazuje svij zivot za
hodnotny (Diener, 2000). Subjektivni pohoda je termin vztazeny k tomu, Ze si je
jedinec védom svého potencialu, smyslu Zivota a také duSevni pohody, ktera je
determinovana mezilidskymi vztahy (Ryff, Keys, 1995). Existuji tfi hlavni body, které
determinuji uroven subjektivni spokojenosti: celkova Zivotni spokojenosti, mnozstvi

pozitivnich pocitd a nepfitomnost negativnich pocita (Myers, Diener, 1995).
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Subjektivni spokojenost Ize chapat jako celkové hodnoceni toho, jak jedinci
uvazuji o svém zivoté, a to v riznych aspektech. Takové hodnoceni muze byt
zalozeno na obecném posouzeni prubéhu Zivota, pocitu Zivotniho uspokojeni a
uvédomeéni si smyslu dosazenych Zivotnich cili. Hodnoceni zahrnuje spokojenost v
prubéhu vzdélavaciho procesu, v partnerstvi a pracovnich aktivitach, pfipadné
prubézné pocity (Diener, 2000, 1984). Lze fici, ze pokud je jedinec spokojeny s
jednotlivymi zivotnimi etapami, zaziva vice pozitivnich nez negativnich pocitd, tak ma
vysokou uroven subjektivni Zivotni pohody, ktera se odviji od miry pozitivnich pocitu.

Subjektivni spokojenost sestava ze tfi komponent: Zivotni spokojenost,
pfitomnost pozitivni nalady a absence negativni nalady, coz je Casto souhrnné
pojimano jako &tésti (Ryan, Deci, 2001). Zivotni spokojenost (life - satisfaction)
odrazi celkové mnozstvi pozitivnich pocitu tykajicich se kvality Zivota a kognitivni
hodnoceni této spokojenosti (Dost, 2004, cit. dle Denis, Karakus et al., 2013).
Subjektivni spokojenost a Stésti jsou Casto ztotoZnovany s terminem Zivotni
spokojenost (Veenhoven, 1996; Diener, 2000; Diener, Suh, Lucas, 2003). Well-being
je rovnéz chapan ve smyslu prozivaného $tésti a pfevahy pozitivnich pocitl nad

negativnimi v pribéhu kazdodennich aktivit.

8.2. Faktory ovliviujici zivotni spokojenost
V uplynulych dvaceti letech se dramaticky rozvinul vyzkum determinant
subjektivni pohody (Diener, Suh et al., 1999). Badatelé zabyvajici se touto
problematikou rozliSuji tfi komponenty subjektivni pohody: afektivni, kognitivni a
subjektivni pohodu.
Prakopnicky vyzkum tykajici se Stésti provedl v roce 1967 Warner Wilson, ktery
nasledné zverejnil tyto charakteristiky Stastnych osob:
e dobry plat
e Zivot v manzelském svazku
e mladi
e zdravi

vzdélani

nezavislost na pohlavi
e jakakoliv uroven inteligence

e nabozenské vzdélani
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V nasledujicich tficeti péti letech se Cast vyCtu ukazala jako mylna. Campbell,
Converse a Rodgers, (1976) popsali, Ze Zivotni spokojenost je v malé mife ovlivnéna
demografickymi faktory (zdravi, pfijem, vzdélani, stav). Pozornost se tak upfela spis
k osobnostnim rysim a Sirokym dispozicim chovat se urcitym zpusobem. Nékteré
prace ukazaly, ze uroven Zzivotni spokojenosti je stala v pribéhu Zivota a je Casto
spojena praveé se stabilnimi osobnostnimi rysy (Diener, Oishi, a Lucas, 2003).

Zatimco jeden pfistup ke zkoumani se pokousi identifikovat vnéjsi faktory jako
vyznamné prediktory zivotni spokojenosti, druhé pojeti se zaméfuje na vnitfni
procesy jedince. Z tohoto teoretického vychodiska vzeSly dva hierarchické modely
zivotni spokojenosti — model ,zdola nahoru“ a ,shora dold“. Pfistup ,shora dold*
obhajuje predpoklad, Ze lidé maji stabilni predispozice interpretovat zivotni zazitky.
Jedinci reaguji na zazitky bud pozitivné nebo negativné a tato vSeobecna tendence
ovliviiuje hodnoceni riznych udalosti z rliznych oblasti Zivota. V souladu s pFistupem
,zdola nahoru® jsou vSeobecné pocity spokojenosti vysledkem uspokojivych zivotnich
podminek. Jinymi slovy jsou uspokojeni a S§tésti vysledkem rlznych Zivotnich
momentl nebo podminek (rodina, partnerstvi, pfijem, pracovni zZivot) (Diener, 1984).

Jednim z dulezitych aspektd hodnoceni Zivotnich podminek, co se tyka vnéjSich
a osobnostnich vlivil, jsou hodnotici standardy, které lidé uplatriuji. Casto naptiklad
pouzivaji to, po ¢em touzi, jako standard pro hodnoceni vlastniho zivota. Pak se
napfiklad lidé, ktefi aspiruji na vyssi pfijem, ale nedosahuji ho, €asto citi neuspésni,
prestoZe jejich realnych pfijem je dobry.

RovnéZz mohou uzivat také socialni srovnavani, pfi emz jedinec hodnoti své
postaveni v Zivoté na zakladé toho, jak se dafi jinym lidem. Tato Dienerova zjisténi
tykajici efektu socialniho srovnani na subjektivni well-being pfi tom nejsou piné v
souladu s Festingerovou teori (1954), ktera fika, ze jedinci se srovnavaji s témi, jez
jsou jim blizci nebo podobni. Na zakladé této plavodni teorie by lidé méli byt
spokojenéjSi se svymi pfijmy a zivoty pravé tehdy, jestlize jsou na tom lépe nez jejich
sousedé a kolegové, a naopak méné spokojeni, pokud tohoto standardu nedosahuiji.

Autofi dale soudi, ze zivotni pohoda je Siroce komponovanou kategorii jevu,
zahrnujicich emocionalni odpovédi, satisfakci ze Zivota v rlznych prostfedich a z
riznych vlastnich rozhodnuti. SpiSe nez o specificky konstrukt se jedna o obecnou
oblast odborného zajmu. Jde vice o dlouhodobé naladéni nez o aktualni emoce.
Podle Dienera et al. (2003) se jedna o dlouhodobé naladéni, nikoliv o aktualni
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emoce. Pfijemné a nepfijemné afekty jsou nezavislé faktory, které je tfeba zkoumat
samostatné.

Podle Ryff a Singera (2002) ma struktura osobni pohody Sest zakladnich
dimenzi:

1. Sebeprijeti (self-acceptance) znamena pozitivni postoj k sobé&, spokojenost
se sebou samym, srozuméni s rlznymi aspekty sebe a jejich akceptace, pfijeti
riznych aspektl sebe, dobrych i Spatnych vlastnosti, srozuméni s vlastni minulosti.

2. Pozitivni vztahy s druhymi, vielé uspokojujici vztahy, zajem o blaho
druhych, schopnost empatie.

3. Autonomie nezavislost a sebeur€eni, schopnost odolat socialnim tlakim a
zachovat si vlastni nazor a jednani, nezavislost na hodnoceni a oCekavani druhych.

4. Zvladani zivotniho prostredi - pocit kompetence pfi zvladani kazdodennich
naroku, prfehled o tom, co se déje v okolnim prostfedi, schopnost vidét pfilezitosti a
vyuzit vnéjSi déni pro vlastni cile a potfeby.

5. Smysl zivota - cilesmérnost, pocit, Ze minuly i pfitomny Zivot ma smysl,
sméfovani k dosazeni cild. Otazkou smyslu Zivota se lidé zabyvaji od pradavna.
Nutnou soucasti vyzkumu této problematiky je vedle objektivnich dat i jejich
subjektivni hledisko.

Battista a Almond (1973), se domnivaji, Zze Clovék majici smysl Zivota se
pozitivné zavazal néjakému konceptu smyslu Zivota nebo Zivotnimu schématu.
Takovy koncept poskytuje Zivotni ramec, ktery jedinci umoZiuje souvisle
interpretovat svét a odvozovat od néj Zivotni cile. Moznost naplinéni zivotniho cile
pfinasi pocit smysluplnosti. Podle Kfivohlavého (1994) se potfebou smysluplnych
zivotnich cild rozumi nachazet uspokojivé odpovédi na otazky, co délam a proc¢ Ziji,
znat ucel toho, co délam, a obecné ,mit pro co zit“. V zivoté Ize sledovat i nékolik cil
— v praci, v rodingé, ve spoleCenském Zzivoté a podobné. To je vyhodnéjSi nez cil
jediny, nebot stane-li se jeden z cild nedostupnym (napf. Clovék odchazi do
dichodu), zlistava mu jiny cil.

Psychologické teorie se zabyvaji strukturalnimi komponentami smyslu Zivota.
NejrozsSifenéjsi je model tfi komponent autori Rekera a Wonga (1988), zahrnuijici
kognitivni, motivaéni a afektivni komponenty. Kognitivni komponenta se vztahuje k
zivotnim postojum, pFesvéd&enim a interpretaci Zzivotnich udalosti. Motivaéni
komponenta se tyka snahy a Usili dosahovat cilli, naplfiovani hodnot a realizace
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zamera. Afektivni komponenta vyjadfuje pocity spokojenosti a Stésti, které souviseji s
dosahovanim cild, realizaci hodnot a védomim smysluplnosti vlastniho Zivota.

6. Osobnostni rozvoj vytvafi pocit trvalého vyvoje, otevienost novému,
nepfipousténi si nudy a pocitu stagnace, schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho ja
a chovani (Ryff a Keys, 1995). Autorky zkoumaly na reprezentativnim vybéru 1108
Ameri¢ant z USA zavislost na véku u vySe uvedenych Sesti dimenzi Zivotni
spokojenosti. Hodnoty ve Skalach ,Osobnostni rozvoj” a ,Smysl Zivota” byly ve
skupiné osob vysokého véku (>65) niZSi nez v obou mladSich skupinach (25-29 let,
30-64 let). Oproti tomu Skala ,Pozitivni vztahy s druhymi” vykazovala u nejstarsi
skupiny vysSi hodnoty nez u skupin mladSich (p<0,001). Obé starSi skupiny
vykazovaly vysSi hodnoty na Skale ,Zvladani zivotniho prostfedi” (kompetence ve
zvladani béznych kazdodennich situaci), nez nejmladSi skupina (p<0,050). DalSi
rozdil vySel mezi mladSi a stfedni skupinou na Skale ,Autonomie”, pficemz mladsi
skupina vykazovala niz&i hodnoty (p<0,010). Skala ,Sebepfijeti“ nevykazovala zadné
rozdily zavislé na véku.

Z celkem 13 citovanych studii v manualu Dotazniku Zivotni spokojenosti Ctyfi
studie neprokazaly zadnou zavislost na véku, pét studii udavalo vyssi spokojenost ve
vy8Sim véku, dvé uvadély nizSi spokojenost s rostoucim vékem. DalSi dvé studie,
pouzivajici vice Skal, vykazaly smiSené vysledky. Autofi Dotazniku Zivotni
spokojenosti vychazeji z predpokladu, ze spokojenost v riznych oblastech Zivota se
s vékem vyviji rozdilné. S postupujicim vékem tedy bude patrné klesat spokojenost
se zdravotnim stavem, spokojenost s finanénimi poméry ale mize naopak stoupat,
protoZe jiz neni nutné zaopatfovat déti a ponékud se také snizuji vlastni naroky.
Celkové se ale zda, ze existuje trend k vysSi spokojenosti s pfibyvajicim vékem
(Fahrenberg, Myrtek et al., 2001).

8.3 Psychologické pojeti stésti

Jak zavazné ovliviiuje prozivani jednotlivych emoci psychickou pohodu Clovéka,
je obtizné vymezit. Vyzkumy z oblasti pozitivni psychologie dokladaji, ze téma
emocionalniho Zivota Clovéka je s potfebou dobrého psychického fungovani uzce
spjato. Prozitek Stésti Ci radosti je vSak pouze jednou, i kdyz vyznamnou soucasti

komplexu osobni pohody.
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Stésti Ize chapat spi$ jako proces, nez jako stav (Burns, 2009; Kristjansson,
2010), ve kterém konecné uspéchy, jejichz dosazeni vyzaduje urcitou namahu, hraji
mensi roli nez proces jejich dosahovani. Uvedenou myslenku chapeme rovnéz jako
vhodnou terapeutickou hypotézu. Pokud se jedinec bude snazit prekazky
prekonavat, nikoli se jim vyhybat, zaZije jako vedlejSi produkt procesu pfiblizovani se
stanovenému cili i v jeho prabéhu jisté uspokojeni.

Hodnoceni pocitu Stésti je mozné skrze jednoduchou otazku na stupnici
subjektivné vnimaného Stésti, nebo je mozné pouzit nékolik otazek; prikladem je
Dienersova Skala subjektivniho pocitu pohody s péti otazkami, nebo je mozné vyuzit
dotaznik s alternativnimi odpovédmi.

Spojitost Stésti s psychopatologii a psychoterapii je pomérmé malo
prozkoumana (Baumgardner, Crothers, 2009; Burns, 2009). V pracich Seligmana a
Dienera jsou napfiklad bipolarni porucha a sadismus popsany jako urc€ité mezniky
Stésti. Zatimco sadista muze byt extrémné Stastny, ale jeho &iny vazné zranuji, u
manické faze bipolarni poruchy zaziva jedinec pocit stésti také, nicméné toto chovani
nema efekt a jeho dusledky €ini jedince ¢asto neStastnym.

Diener a Seligman (2002) se ve spoleCném vyzkumu zaméfili na zivotni styl a
osobnost nejstastnéjSich lidi. ,Velmi Stastni lidé“ se od pramérnych a nestastnych
osob napadné odliSovali zasadnim zpusobem — bohatym a uspokojivym
spoleCenskym zivotem. Velmi Stastni lidé travili nejméné €asu sami (a nejvice Casu
ve spolecnosti) a dosahovali nejvysSiho skére v testu dobrych vztahu, a to jak pfi
vlastnim hodnoceni, tak pfi hodnoceni prateli. VSech 22 nejStastnéjSich ¢lend
vyzkumného souboru mélo v dané dobé& partnera &i partnerku. Rada dal$ich studii
prokazuje, ze oproti nestastnym lidem maji stastni jedinci vice povrchnich i blizkych
pratel, s vétSi pravdépodobnosti uzaviou sinatek a vice se angazuji ve skupinovych
¢innostech.

Vyrazny vliv na zivotni spokojenost je pfipisovan spoleCenskému Zivotu.
Vyzkum Martina Seligmana a Eda Dienera (srov. vyse) ukazal, ze vSichni lidé (vyjma
jednoho) z hornich 10 procent prozivali milostny vztah. (Jednalo se o nahodny
vzorek 222 vysokoSkolskych studentl, ze kterych se vyzkumnici nasledné zaméfili
na deset nejStastnéjSich procent.) NejStastnéjsi lidé travi nejméné Casu o samoté a
naopak vétsinu ¢asu ve spolecnosti. Sami sebe hodnoti i jsou hodnoceni vysoko na
Skale dobrych vztahl. Toto zjisténi dokresluji poznatky o manzelstvi a Stésti
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(Seligman, 2003). Také zde je ovSem pomeérné obtizné rozliSit pfiCinu a nasledek. Je
tedy mozné, Ze bohaty spoleCensky Zivot a manzelstvi uCini Clovéka Stastné&jSim.
Muze to byt ale také tak, Ze druzi lidé maiji radéji takové osoby, které jsou Stastngjsi
od narozeni a proto maji bohatSi spoleCensky zivot a s vétSi pravdépodobnosti také
vstoupi do manzelstvi (Seligman, 2003). Zaroverni Seligman upozorfiuje na moznost
dalSi proménné, ktera sem vstupuje, a sice extraverze ¢i vyborné schopnosti

konverzovat, ktera vede k bohatSimu spoleCenskému zivotu a k vétSimu Stésti.

8.4 Osobnostni rysy a zivotni spokojenost

Podle Dienera et al. (1999) je nejpodstatnéjSim a nejkonzistentn&jSim
prediktorem zivotni pohody struktura osobnosti.

Metanalayza DeNeve a Coopera (1998) upozornila na existenci velkého
mnoZstvi praci tykajicich se vztahu mezi osobnosti a subjektivhim pocitem pohody.
pocitem pohody. Osobnostni rysy vysvétluji po zohlednéni chyb méfeni 39 az 63
procent podilu celkové zivotni spokojenost (Steel, Schmidt a Shultz, 2008). Podle
studie DeNeve a Coopera (1998) byla osobni pohoda vyjadfena pojmem Zivotni
spokojenost ve 102 pfipadech ze 146 studii.

Jelikoz bylo ovéfeno, ze mezi nejlepSimi prediktory sou€asného hodnoceni
vlastniho Zivota se Casto objevuje zivotni spokojenost zjiSténa v predeslém méreni,
vznikl pfedpoklad o souvislosti dlouhodobé urovné osobni pohody a stalych
osobnostnich charakteristik.

V ramci pétifaktorového modelu osobnosti byly nejvyznamnéjSimi prediktory
Zivotni spokojenosti neuroticismus a extraveze. Vyzkumy prokazaly, ze extraverti a
emocné stabilni osoby jsou spokojenéjSi se Zivotem neZz introverti a osoby emocné
nevyrovnané (Costa, McCrae, Zonderman et al., 1987). McCrae a Costa Jr. (1991)
uvadéji, ze privétivost a svédomitost by zvySily pravdépodobnost pozitivnich zazitk(
ve spoleCenskych situacich a v situacich, které jsou pro jedince vyzvou a mohly by
byt pfimo vztaZeny k subjektivnimu pocitu pohody.

Otevienost vuci nové zkuSenosti muze vést jedince k prozitku obojiho — jak
pozitivniho, tak negativniho emocniho stavu. V ramci komplexni studie stability

zivotni spokojenosti a dlouhodobych hodnoceni Schimmack, Diener, a Oishi, (2002)
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prokazali, ze tfi osobnostni dimenze (extraverze, neuroticismus a svédomitost)
mohou vysvétlit 65 % variance Zivotni spokojenosti.

Z dlouhodobého hlediska jsou temperamentové charakteristiky dokonce
spolehlivéjSim prediktorem spokojenosti nez objektivni Zivotni udalosti (Costa,
McCrae et al.,, 1987; Suh, Diener a Fujita, 1996). Podle modelu dynamického
ekvilibria Headyho a Wearinga (1989) ma kazdy jedinec béznou hladinu osobni
pohody, ktera je ovliviiovana emocnimi charakteristikami osobnosti, extraverzi a
neuroticismem.

Existuje nékolik psychologickych vyzkumu zabyvajicich se vztahem mezi
stydlivosti a subjektivni pohodou (subjective well-being). Rada studii poskytla dikaz,
ze stydlivi lidé referuji vice o negativnim ovlivnéni a méné o pozitivnim ovlivnéni
subjektivni pohody (Eisenberg et al., 1995; Findlay, Coplan 2008) a rovnéz o nizsi
spokojenosti se Zivotem (Gross, John 2003; Rapee et al., 2011) ve srovnani s
nestydlivymi jedinci. Neni vSak zcela jasné, jakym mechanismem stydlivost pusobi
nizsi zivotni spokojenost.

Je zifejmé, Ze stydlivost dokaze zmafit dosazeni interpersonalnich cilu
(Asendorpf, 2000), pficemz se uplatiuji zabrany v navazovani kontaktu, rozpacitost
béhem konverzace Ci subjektivné pocitovana nizka komunikacni zdatnost (Cheek,
Buss, 1981; Pilkonis, 1977). NovéjSi vyzkum z roku 2013 referuje o emocni
inteligenci jako o mozném zprostredkujicim vlivu ve vztahu stydlivosti a subjektivni
pohody. Emocni inteligence zahrnuje schopnost vyrovnat se s pfipadnym negativnim
emoc¢nim stavem a zvladnout emoce v pozitivnim sméru, napfiklad zklidnit viastni
rozCileni. NizSi emocni inteligence pfispiva k nizsi socialni opofe, coz vede rovnéz k

nizsi subjektivni pohodé (Zhao, Kong et al., 2013).
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Il. EMPIRICKA CAST

9. Hlavni problémy prace a formulace hypotéz

9.1 Uvodni poznamky k vyzkumu

Ve své klinické praxi se denné setkavam s lidmi, ktefi maji psychické potize.
Relativné €asto se lidé svéfuji s tim, Ze se stydi, a stydlivost chapou jako komplikaci
pfi uskute€novani svych tuzeb a cilu. Na zakladé fady rozhovoru jsem vypozorovala,
Ze stud trapi nejen uzkostné pacienty, ale potykaji se s nim i lidé zavisli na alkoholu.
Objasnéni povahy pacientovych prozitkl je soucasti diagnostického procesu. Je i
nedilnym pFfedpokladem psychoterapeutické prace. Planovana vyzkumna studie
muze verifikovat Fadu klinickych uvah a pfinést nové informace o tom, jak se stud
odrazi v prozivani vybranych psychiatrickych pacienta.

Zimbardovy vyzkumy z poslednich let poukazaly na vysoké procento stydlivych
osob mezi dospélymi v USA a negativni efekt stydlivosti je podloZzen mnoha studiemi.
Relevantni vyzkumy mapujici narust stydlivosti v Ceské populaci nebyly realizovany.
Zjisténi pripadného poctu stydlivych osob v naSem vyzkumném vzorku nepatfi k
hlavnim cilim naseho vyzkumu. S ohledem na kulturni vlivy nemizeme jednoduse
srovnavat vysledky testovani americké populace s vysledky testovani u Ceské
populace. Navic je nas vzorek relativné specificky, jde o pacienty s dusSevni
poruchou. Hlavni smysl vyzkumu spatfujeme v patrani po osobnostnich proménnych,
které se k stydlivosti nejCastéji vazou a plsobi negativné na zivotni spokojenost.
Nékteré z téchto osobnostnich rysu (zejména uzkostnost, depresivnost) Ize spojovat i
s konkrétni psychiatrickou diagnézou. A pravé spoleCny vyskyt téchto osobnostnich
charakteristik a také spojitost s psychiatrickou symptomatikou je €asto pfiCinou tzv.
medicinalizace stydlivosti. Konkrétné se tedy zaméfime na to, jak nesmélost
ovliviiuje Zivotni spokojenost a zda existuje souvislost mezi nesmélosti a vybranymi
osobnostnimi charakteristikami ,Velké pétky“. Tato zjiSténi budeme dale srovnavat u

dvou skupin pacientd — uzkostné depresivnich a zavislych na alkoholu.
9.2 Cile vyzkumu
Cile vyzkumu lIze roz€lenit na komparacni a cile tykajici se hledani souvislosti

mezi proménnymi. Jednotlivé cile v textu znaCime malymi pismeny a hypotézy Cisly.
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Ke komparacnim cilim (a - d) vztahuji srovnani jednotlivych promé&nnych. Proménné
budou v textu uvedeny kurzivou.

a. Srovnat podil stydlivych osob ve dvou souborech psychiatrickych pacientu.
Tohoto cile se tyka hypotéza C. 1.

b. Srovnat dvé skupiny pacientld v jednotlivych dimenzich a dil€ich rysech
pétifaktorového modelu osobnosti. Tohoto cile se tykaji hypotézy €. 2, 3, 4.

c. Srovnat dvé skupiny pacientl ve vnimané Zivotni spokojenosti. Tohoto cile se
tyka hypotéza C. 5.

d. Ovéfit, zda existuji mezipohlavni rozdily v dosazené mife stydlivosti u dvou
diagnostickych skupin. Tohoto cile se tyka hypotéza €. 6.

Dale sledujeme souvislosti mezi jednotlivymi promé&nnymi a patrame po tom, do
jaké miry souvisi zivotni spokojenost pacientl s osobnostnimi rysy pétifaktorového
modelu osobnosti a stydlivosti. K tomuto vztahujeme nasleduijici cile e - g.

e. Objasnit vztah stydlivosti k jednotlivym dimenzim pétifaktorového modelu
osobnosti v€etné tficeti osobnostnich rysu. Tohoto cile se tykaji hypotézy €. 7, 8 a 9.

f. Objasnit vztah stydlivosti k vnimané mife Zivotni spokojenosti.

g. Objasnit, jak souvisi Zivotni spokojenost pacientl s vybranou psychiatrickou

diagnozou s jejich osobnostnimi dispozicemi a stydlivosti.

9.3 Vyzkumné hypotézy

V souladu s prostudovanou teorii jsme stanovili nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1

Jedinci s uzkostné depresivni poruchou dosahuji signifikantné vy$Si miry
stydlivosti ve srovnani s osobami zavislymi na alkoholu.

Hypotéza 2

Jedinci trpici Uzkostné depresivni poruchou dosahuji v sebeposuzovacim
dotazniku signifikantné vys$Si miry neuroticismu ve srovnani s osobami zavislymi na
alkoholu.

Hypotéza 3

Jedinci trpici uUzkostné depresivni poruchou dosahuji v sebeposuzovacim
dotazniku signifikantné niz8i miry extraverze ve srovnani s osobami zavislymi na

alkoholu.
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Hypotéza 4

Jedinci trpici uUzkostné depresivni poruchou dosahuji v sebeposuzovacim
dotazniku signifikantné vySSi miry svédomitosti ve srovnani s osobami zavislymi na
alkoholu.

Hypotéza 5

Mezi osobami trpicimi uzkostné depresivni poruchou a osobami zavislymi na
alkoholu neni statisticky vyznamny rozdil v urovni celkové Zivotni spokojenosti.

Hypotézy 6a, 6b, 6¢)

6a Zeny s Uzkostn& depresivni poruchou se neli§i v mife stydlivosti od Zen
zavislych na alkoholu.

6b Muzi s uzkostné depresivni poruchou se li§i v mife stydlivosti od muzl
zavislych na alkoholu.

6¢ Mira stydlivosti (zavisle proménné) nesouvisi se sou€asnym pusobenim
diagnozy a pohlavi.

Hypotéza 7

Mezi mirou stydlivosti a mirou neuroticismu existuje statisticky vyznamna
pozitivni korelace v celém vyzkumném souboru.

Hypotéza 8

Mezi mirou stydlivosti a mirou extraverze existuje negativni korelace v celém
vyzkumném souboru.

Hypotéza 9

Mezi mirou stydlivosti a mirou proZivani, ktera je soucasti otevienosti vici nové
zkusenosti, existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace v celém vyzkumném
souboru.

Hypotéza 10

Mezi mirou stydlivosti a mirou skromnosti, ktera je soucasti privétivosti, existuje
statisticky vyznamna pozitivni korelace v celém vyzkumném souboru.

Hypotéza 11

Mezi mirou stydlivosti a mirou zpdsobilosti, ktera je soucasti svédomitosti,
existuje negativni korelace v celém vyzkumném souboru.

Hypotéza 12

Mezi mirou stydlivosti a mirou celkové Zivotni spokojenosti existuje negativni
korelace v celém vyzkumném souboru. Jak velky podil variance zivotni spokojenosti

81



pacientll objasfuji osobnostni proménné vcetné stydlivosti, uréime regresnim
modelem.

Vedle vySe uvedenych hypotéz, které se zamérfuji na posouzeni vztahl mezi
péti hlavnimi Skalami osobnostniho dotazniku a stydlivosti, budu analyzovat i dilCi
subskaly hlavnich osobnostnich dimenzi ve vztahu k stydlivosti a k dalSim

proménnym, zejmeéna celkoveé Zivotni spokojenosti.

9.4 Vyzkumny soubor

Cilovou populaci vyzkumného Setfeni jsou dospéli pacienti se smiSenou
uzkostné depresivni poruchou a dospéli pacienti se zavislosti na alkoholu,
podstupujici odvykaci lécbu. Pro to, aby byl pacient zafazen do vyzkumu, je
nezbytné, aby byla psychiatrem stanovena pfislusna diagnéza. V MKN 10 je
smiSena uzkostné depresivni porucha zafazena v oddile Neurotické poruchy,
poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy pod zkratkou F41.2. Zavislost na
alkoholu je v MKN 10 uvadéna pod zkratkou F10 v oddile Poruchy vyvolané
uzivanim alkoholu.

Na pocatku vyzkumu je nutné vypocitat potfebnou velikost souboru pro ovéfeni
planované hypotézy a provést tzv. power analyzu. Celkem bylo do vyzkumu
zafazeno 50 pacientl se smiSenou uzkostné depresivni poruchou a 50 pacientl se
zavislosti na alkoholu. Pro konkrétni poCet osob je potfeba znat vysledky stanoveni
vzorku, coz Ize odedist i z tzv. nomogramu.

(oddéleni 15) a v prostorach psychologické ambulance na psychiatrickém oddéleni
Svitavské nemocnice, a.s. Dotazniky byly pfedany pacientim individualné. Bylo
dbano na dodrzeni etickych aspektd vyzkumu, ucast ve vyzkumné studii je
dobrovolna, je zajisténo zachovani anonymity zucastnénych osob. Klienti, ktefi
projevi zajem o sdéleni vysledkl dotaznikového Setfeni, budou za timto ucelem
kontaktovani. S ohledem na omezené moznosti pracovisté a relativné maly

vyzkumny soubor vSak nelze zarucit reprezentativnost studie.
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Tab. 2 Charakteristika zkoumaného souboru dle vzdélani

Vzdélani | ZS SOu SS VS |[Celkem

UDep 6 21 19 5 51
% 12% |[41% 37% 10% 100%

Alko 5 16 21 8 50
% 10% |32% 42% 16% 100%

Celkem 5 36 37 13 101
54% |39,1% |40,2% |14,1% |100%

Tab. 3 Deskriptivni charakteristika zkoumaného souboru dle véku

Pohlavi | UDep |Alko| N | Primér | SD | Minimum | Maximum
Muzi 17 30 | 47 | 42,54 |9,78 22 62
Zeny 34 20 | 54| 41,24 |8,93 19 59

Celkem | 51 | 50 [101| 41,93 |9,32 19 62

Vysvétlivky: N pocet osob v souboru, SD smérodatna odchylka

9.5 Aplikovana metodika

Pro zjisténi udaju, které byly pro tuto praci dilezité, jsme pouzili 3 dotazniky.

Dotaznik pro diagnézu stydlivosti

Dotaznik pro diagnézu stydlivosti je zaméfen na zjisténi tzv. ShyQ. Autory
dotazniku jsou Lynne Henderson a Philip Zimbardo. Podle Zimbarda (2001) je ShyQ
kvocient stydlivosti, tedy Ciselny udaj na Skale od 1 (nestydlivy) do 5 (velmi stydlivy).
Polozky €. 10, 29, 30 a 35 tvofi tzv. ,obracené” skére a pro vypocet se prepdluji.
ShyQ Ize ziskat jako vypocet aritmetického priméru 35 hodnot z dotazniku. Z
divodu zachovani co nejvétsi vypovédni hodnoty dat jsme pro ucely vypoctl hrubé
skore stydlivosti jiz netransformovali na ShyQ, hodnoty ShyQ jsou vSak uvedeny v
tabulkach. Uvedeny dotaznik jsme pro ucely naseho vyzkumu pfelozili z anglického
do Ceského jazyka a vyuzivame jej se souhlasem autor(. Po pfelozeni do ¢eského
jazyka byl proveden zpétny preklad, posouzeny rodilym mluvcim.

Klient zaSkrtava souhlas s vyroky na pétibodové stupnici od 1 (vibec mé
necharakterizuje) do 5 (naprosto mé charakterizuje). VétSina polozek v dotazniku je

konstruovana tak, aby byl vyrok ,naprosto charakteristicky® pro stydlivé chovani
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oznacen nejvysSim Cislem, tedy Cislem 5. Naopak vyroky, které pro stydlivost typické
nejsou, jsou oznaceny cCislem 1. Mizeme tedy fFict, Zze ¢im vySSi skore v tomto
dotazniku, tim vyS8i stydlivost. Original dotazniku je dostupny na
http://www.shyness.com.

Vzhledem k tomu, Ze dotaznik nebyl zatim validizovan pro podminky Ceské
republiky, neexistuje metodologicka studie, ktera by se zabyvala platnosti jeho
psychometrickych charakteristik v ¢eském prostfedi. Cronbachovo alfa pro originalni
verzi je 0,92, plvodni verzi Ize povazovat za dostatecné spolehlivou. Rovnéz vypocet
Cronbachova alfa pro ¢esky preklad Ize pfi hodnoté 0,91 povazovat za dostatecné
validni.

Originalni dotaznik byl srovnan s Inventafem interpersonalnich problému (lIP).
Autory inventare jsou Horowitz, Rosenberg, Baer, Ureno Villasenor (1988). Jedna se
0 sebeposuzovaci inventar, navrzeny k identifikaci interpersonalnich zdroju potizi. Je
zalozeny na puUvodni Learyho teorii, pfiemz interpersonalni problémy mohou byt
organizovany ve 2 rozmérech a 2rozmérny prostor muze byt rozdélen na 8 stejnych
sektorl (oktanty). Subskaly z IIP charakterizuji problémy v jednotlivych oktantech
(Horowitz, 1996). Korelace Dotazniku pro diagn6ézu stydlivosti s Inventafem
interpersonalnich problému (IIP) jsou: chladny nebo rezervovany (0,43), socialné
inhibovany (0,82), neasertivni (neprosazujici se) (0,52), pfehnané vstficny (0,60),
obétujici se (0,49), mstivy/sebestfedny (0,58) (Henderson, Zimbardo, 2002).

Dotaznik zivotni spokojenosti

Dotaznik zivotni spokojenosti je urCen ke zjisténi individualniho obrazu Zivotni
spokojenosti. Tento dotaznik obsahuje 10 Skal, které postihuji rizné slozky zivotni
spokojenosti: 1. Zdravi (ZDR), 2. Prace a povolani (PAZ), 3. Finan¢ni situace (FIN),
4. Volny €as (VLC), 5. Manzelstvi a partnerstvi (MAN), 6. Vztah k vlastnim détem
(DET), 7. Vlastni osoba (VLO), 8. Sexualita (SEX), 9. Pratelé, znami a pfibuzni
(PZN), 10. Bydleni (BYD). Dotaznik vznikl v Némecku, ¢esky byl vydan v roce 2001
(Rodna, Rodny, 2001).

NEO PI-R osobnostni inventar
NEO PI-R osobnostni inventar je aktualni metoda vyuzivana v diagnostice
vlastnosti osobnosti. Tento inventar vychazi z pétifaktorového modelu osobnosti
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oznacovaneého jako ,Big Five“. Model byl poprvé identifikovan v lexikalnich analyzach
pfidavnych jmen pouZivanych k popisu osobnosti v anglicting, ale existence péti
obecnych dimenzi osobnosti se potvrdila i v dalSich jazycich vCetné Cestiny
(Hfebickova, 1997, 1998).

Autofi dotazniku Costa a McCrae identifikovali tfi skupiny Skal, oznacené
Neuroticismus, Extraverze, Otevienost vuci zkuSenosti. Ty se staly zakladem pro
sestaveni NEO inventafe pojmenovaného podle prvnich pismen nazvu Skal
N(eurotism), E(xtraversion), O(penness). Pozdéji inventar rozSifili o dalsi dvé
dimenze, obsazené v pétifaktorovéem modelu popisu osobnosti (PFivétivost a
Svédomitost) (HfebiCkova, 2004). Tento dotaznik jsem zvolila, protoze vychazi z
teorie osobnosti Big Five, ktera je empiricka a oveéfitelna. Osobnostni dotaznik NEO
PI-R vykazuje v Ceské populaci validni a reliabilni vysledky a proto poskytuje

spolehlivy a empiricky provéfeny popis osobnostnich charakteristik.

9.6 Prabéh vyzkumu

V ramci pilotniho Setfeni jsme ovéfili, ze dotaznikové metody jsou pro ucastniky
vyzkumu dobfe srozumitelné. Specialné jsme se zaméfili na Dotaznik pro diagnézu
stydlivosti, ktery je pfelozen z anglického jazyka. Pro tyto ucely jsem individualné
zadala deset dotaznikl pacientim psychiatrického oddéleni s pfisluSnou diagnézou
a nasledné jsem s nimi hovofila. Na zakladé predvyzkumu jsme konstatovali, Ze
respondenti otazkam dobfe rozuméji. Po prostudovani relevantni literatury jsme
stanovili ramcové hypotézy a dale operacionalizovali proménné.

Vyzkum byl realizovan v prabéhu let 2011 az 2012. P¥i individualnim zadani
uCastnici vyzkumu vypliovali nejdfive Dotaznik zivotni spokojenosti, NEO
pétifaktorovy osobnostni inventaf a nasledné Dotaznik pro diagnézu stydlivosti.
Dotazniky jsem sesbirala jednotlivé od kazdého zvlast a vyhodnocovala je mimo
prostory, kde se vlastni vyzkum konal. Anonymnim zplisobem byla tém ucastnikiim
vyzkumu, ktefi projevili zajem, poskytnuta zpétna vazba ve formé sdéleni vysledku.

Data byla tfidéna v programu Microsoft Excel, rovnéz Cronbachovo alfa jsem
stanovila na zakladé pfislusného vzorce v programu Excel. Analyza dat byla
provedena programem SPSS. Hypotézy H1 az H5 jsou ovéfovany pomoci t-testu pro
rozdil vybérovych pramértd dvou nezavislych vybéra za podminky, ze mezi rozptyly
ZS, ze kterych vybéry pochazeji, je statisticky vyznamny rozdil.
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K posouzeni interakci mezi pfisluSnymi proménnymi (H6) jsem pouZila analyzu
rozptylu. Je ovéfovan vliv pohlavi a dvou diagnostickych kategorii na skore
stydlivosti. Hypotézy H7 az H12 jsou ovérovany pomoci Pearsonova korelacniho
koeficientu.

K vysvétleni vlivu jednotlivych proménnych na zivotni spokojenost je pouZzita
linearni regrese. Dale je provedena multilinearni regresni analyza se Sesti vstupnimi
proménnymi (skére: uzkostnost, impulzivnost, asertivita, pozitivni emoce,
odpovédnost a stydlivost) a jednou vystupni proménnou (souctové skore v dotazniku

Zivotni spokojenosti).

86



10. Vysledky prace
10.1 Postup pfi ovéreni hypotézy H1
H1:Jedinci s uzkostné depresivni poruchou maji signifikantné vySSi miru

stydlivosti ve srovnani s osobami zavislymi na alkoholu.

Hypotéza byla ovéfovana pomoci t-testu pro rozdil vybérovych primérd dvou
nezavislych vybéri za podminky, Ze mezi rozptyly zakladniho souboru, ze kterych
vybéry pochéazeji, neni statisticky vyznamny rozdil mezi vybérovymi praméry. Na
zakladé provedeni pfislusného t-testu bylo zjisténo, Ze jedinci s uzkostné depresivni
poruchou maiji signifikantné vy$$i miru stydlivosti (vyjadfenou ShyQ) nez osoby

zavislé na alkoholu. Muzeme tedy Fict, Ze hypotéza H1 byla pfrijata.

Na zakladé skoére v Dotazniku pro diagnozu stydlivosti Ize rozliSit celkem pét
charakteristik ve vztahu k dosazené mife stydlivosti, jejichz rozloZzeni v nasem
vyzkumném souboru ukazuje Tab.4. Odpovidajici statistické charakteristiky jsou
uvedeny v Tab.5 pro proménnou stydlivost a dale v tabulkach v pfiloze (viz Pfil. A
Tab. 1).

Tab. 4 Vyzkumny soubor dle miry stydlivosti (zastoupeni péti
charakteristik)

Pfitomnost stydlivosti . 2 . 3 4 . >
Vubec Trochu Casto Velmi | Naprosto

Uzkostné& depresivni 0 1 23 24 3
N=51 2% 45% 47% 6%

Zavisli na alkoholu 0 3 29 17 1
N=50 6% 54% 34% 2%

Cely soubor 0 4 51 41 4
N=101 4% 51% 41% 4%
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Obr.2: Mira stydlivosti — srovnani dvou soubort
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Vysvétlivky: Mira stydlivosti: 1 — vibec, 2 — trochu, 3 — €asto, 4 —velmi, 5 - naprosto
10.2 Postup pfi ovéreni hypotézy H2

H2: Osoby s uzkostné depresivni poruchou dosahuji v sebeposuzovacim
dotazniku signifikantné vys$Si miry neuroticismu ve srovnani s osobami zavislymi na

alkoholu.

Hypotéza byla ovéfovana pomoci t-testu pro rozdil vybérovych primérd dvou
nezavislych vybéri za podminky, Zze mezi rozptyly zakladniho souboru, ze kterych
vybéry pochazeji, neni statisticky vyznamny rozdil mezi vybérovymi priméry. Na
zakladé provedeni pfisludného t-testu se neprokazala statisticka vyznamnost a neni
tedy rozdil mezi dosazenou mirou neuroticismu (Skala ,celkem N“) u osob zavislych
na alkoholu a u osob trpicich uzkostné depresivni poruchou. Dale viz Tab. 4.
proménna neuroticismus. Ostatni vypocty jsou soucasti Pfil. A (Tab. 1,Tab. 2). Obé
skupiny jsou v mife celkového neuroticismu vyrovnané. Muzeme tedy fict, ze

hypotéza H2 nebyla pfijata.

Vedle srovnani Skaly celkového neuroticismu jsme analyzovali i Sest dilCich
subskal. Interpretacné existuji rozdily u prdmérnych hodnot v souboru dvou diagn6z
u subskal uzkostnost, depresivnost, impulzivnost a zranitelnost. Vysledky uvadime v

Tab. 11, ktera je soucasti P¥il. A.
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10.3 Postup pri ovéreni hypotézy H3

H3:Jedinci trpici uzkostné depresivni poruchou maji v sebeposuzovacim
dotazniku signifikantné& nizSi miru extraverze ve srovnani s osobami zavislymi na

alkoholu.

Hypotéza byla ovéfovana pomoci t-testu pro rozdil vybérovych primértd dvou
nezavislych vybéri za podminky, Ze mezi rozptyly zakladniho souboru, ze kterych
vybéry pochazeji, neni statisticky vyznamny rozdil mezi vybérovymi priméry. Na
zakladé provedeni pfislusného t-testu se ukazuje, Ze jedinci trpici uUzkostné
depresivni poruchou maji v sebeposuzovacim dotazniku signifikantné nizZSi miru
extraverze (celkem E) nez osoby zavislé na alkoholu, uzkostné depresivni jsou tedy
introvertovangjsi. Dale viz Tab. 5 pro proménnou extraverze. Muzeme tedy fici, ze
hypotéza H3 byla prijata. Vedle srovnani skaly celkové extraverze jsme analyzovali
i Sest dil€ich subskal. Soucasti Pfil. A je Tab. 12, ze které je patrné, Ze interpretacné
existuji rozdily primérnych hodnot ve dvou souborech pacientu u subskal druznost,

asertivita, aktivnost, vyhledavani vzruseni, pozitivni emoce.

10.4 Postup pri ovéreni hypotézy H4

H4: Jedinci trpici uzkostné depresivni poruchou maji v sebeposuzovacim
dotazniku signifikantné vy$Si miru svédomitosti ve srovnani s osobami zavislymi na

alkoholu.

Hypotéza byla ovéfovana pomoci t-testu pro rozdil vybérovych primérd dvou
nezavislych vybérl za podminky, Zze mezi rozptyly zakladniho souboru, ze kterych
vybéry pochazeji, neni statisticky vyznamny rozdil mezi vybérovymi priméry. Na
zakladé provedeni pfislusného t-testu se neprokazala statisticka vyznamnost a neni
rozdil mezi dosazenou mirou svédomitosti (celkem S) u osob zavislych na alkoholu a
u osob trpicich Uuzkostné depresivni poruchou. Dale viz Tab. 5 pro proménnou
svedomitost. Ostatni vypocty jsou soucasti pfilohy. V mife svédomitosti jsou obé dvé

skupiny vyrovnané. Mazeme tedy fici, Ze hypotéza H4 nebyla pfijata.

10.5 Postup pfi ovéreni hypotézy H5

H5: Mezi osobami trpicimi uzkostné depresivni poruchou a osobami zavislymi

na alkoholu neni statisticky vyznamny rozdil v urovni celkové Zivotni spokojenosti.
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Hypotéza byla ovéfovana pomoci t-testu pro rozdil vybérovych primérd dvou

nezavislych vybérl za podminky, Ze mezi rozptyly zakladniho souboru, ze kterych

vybéry pochazeji, neni statisticky vyznamny rozdil mezi vybérovymi priméry. Na

zakladé provedeni pfisluSného t-testu jsem zjistila, Ze osoby trpici uzkostné

depresivni poruchou maji signifikantné nizsi miru celkové Zivotni spokojenosti nez

osoby zavislé na alkoholu. Dale viz Tab. 5 pro proménnou celkova Zivotni

spokojenost. Ostatni vypocty jsou soucasti pfilohy. Mlizeme tedy fici, Ze hypotéza

H5 byla zamitnuta, mezi vybérovymi priméry osob s uzkostné depresivni poruchou

a osobami zavislymi na alkoholu se vyskytuji statisticky vyznamné rozdily.

Tab. 5 T-test pro rovnost pramérud pro dva nezavislé vybéry

Levenuyv test pro

t-test pro rovnost primeérd

Proménna Predpoklad rovnost varianci

varianci hladina stupné | hladina

F vyznam- T volnosti | vyznam-

nosti nosti

Stydlivost Stejnych 0,6 0,42 3,196 99 0,002
Rozdilnych 3,194 98 0,002

Celkova Stejnych 1,3 | 0,25 -3,529 99 0,001
gg’g&g}enost Rozdilnych 3522 | 95 | 0,001
Svédomitost Stejnych 21 | 0,14 0,289 99 0,773
Rozdilnych 0,289 96 0,773

Extraverze Stejnych 149 0 -4,087 99 0,000
Rozdilnych -4,069 82 0,000

Neuroticismus Stejnych 65 | 0,01 1,110 99 0,270
Rozdilnych 1,106 86 0,272

Vysveétlivky:

* oznaCuje proménné, mezi kterymi existuji interpretaéni rozdily.
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Obr. 3: Zivotni spokojenost v diléich oblastech — srovnani dvou

dg. skupin
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Vysvétlivky: Rady 1: dg. UDep; Rady 2: dg. Alko; ZDR-zdravi, FIN-finanéni
situace, VC-volny ¢as, VLO-vlastni osoba, SEX-sexualita, PZN-pratelé, znami
a pfibuzni, BY-bydleni

10.6 Postup pri ovéreni hypotézy H6a, H6b, H6c

H6a: Zeny s Uzkostn& depresivni poruchou se nelidi v mife stydlivosti od Zen

zavislych na alkoholu.

Hypotéza byla ovéfovana pomoci t-testu pro rozdil vybérovych priméri dvou

nezavislych vybérl. Bylo pfedpokladano, ze mezi rozptyly zakladniho souboru, ze

kterych vybéry pochazeji,

neni statisticky vyznamny rozdil

mezi vybérovymi

pruméry.Pro zavisle proménnou stydlivost byly vypocitany odpovidajici primérné

udaje a dalSi statistické charakteristiky, které jsou uvedeny v Tab. 6. a Tab. 7.

Tab. 6 Zeny - praméry, smérodatné odchylky, stfedni chyby

priaméru
Smérodatna |Stfedni chyba
Parametr Diagnéza |Pocet Pramér odchylka pruméru
Alko 20 107,00 18,276 4,087
Stydlivost
UDep (33 113,61 20,879 3,635
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Tab. 7 Zeny- t-test pro rovnost praméra pro nezavislé vybéry

Levenlv test t-test
Parametr | Pfedpoklad pro rovnost varianci pro rovnost priimérd
F hladina T |stupné hladina
vyznamnosti volnosti | vyznamnosti

Stejne 0,261 0,612 (1,169 51 0,248
. variance
Stydlivost Rozdiing

, 1,208 | 44,438 0,233
variance

Tab. 7 Zeny- t-test pro rovnost priméra pro nezavislé vybéry -

pokracovani
t-test pro rovnost primérd
3 Diference |Stfedni 95% konfidenéni interval
Parametr Predpoklad  |praméra  |chyba diferenci
diferenci | Dolni Horni
Stejne 6,606| 5653  -4,743 17,955
. variance
Stydlivost Rozdiiné
ozdilné 6,606 5,469 -4,413 17,625
variance

Bylo vSak zjiSténo (viz Tab. 7), Ze statisticka hypotéza rovnosti vybé&rovych

primérd nemlze byt zamitnuta. Mizeme tedy formulovat, Ze Zeny s uzkostné

depresivni poruchou se v mife stydlivosti neliSi od Zen zavislych na alkoholu.

H6b: Muzi s uzkostné depresivni poruchou se li§i v mife stydlivosti od muzd

zavislych na alkoholu.

Statistickd hypotéza byla ovéfovana pomoci t-testu pro rozdil vybérovych

pruméru dvou nezavislych vybéru. Bylo pfedpokladano, ze mezi rozptyly zakladniho

souboru, ze kterych vybéry pochazeji, neni statisticky vyznamny rozdil mezi

vybérovymi primeéry.Pro zavisle proménnou stydlivost byly vypocitany odpovidajici

primérné udaje a dalsi statistické charakteristiky, které jsou uvedeny v Tab. 8 a Tab.

9.
Tab. 8 Muzi - vybérové priméry, smérodatna odchylka a stfedni chyba
priaméru

Muzi Diagnoza N Primér | Smérodatna Stredni

odchylka chyba

Parametr priiméru
Stydlivost Alko 30 88,93 19,351 3,533
UDep 18 100,78 15,055 3,549
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Bylo vSak zjisténo (viz Tab. 9), Ze pfedpoklad, Zze mezi rozptyly zakladniho
souboru, ze kterych vybéry pochazeji, neni statisticky vyznamny rozdil mezi
vybérovymi praméry, mizeme zamitnout. Srozumitelné Ize tedy formulovat, Zze muZi
s uzkostné depresivni poruchou se v mife stydlivosti liSi od muzd zavislych na
zavisli na alkoholu.

Tab. 9 Muzi-t-test pro rovnost priuméru (pro nezavislé vybéry)

Levenuyv test pro t-test pro rovnost priméra
Parametr | Predpoklad rovnost varianci
F Dosazena t Stupné Hladina
hladina volnosti | vyznamnosti
vyznamnosti
Steine 5592 |0,446 2,221 |46 0,031
. variance
Stydlivost Rozdiing
: 2,365 42,772 |0,023
variance

Tab. 9 T- test pro rovnost priaméri pro nezavislé vybéry-pokrac¢ovani

t-test pro rovnost priméru

Parametr Predpoklad Diference | Stfedni 95% konfidend&ni
praméru chyba interval diferenci
diferenci Dolni Horni
Stejne 11,844 5,332 1,112 22 577

variance

Stydlivost

Rozdilné 11,844 5,007 1,744 21,944

variance

Dale nas zajima, zda primérné hodnoty miry stydlivosti souviseji s pfisluSnosti
vyzkumné jednotky k pohlavi nebo k diagnéze. Za ucelem toho zjisténi formulujeme
nulovou hypotézu.

H6c: Mira stydlivosti (zavisle proménné) nesouvisi se sou€asnym plasobenim
diagndzy a pohlavi.

Statisticka hypotéza interakce diagnézy a pohlavi nemohla byt zamitnuta
(dosazena hladina vyznamnosti je vétSi nez 0,05). Dale viz Tab. 10.
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Tab. 10 Test mezi skupinami pro zavisle proménnou stydlivost

Typ I Stupné Primamy Hladina
Zdroje Soucet pne 7 y F Vyznamnos
- . volnosti | étverec )
Ctvercu ti
Korektni 10047,005% 3 3349 9,279 |0
model
Intercept 995084,057 |1 995084 | 2757,107 | O
DG 2012,041 1 2012 5,575 | 0,02
Pohlavi 5641,510 1 5641 15,631 |0
DG * pohlavi | 162,187 1 162 0,449 | 0,504
Chyba 35008,857 97 360
Celkem 1109983,000 | 101
Korektni 45055,861 100
celkem

R® = 0,223 (Korigovany R = 0,199)

10.7 Postup pri ovéreni hypotézy H7

H7: Mezi mirou stydlivosti a mirou neuroticismu existuje statisticky vyznamna

pozitivni korelace v celém vyzkumném souboru.

Na zakladé Pearsonovy korelaCni analyzy, sledujici stupen zavislosti, jsme

v s

stydlivosti a dil€ich rysu neuroticismu. PodrobnéjSi udaje o jednotlivych subSkalach

neuroticismu nabizi Tab. 11. Hypotéza H7 byla pfijata.

Tab. 11 Korelace stydlivosti a neuroticismu

Proménna Cely soubor UDep Alko
Neuroticismus (N) 0,538 ** 0,324 * | 0,684
Uzkostnost (N1) 0,504] ** 0,21 0,638/
Hnévivost- hostilita (N2) | 0,274 ** -0,039 0,540p*
Depresivnost (N3) 0,552 ** 0,390, ** | 0,640*
Rozpacitost (N4) 0,499 ** 0,437 ** | 0,591f*
Impulzivnost (N5) -0,014 -0,051 0,209
Zranitelnost (N6) 0,580 ** 0,363 ** | 0,676[*

Vysvétlivky: **p=0,01,* p=0,05

zjistili korelaci 0,538. Tato korelace je jeSté vysSSi v souboru zavislych na alkoholu.

Vedle korelace stydlivosti a celkové miry neuroticismu jsme sledovali rovnéz korelaci

94




10.8 Postup pfi ovéreni hypotézy H8

H8: Mezi mirou stydlivosti a mirou extraverze existuje negativni korelace v

celém vyzkumném souboru.

Na zakladé Pearsonovy korelaCni analyzy jsme prokazali negativni korelaci -
0,559. Tato korelace je jesSté vyznamnéjSi v souboru zavislych na alkoholu. Lze tedy
konstatovat, Ze extraveze a stydlivost spolu negativhé souviseji. Souhrnné udaje

nabizi Tab. 12. Hypotéza H8 byla prijata.

Tab. 12 Korelace stydlivosti a extraverze

Proménna S(c):uetl)%r UDep Alko
Extraverze (E) -0,559** | -0,411** |-0,576p*
Vielost (E1) -0,367* | -0,246 -0,430p*
Druznost (E2) -0,307* | -0,166 -0,336**
Asertivita (E3) -0,525* | -0,344* |-0,6051*
Aktivnost (E4) -0,206* | -0,107 -0,385**
y;’:l:'::::'(a;;) 0,380 | -0258 |-0,107
Pozitivni emoce -0,405* | -0,273 -0,402**

Vysvétlivky: **p=0,01, *p=0,05

10.9 Postup pri ovéreni hypotézy H9
H9: Mezi mirou stydlivosti a mirou prozivani, ktera je soucasti otevienosti vici

zkuSenosti, existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace v celém vyzkumném

souboru.

Na zakladé Pearsonovy korelaCni analyzy jsme neprokazali pozitivni korelaci,
vysledny vztah je -0,041. Lze tedy konstatovat, Ze ,prozivani“ a mira stydlivosti spolu
prilis nesouviseji. Neprokazali jsme ani vztah mezi stydlivosti a Skalou otevienost

vuci zkuSenosti. Souhrnné udaje nabizi tabulka ¢. 13. Hypotéza H9 nebyla prijata.
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Tab. 13 Korelace stydlivosti a otevienosti vi¢i zkuSenosti

Proménna scc):uetl)%r UDep | Alko
Otevienost vaci zkusenosti (O) -0,103] -0,104| -0,099
Fantazie (O1) -0,025| -0,091] 0,029
Estetické prozivani (02) -0,016| -0,026| -0,055
Prozivani (O3) -0,041] 0,097| -0,122
Novatorské Cinnosti (O4) -0,120; -0,135 -0,05
Ideje (O5) -0,127| -0,194| -0,109
Hodnoty (06) -0,113| -0,078| -0,126

Na zakladé Pearsonovy Kkorelacni

10.10 Postup pfi ovéreni hypotézy H10

Ze v souboru zavislych je korelace signifikantni.

existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace v celém vyzkumném souboru.
analyzy jsme neprokazali

vyznamnou korelaci. V souboru se vyskytla statisticky nevyznamna korelace

Tab. 14 Korelace stydlivosti a privétivosti

Proménna sguetl)%r UDep Alko
Privétivost (P) 0,095 0,14 0,006
Duvéra (P1) -0,138| 0,059 -0,352 *
Upfimnost (P2) 0,116 0,046/ 0,045
Altruismus (P3) -0,171 -0,007| -0,328| *
Poddajnost (P4) 0,120f 0,165 -0,049
Skromnost (P5) 0,161 0,116 0,351 *
Jemnocit (P6) 0,032 0,084, 0,004

Vysvétlivky:

**p=0,01, * p=0,05

H10: Mezi mirou stydlivosti a mirou skromnosti, ktera je soucasti pfivétivosti,

statisticky
r=-

0,161. Hypotéza H10 byla zamitnuta. Pro doplnéni toho zjisténi je vSak tfeba uvést,
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10.11 Postup pfi ovéreni hypotézy H11

H11l: Mezi mirou stydlivosti a mirou zpUsobilosti, ktera je soucasti
sveédomitosti, existuje negativni korelace v celém vyzkumném souboru. Na zakladé
Pearsonovy korelacni analyzy jsme prokazali, Zze v souboru existuje statisticky
vyznamna negativni korelace r =-0,413. Korelacni koeficient je statisticky vyznamny

na hladiné vyznamnosti 5 %.) Hypotéza H11 byla pfrijata.

Tab. 15 Korelace stydlivosti a svédomitosti

Proménna Sc();ue!)%r UDep  |Alko

Svédomitost (S) -0,385 -0,286[* -0,521f*
Zpusobilost (S1) -0,413* | -0,433** | -0,385[**
Poradkumilovnost (S2) -0,254[* -0,109 -0,417*
Zodpovédnost (S3) -0,118 0,002 -0,372*
Cilevédomost (S4) -0,304p* | -0,076 -0,444[*
Disciplinovanost (S5) -0,463* | -0,373* | -0,561*
Rozvaznost (S6) -0,201f* -0,269 -0,330[*

Vysvétlivky: **p=0,01, *p=0,05

10.12 Postup pfi ovéreni hypotézy H12
H12: Mezi mirou stydlivosti a mirou celkové Zivotni spokojenosti existuje

negativni korelace v celém vyzkumném souboru.

Vztahy mezi Zivotni spokojenosti, osobnostnimi charakteristikami a stydlivosti
jsme v obou skupinach zjistovali korela¢ni analyzou. Z vysledkd vyplyva, ze mira
celkové Zivotni spokojenosti vyznamné souvisi jak s osobnostnimi charakteristikami,
tak se stydlivosti (viz Tab. 16). Projevila se negativni korelace mezi neuroticismem a
Zivotni spokojenosti a pozitivni korelace mezi extraverzi a celkovou Zivotni
spokojenosti. Rovnéz vztah svédomitosti a celkové Zivotni spokojenosti je vyznamny.

Hypotéza H12 byla pfrijata.
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Tab. 16 Korelace celkové zivotni spokojenosti a vybranych osobnostnich

proménnych
Proménna Cely soubor UDep Alko
Stydlivost -0,524| ** | -0,414] ** |-0,518 **
Neuroticismus -0,546( ** | -0,404]| ** |-0,627| **
Extraverze 0,405| ** 0,353 * 0,304 *
Otevienost -0,101 0,035 -0,226
Privétivost -0,055 -0,211 0,111
Svédomitost 0,430 ** | 0,330 * (0,564 **

Vysvétlivky: **p=0,01, * p=0,05

Tab. 17 Korelace subskal zivotni spokojenosti a stydlivosti

Oblast zZivotni .
: . Cely soubor UDep Alko

spokojenosti
Zdravi -0,353 [+ -0,187 -0,406 P+
Finance 0,326 [* 0,342 [ }0,277
\Volny Cas -0,264 [+ -0,083 -0,323 P
Vlastni osoba -0,577 i -0,396 p* |-0,674 [
Sexualita -0,452 i -0,363 [+ 0,408 [**
Pratelé, znami -0,476  [** -0,333 [ [-0,573** [r*
Bydleni -0,231 * -0,27 -0,11

Vysvétlivky: **p=0,01, * p=0,05

Pokud posuzujeme souvislost mezi celkovou Zivotni spokojenosti a jednotlivymi
subskalami neuroticismu (Tab. 18), nejvyznamnéji se tento negativni vztah projevuje
u uzkostné depresivnich v pofadi zranitelnost, depresivnost, tzkostnost. U zavislych

na alkoholu je to v pofadi uzkostnost, depresivnost a zranitelnost.
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Tab. 18 Korelace celkové zivotni spokojenosti a subskal
neuroticismu

Neuroticismus Cely soubor UDep Alko

Uzkostnost -0,559(** | -0,347|* -0,616 [ **
Hnévivost — hostilita -0,392|** | -0,186 -0,574 | **
Depresivnost -0,530|* | -0,360(** |-0,602 |**
Rozpacitost -0,279(** | -0,145 -0,399 [**
Impulzivnost -0,154 -0,122 -0,407 | **
Zranitelnost -0,603(** | -0,511|** [-0,597 |**

Vysvétlivky: *p=0,01, * p=0,05

DalSim cilem bylo vysvétlit, které osobnostni charakteristiky nejlépe predikuji
celkovou Zivotni spokojenost. K vysvétleni vlivu jednotlivych proménnych na zZivotni
spokojenost u celého souboru byla pouzita linearni regrese. Byla provedena
multilinearni regresni analyza se Sesti vstupnimi proménnymi (skore: uUzkostnost,
impulzivnost, asertivita, pozitivni emoce, zodpovédnost a stydlivost) a jednou
vystupni proménnou (souctové skore v dotazniku zivotni spokojenosti, tzv. celkova
Zivotni spokojenost).

Byly provéreny predpoklady pro pouziti regresni analyzy. Vzhledem ke splnéni
statistického pfedpokladu tykajiciho se homogenity rozptylu analyzovanych
proménnych byla provedena transformace proménné stydlivost (v tabulkach znacime
TR-SHY). Test multikolinearity prostfednictvim faktoru zmény variability (VIF) a udaju
o toleranci (tolerance) poukazuji na skuteCnost, ze v datech multikolinearita neni.
Vysledky regresni analyzy jsou uvedeny v tabulkach Pfilohy A. Pro soubory: d =
0,224, odtud vyplyva, Ze efekt rozdilu dvou souboru dle diagndzy je maly.

Pro regresni analyzu byla pouzita metoda standardni (enter), kdy vSechny
proménné jsou do vypoctu vlozeny najednou. Metoda popisuje, jak velky podil
variance zavisle proménné vysveétluji nezavisle proménné, dale jaky vliv ma kazda z
nezavisle proménnych na zavisle proménnou pfi kontrole vlivu pusobeni ostatnich
proménnych, rovnéz jaka je relativni dilezitost kazdé z nezavisle proménnych.
Metodou enter nelze vyhledavat kauzalni vztahy v modelu.

Model ukazuje, ze nezavisle proménné (prediktory) vysvétluji 45,5 % variance

celkové Zivotni spokojenosti se statistickou vyznamnosti. Pro vysvétleni celkové
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zivotni spokojenosti jsou relevantni prediktory uUzkostnost, pozitivni emoce a
stydlivost, vSechny jsou statisticky vyznamné. Pokud se budeme zabyvat relativnim
vlivem jednotlivych proménnych, nejsilnéji v modelu plsobi proménna uzkostnost,
dale stydlivost a pozitivni emoce. Neprokazalo se, ze by proménné zodpovédnost
(subSkala svédomitosti), impulzivnost a asertivita (subsSkaly extraverze) mély na
celkovou Zivotni spokojenost vliv (odpovidajici dosaZzena hladina statistické
vyznamnosti je vy$Si nez 0,05 a také beta koeficienty jsou nizké).

V Priloze A této prace jsou dale uvedeny vybrané tabulky odpovidajici
vystupum regresni analyzy metodou enter (Tab. 16a, b) a rovnéz dalSi statistické
vypocty a charakteristiky.

V deskriptivnim postupu, kdy se jednalo o maximalizaci vysvétleného rozptylu
(R?), u souboru uzkostné& depresivnich pacientd je 30,8 % celkové Zivotni
spokojenosti jako zavisle proménné vysvétleno nezavislymi proménnymi. U souboru
alkoholikt je 51,2 % celkové Zivotni spokojenosti jako zavisle proménné vysvétleno
nezavislymi proménnymi, viz tabulka v pfiloze prace (regresni analyza podsouboru).
Paralelné byla pouzita metoda postupného vkladani, také nazyvana metoda krokove
analyzy (stepwise). Proménné jsou vkladany do vypoctu regrese postupné podle
pfedem zadanych matematickych kritérii. V této metodé o pofadi proménnych, které
vstupuji do analyzy, rozhoduje algoritmus programu. Jestlize metodou enter bylo
zjisténo, ze v modelu figuruji tfi proménné, které jsou signifikantni v plsobeni s
proménnou zavislou, metoda stepwise vypocitava pouze tfi modely. Jejich
charakteristiky jsou uvedeny v Tab. 19.

Prvni model obsahuje konstantu a nezavisle proménnou tzkostnost. Vysvétluje
nejvétsi podil variance, a to 30,6 %. Druhy model doplfiuje pfedchozi o proménnou
stydlivost, podil vysvétlené variance se zvySuje o 8 % na 38,3 % a toto zvySeni je
statisticky vyznamné. Rovnéz pfidanim posledni proménné pozitivni emoce do
modelu se zvySuje procento vysvétlené variability, sice pouze o 3 %, nicméné i toto
zvySeni je signifikantni. Regresni analyza nalezla model obsahujici tfi proménné,
které z pavodnich Sesti nejlépe predikuji hodnoty zavisle proménné, tedy celkovou
zivotni spokojenost.

Souhrnné muizeme rekapitulovat procento vysvétlené variance jednotlivymi

modely v uvedenych krocich.

100



Tab. 19 Procento vysvétlené variability v jednotlivych krocich metody

,»Stepwise
Krok Model Korigovany R?
1. Uzkostnost (N1) 30,6 %
Uzkostnost (N1), Stydlivost (SHY) 38,3 %
3. Uzkostnost (N1)
Stydlivost (SHY), 41,4 %
Pozitivhi emoce (E6)

Tab. 20 Zkratky a poznamky

UDep Diagn6za smiSena uzkostné depresivni porucha
Alko Diagnéza zavislost na alkoholu

N Celkova mnozina pfirozenych Cisel

T Vypocet hodnoty t-statistiky u t-testu

F Vypocet hodnoty F-statistiky u Levenova testu
Df Stupné volnosti

DG Diagnoza

P Zvolena hladina vyznamnosti

R Pearsonuv korelacni koeficient

R? Koeficient determinace
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11. Diskuse

Ve vyzkumné &asti prace byl sledovan vztah stydlivosti k osobnostnim rysim a
Zivotni spokojenosti.

Pramérné skére uc€astnikl vyzkumu v Dotazniku pro diagnozu stydlivosti je
pfiblizné o 0,5 SD vysSi nez odpovidajici skore studenti Stanfordské univerzity.
Primérné skore ShyQ ucastnikl naseho vyzkumu je 2,9 a lIze Fici, Ze je pro né
stydlivost ,Casto charakteristicka“. Celkem 18 ucastniki (18 %) dosahuje hodnoty
(anebo ji prekraCuje) srovnatelné s klinickym vzorkem dle Henderson, Zimbarda
(2002). Lze tedy predpokladat, ze témér pétina pacientll by mohla byt kandidaty
pobytu na Klinice pro IéCbu stydlivosti. Vcelku Ize konstatovat, Ze uroven stydlivosti je
v naSem souboru vysoka.

Pfi ovéfeni prvni hypotézy jsme prokazali, Ze jedinci s uzkostné depresivni
poruchou maiji signifikantné vyssi miru stydlivosti ve srovnani s osobami zavislymi na
alkoholu. Toto zjiSténi vSak neni jednoznacné, nebot’ dale jsme v nasem vyzkumu
dospéli k vysledkim, které je mohou zpochybnit. Uvedené zjisténi o rozdilu
stydlivosti mezi dvéma skupina pacientl se napfiklad nepotvrdilo pro obé pohlavi.
Dale se nepotvrdil rozdil mezi diagnostickymi skupinami v urovni celkové miry
neuroticismu, a co je velmi dalezité, nepotvrdil se rozdil mezi skupinami v subskale
rozpacitost. Vzhledem ktomu, Ze skupina uzkostné depresivnich osob vykazuje
vyznamné niZSi extraverzi, chapeme zjisténi vyssi stydlivosti u uzkostné depresivnich
spiS ve smyslu nizké sociability, ktera je dotaznikem pro diagnézu stydlivosti rovnéz
sledovana. Korelace ShyQ (klientl kliniky pro lécbu stydlivosti) se Skalou socialni
inhibice Inventare interpersonalnich problém je 0,82 (Henderson, Zimbardo, 2002).

Vysledek referujici o vySSim podilu stydlivych mezi uzkostné depresivnimi
nicméné chapeme v souladu s etiopatogenezii poruchy, kdy lze u uzkostné
depresivnich osob predpokladat jak vysokou miru neuroticismu, tak i vyznamny podil
socialnich faktor(. Pozitivni vazba neuroticismu ke stydlivosti byla opakované
prokazana. Je vsSak tfeba dale zvazovat, které jemnéjSi rysy neuroticismu jsou se
stydlivosti nejvyznamnéji spojeny.  Uzkostn& depresivni porucha miva &asto
periodicky nebo dokonce chronicky prabéh. Vyznamny pak byva i socialni dopad
et al., 2001). To by znamenalo, Ze stydlivost, obecnégji socialni anxieta, mize na

uzkostné depresivni poruchu i nasedat. Kauzalitu se patrné odkryt nepodafri.
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Je v8ak pravdépodobné, Ze dusledky chronickych psychickych potizi plsobi
socialni inhibici, respektive mohou puUsobit socialni stazeni a socialni Uzkost.
Vzajemny vztah je také opacny, stydlivost se muze podilet na vzniku uzkostné
depresivni symptomatiky, takové komorbidity jsou Casté.

U druhé skupiny, pacientd zavislych na alkoholu, nebyva stydlivost
jednoznacnym problémem, nicméné napfiklad socialni fobie je s konzumaci alkoholu
spojovana cCasto. U zavislych na alkoholu byva obecné zjisStovana vySSi mira
extraverze a impulzivity (Ruiz, Pincus, Dickinson, 2003), coz jsou rysy, které se
stydlivosti pfiliS nesouviseji. V otazce rozvoje zavislosti u stydlivych je rovnéz
dilezité, do jaké miry je alkohol povazovan za uUspéSny prostfedek k prekonani
problematické situace. Je-li stydlivymi lidmi oCekavani ucinku alkoholu pozitivné
pfijimano, jsou pak vice ohroZzeni syndromem zavislosti (Bruch, 1996).

Zimbardo a Henderson (2001) zminuji depresivni a uzkostné poruchy jako ¢asty
nasledek chronické stydlivosti. Zavislost na alkoholu jako dusledek stydlivosti je
sledovana spiSe okrajové. Ponékud nekonzistentné s ohledem na nasSe ostatni
vysledky vSak pusobi zjisténi, Zze mezi obéma soubory neni rozdil v subskale
rozpacitost.

Ukazuje se, Ze jak osoby s uzkostné depresivni symptomatikou, tak zavisli na
alkoholu maji podobny potencial k plachosti, nesmélosti a upadani do rozpaku.
Korelace stydlivosti a rozpadcitosti je pro cely soubor signifikantni (0,449), ukazuje na
zfetelnou souvislost mezi sledovanymi proménnymi. Z uvedeného vyplyva, Zze oba
nastroje — subskalu rozpacitost a Dotaznik pro diagndézu stydlivosti — nelze pouzivat
promiscue.

Na zakladé tohoto zjisténi |ze polemizovat o validité Dotazniku pro diagndzu
stydlivosti uzitého v nasem vyzkumu. V dalSich studiich bychom se proto radi
vénovali validizaci dotazniku pro klinickou a neklinickou populaci v nasich
podminkach a také podrobnéjSi analyze polozek Skaly rozpacitosti a Dotazniku pro
diagnézu stydlivosti. Pro ucely této prace alesponn uvadime, Zze u subskaly
rozpacitost je celkem 8 polozek, zatimco del§i Dotaznik pro diagnézu stydlivosti je
35polozkovy. Je tedy pravdépodobné, Ze vicepoloZkovy dotaznik bude pokryvat vétsi
spektrum potizi. ACkoliv se fada polozek vzajemné podoba, nejde o ekvivalentni
zjisténi. V Dotazniku pro diagnozu stydlivosti je navic nékolik poloZzek mapujicich
miru extravertniho zaméreni, coz muze (zejména u zavislych na alkoholu) zmirfiovat

celkové skore stydlivosti. Také proto mohou byt odliSné vysledky srovnani dvou
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skupin pacientl v mife stydlivosti a v mife rozpacitosti (subSkale dotazniku NEO-
PIR), ktera ma dle Hrebickové (2004) blizko k plachosti, socialni anxieté a
rozpacitosti na verejnosti.

Vyzkum podpofil hypotézu, ze se Zeny s uzkostné depresivni poruchou neliSi v
mife stydlivosti od Zen zavislych na alkoholu. Uvedené zjisténi lze vnimat v
souvislosti s existenci psychologickych rizikovych faktor( zavislosti na alkoholu.
Vysvétleni genderového rozdilu nahrava také zjisténi studie COGA (The
Collaborative Study on the Genetics of Alcoholism), na zékladé jejichz vysledku byl
prokazan vyznamny rodovy efekt v pofadi rozvoje zavislosti na alkoholu a deprese.
Zatimco u muzu se rozviji alkoholova zavislost pfed zaCatkem afektivni poruchy, u
Zen je tomu naopak (Nurnberg, 2002).

Také Helzer a Pryzbeck (1988) zjistili, Ze vazna deprese obvykle predchazi
nastupu alkoholismu u Zen, zatimco u muzu je tomu naopak. Hesselbrock s kolegy
(cit. dle Dixit a Crum, 2000) zjistil, Ze deprese pfedchazela alkoholismu u 65 % Zen,
které se |éCi z alkoholové zavislosti. Je tedy ziejmé, Ze fada zen, které se potykaji se
zavislosti na alkoholu, ma s uzkostné depresivnimi Zenami spolecné pravé negativni
emoc¢ni ladéni, zatimco muZi zavisli na alkoholu se k nému propracovat jesté
nemuseli. ProzZitek studu se objevuje v pfipadé uzkostné depresivni symptomatiky
Casto, vaze se na uzkostny temperament a dopliuje dysfunkéni atribuéni styl
vztahujici se k depresi. K tomuto faktu se vaze i otazka pfipadnych dualnich diagnoz,
které mohou limitovat vysledky naseho vyzkumu. Zajimavé by bylo zaroven posoudit
rozdily mezi muzi a Zenami a dvéma diagnézami, a to pro subskalu depresivnost a
uzkostnost.

KubiCka se v praci z roku 2007 vénoval srovnani rizikovych faktort zavislosti na
alkoholu u dospélych muzd a zen. V praci byla testovana mimo jiné hypotéza, ze u
Zen prevaZzuji psychologické rizikové faktory zavislosti na alkoholu (reprezentované
prolongovanou uzkosti a pfijetim sedativni funkce alkoholu), kdezto u muzu prevazuji
rizikové faktory socialni (reprezentované skupinovym pitim a postojem s vyhranénou
akceptaci socialni funkce alkoholu. Kubi¢ka (2007) uzavira, Ze pro obé pohlavi jsou
rizikové faktory zavislosti na alkoholu jak socialniho, tak psychologického charakteru,
pfi¢emz u muzl spi$ prevazuji faktory socialni, kdezto u zen faktory psychologické
(uzkost a jeji samolécba alkoholem). Také tento smér pozorujeme v naSem vyzkumu,
pokud uvadime, Ze Zeny ze skupiny zavislych na alkoholu se de facto nelisi v mife

socialni uzkosti, resp. stydlivosti, od zen s primarné diagnostikovanou uzkostnou
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poruchou. Navic stydlivost souvisi velkou mirou s uzkostnosti, coz jsme ovéfili
rovnéz nasim vyzkumem.

Neprokazali jsme, Ze by osoby s uzkostné depresivni poruchou dosahovaly v
sebeposuzovacim dotazniku signifikantné vy$Si miry neuroticismu ve srovnani s
osobami zavislymi na alkoholu. Jinymi slovy, obé& skupiny jsou v této charakteristice
srovnatelné. Tento fakt nas inspiroval k dalSim vypoc¢tim, které tuto problematiku
rozsSifuji. Problematika neuroticismu jakozto osobniho rysu byla zminéna v teoretické
Casti. Z naSeho vyzkumu vyplyva, Zze zatimco pfi struéném srovnani hlavnich rysu
mohou zuUstat jemné&jSi rozdily skryty, rozdily se projevi pfi srovnani jednotlivych
subskal. Na zakladé srovnani dil€ich subskal neuroticismu jsme Zzjistili, Ze ackoliv se
obé skupiny neliSi v mife celkového neuroticismu, je mezi nimi rozdil v subskalach
uzkostnost, depresivnost, impulzivhost a zranitelnost. NaSe hypotéza se tedy
vyplnila, nicméné existuji rozdily v diléich subskalach. Uzkostné depresivni osoby
maji ve srovnani se zavislymi vy$Si miru dzkostnosti, depresivity a zranitelnosti. Toto
zjisténi patrné nikoho nepfekvapi, tim méné miluvime-li o diagndéze ,smisSené
uzkostné depresivni poruchy®. Naopak zavisli na alkoholu jsou impulzivnéjsi, o Cemz
svédCi mnohé dostupné studie. Vedle toho, Ze nebyl shledan rozdil v celkovém
neuroticismu, jsou tyto dvé skupiny srovnatelné rovnéz v subSkale hnévivost a
rozpacitost. Zde se tedy znovu dostavame k onomu pozoruhodnému zjisténi, na
které jsme poukazali jiz u prvni hypotézy. Zatimco byl mezi soubory prokazan rozdil v
mife stydlivosti, rozdil v subSkale rozpacitost je nevyznamny. Lze tedy tvrdit, Ze co
do socialnich dovednosti jsou obé skupiny srovnatelné.

Vysledky vyzkumu dale podpofily hypotézu, Ze jedinci trpici uzkostné
depresivni poruchou maji v sebeposuzovacim dotazniku signifikantné nizSi miru
extraverze ve srovnani s osobami zavislymi na alkoholu. Hypotézu jsme stanovili
zejména na zakladé teoretickych poznatk( tykajicich se osobnostni dimenze
introverze — extraverze. Introverze je primarné spojovana se zamérenim do sebe, na
svlj vnitfni svét. V souvislosti se socialnim kontaktem vystupuje vyznamnéji
nespoleCenskost, obtize pfi navazovani kontaktl, uzavienost a rezervovanost.
Introvertni lidé byvaji i klidnéjsi, preferuji rutinu a stabilni Zivotni styl, jsou
premyslivéjSi, zodpovédnéjsi, odmitaji zbyteéné riziko. Extraverti a introverti maji
rovnéz odliSnou uroven senzitivity na emocné vyznamné podnéty, které u nich navic
vyvolavaji rozdilné reakce. Zavislost na alkoholu je spojovana spiSe s extraverzi,

ackoliv tyto nalezy nejsou zcela konzistentni. Nékteré studie vedly k zavéru, ze se
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zavisli na alkoholu nelisi od kontrolni skupiny v extraverzi a sociabilité, podle jinych
vSak muze byt pravé tento rys dllezity pro rozvoj zavislosti. Podle Kannappana a
Cherianna (1989) jsou jedinci zneuzivajici navykové latky vice extravertovani ve
srovnani s osobami neuzivajicimi zadné navykové latky. Toto potvrzuje napfiklad i
studie skupiny indickych psychologl z Banaras Hindu univerzity, ktefi srovnavali
osobnostni rysy uZzivatell navykovych latek ve srovnani s osobami zdravymi (Dubey
et al.,, 2010).

Za ucCelem zpfesnéni udaji jsme opét analyzovali i rozdily v jednotlivych
subskalach extraverze. Rozdil byl vyznamny u péti z Sesti testovanych subskal.
Neprokazal se pouze u subskaly vielost. Pfedpokladame, ze subskala vrelost je do
velké miry zatizena tendenci zkoumanych osob jevit se v lepSim svétle a jemné;jSi
rozdily tak mohly byt skryty v zajmu socialni Zadoucnosti. SpiSe se pfiklanime
k tvrzeni, Ze v souvislosti s negativni emocionalitou uUzkostné depresivnich osob
bude slabsi i laskypIné a pfatelské chovani v interpersonalnich vztazich.

Vyzkumem jsme neprokazali hypotézu, Ze jedinci trpici uzkostné depresivni
poruchou maji v sebeposuzovacim dotazniku signifikantné vySsSi miru svédomitosti
ve srovnani s osobami zavislymi na alkoholu.

Je tedy patrné, Ze uzkostné depresivni osoby a osoby zavislé na alkoholu se
prilis neliSi. Uvedené zjisténi chapeme v souladu s obecnym pojetim svédomitosti
jako jedné ze dvou dimenzi vztahujicich se k uUrovni sociability a defininované
pristupem k praci a povinnostem (napf. Higgins et al., 2007). Mezi aspekty
svédomitosti patfi i proaktivni tendence. Ty mohou byt u motivovanych zavislych
relativné vysoké, na druhou stranu u lidi Zijicich v chronické uzkosti a depresich
nizsi. Odlisnosti v ramci dil€ich subSkal jsme jiz nestudovali, i kdyz by se patrné
drobné rozdily mohly prokazat. Je tfeba vzit v Uvahu, Ze soucasti Skaly svédomitost
jsou subskaly zplsobilost, poradkumilovnost, zodpovédnost, cilevédomost,
disciplinovanost a rozvaznost. Vyzkum Halamy (2004) prokazal, Zze se svédomitosti
koreluje také Zivotni smysluplnost. HfebiCkova uvadi, Ze klinicky vzorek udava o
néco niz8i miru svédomitosti a pfFivétivosti. Nesvédomiti lidé nebyvaji pfilis
motivovani k psychoterapii, projevuji malou frustracni toleranci a Casto je i malé
potize odradi od pokraCovani v psychoterapii (Hfebi¢kova, 2011). Nedostatek
sebekontroly a neschopnost sebeovladani se projevuje i vétSim sklonem k abuzu
alkoholu i jinych drog, nezodpovédnost byva Castou pfi¢inou nehody (McAdams,

2006). | proto jsme oCekavali vyssi poCet ,nesvédomitych® pravé mezi zavislymi.
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Duvodem, pro¢ se zavisli na alkoholu v nasem vyzkumu neli§i od druhé
diagnostické skupiny, muze byt i fakt, Ze jde o relativné specificky vzorek zavislych.
Oddéleni, na kterém se vyzkum realizoval, se svym charakterem liSi od jinych
ustavnich zafizeni. Velkou roli hraje prfedevSim vysoka motivace pacientu k léCbé.
Vzorek zavislych tedy rozhodné neni typicky reprezentativnim vzorkem. Kromé toho,
Ze jde o pacienty vétSinou vysoce motivovane, je zde i relativné vysSi procento osob
s vysokoskolskym vzdélanim. Naopak pfi€inou menSi svédomitosti u uzkostné
depresivnich mize byt pravé chronicka dusevni choroba.

Celkové je prumérné skore svédomitosti u osob v nasem vzorku lehce pod
urovni pramérného skore u neklinické populace. V celém souboru se ukazal
negativni vztah svédomitosti a stydlivosti, pouze u subskaly zodpovédnost jsme
vztah ke stydlivosti neprokazali. Zjistili jsme, Zze skore v subSkale disciplinovanost u
zavislych na alkoholu vyrazné negativné souvisi s dosazenym skoére stydlivosti. Toto
zjisténi muze mit vyznam pro terapii, muze naznacovat i vySSi riziko relapsu
alkoholové zavislosti u stydlivych. Nizka disciplinovanost je totiz spojovana
s nestalosti, nedlslednosti a se slabou vili, coZz jsou kliCové naroky uspésné
abstinence. Negativni vztah mezi stydlivosti a svédomitost chapeme v kontextu
atribuéniho stylu. Mnozi stydlivi jedinci udavaji pfi spoleCenskych setkanich
sebeurazlivé kognice a ochromeni, coz sniZzuje sebeuctu a pfekazi motivaci a
aktivnimu postoji a €asto vede k vyhybavému a pasivnimu zpUsobu interakce.

Vyzkumem se nepodafilo prokazat hypotézu, Ze mezi osobami trpicimi
uzkostné depresivni poruchou a osobami zavislymi na alkoholu neni statisticky
vyznamny rozdil v urovni celkové Zivotni spokojenosti. Na zakladé naSich zjiSténi
jsou uzkostné depresivni jedinci méné spokojeni nez osoby zavislé na alkoholu.
Celkova zivotni spokojenost je pojimana jako spokojenost v dilich oblastech Zivota
a je obecné znamo, Ze subjektivni vnimani spokojenosti souvisi rovnéz s osobnostni
vybavou.

Na tomto misté je vhodné zopakovat, Ze osoby zavislé na alkoholu jsou
extravertovanéjsi nez uzkostné depresivni jedinci, zatimco v mife neuroticismu jsou
tyto skupiny vyrovnané. Extraverze a neuroticismus ovlivhuji emocni prozivani
opacnym, i kdyZz ne zcela totoznym zplsobem. Vysoky neuroticismus blokuje
dosazeni pozitivnich emocnich prozitkl, zatimco extraverze navozeni negativnich
pocitl nezabrani, ale umozni jejich lepSi zvladnuti (Zautra et al., 2005). Je patrné

mozné, ze prave vyssSi extraverze pfispiva k vyssi celkové Zivotni spokojenosti. Nelze
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opomenout fakt, ze depresivni prozivani a zivot v uzkosti jsou zdrojem vyrazného
psychického stradani s dopadem na kvalitu Zivota.

V dalSich studiich by bylo zadouci zkoumat kauzalni vztahy mezi stydlivosti a
psychiatrickou diagnézou, tj. zjistit, zda plachost a socialni inhibice predstavuji
ur€itou predispozici k Uzkostné depresivni poruse a zavislosti na alkoholu. Priklanime
se knazoru Brucha (1996), podle kterého je vzajemny vztah mezi stydlivosti a
nadmérnym pitim modifikovan dalSi proménnou, konkrétné ocekavanym ucinkem
alkoholu.

Ukazalo se, Ze skoére v Dotazniku pro diagnozu stydlivosti kladné koreluji s
mirou neuroticismu v celém vyzkumném souboru. Neuroticismus je spojen se
sklonem k negativnimu emoc&nimu ladéni, pfiemz muidze jit o tendenci
k podrazdénosti, uzkostnosti a depresivnimu ladéni nebo o snadné navozeni afektu
zlosti a vzteku. Z kognitivniho hlediska mize byt spojen se sklonem k pesimismu.
Opakované se tedy prokazuje, Zze ¢im vysSi je subjektivni vnimana mira psychické
nevyrovnanosti, lability, naladovosti a nizké odolnosti vac&i stresu, tim vice tihne
jedinec Kk plachosti, resp. stydlivosti.S neuroticismem byva spojeno zhorSené
sebehodnoceni, nedostatek sebedlOvéry a pretrvavajici pocit bezmoci, sklon
k sebeobvinovani a k podcenovani vlastnich mozZnosti a pesimistické ocekavani
(Berry et at., 2000; Matthews et al., 2003; Connor — Smith a Flachsbart, 2007).

Temperamentové nastaveni je sice vrozené, v prubé&hu détstvi se k nému ale
pfidavaji prvni socialni zkuSenosti a vychovny vliv rodi€u. Pozitivni socialni zkuSenost
muze pusobit jako podpurny prvek. Ackoliv stydlivost a projevy uUzkosti jsou Casto
spojené, nejde o synonyma. | kdyz vyrazné plaché déti prozivaji Casto uzkostné
pocity, mnoho plachych déti problémy s uzkosti nema. Ukazuje se, Ze v rozvoiji
stydlivosti maji vyznamnou ulohu i rodinné faktory. Coplan, Arbeau a Armer (2008)
zjistili, ze vztah temperamentové plachosti a socialné emoc¢niho pfizpusobeni
v matefské Skole byl silngjSi, pokud matky byly neurotické. V pfipadé, Ze je matka
citiva  k potencialnim  hrozbam a pFfehnané ochranujici, muze dojit
k negativnimu posileni temperamentové vybavy vychovnym plasobenim.

Vedle korelace stydlivosti a celkové miry neuroticismu jsme sledovali rovnéz
korelaci stydlivosti a dilCich rysd neuroticismu. V souvislosti se stydlivosti
nejvyznamnéji vystupuje zranitelnost, depresivnost a uzkostnost. U uzkostné
depresivnich je to rozpacitost a depresivnost a u zavislych na alkoholu tzkostnost a

depresivnost. Jednoznacné nelze chapat ani predeslé zjisténi, Ze se obé skupiny
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pacientll neli§i v drovni dzkostnosti. Zajimavy je rozdilny vysledek Kkorelaci
uzkostnosti a stydlivosti u obou skupin. Zatimco u uzkostné depresivnich osob je
korelace stydlivosti a uzkostnosti témér nulova, u zavislych na alkoholu je vysoce
signifikantni. Uvedeny vysledek lze chapat tak, Zze zatimco v souboru uzkostné
depresivnich je téméf kazda osoba uzkostna, u zavislych na alkoholu je tato
uzkostnost Uzce spojena se symptomy stydlivosti. Ukazuje se tedy, Ze uzkostnost
zavislych je dost specificky vazana na socialni situace. Toto zjisténi podporuje i fakt,
Ze korelace obou skupin v subskale rozpacitost jsou pomérné vyrovnané. Uvedené
poznatky chapeme tedy tak, Ze pokud zavisli na alkoholu zaZivaji uzkost, bude velmi
pravdépodobné vazana na socialni situace.

Vysledky vyzkumu podpofily nasi hypotézu o existenci negativni korelace mezi
mirou stydlivosti a mirou extraverze v celém vyzkumném souboru. Tato korelace se
ukazala jesté vyznamnéji u souboru zavislych na alkoholu. Vysledky jsou v souladu s
teorii Henderson a Zimbarda (1998), podle kterych je stydlivost typicky spojena s
introverzi, ackoliv existuji i stydlivi extroverti. Velmi vysoka je negativni korelace
stydlivosti a asertivity v souboru zavislych na alkoholu. Toto zjisténi Ize interpretovat
tak, Ze jsou vice nez Zzadouci terapeutické intervence zaméfené na asertivni
dovednosti. K asertivnim dovednostem patfi mimo jiné umét odmitat, umét vhodné
projevit své pocity, neprebirat odpovédnost za véci, které nemuze Cloveék ovlivnit, atd.
Zatimco komunikace pasivni nebo agresivni ma zfidka zadouci efekt, asertivni
komunikace vede k pozitivnim vysledkim. Z naSeho zjisténi vyplyva, Ze osvojeni
asertivnich technik je pro obé skupiny velmi potfebné, pro zavislé na alkoholu takrka
nezbytné. Asertivita navic pozitivné souvisi s vnimanou urovni Zivotni spokojenosti
v konkrétnich oblastech — u zavislych i uzkostné depresivnich se vaze zejména ke
spokojenosti s viastni osobou, u zavislych na alkoholu souvisi rovnéz se
spokojenosti v oblasti pratelskych vztahl. U zavislych na alkoholu jsme obijevili
rovnéz vysoce signifikantni negativni vztah asertivity a Gzkostnosti, coz opét
chapeme v tom smyslu, Zze uzkost zavislych ma vyrazny socialni rozmér. Asertivita se
tedy negativné vaze ke stydlivosti, pozitivné ke spokojenosti s viastni osobou a dale
negativné k neuroticismu, pfi ¢emz vyrazné signifikantni vztah je zaznamenan u
subskaly zranitelnost.

Vysledky regresni analyzy dale naznacily, Zze zranitelnost a stydlivost funguji
jako silné prediktory celkové Zivotni spokojenosti. Do budoucna by tedy bylo vhodné

navrhnout model, ktery by testoval vzajemné plsobeni proménnych na celkovou
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zivotni spokojenost s vyloucenim asertivity. Nelze totiz vyloucit, Ze je to pravé mira
asertivity, pfes kterou pusobi zranitelnost.

Vysledky vyzkumu nepotvrdily hypotézu o existenci statisticky vyznamné
pozitivni korelace mezi mirou stydlivosti a mirou proZivani, ktera je soucasti
otevienosti vuCi zkuSenosti, v celém vyzkumném souboru. Pfepokladali jsme, Ze
osoby s vyssSi stydlivosti budou mit i vySSi hodnotu prozivani. Ukazalo se, Ze
stydlivost s otevienosti vuc€i zkuSenosti pfiliS§ nesouvisi, korelace je nevyznamné
zaporna. Subskalu prozivani lze popsat adjektivy citové zalozeny, intenzivné
prozivajici, senzitivni, vroucny a cituplny. Uvedeny vysledek chapeme tak, Ze
otevfenost vic¢i zkuSenosti koresponduje spiSe s extraverzi, v nasem vyzkumu
zejména s vyhledavanim vzruSeni a dale s impulzivitou. Tyto dimenze uz ke
stydlivosti pfilis blizko nemaji. Rovnéz nas vzorek je specificky, zavisli jsou obecné
napfiklad impulzivnéjSi, coz muze znesnadriovat obecny zavér. Vztah otevrenosti
vuci zkuSenosti ke stydlivosti bychom chtéli podrobnéji zkoumat v nékterém z dalSich
vyzkumu.

Nejednoznacna zjisténi tykajici se otevrienosti vici zkuSenosti zaznamenavaji i
Wolfenstein a Trull (1997), ktefi jednak poukazuji na spojitost otevienosti k vlastnim
pocitim s depresivnosti — vysoce otevieni lidé mohou pocitovat vétsi nesoulad mezi
realnym a idealnim ja. Zminéni autofi ale uvadéji také diavody, pro¢ by se dalo
oCekavat, ze celkova otevienost vici zkuSenosti bude naopak v negativnim vztahu k
depresivnosti — depresivni lidé vykazuji uzky a rigidni pohled na svét, ktery je
v rozporu s flexibilnim kognitivnim stylem, charakteristickym pro lidi oteviené vici
zkusenostem. V nasem vyzkumu byl vztah depresivnosti a otevienosti vuci
zkuSenosti v pozitivnim sméru nicméné nevyznamny.

Dale jsme ovéfovali pfedpoklad, Ze mezi mirou stydlivosti a mirou skromnosti,
ktera je soucasti privétivosti, existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace v celém
vyzkumném souboru. Pfedpokladana korelace vSak byla prikazna pouze u zavislych
na alkoholu.

Privétivost se vztahuje k sociabilité a Ize ji diferencovat podle toho, zda jde vic o
emocni souciténi a schopnost vcitit se do jinych, ¢i spiSe o kognitivné podminéné
respektovani pravidel regulujicich chovani k lidem (Ashton et al., 2004). Emoc¢ni
aspekt vstficnosti charakterizuji vztahové emoce, mj. laskavost a empati¢nost. Je
vSak zfejmé, ze vedle citové vielosti a schopnosti vciténi je tento rys vyrazné spojen i

s pristupem k lidem a socialni uzkost nebude s pfivétivosti pfiliS kladné spojena.
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Uvedené zjisténi lze chapat tak, Zze socialni uzkost u zavislych na alkoholu se
Castéji poji se skromnosti ve smyslu zdrzenlivosti, nenaroCnosti a skromného
vystupovani. Je pravdépodobné, ze se zde odrazi i vysSSi sociabilita zavislych oproti
uzkostné depresivnim jedincim. V souvislosti s nizkou asertivitou a vysokym
neuroticismem pak takové osobnostni rysy mohou znamenat urcité riziko pro udrzeni
abstinence, pfipadné i riziko Skodlivého uzivani alkoholu. Pokud je nékdo laskavy a
ohleduplny, duvéfuje druhym lidem, je skromny a slusSny, nicméné ma vysokou
urovenn neuroticismu, muze Castéji zazivat pocity frustrace a nepochopeni.
S opatrnosti Ize spekulovat o rizikové kombinaci osobnostnich ryst ve vztahu ke
Skodlivému uzivani alkoholu.

Ackoliv je vstficnost druhymi lidmi pozitivné pfijimana vlastnost, nékteré studie
potvrzuji i uritou nevyhodnost tohoto rysu. Podle Vagnerové (2010) se pravé lidé s
vySSi vstricnosti pfi nedostatené emocionalni stabilité vice trapi interpersonalnimi
konflikty. Takovi lidé se musi Castéji vyrovnavat se socialné navozenym kolisanim
sebedlveéry nez jedinci s nizkou urovni vstficnosti, pro néz nejsou podobné problémy
dalezité.

Nepotvrdilo se ani to, Ze by stydlivost korelovala s empatickym zajmem o druhé,
tedy s mirou altruismu. Toto zjisténi si vysvétlujeme specifickym vzorkem,
psychiatrickd nemoc je Casto natolik zatézujici zkuSenost, Ze i ochota a pfipravenost
pomahat mohou byt oslabené. Je mozné, Ze u neklinické populace by byl vztah jiny.
Nasledujici hypotéza ovéfovala pfedpoklad, Ze mezi mirou stydlivosti a mirou
zpusobilosti, ktera je soucasti svédomitosti, existuje negativni korelace v celém
vyzkumném souboru. Vysledky vyzkumu tuto hypotézu podpofily. Svédomitost
pusobi obvykle pfi vyrovnavani se zatézi pozitivné a byva spojovana s uzivanim
aktivnich copingovych strategii (Connor — Smith, Flachsbart, 2007).

Velmi vysoké skoére rozpacitosti a velmi nizké skére zplsobilosti odkazuji podle
HfebiCkové (2004) k nizké sebeucté. Jedince dosahujici nizkych skore na Skale
svédomitosti Ize charakterizovat jako nekompetentni, neefektivni, nizce ocenujici
vlastni schopnosti. Zde se potvrzuje i nasSe zjisténi, ze stydlivost je v negativnim
vztahu se svédomitosti, pfiCemz pravé sebeucta je u stydlivych osob velmi Casto
narusena. Stydlivi jednotlivci podcenuji svou vlastni schopnost vyporadat se se
spoleCenskymi situacemi a jsou pesimistiCti, pokud jde o spoleCenské situace
obecné, nedokazou oCekavat pfiznivé reakce, dokonce i kdyz véfi, ze jsou schopni

vystupovat vhodné a ucinné. Stydlivost se takto stava sebehandicapujici strategii —
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divodem nebo vymluvou pro anticipované spoleCenské selhani (Henderson,
Zimbardo, 1998, odst. 10).

Ukazalo se, ze vysledna skore v Dotazniku pro diagnézu stydlivosti negativné
koreluji jak s celkovym skore v Dotazniku Zivotni spokojnosti, tak i se skére v oblasti
spokojenosti s vlastni osobou, dale s uspokojivym vnimanim v oblasti pratelskych
vztahu, sexuality, zdravi, financi a bydleni. Subjektivni uroven stydlivosti ucastniku
studii (Jurackova, 2006) jsme toto zjisténi nalezli u neklinické populace.

Vysledky vyzkumu dale podporuji souvislost mezi osobnostnimi vlastnostmi a
zivotni spokojenosti. Opakované provadéné vyzkumy ukazaly, Ze extraverti a
emocné stabilni osoby jsou se Zzivotem spokojenéjSi nez introverti a osoby
nevyrovnané (napf. Steel, Schmidt, Shultz, 2008).

V na$i studii jsme zaznamenali statisticky prukazné korelace tfi osobnostnich
charakteristik (negativni u neuroticismu, pozitivni u extraverze a svédomitosti) s
urovni celkové Zivotni spokojenosti. Vysledky jsou ve shodé se zavéry Blatného
(2001), ktery se svymi spolupracovniky sledoval souvislost mezi sebehodnocenim,
zivotni  spokojenosti a osobnostnimi  vlastnostmi. Adolescenti s vySSim
sebehodnocenim a spokojeni se svym Zivotem se posuzovali jako emocné
vyrovnani, extravertovani a svédomiti (Blatny, 2010).

Negativni korelace stydlivosti a celkové Zivotni spokojenosti se jevi rovnéz jako
vyznamna. S ohledem na jednotlivé dimenze Zivotni spokojenosti stydlivost nejvice
souvisi se spokojenosti s vlastni osobou. Takto se potvrzuje, Ze stydlivost
vyznamnym (negativnim) zplsobem modifikuje prozivani jedince a ovliviuje jeho
sebepojeti.

Na zakladé krokové regresni analyzy jsme dale zjistili, jak se osobnostni
charakteristiky podileji na vysvétleni rozptylu celkové Zivotni spokojenosti. V celé
skupiné se nami vytipované osobnostni charakteristiky podileji na rozptylu osobni
pohody ve 45,5 %.

V modelu se vyznamné uplatiuji tzkostnost, stydlivost a pozitivni emoce. Je
obecné znamo, ze mira neuroticismu ovliviuje nepfiznivé pocit subjektivni pohody a
zdravi. DUsledkem pfevladajiciho negativniho emocniho ladéni, socialni neobratnosti
i sklonu k nepfiméfenému reagovani je i osameélost a méné uspokojivé vztahy s lidmi.
Krokova regresni analyza provedena pro oba soubory zvlast (skupinu uzkostné

depresivnich a skupinu zavislych na alkoholu) ukazala, Ze se tyto tfi osobnostni
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charakteristiky (tzkostnost, stydlivost a pozitivni emoce) podileji na vysvétleni
rozptylu celkové Zivotni spokojenosti u obou skupin rdznou mirou, a to 30,8 % u
uzkostné depresivnich a 51,2 % u zavislych na alkoholu.

V obou skupinach je nejsilnéjSim prediktorem celkové Zivotni spokojenosti
uzkostnost. To se zda byt logické i s ohledem na vybrané soubory. Pro obé
diagnostické kategorie je uzkost centralnim symptomem. PocCetné studie z
poslednich let uvadéji vysoké procento vyskytu uzkostnych a depresivnich poruch u
pacientl se zavislosti na alkoholu (Regier et al., 1990). Lze pFedpokladat, zZe
neuroticismus je i spole€nym jmenovatelem Casté komorbidity uzkostnych poruch a
zavislosti na alkoholu. Ve studii Willingera et al. (2002) byla zvySena uzkostlivost jako
rys silnym prediktorem relapsu u pacientd v abstinujici fazi ro€niho sledovani.

Vyznamnym prediktorem Zivotni spokojenosti je i stydlivost. S ohledem na
jednotlivé diagndzy je obtizné posoudit, do jaké miry je stydlivost pfiCinou zjisténé
psychiatrické symptomatiky. Nasledky stydlivosti jsou silné znepokojujici. K hlubSim,
avSak méné zfejmych negativnich nasledkim stydlivosti, patfi zdravotni problémy
v souvislosti s nedostateCnou siti spoleCenské podpory, tak nezbytné pro udrzovani
zdravi, a neschopnost pIné odhalit osobni nebo citlivé problémy lékafim a
psychologim. Svou roli muze mit rovnéz vydélek mensiho mnozstvi penéz v méné
vhodnych zaméstnanich, méné Casté pozadavky o zvySeni platu, nepribojnost v
praci, potize pfi pohovorech a omezeni kariérniho postupu, které vyzaduji vetsi
verbalni pohotovost a vlidcovské schopnosti. Jestlize se stydlivost stane chronickou
a pokraCuje i v pozdéjSich letech Zivota, vede chronickd spoleCenska izolace k
bolestnému osaméni a souvisejici psychopatologii, a dokonce k chronické nemoci a
mensi délce zivota (Henderson, Zimbardo, 1998).

Tretim vyznamnym prediktorem Zivotni spokojenosti jsou pozitivni emoce, které
mezi subskaly extraverze zaclenili Costa a McCrae (1992). Timto zpusobem Ize
sledovat dispozici k prozivani pozitivnhich emoci, napf. radosti, Stésti a lasky. Lidé s
vysokym skére na této Skale se radi a Casto sméji. Jsou radostni a optimisticti.
Hiebitkova (2011) odkazuje na skutecnost, Ze pocit Stésti a Zivotni spokojenosti se
vztahuje jak k neuroticismu, tak k extraverzi, a ze pozitivni emoce jsou subskalou, na
jejimz zakladé |ze pfedpovédét Zivotni spokojenost a subjektivni pocit osobni pohody
(Costa, McCrae, 1984). Toto zjisténi jsme potvrdili rovnéz v nasem vyzkumu.
Domnivame se, ze pravé vysSi uroven pozitivnich emoci mize byt vyhodnou

autogenni strategii, ktera zvySuje efektivitu psychoterapeutického plsobeni. Takové
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pfipady jsme opakované pozorovali v praxi a jisté by stalo za to, abychom se
podrobnéjSimu zkoumani role pozitivnich emoci vénovali v nékterém z dalSich
vyzkumuU. Navic se domnivame, Ze je to pravé pozitivni emocionalita, ktera hraje
dulezitou roli v procesu mirnéni psychické nepohody, a na zakladé jejiho posileni je
tedy mozné lépe zvladat psychické problémy. Jde o pozitivni psychologii v praxi.
VyS8Si uzkostnost a stydlivost a nizsi pozitivni emoce se tedy v naSem vzorku ukazuji
jako vyznamné prediktory celkové Zivotni spokojenosti.

Jsme si védomi omezeni, které je dano slou¢enim dvou souboru pacientd s
odliSnou psychiatrickou diagnézou. V mife celkového neuroticismu jsme v8ak mezi
soubory neshledali statisticky vyznamny rozdil. Neuroticismus rovnéz nelze chapat
jako psychiatrickou diagnézu. Muze jit bud’ o tendenci k podrazdénosti, uzkostnosti a
depresivité, ale také o snadné navozeni afektu zlosti a vzteku.

Otazka pripadnych dualnich diagn6z rovnéz vyznamnym zpusobem ovliviiuje
vysledky vyzkumneého Setfeni. Takové omezeni bereme na védomi a pro upfesnéni
uvadime, Ze rozdéleni pacienti do jednotlivych skupin bylo u¢inéno na zakladé
primarni psychiatrické poruchy.

Ve vztahu mezi uzkostnosti a konzumem alkoholu se uplatriuje nékolik Ciniteld.
Alkohol funguje jako sebemedikace ke snizeni uzkosti, alkoholismus zvySuje anxietu,
pfipadné jsou oba jevy podminéné tretim faktorem - vlivy genetiky &i prostiedi
(Willinger et al.,, 2002). Je tedy patrné, Ze se v modelu mohou uplatnit rizné
interakce. Podle Kushnera (2000) jsou doplhujici se anxiogenni a anxiolytické
procesy nejlepSim vysvétlenim komorbidity uUzkostnych poruch a alkoholového

abuzu.
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12. Zaveér

V disertaéni praci jsme sledovali dva hlavni cile. Prvni cil byl spojen
s teoretickou Casti, ve které jsme popsali problematiku prozivani studu.
V jednotlivych kapitolach teoretické Casti jsme vymezili pojem stud, zaméfili jsme se
na fenomén studu z pohledu psychologie emoci, stydlivost jakozto osobnostni rys,
biologické vlivy ve vztahu k stydlivosti, stydlivost v jednotlivych Zivotnich etapach.
Podrobné byly zkoumany klinické aspekty stydlivosti, a to se zfetelem ke dvéma
diagnostickym skupinam, u kterych byl realizovan vyzkum. V zavérecné kapitole
teoretické casti jsme pfibliZili koncept Zivotni spokojenosti jakozto potencialni
proménné ve vztahu ke stydlivosti.

Druhy cil byl spojen s realizaci vyzkumu. V empirické ¢asti prace jsme mapovali
souvislosti stydlivosti, osobnostnich charakteristik a Zivotni spokojenosti u dvou
skupin psychiatrickych pacientl. Pfedmétem vyzkumu bylo rovnéz srovnani téchto
dvou skupin pacientl s ohledem na sledované proménné, zejména stydlivost,
osobnostni rysy a Zivotni spokojenost.

Z celkem dvanacti hypotéz se jich podafilo 7 prokazat. Vedle odpovédi na

formulované hypotézy jsme rovnéz zjistili Fadu dilich vysledka.
Bylo zjisténo, Ze jedinci s uzkostné depresivni poruchou maji signifikantné vyssi miru
stydlivosti nez osoby zavislé na alkoholu. Toto zjisténi je v souladu s mnohymi
zahraniCnimi studiemi, kdy uzkostné a depresivni poruchy vystupuji jako
frekventovanéjSi komorbidita stydlivosti ve srovnani se zavislosti na alkoholu.

Pokud jsme srovnavali obé diagnostické skupiny s ohledem na pohlavi, zjistili
jsme, Ze Zeny s uzkostné depresivni poruchou se v mife stydlivosti neliSi od zen
zavislych na alkoholu. U muzu je situace jina, uzkostné depresivni dosahuji vysSi
miru stydlivosti nez zavisli na alkoholu. Neprokazali jsme, ze by mira stydlivosti
souvisela se sou€asnym plUsobenim diagndzy a pohlavi.

Neprokazal se rozdil mezi dosazenou mirou neuroticismu u osob zavislych na
alkoholu a u osob trpicich uzkostné depresivni poruchou. Interpretacné vsak existuji
rozdily u primérnych hodnot v souboru dvou diagnéz u subSkal neuroticismu:
uzkostnost, depresivnost, impulzivnost a zranitelnost. Zatimco uzkostné depresivni
osoby jsou cCastéji depresivni, uzkostné a zranitelné, zavisli na alkoholu jsou
vyznamné impulzivnéjsi. V subskalach hnévivost — hostilita a rozpacitost se rozdil

mezi dvéma skupiny pacientu neprokazal.
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Jedinci trpici uzkostné depresivni poruchou maji v sebeposuzovacim dotazniku
signifikantné niz8i miru extraverze nez osoby zavislé na alkoholu, uUzkostné
depresivni jsou tedy introvertovanéjSi. Vedle srovnani Skaly celkové extraverze jsme
analyzovali i Sest dil€ich subskal. Interpretacné existuji rozdily u praimérnych hodnot
v souboru dvou diagn6éz u subskal druznost, asertivita, aktivnost, vyhledavani
vzruseni, pozitivni emoce.

Na zakladé provedenych analyz se neprokazal statisticky vyznamny rozdil v
dosazené mife svédomitosti u osob zavislych na alkoholu a u osob trpicich uzkostné
depresivni poruchou. V mife svédomitosti jsou obé dvé skupiny vyrovnané.

Déale bylo zjisténo, Ze osoby trpici uzkostné depresivni poruchou maji
signifikantné nizSi miru celkové Zivotni spokojenosti ve srovnani s osobami zavislymi
na alkoholu.

Zjistili jsme, Ze mezi mirou stydlivosti a mirou neuroticismu existuje statisticky
vyznamna pozitivni korelace v celém vyzkumném souboru. RovnéZz se podafilo
prokazat, Zze mezi mirou stydlivosti a mirou extraverze existuje negativni korelace v
celém vyzkumném souboru. Neprokazali jsme vztah mezi stydlivosti a otevienosti
vuci zkuSenosti. Zjistili jsme, Ze ani proZivani a mira stydlivosti spolu pfilis
nesouviseji.

Mezi mirou stydlivosti a mirou skromnosti, ktera je soucasti pfivétivosti, jsme
rovnéz nepotvrdili statisticky vyznamnou pozitivni korelaci v celém vyzkumném
souboru. Korelace byla signifikantni pouze v souboru zavislych na alkoholu. Dale
jsme potvrdili, Ze mezi mirou stydlivosti a mirou zpusobilosti, ktera je soucasti
svédomitosti, existuje negativni korelace v celém vyzkumném souboru.

Z vysledku dale vyplyva, Ze mira celkové Zivotni spokojenosti vyznamné souvisi
jak s osobnostnimi charakteristikami, tak se stydlivosti. Projevila se negativni
korelace mezi neuroticismem a Zivotni spokojenosti a pozitivni korelace mezi
extraverzi a Zivotni spokojenosti. Rovnéz vztah svédomitosti a celkové Zivotni
spokojenosti je vyznamny.

Pokud posuzujeme souvislost mezi celkovou Zivotni spokojenosti a jednotlivymi
subsSkalami neuroticismu, nejvyznamnéji se tento negativni vztah projevuje u
uzkostné depresivnich v poradi zranitelnost, depresivnost, tzkostnost. U zavislych
na alkoholu je to v pofadi uzkostnost, depresivnost a zranitelnost.

Pomoci regresniho modelu jsme hledali odpovéd na otazku, v jaké mife
vysvétluji jednotlivé prediktory rozptyl celkové Zivotni spokojenosti. Na zakladé
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modelu jsme stanovili, Ze jednotlivé prediktory vysvétluji 45,5 % variance celkové
Zivotni spokojenosti se statistickou vyznamnosti. Pro vysvétleni celkové Zivotni
spokojenosti jsou relevantni prediktory uzkostnost, pozitivni emoce a stydlivost,
vSechny jsou statisticky vyznamné. Pokud jsme se zabyvali relativnim vlivem
jednotlivych proménnych, nejsilnéji v modelu plUsobi proménna uzkostnost, dale
stydlivost a pozitivni emoce.

V deskriptivnim postupu, kdy se jednalo o maximalizaci vysvétleného rozptylu,
je v souboru uzkostné depresivnich pacientld 30,8 % celkové Zivotni spokojenosti
jako zavisle proménné vysvétleno nezavislymi proménnymi. V souboru zavislych na
alkoholu je 51,2 % celkové Zivotni spokojenosti jako zavisle proménné vysvétleno
nezavislymi proménnymi.

Metodou stepwise byly urCeny tfi modely vysvétlujici podil variance. Prvni
model s nezavisle proménnoudzkostnost vysvétluje nejvétsi podil variance, a to 30,1
%. Druhy model dopliuje pfedchozi o proménnou stydlivost, podil vysvétlené
variance se zvySuje na 38,3 % a toto zvySeni je statisticky vyznamné. Pfidanim
posledni proménné pozitivni emoce do modelu se zvySuje procento vysvétlené
variability o 3 procentni body a i toto zvySeni je signifikantni. Regresni analyza
nalezla model obsahujici tfi proménné, nejlépe predikuji hodnoty zavisle proménné,
tedy celkovou Zivotni spokojenost.

V praci jsme poukazali na existenci osobnostniho rysu — stydlivosti, ktery
vyznamnym zpUsobem ovliviiuje Zivotni spokojenost Clovéka. Prokazalo se, Ze jak u
osob zavislych na alkoholu, tak u lidi s uzkostné depresivni poruchou je stydlivost
negativné spojena s mirou celkové zivotni spokojenosti. Prozivani studu je v uzkém
vztahu s neurotickymi potizemi, zejména uUzkostnymi poruchami a depresi, a tyto
potize maji dale uzky vztah ke Skodlivému uzivani alkoholu. O stydlivosti je mozné
uvazovat jako o komponenté vyznamné se podilejici na negativnim emoc¢nim
rozpolozeni. Je Zzadouci, aby psychologové nabidli klientdm G¢innou formu

intervence, jejimz cilem bude minimalizovat patologické vzorce mysleni a chovani.
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13. Souhrn

Stud je komplikovany fenomén a je obtizné jej jednoznacné definovat. Je
vyjadfenim rozporu mezi danym a subjektivné zadoucim. Jedna se o mentalni stav,
pro ktery jsou charakteristické urcité prozitky, a doprovazi ho fyziologické a kognitivni
projevy.

Intenzivni projevy nékterych emoci Casto spoluvytvareji psychiatrickou
diagndzu, pfipadné se psychiatricka symptomatika mize rozvijet v navaznosti na né.
A i kdyz napfiklad uzkost a strach doprovazeji nas bézny Zzivot velmi Casto a jsou
pojimany jako pfirozené dispozice Clovéka, mohou dotycného jedince vyrazné
omezovat a znevyhodnovat. Podobné stud je fenomén do jisté miry bézny a
zazivame jej €as od Casu vSichni. Zatimco situacni prozitek studu obnasi prozivani
symptomu stydlivosti v ur€itych, zejména spoleCenskych situacich, stydlivost se
muZze stat jak okrajovou vlastnosti, tak ustfednim prvkem osobnosti. Stydlivost jako
osobnostni rys mize mit spoleCné se socialni Uzkosti riznou intenzitu, od mirné
formy po zcela omezujici. V této praci poukazujeme na stydlivost jakozto rys
modifikujici podobu mnoha psychickych potizi.

Zajem o zkoumani stydlivosti je pfisuzovan zejména détskym a vyvojovym

psychologm a ve star§i psychologické literatufe Ize nalézt fadu clanku
poukazujicich na tento fenomén. Rozsahly vyzkum dospélych realizoval koncem
minulého stoleti ve Spojenych statech Philip Zimbardo. Timto se problematika
stydlivosti do velké miry popularizovala a zaroven se zvySil i zajem odbornikd.
Néktefi kritici hovofi o tzv. medicinalizaci stydlivost a poukazuji na to, Ze pokud se o
stydlivosti hovofi jako o symptomu, méni se i postoj spoleCnosti k tomuto tématu.
Pfi hledani biologickych zakladl stydlivosti se védci zaméfili zejména na mozkové
struktury amygdalu a hipokampus. Na fyziologické urovni se stydlivé reakce projevuji
prfedevSim zrychlenym srde¢nim tepem, pocitem sucha v ustech, chvénim nebo
tresem, pocenim klGze. Charakteristickym vyrazovym projevem studu je Cervenani,
coz detailné popisuje jiz Charles Darwin. Stydlivost ma patrné vztah k nékterym
teoriim temperamentu. Vyzkumy Jerome Kagana odhalily, ze jiz dvoumésicni déti
projevuji fyziologické rozdily typické pro sociabilni a stydlivé déti.

Stydlivost je spojena s fadou negativnich nasledkl v oblasti vztahl, zasazenim
pracovni kariéry €i kazdodennich bé&znych aktivit. Vyrazné tak pusobi na Zivotni
spokojenost a sebehodnoceni, které zavisi na pfitomnosti negativnich pocitl a

afektl. Stydlivost a socialni Uzkost se vaze k neuroticismu a introverzi. Stud ma také
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vztah k depresi, coz souvisi zejména s poruchami sebehodnoceni. Existuje silny
vztah mezi stydlivosti a osamélosti. Pocity studu, ovliviujici pfimo zakladni pocit ja,
mohou vyvolavat bludny kruh negativnich pociti vedouci ke zneuzivani navykovych
latek.

Cilem naSi studie je urcit podil zvySené stydlivych osob v souboru osob
S psychiatrickou diagn6zou, potvrdit souvislosti mezi osobnostnimi rysy, zivotni
spokojenosti a stydlivosti a zjistit mozné korelace mezi osobnostnimi dispozicemi a
stydlivosti. DalSim cilem je srovnani skére dvou soubort ve vybranych proménnych,
zejmeéna osobnostnich rysech, stydlivosti a Zivotni spokojenosti.

Vyzkumny soubor tvofi celkem 101 dospélych osob. Jedna se o 51 pacientu se
smiSenou uzkostné depresivni poruchou a 50 pacientl se zavislosti na alkoholu,
podstupujicich odvykaci 1é8bu. Ug&astnikim vyzkumu byly administrovany tfi
dotazniky: Dotaznik pro diagndézu stydlivosti, ktery jsme pro ucely naseho vyzkumu
prelozili do Ceského jazyka, NEO PIR osobnostni inventai a Dotaznik Zivotni
spokojenosti. Udaje byly zpracovany v programu SPSS standardnimi metodami
deskriptivni a parametrické statistiky (Pearsonlv korelacni koeficient, Leveneuv test,
t-test, vicenasobna linearni regrese).

Primérné skoére ucastniki vyzkumu v Dotazniku pro diagnézu stydlivosti je
pfiblizné o 0,5 SD vysSi nez odpovidajici skére studentd Stanfordské univerzity.
Primérné skére ShyQ uc€astniki naseho vyzkumu je 2,9 a Ize Fici, je pro né stydlivost
,Casto charakteristicka“. Celkem 18 ucastniki (18 %) dosahuje hodnoty (anebo ji
prekracuje) srovnatelné s klinickym vzorkem Zimbarda a Henderson (2002).

Mira stydlivosti koresponduje v celém souboru s vySSi mirou neuroticismu a
nizSi mirou extraverze. Velmi vysoka je negativni korelace stydlivosti a asertivity v
souboru zavislych na alkoholu. Neprokazalo se, zZe by stydlivost souvisela
s pFivétivosti a otevienosti vi&i zkudenosti. Zeny s tUzkostné depresivni poruchou se
v mife stydlivosti neliSi od Zen zavislych na alkoholu. Stydlivost koreluje s nizSi
Zivotni spokojenosti.

Ukazalo se, Ze vysledna skoére v Dotazniku pro diagnézu stydlivosti negativné
koreluji jak s celkovym skére v Dotazniku Zivotni spokojnosti, tak i se skore v oblasti
spokojenosti s vlastni osobou, dale s uspokojivym vnimanim v oblasti pFatelskych
vztah(, sexuality, zdravi, financi a bydleni. Vysledky vyzkumu dale podporuji
souvislost mezi osobnostnimi vlastnostmi a Zivotni spokojenosti. Zaznamenali jsme

statisticky prikazné korelace tfi osobnostnich charakteristik (negativni u
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neuroticismu, pozitivni u extraverze a svédomitosti) s urovni celkové Zivotni
spokojenosti.

Prokazalo se, ze pro vysvétleni celkové zivotni spokojenost jsou relevantni
prediktory uzkostnost, stydlivost a pozitivni emoce. Vysledky naSeho vyzkumu
realizovaného u dvou souborl psychiatrickych pacientd ukazuji, Ze stydlivost je
vyznamnou proménnou s negativnim vlivem na Zivotni spokojenost.

V disertaéni praci jsme poukazali na stydlivost — osobnostni rys, ktery mize souviset
rovnéz s nekterymi psychiatrickymi diagnézami a zarovenn negativné ovliviiovat
zivotni spokojenost ¢lovéka. Pro odborniky vénujici se duSevnimu zdravi je dulezité
védeét, jaké jsou negativni dusledky stydlivosti a Ze je mozné nabidnout pacientliim

efektivni psychoterapeutickou pomoc.
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Abstrakt

Nazev disertacni prace:

Prozivani studu — zjisténi u vybranych diagnostickych skupin.

DisertaCni prace sleduje problematiku studu jakozZto emoce, ktera muze
byt soucasti trvalé osobnostni struktury jedince. Na stydlivost nahlizime
jako na osobnostni rys, ktery vyznamné modifikuje prozivani a chovani
a rovnéz pusobi na zivotni spokojenost jedince. Stydlivost, ktera se
stane negativni soucasti sebepojeti, nepfiznivé ovliviiuje Zivotni
spokojenost Clovéka a muze mit uzky vztah k psychickym potizim.
Vedle zjisténi Cetnosti stydlivych osob ve vzorku vybranych
psychiatrickych pacientl je cilem prace zjistit mozné korelace mezi
stydlivosti a osobnostnimi rysy a objasnit vliv stydlivosti na celkovou
zivotni spokojenost. Zkoumany vzorek sestaval z 51 pacientd
s diagnézou smiSené uzkostné depresivni poruchy a 50 osob
s diagn6zou zavislosti na alkoholu, kterym byl administrovan Cesky
preklad Dotazniku pro diagnézu stydlivosti, NEO osobnostni inventar a
Dotaznik Zivotni spokojenosti. Udaje byly zpracovany v programu SPSS
standardnimi  metodami  deskriptivni a parametrické statistiky
(Pearsonuv korela¢ni koeficient, Leveneuv test, t-test, analyza rozptylu
a vicenasobna linearni regrese). Mira stydlivosti koresponduje v celém
souboru s vy38i mirou neuroticismu a nizi mirou extraverze. Zeny
s uzkostné depresivni poruchou se v mife stydlivosti neliSi od zen
Prokazalo se, ze pro vysvétleni celkové Zivotni spokojenost jsou
relevantni prediktory uzkostnost, stydlivost a pozitivni emoce. Vysledky
naseho vyzkumu realizovaného u dvou souborl psychiatrickych
pacientl ukazuji, ze stydlivost je vyznamnou proménnou s negativnim
vlivem na Zivotni spokojenost.

KliCova slova: stud, stydlivost, pétifaktorovy model osobnosti, zivotni

spokojenost, naduzivani alkoholu



Abstract

Doctoral thesis:
Experiencing shame — detection between selected diagnostic groups.

Doctoral thesis deals with shyness as an emotion that may be part of the
person’s permanent personality structure. We view shyness as the
personality trait that significantly modifies the perception and behaviour and
also influences the life satisfaction. Shyness, which becomes a part of the
negative self-esteem, negatively impacts on the human’s life satisfaction and
may have a close relationship to psychological problems. In addition to
finding the frequency of shy people in a selected sample of psychiatric
patients our aim is to identify possible correlations between shyness and
personality traits and clarify the impact of shyness on the overall life
satisfaction. The test sample consisted of 51 patients diagnosed with mixed
anxiety depressive disorders and 50 persons diagnosed with alcohol
dependence who were examined using the Czech translation of the Shyness
Diagnosis Questionnaire, NEO Personality Inventory and Life Satisfaction
Questionnaire. Collected data were processed by means of the SPSS
program using standard methods of descriptive and parametric statistics
(Pearson’s Correlation Coefficient, Levene’s test, t-test, variance analysis
and multiple linear regressions). The degree of shyness corresponds,
throughout the test sample, to the higher degree of neuroticism and lower
levels of extraversion. Women with anxiety depressive disorders do not differ
from women addicted to alcohol in the degree of shyness. The shyness
correlates to lower life satisfaction. It has been shown that to explain the
overall life satisfaction the predictors of anxiety, shyness and positive
emotions are relevant. The results of our research, conducted with two
groups of psychiatric patients, show that the shyness is a significant variable
with a negative impact on the life satisfaction.

Key words: shame, shyness, five factor model, life satisfaction, alcohol abuse



SEZNAM PRILOH:

Priloha A:

Vysledky statistickych analyz

Priloha B:

Dotaznik pro diagnozu stydlivosti — Cesky preklad
The Henderson/Zimbardo Shyness Questionnaire
NEO - PI-R

Dotaznik Zivotni spokojenosti


http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CDEQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.shyness.com%2Fqa2.html&ei=7scjUr6fKsOVhQe_gYGwCg&usg=AFQjCNELhk0jov70XtNRo-ymoNBP_XiZtQ&bvm=bv.51495398,d.ZG4

Priloha A

Seznam pouzitych zkratek a vybranych termint

N Celkova mnozina pfirozenych Cisel
Vypocet hodnoty t-statistiky u t-testu
F Vypodcet hodnoty F-statistiky u Levenova testu
Df Stupné volnosti
DG Diagnéza
UDep SmisSena uzkostné depresivni porucha
Alko Zavislost na alkoholu
P Zvolena hladina vyznamnosti
R Pearsonv korelacni koeficient
R? Koeficient determinace
riset;mngted marginal Odhadované marginalni priméry (primérné hodnoty)

Tab.1 Vybérovy primér, smérodatna odchylka, stiredni chyba priméru

, . Stredni
Proménna Diagnoza N Voyb'v SIMETEREL chyba
pramér | odchylka o2
primeéru
Udep 51 109 19,9 2.8
Stydlivost
Alko 50 96 20,8 2,9
Celkova Zivotni Udep 51 208 33,5 4,7
spokojenost Alko 50 | 234 40,6 57
Udep 51 106 22,5 3,2
Svédomitost
Alko 50 105 26,7 3,8
Udep 51 82 15,5 2,2
Extraverze
Alko 50 99 24,6 3,5
Udep 51 118 215 3,0
Neuroticismus
Alko 50 113 315 45

je maly.

Pro soubory Udep a Alko je koeficient Cohenovo d =0,224, efekt rozdilnych soubort
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Tab. 2 T-test pro rovnost praméri pro nezavislé vybéry

Levenuyv test pro t-test pro rovnost priméra
rovnost varianci
Proménna | Predpoklad Hladina t Stupné Hladina
varianci F | vyznamnosti volnosti | vyznamnosti
Stydlivost Shodf’al 0,6 0,4 3,2 99 0,002
Rozdil 3,2 98,591 0,002
Celkova Shoda 1,3 0,3 -3,5 99 0,001
zg’c‘)’ig; enost Rozdil 35 | 94,812 0,001
Celkem S Shoda 2,2 0,1 0,3 99 0,773
Rozdil 0,3 95,643 0,773
Celkem E Shod(t:l 14,9 0 -4,1 99 0,000
Rozdil -4,1 82,229 0,000
Celkem N Shoda 6,5 0,01 1,110 99 0,270
Rozdil 1,106 86,330 0,272

Vysvétlivky: tuéné oznaCujeme proménne, mezi kterymi existuji interpretaéni rozdily.

Tab. 2 T-test pro rovnost pramérui pro nezavislé vybéry — pokracovani

t-test pro rovnost praméra
Proménna Predpoklad Rozdil Stredni 95% Konfidenéni
varianci L. chyba interval diferenci
Prumeru | giferenci
Dolni Horni
Shoda 12,918 4,042 4.898 20,939
Stydlivost
Rozdil 12,918 4,044 4,894 20,943
Celkova ivotni Shoda -26,113 7,399 -40,795 -11,431
spokojenost Rozdil -26,113 7,414 -40,831| -11,395
Shoda 1,420 4.906 -8,315 11,156
Svédomitost
Rozdil 1,420 4915 -8,335 11,176
Shoda -16,687 4,083 -24,789 -8,585
Extraverze
Rozdil -16,687 4,101 -24.845 -8,529
Shoda 5,950 5,360 -4.685 16,586
Neuroticismus
Rozdil 5,950 5,380 -4,744 16,644
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Tab. 3 Analyza rozptylu — popis souboru

Proménna Podsoubor N
Diagnoza UDep 51
Alko 50

Muz 48

Pohlavi Jena 53

Tab. 4 Zavisle proménna stydlivost

Smérodatna
Diagno6za Pohlavi Prameér odchylka N
Muz 101 15 18
Udep Zena 114 21 33
Celkem 109 20 51
Muz 89 19 30
Alko Zena 107 18 20
Celkem 96 21 50
Muz 93 19 48
Celkem Zena 111 20 53
Celkem 103 21 101
Tab. 5 Levenlv test — zavisle proménna stydlivost
F Stupné volnosti 1 | Stupné volnosti 2 Hladina
vyznamnosti

0,4

3

97

0,72

Testy nulové hypotézy, ze chyba rozptylu zavislé proménné je rovna souctu rozptylu
mezi skupinami. Design: Intercept + DG + pohlavi + DG * pohlavi

Tab. 6 Test efektl mezi subjekty - zavisle proménna stydlivost

: Typ lll Soudty | stupné | Primérny Hladina

Zdroje « o | F . .
ctvercu volnosti | Ctverec vyznamnosti

Korektni 100472 3 3349 9,28 0

model

Intercept 995084 1 995084 2757 0

DG 2012 1 2012 5,6 0,02

Pohlavi 5642 1 5642 15,6 0

DG *1162 1 162 0,4 0,504

pohlavi

Chyba 35009 97 361

Celkem 1109983 101

Korektni 45056 100

celkem
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R?=0,223 (Korigovany R 2 = 0,199)

Obr. 1 Praimérné hodnoty proménnych stydlivosti pro proménné diagnéza

a pohlavi

Estimated Marginal Means of Stydlivost

11549
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T
uzkostné-depresivii

Diagnoza

T
alkoholici

Tab. 7 Mira stydlivosti — zeny. Vybérové priméry, smérodatné odchylky a
stfedni chyby priaméru — proménna stydlivost

Smérodatna SIEEIT]
Proménna Soubor N Pramér chyba
odchylka o
priméru
Udep 33 114 20,9 3,6
Stydlivost
Alko 20 107 18,3 4,1

Tab. 8 T-test pro rovnost praméri pro nezavislé vybéry

Levenav test t-test pro rovnost priméru
L Predpoklad pro rovnost varianci
Proménna Varianci F Hladina |t Stupné Hladina
vyznamnosti volnosti | vyznamnosti
o 0,26 0,6 1,17 |51 0,248
Stydlivost Stejne
Rozdilné 1,20 |44 0,233
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Tab. 9 Mira stydlivosti — muzi. Vybérové praméry, smérodatné odchylky a
stredni chyby pridméru — proménna stydlivost

Stredni
Proménna Soubor N Primér Smérodatna chyba
odchylka priiméru
Udep 18 100 15,055 3,549
Stydlivost
Alko 30 88 19,351 3,533
Tab. 10 T-test pro rovnost priimérui pro nezavislé vybéry
Levenuyv test pro | t-test pro rovnost primeér(
. rovnost varianci
- Predpoklad
= varianci
= F Hladina t | Stupng | Hladina
,’J—Cf vyznamnosti volnosti | VYZnamnosti
7 Stejné 0,592 0,446 (2,2 46 0,031
E
§
o) Rozdilné 2,4 43 0,023
Tab. 10 T-test pro rovnost priamérui pro nezavislé vybéry - pokracovani
t-test pro rovnost primérd
o Predpoklad
5 varianci Stredni 95% Konfidenéni
£ L ) chyba interval diferenci
= Pramér diferenci arye] : :
Dolni Horni
@ 11,844 5,332 1,112 22,577
2 Stejné
g
) Rozdilné 11,844 5,007 1,744 21,944
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Tab. 11 Neuroticismus (t-testy pro jednotlivé subskaly u dvou souborti)

Stredni
Proménna Diagnoza N Priimér | Smérodatna chyba

odchylka pruméru
Uzkostnost* Udep 51| 23,25 4,762 0,667
Alko 50( 19,86 6,639 0,939
Hnévivost Udep 51 17,39 4,167 0,583
Alko 50( 17,62 5,635 0,797
Depresivnost* Udep 51| 22,24 5,911 0,828
Alko 50| 19,62 7,100 1,004
Rozpacitost Udep 51| 19,22 4,997 0,700
Alko 50( 19,04 5,628 0,796
Impulzivnost* Udep 51 15,35 5,628 0,788
Alko 50 18,40 5,253 0,743
Zranitelnost* Udep 51| 21,04 5,329 0,746
Alko 50 17,36 7,362 1,041

Vysvétlivky: * oznaCujeme proménné, mezi kterymi existuji interpretacni rozdily.

Tab. 12 Extraverze (t-testy pro jednotlivé subskaly u dvou soubort)

Y . Stredni
_ , Primér Smérodatna chyba

Diagnoza N odchylka | pramary
Vielost Udep 51| 20,27 4,405 0,617
Alko 50| 21,52 5,354 0,757
Druznost* Udep 51| 12,90 5,289 0,741
Alko 50| 15,46 6,424 0,909
Asertivita* Udep 51| 10,53 4,032 0,565
Alko 50| 12,96 7,404 1,047
Aktivnost* Udep 51| 13,69 4,429 0,620
Alko 50| 16,30 5,377 0,760
Vyhledavani Udep 51| 10,31 4,938 0,691
vzrudeni* Alko 50| 14,60 6,058 0,857
Pozitivni Udep 51| 14,65 4,902 0,686
emoce* Alko 50| 18,20 6,250 0,884

Vysvétlivky: * oznaCujeme proménné, mezi kterymi existuji interpretacni rozdily.
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Tab.13 Korelace

% N c 2 ‘.g © . o B
0 o Y = s |35 5 S
° S N g S |£8¢ 5
s | £ | 2| 2| 2 (8732
pa L o N Y
- Pearsonovy 1
§ koreladni koeficienty| 0,538™ | -0,559" | -0,041 | 0,120 |-0,413" | -0,524"
S Hlad.vyznamnosti 0 0,343 | 0,117 0 0
E,Z)‘ jednostranného testu
N 101 101 101 101 101 101 |101
**  Korelaéni koeficienty jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,01

(jednostranny).

* Korelagni koeficienty jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,05 (jednostranny).

Tab. 14 Regresni analyza - deskriptivni statistiky- cely soubor

Proménna Primér Smérodatna |N
odchylka

Celkova Zivotni spokojenost 221 39,2 101
Uzkostnost 22 6,0 101
Impulzivnost 17 5,6 101
Asertivita 12 6,0 101
Pozitivni emoce 16 59 101
Zodpovédnost 22 5,3 101
Stydlivost 21 4,2 101
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Tab. 15 Pearsonovy korelace — 1.¢ast
Promeénna CzZs N1 N5 E3 E6
Celkova zivotni 1 -0,559| **| -0,154 0,269 | **| 0,435| **
Spokojenost CZS
Uzkostnost N1 -0,559| **| 1,000 0,248 | **| -0,372| **| -0,325| **
Impulzivnost N5 -0,154 0,248 | ** 1,000 0,149 0,212*
Asertivita E3 0,269| **| -0,372| ™| 0,149 1,000 0,355 **

ags , **
Egz't"’”'emoce 0,435 **| -0,325 0,212| *| 0,355 *| 1,0
Zodpovédnost S3 0,167 *| -0,126 -0,403| **| 0,169*| *| 0,022
Stydlivost o

-0,528| **| 0,500 -0,008 -,0,526 | **| -0,405| **

** Korelacni koeficienty jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,01

(jednostranny).

* Korelacni koeficienty jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,05

(jednostranny).

Tab. 15 Pearsonovy korelace - pokrac¢ovani

Proménna Zodpovédnost |Stydlivost
Celkova Zivotni spokojenost 0,167* -0,528**
Uzkostnost N1 -0,126 0,500**
Impulzivnost N5 -0,403** -0,008
Asertivita E3 0,169* -0,526**
Pozitivni emoce E6 0,022 -0,405**
Zodpovédnost S3 1,000 -0,120
Stydlivost 0,120 1
= 2 Celkova Zivotni spokojenost 0,047 0
< ég _ | Uzkostnost 0,104 0
TELSD
‘_IU Eg 2[Impulzivnost 0,000 0,469
> }i Asertivita 0,046 0,000
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Pozitivni emoce 0,412 0,000
Zodpovédnost 1 0,116
Stydlivost 0,116 1
** Korela€ni koeficienty jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p= 0,01
(jednostranny).
* Korelacni koeficienty jsou statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti p=0,05
(jednostranny).

Tab. 16 Regresni analyza — metoda enter

Model Vstupni proménné Odstranéné proménné | Metoda
Stydlivost
Impulzivnost,
1 Zodpovédnost Enter
Pozitivni emoce
Asertivita
Uzkostnost °
R R? =) Statistiky zmén
_ > |28 ’
9 . g E% R? F — ~ | F
= T g8 So |28
g o2 235 |55
1 0,674 (0,455 0,420 (29,890 0,455 |[13,074 |6 94 |0
Tab. 16a Analyza rozptylu (ANOVA®)
Model Soucet ¢tvercli | Stupné Primérny F Hladina
volnosti Ctverec vyznamnosti
Regrese 70084,737 6 11680,789 13,074 |0
1 Residua 83981,956 94 893,425
Celkem 154066,693 100
Tab. 16b Koeficienty
Nestandardizované Standard.
koeficienty koeficienty )
Model T Hladina
B Standardni Beta vyznamnosti
chyba
1 (Konstanta) 305,093 31,101 9,810 0,000
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Uzkostnost -2,173 0,635 -0,332| -3,425 0,001
Impulzivnost -0,600 0,659 -0,086| -0,911 0,365
Asertivita -0,678 0,623 -0,104| -1,088 0,279
Pozitivhi emoce 1,722 0,594 0,257 2,899 0,005
Zodpovédnost 0,489 0,645 0,066 0,757 0,451
Stydlivost -2,859 0,928 -0,306| -3,082 0,003
Pro soubory: d=0,224, tzn. Ze efekt rozdilu dvou souborl dle diagnézy je maly.
Tab. 17: Vysledky regrese metodou krokové analyzy (stepwise)
_ ) Statistiky zmén
] . n? Korlgozvany Chyba , Stupné | Stupné
— R odhadu | R F | volnosti | volnosti F
1 2
1 0,559%| 0,313 0,306| 32,709| 0,313 45 1 99 0
2 0,628°| 0,395 0,383| 30,842 0,082| 13,4 1 98 0
3 0,657°| 0,432 0,414| 30,046| 0,037| 6,26 1 97| 0,014

a. Prediktory

: (Konstanta), Uzkostnost (N1)

b. Prediktory: (Konstanta), L,'Jzkostnost (N1), Stydlivost (TR-SHY)
c. Prediktory: (Konstanta), Uzkostnost (N1), Stydlivost (TR-SHY), Pozitivhi emoce (E6)

(Kritérium: pravdépodobnost F pro vstup <= 0,05, pravdépodobnost F pro vylou€eni
proménné >=0,1)

Tab. 18 Krokova analyza - ANOVA?

M Soucet Stupné Primérny Hladina
odel . . . v . :
Ctvercu volnosti Ctverec vyznamnosti
Regrese 48146,056 1 48146,056 45 0
1 Residua 105920,637 99 1069,905
Celkem 154066,693 100
Regrese 60847,476 2 30423,738| 31,98 0
2 Residua 93219,217 98 951,217
Celkem 154066,693 100
Regrese 66497,416 3 22165,805| 24,55 0
3 Residua 87569,277 97 902,776
Celkem 154066,693 100

a. Zavisla proménna: Celkova Zivotni spokojenost (CZS)
b. Prediktory: (Konstanta), Uzkostnost (N1)
c. Prediktory: (Konstanta), Uzkostnost (N1), Stydlivost (TR-SHY)
d. Prediktory: (Konstanta), Uzkostnost (N1), Stydlivost (TR-SHY), Pozitivni emoce (E6)
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Tab. 19 Krokova analyza — vystupni koeficienty (cely soubor)

Model Nestandardizované | Standard. Q£ Hranice Korelace Statistiky
koeficienty koeficienty t -% s kolinearity
B Standard Beta < N |Dolni Horni Nulové | Parci- | Semi- [Tolerance | VIF
ni chyba <> pofadi | alni | parcialni
Konstanta 290,640| 12,228 24,505 0| 275,378| 323,902
1 EJNZf)OSt”OSt 3,665 0,546 -0,559| -6,708 0| -4,749| -2,581| -0,559|-0,559| -0,559 1,000| 1,000
Konstanta 339,826 15,933 21,328 0| 308,207| 371,445
) EJNZf)OSt”OSt 2577| 0,595 -0,393| -4,332 o| -3,758| -1,397| -0,559|-0,401| -0,340 0,750| 1,334
?Ttﬁ'é"ﬁ% 3,008 0,848 -0,332| -3,654 0| -4781| -1,416| -0,528|-0,346| -0,287 0,750| 1,334
Konstanta 208,501| 22,667 13,169 253,513| 343,490
EJI\IZf)OSt”OSt 2351 0,587 -0,359| -4,007 -3,515| -1,186| -0,559]|-0,377| -0,307 0,732| 1,366
3 (STtéd'é‘ﬁ% 2,458 0,865 :0,263| -2,843| 0,005| -4175| -0,742| -0528|-0277| -0218|  0,684| 1,462
Pozitivni 1,420/ 0,567 0,212| 2502| 0,014| 0293| 2546 0435 0246 0,191  0,816| 1,225
emoce (E6)
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Tab. 20 Krokova analyza — vylouéené proménné

Statistiky kolinearity

Hladina Parcialni -

Model Beta L vyznamnosti korelace Tolerance VIF sl

Tolerance
Impulzivnost (N5) -0,016°| -0,182 0,856 -0,018 0,938 1,066 0,938
Asertivita (E3) 0,071°| 0,794 0,429 0,080 0,862 1,160 0,862
1 Pozitivni emoce (E6) 0,283°| 3,379 0,001 0,323 0,895 1,118 0,895
Zodpovédnost (S3) 0,098°| 1,168 0,246 0,117 0,984 1,016 0,984
Stydlivost (TR-SHY) -0,332°| -3,654 0 -0,346 0,750 1,334 0,750
Impulzivnost (N5) -0,064°¢| -0,777 0,439 -0,079 0,915 1,093 0,686
5 Asertivita (E3) -0,072°¢| -0,773 0,441 -0,078 0,708 1,413 0,616
Pozitivni emoce (E6) 0,212°| 2,502 0,014 0,246 0,816 1,225 0,684
Zodpovédnost (S3) 0,079°| 0,997 0,321 0,101 0,980 1,021 0,745
Impulzivnost (N5) -0,133%] -1,603 0,112 -0,161 0,839 1,192 0,648
3 Asertivita (E3) -0,113%] -1,224 0,224 -0,124 0,689 1,452 0,589
Zodpoveédnost (S3) 0,087%| 1,130 0,261 0,115 0,978 1,022 0,680

O 0 T

. Zavisla proménna: Celkova Zivotni spokojenost (CZS)
. Prediktory v modelu: (Konstanta), Uzkostnost (N1)

. Prediktory v modelu: (Konstanta), Uzkostnost (N1), Stydlivost (TR-SHY)
. Prediktory v modelu: (Konstanta), Uzkostnost (N1), Stydlivost (TR-SHY), Pozitivni emoce (E6)
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Tabulka 21 Diagnostika kolinearity®

Podily varianci

Model Dimenze Charakter. Cisla Index Konstanta Uzkostnost Stydlivost Pozitivni emoce
(N1) (TR-SHY) (E6)
1 1 1,964 1,000 0,02 0,02
2 0,036 7,378 0,98 0,98
1 2,943 1,000 0,00 0,01 0
2 2 0,038 8,849 0,31 0,89 0,04
3 0,019 12,41 0,69 0,10 0,95
1 3,817 1,000 0,00 0,00 0 0,01
3 2 0,140 5,217 0,00 0,08 0,02 0,44
3 0,030 11,20 0,06 0,91 0,30 0,09
4 0,012 17,92 0,94 0 0,67 0,46

Zavisla proménna: Celkova Zivotni spokojenost (CZS)
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Tab. 22 T-testy pro dg. skupiny (Uzkostné depresivni a zavisli na alkoholu)- subskaly neuroticismu

Levenulyv test pro
rovnost varianci

t-test pro rovnost priiméru

= . Predpoklad Hladina 95% Konfidencni

romeénna L . : . . : ;
varianci vyznamnosti Stredni interval diferenci

Hladina Stupné |dvoustranného| Prumér chyba
F |vyznamnostii T volnosti testu diferenci | diferenci Dolni Horni

Uzkostnost Pfedpoklad 5,567 0,020 2,957 99 0,004 3,395 1,148 1,117, 5,673
rovnosti
Bez 2,948 88,759 0,004 3,395 1,152 1,107, 5,683
predpokladu

Hnévivost Predpoklad 2,255 0,136/ -0,231 99 0,818 -0,228 0,985 -2,182 1,726
rovnosti
Bez -0,231) 90,214 0,818 -0,228 0,988 -2,190 1,734
predpokladu

Depresivnost  |Pfedpoklad 1,639 0,203 2,013 99 0,047 2,615 1,299 0,038 5,193
rovnosti
Bez 2,010, 95,162 0,047 2,615 1,301 0,032 5,199
predpokladu

Rozpacitost Predpoklad 0,468 0,495 0,166 99 0,869 0,176 1,059 -1,925 2,276
rovnosti
Bez 0,166/ 97,146 0,869 0,176 1,060 -1,928 2,279
predpokladu

Impulzivnost PFec’pOklad 0,011 0,915| -2,812 99 0,006 -3,047 1,084 -5,197| -0,897
rovnosti
Bez -2,814| 98,764 0,006 -3,047 1,083 -5,196| -0,898
predpokladu

Zranitelnost  [Predpoklad 5,972 0,016 2,881 99 0,005 3,679 1,277 1,146| 6,213
rovnosti varianci

153



Tab. 23 T-testy pro dg. skupiny (Uzkostné depresivni a zavisli na alkoholu)- subskaly extraverze

Levenuyv test pro

Proménng  |Rovnost rovnost varianci T- test pro rovnost pramér(
Varianci 95% Konfideneni
Hladina Stupné Hladina Pramér |Stfedni chybalinterval diferenci
F vyznamnosti t volnost | vyznamnosti diferenci diferenci |Dolni  |Horni
Vielost Pfedpoklad 2,369 0,127 -1,278 99 0,204 -1,245 0,975 -3,180 (0,689
rovnosti
Bez -1,275 94,731 (0,205 -1,245 0,977 -3,184 0,693
predpokladu
Druznost Pfedpoklad 2,178 0,143 -2,187 99 0,031 -2,558 1,170 -4,879 0,237
rovnosti
Bez -2,182 94,751 (0,032 -2,558 1,172 -4,885 |-0,231
predpokladu
Asertivita Pfedpoklad  [17,033 |0,000 -2,054 99 0,043 -2,431 1,183 -4,778 -0,083
rovnosti
Bez -2,043 (75,387 (0,045 -2,431 1,190 -4,800 0,061
predpokladu
Aktivnost Predpoklad 2,040 0,156 -2,669 99 0,009 -2,614 0,979 -4,557 0,670
rovnosti
Bez -2,664 94,779 |0,009 -2,614 0,981 -4,562 0,666
predpokladu
Vyhledavani |Pfedpoklad 1,261 0,264 -3,901 99 0,000 -4,286 1,099 -6,466 [-2,106
vzruseni rovnosti
Bez -3,894 94,381 |0,000 -4,286 1,101 -6,472 2,101
predpokladu
Pozitivni Pfedpoklad  [5,622 0,020 -3,182 99 0,002 -3,553 1,116 -5,768 1,338
emoce rovnosti
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Tab. 24. Vypocet Cronbachova alfa — Dotaznik pro diagnézu stydlivosti

Cronbachovo Alpha 0,905897045
Split-Half metoda (korelace) 0,790326215
Stfedni hodnota 97,16216216
Standardni odchylka testu 20,63520151
KR21 1,446595086
KR20 1,465457009
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Priloha B

Dotaznik pro diagnézu stydlivosti

Lynne Hendersonova, Philip Zimbardo

The Shyness Institute

2000 Williams St.

Palo Alto, CA 94306

USA

Oznacte prosim u kazdého z nasledujicich vyrokud nize, jak moc o vas dany vyrok
typicky vypovida, to jest, do jaké miry odrazi to, co si bézné myslite, citite a délate.

1 2 3 4 5

Vibec mé trochu mé Casto je promé | pro me velmi naprosto meé
necharakterizuje | charakterizuje | charakteristicky | charakteristicky | charakterizuje
Nazev Identifikace
Veék:
Prosim uvedte Vas vék, napf. 37.

Zena Muz

Pohlavi O O
Ukonceni Skolni dochazky:
Nechodil
jsem do
Skoly
Zakladni 1. 2. 4. 6. 8.9.
Skola
Stfedni Skola | 1. 2. 4,
Vysoka Skola | 1. 2. 4.5.6.

Postgradualni
studium




¢. | Otazky Odpovédi
1 Bojim se, abych ve spolecenskych situacich nevypadal hloup¢. 1|2 |3 |4 |5
2 | Ve spolecenskych situacich se ¢asto citim nejisté. 112 |3 1|4 |5
3 Zda se mi, Ze jini lidé se ve spoleCenskych situacich bavi Iépe neZ ja. 1|2 1]3 |4 |5
4 Pokud mé nékdo odmitne, pfedpokladam, Ze jsem udélal néco Spatné. 112 |3 |4 |5
5 Je pro mé téZké oslovit lidi, ktefi spolu hovofi. 112 |3 |4 |5
6 VétSinu Casu se citim osamély. 1|2 1]3 |4 |5
7 Mam sklon byt k jinym lidem vice kriticky, nez se zdam byt. 1|2 ]3 |4 |5
8 Je pro mé téZke fici ,ne“ na nerozumné poZadavky. 112 |3 |4 |5
9 Pracuji na ukolech vice, neZ je mou povinnosti, protoZze neumim Fict ne. 112|314 |5
10 |Je pro mne snadné pozadat o to, co chci od jinych lidi. 1|2 1]3 |4 |5
11 |Nedam na sobé ostatnim znat, kdyz jsem otraveny nebo rozzlobeny. 1|2 ]3 |4 |5
12 | Povazuji za nesnadné pozadat nékoho o schuzku. 112 ]3 |4 |5
13 |Je pro mé obtizné vyjadrit ostatnim své opravdové pocity. 112 |3 |4 |5
14 | Mam sklon byt podeziravy k tomu, jaké se mnou maji jini lidé amysly. 112 |3 |4 |5
15 | Trapi mne, kdyZ na mée jini lidé kladou poZadavky. 112 |3 |4 |5
16 |Je pro mé snadné spise pfihlizet skupinoveé diskuzi nez se do ni zapojit. 112 |3 |4 |5
17 | Zjistuji, Ze nejsem schopen vstoupit do novych spoleenskych situacibez |1 |2 |3 |4 |5
obavy z odmitnuti nebo z toho, Ze zlstanu nepovSimnut.
18 | Obavam se, abych nebyl bfemenem pro ostatni. 112 |3 |4 |5
19 | Osobni otazky od ostatnich mé zneklidnuiji. 112 |3 |4 |5
20 | Necham se vyuzivat od ostatnich. 112 |3 |4 |5
21 | Posuzuji se negativné, kdyz si myslim, Ze ostatni na mé& negativné 12 |3 |4 |5
reaguiji.
22 | PokouSim se pfijit na to, co se ode mé v dané situaci o¢ekava, a timto 112 (3 1|4 |5
zpUsobem jednat.
23 | Citim se trapné, kdyz vypadam nebo se projevuji odliSné od jinych lidi. 11213 |4 |5
24 | Jsem zklamany sam ze sebe. 112 |3 415
25 | Obvinuji se za to, kdyz se véci ned§ji tak, jak si preji. 112 |3 |4 |5
26 | Nékdy se po spole€enskych udalostech citim zahanben. 11213 |4 |5
27 | Obvykle jsem si védom svych pocitd, i kdyz nevim, co je vyvolalo. 112 |3 4|5
28 | Casto znepokojené odekavam souhlas ostatnich. 11213 |4 |5
29 | Ve spole€enskych situacich rad riskuiji. 11213 |4 |5
30 |Pokud je ke mné nékdo kriticky, pfedpokladam, Zze ma pravdépodobné 112 |3 (4|5
Spatny den.
31 | Pokud dovolim, aby o mné lidé pfilis mnoho védéli, budou mé pomlouvat. |1 |2 |3 [4 |5
32 | Myslim si, Ze je dllezité zavdécit se ostatnim. 11213 |4 |5
33 | Lidé se citi povySené, kdyZ je nékdo spoleensky uzkostny. 11213 |4 |5
34 | Travim hodné €asu pfemyslenim o svém spoleCenském vystupovani poté, |1 |2 |3 (4 |5
Co jsem stravil ¢as s lidmi.
35 |Jsem spokojen se svou urovni spoleCenské podpory. 112 |3 |4 |5

Byl jsem vyrozumén, Ze v téchto datech se nenachazi zadna identifikujici informace.
Poskytnutim téchto dat davam souhlas k jejich neomezenému uzivani ve vyzkumu.




he Henderson/Zimbardo Shyness
Questionnaire

Lynne Henderson, Philip Zimbardo

The Shyness Institute
2000 Williams St.
Palo Alto, CA 94306
USA

(c) The Shyness Institute, 2000. All rights reserved.

Please indicate, for each of the statements below, how

characteristic the statement is of you, that is, how much

it reflects what you typically think, feel, and do.

| Tite | ldentification |

I O Please type in your age: e.g., 37

Gender
e s

Not in school

Grade school P e le e e le

i
Yearin ,.
I

‘ol o
College undergraduate ﬁ
College graduate school |
¢ | Questos | Answers |




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
22

I am afraid of looking foolish in social situations.

| often feel insecure in social situations.

Other people appear to have more fun in social
situations than | do.

If someone rejects me | assume that | have done
something wrong.

It is hard for me to approach people who are having
a conversation.

| feel lonely a good deal of the time.

| tend to be more critical of other people than |
appear to be.

It is hard for me to say "no" to unreasonable
requests.

| do more than my share on projects because | can't
say no.

| find it easy to ask for what | want from other
people..

| do not let others know | am frustrated or angry.

| find it hard to ask someone for a date.

It is hard for me to express my real feelings to
others.

| tend to be suspicious of other people's intentions
toward me.

I am bothered when others make demands on me.

It is easy for me to sit back in a group discussion and
observe rather than participate.

| find myself unable to enter new social situations
without fearing rejection or not being noticed.

| worry about being a burden on others.

Personal questions from others make me feel
anxious.

| let others take advantage of me..

| judge myself negatively when I think others have
negative reactions to me.

| try to figure out what is expected in a given

=y
G|
I B B B B B S I B S B B B S B I S I I S I I



situation and then act that way. ‘ol ol ol ol o

| feel embarrassed when | look or seem different
from other people.

23

24 | am disappointed in myself. c o e leoe

| blame myself when things do not go the way | W
25 \want them to. o0 e jc o
1 2 3 4 5

26 | sometimes feel ashamed after social situations. coc e e e

| am usually aware of my feelings, even if | do not

e know what prompted them.

28 | am frequently concerned about others approval.. ~ ~ +~ ~

29 | like taking risks in social situations. c e e le e

If someone is critical of me | am likely to assume
that they are having a bad day.

31 If I let people know too much about me they will
gossip about me.

32 | think it is important to please others. w

30

People feel superior when someone is socially
anxious.

| spend a lot of time thinking about my social
performance after | spend time with people.

35 | am satisfied with my level of social support.. w

| understandthat no identifying information is included in this data. In submitting this

33

data, | give permission for its unlimited use in research.

. Submit the questionaire; Thank you. -

. Erase all answ ers from the questionaire -

Contact Information:

The Shyness Institute



Directors: Lynne Henderson, Ph.D. & Philip Zimbardo, Ph.D.
Post: 2000 Williams St, Palo Alto, CA 94020, USA
Telephone: +1-650-493-6398

Fax: +1-650-493-6295

E-mail: Ihenderson@shyness.com

WWW: http://www.shyness.com/

(c) The Shyness Institute, 2000. All rights reserved.
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DOTAZNIK

Dotaznik Zivotni spokojenosti
J. Fahrenberg, M. Myrtek, J. Schumacher, E. Brahler

Zaskrtnéte prosim u kazdého z tvrzeni na nasledujicich stranach vZdy to cislo, které nejvice odpovida vasi
spokojenosti ve vztahu k danému tvrzeni.

Priklad: @ @ ® @ ® ® @
; 2 spokojen(a) o :
velmi spise ani spise velmi

nespokojen(a)| nespokojen(a) | nespokojen(a) |nespokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)

S pocasim jsem ... X

Pokud tedy — jako v tomto pripadé — nejste s pocasim ani spokojen(a), ani nespokojen(a), zaskrtnéte prosim @.
U kazdého tvrzeni zaskrtavejte prosim pouze jedno policko.

ZDRAVI ' @ el | @ @ @ @

\ spokojen(a)
velmi . spie ani spise : velmi
nespokojen(a) {nespokojen(a)|nespokojen(a)| nespokojen(a)| spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)

Se svym télesnym zdravotnim stavem jsem...

Se svou dusevni kondici jsem...

Se svou télesnou kondici jsem...

Se svou dusevni vykonnosti jsem...

Se svou obranyschopnosti proti nemoci jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto mam bolesti, jsem...

KdyZ myslim na to, jak ¢asto jsem az dosud
byl(a) nemocny(d), jsem ...

PRACE A ZAMESTNANI e o T & & a o ase
(osoby v dlichodu: hodnotte prosim e : o 5 P
své byvalé zaméstnani) nespokojen(a)|nespokojen(a) nesp%g(oien(a) nespokojen(a) spo%s‘%ien(a) spokojen(a) | spokojen(a)

Se svym postavenim na pracovisti jsem...

Kdyz myslim na to, jak jistd je moje budoucnost
v zaméstnani, jsem...

S Uspéchy, které mam v zaméstnani, jsem...

S moZnostmi postupu, které mam
na svém pracovisti, jsem...

S atmosférou na pracovisti jsem...

Co se tyka mych pracovnich povinnosti a zatéze,
jsem...

S pestrosti, kterou mi nabizi mé zaméstnani,
jsem...

Objednaci ¢&islo: 116-2
© Testcentrum, Praha 2001



velmi

nespokojen(a)

P!
spokojen(a)

FINANCNI SITUACE @ ® @

velmi velmi
nespokojen(a) spokojen(a) | spokojen(a) spokojen(a)

Se svym pifjmem / platem jsem...

S tim, co vlastnim, jsem...

Se svym zivotnim standardem jsem...

S hmotnym zajisténim své existence jsem...

Se svymi budoucimi moznostmi vydélku jsem...

S moznostmi, které mohu vzhledem ke své

finanéni situaci nabidnout své roding, jsem...

Se svym budoucim ocekavanym (finan¢nim)

zajisténim ve staii jsem...

VOLNY CAS Q) ® @

spokojen(a) | spokojen(a)

velmi

S délkou své kazdoro¢ni dovolené jsem...

S mnozstvim svého volného ¢asu po praci
a o vikendech jsem...

jsem...

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfindsi dovolena,

S kvalitou odpocinku, ktery mi pfindsi volny cas
po préci a vikendy, jsem...

S mnozstvim ¢asu, ktery mam k dispozici
pro své konicky, jsem...

S ¢asem, ktery mohu vénovat blizkym osobam,

jsem...

S pestrosti svého volného casu jsem...

MANZELSTVI A PARTNERSTVI

(Vyplrite prosim pouze pokud mate
stalého partnera / partnerku)

®

velmi

nespokojen(a)

spise
spokojen(a)

®

spokojen(a) | spokojen(a)

@)

velmi

S pozadavky, které na mne klade mé
manzelstvi / partnerstvi, jsem...

S nagimi spole¢nymi aktivitami jsem...

S upifmnosti a otevenost svého
partnera / partnerky jsem...

S pochopenim, které ma pro mne mUj
partner / partnerka, jsem...

S néznosti a naklonnosti, kterou mi muj
partner / partnerka projevuje, jsem...

S bezpetim, které mi poskytuje muj
partner / partnerka, jsem...

S ochotou pomoci, kterou mi projevuje muj
| partner / partnerka, jsem...




VZTAH K VLASTNIM DETEM
(Vyplrite pouze pokud méte vlastni déti)

0]

velmi
nespokojen(a)

©)

nespokojen(a)|nespokojen(a)

®

spise

ani
spokojen(a)
n

ani
nespokojen(a)

®

spise
spokojen(a)

®

)

velmi
spokojen(a)

Kdyz myslim na to, jak s détmi vzajemneé
vychazime, jsem...

spokojen(a)

KdyZ myslim na Uspéchy svych déti ve 3kole
a zameéstnani, jsem...

KdyZz myslim na to, kolik radosti mam
ze svych déti, jsem...

KdyZ myslim na namahu a vydaje,
které mé mé déti staly, jsem...

S vlivem, ktery mam na své déti, jsem...

S uznanim, kterého se mi od mych déti dostava,
jsem...

S nasimi spole¢nymi aktivitami jsem...

VLASTNIi OSOBA

O]

velmi
nespokojen(a)

@

nespokojen(a)|nespokojen(a)

®

spise

ani
spokojen(a)
ani

nespokojen(a)

®

spfie
spokojen(a)

®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

Se svymi schopnostmi a dovednostmi jsem. ..

Se zpUsobem, jak jsem az doposud Zil, jsem...

Se svym vnéjsim vzhledem jsem. ..

Se svym sebevédomim a sebejistotou jsem...

Se svym charakterem (povahou) jsem...

Se svou vitalitou (tzn. s radosti ze Zivota
a zivotni energii) jsem. ..

Kdyz myslim na to, jak vychazim s ostatnimi lidmi,

jsem...

SEXUALITA

0]

~ velmi
nespokojen(a)

@

nespokojen(a)|nespokojen(a)

®

spise

@
ani
spokojen(a)
ani
nespokojen(a)

®

spise
spokojen(a)

©®

spokojen(a)

@

velmi
spokojen(a)

Se svou télesnou pfitazlivosti jsem. ..

Se svou sexudlni vykonnosti jsem. ..

S Castosti svych sexudlnich kontaktl jsem. ..

S tim, jak casto se mi mdj partner / méa partnerka

télesne vénuje (dotyka se mne, hladi mne), jsem...

Se svymi sexudlnimi reakcemi jsem. ..

Kdyz myslim na to, jak oteviené& mohu
mluvit o sexudlni oblasti, jsem. ..

Kdyz myslim na to, jak se k sobé s partnerem
v sexualité hodime, jsem...




PRATELE, ZNAMI A PRIBUZNI @ @ ® @ ® ® %)

ani
spokojen(a)
velmi : spiie ani; spide : velmi
nespokojen(a) {nespokojen(a){nespokojen(a) {nespokojen(a)| ‘spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)

KdyZz myslim na okruh svych pratel a znamych,
jsem...

S kontaktem se svymi pfibuznymi jsem...

S kontaktem se svymi sousedy jsem...

S pomoci a podporou, kterou mi poskytujf
pratelé a znami, jsem...

Se svymi vefejnymi a spolkovymi aktivitami jsem...

Se svou spole¢enskou angaZovanosti jsem...

Kdyz myslim na to, jak ¢asto se dostanu
mezi lidi, jsem...

BYDLENI | T @ el al gl @
spokojen(a)
velmi spfie ani spise velmi
nespokojen(a)|nespokojen(a)| nespokojen(a)| nespokojen(a)| spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a)

S velikosti svého bytu jsem...

Se stavem svého bytu jsem...

S vydaji za sv(j byt (ndjem, pfip. splatky) jsem...

S polohou svého bytu jsem...

S dosazitelnosti dopravnich prostfedkd jsem...

KdyZ myslim na miru zatéze hlukem,
jsem ve svém byté...

Se standardem svého bytu jsem...

Odpovézte, prosim, na nasledujici otdzky tak, Ze zaskrtnete hodici se odpovéd.

Pohlavi: O muz O Zena Vék: ... let

Dosazené vzdélani: Rodinny stav: Jste zaméstnany(a)?
O nedokoncené zakladni vzdélani O Zenaty / vdana O ano

O zakladni [0 svobodny(a) O ano, ve vlastni firmé
0 vyucen bez maturity O vdovec / vdova J v domacnosti

O vyuéevn s,ma}uritou , i [0 rozvedeny(d) — anebo jste:

O ukonc¢ené stfedoskolské vzdélani ’ O 3k / S4kvné

O ukoncené vysokoskolské vzdélanf Domacnost: y

O student / studentka
O v uceni

O v ddchodu

[0 nezaméstnany(a)

O Ziji sdm / sama
O Ziji s partnerem / partnerkou



