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UVvoD

Predkladana bakalafskd prace se vénuje tématu strategii zvladani stresu u studenti
vysokych skol, u kterych byla stanovena diagnéza jakékoliv uzkostné poruchy. Toto téma
jsem si vybrala proto, zZe vV dne$ni dobé se zvySuje procento vysokoskolsky studujicich a
soucasn¢ se neziidka vyskytuji uzkostné poruchy u mladych lidi. Vyzkumy emoci, v¢etné
uzkosti a strachu, se Castéji zamétuji na mladsi vékové kategorie, pro které jsou vykyvy a
intenzita prozivani typi¢téjsi nez u starSich generaci — napi. obdobi puberty ¢i adolescence.
Zajimalo mé¢, jak zatéz vnimaji studenti vysokych Skol, ktefi v dne$ni dobé z hlediska
vyvojové psychologie stoji ¢asteéné na pomezi adolescence a mladé dospélosti. Rovnéz mne
zajimalo, jak moc se miiZze izkostna porucha promitnout do studijniho zivota a zda muze byt
I vnéem napomocna. Vénovala jsem se strategiim, které uzkostni studenti vyuzivaji
k piekonavani zatéze, jez studium piinasi.

V teoretické Casti prace se zaméiuji na faktory zatéze, které mohou studenty
vysokych $kol omezovat. Déle se budu vénovat uzkostnym poruchdm — jejich typim a

projevim. Posledni kapitolu tvoii samotné téma copingovych strategii.

Cilem vyzkumné ¢asti prace je popsat osobni zkuSenosti studentt a jejich vnimani
problematiky uzkosti pifi studiu. Zajimalo mé, jaké faktory jsou pro studenty nejvice
zatézove a predevsim jakymi zplisoby se s touto zatézi vyrovnavaji. Vyzkumné otazky, které
jsem si stanovila, jsou nasledné zodpovézeny formou individudlnich rozhovort

s respondenty.
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1 ZATEZOVE FAKTORY

Prvni kapitola se vénuje zatézovym faktoriim, které mohou potencovat tizkost.

Zamg¢iime se na hlavni témata zatéze a na stres, ktery prozivaji studenti vysokych skol.

1.1 Zatézové faktory u studenti vysokych Skol

1.1.1 Definice stresové situace

Stresovou situaci miizeme definovat jako rizné dlouhé casové obdobi, jez provazi
obtizné zvladatelné ¢i ohrozujici podnéty a zmény, které vyrazné narusuji psychickou i
fyzickou rovnovahu ¢lovéka. Jedna se o stav, ktery presahuje snesitelnou troven adaptace.
Konkrétni situaci stresu mize jedinec vnimat jako stresujici ¢i zatézujici jak na zakladé

vngjsich pficin, tak na zakladé vlastnich dispozi¢nich faktort (Paulik, 2017).

1.1.2 Stresory dané vysokoskolskym studiem

Velka cast populace miize mit s pojmem ,,$kola* spojenu fadu tizivych pocitd ¢i
vzpominek. Ackoliv studium vysoké Skoly pfinasi spoustu moznosti osobniho rlstu a
studujicim umoznuje uspokojeni tim, Ze se mohou cilené zaméfovat na oblast svého
vlastniho zdjmu, je vysokoSkolské studium, ptes tyto vyhody, doprovazeno vyznamnymi

stresory v zivoté studenttl.

Jednou z prvnich zatézovych situaci, na kterou narazime v kontextu studia vysoké
Skoly, je proces zmény. Ackoliv jsou za stresujici zmény obvykle povazovany nepfijemné
situace (naptiklad tmrti blizkého Clové€ka, rozvod, apod.), bylo zjisténo, Ze pro Cloveka
mohou byt stresujicimi i pfijemné zmény (Micek, 1986). Takovou zménou muze byt i vstup
do tolik oslavovaného vysokoskolského Zzivota. Zejména na pocatku studia se studenti
potykaji s mnohymi zménami, poc¢inaje (obvykle) odd€lenim se od rodiny a ¢aste¢nym ci
uplnym piestéhovanim se do jiného mésta. MnoZstvi uciva, které se na stiedni Skole zdalo
nepiekonatelné, nyni tvoii jen zlomek materialt potfebnych k jedné zkouSce. Denni rezim
studentt je vyrazné jiny, nez na jaky byli zvykli v prubéhu stfedoskolskych let. Na studenty
VS je déle kladen mnohem vétsi diiraz na osobni zodpovédnost a schopnost autonomie oproti

WV v

diivejsi Skolni etapé (Urbanovska, 2010).



Dnesni informacni doba mé tendenci orientovat spolecnost na vykon a klast diraz
spiSe na kvantitu nez na kvalitu. Jednotlivec se tim padem tzv. ,,ztraci v davu* (Zeman &
Micek, 1997). Specifické osobni kvality, které jednotlivec mize nabidnout, byvaji casto
opomijeny a do poptedi se stavi uniformni pozadavky, které musi byt naplnény kazdym

jednotlivym studentem, coz pro mnohé z nich predstavuje velky tlak.

V disledku systému vyuky na vysoké skole se studenti dostavaji do pomérné vysoké
anonymity. Tato anonymita muze u studentd vyvolavat Casté pocity osamélosti. Absence
,ochrannych kiidel®, které v minulosti pfedstavovali naptiklad rodice, ucitelé nebo jiné
autority, vytvari dalsi tlak. Pokud jedinec trpi nedostate¢nou sebedtivérou a neni si jisty
vlastnimi schopnostmi nebo identitou, autonomie piedstavuje dalsi zatéz (Urbanovska,

2010).

1.1.3 Stresory mimo studium

Dulezité je zminit, Ze kromé stresorii tykajicich se studia, kazdy jednotlivec proziva
ruzné zatézové zivotni situace i mimo studium. Zatézujicimi pro ¢lovéka mohou byt rizné
rodinné problémy, finan¢ni starosti, potize v partnerstvi, zdravotni obtize atd. (Micek, 1986).
Mira subjektivné vnimané zatéze se individudlné 1i8i, a proto neni mozné srovnavat dva
studenty s podobnymi ¢i riznymi Zivotnimi piibéhy. Nicméngé je tieba podotknout, Ze osoby
s uzkostnymi poruchami maji tendenci zatézové situace prozivat mnohem intenzivnéji nez
ostatni, a Casto tak jako stres vnimaji 1 situace, které by bézny clovék nepovazoval za

stresujici. DUsledky stresu —jako je naptiklad Uinava, zdravotni potiZe, problémy s pozornosti

N 24

1.2 Vynorujici se dospélost

Pomérné novym fenoménem v oblasti vyvojové psychologie je téma ,,emerging
adulthood* — do cestiny prekladano jako ,,vynotujici se dospélost™. Jednd se o teoreticky
koncept, ktery vklada novou vyvojovou fézi lidské psychiky mezi obdobi adolescence a
mladé dospélosti (Arnett, 2000). Faze vynoiujici se dosp€losti zahrnuje osoby ve vékové
kategorii 18-25 let (Arnett, 2000), horni hranice miiZze byt posunuta az do konce 29. roku
(Arnett & Schwab, 2012).

Predesla generace (rozuméjme tedy rodice dnesnich dvacétnikll) v tomto vékovém

obdobi vypadala zcela jinak nez ta dneSni. Tehdy bylo pro jedince kolem dvacétého roku
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typické zit v manzelském svazku, popiipad¢€ se ke svatbé schylovalo, nebo byl jiz spole¢né
oc¢ekavan ptichod prvniho potomka. Mladi uvedeného véku méli vétSinou dokoncené
vzdé€lani, stalou praci a byli kompletné nezavisli na svych rodi¢ich. Dnes se obvykle do
manzelstvi vstupuje nejdiive mezi pétadvacatym az tiicatym rokem veéku. Zakladani rodiny
probihé okolo tricitky. Mladi lidé v obdobi svych dvacatych let nemaji ¢asto ani dokoncené
vzdélani — studujicich je aktualné mnohem vice, nez tomu bylo pravé pred dvaceti nebo
tficeti lety. Hledani stabilniho zaméstnani trva mladym lidem podstatné déle a trendem je 1
prostiidat rizné pracovni pozice, nez se ¢lovek usadi. Obdobi vynotujici se dospélosti
ptfedstavuje jakousi ,,neprozkoumanou oblast®, kterou nyné&j$i mlad4d generace zazivd v
podstaté poprvé. Podle teorie, se kterou ptichazi Arnett, je pro vynofujici se dospélost
typickych pét hlavnich znakd — prozkoumavani identity (identity exploration), nestabilita
(instability), zaméteni se na sebe (self-focus), pocity na pomezi adolescence a dospélosti

(feeling in between) a oteviend budoucnost (possibilities) (Arnett, 2014).

1.2.1 Vynorujici se dospélost a adolescence

Laicka vefejnost Casto zaménuje adolescenci s pubertou. Hlavni sloZkou, ktera tato
dvé obdobi propojuje je zména, respektive fakt, ze se jedna o obdobi predstavujici zdsadni a
velké zivotni zmény ¢i prechody. Zjednodusené si miizeme piedstavit, Ze v obdobi puberty
dochazi spise ke zménam biologickym, v obdobi adolescence spise ke zménam socialnim.
Jedinci spadajici do kategorie vynotujici se dospclosti vSak uz maji Cetné zkuSenosti
v socializaci — prozili si prvni romantické vztahy, navazali nékolik ,,ne détskych* pratelstvi
atd., coz v obdobi adolescence teprve probihd. Novym pfichdzejicim milnikem, typicky se
objevujicim v tomto obdobi, je pravni odpovédnost mladych lidi. Pfi dovrSeni 18. roku
jedinec prebira veskerou pravni odpovédnost sim na sebe. Kdyz srovname adolescenty
(podle tradi¢niho vymezeni), ktefi jesté nedosahli pravni dospélosti a ty, ktefi ano, vyvstava
pfirozeny rozdil. Nejedna se tfeba jen o pravo legalné pit alkohol, ale naptiklad i o pravo
podepisovat oficialni dokumenty nebo pravo volit a byt tak politicky aktivni (Arnett, 2000).

Nynéjsi generaci dvacatnikt tudiz nelze povazovat za adolescenty.

1.2.2 Vynorujici se dospélost a mlada dospélost

Dosazenim pravni odpovédnosti tedy oficidln€ zacina obdobi dospélosti. Je tomu tak
I Z psychického hlediska? Podle Arnetta neni. VétSina tazanych osob mezi 18. a 25. (popf.

29.) rokem pocit'uji tzv. ,,feeling in between* (neboli pocit na pomezi) — tj. neciti se uz jako
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mladistvi, ale ani jako plné€ dosp€li (Arnett, 2014). Z nazvu ,,mlada dosp€lost® je patrné, ze
dospélosti jiz bylo dosazeno V celé §ifi. V pripad¢ jedinct spadajicich do obdobi vynoiujici
se dospélosti tomu tak vSak neni. Mlada dospélost je tedy spiSe termin vhodnéjsi pro
tticatniky, jelikoz ti se aktualn¢ pohybuji v tématech, kterd feSila tehdej$i generace

dvacatnikt (Arnett, 2000).

1.2.3 Vynorujici se dospélost a stres

Vynotujici se dospéli maji pfed sebou mnoho otevienych moznosti, coz ve spousté
Z nich probouzi pocity natéSeni a radosti. V anketé, kterd byla provadéna na Clark
University, tdzani (osoby ve véku 18-29 let) vétsinou uvadi, Ze jejich zivot je v tomto obdobi
zabavny a vzruSujici. Nicméné vice nez polovina z nich (konkrétné¢ 56%) tvrdi, Ze Casto
pocituji uzkost. Tietina (konkrétn¢ 32%) dokonce zaziva i depresivni stavy, nebo tvrdi, ze
se ve svém Zivoté neciti dobfe (Arnett & Schwab, 2012). Pro vynotujici se dospélé je tézké
odpovédét na otazku ,.kdo jsem®; tito ,,skoro dospéli“ stale hledaji sami sebe, ¢asto nemaji
trvaly partnersky vztah (ve smyslu planu k snatku ¢i zalozeni rodiny), nemaji stabilni praci
a budoucnost pro né¢ v daném obdobi nema vyhranény smér. Nékteti si obdobi experimentii
a objevovani samoziejmé uzivaji, ovSem neni tomu tak evidentné vzdy. Prozivani nejistoty
a neukotvenost se mize stat ptedpokladem pro vznik patologické izkosti. Chronicka tizkost,
kterd narusuje bézné fungovani a prispiva k celkové zranitelnosti jedince, muze byt
rizikovym faktorem také pro vznik deprese, ackoliv ,,cest k depresi® je samoziejmé vice

(Riggs & Han, 2009).

1.3 Osobnostni predispozice

Osobnost je komplexni jednotka, ktera propojuje vSechny vlastnosti Clovéka
(Cakirpaloglu, 2012). Dilezitou vlastnosti osobnosti je zrdni. Vyvoj osobnosti a jeji
fungovani v redlnych situacich v§ak nemusi probihat harmonicky, coZ se muze projevit
napiiklad sniZenou odolnosti v rtiznych obdobich Zivota (Pavlovsky, 2010). Kazdy ¢lovék
ma jinou miru odolnosti. To, jak odolni budeme (resp. Sifeji jakym smérem se bude vyvijet
naSe osobnost), ovliviiuje spousta dil¢ich faktori, jako je vychova, prostiedi, zkuSenosti,
kultura, vztahy, geneticka vybava, atd. (Cakirpaloglu, 2012). Osobnost by méla byt ve své
bazélni osobnostni orientovanosti dotvofena za¢atkem formalni dospélosti. Realné je vSak
tento milnik pfili§ striktni. NejenZe zrani osobnosti je individudlni, ale v ramci pfedchoziho

tématu vynofujici se dospélosti se hranice vyrazné posouvd smérem nahoru a k témeét
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uplnému vyspéni dochazi mnohem pozdé¢ji. Obdobi kolem dvacatého roku véku je
odborniky povazovano za Casovy usek, kdy muize dochéazet k rozvoji poruch osobnosti.
Jedna se z tohoto thlu pohledu o velmi kiehkou vyvojovou etapu. Stres a zatéz, kterou
mohou jedinci v této fazi vyvoje pocitovat, miaze ptispét k vzniku poruch osobnosti (Blatny
a kol., 2010). Do prechodu v osobnostni patologii ovS§em nemusi dojit nutné a v kazdém
pfipadé¢, ovSem miZze se narusSit harmonie zrani, které jedinci komplikuje aktualni prozivani,

véetné zvladani probihajici zatéze (Pavlovsky, 2010).

Z opacné strany prozivani, osobnostni nastaveni hraje roli ve vnimani $tésti a pohody.
Ackoliv t€Zko u téhoz jedince muze dojit k rychlému zvratu o sto osmdesat stupnd, z
vyvojového hlediska se u kazdého ¢loveéka v prubéhu jeho zivota ¢astecné jeho emocni
prozivani méni. To se pochopitelné tyka i prozivani uzkosti a strachu. Mladsi jedinci maji
tendenci prozivat (jak pozitivni, tak negativni) emoce oproti star§im mnohem intenzivngji.
Dlouhodoby a stabilnéjsi pocit Stésti vSak prozivaji spiSe starsi lidé (Blatny a kol., 2010).
Muzeme tudiz vznést uvahu, Ze mladsi generace ma tendence pocitovat negativni emoce
Castéji a navic intenzivnéji. Ve vyzkumu Ryffové bylo zjisténo, ze lidé stiedniho véku a
star$i pocit'uji vice autonomie a vlastni kontroly nad prostfedim (Blatny a kol., 2010). Z toho

plyne vétsi pravdépodobnost, Ze se prave mladi lidé mohou citit ve svém zivot€ ,,ztraceni®.
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2 UZKOSTNE PORUCHY

Tato kapitola se bude vénovat tématu tzkostnych poruch. Ukézeme si, jak uzkostné
poruchy klasifikuji rizné klasifikacni systémy a jednotlivé poruchy stru¢né popiseme. Dale

zminime, jakym zplisobem se uzkostné poruchy I&¢i.

2.1 Definice uzkosti

Uzkostné poruchy patii mezi nejéast&jsi psychické poruchy (Prasko & Praskova,

2007). Abychom mohli do tohoto tématu proniknout hloubéji, musime se nejdiive zaméfit

.....

Uzkost je definovana jako nepiijemny emoéni stav, jehoZ pii¢inu nelze urdit
(Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, 2018). Jedinec prozivajici tzkost (neboli
anxietu) citi vnitini napéti, ale neni mu jasné, pro€ se tak d¢je a zarovei tedy nevi, co by mél
udélat, aby se napéti zbavil. Termin tizkost do psychologie vnesl jiz Sigmund Freud (Hartl

& Hartlova, 2015).

Nepfijemny emocni stav, ktery reaguje na konkrétni podnét, se nazyva strach.
Ackoliv je tato emoce vnimana jako neliba, jedna se o 1épe pochopitelnou reakci na skute¢né
nebezpeci (Prasko, 2005). Existuji strachy raciondlni, to znamena, Ze v dany okamzik jsou
navazany na realné hrozici nebezpe¢i. Jsou ale téz strachy iracionalni, to znamena, Ze
doty¢na osoba se obava situace ¢i podnétu, ktery v danou chvili nepfedstavuje ohrozeni

(mame na mysli napf. strach typu “co by, kdyby”).

Uzkost i strach maji v lidské psychice své diilezité misto. Kli¢ovou roli sehravaji
v adaptaci na vn&jsi prostiedi. Smysluplné se objevuji proto, aby se organismus dokazal
pfipravit na reakci vic¢i ohrozujicimu podnétu a zajistil si tak vyssi Sanci k preziti. Svou
patologickou podobu uzkost ziskdvad na zakladé své intenzity a Cetnosti, popiipadé je
nepfiméfenou reakci na zatéz, ktera by neméla pusobit jako ohroZujici. Ve zkratce feceno —
pokud je tuzkost prili§ velka, trva-li dlouho, vyskytuje-li se ¢asto nebo v nepiiméfenych
situacich, ztraci svou ochrannou funkci a stdva se negativnim ¢initelem, ktery zneptijemiuje

zivot Clovéka (Prasko & Praskova, 2007).

14



V dnesni dobé je procento lidi ve spolecnosti, kteti trpi nékterou z uzkostnych
poruch, relativné vysoké. Alespon jednou v zivoté se s uzkostnou poruchou potyka 29%
veskeré populace. Dle odhadli dlouhodobé trpi néjakym typem tzkostné poruchy 5-7% lidi
(Baldwin & Hirschfeld, 2005). Statistika Svétové zdravotnické organizace z roku 2004
uvadi, ze v tomtéz roce trp€lo 28 miliont lidi po celém svéteé obsedantné kompulzivni

poruchou a pies 30 miliont pak panickou poruchou (World Health Organization, 2004).

2.2 Klasifikace uzkostnych poruch

Nasledujici podkapitoly se budou vénovat klasifikaci tzkostnych poruch. Prvni
podkapitola hovoti o rozdéleni a popisu uzkostnych poruch dle Mezinarodni klasifikace
nemoci, oznatovana MKN-10, ktera se vyuziva primarné na tzemi Evropy véetnd Ceské
republiky. Druhd podkapitola shrne klasifikaci uzkostnych poruch dle DSM-5, ktera se

pouziva zejména ve Spojenych statech americkych.

2.2.1 Klasifikace uzkostnych poruch dle MKN-10

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémi (angl.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) — zkracené
MKN (popt. ICD) je publikace Svétové zdravotnické organizace, kterd klasifikuje lidské

nemoci a poruchy (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019).

Tabulka ¢. 1: Rozdéleni uzkostnych poruch dle MKN-10

Oznaceni Nazev

F40 FOBICKE UZKOSTNE PORUCHY
F40.0 Agorafobie

F40.1 Socialni fobie

F40.2 Specifické (izolované) fobie

F40.8 Jiné anxi16zné& fobické poruchy

F40.9 Anxi6zné fobické porucha NS
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F41 JINE ANXIOZNI PORUCHY

F41.0 Panické porucha

F41.1 Generalizovana uzkostna porucha

F41.2 SmiSena uzkostna a depresivni porucha
F41.3 Jiné smiSené uzkostné poruchy

F41.8 Jiné urcené uzkostné poruchy

F41.9 Uzkostna porucha NS

F42 OBSEDANTNE NUTKAVA PORUCHA
F42.0 Ptevazné vtiravé myslenky nebo ruminace
F42.1 Ptevazné nutkavé ¢iny (nutkavé ritualy)
F42.2 SmiSené nutkavé myslenky a Ciny

F42.8 Jiné obsedantné nutkavé poruchy

F42.9 Obsedantné nutkavé poruchy NS

2.2.2 Klasifikace uzkostnych poruch dle DSM-5

Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch (angl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) — zkracené DSM-5 je piirucka Americké
psychiatrické spolecnosti. Slouzi ke klasifikaci mentalnich poruch (Americka psychiatricka

spolecnost, 2018).
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Tabulka ¢. 2: Rozdé¢leni uzkostnych poruch dle DSM-5

Oznaceni Nazev Analogie v MKN-10
UZKOSTNE PORUCHY
309.21 Separacéni izkostné porucha F93.0
313.23 Selektivni mutismus F94.0
300.29 Specifické fobie F40.2
300.23 Socialni fobie F40.1
300.01 Panické porucha F41.0
300.22 Agorafobie F40.0
300.02 Generalizovana uzkostna porucha F41.1

291.89 (Alkohol)

292.89 (Jiné)

Uzkostna porucha vyvoland uzivanim

latek/1¢kt

Vice kategorii

poruchy zptlisobené jinym somatickym

onemocnénim

293.84 Uzkostna porucha zplisobena jinym | F06.4
somatickym onemocnénim
300.09 Jina specifikovana uzkostna porucha F41.8
300.00 Nespecifikovana uzkostna porucha F41.9
OBSEDANTNE KOMPULZIVNI A SOUVISEJICI PORUCHY

300.3 Obsedantné kompulzivni porucha F42

300.7 Dysmorfofobie F45.2
300.3 Shromazd’ovaci porucha F42

312.39 Trichotillomanie F63.3
698.4 Exkoriace L98.1
294.8 Obsedantné¢ kompulzivni a souvisejici | F06.8
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300.3 Jiné specifikované obsedantn¢ | F42.8

kompulzivni a souvisejici poruchy

300.3 Nespecifikované obsedantné kompulzivni | F42.9

a souvisejici poruchy

2.3 Charakteristika uzkostnych poruch

Tato podkapitola se bude vénovat charakteristice jednotlivych tizkostnych poruch.
Poruchy budou pojmenovavany a fazeny dle kritérii MKN-10, jelikoz v Ceské republice se

pouziva tento klasifikacni systém.

2.3.1 Agorafobie
Porucha nazyvana agorafobie vyjadiuje chorobny strach z otevienych prostor.

V dnes$ni dobé se agorafobii mysli hlavné strach z vefejnych prostranstvi,
pfeplnénych mist, dopravnich prostredku atd. (Prasko, 2005). Agorafobie je Casto provazena
panickymi projevy (Honzék et al., 2005), n¢ktefi autofi se dokonce domnivaji, ze agorafobie
vznikd az jako sekundarni projev panické poruchy.

Epidemiologicky vyskyt se v populaci pohybuje mezi 2,9-6,7% a byva az
trojnasobné vyssi u zen neZ u muzi.

Agorafobii je tteba odlisit od nékterych symptomt poruch nalady, kdy se pacient téz
neciti bezpeéné na vefejnosti — napf. odmita vyjit z bytu (tfeba u deprese), nicméné zde neni
splnéno kritérium izolovaného symptomu a formou projevu ¢i jeho intenzitou se nejedna 0
panicky stav.

Doporucena 1é€ba agorafobie je predevsim psychoterapie. Obecné funkéni terapii pii

1éEbe fobii je kognitivné-behavioralni terapie (Prasko, 2005).

2.3.2 Socialni fobie

Socidlni fobie se vyznacuje strachem ze socidlnich situaci ¢i interakci a vede k

tendencim se témto situacim vyhybat (Prasko, 2005).

Socialni interakce mohou nabyvat riznych podob — muiZe se jednat o vystupovani na
vefejnosti nebo o prozivany strach z vefejnosti v obecné roviné, ale také o samostatné

¢innosti jako je telefonovani, konzumace jidla pted ostatnimi, rozhovor s autoritou, navstévy

18



spolecenskych udalosti, oslovovani cizich osob a obecné vzato upoutani pozornosti druhych
(obzvlasté cizich) lidi na sebe (Honzak et al., 2005). Pacient v takovych situacich trpi
strachem, ze bude druhymi hodnocen. Socialni fobie miize nabirat silné intenzity a dan¢ho
¢loveka zneschopiiovat v jakémkoliv lidském kontaktu (Orel, 2016). V mirnéjSich formach

se muze projevovat jako stydlivost nebo tréma, coz neni vnimano jako mira patologie.

Vyskyt popisované fobické poruchy se uvadi v Evropé kolem 6,7%, v Americe az
12,1%, ¢astéji u dospélych nez u déti (Knappe, Sasagawa, & Creswell, 2015). Oproti tomu
je zminovano, ze zhruba 80-90% lidi zaznamena v prub¢hu Zivota obdobi, kdy se nadmérné

stydi pfed druhymi (Prasko, 2005).

Stran diferencidlni diagnostiky je nutné piipomenout, ze existuji jiné
psychodiagnostické kategorie, které se mohou svymi projevy casteCné se socialni fobii
prekryvat —mame na mysli pfedevSim schizofrenii a depresi. Ob¢ poruchy obsahuji tendence
k izolaci a vyhybavosti. U schizofrenie je tomu pfedevSim pro bludna paranoidni
presvédceni, kterymi nemocni v socialnim prostfedi narazeji na nepochopeni; u depresi je

tak vyjadiena spiSe rezignace a ztrata zajmu o kontakt s lidmi (Prasko, 2005).

K 1é¢bé socialni fobie se v ramci farmakologického piistupu pouzivaji antidepresiva
ze skupiny SSRIa RIMA, doc¢asné i benzodiazepinova anxiolytika. Stran psychoterapie byva

ucinnd expoziéni lécba (Prasko, 2005).

2.3.3 Specifické fobie

Specificka fobie se vyznacuje stabilnim nadmémym strachem ze situaci nebo
konkrétnich objektii, u kterych bychom bézné neocekévali, ze budou vyvolavat strach

(Cohen, 2002).

Fobie se obvykle sklada z tfi moznych komponent. Prvni z nich je anticipacni uzkost
— tedy strach, Ze se podnét objevi, druhou byva jadrovy strach ze samotného podnétu a tteti

pak avoidantni chovani — tedy tendence se podnétu vyhybat (Prasko, 2005).

V pribéhu Zivota je specifickou fobii v rizné mife postizeno asi 11,3% populace
(Prasko, 2005). NejcastéjSimi objekty vyvolavajicimi fobie jsou zvifata rizného druhu,
potom vysky, pfirodni vlivy a 1étani (Cohen, 2002).

Dle MKN-10 se specificka fobie odlisuje od agorafobie a fobie socidlni. V praxi je

toto rozliSeni pouze formalni zaleZitosti. Diferencialn€ diagnosticky je tieba specifické fobie

odlisit od posttraumatické stresové poruchy, kdy se jedinec vyhyba podnétim

19



pfipominajicim traumatickou udalost nebo od poruch ptijmu potravy, kde vyhybani se jidlu
je jejich soucasti. U nékterych typti PPP mize, zvlaste v zacatku, mize piipominat fobii z

urcitych druhti potravin (PrasSko, 2005).

Z hlediska psychoterapie byva vhodnou a ¢asto prvni volbou prace na odstranovani
specifick¢ fobie metoda systematické desenzibilizace a nacvik zvladani situace. U

senzibilngjsich klientli je mozné zvolit i hypnézu (Prasko, 2005).

2.3.4 Panicka porucha

Panicka porucha (PAD = panic anxiety disorder) je tzkostna porucha, ktera se

vyznacuje intenzivnimi zachvaty tzkosti, které¢ nazyvame panické ataky.

Zachvat paniky se vyrazné projevuje jak na psychické tak i na télesné roviné — je to
relativné kratky (obvykle 5-20 minut), zato vSak velice intenzivni stav (Prasko, 2005). Po
odeznéni tohoto stavu by se mél jedinec postupné vratit k tzv. normalnimu vychozimu stavu,
tedy svému béZznému rozpolozeni. V nékterych ptipadech ale mize panické ataka trvat i déle
(n€kolik hodin) — s tim, ze pacient popisuje tzv. panickou $pi¢ku (intenzivni zachvat) a
Casovy usek pied a po ni je v urcitém nekomfortu ¢i pocitu panické pohotovosti. Ve chvili
zachvatu ma pacient pocit ztraty kontroly, proziva intenzivni obavy, boji se, Ze se néco
ptihodi a Casto je tento stav doprovadzen strachem ze smrti. Zachvat paniky mé velmi vyrazné
fyziologické projevy. Jedna se naptiklad o buSeni srdce, ties, poceni, duSnost, nevolnost
nebo zavrat. Vzhledem k tomu, jaké mé panicka epizoda télesné projevy, se pacienti ¢asto
domnivaji, Ze pravé umiraji (Prasko, Ondrackova, & Sipek, 1997). Tyto télesné reakce jsou
vycCerpavajici, a proto po odeznéni ataky vétSinou nastupuje unava a propad — tj. slabost,
zpomalenost a otupélost. Pti prvni zkuSenosti s panickym zachvatem, jedinec ¢asto nerozumi
tomu, co se vlastné stalo. Pokud se ataky opakuji, Uzkost narlstd a ziskava chronickou
podobu s rytmickym opakovanim zichvatii. Postizeny tak mnohdy zacne pocitovat tzv.
“strach ze strachu” — tedy strach z toho, ze zachvat znovu necekané ptijde (Honzak et al.,

2005).

Panicka porucha se objevuje ¢asto v mladém véku, obvykle mezi 15. az 24. rokem,
popiipad¢ druhou zastoupenou vékovou kategorii je oblast mezi 45. az 54. rokem (Prasko,
2005). Samotny vek ovSem s rizikem vyskytu panické poruchy nesouvisi (Olaya, Moneta,
Miret, Ayuso-Mateos, & Haro, 2018). Muzeme se domnivat, Ze diivodu je vice — jako jsou

specifika pro dané udobi Zivota a duSevni vybava panikou trpicich osob. Dlouhodobé
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panickou poruchou trpi 1,4-3,5% populace, samotny panicky zachvat vSak zazije mnohem

vetsi mnozstvi lidi, a to az 9% (Prasko, 2005).

Pted zahdjenim 1écby panické poruchy je tieba detailné prozkoumat, jak konkrétni
zachvaty u jednotlivce vypadaji. Musime vyloucit, jestli se nejedna o sekundarni projevy
néjaké somatické poruchy. Taktéz je dulezita drogova anamnéza, v niz miizeme pozorovat,
zda muze jit o panickou poruchu navozenou substancemi, nebo napiiklad o syndrom z
vysazeni navykové latky. Je ovSem téz dulezité rozpoznat, zda panické potize ¢i jim podobné
projevy nejsou soucasti jiného psychického onemocnéni ¢i poruchy — napf. zcela typické je
to pro fobické poruchy nebo pro poruchy ptizpisobeni. S panickymi atakami byvaji spojeny
také agorafobické stavy. Dulezité je vypozorovat situace, kdy se panicka ataka objevuje a
najit jeji tzv. spoustéce. Spoustééem muze byt napiiklad n&jaky specificky objekt (napf.
pavouk, pes), vystaveni se situaci, ktera pfipomind trauma z minulosti, nutkavé obavy v
urcitych situacich ¢i socidlni interakce. Na zakladé tohoto vyctu je mozné diagnostikovat
dalsi poruchy jako specifickou fobii, socialni fobii, posttraumatickou stresovou poruchu
nebo obsedantné kompulzivni poruchu. Spousté¢ vSak nemusi byt vzdy ptitomen (Prasko,

2005).

Stran psychofarmak se nejcastéji uziva opét polyterapie antidepresivy a anxiolytiky
(Prasko, Praskova, Vaskova, & Vyskocilova, 2012). U panické poruchy je problematicka
vysokd intenzita jednotlivych zéachvatl. Velice U€innd jsou proto benzodiazepinova
anxiolytika. Tato skupina 1€kt vSak pfi pravidelném a dlouhodobém uZivani vede k
somatické zavislosti (Prasko, 2005). Dalsim nezadoucim G¢inkem monoterapie anxiolytiky
je také tzv. amotivacni syndrom. Pacient s amotivatnim syndromem tak pouze vyuZzije
anxiolyticky preparat k odstranéni aktudlniho symptomu, neni v§ak motivovan k tomu, aby
dale objevoval piiginy, které anxietu zptisobuji, a nasledné na nich pracoval (Sulc, 23. dubna
2011). Vhodna je také psychoterapie, kterd pacientovi poméaha objevovat mozné spoustéce
panickych zachvati, pokud nejsou znamy. Psychoterapie téZ mize jedinci v SirSim kontextu
umoznit poznat sebe a ptipadné 1€épe rozumét sobé samému. Dale napoméha doty¢nému
¢lovéku porozumét, co se déje s jeho télem a diky rozmanitym relaxa¢nim technikdm ho uci,

jak se v takovych stavech chovat a jak s nimi pracovat.
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2.3.5 Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovana uzkostna porucha (GAD = generalized anxiety disorder) je typ
uzkostné poruchy, jez se vyznacuje nadmérnymi obavami a stresujicimi myslenkami, které

jsou obvykle soucasti kazdodenniho Zivota (Prasko, 2004).

Generalizovana uzkostna porucha je diagnosticky svym zplisobem obtizna, jelikoz
muze pfipominat “normalni obavy a starosti”, které bézn¢ zaziva prakticky kazdy clovek.
Klicovym voditkem diferencidlni diagnostiky je pozorovani intenzity a doby trvéani
uzkostnych projevi. Typickym znakem GAD je nadmérné soustiedéni se na stresujici
udalosti, myslenky a starosti. Uzkost méa chronickou podobu a svym zpiisobem tedy

nepietrzit¢ proudi v pacientové mysli (Prasko, 2005).

GAD se projevuje nejen na mentalni tirovni, ale vyrazng i na urovni télesné. Pacienti
Casto trpi obtizemi, jako jsou ties, poceni, svalové napéti, zazivaci problémy nebo potize se
spankem (Cohen, 2002) — pro tyto potize pacienti primarn¢ vyhledavaji Iékafskou pomoc a
ke zjisténi, ze za t€lesnymi projevy stoji pravé GAD se vétSinou 1ékaii s pacientem dopracuji
az nasledné (Prasko, 2005). Na prvni pohled bychom ¢lovéka s diagnostikovanou GAD

mohli oznacit jako ustaraného, plachého a nejistého (Honzak et al., 2005).

Jak uz jsme zminili diive, Gzkostné poruchy jsou velice €asté, co se epidemiologie
tyCe, a to plati i pro generalizovanou tzkostnou poruchu. Celozivotné se s GAD potyka 5-

15% svétové populace.

Zhorseni potizi se paradoxné& objevuje béhem odpocinku. Zjednodusené lze fici, Ze
duvodem, pro¢ se projevy poruchy dostavaji do poptedi, je, ze béhem odpoc¢inku ma jedinec
tzv. “Cas na premysleni”. Vhodnym prostiedkem jak uzkost zmirfiovat je tedy pokusit se
néjakym zplsobem zaméstnat svoji psychiku. Generalizovana tzkostna porucha byva
pomérné Casto spjata s jinymi psychopatologickymi projevy ¢i poruchami. Nejcastéjsimi
komorbidnimi poruchami jsou socialni fobie, specificka fobie, panicka porucha a deprese
(Prasko, 2005).

GAD postihuje jedince komplexné a dlouhodobé. Pro jeji 1é€bu byva proto vhodna
dlouhodoba psychoterapie, farmakoterapie nebo kombinace obou ptistupi. Z farmak se
nejCasteji uzivaji antidepresiva tieti generace a také benzodiazepinova anxiolytika. BohuZzel
jak bylo jiz zminéno vyse, pti dlouhodobém a pravidelném uzivani benzodiazepinovych

anxiolytik vznika zavislost. V dne$ni dobé je proto trendem benzodiazepinova anxiolytika
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indikovat pouze na piechodnou dobu v akutni fazi, nebo je uzivat v ptipad¢é potieby

nepravidelné¢ (Nutt & Ballenger, 2002).

2.3.6 SmiSena uzkostna a depresivni porucha

SmiSena uzkostna a depresivni porucha (MADD = mixed anxiety and depressive
disorder) je typ poruchy, ktera se fadi do uzkostnych poruch. Kombinuje pfiznaky uzkosti a
deprese, avsak ani jeden z nich neni natolik siln€¢ vyjadfen, abychom je mohli klasifikovat

samostatné (Orel, 2016).

Tato porucha byva Casto odbornou vefejnosti Opomijena, protoZze neni tak snadno
identifikovatelna. Osoby, které zasahuje, vS§ak mohou trpét stejné intenzivné jako pacienti s
1épe diagnosticky ohrani¢enou poruchou. Tento typ poruchy je obvykle chronicky a hrozi
zde vysoké riziko suicidia, praveé kvuli kombinaci priznak deprese a uzkosti. Pokusy o

sebevrazdu byvaji U MADD ¢etnéjsi nez u jinych tzkostnych poruch (Prasko, 2005).

Pacienti s izkostné-depresivni poruchou ¢asto nedokdzi své ptiznaky popsat — spise
nez psychické potize uvadéji ptiznaky somatické. Vyskytuji se poruchy spanku, a ke
zhorSeni nalady obvykle dochazi vecer — tedy nikoliv rano, jako u deprese, pro kterou jsou
typicka ranni pesima. Nalada mé tendenci obecné kolisat. Z depresivni symptomatiky se
objevuje chronicky zhorSend nélada, sebeobviiiovani nebo unava. Z uzkostné symptomatiky
zaznamenavame obavy o budoucnost (mnohdy zatiZené depresivnim myslenim), iritabilitu
a zvysenou citlivost k pozorovani vsech riiznych zivotnich oblasti a utvafeni si obav o n¢

(Prasko, Herman, Hovorka, Paskova, & Praskova, 2003b).

Anxi6zni 1 depresivni symptomatika byva nezfidka vyjadiovana télesnymi potiZzemi.
Ty obvykle nabyvaji chronické podoby, a proto maji pacienti tendence sméfovat svou 1€¢bu
primarné somatickym smérem. Psychologickou ¢i psychiatrickou péci vyhledavaji vétSinou
pozdéji a po té, co se relativné dlouho branili pfijmout spojitost télesnych piiznaka s

psychikou (Prasko et al., 2003b).

Prevalence smiSené uzkostné a depresivni poruchy ¢inila v devadesatych letech 20.
st. zhruba 4,1% (Liebowitz, 1993). Dle vyzkumu z roku 2010 se prevalence s intervalem
spolehlivosti 95% objevovala u 0,6% zkoumaného souboru (Spijker, Batelaan, de Graaf, &
Cuijpers, 2010).

Diferencialni diagnostika je vzhledem k pestré symptomatologii MADD obtiZzné a

dlouhotrvajici. Na zakladé somatickych potizi je potiecba v prvé fadé vyloucdit organicka
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onemocnéni jako tieba Parkinsonovu chorobu, epilepsii, neuroborreliézu, nadorova
onemocnéni apod., ale i nemoci z oblasti jinych télesnych soustav napt. kardiovaskularni,
endokrinni Ci respiracni. Nezapominejme, ze uzkostné-depresivni symptomy se také mohou
objevovat v pocatecnich stadiich psychotickych poruch. V neposledni fadé¢ nas miize
smiSena Uzkostna a depresivni porucha upozornit na vznikajici zavislost na navykovych
latkach. OvSem v tomto piipad¢ je potfeba pamatovat i na skute¢nost, ze to mize byt
obraceng, tj. ze zavislost mize vzniknout tzv. sekundarn¢, jako disledek snahy pacienti
“zmirnit piiznaky nepohody” dané¢ MADD pitim alkoholu nebo uzivanim drog (Prasko,

2005).

SmiSend uzkostna a depresivni porucha se primarné a nejcastéji 16¢i antidepresivy.
Nékteti pacienti diky témto 1€kiim dosdhnou Uplné remise. Vhodné je také ptilezitostné
uzivani benzodiazepinovych anxiolytik, které vyrazn¢ ovliviuji tizkost a mimo jiné i depresi

(Prasko, 2005).

2.3.7 Obsedantné kompulzivni porucha

Obsedantné kompulzivni porucha (v Ceské literatuie oznacovana i jako nutkave
vtirava porucha; OCD = obsessive compulsive disorder) je typem uzkostné poruchy, ktera
se projevuje nutkavymi, neustale se vracejicimi mySlenkami ¢i popouzenim jedince K
ur¢itému chovani. Prozivanym obsesim a kompulzim se pacient mnohdy brani, ptesto se jich

dokaze obtizné zbavovat (UI¢ et al., 1999).

Obsedantni mySlenky mohou zahrnovat mj. obavy z tzv. katastrofickych nasledk.
Nejedna se Casto o realné ohrozujici katastrofy, ale téZ o katastrofy dané subjektivni optikou
pacienta. Kompulzivni jednani mize byt izolované, ale v ur€itych situacich se muize s
obsesivnim mySlenim propojovat — tieba tak, ze kdyz doty¢ny nevykona tj. pokud nebude
vykonan kompulzivni €in, stane se né€co Spatného ¢i ohrozujiciho. Obsese 1 kompulze, které
jedinec proziva, jsou obvykle nesmyslné nebo piehnané. Jedinec si je vétSinou védom, ze
jeho mysleni a chovani je iracionalni, a to opét vyvolava dalsi uzkost a Casto i strach z
odsouzeni postizeného druhymi lidmi. Svoje chovani se pak doty¢ny snazi potlacit a
ignorovat (Prasko, Paskova, Praskovd, Slepecky, & Zalesky, 2003a). Jedinec sam poznava,
ze mu myslenky nejsou vkladany do hlavy vnéjSim elementem (jako napf. u paranoidnich
bludi), ale vychazi z jeho vlastniho mysleni, ma tedy nahled na realitu (Prasko, Grambal,
Slepecky, & Vysko¢ilova, 2019). Kompulze jsou opakujici se chovani, které vede k

odstranéni nahromadéné Uzkosti. Pacient po jeho provedeni pociti naslednou ulevu, av§ak
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bohuzel tato uleva nemé dlouhého trvani. Nutkavé myslenky se vraci, a to nadale vede k
vyhybavému ¢i zabezpeCovacimu chovani doty¢ného (Prasko et al., 2003a). Pacient se za
své potize neskonale stydi pro jejich neopravnénou intenzitu ¢i realnou nesmyslnost, a proto
vyhleda pomoc obvykle az ve chvili, kdy uz je porucha zavazna natolik, ze mu vyrazn¢ brani
v bézném fungovani jako je naptiklad chozeni do prace. Primérné doba od pocatku nemoci,
do doby kdy pacient vyhleda 1é¢bu, je dle poslednich vyzkumu kolem 13 let (Prasko et al.,
2019).

T¢lesné ptiznaky u OCD vypadaji podobné jako u jinych uzkostnych poruch. Pti
pusobeni nezddoucich myslenek se opét jedna naptiklad o zrychleni tepu, napéti svalstva,
unavu nebo bolesti hlavy. V ¢em je vSak zasadni rozdil, je, ze k odeznéni téchto ptiznakt
(v€etné tedy téch psychickych) dochéazi po provedeni kompulze. U jinych tizkostnych poruch
(napf. panické) ataka pretrvava do samovolného odeznéni (popiipadé se zmirni ¢i odezni

ucinkem psychofarmak, provedenim relaxa¢nich technik atd.) (Prasko et al., 2003a).

Drive se obsedantné kompulzivni porucha povazovala za vzacné onemocnéni, nyni
je jeji vyskyt relativné Casty. Prevalence ¢ini 1,9-3,2% a OCD je tak v hornich pti¢kach v
zebricku casto vyskytujicich se psychickych poruch. U déti a dospivajicich je Cetnost jeste
mnohem vyssi (Prasko et al., 2019). Vzhledem k jiz zminéné problematice emerging

adulthood se tedy pomérné vysoka procenta tykaji i mladych dospélych.

Spole¢né s OCD se u pacientt Casto vyskytuje i deprese. Déje se tak z toho diivodu,
Ze pacienti byvaji vyCerpani a frustrovani svym dlouhodobym neuspéSnym bojem s
vtiravymi mySlenkami a naslednym jednéanim. Objevuje se 1 varianta, kterd jde opacnym
smérem — obsese vznikaji na zaklad¢ symptomu deprese (Honzak et al., 2005). V urcitych
ptipadech je zpocatku problematické odlisit OCD od jinych forem psychopatologie. Napt.
nékdy tak byva obtizné odlisSit OCD od zrychleného mysleni, které byva soucasti
schizofrenie, nebo od poruch pfijmu potravy, kdy si pacienti peclivé az perfekcionisticky
hlidaji ¢i planuji své stravovani. OCD muze v urcitych podobéch ptfipominat tiky typické u
Tourettova syndromu. V tomto misté je dulezité si uvédomit, Ze pacient s OCD nedokaze
ovlivnit nutkavé myslenky a kompulzivni jednéni je na rozdil od tikti provadéno védomé. Z
komorbidit se nejcastéji vyskytuji jiné uzkostné poruchy, jako jsou fobie, GAD ¢i panicka
porucha. V takovém piipad¢ je pii stanoveni diagnozy dulezité sledovat, které z ptiznakt

ptevazuji (Prasko et al., 2019).
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Lécba obsedantné kompulzivni poruchy zahrnuje jak farmakologické, tak
psychoterapeutické pfistupy. Nejcastéji se pouzivaji antidepresiva SSRI — selektivni
blokatory zpétného vychytavani serotoninu. U tézkych forem je mozné zvazit i
elektrokonvulzivni terapii (Ul¢ et al., 1999). Vzhledem k casté anankastické osobnostni
disponovanosti osob trpicich OCD je v ramci psychoterapie nejéastéji vyuzivana kognitivné-

behavioralni terapie (Prasko et al., 2019).

2.3.8 Reakce na tézky stres a poruchy prizpusobeni

Diilezité je zminit i skupinu poruch zahrnutych pod kategorii reakce na tézky stres a
poruchy pfizplsobeni. Prozivani uzkosti muze byt soucasti vSech uvedenych poruch

spadajicich do této kategorie, coz jsou:

» akutni stresova reakce (F43.0)

»  posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

»  poruchy prizpisobeni (F43.2)

= jiné reakce na tézky stres (F43.8)

reakce na tézky stres NS (F43.9)

Obe klasifikace, jak MKN-10 tak DSM-5, tuto kategorii poruch uvadéji samostatné,

tj. mimo kategorii Uzkostnych poruch. Je to z toho diivodu, Ze proZivanym uzkostem
predchazela jedna zasadni specifickd traumaticka udélost, na zakladé které se dana porucha
rozvinula. U akutni stresové reakce se jednd o jednorazovou okamzitou reakci na prozitou
udalost, u posttraumatické stresové poruchy o opozdénou a chronickou reakci na trauma.
DalSim divodem, ktery nelze vynechat, je skutecnost, Ze v daném piipadé jsou uzkostné
projevy soucasti obvykle SirSiho psychopatologického ramce a neni podminkou, ze uzkost

bude jako symptom zastavat dominantni roli (Kryl, 2002).

2.4 Lécba uzkostnych poruch

Jak bylo zminéno v pfedchozich podkapitolach, 1é€ba uzkostnych poruch obvykle
spo¢iva v kombinaci farmakoterapie a psychoterapie. V této podkapitole se struc¢né

zam¢ifime na oba dva uvedené pfistupy.
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2.4.1 Farmakoterapie

Uzkostné poruchy se nejéastdji 16¢i dlouhodobym uZivanim antidepresiv a
ptilezitostnym uzivanim anxiolytik (Prasko, 2006). Tyto dvé skupiny I€kii plisobi na

afektivitu at’ uz v akutnich stavech, tak v udrzovaci terapii.

2.4.1.1. Antidepresiva

Ukolem antidepresivni medikace je zmirfiovat jednak projevy tuzkosti, ale téz
ptiznaky pftip. deprese, ktera mize uzkostné poruchy provazet — typicky napt. u smisené
uzkostné a depresivni poruchy. Jejich efekt se vSak dostavi nejdiive po 3 —4 tydnech uzivani.
Je pfitom dulezité, aby antidepresiva byla uzivana dlouhodobé&. U téchto 1éki je nutnosti do
adekvatni planované ucinné davky dospét postupné, nebot’ rychlé navyseni davky by mohlo
vést k vyskytu nezadoucich ucinkli (Rackova & Jani, 2006). V dnes$ni dob¢ jsou prvni
volbou 1é¢by antidepresiva tieti generace ze skupiny SSRI (selective serotonin reuptake
inhibitors — odtud zkratka SSRI = selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu)
(Orel, 2016). Terapie uzkostnych poruch antidepresivy je efektivni i v 1écbé psychickych
komorbidit, poptipad¢ jako prevence proti nim (Rackova & Jant, 2006).

2.4.1.2. Anxiolytika

Anxiolytika jsou léc¢ivé preparaty, které takzvané ,,rozpoustéji uzkost™ (Honzak,
1995). Pouzivaji se hlavné v akutni fazi 1écby uzkostnych poruch, a to pro svij tlumivy
ucinek, a také pro relativné brzky nastupujici efekt oproti antidepresiviim. Benzodiazepinova
anxiolytika ptsobi rychle — obvykle v fadu né€kolika minut. Jak jiz bylo napsano, jejich
dlouhodobé a pravidelné uzivani vede Kk rozvoji zavislosti, a proto se smi uzivat pravidelné
maximalné po dobu tii tydnh. Tento typ 1€kl neni nutné uZivat pravideln& — tzv. brani dle
potieby je mozné i dlouhodobé, naptiklad pii vyskytu panické ataky. Je tieba mit na paméti,
ze anxiolytika tlumi nejen uzkost a jeji symptomy, ale ovliviiuji i jiné psychické funkce jako

bd¢lost nebo pozornost (Orel, 2016).

2.4.2 Psychoterapie

V psychoterapii jako form¢ 1écby tzkostnych poruch najdeme relativné velké
mnozstvi psychoterapeutickych smérd a moznosti — od celkovych piistupti az k specifickym
technikam. Od prvnich psychoterapeutickych smérti, k nimz patii naptiklad psychoanalyza,
se muzeme dostat azZ k novodobym alternativnim postuptim.
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V 1é¢bé tzkostnych poruch je dilezité, jak se na konkrétni typ poruchy podivame a
jak ji v terapii uchopime. V zasadé existuji 2 zakladni zpasoby prace: a) Muzeme zvolit
terapii, jez se zaméfuje na chorobny piiznak — tedy naptiklad neschopnost socializace —
takovou terapii Ize vnimat jako symptomatickou. b) Druhou moznosti je zvolit terapii
kauzalni, ktera se snazi zjistit a odstranit pticinu uzkosti, jez obvykle miva hluboké koteny
vytvofené v prubéhu pacientova zivota. Symptomaticky pfistup tim, Ze fesi pouze jakysi
dasledek (potize jsou vyvrcholenim néceho Sir§iho), mize mit svym zplisobem omezeny
efekt. To znamena, ze uzkost se na urcity ¢as vyiesi a jeji ptiznaky ustoupi, ale neni feSena
pravdépodobnost jejiho navratu. Kauzalni ptistup se zabyva vice jedincem jako celkem, a
proto pokud se podaii uchopit soubor pacientovych zazitka, zkuSenosti, ptijatych vnitinich
norem, postoju atd., byva terapeuticky efekt Sir$i a trvalejsi — za predpokladu, ze jedinec je
ochoten a schopen tento zptsob prace pfijmout. Oba piistupy se pfitom nemusi vylucovat a
1ze je do jisté miry za urcitych podminek kombinovat. Nutno poznamenat, ze symptomaticky
pristup miva tu vyhodu, ze nastup zmény vnimané pacientem, je relativné rychly. Kauzalni
ptistup, ktery byva vétSinou o dlouhodobé spolupraci s pacientem, umoziuje z pohledu

pacienta prichod efektu daleko pozdéji (Kratochvil, 2002).

Jako piiklad symptomatické psychoterapie mizeme uvést kognitivné-behavioralni
terapii. KBT vyuziva raciondlni logické argumentace a pomaha pacientovi uvédomit si své
zkreslené mysleni a nasledné primarn€ pomoci nacviki postupné odstranovat piiznaky potizi

(Kamaradové & Prasko, 2012).

Ptikladem psychoterapeutického sméru, ktery pojima klienta komplexné a zabyva se
jeho emocemi a v disledku toho se dostava i k faktorim, které jsou pfi¢inou danych
problémi, je Rogersovska terapie — pfistup zaméteny na klienta. U pacientii s izkostnymi
poruchami se Casto predstava o sobé (realné ja) dostava do rozporu s predstavou o tom, jaky
by pacient chtél byt (idedlni j4). Rogersovské psychoterapie se snazi o co nejvétsi redukcei

tohoto rozdilu (Rogers, 1959).

Dal§im uhlem pohledu na psychoterapeutické sméry muize byt rozdéleni
psychoterapie dle direktivity ¢i nedirektivity prace s pacientem (Kratochvil, 2002). Lze
predpokladat, Ze Uzkostni pacienti budou primdrn€ nastaveni na vidc¢i terapeutovu roli,

nebot’ jim mize zpocatku davat vétsi pocit jistoty.

28



O psychoterapii a uzkostnych poruchach by Slo napsat urcit¢ mnohem vice. Ale
vzhledem k tomu, Ze to neni cilem této prace, nebudeme zabiedavat do dalSich specifik a

podrobnosti.
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3 COPINGOVE STRATEGIE

Posledni kapitola teoretické ¢asti prace je zaméfena na samotné copingové strategie

3.1 Definice copingové strategie

Copingova strategie je zpravidla vnimana jako védomy proces, ktery umoziuje
jedinci se adaptovat a zvladnout nadlimitni psychickou zatéz (Urbanovska, 2010). Nejedna
se vSak vzdy o jednorazovou zalezitost, ale i o zdmérnou a opakovanou snahu redukovat ¢i
odstranit stres. Jedinec mize byt v interakci se stresovou situaci viceméné i nepfetrzité,

obzvlasté pokud se jedna o dlouhodobou zatéz (Ktivohlavy, 2009).

3.2 Coping zaméreny na problém

Lazarus rozdé¢lil coping na dva zakladni typy podle toho, jakym smérem ptisobi. Z
toho vyplyva, Ze jednotlivec v prvni fadé¢ musi zhodnotit feSitelnost dané zatézové situace.
Prvni typ copingu je tzv. coping zaméteny na problém (angl. problem-focused coping), ktery
jedinec voli, pokud dany problém povazuje za feSitelny. Jedna se o zpisoby zvladani
stresové situace, ve kterych probiha aktivni Usili: a) zménit situaci k lepSimu upravou
vlastniho chovani nebo okolnosti, b) popiipadé zajistit, aby se jedinec v budoucnosti situaci
vyhnul (Paulik, 2017).

Napftiklad pokud ndm vadi, Ze na na$ travnik padé listi ze sousedova stromu,
copingem zaméfeny na problém je osloveni souseda, prodiskutovani problému a nésledna

dohoda, Ze strom bude napiiklad pokacen (Lazarus, 1993).

Zpocatku je potieba problém definovat. Dale je tfeba zvazit alternativy feSeni a
zhodnotit klady a zéapory, kterd tato feSeni pfinaSi. AZ nakonec probchne rozhodnuti a
nasledné jednani podle zvoleného feseni. Kromé vnéjsiho zplsobu feSeni mize strategie
zameétena na problém smétovat dovnitt. Tzn. clovék zmeni svoje mysleni, postoje nebo cile.
Uvadi se, Ze lid¢é, ktefi voli spiSe coping zaméfeny na problém, vykazuji obecné nizs§i miru
deprese. A obracen¢: pro ptirozené¢ mén¢ depresivniho jedince je snazsi zaméfit se na feSeni
problému, nez pro ¢loveka tihnoucimu k depresivité (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus,
& Wagenaar, 2012).

30



3.3 Coping zaméreny na emoce

Druhym typem copingu je coping zaméfeny na emoce (angl. emotion-focused
coping). Tento typ copingu jedinec obvykle voli, pokud vnima dany problém jako
nefesitelny. Zvladaci strategie zaméiené na emoce maji za ukol dostat vlastni emoce pod
kontrolu, aby nenarusovaly jak vnitini integritu jedince, tak ani jeho vztahy s okolim. Clovék
se timto zpusobem zpravidla snazi vyhnout mySlenkdm na ohrozeni nebo je alespoil
redukovat (Paulik, 2017). Soucasti takového typu copingu je i snaha o zménu interpretace
emocnich podnéti, které na Clovéka puisobi. Naptiklad pokud se jedinec citi ponizen
osklivou poznamkou fe¢enou jinou osobou, je to problém, ktery sam o sobé nelze zménit.
Co vsak Ize ovlivnit je pristup, ktery k této situaci doty¢ny ¢loveék zaujme. Pokud se mu
podafi pozndmku nevztahovat k vlastni osobé€, ale interpretuje ji jako napf. negativni
osobnostni vlastnost oné (komentujici) osoby nebo jeji docasny podrazdény stav (zpusobeny
tieba pfepracovanim), je snazsi se s nastalou situaci vyrovnat (Lazarus, 1993).

Zvladani zamétfené na emoce je mozné zvolit nejen v ptipadé, kdy je problém sam o
sobé& nefesitelny, ale také jako ,,predstupen’ copingu zaméeteného na problém. Pokud ¢loveéka
emoce piili§ zahltily, neni mozné zalit prakticky feSit své problémy. Tedy bude nejdiiv
potieba stabilizovat a zregulovat zahlcujici emoce na snesitelnou Groven a az nasledné se

zamg&fit na samotny problém (Nolen-Hoeksema et al., 2012).

3.4 Copingové strategie vs. obranné mechanismy

Na prvni pohled mohou terminy ,,copingové strategie” a ,,obranné mechanismy*
pusobit jako identické oznaceni t€hoz. Oba tyto procesy maji za cil eliminovat ¢i redukovat
stres a chranit lidskou psychiku pfed dalSim moznym poskozenim. Lisi se ovSem v né€kolika
oblastech, a proto je nutné tyto dva pojmy vnimat jako dvé samostatné jednotky. Zvladaci
reakce probihd oproti obranné na védomé urovni a neni podminéna instinkty, nybrz
kognitivné. S tim souvisi fakt, Ze copingova strategie je ovladana vili a konkrétni volbé
predchézi zhodnoceni situace a vlastnich moZznosti jak ji fesit. Obranna reakce je oproti tomu
mimovolni, a spousti se automaticky, bezmySlenkovité. Obranny mechanismus je
determinovan pouze osobnostnimi rysy, pficemz coping zohlediuje i konkrétni situaci, ve
které se Clov€k nachazi, a aktivuje se nejen intrapsychicky, ale i nastalymi okolnostmi

(Urbanovska, 2010).
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3.5 Metody zvladani stresu

Zdrojem uzkosti jsou obvykle myslenky, které mivaji Casto obecnéjsi povahu.
Praktické prostredky, jak s nimi bojovat, se soustfedi na to, jak se tizkosti zbavit, nebo ji
alespon zmirnit (Auger, 1998). Podobn¢ jako v podkapitole o moznostech psychoterapie
uzkostnych poruch, zvladaci strategie mohou mit docasny i dlouhodoby Gcinek. Ve vybéru
konkrétni zvladaci strategie hraje roli individualita jedince. Je tfeba mit na paméti, ze
zpusob, jaky cloveék nakonec zvoli, je vybran v zéavislosti na povaze jednotlivce, dané
uzkostné poruse a také mozné individualni rezistenci vici nékterym metodam. Nez se vSak
Clovek ,,vzda* a uznd, Ze zvolena strategie pro n¢j nema smysl, musi zvazit, zda: a) nema
ptilis velka oCekavani, Ze metoda zabere komplexné a okamzité, b) dostatecné porozumél,
jak konkrétni zptsob funguje, c) pouzil metodu spravné (Kennerleyova, 1998). Nize se
zminime o zpisobech, které jsou (dle riznych zdroji) vétSinovou populaci ke zvladani

uzkosti nejcasteji pouzivany.

3.5.1 Kontrola azkostnych myslenek

Uzkost miva podobu zneklidiujicich myslenek, predstav & ruminaci a jedna se o tzv.
,.vnitini dialog®, ktery postizeny ¢lovék nedokéaze zastavit. Ugelem zvladaci strategie je umét

ptfevzit kontrolu nad témito myslenkami, aby jedince nezahlcovaly (Kennerleyova, 1998).

3.5.1.1. Presunuti pozornosti

Ptedpokladejme, Ze se jedinec v urcité chvili pln€ soustfedi na jednu myslenku ¢i
sérii myslenek, které jsou obtézujici. Moznosti, jak odvést pozornost, je nahradit negativni
mysSlenku myslenkou pozitivni ¢i neutralni povahy nebo tzv. ,,vypnout™ a nepfemyslet nad
ni¢im. Castym zptisobem, jak pfesunout pozornost je najit si n&jakou fyzickou &innost
(Kennerleyova, 1998). Nemusi se jednat o vrcholovy sport, ale je moZzné zacit se vénovat
drobnym domadacim pracim, hie na hudebni nastroj nebo si pustit oblibeny serial. I mensi
pohyb miiZze podpofit télo pii vylucovani latek zvanych endorfiny, jez maji vliv na ndladu a
zlepsuji psychickou pohodu ¢loveka (Kebza & Komarek, 2003). Popularni technikou je tzv.
mindfulness, které se snazi o vnimani aktudlniho momentu a koncentraci pozornosti na

ptitomnost (Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 2006).
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3.5.1.2. Kreativni ¢innost

Ackoliv kreativni Cinnost je mozné uréitym zpusobem vnimat jako presunuti
pozornosti — objevuje se v tomto piipadé jedna zasadni odli$nost, kterou bychom mohli
nazvat aktivnim uchopenim tuzkosti. Urcita varianta kreativni ¢innosti, ktera napomaha
redukovat uzkost, je aktivni prace s uzkostnymi myslenkami a jejich ztvarnéni, nikoliv
pouze odklonéni pozornosti k jiné aktivité. Kreativni ztvarnovani strachti se datuje jiz do
obdobi prehistorie, kdy napft. tehdejsi clovek vyjadroval strach z mozného imrti béhem lovu
pomoci malby. V dnesni dob¢ uzkostné myslenky zahrnuji spiSe psychické a emocni
ohroZeni nez to fyzické. Tvofeni, nejen pomoci kresby, dodava jedinci pocit kontroly nad
situaci a védomi osobni autonomie, jelikoz se jedna o ,,jeho vlastni dilo*, do kterého mtze
promitat vlastni fantazie a pfani. A tim padem ma ,,svét vice ve vlastnich rukou® (Grossman,

1981).

3.5.1.3. Kontakt s prirodou

Rada studii prokézala, Ze na psychické zdravi ¢lovéka ma pozitivni dopad traveni
Casu v pfirod¢ ¢i se zvifaty. Samotny pobyt v ptfirod¢ a vyhled na krajinu snizuje tzkost,
depresi, stres a inavu z premysleni (Danis, 2016). Naptiklad v Japonsku byl porovnavan
efekt relaxaéni prochazky v lese a ve mésté — pobyt v lese (oproti méstu) vyrazné snizil
hladinu stresového hormonu kortizolu a také doslo k celkové relaxaci téla, véetné poklesu
krevniho tlaku, tepové frekvence a utlumu sympatické nervové aktivity (Park, Tsunetsugu,
Kasetani, Kagawa, & Miyazaki, 2009). Interakce se zvifaty a s domacimi mazlicky se také
ukazuje jako efektivni technika pro redukci uzkosti. Redukuji se pocity osamélosti a je
posilovan vztah se zvifetem, coz mimo jiné vede 1 k vétsi tendenci upeviiovat socialni vazby
s lidmi. Ne ndhodou byvaji zvifata soucasti nékterych terapeutickych piistupi. Experiment,
ktery se zaméroval na fyzicky kontakt se zvitaty, jakym bylo hlazeni pst a kocek, taktéz

prokazal redukci uzkosti (Shiloh, Sorek, & Terkel, 2003).

3.5.1.4. Verbalizace a racionalizace

Uzkost a panika znasobuje prozivani pocitli chaosu. Uréitd organizovanost a
struktura proto pro nékteré muze byt zpisobem, jak si mohou dopomoci k celkovému
zklidnéni. Racionalni analyzou pfi¢in uzkosti a zhodnocenim, jak je nebo neni konkrétni
podnét realné ohrozujici, se presouvame z dimenze chaotickych emoci do roviny racionalni.

Pomoct si miZeme i vzpominkami na podobné situace, které jsme jiz v minulosti zvladli,
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coz posiluje vlastni sebedivéru. Verbalizaci a deskripci soucasné situace davame
zahlcujicim pocitim urcitou formu, kterd nam umoziuje vymyslet nasledny plan, jak se
z tizivé situace vyprostit. Pokud pfed sebou mame velky a naro¢ny ukol, systematizace a

vvvvvvvvvv

dale posiluje sebedtivéru a jistotu, ze je realné problém piekonat (Paulik, 2017).

3.5.1.5. Socialni opora

Blizkost s druhymi lidmi pro jednotlivce piedstavuje pocit bezpeci, a je Casto v 1éCbe
uzkosti zadouci. Podpora od ostatnich dodava ¢lovéku sebedtivéru, a tim 1 kontrolu nad
vlastnimi myslenkami a viru v to, Ze naro¢nou situaci zvladne. Socialni opora se mtize
pohybovat na tfech trovnich — makrouroven, mezouroven a mikrotroveil. Toto schéma
sestupné zuzuje okruh lidi, které si mizeme pod pojmem ,socidlni opora“ predstavit.
Vychdzi z celospolecenské pomoci byt potiebnym (makrotroven), pies socialni skupiny
pomahajici jednotlivei (mezourovein) az po uzky okruh blizkych lidi (mikrotroven). Socidlni
opora muze mit podobu instrumentalni (poskytuje jedinci hmotny prostiedek, ktery vede
k alevé — napf. finanéni vypomoc), informacéni (poskytuje jedinci informace, jak se
orientovat Vv tizivé situaci), emocionalni (sdili blizkost a lasku) a hodnotici (posiluje

sebevédomi a podporuje autoregulaci jedince) (Kiivohlavy, 2009).

3.5.2 Kontrola télesnych priznaki

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, uzkost byva doprovdzena Cetnymi
télesnymi priznaky. Lidské télesné a duSevni fungovani je propojené. Proto neni prekvapivé,
ze zklidnéni téla ma zpétny vliv na uklidnéni mysli. NiZe si pfedstavime nékteré techniky,

které pomahaji télesnému uvolnéni.

3.5.2.1. Relaxace

Pomoci relaxace dosahujeme uvolnéni svalil a t€lesného napéti. V klinické praxi se
nejcastéji pouziva Schultziv autogenni trénink nebo Jacobsonova progresivni relaxace
(Ktivohlavy, 2002). Autogenni trénink vychazi z ptedpokladu, ze télo a duse nejsou dveé
samostatné jednotky, ale funguji spole¢né. Vnitini hlas podporuje nacvik pocitu tize, tepla,
klidného dechu a tepu, pocitu tepla v btfiSe a chladné ,Cerstvé® hlavy (Schultz, 1969).

Relaxace podle Jacobsona zase vychéazi z uvédomeni si rozdilu mezi svalovym napétim a
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jeho naslednym uvolnénim. Zazitek z uvolnéni podporuje celkové zklidnéni téla (Micek,
1980).

3.5.2.2. Dechova cviéeni

Diilezitou soucasti boje proti uzkosti je dychani. Dechova cviceni plsobi na cely
organismus, kdy pravidelny rytmus dechu pomaha uvolnit svalové napéti. Vyhodou
dechovych cviceni je, ze je mozné je provadét téméi kdekoliv a kdykoliv. Klasickym
tréninkem je pocitani dob pii nadechu a vydechu (obvykle v cyklu: naddech na Sest dob,
zastaveni dechu na tfi doby, vydech na Sest dob, zadrzeni dechu na tfi doby). Pro hlubsi
relaxaci existuje 1 brani¢ni dychani do bficha. Naucit se tuto techniku je vSak pomérné

narocné, protoze velké mnozstvi lidi na po¢atku paradoxné pocituje dusnost (Paulik, 2017).

3.5.2.3. Imaginace

Imaginace ptedstavuje specifickou uvolnujici techniku, pii niz jedinec zapojuje svou
pfedstavivost a fantazii. Télesné uvolnéni je pozvolna podporovano tim, Ze si jedinec
ptedstavuje néco piijemného. Nejcasteji si pod imaginaci pfedstavime vizualizaci ur¢itého
prostiedi. NejucinnéjSim modelem je vSak propojeni vice smyslovych modalit. Kromé
obrazl je mozné si predstavovat i zvuky, chuté, viin€, lehkost nebo teplo (Paulik, 2017).
Imaginace stoji na pomezi télesné a myslenkové slozky, jeji soucasti mize byt i urcitd forma

planovani a organizace, jak jsme uvedli vyse.

3.5.2.4. Joéga a meditace

Jogou rozumime soubor télesnych cviceni, kterd zahrnuji specifické dychaci styly,
urcité konkrétni télesné pozice, protahovani a meditaci. V soucasné dobé existuje mnoho
riznych druhd jogy. Joga pochazi z Indie, kde ptivodné byla spojena s nabozenskymi ritualy
(Feuerstein, 2012). Zakladem meditace je zaméfeni pozornosti na vlastni té€lo. Pti hluboké
meditaci mize dokonce dochéazet i k zménénym stavim védomi. Intenzivnim soustfedénim
1ze zastavit nekontrolovatelny proud nepiijemnych myslenek. AvSak na rozdil od prostého
dechového cvigeni, meditace vyzaduje ¢as a klidné prostiedi. Clovék se béhem meditace
pokousi o dosazeni vnitini rovnovahy a o pfevzeti kontroly nad svymi pocity a mySlenkami
(Paulik, 2017). Bylo prokazano, Ze joga a meditacni techniky maji podpiirnou funkci pti

sniZovani uzkosti (Li & Goldsmith, 2012).
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3.6 Dotaznik SVF-78

Kromé posuzovani copingu pomoci kvalitativnich technik a klinického pozorovéani
je k dispozici v soucasné dob¢€ i kvantitativni zptisob zjistovani volby strategii zvladani
stresu. Jedna se o dotaznik SVF-78, jehoz autory jsou Janke a Erdmann, do cestiny byl
prelozen Josefem Svancarou. Tato metoda je standardizovana i pro &eskou populaci.
Dotaznik se sklada z celkem 78 vyrokt rozdélenych do 13 subtestl. Zvladaci strategie jsou
rozdéleny na pozitivni, zfidka se vyskytujici a negativni. Pozitivni strategie se déli do tii
oblasti, které obsahuji jednotlivé subtesty. Ziidka se vyskytujici a negativni strategie se

nerozdéluji a stoji samostatné (Svancara, 2003).

1. Pozitivni strategie
» Strategie piehodnoceni a strategie devalvace
e Podhodnoceni
e Odmitani viny
o Strategie odklonu
 Odklon
o Néhradni uspokojeni
« Strategie kontroly
« Kontrola situace
 Kontrola reakci
e Pozitivni sebeinstrukce
2. Zridka se vyskytujici strategie
e Potieba socialni opory
e Vyhybani se
3. Negativni strategie
« Unikova tendence
» Perseverace
« Rezignace

e Sebeobvinovani
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4 OBLAST VYZKUMU

4.1 Vyzkumny problém

Stres je v soucasné dobé fenoménem, ktery predstavuje problém vétSiny lidi naptic
generacemi. Prozivani stresu a zatéze nabyva na intenzité obecné, zvlasté pak u uzkostnych
osob. Tato prace se zaméfuje na populaci studentii vysokych $kol, kteti jsou zaroven
pacienty trpicimi nékterou z forem tzkostné poruchy. Rada vyzkumi se orientuje na
populaci studujicich, nicméné obvykle se zaméfuje na mladsi vékové skupiny, tj.
stfedoSkolaky nebo zaky zakladnich $kol. Cilovou skupinou naseho vyzkumu jsou studenti
vysokych skol s tizkostnymi poruchami, konkrétné zkoumame: a) subjektivni prozivani
zatéze vysokoskolskymi studenty, na které se ¢astecné podili i samotné studium, b) zpisoby
zvladani této zatcze.

Prezentovana studie se zamétuje: a) na faktory, které studenti vnimaji jako zatézové
a také b) na strategie, pomoci kterych se jim dafi tuto zat¢z prekonavat, a to i pii potizich

danych jejich tizkostnou poruchou.

Vyzkumnym problémem prace jsou: a) proZivany stres a b) copingové strategie u

studentli vysokych Skol s diagnostikovanymi izkostnymi poruchami.

4.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je popsat strategie zvladani stresu u jednotlivych studentti vysokych
Skol, ktefi byli soucasti naseho vyzkumného souboru. Také nés zajimalo, jaky mlZe mit
uzkostna porucha vliv na samotné studium. Zamétovali jsme se na subjektivni podoby

prozivani zatézovych situaci a zptisoby, kterymi se studenti se stresem vyrovnavaji.

4.3 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ naSeho vyzkumného cile jsme zformulovali nasledujici vyzkumné

otazky:

1. Jaké faktory jsou pro studenty vysokych Skol s tzkostnymi poruchami nejvic
zatézove?
2. Jaké jsou jejich strategie ke zvladani této zatéze?
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3. Mize byt uzkostna porucha pro studujiciho jedince v né¢em i napomocna?
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5 METODOLOGICKY RAMEC

Nas vyzkum probéhl na principu kvalitativniho pfistupu. Kvalitativni studie slouzi k
popisu, analyze a interpretaci zkoumanych jevl, které se nedaji kvantifikovat. Jejimi
zasadnimi charakteristikami jsou jedine¢nost a neopakovatelnost konkrétnich fenoména

(Miovsky, 2006).

Prace se zabyvala tématy z oblasti klinické psychologie, proto jsme jako typ
vyzkumu zvolili pfipadovou studii. V dnesni dob¢ je to v oblasti klinické psychologie jeden
z nejrozsifenéjsich typu kvalitativniho vyzkumu (Bastecka et al., 2003). Pfipadovou studii
muzeme V tomto piipad¢ vnimat jako samostatny typ vyzkumu, ac¢koliv za uréitych okolnosti

muze mit i $irsi vyuziti (Miovsky, 2006).

5.1 Metody tvorby dat

Data byla ziskdvdna ~metodou moderovaného rozhovoru, konkrétné
polostrukturovanym interview. V daném piipadé se jedna o jednu z nejvhodnéjsich metod,
jelikoz tesi jak vyhody, tak nevyhody, které pfi interview mohou nastat. Semistrukturovany
rozhovor vyzaduje uréitou piipravu, kterou jsme provedli pied zahajenim samotné studie
tvorbou otazek. Diky své flexibilité, ale zaroven fadu rozhovoru, jsme méli moZnost se
respondentli doptavat na podrobnosti u ur¢itych témat. Diky osobnimu kontaktu mohly byt
zaznamenavany i nonverbalni projevy respondentli, coz zna¢né ptispélo k samotné analyze

dat (Miovsky, 2006).

Rozhovor se skladal z 10 hlavnich otazek, které jsou obsaZeny v ptiloze. Otazky jsme
formulovali na zakladé vyzkumného problému a byly né€kolikrat pfedem diskutovany tak,

aby na sebe pribézné navazovaly a vyhnuly se sugestivnosti.

5.1.1 Pilotni studie

Po vytvoteni otdzek jsme provedli pilotni studii, ktera mé¢la zarucit srozumitelnost
otazek a jejich validitu. Pfedvyzkumem jsme si nastavili orienta¢ni ¢asovy ramec, abychom
veédéli, jak dlouho miize jeden rozhovor zhruba trvat, ale také abychom ziskali vétsi
povédomi o tom, jak bude asi probihat. Pilotni studie byla provadéna s participantkou, jez

také spliovala vSechna kritéria pro vybér vyzkumného souboru. Rozhovor trval 37 minut a
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15 sekund. Z casovych divodl a kvili omezenému poctu respondentli jsme se rozhodli
provést piredvyzkum pouze na jedné participantce. Po provedeni pilotni studie jsme
poupravili znéni nékterych otazek a ptidali mozné doplnujici dotazy, poradi vsak bylo

zachovano.

5.1.2 Hlavni vyzkum

Vybrani probandi byli osloveni pfedem — podminkou zafazeni do studie byla jednak
diagnostikovana tizkostna porucha (a dalsi podminky, viz kapitola 5.3), jednak jejich svoleni
k rozhovoru a jeho ucelu. Rozhovory byly provadény od ¢ervna do listopadu roku 2019
vcetné pilotni studie. Primérnd délka rozhovort se pohybovala okolo 33 minut — nejdelsi

rozhovor ¢inil 48 minut a 36 sekund, nejkratsi pak 26 minut a 42 sekund.

Snazili jsme se zajistit co nejpodobnéjsi podminky pro prubéh rozhovord, abychom
eliminovali ptipadné nezadouci vlivy. Sest z osmi rozhovort bylo provadéno v prostorach
ambulance klinické psycholozky, kam byli respondenti zvykli dochazet. Zbylé dva
rozhovory se konaly pfimo u respondentd doma. Ve vSech piipadech byla interview
realizovéana v prostiedi, které bylo zkoumanym osobdm zndmé a blizké. Nikdy se nestalo,

ze bychom byli pfi nahrdvani rozhovorti nékym ¢i n¢jak vyruseni.

Pfed samotnym nahrdvanim jsme s respondenty vedli zdvofilostni konverzaci
slouzici k prolomeni bariér a odstranéni ¢i redukci nervozity. Déle byli respondenti znovu

seznameni s cilem vyzkumu, podepsali informovany souhlas a bylo spusténo nahravani.

5.2 Metody analyzy dat

5.2.1 Interpretacni fenomenologicka analyza

Data byla analyzovdna pomoci interpretacni fenomenologické analyzy (zkratka
IPA). Interpretacni fenomenologickou analyzu je vhodné pouzit, zamyslime-li zkoumat
lidskou psychiku jako celek — kvalitativné. IPA umoznuje zachovat osobni pfistup k
respondentim, dochazi v ni k blizkému kontaktu s nimi a diky ni jsou ziskané udaje
individudlni a detailni. IPA pracuje s pfirozenym jazykem respondentl, a tak zvySuje

autenticnost jejich vypovédi (Plachy, 2018).
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5.2.2 Analyza rozhovoru

Vsechny rozhovory byly piepsany do textové podoby podle nahravek z diktafonu.
Pro srozumitelnost probéhla redukce prvniho fadu — ocistili jsme data od nepodstatnych
obsahtl, jako citoslovce nebo prefeknuti. Textové soubory byly poté importovany do

programu Atlas.ti 8 — program slouzici k analyze kvalitativnich dat.

K jednotlivym vypoveédim byly paralelné psany poznamky, tj. ¢eho jsme si béhem

rozhovoru v§imli stran nonverbalni komunikace.

Stanovili jsme si 3 hlavni pilite, které jsou ustfednimi tématy této bakalaiské prace.

Jednalo se o nasledujici témata:

»  Zatezove faktory
» Projevy uzkosti

» Copingové strategie

V ramci téchto tfi hlavnich okruhti jsme pii opakovaném Eteni prepsanych rozhovort
vytvareli dalsi oznaceni pro nove se vynoiujici témata. Témata, kterd se mezi sebou vyrazné

prekryvala, jsme sloucili do jedné kategorie.

Schéma ¢. 1: Ukazka kategorizace témat pii analyze rozhovort

Prochazky
venku
Pozorovani
broukd

Hra na hudebni
nastroj

Pfiroda

Copingové
strategie

Kreativni ¢innost
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Tabulka ¢. 3: Ukazka kategorizace koda rozhovoru

Vynorujici se Uryvek rozhovoru Shlukovani témat

témata

- Vzdycky je dillezité se asi nékam ,,5chovat, | SOUKromi

Fyzicka opora moct se o néco opfit, usadit se. Nejhorsi je, kdyz Relaxacni -
jsou kolem mé cizi lidi, nebo velka spousta lidi. -

Cizi lidé BiZ8 [
Potiebuju byt bud’ §amd, nebo ICKYMMBNZRIIN.

U toho mi hodné¢ pomaha [Nz4le Q@RCNEISS Medikace

NEAS RS CfEs.  Potfebuji  dodat pocit

bezpeci. Takze se i tfeba schoulit, obejmout

Fyzicky kontakt

polstai nebo plysdka nebo se i1 schovat pod
Léky na izkost petinu. Co rozhodné€ pomaha je - — -

SEHECHNPAUZNANAGREH. Snazim se vzdycky

myslet na to dychani a neposlouchat ty osklivé

véci, co mi jdou hlavou. Taky samoziejmé
pomuze si vzit prasek na uzkost, ale n¢kdy to
zabird pomaleji, zdlezi, co mam zrovna

predepsané.

Nasledné jsme prozkoumali vzniklé kategorie a popsali jsme je. SnaZili jsme se
dodrZzet urcitou hierarchii, kterou jsme si pfedem nastavili. Déle jsme se pokusili

interpretovat mozné nalezené vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi.

5.3 Metody a kritéria vybéru vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili respondenti, ktefi maji osobni zkusSenost se studiem vysoké
Skoly. Do vyzkumu byli zafazeni participanti momentaln¢ studujici i1 participanti, jez
studium v neddvné dob¢ prerusili, nebo dokon¢ili (ovS§em maximélné do jednoho roku v
dob¢ poskytnuti rozhovoru). Vyzkumu se neucastnili zadni studenti prvnich ro¢nikt kvili

nedostate¢né dlouhé zkuSenosti se studiem vysoké skoly.
Probandi museli spliiovat nasledujici podminky:

- Vek 18-29 let
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. Dokonéeni minimalné prvniho roéniku studia VS

. Diagnozu jakéhokoliv typu tizkostné poruchy
. Probihajici psychoterapeutickou péci
. Prezen¢ni formu studia (aktualné studujici, s pierusenym ¢i dokoncenym

studiem — maximalné do jednoho roku v dob¢ poskytnuti rozhovoru)

Respondenti byli vybirani metodou zdmérného vybéru pies instituci. Konkrétné se
jednalo 0 nestatni zdravotnické zafizeni — ambulanci klinické psychologie pro dospélou
populaci. Prostiednictvim klinické psycholozky byli oslovovani pacienti, dochazejici na
uvedené pracovisté, kteti splilovali vySe urcena kritéria. Takovy zplsob ziskani vyzkumné
skupiny se jevil jako nejvice ptiléhavy — soubor naseho vyzkumu tvofili prave ti respondenti,
ktefi jiz urCitou dobu dochéazeli do psychoterapie (na zdkladé vlastni volby), kontakt s
psycholozkou tak pro n¢€ nebyl novy — byl mezi nimi jiz vytvoten psychoterapeuticky vztah.
Tato metoda vybéru je vhodna pro mensi pocet participanti, protoze cilen¢ vybirame osoby,

které spliiuji nami stanovené podminky (Miovsky, 2006).

5.4 Zakladni popis vyzkumného souboru

cey

Vsichni respondenti Ziji a studuji na uzemi Ceské republiky. Vyzkumu se uéastnili
studenti Masarykovy Univerzity, Vysokého uceni technického v Brné¢ a Univerzity

Palackého v Olomouci.

Vyzkumny soubor byl tvofen sedmi zenami a jednim muzem. Jsme si védomi, Ze tato
genderova nevyvazenost mize mit zkreslujici vliv na posbirana data. I pfesto, Ze se uzkostné
poruchy objevuji v podobném poméru u muzii i u zen, v tomto ptipadé projevilo vétsi ochotu

ucasti na studii Zenské zastoupeni.

V nasledujici tabulce uvadime zékladni informace o respondentech, které souvisi s
tématem této prace. Jména respondentl byla z etickych divodii zménéna a slouZi tak pouze
k jejich odliSeni. S ohledem na vySe uvedend kritéria (tj. Ze vSichni respondenti jsou, ¢i
nedavno byli, prezen¢nimi studenty néjaké z vysokych skol) se primérny vék rovna ¢islu
22,4 a median pak cislu 22. NejmladSimu studentovi bylo 21 let a nejstarSimu 25 let. V
teoretické Casti jsme se zabyvali tématem emerging adulthood (pfekladano jako vynotujici
se dospélost), které v poslednich letech nabyvd na aktualnosti v oblasti vyvojové
psychologie. VE&k respondentli naplituje interval 20-29 let, ktery je vyvojovou fazi vynotujici

dospélosti definovan. Déle je v piipadé kazdého rozhovoru uvedena fakulta, kterou
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respondent realné¢ navstévuje €i navsStévoval — tento udaj je ukazatelem rozmanitosti
vyzkumného souboru. Zasadni informaci tvoii diagnéza konkrétni uzkostné poruchy — s
uzkostnymi poruchami a jejich kritérii jsme se jiz seznamili v teoretické ¢asti. V neposledni
fad¢ byla za souhlasu respondentil konzultovana s provadéjici psychoterapeutkou jejich

osobnostni disponovanost.

Tabulka ¢. 4: Charakteristika vyzkumného souboru

CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
JMENO VEK FAKULTA UZKOSTNA OSOBNOSTNI
PORUCHA | DISPONOVANOST
Karolina 24 filozoficka panicka emocné nestabilni
Martina 25 socialnich studii jind smiSena vyhybava
Simona 21 socialnich studii | generalizovand | smiSena (vyhybava,
anankastickd)
Linda 22 sportovnich jina smisena anankasticka
studii
Jan 21 filozoficka obsedantné anankasticka
kompulzivni
Denisa 21 elektrotechniky smisena smisena
a uzkostna a (anankasticka,
komunikacnich depresivni emocné nestabilni)
technologii
Katefina 22 filozoficka panicka anankasticka
Veronika 23 filozoficka smiSena emoc¢n¢ nestabilni
uzkostna a
depresivni

5.5 Etické aspekty vyzkumu

Respondenti byli osloveni klinickou psycholozkou, k niz dochazeji pravidelné na

terapii. Bylo jim feceno, pro¢ by byli vhodnymi adepty do vyzkumu a co je jeho ucelem.
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Bylo zdlraznéno, Ze Gcast ve vyzkumu je pln¢ anonymni a dobrovolna. Respondenti sami
zvazili, zda maji zajem se vyzkumu zucastnit a rozhodli se, zda jsou ochotni na sebe zanechat
kontakt.

Dalsi komunikace probihala pies e-mail. V e-mailu byl pisemné opakované uveden
cil vyzkumu, taktéz informace o tom, ze rozhovor bude nahrdvan a poté bude provedena
transkripce audionahravky do textové podoby. Rovnéz bylo respondentiim pfipomenuto, Ze
ucast je dobrovolna a ze maji pravo kdykoliv z vyzkumu odstoupit. Participanty jsme ujistili
o anonymit¢ vyzkumu a soucasti zahajeni spoluprace bylo podepséani informovaného
souhlasu se zdkladnimi etickymi informacemi (kazdou z osob) jesté ptfed poskytnutim

vlastniho rozhovoru.

Vsechny rozhovory byly nahrany na diktafon. Na nahravkach se neobjevovala jména
participantl a pro odliSeni byly soubory anonymizovany ptidélenim ¢isla. V bakalaiské praci
se pak objevuji pod fiktivnimi jmény. Data byla uloZena na externi uloziste, ptistup k nim

byl umoznén pouze heslem a slouzila pouze k uc¢eltiim bakalatské prace.

Ucastnici vyzkumu nebyli motivovani zaddnou hmotnou odménou, motivace
vychazela pouze z jejich vnitiniho zajmu o dané téma a z ochoty Ucastnit se na vyzkumu.

Respondenti nebyli ve vyzkumu nijak klamani ani poskozovani.

5.6 Priubéh vyzkumu

Participanti byli oslovovani pfimo klinickou psycholoZkou, ke které pravidelné
dochazeji na psychoterapii. Pokud svolili k pfedani kontaktu, byli osloveni e-mailem. Dalsi
komunikace probihala zasadné elektronicky. K setkani doSlo vZdy aZ za icelem provedeni
interview. Prvni byla oslovena studentka filozofické fakulty, s niz se po domluvé konal
rozhovor u ni doma. Dale bylo osloveno dal$ich 5 respondenttl, s nimiz rozhovory probihaly
pfimo v ambulanci klinické psycholozky pouze za ptfitomnosti respondenta a tazatele —
vyzkumného pracovnika. Dalsi rozhovor se konal u respondentky v misté jejtho domova (po
vzajemné dohod€), a to vzhledem k vzdalenosti jejiho bydlisté. Posledni rozhovor byl
realizovan opét v ambulanci. Celkem tedy ucast na vyzkumu umoznilo 8 participanti, nacez

vzniklo 8 individualnich rozhovora.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola obsahuje prezentaci ziskanych dat a jejich interpretaci. Zaroven bude
predstaven vyzkumny soubor a budou zodpovézeny vyzkumné otazky, které byly polozeny

na pocatku vyzkumu.

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V této podkapitole popiSeme jednotlivé piibéhy vysokoskolskych studentt

s uzkostnymi poruchami.

Karolina — 24 let — panicka uzkostna porucha, somatoformni vegetativni

dysfunkce (psychogenni priijjem)

Karolina je Cerstvou absolventkou filozofické fakulty. Prvni pfiznaky Gzkosti zacala
vnimat uz jako dité. Popisuje, ze si vzdy mezi vrstevniky pfipadala ,,takova divna“ a jina.
Byl pro ni problém se socializovat se spoluzaky. Ve vétsi skupiné obcas nékdo upozornil na
jeji tichost a plachost, coz zvySovalo jeji tizkost a pocit odliSnosti. Prvni panicky zachvat se
objevil na zakladni Skole, kdy byla Karolina ucitelkou vyzvana k tomu, aby ptecetla svij
referat pred tfidou. Nemohla popadnout dech a méla Cerno pred ofima. Ostatnimi byla
vnimana jako vzorna studentka, a tak citila velky tlak a stud za to, co se ptihodilo. Polozila
ucitelce referat na still a omluvila se, Ze ho ¢ist nemiiZze. Od té doby vzdy pted prezentovanim
svych ukolt pfed tfidou plakala a zaZivala stavy derealizace a depersonalizace. Tyto stavy
mély stejné pokracovani i na vysoké Skole. UZ od malicka na sebe kladla vysoké naroky —
nejvic v tomto kontextu vzpominé na télocvik na zékladni $kole. Rika, Ze ji n&které sporty
nesly, a proto se citila ze sebe zklamana a mrzelo ji, Ze si pfi nich nemuze uzivat
bezstarostnou atmosféru jako ostatni spoluzaci. To prohloubilo jeji pocity, Ze se od nich lisi.
Frustrace z pocit odliSnosti a ptisnost, kterou na sebe kladla, ji dovedly i1 k sebevrazednym
myslenkam. Karolinin znamy ji kdysi projevil pochopeni a podporu, aby se svymi potiZzemi
neziistdvala sama, a tim vytvofil prvni pomyslny schod k budouci psychoterapii. Pfi studiu
vysoké Skoly se zacaly objevovat i vyrazné somatické projevy — obzvlasté zazivaci, coz ji

komplikovalo fungovani v bézném zivoté. Zacala pravidelné¢ navstévovat psycholozku.
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Zmifuje, ze ji psycholozka pomohla problémy pojmenovat a vice pfijimat samu sebe, coz ji

dale pomaha s psychickymi potizemi pracovat.

Nejucinnéjsi zvladaci strategii pro Karolinu je konfrontace sama se sebou a prace na
sebepftijeti — ,, Prostée jsem si rekla, Ze néjaka jsem a takova jsem. “; ,, Na sveté jsou lidi, kteri
delaji divnejsi veci a rikaji hloupéejsi véci nez ja, zZe to prece vitbec nevadi, kdyz se spletu.
Vzdycky muzu rict — hele takhle jsem to nemyslela — a opravit se. Nebo se tomu zasmat. ** Za
velmi ndpomocné také povazuje vztahy s blizkymi, obzvlasté¢ s t€mi, ktefi se ji snazi
porozumeét — ,, V' takovych chvilich mi hodné pomaha nebyt sama. Potiebuju se nékomu
sverit. Veétsinou to byl pritel, ktery vi, jak funguju. Byla to i mamka. “ Pti studiu vysoké Skoly
Karolin€ pomohlo si né¢které véci zorganizovat — mit jasno, kdy co odevzdavat, pii uceni si
tfidit materidly, texty barevné podtrhavat a vzdy se pokusit pfipravit na scénare, které by

mohly nastat.

Jako nejcastéji vnimané zatézové faktory pii studiu Karolina zminuje rizné oblasti
socialniho kontaktu. At uz se jednd o prezentovani pied tfidou, strach z kontaktu se
spoluzaky ¢i s vyucujicimi, praci ve skupin€ a podobn€. Domnivam se, Ze tato zatéz je
umocnéna dal$imi dvéma vyznamnymi faktory, které se ve vypovédi Karoliny objevovaly
nejcastéji. Jedna se o vysoké naroky na sebe a pochybnosti o vlastni osob¢ ¢i vykonu —
., Myslela jsem si, Ze mé ti vyucujici nemaji radi, ze si mysli, Ze jsem divnd a Ze se tési, az
vypadnu*; ,,Bylo pro mé neprijemny pracovat tymove, jesté kdyz to bylo s lidmi, které

‘

neznam ... mivala jsem skupiny, které moc nepracovaly, a vétsinu prdce jsem pak délala ja.*

Karolina dokaze urcité aspekty tizkosti vnimat 1 pozitivnim zptisobem. V takovém
piipad¢ bere uzkost jako Cinitele, ktery ji pomohl k lepSimu porozuméni vlastni osobé a jako

motor k tomu, aby zménila svilj vztah k sobé.

Martina — 25 let — jina smisena tzkostna porucha

Martina aktualné dokoncuje studium na fakulté socidlnich studii. Prvni ptiznaky
uzkosti zacala pocitovat rok pred maturitou na stfedni Skole, na podzim. Své projevy tizkosti
popisuje jako vnitini sevieni, které ji brani v soustfedéni a udrzeni pozornosti. Dfive ji tyto
stavy branily v u€eni — nedokdzala vnimat, co Cte, citila napéti a potfebu place. Na stiedni
Skole zacala dochézet k 1€kati, coZ pomohlo tizkostné stavy zmirnit. ZhorSeni se objevilo v
obdobi, kdy si Martina méla vybirat vysokou Skolu a pak 1 pfi ndstupu na ni. Zmény pro

Martinu piedstavuji stres — popisuje, Ze ji trva, nez si na nové véci zvykne a cely proces a
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dlouhé trvani zmén ji pfijde zatézujici. Zaroven zménu vnimd jako vyzvu, kterou kdyz

ptekond, tak mé ze sebe dobry pocit.

Z vypovédi Martiny vyplyva, ze je pro ni nejcastéjsi zvladaci strategii konfrontace s
vlastnimi myslenkami a sebereflexe. Pomaha ji pfipominat si, ze na jedné véci nestoji cely
vesmir a sestavi si v myslenkach predstavu, jaké jsou moznosti, které by vytesily situaci, jez
v ni podporuje Gzkost. Zaroven se timto pfistupem sama motivuje, takze ackoliv je pro ni
naptiklad studium stresujici, napliiuje ji, a proto ma smysl v ném pokracovat. Na studiu
ocenuje ukoly, které ji podpofi v sebereflexi a ma tak moznost pfemyslet sama o sobé —,, To
mi pomdahalo — néjak si to uvédomit, zamyslet se nad sebou, nad svymi silnymi a slabymi
strankami ... super byla sebereflexe a uceni o sobe, coz na té stredni skole viibec nebylo “.
Tvrdi, ze v oboru, ktery studuje, se takové ukoly objevuji ¢asto. A to ji nejen poméaha
nasledné pracovat s uzkostnymi stavy, ale také ji to nadale motivuje na Skole ziistat. Dalsi
zpusob, ktery poméaha Martiné ulevit od uzkosti, je socializace. Rada chodi do spolecnosti a
poznava nové lidi, rozptyli se tim. Rada se obklopuje lidmi, se kterymi ma néco spoleéného
— proto si rozumi se spoluzaky na vysoké Skole vice, nez kdysi s t€émi na stfedni Skole.
Zaroven je pro ni dilezitd vira — at’ uz se potkdva s lidmi na kiestanskych akcich, nebo

posloucha kiest'anskou hudbu, ktera ji (podle jejich slov) dodava nadéji.

Nejvyraznéjsim zatézovym faktorem, ktery se v rozhovoru s Martinou objevoval az
Ctyfnasobné vicekrat nez ostatni faktory, jsou zmény. ,, Nejvetsi stres to byl na zacatku spis.
Jak jsem se tak zabydlovala na téch kolejich. Jak jsem poprvé sla takhle dal od rodiny*,

., Spatné snasim zmeny, nebo spis mi chvilicku trva, nez se nékde zorientuji... .

Simona — 21 let — generalizovana izkostna porucha

Simona studuje na fakulté socialnich studii. Poprvé se v jejim Zivoté nepiijemné
stavy uzkosti objevily az na vysoké Skole. Projevy, které popisuje, se tykaji hlavné
obtézujicich myslenek. Nedokaze ani na chvili pfestat pfemyslet, coz ji znemoziuje
soustfedéni na okolni véci. Diive se Simona ¢asto budila v noci, mySlenky ji atakovaly uz
od brzkého réna a v podstaté kdykoliv, kdyz byla bd¢€la. Tyto stavy doprovazela i dusnost,
tlak na hrudi, buseni srdce nebo poceni — ale nejednalo se o panické zachvaty. Byla
vystraSena ze v§eho. Poté, co vyhledala psychoterapeutickou pomoc, se pfiznaky zmirnily —
somatické projevy témeét odeznély a vtiravé myslenky se sice stale objevuji, ale v mensi

mife. Simona popisuje, Ze nejcasteji se uzkostné stavy objevi pii kontaktu s jinymi lidmi. Ve
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Skole se to tykd obzvlast’ kontaktu se spoluzéky. Simona se snazi ve Skole tvrd¢ pracovat,
protoze ma strach z kritiky, kterd by mohla piijit ze strany ucitelti 1 spoluzéka — vysoké
naroky na sebe a tvrda prace ovSem opét podporuji tizkostné prozivani. Ve skupiné lidi,
popiipad¢ pred celou tfidou, se v ni uzkost objevuje ve chvili, kdy je vyvoldna — nedokaze
fict odpovéd’, ani kdyby ji védéla. Myslenky, které ji doprovazi, se obvykle tykaji
pochybnosti, které o sobé Simona ma — ,, Kdyz se treba s nekym novym bavim, tak behem
toho rozhovoru premyslim nad tim, jestli to, co rikam, neni blbost, jestli neznim hloupé, jestli
neznim trapne, jestli mé ten druhy prijima, jestli mu pripadam dost vtipna, chytra a takové
veci. Pak zpétne mé najednou z niceho nic napadne, jak se ten druhy na mé zadival a ja si z
toho vyvodim néjaky zaver. Pak mé to prosté stresuje a premyslim nad tim porad dokola*.
Perfekcionismus a strach ze selhani, ktery v sob& Simona nosi, sama povazuje ¢astecné i za
pfinosny. Kvili strachu se dokdze donutit kvalitné a s pfedstihem piipravit na nékteré
zatézové situace, které pred ni stoji. Simona tenduje unikat z neptijemnych situaci. Neni-li

néco vylozené nutnosti, radéji se tomu vyhne.

Copingové strategie, které se Simoné osvédcily nejvice, jsou rizné druhy relaxacnich
technik. Zminuje predev§im metodu mindfulness a imaginaci —,, Mindfulness mi pomdha, to
je jako by vsimavost. I pri tom, kdyz jdu lesem, tak si v§imam téch véci kolem, vsimam si
toho, kde jsem v pritomnosti“. Celkové shrnuje, Ze prace s télem je pro ni pifi uzkostech
dalezitd. Snazi se zpomalit svilj dech, ukotvit svoje télo a pfesunout svou pozornost na
ptijemné&jsi podnéty.

Nejvétsi zatéz v Simoniné zivoté, a taktéz studiu, predstavuji dva faktory —
pochybnosti o sobé a socializace. Casto jdou tyto dvé proménné ruku v ruce. Simona ma
tendenci se srovnavat s druhymi lidmi a nedostate¢na sebediivéra v ni podporuje pocit, Ze je

horsi nez ostatni, coZ posiluje prozivani uzkosti.

Linda — 22 let — jina smiSena izkostna porucha

Linda je studentkou fakulty sportovni studii. Poprvé se s izkostnymi stavy setkala uz
v détstvi, zhruba ve 12 letech. Tehdy zacala vice pfemyslet o vécech kolem sebe a o sob¢
samotné, az to prekrocilo urcitou hranici a Linda se zacala v mySlenkéach utapét. Premyslela
intenzivné, Casto se v jednotlivych mySlenkach nemohla vyznat. Také si diive prosla
mentalni anorexii, kterou ve svém teenagerovském veku zvladla bez pomoci lékart, jak

sama sdéluje, a je na to hrd4. Rika, Ze to byl jeden ze zpUisobt, jak se trestat a jak si ubliZzovat,
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protoze se za své stavy uzkosti nenavidéla. Postupem Casu zacala byt vnimavéjsi vici sobé
a pokousi se samu sebe prijimat i pies to, ze se uzkost stale objevuje. Aktualné se na Lind¢
uzkost projevuje jak zahlcujicimi mysSlenkami a touhou utéct, tak somaticky — tiesem,
hyperventilaci, riznymi typy bolesti nebo tinavou. V kontextu studia ma obcas problém

kvili tizkosti jit do Skoly, coz vzbuzuje dalsi strach a pocit viny.

Linda je umélecky zalozeny ¢lovek, a tak Casta strategie, kterou pouziva k uvolnéni,
je kreativni ¢innost —,,Jd jsem takovy umélecky typ, takzZe to ze sebe potrebuju vydat ven tim
uménim ““. Rada posloucha hudbu nebo ji sama tvoii hrou na kytaru. Bavi ji rovnéz kresba a
psani. Vnima uméni i v pohybu, takze ten také patii mezi zptisoby, jakymi pracuje se zatézi.
Zaroven se snazi pfesunout pozornost na cokoliv jiného, co by ji od tzkosti odpoutalo —
., Zacnu deélat néco uplné jiného, abych se néjak uklidnila“. Relaxacni techniky jsou dalsi
cetné zastoupenou strategii, kterou pouziva — ,,Snazim se prodlouzit vydech, zavrit oci,
sednout si — at’ uz je to forma néjakého mindfulness nebo bodyscanu . Promlouva k sob¢ a

pokousi se soustfedit na pfitomnost.

Za velkou zatéZ Linda povazuje naroc¢nost studia — ,, Kazdopadné ten obor ma dost
spolecného s medicinou, takze nékteré zkousky jsou narocné. “ Zaroven vsak uvadi, ze se na
zkousky opravdu peclivé pripravuje v nékolika fazich, a to zvySuje Casovou naro¢nost studia.
Linda se neziidka citi pfepracovana, coz ob¢as podporuji predméty, které ji nebavi a kde se

musi kromé samotného vykonu o to intenzivnéji sousttedit.

Jan — 21 let — obsedantné kompulzivni porucha (s ptevahou obsesivnich

myslenek)

Jan studuje na filozofické fakulté. Uzkost se u n&j zadala objevovat v obdobi po
maturité, chvili pfed ndstupem na vysokou Skolu. Na stfedni Skole se povazoval za ,.ttidniho
SaSka®, ktery byl spolecensky a otevieny k lidem. Postupem ¢asu se kviili tzkosti zacal vice
uzavirat do sebe a zacal se vyhybat povidanim si s lidmi. Objevuji se u n¢j intenzivni vtiravé
myslenky. Obsahy myslenek tvoti obvykle pochyby o vlastni osobé& — tzn. jestli je dost dobry,
dostate¢n¢ kompetentni a podobné — ,, Md to negativni vliv na konverzaci. Nevim, jestli mam
dostatecné uceny ndazor na tu vec, o ktery se bavime, mam strach, jestli ten muj argument
bude prijaty a tak*; ,, Nevim, jestli pisu o spravnych vécech, jestli si umim dobre podloZzit to,
co Fikam a co pisu... “. Tyto mySlenky se objevuji v podstaté neustale a zesiluji se, kdyZ ma

pied sebou potencidlni zatézovou situaci, na které mu hodné zalezi. Vtiravé myslenky jsou
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pro Jana velice vyCerpavajici a ¢asto tak nema chut’ uz nic délat, nékdy mu de€la problém
vstat rano z postele a citi se frustrovany. Nema4 tak prostor se ani ucit nebo pfipravovat do
Skoly, a dale se uchyluje k prokrastinaci. Spoustu véci potom musi dohanét na posledni
chvili, coz podporuje jak uzkost, tak i strach ze selhani. A kdyz uz néco d¢la, tak ma tendenci
to stale kontrolovat, znovu a znovu, a takova prace mu zabere vic ¢asu nez by musela. Na

télesné urovni pii pocitu uzkosti zaziva hlavné ties a zrychlené¢ dychéni.

Janovi vyrazn€ pomaha v zivoté organizace a planovani. Obavy z budoucnosti, které
také mimo jiné pocitoval, se velmi zmirnily po tom, co si naplanoval, Ze se po studiu pokusi
znovu se prihlasit do sluzebniho poméru k policii. V minulosti to uz jednou zkousel, nicméné
prave kvuli pfiliSnému uvazovani o vécech a premyslivosti, se mu nepodafilo misto ziskat.
Pti studiu mu poméha, kdyz se mu podafi odstranit vSechna rozptyleni a mize se tak 1épe
pokouset se soustiedit na praci, kterou mé udélat. Zaroveit mu svédci, kdyz si utvofi plan,
do kterého zahrne vSe potiebné. To mu doda jistotu, Ze ma Sanci zvladnout v§echno — ,,Jd
Jjsem takovy vecny organizator. Rozlozim si vsechny veéci na stiil nebo na plose na pocitaci,
zacnu se psychicky pripravovat, ze uz to teda musim délat, naplanuji si vSechno, jak budu
délat... . 1 pfesto se mu Casto stava, ze jeho myslenky jsou silngjsi. Pokud takova situace
nastane, snazi se rozptylit né¢jakou ¢innosti, na kterou se mu sousttedit dafi a ,,vypne u ni*.
Janovi se osvédcuje piesunuti pozornosti. Zminuje napiiklad hru na piano nebo fizeni auta
— . Je to fajn v tom, Ze kdyz ridim — Fizeni mé hrozné bavi, je to super véc. Je to super v tom,
Ze v tu chvili nemusim nic resit. At uz se dostat z mista A do mista B, nebo Fidit jen tak, to
obcas taky delam. Za tim volantem je pro mé totalni klid. Je to o tom, Ze v tu chvili se neda
nic délat, nedda se vénovat nicemu jinymu, nez tomu rizeni. Musite mit Cistou hlavu a

6

soustredit se na to“.

Nejvetsi zatézi pro Jana jsou neutichajici myslenky samy o sob&. Neustale ruminuje.
Jan trpi nedostate¢nou sebediivérou a pochybnosti o sobé ho zatézuji téméf pii jakékoliv

¢innosti, véetné studia na vysoké Skole.

Denisa — 21 let — smiSena uzkostna a depresivni porucha

Denisa studovala fakultu elektrotechniky a komunikaé¢nich technologii, nyni vSak
studium pferusila. Psychické potize zaCala mit uz jako dit¢, zhruba v 8 letech, kdyz se
rozvadéli jeji rodice, zazivala tehdy hlavné problémy s usindnim. V pribéhu let se stav

nekolikrat zlepsil 1 zhorSil — zhorSeni citila naptiklad pfi ztraté¢ dédecka nebo pii vstupu na
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sttedni Skolu, kdy ji zaCaly mj. vypadavat vlasy, nebo zazivala nevysvétlitelné bolesti.
Posledni zhorSeni z relativné snesitelného stavu nastalo praveé v souvislosti s ndstupem na
vysokou Skolu (v€etn€ obdobi ptijimacich zkousek) a s komplikacemi v partnerském vztahu.
Uzkost narostla do takové miry, ze musela pravidelné odchazet z prednasky piimo domd,
protoze citila neskute¢ny strach zlstat ve tfidé. Po nastupu na vysokou $kolu se Denise
objevily Cetné potize s jidlem — nedokdze se najist na vefejnosti nebo v ptitomnosti druhych.
Na jidlo 1 na piti pfestala mit postupné chut’ a casto se do n¢j musi nutit. Nedostatek
energetického pfijmu ji pak zplisobuje zavraté a nepiijemné somatické stavy, a to az do
takové miry, ze ji n€kolikrat musela odvézt sanitka. Na vysoké skole se pravideln¢ setkévala
s nevlidnym pfistupem vyucujicich — na zékladé svych absenci, a¢ je méla potvrzené od
lékate — uditelé Casto nerespektovali jeji potize. Rozhodla se tedy pokusit kontaktovat
studijni oddéleni a zafidit si plan pro studenty se specifickymi potiebami. Rik4, Ze jeji
problémy byly i pfes zpravy od 1ékati bagatelizovany a nakonec ji nebylo vyhovéno —,, Pani
mi Fekla, zZe bud’ budu chodit do skoly normalnée tak jako ostatni, nebo at' se odhldsim ze
studia, Ze nic takovyho neni. Viibec se se mnou nikdo nebavil. To byla naprosto strikini
odpoved, Zadné informace, prosté nic. Prosté — mdte smulu, bud’ chod'te, nebo nechodte,
nashle “. Citi, ze uzkost ji komplikuje i mnohem vice zivotnich oblasti, jako je jeji partnersky
zivot, nemoznost cestovani, nemoznost riznych kulturnich zazitkt apod. Kvili velkému
tlaku a neporozuméni se nyni rozhodla studium pferusit. Mimo jiné¢ méla i1 obdobi, kdy ji
stejné nic nebavilo — d¢lala vSe ze setrvacnosti, anebo jen sedé¢la ¢i leZela, neslo ji vstat z

postele a za den skoro nic nebyla schopna zvladnout.

Nejvice Denise pomaha fad a organizace. KdyZ si miize doma uklidit, mé pak ze sebe
dobry pocit obecné, a to véetné dobrého pocitu z hotové a dobte udélané prace. Pravidelny
rezim, ktery si snazi nastavit, ji pomaha naptiklad s aktudlnimi problémy ve stravovani —
naji se doma rano, kdyZ je sama, aby nehrozilo, ze se ji ud¢la zle ptfes den v praci, nez se
stihne vratit domu — ,, Snazim se i dopredu, kdyz vim, ze bych se nenajedla, snazim se jist
aspon néeco. Treba si dam néjaky miisli tycinky nebo néco, to na mé vétsinou funguje. Dat si
aspon par soust, zkusit se néjak donutit. Aspon néco, abych predesla tomu, zZe budu hladova
a Ze se mi udela zle. “. Hudba a kreativni ¢innost u Denisy také funguji docela dobie. Mlize
naptiklad kombinovat poslech hudby s tklidem, coz ji na chvili vytrhne z nepfijemnych
myslenek. Rada také zpiva a hraje na né€kolik hudebnich néstrojl, coZ ji poméha se uvolnit.

Zaroven tanec — spojeni hudby a pohybu je pro ni pfijemny zplsob, jak si ulevit od izkosti.
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Casto opakujicim se zatéZovym faktorem u Denisy byla naroénost studia s
neporozuménim od okoli (ve skole i v rodin€). Tyto dvé véci spolu mohou souviset. Denisa
zminovala, ze ji Casto ve Skole nebyl nikdo ochoten naslouchat ¢i se pokusit porozumét jejim
zalezitostem. Nasledn¢ se tak dostavala do situaci, kdy musela dé€lat rizné prace navic a
musela pracovat tvrdéji nez jeji spoluzaci. I tak byly nékteré predméty velmi naro¢né i pro
ostatni — ,, Museli jsme odmérit, co jsme méli, museli jsme si to sami nastudovat, sami
pochopit, sami udélat a potom to vypracovat do protokolu. Ten mél néjakou danou formu a
redlné zvladnout. Byly to spis pozadavky na ¢lovéka, ktery uz to vsechno zna, nez na nékoho,
kdo se to teprve uci. “. Protoze ve Skole Casto chybéla, o to vice bylo uc¢eni naro¢né, nebot’

se musela intenzivné vénovat samostudiu a nebyl pii ni nikdo, kdo by ji latku vysvétlil.

Katefina — 22 let — panicka izkostna porucha

Katefina je studentkou filozofické fakulty. Uzkost se u ni objevila jiz kolem
¢trnéctého roku véku. Tehdy (dle svych slov) trpéla hlavné socidlni fobii a povazuje toto
obdobi za nejnarocnéjsi ve svém zivoté. Citila velmi intenzivni tizkost témét kazdy den po
celou dobu obzvlasté v pritomnosti druhych lidi. Dnes jiz dokaze mezi ostatnimi travit ¢as
pomémné bez potizi, zkost se vSak objevuje narazové ve vlnach a v nepravidelnych
intervalech v podobé panickych atak. ProZiva zahlceni mysli silnym strachem, casto
iracionalnim — naptiklad, Ze se stane néco Spatného, aniz by byl divod se néceho
momentaln& obavat. Chvilemi se citi dezorientovana a popisuje i stavy derealizace. Uzkost
doprovazi téz cetné télesné projevy jako toceni hlavy, zavrat, ties, dusnost, bolesti bficha
nebo hlavy. NedokaZe sama sebe ocenit nebo se radovat z Gspéchu, spise se ji ulevi, kdyz
ma n&jakou zatéz za sebou. Casto ji dési piedstava vlastniho selhani a netispéchu, coZ se

projevuje 1 ve studiu vysoké Skoly.

Nejucinngjsi zplisob, jak zmirnit Gizkost, je pro Katefinu pfesunuti pozornosti. To ma
v jejim podani mnoho podob. Snazi se rozptylit sledovanim filmut nebo seriald, riznych videi
¢1 brouzdanim na internetu. Za dalezity moment v praci s uzkosti povazuje také hudbu. Jedna
se jak o poslech, tak i o aktivni hru na kytaru — ,, Casto mdm filmy, seridly, videa a tyhle véci
na internetu. Hudba samoziejmé, nekdy i hrani na kytaru. To mé prenese do jiného svéta
trosku. “. 1 ptes své potize v socializaci, rada v tizivych chvilich vyhleda kontakt blizkého

cloveéka. Rika, Ze ji to pomaha citit se vice v bezpe¢i a nevnima u sebe takovou bezmoc.
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Socializace s blizkymi ptateli, rodinou ¢i partnerem je pro ni zarovein i formou relaxace. |
ptes potiebu blizkosti si rada dopieje soukromi. Dalsi Casty zplisob, jakym si napomaha k
uklidnéni, je mluveni k sob¢ — ¢astecné to souvisi s organizaci, kterou se v sob¢ snazi nalézt.
Pfi studiu ji pomaha prave planovani a struktura — ,, Udéldam si rozpis toho, kdy se budu ucit,
Jjak se budu ucit. Pomaha mi ta organizace, kdyz to vidim pred sebou. Vidim to schéma, jak
se to da zvladnout. To mé uklidni, Ze uz to neni takova ta nahodna budoucnost, ale mam to

nejak naplanované. “

Ve Skole vnima jako zatézujici kontakt se spoluzaky. Ackoliv od dob stiedni Skoly
nastalo velké zlepseni, uzkost v pfitomnosti spoluzakt a strach z odsouzeni stale pietrvava.
Zminuje také svlij perfekcionismus. B€hem uceni ma na sebe vysoké naroky, a tak se snazi
podavat nejlepsi vykon, €asto i na tkor vlastniho zdravi — ,, ...abych si potvrdila to, Ze to fakt
umim. To se dokazu ucit cely den, treba od osmi rdano do jedendcti vecer bez néjakych velkych
prestavek. Treba tri dny v kuse, coz neni uplnée dobré pro mou psychiku ani fyzické zdravi. .
Nejcastéji opakujici se zatézové faktory v rozhovoru s Katefinou se jevily pravé vysoké
naroky na sebe a také narocnost studia. V tomto ptipadé si myslim, Ze obé tyto proménné

spolu uzce souvisi.

Veronika — 23 let — smiSena uzkostna a depresivni porucha

Veronika studuje na filozofické fakulté. Jedenkrat studium pferusila, ale vratila se
zpét a studuje dal. Patologicka uzkost se zacala objevovat az po prvnim semestru studia na
vysoké Skole. Uvadi, Ze i v maturitnim ro¢niku byla nadmérné uzkostliva, ale stav byl tehdy
stale snesitelny. Pocatky uzkosti mé spojené pravé se studiem. Postupné se vSak uzkosti
zacCaly objevovat i v jinych Zivotnich oblastech. Na pocatku se panické ataky, kterymi trpi,
objevovaly kazdy den n¢kolikrat po sobé a mély trvani i v fadu hodin. Veroniku provazel
strach ze smrti (citila se, jako by umirala), pocit bezmoci a beznad¢je, somaticky pak ties,
zrychleny tep, dusSnost a derealizacni ¢i depersonaliza¢ni stavy. Po odeznéni ataky
nasledoval propad do deprese, tunelového vidéni — tzn. ,,nic nema smysl* a sebedestrukénich
az sebevrazednych myslenek. Stavy dale pretrvavaji, ale v mirngjs$i formée a objevuji se spise
ve specifickych obdobich nikoli konstantné —,, Ted' to taky obcas prijde, ale urcité to uz neni
tak casto, nyni tieba jednou za tyden, v klidnéjsim obdobi i méné. Tim, Ze uz i vim, o co jde,
tak s tim umim lépe pracovat a postarat se o sebe. *; ,, Ted jsem vypozorovala takovy vzorec,

Ze se ty uzkosti zhorsuji v urcitych obdobich a obvykle jsem po tom hodné vycerpana a
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nasledné prijde takovy propad do deprese. A potom se to zase zlepsi. Je to nahoru a dolii,

“

no.

Veronika je milovnice hudby a uméni, proto ji tyto aktivity pomahaji od uzkosti
ulevit. Diilezité je pro ni také nalezeni porozuméni v textech pisni — ,, Nektera témata se v
hudbé objevuji a pripominaji mi tu bolest, tak je to pak jeste horsi. Ale kdyz je to treba vzkost
bez priciny, tak hudba pomaha hodné. At uz tim, Ze si pustim néjakej rokec a vybiju to ze
sebe, nebo Ze mam pocit, Ze mi v tech textech nékdo rozumi.“. Jednim z nejcastéji
vyuzivanych zpiisobl zvladani tizkosti je pro Veroniku pfiroda. Rada chodi na prochazky
do lesa nebo k vodé, obzvla§té na podzim. Rik4, Ze ji Eerstvy vzduch a klidné prostiedi okolo
dodava energii. Ma rada i rlizna zvirata, ktera ji délaji radost — ,, Kdyz se miizu pomazlit s
kockou nebo s pejskem, nebo je tieba jen vidim venku nebo u nékoho doma, jak si hraji, nebo
i moji vilastni domaci mazlicci samoziejmé. Veérim tomu, Ze zvirata maji rozhodné lécivy
vliv. “. 'V uzkostnych stavech také vyhledava piitomnost blizkych lidi, pocit bezpeci ji
dodava i fyzicky kontakt — ,, Nejhorsi je, kdyz jsou kolem mé cizi lidi, nebo velka spousta
lidi. Potrebuju byt bud sama, nebo s nékym blizkym. U toho mi hodné pomaha fyzicky kontakt
— hlavné pevné objeti. “. Za dulezitou soucast svého zivota povazuje i chvile ,,jen pro sebe*
a soukromi. Rika, Ze pokud nema dlouhou dobu chvili soukromi, miize to byt jeden ze

spoustécu pocitd tizkosti. Samota je tedy pro ni dalsi zptsob, jak zvladat zatéz.

Mnohokrat se v rozhovoru s Veronikou jako zatézové faktory objevovaly
pochybnosti o sobé a naro¢nost studia. Podobné jako v minulém p#ibéhu — oba dva tyto
faktory maji mezi sebou vazbu — ,, Mam pocit, Ze to nemiizu zvladnout, je toho miliarda. *.
Ve Skole je pro ni zatézujici nepodléhat strachu z odsouzeni. Tvrdi, ze ackoliv nema
podlozeny ditvod, pro¢ se obavat, ze ji spoluzaci nemaji radi, mysli si to. Opét se u ni
objevuji velké pochybnosti o své osobé — ,, Néjak si nemyslim, Ze by mé vétsina spoluzZak
néjak brala, spis jsem jim ukradend a mam pocit, ze kdyz se snazim interagovat, tak me
nemaji radi a mysli si o mné, ze jsem krava. Neméla jsem Zadnou tu svoji skupinku, tak jsem
se vzdycky musela nékam na silu vecpat a pripadala jsem si blbé, jakoze mé tam nechtéji.
Navic u nas jsou vsichni takovi drici a vSemu rozumi a jsou chytii a dobii a ja jsem se bdla,
Ze budu piisobit jako blbec nebo jako flakac a zZe hodné vecem treba ani nebudu rozumet. *“.
Nékteré typy zatdze viak Veronika dokaZe vnimat pozitivng. Rika, Ze i presto, Ze se ndkdy
citi pod tlakem, pokud ji dand ¢innost dava smysl a citi se uzite¢na, urcita hladina stresu ji

naopak podporuje v soustiedéni a dodava ji zapal pro to délat véci pofadné.
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6.2 Prezentace ziskanych dat

V této podkapitole prezentujeme ziskana data, jejich kategorizaci a vztahy mezi nimi.
Budeme se vénovat primarn¢ popisu zatézovych faktorii a copingovych strategii. Kromé

toho se v samostatné ¢asti budeme zabyvat pozitivnim vlivem uzkosti na studium.

Schéma ¢. 2: Vztahy mezi kategoriemi
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Schéma obsahuje propojeni mezi ttemi hlavnimi pilifi — zat€Zovymi faktory, projevy
uzkosti a copingovymi strategiemi. Tzn. z4téz vyvolava tzkost, kterou se nasledné jedinec

snazi redukovat pomoci copingovych strategii, jez jsou hlavnim tématem této prace.

Do analyzy dat byla zahrnuta pouze témata, ktera souvisi s naSimi vyzkumnymi

otazkami — tj. zatézové faktory, copingové strategie a pozitivni vliv tizkosti na studium.

Zminéné kategorie (zatézové faktory a copingové strategie), vcetn¢ jejich
subkategorii, které jsou uvedeny v tabulce €. 5, budeme charakterizovat nize. Kromé toho
(pro lepsi orientaci v tématu) k tabulce pfidavame i tieti sloupec, jenz vyjadiuje, které
subkategorie byly ve vypovédich respondentil nejzastoupengjsi (tzn. opakovaly se vice nez
desetkrat ve vSech vypovédich). Nejvice zastoupené subkategorie postupné popiSeme.

Vzhledem k nizkému poctu subkategorii v kategorii ,,Pozitivni vliv zkosti na studium*

budeme charakterizovat vSechny.

Tabulka ¢. 5: Prehled kategorii

Kategorie

Subkategorie

Nejzastoupenéjsi

subkategorie

Zatézove faktory

Donucovani se
Naroc¢nost studia
Naruseny biorytmus
Neporozuméni od okoli
Nepftijemné prostredi
Osobnostni vlastnosti
Pochybnosti o sobé
Prace a brigady
Socializace

Spoluprace ve skupiné
Strach z konfliktu
Vysoké naroky na sebe
Vystupovani pred tiidou
Vyucujici

Zkousky

Zmény

Nérocnost studia
Pochybnosti o sobé
Vysoké naroky na sebe
Neporozumeéni od okoli

Socializace

Copingov¢ strategie

Blizci lidé

Blizci lidé
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Hudba Organizace a struktura

Internet a multimédia Pfesunuti pozornosti

Jidlo a piti Kreativni ¢innost
Konfrontace s problémem Ptiroda

Kreativni ¢innost Soukromi

Medikace Hudba

Mluveni k sobé Konfrontace s problémem
Organizace a struktura Relaxaéni techniky
Pasivni odpocinek Mluveni k sobé

Pla¢

Pohyb

Ptesunuti pozornosti
Pfiroda
Psychoterapie
Relaxacni techniky
Sebeposkozovani
Socializace
Soukromi

Vira

Zmé&na prostiedi

Pozitivni vliv uzkosti na | Nepodceniovani povinnosti
studium Pocit vyjimec¢nosti
Sebepoznani

Vyzva

6.2.1 Zatézové faktory

Nejvice zatézujicimi faktory byly pro naSe respondenty narocnost studia,
pochybnosti o sobé€, vysoké naroky na sebe, neporozumeéni od okoli a socializace. Zbylé
mén¢ Cetné subkategorie jsme zahrnuli do skupiny ,,ostatni*. Tato zjiSténi jsou vyjadiena v
nize uvedeném grafu. V souladu s nim budeme dale charakterizovat kazdou subkategorii
(ty budou oznaceny tu¢né a podtrzen€) a témata do ni spadajici (ta budou znacena pouze

tuéng).
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Graf ¢. 1: Zastoupeni zatézovych faktort
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VétSina respondentil se shodovala v tom, co pro né pfedstavuje zatéz. Nejcasteji

uvadénym faktorem byla naro¢nost studia sama o sobé. Ackoliv si studovany obor

respondenti vybrali na zdklad¢ vlastniho zajmu, pozadavky, které jsou na né¢ béhem studia
kladeny, povazuji za zatéZujici — konkrétné zatéz vnimaji v mnozstvi pozadavki a

jednotlivém rozsahu kazdého z nich.

Respondenti ¢asto zminovali, Ze se musi ucit velka kvanta informaci, coz pro né¢
predstavuje stres. Mnozstvi uéiva v nich ¢asto spousti ¢i posiluje uzkost, coz komplikuje

soustiedéni a schopnost si danou latku zapamatovat.

., Byla jsem uplné prepracovana. Ta kvanta téch informaci, co do sebe clovek musi

dostat, jsou ohromna. “ — Denisa

,, Krouzim kolem téch skript, prectu si dva radky, a kdyz vidim, kolik je to stranek, tak

to zase zahodim a panikarim. “ —\eronika

Problém, ktery zminili viichni respondenti, je ¢asova naro¢nost p¥ipravy. Uzkostni
studenti potiebuji citit jistotu, Ze jsou dobfe ptipraveni. Takto ziskanad jistota pak pfedstavuje
dualezity predpoklad k redukci anxiety. Nemal4 ¢ast z nich se pfipravuje pomérné intenzivné,
a to zabere spoustu &asu. Uzkost jim neziidka brani v tom, aby s uenim vibec zadali, a tim

padem se vyhrazeny Cas na studium jesté vic prodluzuje.
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,,Jd si to musim znovu vypracovat po svém, coz zabere hodné casu ... pro jistotu jesté
vSude vsechno dopsat. A pak se to ucim — ctu si to dokola, nahlas a tak. Je to dost casove

ndrocny a pak ten papir vypada dost Silené vétsinou. “ — Linda

., Muzu mit vyhraneny na uceni cely den, ale realné mi tieba 4 nebo 5 hodin trva se

vitbec zacit ucit — Fikam tomu ,,proces dokopdvani . * — Veronika

Ucitelé, ktefi studenty zahlcuji spoustou pozadavki naraz, a tzv. je ,,strasi, izkostné
stavy respondentd prohlubuji. Studenti se citi vydéSeni obzvlasté na zacatku semestru, kdy
béhem prvniho tydne dochazi Kk zavaleni nartistem povinnosti, které budou muset v

relativné kratké dob¢ splnit.

., ITeba ve druhdku, kdy nam zacali povidat o bakalarské praci, to bylo strasné.
Nahrnuly se vSechny ty povinnosti a zacala jsem byt uplné zahlcena. To byva ten zacatek

‘

semestru, kdy mé to vyleka. “ — Katefina

Respondenti povazovali za stresujici faktor pozadavek na vlastni odpovédnost, ktera
nebyla tolik potfeba na stfedni nebo zakladni Skole. To se tykalo pfedevsim tzv. hlidani si
limitd, které studium vyzaduje — jako je napf. splnény dostate¢ny pocet krediti, omezeny

pocet absenci, sestavovani rozvrhu a jeho ptfipadnych kolizi, atd.

. Musela jsem splnit docela dost kreditii. Bylo to docela narocné na bakalarske
studium. * — Martina

., Kdyz je omezeny pocet absenci a musim to néjak resit potom, je to pak jesté vic
stresujict. ““ — \Veronika

Mezi dalSimi odpovéd’mi se objevovala témata narocnosti obsahu zkousek, problémy

s cizimi jazyky, které jsou Casto automaticky vyZadovany, abstraktnost a nesrozumitelnost

nékterych predméti nebo nejistota v udrzeni se na Skole.

Druhou nejzastoupenéjsi kategorii byly pochybnosti o sobé& Respondenti o sobé

pochybovali v rizném kontextu. Nejcastéji se objevovaly pochybnosti o vlastnich

schopnostech, ale také o své povaze a vlastnostech.

U nékterych respondentl piedstavoval problém vztah sama k sobé a nedostatecné

sebevédomi. Respondenti méli nékdy tendence se shazovat a porovnavat se s ostatnimi.

,,Jsem jenom divna a prosté ten svét nechdapu, moc se mi ani nechtélo zit, kdyz to tak

reknu. “ — Karolina
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. Taky jsem se porovnavala s jeho byvalou, Ze byla, ja nevim tieba, lepsi a

oteviengjsi. “ — Simona

Pochybnosti byly mnohdy syceny obavami z nedostateéného vykonu ve studiu.
Tykaly se vSech moznych oblasti studia. Objevovaly se nejistoty, zda student dokaze Skolu
dokoncit, pochyby o spravné argumentaci v seminarnich pracich, nediivéra ve schopnost

naucit se na naro¢nou zkousku, atp.

,, ...CO kdyzZ to nedam ani pristi rok a co kdyz mé vyhodi. Uz jsem se vidéla za pét let

nékde v Tescu u pokladny. “ — Simona

., Nevim, jestli pisu o spravnych vécech, jestli si umim dobre podloZzit to, co Fikam a
co pisu v téch esejich a tak. Neverim tomu, Ze jsem schopen podat dostatecné dobry vykon

na sebe. “ — Jan

Nizka divéra se tykala i okolnich vztahii. Respondenti se trapili obavami, co si o
nich budou myslet ostatni spoluzaci, ucitelé, ale i osoby mimo $kolu. Casto se tak stavalo,
ze respondent potlacil sam sebe nebo vlastni potfeby, a to kvuli strachu z reakce okoli.
Jednalo se pfitom o bézné ukony, jako ptihlasit se ve tfid€, nebo promluvit pfed skupinou

lidi ¢i pfed jednou cizi osobou.

,, Casto se mi stavalo, ze jsem si myslela, Ze mé ti vyucujici absolutné nemaji radi. A
prosté uplné o viech jsem si myslela, Ze mé nemaji radi ... a Ze se tési na to, az vypadnu.
Pritom k tomu treba redlné nebyl ditvod. “ — Karolina

., Méla jsem ty myslenky, Ze Feknu néjakou blbost, nebo Ze to bude znit hloupé ... takze

Jjsem viibec nevyjadiovala svoje ndzory ani se nezapojovala do konverzaci ani do skupin.*

— Simona

Navazujicim tématem, které se objevovalo jako Casty zatézovy faktor, byly vysoké

naroky na sebe, a to aZ v extrémni podobé. Respondenti po sobé chtéli vzdy sto procent. |

velmi dobry vlastni vykon nedokazali ocenit, pokud tento vykon nebyl dokonaly nebo
nadprimérny. Sd¢lovali, ze by nebyli se sebou spokojeni, kdyby zadani neprovedli

perfektné.

Naroky, které na sebe respondenti kladli, se vétSinou tykaly studia. Odpovédi
zahrnovaly, jak jednordzovy vykon (napf. u zkousky), tak i dlouhodobou piipravu (napft.
psani prace, uceni se na naro¢néjsi zkousku) — pokud v tomto nedosahovali dokonalosti,

hodnotili sami sebe nedostatecné. 1 ptes mozny tspéch nékteti respondenti neprozivali
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pocity Stésti ¢i hrdosti na sebe, nicméné citili spiSe tlevu, Ze maji za sebou urcitou povinnost.

Obcas u nékterych pretrvaval vztek, ze jejich vykon nebyl dokonaly, a¢ dostatecny.

., VZdycky jsem po sobé chtéla velkej vykon ve skole. Protoze jsem studovala hrozné
rada, studovala jsem i obor, ktery mé bavi ... VSechno jsem chtéla na poprvé, vsechny
zkousky jsem dala na poprvé, protoze by pres to nejel viak ... vidycky to muselo byt do
néjakyho A nebo B.“ — Karolina

., Vim, Ze jsem perfekcionista. Tak mam uzkost z toho, Ze nebudu dost dobra, a kdyz
to nebudu umét na 100%, Ze to nebude dost dobré a zZe mé vyhodi jen na zdkladé néjaké
blbosti, kterou neznam... mam strach z toho, ze selzu. Nemam pak ani radost z toho, Ze jsem

¢

to zvladla, ja si spis oddechnu, protoze uz je to za mnou. ““ — Katetina

V ramci naroki na sebe se — v souladu s tématem této prace — objevovaly odpovédi
spiSe spojené se Skolou. Mimo kontext studia vSak jedna respondentka uvedla, Ze je pro ni
dualezité, aby vypadala dobre v jakékoliv situaci a za kazdou cenu. Pokud tomu tak nebylo,

rostl vztek na sebe i uzkost. Dodala, Ze citi potiebu zavdé€it se kazdému.

,, ... musela jsem u toho vypadat dobre — 10 je pro mé taky asi dilezity ... vim, Ze to
tak nejde, to je na tom to nejhorsi. Ja to jako realne vim. Ale ten pocit je prosté jinej. “;

,, Potirebuju se zavdécit kazdymu, je pro mé hrozné neprijemny byt v néjaky hddce.” —

Karolina

Respondenti se kviili svym Gzkostnym staviim potykaji s neporozuménim od okoli,

coz prohlubuje jejich negativni pocity, jako je smutek a vztek. Uzkost bezpochyby jejim
nositelim vytvari ur€itd individualni omezeni. Jedna se o citlivé téma a mluvit o ném
(obzvlaste s cizimi lidmi) neni pro tzkostné jedince snadné. Respondenti se tak béhem svého
Zivota ne€kolikrat dostali do svizelnych situaci s druhymi lidmi, at’ uz pfi studiu nebo mimo
nej.

V kontextu studia se jedna zrespondentek pokouSela navazat spolupraci se
studijnim oddélenim. Kvili svym omezenim zplisobenym tuzkostnymi stavy chtéla ziskat
informace ohledné¢ mozZnosti individualniho planu pro studenty se specifickymi potifebami.

Avsak narazila na néco jako nepochopeni. S odmitnutim a neporozuménim se setkala i u

vyucujicich a spoluzakii.

., Kdyz uz jsem nékde chybéla rekneme z ditvodu nemoci, nebo byly dny, kdy jsem ani
nedokdzala vstat z postele a nebyla jsem schopna tam ani dojet, nebo kdyz jsem byla v té

nemocnici — donesla jsem potom potvrzeni od lékarii i z nemocnice a stejné nékteri vyucujici
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to nechteli respektovat ... nedélam to naschval a ze mé samotnou to rozciluje — a oni to

nedokdzali respektovat, byt jsem to méla potvrzeny. “ — Denisa

Nastinila jsem ji, Ze mam zdravotni problémy, které mé ovliviuji do této miry ve
studiu, ale Ze chci studovat, Ze o néj mam zdajem, ale Ze je to pro mé obtizné. Ptala jsem se,
zda by se to dalo néjak resit, néjaky specialni plan, néco ... Pani mi rekla, Ze bud’ budu chodit

do Skoly normalné tak jako ostatni, nebo at se odhlasim ze studia. ** — Denisa

Dotazované osoby se setkaly s tim, Ze nedostatecné porozuméni problematice uzkosti
neziidka pFichazelo i ze strany blizkych lidi. Odmitnuti ¢i bagatelizace problémi dostava
respondenty do jesté vétsi uzkosti. Uzkostni nasledné maji tendence se vice uzavirat do sebe

a emoce piili§ neventilovat, coz vede k dal$im negativnim stavim a mySlenkam.

., Taky mi ta uzkost dela komplikace ve vztahu. Jako v partnerském vztahu... vSechno

je pak pro mé spatné, vSechno se resi rozvodem, podvodem, nécim tragickym... “ — Karolina

,, Myslim si, Ze se to taky odrazi na vztahu s mym pritelem, se kterym ziju. Opakuje se
to v podstaté cely nds vztah, tak uz na to nema trpélivost. Je z toho nestastny, nevi, co si o

tom md myslet...* — Denisa

Znacnou zaté€z pro respondenty piedstavovala socializace. Opét se u vétSiny z nich
objevovaly uzkostné myslenky zahrnujici prozitky vSeobecné nejistoty a pochybnosti o
sobé. Jejich disledkem je, ze respondenti pak maji tendence se socializaci vyhybat a celkové
jim d¢la problémy navazovat vztahy nebo se v interpersondlni sféfe prosazovat. Pti stavech
uzkosti pocit'uji pritomnost cizich lidi jako znacné zatézujici.

,, TFeba kdyz mam nékam zavolat, vyhybam se tomu. *“; ,, Nemiizu byt cely den s lidmi,

Jjsem pak uplné vycerpand.““ — Simona

,,Jakykoli kontakt se spoluzaky je stresujici. Tim, Ze nedokdazu moc navazovat kontakt
s ostatnimi, tak mi tohle zpiisobuje tu tzkost. Mam zakorenéné v hlave, Ze mé vsichni
odsuzuji, nebo mé nemaji radi, nebo Ze nechteji byt moji kamaradi a tak.*; , Skupinové
projekty pro mé byly hrozné psychicky ndarocné stresové. Ja jsem nikdy neméla takovou tu

svou skupinku, se kterou bych mohla pracovat... “ — Katetina

6.2.2 Copingové strategie

V rozhovorech respondentll se objevovalo velké mnoZstvi copingovych strategii,

proto je i nd$ graf pomérné rozmanity. Subkategorie, které byly uvedeny méné nez desetkrat,
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jsme se rozhodli slou¢it do skupiny ostatni. Nalezené subkategorie si budeme
charakterizovat nize — op€t budou oznaceny tuéné a podtrzen¢ a jednotliva témata pouze
tucné.

Graf €. 2: Zastoupeni copingovych strategii

ZASTOUPENI COPINOVYCH STRATEGII
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V3ichni respondenti minimalné jedenkrat uvedli, Ze se v tizivych situacich radi obrati

na blizkou osobu. To se miize zdat paradoxni, protoze socializace se jevila jako jedna z

24

nejveétsich zatézi. Jejim obsahem ovSem bylo traveni ¢asu mezi neznamymi lidmi ¢i pobyt
ve vétSim poctu lidi. Zcela odliSnou kvalitu nabizi vztah s blizkym ¢lovékem, ktery je ve

vysledku mezi respondenty nej€astéji volenou copingovou strategii.

,Dal mi pomaha o tom mluvit, hodné. Kdyz si vyberu néjakého kamarada nebo
kamaradku dobrou, co jim to Feknu, tak mi pomdha to, Ze mé poslechnou a ze to

nezbagatelizuji. A kdyz tak mé néjak podpori. “ — Simona

.S mym brachou mame spolu hodné silny vztah a s nim veétsinou zapomenu na uplné

vSechno ostatni, a to mi vzdycky doda dobrou ndaladu a energii. ““ — Denisa

Vztazeno ke Skole, n€ktefi respondenti uvedli, Ze se jim 1épe uéi ve skupiné nez o
samoté. Pokud vsak ke spolecnému uceni dochazi, hraje zde roli blizkost vztahu mezi

respondentem a danou socialni skupinou.
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., Ted jsou ty tymové projekty uplné super a vetsinou si z toho jesté udélame srandu

a jsem fakt jako rdada. Stejné jako kdyz se s kamarady obcas ucime. *“ — Katetina

,Je fajn, kdyz se to mizu ucit s nekym, s kym si rozumime. Zasméjeme se u toho, jak
mame uz ty spolecny vtipky, nékdy je to bizarni. Miizeme to prodiskutovat a tak. To mi
pomdha. “ —Veronika

I ptesto, ze vyhledani pomoci u blizké osoby je uc¢inné a hojné, respondenti uvadi, ze
jim mnohdy naopak pomiize byt o samoté a v klidném prostiedi. Samota piedstavuje
svobodu, kdy se respondent nemusi ohlizet na potieby jinych a mize d¢lat cokoliv, co sim

chce. Ovsem jsou i situace, kdy samota ptedstavuje ptimo unik od ostatnich lidi.

., Tam jsem pak v pokoji sama, kde vim, Ze po mé nebude nikdo nic chtit a nikdo mé

nebude rusit a miizu tam byt sama sebou, nemusim s nikym mluvit. “ — Martina

., VZdycky je pro mé diilezité se mit moznost nékam ,,schovat* a utéct tak pred cizimi

lidmi. “ — Veronika

VétSina respondentti zminila, ze zvladani uzkosti je jednodussi, jestlize danému

problému, ktery je momentalné zatézuje, daji n€¢jakou formu a strukturu. Analyza situace

a utvofeni systému vede k lep$i orientaci — a ta Clovéku pomahd se s nepfijemnym

problémem sndze, a hlavné rychleji, vypotfadat. S analyzou situace souvisi také strategie,

kdy respondent promlouva siam k sobé a pomaha si tak racionalnim ujistovanim
potvrzovat, Ze neni v ohrozeni. Uzkost &asto blokuje studenta v plnohodnotném soustfedéni
a nasledkem nedostate¢né pozornosti vznikd problém si dané ucivo zapamatovat.
Zorganizovani studijnich materiali vede nejen k ptehlednosti, kterd usnadnuje uceni

vSeobecné, ale 1 k redukei uzkosti, kterd je u respondenti tolik zasadni.

., Kdyz uz ten moment prichazi a citim se, Ze nebudu uplné v poradku, tak se snazim
uklidnovat tim, Ze si ikam, Ze se prece nic nedéje, vsechno je v pordadku, kdyby se néco délo,
tak je tu spousta lidi, co by mi pomohlo, kdybych treba omdlela a zZe kazdému je preci nekdy

zle a nejsem jediny clovék na svété a spousta téch lidi to znd taky. * — Denisa

,, Udéelam si rozpis toho, kdy se budu ucit, jak se budu ucit. Pomdhd mi ta organizace,
kdyz to vidim pred sebou. Vidim to schéma, jak se to da zvladnout. To mé uklidni, Ze uz to

neni takova ta nahodnad budoucnost, ale mam to néjak naplanované. “ — Katetina
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Presunuti pozornosti od uzkostného stavu uvedli t¢émét vSichni respondenti. Tato

technika se obzvlasté osvédcila u necekanych narazovych stavii uzkosti a u zachvatt paniky.
Volba aktivity, kterou se respondenti snazi rozptylit, se odviji (kromé zjevnych véci jako
osobnich z4jmii a preferenci) od intenzity pocitované uzkosti. Piesunuti pozornosti se
prolind s dal§imi subkategoriemi, jako je naptiklad kreativni ¢innost, hudba, internet, pohyb,
atd. Dilezité je v tomto piipad¢ zjistit, jaky impulz primarn¢ vede respondenta k této
¢innosti. Pokud si respondent zvoli ¢innost tzv. ,,jen proto, aby néco délal — jednd se o
prosté piesunuti pozornosti, protoze konkrétni ¢innost muze v zasad¢ zastoupit témer
jakakoliv jina aktivita. Naopak o prosté piesunuti pozornosti se nejednd, pokud si respondent
strategii zvoli na zaklad¢ jiného uspokojeni — napt. hraje na hudebni nastroj, protoze mu to
piindsi poteSeni, a to jiz samo o sobé¢ redukuje uzkost. Nejedna se tedy jen o ,,volbu z nouze*.
Samotné presunuti pozornosti je pomérné vagni subkategorie, pod kterou si lze piedstavit

nekonec¢né mnoho ¢innosti.

., ...tFeba odklonim tu pozornost k nécemu jinému — Ze si treba pustim néjaké video

nebo hudbu. Snazim se to zatlacit néjak do pozadi. “ — Katefina

Udinnou a pro spoustu respondentll velice pfijemnou copingovou strategii je

kreativni ¢innost. Dvé respondentky povazovaly umélecké aktivity za nedilnou soucast

svého zivota. Popusténi fantazie a kreativity se nicméné osvédCilo i méné umélecky
zalozenym respondentim. Tato subkategorie obsahuje obrovskou S§kéalu ¢innosti.
Respondentim pomahaly aktivity jako kresleni, hra na hudebni nastroje, zpév, psani, ale
1 naptiklad tanec, kde se uplatituje nejen kreativni mysleni, ale také pohyb a prace s télem.
Moznost néco vytvofit respondentim nejen umoznuje vybit ze sebe (negativni) energii a
uvolnit tak nahromadénou tzkost, ale také vytvari prijemny pocit z vlastniho tspéchu
nebo produktivity a dodava respondentiim smysl, ktery odstranuje pocity nejistoty a

ztracenosti ve svete.

,, Kreativni tvorba, prosté néco vytvorit a byt produktivni. Mam pak lepsi pocit, Ze

«

tim na sobé pracuju. “ — Karolina

., Taky si rada zahraju na kytaru a zazpivam, protoze tim ty pocity vypustim pomoct

umeni. “ — Veronika

Specifickou subkategorii tvofi hudba. Ta mize mit aktivni podobu jako pravé hra

na hudebni nastroje nebo zpév, ale také sem patii i pasivni poslech hudby. Pro respondenty
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se ukliditujicim elementem muze stit melodie, kterd vyjadiuje emoce. Nasledné c¢i
nezévisle miize mit melodie téZ relaxaéni funkci. Casto opomijenou (aviak pro respondenty
neziidka dulezitou) soucasti hudby jsou texty pisni, které vyjadiuji porozuméni nebo

jakkoliv jinak ¢lovéka emo¢né ovliviuji (vzpominkami, nadéji atd.).

., ...potom hodné posloucham pisnicky. Ja jsem verici, takze néjaké chvaly nebo
takhle. Chvaly ve smyslu jako krestanské pisnicky. Je to takova nadéje a néjaka utécha. * —

Martina

,,Pomaha mi hodné poslech hudby. Takové té uklidnujici — Sumeéni more a tak.* —

Simona

Pomérné zastoupenou subkategorii ve zvladacich strategiich byla piiroda. Nejcastéji
se objevovaly odpovédi, které vypovidaly o traveni ¢asu v prirodé, tj. naptiklad v lese nebo
u vody. Prostiedi pfirody ptsobi na respondenty uklidiiujicim dojmem — zde €asto vnimayji
klid a pocit svobody. Kromé¢ samotného uvoliujiciho vlivu, ptiroda poskytuje i piijemné
misto pro studium. Specificky se pak objevuje kontakt se zviraty, at’ uz pozorovanim

zivocicht ve volné ptirod€, nebo interakei s domécimi mazlicky.

,,Sledovala jsem tam brouky a tu prirodu a najednou jsem méla ten nadhled nad to,
Ze i kdyz to neddm, tak ti broucci tady budou porad, Ze ten svét neskonci. Ze i kdybych méla
Stdtnicovat v zdri, tak Ze se nepominu. Ten pocit, Ze to zvladnu. To bylo pro mé silnej

moment. — Karolina
,, Taky domaci mazlicci, ti mé hodné uklidnuji. To je velka cast mé. *“ — Katetina

Pokud tzkost neni pfili§ zahlcujici a nevystoupa do stavu paniky, osvédéuje se

nékterym respondentim se s danym problémem konfrontovat. Jak jsme si uvedli v

teoretické ¢asti v koncepci copingu zaméfeného na emoce ¢i na problém, pokud ¢lovek
stabilizuje své emoce na snesitelnou uroven, ma moznost dale volit strategie, které fesi jeho
konkrétni problém. Respondenti si tak buduji nahled na pfiCiny a disledky své tzkosti.
Pripusténi si vlastnich limiti a pfizptisobeni problémové situace témto limitiim pomaha v
sebepoznani, coz mize podpofit pocity sebejistoty a divéry ve vlastni osobu. Zvladnout
nepiijemnou situaci respondenti zkousi i snahou o vystoupeni ze své komfortni zony —
pokousi se ,,pfekonat™ a posouvat své hranice. Opakované vystavovani se neprijemné

situaci mize dale napomahat snaz§imu zvladani problematické situace. V kontextu studia
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ma uzkost tendence odtahovat ¢lovéka od povinnosti. Zahlcujici emoce Casto vedou k
prokrastinaci — kvuli ni vSak uzkost jesté vice nartsta, obzvlast’ s blizicim se terminem dané
povinnosti. Konfrontace s uzkosti v jeji snesitelnéjsi fazi tak pomaha tzkost redukovat

komplexn¢.

. ...bylo hodne zamérené na vlastni sebereflexi. To mi pomdhalo — néjak si to

uvédomit, zamyslet se nad sebou, nad svymi silnymi a slabymi strankami. “ — Martina

,,Obcas se snazim ten probléem odignorovat a donutit se do véci, co kterych se mi
nechce. Skrz tohle nékdy prijdu na to, Ze to viastné neni tak strasné. Nejhorsi je se k tomu

nekdy dokopat, a kdyz v té cinnosti pokracuji, tak je to pak uz snesitelnéjsi. “ — Jan

A

Vsichni respondenti aktivné dochazeji na terapii. Pfevazné tam se mj. naucili nékolik

relaxacnich technik, které jim pomahaji v krizovych stavech. Jedna se hlavng o techniky,

které pracuji s dechem — dychani byva obecné u tzkostnych pacienti problematické.
Popularni zpuisob relaxace je také tzv. mindfulness — nékolik respondentti uziva k uklidnéni
I tuto techniku. Ke stabilizaci a ukotveni pomaha vnimani fyzické opory — tzn. moZnost

posadit se, opfit se a uvédomovat si kontakt pevné plochy s vlastnim télem.

,,...moje psycholozka mne naucila dychaci metodu. Takze viastné si uvédomim, ze
jsem na zemi, mam za sebou néco, kde se mizu oprit a prosté dycham a vydechuju.* —

Karolina

6.2.3 Pozitivni vliv uzkosti na studium

V naSem vyzkumu nas mimo jiné zajimalo, zda mize mit respondentova tzkost
néjaky pozitivni dopad na jeho Zzivot, obzvlasté na jeho studium. Subkategorie jsou

oznaceny op¢t tucné a podtrzeng.

Ackoliv uzkost obvykle komplikuje plnéni studijnich povinnosti, nicméné Vv jejim
diisledku respondenti studium nepodceiiuji. Ukoly plni dopfedu, nebo se na né alespoii
ptipravuji. Diky dostatecné piipravé je pro n¢ snadnéjsi stihnout se naucit dikladnéji,

poptipad¢ podat lepsi vykon.

., ...pomohlo mi to treba v tom, Ze jsem si nasla doucovani a Ze se na to i vnitiné
dopredu pripravuju... Nenechdvam to byt, ta uzkost by mi nedovolila to nechat byt na

posledni chvili. * — Simona
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., Priméju se to udélat, protoze dalo by se rict, Ze mam strach z toho, co se stane, kdyz

to neodevzdam. “ — Jan

Nekteti respondenti se snazi komplikace, jez jim piinasi uzkostné stavy, vnimat jako

vyzvu, ktera je motivuje se zdokonalovat.

., Brala jsem to stehovani za studiem jako vyzvu asi. Mozna jsem se na to i tésila, Ze

néjak zacnu zit samostatné, i kdyz to bylo tezké. ** — Martina

»Ale na konec mé to motivovalo se do toho spolku pridat, abych poznal nove lidi.

Néjak se tak socialné otuzovat, ziskavat zkuSenosti ... takovy trénink. “ — Jan

Kvili potizim s uzkosti se respondenti zacali vice zaméfovat na sebe a snazi se
porozumét vlastnim pocitim a potfebam. Tento jev Ize vnimat jak ur€ity a jim vlastni zptisob
sebepoznani. Diky sebepoznani néktefi respondenti dokazali sami sebe vice pfijimat a tim

Si i sebe vice vazit.

., Nékdo by si mohl vict, Ze bych méla byt smutnd z toho, Ze néco takového mam, ale
kdyz se nad tim clovek zamysli, tak ja jsem viastné rdada. ProtoZe pravé na sobé miizu
pracovat a myslim si, Ze spousta lidi ma psychicky problémy a nic s tim nedélaji. ProtoZe to
nikdy nezajde do takovy meze ... ale tim, Ze ja jsem méla fakt velky problémy a musela jsem,

tak mé to jakoby nakoplo a pracuju na sobé. “ — Karolina

,, Celkové jsem se naucila byt vaimavéjsi sama k sobé. *“ — Linda

6.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této podkapitole bychom chtéli odpovédét na vyzkumné otazky, které jsme si

predtim stanovili.

Jaké faktory jsou pro studenty vysokych §kol s izkostnymi poruchami nejvic

ZatéZové?

Za nejveétsi zatéZ studenti pokladaji skutecnost, Ze studijni obor je svou povahou
velmi obtiZzny uz sam o sob€. Studium obsahuje velké mnozstvi materidlu, ktery se musi
studenti naucit, coz vyvolava strach, Ze si dané u¢ivo nezapamatuji a u zkousky selzou.
Vlastni uéeni zabira spoustu &asu, a to pro tzkostné studenty také predstavuje zatéz. Uzkost
je mj. posilovana i ze strany nékterych vyucujicich, ktefi mnohdy studenty v kratkém

casovém obdobi zahlti znacnym mnoZstvim poZadavkd, které se v tu danou chvili zdaji
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nesplnitelné. Uzkostni studenti maji tendenci vice si uvédomovat vlastni odpovédnost za
nastalé situace ve studiu a mozna ztrata jistot a ochrannych kiidel vyucujicich, ktera se ¢asto

objevovala na stiedni Skole, u studentt stres posiluje.

Z4t&7 pro Gzkostné studenty predstavuji rovnéZ pochyby o vlastni osobé. Uzkostné
stavy narusuji vztah k sob€ i k druhym lidem. VétSina respondentli méla tendence se
porovnavat s okolim. Pretrvavajici obavy, co si budou myslet ostatni, ¢asto potlacuji jejich
vlastni potieby. Strach ze selhdni a z nedostatecného vykonu jsou tak Castym zatéZovym

faktorem v Zivotech studentt.

V kontextu studia m¢li respondenti velmi vysoké naroky na sviij vykon a Casto se
tim padem setkavali se zklamanim ze sebe, pokud vykon nevyhodnotili jako dostate¢né
dobry, ac¢ objektivné dostacujici byl. Byt stoprocentni, plisobit vzdy dobie a zavdécit se
kazdému je pro vétSinu lidi vycerpavajici. Strach z ,,nedokonalosti® patii tedy také mezi

zatézujici faktory, které komplikuji respondentiim studium.

Problém ptedstavuje téZ neporozuméni od okoli, jak ze strany vyucujicich a
spoluzaki, tak ze strany rodiny a blizkych osob. Respondenti tedy neziidka vahaji, jak moc
si mohou dovolit se s problémy svéfit, aby nedochazelo ke zbyte¢nym konfliktim ¢i

predsudktm.

Nasledn¢ mtze dochazet k problémim v socializaci, které se respondenti, na zaklade¢
pfehnanych obav, maji tendenci vyhybat. Pti uzkostnych stavech pfitomnost cizich lidi (nebo
lidi, k nimZ nemaji studenti blizky vztah) proZivani uzkosti studentli zhorSuje. S touto situaci

je snadné¢ se setkat ve Skolnim prosttedi, tudiz je tento faktor také ve studiu zatézujici.
Jaké jsou jejich strategie ke zvladani této zatéze?

Jednou z vyznamnych zvladacich strategii, které studenti VS vyuzivaji k redukci
uzkosti, se ukazala blizkost jim divérné osoby. Pti studiu nektefi respondenti preferuji také
spole¢nou pfipravu ve skupiné — nicméné i zde je dilezité, aby jednotlivi ¢lenové skupiny

méli k respondentovi blizky vztah.

Zcela opacnou formou ndpomocnou ke zvladani zatéze je samota, resp. uchyleni se
k tomu byt sam. A to obzvlasté proto, ze nabizi studentiim svobodu a psychicky komfort.

Zasadni je rozliSovat, zda timto zpusobem student opravdu relaxuje — v takovém piipadé by
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se jednalo o pozitivni strategii, anebo zda se tim vyhyba socializaci — coz uz by se dalo

povazovat za strategii negativni.

Dalsim zpusobem, ktery pomaha studentim snaze operovat s uzkostnymi stavy je
nastaveni systému, jako je napiiklad organizace studijnich materiali. Nebot chaos
pfedstavuje zmatek, ktery zpisobuje, ze se dané ucivo zdéa nezvladatelné. Strukturovanost
umoznuje respondentiim se v situacich zatéze 1épe orientovat, a tim jim téz dovoluje v nich
rychleji, efektivnéji a racionalnéji reagovat. K racionalizaci situace respondenti mj. vyuzivaji

1 promlouvani sami k sobé.

V zatézovych situacich se studenti snazi pfesunout pozornost na jinou ¢innost a
rozptylit tak suzujici mySlenky. Uvedené je také jednou ze zvladacich strategii, kterd se
objevovala v nasem vyzkumu. Tato kategorie v sob& zahrnuje dva prvky — jednak moznost
jakéhokoli odklonéni pozornosti jingym smérem a jednak moznost redukovat uzkost formou

konkrétniho nédhradniho uspokojeni.

Ucinnou a pozitivné vnimanou copingovou strategii se ukazuje i kreativni ¢innost,
do které spada Siroka Skala raznych aktivit (zpév, hra na hudebni néstroj, tanec, psani,
kresba...). Pomoci kreativity respondenti vybijeji nahromadénou negativni energii a ¢asto

jsou na sebe pysni, Ze vytvorili néco hezkého a Ze k izkosti neptistupovali pasivng.

Specifickou zvladaci kategorii potom tvofi hudba, ktera mize mit aktivni podobu
(jako hra na hudebni nastroj, skladani...) a spada tedy do strategie kreativni ¢innosti, ale také
pasivni podobu (jako je poslech). Hudba studentim pomaha relaxovat, stimulovat a uvolnit

emoce a najit porozumeéni pro jejich trapeni prostfednictvim texti jednotlivych skladeb.

Jako Casta a funkéni copingova strategie se ukazuje téZ kontakt s ptirodou. Traveni
Casu v pfirod¢ predstavuje rozptyleni, uvolnéni, n€kdy i pteskladani vlastnich hodnot.
Neékterym respondentiim se dokonce v ptirodé 1épe uci. Pfitomnost zvifat a moznost s nimi

interagovat respondenti povazuji za ptijemny zpisob jak si ulevit od stresu.

Ptipousténi si vlastnich limit, ale zarovenl snaha o opusténi své komfortni zony se
jevijako naro¢ny, ale dalsi funkéni zplisob zvladani zatéze. K volbé této strategie respondent
pfistupuje obvykle az v okamziku, kdy jiz dokézal stabilizovat své emoce. V nékterych
ptipadech se jevi jako ucinné se systematicky vystavovat nepiijemnym situacim, které

respondenta otuzuji.
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V neposledni fad€ studentiim poméhaji riznorodé relaxacni techniky. Vzhledem k
projevim vétsiny uzkostnych poruch se respondenti orientuji hlavné na dychani. Pro nékteré
z nich je dulezita i schopnost se zpomalit ¢i zastavit a vnimat pfitomnost — této technice se
fika mindfulness. Uvédoméni si vlastniho téla a fyzické opory — jako napiiklad kontakt

nohama se zemi apod. — je pro respondenty rovnéz zpusob, jak podpofit dosahovani klidu.
Miize byt uzkostna porucha pro studujiciho jedince v nééem i napomocna?

Odpovidame si, ze mtize. Uzkostna porucha studentiim napf. poméhé nepodcefiovat
svoje povinnosti. Obvykle se na zkousky pfipravuji s predstihem, pracuji kvalitnéji a

dikladnéji nebo méné zapominaji na terminy plnéni ukolli a podobné.

Nekteti studenti vnimaji svoji uzkostnou poruchu jako vyzvu, ktera je posiluje k
tomu, aby pfekondvali jednotlivé pirekazky — mimo jiné i ve studiu. Napliovani a

ptekonavani vyzev dodava respondentiim dobry pocit z vlastni osoby.

Vétsina respondentti tvrdi, ze bez své uzkostné poruchy by nezapocali cestu k
sebepoznani. Tento proces jim pomaha se 1épe orientovat v sob¢, objevovat svoje preference
a naslouchat svym potiebdm — to se mimo jiné odrazi i ve volb¢ studijniho oboru ¢i nasledné

volbé zaméstnani, v SirSim a abstraktnéj$im kontextu pak v objevovani smyslu svého zivota.

Skutecnost, Ze uzkostnymi poruchami trpi menSina spole¢nosti, miZe dodavat
respondentim pocit vyjimecnosti a individuality. To je samo o sobé spjato se
sebepoznavanim a sebepftijimanim, ale také budovanim sebetcty ¢i zdravé sebelasky — tedy

kvalitami, které jsou dilezité pro dobré a vyspélé fungovani jedince.
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7 DISKUZE

V diskuzi se budeme vénovat interpretaci vysledkli naseho vyzkumu, které
porovname s jinymi vyzkumy provadénymi na podobnd témata. Dale zhodnotime piinosy
nasi prace a jeji limity.

Cilem této bakalaiské diplomové prace bylo zjistit, co studenti vysokych Skol s
diagnostikovanymi Gizkostnymi poruchami béhem studia povazuji za nejvice zatézové a také
detekovat zpiisoby, které jim pomahaji prozivani zatéze redukovat ¢i urCité typy zatéze 1épe
zvladnout. Dale nas zajimalo, jaky mlze mit uzkostna porucha vliv na studium a zda mtze
byt i v néem piinosna.

Nas vyzkumny soubor studentli hodnoti jako nejvétsi stresovy faktor narocnost
studia. Tento pojem zahrnuje nékolik témat jako naptiklad — uceni se velkych kvant
informaci, ¢asovou naroc¢nost pfipravy, vysoké pozadavky od vyucujicich ¢i znacny diraz
studentti na vlastni zodpovédnost. Vyzkum zamé&fujici se na zdroje stresu ve vztahu k ,,locus
of control* u vysokoskolskych studentti z roku 1994 prezentuje podobné vysledky — studenti
uvadi jako nejvice stresujici Gsili, které musi vynalozit pro dobré vysledky, uceni se na
zkousky, nauceni se velkému mnozstvi informaci, splnéni spousty pozadavkl pro Usp&sné
zakonceni predmétd, atp. (Abouserie, 1994). Vysledky stejného vyzkumu koresponduji i s
nasim tfetim nejzastoupenéjSim zatézovym faktorem — vysokymi naroky na sebe. Tento

zateézovy faktor se ve vyzkumu z roku 1994 objevuje na patém miste.

Uzkostni jedinci Gasto trpi nizkym sebevédomim a obvykle se vyhybaji tomu, aby na
sebe poutali pozornost druhych lidi (Honzak et al., 2005). Uvedeny teoreticky poznatek
nasedd i na vysledky naseho vyzkumu, kdy byla socializace vnimana jako jeden ze
stresujicich faktori. Vyzkum stigmatizace psychickych poruch (konkrétné na schizofrenii,
depresi a uzkostnych poruchiach) mimo jiné srovnava piedsudkovost viéi dusSevnim
porucham z let 1998, 2003 a 2008. Ackoliv obecné negativni vnimani mentalnich poruch a
pfedsudky vii¢i psychicky nemocnym maji tendence vSeobecné klesat — véetné problémt v
komunikaci s nemocnymi, nartstd procento lidi, kteti vnimaji mezi sebou a uzkostnym
jedincem zéasadni rozdily (Wood, Birtel, Alsawy, Pyle, & Morrison, 2014). Nehled¢ na

skute¢nost, ze toto uvédomeéni je ve vysledku dobré, tzkostni lidé casto u zdravych
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nenachazeji pro své potize pochopeni. Také v naSem vyzkumu jsme zjistili, ze neporozumeéni

od okoli a strach ze socializace uzkostni studenti hodnoti jako zatézové.

Domnivame se, ze vSech pét nejzastoupenéjSich zat€zovych faktorti — tj. naro¢nost
studia, pochybnosti o sob¢, vysoké naroky na sebe, neporozuméni od okoli a socializace —
které jsme nalezli, ma v piipadé piib&hii nasich respondentti mezi sebou spojitost. Uzkostni
jedinci na sebe kladou vysoké naroky, protoze se boji selhani. Strach ze selhani je mj. praveé
podporovan uzkostnou poruchou. Pro dosazeni subjektivniho uspéchu musi tedy tzkostni
jedinci vynalozit velké usili. A to je divod, pro¢ u sebe mohou studium vnimat jako mnohem
ve vSem stoprocentni, uzkostni studenti se logicky konfrontuji se svymi neuspechy (tj. své
relativné dobré vysledky hodnoti jako nedostate¢né). Takové ,,netspéchy* podporuji
pochybnosti o sobé — o svych schopnostech a vlastnostech. Absence sebedtvéry vyvolava
strach z hodnoceni a nepfijeti druhymi osobami, a proto je pro uzkostné jedince zatézujici i

socializace s dal$imi lidmi (mysleno neblizkymi lidmi).

Lazarus (1993) rozdéluje zaméfeni copingovych strategii na problém a na emoce.
Copingova strategie zaméfend na problém je strategie, kterd se snazi samotny problém
zpusobujici zatéz eliminovat. Kdezto copingova strategie zaméfend na emoce se snazi
redukovat priliv nepiijemnych pocitt — jedinec ji voli tehdy, 1) kdyz neni problém fesitelny,
nebo 2) pokud fesitelny je, ale jeho aktualni prozivani mu to nedovoluje — tehdy strategie
zamé&fena na emoce slouzi jako prvni volba pfed volbou strategie zamétené na problém, aby
diky ni mohla byt paralyzujici emoce pod kontrolou (Nolen-Hoeksema et al., 2012). O
patologické uzkosti mizeme fict, Ze ma dlouhotrvajici, ¢i intenzivni zahlcujici podobu
(Prasko & PrasSkova, 2007). Nasi respondenti, jakozto pacienti s diagnézou uUzkostné
poruchy, volili v souvislosti se studiem spise strategie, jez se zaméfovaly na zvladani emoci.
Uvedené zjisténi je v souladu s literarnimi zdroji. Ve vyzkumu copingovych strategii u
studentd mediciny v Malajsii, ktefi povazovali své studium za mirn¢ az stfedn¢ stresujici,
byly jako statisticky vyznamné nasledujici strategie: emocni opora, moZnost ventilu,
popieni, sebeobvifiovani a piesunuti pozornosti (Al-Dubai, Al-Naggar, Alshagga, &
Rampal, 2011). Nas vyzkum také prokazal emocni oporu u blizkych osob jako nejcastéji
vyuzivanou strategii zvladani stresu. Presunuti pozornosti (jako copingova strategie) se v
této praci objevilo jiz na tfetim misté. Kreativni ¢innost, hudbu a kontakt s pfirodou bychom

mohli povaZovat jako analogie subkategorie emo¢niho ventilu z malajského vyzkumu.
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Z celkové 21 nalezenych copingovych strategii se mezi respondenty ukézalo 10 jako
¢asto vyuzivanych (tedy téméf polovina) — tj. opora od blizkych lidi, organizace a struktura,
presunuti pozornosti, kreativni ¢innost, kontakt s pfirodou, soukromi, hudba, konfrontace
S problémem, relaxa¢ni techniky a mluveni k sobé. Z téchto dat mizeme vyvodit, ze
moznosti, jak zredukovat stres, jsou opravdu velmi rtiznorodé. Myslime si, ze rozmanitost
odpovédi byla ovlivnéna dvéma vnéj$imi faktory.

oy e

skutecnost, ze jim byla Uzkostnd porucha piimo diagnostikovana a psychologickymi
prostiedky 1éCena, vedla pravdépodobné k tomu, Ze vétSina z nich vyzkousSela velké

mnozstvi zpuisobd, jak se uzkosti zbavit.

Zadruhé mizeme usuzovat, ze samotna uzkost a potieba podat dostate¢ny vykon,
nuti respondenty vymyslet Sirokou Skalu odpovédi i v interview — ,,aby ndhodou na néco
nezapomnéli® a jejich odpovédi byly dostateéné dobré. A tim se miiZze popsana copingova
rozmanitost rozsifovat. Nezadoucimu faktoru mozné nervozity jsme se snazili predejit tak,
ze jsme se pokusili respondentiim poskytnout znamé a piijemné prostredi a také jsme pred

samotnym vyzkumnym rozhovorem s respondenty mluvili na jina odlehéené;si témata.

Interpretacni fenomenologicka analyza, kterou jsme si zvolili jako metodu analyzy
dat, nAm umoznila prozkoumat jednotlivé zkuSenosti respondentii a propojit nase dosavadni
zjisténi. Nevyhodou tohoto pfistupu je, ze ziskané informace nemtizeme zobecnit na celou
populaci. Vzhledem k uzkému zaméteni nasi studie a tedy 1 vyzkumného souboru, si v§ak
myslime, Ze volba této metody byla na misté. Hlubsi proniknuti do uvedené tématiky nam

umoziuje informovat Sir§i populaci o daném problému.

Pozitivné hodnotime i1 skutecnost, ze se ndm podafilo viceméne dodrzet podobné
podminky pro provedeni rozhovoru u v§ech respondentd, a tak redukovat nepatti¢nosti, které
by mohly zkreslit zjiSténa fakta. BEhem rozhovorti jsme nebyli nikym ruSeni a obé strany —
jak vyzkumnik, tak respondenti — mély vzdy dostatek soukromi, a nebyly vystaveny

¢asovému tlaku.

Ptestoze se tizkostné poruchy objevuji v podobném poméru jak u muzi, tak u Zen,
nepovedlo se nam nas vyzkumny soubor dostatecné genderove vyvazit. Proto by nase data
mohla byt timto faktem Céastecné ovlivnéna. VEtSi zastoupeni zen v naSem vyzkumném
souboru si vysvétlujeme tim, Ze na zakladé genderovych stereotypli jsou muzi méné ochotni

sdilet svoje osobni problémy, a proto se vyzkumu chtél G€astnit pouze jeden muz.
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Oceilujeme, ze respondenti se vyzkumu ucastnili radi. Toto téma vnimaji jako
dilezité a do budoucna by privitali, kdyby byla této problematice vénovana vétsi pozornost.
Doufame, Ze tato prace mize byt podnétem pro rozsifeni dosavadniho zajmu o mladé lidi

trpici izkostnymi poruchami, a to nejen v kontextu studijniho zivota.

Zatézové faktory, které jsme zjistili, mohou byt zajimavym piinosem pro Skolstvi
obecné. Nejen univerzity, ale i jednotlivi vyucujici by nasledné mohli ptizptsobit své formy
studijnich pozadavku, budou-li chtit svym studenttim redukovat prozivani uzkosti pii plnéni

Skolnich povinnosti.

Copingové strategie, jez byly v naSem vyzkumu nalezeny, mohou poslouzit jako
doporuceni pro studenty a jiné osoby s diagnézou tizkostné poruchy, jak nalozit se stresem,

ktery je v dneSni dobé castym fenoménem.
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8 ZAVER

Tato bakalafska diplomova prace se vénuje tématu copingovych strategii u
vysokoskolskych studentii, ktefi maji diagnostikovanou jakoukoliv uzkostnou poruchu dle

MKN-10. Na zakladé analyzy nami ziskanych dat muzeme stanovit nékolik zaveéra.

v vr

Pro uzkostné studenty je zatézi samotné naro¢nost jimi studovanych obort. Pod tim
si mizeme piedstavit velké mnozstvi studijnich materidli k zapamatovani, casovou
naro¢nost piipravy na zkousky, plnéni prabéznych tkoll, slozité a nékdy az zahlcujici
pozadavky né&kterych vyucujicich. Vysok4 Skola (ve srovnani s ostatnimi pfedchozimi
studii) vyzaduje od studentd mnohem vyssi podil vlastni odpovédnosti, coz u osob trpicich

uzkostnou poruchou zvysuje prozivani stresu.

Uzkostni studenti o sob& zna¢né pochybuji. Maji tendence se porovnavat s druhymi
lidmi a vyzaduji od sebe velice dobry vykon, kterého je ¢asto tézké dosahnout. Na zakladé
nizké sebedivéry maji uzkostné osoby obavy, co si budou myslet ostatni, a to vytvari
tendence vyhybat se druhym lidem a tim padem u nich vznikaji potize v socializaci. U
nékterych jedinch je kontakt se spoluzdky nebo uciteli zdrojem podporujicim uzkostné
prozivani. Pfitom socidlni kontakt je podminkou zdravého kazdodenniho zivota, studium

nevyjimaje.

Zjistili jsme, Ze strategii, které respondenti vyuzivaji k redukci uzkosti, je velké
mnozstvi. Soudime, Ze je to proto, ze respondenti maji se svoji poruchou jiz dlouhodobou
zkuSenost, a proto vyzkouseli mnoho zpiisobt, jak si od uzkosti pomoci. Nejvice vyuZivanou
copingovou strategii je kontakt s blizkym ¢lovékem — v ném studenti obvykle hledaji emocni
oporu a dodani pocitu bezpeci prostiednictvim daveérné osoby. Néktefi respondenti si
zaroven radi dopfeji soukromi, kdy se nemusi ohliZet na ostatni a dovoli si byt vice sami
sebou. Pfi studiu Gzkostnym studentim pomaha tvorba systému a organizace studijnich

materialt. Struktura jim umoziuje snazsi orientaci a rychlejsi reakci v zatézové situaci.

Ve stresovych momentech se respondenti také snazi pfesunout pozornost k jiné
aktivité. MiiZe se jednat o prosté piesunuti pozornosti, kdy se jevi jakékoliv jind aktivita jako
vhodna pro odklonéni od tzkosti. Rovnéz je mozno hovofit o ndhradnim uspokojeni, kdy
jim konkrétni ¢innost pomaha ulevit od tzkosti. Nejvice ndpomocnymi aktivitami jsou

¢innosti, kde respondenti mohou uplatnit svou kreativitu napt. zpév, hra na hudebni nastroj,
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kresleni nebo tanec. Hudba je vniména obecné jako pfijemné rozptyleni. Na jedné strané v
respondentech vzbuzuje pocit klidu, pokud se jedna o poslech relaxa¢ni hudby. Z druhé
strany skyta moznost tzv. ,,se vybit™ a tak ulevit nahromadéné energii. Nékteti respondenti
nachazeji v textech pisni porozumeéni pro jejich trapeni, a pak se ve svych problémech neciti
tolik opusténi. Uzkostné studenty mj. rozptyli a piinese tilevu také traveni ¢asu v ptirodé a
kontakt se zvifaty. Zvifata, pfedev§im domaci mazlicci, jsou dobrou cestou k potiebné

socializaci.

Respondenti se shoduji, ze u€innymi prostfedky ve zvladani tzkosti jsou relaxacni
techniky. Vétsina z nich se jim naucila diky psychoterapii. Jedna se piedevsim o techniky,
které pracuji s dychanim. Tyto techniky mohou béhem studia dobie uplatnit v konkrétnich
situacich — napt. pied zkouskou, ve tfid¢ apod. Vyuziti je snadné a pomérné rychlé, obzvIast’

pokud se tyto techniky pravidelné trénuji.

Kdyz se respondentim podafi stabilizovat svou uzkost, jako strategii, kterd se
orientuje na problém, voli ptfimou konfrontaci. Diky ni posléze pocituji hrdost a radost z

toho, ze zatéz dokazali piekonat.

Ackoliv je uzkostna porucha komplikaci v Zivoté respondentil, ukézalo se, Zze muze
do studia vnést pfinos. Diky své uzkostné disponovanosti studenti nepodcenuji zadavané
ukoly a vénuji jim dostatek casu a duslednéji se pripravuji. Odvedend prace je potom
kvalitné€j$i, neZ kdyby dany kol nepovazovali za stresujici — a tudiZ méné vyznamny.
Uzkostna porucha, ktera se objevila v Zivoté studentli jako prekazka, jim umoznila zapodit
cestu sebepozndni a diky ni si néktefi respondenti pripadaji vyjimecni a dokazi si sami sebe

Vice vazit.

Zaveérem muzeme fict, Ze Gzkostna porucha predstavuje urcitou ,,brzdu® v cesté za
vzdélanim. Nicméné pro studenty, ktefi 1 pfes ni setrvavaji na své studijni cesté, miize
predstavovat zivotni vyzvu a zpusob poznavani vlastniho ja. Tento aspekt vétsina z nich
hodnoti jako cennou zkusenost. VSem respondentim timto pteji uspésné zdolavani dalSich

zivotnich milnikt v¢etné studia.

79



9 SOUHRN

Tato bakalafska diplomova prace se zabyva tématem copingovych strategii u
studenti  vysokych Skol s diagnostikovanymi tuzkostnymi poruchami. Vzhledem
K nartstajicimu pocétu vysokoSkolskych studentd a mladych lidi s diagnézou uzkostnych

poruch nam tato témata pfisla zajimava a aktualni, a proto jsme se je rozhodli propojit.

V teoretické Casti prace jsme se zabyvali tiemi klicovymi tématy — zatézovymi
faktory, uzkostnymi poruchami a copingovymi strategiemi. Opirali jsme se jak o ¢eskou

literaturu, tak o vyzkumy ze zahranici.

Zpocatku jsme se vénovali zaté¢zovym faktorim. Stres jsme definovali jako rtizné
dlouha ¢asova obdobi, které jsou provazeny tézko zvladatelnymi ¢i ohrozujicimi podnéty a
také zménami, které¢ vyrazné narusuji psychickou i fyzickou rovnovahu ¢lovéka (Paulik,
2017). Studium vysoké $koly piedstavuje pro vétsinu mladych lidi zdsadni zménu a pocatek
nové zivotni etapy. Tato Zivotni etapa predstavuje spoustu pozitivnich a pfijemnych zmén,
nicméné i pijemné zmény mohou byt pro ¢lovéka zatézujici (Micek, 1986). Cerstvé
nastupujici student se tak musi potykat s fadou novych situaci — musi zvladnout samostatné
projit mnozstvi literarnich zdrojii, zvladnout se naucit obsaznému materialu, neziidka se
sté¢huje do jiného mésta vzdaleného od rodiny, zaziva zcela odlisSny denni rezim, mnohem
vice zodpovida sam za sebe a miize prozivat i pocity osamélosti, jelikoz univerzita nabizi
anonymng;j$i prostiedi nez napf. stfedni nebo zakladni skola (Urbanovskéd, 2010). Nesmime
zapomenout, Zze kromé& stresorl pfichdzejicich ze strany studia, kazdy clovék proziva
v bézném zivoté dalsi zatéze, véetné téch typickych pro jeho vékové obdobi. Novym
fenoménem ve vyvojové psychologii je tzv. ,,vynofujici se dospélost (angl. emerging
adulthood). Jednd se o nové zavedenou vyvojovou fézi, kterd se vkladd mezi obdobi
adolescence a obdobi mladé dospélosti (Arnett, 2000). Vynoiujici se dospéli se pohybuji ve
vékové kategorii 18-25 let (n¢kdy se horni hranice posouva az na 29. rok) (Arnett & Schwab,
2012). Toto vyvojové obdobi je stale ponekud neprozkoumané, protoze vzniklo pod vlivem
zmén tradi¢ni spolecnosti. Vynotujici se dospéli jiz maji za sebou néjaké Zivotni zkuSenosti,
obzvlasté v socidlni oblasti, a proto jiz nespadaji do kategorie adolescenti. Zaroven
nemuzeme tuto skupinu lidi nazyvat ani mladymi dospélymi, jelikoz obvykle byvaji stale

4

néjakym zplsobem zavisli na rodi¢ich — primarné finan¢né. Stres, ktery piinasi toto vékoveé
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obdobi, se projevuje prave jako rozpolcenost (,,feeling in between*) a vnitini nejistota o tom,
»kdo vlastn¢€ jsem® (Arnett, 2014). Ackoliv je toto obdobi plné vzrusujicich experimenti,
pro mnohé lidi piestavuje nemalou zatéz (Arnett & Schwab, 2012). Je dulezité podotknout,
ze odolnost vici stresu je také ovlivnéna osobnostnim zranim. Vyvoj osobnosti nemusi vzdy
probihat harmonicky. A proto mlze dochazet k tomu, ze v ur€itych smérech mohou byt
jednotlivci relativné vyspéli, zatimco odolnost viici stresu mize zustavat nizka. Osobnost by
dle dosavadnich zdroji méla byt dotvoiena pocatkem formalni dospélosti (Blatny a kol.,
2010). Vzhledem k posouvani této hranice smérem nahoru (na zakladé nové vyvojové etapy)
se vSak osobnost dotvaii pozd¢ji, a proto je generace dneSnich dvacatniki pomérné kiehka

a zatéz1 vice ohrozena.

Dale popisujeme problematiku tizkostnych poruch. Uzkost jsme definovali jako
nepiijemné emocni napéti bez pri¢iny (Zdravotnické zatizeni Ministerstva vnitra, 2018).
Predstavili jsme si, jak uzkostné poruchy klasifikuje Mezinarodni klasifikace nemoci —
MKN-10 pouZivana hlavné na uzemi Evropy véetné CR a piedstavili jsme také Kklasifikaci
DSM-5 vyuzivanou pfedevSim na Gzemi Spojenych statli americkych. Dale jsme stru¢né
charakterizovali jednotlivé uzkostné poruchy (dle MKN-10) v kategoriich: fobické tizkostné
poruchy, jiné anxidzni poruchy, obsedantné nutkava porucha a zminili jsme se i o reakcich
na tézky stres a poruchach ptizpusobeni. Posledni dvé zminéné poruchy jsme nezahrnuli
primarné pod kategorii tizkostnych poruch, jelikoz v téchto piipadech uzkost nemusi byt
jejich dominantnim projevem a také proto, ze prozivani tzkosti piedchazela jiz n&jaka
specificka traumaticka udalost (Kryl, 2002). V kapitole o tizkostnych poruchach jsme se
vénovali také jejich 1écbé. Dvéma hlavnimi proudy v 1é€bé tuzkostnych poruch jsou
farmakologicky piistup a psychoterapie. Uzkostné poruchy se z farmakologického hlediska
lé¢i primarné dlouhodobym uZivanim antidepresiv a kratkodobym ¢i nepravidelnym
uzivanim anxiolytik (Orel, 2016). V oblasti psychoterapie je mozné vybirat z pestré nabidky
aktualné uznévanych psychoterapeutickych smért takové pfistupy, které v sob¢é zahrnuji
moznosti prace s uzkostnymi poruchami. V zasadé mizeme z obecného pohledu rozdélit
psychoterapeutické pfistupy na symptomaticky a kauzalni. Symptomatickd 1écba, jako
napiiklad KBT, se orientuje na odstranéni symptomu uzkosti. Kauzalni 1écba, napi. PCA, se
orientuje vice na klienta jako na celek a snazi se o nalezeni pfi¢in, které uzkost vyvolavaji

(Kratochvil, 2002).

Na konci teoretické casti prace jsme se vénovali tématu copingovych strategii.

Copingové strategie jsou obvykle védomé procesy, které pomahaji jedinci pii adaptaci na
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nadlimitni zaté¢z (Urbanovska, 2010). Lazarus rozdélil coping na dvé skupiny podle toho,
jakym smérem puisobi. Prvni je coping zamétfeny na problém. Tuto strategii jedinec voli,
kdyz se ocitne ve stresové situaci a pokousi se odstranit pfimou pficinu, ktera ji zptisobuje.
Druhy zptisob zvladani se nazyva coping zaméfeny na emoce. Ten se snazi o kontrolu a
stabilizaci zahlcujicich emoci, které vyvolavaji v ¢lovéku uzkost (Paulik, 2017). Dale jsme
si vymezili zdkladni rozdily mezi copingovymi strategiemi a obrannymi mechanismy, které
se na prvni pohled mohou zdat jako synonyma. Nakonec jsme se vénovali jednotlivym
strategiim zvladani stresu, které se zamétuji dle déleni Kennerleyové (1998) bud’ na kontrolu
uzkostnych myslenek (kam muzeme zaradit napf. pfesunuti pozornosti, kreativni ¢innost
nebo kontakt s piirodou) nebo na kontrolu télesnych ptiznaka (kam patii zpravidla relaxace,
dechova cviceni apod.). V zavéru kapitoly jsme zminili dotaznik SVF-78, ktery slouZi jako
kvantitativni metoda zjistovani vybéru copingovych strategii. Tato metoda je
standardizovana i na ¢eskou populaci a obsahuje 78 vyroka rozdélenych do 13 subtestl
(Svancara, 2003).

Empiricka ¢ast této prace predstavuje vyzkum, ktery jsme provadéli. Nasim cilem
bylo popsat jednotlivé copingové strategie, které si vysokoskolsti studenti s uzkostnymi
poruchami voli a zaroven popsat faktory, které se jim jevi jako stresové. Rovnéz nas
zajimalo, zda mize byt izkostna porucha pro studenty v néfem piinosna. V souladu s nasim

vyzkumnym cilem byly zformulovany tfi vyzkumné otazky:

1. Jaké faktory jsou pro studenty vysokych skol s uzkostnymi poruchami nejvic
zatézoveé?

2. Jaké jsou jejich strategie ke zvladani této zatéze?

3. MiZe byt tizkostna porucha pro studujiciho jedince v né¢em i ndgpomocna?

Nas vyzkum probéhl na principu kvalitativniho ptistupu. Konkrétné jsme si jako typ
vyzkumu zvolili ptipadovou studii. V dne$ni dobé& je pfipadova studie nejcastéji volenym
typem vyzkumu v oblasti klinické psychologie (Bastecka et al., 2003), z niZ nase prace

primarné Cerpala.

Data jsme sbirali pomoci polostrukturovanych interviewl. Vyhodou této metody je,
Zze obsahuje urcity systém, ktery skytd dobrou orientaci v problému podobné jako
strukturované rozhovory, ale zaroven umoziuje urcitou flexibilitu, jako nestrukturované
rozhovory (Miovsky, 2006). Po provedeni pilotni studie jsme poupravili ndmi stanovené

otazky do findlni podoby a zapocali jsme hlavni vyzkum. Kazd¢ interview bylo po podepséani

82



informovaného souhlasu respondentem nahrdvano na diktafon a nésledné ptepsano do

textové podoby.

Nasbirand data jsme analyzovali v programu Atlas.ti 8 metodou interpretacni
fenomenologické analyzy — IPA. IPA umoznuje tésny kontakt s respondenty a analyzuje
hloubkov¢ jejich ptibéhy a osobni zkusenosti (Plachy, 2018). Tato metoda se nam vzhledem
k tzkému zaméieni prace zdala vhodna. Na§ vyzkumny soubor se skladal z 8 studentl
vysokych skol, kteii spliiovali nésledujici kritéria: vék 18-29 let, dokonCeni minimalné
prvniho ro¢niku studia na VS, diagnézu jakékoliv tzkostné poruchy, probihajici
psychoterapeutickou péci, prezencni formu studia (aktudlné€ studujici, s prerusenym Cci
dokoncenym studiem — maximaln¢ do jednoho roku v dob¢ poskytnuti rozhovoru). Naseho

vyzkumu se uéastnily pievazné Zeny, ale mezi respondenty byl i jeden muz.

Vsichni respondenti se shodovali, Ze nejvétSim stresovym faktorem je naro¢nost
samotného studia. V respondentech Casto vyvolavaji izkost vysoké naroky, které na sebe
oni sami kladou. Zatézovym faktorem, jenz za nimi nasleduje, jsou pochybnosti o vlastnich
schopnostech. Respondenti se neziidka setkavaji s neporozuménim od okoli, coz pro né také
predstavuje zatéz. Stresovym faktorem dale byl i1 socidlni kontakt, ktery je soucasti

fungovani studentti ve Skolnim prostiedi.

Vybér strategii zvladani stresu byl v odpovédich respondentli pomérné rozmanity.
Usuzujeme, Ze je tomu tak z toho diivodu, Ze respondenti maji se svoji izkostnou poruchou
jiz dlouhodobou zkuSenost, a proto vyzkouSeli vice technik, jak si od uzkosti ulevit.
K nejcastéji vyuzivanym zptsoblim zvladani patfi vyhledani emocni opory u blizkého
¢lovéka. Psychicky komfort nékteti respondenti nalézaji i v soukromi. Organizace studijnich
materiali pomaha vétsin€ respondentt zredukovat izkost, protoze si timto zpiisobem utvari
systém, v némz se jim orientuje 1épe nez v chaosu. V zatézovych chvilich se respondenti
snazi pfesunout pozornost K jiné aktivité. V nékterych piipadech nezalezi na tom, jakou
aktivitu si zvoli, ¢asto se vSak respondentiim vyplati volit si aktivity, které je nejen rozptyli,
ale i potési. K takovymto Cinnostem patii pifedevsim kreativni tvorba, hudba a kontakt
s ptirodou. Studenti ¢asto tithnou k vyuziti rozmanitych relaxacnich technik, které se naucili
primarné na psychoterapii. Tato cvi¢eni jsou zaméfend predevSim na dychani a jejich
vyhodou je, ze je mozné je praktikovat témét kdekoliv. Pokud respondenti dokazi

stabilizovat své emoce, voli strategii pfimé konfrontace s problémem a cCasto se tak citi

dobfte, pokud dané uskali piekonaji.
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Uzkostna porucha obvykle respondenttim jejich studium komplikuje a ve spousté
ohledech je brzdi. Nicméné i pres tuto skute¢nost jsme nalezli oblasti, kde jim muize byt
prospésna. Diky své disponovanosti studenti nepodcefiuji své povinnosti a snazi se
pripravovat na zatéz predem — jak napiiklad praci na konkrétnim ukolu, tak i vnitiné
psychicky. Uzkostna porucha pro nékteré respondenty predstavuje vyzvu, ktera je motivuje
prekonavat uskali pfinaSena zivotem, véetné samotného studia. Respondenti rovnéz pomoci
svych potizi vénuji vice Casu sobé a snazi se porozumét vlastnimu ja a vlastnim potiebam.
Tato cesta sebepoznani mnohdy podporuje sebepiijeti a utvareni pozitivniho vztahu k sob¢
samému. Individualita, kterou tak respondenti poznévaji, je utvrzuje v jejich vyjimecnosti a

jedinec¢nosti.

Tato bakalatrskd prace mize slouzit jako podnét k dalSim vyzkumim na dané téma
nebo také jako doporuceni pro vysokoskolské studenty zazivajici podobné obtize. Doufame,
ze touto bakaléi'skou praci pomtizeme casti populace 1épe rozumét jak prozitkim mladych

vysokoskolaku, tak $iteji nahlizet na problematiku uzkostnych poruch u studujicich.

84



9.

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

LITERATURA

Abouserie, R. (1994). Sources and Levels of Stress in Relation to Locus of Control and
Self Esteem in University Students. Educational Psychology, 14(3), 323-330.
d0i:10.1080/0144341940140306

. Al-Dubai, S. A. R., Al-Naggar, R. A., Alshagga, M. A., & Rampal, K. G. (2011). Stress

and coping strategies of students in a medical faculty in Malaysia. The Malaysian journal
of medical sciences: MJIMS, 18(3), 57 Ziskano 13. biezna 2020 z
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3216229/

Americka psychiatricka spole¢nost. (2018). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5). Ziskano 17. unora 2020 z
https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm

Arnett, J. J. (2000). Emerging adulthood: A theory of development from the late teens
through the twenties. American psychologist, 55(5), 469-480. doi: 10.1037/0003-
066X.55.5.469

Arnett, J. J. & Schwab, J. (2012). The Clark University poll of emerging adults: Thriving,
struggling, and hopeful. Worcester, MA: Clark University.

Arnett, J. J. (2014). Emerging adulthood. New York: Oxford University Press

Auger, L. (1998). Strach, obavy a jejich prekondavani. Praha: Portal

Baldwin, D.S. & Hirschfeld, R. M. A. (2005). Fast Facts: Depression (2. vyd.). Health
Press: Oxford, UK

Bastecka, B. et al. (2003). Klinickd psychologie. Praha: Portal

Blatny, M. a kol. (2010). Psychologie osobnosti. Praha: Grada

Cakirpaloglu, P. (2012). Uvod do psychologie osobnosti. Praha: Grada

Cohen, R. M. (2002). Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi. Praha: Portal
Danis§, P. (2016). Déti venku v prirode: ohrozeny druh? Praha: Ministerstvo Zivotniho
prostiedi CR

Feuerstein, G. (2012). The Yoga Tradition: Its History, Literature, Philosophy and
Practice. Prescott, Ariz: Hohm Press.

Grossman, F. G. (1981). Creativity as a means of coping with anxiety. The Arts in
Psychotherapy, 8(3-4), 185-192. doi:10.1016/0197-4556(81)90030-7

Hartl, P. & Hartlova, H. (2015). Psychologicky slovnik. Praha: Portal

Honzék, R. (1995). Strach, tréma, uzkost a jak je zvladat. Praha: Maxdorf

Honzak, R. et al. (2005). Uzkostny pacient. Praha: Galén.

85



19.

20.
21.
22.

23.
24.

25.

Kamaradova, D. & Prasko, J. (2012). Kognitivné-behavioralni terapie panické poruchy
ve skupiné. Psychiatr. Praxi, 13(4), 174-181. Ziskano 22. ftnora 2020 z
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2012/04/08.pdf

Kebza, V. & Komarek, L. (2003). Pohyb a relaxace. Erasmus.

Kennerleyova, H. (1998). Jak zvladat uzkostné stavy. Praha: Portal

Knappe, S., Sasagawa, S., & Creswell, C. (2015). Developmental Epidemiology of
Social Anxiety and Social Phobia in Adolescents. Social Anxiety and Phobia in
Adolescents, 39-70. doi:10.1007/978-3-319-16703-9_3

Kratochvil, S. (2002). Zaklady psychoterapie. Praha: Portal

Kryl, M. (2002). Komplexni 1é¢ba posttraumatické stresové poruchy. Psychiatrie pro
praxi, 1(2), 31-34. Ziskano 22. unora 2020 V4
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2002/01/08.pdf

Kfivohlavy, J. (2002). Psychologie nemoci. Praha: Grada

26.Kftivohlavy, J. (2009). Psychologie zdravi (3. vyd.). Praha: Portal.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

Lazarus, R. S. (1993). From Psychological Stress to the Emotions: A History of
Changing  Outlooks.  Annual  Review of  Psychology, 44(1), 1-22.
doi:10.1146/annurev.ps.44.020193.000245

Li, A. W. & Goldsmith, C. A. W. (2012). The effects of yoga on anxiety and stress.
Alternative Medicine Review, 17(1), 21-35. Ziskano 11. tnora 2020 z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22502620

Liebowitz, M. R. (1993). Mixed anxiety and depression: should it be included in DSM-
5? The Journal of clinical psychiatry, 54(5), 4-7. Ziskano 2. unora 2020 z
https://psycnet.apa.org/record/1993-45393-001

Micek, L. (1980). Autoregulacni a socialni aspekty duSevniho zdravi. Praha: Statni
pedagogické nakladatelstvi

Micek, L. (1986). Dusevni hygiena (2. vyd.). Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Miovsky, M. (2006). Kvalitativni pristup a metody V psychologickém vyzkumu. Praha:
Grada

Nolen-Hoeksema, S., Fredrickson, B. L., Loftus, G. R., & Wagenaar, W. A. (2012).
Psychologie Atkinsonové a Hilgarda (3. vyd.). Praha: Portal.

Nutt, D. J. & Ballenger, J. C. (2002). Benzodiazepines. Anxiety disorders. 313-338.
doi:10.1002/9780470986844

Olaya, B., Moneta, M. V., Miret, M., Ayuso-Mateos, J. L., & Haro, J. M. (2018).

Epidemiology of panic attacks, panic disorder and the moderating role of age. Results

86



from a population-based study. Journal of Affective Disorders (online), 241, 627-633.
doi: 10.1016/j.jad.2018.08.069.

36. Orel, M. (2016). Psychopatologie: nauka o nemocech duse (2. vyd.). Praha: Grada

37. Park, B. J., Tsunetsugu, Y., Kasetani, T., Kagawa, T., & Miyazaki, Y. (2009). The
physiological effects of Shinrin-yoku (taking in the forest atmosphere or forest bathing):
evidence from field experiments in 24 forests across Japan. Environmental Health and
Preventive Medicine, 15(1), 18-26. doi:10.1007/s12199-009-0086-9

38. Paulik, K. (2017). Psychologie lidské odolnosti (2. vyd.). Praha: Grada

39. Pavlovsky, P. (2010). Soudni psychiatrie pro pravniky. Praha: Univerzita Karlova

40. Plachy, J. (2018). Interpretacni fenomenologicka analyza. Ziskéno 17. 2. 2020 z
https://dl1.cuni.cz/pluginfile.php/393863/mod_folder/content/0/Plach%C3%BD _Interp
retativn%C3%AD%20fenomenologick%C3%A1%20anal%C3%BDza.docx?forcedow
nload=1

41. Prasko, J., Ondrackova, L, & Sipek, J. (1997). Panickd porucha a jak ji postupné
prekondvat. Praha: Psychiatrické centrum

42. Prasko, J., Paskova, B., Praskova, H., Slepecky, M., & Zalesky, R. (2003a). Obsedantné
kompulzivni porucha a jak se ji branit: prirucka pro klienta a jeho rodinu. Praha: Portal.

43. Prasko, J., Herman, E., Hovorka, J., Paskova, B., & Praskova, H. (2003b). Smisend
uzkostné-depresivni porucha. Praha: Lundbeck

44. Pragko, J. (2004). Uzkostné poruchy. Interni medicina pro praxi, 7(10), 500-503.
Ziskéano 10. prosince 2019 z https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2004/10/07.pdf

45, Prasko, J. (2005). Uzkostné poruchy: Klasifikace, diagnostika a 1écba. Praha: Portal

46. Prasko, J. & Praskova, H. (2007). Psychoterapie uzkostnych poruch. Ziskano 3. tijna
2019 z http://uhsl.wz.cz/elearning/pstuzkostpor.pdf

47. Prasko, J., PraSkova, H., Vaskova, K., & Vyskoc¢ilova, J. (2012). Panickad porucha a jak
Jji zvldadat. Praha: Galén

48. Pragko, J., Grambal, A., Slepecky, M., & Vysko¢ilova, J. (2019). Obsedantné
kompulzivni porucha. Praha: Grada

49. Rackova, S. & Jand, L. (2006). Farmakoterapie uzkostnych poruch. Psychiatrie pro
praxi, 3, 106-109. Ziskano 13. unora 2020 z
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2006/03/01.pdf

87



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.

Riggs, S. A. & Han, G. (2009). Predictors of Anxiety and Depression in Emerging
Adulthood. Journal of Adult Development, 16(1), 39-52. doi:10.1007/s10804-009-9051-
5

Rogers, C. R. (1959). A Theory of Therapy, Personality, and Interpersonal Relationships:
As Developed in the Client-Centered Framework. In S. Koch (Ed.), Psychology: A Study
of a Science. Formulations of the Person and the Social Context (\Vol. 3, pp. 184-256).
New York: McGraw Hill. Ziskano 3. biezna 2020 z databaze Academia

Shapiro, S. L., Carlson, L. E., Astin, J. A., & Freedman, B. (2006). Mechanisms of
mindfulness. Journal of Clinical Psychology, 62(3), 373-386. doi:10.1002/jclp.20237
Shiloh, S., Sorek, G., & Terkel, J. (2003). Reduction of state-anxiety by petting animals
in a controlled laboratory experiment. Anxiety, Stress & Coping, 16(4), 387-395.
d0i:10.1080/1061580031000091582

Schultz, J. H. (1969). Autogenni trénink: Sebeovlddanim ke zdravi. Navod ke cviceni
soustiedéného uvolnéni (12. vyd.). Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi

Spijker, J., Batelaan, N., de Graaf, R., & Cuijpers, P. (2010). Who is MADD? Mixed
anxiety depressive disorder in the general population. Journal of Affective Disorders,
121(1-2), 180-183. d0i:10.1016/j.jad.2009.06.008

Sulc, J. (23. dubna 2011). Anxiolytika. Ziskdno 10. tinora 2020 z http://asylum-
larp.cz/skutecnost/psychofarmaka/anxiolytika/

Svancara, J. (2003). Strategie zviadani stresu - SVF 78. Praha: Testcentrum.

Ulg¢, 1., Berger, J., Cimicky, J., Faltus, F., Kukumberg, P., Raboch, J., & Vinaf, O. (1999).
Uzkost a iizkostné poruchy. Praha: Grada

Urbanovska, E. (2010). Skola, stres a adolescenti. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. (2019). Mezindrodni klasifikace
nemoci. Ziskano 17. Unora 2020 z https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sher-dat-
-klasifikace--mezinarodni-klasifikace-nemoci

Wood, L., Birtel, M., Alsawy, S., Pyle, M., & Morrison, A. (2014). Public perceptions
of stigma towards people with schizophrenia, depression, and anxiety. Psychiatry
Research, 220(1-2), 604-608. doi:10.1016/j.psychres.2014.07.012

World Health Organization. (2004). Prevalence for Selected Causes in WHO Regions.
Ziskano 7. fijna 2019 z
http://www.who.int/healthinfo/global _burden_disease/PREV6%202004.xls

88



63. Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra. (2018). Uzkost z iizkostnych stavii. Ziskano 8.
listopadu 2019 z https://www.zzmv.cz/uzkost-z-uzkostnych-stavu

64. Zeman, V. & Micek, L. (1997). Ucitel a stres (2. vyd.). Opava: Nakladatelstvi Vade
mecum

89



ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Copingové strategie u studentli vysokych s$kol s diagnostikovanymi
uzkostnymi poruchami

Autor prace: Iva Sporcrova

Vedouci prace: Mgr. Alexandra Skrobankova

Pocet stran a znaku: 89, 161 642

Pocet priloh: 4

Pocet titulG pouzité literatury: 64

Abstrakt (800-1200 znakii)

Bakalarska prace se vénuje copingovym Strategiim u studentd vysokych $kol
s diagnostikovanymi tzkostnymi poruchami. Teoretickd ¢ast obsahuje tii klicova témata —
zatézové faktory, uzkostné poruchy a copingové strategie. Nasleduje empiricka ¢ast prace,
kterd ptedstavuje vyzkum provadény na 8 respondentech pomoci polostrukturovanych
interview. Vybér respondentl byl proveden zamérnym vybérem pies instituci — konkrétné
pres ambulanci klinického psychologa. Rozhovory se vénovaly prozivani zatéze predevsim
v kontextu studia a strategiim, jak tuto zatéz zvladat. Cilem vyzkumu bylo zmapovat
zatézové faktory, kterym jsou uzkostni vysokosSkoléaci vystavovani, popsat zpiisoby, které si
voli k jejich zvladani a prozkoumat, zda mize byt tizkostnd porucha pfi studiu v nécem
piinosna. K analyze dat byl pouzit kvalitativni ptistup, konkrétni metodou byla interpretacni
fenomenologicka analyza. Vysledky umoznuji vidét, co uzkostni studenti hodnoti jako z4téz,

jakymi zplsoby si od ni poméhaji a v jakych oblastech miiZze byt tizkostna porucha vyhodou.
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This thesis focuses on coping strategies of university students diagnosed with anxiety
disorders. The theoretical backround consists of three key topics — causes of stress, anxiety
disorders and coping strategies. The following part is the empirical part which contains our
research based on semi-structured interviews with 8 respondents. The selection of
respondents was made by deliberate choice through institution — specifically through clinical
psychologist’s office. The interviews were focused on experiencing stress especially in the
context of studying and the students® coping strategies. The aim of the research was to map
the causes of stress that anxious students are exposed to, describe the coping strategies that
students mostly choose and find out if an anxiety disorder may be also beneficial in their
studies. A qualitative approach was used to analyze the data with specific method called
interpretative phenomenological analysis. The results show what the anxious university
students percieve as factors of stress, what strategies they use to cope with it and where their

anxiety disorder may be an advantage for them.
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Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu v ramci bakalarské prace

Nazev prace: Copingové strategie u studentd vysokych skol s diagnostikovanymi

uzkostnymi poruchami
Autor prace: Iva Sporcrova
Vedouci prace: Mgr. Alexandra Skrobankova
Termin realizace:
Misto realizace:
Vézend pani / vazeny pane,

jmenuji se Iva Sporcrova a studuji obor psychologie na Univerzité Palackého
v Olomouci. V ramci své bakalafské prace pracuji na vyzkumu, ktery se zabyva
problematikou uzkosti u studenti vysokych $kol a zptsoby, jakym s ni pracuji. Sbér dat
probihd formou rozhovoru, ktery je nahravan diktafonem a nadéle je provedena transkripce

do textové podoby.

Pokud s casti na vyzkumu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete

souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami ucasti na vyzkumu ,, Copingové

‘

strategie u studentii vysokych skol s diagnostikovanymi tizkostnymi poruchami“.
Rovnez prohlasuji, Ze se vyzkumu ucastnim dobrovolné.

Souhlasim s tim, Ze udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu budou anonymné
zpracovany, pouzity pouze pro interpretaci vysledkii v ramci bakaldrské prace a ze vysledky

vyzkumu v ni mohou byt anonymné publikovany.
Beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli dobrovolné vystoupit.

Dékuji Vam za spolupréci. S pozdravem Iva Sporcrova.



Priloha 2: Seznam otazek interview

1. Jaké se na Vas uzkost projevuje?
Jaké pocity u toho vnimate a co Vas béhem toho napada?

2. Zmeénila se Vase uzkost v pribéhu od prvnich znamek ptiznakti do dnesniho dne?
Jak se zménila?

3. Jaké pouzivate strategie ke zvladani uzkosti?

4. Jak podle Vas uzkost ovliviiuje Vase studium?
Ovliviiuje Vas to i v jinych zivotnich oblastech nez ve studiu?
Jsou projevy, které souvisi pouze se Skolou? A pfitom se nevyskytuji nikde jinde.
Jaké?

5. Projevovala se u Vas uzkost jiz pted studiem vysoké Skoly?

6. Jak pracujete s tizkosti pii studiu?

7. Jak se ptipravujete na zkousky?
Objevuje se v tomto obdobi néco specifického ve VaSem proZivani?
Jak takovy stav vypada?
Jak s takovymi situacemi potom nakladate?

8. Jak plnite povinnosti béhem semestru?
Objevuje se v tomto obdobi néco specifického ve Vasem prozivani?
Jak takovy stav vypada?
Jak s takovymi situacemi potom nakladate?

9. Mate jiné povinnosti v ramci Skoly navic?
Jaké?
Jaky na Vas maji vliv?

10. Jakym zptisobem si dodévate energii / odpocivate?



Priloha 3: Ukazka prepisu interview a kodovani

Text rozhovoru

Kategorie

Subkategorie

Objevuje se néco specifického v tvém

prozivani béhem zkouSkového?

Hodné ten perfekcionismus. Snaha byt
stoprocentni, to neni vzdycky v mém Zzivot¢,
to je zaméfené hlavné na ty zkousky. Taky
prestavam jist, protoze jsem nervozni. Kdyz
jsem nervozni, tak nejim, takze kdyz mam
jedno vétsi jidlo za den, tak jsem spokojena.
Ptefadim si Gplné€ priority a prvni priorita je
to uceni. Béhem zkouskového se ty tzkosti
definitivné zvysuji. Je to velka tenze, ztuhlost
téla. Je to ale spis taky ve vlnach. Kdyz mi to

jde, tak je to lepsi, kdyZ na to nemyslim, tak

Projevy uzkosti

Zatezoveé faktory

Fyzicky projev

Zkousky

lidmi. To jsem pak hodn¢ vycerpana.

je to lepsi, kdyz jsem zaméstnana nécim Cop ing-ové Efesunukipozemosy
jinym. KdyzZ se na to zase soustfedim, tak to strategie

zase prijde. Ale nékdy mlzu délat i uplné

néco jiného a stejné to piijde samo.

Jak pracujes s uzkosti pri studiu?

Pomaha mi se vybrecet, dostat to ze sebe ven | Copingové Plac

ty emoce vSechny. Jit si zabéhat nebo se | strategie Pohyb
projit. Jit na Cerstvy vzduch. Poptemyslet si .

nad tim, zase si to zracionalizovat a urovnat Btirods

si to. Jo toto. Jesté uvazuju. Taky potiebuju Konfrontace
byt sama néjakou cast dne. Tim si prosté Soukromi
nacerpam energii. Nemtizu byt cely den s | z41&70vé faktory Socializace

Jak tehdy vypadaly tyto stavy pred

studiem vysoké Skoly?




No byla to vyzva. Na jednu stranu jsem to
brala, ale uz si to uplné pfesn¢ nepamatuju,
ze bych to snaSela néjak Spatné. To si
nemyslim. Spi§ jsem to na jednu stranu brala
jako vyzvu asi. Moznd jsem se na to i teSila,
ze néjak zacnu zit samostatné. Ale urcité to
bylo asi i tézké. Byly tam néjaké vykyvy
troSku, ur¢ité byl néjaky strach ze zkousek,
ale ze bych zazivala né€jaké deprese, to si ted’
Gplné nevybavuju. Ze by to n&jak hodné

kolisalo, to ne. Ale uz je to delsi dobu no.

Pozitivni vliv

uzkosti

Zatézové faktory

Vyzva

Zkousky




Priloha 4: Ukazka prepisu interview a koédovani v

programu Atlas.ti 8

To ne. Ja fakt se chci UpIné blbé zavdécit kazdymu. A chci, aby mé mél kazdy rad. Je pro mé strasné nepiijemna situace byt v
néjaky hadce. V partnersky mi to absolutné nevadi a hadky tfeba i sama vyvolam. Ale v jinym vztahu je mi to strasné proti srsti.
Ted jsem si uvédomila, Ze to jsou moZna zase ty dva poly - Ze v tom vztahu mi to nevadi, ale v jinych vztazich je mi to
nepiijemny. prosté chci byt zase jako ta mila, hodna, ta, ktera se viim pomize a nema prosté s nikym Zadny problém.

Strach z konfliktu

gl

Vysoké naroky

ZatéZoveé faktory

Zadné emoce nesly ven, a to bylo hrozné utrpeni. Nékdy pomaha i hudba, ale taky zaleZi, co byl spoustéc. Néktera e
témata se v hudbé objevuji a pfipominaji mi tu bolest, tak je to pak jesté horsi. Ale kdyZ je to tfeba uzkost bez pficiny,

tak hudba pomaha hodné. At uz tim, Ze si pustim néjakej rokec a vybiju to ze sebe, nebo Ze mam pocit, Ze mi v téch
textech nékdo rozumi. Taky si rada zahraju na kytaru a zazpivam, protoZe tim ty pocity vypustim pomoci uméni. S tim &
souvisi i kresleni, taky je to pro mé zplsob, jakym to vypustit ven. Dfive jsem i psavala, ale jsem v tom trochu
perfekcionista a vZzdycky jsem pak méla pocit, Ze ta povidka je trapna a pfiSerna a byla jsem spi§ jesté vic nastvana,

Ze je to blbost a ted uZ to rad$i moc nedélam. Se serialy je to podobné — rada si tfeba pustim Simpsonovi nebo néco &
vtipného, co trochu zlehéi situaci, abych nemyslela na to, co se zrovna déje.

Copingove strategie
Hudba

Copingov

Hudba
Kreativni {innost

Coping

Internet a muitimédia




