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Uvod

Prace se zaméfi na kvalitu Zivota osob trpicich fobickymi Uzkostnymi poruchami a jinymi
anxiéznimi poruchami. Soucasti teoretické ¢asti bude jejich vymezeni, prace popise jejich
projevy a nastini dostupné moznosti jejich Iécby, a to jak v oblasti farmakoterapie, tak v oblasti
psychoterapie. Cilem bude seznamit se ddkladné s projevy jednotlivych poruch véetné jejich
fyziologického doprovodu a moznych dopadl na kvalitu Zivota jedince. Prezentovany budou
vybrané studie, které se vlivem téchto poruch na kvalitu Zivota zabyvaji. Kvalita Zivota je
posuzovana v tomto kontextu k posouzeni vlivu poruchy na Zivot jedince.

Fobické uzkostné poruchy a jiné anxidzni poruchy jsou jedny z nejcastéjsich psychiatrickych
diagndéz. Ukazuje se, Ze jejich poCet zejména v poslednich tfech dekddach vyznamné roste a
vétsi prevalence se tyka zejména zemi s vy$Sim socioekonomickym statusem (Javaid et al.,
2023). Maji tak velky dopad na mnoho oblasti Zivota jedincl, ovliviuji fungovani celych
spolecnosti. NarGst pripadl zaroven nabizi Sirokou Skalu prileZitosti pro neustalé badani. Diky
vyzkumu vznikaji nové pohledy na Zivot téchto pacientl a umoziuji uchopit poruchy v celé
jejich Sifi. Nasim vyzkumem chceme pfispét k dalSimu ¢lanku nahledu na poruchy, pfiblizit

Zivot téchto jedincl a poskytnout mozny dalsi material k terapeutickym intervencim.
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1 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy pat¥i mezi nejéastéji se vyskytujici skupinu psychiatrickych poruch (Prasko,
2005; Bandelow& Michaelis, 2022). Epidemologické studie naznacuji, Ze azZ tretina populace
je bé&hem Zivota témito poruchami postizena (Bandelow& Michaelis, 2022). Castéji postihuji
Zeny nez muze (pomér se pohybuje mezi 1:4-1:8). Stfedni hodnota véku propuknuti téchto
poruch se pohybuje kolem dvaceti let véku (American Psychiatric Association, 2015). Maji
chronicky priabéh a s vékem (od 50ti let) dochazi k prirozenému sniZeni prevalence v populaci
s vyjimkou generalizované uUzkostné poruchy (Bandelow& Michaelis, 2022; Bandelow et al.,

2017).

1.1 Historie zajmu o uzkostné poruchy

Prasko (2005) uvadi, Ze prvni pisemné popisy Uzkosti a obavy ze smrtelnosti se vyskytovaly
uz v Sumerském eposu o Gilgamesovi ve 3 stol. pfed n.l. Rekové méli vyraz pro melancholii,
maniii nebo hysterii, ale vyraz Uzkosti se u nich nevyskytoval. | nyni neni u nich vyraz pro Uzkost
zcela jasny, oznaduji jej anesuchia (neklidny, neuvolnény). V Reckych bajich byla postava boha
Phoba, ktery nepratele obdaroval strachem, aby z boje utekli jesté pred bojem. Zndama je i
postava Pana, boha pastvy, osklivého trpaslika, ktery désil poutniky (Prasko, 2005). U Riman(
byl pouzivan vyraz anxietas (ustrasenosti), angor (Skrceni, sevieni, tlaceni dohromady)
(Prasko, 2005). Analogicky tomuto vyrazu bychom mohli pouzit dnesni anglicky termin stress

z latinského vyrazu stringere (sevfit, utahovat).

Kfestanstvi spojuje Uzkost s hfichem a neschopnosti vyrovnat se se zodpovédnosti (Berrios,
Link, 1995, citovano v Prasko, 2005). Ackoli v |ékarské literature jsou popisy Uzkostnych stavi
zminovany, uzkost anxiety jako termin se objevuje v lékafské literature aZz v 1.poloviné
18.stoleti diky siru John Reilimu. Richard Blackmor v 18. stoleti pouzival pro uzkostné stavy

termin vapour a k jejich Ié¢bé vyuzival opiaty (Prasko, 2005).

Jeho soucasnik Wiliam Battie rozliSuje Silenstvi (madness) a Uzkostny stav (anxiety) a Uzkost
chape spisSe jako télesné prozivani. Ve Francii jsou stavy Uzkosti poprvé popsany Bossier de

Sauvage. Ten terminem panofobie v roce 1752 popisuje stavy, které bychom mohli dnes



oznacit za generalizovanou uzkostnou poruchu. Popisuje je noc¢nimi bésy, nespavosti,

strachem, tfesem (Prasko, 2005).

Nicméné obecné v 18. stoleti byly mentdlnimi poruchami jen vdzné psychotické stavy a méné
zavainé psychické potize byly oznaCovany za nervové abnormity a prevazuje radikalni

biologicky determinismus (Prasko, 2005).

V 19. stoleti dochazi k posunu ve vnimani Uzkosti a priciny jsou Castéji spatfovany v socialnich
a psychologickych jevech. Fyzické a dusevni pfiznaky jsou vSak posuzovany oddélené. Télesné
priznaky byly Ié¢eny samy o sobé. Od 2. poloviny 19 stol. maji Uzkostné stavy své misto
v psychiatrii. W.Griesinger vnima uUzkostné stavy jako kontinuum télesného a dusevniho,
pochdzeji zorganické podstaty, ale mohou byt spustény silnym afektem (Prasko,
2005). Westfall v roce 1872 popsal agorafobii strach z otevienych prostor, kostell, divadel Ci
mostU Dagonet v roce 1876 nazval nékolik typd Uzkosti terminem lypemdnie (Prasko, 2005).
Terminy panofobie a lypemdnie anxious byly pouZivany v Evropé od 2.poloviny 19. stoleti pro
popis, v Americe byl pro generalizovanou Uzkostnou poruchu zaveden G.M. Beardem termin

neurastenie (Prasko, 2005).

S. Freud rozliduje termin Uzkostnd neurdza a neurastenie a psychoneurédza. Uzkostnou
neurdzou a neurastenii chapal jako aktudlni neurdzy, do psychoneurdz fadil hysterii, fobickou
neurdzu a obsedantni neurdzu (Prasko, 2005). Novy pohled na poruchu chovani jako nauceny
vzorec podminéné reakce v navaznosti na zaklady polozené I.P. Pavlovem ptinesl B., F. Skinner.
Neurdza je naucenym vzorcem chovani a stejné jako bylo naucena, mize byt zménou chovani
odnaucena. Na rozdil od Pavlovovych experimentli je zde role subjektu aktivni. P¥i
instrumentalnim podminovani je zpevnéni (posileni) reakce vazano na aktivni manipulovani
s instrumentem. Zpevnéni reakce zavisi tedy na uskutecnéni reakce samotné a neni li reakce
provedena, ke zpevnéni nedojde (Kratochvil, 1997). Na téchto zakladech pak stavi i klinicky
psycholog Eyesenck a psychiatr Wolpe. Wolpe povaZzuje neurotické chovani za neadaptivni
chovani ziskané ucenim fyziologicky normalniho organismu a Eyesenck symptomy neurdzy za
naucené vzorce neadaptivniho chovani (Kratochvil, 1997). V nékterych pfipadech se jedna o
naucené neadaptivni chovani, v jinych se mizZe naopak jednat o chybéni adaptivniho chovani

(Prasko, 2005).
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Do 1. poloviny 20. stoleti jsou popisované psychopatologické symptomy rliznorodé natolik, Zze
tyto poruchy nebylo mozno usporadat do nozologickych jednotek. Diky studim Kleina a Finka,
vSak ve druhé poloviné 20. stoleti dochazi k obratu, uvadi Prasko (2005). Predpokladali, ze
panicka uzkost se liSi od vSeobecné Uzkosti a anticipacni Uzkosti a tuto skutecnost prokazali ve
svych pracich. Klein a Fink (1962) uvadi, Ze panické zachvaty po nasazeni imipraminu mizi,
ackoli byla predtim lécba sedativy neucinna, a naopak pacienti s Uzkostnou poruchou bez
panickych zachvatl na tuto |écbu nereaguji. Tyto vysledky prispély k tomu, Ze v ramci DSM IlI

se poprvé objevilo dnesni roz¢lenéni (Prasko, 2005).

1.2 Uzkostné poruchy

V této praci se zamérujeme na fobické Uzkostné poruchy (F40) a jiné anxidzni poruchy (F41),
které jsou zarazeny v MKN-10 do kategorie F40-F48 - Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy. Fobické uzkostné poruchy jsou skupinou poruch, kdy je Uzkost vyvolana v urcitych
situacich, které nejsou bézné povazovany za nebezpecné. Témto situacim se dotycnd osoba
vyhyba, aby se vyhnula strachu spojenému s danou situaci. V obavanych situacich se zajem
osoby presouva na télesné pocity spojené s uzkostnym stavem jako je buseni, poceni, tres,
pocity na omdleni a tyto stavy druhotné vyvolavaji strach ze smrti, strach ze ztraty kontroly,
strach ze zesileni. Casto dochdzi k anticipaéni Uizkosti spojené s pouhym pomyslenim na danou
situaci. Vysledkem je vyhybdni se obdvanému podnétu (MKN-10, 2021). Uzkostné poruchy
zasahuji télesné funkce a jejich procesy, vnimani, mysleni i emoce. Snizuji Zivotni spokojenost

a zpUsobuji naruseni bézného fungovani (Orel et al., 2020)

Zatimco strach (fobie) je spojeny s bezprostfedni hrozbou, vidy se tyka konkrétni situace nebo
urc¢itého objektu, uUzkost anticipuje budouci hrozbu, bez realného nebezpeci (American
Psychiatric Association, 2015; Orel et al., 2020). Strach vyvolava nabuzeni, reakci boj nebo
uték, myslenky na bezprostiedni hrozbu a Unikové chovani. Uzkost pfipravuje na budouci
hrozbu, vyvolava tenzi a ostrazitost a zabezpecovaci nebo vyhybavé chovani (American
Psychiatric Association, 2015). ZkuSenost strachu a uzkosti, uvadi Prasko (2005) je centralni
lidskou zkuSenosti, ma adaptivni funkci. Za specifickymi fobiemi napfiklad Ize spatfovat

pGvodné ucelné reakce slouZici k preziti jedince (Orel et al., 2020). OvSem problém nastava,
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objevu;ji li se prilis ¢asto, prilis dlouho, pfrilis intenzivné. Mira priznak( tak mlze vyrazné

omezovat pracovni, rodinny Zivot i prozivani volného ¢asu (Prasko, 2005).

1.2.1 Panika

Specifickou strachovou reakci jsou panické ataky. Objevuji se samostatné nebo v ramci
fobickych ¢i depresivnich epizod ¢i dalSich mentalnich poruch (American Psychiatric
Association, 2015; Orel et al.,, 2020). Tyto ataky mohu slouzit jako voditko zavaznosti a
prabéhu poruch (American Psychiatric Association, 2015). Tedy ¢im Castéji se panické ataky
vyskytuji, tim zavaznéjsi mlze byt progndza poruchy. Je mozné, Ze se s nimi v Zivoté setka az

16% osob (Prasko, 2005).

Perrotta (2019) postuluje, Ze panika je abnormalni nekontrolovatelnou reakci na ptvodné
neutralni nebo mirné ohrozujici situaci. Je vystupnovanou uzkosti, ktera kulminuje po zhruba
deseti minutach intenzivniho strachu. Ackoli se délka trvani pohybuje v fadu sekund, ¢i minut
(vzacné maximalné 2 hodin), postizeny muzZe trvani paniky prozivat jako vyrazné delsi (Orel et
al., 2020). Panika paralyzuje a projevuje se busenim srdce, tfesem, pocenim, pocitem dechové
nedostatecnosti, bolesti na hrudi, pocity derealizace nebo depersonalizace, strachem ze ztraty

kontroly ¢i zeSileni, mravencenim, brnénim..

DSM-V rozliSuje olekavané a nahle vzniklé panické ataky. Ocekavané se objevuji ve
specifickych situacich. Perrotta (2019) rozliSuje obdobné panické ataky podle okolnosti vzniku
(napf.ve vytahu, vauté...), tedy na ocCekdvané ve specifickych situacich a nahle vzniklé,
situacné nezavislé. Lze je délit i na paniky situacné zavislé (napf.ve vytahu, v auté...) a paniky
vzniklé v dasledky internich stimul( (napf. zvySeny tep srdce, pocity tihy na hrudi..). Intenzivni
prozitky vedou jedince k vyhybavému chovani, kdy se vyhyba situacim, okolnostem, kde by se

panicky zachvat mohl objevit.
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2 Vymezeni fobickych uzkostnych a jinych dzkostnych poruch

MKN-10 mezi fobické Uzkostné poruchy (F40) rfadi agorafobii (F40.0) socialni fobie (F40.1),
specifické (izolované) fobie (F40.2), jiné anxiézné fobické poruchy (F40.8), anxiézné fobickou

poruchu NS (F40.9).

Mezi jiné anxiozni poruchy (F41) MKN-10 fadi panickou poruchu (F41.0), generalizovanou
uzkostnou poruchu (F41.1), smiSenou Uzkostnou a depresivni poruchu (F41.2), jiné smiSené
Uzkostné poruchy (F41.3), jiné uréené Uzkostné poruchy (F41.8) a uUzkostnou poruchu NS

(F41.9).

DSM-V zarazuje do kategorie Uzkostnych poruch nasledujici poruchy: separacni uzkostnou
poruchu, selektivni mutismus, specifické fobie, sociadlné Uzkostnou poruchu (socidlni fobii),
panickou poruchu, generalizovanou Gzkostnou poruchu, agorafobii, latkové/léky indukovanou
uzkost, uzkostnou poruchu v dusledku jinych zdravotnich ddvodd, jiné specifické Gzkostné
poruchy, nespecifikované uzkostné poruchy. Obrazek nize uvadi celozZivotni prevalence

jednotlivych poruch dle APA (2015).

Obrazek 1: Celozivotni prevalence Uzkostnych poruch

Celozivotni prevalence Uzkostnych poruch (DSM-V)

15,6%
10,7%
6,7%
4,3% 3,8%
I l -
specifické socialné separacni  generalizovana panicka agorafobie
fobie uzkostna Uzkostna Uzkostna porucha
porucha porucha porucha

Zdroj: APA, 2015
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2.1 Prehled vybranych poruch véetné symptomu a dopadd na kvalitu
Zivota

Agorafobie zahrnuje soubor fobii jako je strach z opusténi domova, strach z cestovani, strach
z otevienych prostranstvi, strach cestovat bez doprovodu vlakem, autobusem, letadle atd.
typickym rysem této skupiny je vyhybani se fobickym situacim. Uzkost je zde vyvoldna jak
pritomnosti fobického predmétu (napriklad jizda vytahem), tak vzdalenim se z mista bezpeci
Strach se vaze na obavy z toho, co by se mohlo na daném misté ¢i v dané situaci stat. Obavy
se zvysSuji, pokud neni mozno uniku (Prasko, 2005). Pokud se fobickym situacim dotceni
vyhybaiji, tak nékteti agorafobici Uzkost neprozivaji. MKN-10 rozliSuje agorafobii bez panické
poruchy v anamnéze a panickou poruchu s agorafobii (MKN-10, 2021). Celozivotni prevalence

byla odhadnuta na 2-3%populace (Prasko, 2005).

Socialni fobie MKN-10 (2021) vymezuje jako fobii z hodnoceni druhymi lidmi. Mlze se
objevovat v podobé strachu ze setkani s druhymi lidmi, mluvenim na verejnosti, jedenim na
verejnosti apod. Dotéeny se miZe domnivat, Ze druzi vidi jeho potiZe a podle toho jej hodnoti
(Prasko, 2005). Tento strach postizené vede k vyhybani se socidlnim kontaktim. Pfitomny
byvaji pocity ménécennosti, obavy z kritiky. Castymi sekundarnimi jevy jsou fyziologické
projevy jako je Cervenani, tfes rukou, poceni, nevolnosti, které vedou k dalSimu vyhybani.
Pacienty jsou tyto stavy mylné interpretovany jako primarni pficina vyhybani (MKN-10, 2021).

Tato porucha se objevuje mezi 14-20 lety a celoZivotni prevalence byla odhadnuta na 10-

16%populace (Prasko, 2005).

Specifické fobie se projevuji strachem ze zvlastnich situaci jako je napfiklad strach ze zvitat,
vysek, krve, bourky, zubare...Jsou vazany na konkrétni situace (strach z bourky) nebo objekty
(strach ze zvirat), které u dotyénych mohou vyvolat panicky zachvat. Mimo tyto situace
obvykle postizeny pfiznaky netrpi. CeloZivotni prevalence byla odhadovana na 12% (Prasko,

2005).
Anxidzni porucha NS zahrnuje fobie NS a fobicky stav NS

Jiné anxiozni poruchy jsou skupinou poruch, kde dominuje manifestni tizkost, jez neni vazana
na zvlastni situaci. Mohou se u nich objevit obsedantni, fobické ¢i depresivni prvky, ale jsou

sekundarni.
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Panicka porucha je zafazena mezi jiné anxidzni poruchy. Je charakterizovana nahlymi stavy
uzkosti, kterd neni vazédna na specifické situace. DotyCni trpi fyziologickymi projevy spojenymi
s palpitaci, bolestmi na hrudi, pocity duSeni, zavratémi ¢i pocity derealizace nebo
depersonalizace. Sekunddarné trpi tito pacienti strachem ze smrti, strachem ze zeSileni ¢i ztraty
kontroly (MKN-10, 2021). Ataky trvaji kolem 5-20 minut a nasledné mUZe pretrvavat tres,
ochabnuti, Unava, letargie. Na ataku Casto navazuje strach z dalSiho zachvatu a vyhybani se
mistdm, kde k zachvatu dosSlo (Prasko, 2005). Podle zavaznosti a rozsahu mizeme rozlisit
panickou poruchu stfedné zdvaznou a tézkou. U stfedné zavazné se objevuji zachvaty paniky
minimalné C¢tyrikrat za mésic. U zdvainé dochazi nejméné ke ¢tyrem zachvatim paniky za
tyden v obdobim delSim nez jeden mésic (Orel et al., 2020). Propuknout muze kdykoli, ale
obvykle je to mezi 30-44 lety. U Zen se vyskytuje dvakrat castéji nez u muzl. CeloZivotni

prevalence byla odhadnuta na 1,5-3,5% (Prasko, 2005).

Generalizovana uzkostnd porucha je dalsi kategorii zafazenou mezi jiné anxidzni poruchy.
Pacient trpi Uzkosti, ktera nesouvisi se zevnimi okolnostmi. Pfitomny byvaji obavy, Ze on nebo
jeho blizci onemocni nebo se jim stane nehoda (MKN-10, 2021). Nadmérné zaobirani
starostmi a obavami o sebe, rodinu, finance, budoucnost atd. vede ke zvysSenému napéti a
vegetativnim priznakdm. Dotycni trpi bolestmi na hrudi, tfesem, svalovym napétim,
svétloplachosti, pocenim, tlakem v nadbfisku. (MKN-10, 2021). Tato porucha se vyskytuje 2x

castéji u Zen nez u muzu. Celozivotni prevalence byla odhadnuta na 5-15% (Prasko, 2005).

Smisena Uzkostna a depresivni porucha zahrnuje pfiznaky uzkosti i deprese, kdy ani jeden
z téchto neprevazuje a Zadny z priznakd neni dominantni natolik, aby tvofil samostatnou
diagnézu. Pokud jsou ptiznaky vyjadreny zretelné, pak jsou diagnostikovany samostatné

(MKN-10, 2021).

Jiné smisené uzkostné poruchy zahrnuji pfiznaky uzkosti v kombinaci s pfiznaky jinych nemoci

z F42-FA8, pricemz zadny z pfiznakl neni vyjadren natolik, aby tvoril samostatnou diagndzu.
Jiné urcené uzkostné poruchy zahrnuji anxidézni hysterii.

Uzkostna porucha NS je tzkost NS. (MKN-10, 2021).

15



2.2 Genetickd podminénost

Hosédk, Silhan, Hosakova (2013) uvadi, Ze dédi¢nost Uzkostnych poruch je v porovndni
dédicnost podil 60-80%, u deprese a zavislosti na navykovych latkach 40-60%, u Uzkostnych
poruch se pohybuje mezi 20-40%. Vyznamnéjsi roli hraji faktory prostiedi, a to zejména

psychotraumatizujici, postuluji autoti (Hosak et al., 2013).

Specificky pak u fobii, tvrdi autofi (Hosak et al., 2013) dle vysledk(l dosavadnich studii ma
dédicnost 20-40% vlivu, vyznamnéjsi vliv pak ma faktor prostredi. Specificky gen zodpovédny
za vznik fobii, nebyl dle téchto autord nalezen. Spekuluje se sice o vyznamu nékterych genl
jako je COMT, DAT a MAOA! které byly zkoumany v souvislosti s psychiatrickymi
onemocnénimi, COMT byl napfriklad zkouman v souvislosti s psychotickymi onemocnénimi
(Hosak et al., 2013; Craddock et al., 2006; Rosa et al., 2004; Gothelf et al., 2006; Vaessen et
al., 2018), MAOA v souvislosti s antisocidlnim chovanim (Widom & Brzustowicz, 2006; Eme,
2013; Byrd & Manuck, 2014; Ficks & Waldman, 2014) a DAT napfiklad s posttraumatickou
poruchou (Segman et al., 2002) nebo ADHD (Madras et al., 2005; Faraone& Khan, 2006).
Nicméné kauzdlni souvislost mezi témito geny a fobiemi nebyla prokazana. Problémem je i to,
Ze fobie se jevi klinicky rdznorodé a jsou komorbidni s jinymi dusevnimi poruchami (Hosak et

al., 2013).

Obdobné jako fobii je i u panické poruchy vliv dédi¢nosti nizsi. Autori (Hosak et al., 2013) dle
studii odhaduji kolem 30-40%. Panickd porucha je obdobné jako fobie heterogenni a
polygenni, doposud dle autord bylo zkoumano kolem 350 gent, mimo jiné COMT, MAOA, 5-

HTT?, oviem ani zde nebyla prokdzana kauzalita.

Socidlni fobie je opét polygenné podminéna, ovsem zde byly zjiStény dva mozZné geny, a to
COMT a 5-HTT (Hosdk et al., 2013). Nicméné doporucuje se pti vySetfovani zohlednit i klinické
a zobrazovaci metody (Mathew & Ho, 2006).

1 DAT: transporter dopaminu

MAOA: monoamine oxidase transporter typu A. Tento gen ovliviiuje produkci enzymi monoaminooxiddz A, které
odbouravajici neurotransmitery (serotonin, adrenalin, dopamin..) (Orel et al., 2020)

COMT: catechol-O-methyl trasferase . Hraje dlleZitou roli pfi rozpadu neurotrasmittert (noradrenalin, dopamin, adrenalinu)
(Faraone& Khan, 2006).

2 5-HTT: transporter serotoninu
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Obecné ovsem spiSe plati to, Ze dédicnou je spiSe sklon k Uzkostnosti nez porucha jako takova

(Gorman et al., 2000).

2.3 Faktory prostredi

Dulezitym faktorem prostredi se jevi role vazby s primarnimi pecovateli. Ma se za to, Ze jisté
chovani matky potazmo primarnich pecovateld muiZe byt protektivnim cinitelem rozvoje
uzkosti, zatimco jiné mlZe byt povaZovano za rizikové. Tato vazba mUZe byt tak zdrojem jistoty
a bezpeci odkud dité zacind objevovat svét, ale mlzZe byt i jednou z pficin rozvoje tUzkosti. Vliv
na pozdéjsi rozvoj Uzkosti mizZe mit tak jak kvalita této vazby, tak jeji absence Ci ztrata. Vazba
aktivuje v mozku ditéte struktury souvisejici s emocemi a empatii a ovliviiuje jejich funkci i

stavbu (Koukolik, 2013).

Ainsworth ve svém tradi¢nim experimentu s 12 ti mési¢nimi détmi v neznamé situaci odlisuje
vazbu jistou, nejistou vyhybavou a nejistou ambivalentni (Ainsworth et al., 1978, citovano v
Shamir-Essakov et al., 2005). Déti s jistou vazbou vyuzivaly vazbu jako jistotu odkud objevovaly
neznamé situace. Pokud se pecovatel vzdalil, tak ac¢ byly pfi separaci stresovany, pomérné
rychle se po jeho navratu uklidnily, a pfipadné pokracovaly ve hfe. Tato vazba byla
charakterizovana senzitivni interakci matky a ditéte, kdy matka uprednostiiuje potreby ditéte
pred svymi vlastnimi a reaguje na né predvidatelnym a pro dité uklidnujicim zplsobem.
Davéra ditéte v matku jako zdroj jistoty a podpory tak pro dité vzrista (Ainsworth et al., 1978,
citovano v Shamir-Essakov et al., 2005). Déti s nejistou vyhybavou vazbou pfi separaci
s primarnim pecovatelem jevily minimalni zndmky stresu a po navratu pecovatele se mu
vyhybaly (Ainsworth et al., 1978, citovano v Shamir-Essakov et al., 2005). Tyto matky odmitaly
fyzicky kontakt, pokud déti projevovaly negativni emoce. Tyto déti tedy se zifejmé kontaktu po
navratu matky vyhybaly, aby se vyhnuly bolestnym pocitim kvuli neschopnosti matky fyzicky

kontakt uspokojit (Shamir-Essakov et al., 2005).

Déti s nejistou ambivalentni vazbou nebyly schopny vazbu vyuZit ani jako bezpecnou zékladnu
pro objevovani. Usilovaly o kontakt s primarnim pecovatelem jesté pred separaci. Po navratu
matky projevovaly ambivalentni emoce. Sice vykazovaly chovani vyZadujici blizkost, ale

zaroven projevovaly vztek a vzdor. Matky z této skupiny byly z celé skupiny nejméné schopné
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dité uklidnit a byly nepredvidatelné v dostupnosti pro dité (Ainsworth et al., 1978 citovano v
Shamir-Essakov et al., 2005). Solomon a Main (1986) pozdéji definovali jesté ¢tvrty typ vazby
nejistou dezorganizovanou, kdy déti vykazovaly neobvyklé ¢i problematické chovani jako
napriklad stereotypni pohyby, ztuhnuti, obavy a pecovatelé vykazovali neschopnost jakkoli
adekvatné ve stresujici situaci reagovat. Tito vétSinou désili dité nebo sami sebe a Casto byli
sami obéti néjakého drivéjsSiho traumatu (Main & Hesse, 1990). Paradoxné tak dostdvali dité
do situace, kdy zdrojem obav je pecovatel, ktery by mél zaroven plnit roli bezpec¢né zakladny

(Liotti, 1992).

Nékteré studie ukazuji, Ze pferuseni rané vazby s rodi¢em muze mit pozdéji vliv na rozvoj
panické uzkosti (Gorman et al., 2000). Ukazuje se, Ze traumatické udalosti béhem détstvi ci
v dospélosti zvySuji pravdépodobnost vzniku panickych poruch (Gorman et al.,, 2000;
Bandelow et al., 2002). Bandelow et al. (2002) napfiklad retrospektivnim interview 124 osob
zjistili, Ze frekvence vyskytu udalosti jako je smrt otce, rozvod rodi¢ld, nemoci v détstvi,
alkoholismus rodic(, nasili v rodiné, sexudlni obtéZovani, porodni trauma je signifikantné vyssi

u pacientl s panickymi poruchami nez u kontrolni skupiny.

Tweed et al. ve své studii zkoumali souvislost mezi smrti matky nebo otce v raném véku nebo
odloucenim rodi¢d/rozvod a vznikem agorafobie s nebo bez panickych Uzkosti, fobii, socialni
fobii, panickou poruchou, generalizovanou uzkostnou poruchou a obsedantné kompulzivni
poruchou. Vysledky potvrdily napfiklad, Ze u téch déti, kterym matka zemrela pfed desatym
rokem mély 7x vyssi pravdépodobnost rozvinuti agorafobie s panickymi zachvaty, Ti dospéli,
jejichZ rodice byli odlouceni/rozvedeni pred jejich desatymi narozeninami, méli zhruba 4x vyssi
pravdépodobnost, Ze onemocni agorafobii s panickymi zachvaty nezZ ti, ktefi zkuSenost s
odloucenim/rozvodem rodic¢l pred desatym rokem neméli (Tweed et. al., 1989, citovano v
Gorman et al., 2000). Na zakladé téchto zjisténi Gorman et al. (2000) dovozuje, Ze vyznamnost
rizikovosti separace v raném véku od vyznamnych druhych pfi vzniku panické poruchy mohou
potvrzovat i klinicka zjisténi téchto pacientl. Ukazuje se totiZ, Ze tyto osoby jsou precitlivélé
na vnimanou, oc¢ekavanou nebo aktualné prozivanou separaci. Naopak jsou li v pfitomnosti

druhych, kterym davéruji, panické zachvaty se u nich vyskytuji méné ¢asto.

Carter et al. (1995) testoval rozvoj zachvatu paniky u osob s panickymi zachvaty po inhalaci

5% oxidu uhli¢itého. Inhalace oxidu uhli¢itého totiz mulzZe vyvolat pocity dechové
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nedostatecnosti a vyvolat zachvat paniky. Porovndval mezi sebou dvé skupiny, u jedné test
probéhl bez pfitomnosti osoby blizké a ve druhém pripadé s pfitomnosti osoby blizké.
Vysledky ukazaly, Ze bez pfitomnosti osoby blizké pacienti zaznamenali vyznamné vyssi pocet

katastrofickych myslenek, télesné symptomy nez pacienti v pfitomnosti osoby blizké.

2.4 Mediatorové hypotézy

Medidtorové hypotézy hledaji pficiny vzniku dusevnich chorob v dysfunkcich medidtorovych
systémU podilejicich se na modulaci okruhu strachu. Ma se za to, Ze u téchto poruch jsou
dysfunkénimi serotoninergni, dopaminergni a noradrenergniho systém a nékdy dochazi
k poklesu hladiny kyseliny gamaaminomaselné, mediatoru s tlumivym ucinkem na mozek
(Silhdn et al., 2014; Orel et al., 2020). Za vzidjemnou dysregulaci serotonergniho a

noradrenergniho systému jsou podle téchto hypotéz spatiovany pficiny uzkostnych poruch.

V souvislosti se zkoumanim role serotoninu pfi vzniku symptomu paniky napfiklad Maron a
Shlik (2006) popisuji dvé protichiidné hypotézy. Hypotéza ,nadbytku” panické stavy vysvétluje
zvysenou hladinou serotoninu nebo hypersensitivitou postsynaptickych serotoninovych
receptorll. Hypotéza deficitu predpoklada, Ze serotonin naopak inhibuje chovani spojené

s panikou, na druhou stranu jeho deficit mGze panické stavy spustit.

Dualni teorie pak hovofi o rozdilné roli serotoninu pfi Uzkosti a panice. Serotonin zde ma dvoji
roli, inhibi¢ni a facilitujici. Teorie predpoklada, Ze serotonin inhibuje chovani spojené s blizici
se hrozbou (uték, utok, zmrznuti). Takovym chovanim je i chovéani spojené s panikou. Naopak
chovéni spojené s potencidlni hrozbou, vyhybavé chovani spojené s uzkosti facilituje

(Guilherme, & Zangrossi, 2010; Silhan et al., 2014).

2.5 Neuronadlni korelaty Uzkosti

Diky modernim zobrazovacim jako je funkéni magnetickd resonance (fMRI), pozitronova
emisni terapie (PET) ¢i spektrdlni tomografie (SPECT) je mozno odhalovat neurdlni korelaty

strachu a uzkosti. Neuronalni korelaty se zkoumaji ¢asto pomoci klasického Pavlovova
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podminovani (Koukolik, 2012). V téchto pripadech je plvodné neutralni stimul spojen

s averzivni udalosti a vyvola tak strach.

2.5.1 Uceni strachu

Uceni strachu podminovanim je takovym ucenim, kdy vznikd reakce strachu na pUvodné
neutralni podnét. M4 se za to, Ze uceni strachu je adaptivnim mechanismem vedoucim
k rychlému rozpoznani novych hrozeb a aktivaci pfislusné behaviordlni odpovédi k obrané
jedince. Nicméné asociace neskodného podnétu shrozbou muzZe vést k patologické
behavioralni odpovédi. U jedincl s predispozicemi k Uzkostnym porucham tyto asociace

vznikaji rychleji nez u kontrolni skupiny (Goodwin, 2022).

Koukolik (2012) popisuje, Ze podminovani strachu je dano vytvorenim asociace zrakové
reprezentace podminéného podnétu se somatosenzorickou reprezentaci nepodminéného
podnétu. Oba tyto podnéty konverguji v laterdinim jadru amygdaly, kterd zdroven dostava
informace z hippokampu, predni insuly a predni cingularni klry. Tyto oblasti jsou zdrojem
sekundarni reprezentace podminéného i nepodminéného podnétu, obsahuji informace o
kontextu uceni a vnitfnim prostiedi organismu. U uceni strachu pozorovanim je zrakova
reprezentace podminéného strachu asociovana se sledovanim vystresovaného individua
(nepodminény podnét). Stejné jako u predchoziho pripadu i zde konverguji oba podnéty
v laterdInim jadru amygdaly. Koukolik (2012) postuluje, Ze silu nepodminéného podnétu
ovliviiuje aktivita medialni prefrontalni kiry, kterd souvisi s mentdlnim stavem druhého

jedince a kortikalni reprezentaci empatické bolesti predni cinguldrni klrou a predni insulou.

Zatimco podminovani strachu i uceni strachu pozorovanim je davano do souvislosti s aktivaci
amygdaly, uceni strachu instruovanim tento korelat nema (Koukolik, 2012). Zde je vizualni
reprezentace podminéného strachu modifikovana abstraktni reprezentaci strachu a zdrojem
neni v tomto pripadé amygdala. Zde je reprezentace spojena s aktivitou pamétového systému

hippokampu.
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2.5.2 ,Sit strachu”

Neuronalni korelaty strachu a uzkosti jsou odhalovany skrze uceni strachu podminovanim, jak
uvadime vySe. K obdobnym ucelim slouZily i studie indukujici strach farmakologicky nebo
studie zkoumajici vliv emocnich stimull na aktivitu jednotlivych oblasti v mozku (Shin &
Liberzon, 2010). M4 se za to, Ze kli¢ovy vliv v neuroanatomii strachu a Gzkosti hraje amygdala3,
dale pak insula* a predni cinguldrni kidra® (Sehlmeyer et al., 2009; Koukolik, 2012;
Holzschneider & Mulert, 2011). Zd3a se, Ze tyto struktury hraji vyznamnou roli pfi vzniku
uzkostnych poruch a i jejich dalsSim udrzovani (Holzschneider & Mulert, 2011). Nékdy se tento

okruh nazyva ,sit strachu”.

Gorman at al. (2000) do ného radi prefrontdini kiru, insulu, thalamus, amygdalu a projekcni
drahy amygdaly do mozkového kmene a hypotalamu. Predpoklada, Ze u panické poruchy bude
aktivovana stejna sit jako u podminovani strachu. Panikogenem pak je nazyvan nikoli jeden
gen, ale tento cely systém, ktery je zodpovédny za panickou reakci. Do amygdaly pfichazi
informace pfimo z mozkového kmene a thalamu, do kterého se dostavaji informace primo ze
smyslovych orgdn(. Tyto primé spoje umozni rychlou reakci na potencionalné nebezpecné
podnéty. Zaroven sem usti aferentni nervova vlakna z vyssich kortikalnich oblasti, ktera
zpracovavaji a vyhodnocuji tyto podnéty ze smyslovych organt. Neurokognitivni deficit vyssich
kortikalnich oblasti ve vyhodnocovani a zpracovani téchto informaci mlze vést ke Spatnému

vyhodnoceni informaci ze smyslovych organa prip. télesnych organa. Vysledkem pak muze byt

nevhodna aktivace ,,sité strachu” skrze nadmérnou aktivaci amygdaly.

Pivodné Gorman stavél svlj predpoklad vzniku panické uzkosti na abnormni autonomni
kontrole na urovni mozkového kmene, kdy autonomni reakce i endokrinni reakce budou u
panické poruchy vidy stejné. Tento svij predpoklad vsak vroce 2000 upravuje a uvadi,

Ze abnormni aktivita mozkového kmene je disledkem aktivity centralniho jadra amygdaly,

3 Amygdalu tvofi skupina jader, které se nachazi v mediélni temporalnim laloku. Hraje duleZitou roli u strachu a procesech
spojenych s emocemi jako je napfiklad podmiriovani strachu (Holzschneider & Mulert, 2011)

4 Insula je soucast mozkové klry v hloubi sulcus lateralis. Hraje dlleZitou roli pfi zpracovani emoci, vnitfnim proZivani a
monitoringu vnitfnich procest (Holzschneider & Mulert, 2011; Shin& Liberzon,2010) Vykazovala vyssi aktivitu u averzivnich
stimul@, smutku, u stimull spojenych s odporem (Shin& Liberzon,2010 )

5 Cingularni klira tvori soucast prefrontalni kiry a podili se na uéeni strachu a vyhybavému chovani (Holzschneider & Mulert,
2011). déli na 4 casti: predni agranularni kortex (ACC), stfedni dysgranularni pfechodny kortex (MCC), zadni granularni kortex
(PCC), retrosplenialni kortex (RSC)( Bartos & Némcova, 2016). Predni cingularni kiru (ACC) Ize délit na dorzalni ¢ast a rostralni
Cast
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ktera stimuluje aktivitu urcitych oblasti mozkového kmene. Preruseni specifickych projekci
jadra amygdaly do mozkového kmene ovliviiuje specificky autonomni odpovéd. Navic,
dopliuje zajimavé zjisténi, jsou li poskozeny spoje mezi amygdalou a vyssSimi kortikalnimi
oblastmi u zvirat, reakce autonomniho nervového systému jsou pozorovatelné, ale nedochazi

k unikovému chovani nebo ,zmrznuti“ (Gorman et al., 2000).

Metaanalytickd studie kolektivu autorl Sehlmeyerové et al. (2009) analyzujici 46 praci
vyuzivajicich PET nebo fMRE k vyzkumu funkéni neuroanatomie podminovaného strachu
strachu dosla k zavéru, ze klicovymi uzly ,sité strachu” jsou amygdala, predni cinguldrni kira
a kira insuly. Aktivace vSech téchto oblasti vSak ve vSech pracich nebyla uvadéna a nékdy byly
uvedeny i dalsi oblasti aktivity jako napftiklad hipokampus, striatum, senzorické oblasti nebo

talamus (Sehlmeyer et al., 2009).

Napriklad Duval et al. (2015) jako klicové oblasti okruhu strachu uvadéji talamus, amygdalu,
dorzdlni pfedni cinguldrni kdru (dACC)°, hypotalamus, hipokampus a medidini prefrontdini
kdaru (mPFC)” a model fungovani popisuji takto. Talamus integruje senzorické informace
z primarni senzorické kary a vysild vystupy do amygdaly. Ta spole¢né s dorzalni predni
cingularni klrou (dACC) zpracovava averzivni podnéty a vystupy zasild do hypotalamu,
bazalnich ganglii a mozkového kmene, coZ se projevi specifickym obrannym chovanim.
Hipokampus dekdduje informaci spojenou s ohrozenim v kontextu situace. Mize tak hrat roli
pfi vymizeni strachové reakce. MuzZe totiZ snizZit aktivitu amygdaly, je li kontext bezpecny.
Medialni prefrontalni kdra (mPFC) strachovou reakci reguluje tim, Ze na zakladé komplexni
informace z hipokampu a talamu, vysila vystup do amygdaly a dochazi k. modulaci chovani

spojeného se strachem.

6 Aktivuje se pti emoénich podnétech a averzivnich chutich (Shin& Liberzon,2010)
7 Zpracovava emocni podnéty (Koukolik, 2013). K vyhasnuti resp.preuceni podminéné reakce je potfeba m.j.plasticitu mPFC.
U neadekvatnich strachovych reakci je mPFC hypoaktivni (Silhan et al., 2014)
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Obrazek 2: Kortikalni a subkortikalni oblasti uplatiujici se pfi regulaci
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Zdroj: (Lewis & Todd, 2007)

2.5.3 Neuronalini korelaty u vybranych poruch

Kolektiv autor Duval et al. (2015) shrnuje poznatky zobrazovacich metod PET, fMRE, MRE,
DTI (difusion tensor imaging) z let 2010-2014 z vyzkumu funkénich a strukturalnich zmén
oblasti mozku u vybranych Uzkostnych poruch dle klasifikace DSM-V, konkrétné panické
poruchy, generalizované Uzkostné poruchy, specifickych fobii, socidlni fobie, PTSD. Hledaji zde
specifickou neurdlni sit pro Uzkostné poruchy a kladou si otazku, zda je tato sit stejna jako u
strachu, a zda je aktivovdna obdobné u vsech téchto poruch. Pfedpokladaji, Ze u panické
poruchy a specifické fobie bude neurdlni reakce zaloZzena spiSe na strachu a bude aktivovana
amygdala, insula, dorzdlni ¢dst predni cinguldrni kiry (dACC), zatimco u PTSD, generalizované
uzkostné poruchy a socialni fobie bude reakce vice spojena s uzkosti a kognici a budou zde
deficitni struktury spojené s emoéni regulaci jako jsou medidlni prefrontdlini kira(mPFC)3,

rostrdlini pfedni cinguldrni kiira(rACC)°.

8 Zpracovava emotni podnéty (Koukolik, 2013)
9 Aktivuje se pfi feseni kognitivnich ukoll (Shin& Liberzon,2010)
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Nékteré zjiSténé oblasti, konstatuji autofi, se prekryvaji u strachové i Uzkostné sité (Duval et
al., 2015; Tovote et al., 2015). U uzkosti i strachu jsou aktivovany obdobné amygdala, talamus
a dorzalni predni cingularni klira, medialni prefrontalni kiira a hipokampus. U neurcité hrozby
je aktivovana insula, kterd hraje roli pfi ostrazitosti, monitoringu vnitfnich procest. Zatimco u
strachu/konkrétni hrozby je aktivovano centrdlni jadro amygdaly, protrahovany strach resp.
Uzkost je spojena s aktivaci jaddrového lGZka stria terminalis (bed nucleus stria terminalis)*.
(Silhan et al., 2014; Duval et al., 2015). Hipokampus, amygdala a medialni prefrontaini kdra
posilaji vystupy do jadrového lGzka stria terminalis a vznikd specifické chovani spojené
s Uzkosti. U Uzkosti, konstatuji tamtéz, jsou jesté zapojeny oblasti souvisejici s regulaci emoci
a pozornosti. K témto patii m.j.rostralni predni cingularni kdra a dorzalni ¢ast predni cingularni

klry (Duval et al., 2015).

U vybranych studii popisuji autofi funkéni i strukturdlni zmény v oblastech mozku osob
s témito poruchami. Talamus integrujici senzorické informace byl dle autor( vice aktivovan u
osob s PTSD, a pfi specifickych fobiich. Aktivace byla pfimo Umérna uzkostnosti téchto skupin.
Napri¢ vSemi poruchami, konstatuji autofi, vykazovala hyperaktivitu oblast amygdaly a oblast
insuly (méné vyznamné u panické poruchy). Aktivita dorzalni ¢asti predni cingularni kiry byla
vyssi u specifickych fobii, socialnich fobii a PTSD. Ventralni ¢ast striata vykazovalo nizsi aktivitu
u osob se socidlni fobii. Dochazi zaroven i ke strukturalnim zménam, a to ke zménam objemu

i hustoty, nicméné tyto zavéry nebyly ve studiich jednoznacné (Duval et al., 2015).

Obrazek 3: Oblasti aktivované pfi Uzkostnych poruchach

Insular cortax

Y
X \v\

P

Zdroj: (Shin& Liberzon,2010)

10 sougast tzv.rozéirené amygdaly (Silhan et al., 2014)
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Hipokampus vykazoval hyperaktivitu u specifickych fobii, panické poruchy a PTSD, u ostatnich
nebyla jeho role vyznamné prokazéna. U panické poruchy, socialni poruchy, generalizované
uzkostné poruchy a PTSD doslo navic ke snizeni jeho objemu i hustoty. Vysledky aktivace
medialniho prefrontdlniho kortexu byly spiSe nejednoznacné. Dle nékterych zjisténi doslo u
PTSD a generalizované uzkostné poruchy k hypoaktivaci dle jinych naopak u PTSD i
generalizované uzkostné poruchy k hyperaktivaci medidlniho prefrontdlniho kortexu.
DorzolaterélIni prefrontdini kiiral® byla vyznamnéji aktivn&j$i u osob trpicich specifickymi
fobiemi. Rostralni predni cingularni kGra byla méné aktivovana u socidlnich fobii,

generalizované Uzkostné poruchy a u PTSD.

Dulezitym se jevi dle shrnuti autor( i propojeni jednotlivych oblasti. Z téchto studii vyplyva, ze
konektivita mezi oblastmi zodpovédnymi za modulaci emoci (medialni prefrontalni kortex,
rostralni predni cingularni klra) a zpracovani emoci (amygdala, insula) je vyznamné horsi u

socialnich fobii, generalizované uzkostné poruchy a u PTSD (Duval et al., 2015).

' Zpracovava kognitivni podnéty (Koukolik, 2013)
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3 Kvalita zivota

V literature je mozno nalézt rliznorodé definice kvality Zivota. Vadurova & Muhlpachr (2005)
postuluji, Ze kategorie kvality Zivota je mnohorozmérny dynamicky koncept, ktery je kulturné
podminén a nelze jej teoreticky jasné uchopit, protoze lezi na subjektivnim zakladu. Studium
kvality Zivota se prolina riznymi obory a dle jejich predmétu jsou i smérovany oblasti zajmu a

uzpUsobeny nastroje méreni.

WHO definuje kvalitu Zivota jako to, jak jedinec vnima svoji Zivotni situaci ve vztahu ke kulture
a systému hodnot, kde Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, oCekdvanim, normam a starostem

(WHO, n.d.).

Podle Calmana (1984) je kvalita Zivota slozitym a slozité méfitelnym konceptem. Méla by méfrit
rozdil nebo absenci mezi o¢ekavanim a nadéjemi jedince a jeho zkuSenosti v daném ¢asovém

obdobi. MUzZe byt popsana pouze jedincem samym a zahrnuje radu aspektu.

Dragomirecka & Skoda (1997, citovano ve Vadurova & Muhlpachr, 2005) chape kvalitu Zivota
jako soulad mezi jedincem a prostiedim, a to naplnénim specifickych potreb, ocekavani nebo

vyuzitim svych individudlnich schopnosti pfi interakci s timto prostredim.

Na kvalitu Zivota je mozno se ptat deskriptivné, tedy popisné nebo preskriptivné. Tedy v tomto
pripadé je smérovan dotaz k tomu, jaké by to mélo byt, jaky je cil, Zaddouci stav (Kfivohlavy,

2004).

Vadurova & Muhlpachr (2005) uvadi, Ze ji Ize vymezit napfiklad pomoci jinych pojm, vycétem,
typickym znakem nebo vztahem mezi témito znaky. Jako pfiklad vymezeni pomoci jiného
pojmu uvadéji definici Nagpala. Ten pouvazZuje kvalitu Zivota za komplexni ukazatel, ktery
kombinuje méreni fyzické, psychické a socialni pohody, Stésti, spokojenosti a naplnéni
vnimané jedincem nebo skupinou. Do stejné kategorie radi Vadurova & Muhlpachr ( 2005)
naprfiklad i  dotaznik  SQUALA  uchopujici  kvalitu  Zivota jako  vnimani
spokojenosti/nespokojenosti jedince s definovanymi oblastmi béhem celého jeho Zivota s tim,

Ze dotaznik posuzuje i to, jak jsou jednotlivé oblasti pro jedince dulezZité. Do stejné skupiny
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radi definici Cambella a Converse, ktefi kvalitu Zivota vymezuji jako subjektivné pocitované

zdravi.

Jako priklad definice kvality Zivota vyjadtujici vztah mezi charakteristikami uvadi Dickensovu
definici, kterd vyuzivd Maslowovu pyramidu potieb k méfeni velikosti nepoméru mezi

naplnénymi a nenaplnénymi potrebami a pranimi.

Dale rozliSuji definice zamérené na typicky znak, kam napfriklad zafazuji definici K. Skanntze,

ktery definuje kvalitu Zivota subjektivnim hodnoceni vlastni Zivotni situace.

Dalsi moznosti je definice vyétem, kde jsou vyjmenovany jednotlivé dimenze kvality Zivota.
Prikladem muze byt napriklad definice Bludena, ktery kvalitu Zivota vymezuje pomoci miry

spokojenosti v oblasti fyzické pohody, materiadlni pohody, kognitivni pohody a socidlni pohody.

Definice kvality Zivota jako méritelné veliiny se zaméruji na ty oblasti, které Ize objektivné
mérit. Zde jako pfriklad popisuji Naesslv koncept, ktery jako objektivné méfitelné oblasti

definuje vysokou aktivitu, dobré mezilidské vztahy a dobrou naladu jako zakladni nastaveni.

Do definic kvality Zivota zduUraznujici uréitou oblast rfadi Vadurova & Muhlpachr (2005)
napriklad obecné definice jako je schopnost seberealizace ¢i komplexni definice zamérujici se
na konkrétni aspekty kvality Zivota. Jako priklad zde uvadi naplnéni osobnich cil(i nebo definici

kvality, kterd hodnoti pocit spokojenosti v oblastech, které jsou pro jedince dulezité.

3.1 Vybrané vyzkumy kvality Zivota

Vyzkumy naznacuji, Ze kvalita Zivota osob s Uzkostnymi poruchami je chudsi nez kvalita téch,
ktefi poruchou netrpi. Poruchy zpGsobuji, Ze tyto osoby Ziji v Gzkosti a ta stavi limity. Zivot
v Uzkosti brani napfriklad zkouSeni novych véci, riskovani, otevieni se novym moznostem Ci
naplnéni svého vlastniho potencialu. Nékdy je tento zplsob Zivot pfirovnan k lapeni do klece

(Recovery ways, 2018 ).

Tomuto typu poruch se pomérné dlouho nedostavalo pozornosti, a to zfejmé z téch davodd,

Ze nemaji organické ukotveni. Kvalita Zivota tak mulze byt vyznamnym komplexnim
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ukazatelem, kde se tato porucha projevuje a ovliviiuje Zivot jedince. Zaroven data o kvalité
Zivota mohou slouzit k hodnoceni lé¢by poruch (Mendlowicz& Stein, 2000). Data o kvalité
Zivota jsou ve studiich sebrana skrze polostrukturované interview, diare pacientd nebo
sebehodnotici dotazniky (Mendlowicz& Stein, 2000; Olatunji et al., 2010). Studie Rapaport et
al. (2005) méri napriklad souvislost kvality Zivota osob trpicich depresi a Uzkostnymi
poruchami. Inventar kvality Zivota autorl McAlinden, Oei (2006) méfi u 217 ucastnik(l, ktefi
prosli KBT terapii kvalitu Zivota s Uzkostnymi poruchami a depresi. K testovani vyuzivd mimo
jiné Zungovu sebehodnotici skalu depresivity ¢i Becklv inventar uzkosti. Populacni studie
autord Cramer et al. (2005) zkouma pomoci polostrukturovanych rozhovor( kvalitu Zivota vice
nez 2000 respondentll ve vék( 18-65 let trpicich uzkostnymi poruchami. Efektem KBT na
kvalitu Zivota osob s agorafobii v kombinaci s panickou uUzkosti a generalizovanou uzkostnou
poruchou zkouma pomoci sobehodnoticich dotaznik( a klinickych rozhovora studie kolektivu
autord Primiano et al. (2014). Efektem KBT terapie na kvalitu Zivota u osob trpicich Gzkostnou
poruchou se zabyva metaanalyza kolektivu autorl Hofmanna et al. (2014). Snizovanim kvality
Zivota v dlisledku zabezpecovacich mechanismu se zabyva napfriklad prace autort Kirk et al.

(2019).

3.2 Oblasti zivota ovlivnéné uzkosti

Uzkost ovliviiuje Fadu oblasti Zivota. Poruchy maji vliv na télesné funkce a jejich procesy,
vhimani, mysleni i emoce. Mira pfiznak( téchto poruch mize vyznamné ovliviiovat pracovni,

rodinny Zivot i prozivani volného ¢asu (Prasko, 2005; Wilmer et al., 2021).

Metaanalyza Olatunji et al. (2010) dle klicovych slov na PsychINFO a PubMed uvadi tyto
kategorie, které Uzkostné poruchy ovliviuji: fyzické zdravi, mentalni zdravi, fungovani na poli

pracovnim nebo studijnim, socialni fungovani, rodinné fungovani a financni sobéstacnost.

Autofi Nechita, Nechita a Motorga (2018) se pokusili nahlédnout fenomén uzkosti z mnoha
raznych Uhlu pohledu a zjistit, jakych mozZnych oblasti se Uzkost dotykda. Za timto ucelem
revidovali relevantni literaturu na PubMed a Web of Science. Na zakladé 1800 vysledk( a 93
studii ve vymezeném obdobi (leden-bifezen 2018) dosli naptiklad k nasledujicim zjisténim.

Nalézaji mimo jiné souvislost Uzkosti a fyziologického ¢i psychologického fungovéani a
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souvislost Uzkosti s témito oblastmi: rodina, naboZenstvi, socidlni Zivot, chovani, kultura,

détstvi, téhotenstvi. Nize uvadime néktera zjisténi z vybranych oblasti.

Z fyziologické pohledu Uzkost koreluje napfiklad s pomalejsi zdravotni rekonvalescenci (Eisner
et al., 2010), ovliviiuje spolu s depresemi pribéh diabetu (McDade-Montez& Watson, 2011).
Bakterie ve stfevé mohou aktivovat neurondlni drahy a centralni nervovy systém a ovliviiovat
tak hladinu Uzkosti (Foster & Neufeld, 2013). Rodicky s vysSim skoére Uzkosti podstupovaly
Castéji cisarské rfezy (Rahmat et al., 2013; Reck et al., 2013) a Uzkost méla vliv i na porodni

délku ditéte, nikoli vSak vdhu (Broekman et al., 2014).

Z psychologického pohledu, autofi uvadi napfiklad souvislost mezi pocitovanou Uzkosti a
optimistickou ¢i pesimistickou orientaci (Warning, 2011) ¢i vliv Uzkosti na usuzovani, reseni

novych probléma, pracovni pamét, vyuziti znalosti k nalezeni feseni (Williams & Prince, 2017).

Uzkost negativné ovliviiuje m.j. proces ¢teni (Calvo & Carreiras, 1993), snizuje motivaci (Yajima
& Arai, 1996), ovliviiuje reakcni €as (Liao et al. 2010). V socidlni oblasti jedna ze studii uvadi,
Ze jedinci se socialni uzkosti usiluji o blizkost druhych, aby se vyhnuli negativnimu hodnoceni.
(Alden et al., 2001). Pfi mluveni na verejnosti dle jedné ze studii jedinci se socialni uzkosti

vykazovali lepsi schopnost rychleji rozeznat emoce vzteku a strachu (Mullins & Duke, 2004)

U chovani studie autord Ham et al. (2006) ukazuje, Ze Uzkost negativné ovliviiuje vykon s tim,
Ze ti nejlepsi vykazovali nizsi miru Uzkosti. Vliv ma i na kvalitu spanku (Mird et al. 2006) nebo
vhimani bolesti (James & Hardardottir, 2002). V chovani hraje ddlezitou roli i tzv.

zabezpecovaci chovani, jemuz se vénuje dalsi kapitola.

Z oblasti rodiny autofi vybiraji studie zabyvajici se napfiklad souvislosti mezi Gzkosti a absenci
otce. Jedinci vyrustajici bez otcovské figury dosahovali vyssi skore v inventari Uzkosti (STAI) a
nizsi sebehodnoceni (Rosenberg Self Esteem Scale) (Luo et al., 2012). Jind studie poukazuje na
silnou souvislost mezi stylem attachmentu a socidlni Uzkosti. Prokazuje zde korelace mezi
nejistou vazbou a socidlni uUzkosti (Notzon et al., 2016). Dale zminuji souvislost mezi

depresivitou a Uzkostnosti rodi¢li a Uzkostnosti dospivajicich (Fjermestad et al.,2017).

Jinou perspektivou na souvislost mezi kvalitou Zivota a uUzkostnymi poruchami hledi

metaanalyza kolektivu autor( Wilmer et al. z roku 2021. Ti se zaméfili na literaturu za posledni

29



3 roky zabyvajici se korelaty uzkostnych poruch v kvalité Zivota. Jinymi slovy zjistovali, jaké
faktory u Uzkostnych poruch maji vliv na kvalitu Zivota. Ve své praci bez ohledu na rozdily mezi
jednotlivymi poruchami nalezli ¢tyfi kategorie: subjektivné vnimany stres, funkcni oslabeni,

klinické faktory, behavioralni odpovéd.

Do kategorie subjektivné vnimaného stresu zaradili zavaznost symptomd, citlivost k Uzkosti
(strach ze somatickych priznak( Uzkosti), tolerance stresu, pozitivni a negativni afekt.
Zavaznost symptomu, vyssi citlivost k Uzkosti, nizZsi tolerance stresu a negativni afektivita byly

spojeny s nizsi kvalitou Zivota. Naopak pozitivni afektivita hodnocenou kvalitu zvySovala.

Do kategorie funkcni oslabeni zaradili Zivotni oblasti jako je socialni, profesni oblast a oblast

fyzického zdravi s tim, Ze Uzkost ma na tyto oblasti Zivota negativni vliv.

Do kategorie klinické faktory zaradili biopsychosocialni faktory (napt. genetické udaje
pripadné vék), komorbiditu sjinymi onemocnénimi (nejcastéji dalsi Uzkostnd porucha,
deprese), odpovéd na lécbu a délku remise. Autofi konstatuji, Ze biopsychosocidlni faktory
jako je vyssi vék ¢i geneticka predispozice mély vliv na nizsi kvalitu Zivota, nicméné vysledky u
véku nebyly jednoznacné. Prlkazny vliv na nizsi kvalitu Zivota méla komorbidita s jinymi
onemocnénimi, nejcastéji jinou Uzkostnou poruchou a depresi. Odpovéd na |écbu logicky

kvalitu Zivota zvySovala. Remise delsi nez dva roky po lé¢bé rovnéz kvalitu zvysSovala.

Do kategorie behavioralni odpovéd autofi zaradili zneuzivani navykovych latek, dysfunkéni
regulace emoci a maladaptivni zvladani jako je vyhybavé/zabezpecovaci chovani. Vsechny

tyto slozky byly spojeny s nizsi kvalitou Zivota.

3.2.1 Zabezpecovaci mechanismy

Vyhybavé/zabezpecovaci chovani doprovazi fadu téchto poruch. Toto chovani vyznamné
ovliviiuje fungovani dotéenych osob v riznych oblastech Zivota a zaroven ma vliv i na priibéh
poruch. Rachman (1984) u pacientd s agorafobii naznacil, Ze Uzkost souvisi s vnimanym
zabezpecenim v dané situaci. Agorafobii chape v kontextu rovnovahy mezi nebezpecim a
zabezpecovacimi signdly. Salkovskis (1991) tento predpoklad rozvinul a zaved!| koncepci

zabezpecovacich mechanismU ( “safety seeking behaviour”). Tyto mechanismy, uvadi (1991),
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jsou logické reakce na obavané podnéty. Takové chovani piSe tamtéz, mize byt chovani
vyhybavé nebo Unikové. Jedna se o prevenci, kterd ma zabranit uskuteénéni obavané hrozby
jako je napfriklad ponizeni, smrt ¢i nemoc. Ovsem pravé vyuzivani téchto mechanisml muze
byt klicovym v udrZzovani uzkostnych poruch, uvedl Salkovskis (1991). Dovozuje, Ze
zabezpecovaci chovani je zfejmé spojeno s mylné vnimanym pocitem kontroly a bezpedi,
protoZe se osoba v dané situaci mylné domniva, Ze svym chovanim muzZe obavané nebezpeci
zvratit (Salkovskis, 1991). Zfejmé tak existuje spojitost mezi katastrofickymi myslenkami a
zabezpecovacim chovanim (Salkovskis et al., 1996). Salkovskis et al. (1996) se u panickych

poruch pokusil zabezpecovaci chovani rozdélit do tfi forem. Rozlisuje

a. vyhybavé chovdni, které nastava jesté pred vypuknutim hrozby, ma zabranit tomu, aby
hrozba viibec nastala

b. chovadni tnikové, které nastane pti objeveni hrozby, kdy Uzkost roste

c. ,,mirnéjsi vyhnuti“, které ma byt prevenci nebo minimalizovanim hrozby v momentg,

kdy ji je jedinec vystaven.

U socialni fobie nékdy byva rozdéleno zabezpecovaci chovani na dva subtypy: vyhybavé
chovdni a fizeni dojmu. Vyhybavé chovani je zaméfeno zejména na vyhybani se socialni
interakci. Rizeni dojmu je zaméfeno na takové chovani, které vyvold dobry dojem pfi

interakcich (Plasencia et al., 2011).

Zabezpecovaci mechanismus je tedy chovanim vyskytujicim se u Uzkostnych poruch s cilem
napomoci jedinci béhem pocitovanych pfiznakd nebo zabranit vzniku pocitovanych obavanych
pfiznakl. Zabezpecovaci mechanismy jsou charakterizovany jako okamzita aktivita vyvinuta s
cilem zabranit, uniknout nebo minimalizovat néasledky Uzkosti véetné snizeni stresu z Uzkosti
samotné (Blakey & Abramowitz, 2016). Moznd by se daly pfirovnat k jakymsi obrannym
mechanismdm. Jejich vymezeni je vSak s ohledem na rdznorodé koncepty a metodologické
rozdily studii nejasné (Helbig-Lang& Petermann, 2010; Helbig-Lang et al., 2014 ). Nicméné
jasnym zUstava, Ze tyto mechanismy maji vyrazny vliv na kvalitu Zivota jedincd trpicich

uzkostnymi poruchami a kvalitu Zivota mohou dale sniZovat.

Helbig-Lang et al. (2014) postuluji, Ze ackoli projevy zabezpecovacich mechanismi mohou byt
raznorodé, jejich funkce je jednoznacna. Tyto mechanismy jsou spojeny s obavanymi podnéty

a jejich poutziti je s ohledem na poruchu logické. Jejich cilem je umoznit jedinci situaci zabranit
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(prevence), situaci opustit (Unik) nebo snizit obavy (snizit stres). Naptiklad muz, ktery se obava
nakazy, pouzivd v hromadnych prostredcich preventivné rukavice (prevence), po zakaslani
ditéte prostiedek opousti na nejblizsi zastavce (Unik) nebo hledi v preplnéném prostiedku

z okna, aby si snizil napéti (Mendeley et al., 2016).

Na rozdil od copingovych strategii zvladani jsou vSak zabezpecovaci mechanismy povazovany
za mechanismy, které naopak Uzkostné poruchy nadale udrzuji vchodu (Helbig-Lang&
Petermann, 2010; Helbig-Lang et al., 2014). Zatimco copingové strategie jsou flexibilnimi
strategiemi zvladani obavanych situaci, zabezpecovaci chovani je rigidni a umoznuje se
obdvanému podnétu vyhnout (Hoffman & Chu, 2019). Vyuziti zabezpecovaciho chovani
nebezpecnost podnétu potvrzuje. To, Ze jedinec tyto mechanismy vyuziva, znamena, Ze je
situace nebo kontext nebezpecny. Lze je chapat jako maladaptivni behavioralni odpovéd na
uzkost, ktera je negativné zpeviiovana (Helbig-Lang et al., 2014). Pokud obdvanid situace
nenastane, mize byt vysledek mylné pfisuzovan pravé zabezpecovacimu chovani, ¢imz jeho

vyuziti dale posiluje (Gustavsson, et al., 2021).

Meyer et al. (2019) se zaméfili na zabezpecovaci mechanismy u pacientl se socialni Uzkosti a
panickymi zachvaty (254 participantt). Vysledky path analyzy poukdzaly na to, Ze do vztahu
mezi kvalitou Zivota téchto jedincG a jejich symptomy vstupuje pravé pouZivani
zabezpecCovacich mechanism(. Jako zabezpecovaci mechanismy chovani je dle
autord chapano i takové chovani jako je mentalni pfiprava na obdvanou socialni situaci,
redukce napéti braniénim dychanim, chovani zaméfené na ujistovani. Vsechna tato chovani

potvrzuji nebezpecnost obavané situace/podnétu a dale ho udrzuji.

Na druhé strané vSak nékteré prace hovofi o tom, Ze rozumné vyuzivani zabezpecovacich
mechanisml mlze naopak podpofit zvladnuti situace, zvysit pocit kontroly v obavané situaci
a zvysit sebeucinnost. VyuZiti zabezpecovacich mechanisml tak muzZe ucinit expozici
akceptovatelnéjsi (Levy & Radomsky, 2016). Zabezpecovaci mechanismy v této situaci mohou
sniZzovat obavy z expozice, zvySovat toleranci stresu béhem expozice (Blakey & Abramowitz,

2016).
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3.2.1.1 Konkrétni pfiklady zabezpecovaciho chovdni

Prasko & Praskova (2008) ve své knize vénované specifickym fobiim uvadéji tyto priklady
zabezpecovaciho chovani. U fobie ze zvifat konkrétné ze pst se dotyény vyhyba parkim,
vyhyba se slovu pes a monitoruje okoli. Pfi strachu byt sam jedinec vSude vyZzaduje doprovod,
pouziva signalni zafizeni, mobilni telefon, aby si podporu mohl pfivolat. Pfi strachu z |étani se
vyhybaiji létani nebo pouzivaji uklidnujici léky ¢i alkohol pfi letu. Pfi strachu z hluku se vyhybaiji
hluénym mistlm, pouZivaji ucpavky do usi. Pfi strachu z uzavienych prostor dotycni sedi
napriklad blizko vychodu, nezamykaji se na toaleté, oteviraji okna atd. Tyto formy
zabezpecovaciho chovani Ize povaZovat za celkem jasné priklady vyuZiti prostredk( k vyhnuti

se fobickému predmétu.

Prikladem unikového chovani muize byt Unik jedince ze situaci, které v ném vyvolavaji uzkost.
Takovym prikladem muze byt napfiklad Unik z uzavieného prostoru u agorafobikd, ustrnuti pri

zkousce nebo odchod z verejného vystoupeni u socialni fobie.

Pak jsou zde ovSem i subtilnéjsi zabezpecovaci vzorce. Plasencia et al. (2011) mezi takovéto
priklady uvadi u socialnich fobii naptiklad peclivou ptipravu na socialni interakce (prehravani
toho, co feknou a co fikaji béhem interakce, pisemna ptiprava), sebemonitoring (peclivé
monitorovani a cenzurovani svého chovani a reci), predstirani zajmu a souhlasu (neautentické
prikyvovani, usmivani). V obdobném duchu SBQ (Safety Behavior Questionaire) dotaznik
vyuZzivany u socialni fobie uvadi tyto priklady: pfehravani vét v duchu pred vyslovenim nahlas,
noseni obleceni, na kterém nebude vidét znamky poceni, pouzivani make upu pro zakryti
cervenani se, vyhybani se mluveni o sobé&, mluveni méné, vyhybani se oénimu kontaktu,

nenapadnost.

Na zakladé zkusenosti s pacienty s panickou poruchou s nebo bez agorafobie v programu KBT
terapie se Funayama et al. (2013) pokusili sestavit seznam nejcastéji vyuZivanych

zabezpecovacich forem chovani. Tento seznam zahrnoval nésledujici chovani:

1. nikdy nevychazi ven bez medikace ackoli ji bere jen zfidka
2. rozptyluje pozornost,

3. nosi s sebou lahev
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pije vodu

zaméruje pozornost

vzdy ma mobilni telefon

hleda unikové cesty

vyhledava spolecnost druhych

ve vlaku/jizdni soupravé se vidy zdrzuje blizko dvefri
nehybe se

bere se sebou penize pro pripad potreby

pridrZuje se néceho

. seda si do difepu

otevira okno

hybe se pomalu

zavira o€i

Cte si knihu nebo casopis

pri ndkupu tlaci vozik
popochazi

posloucha hudbu

74dd o pomoc

bere si léky neZ opusti domov
spoléha se na druhého

uzkostlivé kontroluje pohyby rukou a nohou.

NiZe je uveden seznam téchto chovani a frekvence jejich vyskytu
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Obrazek 4: Frekvence zabezpecovaciho chovani

Carrying medications (n = 29)
Distracting attention (n=27)

Carrying a plastic bottle (n= 24) 1
Drinking water (n= 23)

Focusing attention on something (n=22) i
Carrying a cellular phone (n= 22)
Locating exits beforehand (n= 18)

Trying 1o be with someone else (n=17) i
Looking for an escape route (n= 16) i

Sitting close to the door in a train or a bus (n= 16)-
Staying still (n= IS)q

Carrying extra money (n= ‘3).

Holding onto somathing (n= 12)-

Squatting down (n=12) ]

Opening the window (n= 12)~

Moving slowly (n= ")‘

Closing one's ayes (n= 11)-

Reading a book or a magazine (n= 10)-
Pushing a cart while shopping ("=9).
Moving around (n=9)‘

Listening to music using headphones (n=8) I
Asking for help (n=7) I

Taking medication before going out (n=7) :

Holding onto somebody (n=6)
Tightly controlling the movements of one's arms and |
|Og$ (n= 4)

uuunnununﬂﬂﬂ\lﬂﬂ“"u“l"

' 1] ' L] 1
% 10% 20%30%40% 50% 60% 70%

3

Zdroj: (Funayama et al., 2013)

Do seznamu jiné formy zabezpecovaciho chovani pak uvedli Funayama et al. (2013) dalSi méné
Casté formy zabezpecovaciho chovani. Mezi tyto formy patfilo napfiklad tiché zpivani, noseni
ubrouskt a kapesnikl, noseni karty zdravotni pojistovny pro pfipad potreby, piti alkoholu,
vyhnuti se piti alkoholu, prekfizeni nohou, koureni, noSeni vicero obleceni, vyhledani cesty
zpét a zjistovani jizdniho fadu dopredu, rychld chize. Nize uvedena tabulka uvadi statisticky

vyznamné korelace mezi panickymi symptomy a konkrétni formou zabezpecovaciho chovani

tak, jak ho zjistili autofi této studie.
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Obrazek 5: Zabezpecovaci chovani signifikantné spojené se panickymi symptomy

Panic symptom Safety behavior OR (95%Cl)
Palpitation - -

Sweating Moving slowly 0.2(0.0-0.9)
Trembling Carrying medications 5.3(1.4-20.5)

Shortness of breath - -

Choking feeling Distracting attention 0.3(0.0-1.0)
Chest pain or discomfort Staying still 4.4(1.1-16.9)
Nausea Squatting down 9.2 (1.7-48.9)
Staying still 8.4(1.9-36.6)
Moving slowly 7.6 (1.4-40.8)
Dizziness Distracting attention 5.2(1.3-20.8)
Carrying medications 4.3(1.1-16.5)
Drinking water 51(1.1-22.2)
Carrying a plastic bottle 5.8(1.3-25.4)
Derealization Squatting down 4.2(1.0-16.9)
Distracting attention 47(1.2-17.9)

Zdroj: (Funayama et al., 2013)

Panicky symptom poceni je spojen s pomalou chizi, tfes s noSenim medikace s sebou, pocit

knedliku v krku s pokusem o rozptyleni pozornosti, bolest na hrudi, pocity stisnénosti se
setrvanim v nehybnosti, pocity nevolnosti s diepnutim si, nehybnosti, pomalym pohybem,
zavraté s rozptylenim pozornosti, noSenim medikace, pitim vody, nosenim lahve, pocity

derealizace s diepnutim si a rozptylenim pozornosti.

Z vyse uvedenych konkrétnich pripadU je zfejmé, Ze tyto formy chovani zasahuji vyznamné
do Zivota jedincl a vyznamné ovliviuji kvalitu jejich Zivota. Jedna se o neadaptivni rigidni

formy zvladani stresu, které narusuji kazdodennost a zuzuji byti jedince.
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4 Motinosti léCby

Uzkostné poruchy patfi mezi nejcastdji se vyskytujicimi psychiatrické onemocnéni. Jsou
spojeny s fadou omezeni v bézném Zivoté, presto jsou Casto v primarni péci prehlizeny. Podle
reprezentativni studie ze 6ti evropskych zemi ESEMeD (The European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders) se 25,9% respondent( alespon jednou za Zivot setkalo
s mentalni poruchou a 11,5% v poslednich 12ti mésicich. Z toho vyhledalo zdravotnickou
pomoc pouze 30,8 % pacientl s poruchami nalady a 20,6% s Uzkostnymi poruchami. 20,7%

uvedlo, Ze se jim Zddné pomoci nedostalo (Alonso & Lépine, 2007).

Ne zfidka se pacientdm dostava péce az kdyz trpi znatelnym stresem/pocitem znatelné
nepohody nebo pokud trpi komplikacemi spojenymi s onemocnénim jako je napriklad
zneuzivani navykovych latek, sebevrazedna ideace Ci sekundarni deprese (Smolders et al.,

2009; Bandelow et al., 2017).

Na druhé strané pacienti nemusi primarni péci vidy vyhledat. Jak uvadi vySe uvedena studie
ESEMeD (Alonso & Lépine, 2007) pouze 20,6% osob trpicich uzkostnymi poruchami lékarskou
pomoc vyhledalo. Bandelow et al. (2017) uvadi, Ze frekvence navstévy primarni péce se muze
lisit i dle typu poruchy. Napfiklad osoby s panickou poruchou vyhledaly primarni péci castéji
nez osoby trpici specifickymi poruchami. U panické poruchy péci vyhledaly z obavy, Ze trpi
zavaznymi somatickymi potizemi jako infarkt myokardu apod. U specifickych fobii povazovaly

svlj strach za bézny nebo se domnivaly, Ze si s fobii poradi samy.

Pokud jsou ptriznaky poruchy pouze mirné ¢i prechodné nemusi byt pacienti IéCeni vibec.
Lécba obvykle probihd ambulantné. Divodem pro hospitalizaci jsou sebevrazedné sklony,
nereagovani na standartni Ié¢bu nebo komorbidita s jinymi onemocnénimi jako je deprese,

poruchy osobnosti ¢i zneuzivani ndvykovych latek.

Lécba by méla zahrnovat ,psychoedukaci”, kde jsou postizenym poskytnuty informace o
poruse, jeji mozné etiologii a moznostech |éCby, psychoterapii, farmakoterapii, pfipadné dalsi
individualni |écbu dle historie a individudlnich potreb pacienta, postuluje Bandelow et al.,

(2017).
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4.1 Farmakoterapie

Podle nékterych biochemickych teorii mulZe mit uGdzkost souvislost s deregulaci
serotoninergniho a noradrenergniho systému (Ohaeri, 2006; Orel et al., 2020). V téch se ma
za to, Ze Uzkost mlzZe pramenit z hyperaktivity noradrenergniho a hypoaktivity serotonergniho

systému (Silhdn et al., 2014).

Jako léky prvni volby pfilécbé uzkostnych poruch jsou vyuzivany léky ze skupiny SSRI (selective
serotonin reuptake inhibitors), SNRI (serotonin/noradrenalin reuptake inhibitors) (Ohaeri,

2006; Bandelow et al., 2017).

Léky ze skupiny SSRI jsou rfazeny mezi léky treti generace antidepresiv. ZvysSuji koncentraci
serotoninu v synaptickych Stérbindch tim, Ze inhibuji jeho zpétné vychytavani (Orel et al.,

2020). Mezi zastupce patii napriklad citalopram, escitalopram, fluoxetin, paroxetin, sertralin.

Léky ze skupiny SNRI patii mezi zatim nejnovéjsi Iéky Ctvrté generace antidepresiv. Tyto léky
pUsobi na dva mediatorové systémy, serotoninergni a noradrenergni a zvysuji jejich
koncentraci v synaptickych stérbinach. Maji anxiolyticky i analgeticky ucinek (Orel et al., 2020).

Zastupci této skupiny jsou napriklad venlafaxin, duloxetin.

Nastup anxiolytického efektu obvykle pfichazi po dvou az ¢tyfech tydnech. V mezidobi mize

dojit naopak ke zhorseni symptom (Bandelow et al., 2017)

Tricyklicka antidepresiva jsou léky prvni generace antidepresiv. Plsobi na vice mediatorovych

systéml, predevSim na serotoninergni a noradrenergni a zvysuji jejich koncentrace
v synaptickych stérbinach. Maji vsak radu vedlejsich ucink(l a v soucasné dobé se od jejich
uzivani spiSe ustupuje (Orel et al.,, 2020). Mezi zastupce patfi napriklad imipramin,

clomipramin.

Inhibitory monoaminooxidaz jsou antidepresiva, ktera blokuji uc¢inky enzym( zodpovédnych

za odbouravani neurotrasmitterl jako je serotonin, noradrenalin, dopamin. Opét tak zvysuji
jejich koncentraci. MAO prvni generace inhibuji neselektivné, nevratné a maji radu

nezadoucich ucinka (Orel et al., 2020). Mezi zastupce patfi napfiklad tranylcypromin.
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Druhd generace blokuje selektivné. Byvaji oznacovany také jako RIMA (reverzibilni inhibitory

monoaminoxidazy) a mezi zastupce patfi napriklad moklobemid (Orel et al., 2020).

Ve

Benzodiazepinova anxiolytika jsou okamzité ucinna anxiolytika. Obvykle plsobi anxiolyticky,

sedativné i hypnoticky (Orel et al., 2020). Jejich uzivani se doporucuje pouze na prechodné
obdobi, protoze mohou vyvolat zavislost. U Uzkostnych poruch se napfiklad uzivaji na dobu
prechodnou, neZ nastoupi uc¢innost antidepresiv. Ve vyjimecnych pripadech je Ize podat pfi
panickém zachvatu (lorazepam) nicméné doporucuje se spiSe pacienta edukovat nez
medikovat (Bandelow et al.,, 2017). Mezi zastupce srychlym nastupem ucinku radime
alprazolam, diazepam, se stfednim nastupem Uucinku clonazepam, oxazepam (Orel et al.,

2020).

Z nebenzodiazepinovych anxiolytik se wvyuzivd klécbé generalizované uzkosti napfiklad

buspiron, ackoli vysledky ucinnosti nejsou jednoznacné (Bandelow et al., 2017).

U farmakoterapie figuruje i pregabalin ze skupiny antiepileptik. Pregabalin plsobi na a-6
podjednotku napétové fizeného kanélu pro vapnik. 12 M4 anxiolyticky a analgeticky efekt. M3
rychlejsi nastup nez SSRI a SNRI antidepresiva (zhruba 1 tyden). VyuZiva se pfi nespavosti, u
generalizované Uzkostné poruchy a panické poruchy. Vznikd u ného vsak riziko zavislosti

(Bandelow et al., 2017).

Jako off label |éliva se vyuzZivaji klécbé generalizované uzkostné poruchy naptiklad

antidepresivum agomelatin, ktery je indikovan pro lécbu deprese, Ci quentiapin ze skupiny

atypickych antipsychotik, ktery je indikovan k |é¢bé schizofrenie (Bandelow et al., 2017).

Mimo jiné prehled specifickych psychofarmak uzivanych u vybranych poruch popisuje

podrobné nize uvedeny obrazek ¢.6.

12 Elektricky impulz v presynaptické &asti otevie napétové fizené kanaly pro véapnik. Vapnik proudi do bufiky (proudi z mist
s vétsi koncentraci mimo buriku do mist zmensi koncentraci vapniku dle koncentracniho gradientu). Vapenaté ionty
depolarizuji plazmatickou membréanu, spoustéji fadu proces v burice a maji vliv i na presun vackl stransmiterem do
synaptické Stérbiny. Tam se nasledné vacek uvoliuje a prenaseC putuje k postsynaptické membrané, kde reaguje
s prislusnymi receptory (Orel et al., 2020).
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Obrazek 6: Zakladni charakteristiky jednotlivych Uzkostnych a fobickych poruch

Porucha
Panickd porucha

Generalizovana
tizkostna porucha

Smidena lzkostné
depresivni porucha

Agorafobie

Socidlni fobie

Specifické fobie

Typické priznaky

Nahlé necekané zachvaty pa-
niky s intenzivnimi vegetativ-
nimi piznaky.

Alespori 6 mésici trva vy-
razné napéti, fluktuujici tz-
kost, strach a obavy z kazdo-
dennich udalosti a problémd.
Pfiznaky vegetativniho po-
drazdéni

Jsou pfitomny pfiznaky lz-
kosti a deprese, ale zadny typ
pfiznaki neni vyjadren do té
miry, aby opraviioval ke sta-
noveni samostatné diagndzy
kterékoliv z obou poruch.

Strach z cestovani, opusténi
domova, davu nebo vefejnych
prostranstvi.

Pfi expozici vegetativni pfi-
znaky.

Systematické vyhybani se
témto situacim.

Strach z patravych pohledd
druhych, ze ztrapnéni a ze-
smésnéni.

Vegetativni pfiznaky pfi ex-
pozici.

Vyhybani se socilnim si-
tuacim

Jde o iraciondlni strach napf.
z pavoukd, psd, vysky, bouf-
ky, tmy, pohledu na krev.

Vyhybani se témto situacim.

Hlavni obava
zemiu
zkolabuiji

mam infarkt
zesilim

ztratim kontrolu

starosti o zdra-
vi svoje i rodi-
ny, o préci, finan-
ce, zviddani kaz-
dodennich zéle-
Zitosti

nic nezviadnu
nikdo o mne ne-
stoji

véci dopadnou
Spatné

zkolabuji tam
nikdo mi nepo-
mize
nevydrzim téles-
né priznaky
pomoc bude da-
leko

bude to trapné
budou se mi tfést
ruce, budu se
cervenat apod
znemoznim se
nevydrzim pfi-
znaky

to nedokazu vy-
drzet

to bych zemrela
strachy

Zdroj: (Prasko & Praskova, 2008)

Epidemiologie

Celozivotni preva-
lence 1,5-3,5 %
Rocéni prevalence
0,5-2,3%

CeloZivotni preva-
lence 5-15%
Rocéni prevalence
2-4%

Aktudlni prevalen-
ce v primarni pé-
¢id1%

Celozivotni preva-
lence 4-6%
Roéni prevalence
1,5-3%

Celozivotni preva-
lence 10-16 %
Roéni prevalence
1,5-3%

Celozivotni preva-
lence 12 %

Rocéni prevalence
4-7%

Pribéh

Vinovity, bez |é¢-
by zpravidla chro-
nicky. Sekundar-
né agorafobie, de-
prese

Vinovity a bez lé¢-
by zpravidla chro-
nicky

Chronicky nebo
periodicky, ¢asta
invalidizace

Bez |écby zpravi-
dla chronicky, mé-
né ¢asto vinovity
s remisemi

Bez Iécby chronic-
ky s mirnym koli-
sénim. Sekundar-
né deprese a ¢as-
ta zdvislost na al-
koholu.

Bez |é&by chronic-
ky, nékteré, které
zadaly v détstvi,
sponténné odezni
v dospélosti

Psychofarmaka

Clomipramin
Imipramin
SSRI,
Moclobemid
Tranylcypromin
Alprazolam
Clonazepam

Alprazolam
Clonazepam a dal-
§i BZD

Amitriptylin, Dosule-
pin, Clomipramin
SSRI

Buspiron, Venlafaxin

SSRI
Moclobemid
Venlafaxin

Clomipramin
Imipramin
SSRI,
Moclobemid
Tranylcypromin
Alprazolam
Clonazepam

Moclobemid
SSRI
Clonazepam

Psychoterapie
edukace

kontrola dechu
interoceptivni expozice
zména katastrofické
interpretace

relaxace

feseni problémd
edukace

relaxace

zména katastrofickych
interpretaci

feseni problémd
asertivita

plénovani ¢asu

edukace

plénovani aktivit
zména katastrofickych
scénari

nacvik komunikace

edukace

zména katastrofické
interpretace
expozice in vivo
feseni problémd

edukace

zména katastrofické
interpretace

nacvik komunikace
expozice in vivo

edukace
expozice in vivo

Aktudlnéjsi prehled pak popisuje u vybranych poruch (panické poruchy/agorafobie,

generalizované Uzkostné poruchy socialni fobie) nize uvedeny obrazek ¢.7.
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Obrazek 7: Prehled medikace u panické poruchy/agorafobie, generalizované Uzkostné
poruchy a socidlné uzkostné poruchy

Medications

SSRIs

SNRIs

Tricyclic anti-
depressant

Calcium
modulator

Azapirone

RIMA

Drug
Citalopram’

Escitalo-
pram?*

Fluoxetine
Fluvox-

amine
Paroxetine

Sertraline

Duloxetine
Venlafaxine

Clomip-
ramine

Pregabalin

Buspirone

Moclo-
bemide

Efficacy shown in
RCTs for

PDA GAD SAD

X X
X X X
X
X X
X X X
X X X
X
X X X
X
X X
X
X

Daily dose

20-40 mg

10-20 mg

20-50 mg
50-150 mg
60-120 mg

75-225 mg

75-250 mg

150-600 mg

15-60 mg

300-600 mg

Adverse effects

Jitteriness, nausea, restlessness, headache, fatigue, increased
or decreased appetite, weight gain, weight loss, tremor,
sweating, QT prolongation, sexual dysfunction, diarrhea,
constipation, and other side effects

Jitteriness, nausea, restlessness, headache, fatigue, increased
or decreased appetite, weight gain, weight loss, tremor,
sweating, sexual dysfunction, diarrhea, constipation, urina-
tion problems, and other side effects

Anticholinergic effects, somnolence, dizziness, cardiovascular
side effects, weight gain, nausea, headache, sexual dysfunc-
tion, and other side effects

Dizziness, somnolence, dry mouth, edema, blurred vision,
weight gain, constipation, euphoric mood, balance disorder,
increased appetite, difficulty with concentration/attention,
withdrawal symptoms after abrupt discontinuation, and
other side effects

Dizziness, nausea, headache, nervousness, light-headedness,
excitement, insomnia, and other side effects

Restlessness, insomnia, dry mouth, headache, dizziness, gas-
trointestinal symptoms, nausea, and other side effects

PDA, panic disorder/agoraphobia; GAD, generalized anxiety disorder; SAD, social anxiety disorder (also known as social phobia);
RIMA, reversible monoamine oxidase A inhibitor; RCT, randomized controlled study; SNRI, selective serotonin norepinephrine

reuptake inhibitors; SSRI, selective serotonin reuptake inhibitors.
'Do not exceed recommended dose (possible QT, interval prolongation). Maximal dose with diminished hepatic function, 30
ma/d; for older patients, 20 mg/d.
Do not exceed recommended dose (possible QT_ interval prolongation). Maximal dose for persons over age 65, 10 mg/d.

Zdroj: (Bandelow et al., 2017)

4.1.1 Fytoterapie

v

K 1écbé poruch byva nékdy vyuzivana i fytoterapie, tedy Ié¢ba pomoci IéCivych rostlin. Ke

zklidnéni se napriklad doporucuje kozlik lékarsky, mucenka pletni, medunka Iékarska,

magnolie |ékarska, levandule |ékarska, chmel otacivy.
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Bandelow et al. (2017) uvadi vybrané studie, které zkoumaly G¢inky Kava kava®3, valeridnskych
kapek!, tfezalky teckované ¢&i Silexanu®®. Dvojité zaslepend studie (placebo, Silexan,
paroxetin) autorl (Kasper et al., 2014) prokazala vyznamné antidepresivni efekt a zvyseni
kvality Zivota osob s generalizovanou Uzkostnou poruchou, kterym byl podavan Silexan.
Obdobné vysledky méla i kontrolovana studie (Kasper et al., 2015) zkoumajici vliv Silexanu na
osoby trpici poruchami spanku a neklidem v disledku uzkosti. | zde se prokazal uklidiujici a

anxiolyticky efekt Silexanu.

U Valerianskych kapek, extraktu z trezalky, uvadi Bandelow et al. (2017), Ucinek u vybranych
kontrolovanych studii nebyl prokdazan. U Kava kava byly vysledky spiSe nekonzistentni.
Napriklad dvojité zaslepena studie (placebo, venlafaxin, Kava kava) kolektivu autor(i Connor
et al. (2006) vyznamny ucinek Kava kava u pacientl s generalizovanou Uzkostnou poruchou
neprokazala. Naopak studie (placebo, Kava kava) autor(i Sarris et al. (2013) u pacientd
s generalizovanou uUzkosti prokazala vyznamny vliv Kava kava na sniZeni uUzkosti. Dvojité
zaslepena studie kolektivu autort Jacobs et al. (2005) zkoumala Ucinnost Kava kava na redukci

uzkosti a valeridnské kapky v souvislosti se zlepsSenim spanku. Vysledky uc¢innost nepotrdily.

Navic u fytoterapie je potieba vzit v potaz skutecnost, Ze rostliny obsahuji smés mnoha
ucinnych latek slécebnymi, ale i toxickymi ucinky, jejichz koncentrace vlivem rlznych

podminek kolisa. Uginky obdobnych rostlin tak nemusi byt zdaleka stejné (Orel et al., 2020).

4.2 Psychoterapie

Dle rady kontrolovanych studii se jevi u Uzkostnych poruch jako nejucinnéjsi forma terapie
kognitivné behavioralni (KBT) (APA, 2015; Bandelow et al. (2017). Zlepsila fungovani i kvalitu
Zivota stizenych osob. To potvrzuji i autofi metaanalytické studie (Olatunji et al., 2010).
K obdobnym zavérim dosel i kolektiv autorl Hofmann et al. (2014), ktefi se zaméfili na

vysledky 106 metaanalyz zabyvajicich se [éébou KBT u mentalnich poruch.

13 peptovnik opojny
14 Extrakt z kozliku Iékafského
15 Esencialni olej ziskany destilaci z levandule
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Kognitivné behavioralni terapie stavi na vyzkumu i klinické praxi. Pro Ucely této prace uvadime
pouze shrnuti zakladnich prvka tak, jak je uvadi APA (2017), samotna terapie je vSak mnohem

komplexnéjsi.

Psychické problémy jsou z¢dsti zplsobeny chybnymi nebo dysfunkcnimi zplsoby mysleni.

Psychické problémy jsou zédsti zptsobeny nauc¢enymi vzorci dysfunkcniho chovani.

KdyzZ se osoby trpici psychickymi problémy nauci tyto problémy zviddat efektivnéji, zmirni se

symptomy a zlepsi se jejich fungovdni v Zivoteé.

KBT tak plsobi na zmény nevhodnych myslenkovych vzorcl. Vyhledava napfriklad dysfunkéni
zpUsoby mysleni, které psychické problémy zplsobuji a nahrazuje je realistictéjsimi vzorci. UCi

|épe porozumét motivaci a chovani druhych. Pomaha zlepsovat ddvéru ve vlastni schopnosti.

KBT puasobi i na dysfunkéni chovani, a to napriklad takto. Misto vyhybani se obavanym
podnétdm, uci témto podnétlm Ccelit. VyuZivd hrani roli k pfipravé na potencialné
problematické interakce s druhymi. Stavi i na technikach zklidnujicich mysl a relaxacnich

technikach ke zklidnéni télesné symptomatiky (American Psychological Association, 2017).

Kolektiv autord Olatunji et al. (2010) popisuji, jakym zplsobem probiha [écba KBT u vybranych
fobickych Uzkostnych poruch takto:

U panické poruchy obvykle probihad edukace o tom, jak vznikd a probiha panicka reakce.
Terapie se zaméruje se na kognitivni techniky terapie s cilem dekatastrofizovat symptomy
paniky a jejich nasledky. Soucasti terapie je i expozice télesnym pfiznaklim spojenym s panikou
(interoceptivni expozice) a expozice situacim, jimz se dotycni vyhybaji. Nékdy se vyuZivaji i
techniky k. redukci napéti jako napriklad brani¢ni dychani nebo progresivni svalova relaxaci.

Obdobny postup uvadi i Prasko (2005) v pfehledu na obrazku ¢.6.

U specifickych fobii se KBT zaméruje prevainé na expozice fobickym podnétim. Expozice
probihd in vivo ¢i vimaginaci. Obdobné kroky k [é¢bé specifickych fobii uvadi i Prasko (2005) v
prehledu na obrazku ¢.6. V soucasné dobé dochazi i k vyuziti virtudlni reality (Olatuniji et al.,
2010). Ta nabizi terapeutickou pfileZitost, jak uchopit nékteré obavané situace. MlzZe byt

vhodnym nastrojem naptiklad pfi nacviku strachu z |étani, strachu z hmyzu, strachu z bourky,
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strachu z fizeni v tunelu. Mohou tak pfipravit jedince na situace, kterych se obava v realité, ale

jen tézko si nacvik mizZe realizovat s terapeutem ve skutecné situaci.

U socidlni fobie KBT klade dlraz na kognitivni restrukturalizaci'® a expozici in vivo obdvanym
situacim. Pacienti zde identifikuji sva presvédceni o svych socidlnich kompetencich a testuji
pravdépodobnost s jakou tato presvédcéeni budou mit skutecné negativni disledky, budou
negativné hodnoceni okolim. In vivo expozice jim poskytuji prilezitost konfrontovat se se
situacemi, kterym se vyhybaji ¢i kterych se obavaji, a i prileZitost trénovat si socialni

kompetence. Casto se zde KBT praktikuje skupinové (Olatuniji et al., 2010).

Generalizovana uzkostna porucha, postuluji Olatunji et al. (2010) je jednou z nejobtiznéji
[éCitelnych poruch. Vyznacuje se totiZz fadou ménicich se nespecifickych obav, jez aplikaci
konkrétnich postupl komplikuji. Prasko (2005) u terapie této poruchy v prehledu na obrazku
¢.6 v terapii zarazuje edukaci, relaxaci, reseni problému(, zménu katastrofickych scénar,

nacvik asertivity ¢i planovani ¢asu.

4.3 Dalsi techniky

Mezi dalsi techniky, které jsou vyuzivany u Uzkostnych poruch, patfi fyzicka aktivita. Fyzicka
aktivita, postuluje Orel et al. (2020), zlepSuje prokrveni a celkové pfiznivé ovliviiuje télesnou
kondici i psychickou cinnost. Mimo jiné optimalizuje mediatorové systémy jako jsou

dopaminovy ¢i serotoninovy.

U uzkostnych poruch vsak vliv neni zcela jednoznacny. Vlivem pravidelné aerobni aktivity
(béhani) na pacienty s panickou Uzkosti se zabyvala napfiklad kontrolovana studie (placebo,
clomipramin, béhani) kolektivu autort Broocks et al. (1998). Vysledky sice prokazaly zlepseni
jak u pacient(, kteri béhali, tak u téch uZzivajicich clomipramin. Ovsem efekt clomipraminu se
ukazal jako rychlejsi a ucinnéjsi. Kolektiv autor( Bartley et al. (2013) provedli metanalytickou
studii vlivu aerobnich aktivit na [é¢bu Uzkostnych poruch. V metaanalyze dosli k zavéru, Ze tyto

aktivity signifikantni vliv pfi [é¢bé Gzkostnych poruch nemaji. Shodné Bandelow et al. (2017)

16 Zména myslenkovych vzorct
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v ndvaznosti na vysledky metaanalyzy signifikantni vliv fyzickych aktivit na lé¢bu Gzkostnych

poruch nepotvrdili a doporucuji proto tyto aktivity zaradit pouze jako doplnkové.

Mezi dalsi doplrikové techniky vyuzivané pfi |écbé patii napfiklad autogenni trénink,

hypndza, biofeedback ¢i akupunktura.
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5 Vyzkumny problém

Klicovym tématem této prace je kvalita Zivota osob s fobickymi a jinymi anxiéznimi poruchami.
Jak uvadime v teoretické casti prace, vyzkumy naznacuji, Ze kvalita Zivota téchto osob muze
byt kvali porucham vyznamné omezena. Tim, Ze tyto poruchy nemaji organické ukotveni,
muze byt kvalita Zivota vyznamnym komplexnim ukazatelem, kde se tato porucha projevuje a
ovliviiuje Zivot jedince. V teoretické ¢asti popisujeme, jakym zplsobem lze na kvalitu Zivota
nahlizet, a podrobné uvadime i oblasti, které tyto poruchy dle zjisténi zasahuji. V nasem
vyzkumu nds zajima, jak nasi respondenti vnimaji limity vystavéné poruchou a jaky to ma
dopad na jejich fungovani v riznych oblastech Zivota. Chceme zjistit, které Zivotni oblasti jsou
poruchami omezeny a jaké aspekty Uzkostnych poruch k tomu pfispivaji. Zajima nas tedy i to,

které konkrétni projevy poruch je limituji.

Dale chceme prozkoumat, které konkrétni strategie ke zvladani vyuzivaji. Co naSim
respondentlim pomaha prekonavat limity definované jejich poruchami a jaké to ma nasledky.
Popis mechanismu zvladani mlzZe byt pro né prileZitosti k posileni adaptivnich strategii, ovSem
zaroven i moznosti k odhaleni zabezpecovacich mechanismu, které klienti u tohoto typu

poruch ¢asto vyuzivaji.

V nasem vyzkumu klademe ddraz na individualni prozitky jednotlivcli, nestavime na
komplexnim popisu zkoumaného fenoménu ani nemame ambice vysledky zobecriovat.
Popisujeme a mapujeme zde tuto problematiku z pohledu vybranych jedincl s cilem detailnéji
priblizit, jakym zplGsobem nahliZeji na poruchu oni sami. Ztohoto dlvodu jsme zvolili

kvalitativni pristup ke zvolené problematice.

5.1 Cile prace

Cilem vyzkumu bude popsat zkusenosti osob s fobickymi a jinymi anxidoznimi poruchami.

Zmapovat oblasti, kde je tato porucha omezuje, a specifikovat jeji mozny dopad na kvalitu

Zivota.
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Popsat, jaké konkrétni mechanismy zvladani u téchto poruch vyuzivaji.

Prozkoumat moZnou souvislost mezi specifickymi strategiemi zvladani a jednotlivymi

poruchami.

5.2 Vyzkumné otazky

V navaznosti na vyzkumné cile byly vytyceny nasledujici vyzkumné otazky.

Ve kterych oblastech Zivota vnimaji respondenti omezeni zplsobené poruchou?
Které projevy poruchy u respondentli maji dopad na kvalitu Zivota?

Jakym zpUsobem jsou Uzkostné stavy zvladany?

Jaké vzorce chovani jsou ke zvladani s ohledem na poruchu respondenty vyuzivany?
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6 Popis zvoleného metodologického rdmce a metod

V dalsi ¢asti se vénujeme popisu zvoleného metodologického ramce a metodam, které jsme
ve vyzkumu pouzili. Zvolenou problematiku nahlizime detailné popsanymi prozitky nékolika

respondent(, a tomu odpovida i zvoleny typ vyzkumu a pouZité metody.

6.1 Zvoleny typ vyzkumu a pouzité metody

,Kvalitativni pfistup je pristupem, ktery k popisu, analyze a interpretaci nekvantifikovanych ¢i
nekvantifikovatelnych vlastnosti fenoménu nasi vnitini Ci vnéjsi zkusenosti vyuZiva
kvalitativnich metod” (Miovsky, 2009, 17). Jak uvadime v pfedchozi kapitole, nasim cilem bylo
hloubéji porozumét tomu, jak vnimaji kvalitu Zivota osoby trpici fobickymi a jinymi anxiéznimi
poruchami, a pravé ztohoto divodu jsme zvolili tento pristup. Navic kvalitativni pristup

umoziiuje pomérné velkou flexibilitu pfi realizaci, coZ povazujeme za jeho velkou prednost.

Zvolenym typem vyzkumu byla pripadové studie, kdy jsme vybranou problematiku popisovali,
analyzovali a interpretovali na zakladé nékolika pripadd. Za pomoci stanovenych otazek jsme
cilili na respondentovy vlastni jedinecné autentické prozitky. Zajimali nas jak prozitky, tak
mentalni fenomény jako jsou napfriklad myslenky respondenta, asociace ¢i vzpominky vazané

na poruchu.

Pokouseli jsme se je aktivné a do hloubky uchopit tak, jak ndm je tlumocil respondent sam. Slo
nam o to pochopit, jaky smysl svému prozivani dava. Z tohoto divodu jsme zvolili k analyze
dat interpretativni fenomenologickou analyzu (IPA). Tuto metodu v Psychologii a zdravi v roce
1996 uved| David Smith. IPA se zprvu vyuzivala hlavné v psychologii zdravi, pozdéji se stala
metodou pouzivanou v oblasti psychologie jako je napriklad klinicka psychologie, poradenska
psychologie, skolni psychologie (Alase, (2017). IPA, vysvétluji Pietkiewicz & Smith (2014 ) stavi
na fenomenologii, hermeneutice a idiografickém pfistupu. Z hlediska fenomenologie nahlizi

na prozitky jednotlivce z jeho vlastni perspektivy. Pt se na to, jakym zplsobem jedinec vnima
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tyto prozitky a jak tyto prozitky interpretuje. Z pohledu hermeneutiky se nékdy hovoti o
dvojité hermeneutice ¢i dvojité interpretaci. Za prvé zde jednotlivec interpretuje svij svét a za
druhé se vyzkumnik tento zpUsob, jakym svét interpretuje, pokousi uchopit (Smith & Osborne,

2008, citovano v Pietkiewicz & Smith, 2014).

Jinymi slovy vyzkumnik vyuZivajici IPA se pokousi porozumét pohledu participant( na jejich
vlastni prozitky a zaroven si klade kritické otazky. Pta se napriklad na to, co tim respondent
mini, zda bylo zde sdéleno néco, co nebylo zamysleno, nedéje |li se néco dalsiho, ¢ehoz je si

jedinec méné védom..., postuluji Pietkiewicz & Smith (2014).

6.2 Etické problémy a zpusob jejich feSeni

Etickd uskali jsme vnasem vyzkumu feSili informovanym souhlasem. Vsichni ucastnici
vyzkumu tento informovany souhlas podepsali. Vyhotovili jsme vidy 2 kopie (1 ucastnik, 1
vyzkumnik). Vinformovaném souhlasu jsme uacastniky sezndmili s podminkami ucasti
v projektu, dostali informaci o vyzkumném projektu, prlbéhu rozhovoru a strucné byli
obeznameni i s postupem zpracovani dat s tim, Ze rozhovory budou nahravany a nasledné
prepsany. Ucast na vyzkumu byla dobrovolna a ucastnici méli moznost kdykoli z vyzkumu

odstoupit, pripadné neudélit souhlas s vyuzitim ziskanych dat.

Respondenti psychiatrické nemocnice podepsali informovany souhlas vypracovany pro
prislusné zarizeni. V tomto pripadé navic realizaci predchazelo schvéleni etickou komisi, ktera
byla podrobné seznamena s projektem vcéetné vyzkumnych otazek. Vzor tohoto dokumentu

prikladame pftilohou.

Vsichni Ucastnici dostali kontaktni email v pripadé, Zze by méli zajem o zaslani hotové prace.
Ziskana data byla anonymizovéana, veskeré Udaje, které by mohly vést k identifikaci Ucastnika

byly odstranény. Rozhovory byly ocislovany a jména respondentl u kazuistik byla zménéna.

Za vénovany cCas byla ucastnikdm nabidnuta finanéni odména ve vysi 200 K¢. Prijali ji 4

respondenti ze 7. Tato odména ovSem nebyla pro né hlavni motivaci k Gcasti ve vyzkumu.
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Predpokladame, Ze ucastnici nebyli oklamani, nebyla jim zplUsobena ujma a bylo s nimi

zachazeno s distojnosti a respektem.

Nejsme si védomi Zadného stietu zajmu v provedeném vyzkumu.

6.3 Zpusob vybéru vyzkumného souboru a jeho zdtvodnéni

Cilovou skupinou byly osoby, kterym byla dle MKN-10 diagnostikovana fobickd uzkostna
porucha nebo jind Uzkostna porucha. U téchto osob je tato porucha diagnostikovana jako
hlavni diagnéza. Komorbidita v rdmci téma F40-41 s dalSim fobickymi ¢i jinymi anxiéznimi
poruchami byla mozna a nebyla dGvodem k vylouceni ze vzorku. Uzkostna symptomatika jako
sekundarni projev somatického ¢i jiného onemocnéni mimo tuto kategorii byla dlivodem
k vylouceni ze vzorku (deprese, zavislosti, OCD, PTSD, psychotické poruchy, poruchy pfijmu
potravy, somatoformni poruchy...). Vékova hranice ani doba onemocnéni nebyly pro ucely

naseho vyzkumu podstatné a nebyly proto diskriminacnim kritériem.

Vybér probihal nepravdépodobnostni metodou samovybéru. Osloveny byly osoby, kterym
byla diagnostikovana dle MKN-10 fobickd uzkostna porucha nebo jind Uzkostna porucha.
K ziskani tohoto vyzkumného souboru byla oslovena zatizeni, kterd maji tyto osoby v pédi,
napriklad Narodni Ustav dusevniho zdravi, Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Psychosomaticka
klinika a dale pak individudlni terapeuti szZadosti o zprostfedkovani kontaktu stémito
osobami. Zaroven byly osloveny i svépomocné skupiny. Osloveni probihalo skrze socialni sité,
emailem a telefonicky. Pro oslovené instituce byl pfipraven privodni dopis se struc¢nymi
informacemi o vyzkumu a jeho cilech a pro cilovou skupinu byl pfipraven letadk s Zadosti o
Ucast, kde byly dalsi informace o vyzkumu, kontakt na vyzkumnici a datum, dokdy je mozné se
do vyzkumu pfihlasit. Pro psychiatrickou nemocnici byl pak pfipraven detailngjsi popis
vyzkumu, ktery byl zaslan k vyjadreni etické komisi a primarim prislusnych oddéleni. Po
souhlasném stanovisku etické komise a primare vybraného oddéleni byly |ékafem vytipovany

vhodné osoby, které oslovili s Zddosti o Ucast ve vyzkumu.
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6.4 Popis vyzkumného souboru

Ucastniky vyzkumu byly osoby, které trpély fobickou nebo jinou anxiézni poruchou. Jak jiz bylo
uvedeno ve zpusobu vybéru vyzkumného souboru, vékova hranice ani doba onemocnéni
nebyly pro ucely naseho vyzkumu diskriminacnim kritériem. V naSem vyzkumu jsme provedli
rozhovory s 9 respondenty. U dvou ucastnik(l se béhem rozhovor( ukazalo, Ze trpi i dalsi
poruchou, v obou pfipadech hrani¢ni poruchou osobnosti. Tato porucha by vsak mohla zkreslit
vysledky naseho vyzkumu, a proto jsme je z vyzkumu vyradili. Celkem jsme tak pracovali

s vytvorenymi daty od 7 respondent(.

2 nasi respondenti byli aktualné hospitalizovani a zbylych 5 se Ié¢ilo ambulantné (psychiatrie,
psychoterapie). NejmladSimu z nasich Ucastnikd bylo 18 let, nejstarSimu 45. Primérny vék
nasich respondentd ¢inil 32,5 let. Soubor tvofilo pét Zzen a dva muzZi. Prehled zakladnich
informaci o respondentech véetné poruchy, kterou trpi, uvadi nize uvedena tabulka 1. Jména

respondentl byla pro ucely naseho vyzkumu zménéna.

Tabulka 1: Zakladni informace o respondentech

Jméno vek Vzdélani Porucha

Klara 18 Zakladni generalizovana
uzkostna porucha,
panicka porucha

Sylva 45 Vysokoskolské agorafobie

Pavla 43 Vysokoskolské panicka
porucha/generalizovana
uzkostnd porucha

Romana 45 Vysokoskolské panicka porucha
Jan 35 Stfedoskolské socidlni fébie
Karolina 24 Vyucen panicka porucha
Matéj 18 Zakladni smiSena Uzkostné

depresivni porucha
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6.5 Metoda tvorby dat

Data byla vytvorena na zakladé polostrukturovanych rozhovor(. Jedna se o jednu z nejcastéji
vyuzivanych klinickych metod. Polostrukturované rozhovory probihaly s kazdym ucastnikem
zvlast a vychazely z jadra otazek, kde byl stanoven minimalni okruh otevienych otéazek, které
byly predmétem dotazovani. V nasem vyzkumu jsme vytvofili k polostrukturovanému
rozhovoru 10 otazek. Pevné poradi otazek nebylo zdvazné a bylo uzplisobeno pribéhu
dotazovani. Pfi dotazovani jsme vyuzivali tzv. inquiry, kdy jsme po respondentovi zadali
doplnéni k jeho odpovédim, abychom si napfiklad ovéfili, Ze jsme odpovédi spravné pochopili.
Cilem doplnkovych otazek bylo detailné a do hloubky popsat zvolenou problematiku tak, jak ji
vnima respondent. Soucasti rozhovora bylo i pozorovani. Miovsky (2009) pozorovani povazuje
za nedilnou soucasti kvalitniho interview (Miovsky, 2009). VyufZili jsme zde jak pozorovani
respondentll (extrospekci), tak pozorovani vlastni osoby (introspekci). Pozorovani nam
umoznilo sledovat, jakym zplUsobem otazky na respondenta pusobi, jak probiha neverbalni

komunikace. Pozorovani bylo i dileZitou oporou pfi sebereflexi vyzkumnika.

Misto k rozhovoriim bylo zvoleno po telefonické nebo emailové komunikaci se zajemci. Se
¢tyfrmi osobami probéhlo interview v kavarné, s jednim v kancelafi, s jednim on line z divodu

nemoci a se tfemi osobami v aredlu psychiatrické nemocnice'’.

Na uvod byli ucastnici sezndmeni svyzkumem, podminkami Ucasti a byl jim predam
informovany souhlas k podpisu (2 kopie). VSichni ucastnici dostali prostor pro objasnéni a
pripadné dotazy k vyzkumu. Bylo jim v souladu s informovanym souhlasem i Ustné sdéleno, Ze
vyzkum je anonymni a maji moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit, pfipadné neudélit souhlas

s vyuzitim ziskanych dat.

Dale byli informovani o pfiblizném poctu otdzek s tim, Ze nemusi odpovidat na vSechny otdzky,
pokud by jim to mohlo zplsobit 4jmu. Tuto moznost nikdo z Ucastnikd nevyuZil a vsichni tedy

odpovédéli na vSechny otazky. Poté bylo s jejich souhlasem spusténo nahravani.

172 osoby byly z dGvodu dalsi diagndzy vylouéeny z vyzkumu (kavérna,psychiatrickd nemocnice)

53



V nasem vyzkumu jsme provedli rozhovory s 9 respondenty. U dvou uUcastnikll se béhem
rozhovor( ukazalo, Ze trpi i dalsi poruchou (hrani¢ni poruchou osobnosti). Tato porucha by
vSak mohla zkreslit vysledky naseho vyzkumu, a proto jsme je z vyzkumu vytadili. Celkem jsme

tak pracovali s vytvorenymi daty od 7 respondentd.

NejdelSi rozhovor trval 61 minut, nejkratsi 32 minut. Po ukonceni rozhovoru byla
participantim nabidnuta dohodnuta financéni odména, podékovali jsme za Ucast, ujistili jsme

se, Ze jsme jim nezpUsobili Gjmu a poprali jsme jim hodné sil do budoucna.

6.6 Metody zpracovani a analyzy dat

Data vytvorena z polostrukturovanych interview, ktera byla nahrana na audiozdznam, jsme
prepsali do textového dokumentu. Prepis jsme zkontrolovali opakovanym poslechem pavodni
nahravky. Nasledné jsme pristoupili k tzv.redukci prvniho radu. Cilem redukce prvniho fadu
uvadi Miovsky (2009) je prepsat zaznam do plynulejsi a prehlednéjsi podoby a usnadnit tak
analyzu dat. Timto zpisobem doslo k odstranéni zvuka ¢i slov, které nemély pro ucely naseho
vyzkumu informacni hodnotu a tvofily napftiklad jen slovni vatu. Odstranili jsme i idaje, které

by mohly vést k identifikaci ucastnik(.

K analyze dat jsme pfistupovali metodou interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Ta ma
nékolik fazi. Nultd faze je fazi reflexe vyzkumnika, kdy si vyzkumnik klade otazky ke své
motivaci, proZitkiim, emocim Ci vztahu k tématu. Této reflexi vénujeme samostatnou kapitolu.
Prvni faze je fazi cteni a opakovaného ¢teni, opakovanym poslechem nahravky, ¢tenim nahlas,
vybavovanim si rozhovoru ¢i atmosféry s nim spojenou. Cilem této faze je ziskani zaujeti pro
pripad a prozitek svéta oima respondenta (Masarykova universita v Brné, 2023). Jak postuluji
Pietkiewicz & Smith (2014) kazdé precteni a poslech mlZe pro nas znamenat novy vhled do
problematiky. Abychom tedy ziskali hlubsi vhled do problematiky a nahlizeli na respondentovo

prozivani z vice stran, zaznamy jsme studovali nékolikrat.

V druhé fazi IPA se pak tvofi pocatecni poznamky a komentare. Cilem je zachytit cokoli, co
muze mit vzhledem k tématu vyznam. Poznamky mohou byt deskriptivni, zamérené na obsah
sdéleného, strukturu, myslenky, prozitky respondenta, lingvistické, tykajici se vyuzivani jazyka

respondentem nebo konceptualni, zamérené na interpretace vyzkumnika. V této fazi dochazi
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k prvotnimu kddovani textu (Masarykova universita v Brné, 2023). Pavodni zaznamy jsme
opatrovali komentafi, které nds béhem c¢teni a poslechu napadaly. Jednalo se o komentare
k nasim pozorovanim, prozitk(im, reflexim, myslenkam, tyto komentare jsme zaznamenali do

textu, zaroven jsme pfistoupili k prvotnimu kddovani.

V dalsi fazi dochazi krozvijeni vyjevujicich se témat. Zde jsme pracovali s komentafi,
poznamkami a prvotnimi kddy. Cilem bylo vytvofit z nich vhodnda témata, ktera interpretujeme

(Masarykova universita v Brng, 2023).

Dale jsme pak hledali souvislosti mezi vzniklymi tématy a snaZzili jsme se je propojovat, slu¢ovat
¢i vytvaret témata nadrazena. Témata, které nesouvisela svyzkumnymi otdzkami, jsme
vyloudili a ponechali jsme témata, kterd se z pohledu respondentova prozitku jevila jako

relevantni. Tato témata jsme seskupili do tematickych trsu.

Obdobné jsme postupovali i u dalSich rozhovort. Vzesla témata jsme se pokusili propojit.
Vysledkem propojeni je tabulka €. 2, kterou uvadime nize. Tam jsou uvedena vysledna témata

a podtémata. K témto postuplim jsme vyuZzivali program ATLAS.ti.

6.7 Reflexe vyzkumnika

Tim, Ze se jednd o jedny z nejcastéji se vyskytujicich poruch, povazuji toto téma stale za
aktualni. Na tomto poli se potykdme se nedostatkem odborné pomoci a tito jednotlivci se
casto ztraceji na ¢ekacich listinach. | z téchto dlivodud bych se této problematice chtéla vénovat

profesné.

Zalozila jsem proto neziskovou organizaci Panic, z.s., kterd je zatim jen prdzdnou schrankou,
ale do budoucna bych ji chtéla zaktivnit a orientovat se na péci o tento typ poruch. K tomu
v souCasné dobé kromé studia psychologie sméfuji i vycvikem KBT, ktery se jevi jako

nejefektivnéjsi terapeuticka podpora u tohoto typu poruch.

Pti formulaci vyzkumnych otazek a pfi kladeni otazek v polostrukturovanych rozhovorech

s respondenty jsem tak mozna mohla byt i timto vycvikem ovlivnéna.
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Pri uskutecnovani rozhovorl se mé osobni pribéhy respondentl ¢asto velmi hluboce dotykaly
a i dlouho po ukonceni jsem se k nim vracela. V nékterych pripadech jsem se i téZzce branila
dojeti. Pfekvapilo mé, s jakou otevrenosti v nékterych ptipadech respondenti o svém Zivoté
s poruchou hovofi, a tento ¢as s nimi straveny povazuji za velmi cenny a uzitecny i pro moji

dalsi praci.
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7 Vysledky

Prezentaci vysledkl vnasem vyzkumu zahajujeme popisem jednotlivych kazuistik

respondent(. Ziskdvame tim tak SirSi kontext pro dalsi praci s daty.

7.1 Kazuistiky

Kldra, 18 let

Kldra trpi generalizovanou uUzkostnou poruchou a panickou poruchou. Obdobnou poruchou
trpi i jeji matka. K psychiatrovi chodi od 13ti let, medikaci uziva od 15ti let. Nékteré symptomy
u sebe pozorovala uz jako mal3, od 7mi let, ale vétsSinou se je snazila potlacovat. Vyhybala se
emocim a nékolik let viibec nebrecela. BEhem obdobi Covidu a online vyuky poruchy propukly
naplno a Klara zaZivala jedno z nejhorsich obdobi ve svém Zivoté. Uzkost paralyzovala veskeré
jeji aktivity. Vyhybala se on line vyuce, ukolim a povinnostem, protoze ji zuskostnovaly.
Jednou se nechala hospitalizovat po zachvatu paniky, ktery u ni propukl po naro¢ném dnu

(Skola, brigada, 2 sklenky alkoholu). Hospitalizace i pfistup personalu byl pro ni désivy.

Je presvédcend, Ze nejvice ji pomohla medikace, ackoli pripousti, Ze ji musi ¢astéji ménit,
protoze léky u ni po néjaké dobé prestavaji fungovat. O terapii, respektive poradenstvi sice
uvazuje, ale povazuje to za dlouhodobou zalezZitost, kterou si v soucasné dobé nemuze dovolit.
Pravdépodobnost, Ze by se vylécila vnima jako velmi malou, takZze predpoklada, Zze na tom

bude muset pracovat cely Zivot.
Pavla 43

Pavla trpi panickou poruchou a generalizovanou Uzkostnou poruchou. Porucha u ni propukla
ve 25 letech, poté, co si vzala extazi a zakoufrila zfrejmé marihuanu. Zacala se obavat rdznych
situaci, napriklad, Ze uvizne ve vytahu a udusi se, Ze na ni néco spadne... Zacala se vyhybat

tunellm a i dalSim situacim, které povaZzovala za nebezpecné. Zuzovaly ji rizné katastrofické
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myslenky. Napadalo ji, Ze zesili a obavala se dalsich zachvatl paniky. Lécit se zacala zhruba po
roce, kdy si uvédomila, Ze se jedna o poruchu. Do té doby si myslela, Ze se ,,zblaznila“. Matka

trpéla obdobnymi potizemi (tetanickymi kfecemi).

Zacala dochazet k psychiatrovi a brat antidepresiva, ktera ji pomohla. Za c¢as Iéky vysadila a
porucha se zhruba po 2 letech vratila. Tentokrat ji trapila hlavné nespavost. Nemohla fungovat
v praci ani doma, a to prozivala hire nez zachvaty paniky. Myslenky na nespavost ji branily ve
spanku a tocila se tak v bludném kruhu. Opét zacala antidepresiva uzZivat. OvSsem nepovazZuje
léky za samospasitelné a domniva se, Ze Zivot s poruchou je zejména o praci na sobé.
VyzkousSela KBT terapii, kterd ji dle jejich slov hodné pomohla. Nékteré techniky se snazi

vyuzivat v béZzném Zivoté. Snazi se Zit tady a ted' a soustiedit se tak na pfitomné.

Sylva, 45 let

Sylva trpi agorafobii. Ta u ni propukla ve 22 letech po jednorazovém zazitku s pervitinem.
Skoncila na jednotce intenzivni péce, coZ povazZuje za jeden ze svych nejhorsich zazitka. Od té
doby se u ni zacaly projevovat Uzkosti. Nékolikrat si zavolala RZ a prosla bez nalezu nékolika
internimi vysetrenimi. Postupné vystridala nékolik psychiatrt a psychologl, terapie, hypndzy,
holotropni dychani. Jediné, co ji dle jejich slov pomohlo byla KBT terapie. Nicméné zhruba po
roce Uzkosti opét propukly a Sylva se zacala uzavirat ve svém domé. Dochdzela sice do Skoly,
pozdéji do prace, fungovala, nicméné za cenu mnoha zachvat( paniky, které ji paralyzovaly.
Postupem casu se zacala vyhybat cestovani, nakupovani, jizdé autem, metrem... a ven
vychdzela jen za doprovodu blizkych osob. Vyhybala se samoté, vidy musela mit u sebe
mobilni telefon a piti. V nejhorsi fazi dostavala zachvaty paniky i doma. Zacala trpét
nespavosti, nebyla schopna fungovat doma ani vpréaci, a proto svolila pro medikaci
antidepresivy. Po roce antidepresiva vysadila. Symptomy pocituje a vnima jista omezeni, avsak

snaZi se na sobé sama pracovat a zvladat poruchu bez medikace.

Romana 45 let

Romana trpi panickou poruchou. Prvni zachvat paniky zazZila ve 22 letech, kdyz byla v jedné
evropské metropoli. Klepala se, méla ¢erno pred ocima, citila, Ze to nema pod kontrolu, méla

velky strach, protoze si to vibec neuméla vysvétlit a fikala si, Ze tohle fakt neda. Dalsi zachvat
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méla zhruba za rok po tomto zazitku. Jesté si vybavuje, Ze obdobny stav méla predtim jednou,

kdyz si zahulila travu.

Romana je jedinacek, maminku hodnoti jako neempatickou, kterd neméla kapacitu se ji
vénovat, starala se o umirajici rodice... Rodice se stale hadali. Kdyz ji bylo 19, otec spachal

sebevrazdu. Rozhodla se to moc neprozivat, protoze by to nedala a néjak dal fungovala.

Méla mnoho vztah(, ale od smrti otce nikdy neméla jen jednoho partnera, méla paralelni
vztahy.... Méla potize vztahy ukoncovat a jit do jednoho vztahu na 100%, protoze se obdvala

toho, Ze zesili...

Ve 22 letech zacaly zachvaty paniky. Od té doby se i IéCi. Nejdtive brala 14 let antidepresiva,
po 10 ti letech zacala zkouset i rlizné psychoterapie béhem svého pobytu v ciziné. PGvodné
k psychologické a terapeutické pomoci byla spiSe skeptickd jako jeji matka. Otci totiz
psycholog nepomohl, jeho potize bagatelizoval a on zanedlouho potom spachal sebevrazdu.
Kdyz léky vysadila opét zacCaly panické zachvaty, pak zacala dochazet na terapii a 8 let byla bez
medikace. Pak se objevily potize se spankem, spala tfeba jen 4 hodiny tydné. Vrétila se do
rodné zemé, skoncila v praci, prosla tfitydennim stacionarem a zacala opét brat antidepresiva
a antipsychotika na spanek. Nyni pracuje na ¢astecny Uvazek, chodi na terapie a snazi se
vyuzivat nékteré techniky ze stacionare jako napriklad progresivni svalovou relaxaci. Pfipousti,

Ze mlZe byt prace s jeji poruchou celoZivotni.
Jan 35 let

Janovi byla diagnostikovana socidlni fobie. Ptiznaky se zfejmé objevily uz v détstvi, nicméng,
tim, Ze neznal jiny zplGsob fungovani, tak své fungovani nevnimal jako poruchové. Vybavuije si
to zpétné napriklad pfi nastupu do prvni tridy. Zhorsilo se to, kdyZz mu bylo 10 let (4.tfida) a
zazival ve Skole Sikanu. | po zméné skoly Sikana pokracovala na jiné skole. V 6.tfidé pak vétsina,
ktera mu ubliZzovala, odesla, nicméné svymi potizemi trpél i naddle. Takto fungoval prakticky
celou zakladni a pak i stfedni Skolu. Vyhybal se rGznych aktivitam, které u néj vyvolavaly
uzkost. O prestavkach chodil ven, aby se vyhnul konfrontaci se spoluzaky, nejezdil na skolni
vylety a hledal si vymluvy, aby si vyhnul rznym kolektivnim aktivitam, ,snaZil se tvdrit, Ze tam

neni“. Cim byl starsi, tim byly jeho problémy horsi.
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Na stfedni Skole si uz uvédomoval, Ze to, co prozivd neni Uplné v poradku, nicméné to
povazZoval spiSe za projev slabosti a své potize se snazil skryvat. Kdyz se mu trasly ruce nebo
klepaly nohy, tak to schovaval. Kdyz hrozilo ztrapéni v néjaké situaci, tak se tomu vyhnul. Bal
se, ze udéld néjakou chybu, pouzije nevhodné slovo pred ostatnimi, nebude védét néjaké
zakladni véci. Vyhybal se vécem, kde to hrozilo, ale i tém, ve kterych byl dobry, protoze by se
tak ukazalo, Ze vtom zas tak dobrym neni. Vyhybal se i dalSim pfilezitostem, aby se to
nepotvrdilo. Mél problémy jak ve skole, doma i pozdéji pti hledani prace. Postupné se izoloval
a hledal nahradni uspokojeni ve virtualnim svété, hranim her. Tam si ptipadal kompetentni.
Pomoc vyhledal, kdyz ho zacala tizZit samota. Prosel KBT terapii a gestalt terapii. Nejvice mu
dle jeho slov pomohla svépomocna skupina. Tam se dostaval do skutecnych interakci, oproti
terapiim, kde, domniva se, jde pouze o trénink v umélém prostiredi. Jan aktivné vyhledava

situace, kterym se vyhybal a praktikuje paradoxni intenci.

Karolina 24 let

Karoliné byla diagnostikovana panicka porucha. Narodila se pfedcasné a dle jejich slov prozila
détstvi ve strachu a uzkosti. Méla pedantského otce, ktery drzel ji i jeji sestru doma, aby je

ochranil pred vnéjsim svétem. V 8 letech ji poustél porno.

Na Skolu se musela hodné pripravovat a patfila mezi tzv.integrované zaky. Zrejmé z téchto
dlvodu v 8 letech zazivala Sikanu ve Skole. Nasledné u ni porucha propuka naplno. S potiZzemi
se boji svéfit, spiSe se uzavird v sobé. Doma ma téZce nemocnou sestru a pedantského
otce...Navstévuje pedagogicko psychologickou poradnu, kde to poprvé resi s psychologem. Po
dvou letech, kdy se potize dale prohlubuiji, za¢ina chodit na pravidelna sezeni, vysttida nékolik

psychologl a ,,prehazuji si ji, jak horkou bramboru.”

Ma potize se socidlnim kontaktem, fyzickym kontaktem, ,lidskym dotekem®, v intimnim
Zivoté, pfi navazovani novych kontaktl. Neustale kontroluje svlij osobni prostor a jakmile ho
nékdo narusi, dostava se do tenze. Vyhyba se mistiim, kde je vice lidi, jako jsou kulturni akce,
vyhyba se i parkiim, centru, obchodnim centrim a vSem mistim, kde by nezvladala
kontrolovat ty lidi a neméla prehled o tom, jestli se néco podezielého nedéje vici jeji osobé.
Metrem jezdi, ale musi mit prehled o tom, jestli neni v ohroZeni. Trpi pocity ménécennosti a

obcas se sebeposkozuje. Ulevi ji to od tenze a zaroven se potresta za to, jaka je.
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Dochazi na terapie a aktivné se snazi jit do situaci, kterych se obava. Oslovuje neznamé lidi,
testuje svlij osobni prostor, snazi se vyjadrovat, co citi. Ale stale trpi strachem z nepochopeni,
osamélosti. Priznava, Ze lidi potrebuje, ale zaroven citi potfebu je od sebe odehnat, aby

nezasahli jeji osobni prostor.

Matéj 18 let

Matéj trpi smiSenou Uzkostné depresivni symptomatikou. Jeho rodice se rozvedli, Zil s matkou
a o vikendech otce navstévoval. Otec byl alkoholik. Kdyz bylo Matéjovi 9 let, stal se svédkem
toho, jak otec svoji pfitelkyni zbil. Udalost se mu vracela snech. Zacal mit strach z dospélych
muzl, strach z prostor(, kde je hodné lidi. KdyZ se do téch prostor dostal, zacal se potit,

bouchalo mu srdce, bylo mu na zvraceni.

Zacal mit ,Cerné myslenky”, myslenky na sebevrazdu a nakonec byl hospitalizovan. Pak se to
zmirnilo, zacal navstévovat pravidelné psychiatra, ale kolem 14ti-15ti let se jeho stav opét
zhorsuje. Vybavuje si situaci, kdy se ocitl na néjakém koncerté, mél pocit, Ze na néj vSichni
koukaiji, dostal panicky zachvat. SlozZil se na zem, néco blabolil, pak se odtud néjak dostal. Mél
potrebu jit nékam, kde nejsou lidi, pak chodil sdm a premyslel. Kdyz se dostal domu, byl dplné
vyfizeny a nemohl usnout. Ten pocit byl pro néj strasny. Od té doby se mistim, kde je hodné
lidi, vyhyba. Kdyz se neciti dobfe, nikam nechodi, aby ho podobny pocit zase nepotkal. Jesté
horsi nez fyziologické projevy uzkosti, jsou pro néj myslenky, které se mu honi v hlavé.
Predstavuje si nejhorsi mozné scénare, a to ho od jakychkoli aktivit odrazuje. Bere medikaci a
pomahda mu pobyt v pfirodé bez lidi a premysleni. Dechové techniky mu moc nepomahaji. Kdyz

je mu nejhudr, kombinuje hudbu, pfemysleni a prochazky do prirody bez lidi.

7.2 Vyzkumné okruhy

Nize uvedena tabulka prezentujeme vytvorena témata a jejich jednotlivda podtémata, ktera
jsme z nasich analyz vytvorili. Treti sloupec pak obsahuje frekvence vyskytu téchto témat u

jednotlivych respondent.
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Tabulka 2: Prehled kategorii a subkategorif

hlavni téma

podtéma

pocet respondentd,
ktefi maji s tématem
zkuSenost

Oblasti Zivota ovlivnéné
poruchou

Projevy poruchy s dopadem na
kvalitu Zivota

Zvladani poruchy

Vzorce chovani ke zvladani
poruchy

klicova udalost
pervazivnost dopadu
poruchy

socialni fungovani:
uzavienost a pohyb od lidi
socialni fungovani:
partnerstvi

fungovani ve skole a praci

fyziologické projevy
negativni myslenky a
katastrofické scénare

pocity ménécennosti a
védomi odliSnosti

pocity bezmoci

nizké sebevédomi
derealizace/depersonalizace

medikace

vyhledavani socidlni opory
terapie

uvolnéni emoci

pozitivni ladéni

dechové a relaxacni techniky
dalsi aktivity: svépomocné
skupiny, externalizace,
zaméreni na pritomnost

vyhybavé chovani
zabezpeclovaci chovani
konfrontace
odpojeni/potlaéeni emoci

N B~

W w NN Wk oo

w b~ OO
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7.3 Oblasti zivota ovlivnéné poruchou

V nasem vyzkumu jsme toto téma rozdélili na 5 podtémat: klicova udalost, vSeprostupujici
uzkost, socialni fungovani: uzavienost a pohyb od lidi, socidlni fungovani: partnerské vztahy,

fungovani ve skole a praci

VSech 7 respondentl v nasem vyzkumu hovofilo o tom, Ze propuknuti poruchy predchazela
néjaka klicovd udalost. Tuto uddlost si obvykle velmi jasné vybavovali a tuto udalost lze
oznacit za jakysi predél mezi jejich zivotem pred poruchou a Zivotem, ktery prozivali po této

klicové udalosti.

Klara popisuje, Ze dobu propuknuti poruchy v dobé COVIDU takto: ,Vlastné v 15 jsem vybuchla
na konci 9. tridy. A stalo se z toho to, Ze jsem vlastné méla pro mé nejhorsi obdobi myho Zivota.
S tim, Ze jsem, kdyZ jsme méli tu online vyuku na zdkladce, tak jd jsem vlastné viibec se nemohla

podivat ani na mobil....”

Pavla si vybavuje klicovou udélost takto: ,,...bylo to po poZiti ne tésné, ale potom néjakou dobu

po poZiti extdze a jesté na tu extdzi jsem si zahulila, nevim ani, co to bylo..smich...asi trava.”

Sylva popisuje udalost vedouci k propuknuti poruchy témito slovy: ,,...hodné jsem pafila, a pak
jsem si dala pervitin. Skoncila jsem na JIP, pfikurtovand, chtéla jsem utyct a sunddvala si

pristroje, blblo mi tam pry EKG, to se pry po drogdch obcas stava.”

Romana vzpominda na objeveni poruchy pfi svém pobytu v zahraniéi takto: ,...to si myslim, Ze
bylo, kdyz mi bylo asi 22 a byla jsem v ...... a vim, Ze jsem jako se cejtila v jeden moment .... jo
prosté, Ze na mé sla néjakd panickd ataka, uplné jsem se klepala a taky ¢erno pred oCima. Ted’
takovej ten strach, Ze jo z toho, co se to vlastné déje, neumis si to néjak vysvétlit, popsat nemads

to pod kontrolou a to preslo.”

Jan vztahuje propuknuti poruchy k Sikané ve skole , Urcité se to zhorsilo. ...jako u ty zdkladky,

hodné to souvisi s tim kolektivem a Sikanou. to bylo ve 4. tridé....”

Za Sikanou ve Skole vidi propuknuti poruchy i Karolina. ,...no jd jsem chodila na skolu na

zakladku a vlastné byla jsem tam Sikanovand, a tak mi to vlastné jako zaclo.”

63



Matéj si vybavuje prvni symptomy poruchy po této udalosti: ...“mdj otec, s kterym jako mdma
byla rozvedend, ale jezdil jsem k nému na vikendy, tak on byl alkoholik. A zbil vliastné prede
mnou prosté svoji pritelkyni, takZe od ty doby jako jsem mél, Ze mé to budilo ze spdnku, zacal
jsem mit strach z dospélych chlapu, no potom se to uZ prekrylo potom uz se to prehnalo na ty
pravé ndlady a pozdéji na ty deprese a ten strach z otevienych prostord, strach prosté z nebo

“

ne z otevrenych prostort, ale strach tam, kde je hodné lidi....".

Ackoli se nejednda vnasem vyzkumu o pervazivni vyvojovou poruchu, ndzev tématu
Pervazivnost poruchy jsme zvolili, protoZe nejvystiznéji charakterizoval vliv poruchy na Zivot
tak, jak jej vnimali nasi respondenti. VSech 7 respondentl proziva vliv jejich poruchy na Zivot

jako pervazivni, vSechny oblasti prostupujici.

Klara napftiklad vnimda omezeni poruchou ,,uplné vsude, ve vsech oblastech Zivota*

Sylva to popisuje takto: ,Mdm pocit, Ze ve vSech, v prdci, v rodiné, mezi prateli, kdyz mam

volno, pri sportu, na rtznych akcich, prosté vsude.”

Romana pervazivnost popisuje témito slovy:,,...... vlastné je to blby, Zze mé zasahuje do jako do

podstaty myho Zivota....jako vzalo mi to strasné moc, jako fakt jako strasné moc”,

Jan obdobné li¢i svoji zkuSenost takto: ,Jako asi viceméné vsechny, jo tézko rict néjakou oblast,
ve kterejch by to nepostihlo. Porucha, lici: ,mi vzala mnoho let Zivota v tom smyslu, Ze to bud’
jako Ze to musim dohdnét ted, a nebo v tom, Ze ty roky byly takovy spis jenom o tom néjak jako

prezit jo.

Matéj to popsal jako ,,omezeni Ziti celkového.” Popisuje: ,,Porucha mi vzala asi rok Zivota. Ten

vvvs

Ze jsem jedl prasky a nevédél jsem, co bude ddl.

Zvlast jsme v tématu Oblasti Zivota ovlivnéné poruchou vyclenili dopady poruchy na oblast

socialniho fungovani a fungovani v praci a skole. V oblasti socidalniho fungovani jsme

identifikovali 2 podtémata: uzavienost a pohyb od lidi a partnerské vztahy.

Podtéma uzavienost a pohyb od lidi bylo v nasem vyzkumu spole¢nym tématem pro 5

respondent(. Sylva jej popisuje takto:
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,Postupem Casu se stdle vice uzavirdm a nemdm chut délat nic. Vyhybam se ¢im ddl vice
vécem, mam pocit. Driv jsem byla spis extrovertni, chodila jsem ven, na riizné akce, cestovala
jsem, nebavily mé stereotypy. Po tom, co mdm agorafobii, jsem se zacala uzavirat. Mam méné

pratel, nikam nechodim...”

Jan nam popsal samotu, kterou kvili poruse trpél takto: , Tak tohle tohle to bylo nejhorsi,
jakozZe jsem nemél Zadny kamarddy, blizky lidi, s kym travit Cas, partnerskej vztah nic takovyho.

JakoZe ¢im jsem byl starsi, tak z toho byl vétsi problém”.

Kldra popisuje obdobi, kdy porucha propukala tak, Ze se uzavrela vici lidem a s nikym nic
neresila. Tvrdi:,, moje socidlni baterka je o dost mensi neZ ostatnich lidi...“, povazuje za dalezité

..odpocinout si od lidi, vypnout se a s nikym nekomunikovat...”

Obdobné Matéj své strachy a Uzkosti fesi pohybem od lidi. ,,.....jd to Fesim, Ze jdu od lidi, prosté
jdu sam nejradéji treba jdu se projit tfeba do lesa, kde je klid a prfemejslim, srovndvam si

myslenky”,

Karolina se vidi jako hodné uzavrend, dlouho se bala své problémy fesit s nékym dalSim.
Vysvétluje: ,,....nechodili jsme nikam, byli jsme doma zavreny, nds spis otec se trosku snazil jako
uchranit pred tim svétem a zdroveri ja jsem pak do néj nemohla pordadné vstupovat”. Karolina
je citlivd na naruseni osobniho prostoru, nechodi nikam, kde je hodné lidi, boji se davli a ma

problém s lidmi viibec komunikovat.

Matéj popisuje: ,,....nebyl jsem schopnej vstdat z postele, bdl jsem se chodit ven, protoZe jsem

nebyl schopnej byt s tolika lidma v kontaktu.”

Oblast partnerské vztahy vnimaji jako poruchou omezenou 4 nasi respondenti. Sylva neni
schopna ze vztahu odejit, udrzuje paralelni vztahy, ma strach z opusténi. ,,... nebyla jsem nikdy
schopnd vlastné odejit ze vztahu, ve kterym jsem byla nespokojend, aniZ bych tam méla néjaky

prosté paralelni vztahy, ndhrady a tak ddle jo*

Karolina nemuze navazat zadny vztah, boji se komunikovat s novymi lidmi a pocituje nenavist
k muzdm. ,.....uZ kvali tomu, jakej byl muj otec nebo vlastné da se rici jaky trauma jsem s nim
méla a celkové ta nendvist k muzim, kterou jad mam, kterou ja pocituju, jak rikam je to problém

i potom v partnerstvi, takZe to je taky véc, kterd mé hodné ovlivnuje, Ze prosté vim, Ze muj Zivot
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partnerskej asi nikdy jako nebude prosté moci byt. Jak fikam to seznamovdni a tak je pro mé

hodné ndrocny a snaZim se pravé v Zivoté jako s tim bojovat”

Matéj pricita ztratu pritelkyné poruse a zdlvodnuje to takto.. ,,.... Ze jsem prosté nebral vétsi

ohledy na ni, protoZe ja jsem prosté byl jako psychicky uplné v hdji..”

DalsSim podtématem je oblast fungovani v praci a ve Skole. Toto téma vzeslé z nasi analyzy
popsali 4 nasi respondenti. Klara napfiklad to, jak toto omezeni proziva popsala témito slovy:
,Ve skole je to hodné sloZity samozrejmé, protoZe prosté studenti maji néjaky ndtlak na sebe
a ten ja nezvliadddm tak dobre jako ostatni lidi, protoZe mam prosté uzkosti a nezvladam to moc

a driv se zhroutim nez ostatni lidi, mam vétsi nervy a tak”

Jan vnimani svych omezeni pfiblizil témito slovy: ,Jak fungovdni v ty Skole, jak prosté
v socidlné, tak i jako to studijni. K tomu jako omezuje, jsem radsi nesel na gympl, i kdyz bych
na to rozhodné mél. A i prosté celkové ten prospéch to omezovalo. Pak ale daleko vic, kdyZ
jsem byl pak na vejsce, tak schopnost néjak studovat tu vejsku a tu jsem nedostudoval. A pak

pri hleddni prdce, to se hodné projevovalo”.

Romana ndm popsala svoji zkusenost s fungovanim v praci takto: ,....spala jsme tfeba 4 hodiny
tejdné, ......to jsem pak musela odjet z X, rok jsem nepracovala...”. Nyni pracuje jen na ¢astecny

Uvazek.

7.4 Projevy poruchy s dopadem na kvalitu Zivota

Téma Projevy poruchy s dopadem na kvalitu Zivota zahrnuje 6 podtémat: fyziologické

projevy, negativni myslenky a katastrofické scénare, pocity ménécennosti a védomi

odliSnosti, pocity bezmoci, nizké sebevédomi, derealizace/depersonalizace.

Podtéma fyziologické projevy spojovalo vSech 7 respondentd.

Klara napfriklad popsala své prozitky. ,tfeba kdyZ jsem psala pfijimacky na tu stfedni skolou,
tak se mi celou dobu klepaly ruce tak, Ze mi propiska tukala o stul. A pfitom jsem méla jako

normdadlné prasky, medikaci v tu dobu....“
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»..Zaludeéni neurdza je pomérné castd, takZe si Clovék docela casto nepripadd uplné

komfortné, protozZe je mu prosté Spatné.”

Pavla popisuje: ,,pfi atakdch se mi klepaly zuby, byla mi zima, furt jsem sedéla na zéchodé na

velky....

Sylva ndm sva omezeni fyziologickymi pfiznaky vylicila takto: ,VZdycky mi zacne busit srdce,
vnimdm vsSechny ty negativni véci, jako Ze mdm rozmazany vidéni, blbé se mi vyjadiuje,

nemduzu dychat, boli mé bricho, brnéji mé ruce, chce se mi zvracet...

Matéje omezuje toto: ,....Ze mdam staZenej hrudnik, jak se klepu jak mé bouchd rychle srdce,

jak se potim, to je pro mé nejhorsi, to je strasny, takZze to mé nejvic vadi..”

Romana nam popsala, Ze se pfi zachvatu klepe, ma cerno pred ocima a citi, Ze to nema pod

kontrolou.

Pavla, Sylva a Romana nam popsaly své potize se spankem. Jejich citace uvadime nize.

»-.Spatny spdnek. Nespavost to je celkem zdsadni, protoZe to potom nemuzes fungovat, kdyz

nespis, Ze jo. TakZe to to je jako asi to nejvic co mi vadilo, je ta nespavost.”

»Nejhorsi asi bylo, kdyZ jsem nemohla spdt. V noci jsem nemohla spdt nebo jsem se kazdy den
budila kolem 2:30...spala jsem treba jen nékolik hodin nebo vibec..nejhorsi to bylo v cizim

prostredi”

»...nespala jsem, fakt jsem spala tfeba 4 hodiny tejdné, prosté hrozné mdlo jako masakr. To

jsem pak musela i odjet z....“

Negativni myslenky a katastrofické scénare jsou dalsim podtématem tématu Projevy

poruchy s dopadem na kvalitu Zivota. Tomuto tématu pfisuzuje vyznam 5 respondent.

Uvadime k tomu uryvek z Klafina rozhovoru: ,jako hodné velkda soucdst viibec ty uzkostny
poruchy, je Ze prosté clovek furt jako na néco mysli a furt se nécim jako, i takovyma naprostymi

banalitama.....
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Pavla ndm své negativni myslenky pfiblizila takto: ,,...vlastné téch myslenek, kterych jsem se
nedokdzala zbavit” ,...zacyklovdvala jsme se.......,soustredila jsem se na to, aby ta hlava

prestala ...aby tam prestaly jit ty myslenky, ze kterych teda jako jsem nemohla spdt”.

Jan si v hlavé prehraval katastrofické scénare a stale se obaval, co prijde. ,,...A pak, Ze jsem v
hlavé si furt prehraval ty situace, takZe ta anticipacni uzkost z toho, co prijde, jak se na to

pripravit a furt se ty scéndre odehrdvaly v hlavé”

Matéj nam popsal, jak vnima negativni myslenky a katastrofické scénare on: ,,...protozZe ja
vZdycky cekam od vsSeho to nejhorsi... predstavuju si rizny scéndre a vlastné mé to
odradi.”,,KdyZ mam strach v podstaté, tak se mi zacne v hlavé promitat jakykoliv scéndr a mam
z toho strach. TakZe to miZe byt jakdkoliv situace jo, napriklad, Ze jdu po ulici a mam strach.
Prosté, chytne mé ta uzkost a ztoho mdm strach a najednou se mi zacnou v hlavé honit
scéndre, rizny, co by se mohlo stdat, napriklad. ...Potom jesté se tam stridaji ty myslenky, jak
jsem fikal, ten strach a uzkost, takZe ono, kdyZ se to spoji dohromady, tak je to strasné véci,

takZe to mi nejvic vadi“.

Pocity ménécennosti a védomi odliSnosti se jako spole¢né podtéma vyskytovalo u 4

respondentl. NiZe citujeme vybrané vyroky respondentl z tohoto podtématu.

Klara ndm popisuje tyto své prozitky: ,,Mné prosté vadi to, Ze nezviaddm véci jako normdini

Clovék... .driv se zhroutim neZ ostatni lidi, mam vétsi nervy...”.

Pavla nam popsala, Ze kvali poruse uz nemohla zit jako normalni ¢lovék.

Karolina se vyjadiuje nasledovné: ,,...porucha mi urcité vzala i néjakou jako nadéji, Ze bych

mohla nékdy patrit k tém normdlnim lidem*

Matéj své pocity shrnuje takto: , ...staci fakt véci, nad kterymi by normdlni ¢lovék jenom

mavnul rukou, ale mé to okamzité polozi a hned uZ je to zpdtky.."

Podtéma pocity bezmoci naslo zastoupeni u 4 respondentll. Klara popisuje své pocity jako

,beznadéj ve spousté casti Zivota“.

Pavla popisuje své pocity bezmoci takto:,........ mné prislo, Ze se nedd nic délat, no Ze bych si

sla zabéhat nebo néco, to jsem neméla na to silu, protoZe vétsinou, kdyZ mi bylo takhle blbé,
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tak ja jsem ani skoro nejedla, takZe jako abych si Sla zabéhat nebo néco, co by mozind i

pomohlo, ale to prosté na to jsem neméla vibec silu.”

Sylva nam popsala, Ze ji na poruse vadi ten pocit bezmoci, to, Ze s tim nemUzZe nic udélat... , Pri

panice nebo uzkostech jsem Casto tak ochromend, Ze nemiZu délat nic...”

Do podtématu nizké sebevédomi jsme zaradili 4 respondenty. Vybrané citace k tomuto
tématu uvadime zde. Janovi na poruse nejvice vadilo pravé nizké sebevédomi. ,,Mél jsem
neustdlej strach z toho, Ze udélam néjakou chybu, Ze néco prosté reknu blbé, a to byly tuplné
takovy jako ty naprosto trividini véci...“ Rikal si, Ze mu nic nejde a kdyZ mu néco $lo, tak se
obdval, Ze se prijde na to, Ze mu to vlastné nejde. Obdobné o tom uvazuje i Karolina, ktera si

poruchu spojuje se ztratou sebevédomi.

Matéj ndm svoji zkuSenost popsal témito slovy: ,,....protoZe kdyz zjistili, Ze néco nécim trpim,
tak mé vsichni zacali poniZovat a zacali mi fikat, jak , co mdm délat, protoZe mé méli za slabyho

¢lovéka.”

Pocity derealizace a depersonalizace popsali dva nasi respondenti. Sylva popsala, ,,Fungovala
jsem jako robot, pfipadala jsme si, Ze jsem jako za igelitem”. Matéj nam popsal, zZe ztratil

posledni rok Zivota tak, Ze jel na autopilota, nic neresil, byl Gplné na dné.

7.5 Zvladani poruchy

Do tématu zvladani poruchy bylo zahrnuto 7 podtémat: medikace, vyhledavani socidlni

opory, terapie, uvolnéni emoci, pozitivni ladéni, dechové a relaxacni techniky, dalsi aktivity

(svépomocné skupiny, externalizace, zaméreni na pfitomnost)

Medikace jako zpUsob zvladani Zivota s poruchou bylo tématem pro 6 nasich respondentd.

Napriklad Klara nam ke zvladani uzkosti rekla toto: ,,No nejlepsi jsou prasky bych rekla, i kdyz
spousta lidi prosté na nich nechce bejt zavislych....momentdlné nejsem viibec schopna Zit bez

svejch praska”
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Pavla nam svoji zkusenost sdélila témito slovy. ,,...na ty paniky vyloZzené, to mé z toho dostaly
ty léky....bez toho si to nedovedu predstavit....... podle mé je to duleZité, aby se to néjak jako

restartovalo, aby ¢lovek vibec mél silu jako na sobé pracovat.”

Romana se nékolikrat snazila medikaci vysadit, ale po néjaké dobé se ji opét vratily panické

zachvaty nebo nespavost, takze se k medikaci vratila.

Podtéma vyhledavani socidlni opory v nasem vyzkumu pojilo 5 respondentu.

Kldra k tomu, co ji pomah3, kdyz se citi Spatné uvedla toto: ,,...nebejt sama nebo aspon si jako
najit néjakejch pdr lidi, ktery to chdpou a muZe se jim clovék jako svérit nebo jim to viastné

néjak objasnit tu situaci”.

Podobné Pavla popisuje, Ze kdyz ji bylo nejhar, tak vyhledavala lidi, nechtéla byt sama. Délalo

ji dobfe, kdyz se tieba Sla s nékym projit.

Toto ndm potvrdila i Sylva, kterd ndm popsala, Ze se boji samoty, protoze kdyby zkolabovala,

tak by ji nikdo nepomohl. Kdyz méla zachvaty paniky, volala znamym.

V obdobném duchu o tom uvaZuje i Romana, kdyZ ji prepadne zachvat paniky. ,..tak
samozrejmé pomduzZe, kdyZ tam nékdo u toho je, no to je jako idedl,, je to urcité lepsi neZ kdyz

jsem sama.”

Karolina ndm uvedla toto: ,,....jd zdroveri k sobé strasné moc potiebuju lidi“. Potrebuji si

popovidat s lidmi o tom, jak se citim, to je jeden z mych nejvétsich léku bych rekla.”

Podtéma terapie sdileli 4 nasi respondenti.

Jan ma zkusenost s KBT a gestalt terapii.

Pavle, kterd ma zkusenost s KBT, terapie ,hodné pomohla®. Sylva ndm k tomuto tématu
popsala: ,Jediny, co zabralo byl 6ti tydenni KBT léCba na XXX. Pak to bylo néjaky cas (asi rok)
dobry....~

Romana nam svij vztah k terapii popisuje takto: ,,...nasla jsme si cestu k ty psychoterapii. No a

méla jsem super terapeuta a jako odesla jsem z téch antidepresiv. Nebrala jsem je 8 let.”
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Uvolnéni emoci jako podtéma tématu zvladani poruchy zminili 3 respondenti.

Klare pomaha, kdyz jej ji zle, vybrecet se. ,,Pro mé jako hodné dobrad véc je prosté se vybrecet
a jako to je takovy to, kdyZ prosté uZ se ¢lovék nemuZe zastavit, tak prosté jako je dobry se
vybrecet”, Jako na katarzi nahlizi i na panicky zachvat a popisuje to takto:,KdyZ mam panickou
ataku, tak ony jsou krdtky, takZe ono to prestane........ Ze se prosté ta mysl vycisti. Jako kdybys

vyplachoval odpad, Ze je to prosté, Ze ta uzkost se vSechna vypldachne...”

Karoliné a Matéjovi emoce uvolnuje hudba. Matéj nam svij proZitek pfibliZil touto citaci: ,,....
ale kdyZz mam tu depresi takhle, nedokdZu poslouchat na to veselou, smutnd s tim se asporn

néjak ztotoZnim, ta mi pomdhd.

Pavle a Klare pomaha ke zvladnuti poruchy pozitivni ladéni. To je dalsSim podtématem tématu

zvladani poruchy.

Kldra se snazi ,koukat se na pozitivni véci a poslouchat pozitivni véci.” Pavla, kdyz nemohla

spat, snazila se naladit na néjaké hezké véci...co v ni nebudou vyvolavat jakoukoli Uzkost..

Téma relaxace a dechové techniky spojovalo 3 respondenty.

Progresivni svalovou relaxaci zmifiuje Pavla a Romana. Pavla popisuje: ,,.....takovd relaxace na
chvilku, abys citila jako rozdil mezi napétim a uvolnénim, a to je velmi dobré praktikovat,
protoZe ono pak kdyZ to délas delsi dobu, tak to télo opravdu na povel se dokdze uvolnit .....
tohle bylo skvély.” Romana o progresivni svalové relaxaci hovorti takto: ,Mné déld dobre
takovy to, Ze mackads raz dva tfi Ctyri pét... co nejvic ..jako Ze ty svaly, Ze prosté jak se dostanu
néjak zpdtky do toho téla a soustiedim se prosté jenom na to, .... no prosté vrdtit se zpdatky do

toho téla a tak néjak jako tu myslenku se snaZit jako nerozvést...

Stejné tak pomahaiji i dechové techniky Ci odpocinek, ktery napriklad Matéj popsal témito
slovy: , ...nékdy to chvili trva, takZe jako to neni hned, ale musim napriklad si prosté jit lehnout

a prospat se jo potom a potom uz je to treba lepsi.

Naopak 2 nasi respondenti popsali, Ze jim dechové techniky nepomohly.

Dalsi aktivity byly celkem tématem 3 respondenti. Do toho podtématu spadaly svépomocné

skupiny, externalizace, zaméreni se na pfitomnost.
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Jan nam ke své zkusSenosti se svépomocnou skupinou uved| toto: ,,...proti jakymkoliv jinym
sluzbam, terapii a tak ddle, ktery jsou jako fajn, ale jsou vliastné umély, ........ resi ty tezsi situace
v néjakym bezpecnym prostredi, ale vlastné to nenahrazuje, zatimco tady v ty, ¢lovék zazZiva to
skutecny... ..., ale vice to bylo o tom, Ze tam prosté byla ta parta lidi, do ktery jsem zapadnul a

pred kterejma jsem nemusel skrejvat to, jakej jsem nebo s ¢cim mdm problémy...”

Do externalizace jsme zahrnuli psani, techniku, kterou Pavla pospala vystizné takto: ,Mné
pomdhalo jako psani hodné jako dostat to ze sebe pred sebe. K technice zaméreni se na
pritomnost nam popsala toto: ,,...jsem se snaZzila byt tady a ted.... TakZe soustredit se na to,
co vidim, co slysim a casto tfeba si to i fikat, aby mi ty myslenky nesly samy, kam se jim

zachce..”

7.6 Vzorce chovani ke zvladani poruchy

Téma vzorce chovani ke zvladani zahrnuje 4 podkategorie: vyhybavé chovani, zabezpecovaci

chovani, konfrontace, odpojeni/potlac¢eni emoci.

Vyhybavé chovani spojovalo 6 nasich respondentd.

Kldra trpici generalizovanou uUzkostnou poruchou a panickou poruchou nam naptiklad
vyhybavé chovani demonstrovala timto prikladem. ,KdyZ jsme méli tu online vyuku na

zdkladce, tak ja jsem vlastné vibec se nemohla podivat ani na mobil.... "

Pavla, kterd ma generalizovanou Uzkostnou poruchou a panickou poruchou popisuje: ,, ...bdla
jsem se téch ataki dalsich, takZe jsem se vyhybala riznym situacim“. Nejezdila tak napriklad

vytahem, vyhybala se tunelim...

Sylva s agorafobii pfi naSem rozhovoru uvadi, Ze se situacim, kterych se boji vyhyba nebo si

hleda vymluvy, proc do nich nejit.

Podobné to ma i Matéj se smiSenou Uzkostné depresivni poruchou, ten se vyhyba prostoriim,

kde je hodné lidi od chvile, kdy zazil zachvat paniky na koncerté, nechce to zazit znovu.
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Jan se socidlni fobii nam své vyhybavé chovani popsal témito slovy: ,,...No vZdycky kdyz byla
néjakad situace, ve ktery to hrozilo, coz byly zejména néjaky skolni vylety nebo tak, tak jsem se
prosté snazil néjak se jako vyhnout” nebo popisuje: ,,....0 pfestavkdch ve skole jsem se tvdril,
Ze tam nejsem...casto jsem prosté jenom jako vysel ven, nékde tam jako byl mimo, a pak jsem
prisel na tu hodinu....“Vyhybal se ale i pfilezitostem, vécem, které mu Sly, ve kterych byl dobry,
obdval se totiz, Ze se ukaze, ze neni dost dobry: ,,...pokud mi néco slo, tak jsem se strasné badl
toho, Ze o to prijdu v tom smyslu jakoZe pravé, Ze se ukdzZe, Ze na to nemdm.“ Unikal pred tim

do herniho svéta. , To byl takovej ten prijemnej svét, kde jsem néjak dokdzal dobre fungovat.”

Karolina s panickou poruchou ndm popsala své obavy ze setkdvani s lidmi: ,,....vyhybdm se,
nechodim na Zadny akce, nechodim na mista, ktery bych tfeba rada navstivila kde je prosté vic
lidi, nechodim ani poradné do parkd, do centra nechodim, protoZe prosté mdam strach, bojim

se lidi a jak Fikam mam problémy i navazovat néjakej pratelskej vztah.”

Téma zabezpecovaci chovani jsme nalezli u 6ti nasich respondent.

Typicky vzorec zabezpecovaciho chovani nam popsala Sylva: ,,....kdyZ uz tam musim jit, mam
sebou vzdy mobil, musi byt nabity, kdyz nékam jedu, mdm sebou piti, nékdy jidlo, jezdim
s néekym zndmym, détmi, partnerem a snazim se vyhnout samoté”..nebo se najim, tfeba

kousek néceho sladkyho mi na ¢as pomuzZe, i kdyZ nemam vibec chut cokoli konzumovat”.

Romana své stavy nékdy pripisuje , podcukrovanosti”, pomaha ji i napriklad, Ze se mlze

néceho napit nebo byt pobliz Iékarny.

Pavla nam popsala fizeni pozornosti, kdy se snazila napfiklad udrzet pozornost pfi fizeni

zamérenim pozornosti na to, co vidi a co slysi, aby ji tam neskakaly dalsi myslenky.

Jan si v hlavé prehraval rlizné situace, aby se na né pripravil.

Za tizeni dojmu bychom moznd mohli oznacit chovani, kterda nam popsala Klara: ,Treba jad se
rada maluju a hezky se oblikam nebo prosté oblikam se tak, jak se mi to libi, abych se cejtila

lip.... prosté se necitim moc dobre, kdyZ prosté nevypadam moc dobre....“

Karolina ma potrebu zabezpecovat se kontrolou toho, jak se chovaiji lidi kolem ni a zda se

nedéje néco podezielého vici jeji osobé. Popsala nam, Ze se citi stale v nebezpedi, a proto
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potifebuje mit neustale kontrolu. To nam demonstrovala na ptikladu s obchodnim centrem:
»....vobchoddku, kdyZ je nékde hodné lidi, tak to uZ jako problém je. To uZ nezvladam

kontrolovat ty lidi a prosté se dostanu do néjaky tenze.

Podtématem konfrontace mame na mysli takové chovani, které vede ke konfrontaci

s omezenimi zpUsobenymi poruchou. Takovou zkusenost s nami sdileli 4 nasi respondenti.

Napriklad zkusenost Karoliny je takovato: ,,...pfi ty uzkosti nic jinyho délat nemuzu, Ze musim

jit prosté proti tém vécem..”

Ve stejném duchu nam k tomu Sylva sdélila toto: ,,...uvédomuju si, Ze musim jit do situaci,
kterych se bojim, abych samu sebe naucila, Ze nejsou nebezpecny....tak to tedy néjak

zkousim...”

Jan se s nami podélil o svoji zkuSenost: ,, ....takZe jsem naopak jako vzal jakoukoli chvili, kdy
jsem si mohl nékam pfrijit, i kdyZ jsem se tam citil hrozné a néco udélat. No a pak mi docela
pomohla paradoxni intence, které jsem aplikoval. To jsem zkousel tfeba néjak aplikovat jako

na mluveni pred ostatnima...”
Odpojeni/potlaéeni emoci jsme identifikovali jako spole¢né téma pro 3 nase respondenty.
Jan nam popsal, Ze to, co zazival zacal skryvat a ¢im vice to skryval, tim horsi to bylo.

Kldra uvedla, Ze to v sobé néjak dusila a své fungovani pred propuknutim poruchy popsala

takto: ,..treba 3 roky jsem prosté viibec nebrecela, protoZe jsem si myslela, Ze je to jako Spatné.

Romana ndm odpojeni popsala na svém prozitku po sebevrazdé otce: ,...jak jsem nebrecela,
kdyzZ se to stalo, protoZe ja jsem asi intuitivné védéla, Ze nemdm oporu v nikom jo, protoZe
prosté jako jedindcek, mama vlastné neemocni.., tak prosté jsem si fikala ,ty vado, kdyZ ja tady

to zacnu néjak prozZivat, tak prosté to nedam”.
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7.7 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V nasem vyzkumu jsme si kladli 4 vyzkumné otazky. Tuto kapitolu vénujeme jejich

zodpovézeni.
Ve kterych oblastech Zivota vnimaji respondenti omezeni zptisobené poruchou?

VSech 7 respondentd oznacilo svoji poruchu za omezujici ve vSech oblastech fungovani.
Pervazivnost poruchy je pro né trvalym handicapem ke kazdodennimu fungovani. Zasahuje
do podstaty jejich byti a poruchu spojuji se ztratou svobody, ztratou téch let Zivota, kdy u nich
propukla. Pfedélem mezi obdobim pred a po propuknuti poruchy byla u vSech tzv. klicova
udalost, tou byla Sikana (2), drogova zkusSenost (2), pandemie COVID (1), vystaveni nasili (1),

pobyt v zahranici (1).

Ackoli nasi respondenti popisovali vliv poruch na vSechny Zivotni oblasti, v naSem vyzkum jsme
vyclenili zvlast oblast socialniho fungovani a oblast fungovani ve Skole a praci, které se

vypovédich respondentl objevovaly nej¢astéji.

Socidlni fungovani jsme rozclenili na kategorii spojenou s uzaviranim se v socidlni oblasti
obecné a nazvali jsme ji uzavienost a pohyb od lidi a specifickou kategorii jsme vénovali
partnerskym vztahtim. 5 respondentl vnima omezeni v socialni oblasti a uzavira se vici lidem
do samoty, ktera se vSak nékdy stava i zdrojem jejich pozdéjsich frustraci. Vnimaiji to, Ze se
vlivem poruchy stdle vice uzaviraji do samoty a zaroven touto samotou nékdy trpi, nemaji
s kym travit ¢as, sdilet problémy. Pfitomnost lidi je stresuje, maji potiebu je od sebe odehnat,

citi potiebu si od nich odpocinout,

4 nasi respondenti nam vylicili sva omezeni v partnerské oblasti. V této oblasti se objevil strach
z opusténi spojeny s neschopnosti ze vztahu odejit. V jinych pripadech pak respondenti
popisovali neschopnost udrzet si partnerské vztahy nebo vibec vztahy navazat. Popisovali
zahlceni svymi problémy a neschopnost vénovat se partnerovi. Popisovali také strach

z naruseni osobniho prostoru ¢i samotu, ktera jim prilezitosti sebrala.

Omezeni fungovani ve skole a praci ndm popsali 4 respondenti. Popsali ndm neschopnost ve

Skole fungovat. Méli potize do Skoly dochazet, plnit naroky ve Skole, byt v kolektivu di
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pokracovat ve studiu. V praci popsali potize uz pfi hledani prace a dale pak ve fungovani jako

takovém. Nékdy je fyziologické potize ovlivnily natolik, Ze nebyli schopni v praci pokracovat.

Obrazek 8: Oblasti Zivota ovlivnéné poruchou

socialni
fungovani:
uzavienost,
pohyb od lidi

"pervazivnost"

_ OBLASTI ]
“oe| ZIVOTA .

OVLIVNENE

PORUCHOU

fun;%t\“llgln?" fungovanl ve
partnerské vztahy &kole, préaci

Které projevy poruchy u respondent( maji dopad na kvalitu Zivota?

Zde jsme vyclenili nékolik projev(, které se u respondent( jevily jako nevyznamnéjsi. Vsichni
respondenti popsali fyziologické projevy jako je napriklad tfes, busSeni srdce, poceni,
nevolnost, nespavost. Negativni myslenky a katastrofické scénare se vyjevily v nasem
vyzkumu u 5 respondentll. Myslenky byly pro né intruzivni a vyznamné tak zasahovaly do jejich
fungovani. Katastrofické scénare pak nasSe respondenty odrazovaly od dalSich aktivit. 4
respondenti pak spojovalo téma pocity ménécennosti a védomi odlisnosti. Vnimali se jako
odlisni od ostatnich lidi a méli pocit, Ze nedokazi fungovat jako normalni lidé. Pocity bezmoci
se vyjevily u 4 respondent(, ochromovaly je v aktivité a braly jim nadéji v jejich Zivotech. Nizké
sebevédomi identifikované 4 respondenty bylo dalSim projevem poruchy, ktery omezoval
vyznamné jejich fungovani a zasahoval do kazdodennich aktivit. Pocity derealizace a

depersonalizace popsali svymi prozitky 2 respondenti.
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Obrazek 9: Projevy poruch s dopadem na kvalitu Zivota
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Jakym zplsobem jsou uzkostné stavy zvladdny?

6 respondentl zde uvedlo, Ze poruchu zvladaji s podporou medikace. Jednalo se o medikaci
antidepresivy na zvladani uzkostnych stavl, antipsychotiky na zvladani nespavosti a
anxiolytiky na zvladani akutnich stavl Uzkosti a panik. Terapii zminili 4 respondenti. Jednalo
se o KBT terapii, gestalt terapii a dynamickou terapii. 5 respondentl ke zvladani vyhledavalo
socidlni oporu. Vyhledavalo lidi, aby nezlstali sami se svymi potizemi, aby jim nékdo

pomohl....vyhledavali lidi, se kterymi mohli sdilet své potize.

Ke zvladani nasim respondentiim pomahalo i zaméfit se na pozitivni véci (2 respondenti),
uvolnit emoce (3 respondenti), relaxovat ¢i pracovat s dechem (3 respondenti). Ke zvladani
dale zminovali svépomocnou skupinu, diky které mohli sdilet své potiZze a trénovat redlné
situace (1 respondent). Dalsi technikou byla externalizace. Vypsanim se z toho, jak se citi
umoznilo nasi respondentce zvladat Uzkostné stavy. DalSi podporou bylo zaméreni se na

pritomnost. Zamérenim se na tady a ted, na popis aktudlné vidéného, citéného nasi

respondentce pomahalo zvladat akutni Gzkost.
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Obrazek 10: Zvladani poruchy
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Jaké vzorce chovani jsou ke zvladdni s ohledem na poruchu respondenty vyuZivany?

Tyto vzorce jsme oznacili jako vyhybavé chovani, zabezpecovaci chovani, konfrontace,
odpojeni/potla¢eni emoci. 6 nasich respondentim vyuzivalo v souvislosti s poruchou
vyhybavé chovani. Pokud méli Celit obavané situaci, konfrontaci se vyhnuli. Vyhybali se
obdvanym situacim, naptiklad situacim, odkud by nebylo moziné se dostat, kde hrozilo

ztrapnéni nebo situacim, kde zazili naptiklad zachvat paniky.

Zabezpecovaci chovani bylo tématem objevujicim se u 6 respondentd. Tito respondenti se
zabezpecovali v obavanych situacich. Nosili s sebou napfriklad mobilni telefon, piti, sladkosti
pro pripad pomoci, ujistovali se o svém zdravotnim stavu u lékar(, zamérovali pozornost,
zdrzovali se v blizkosti jinych osob nebo naopak kontrolovali lidi v okoli, jestli je neohrozuji a

hlidali si osobni prostor.

Kdyz se jim trasli napriklad ruce, tak se zabezpecovali Iéky. Kdyz méli zavraté, tak se naptiklad
napili vody. KdyzZ je obtézovali intruzivni myslenky, tak se snazili od nich odvést pozornost,

zamérenim se na to, co vidi a slysi.

4 respondenty pojilo téma konfrontace. Uvédomovali si nutnost obavanym situacim aktivné

cCelit. Védomé vyhledavali obavané situace, celili svym obavam.

3 respondenti popsali odpojeni/potlaéeni emoci, kdy nic necitili, emoce v sobé ,dusili“,

potlacovali nebo je skryvali pred okolim.
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Obrdazek 11: Vzorce chovani ke zvladani poruchy
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8 Diskuse

Ma se za to, Ze kvalita osob s fobickymi a jinymi anxidéznimi poruchami je nizsi nez kvalita Zivota

téch, ktefi poruchou netrpi.

V teoretické Casti se proto zamyslime nad konceptem kvality Zivota, jeho mnohorozmérnosti
a zminujeme nékteré jeji definice. Kvalita Zivota je dle vybranych definic naptiklad tim, jak
jedinec vnima svoji Zivotni situaci ve vztahu ke kulture, systému, hodnot, svym cilim,
ocCekavanim (WHO, nedat.), rozdil mezi o¢ekavanim a nadéjemi a zkusenosti (Calman, 1984)
¢i soulad mezi jedincem a prostfedim, naplnénim specifickych potreb, ocekavani nebo
vyuzitim svych individudlnich schopnosti pti interakci s timto prostfedim (Dragomireckd &

Skoda (1997, citovano v Vadurova & Muhlpachr, 2005).

I v naSem vyzkumu jsme ke kvalité Zivota pristoupili mnohorozmérné a ptali jsme se na to, jak
je jedincem ve vztahu k poruse vnimana. Vyuzili jsme proto metodu IPA a nechali jsme na

respondentovi, aby nam popsal Zivotni omezeni tak, jak je vnima on sam.

V nasem vyzkumu vsichni respondenti pocituji vliv poruchy na vsechny oblasti Zivota a vnimaji
poruchu jako vsSeprostupujici celym jejich fungovéanim. Zretelné rozliSuji obdobi pred
propuknutim poruchy a obdobim s poruchou, které ¢asto vnimaji jako dysfunkéni, paralyzujici,
omezujici svobodu, prilezitosti a Zivot jako takovy. Dle zjisténi ze studii, které citujeme
v teoretické casti, ma uzkost vliv na psychologické fungovéani. Uvadime zde naptiklad
souvislost mezi pocitovanou uUzkosti a optimistickou ¢i pesimistickou orientaci (Warning,
2011), vlivem Gzkosti na usuzovani, feseni novych problémda, pracovni pamét, vyuziti znalosti
k nalezeni reseni (Williams& Prince, 2017). V nasem vyzkumu tak tedy uzkost mize stat pravé

za timto generalizujicim pohledem na omezeni kvality Zivota.

Specificky pak vyclenujeme omezeni vnimané nasimi respondenty v socidlni oblasti a v oblasti
fungovani ve skole a praci. Socialni oblast vnimali nasi respondenti jako narusenou svoji
uzavienosti a tendenci vzdalovat se od lidi. Omezeni v téchto oblastech potvrdily i studie,
které citujeme v teoretické ¢asti nasi prace jako jsou napriklad metaanalyzy autord Olatuniji,
Cisler& Tolin (2010), kolektivu autord Wilmer, Anderson& Reynolds z roku (2021) ¢i prace
autord Nechita, Nechita a Motorga (2018).
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Naruseni socialni vazby mlizZeme nahlizet i optikou Ainsworth a jeji definici nejisté vyhybavé

vazby. Matky u této vazby odmitaly fyzicky kontakt, pokud déti projevovaly negativni emoce.

Déti s nejistou vyhybavou vazbou pfi separaci s primarnim pecovatelem jevily minimalni
znamky stresu a po ndvratu pecovatele se mu vyhybaly (Ainsworth et al., 1978, citovano v
Shamir-Essakov, Ungerer&Rapee, 2005). Obdobné nasi respondenti pti znamkach stresu
projevovali tendence pohybu od lidi. Pfitomnost lidi je stresovala, méli potfebu je od sebe
odehnat a citili potfebu si od nich odpocinout. Tuto souvislost s nejistou vyhybavou vazbou

bychom vsak dale museli podlozZit i podrobné;jsi anamnézou nasich respondentd.

Jako omezujici vnimali nasi respondenti i fungovani ve skole a praci. Popsali ndm neschopnost
ve Skole fungovat. Méli potize do Skoly dochazet, plnit naroky ve Skole, byt v kolektivu Ci
pokracovat ve studiu. V praci popsali potize uz pti hledani prace a dale pak ve fungovani v praci
jako takové. | tato nase zjisténi podpofrily vyzkumy, které jsme uvedli v teoretické ¢asti. Témito
je napriklad jiz vySe zminovanad metaanalyza autord Olatunji, Cisler& Tolin (2010), prace
autord Nechita, Nechita a Motorga (2018) ¢i Williams& Prince, (2017). Ham et al. (2006) ve
své studii potvrzuje, Ze Uzkost negativné ovliviiuje vykon. Calvo& Carreiras, (1993), uvadi, ze
negativné ovliviiuje m.j. proces Cteni, snizuje motivaci (Yajima & Arai, 1996), ovliviiuje reakéni

Cas (Liao et al. 2010).

V dalsi ¢asti nds pak zajimalo, které projevy poruchy maji na jejich Zivot dopad. Spole¢nym
tématem byly fyziologické projevy jako tres, buseni srdce, poceni, nevolnost, nespavost,
negativni myslenky a katastrofické scénare, pocity ménécennosti a védomi odlisnosti, pocity

bezmoci, nizké sebevédomi, pocity derealizace/depersonalizace.

Metaanalyza kolektivu autord Wilmer, Anderson& Reynolds z roku 2021, kterou citujeme
v teoretické casti vymezila 4 kategorie projevl, které mély na kvalitu Zivota vyznamny vliv.

subjektivné vnimany stres, funkcni oslabeni, klinické faktory, behaviordlni odpovéd.

Kategorie subjektivné vnimaného stresu jako je zavaznost symptomu, vyssi citlivost k Gzkosti
(strach ze somatickych priznakd Uzkosti), nizsi tolerance stresu a negativni afektivita byly
spojeny s nizsi kvalitou Zivota. Naopak pozitivni afektivita hodnocenou kvalitu zvySovala. Do

kategorie subjektivné vnimaného stresu bychom mohly zaradit i ty projevy jakou jsou
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fyziologické projevy, negativni myslenky a katastrofické scénare, pocity ménécennosti a

védomi odlisnosti, pocity bezmoci a nizké sebevédomi, které uvadéli nasi respondenti .

Pocity derealizace/depersonalizace nasi respondenti popisuji jako pocity za igelitem ¢i jizdou
na autopilota. Tyto jsou soucasti téchto poruch a zmifiujeme je i v teoretické ¢asti v souvislosti

s panikou.

Poruchu nasi respondenti zvladaji pomoci medikace, terapie, socidlni opory, pozitivniho
ladéni, uvolnéni emoci, dechovych a relaxacnich technik a dalsi aktivit (svépomocné
skupiny, externalizace, zaméreni na pfitomnost). Medikace, terapie a dechové a relaxacni
techniky jsou v zasadé v souladu se zjisténimi, které uvadime v teoretické ¢asti. Socidlni
opora, pozitivni ladéni ¢i uvolnéni emoci jsou pak samostatnymi tématy. Vyhledavani socialni
opory mulzZe byt vSak diskutabilni, protoZe v teoretické casti citujeme praci Funayama et al.
(2013), ktery toto chovani povaZuje za zabezpecovaci chovani a v nékterych pripadech se nasi

respondenti pritomnosti druhych osob skute¢né zabezpecovali.

Ke zvladani jsme v nasem vyzkumu identifikovali tyto vzorce chovani: vyhybavé chovani,

zabezpecovaci chovani, konfrontace, odpojeni/potlac¢eni emoci.

Vyhybavé a zabezpecovaci chovani v teoretické ¢asti definujeme jako formy maladaptivniho
chovéni Casto vyuzivané u tohoto typu poruch. Blakey a Abramovitz (2016) je definovali, jak
zde uvadime, jako okamizitou aktivitu, kterda ma za cil zabranit, uniknout nebo snizit nasledky
Uzkosti véetné stresu z Uzkosti. Vyhybavé chovani bylo pro nase respondenty prevenci pred
obdvanou hrozbou jako je napfiklad ztrapnéni, smrt ¢i zeSileni. Salkovskis (1991), jak uvadime
v teoretické ¢asti o takovémto chovani tvrdi, Ze je mylné spojeno s pocitem kontroly a bezpedi,
kdy se dany jedinec domniva, Ze nebezpedi takovymto chovanim zvrati. Vyuzivani téchto

mechanismu vsak k udrZzovani Uzkostnych poruch naopak muze prispét.

Funayama et al. (2013) se ve své praci mimo jiné zabyva souvislosti mezi fyziologickymi
pfiznaky Uzkosti a typem zabezpecovaciho chovani. U nasich respondentd jsme ve shodé
s jeho zjisténimi objevili 3 pripady. Pfi tfesu rukou se zabezpecovali Iéky, kdyZz méli zavraté, tak
se napfiklad napili vody, kdyz je obtézovali intruzivni myslenky, tak se snazili od nich odvést

pozornost, zamérenim na to, co vidi a slySi. V ostatnich pfipadech byly zavéry spise
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nejednoznacné a symptomy nebylo moZno vztdhnout k jednomu typu zabezpecovaciho

mechanismu.

Konfrontaci jsme pak oznacili chovani, kdy se nasi respondenti pokouseli obdvanému naopak
celit. Uvédomovali si nutnost postavit se obavanym hrozbdm a naucit se v téchto situacich
fungovat. Tuto kategorii bychom mohli nazvat expozici, jejiz podstatu v kostce shrnujeme
v teoretické ¢asti. Expozi¢ni terapii zde popisujeme jako soucast KBT, kdy podstatu tvori
vystaveni jedince obdvanym hrozbam. V terapii se jedinec vystavuje télesnym pfiznakim

spojenym s Uzkosti i se exponuje situacim, kterym se vyhyba.

Odpojeni/potlaéeni emoci jsme definovali jako dal$i vzorec chovani vyuzivany v naSem
vyzkumu. Nasi respondenti hovofili o odpojeni od emoci nebo jejich védomém potlacovani.
Tento mechanismus vSak neni pfiliS typickym mechanismem u tohoto typu poruch.
V teoretické Casti se o ném ani nezminujeme, presto mu zde nasi respondenti pfisoudili
pomérné velky vyznam. Je proto mozné, Ze je spojen s néjakym traumatickym zazitkem,

kterému vsichni Celili.

Tento mechanismus mlzeme s jistou davkou fantazie pripodobnit i k mechanismu ustrnuti,

jako reakci na stresovou udalost.

8.1 Limity vyzkumu

V nasem vyzkumu se zaméfrujeme na osoby s fobickymi a jinymi anxidznimi poruchami. Tato
kategorie je pomérné Siroka a mohla zpUsobit, Ze soubor neni homogenni tak, jak bychom si
pro tento typ vyzkumu predstavovali. Reenim pro pFisti prace by bylo spise zizeni kategorie

napriklad pouze na jednu kategorii.

V souvislosti s homogenitou Uskali vnimame i ve vybéru vzorku populace jako takovém. Pri
vybéru nebyla vékova hranice ani doba onemocnéni diskriminaénim kritériem a nas vzorek tak
tvofily jak osoby v remisi, tak osoby v akutni fazi onemocnéni. Re$enim pro piisti prace by
bylo vybér vzorku lépe specifikovat a zaméfit se napftiklad jen na osoby hospitalizované pro

toto onemocnéni.
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Dal3im omezenim se mohla jevit komorbidita s dal$imi onemocnénimi. Uzkostné poruchy jsou
jedny z nejcastéji se vyskytujicich poruch, oviem zaroven jsou casto komorbidni s dalSimi
onemocnénimi. Toto mizZe zpUsobit zkresleni vysledkd. V nasem vyzkumu jsme narazili ve
dvou pripadech na komorbiditu s hrani¢ni poruchou a tyto respondenty jsme proto z vyzkumu
vyloudili. Komorbiditu generalizované uzkostné poruchy s panickou poruchou ve dvou

pripadech jsme v naSem vyzkumu ponechali.
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9 Zaveéry

Tato magisterska diplomova prace se zaméruje na kvalitu Zivota osob s fobickymi a jinymi

anxiéznimi poruchami.
Vyzkum jsme provadéli kvalitativné a polozili jsme si tyto vyzkumné otazky:

e Ve kterych oblastech Zivota vnimaji respondenti omezeni zpisobené poruchou?
e Které projevy poruchy u respondent maji dopad na kvalitu Zivota?
e Jakym zpUsobem jsou Uzkostné stavy zvladany?

e Jaké vzorce chovéni jsou ke zvladani s ohledem na poruchu respondenty vyuzivany?

Vsichni nasi respondenti povazuji poruchu za pervazivni, zasahujici do vSech oblasti jejich
Zivotl Poruse predchazela ve vsech pripadech klicova udalost, po které nemoc propukla.
Jednalo se o drogovou zkusSenost, Sikanu ve Skole, pobyt v zahranici, pandemii Covid, nasili
v rodiné. Tato udalost zfetelné oddélovala kvalitu Zivota pred a po této udalosti. Nejednalo se

o kauzalni souvislost, ale spiSe predél mezi vnimanou poruchou a zdravim.

Specificky vnimané omezeni pak identifikovali v socialni oblasti a v oblasti fungovani v praci a
ve Skole. V socidlni oblasti se omezeni manifestovala uzaviranim se, pohybem od lidi a
problémy v partnerskych vztazich. Respondenti méli tendenci uzavirat se se svymi potizemi a
vyhledavat samotu. Ve Skolni a pracovni oblasti pak dochazelo k vyznamnému omezeni
fungovani. Limity se projevily potizemi skolu navstévovat, plnit jeji naroky nebo pokracovat ve
studiu. V praci se limity projevily napfiklad uz pfi hledani prace i v praci samotné, kde jim

napriklad symptomy poruchy branily ve vykonu.

Ukazalo se, Ze nasSe respondenty na poruse omezuji zejména fyziologické projevy, negativni
myslenky a katastrofické scénare, pocity ménécennosti, védomi odlisnosti, pocity bezmoci,

nizké sebevédomi, pocity derealizace/depersonalizace.

Uzkostné stavy respondenti zvladaji pomoci medikace, a to antidepresivy, antipsychotiky a
anxiolytiky. Podporou ve zvladani je jim i terapie. V nasem pripadé KBT, gestalt terapie a

dynamicka terapie.
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Dalsi oporu spatrovali ve vyhledavani socialni opory, které vyuzivali, aby nebyli sami a mohli
své problémy sdilet. Socialni oporu vyuzivali vSak i proto, aby jim lidé v pfipadé potreby

pomohli.

Ke zvladani nasim respondentliim pomahalo i pozitivni ladéni, kdy se zamérovali na pozitivni
véci, aby se citili I1épe. Nékterym pomahalo také uvolnit emoce, vybrecet se nebo uvolnit
emoce pomoci hudby. Pro zvladani byly oporou i dechové a relaxacni techniky. V nasem
pripadeé jim byla ndpomocna progresivni svalova relaxace. Pfinos dechovych technik se naopak
u dvou respondentl neprokazal. Podplrnymi aktivitami byly i jejich dalsi aktivity jako jsou
svépomocné skupiny, které vyuzivali k nacviku realnych situaci i ke sdileni, dale pak techniky
externalizace, kdy se pokouseli se z Uzkosti vypsat Ci techniky zaméreni se na pritomnost, kdy

usilovali o snizeni Gzkosti odklonénim myslenek a zamérenim se na zakladni smysly.

Jako opakujici se vzorce chovani jsme u naSich respondentl nalezli tyto formy: vyhybavé
chovani, zabezpecovaci chovani, konfrontaci, odpojeni/potlaceni emoci. Zabezpecovaci a
vyhybavé chovani jsme identifikovali jako maladaptivni chovani, které se podili na udrzovani
poruchy. V nasem vyzkumu se jednalo o chovani vazané na prevenci vzniku nebo vyhnuti se
hrozbé. Nasi respondenti se tak témto situacim vyhybali nebo vyuZivali zabezpecovani.
Vyhybali se napftiklad mistiim, odkud neni Uniku, lidem situacim, kde dfive doslo k panickému
zachvatu. U zabezpeceni napriklad méli u sebe medikaci, piti, telefon, blizké osoby, aby doslo

ke snizeni Uzkosti a situaci zvladli.

Dalsim tématem bylo i odpojeni/potlaceni emoci, ktery nasi respondenti v souvislosti

s poruchou popsali. Hovofili o vypnuti, skryvani emoci ¢i potlaceni place.

Adaptivni strategii zvladani mohlo byt v nasem vyzkumu téma konfrontace. Konfrontaci
jedinci védomé vyuzivali k tomu, aby se s poruchou vyporadali. Konfrontovali se se situacemi,

kterych se obavali, chodili jim naproti a nékdy je dokonce aktivné vyhledavali.
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10 Souhrn

Teoretickou c¢ast nasi prace zahajujeme kratkym historickym vhledem do problematiky
uzkostnych poruch. Prvni pisemné popisy Uzkosti a obavy ze smrtelnosti se vyskytovaly uz v
Sumerském eposu o Gilgamesovi ve 3 stol. pred n.l. Nicméné Uzkost jako termin se v |ékarské
literature objevuje aZz v 1.poloviné 18. stoleti. Fyzické a dusSevni pfiznaky jsou vSak az do
poloviny 19. stoleti posuzovany oddélené (Prasko, 2005). Az do poloviny 20. stoleti panuje
nazor, Ze popisované symptomy jsou natolik rliznorodé, Ze je nelze zaradit do nozologickych
jednotek. Ve druhé poloviné 20. stoleti vSak dochazi k obratu a diky studiim Kleina a Finka se
dnesni ¢lenéni poprvé objevilo v rdmci DSM Il (Prasko, 2005). V dalsi ¢asti se pak vénujeme
uzkostné symptomatologii, popisu hlavnich projevld uUzkostnych stav(. V kratkosti zde
shrnujeme rozdil mezi Uzkosti a strachem a jednu kapitolu této ¢asti vénujeme specifické

strachové reakci panické atace.

Kapitola Cislo 2 popisuje fobické uzkostné poruchy (F40) a jiné anxidzni poruchy (F41), tak jak
jsou uvedeny v rdamci MKN 10. Uvadime zde vybrané projevy poruch véetné dopadd, jaké na
Zivot jedince mohou mit a odhadované celoZivotni prevalence. Dalsi oddily této kapitoly se

tykaji etiologie poruch. Zde popisujeme vliv dédi¢nosti, prostiedi a medidtorové hypotézy.

V souvislosti s témito poruchami bylo zkoumano vice genl, nicméné specificky gen

zodpovédny za vznik fobii nebyl nalezen, jednd se spiSe o polygenni vlivy (Hosak et al., 2013).

Dulezitym, pfi vzniku téchto poruch se jevi faktor prostredi. Nékteré studie ukazuji, Ze
preruseni rané vazby s rodicem muze mit pozdéji vliv na rozvoj panické Gzkosti (Gorman et al.,
2000). Traumatické udalosti béhem détstvi ¢i v dospélosti mohou zvySovat pravdépodobnost

vzniku panickych poruch (Gorman et al., 2000; Bandelow et al., 2002).

Mediatorové hypotézy spatruji pficiny dusevnich chorob v dysfunkci mediatorovych systému.
U nami vybranych poruch se jednd o dysfunkci serotoninergni, dopaminergni a

noradrenergniho systému (Silhan et al., 2014; Orel et al., 2020).

Dalsi c¢ast vénujeme neuronalnim korelatm Uzkosti. Popisujeme zde, jakym zplsobem
probiha uceni strachu, jaké struktury jsou béhem toho zapojeny a zmirfiujeme Gormanovu sit

strachu. M3 se za to, Ze klicovy vliv v neuroanatomii strachu a Uzkosti hraje amygdala, dale
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pak insula a predni cinguldrni kira (Sehlmeyer et al., 2009; Koukolik, 2012; Holzschneider &
Mulert, 2011). V posledni podkapitole kapitoly ¢.2 se ptame, zda lze nalézt specifické
neuronalni korelaty téchto poruch. Ackoli dochazi k funkénim i strukturalnim zménam, zavéry

nebyly ve studiich jednoznacné (Duval et al., 2015).

V kapitole ¢islo 3 uvadime vybrané pohledy na kvalitu Zivota a mozZnosti jejiho méreni. V dalsi
Casti se pak zaméfrujeme na vybrané vyzkumy kvality Zivota u osob s Uzkostnymi poruchami.
Uvadime zde oblasti, které jsou uzkosti ovlivnény. Metaanalyza Olatunji et al. (2010) naptiklad
naléza tyto kategorie: fyzické zdravi, mentalni zdravi, fungovani na poli pracovnim nebo

studijnim, socialni fungovani, rodinné fungovani a financ¢ni sobéstacnost

Zvlastni kapitolu vénujeme zabezpecovacim mechanismim. Ty jsou ¢asto doprovodnou
slozkou téchto poruch a ovliviiuji vyznamné chovani jejich nositel(. Popisujeme zde typy
zabezpecovaciho chovani a konkrétni ptiklady. V zavéru pak citujeme studii Funayama et al.
(2013), ktefi hledaji souvislost mezi konkrétnimi symptomy poruch a formami

zabezpecovaciho chovani.

Posledni kapitola teoretické ¢asti popisuje sou¢asné moznosti |écby zahrnujici farmakoterapii,

psychoterapii a dalsi techniky (naptiklad fyzické aktivity, autogenni trénink).

Ve vyzkumu jsme se zaméfili na osoby s fobickymi Uzkostnymi poruchami a jinymi anxiéznimi
poruchami. Nasim cilem bylo zmapovat oblasti, kde je tato porucha omezuje, specifikovat jeji
mozny dopad na kvalitu Zivota, popsat konkrétni mechanismy zvladani a prozkoumat moznou
souvislost mezi specifickymi strategiemi zvladani a jednotlivymi poruchami. Na tyto cile

navazaly tyto vyzkumné otazky:

Ve kterych oblastech Zivota vnimaji respondenti omezeni zplsobené poruchou?

Které projevy poruchy u respondentli maji dopad na kvalitu Zivota?

Jakym zpUsobem jsou Uzkostné stavy zvladany?

Jaké vzorce chovani jsou ke zvladani s ohledem na poruchu respondenty vyuzivany?

Pro nas zamér jsme zvolili kvalitativni pfistup, zvolenym typem vyzkumu byla ptipadové studie.

Vybrané téma jsme popisovali, analyzovali a interpretovali na zakladé nékolika pripadl a
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pokouseli jsme se tak do hloubky prozkoumat prozitky jednotlivych respondentt. K analyze
dat jsme vyuzili IPA (interpretativni fenomenologickou analyzu) s cilem porozumét tomu, jak

prozivaji Zivot s poruchou vybrani respondenti a jak tyto prozitky interpretuiji.

Cilovou skupinou byly osoby, ktery byla diagnostikovana fobickd nebo jind anxiézni porucha.
Doba vzniku ani vék nebyly pro ucely naseho vyzkumu rozhodujici. Komorbidita s jinymi
poruchami v ramci kategorie F40-F41 byla moznd. Uzkostnd symptomatika jako sekundarni
projev somatického ¢i jiného onemocnéni mimo tuto kategorii byla diivodem k vylouceni ze
vzorku. Respondenti byli vybrani nepravdépodobnostni metodou samovybéru. Soubor byl
sestaven celkem ze 7 respondentl (5 Zen, 2 muzi). Data byla vytvofena na zakladé

polostrukturovanych rozhovord.

Vystupy jsme uvedli podrobnymi kazuistikami nasich respondentll. Timto jsme ziskali Sirsi

vhled do zvolené problematiky. Z vyzkumu vzesla tato témata: Oblasti Zivota ovlivnéné

poruchou, projevy poruchy s dopadem na kvalitu Zivota, zvladani poruchy, vzorce chovani

ke zvladani poruchy.

Zivotu s poruchou u vétsiny predchdazela klicova udalost, kterd byla jakymsi pfedélem mezi
Zivotem pred poruchou a po ni. Dopad poruchy na svij Zivot nasi respondenti vnimali jako
vseprostupujici. Specificky zmifiovali socidlni fungovani, kde pocitovali, Ze se uzaviraji a
projevuji tendence ,pohybovat se od lidi“. V partnerskych vztazich popisovali potize pfi
navazovani vztahu, jeho udrZeni nebo potiZe partnera viibec opustit. ZasaZzenou oblasti bylo i

jejich fungovani na poli prace a skoly.

Jako projevy poruchy s dopadem na kvalitu Zivota respondenti zminovali fyziologické projevy,
negativni myslenky a katastrofické scénare, pocity ménécennosti a védomi odliSnosti, pocity

bezmoci, nizké sebevédomi, derealizace/depersonalizace.

Poruchy respondenti zvladali pomoci medikace, vyhledavani socialni opory, terapie, uvolnéni
emoci, pozitivniho ladéni, dechovych a relaxacnich technik a dalSich aktivit (svépomocné

skupiny, externalizace, zaméreni na pfitomnost).

Pfi hledani vzorcl chovani, které respondenti vyuzivali jsme nalezli tato témata: chovani

zabezpecovaci, vyhybavé chovani, konfrontaci a tendenci k odpojeni/potlaéeni emoci.
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V souladu s teoretickymi zavéry vyuzivali respondenti trpici timto typem poruch nékteré
maladaptivni formy zvladani jako napfriklad tendence vyhnout se obavanym situacim.
Vyhybali se tak napriklad mistim, odkud nebylo uniku, kde nebyla mozna kontrola ¢i napriklad
situacim, kde hrozilo ztrapnéni. Pokud se do obavanych situaci dostali, tak vykazovali tendence
uzkost snizit napfiklad tim, Ze sebou nosili mobilni telefon, piti, sladkost, pohybovali se

v blizkosti Iékarny, kontrolovali osoby v okoli nebo si pripravovali mozné situace v ,hlavé” ...

Ve trech ptipadech jsme nalezli shodu se studii Funayama et al. (2013) v typu zabezpecovaciho
chovani u specifickych symptomd poruch. Stejné jako u citovanych autorl se pfi tresu
respondenti zabezpecovali léky, pfi zdvratich se zabezpecovali pitim a pfi intruzivnich

myslenkach sniZovali Uzkost snahou o fizeni pozornosti.

Jako odpojeni/potlaceni emoci jsme identifikovali u respondent( takové prozitky, které je

vedly k vyhnuti se emocnimu prozitku. Emoce skryvali a ,,dusili je v sobé.”

Na druhou stranu jsme do tohoto tématu zahrnuli i adaptivni chovani, které jsme oznacili jako
konfrontace. Respondenti vnimali nutnost konfrontovat se s obavanymi podnéty. Obavanym
situacim se vystavovali a aktivné je v nékterych pfipadech vyhledavali ackoli pfi nich pocitovali

diskomfort.
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Priloha €. 1 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢.
2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaju a dalSimi obecné
zavaznymi pravnimi predpisy (jakoZ jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18.
Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas Zadam o
souhlas s Va$i ucasti ve vyzkumném projektu Linda PospiSilova el Karibova (feSitel)
na Univerzita Palackého Olomouc, katedra psychologie v ramci diplomové prace
s nazvem Kvalita zZivota osob trpicich neurotickymi poruchami se zaméfenim na
fobické uzkostné poruchy a jiné anxiézni poruchy, PhDr. Mgr. Roman Prochazka,
Ph.D. Vyzkum bude provadén v PN Bohnice. Projekt bude probihat v obdobi 5/2023-
7/2023.

Cilem projektu je popis kvality Zivota osob trpicich fobickymi a jinymi anxiéznimi
poruchami a popis mechanismu zvladani

Vase ucast bude spocivat v uskuteCnéni rozhovoru s tazatelem, kde budete
odpovidat na 10 otevienych otazek s cilem zjistit, ve kterych oblastech vas porucha
omezuje, jaké symptomy vas omezuji a jakym zplisobem poruchu zvladate. Nebudou
pouzity Zadné invazivni metody.

Rozhovor probéhne jednorazové, bude trvat pfiblizné 40 minut a nebude nutné
opakovani. Rozhovory budou nahravany a nasledné prepsany. Pavodni nahravka
bude smazana.

Ugast na vyzkumu bude dobrovolna a téastnik vyzkumu bude moci kdykoli z vyzkumu
odstoupit, pfipadné neudélit souhlas s vyuzitim ziskanych dat.

Bezpec&nost bude zajisténa pfitomnosti feSitele diplomové prace.

Projektu se nemuzete ucCastnit pfi akutnim infekénim onemocnéni, onemocnéni di
omezeni pohybového aparatu, rekonvalescenci po operaci, Urazu, onemocnéni.
Posouzeni zdravotni zpusobilosti pro uc¢ast provede Vas oSetfujici I1ékafr v ramci PN
Bohnice.

Pfinosem pro Vas bude moznost zmapovat oblasti, kde vas porucha omezuje a
pfipadné odhalit mechanismy, které vam pomahaji poruchu zvladat.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a bude finanéné ohodnocena ¢astkou 200 KE.

Ziskana data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. — o
zpracovani osobnich Udaji. Budou ziskavany nasledujici osobni udaje: pohlavi, vék a
pfrepis rozhovoru, které budou bezpené uchovany na heslem zajisténém soukromém
pocitaCi feSitele, v této podobé budou uchovany do uspésného obhajeni diplomové
prace, potom budou neodkladné smazany. Pfistup k nim bude mit mimo feSitele také
vedouci diplomové prace. Vase osobni udaje nebudou pfedavany k dalSimu
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zpracovani jinou osobou. VeSkera osobni data budou ihned anonymizovana, misto
jména budou pouzity Cislice, identifikace dat s Vasi osobou nebude mozna. Ziskana
data budou zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podobé v
diplomové praci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi dalSi vyzkumné praci na Univerzité
Palackého v Olomouci. BEhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie ani
videa.

S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se mlzete na vyzadani seznamit
prostfednictvim e-mailové adresy: linda.pospisilovaelkaribovaO2@upol.cz.

V maximalni mozné mife bude zajisténo, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Prohlauji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu, Ze se u mne neobjevuji zadné
kontraindikace, které by nedovolily mou uc€ast v projektu, Ze jsem mél/a moznost si
fadné a v dostate¢ném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat
se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast
ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné
Etické komisi Univerzity Palackého v Olomouci, kterd bude nasledné informovat
predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni
tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a pfijmeni ucastnika

Podpis: ....coveeiiiee,

Jméno a pfijmeni pfedkladatele a hlavniho feSitele projektu:
Podpis: ....ccoooeeiiiieiiie,
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Priloha C. 2 Letak fobie




Priloha €. 3 Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Pohlavi respondenta

Vék

Vzdélani

Jakou poruchou trpite?

Vybavite si, kdy se porucha objevila?

Jak dlouho se Iécite?

Ve kterych oblastech Zivota Vas porucha omezuje?

Co Vam porucha vzala?

Které projevy poruchy maji dopad na Vasi kvalitu Zivota?

Co Vds konkrétné na poruse omezuje? Jaké symptomy vds nejvice omezuji?
Jakym zplsobem uzkostné stavy zvldddte?

Jakeé vzorce chovani ke zvladadni s ohledem na poruchu vyuZivate?

Mate néjaké ritudly, které vam pomadhaji?
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Priloha ¢. 4 Ukdzka rozhovoru

Ve kterych oblastech Zivota té porucha omezuje? jestli tifeba o tom chces vic
mluvit.

A vlastné bych fekla, Ze asi ve vSech oblastech Zivota. ProtoZe je to takova véc,
ktera prosté Clovéka doprovazi celej Zivot a uplné furt. Ve Skolstvi nebo jako ve
Skole je to hodné slozity samoziejmé, protoze prosté studenti jsou n¢jak, maji
n¢jaky natlak na sebe a ten ja nezvladam tak dobfte jako ostatni lidi, protoze mam
prosté uzkosti a nezvladam to moc a diiv se zhroutim nez ostatni lidi, mam vétsi
nervy a tak. Je to jako ve vSech oblastech Zivota, kde je n¢jakej problém se to
vlastné jako to jestli to tak jde to jako ve vSech oblastech Zivota, kde je néjake;j
problém se to vlastné jako to jestli to jde o to, Ze se mi Spatn¢ uvaii Spagety nebo
ze ptijdu nékam pozdé€ nebo Ze se ten den zrovna nepovedl dobfe. J& se vlastné
stresuju jako uplné z kazdy véci, kterd jde Spatné. A potom tam jsou jesté s tou
moji poruchou jsou tam jesté ty vlastné jako ona ma takovy ty pfiznaky tak ja
mam vlastné k tomu jesté deprese a mam sklony jako k paranoie a taky mam tu ta
panickou poruchu. Takze prost¢ mizu dostavat panicky ataky, to se stdva prosté
kdyz jsem jako zahnana do kouta, tak misto toho, aby m¢ to néjak motivovalo, tak
prosté se vypnu uplné. A tieba se stava Casto, ze se prosté zbyte¢né bojim véci,
ktery vlastné viibec nedavaji smysl. Ze tfeba odejdu z domova a mam hrozny
nutkani se tam vracet jenom kvili tomu, Ze si myslim, Ze jsem nechala zaplou
zehliCku nebo ze jsem nezaviela psa nebo ze jsem nezamkla dvefte. A je to vlastné
az do takovy miry, kdy vlastn€ na to myslim potom celej den a kdyZ ptijdu domt,
tak si jako oddechnu, kdyzZ se to nestalo. Takze to jako j& bych fekla, Ze omezujici
je to uplné vsude.

A tu hlavni diagndézu, co mas je generalizovana uzkostna porucha? Hm, jo.
taky Prvni jsem méla panickou poruchu no a potom se to vlastné potom mé
diagnostikovali s generalizovanou uzkostnou.

A jak to mas$ dlouho? K psychiatrovi chodim od 13, prasky beru 3 roky jako
pravideln€. No jako ja to madm vrozeny uz od mali¢ka, protoze mam rodinnou
historii, takze ono je to tfeba od 7 let.

Ktery projevy poruchy maji dopad na kvalitu Zivota? Co konkrétné té na
poruse omezuje, co ti tam vadi? Stoprocentné ten stres, kterej je hrozné, kterej
je vétsi nez u normalnich lidi. Tfeba kdyZ jsem psala pfijimacky na tu stfedni
Skolou, tak se mi celou dobu klepaly ruce tak, Ze mi Ze mi propiska t'ukala o stil.
A ptitom jsem méla jako normalné prasky, medikaci v tu dobu. Ne pravidelnou,
ale jenom kdyZ to bylo Spatny a méla jsem jich v sobé vic nez jako vic nez
normalné¢ a stejné me to neuklidnilo. Taky je tfeba problém to, Ze prosté¢ zaludecni
neurdza je pomeérné Castd, takze si clovék docela ¢asto neptipada tplné komfortné,
protoze je mu prosté Spatné. A taky momentdlné nejsem vitbec schopna Zit bez
svejch praska, coz taky neni uplné idealni by se dalo fict. Protoze je mi proste,
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kdyz si ho nevezmu, strasné Spatné, potim se, boli mé¢ hlava celej den. Ale je to
prosté, ze uz, ze prosté uz ten stres bere jako straSné¢ moc energie z myho téla.
Taky mam problém, Ze jsem stra§né vyCerpand mentdlné z uplné obycejnejch
véci, jenom s konverzaci s lidma. A vlastné potom uz jsem z toho vycCerpana i
fyzicky, takze Casto prosté jsem tak unavend, Ze nejsem schopna véci stihat,
protoze prosté diiv si musim odpocCinout, a potom stihat. Nebo mam tieba jako
problémy s normalnima dennima povinnostma, jako je tfeba uklizet si pokoj.
Obcas je to tak Spatny, ze prosté nejdu ven nebo stdvalo se mi tfeba o prazdninach,
ze jsem tieba mésic nesla ven a chodila jsem ven jenom v noci. Taky, Ze prosté se
vam obcas nechce jist jako jidlo viibec, Ze to jako ono zélezi, jak Spatny to né¢kdo
ma, ale vdzné se to obCas miize vyklubat do takovy prosté véci, Ze se ¢lovek
vyslovené boji svéta a ze je prosté zavienej doma, nechce nic jist, nic ho nebavi a
vlastné celou dobu se nejspis kouka na seridly nebo ¢te knizky, aby vlastné utekl
od ty reality. JakoZze ono to obCas muze bejt jako vazné narocny na néjake;j
management. Tieba zase, kdyZ se vratim k ty Skole, tak je tfeba problém, jak je
absence do néjakejch%, tak prosté u me je jasny, ze budu chybét vic nez ostatni
lidi, protoze obcas prosté nejsem schopna jit do ty Skoly. A to v tom i kdyZ mam
prosté tunu papir od doktora, tak ono to neni furt tak pfijimany, jak bych chtéla,
aby to bylo. Mn¢ prosté vadi to, Ze nezvladdm véci jako normalni ¢lovek a ze vim,
ze bych mohla bejt lepsi bez ty nemoci. ProtozZe tfeba bych nemusela mit takovy
to, Ze si sednu k testu, a najednou vSechno zapomenu kviili tomu, Ze jsem straSné
vynervovana. Nebo, Ze se rozbre¢im kvili tomu, Ze néco nevim, Ze je to takovy
jako, Ze to omezuje ¢lovéka prosté Uplné na ty obycejny jako lidsky bazi
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