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Anotace

Bakalaiska prace se zamétfuje na problematické oblasti zivota lidi
s uzkostnou poruchou. Cilem préce je zjistit a popsat problematické zivotni
oblasti lidi trpicich uzkostnou poruchou se zaméfenim na vykonové,
prozitkové a vztahové problémy. Teoretickd Cast je v€novana ptibliZzeni
jednotlivych uzkostnych poruch se zaméfenim na psychosocidlni projevy a
doplnénd o vlastni kazuistiky. Dale nastifiuji pojem kvality Zivota a popisuji
oblasti, ve kterych o sobé& tizkost dava nejvice znat. V praktické ¢asti jsem
stanovila hypotézy a provedla jsem dotaznikové Setfeni kvality Zivota lidi,
ktefi iizkostnou poruchou trpi. Vysledek mé prace mlze byt pfinosem jak
pro laickou vetejnost a pro rodiny lidi trpicich uzkostnou poruchou, tak pro
pracovniky v pomahajicich profesich. Rada bych zjistila, jak lidé trpici
uzkosti vnimaji nebo nevnimaji tskali a dopady této nemoci na sviij Zivot, a
tim bych rada pomohla lidem, ktefi maji 0 toto téma zajem, pfibliZit se vice
jejich pocitiim, problémim a obavam. Na zakladé vysledkt by se dalo napf.
zvazit, v jaké oblasti by bylo nejvhodnéjsi a nejzadanéjsi posilit podporu,

ktera by mohla vést ke zkvalitnéni Zivota.

Klicova slova

Uzkost, obavy o zdravi, neurotické poruchy, vztahové problémy, vykonové

problémy, prozitkové problémy, kvalita Zivota.



Summary

This Bachelor’s Work is oriented to problematic sphere of life of
people suffering from anxiety disorder. The aim of this Work is to ascertain
and describe problematic life sphere of people suffering from anxiety
disorder with the orientation to problems of performance, enjoyment and
relationships. The theoretical part pays attention to the explanation of
individual anxiety disorders with the orientation to psycho-social symptoms
and completion of the relevant casuistry. This Work also outlines the term
of quality of the life and describes spheres in which anxiety is manifested
the most. The practical part sets hypotheses and I've done questionnaire/
survey of the quality of life of people with anxiety disorder. The return of
my Work might be a contribution for laic public and for families of people
with anxiety disorder as well as for workers in helping profession. My
endeavor was to ascertain how the people suffering from anxiety perceive or
don’t perceive the obstacles and impacts of this disease upon their lives and
by this way to help people who are interested in this topic, to elucidate their
feelings, problems and concerns. On the bases of the returns it could be for
example possible to consider in which sphere in would be the most suitable

and demanding to enforce support leading to improving live.
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Uvod

Za téma své prace jsem si zvolila problematické oblasti zivota lidi
trpicich uzkostnou poruchou. O projevy a psycho-socialni dopady tzkosti se
jiz néjakou dobu zajimam. Kazdy z nas nékdy uzkost a strach zazil, ale
malokdo dokaze chovani a prozivani ¢loveéka s uzkosti pochopit a pracovat
a pronikla blize do problematickych oblasti zivota, kde o sob¢ uzkost dava

nejvice znat.

Myslim si, Ze toto téma je ¢im dal tim vic aktudlni, protoZe v dnesni,
na vykon zaméfené dobé, je na jedince vyvijen tlak z mnoha stran. Je
vystavovan stresu a nepiijemnym situacim, ma nedostatek relaxace a Casu
na feSeni svych problémt. Musi byt perfektni, ale kazdy z nas se n¢kdy

muze dostat do uzkych.

Uzkost, a¢ miize byt velice silna, skli¢ujici, intenzivni, plna pocitil a
prozitki, je pro cloveéka Casto naprosto neuchopitelnd. Emoce, které chybi
konkrétni zacileni, mize ¢lovéku doslova brat dech. Muze ji pocitovat
kazdy z nas, ale u nékoho se mize usidlit na dlouhé Casy, nékdy 1 na cely
zivot. Zahrnuje strach, obavy a nepiijemné napéti. Casto je doprovazena
somatickymi projevy, jako je buSeni srdce, bolest na hrudi, pocit nedostatku

kysliku a mnoho dalSich.

Cilem moji prace je zjistit a popsat problematické Zivotni oblasti lidi
trpicich tizkostnou poruchou se zaméfenim na vykonové, proZitkové a
vztahové problémy. Pomoci dotaznikového Setfeni se pokusim zjistit, zda
lidé s tzkostnou poruchou pocit'uji psycho-socidlni dopady této nemoci na
svilj zivot. V pfipadé, Ze ano, tak jaké, jak se projevuji a jak ovliviiuji

kvalitu jejich Zivota.



V teoretické casti se budu vénovat pfiblizeni jednotlivych tzkostnych
poruch se zaméfenim na psycho-socialni projevy a doplnim o vlastni
kazuistiky. Dale se zam¢fim na dopady uzkosti na kvalitu zivota a na to, jak
muze uzkost Clovéka ovliviiovat pii spoleCenském uplatnéni, v profesnim

zivoté a vztazich.

V praktické casti stanovym hypotézy a provedu dotaznikové Setieni
kvality zivota lidi, ktefi uzkostnou poruchou trpi., zaméfené na vztahové,

vykonové a prozitkové oblasti zivota.

Vysledek mé prace muze byt ptinosem jak pro laickou vefejnost a pro
rodiny lidi trpicich uzkostnou poruchou, tak pro pracovniky v poméhajicich
profesich. Rada bych zjistila, jak lidé trpici izkosti vnimaji nebo nevnimayji
uskali a dopady této nemoci na svij zivot, a tim bych rada pomohla lidem,
ktefi maji 0 toto téma zajem, ptiblizit se vice jejich pocitim, problémim a

obavam.



1. Uvod do problematiky

V kazdodennim zivoté¢ funguje uzkost jako varovny signal
potencionalniho, nejasného nebezpeci. Pomaha ¢loveku byt pfipraveny na
budouci nebezpeci a aktivizuje ho presto, Ze nebezpeci zatim neni urcité.
Vyvolava piiméfené fyzické a psychické zmény, které zlepsuji ptipravenost
reagovat bez ohledu na to, zda je pocit opravnény ¢i nikoliv, sta¢i jen
predstava takového ohrozeni (Vagnerova, 2008). Uzkost mize volnd
plynout bez omezeni na zvlastni okolnosti, nebo se projevi nahle jako

spontanni zachvat paniky (Prasko, 2005).

1.1 Kdy uz je treba uzkost resit

S tzkostnym stavem se za zivot setka kazdy z nas, problém nastane az
tehdy, kdy tyto nepfijemné pocity zacne jedinec vnimat ¢im dal Castéji a
s vétsi intenzitou. DuleZité je 1 to, jak dlouho tyto stavy pretrvavaji a co
K nim vedlo. Problém nastava, kdyz se uzkosti spoji s néjakou c¢innosti,
mistem, véci nebo osobou a pii kontaktu s ni se pravidelné¢ objevuji. Pro
vétSinu jedincd se tizkost stane nesnesitelnou ve chvili, kdy jim dlouhodobé
zamezuje v bézném zpulsobu Zivota nebo jinak omezi jejich chovani, styk
S lidmi, profesni nebo soukromy Zivot. V takovém piipadé¢ mize pfiijit
obava, tzv. anticipacni tzkost, kdy jedinec pocit'uje strach a tizkost z toho,
ze muize prozit uzkost. Takovy jedinec ¢asto pocituje somatické zmény, ale
zprvu si nepfipousti nebo ani neuvédomuje, Ze by tyto pocity mohly byt
zpusobeny psychicky. VétSinou zacinaji pocitovat strach o své zdravi a

vyhledaji pomoc I¢kate (Prasko, 2005).
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,Diagnostika a 1é¢ba téchto poruch je sice doménou psychiatrie, ale
pacient cCasto zobavy pied ,znackou* psychiatrického pacienta na
psychiatrii viibec nedojde. Jini pfichazeji k psychiatrovi jako k posledni
instanci, ,,kdyZ uz nic nepomohlo* nebo ,,se nic jiného nenaslo* a Iékafi jim

ekli, Ze je ,,to od nervia“.* (Prasko, 2005, str. 9)

Tento dlouhy proces, kterym jedinec musi projit, nez se ,,kone¢né*
dozvi, co snim vlastné je, je velice vysilujici a frustrujici. Musi celit
bagatelizaci svych pocitt od nékterych 1ékaii a nékdy i rodiny. Prohlubuje
se jeho uzkost a beznad¢j s kazdym negativnim vysledkem vySetfeni, kdy
vi, Ze musi déle ,,zkoumat* na ,,svou pést“, co se d¢je s jeho télem. Propada
pocitu, ze mu neni pomoci, potyka se s nepochopenim a né¢kdy dokonce i
odmitanim. V tomto obdobi je velice dilezité, aby profesiondlové, at’ uz
I€kati, zdravotni sestry nebo socidlni pracovnici, pfistupovali ke klientovi
ohleduplné¢ a spochopenim i pifes to, Ze zjevné pfiCiny jeho pociti
nenachazeji. V nékterych pfipadech mize pii diagnostice tizkostné poruchy
prijit alesponi Castecna tuleva, Ze pocity nebyly smySlené, Ze neni
»hypochondr nebo ,lenoch®“. K takové diagnéze miize mit jedinec
ambivalentni postoj, na jednu stranu se boji, jak bude jeho diagnéza pfijata
okolim, a na druhou stranu je rad, ze pfed druhymi nebude vypadat tak

hloupé, kdyz mu ,,opét* nebude dobfe.

1.2 Klasifikace uzkostnych stavii podle MKN-10
(1992)

Vsechny uzkostné poruchy byly v klasifikaci spojeny a zahrnuty pod
pojem neurézy. Duvodem byli jasné souvislosti, které maji

s psychologickymi pfi¢inami (Prasko, 2005).
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Neurotické poruchy
,F 40 Fobické uzkostné poruchy:

- F 40.0 Agorafobie,

- F 40.1 Socialni fobie,

- F 40.2 Specifické (izolované) fobie,

- F 40.8 Jiné fobické tizkostné poruchy,

- F 40.9 Fobickéa uzkostna porucha nespecifikovana.

F 41 Jiné uzkostné poruchy:

- F 41.0 Panicka porucha,

- F 41.1 Generalizovana uzkostna porucha,

- F 41.2 SmiSena uzkostné-depresivni porucha,
- F 41.3 Jiné smiSené uzkostné poruchy,

- F41.8 Jiné specifikované tizkostné poruchy,

- F41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana.

F 42 Obsedantné kompulzivni porucha.“ (Prasko, 2005, str. 61)

1.3 Priciny vzniku uzkostnych poruch

Uzkostné poruchy jsou podminény multifaktoridlng, ale pfesna pticina
neni zndma. Faktory jsou ve vzdjemné interakci a ovliviiuji prabéh a 1é¢bu

nemoci (Vagnerova, 2008).

1.3.1 Biologické faktory

e DcddiCnost- Nadmeérnd pohotovost reagovat uzkostnymi
projevy, drazdivost, labilita, psychicka zranitelnost a vegetativni potize

mohou byt geneticky podminény (Vagnerova, 2008).
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e Zména mozkovych funkci- Zmény nemusi byt pouze

geneticky podminéné, ale zpisobené rtiznymi organickymi poruchami
CNS, napt. mozkovym nadorem (Vagnerova, 2008).

. Porucha regulace ruznvch neurotransmiterovych systému-

Z tohoto hlediska mé urcity vyznam noradrenergni, serotoninergni a
GABAergni systém. GABA systém ma tlumivé schopnosti, coz se pfi
jeho poruse muze projevit ve vztahu k uzkostnému prozivani. Dale se
muze jednat o naruSeni benzodiazepinovych receptorti. Pokud nefunguji,
zvysuje se hladina noradrenalinu a tim sklon k Gzkostnému jednani nebo
muze jit o naruSeni regulace serotoninového systému. Serotonin
redukuje pohotovost reagovat uzkostné. Nadmérné zvySeni tGzkosti je

také spojeno S poruchou hormonalnich funkci (Vagnerova, 2008).

1.3.2 Psychosocialni faktory

. Pusobici zatéze v kontextu zkuSenosti a socio-kulturniho

prostiedi. Zplsob vyrovnavani se suzkosti je ovlivnén ucenim.
Neptijemny zazitek se tak mize stat tfeba zdrojem fobie (Véagnerova,
2008).

e Vv vychovy a détstvi- Svou roli zde mohou hrat nejisté,
netiplné nebo nebezpeéné vztahy v roding. Dité Si nespoji rodinu a
domov s bezpecim, svét okolo ho jesté vice ohrozuje a dési. Opakem ale
muZe byt rozmazlovani, ulevovani, straSeni nebezpe¢im nebo tzkostny

ptistup k ditéti (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2006).
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e Povahové vlastnosti. Castéji to byvaji lidé s nizkym

sebevédomim, s pesimistickym smyslenim o sobé a budoucnosti. Lidé s
problémy v asertivnim jednani. Maji potize se sndSenim kritiky od
ostatnich, sami kritizovat neumi, a kdyZ se o to pokouseji, mize to byt
pirehnané. Citi nadmérnou potiebu pochvaly a vyzaduji posileni od

druhych (Prasko, Vyskoc¢ilova, Praskova, 2006).

1.3.3 Kazdodenni stresory a vliv Zivotnich udalosti

e  Stres jako spoustéc- Lidé Zzijici v silné€ stresujicim prostiedi

(pt. doméci nasili) jsou nachylni k rozvoji uzkosti a deprese. Patii sem
kritika, potlacovani stresu, podcefiovani, porovnavani se s druhymi,
chybovani, nahlé zmény situace nebo nedostatek lasky (Prasko,
Vyskocilova, Praskova, 2006).

e Dtlezitou roli hraji chronické stresory, kam patii vztahové

stresory (rozvod, smrt blizké osoby, narozeni ditéte), pracovni stresory

(nezaméstnanost, zména zameéstnani, vysoké pozadavky), stresory

souvisejici s zivotnim stylem (malo socialnich kontaktli, izolovanost,

nevyhovujici bydleni, nedostatek z4jmil), nemoci, zavislosti (zavislost

jak vlastni, tak 1 partnera) a handicapy (Prasko, Vyskoc¢ilova, Praskova,
2006).

e  Nepravidelny Zivotni rytmus, nedostatek spanku a odpocinku

oproti vykonu vyrazné¢ snizuje odolnost ke stresorim a sniZuje prozivani

stresu. (Prasko, Ondrackova, Sipek, 1997).

14



1.4 Teorie vzniku uzkostnych poruch

1.4.1 Psychoanalytické a neopsychoanalytické koncepty
uzkosti

Dalsi koncepty vyvoje a vzniku uzkosti vyvinula psychoanalyza a
souviseji s vyvojem osobnosti. Néktefi autofi se domnivaji, ze uzkostné
poruchy vznikaji u lidi, kteti maji dispozici v neurotické struktufe osobnosti,

v disledku které nejsou schopni zvladat vnitini konflikty (Prasko, 2005).

Sigmund Freud v roce 1895 poprvé pouzil termin tzkostna neurdza.
Zprvu chapal uzkost jako fyziologicky nésledek nahromadéného sexuéalniho
vnima jako reakci ega na vysoké pudové nebo emocni napéti, které prament
z vnitiniho konfliktu mezi nepfiijatelnymi impulzy a pozadavky reality.
Neurotickd porucha vznikd z psychickych traumat, kterd vedla k silnym
afektim, jejichz projev byl vinou vnitiniho konfliktu zadrZzen (PraSko,

2005).

Dle Karen Horneyové je Uzkostné chovani podminéno poruchami
Vv lidskych vtazich v détstvi a sociokulturnimi faktory. Horneyova se tedy
oddélila od psychoanalytikii a poloZila diraz na naucené chovani.
Dilezitymi faktory jsou pocit bezpeci a dané vzorce chovani, které se dité
naucilo vrodiné. Mlze se objevit bazalni uzkost a bazalni hostilita.
Vyvolava to v ditéti tzkost, bezmoc, agresivitu a pocity viny a strachu ze
ztraty rodicl. Projev strachu a hnévu se jevi jako slabost a pfindsi potrestani,

ztratu lasky a bezpeci (Prasko, 2005).
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Uzkostni 1idé se snazi zvladnout tuto bazalni anxietu a hostilitu
riiznymi strategiemi. Casto se u nich rozvine idealizovany sebeobraz. Jde o
nevédomy obraz sebe jako nositele neohrani¢enych sil a superiornich kvalit.
Kdyz se nedafi takovy idealizovany sebeobraz naplnit, objevuje se
sebenenavist a ta zvysuje tlak na dosazeni ideji, vyvolava fadu pifehnanych
pozadavku, které pak jedinec neni schopen zvladnout, a to vede k frustraci a
uzkosti (Prasko, 2005).

Sullivan se pfiklani k tomu, Ze uzkost se na dité prenasi, pokud se
sama matka projevuje uzkostné, a to jak verbalng, tak i mimoverbaln¢. Dité
se pokousi vyhnout vS§emu, co by uzkost mohlo provokovat. Miize unikat do
spanku, ptizptisobovat se pranim a pozadavkiim rodi¢ii, nebo se snazi zbavit
uzkosti selektivni nepozornosti. Takova selektivni nepozornost mtize byt do
jisté miry uzitecna, ale pokud se ¢lovék nauci vytésiovat i véci, na kterych
zalezi, maze to vést ke ztraté schopnosti ucit se ze zkuSenosti. To dale vede

Kk uzkosti a neschopnosti porozumét ji (Prasko, 2005).

1.4.2 Kognitivné-behavioralni pohled na uzkost a strach

u uzkostnych poruch

Klasicky behavioralni pohled vnima tizkostné poruchy jako dusledek

maladaptivniho uceni, ale moderné€j$i pohledy ptipoustéji vliv genetickych,
vyvojovych, kognitivnich a interpersonalnich vztahti (Prasko, 2005).
Watson v roce 1917 vytvotil zékladni model, kde ,,neutrdlni* podnét (napf.
hracka) se paruje s ,,negativnim* podnétem (napf. silnym hlukem), ktery
vyvolava reakci tzkosti. Po néjaké dobé za¢ne puvodné neutralni podnét

rovnéz vyvolavat reakci uzkosti (Prasko, Kosova, 1998).
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Pokud se Clovek pravidelné setkava s podnétem nebo situaci, kterd mu
uzkost zpisobuje, je vystaven takové situaci a zvladne ji, tzkost zacne
pomalu sldbnout. V opacném piipad¢ se uzkost zvySuje a nemocny se snazi
za kazdou cenu témto situacim vyhnout. Vyhybavé chovani vede
K rychlému snizeni uzkosti, ale nasledné k vétsimu strachu z dané situace.
Jde o vlastni obranny mechanismus, ktery pomalu prohlubuje bludny kruh
(Prasko, Kosova, 1998).

Kognitivni pohled ptredpoklada, ze uzkostné poruchy vznikaji na

zakladé¢ maladaptivnich kognitivnich procesit a mohou byt zmirnény na
zaklad¢ zmeény téchto chybnych procest. Pro vznik tzkosti jsou podstatné
kognitivni obsahy mysleni, procesy zpracovavani reality a struktury mozku,
které souvisi s ohrozenim. Uzkostni lidé si nevédoms, selektivné vybiraji ty
podnéty, které pro né¢ symbolizuji ohroZeni, a dochazi u nich snadno

k aktivaci schémat ur¢enych ke zvladani ohrozeni (Prasko, 2005).

Pokud neni kognitivni schéma, n€kdy ziskané jiz v détstvi, aktivovano
urCitou udalosti v zivot¢ Cloveéka, mize byt celd léta skryté. Naptiklad
schéma: ,,Nepfijemny télesny Symptom znamena ohrozeni Zivota.” Toto
schéma zlstane latentni az do doby, neZ se objevi silné buseni srdce ve
stresu napiiklad v kontextu partnerskych problémi. Postupné se zacinaji
objevovat automatické myslenky typu: ,,busi mi siln¢ srdce — co kdyz je to

infarkt?* (Prasko, Kosova, 1998).
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2. Uzkostné poruchy

Charakteristickd je pro né chronickd nepfiméfend uzkost, ktera se
muze projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami nebo iraciondlnim
strachem. Nemocni nejsou schopni své pocity a z nich vyplyvajici jednani
ovladat, nedovedou se svou uzkosti vyrovnat, piijmout ji nebo spravé
interpretovat. Reakce na prozivané pocity jsou neadekvatni a vedou
k dalsimu fixovani a zhorSovani potizi. Nemocny trpi a obranné
mechanismy, které vyuziva, paradoxné ptispivaji k dalSimu omezeni jeho

zivota (Vagnerova, 2008).

2.1 F40 Fobické uzkostné poruchy

U tohoto typu poruch se objevuje iraciondlni, nepfiméfeny strach
z nééeho, co z objektivniho hlediska neni nebezpecné. Takovy ¢lovék miva
na svou situaci ndhled, uvédomuje si, Ze jeho jednani je nepfiméiené a pro
vetsinu lidi tento podnét neznamena nebezpeci. Silny pocit strachu a iizkosti
nevyvolava pouze podnét jako takovy, ale 1 mySlenka na néj, jeho pouha

predstava (Vagnerova, 2008).

Tyto reakce jsou pravdépodobné naucené a udrzuji se vyhybavym
chovanim. Ocekavani takové nepiijemné situace vede k uzkosti, strachu,
vegetativnim pifiznakiim a dokonce ke strachu ze ztraty kontroly. Stejné tak
je tomu u snahy piekondavat tyto situace, proto se jevi jako snazsi vyhybat se

vS§emu, co by mohlo uzkost vyvolat (Svoboda, 2006).

Patii sem agorafobie, socialni fobie, izolované (specifické fobie).
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2.1.1 F40.0 Agorafobie

»Agorafobie je strachem z otevienych prostranstvi, pfeplnénych
prostor, z opusténi domova. Uzkost je vyvolana jak piitomnosti fobického

podnétu, tak vzdalenim se z mista bezpe¢i.* (Svoboda, 2006. str. 227)

Nazev vznikl ze starofeckého fobos = strach a agora = trzisté. Velice
Casto se sni setkame ve spojeni s panickou poruchou, kterd ji obvykle
pfedchézi. Prozivany strach je mimo béZznou kontrolu a vede nemocného
k vyhybanim se nebezpeénym situacim (Prasko, 2005). Podstata strachu je
oc¢ekavani panického zachvatu, ktery takova situace vyvola ve chvili, kdy
neni na blizku pomoc ani moznost uniku bez toho, aby si toho n¢kdo vS§iml.
Nasleduje strach z toho, co by na to fekli druzi, kdyby takovy zachvat vidéli
(Prasko, Praskova, 1998).

Klienti trpici agorafobii se vétSinou citi nejlépe doma, ale nemusi
tomu tak byt, naptiklad v ptipadé, Ze jsou zde sami. VétSinou potiebuji byt
,Jisténi“ néjakou blizkou osobou, které véii, nebo se doslova néceho
ptidrzuji. Automaticky pfedpokladaji, ze se jim stane néco hrozného, maji
katastrofické ptedstavy, pokud by se jim nepodafilo ztakové situace
uniknout. Pocituji strach ztoho, Ze by mohli omdlit, dostanou infarkt,
nedokazZou se ovladnout a hlavné, Ze se velice ztrapni. Pocet nebezpecnych
situaci se ¢asem zvysuje a oni postupné nejsou schopni vychazet z domova

(Prasko, Kosova, 1998).
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,»Lypické fobické situace u agorafobie:

»dopravni prostiedky (metro, vlak, autobus, tramvaj, vytah,
letadlo, pohyblivé schody a chodniky, lod¢),

= nakupovani (zejména obchodni domy, samoobsluhy),

=Vvolna prostranstvi (ndmesti, parkovisté, hiiste),

=3iroké ulice,

wsaly (kina, restaurace, vystavy, koncertni saly, divadla,
skladisté, stadiony),

=tunely, podchody, mosty, viadukty,

» pobyvani mimo domov, vzdalit se od domova,

= zlistat sam/sama doma,

= ¢ekani v fadé, davu, fronté, na zastavce,

»dopravni zacpa,

" |es, piehrada, neznama ¢i osaméla mista, byt bez telefonu.*

(Prasko, 2005, str. 256)

Agorafobie podle stupné =zavaznosti velice ovliviiuje cloveka
vV kazdodennim Zivoté. Mezi Casté psychosocialni dusledky patii ztrata
zaméstnani, manzelské problémy, financni potiZe nebo sexualni nesoulad.
Zdravotni riziko je také v rozvoji deprese, zavislosti na navykovych latkach

a zvySené riziko suicidia (Prasko, 2005).

2.1.2 F40.1 Socialni fobie

»docialni fobie se projevuje strachem ze situaci, v nichz miize byt
¢lovék pozorovan a posuzovan druhymi, a vyhybanim se takovym

situacim.” (Svoboda, 20086, str. 227)
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Uzkostné napéti se zvySuje obzvlastd v situacich, kdy by mél ¢lovék
podat néjaky vykon, stdva se sttedem pozornosti a ma strach z toho, ze se
ztrapni, ponizi a okoli to poznd a on bude muset celit vysméchu nebo
kritice. Ma pocity, ze ho stale nékdo sleduje i pies to, ze si uvédomuje, ze
Ktomu nema redlny divod (Vagnerova, 2008). Vyhybani se takovym
situacim, kterych maze byt celd tada, snizuje izkost, ale za cenu ochuzeni

zivota. Jde o potencialn¢ invalidizujici psychickou poruchu (Prasko, 2005).

Jen malo lidi se socialni fobii vyhleda odbornika, protoze se stydi a
domnivaji se, Ze tato tizkost je osobnostni rys. Nevéii, Ze by se to dalo 1&Cit.
Dulezitou soucésti jsou fantazie a ptedstavy, které obsahuji negativni
hodnoceni. Tyto problémy mohou vést az k socialni izolaci. Zatim se tézko
hleda hranice mezi ,,normalnim® strachem ze socialnich situaci a studem a

vlastni fobii (Prasko, Kosova, 1998).
Mezi nejbeéznéjsi ptiznaky socidlni fobie patfi:

Strach z pohledt jinych lidi, strach zjedeni pted druhymi lidmi,
telefonovani, mluveni na vefejnosti, psani na vefejnosti, strach fici ne,
strach sd¢lit sva ptani a nazory, strach navazat komunikaci a udrzet ji, strach
pfi mluveni pied druhymi nebo autoritou, strach ze znemoZnéni a

nepiirozen¢ho chovani (Prasko, 2005).
Behavioralni ptiznaky:

»lypickymi jsou nemluvnost, uhybani pohledem, tichy hlas,
monotonni projev, hrbeni ramen, divani se do zem¢, zadrhavani, rychlé
tempo feci s drmolenim, oSivani se, drbani, okusovani nehtd, Skrabéani se,
poposedavani, nervézni zmény polohy téla apod.© (Prasko, Kosova, 1998,

str. 160)
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Vyhybavé chovanim a uzkosti V socialnich situacich maji dopad
uroven vzdélani a naslednou ekonomickou situaci. VétSina z nemocnych
patii mezi skupinu lidi sniz§imi pfijmy nebo jsou finan¢éné zavisli na
invalidnim dtichodu nebo jiném typu socidlnich davek (Prasko, 2005). Dale
ma nemoc veliky vliv na souziti s druhymi, je to patrné na tom, Ze tito

postizZeni ziji daleko ¢astéji bez partnera nez zdravy ¢lovék (Prasko, Kosova,

1998).

2.1.3 F40.2 Izolované (specifické) fobie

PotiZze spojené s izolovanymi fobiemi jsou zaméfené pouze na urcitou
situaci, proto zatézuji zivot nemocného méné nez ostatni typy tzkostnych

poruch (Vagnerova, 2008).

Mohou se pohybovat od pocitu nepohody az k désu. Dale se
pfidruzuje strach ze smrti, ztraty sebekontroly nebo pocitu ,,zblaznéni se*.
Tuto tzkost nezmirni ani fakt, Ze ostatni nepokladaji danou situaci za
nebezpecnou nebo nebezpecnosti nepiikladaji takovy vyznam. Nékteré typy
fobii maji n¢jaky vztah s redlnym nebezpecim (cestovani lodi, bouika) a u
nékterych nebezpe¢i neexistuje (tma, kocky), ale pouhé pomysleni na
podnét nebo situaci vyvold anticipacni izkost. Komplikaci je, pokud takovy
Clovek reaguje na vice fobickych podnétii nebo jde o podnét, se kterym bez
svého pfi¢inéni piijde pomérné Casto do styku, naptiklad u fobie z nemoci

(Prasko, 2005).
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»At uz je zdroj strachu jakykoliv, tento stav se sklada ze tii slozek:
typickych télesnych ptiznakl Gzkosti, anticipacnich obavnych myslenek a

vyhybani se podnétu, ktery vyvola strach.“ (Prasko, 2005, str. 342)
Moderni pojeti rozd€luje specifické fobie:

= pfirodni (napft. bouika, voda, vysky),

= ze zvitat (napf. bodavy hmyz, psi),

» 7 injeket, krve, zranéni,

=z urcitych mist (napf. byt v letedle, auté, vytahu, na mostg,
uzavieném prostoru),

" jiné (napf. ze zvraceni, zakuckani se, z nemoci, hlasitych

zvuku).* (Prasko, 2005, str. 342)

2.2 F41 Jiné uzkostné poruchy

2.2.1 F41.0 Panicka porucha

Hlavnim rysem jsou opakované masivni zachvaty tzkosti (paniky),
které nejsou omezeny na konkrétni situaci, trvaji nckolik minut, jsou
spojeny s intenzivnimi télesnymi pfiznaky a nemocny je nedokaze plné
predpovidat (Svoboda, 2006). Clovék se postupné za¢ind vyhybat mistiim,
ve kterych k zachvatu doslo, jako naptiklad v autobuse, obchod¢, davu nebo
doma o samoté, a rozviji se strach z vystaveni se témto situacim —
agorafobie (Prasko, Ondrackova, Sipek, 1997). Nemocni maji ¢asto sklon
k iracionalnimu zpusobu interpretace svych potizi, protoze jejich rozumové

hodnoceni je v dané chvili siln¢ omezeno (Vagnerova, 2008).
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,»Nahly zacatek a vysoka intenzita télesnych symptomu vydési nositele
natolik, Ze je Casto pfesvédCen, Ze musi mit velmi vaZnou télesnou nebo
dusevni chorobu (napi. selhava mu srdce, ma infarkt, zesilel apod.), Prozitek
je plny désu a hrazy, postizeny ma pocit, ze s tim nemuze nic délat. Citi se

proti zachvatu bezmocny.* (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2006, str. 36)

Nemocny vétSinou vyhledd 1ékaiské oSetfeni, ale nejsou zjistitelné
zadné vyznamné projevy choroby. To nemocného jesté vice zuzkostiuje,
protoze jeste pred chvili mél pocit, ze umira. Zistava nejisty a vétSinou se
mu zachvat objevi znovu. Zaciné se projevovat anticipacni zkost (strach ze
strachu) a tak se vyhyba potenciondlné rizikovym mistim. VéEtSinou se jeste
mnohokrat pokusi vyhledat 1ékafskou pomoc, absolvuje rizna vysetieni, ale
nezjisti se zadna choroba. Nakonec rezignuje na 1ékafskou pomoc a dostane
se do izolace. Své nejblizsi okoli proti sob&é popuzuje zvysujicimi se naroky
a nespolehlivosti, protoze uzkost mu zabranuje vykonavat bézné povinnosti

(Honzak, 2005).
,»Somatické projevy:

- pfiznaky vegetativniho podrazdéni (buSeni srdce, poceni, chvéni
nebo ties, sucho vustech, které neni zplsobeno Iéky ani
dehydrataci),

- pfiznaky tykajici se hrudniku nebo bficha (obtizné dychani, pocity
zalykani se, bolesti nebo nepfijemné pocity na hrudniku, nauzea
nebo biisni nevolnost),

- priznaky tykajici se duSevniho stavu (pocity zavraté, neklidu,
mdloby, to€eni hlavy, pocity, Ze objekty nejsou redlné (derealizace),
nebo Ze jedinec je mimo — neni zde redln¢ (derealizace), strach ze
ztraty kontroly (zeSileni), ztraty védomi, strach ze smrti* (Honzak,

2005, str. 103).
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2.2.1.1 Kazuistika ¢. 1.

Uvetejituji s laskavym poucenym souhlasem doty¢ného, jako piiklad
prozivani a zvladani panické poruchy. Pracovala jsem s dokumentaci a
kazuistiku jsem doplnila o informace ziskané rozhovorem. Veskeré osobni

informace jsou pozménény.
Osobni data:
Jméno: Josef XY
Datum narozeni: dd. mm. 1978
Rodné ¢islo: xxxxxxxx
Bydlisté: ulice XX, Praha
Vzdélani: stfedni priimyslova Skola stavebni
Stav: svobodny
Diagnoza: F 41.0 Panicka porucha

Pan Josef se narodil v roce 1978 v Praze, kde Zije cely sviij dosavadni
zivot. Studoval stfedni pramyslovou Skolu, kterou uspéSné zakoncil
maturitni zkouSkou. Jeho zdravotni stav je dobry, jako dit¢ prodélal bézné
détské nemoci, ale nikdy nemél Zadné zavazné onemocnéni ani neutrpél
vazny uraz. Ve svych dvaceti letech prodélal poprvé zachvat panické ataky,
ktery se v n€¢kolika nasledujicich letech opakoval, jeho psychicky stav se

zhorsil, az mu byla v roce 2009 diagnostikovana panicka porucha (F 41.0).
Rodinna anamnéza:

Matka: XX narozena 1956 v Praze. Vyucila se jako prodavacka

textilu a vtomto oboru také pracuje. Jeji zdravotni stav je dobry.
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V téhotenstvi trpéla na uzkosti a deprese ze strachu ze ztraty ditéte. Pan
Josef na ni byl v détstvi dosti fixovan a v jeji nepfitomnosti se uzaviral do

sebe a byl plactivy.

Otec: XY narozen 1955 v Praze. Vyucil se jako kuchai. Pracuje jako

noc¢ni hlidac objektt. Jeho zdravotni stav je dobry.

Rodi¢e pana Josefa jsou od roku 2008 rozvedeni, divodem byly
dlouhodobé neshody, ale nadale Ziji ve spolené domacnosti

z ekonomickych divodi.

Sourozenci: Bratr, narozen 1987. Vyucen jako automechanik. Pracuje
v autobazaru. Zije ve spoleéné domacnosti s rodi¢i. S panem Josefem ma
dobry vztah, ¢asto ho navstévuje a travi s nim cas. Podle slov pana Josefa

mu je velikou oporou.
Osobni anamnéza:

Prvni t€hotenstvi matky pana Josefa nebylo planované. Od 5. mésice
byla na rizikovém tc¢hotenstvi z diivodu krvaceni. V pribéhu trpéla na
uzkosti a deprese ze strachu ze ztraty ditéte. Porod byl bez obtizi. Podle
pana Josefa m¢l spokojené détstvi a rdd na n¢j vzpomind. Prod¢lal bézné
détské nemoci, ale jinak byl zdravé dité. Dochazel do matetské Skoly a do
Skoly nastoupil v Sesti letech. Nemél problémy s prospéchem ani
s chovanim. Jako dit&€ byl velice snazivy. Rodi¢e ho podle jeho slov vedli
dosti pevné a dbali na jeho dobry prospéch. Byl peclivym a vzornym zakem,
jak se od n¢&j oc€ekdvalo. Po dokonceni zékladni Skoly nastoupil na stfedni
primyslovou skolu. V obdobi puberty si naSel partu pratel, se kterou chodil

Casto ven, a zacal zanedbavat Skolni dochazku.

26



Usp&sné odmaturoval a chtél jit pracovat, ale rodige trvali na tom, aby
Sel na vyssi odbornou primyslovou Skolu. Pfijali ho, ale on mél uz jiné
z4jmy nez Skolu. Déle se schazel se svou partou, chodil s nimi na party, kde
pil alkohol a n€kolikrat koufil marihuanu. Podle jeho slov pil alkohol hlavné
z toho divodu, ze byl stydlivy a piti mu pomahalo pii seznamovani se
s divkami. V té dob¢é mu zacaly prvni problémy. Kdyz se opil, zacal se citit
zvlastné. M¢I pocity depersonalizace, citil se jako za sklem, Spatn¢ slysel a
vidél, zacal se pozorovat a zjistil, ze si hiife zapamatovava véci. Pomalu
zacinal mit pocit, Ze se nedokaze ovladat a pripadal si stale jako pod vlivem

alkoholu. Nedokazal se sousttedit.

Myslel si, ze se zblaznil. Stavy pro néj byly netinosné a pridaly se
K nim nepfijemné télesné projevy. Poceni, buseni srdce, sucho v ustech. Bal
se, ze se neovladne, Ze n¢kdo poznd, zZe je blazen, Ze se znemozni. V tomto
obdobi prodélal prvni panickou ataku, kdy si myslel, ze se bude muset
nechat hospitalizovat v psychiatrické 1écebné. Pan Josef prestal zvladat
Skolu a pocitoval nepfijemny tlak. Rodi¢e mu naznacovali, Ze se chova
zvlastne. Odesel ze Skoly a odsté¢hoval se od rodict ke kamaradovi. Pak jeho
problémy na né&jakou dobu ustaly. VSe mu zase pfislo v potadku. Myslel si,

ze jeho problémy zpiisoboval tlak, ktery na néj vyvijela Skola a rodice.

Problémy se znovu objevily az o nckolik let pozdéji, kdyz ho na
dovolen¢ kousl hmyz a jemu se kolem toho mista udélal ¢erveny krouzek.
Nevénoval tomu pozornost az do doby, co mu jeho kamarad tekl, Ze by si
mél dojit k lékafi, aby nemél encefalitidu nebo lymskou borelidzu.
Kontaktoval 1ékare, ale ten mu fekl, Ze na testy je moc brzy, Ze at’ pocka
jeste 3 tydny a piijde. Zacal se citit zeslably, jako nemocny. Po ¢ase ho
zacala bolet hlava, mél sucho v tstech, pocitoval dusnost a bolest zad. Pojal

silné podezieni, Ze je nemocny, Ze jeho nemoc bude zanedbana.
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Precetl si o téchto nemocech mnoho informaci na internetu a jednou
v noci mél panickou ataku. Nemohl dychat, bolelo ho na hrudi, necitil ruce,
silné mu busilo srdce a napadaly ho myslenky, ze umird. Nakonec usnul
vycerpanim. Druhy den se bal, Ze se bude stav opakovat. Pozoroval své
pocity a télesné projevy. Vecer piisla dalsi panicka ataka. Citil po celém téle
paleni, kdyz si snazil nahmatat pulz, tak se mu to nepodafilo, nemohl
dychat. Sel na pohotovost a fekl, Ze méa asi n&akou nemoc ze §tipnuti
hmyzem. Dostal n¢jaké 1éky na uklidnéni a bylo mu doporuceno, aby druhy
den zavolal svému 1ékafi. Lékaf mél v té dobé dovolenou, a tak svou
navstévu musel odlozit. Celé dny prozival ve strachu, ze zemie. Od té doby

mu problémy uz nikdy zcela nevymizely.

Krevni testy neprokazaly zddné onemocnéni, ale on se citil bezmocny
a stale hledal divody svého Spatného zdravotniho stavu. Absolvoval mnoho
riznych vysSetfeni, ktera ale neprokédzala zadné vazné onemocnéni. Jeho
stavy se nelepSily. Citil strach ze smrti ¢im dal tim castéji a intenzivnéji,
propadaval depresim ze zoufalstvi, Ze mu nikdo nemtize pomoci. O vikendu,
kdy nemohl k 1ékafi, mu bylo jesté hife. Na pohotovost chodil i pétkrat za
¢tvrt roku. V préci si stale bral volno, az do ni ptestal uplné chodit a dostal
vypoveéd. Citil se naStvany na to, Zze mu lékafi ani rodina nevéii, ze je
nemocny. Citil se na obtiz svému okoli. Pfipadal si bez zivotni energie.

Nechodil ven a vétSinu Casu travil doma v ,,bezpeci®.

Pres internet si naSel pfitelkyni. Jeho obtiZe se na néjakou dobu
utlumily a on se opét citil Stastny a spokojeny. Byl stidle nezaméstnany,
hlaseny na ufadu prace. Asi po roce se mu zacaly problémy vracet. Byla
zima a on onemocnél. M¢l strach, aby se mu nevratily jeho zdravotni
problémy. Zacala se stupiiovat intenzita neptijemnych pociti. Uvadi, Ze ptes

cely den nedokazal myslet na nic jiného nez na to, Ze je nemocny.
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Me¢l silny strach ze smrti a panické ataky ptichazely kazdy den. Témet
neopoustél byt, protoze nékolikrat mél ataku tzkosti v autobuse a
v obchodé¢. Bal se, ze mu nikdo nepomuze, a kdyz zkolabuje, lidé ho jen
piekro¢i nebo si ho budou prohlizet. Zacal mit deprese a mnohokrat
uvazoval o sebevrazdé. Partnerka ho zprvu podporovala v raznych
vySetfenich a postupem casu se zacala pfizpisobovat jeho chovani.
Zustavala s nim doma a starala se o n¢j. Citil v ni velikou podporu do doby,
nez ji zacalo podle jeho slov obtéZzovat jeho vécné ,.fiiukani a vymluvy,
pro¢ nemuze pracovat. Tvrdila, ze potifebuje psychiatra a fekla, ze pokud
k nému nezajde, rozejde se s nim. Nejdfive se na ni zlobil a odmital, ze by
jeho problémy byly psychické, ale nakonec si ptes zndmého naSel 1ékare,
ktery mu po Case diagnostikoval panickou uzkostnou poruchu. Podle jeho
slov se mu z veliké c¢asti ulevilo pro to, ze uz védé€l, co mu je, a ze tim

dokazal i ostatnim, ze si své pocity pouze nevymyslel.

Soucasny stav:

Jo 2

Nyni se pan Josef 1&¢i antidepresivy, které mu doporucil 1€kat, ale
planuje jejich postupné vysazovani. Je v relativné stabilizovaném
psychickém stavu. Chtél by se opét vénovat béznym cinnostem, najit si
préci, mit volnocasové aktivity a radovat se ze zivota. Navstévuje centrum
dennich aktivit, aby si opét navykl na denni rezim, a rad by vyzkouSel
podplirnou skupinovou terapii. Se svou pfitelkyni planuje do budoucna
rodinu a spoleény Zivot. Do dneSni doby mu pfetrvavaji nékteré z obtizi.
Obcas, kdyZ je nemocny, ma strach, aby se mu nepiijemné stavy nevratily.
Kdyz musi cestovat daleko od domova, pocituje Uzkost stejné jako pii
jedeni na vefejnosti. ObcCas se v dusledku brani antidepresiv citi
emociondlné otup€ly a unaveny. Zlobi se na svou rodinu za to, Ze mu

nepomohla, kdyz se citil $patn€ a chovala se k nému odtazite.
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2.2.2 F41.1 Generalizovana uzkostna porucha

,» Lypickym projevem této poruchy je nadmérné zaobirani se starostmi
a stresujicimi mySlenkami. Starosti a obavy se obvykle tykaji kazdodenniho
zivota, rodiny, prace, vlastniho zdravi nebo zdravi blizkych. Vede to k
uzkosti, unavé a nepiijemnym télesnym pocitum.* (Prasko, 2009, str. 7)

Jde Casto o bézné kazdodenni starosti. Jejich intenzita se zvySuje
nendpadné a pozvolna, takze si zmény v chovéni dlouhou dobu nemusi
v§imnout ani nejbliz§i. Takovy Cloveék je zprvu jen vice starostlivy, ale
postupem casu je starostmi doslova zavalen a nedokaze premyslet o nicem

jiném.

Nejvétsim problémem je, ze obavy nelze zastavit a nemocny ma pocit,
ze se nedaji kontrolovat. Napadaji ho katastrofické scénaie a nutkavé a
intenzivné se vraceji. Mohou se soustfed’ovat na jednotlivé tkoly nebo
obecnéjsi témata. Stald tizkost a napéti vyvolavaji podrazdénosti a 1 nepatrné
podnéty mohou vést kK hnévu nebo placi. Lidé trpici touto poruchou se vSak
snazi nadmérné ovladat, protoZe se boji odmitnuti svého okoli (Prasko,

2009).

Rozumové argumentace nevede k odstranéni obav, pro nemocného je
to pfijatelné raciondlné, ale nikoliv emoc¢né, jeho mysleni je emocionalné

deformovano (Vagnerova, 2008).
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Behavioralni projevy:

Proti uzkosti se lidé brani branim uklidiiujicich 1ékt, pitim alkoholu
nebo nadmérnym pitim vody. Po n¢&jakou dobu toto chovéani ptfinasi tlevu,
ale dlouhodobé pouze poméha starosti udrzovat. Pokousi se vyhnout
situacim nebo vécem, ze kterych maji strach. Odkladaji nepiijemné Cinnosti,
které se hromadi, a zvySuje se strach. Vyhledavaji pomoc a ujisténi od své
rodiny, blizkych a lékaid. Pokud jim okoli neposkytne ocenéni a ujisténi,
snadno zacinaji obvinovat a divody své nejistoty pak vidi v druhych. Maji
sklony k perfekcionismu uz od détstvi a Spatné snaseji kritiku. Rychle se
vycerpaji, protoze si na sebe kladou vysoké naroky a nadmérné se obavaji

selhani. Maji selektivni vybér faktt (Prasko, 2009).

Uvadéné projevy, jako je sklon k perfekcionismu, mohou mit kladné
ohlasy. Naptiklad pokud jde o klienta, ktery studuje. Takové chovani okoli
ptispivd k potvrzeni myslenek a zvySenému sebeovladani, které cloveka

trpici touto poruchou velice vycerpava a nedovoli mu byt pfirozeny.
Typické projevy generalizované izkostné poruchy:

» nepretrzité délani si starosti, negativni sebeobraz,

» obavy z budouciho nestésti, problémy se spankem

= napéti, neklid, nervozita, podrazdénost,

= tfes, svalové napéti, bolest nebo palent,

» rychla unavitelnost, malédtnost, zavraté,

®» sucho v ustech, lapani po dechu, zrychleny dech,

* pocity na zvraceni, fihani, potiZ s polykanim jidla,

= navaly horka nebo chladu, poceni, ¢ervenani, ¢asté¢ moceni,

» zhorSené soustfedéni, pocity stisnénosti, lekavost, bojacnost

(Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2006).
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Typické piredpoklady lidi s generalizovanou uzkostnou poruchou
z knihy Kognitivné-behavioralni terapie tizkostnych stavli a depresi (Prasko,

Kosova, 1998, str. 169): Pfijeti druhymi:

» Musim druhym udélat radost.” ,, Nejsem k nicemu, kdyz mé nikdo
nemiluje.

Osobni schopnosti:

,, Vsechno musim udélat dokonale.* ,, Pokud se dopustim chyby, selhal
Jjsem. "

Odpovédnost:

., Zalezi jen na mné, jaké budou mé deti. * ,,Jsem odpovédny za to, jak
se citi druzi v mé pritomnosti.

Kontrola:
., Musim se vidy ovladat.* ,,Jediné ja si mohu vyresit své problémy. *

Uzkost:

, Musim byt stale klidny.* ,, Mit neprijemné télesné pocity znamend
vaznou nemoc.

2.3 F 42 Obsedantné kompulzivni porucha

Na prvni pohled se tato porucha od tzkostnych poruch vymyka, ale je
to jen na prvni pohled (Honzak, 2005). V poptedi obsedantné kompulzivni
poruchy jsou vtiravé, vuli nepotlacitelné myslenky (obsese) a opakované,
stereotypni, nesmyslné a neucelné chovani (kompulze). Snaha celit jim je
doprovazena vystupfiovanim uzkosti 1 pfes to, Ze symptomy nemocny
pocituje jako iracionalni. Toto chronické onemocnéni ma veliky dopad na

socialni fungovani (Svoboda, 2006).
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,Obsedantni myslenky, pfedstavy nebo popudy mivaji casto obsah,
tykajici se oblasti pro pacienta osobné nepiijemnych. Proto hluboce véfici
¢lovék miva jako obsese rouhavé myslenky, milujici matka myslenku, ze
bodne nozem své dité, tzkostné Cistotny cloveék mysSlenky o zaSpinéni

apod.* (Prasko, Kosova, 1998, str. 188)

Neutralizace obsesi muze probihat jak v chovani, tak pouze
v myslenkach. Kromé uzkosti, kterou vyvolavaji, rusi pacientovo socialni
nebo individualni konani vétSinou zabiranim ¢asu. Nékdy se u nemocnych
rozviji klasicky podminény reflex, kdy se uz nemusi objevit obsedantni
myslenky, jen se objevi kompulze nebo se objevuji nezavisle na sob¢.
Myslenky vyvolavaji silnou tenzi, kterou uzkostny ¢loveék nedokaze snést, a
musi néco udélat, n¢jak uvolnit napéti, coz mize vyvolat stud a zvyseni

tenze (Prasko, Kosova, 1998).

Casto se soObsesemi poji tendence k,magickému“ mysleni, Ze
Clovéku miZzou pomoci jen specifické ukony. N&kdy jsou obsese
interpretovany jako vytésnénd ptani, zakdzané myslenky, se kterymi se
nemocny nedokédzal vyrovnat. Ritudly byvaji zna¢n€ bizarni, slozit¢ a

zdlouhavé. (Vagnerova, 2008).

Piiklady obsahu obsesi a naslednych kompulzi, Cerpano z knih
Kognitivné-behavioralni terapie uzkostnych stavii a depresi (Prasko,
Kosova, 1998, str. 188) a Uzkost a obavy (Prasko, Vyskocilova, Praskova,
2006, str. 37):

Agresivni chovani:

,, Co kdyz bodnu dité nozem? “ — Schovava pred sebou vsechny ostré a
Spicaté predmeéty.
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Kontaminace a §titéni se:

, Co kdyz dostanu infekci, uSpinim se?* — Myti rukou, dokud
nevymydli mydio.

Strach, ze néco nebylo udélano, zkontrolovano:
,, Co kdyz mé vykradou? *“ — Zkontroluje 70x uzavreni dveri.
Nepohody zptisobené asymetrii a neporadkem:

., Co kdyz zahodim papirek, kde to mdam napsano?“ — Kontroluje
vSechny papirky, zaplni jimi byt, nic nevyhodi.

Myslenky nepfijatelné povahy:

¢

., Zapalil jsem dum. " — PiSe 150x, Ze nezapalil a pta se rodicii, zda to

nebylo ve zprdvach.

., Nekomu jsem ublizil. “ — Zopakuje si 7x, Ze nikomu neubliZil.

2.3.1 Kazuistika ¢. 2.

Uvertejnuji s laskavym poucenym souhlasem dotycného, jako ptiklad
prozivani a zvladani obsedantné kompulzivni poruchy. Pracovala jsem
s dokumentaci a kazuistiku jsem doplnila o informace ziskané rozhovorem.

Veskeré osobni informace jsou zménény.
Osobni data:
Jméno: Zuzana X
Datum narozeni: dd. mm. 1983
Rodné ¢islo: xxxxxxxx

Bydlisté: ulice XX, Praha
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Vzdélani: stfedni odborna $kola ekonomicka
Stav: svobodna
Diagnéza: F 42 Obsedantné kompulzivni porucha

Sle¢na Zuzana se narodila v roce 1983 v Praze, kde doposud zije.
Vystudovala stiedni odbornou Skolu ekonomickou. Jeji zdravotni stav je
dobry. V détstvi trpéla na casté bronchitidy. Po smrti matky se u ni
projevovala détskd neur6za — nechutenstvi, ¢asté zvraceni, bolesti hlavy.
Z t&chto obtiZi nebyla léCena léky, dochazela k détskému psychologovi. Ve
svych 26 letech uz nezvladla své obtize a na doporuceni prarodi¢ti dochazi
ke svému psychiatrovi. Byla ji diagnostikovana obsedantn¢ kompulzivni

porucha (F 42).
Rodinna anamnéza:

Matka: XX narozena 1961 v Praze. Vystudovala stfedni odbornou
skolu socialni, obor oSetfovatel. Zila s dcerou u prarodiét. Otce ditéte
neuvedla. Lécila se z depresi antidepresivy. V deseti letech sleCny Zuzany

spachala sebevrazdu.

Prarodi¢e: Ziji v Praze. Po smrti matky byla sle¢na Zuzana déna
prarodi¢iim do péce. Ma s nimi pékny vztah. Momentalné na tom nejsou
oba dva dobfe se zdravim, takZe uz s nimi nemohla dale bydlet. Navstévuje
je jen o vikendech, ale jsou radi, Ze se slecna Zuzana snazi osamostatnit a ze
neni na jejich péci tolik zdvisla. Byli by radi, kdyby se dokazala uplné

osamostatnit, aby ji jednou mohli pfenechat byt.
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Osobni anamnéza:

Tézky porod, trval nékolik hodin, nakonec byl zvolen cisarsky fez.
Sle¢na Zuzana byvala v détstvi Casto nemocnd. Trpéla na Casté bronchitidy,
jinak prodélala bézné détské nemoci. S matkou zila v jedné domacnosti
spolecné s prarodici, kde také po smrti matky dale zlstala v jejich péci.
Matka spachala sebevrazdu, kdyz bylo sle¢n¢ Zuzané deset let. Ta jeji smrt
nesla velice $patné. Zacala se u ni projevovat détska neurdza. Casto zvracela
a trpéla na bolesti zaludku a hlavy, v noci se budila a nemohla spat, méla
vykyvy ndlad a po néjakou dobu byla uzaviend do sebe a nechtéla
komunikovat s okolim. Pravideln¢ =zacala dochazet k détskému
psychologovi. Problémy postupné odeznély, ale i nadale méla sle¢na Zuzana
pocity ménécennosti, strach, ze ji ostatni nemaji radi a na komunikaci
ohledné¢ matky reagovala uzkostné. Slecna Zuzana vystudovala stfedni

ekonomickou $kolu, a jak uvadi, neméla se studiem veliké problémy.

Po maturité¢ se zdravotni stav jeji babi¢ky vyrazn& zhors$il a ona se
rozhodla, ze uz neptjde dal studovat, ale zacne se finanén¢ osamostatiiovat
a prispéje s pomoci o domacnost. NaSla si prozatimni praci na recepci
Vv jedné firmé. V préci se ji libilo, ale citila tlak ze zodpové&dnosti, kterou zde
méla. Déle ji dé¢lal starost babic¢¢in zdravotni stav. Citila se asto unavena a
ve stresu. Jeji psychicky stav se zacal zhorSovat. Bala se, Ze jednou
zapomene zamknout a nékdo je vykrade nebo ublizi prarodi¢im. Nékolikrat
se vzdy vratila, aby se ujistila, Ze nezapomnéla zamknout. Cas, ktery touto
¢innosti travila, se postupné prodluzoval. Hlavné rano, kdyz méla odejit do
prace. Citila silnou uzkost z toho, Ze uz nestiha do prace dojit vcas, ale

uzkost z toho, ze by néco opomenula, byla silnéjsi.
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Pokud byly jeji kompulze pferuSeny nebo je nemohla vykonat, byla
zmatend az dezorientovand, nebyla schopna plné komunikovat, pocitovala
ztuhlost celého téla a silné buseni srdce. Citila se bezradna a velice ji
suzoval strach z toho, Ze se néco zlé¢ho piihodi. Od svého okoli vyzadovala
neustalé uji§téni, Ze se nic nestane a Ze nic neudélala $patnd. Casto plakala a

méla nenavistné myslenky vici vlastni osobé.

Prarodice sle¢ny Zuzany si jejiho chovani v§imli a méli strach, aby si
neublizila néjak podobné jako jeji matka. Okamzité chtéli tuto situaci fesit a
chtéli nechat sleCnu Zuzanu hospitalizovat v psychiatrické 1é¢ebné, ale ona
nechtéla a tvrdila, Ze nemd zadné problémy, které by méli fesit. Zacala mit
strach, ze se chova nepfijatelné a nepatficné, ze ji kvili jejimu chovani
nemaji lidé radi a cht&ji ji dat do lécebny. Citila stud za své chovani.
Opakované se chtéla ujistovat, Ze ji prarodi¢e nechtéji dat hospitalizovat, ze
nefekla nebo neudélala néco Spatn¢ a pak se citila neSt'astna a uzavirala se
do sebe. Pravideln¢ pfed odchodem z bytu stravila ptes hodinu ujistovanim,

Ze nezapomnéla zamknout dvete.

Vrétila se tfeba 20x, nez odeSla do prace. Za tyto pozdni ptichody
dostala vypovéd. Odchody zdomova ji zabiraly vétSinu casu, takze se
snazila je co nejvice eliminovat. Védéla, Ze jeji chovani neni bézné, ale
nemohla si pomoci, pocitovala silnou uzkost, ktera ji paralyzovala. Pokud
snékym mluvila a ziskala pocit, Ze néco fekla nebo udé€lala Spatné,
nékolikrat si pro sebe musela zopakovat, Ze to tak neni a vétSinou se jesté
ujistit, Ze si o ni dana osoba nemysli néco $patného. Casto se podvolila
pozadavkim okoli, protoZe nedokézala odmitnout né¢i Zadost a pak se za to
na sebe zlobila. Néktera mista, jako naptiklad obchody, ji znejistovala,

nedokazala se v nich orientovat.
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Citila uzkost a nepiijemné télesné pocity jako poceni, zrychleny tep,
pocit na zvraceni, tfes rukou. Ritudly a ujiStovani ji uz zabiraly cely den a
ona neme¢la ¢as na nic jiného, rozruSovalo ji to a ona se citila velice
nest’astna. Prarodice nasli sleCné¢ Zuzan¢ 1ékafe a pozadali ji, aby k nému
zaSla. Nebylo to pro ni lehké a po néjaky cas to odmitala, ale problémy,
které méla, ji siln¢ omezovaly a ona doufala, Ze ji 1¢kai pomize. Byla ji

diagnostikovana obsedantn¢ kompulzivni porucha.

Soucasny stav:

V dnes$ni dobé¢ se sle€na Zuzana 1é¢i antidepresivy, ale jeji obtize jesté
zcela neustoupily. Kompulze ji nezabiraji tolik ¢asu z bézného dne a dokéaze
se uz vice zamétovat na své okoli. Pii odchodu z domu jesté kontroluje, zda
zamkla, ale uz ne tolikrat. Pokrok pocituje v oblasti nakupovani, uz je
schopna zajit sama do obchodu, ktery zna a ve kterém se ¢aste¢né orientuje.
Dochazi na kurz asertivity, aby posilila své sebevédomi a necitila vinu, kdyz
s nékym nesouhlasi nebo fika ne. SnaZi se osamostatnit, nastoupila na
chranénou pracovni pozici, ale do budoucna, az si opét navykne na pracovni
rezim, by si rdda nasla n&jaké zaméstnani odpovidajici jejimu vzdélani. Ve
volném case chodi do knihovny, ¢te knihy nebo poslouchd hudbu. Také rada
pracuje na PC. Je velice motivovana a rdda by se osamostatnila, aby mohla
pomahat prarodi¢im. Jsou znat pokroky a ona je za n€ na sebe pysSna. Jeji
vlastni sebehodnoceni se zlepSuje. Nékdy muliZe trvat i par let, nez lékafi
pfijdou na to, jaké Iéky jsou pro konkrétniho jedince nejlepSi. S pomoci
riznych socialnich nacvikll se sleCna Zuzana uci zvladat véci, kterym se

pfedtim vyhybala, jako naptiklad nakupovani.

38



3.Psychosocialni dopady uzkostnych
poruch na zivot nemocného

Psychosocidlni disledky uzkostnych poruch casto byvaji ztrata
zam¢stnani, manzelské problémy, finan¢ni potize a sexudlni nesoulad. Maji
zéavazny dopad na kvalitu zivota nemocného. Mohou vést k invalidite,

wewvr

komplikaci je suicidium (Prasko, 2005).

Vsechny uzkostné poruchy maji negativni socialni nésledky.
Nemocného trvale zatézuji, omezuji jeho vykon, socidlni kontakty a
dotykaji se vSech oblasti jeho zivota. Veliky vliv maji na profesni uplatnéni
i soukromy zivot. Nemocny se postupné muize stat zavislym na své roding,
resp. prostiedi bytu, ktery v nékterych tézkych ptipadech viibec neopousti a

neni schopen béznych socialnich aktivit (Vagnerova, 2008).

Casto se tito nemocni vyhybaji ¢etnym socialnim situacim, nemaji tak
dobrou schopnost prosadit se a to vede k celkové horsi adaptaci, ktera se na
ekonomické Urovni zna¢né podepiSe. V neposledni fadé se také tzkostné
poruchy v mnoha piipadech poji s jinou psychickou poruchou, jako je napf.

depresivni porucha (Prasko, Kosova, 1998).

3.1 Problémové oblasti zivota clovéka s uzkostnou
poruchou

,»Uzkostni 1lidé nemivaji vzdycky vice zatéZujicich Zivotnich

zkusenosti, ale zaujimaji k nim jiny postoj.* (Vagnerova, 2008)
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Tito lidé jsou obecné inteligentni, cilevédomi, starostlivi a vasnivi —
stejné jako jini lidé bez tzkostné poruchy. Nejspise by na nich nikdo na
prvni pohled ani nepoznal, Ze maji néjaké obtize, pfestoze uvnitt doslova
zufi boj. Jejich stav se miize zménit témét z okamziku na okamzik. V takové
chvili se mohou stat zmatenymi, sebestiednymi, lhostejnymi, popudlivymi a
mohou pulsobit jako hypochondti. Tato situace mize byt pro druhé velice
Spatn¢ pochopitelna, nepiijemnd nebo postupem casu zatézujici, ale pro
trpici samotné muze byt zase nepochopitelné, pro¢ nejsou pochopeni

(anxietycenter.com, 29. 5. 2012).

3.1.1 Vztahové problémy

pohled mohou byt tyto problémy skryté, ale ve vztazich tzkostnych lidi
nachdzime nejcastéji:

- zarmutek po ztraté blizké osoby (rozchod, rozvod),

- problémy ve vztazich (hadky, neshody),

- zménu dulezité zivotni role (matefstvi po porodu),

- nedostatek vztaht (osamélost). (Prasko, Praskova, 1998).

Souziti s uzkostnym nemocnym ma dveé zakladni rizika

Riziko nepochopeni choroby a z toho plynouci vysoké pozadavky na
chovani nemocného, neakceptovani a bagatelizace jeho obav. Snazi se

nemocného pfimét, aby se ovladal (Vagnerova, 2008).
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Riziko pfetizeni problémy. Timto zplUsobem se mize zcela
zdeformovat zivot celé rodiny, kdyz se pln¢ podiidi potfebam nemocného a
snazi se uleh¢it mu tim, Ze nebudou vytvafet situace, které by ho
zuzkostiovaly. Postupné¢ muze dojit k pietizeni neadekvatnimi naroky
nemocného a to miize vést k naruseni vztahi a prohloubeni uzkosti u

nemocného (Vagnerova, 2008).

Role nemocného. Mize se stat, ze Cloveék postupné piizptusobi cely

sviyj zivot nemoci, vzda se veskerych aktivit a zajmu, aby se nedostal do
situace, kterd by pro n¢j mohla byt ,,ohrozujici®, a mize se stat, Ze bude
takové chovani oCekavat i od svého okoli. Pfestane se stykat s druhymi
lidmi, uzavie se doma a vétSinu svého volného Casu vénuje sebesledovani,
navstéve 1ékaitt nebo narkim pred blizkymi (Prasko, Praskova, PaSkova,

Zalesky, 2004).

Hledéni ujisténi. Uzkostny ¢lovék stale hleda ujisténi od svého okoli,

nejcastéji partnera nebo lékafe o tom, Ze mu nic zlého nehrozi, Ze je
neopusti, Ze se nechova Spatné¢ atd. Takova podpora miize byt kratkodobé
ucinnd, ale nemocny se na ni miZze ¢asem stat zavisly. Nakonec mize celé
okoli nemocného byt takovymi otazkami vy€erpano. Doma muize neustalé

ujistovani vést k hadkam (Prasko, Praskova, Paskova, Zalesky, 2004).

Problémy v sexudlnim zivoté. Obavy se mohou objevit v dusledku

fyzické namahy pii milovani a jejich projevi, jako je buSeni srdce,
zrychleny tep atd. To zejména u lidi s panickou poruchou muze vyvolat
takovy strach, ze se radéji sexudlni aktivit¢ vyhnou. Dale se obava muze
tykat ptfenosu riznych infekei nebo znecisténi télesnymi produkty. Nékdy
napiiklad miiZze postizeny poZadovat pred stykem extrémni Cistotu nebo
omezit sexualni aktivity pouze na jedno ur¢ené misto (Prasko, Praskova,

Paskova, Zalesky, 2004).
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3.1.2 Vykonové problémy

Snizeny vykon v préci, potize se zvladanim domacnosti, problémy se
studiem zahrnuji:

- potize s organizaci Cinnosti a s planovanim aktivit,

- vysoké pozadavky na sebe samého,

- odkladani aktivit,

- vyhybani se neptfijemnym Cinnostem,

- feSeni probléma metodou typu pokus-omyl,

- neschopnost fici NE,

- nedostatek volnocasovych aktivit a odpocinku,

- potize s ur¢enim priorit (Prasko, Praskova, 1998).

Traveni ¢asu ujiStovanim 0daju o nemoci. Néktefli nemocni travi

mnoho Casu zji§tovanim informaci o nemoci a tim vétsi z ni maji zpravidla
hriizu. Obavy o zdravi se pak mohou stat takovym ndhradnim programem za
jiné aktivity, které dfive nemocny rad provozoval (Prasko, Praskova,

Paskova, Zalesky, 2004).

Vyhybani se silnym emocim. Uzkostni lidé se vyhybaji silnym

emo¢nim reakcim. Odchazeji od televize, kdyz hraje hlasit¢ dramaticka
hudba, nemohou poslouchat trapeni druhych nebo selektivné vybiraji
z prostiedi vSechny ,,ohrozujici“ informace a ignoruji informace, které
signalizuji nebezpeci, aby se vyhnuli rozruseni a ,,nepfijemnym* emocim

(Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2006).
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Problémy se spankem. Dal§im problémem je spanek, néktefi lidé spi

nadmérné, jini zase nemohou spat celou noc bez preruseni nebo maji pocit,
ze je spanek dostatecné neosveézil. To dale vede k tinavé béhem dne, snizené
schopnosti zvladat stres, prohlubuje se uzkost, zvySeni bolestivosti a snizeni

radosti ze zivota (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2006).

Vzdélani a zaméstnani. Hendikepy zplisobené vyhybavym chovanim,
uzkosti a zdravotnimi potizemi, maji dopad na ekonomickou situaci
postizenych. V nékterych ptipadech maji nemocni problémy jiz pii ptipravé
maji inteligenci (Prasko, 2005). Krom¢ kvalitniho pracovniho zazemi musi
mit nemocny silu ¢elit nalepce ,,dusevné nemocny* a odvahu héjit a uh4jit
sam sebe. | v sebelepsim pracovnim prostiedi se mize vyskytnout ¢lovek,
ktery dokéze v nejméné vhodnou chvili pfipomenout tuto diagnozu a pficitat
ji pracovni nezdary. Spolec¢nost siln€¢ orientovana na vykon muzZe
nemocného jednoduse zaradit na okraj do kategorie nespolehlivych a

zastavit kariérni rist i v situaci, kdy uz je ¢lovek bez obtizi (Janicek, 2008).

3.1.3 Prozitkové problémy

Typicky jde o nekterou z nasledujicich pficin:
- schdzi dovednost nebo ¢as relaxovat a vénovat se prozitku,
- doty¢ny na piijemné prozitky zapomene v disledku svych
problémii,
- ocekava vetsi intenzitu ,,piijemnosti, kterou nelze naplnit

(Prasko, Praskova, 1998).

43



Vymizeni radosti. Clovék snadmémymi obavami a starostmi

nedokdze véci prozivat pfijemné. Snaha ho rozveselit muize skoncit
podrazdénim nebo 1 pla¢em. Radost mu mulze pfipadat jako znevazovani
jeho stavu. Podobn¢ muze ztratit radost z kulturnich zazitki, ze svych
konickl. Tato neschopnost prozivat radost je nazyvana anhedonie a
pravdépodobné souvisi s nedostatkem energie a soustiedénosti. Neustalé
starosti, obavy a uzkost brani nemocnému vnofit se do prozitku (Prasko,

Vyskocilova, Praskova, 2006).

Podrazdénost. Je diisledkem stalé uzkosti a napéti. Casto se pak miize
stat, ze takovy clovék vybuchne hnévem nebo litosti a sta¢i mu k tomu
minimalni podnéty, které by diive, kdy problémy nemél, nechal bez

povsimnuti (Prasko, Vyskoc¢ilova, Praskova, 2006).

Uzkostni 1idé &asto citlivé vnimaji uréité podnéty jako napiiklad slovo
»~rakovina®, které maji spojené s uzkosti a strachem o zivot. Netuzkostni lidé
tyto podnéty bézné nevnimaji jako nebezpeéné a nevyvolavaji v nich
nepfijemné pocity, ale tizkostni jedinci jsou jimi pfitahovani, selektivné je
vnimaji. Napftiklad u panické uzkostné poruchy miize sledovani dokumentu
o riznych onemocnénich nebo ¢teni ¢lanku v novinach vyvolat nepiijemné
télesné pocity, které zvySuji obavu, ze takovym onemocnénim trpi.
V nékterych piipadech miize vyvolat kontakt s takovym podnétem panickou
ataku.

Somatické projevy jsou velmi redlné, protoze se d¢ji v disledku

biochemickych zmén. Tyto zmény maji vliv na mozek, nervovy a
endokrinni systém, cozZ mé za nasledek i ovlivnéni mySlenek a emoci.
Symptomu tzkosti existuje vice nez 100 a projevuji se individudlng. Jedna
osoba muze mit jeden mirnéj$i ptiznak tuzkosti, zatimco jina vSechny

ptiznaky ve velice silné podobé¢ (anxietycentre.com, 30. 5. 2012).
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Strach o zivot a zdravi patfi k jednomu z nepfijemnych projevi

uzkostnych poruch. Nemiizeme predem tusit, do jaké somatické podoby se
muze uzkost promitnout. Miize putovat doslova po celém téle a zaméstnavat
obavami nemocného po dlouhou dobu. I v pfipadech, Ze nemocny mé na
projevy své nemoci jiz ur¢ity nahled, stale tu existuje ten ,,Cerv*, ktery mu
vrta v hlavé. Co kdyby to tentokrat vazné uz nebylo od téch ,,nervi®, ale ted’
jsem skute¢né onemocnél n¢jakym zédvaznym onemocnénim? Projev mtize
byt jiny nez ten, na ktery uz jsou ptipraveni, nebo k nému dojde v situaci, ve
které nebyval. Spusti se tedy vétSinou opét bludny kruh sebepozorovani,

obav.

Dulezité je myslet na to, Ze kdyz je jedinec diagnostikovan jako
uzkostny, neznamena to, ze na kazdé jeho ,,bolistko* bude pouzita naplast
,»uzkost*. Nemocny by se opét mohl citit ponizeny, pokud by pfi jeho
dalsich potiZich bylo vie svalovano na tuto nemoc. Zadny z nepiijemnych
pociti ¢loveéka, at’ uz uzkostného nebo ne, nemize byt povazovan za
nepodstatny a méla by mu byt v€novana pfiméfena pozornost. Jedinec je
v takové chvili velice citlivy a vnimavy na reakce okoli, obzvlasté pokud jde
o pomahajiciho, at’ uz jakéhokoliv oboru, od které¢ho cekd pochopeni a
pomoc. Dalsim dulezitym bodem je spravné pochopeni situace. Je dobré se

ptat, pokud nerozumim interpretaci.

Poznamky, ze kazdy mé dnes né&jaké problémy a strachy, které jsou i
daleko horsi a fraze jako: ,,Vzchopte se!™ a ,,Ovladnéte to!* jsou jediné
pfitézujici. Dulezity je individudlni a empaticky piistup. Déle pak muze
nemocnému pomoci pocit, Ze se aktivné€ podili na feSeni svého problému, ne
jen pasivné piihlizi tomu, co se snim déje, pomadhd mu to navracet

ztracenou moc a silu (Janicek, 2008).
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At uz jde o jakoukoliv z vySe zminénych poruch, zabiraji klientovi
samotné projevy, vyhybavé chovéni, ritudly a nutkavé myslenky mnoho
¢asu a zivotni energie. Uzkost ho neustale pfipravuje na boj nebo tték, tudiz
na bézné denni aktivity, radosti nebo tfeba sex, vétSinou neni Cas ani

pomysleni.

3.2 Abuzus alkoholu a sebevrazedné chovani

Lidé trpici obavami a Uzkosti mohou castéji uzivat alkohol, aby se
zbavili nepfijemnych pociti a napéti. To vSak pifindsi vaznd nebezpedi,
protoZze po snizeni napéti dochazi opét k jeho nartstu, prohlubuje se
depresivni nalada, pocity bezmoci. V kombinaci sléky ma alkohol
nepiedvidatelné Gc¢inky a alkohol sdm o sob& zvySuje agresivitu k druhym,

ale i k sobé samotnému (Prasko, Praskova, Paskova, Zalesky, 2004).

Pti nadmérnych obavach a negativnich myslenkach je ¢lovéku smutno
ze vseho, co ztraci disledkem vyhybani se a zabezpecCovani. Pfichazi o
svobodu voln€ si uzivat zivot, pocituje omezeni Vv praci, v roding,
V prozivani volného Casu, a pokud se tento smutek ¢asem prohloubi, vede
K pocitim bezmoci, zoufalstvi. Nemocného piepada litost pro 1éta ztracena
v uzkostech a bezmocnych perspektivach (Prasko, Vyskocilova, PraSkova,
2006).

Sebevrazedné myslenky nebo pokusy, jsou takovym paradoxem
uzkostnych poruch. Smrti a nemoci se tolik obavaji, ale pfitom muliZe nastat
okamzik, kdy se smrt stava viditelnym vychodiskem z labyrintu zoufalstvi a

strachu (Janicek, 2008).
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3.3 Myty, nalepky a stigmata

Psychiatricky pacient je bohuzel stile obavanou kategorii, do které
nikdo nechce patfit. Jsou to ti, co sebou trhaji, slintaji, jsou fizeni z vesmiru,
povazuji se za JeziSe, jsou Spinavi, agresivni, asocialni a Casto ve svéraci
kazajce a s témi nechce mit nikdo nic spole¢ného. Kotfeny takového nazoru
Ize vystopovat uz v historii, kdy byli duSevné nemocni obvinovani
Z posedlosti d’ablem, paleni na hranicich nebo vystavovani pro ostatni. Jde o
kolektivni fantazie o ,,blaznovi®, ktery je spole¢nosti nebezpecny a mél by
byt ukryt nékde v izolaci. Tyto nazory nelze jen tak vymazat, jsou i dnes
podporovany nejriznéjs$imi filmy, kde vrazdi pravé ti, kdo maji psychické

potize, jsou psychopaty nebo se 1é¢ili na psychiatrii (Jani¢ek, 2008).

Pokud u tzkostné poruchy prevladaji somatické projevy nemoci, je
Castéji 1épe pfijimana a tolerovana, jde 1épe popsat a vyvolava spise soucit a
potfebu chranit nez odmitnuti. Pokud pfevazuji spiSe obavy a starosti, je
¢asto nemoc povazZovana za néco deviantniho, nepochopitelného nebo jako
povahovy rys neZ duSevni onemocnéni. Starosti se zdaji neadekvatni,
pri¢iny malicherné a ve vétSiné pripadl jsou vyrazné¢ znackovany. Fobie
jako by nebyla ani brana jako psychicka porucha, spiSe nedostatek odvahy,
stud, slabost nebo charakterova vlastnost. Rodina i on sdm zprvu radéji
vyckava, zda nemoc sama neodezni, zkouseji relaxaci, dovolenou, a pokud
to nepomtize, obvykle dale vyckavaji a pak nemoci pfizplisobi sviij zivot.
Stigmatizovana muze byt Vv populaci i 1écba, jako nastroj na ,,vymyvani‘
mozku. Okoli ma pocit, ze by stacilo se vzchopit, mit dobrou stravu,

dostatek pohybu a sexu (Prasko, 2005).
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4.Lécba

Nékteti odbornici davaji ptrednost 1é€bé pomoci psychofarmak, jini
preferuji rizné formy psychoterapie, terapeutické prace s rodinou a
socioterapie. V praxi jsem se bézné setkavala stim, Ze 1é¢ba byla
kombinovéana a dopliovana, aby se dosdhlo pozadovaného, dlouhodobého

snizeni uzkosti a zlepSeni kvality Zivota nemocného.

4.1 Farmakoterapie

Nejcastéji uzivana lécba farmaky je pomoci benzodiazepinli nebo
antidepresiv. U benzodiazepini je vyhodou rychly nastup ucinku.
Nevyhodou je vysoké riziko vzniku tolerance a mozny vznik télesné i
psychické zavislosti. Dale pak ovlivituji pozornost a zhorsuji kratkodobou

pamét’ (Prasko, 2009).

Podavani antidepresiv feS§i biologickou pfi¢inu tUzkosti, ale
poZadovaného efektu zle dosdhnout az za 3-6 tydnl. K neZadoucim
ucinkiim mize na pocatku uzivani patfit nevolnost, pocity na zvraceni,

zvySeni napéti, lehky ties, nespavost a nechutenstvi (Prasko, 2009).

4.2 Psychoterapie

Muze byt individualni, ktera probiha v interakci terapeut — nemocny
nebo skupinova, kde jde o interakci terapeut — skupina pacientl, pficemz
spolupacienti se aktivné podileji na 1é¢ebném pisobeni (Honzak, 2005).

Nekteré formy psychoterapie nejsou zaméfeny na piimé snizeni
uzkosti, ale spiSe na postupné pretvoreni osobnosti tak, aby se doty¢ny
naucil tzkost snaset, jako je napt. psychoanalyza (Prasko, 2009). Cilem je
tedy 1 odhaleni a pochopeni vnitinich d&t, které zptsobuji obtize a zménu

citového prozivani (Janicek, 2008).
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Jind forma, napf. kognitivné-behavioralni terapie, se soustied'uje na
feSeni konkrétnich, védomych, pozorovatelnych problémii klienta. Usiluje o
zménu pozorované¢ho chovani a vychazi z predpokladu, Ze vétSina chovani
je naucend. Soucasti je odnauceni nepifiméfenych reakci a péstovani

zadouciho chovani (Prasko, Kosova, 1998).
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5. Kvalita zivota

Velice Casto jsme zvykli mluvit o kvantité Zivota, o jeho délce, ale co
rozumime pod pojmem kvality zivota? Touto otdzkou se lidé zabyvaji
odeddavna. MiZzeme si tfeba odpovédet, Zze jde o urcitou ,,jakost”, hodnotu,
charakter toho, co prozivame, ale co vSechno tento pojem obsahuje? I
ptesto, ze kazdy jedinec vidi v riznych situacich zivotni $tésti a velice zalezi
na okolnostech (zdravi, nemoc, v€k, spole¢nost), mizeme se pokusit tento

pojem uchopit (Ktivohlavy, 2002).

Poznatkl o kvalité¢ zivota pribylo nejvice v poslednich dvaceti letech.
WHO (World Health Organization — Svétova zdravotnickd organizace)
ptedlozila prvni pracovni definici kvality zivota v roce 1993. Uvedla ji ve
vztahu ke zdravi zpohledu vnimani jedinci a jejich Zivotnich pozic
v kontextu kultury a hodnotovych systémi, ve kterych Ziji. Déle je tento
pohled ovlivnén jejich vlastnimi cili, starostmi, ocekavanimi, zvyklostmi,

zajmy a zZivotnim stylem (Kebza, 2005).

Dtvodem a cilem studia kvality Zivota je podporovat a rozvijet takové
prostiedi a podminky, které lidem umozZiuji Zit smysluplny Zivot, ktery
uznaji, Ze je pro né konkrétné nejlepsi. Vysledky pomadhaji k lepSimu
pochopeni nejdilezitéjSich véci pro cloveéka, pochopeni lidské existence

nebo jako pomoc v piistupu k péci a podpoie jedinct (Payne, 2005).
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Engel a Bergsma (1988) vydé€luji problematiku kvality zivota ve tfech

sférach:

e V makro-roving: otazky zivota velkych spole¢enskych celkl
(kontinent, zem¢). Tato problematika je soucasti politické
strategie, jako je napi. boj s chudobou, genocidou, terorismem.
Dale se sem fadi investice do infrastruktur, zvlast€é do
zdravotnictvi nebo Skolstvi.

e V mezo-roviné: otdzky Zivota malych socidlnich skupin (8kola,
nemocnice, podnik). Jde zde o otazky socialniho klimatu,
vzajemnych vztahi mezi lidmi, uspokojovani zakladnich
potteb jedinci a sdilenych hodnot.

e Vosobni roviné: jde o osobni, subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu, spokojenosti, bolesti atp. Kazdy z nas sdm

hodnoti kvalitu svého zivota (Ktivohlavy, 2002).

Kvalita je wurcity druh subjektivniho soudu, ktery je vysledkem
rozhodovani mezi hodnotami, jejich zvaZovani a srovnavani. Pokud budeme
mluvit o kvalité Zivota, tak do poptedi na prvni pohled vstupuje fyzicka
existence jako rovina, ve které se da na toto téma mluvit. Je to néco, co se
mezi sebou d& dobfe porovnavat (napt. jak kdo chodi po operaci nohy), ale
pfesto to postradd néco, co je pro pojeti kvality Zivota podstatné

(Ktivohlavy, 2002).

V literatufe nalezneme mnoho riznych definic kvality zivota, ale ani
jedna neni vSeobecné akceptovand. Velice Casto se muzeme setkat i
s dalsimi pojmy, které jsou povazovany za obdobné nebo se doplnuji, jako
jsou napfi. socialni pohoda (social well-being), socialni blahobyt (social

welfare) nebo lidsky rozvoj (human development) (Payne, 2005).
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Dle Payne lze na nejobecnéjsi trovni shrnout kvalitu Zivota jako
dasledek interakce mnoha riznych faktord, jako jsou socialni, zdravotni,
ekonomické a environmentdlni podminky, které ovliviuji lidsky rozvoj

(Payne, 2005). Koncept ma v zakladé dvé dimenze:

e Subjektivni se tyka lidské emocionality a spokojenosti
S vlastnim zivotem.

e Objektivni znamend splnéni pozadavkd socidlnich a
materidlnich podminek Zzivota, fyzického zdravi a socialniho

statusu (Payne, 2005).

Dulezitou roli hraje to, aby se jedinec citil naplnén v rozhodujicich
zivotnich oblastech. Pomoci vyzkumil se postupné stanovily ty oblasti, které
vétsinova populace uvadi za podstatné, a tedy bezesporu spjaté s kvalitou

jejich zivota. Patii sem:

- Byti — fyzické (zdravi, vyZiva, pohyb, vzhled), psychologické
(psychické zdravi, kognice, citéni, sebetcta, sebekontrola) a
spiritualni (hodnoty, pfesvé€dceni, vira).

- Piilnuti — fyzické (k domovu, pracovisti, Skole, komunit€), socialni
(k roding, pratelim, sousediim) a k SirSimu prostfedi — komunité
(prostfednictvim prace, finan¢nich pifijmu, vzdélavani, rekreacnim
moznostem).

- Realizace — dosahovani osobnich cilti a nadéji. Uskute¢niovani rustu,
placena prace, relaxace, adaptace na zmény, kompetence nebo napf.

autonomie (Payne, 2005).

V sociologickém pojeti jsou déale zduraznovany atributy UspéSnosti,
jako je majetek, vybaveni domécnosti, socidlni status, vzdélani nebo

rodinny stav (Payne, 2005).
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Lékarsky pristup se zamétuje predevSim na objektivni fyzické
projevy, jako je napt. zvladani sebe-obsluhy, chiize do schodt, télesna
teplota nebo vymizeni pfiznakd choroby. Psychologické pojeti se vztahuje
na prozivanou zivotni pohodu, spokojenost, partnerské vztahy, pocit
uzitecnosti, typ emoci ¢i prozivanou miru Gzkosti nebo napéti. V minulosti
se Casto tyto slozky pii méfeni kvality zZivota oddélovaly, ale dnes se
K tomuto pojmu pfistupuje celistvé. Hledd se mnohorozmérnost této

problematiky. Vétsinou jde o vyzkum dotaznikového typu (Payne, 2005).

5.1 Méreni kvality Zivota

Metod, kterymi se méfi kvalita zZivota, je mnoho, ale zakladné je lze

rozd¢lit do dvou skupin:

1. Kvalitu Zivota hodnoti druha osoba. VétSinou jde 0 nastin
z fyziologického nebo 1ékaiského hlediska. Kvalita se usuzuje dle
toho, jak se kvantitativné odliSuje stav daného jedince od
normélniho stavu. Vysledek je vyjadien cislem. Pi. APACHE II.
(Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System) —
metoda zvand Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného
zdravotniho stavu. Dale pak metoda, ktera se jiz vice zaméfuje na
celkovy stav nezli na vycet zdravotnich problémd, je Karnofskyho
index. Zaméfeni je zde napf. i na zvladani sebe-obsluhy nebo
komunikace sdruhymi lidmi. Nejéastéji pouzivany systém
zaznamenavani kvality zivota v této kategorii je hodnoceni dle W.
O. Spitzera, kde je jiz zahrnuta i pracovni schopnost pacienta,
traveni volného casu, financni situace, nalada, vztah se socialni

skupinou apod. (Ktivohlavy, 2002).
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2. Hodnotitelem je sama dand osoba. Do poptedi v téchto metodach

vstoupili Patrick a Erickson, ktefi polozili zaklad pro tzv. analyzu
subjektivniho posuzovani. Objevuje se pojeti, ze kvalita zivota se
odviji od spokojenosti, které ¢lovék dosahne poté, co dosdhne svych
ciltl, a toto dosazeni probiha tou rychlosti, jakou odekaval. Zije tedy
v pohodé (wellbeing), jeho zivot se blizi idedlu. Patii sem napf.
metoda Stupnice spokojenosti se zivotem — SWLS (The Satisfaction
with Life Scale) (Kiivohlavy, 2006).

Repertory Grid - sité Zivotnich cili

Vychozim bodem této metody, kterd vychdzi z Kellyho pojeti
osobnich konstruktd, je domnénka, Zze mySlenky a ¢iny jsou disledkem
nasich osobnich piedstav, které mame o lidech, vécech, hodnotach, cilech a
ideach. Jsou hierarchicky uspofadany, a abychom mohli ¢lovéku pomoci, je
tteba tomuto jeho konstruktu porozumét. Jde o metodu siti zivotnich cilt a
pojeti. Ukdazalo se, Ze je velice citlivd na vniméani nejmenSich zmén
V dusevnim stavu nemocného. Jedinci uvadéji deset pro né nejvice
dulezitych zivotnich cili a naznacuji, jak K nim dojit. Této metody bylo
vyuzito k navrhovani dnes nejrozsifenéj$i metody zkoumani kvality Zivota,

tzv. SEIQoL (Kftivohlavy, 2006).
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Metoda SEIQoL

Zkratkou se rozumi Schedule for the Evaluation of Individual Quality
of Life (Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota). Vychazi z osobni
predstavy jedince, co povazuje za dilezité. Kazdy si voli své priority, které
se mohou v pribé¢hu Zzivota ménit s ohledem na vék nebo momentalni
situaci. Metoda se vyuziva napi. pfi zméné né&jakych podminek, které na
jedince pilisobi (zména medikace, socidlni role, zdravotniho stavu,
pracovnich a jinych podminek). Jde o nejcastéji uvadéné podnéty dle knihy

Psychologie nemoci, Ktivohlavy, 2002.

- Socialni ¢innost - Finance

- Zdravi - Vztahy

- Rodina - Nezavislost
- Zivotni podminky - Prace

- Nébozenstvi - Stesti
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6. Prakticka cast

6.1 Cil prace

Jak jsem jiz zminila v uvodu, hlavnim cilem mé prace je zjistit a
popsat problematické zivotni oblasti lidi trpicich uzkostnou poruchou se
zaméfenim na vykonové, prozitkové a vztahové problémy. Pomoci
dotaznikového Setieni se pokusim zjistit, zda jedinci s uzkostnou poruchou
pocit'uji psychosocialni dopady této nemoci na sviij zivot. V ptipadé, ze ano,
budu se ptat, jaké to jsou dopady, jak se projevuji a jak ovliviiuji kvalitu

jejich zivota.

Nalezy z poslednich dvaceti let poukazuji na to, ze silné uzkostné
projevy se objevuji u znacné ¢asti populace, a tak se tyto poruchy fadi mezi
jedny z nejcastéjsich viubec (Prasko, 2005). Je tedy velice pravdépodobné,
ze se stakovym jedincem v prubéhu své praxe nebo v osobnim zivoté
setkdme. Je dalezité se zamyslet nad tim, jak takovému ¢lovéku pomoci, jak
s nim spolupracovat, o ¢em Se informovat nebo na co se zaméfit, at’ uz jsem
V pozici pomdhajiciho profesiondla nebo rodinného pfislusnika. Dal$im
divodem by mohl byt podklad pro rozvijejici se projekt zaméfeny na

zlepSovani kvality Zivota jedinct s uzkostnou poruchou.

Kazdy jedinec ma své individudlni potfeby vyznamné pro prozivani
plnohodnotného Zivota. Otazkou tedy je, zda jedinci podrobeni vyzkumu
pocit'uji, ze by nekteré z jejich potieb nebyly napliiovany v disledku uzkosti
nebo byly néjakym zpiisobem omezeny. Které z oblasti zivota povazuji za

problematické a v jaké mife?
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M¢é hypotézy jsou:

1. Lidé suzkostnou poruchou vnimaji negativni dopady tzkosti na svij

rodinny stav.

2. Lidé suzkostnou poruchou vnimaji negativni dopady Uzkosti na své

traveni volného Casu, tzn. spolecensky Zivot, relaxace, socialni kontakty.

3. Uzkostné poruchy negativné ovliviiuji kvalitu Zivota.

6.2 Metodika sbéru dat a jejich zpracovavani

Vyzkum probihal od 3. unora 2012 do 3. biezna 2012 na
internetovych strankdch www.vyplnto.cz. Vyuzila jsem tyto stranky a
vlozila na né vlastni dotaznik. Pocet respondentt, kteti dotaznik vyplnili,
byl 54, navratnost byla 47 %. Z tohoto poctu bylo celkem 35 Zen a 19 muzg.
Dotaznik byl vytvofen pro ucel tohoto vyzkumu a obsahoval 19
otazek. Z tohoto poctu bylo 15 otazek uzavienych, 2 otazky polozaviené, 1
otazka k doplnéni a v 1 z otdzek méli respondenti urcit jedinecné pofadi.
Uvodni otazky byly zaméfeny za zékladni identifika¢ni udaje, jako je vék,
pohlavi, vzdélani a rodinny stav. Dalsi z otazek se zamétovaly postupné na
urCité oblasti zivota, unichz se predpoklada, ze by zde jedinci mohli
pocitovat negativni dopady uzkosti. Primérmé doba vyplnovéani byla 7

minut a 28 sekund.

Tento zpiisob sbéru dat jsem zvolila zdmeérné po dosavadni zkusSenosti
zpraxe. V minulosti jsem mapovala moZnost pracovat na takovém
dotazniku na praxi v jisté organizaci pro lidi s duSevnim onemocnénim.
Tato organizace ma za cil pomoci témto lidem v opétovném zaclenéni do

spolecnosti, a tim zlepsit kvalitu jejich Zivota.

57



Béhem prace suzivateli jsem se velice Casto setkavala s obavami
spojenymi s podavanim udaji o své osob¢, a to i po opakovaném ujisténi, ze
ziskana data budou anonymni, nebudou nijak spojovana s osobou doty¢ného
a budou vyuzita Cisté pro psani bakalarské prace. Mnoho uzivatelti mi tedy
po kratkodobé spolupraci odmitlo dotaznik vyplnit. Divodem nebyla
neochota pomoci mi vmé praci, ale Uzkost a obava, kterou jsem
respektovala. Dnes v tomto zafizeni pracuji a vim, ze by nebyl zadny
problém s navratnosti dotazniki, protoZze ma osoba je zde dobie znama, ale
pouze toto mnozstvi respondenti se mi nezdalo dostate¢né. Z divodu
nemoznosti dlouhodobého kontaktu s jinymi potencionalnimi respondenty
jsem zvolila mozZnost vlozit dotaznik na internet s tim, ze vysledky nebyly
vetejné a respondenti se sami mohli volné rozhodnout, zda ho vyplni, bez

obavy, ze m¢ jejich odmitnuti zklame.

Vyhodou zadavani dotazniku pomoci internetu bylo i1 jednodussi
zpracovavani dat, které aZ na vyjimky probé&hlo automaticky, pomoci
vyseCovych grafu a vyslednych ¢isel uvedenych v procentech. Sama jsem si
pomoci Microsoft Excel a Microsoft Office Excel ptepracovala nékteré
grafy a provedla podrobné&jsi rozbor vysledk. Nevyhodou této formy
dotazovani je omezena vékova skupina respondentl, kterd je pramérné
v rozmezi mezi 20 a 30 lety véku Zivota. V dnesSni dobé vyuziva vétSina
populace sluZzeb internetu, ale stale existuji jedinci, ktefi internet
nevyuzivaji, nemaji pfistup na tyto stranky nebo uZivaji internet pouze pro
studijni nebo pracovni ucely. Pro lepsi navratnost dotaznikd jsem rozmistila
odkaz na stranky, kde je dle mého ndzoru vétSi moznost, ze si vyzkumu
vS§imne pozadovana cilova skupina respondentl. Jednalo se o stranky, které
se zabyvaji poradenstvim v oblasti zdravi (40.1 % respondentt), dale dvé
stranky laické svépomocné komunity (24.7 % a 15.9 % respondentli). Z

nezjistitelného zdroje piislo 13.7 % respondenti.
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6.3 Vysledky dotaznikového Setireni

Graf ¢. 1. Pohlavi:

Pohlavi:

B Zena : 35 (64.81%)
OMuz : 19 (35.19%)

zdroj: http://problemove-oblasti-zivota-li vyplnto.cz

Z celkového poctu 54 respondentd vyplnilo dotaznik 35 zen (64.81 %)
a 19 muzh (35.19 %). VéEtsi procento Zen by zde mohl byt Cist€¢ ndhodny jev,
nebo tento vysledek poukazuje na to, Ze Zeny maji ¢astéji sklony k tomu byt
uzkostné a ,,ustarané“. Svym obavam prikladaji vétsi dlraz, vice nebo déle
se jimi zabyvaji a jinak nez muzi je feSi. Napf. spiSe se o n¢ podéli
S druhymi, cemuZz by opé€t nasvédcovalo to, ze se dotaznik rozhodlo vyplnit

vice zen.
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Graf ¢. 2. Vék:

Veék:

4%

20%

W 16- 18 let: 4 (7%)

M 19- 30 let: 36 (37.69%)
31-50 let: 10 (20%)
50 let a vice: 2 (4%)

zdroj: http//:problemove-oblasti-zivota-li.vypInto.cz

Zde respondent napsal c¢iselnou odpovéd. Jak jsem jiz uvedla
v metodice sbéru dat, nejvice respondentd bylo primérné mezi 20 a 30 lety
véku zivota. Pod hranici 18 let byli 4 respondenti (7 %), 36 (37.69 %) bylo
ve véku mezi 19 a 30 lety, 10 (20 %) ve veéku 31 az 50 let a 2 respondenti ve
véku 50 let a vice (4 %).

Zde by bylo vhodné zminit, Ze zvySena Uzkost by se také dala
spojovat s vékem respondentd. Uzkost se mize silngji projevovat hlavné
vV obdobi adolescence, coz je bouflivé obdobi plné zmén, které s sebou
uzkost ptirozen¢ nese. Vzhledem k pouzitym statistickym postupiim nebyl

podrobnéjsi rozbor mozny.
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Graf ¢. 3. DosazZené vzdélani:

Dosazené vzdélani:

B Vyuéen/stfednl: 38 (72.22%)
OVysokosSkolské : 8 (14.81%)
EZakladnl: 7 (12.96%)

zdroj: hitpi//problemove-oblasti-zivota-li.vyplnto.cz

V daném souboru mélo 7 respondentti (12.96 %) zékladni vzdé€lani, 39
melo stiedoskolské vzdélani nebo vyucni obor (72.22 %) a 8 respondentl

mélo vysokoskolské vzdélani (14.81 %).

Z39 respondenti, ktefi odpovédéli vyucen/sttedni, bylo 12

respondentl dale studujicich.

Ze 7 respondentl, kteti uvedli zadkladni vzdé&lani, bylo dale
studujicich 5 respondentd. 4 respondenti byli ve véku 16 az 20 let. 1

respondent byl nezaméstnany a jeden zaméstnany.

Z 8 respondentli, kteti zvolili vysokosSkolské vzdélani, byli 2 dale

studujici, 4 zaméstnani a 1 nezaméstnany.

61



Graf ¢. 4. Momentalni stav:

Momentalni stav:

B Zaméstnany : 22 (40.74%)

O Student: 19 (35.19%)

E Mezaméstnany/a : 12 (22.22%)

BV dlouhodobé pracovni neschopnosti: 1 (1.85%)

zdroj: hitp:/problemnove-oblasti-zivota-li vyplnto.cz

Zamgéstnanych bylo 22 respondenti (40.74 %), studentt 19 (35.19 %),
nezaméstnanych bylo vtomto souboru 12 (22.22 %) a v dlouhodobé

neschopnosti byl 1 respondent (1.85 %).

Z celkového poctu respondentl, ktefi odpoveédéli, Ze byli
nezamé&stnani (22, 40.74 %), bylo 8 respondentl, kteti v grafu ¢&. 3
(Dosazené vzdélani), udali odpovéd’ stiedoskolské/vyucen. 3 nezaméstnani

byli vysokoskolsky vzdélani a 1 respondent byl se zakladnim vzdélanim.
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Graf ¢. 5. Maji izkosti vliv na vase zaméstnani?

Maji uzkosti vliv na vase zaméstnani?

B Maly viiv: 25 (46.3%)
OVelky viiv - 24 (44 44%)
B Zadny vliv: 4 (7.41%)
B Nevim: 1 (1.85%)

zdroj: hitp://problemove-oblasti-zivota-li. vyplnto.cz
o

Z celkového poctu respondenti odpovédélo 25 (46.3 %), ze uzkost ma
maly vliv na jejich zaméstnani, 24 (44.44 %) uvedl velky vliv, 4 (7.41 %)

zadny vliv a 1 respondent (1.85 %) uvedl: nevim.

Rozdil Vv podétu odpovédi mezi .maly vliv¢ a _.velky vlive byl 1

respondent. Vysledek dle mého nazoru tedy potvrzuje, Ze vétSina

respondentu konstatuje, Ze tzkost je v tomto sméru vice ¢i méné omezuje.

To, Ze m4a jedinec zaméstnani, vzdy nepoukazuje na to, zZe by v praci necitil

v dusledku izkosti komplikace.

7 respondentt, kteti uvedli v grafu ¢. 4 (Momentalni stav), ze byli
zamé&stnani, uvedli, Ze uzkost ma velky vliv na jejich zaméstnani. 12
respondentli, ktefi byli zaméstnani, uvedli: maly vliv. 2 zaméstnani

respondenti odpoveéde€li: zadny vliv.
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Z 54 respondentl je 19 studenti (3 jsou mladsi 18 let), odpoved
nevim zvolil pouze jeden respondent, proto predpokladam, ze zbyli studenti
méli jiz pracovni zkuSenost napt. formou brigady, prace pii studiu nebo se

po zaméstnani opét vratili do Skoly.

Z 19 studentt uvedlo u této otazky: 7 maly vliv, 1 student uvedl zadny

vliv a 1 uvedl nevim. 10 ze studentd odpovédélo, Ze tuzkosti maji na

zaméstnani Velky vliv. Tento jev muze mit mnoho divodu, nedd se plné fici,

zda se jedna o predpokladané obavy z budouciho povolani nebo jiz zazité

obavy ze zkuSenosti se zameéstnanim.

Graf ¢. 6. Maji uzkosti vliv na vasi ekonomickou situaci?

Maji Uzkosti viiv na vasi ekonomickou situaci?

EMaly viiv : 25 (46.3%)
OVelky viiv : 15 (27.78%)
B Zadny vliv: 10 {18.52%)
BMevim: 4 (7.41%)

zdroj: hitpiifproblem ove-oblastizivota-li vyplnto.cz

Polovina respondentt, 25 (46.3 %), uvedla maly vliv, 15 (27.78 %)
velky vliv, 10 (18.52 %) #adny vliv a 4 (7.41 %) nevim.
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Opét uvadim, ze 19 respondentl bylo studujicich. 4 respondenti, ktefi
uvedli v grafu ¢. 4 (Momentalni stav): student, zde uvedli nevim. 6 studenttl
uvedlo zadny vliv, 5 studenti uvedlo maly vliv a 4 studenti odpovedéli:

velky vliv.

4 zaméstnani respondenti uvedli, ze zkost méa velky vliv na jejich
ekonomickou situaci. 14 zaméstnanych respondentd uvedlo maly vliv a 3
zaméstnani respondenti uvedli zadny vliv. 6 nezaméstnanych respondentii
zde uvedlo maly vliv, 6 nezaméstnanych uvedlo velky vliv, 1 nezaméstnany
respondent uvedl Zadny vliv. 1 respondent v dlouhodobé pracovni
neschopnosti uvedl velky vliv. Myslim si, ze tato otdzka nijak nepotvrdila,

ze by tzkost zjevné pusobila na ekonomickou situaci respondentt.
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Graf ¢. 7. Rodinny stav:

Rodinny stav:

W Zadany/a : 24 (44.44%)
OSvobodny/a : 19 (35.19%)
B Zenatj/vdana : 9 (16.67%)
B Vvdovec/vdova : 1 (1.85%)
W Rozvedeny/a : 1 (1.85%)

zdroj: httpi//problemeove-cblastizivota-li vyplnto.cz

Z 54 respondenti bylo 24 (44.44 %) zadanych, 19 (35.19 %)
svobodnych, 9 (16.67 %) v manzelském svazku, 1 (1.85 %) respondent byl

vdovec a 1 (1.85 %) rozvedeny.

Zamérn¢ jsem uvedla status zadany/a. Vim, ze v nasich podminkach
spadaji tito respondenti oficidln€ mezi svobodné nebo v piipad€ spolecné
domacnosti a financi jde o druha a druzku, ale myslim si, ze v dne$ni dobé
je bézné, ze lidé spole¢né ziji ,,nesezdani“. Odpovida tomu také procento
respondenttl, ktefi tuto moznost zvolili. 33 respondentt tedy bylo zadanych

nebo v manzelském svazku.

Na stav Zenaty/vdand miize mit vliv také vékové rozmezi zkoumaného
souboru. Vékova hranice, kdy lidé zakladaji rodinu nebo vstupuji do svazku
manzelského, je vyssi nez diive. Pod hranici 18 let byli 4 respondenti (7 %)
z celkového poctu 54. Dale je mozné, Ze respondenti, ktefi byli po rozvodu

V novém nesezdaném vztahu, upfednostnili odpoveéd’ zadany/a.
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Graf ¢. 8. Maji izkosti vliv na vas rodinny stav?

Maji uzkosti vliv na vas rodinny stav?

EVelky viiv : 26 (48.15%)
O Maly viiv : 19 (35.19%)
B Zadny viiv: 8 (14.81%)

ENevim: 1 (1.85%)

zdroj: hittpi//problemove-cblastizivota-li vyplnto.cz

Uzkosti mély veliky vliv na rodinny stav u 26 respondentii (48.15 %),
19 (35.19 %) uvedlo maly vliv, 8 (14.81 %) zadny a 1 (1.85 %) nevim.

Z 26 respondentd, ktefi odpovédéli, ze uzkost méla velky vliv na
jejich rodinny stav, uvedlo 15 respondenti v grafu ¢. 7 (Rodinny stav), ze
byli svobodni. Velky vliv uvedlo také 7 zadanych respondenti, 1 rozvedeny

respondent a 3 se statusem zenaty/vdana.

15 respondentt tedy udava, Ze na to, ze jsou svobodni, ma velky vliv

pravé uzkost. Negativnim zpusobem ovliviiuje bud’ jejich seznameni

S potencialnimi partnery, nebo piimo fungovani ve vztahu, dusledkem ¢ehoz

isou nezadani. Také celkem 10 respondentl, ktefi maji vztah, vnima velky

vliv uzkosti. V piedchozi otdzce se ukdzalo, Ze vét§ina respondentd z tohoto

zkoumaného souboru mé vztah, ale neni to ukazatelem toho, ze by je v této

oblasti iizkost neovliviiovala.
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13 zadanych respondentli, 4 respondenti v manzelském svazku a 2
svobodni respondenti odpovédéli na tuto otdzku: maly vliv. Zadny vliv
nepocit'ovali 4 respondenti, ktetfi byli zadani, 2 svobodni, 1 Zenaty/vdand a 1

vdovec/vdova. Odpovéd’ nevim uvedl 1 respondent v manzelském svazku.

Graf ¢. 9. Momentalni zazemi:

Momentélm; zazemi:
P i

W Ziji s rodici: 22 (41%)
Ziji s manzelem/manzelkou: 10 (18%)
Ziji s partnerem: 11 (20%)
M Ziji sam: 6 (11%)
W Ziji s prateli: 2 (4%)
napll se starymi rodici a s pritelkyni: 1 (2%)
W Ziji se snoubencem: 1 (2%)

zdroj: http//:problemove-oblasti-zivota-li.vyplinto.cz

Respondent zvolil jednu z nabizenych odpovédi nebo napsal odpoved’
vlastnimi slovy. 22 respondenti (41 %) uvedlo: Ziji s rodici. Ziji
s manzelem/manzelkou zvolilo 10 respondentt (18 %), s partnerem 11 (20
% respondentil). Odpoved’ ziji sam zvolilo 6 respondenti (11 %), 2
respondenti (4 %) odpovédéli: Ziji s prateli. Dalsi respondenti uvedli

odpoveéd’ vlastnimi slovy.
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V dnesni dobé¢ zlistdva mnoho mladych lidi po ukonceni studia dale ve
spole¢né domacnosti s rodi¢i. Vzhledem k pouzitym statistickym postuptim

nebyl dalsi rozbor tohoto jevu mozny.

Z respondent, ktefi zili s rodici, bylo 6, ktefi odpoveédéli v otdzce €. 4
(Momentalni stav): nezaméstnany, 6 respondentt bylo zaméstnanych a 10

studentd. 16 respondenti, ktefi uvedli, ze ziji s rodic¢i, uvedli v grafu ¢. 7

(Rodinny stav): svobodny. 13 z téchto respondentu odpovédélo v grafu ¢. 8

(Maiji uzkosti vliv na vas rodinny stav?), ze uzkost méla velky vliv na jejich

rodinny stav.

7 respondent, ktefi Zili s rodiéi, uvedlo maly vliv a 1 respondent
uvedl zadny vliv. 4 respondenti, ktefi Zili s manzelem/manzelkou, uvedli, Ze
uzkost méla na jejich rodinny stav maly vliv. 3 uvedli velky vliv, 2 zadny
vliv a 1 respondent uvedl nevim. 4 respondenti, ktefi zili s partnerem,
uvedli, Ze uzkosti mély velky vliv na jejich rodinny stav. 7 respondentii

uvedlo maly vliv a 3 Zadny vliv.
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Graf ¢. 10. Uzivate 1éky potlacujici uzkost?

Uzivate |éky potlatujici izkost?

Hano 27 (50%)
Ene: 27 (50%)

zdroj: hitp:/problemove-oblasti-zivota-li vyplnto.cz

V celkovém zkoumaném souboru o 54 respondentech bylo 27 (50 %),
kteti uzivali 1éky potlacujici uzkost, a 27 (50 %), ktefi tyto 1éky neuzivali.
Tato skute¢nost by bezpochyby vyzadovala dalsi rozbor, napt. zavislost na
véku apod., vzhledem k pouZitym statistickym postuptim to vSak neni dost

dobfe mozné. Lze pouze voln¢ predikovat (viz nize).
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Graf ¢. 11. Pretrvavaji u vas pocity uzkosti?

Pfetrvavaji u vas pocity Uzkosti?

44.44%;

B Ano 27 (50%)
O N&kdy : 24 (44.44%)
ENe: 3 (5.56%)

zdroj: hitp://problemove-cblasti-zivota-li vyplnto.cz

27 respondentt (50 %) uvedlo: ano, 24 (44.44 %): nékdy a 3 (5.56 %):
ne. 2 respondenti, kteti uvedli v grafu ¢. 10 (Uzivate léky potlacujici
uzkost?): ne, uvedli, Ze u nich nepfetrvavaly pocity tizkosti. 1 respondent,

ktery neuziva léky potlacujici uzkost, uvedl, Ze u néj tyto pocity pretrvavaly.

12 respondentt, kteti uzivali 1éky potlacujici tzkost, uvedli, Ze u nich
nékdy pretrvavaly pocity Gzkosti. Stejny pocet respondentt, ktefi uvedli, Ze

u nich pocity uzkosti nékdy pretrvavaly, nebral 1éky potlacujici tizkost.

Pocity uzkosti pretrvavaly u 14 respondenti, kteti uvedli, ze léky
potlacujici uzkost berou. 13 respondentli, ktefi neuzivali léky potlacujici

uzkost, pocitovalo pretrvavani tizkosti.

Moznost odpovédi: nevim si nezvolil zadny respondent.
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AC se na prvni pohled muze zdat, ze iizkost pocitovala, dle pfedeslého

grafu, pfesné ta polovina respondent, ktefi neuzivali 1éky potladujici

uzkost, neni tomu tak. Podle podrobnéjSiho rozboru vysledktl pietrvavaly

pocity uzkosti skoro 50 % na 50 % jak u respondentu., ktefi l1éky uzivali, tak

u téch, ktefi je neuzivali. Myslim si, Ze je to dobrv podnét k diskuzi, kterou

vedou odbornici na téma psychofarmaka versus psychoterapie. Jaka je tedy

ucinnost léku na prozivani uzkosti?

Je zde ale stile moznost, Ze respondenti, ktefi 1éky uzivali, ale
ptetrvavaly u nich pocity uzkosti, jsou prozatim Spatné ,,medikovéani®, coz
neni neobvyklé, kdyZ se hledd vhodna medikace. Je také mozné, ze léky
uzivaji kratkou dobu na to, aby mohly mit ucinek na jejich stav (napf. u

antidepresiv).

Déle je zde také fakt, ze moznost vyplnit dotaznik byla volné
ptistupna pro vSechny bez ohledu na to, zda by respondent musel potvrdit,
zda ma uzkostnou poruchu oficialné diagnostikovanou. V praxi jsem se
shledala s tim, Ze sdilet problém nemusi byt tak t€zké jako dat mu jméno
nebo diagnoézu. Chtéla jsem se vyhnout sloviim, kterd by respondenta mohla
zuzkostnovat, a tomu, aby respondent mél pocit, Ze n¢kde ,,potvrdil, Ze ma
diagnozu®. M¢€l tedy pouze sdilet, jaké problémy pocituje, volné¢ a bez
nutnosti potvrzovat, zda mu psychiatr nebo jiny odbornik pIné sdélil: ,,Ano,

mate tu a tu poruchu...*.
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Graf ¢. 12. M4 tzkost vliv na vas spolefensky Zivot?

Ma dzkost viiv na vas spolecensky zivot?

mvelky viiv : 33 (61.11%)
OMaly viiv : 17 (31.48%)
B MNevim : 3 (5.56%)

B Zadny viiv: 1 (1.85%)

zdroj: hittpi//problemove-cblastizivota-li vyplnto.cz
R

Z celkového mnozstvi respondentd 33 (61.11 %) odpovédélo, ze
uzkost méla velky vliv na jejich spoleCensky Zivot, 17 (31.48 %) uvedlo

maly vliv, 1 (1.85 %) zadny vliv a 3 respondenti (5.56 %) uvedli nevim.

Formulaci spolec¢ensky zivot jsem uvedla zdmérné. Kazdy respondent
si pod timto pojmem piedstavi pro sebe souvisejici soubor ¢innosti a aktivit,
ktery poukazuje na jeho fungovani ve spole¢nosti. Napt. socialni kontakty,

traveni Casu s prateli, kulturni vyziti apod.

To, Ze by tzkost neméla zadny vliv nebo to respondent nedokaze

posoudit, uvedli 4 respondenti z 54. Ostatni se téméi vétSinové shodli na

tom, 7e je tuzkost néjakvm zpusobem vice &i méné ovliviiuje v jejich

spoleCenském zivoté. Zde by bylo asi vhodné uvést, zda tento vliv je

pozitivni nebo negativni, ale pfedpokladam, ze jde o negativni vliv.
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V nasledujicim grafu ¢. 13 (V ptipade uzkosti vim nejvice pomaha?)
13 z respondentli, kteti uvedli, Ze uzkost ma velky vliv na jejich
spolecensky zivot, odpovédéli: pratelé. Ve své praxi jsem se shledala
S lidmi, ktefi trp€li uzkostnymi stavy a uvadéli pravé tento problém: Bylo
pro né velice narocné udrzovat pravidelny kontakt se svymi ptateli i presto,

ze se v jejich ptitomnosti citili 1épe. Byli tim vycerpani.

Graf ¢. 13. V pripadé uzkosti vam nejvice pomaha?

V piipadé tzkosti vam nejvice pomaha?
2% 2%2%2%% 2%
2%
6%
6%
M Pratelé: 18 (33%) Rodina: 9 (17%)
Lékar: 4 (7%) M Léky: 5(9%)

H Nic: 3 (6%) Soustredit se na néco jiného: 3 (6%)
M Partner: 3 (6%) B Uzavreni se do sebe nebo terapeut: 1 (2%)
B Meditace a relaxace: 1 (2%) Léky a rodina: 1 (2%)
W Psat si denik: 1 (2%) M Jdsama: 1 (2%)
B Hudba: 1 (2%) H Nevim: 1 (2%)
M Pes: 1 (2%) THC: 1 (2%)

zdroj: http//:problemove-oblasti-zivota-li.vyplInto.cz

Respondent zvolil jednu z nabizenych odpovédi nebo napsal odpoveéd’
vlastnimi slovy. 18 respondentt (33 %) uvedlo ptatele, 9 respondentd (17
%) odpovédélo: rodina, 4 respondenti (7 %): 1ékat. Dalsi respondenti uvedli

odpoveéd’ vlastnimi slovy.
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Piekvapilo mé, ze pouhych 9 respondentt (17 %) z 54 uvedlo, Ze jim
nejvice pomahd rodina i presto, ze v grafu ¢. 9. (Momentalni zizemi)
odpovédélo 22 respondentti (41 %), Ze Ziji s rodici, a 10 respondentt (18 %)

uvedlo, Ze 7iji S manZelem/manzelkou.

17 z 18 respondentt, ktefi uvedli, ze jim v pfipadé uzkosti nejvice

pomdhaji pratelé, 7iji s rodinou. Graf tedy ukazuje, ze nadpolovi¢ni vétSina

respondentd, zijicich srodinou, ma jiné podpurné aspekty, které jim

pomdhaji zvladat uzkost, nez je pravé jejich rodina.

Dalsim ptfekvapenim pro mé bylo, ze jeden z respondentii uvedl, ze
mu nejvice poméha THC. Tetrahydrocannabinol je slozkou marihuany. Patii
mezi psychoaktivni latky. Tento respondent uvedl odpovéd’ velky vliv u
otazek: Maji tizkosti vliv na vaSe zaméstnani? Maji tzkosti vliv na vasi
ekonomickou situaci? Maji uzkosti vliv na vas rodinny stav? M4 tzkost vliv
na vas spolecensky zivot? Maji uzkosti vliv na vase traveni volného ¢asu? A

celkové se necitil byt spokojen se svym zZivotem.
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Graf ¢. 14. Jak reaguje rodina na vaSe obtiZe?

Jak reaguje rodina na vase obtize?

B Spi$e pozitivné: 21 (38.89%)
OSplse negativné : 14 (25.93%)
B MNereaguje: 13 (24.07%)

B Nevim: 6 (11.11%)

zdroj: hittpi//problemove-cblastizivota-li vyplnto.cz

Na tuto otazku odpovédélo 21 respondent (38.89 %): spiSe pozitivne,
14 (25.93 %) uvedlo: spiSe negativné, 13 (24.07 %) uvedlo: nereaguje a

odpovéd’: nevim zvolilo 6 respondentt (11.11 %).

8 ze 14 respondentt, ktefi uvedli, ze jejich rodina reagovala na jejich
obtize spiSe negativné, uvedli v grafu ¢. 9 (Momentalni zdzemi), Ze Ziji
s rodici. 4 respondenti, kteti uvedli, Ze jejich rodina reaguje spiSe negativné,
uvedli, ze ziji S manzelem/manzelkou. A zbyvajici 2 respondenti, ktefi
uvedli, ze jejich rodina reaguje spiSe negativné, uvedli, Ze ziji s partnerem.

Dle vysledku zili vSichni respondenti, ktefi uvedli, Ze rodina reaguje na

jejich obtize spiSe negativné, v jedné domadacnosti s rodi¢i, partnerem nebo

manzelem/manzelkou. Negativni pocity ze strany rodiny tedy vnimaji pouze

respondenti, ktefi s rodinou Ziji, coz by mohlo vysvétlovat, pro¢ v grafu ¢.

13 (V piipadé uzkosti vdm nejvice pomdahi?) zvolili tito respondenti

odpovéd’: pratelé.
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Mrove

4 respondenti, ktefi zili s rodi¢i, uvedli, Ze jejich rodina reaguje spise
pozitivng. 7 uvedlo, Ze rodina na jejich obtiZze nereagovala. 5 respondentt,
ktefi zili s manZelem/manzelkou uvedlo, Ze jejich rodina reaguje spiSe
pozitivné. 7 respondentd zilo s partnerem. Odpovéd’ nereaguje, neni nijak
hodnotové zabarvena, mize tedy znamenat napt. projev lhostejnosti nebo
naopak pro respondenta zadouci stav, kdy nereagovani je to, co respondent
od rodiny vyzaduje nebo to, co znaci, Ze Gizkost na jeho rodinu nema takovy

vliv, aby na ni musela né&jak reagovat.

Graf ¢. 15. Jste momentalné spokojen/a se svym Zivotem?

Jste momentalné spokojen/a se swym Zivotem?

B Splse ne: 18 (33.33%)
ONe: 17 (31.48%)

B Splse ano ; 12 (22.22%)
B Ano: 4 (7.41%)
ENevim: 3 (5.56%)

zdroj: http:/problemove-oblastizivota-li vyplnto.cz

Odpovéd’ ne zvolilo 17 respondentt (31.48 %), spiSe ne odpovedélo
18 respondenti (33.33 %), 4 respondenti (7.41 %) odpovédéli: ano. Spise
ano uvedlo 12 (22.22 %) a nevim 3 (5.56 %) z celkového poctu 54
respondentt.

77



11 ze 17 respondentli, kteti odpovédéli: ne, byli svobodni. 11 Zzilo
s rodi¢i. 9 neuzivalo Iéky potlacujici uzkost a 8 1éky uzivalo. 12 uvedlo, ze
ma uzkost velky vliv na jejich spoleCensky Zzivot a rodinny stav. 7

respondentli bylo studentli, 7 zaméstnanych a 3 byli nezaméstnani.

11 respondentii z 18 respondentli, ktefi uvedli: spiSe ne, bylo
zadanych. 9 zilo s rodic¢i. 7 bylo nezaméstnanych. 9 uzivalo 1éky potlacujici

uzkost a 9 Iéky potlacujici uzkost neuzivalo.

6 z 12 respondentt, ktefi uvedli: spiSe ano, uzivalo léky potlacujici
uzkost, 7 1éky neuzivalo. 2 respondenti byli svobodni. 7 bylo zaméstnanych

a 4 studenti.

2 ze 4 respondentd, ktefi odpovédéli: ano, uzivalo 1éky, 2 respondenti
Iéky neuzivali. VSichni 4 respondenti byli zadani a zili s partnerem.
Zaméstnani byli 2 respondenti, jeden student a jeden nezaméstnany.

PodrobnéjSi rozbor tohoto grafu poukazuje na to, Ze vliv na to, jak

respondenti hodnotili svuj Zivot, neovliviiovaly wuzivané 1éky ani

zameéstnani, ale prevazné rodinny stav. momentalni zazemi nebo traveni

volného ¢asu (viz Graf €. 16).
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Graf ¢. 16. Maji izkosti vliv na vase traveni volného ¢asu?

Maji uzkosti viiv na vase traveni volného casu?

mVeliky viiv: 31 (57.41%)
OMaly viiv : 18 (33.33%)
B Zadny viiv : 4 (7.41%)
ENevim : 1 (1.85%)

zdroj: hittpi//problemove-cblastizivota-li vyplnto.cz

Z celkového poctu respondenttt odpovédélo 31 (57.41 %), ze izkost
ma velky vliv na jejich traveni volného casu, 18 (33.33 %) uvedlo maly

vliv, 4 (7.41 %) zadny vliv a 1 respondent (1.85 %) uvedl: nevim.

20 z 31 respondentd, kteti uvedli, Zze uzkost ma veliky vliv na jejich
traveni volného ¢asu, odpovédélo v grafu €. 15 (Jste momentalné spokojen/a
se svym zivotem?), Ze nejsou spokojeni se svym zivotem nebo spiSe nejsou
spokojeni. Z téchto respondentii pocitujel7, Ze u nich pfetrvavaji pocity
uzkosti, 12 uvedlo: nékdy a 2 uvedli: ne. 18 uziva I€ky potlacujici tzkost a

13 1éky neuziva.

Priblizn¢ stejny pocet respondentd, ktefi odpovédéli, Ze uzkost ma

vliv na jejich volny €as, bylo zaméstnanych/nezaméstnanych.
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11 z 18respondentt, ktefi uvedli, ze uzkost ma maly vliv na jejich
traveni volného ¢asu, uvedlo, Ze nejsou nebo spise nejsou spokojeni se svym
zivotem. 8 respondentll bylo spokojeno nebo spiSe spokojeno se svym

Zivotem. 8 respondentt uvedlo, ze stale méli pocity tizkosti a 10 jen nékdy.

VétSina respondentt pocituje, Ze uzkost ma vliv na jejich traveni

volného ¢asu. Opét se zde ukazalo, ze 1éky zde nemaji vliv, ale rozhodujici

je _subjektivné prozivana uzkost, kterd u téchto respondenti pfetrvava, a

spokojenost se zivotem.

Graf ¢. 17. Mate dostatek relaxace/odpo¢inku?

Mate dostatek relaxace/odpoginku?

B Ano: 22 (40.74%)
OSplse ano: 10 (18.52%)
ENevim: 1 (1.85%)

B Splse ne: 18 (33.33%)
ENe: 3 (5.56%)

zdroj: hitp//problemove-ocblastizivota-livyplnto.cz

Ano uvedlo 22 respondent (40.74 %), spiSe ano: 10 (18.52 %), nevim
odpovédel 1 respondent (1.85 %), 18 (33.33 %) uvedlo: spise ne a 3
respondenti (5.56 %) odpovédéli: ne.
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10 z22 respondentd, ktefi odpoveédeli, ze maji dostatek
odpocinku/relaxace, odpovédélo v grafu ¢. 16 (Maji tizkosti vliv na vase
traveni volného ¢asu?), Ze tizkost méla velky vliv na jejich traveni volného
Casu. 7 odpovédélo: maly vliv. V grafu ¢. 12 (Ma uzkost vliv na vas
spolecensky zivot?) uvedlo 8 z respondentd, Ze izkosti maji maly vliv, a 10

uvedlo velky vliv.

5 respondenttl, ktefi uvedli: spiSe ano, udali, Ze uzkost méla velky vliv
na jejich traveni volného Casu. 5 uvedlo, Ze maly vliv. 7 uvedlo, ze Gzkost
mela veliky vliv na jejich spoleCensky zivot a 2 uvedli maly vliv. 5
respondentt, kteti odpovédéli: spise ne, pocitovali, ze tizkost ma maly vliv
na jejich traveni volného casu. 13 uvedlo, ze velky vliv. 11 uvedlo, ze
uzkost ma velky vliv na jejich spolecensky zivot, a 6 udalo maly vliv. 2 z 3
respondenttl, ktefi uvedli: ne, odpovédeli, ze uzkost ma velky vliv na jejich
traveni volného Casu. 1 respondent uvedl maly vliv. Ale vSichni 3 uvedli, ze

uzkost ma velky vliv na jejich spolecensky zivot.

Tento graf nepotvrdil, ale ani nevyvratil spojitost traveni volného ¢asu

se  spoleCenskym  Zivotem. VétSina  respondentt  vnimd  svuj

odpocdinek/relaxaci jako dostate¢nou.
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Graf ¢. 18. Jakou z téchto oblasti povaZujete za nejvice ovlivnénou

7 hlediska uzkosti?

Jakou z téchto oblasti povaZujete za nejvice ovlivnénou z hlediska
uzkosti?

_ G2.06% (34)

7 ‘yhonowou (prace, dkola, finance) 62.95% (34)

Wrahowou (parnerstei, platelste, rodina) 57.41% (31)
Fadnou 5/55% (3)
Mewvim 1.85% (1)

0% 0% 20% 30% 40% S50% 6&0% V0% 80% S0% 100%

B Prozitkovou (malo radosti, cbavy, malo energie, malo konlgkd) - 34
(62.96%)

OVykonovou (prace, Skola, finance): 34 (62.96%)

B Vztahovou (partnerstvl, pfatelstvl, rodina); 31 (57.41%)

B Zadnou : 3 (5.56%)

ENevim : 1 (1.85%)

zdroj: hitp://problemove-oblastizivota-li vyplnto.cz

Respondent zvolil minimaln¢ 1 a maximalné 3 varianty z nabizenych
odpovédi. Vysledky tohoto grafu jsou téméf vyrovnané, jelikoz respondenti
mohli zvolit vice neZ jednu odpovéd. Respondenti hodnotili jednotlivé
oblasti jako celky. Pokud se ale podivame na piedchozi vysledky, je znat, Ze
nékteré tyto oblasti byly pro respondenty (z jejich subjektivniho pohledu)

vice ovlivnény nez jiné, ale zde ve shrnuti se to neprojevilo.

Respondenti, kteti uvedli: zadnou, uvadéli v pribéhu celého vyzkumu,
ze je uzkost nijak neovliviiuje, také neuzivaji 1€ky potlacujici uzkost. Je tedy
mozné, ze pokud nékdy zazili néjakou tizkostnou ataku nebo situaci, kterd je
na del$si dobu zuzkostiovala, povazuji se za uzkostné, ale zadnou

z uvedenych uzkostnych poruch netrpi.

- 11 respondentt uvedlo kombinaci: vykonovou/prozitkovou.
- 10 respondentt zvolilo vSechny oblasti.

- 9 respondentti uvedlo kombinaci: prozitkovou/vztahovou.
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- 8 respondentti uvedlo kombinaci: vykonovou/vztahovou.
- 4 respondenti uvedli pouze oblast vykonovou.
- 4 respondenti uvedli pouze oblast prozitkovou.

- 4 respondenti zvolili pouze oblast vztahovou.

Tabulka €. 1. Sefad’te podle toho, jak moc problematické pro vas

tyto oblasti v diisledku uzkosti jsou.

Priamér
Odpovéd’ Hodnota né
poradi
Somatické projevy 4.352
uzkosti 1
Pratelé a socialni 4.352 1
kontakty
Préce S 2
Odpocinek a uvolnéni S 3
Piijemné prozitky a 4.889 4
zazitky
Partnerské vztahy 4.944 5
Volnocasové aktivity S 6
Rodina S 7
Finanéni situace S 8

zdroj: http//:problemove-oblasti-zivota-li.vyplnto.cz
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Respondent u kazdé z nabizenych odpovédi urcil jedinecné potadi
(Nejvice problematické 1 x nejméné problematické 9). Jak jsem jiz uvadéla
V teoretické Casti této prace, somatické projevy patii mezi nejvice
nepifijemné komplikace uzkosti, které jsou vétsSinou i1 hybnou silou
k vyhledani odbornika. Tyto projevy jsou spjaty s pocity uzkosti. V grafu ¢.
11 (Pfetrvavaji u vas pocity Uzkosti?) zvolilo 27 respondenti (50 %)
odpovéd’: ano a 24 (44.44 %): nekdy.

Pratelé a socidlni kontakty jsou na prvnim mist€é spole¢né se
somatickymi projevy uzkosti i1 piesto, ze v grafu €. 13 (V piipad¢ Uzkosti
vam nejvice pomaha?), zvolilo odpovéd piatelé 18 respondenti (33 %).
Zajimavé je, ze respondenti na druhé misto spole¢né¢ umistili praci, ale
ekonomickou situaci dali az na posledni misto. Myslim si, ze pro n¢ tedy
nebylo obtizné si najit odpovidajici zaméstnani, aby to ovlivnilo 1 jejich
ekonomickou situaci, ale obtize citi spiSe pfi fungovani ve své profesi,
zvladani kaZdodenni zatéze pifi pracovnim nasazeni, ve vztazich na

pracovisti atp.

Na tfetim mist€ je odpocinek a uvolnéni. V grafu ¢. 17 (Mate dostatek
relaxace/odpocinku?), uvedlo ano 22 respondentt (40.74 %), spiSe ano 10
(18.52 %), nevim odpoveédél 1 respondent (1.85 %), 18 (33.33 %) uvedlo
spiSe ne a 3 respondenti (5.56 %) odpovédéli ne. Proto si myslim, ze je
respondenty odpocinek vniman jako dostatek volného Casu, ktery netravi
zadnou aktivitou, coz ale neznamena uvolnéni, tedy to nemusi vzdy pfinaSet
obnoveni sil a nemusi to byt spojeno s piijemnym prozitkem. V dasledku
uzkosti mohou nemocni travit dlouhé Casy pouze zkoumanim vlastnich
projevii nemoci nebo pasivnim odpocinkem, ktery jim ovSem nepiindsi
uvolnéni, ale pouze prohlubuje jejich nepiijemné pocity, protoze pozornost

neni odvedena na né&jakou piijemnou nebo smysluplnou ¢innost.
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Na predposlednim mist¢ je uvedena rodina. V grafu ¢. 8 (Maji izkosti
vliv na vas rodinny stav?), uvedlo 26 respondentt (48.15 %) velky vliv, 19
(35.19 %) uvedlo maly vliv, 8 (14.81 %) zadny vliv a 1 (1.85 %) nevim.
Témét polovina respondentii pocituje, Ze tzkost negativné ovliviiuje jejich
rodinny stav, at’ jsou zadani nebo jsou svobodni. Myslim si, ze toto poradi
bylo rodin¢ déno hlavné z diivodu, Ze respondenti vnimaji vliv tzkosti na
svlj rodinny stav, ale pokud se o této oblasti hovoii obecné, pokladaji za
bézné, ze lidé maji v této oblasti problémy a vnimaji rodinu trochu
automaticky, tedy neprikladaji ji takovy diraz jako napf. socialnim
kontaktim nebo zaméstndni. Rodina je kompenzovana v partnerskych
vztazich plivodni rodinou nebo naopak, ale zaméstnani je kazdodenni
nutnosti pro vétSinu populace a socialni kontakty, uvolnéni nebo
volnocasové aktivity jsou to, co obecné vnimame jako potiebné k tomu, aby
byl Cloveék Stastny a spokojeny, obzvlasté v dnesni dobé, kdy je kladen

takovy dliraz na individualni blaho.

6.4 Shrnuti dotaznikového Setreni, diskuze

Tento dotaznik jsem vytvofila zdmérné piimo pro tuto praci, abych
doplnila, potvrdila nebo tieba 1 vyvratila, jaké oblasti vnimaji lidé
s izkostnymi poruchami jako problematické. Respondentd, ktefi byli
ochotni mi dotaznik bezkontaktné vyplnit, bylo 54, proto nelze z vysledki
usuzovat zadné obecné platné zavery, ale pomohlo mi to alesponi ¢astecné si
utfidit informace, které jsem ziskala kompilaci odbornych zdroji a

zkuSenostmi z praxe.

Zhodnoceni hypotéz:
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1. Lidé s uzkostnou poruchou vnimaji negativni dopady uzkosti na

svij rodinny stav. Ano, tato hypotéza se potvrdila. Touto oblasti jsem se

piimo zabyvala u grafu €. 8, grafu €. 14 a tabulky ¢. 1. Nepiimo jsem se ji
dotkla také u grafu ¢. 9, grafu ¢. 13 a grafu ¢. 7. Jelikoz vice nez polovina
respondentll uvedla stav zadany/zadana nebo vdand/zenaty, negativni
dopady nejspiSe pocituji az ve vztahu spiSe nez pfi navazovani vztahu.

Otazkou rodinnych vztahii jsem se dale zabyvala také v zavéru prace.

2. Lidé s tizkostnou poruchou vnimaji negativni dopady tzkosti na své

traveni volného Casu, tzn. volnoéasové aktivity, spoleéensky Zivot. relaxace,

socialni kontakty. Ano, tato hypotéza se potvrdila. Na tuto otazku

respondenti piimo odpovidali v grafu ¢. 16. Shrnula jsem pod pojem traveni
volného ¢asu pro tyto tcely i to, co je mozné ve volném case délat - a to, na
co se vztahoval dotaznik. Patii sem graf ¢. 12 a také tabulka ¢. 1, kde tyto

oblasti podrobnéji popisuji.

3. Uzkostné poruchy negativné ovliviuji kvalitu Zivota. Zohlednila

jsem dostupné informace, které poukazuji na to, ze v oblasti zdravi
(somatické obtize), rodiny, vztahti, prace a volnocasovych aktivit
respondenti pocituji, Ze je uzkost negativné ovliviiuje. Kazdy vnimé a
hodnoti subjektivné kvalitu svého Zivota — dle svych vlastnich hodnot, cilt a
zvyklosti. Pokud bychom objektivné chtéli zhodnotit kvalitu Zivota dle
riznych uznavanych faktori, jako jsou socialni, zdravotni, ekonomické
nebo materidlni podminky, dosli bychom k zavéru, ze dle vysledkii se
potvrdila hypotéza, Ze Uzkostnd porucha ma negativni dopad na kvalitu

Zivota.
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Nejvice mé ptekvapilo, ze vliv na to, jak respondenti hodnotili
spokojenost se svym zivotem, neovlivitovaly tolik uzivané 1éky ani
zaméestnani, ale pfevazné rodinny stav, momentalni zazemi a traveni

volného ¢asu.

Nejpodstatnéjsim zjisténim, ke kterému jsem v dusledku dotazovani
dospéla, bylo, Ze vétSina respondentd, kterd zila srodi¢i nebo
s manzelem/manzelkou, neuvadéla rodinu jako zdroj svych sil, ktery jim
pomaha zvladat tizkost. Respondenti ve vétsi mife poukazuji na to, ze
uzkostné poruchy velice siln¢ zasahuji jejich partnerské a rodinné vztahy.
Dle vysledka zili vSichni respondenti, kteti uvedli, ze rodina reaguje na
jejich obtize spiSe negativné, v jedné domécnosti s rodici, partnerem nebo

manzelem/manzelkou.

Dalsi dle respondentt silné ovlivnénou oblasti z hlediska tizkosti byl
volny cas. Tuto oblast jsem jiz vice rozvedla u tabulky ¢. 1. Dotaznik
nepotvrdil, ze by respondenti pocitovali, ze by uzkost méla zasadni vliv na
jejich ekonomickou situaci, ale vliv na zaméstnani nebyl zanedbatelny.
Proto si myslim, Ze bylo potvrzeno, Ze uzkostné poruchy vedou ke snizeni
pracovni schopnosti, komplikuji zaméstnani, ale ne do takové miry, aby

respondenti zaméstnani opoustéli.

Velky podnét k diskuzi bych vidéla v grafu, ktery jsem jiz zminovala.
Jde o otazku medikace, ktera je dle mého nazoru stale nejvice vyuzivanym
zpusobem feSeni uzkostnych stavl. Zde tato diskuze vyvstala v podstaté
mimod¢&k, sama jsem ptedtim nad touto otazkou vice neuvazovala, ale po
tomto vyzkumu si myslim, Ze by bylo dobré na toto téma dale rozvijet
komunikaci: problematika snizeni Uzkostnych stavi v disledku medikace
nebo psychoterapie. V této praci se vyvratilo, Ze by respondenti, ktefi

uzivaji medikaci, hodnotili méné negativné dopady tizkosti na sviij Zivot.
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7.Zaveér

Zaveérem bych rada zhodnotila a shrnula svou praci. Hlavnim cilem
mé prace bylo zjistit a popsat problematické zivotni oblasti lidi s izkostnou
poruchou se zaméfenim na vykonové, prozitkové a vztahové problémy.
Snazila jsem se tyto problematické oblasti nastinit jiz v pocatecnich
kapitolach, kde jsem se zabyvala jednotlivymi typy poruch a jejich projevy.
Jelikoz by popisovani psychosocialnich dopad na kvalitu zivota jedince
s uzkostnou poruchou vyslo na jednu takovou dal$i praci, popsala jsem ve
3. kapitole alesponi ty oblasti, které jsou z mého pohledu pro Zivot ¢loveka

s tizkosti nejzasadnéjsi z hlediska ovlivnéni kvality zivota.

Mym dals$im cilem bylo pokusit se pomoci dotaznikti zjistit, jak lidé
s uzkostnou poruchou vnimaji nebo nevnimaji tiskali a dopady této nemoci
na svijj Zivot, v jakych oblastech a zda je dokézou reflektovat. Vysledky
dotaznik nepovazuji za obecné platné, ale myslim, Ze mi pomohly vice
nahlédnout do problematiky. Na zakladé vysledka by se dalo napi. zvazit,
Vv jaké oblasti by bylo nejvhodné&jsi a nejzadané;si posilit podporu, ktera by

mohla vést ke zkvalitnéni zivota.

Po informacich ziskanych vtomto dotazovani bych zaméfila
pozornost vice 1 na praci s rodinou nemocného. Lidé s tizkostnou poruchou
byvaji pro souziti, at’ uz jako partnefi nebo rodinni pfislusnici, narocni.
Rodina pro né¢ muze byt velikym ,,pohonem*, ale dlouhodobé zvladani
uzkosti mize byt pro ob¢ strany tak narocné, ze to vede ke konfliktlim,
Spatné komunikaci, vzdjemnému nepochopeni nebo odcizeni. Proto si
myslim, Ze by bylo vhodné v této oblasti nabidnout vice pomoci, aby se

rodina zvladla 1épe vyrovnavat se zatézi.
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Neékdy by mohla pomoci jen lepsi informovanost nebo podpora pfi
sestaveni urcCité strategie zvladani, kterou by c¢lenové mohli spolecné
piijmout za vlastni. Rodina by tak mohla u téchto lidi na sebe vzit podobu
vhodné podpory, kterd by ale zaroven neztéZovala situaci a nezbavovala
nemocného jeho vlastnich sil. Nevim, do jaké miry funguje poradenstvi pro
rodinu v bézné péci o lidi trpici uzkostnou poruchou, ale vnimam tuto oblast
jako siln¢ ovlivnénou v dasledku uzkosti a zaroven zésadni pro

plnohodnotny Zivot, proto by ji méla byt vénovana dostatecna péce.

Myslim si, ze se mi podafilo splnit cile, které jsem si pfedsevzala.
Slabou stranku bych vidé€la ve stru€nosti kapitoly, ktera se zabyva 1ébou.
Tato oblast je rozsdhla a dle mého ndzoru podstatnd, ale cil mé prace ji
nezahrnoval a také nepatii do oblasti, ve kterych bych se dobfe orientovala.
K tématiim, ktera by dle mého nazoru bylo jesté dobré doplnit, patii urcita
sit’ nabizenych socidlni sluzeb a forem pomoci a podpory. Déle bych pfidala
informace o ostatnich uzkostnych poruchach, které jsem z diivodu rozsahu
nezarfadila. V praci jsem uvedla pouze ty poruchy, se kterymi se lze v praxi

Casto setkat a o kterych jsem nasla ucelené informace v odborné literature.

Pii psani této prace jsem si uvédomila naptiklad to, Ze pokud
respondent odpovi, zZe je zaméstndn, neni to ukazatel toho, ze oblast
zamestnani neni v dasledku zkosti ovlivnéna. TaktéZ je to v piipade, Ze
odpovi, ze je zadany. Je tedy diilezité pln¢ naslouchat tomu, co nam druhy
tiké, doptavat se, ¢ist mezi fadky a davat zpétnou vazbu, abychom si situaci
mohli spravné interpretovat. Dalsi zkuSenosti, kterou jsem pii kontaktu
s lidmi s tizkostnou poruchou ziskala, je, Ze se citi zranitelni, pokud maji
mluvit o svych obtizich. Pfi rozhovorech a tvorbé kazuistik jsem musela
postupovat po malych kriiccich. Rozhodnuti klientl, kteti si nepfali, abych

jejich zivotni ptibéh zpracovala, respektuji.

89



8. Seznam literatury a pouzitych zdroju

1. HONZAK, R. et al., Uzkostny pacient. 1.vyd. Praha: Galén, 2005.
180 s.

ISBN 80-7262-367-2.

2. JANICEK, J., Kdyz vizkost boli. 1.vyd. Praha: Portal, 2008. 208 s.
ISBN 978-80-7367-366-6.

3. KEBZA, V., Psychosocidlni determinanty zdravi. 1. vyd. Praha:
Academia, 2005. 263 s. ISBN 80-200-1307-5

4. KRIVOHLAVY, J., Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2002. 200 s. ISBN 80-247-0179-0

5. KRIVOHLAVY, J., Psychologie smysluplnosti existence: otdzky na
vrcholu zivota. 1.vyd..Praha: Grada Publishing, 2006. 204 s. ISBN
80-247-1370-5

6. PAYNE, J. et al., Kvalita Zivota a zdravi. 1. vyd. Praha: Tritton
2005. 630 s.

ISBN 80-7254-657-0

7. PRASKO, J., Jak zviddnout generalizovanou tizkostnou poruchu.
1.vyd. Praha: Galén, 2009. 84 s. ISBN 978-80-7262-631-1

8. PRASKO, J., KOSOVA, J., Kognitivné-behaviordlni terapie
uzkostnych stavii a deprese. 1.vyd. Praha: Triton, 1998. 234 s. ISBN
80-85875-46-2.

9. PRASKO, J., ONDRACKOVA, 1., SIPEK, I., Panickd porucha a
jak ji postupné prekonavat. prirucka pro trpici zdachvaty uzkosti.
l1.vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha, 1997. 134 s. ISBN 80-
85121-65-4.

90



10. PRASKO, J., PASKOVA, B., PRASKOVA, J., ZALESKY, R,
Nadmérné obavy o zdravi: rady pro klienta a jeho rodinu. 1.vyd.
Praha: Portal, 2004. 136 s.

ISBN 80-7178-881-3.

11. PRASKO, J., PRASKOVA, H., Jak zviidat paniku a strach
cestovat. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 1998. 216 s. ISBN 80-
7169-664-1.

12. PRASKO, 1., Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lécha.
1.vyd. Praha: Portal, 2005. 416 s. ISBN 80-7178-997-6.

13. PRASKO, J., VYSKOCILOVA, J., PRASKOVA, J., Uzkost a
obavy: jak je prekonat. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 232 s. ISBN 80-
7367-410-6.

14.SVOBODA, M., CECHOVA, E., KUCEROVA, H,
Psychopatologie a psychiatrie. 1.vyd. Praha: Portal, 2006. 320 s.
ISBN 80- 7367-154-9.

15. VAGNEROVA, M., Psychopatologie pro pomdhajici profese.
4.vyd. Praha: Portal, 2008. 872 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

Elektronické zdroje

16. Anxietycentre: Anxiety, panic, anxiety disorders, stress, depression,
phobias and sleep disorders: For Family and Friends [online]. [cit.

29. 5. 2012]. Dostupné z: http://www.anxietycentre.com/family-and-

friends.shtml
17. Anxietycentre: Anxiety Symptoms, Anxiety Attack Symptoms (Panic
Attack Symptoms), Symptoms of Anxiet. [online]. [cit. 30. 5. 2012].

Dostupné z: http://www.anxietycentre.com/anxiety-symptoms.shtml

91



9. Prilohy

Priloha ¢. 1:
Dotaznik:

Dobry den, prosim Vas o vyplnéni dotazniku zaméfeného na
problémové oblasti zivota lidi s uzkostnou poruchou, fobickymi poruchami
a obsedantné- kompulzivni poruchou. Vim, ze né¢které informace, které
zadam, jsou osobni, ale dotaznik je anonymni a jeho vyplnénim mi velice
pomuiZete k vypracovani bakalaiské prace na VS ETF UK. Mym cilem je
zjistit v jaké oblasti Vaseho zivota nejvice pocitujete dopady uzkosti.
Dotaznik je hromadny pro vice respondentli a bude zpracovan pouze na
data, kterd nebudou spojovana s Vasi osobou. D&kuji za V4&§ ¢as a pomoc

Katefina Karaskova.

1) Pohlavi- muz Zena
2) Veék-
3) Dosazené vzdélani-
a) zakladni
b) vyucen/stiedni
c) vysokoskolské
4) Momentalni stav-
a) student
b) nezaméstnany/a
¢) Vv dlouhodobé pracovni neschopnosti

d) zaméstnany



5) Maji Gizkosti vliv na vase zaméstnani?

a)
b)
c)
d)

zadny vliv
maly vliv
velky vliv

nevim

6) Maji uzkosti vliv na vasi ekonomickou situaci?

a)
b)
c)
d)
7) Rodinny stav-
a)
b)
c)
d)
€)

zadny vliv
maly vliv
velky vliv

nevim

svobodny/a
zadany/a
Zenaty/vdana
rozvedeny/a

vdovec/vdova

8) Maji tizkosti vliv na vas rodinny stav?

a)
b)
c)
d)

Zadny vliv
maly vliv
velky vliv

nevim

9) Momentalni zazemi-

a)
b)
c)
d)
€)

ziji s rodici

ziji s manzelem/manzelkou
Z1ji s partnerem

Ziji sdm

Ziji s prateli



f) jiné
10) Uzivate 1éky potlacujici uzkost? Ano  Ne
11) Pietrvavaji u vas pocity tzkosti?
a) ano
b) nékdy
c) ne
d) nevim
12) Ma uzkost vliv na vas spolecensky zivot?
a) zadny vliv
b) maly vliv
c) velky vliv
d) nevim
13) V ptipadé tzkosti vam nejvice pomaha....?
a) rodina
b) pratelé
c) lékar
d) jiné
14) Jak reaguje rodina na vase obtize?
a) nereaguje
b) spiSe pozitivné
C) spise negativné
d) nevim
15) Jste momentalné spokojen/a se svym Zivotem?
a) spise ano
b) ano
C) spiSe ne
d) ne

e) nevim



16) Maji uzkosti vliv na vase traveni volného ¢asu?
a) zadny vliv
b) maly vliv
c) veliky vliv
d) nevim
17) Mate dostatek relaxace/odpoc¢inku?
a) spiSe ano
b) ano
C) spiSe ne
d) ne
e) nevim
18) Jakou z téchto oblasti povazujete za nejvice ovlivnénou z hlediska
uzkosti?
a) vztahovou (partnerstvi, pratelstvi)
b) vykonovou (prace, $kola, finance)
€) prozitkovou (malo radosti, obavy, malo energie,
malo konicki)
d) zadnou
e) nevim
19) Setad’te podle toho, jak moc problematické pro vas tyto oblasti v
disledku tUzkosti jsou. (Nejvice problematické 1 x nejméné

problematické 9)
Somatické projevy uzkosti
Partnerské vztahy
Rodina

Prace



Odpocinek a uvolnéni
Ptijemné prozitky a zazitky
Volnocasové aktivity
Pratel¢é a socialni kontakty

Finanéni situace



