Komplexni pojeti a zhodnoceni uzkostné nemoci

Bc. Lenka Cermakova

Diplomova prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2011 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tamé&se Bati ve Zliné
Fakulta hurmanitnich stedii
Ustav pedagogickych vad
akademicky 1ok 20197200

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

{PROJEKTU, UMELECKEHD DILA, UMELECKERQ YYKONLF

Imeéno a priiment  Be Benka CERMAKOVA

Osabni Zislo HOS05L3

Studijnl program: B 7507 Pedagagika

Studijni char: Sociéni padagoaika

Téma prace: Komplexni pojeti a zhodnoceni Grkostné namoct

Jasady pro wpracovant;

Studinm odbomaé fitaratury k dané problematica

Skanaveni akladnich pojmi 8 rpracovant keoretickych vychodisek
Vypracovanf tacraticke Caski prace

Pfiprava bvalitatbmihe wizkemu

Viyber a charakterlstika wizkumnéha soubaTn

Realizace kvalitatirmiho wzhomu

Tpracowvan] a Interpretece wisledks wrkumy

Piijeti odpovidajicich 2avéro

Doporufen! pro praxi



Rezsah diplomaws précec
Rezzah ariloh;
Forma zpracavani diplomove prace:  fisténafeloktronicha

Seznam adborng literatury;

FRAMKL, V. L.ekafsha péie o dedi, Brna : Casia, 1996 1SEN 80-85319-00-0.
HAUSHEF, M. Dudavma nemocny mazi ndmi. Fraha : Avicenum, 1987,
CHROMY XK. Duewnl satnoc. Sooolegicky 8 socislndpeychaladicky pahled.
Prehe ; Avicenum, 1990.15EN 80-201-0050-4,

SMOLIK, P. DuZevnf & Betaviordinl poruchy. Praha : MAXDORF, 2002,

15BN BO-B5912-18-X.
YACEY, | O nemocach dufs, Clomaoue : Mlads frants, 1994, |SEX 80-204-0535-5.

Vedolei diplamové prace: Mgr. Eva Salanova
Uslay pedagogickych vid
Datum zadan! dipfomové prace: 19, ledna 201

Termin odevzcdn| diplomové prace; 39, dubna 2011

Ye Zlni dne 19. ledna 2905

S A
,.' . - s
-.n :.' - ig N ;___,f .,.'Ir""
o w . amtt L I ‘r,rpg N -
: —
pror. Phor Ylastml Sver, C5¢, . g Py, Gafia e, PhoD.

JeE T, . St ftany



FROHTASENI AUTORA DIPLOMOVE PRACE

Thpane nu weclodi, ze

o ooy eddrim diploenoed préce soubdasim se avelzjngaim sve poice podle zikona &
TTE/1998 Sh o vysobych 3holich a o zménd 3 coploénd daldizh zdhomt {Zkom o
vyaokveh Skelach) ve zndnt pezdégich pmvoich piedpasi, bez chleds na wystedsk
obhsjohs ¥:

o hery onn wllerd, Be diploteoed  pdcs bude  wldena v glebuonichd  podalE

© wundverzitn(m nformateim systemn dostupog k nablEdoti;

o nf mafl diplomong prict s pind vaahuje alen & 1202000 Sb. a prive oalarském,
g prdeech spuvisejiclch s privee sotorshoim a o zméng neklervch 2dkond {auorsky
ziketyve enéoi pozdéf#ich privnich pledpisn, zeju. 4 35 odst 37

« pidle § O U adse | mrtarskébo zdkona mi UTE ve Zling FI&VO LS UZEvicOl Oeerémi
amlonyy o vird Bkvintha dily ¥ mezgab & 12 ol 4 sctesskdheo zakons:,

“e podle § G0 gt 7 @ 3 el uHt w8 dilo — iplomovos: pric - reho poskymool
Hegrpi b jujimin wyudit jen s pledchazém pisercasm souhfaserm [niversine Uomdss
Rmi ve Flimt et je aprivnénag v tzleovém pifpadé ade mnz pedadovar piiméfaay
pilepbvek ns Ohradu nikladd, fveré byly Lniverzsion lomafe Bati ve Zling na
wytvoiend dilu vyouleZeny (a2 di jopeh skitednd vz

= pokwl Beln Bosypracoedsi diplomovd price et sofiward  goslymuisho
Univerziton Tomase Habh wve Zhné nebo jinymi subjekty pouze ke stwdijnim
wygkurantm fécliim (g, k nekomesénime wuiid), nelze wisledhy diplomeyd praes
wyuzit ke komerénim O8:1im.

Probladingi, =
s clekiromckd a tiFréns verzs diplomevé (mice 3o fomEnd:
sy diplomoeyd frfe dsctn pracoval sarnostame o pociiion [Bteratum jsem citoval
Vo ofipedt publikace vesladk i budu uveden gk spalupgto:. '

r

. A . k | h
P TR T Do | I:r.'-.- hf":‘-'.”'i
e Zling .2 2 £ Lhrmy s

T T T T g =T P 17T T DT P 40 T DT S0 T . YT P oo T T
Popiy, i Feranaiar LT el

i1y Vool ghole napadindid reabermge ooeackarn, diplemald Usdvkirabe 8 nierkal fides 2 Srioih ookl Lohqra, 1E porudi
pornen ; vimethe oafoiek e abeiaioie Saninize Saafla S pond A gpocagn ool crtnder siceen mven piee
b '



(2 Fivarrodrd, dipfened, Daalitokd 4 Gaemion pusiar ok & anznanadom AUt e Bt RS Rediddng pal maeanaich dlad piad
foruinin kot cnabighiaie EaaliBed wrgrosd ¢ i mdemdne wesriin Fimpine caacké ool rrbe kel pot ardonen v ke
et LG VAT Al ST oot ot lilelolfin prdie RO A dilRe 2R mefgindnd fadea naiatey P il Aoy nTuky aoity Pertis
mrermm Ll ’

W PRan, Ew peeizeebdm i e et ssnfifo s [ sr reovgndane sid srdce pedle feficfr robane, Aoz eilodle e rénicter stimeh

AR I ] L THERR ST TRHITI YN JARFCAL TR, BT, b S UL EETHE o0 B L RE TR (R T TEJ R TPy SR TH R R T AU P e A H I LY
AvEel par iR mednsh prasmsG 8 35 adsr, 30

31 D prdae etorskdie e axamebowe dhels nebe ftolshd @ wamliharel vt cove-f alto®™ e fdeiow mmdls mobe sopfiemdbo
Bz ke R el At e nele © ! et il 1l et pelll skt ke Ginkindn Bl Geden

‘L =

wreltinich pontmorn a8 2 e prisaniin gt bt Floda nuky Seiiuie o wiie: i eZhaif iy

Al e E AP IAANN 30 G met ST TS RGO S T R 0 cH IR A e et s m ) e
Didei Eezd @R prdaaich peodmst, § 60 Sraiuf dita:

ok nedy Fhaike ¢ 1z e wanband auyl o el e podmiaek e an o asfan Sinm s eeckonge oo A Stealeha Kl (¥ A5 cecr.
B (uipivd-iy eeeoe rafzandine Sl wia'lr meedani Ber vilmdivo din e d, pasbrm e tan psodp denzar kafirozend chndatiofhe propes fofv bl o
st Divfewznend & 15 co'ft 2 ahaidki nochodtions

1T dacpi-L apautidaees i, padie esee DA alzle ol s LG pereiganents fledea SrwHid, SwniE 3G 0 sngaema s oo el esed s Aleh
el FlsleB o s wardiri v i - bl '

[ Soia mets skl o cadalharer coddnenl pson cirdndny posadoued aby iter coewr thalifie dito 2 e e dusademlio vos o lon
£ i AT S Ensiplain fommne pusie el e 2 prinen® prmd! ae aciiache intarn Fierd pa sgenfand dify e a e gl
wdenr L iy i pintaTed Pl oF i 7 AN & A G fed A S e el BTl S tealiFE ety red il e 20t

sEom e oS 2ol st



ABSTRAKT

Hlavnim tématem této diplomové prace je komplexajé a zhodnoceni Uzkostné nemo-
ci. V teoretickécasti své prace se zabyvam historii Uzkostnych porkiera je tak zajima-
vym jevem ke zhodnoceni dané problematiky v mirtulddéace se potéénuje obect
popisu Uzkosti jako onemoémi duSe, klasifikaci psychickych poruch, definiefiio
pojmu s naslednymi typy fobii a pozornost je¢gmnana i na celkovou jeji ¢éu etrg
terapie. Jako neopomenuteln@ast taktéz uvadim i prevenci, ktera je nezbytnauoir@eni
optimalni duSevni hygieny. DalSi kapitoly pojednjawekvalité Zivota, kde se soustl’u;ji

na jeji jednotlivé domény, které jsou gasti mého vyzkumu. Praktické@st pak posuzuje
kvalitu Zivota u pacierit ktefi proctlali nékterou z Uzkostnych poruch a nachazeji se
Vv prelé&ceném stavu, maji tedy jiz objektivni nahled nadnsyyrodtlanym onemoctnim,

coz je takeé cil mé vyzkumné prace.

Kli¢ova slova:

Uzkostna porucha, etiologie, patogenezébgh, agorafobie, socialni fobie, specifické
(izolované) fobie, jiné fobické Uzkostné poruchghitka uzkostna porucha nespecifikova-
na, panicka porucha, generalizovana Uzkostna parwsrhiSena Uzkostidepresivni poru-

cha, jiné smiSené Uzkostné poruchy, terapébagprevence, kvalita Zivota.

ABSTRACT

The main theme of this thesis is comprehensive eqanand evaluation of anxiety disease.
Theoretical part deals with history of anxiety @dises, which is interesting event for eva-
luation of this issue in past. Thesis is then deddd anxiety description as a soul disease,
classification of mental disorders, definition tsf concept with subsequent types of phobia
and attention is directed to the overall treatmerdiuding therapy. As unforgettable part |
also mention prevention, which is necessary to kepfimal mental hygiene. Other
chapters deal with the quality of life, where tHegus on individual domains, which are
part of my research. The practical portion revigwality of life among patients who have
experienced any of the anxiety disorders and ame-imeatment state. So, they have ob-

jective view of a history of their disease, whishhe target of my research work.



Keywords:

Anxiety disease, etiology, pathogenesis, coursaagdpobia, social phobia, specific (isola-
ted) phobias, other phobia anxiety diseases, otingpecified phobia anxiety disease, panic
disorder, generalized anxiety disorder, mixed agxiepressive disorder, other mixed

anxiety disorders, therapy, treatment, prevengoi/ity of life.
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UvoD

Tématem mé diplomové prace je Komplexni pojeti adnloceni Uzkostné nemoci, které
jsem si vybrala, jelikoZ se mi zda velmi zajimaake edevsSim zé&na byt v dnesni deéb
¢im dél vice aktudlni. Lidi, ki€ budou trgt riznymi socialnimi fébiemi, bude dle mého
néazoru pibyvat, jelikoZz poZzadavky dnesnihoésa jsou tak narné, Ze ne kazdy z nés je
bude schopen zvladnout vliastnimi silami, a protoyé se o této problematice co nejvice
dozwdet.

Doba je ¢im dal uspchargjSi, starosti, povinnosti fibyvd a my jsme nuceni se
s kazdodennim shonendjak vypaddat. JenZe pokud jsou tlaky okolnih@tavtak nar¢-

né, ne kazdy individualni jedinec je schopen skewymi problémy vyrovnat.

Clovék se dend setkava se situacemi, které mu do jeho Zivota mehéset strach, Gzkost
a obavy, a ty jsou nésleginasto doprovazeny stresem. AvSak kazdy z nas jsmeajtyto
situace, do kterych se za Zivot dostaneme, jsougkaho viceti méns stresujici.

Uzkost mizeme povazovat zashny stav organismu kazdého z nas, ktera nam nagomah
k tomu, aby v naSengle vzbudila reakci na nebezp&i na stres, a je tedy ptdoveéka jak
ochrannou tak i stimuéai funkci, jelikoZz nds doké&ze také povzbudit a dopoi k lepSim
vykonim. Zavaznost celé situace nastava védady negiméiené obavy fisobi v Zivo¥
jedince problémy, které jej omezuji ¥Amém fungovani, a Uuzkost pak trvélig dlouhou
dobu. To pak mohou nastavat situace, které kompl@wot nejen danémalovéku, ktery

se s touto poruchou setkava, ale i lidem v jehdioladmerna uzkost zfisobuje, Ze pro
daného jedince je velmi obtizné promysSlegkdvéci, které jsou pro ostatni zcel&Zné a

nevyvolavaji v nich sil&Si emoce.

Je naprosto firozené, Ze kazdy dnesSni modetihdvek zaziva @iznou intenzitu emoci
v odliSnych situacich, které mohou byt i poklidA@Sakiada lidi se sklonem k Gzkostnym
porucham séasto navic obava, ze se zcetagtanou ovladat, jejich strach je zcetami-
Ze a z&nou panikat v situacich, které jsou praitginu lidi zcela firozené. V tomto oka-
mziku je dobré si wdomit, Ze paiebujeme vyhledat odbornou pomoc, ktera namigam

se s danymi, pro n&asto nefijemnymi pocity, vyptadat.

Cilem mé préce je zmapovat kvalitu Zivota padientizkostnou poruchou. Jde niege-
vSim o ty pacienty, ki€ si touto poruchou jiz prosli a nyni jiz maji re@lnahled nad pro-
délanym onemocgnim a jsou schopni jej objektigrposoudit. Sekundarnim cilem je pak

ze ziskanych informaci od paciérg pro@lanou Uzkostnou poruchou odvodit, ve kterych
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oblastech Zivota je jejich spokojenost nizka, dZue kterych oblastech by bylo vhodné
uvazovat o zlepSeni jejich kvality Zivota. V solegi s tim jsem si polozila zakladni vy-
zkumnou otazku;Do jaké miry jsou pacienti s Uzkostnou poruchoalksgeni se svou kva-
litou Zivota?“. Na tuto otdzku budu odpovidat nejprve v teoretiakgoté i ve vyzkumne
Casti mé préace.

obecrt Uzkostné poruchy, vymezuji pojem Uzkost se vSiornk ai pati — popisuji zde jeji
etiologii a patogenezi, projevy ath, \Cetrg [éby i s naslednou prevenci, ktera je jeji
neodmyslitelnou saiasti. Poté nésleduje kapitola, ktera je & ma na kvalitu Zivota lidi
s Uzkostnou poruchou. Zde se séaBtiji na jeji jednotlivé oblasti, mezi¢a pati oblast
fyzicka, psychologicka a socialni s neopomenutelngivem prostedi a volnéhaiasu.
Ve vyzkumnécasti prace pak realizuji vlastni kvalitativni i&sti, jehoz progednictvim
bych chéla ziskat odposd’ na vySe uvedenou vyzkumnou otazku. Praktidst je roz¢-
lena do iti kapitol. V prvni z nich nejprve objagji cil, metody vyzkumu a vyzkumny vzo-
rek, ve druhé seénuiji realizaci vyzkumu a zpracovani vyzkumu. Posledapitolu tvdi
uvedeni vysledk vyzkumu s naslednou interpretaci a diskuzi. Celdei ukoguje zavr,

shrnujici informace zjighé timto Séenim.

V zawru svého Gvodu bych jedtrada uvedla, Ze si mi velmi libi my3lenka EmilarDu
kheima, ktery tvrdil, Z&lovek je homo duplex nebolilovék rozdvojeny. Timto pojmem
vymezoval jedince, ktery je na jedné straworen fyzickymi potebami a smysly, zatimco
na druhé stranjej ovliddad moréalka, naboZenstvi a sociélni nor@gobnostéloveéka je
pojimana jako fyzicka bytost, kde jigvazri urcuje jeji vnitni swt neboli psychika, ktera
jedinci dava vyjimeénost ve své osobnosti. Tato vyjilmest je u kazdeho jina a do jisté
miry ma svou zakerenost, hloubku, aleipdevsim svou originalitu, ktera jgZte popsa-
telnd a nelze ji zobecnit.

Smysl této mySlenky gnpodnitil k tomu, abych se pokusila co nejlépe édhbut do toho-
to slozitého vniiniho s¥ta pacieni, ktei si navic od ostatnich lidi prosli a prakticky aad

le prochazeji Uzkostnou poruchou, ktera jim tentdedni st velmi z€Zuje.
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1 HISTORICKY VYVOJ UZKOSTNYCH PORUCH

Prvni zminky tykajici se Uzkosti byly zaznamenamsumerském eposu O GilgamesSovi,
kdyZ zde byly popsany obavy ze smrtelnosti, cod kgl kolem 3. tisicileti fed Kristem.
Rimané pouzivali slovo anxietas, coZ znamenasiryavajici stav ustraSenosti a nadéle i
vyraz angor, ktery popisoval nahly intenzivni sltraktery bychom dnes mohlifippvnat

k panické Uzkosti. PodliEecké mytologie to byl pravbih Phobos, ktery sh nepgratetim
vnutit strach, aby tak uteklifed bojem. DalSi znamou postavou je Pailh) pastvy a
ochrance stad, podle kterého je odvozen nazev paméto osobnost velntasto straSila
poutniky a vyvolavala v nich naditmou miru @su. OvSem konkrédji se v antice o stra-
chu ¢i uzkosti mnoho nedozvime, jelikoZ statest zde byla nejvysSitgdnostic¢lovéka.
Naopak keganstvi jiz neni spojeno s hrdinstvim, ale se stacha s pocity Uzkosti

Z winénych Hichi, ze kterych se budouiBnici muset katiied Bohem (Vacek, 1996).

Odkazy na stavy strachu a neklidu se objevuji takéjstarSich psychiatrickych knih&ch
jako je Anatomie melancholied Burtona z roku 1621. Pojem Uzkost se vSakevditfe
objevuje pozdji. Mnoho Iéka&a povazovali Uzkost za projevy plicni abnormitynéco, co
mé& co doinéni s travicim traktem. Nebyli tak daleko od pravpyikoZ Uzkost je spjata

s &lesnymi giznaky.

V polovin¢ 18. stoleti se termin Uzkost neboli anxieta popitvyévuje v Iekéske literatie,
zatim se vSak jeSineda hoviit o psychiatrii. AvSak celé toto 18. stoleti byékari pova-
Zovano za radikathbiologické, nebt za mentalni poruchy byly povazovany jen zavazné
psychotické stavy, ty ménzavazné byly spiSe spojovany s nervovymi abnotamali

V roce 1769 byly uzkostné poruchy nazyvany jakoréey podle Williama Cullena, ktery
se jimi z&al hloukji zajimat a jako prvni adaznil, Ze:,neur6za nesouvisi s lokalnimi
afekcemi jednotlivych organale s obecnym ovli¢nim nervového systému aesit fakto-

ry, které maji pedevsim vliv na smysly a emod@rasko, 2005, s. 17). V té doto zna-
menalo obrovsky obrat, nefbyla neur6za davarasto do souvislosti s nedostatkem mo-

ralky, a byla ji pisuzovana degenerativni tendence.

Znany posun v této problematice zhalale v 19. stoleti. iiiny duSevnich poruch jsou
vhimany jiz v kontextu faktdrjak psychologickych tak socialnich. Pohled iékaté dok
znané ovlivnilo dilo Utrpeni mladého Wertherad Goetha, kde popisoval vinu suicidal-

nich pokus.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

Prvni polovina 19. stoleti byla charakteristick@l&dvanim tlesnych a duSevnichrigna-
k. Za nejvyrazpjSiho pgedstavitele byl povazovan Charles Darwin, kteryatitddzkost
od deprese ve svém di® vzniku druli prirodnim vyldrem, kdy depresi daval do souvis-
losti s prozitymi zazitky z minulosti, zatimco Uztspojoval s obavami z udalosti budou-
cich (Leakey, 1979).

Uzkostné stavy a jejich formy pak byly rozpoznangruhé polovig 19. stoleti. Znamou
osobnosti té doby byl Wilhelm Neumann, ktery psgkbu poruchu vnimal jako dynamic-

ky proces, kdy do pdpdi zahrnul vyvoj puil (Prasko, 2005).

Postupentasu byly neur6zyigkonany pojmem neurastenie, coz byl z&#lai ndzev pro
dnesni generalizovanou poruchu. Tento pojem \iltGeorge Miller Beard znamyipde-

vSim aplikaci elektrického proudu u pacteatneurastenii (Prasko, 2005).

AvSak mezi nevyznan®si osobnosti pél Sigmund Freud, ktery pouZzil pojem Uzkostna
neuréza v roce 1895 a odliSil zkostnou neurdézewwastenii jako dva naprosto odlisSné
jevy. Ribot, ktery byl vyznamnym psychiatrem 2@lsti, poukazoval jako prvni na speci-
fické fobie z objeki a zviat. DalSi vyznamnou osobnosti v oblasti psychidiyieAlfred
Adler, ktery za osobni vyrovhanost povazuje Zivatiti Podle & ma nej¢tSi vliv na
vzniku neur6z socialni prasdi, které determinujélovéka v uspokojovani jeho pab
(Prasko, 2005).

Alternativni pohled na uzkostné stavy vnesl BurrRtederick Skinner, ktery navazal na |.
P. Pavlovy pokusy. Vytvid zcela novy nahled na tyto poruchy, kdy pronéslse jedna o
nawené chovani z obavanych situaci, které Ize odstzase pouzedenim (Vacek, 1996).
Na Skinnera navazali dalSi osobnosti jako J. Eysedtseph Wolpe. doli byly Gzkostné
poruchy podiznymi ndzvy docela ddb popsany, psychopatologické kritéria danych po-
ruch byly natolik rozdilng, Ze je nebylo mozné diasticky klasifikovat. Zmina této situa-

ce nastala az po zkgneni praci Kleina a Finka, kiteznatn¢ odliSili pacienty s panickymi
atakami a Uzkostnou poruchou. Jejicieni je natolik proslavilo, Ze se stalo zadkladem pro
rozéleréni jednotlivych diagnostickych Uzkostnych porudk je zname v dnedni podob
(Prasko, 2005).
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2 OBECNE O UZKOSTNYCH PORUCHACH

Emoce jsou jedny z psychickych stakteré vyraza zasahuji do kazdodenniho Zivota
¢loveéka, protkavaji fiznorodé Zzivotni projevy a usili o dosahovani roziyah cild.
kdy tendenci tento faktiphlizet, uvazovat jedéno racionélnich forméacteSeni kazdoden-
nich zivotnich ukal, problénii. Nas emocionalni §vvSak dodava barvu naSemu Zivotu,
je karenim nasi existence. Begj by byl nas zZivot Sedivy, jednotvarny, a protoysamoce

v Zivoté velmi dilezité. Problém ale nastava v situacich, kdy temcionalni sét zkres-
luje danou realitu natolik vyraznym igobem, Ze vyvolava problémy ¥imém fungovani
(Czako a kol., 1982).

Uzkostné a fobické poruchy, podabjako afektivni poruchy, jsou charakteristické riru
nim em@niho prozivani. Emoce poskytyjiovéku zaklad subjektivnino hodnoceni situa-
ce, které ovliviuje jak mira aktualniho uspokojeni, tak i minul@&&énosti. Jsou vice za-
vislé na vrozenych mechanismech a meénlivnitelné wenim. Rlesné funkce a procesy,
jejich regulace, vnimani, emocionalni stavy, kagnit zpracovani, to vSe je integrdin
propojeno. NaSe myslenkyjqustavy a emoce maji vzdy takdesné vyjadeni. Tlo a
duSe jsou propojené prvky, které nad&ahvisi a odrazeji tak nas celkovy stav a pohodu
(Vagnerova, 2004).

Vnimani ve smyslu orientace &esné reakce jsou celistvé procesy, které umjpmna-
sledné cilené chovani.¢mito spojenymi dlesre-psychickymi funkcemi jsou Uzkost a
strach. ZkuSenost strachu a Uzkosti je pro lidstvieerzalni v pitbéhu historie vSech kul-
tur. Abychom vSak mohli hovi o Uzkostnych poruchach, jélézité rozpoznat, Ze Uzkost
a strach se objevu;jiritis ¢asto, trvaji velmi dlouho a jejich intenzita, ktgeaspustila, je
neadekvat# velka. Casto se také objevuji v némérenych situacichiimZ negativiy zasa-
huji do Zivota jak samotného jedince, tak i jehmlgkkde tak mohou gsobit rusiv
(Prasko, 2005).

Vv s

chy, kteréclovéka velmi znevyhotluji, vyrazré zhorSuji kvalitu jeho Zivota, vedou ke sni-
Zeni pracovni schopnosti a tigmivé zasahuji partnerské vztahy i rodinné predit Neo-
pomenutelnou saasti je i mnohdy drahadBa Uzkostnych poruch, velké mnozstvi far-

mak, které se mnohdy museji kombinovat s naslede@ypii. AvSak fes velky pokrok v
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diagnostice i |&b¢ zastava velky peet lidi, ktei trpi tzkostnou poruchou, ktera je nedia-
gnostikovatelna nebo je jejickelga nedostatma (Prasko, 2005).

2.1 Kilasifikace psychickych poruch v MKN — 10

VSechny Uzkostné poruchy byly spojeny do jednéé/skupiny. Bylo to fedevSim z @+
vodu jejich historického zahrnuti pod pojem neurdaié pro jejich jasné souvislosti, kte-
ré ma ¥tSina tchto poruch s psychologickymtipinami. Devata revize Mezinarodni kla-
sifikace nemoci (MKN — 9) rozliSovala u neurotickhyporuch jen mezi uzkosti, neurézou
a fobii. V MKN - 10 je v3ak jiz velmi detagnpopséano &kolik kategorii, které se tykaji
Uzkostnych poruch. Efeme tak doie rozliSit fobické a jiné Uzkostné poruchy, kde tak
kazda zastuje své typy uzkosti. U ménzavaznych uzkostnych diagnéz, kde hlavnim
symptomem je kombinace poruch @egtji deprese a uzkosti), jsou ponechany smisené
kategorie (F41.2). To plati pratipady smiSené deprese a Uzkosti, u nichZz by vymducen
rozhodnuti bylo ulé MKN — 10 (Prasko, 2005).

Mezi hlavni kategorie Uzkostnych poruch v 10. reMezinarodni klasifikace nemaoci pat
dle Praska (2005) :

F 40 Fobické uzkostné poruchy

1. F 40.0 Agorafobie

2. F 40.1 Socialni fobie

3. F 40.2 Specifické (izolované) fobie

4. F 40.8 Jiné fobické uzkostné poruchy

5. F 40.9 Fobicka uzkostna porucha nespecifikovana
F 41 Jiné uzkostné poruchy

1. F 41.0 Panicka porucha

2. F 41.1 Generalizovana uzkostna porucha

3. F41.2 SmiSena uzkostdepresivni porucha

4. F 41.3 Jiné smiSené uzkostné poruchy

5. F 41.8 Jiné specifikované uzkostné poruchy

6. F 41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2.2 Vymezeni pojmu Uzkost

Typicka je svou adaptivni funkci pro nas organisnstejré jako strach, ktery taktéz pat
k dalezitym emocim. Uzkost a strach vyiagt smysly, mobilizuji energii a pomahaji ubra-
nit se naSemu organismu v ohroZujicich situacitdrékjsou pro nas nebezpé. OvSem
problém za&ina tam, kde se Uzkosit strach objevuje velmiasto, trva filis dlouhou dobu
a je celko¥ negiméreny dané situaci. Mirna tismam pomaha nas celkovy vykon zlepSo-
vat, ale pokud fekroti Unosnou mez, nas vykon se zhorSuje, jsme strnale flexibilita

klesa a celkova pozornost je rigidni (Praskovasikyra2000).

Uzkost, grekrasuje normalni hranici, je onemagmim duse. U tohoto onemasi previada
kombinace dlesnych i psychickych projéy které nejsou vyvolany zadnym realnym ne-

bezpeim.

Uzkostna poruchge tedy charakteristickg,chronickou nepimérenou Uzkosti, ktera se
mZze projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami, neboiimélnim a vystuvanym stra-
chem®(Vagnerova, 2004, s. 399).

Nepiimérené obavy #tSinou navic doprovazi strach, ktery taktéz signgdi ohrozZeni, a
tim uspokojuje pdebu zakladni orientace. Unmiafe rozliSovat #izné podsty z hlediska
vyznamu pro danéhdlovéka a je z ¥tSi miry ovliviiovan wenim. Nepizniva zkuSenost
obvykle podgcuje zvySeni obav z podobnych situaci. U lafjdino jedince se za nip-
nivych okolnosti mze tento strach zénit ve fobii, ktera je doprovazena uzkosti a mnohdy
je velmi obtizné je uwt rozliSit. Strach mizeme definovat jakogma’ni a fyziologickou
reakci na konkrétni nebezfiea ma tedy na rozdil od Gzkosti konkrétni objeftasko,
2005, s. 11).

Nepiimérené obavy se mohou objevovat ¥itych intervalech na dany poén ktery ¢lo-
vék vnima jako ohroZujicii se mohou projevit nahle bez zjevniécmy, kdy tak hovei-
me o spontannim zachvatu paniky. Pokud se danggedioji situaci, kterych se druzi lidé
obvykle neobavaji, jedna se o fobii. Jakmile se&k\tfsa rozvine i ocekavani ohrozujici

situace, oznaujeme ji jako anticipéni uzkost (Prasko, 2005).

Pri atakdch nadrné Uzkosti a strachu lidsky organismus proZivauhlib@oby stres
s pocity nepohody. Ke stresové reakci dochdizegtkani se stresorem, ktery daného je-
dince gipravuje k Géku nebo boji. Pokud totteSeni neni usgneé, dostava se organismus

do stavu Utlumu a rezignace neboli deprese. Stéesiuvace je tedy poplachova reakce
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organismu na probihajici zmy, které se kolem nas odehravaji. Pod vlivem paiggic-
kého stresu dochazi k psychickym reakcim, kter@regevuji fyziologickymi reakcemi
organismu, z nichz nejtsi zatz prodtlava kardiovaskularni systém, zazivaci systém
s doprovodnym svalovym né&gim, coZz ma za nasledek prudké vychyleni celéhabwet
lismu. Tento socidkh podmirgny negativni emociondlni stav je Siroce frekvenigvée-
ptom proZzivani stresu a da se zjednodeégim, Ze jsou vyznamnou reakci na strestsv
na autoii se shoduje v tom, Ze jisty druh strachu, ktersvjeu povahou ohrozujici, j@as-
tou pricinou vyskytu tisa jako emociondlniho stavu. Levitov (1969) definugkost jako:
»psychicky stav vyvolany moznymi anebo pegatiobnymi nefljiemnostmi, nedekava-
nosti, zrdhami v obvykleinnosti, v dynamickém stereotypu nebo toho, ca’skavéa jako
nepijemné” (Czako a kol., 1982, s. 164).

Vznik Gzkosti jako stavu zavisif@devSim od vnimani ohrozeni, které je spjato s lminu
zkuSenostéloveka a také na celé@ad dalSich subjektivnich a objektivnich faktorecreriét
dany jedinec vnima. Je vSak velntileité neopomenout i kognitivni zhodnoceni ohrozu-
jiciho nebezp# a jeho interpretaci. Tak jak jedinec vnima ohrizeakova bude jeho dy-

namika a intenzita Gzkosti, kterou prozizzagka, 1997).

2.2.1 Etiologie a patogeneze Uzkostnych poruch

Uzkostné poruchy a jejich vznik nenfegré znam. Gilezitym meznikem v3ak je, Ze
nejsou zf@sobeny pouze jednim faktorem, ale jsou po@mynmultifaktorialré. To zna-
mena, Ze na jedinceigobi rEkolik vlivi dohromady, které stoji ve vzajemnych interak-
cich. Tyto se pak navzéjem dbgji, coz také ovliviuje to, jak je Uzkost silnd, zavaznost
jejich projevi i délka trvani potizi s naslednou dobotbl VSe je spjato se vSim a proto
je dilezité se p zkoumani Uzkostné poruchy zaifih na vSechny tyto multifaktorialni pro-
jevy. Tradtné mezi ré fadime ddicné dispozice, vyvojavpodmirgné zngny i rizné ak-
tualni zatZové faktory, které mohou byt jak biologického, tgdsychosocialniho charakte-
ru (Vagnerova, 2004).

Z biologickych faktof ma velky vyznam é&ticnost, ktera ufuje vysSi citlivost jedince a
vede jej k nadrnému pozorovani a pohotovosti reagovat Uzkostnymojevy na zcela
béZzné situace, nad kterymétgina lidi ani nefemysli. To ma za nasledek, Ze kazda nad-
mérna zatz je pro danéholovéka obrovskym ftézim, kterou musi zvladnout. Dispozice

k tomuto jednani signalizuji¢tsinou projevy lability, ¥tSi psychické zranitelnosti, nevy-
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zralosti, drazdivosti, pocity rozl@dosti acasto se zde projevuji i vegetativni potize. Vel-
kou roli zde sehravaji takeé 2my mozkovych funkci, které jsou patrné&sinou z vySeeni
pomoci pozitronové emisni tomografie neboli PETtoTartna nemusi byt ut¥¢@na pouze
dedi¢nosti, ale naiklad poSkozenim centralmervového systému, které jetspbeno
mozkovymi nadory. Obeenlze fict, Ze se jednéd o naruSeni inkiiich proced v mozku.
DalSi spojnici Uzkostnych poruch jéemira hladiny noradrenalinu, kterd zvySuje sklon
k Uzkostnému reagovani. Jedna se tedy o poruchiotresmiterovych systéim ktera

byla prokéazéana v oblasti mozkového kmene akeglaim mozku(acka, 1997).

Z psychosociélnich faktdrzaujima pedni misto &eni. To znamend, Ze dany jedinec se
vétSinou od rodiny & zkuSenostem, jak se s problémy vyrovnavat, jdle$e acelit jim.
Pokud vSakc¢lenové v rodig zastavaji velmi emocionalni postoj k probtém nejsou
schopni jefeSit, nebo jereSi s velmi negativniméekavanim, jedinec se na tento model
rychle adaptuje a identifikuje se s nim. Zavazrsistace dale nastava, pokud je Uzkost
zakderena jiz z dtstvi nasledkem traumatizujiciho zazitku, ktery @k velmi dote za-
kotvit v mysli. Velmi dilezité je tedy vytvet si zkuSenosti s préldnymi stresujicimi
situacemi a v zadnén¥ipact se jim nevyhybat, ba prawnaopak je vyhledavat, i kdyz u
jedinai trpicich Uzkostnou poruchou je to velnsZké ¢i pifimo nemozné (Vagnerova,
2004).

2.2.2 Projevy uzkostnych poruch

Projevy Uzkostnych poruch zahrnuji hlediska jakcpsgkych, tak somatickychifznal.
Ackoli kazdy typ uUzkostné poruchy ma jiny apeh, projevy jsou velmi podobné.
Mezi psychické fiznaky dle autar Praska, PraSkové (2000) pat

* pocit ohrozeni, nggméreného strachu;
» depersonalizace a derealizace;

e Unava doprovazensstou ospalosti;

* lekavost;

* podrazénost fi sebemensSich podiech;
e pocity vnitniho chni;

e anticip&ni uzkost.
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Télesné piznaky dle autar PraSka, Praskove (2000) tizo
* napeti ve svalech;
* tfes;
» zkraceni dechu, hypoventilace;

» vegetativni hyperaktivita jako je tachykardie, poiceéervenani nebo blednuti, su-

cho v Ustech, @iem nebo zacpa, tlaky v Zaludku, neustala nauzea;
e pichani u srdce.

Jak jefeceno vySe, uzkostné poruchy jsatlesnymi giznaky ¢asto doprovazeny. Tyto
telesné piznaky vychézeji z iedpokladu, Ze je vyvolavaji nebo aspadrzuji fiznoroda
hnuti mysli. Mezi duSi aékesnymi organy existuje tedy spojenigity zprostedkovatel,
kterému se&ika vegetativni nervovy systém. Ten ma za naslédel chto somatickych
projevi, které pak n&lovéka pisobi. Pokud jsou tytalesné piznaky neustale podporo-
vany a je u nich prokadzan dusSevrivpd, mohou vyvolat skut@a onemoceni, ktera se
mohou projevit jako kedova nemoc Zaludku a dvanactniku, Crohnova chpmbaovka
¢i nekteré formy revmatismu a mnoha dalSi (Vacek, 1996).

2.3 Typy uzkostnych poruch

Fobické (zkostné poruchy v 10. revizi Mezinaroddasifikace nemoci podle
Praska (2005):

1) F 40. 0 Agorafobie

Agorafobie je strach z otéenych prostranstvi a velmasto je doprovazena panickou po-
ruchou. Vznikla ze stateckého slova fobos = strach a agora = #4iBtasko, Vyskéilo-
va, Adamcova, 2008).

Tato porucha se projevuje naghmym nebo nerealistickym strachem ze situaci, kdblé
vzdéleni od domova ani pomoc neni moz@fovek zaziva velmi nefliemné pocity

z otewenych prostranstvi,ipplrenych mist, shluk lidi, z obchod, cestovani dopravnimi
prostedky, z jizdy vytahem nebdeba také z uzd@enych prostor (Prasko, 2005). Tento
stav strachu kumuluje, kdyZz se jeho nositelneanespravwh domnivat, Zze neni z mista
moznost Uniku, a Ze na sebdiza svym chovanim upoutat pozornost druhych lidg co
jedince velmi ochromuje. Pacient se domnivda, ZeugakohroZujici situace neunikne, tak

se gihodi rsjakéa katastrofaCasto pevliada pocit, Ze se v dané situaci bude choied p
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druhymi trapg, omdli, zkolabuje nebo v nejhorSintigac dostane i infarkt. Situace se
muze o to vice zkomplikovat tim, Ze danétlovéka miZze natolik prostoupit Uzkost, Ze
dotycny postupentasu nemusi byt schopeiibec vyjit z domwi bez podpory blizkych
uspokojovat své pteby (Prasko, Vyskalova, Adamcova, 2008).

NejzietelrgjSim priznakem agorafobie je strach byt daleko od domat@orod osoby, se
kterou seilovék citi bezpéné. Obvykle takovymi osobami tize byt manZzel, partner nebo
rodice. Nejezsi gipady nastavaji ve chvili, kdy jedinec neni schoppustit ani svou loz-

nici ve svém doma jit do jiného pokoje (Prasko, Vyskimva, Adamcova, 2008).

KdyZ se ocithneme vdaké nedekavané a néfjemné situaci, #tSina jedind si hleda ces-
tu k vyswtleni toho, co se jim pré&vprihodilo. AvSak pacienti, trpici agorafobii obvykle
neumi danou situaci raciondlredivodnit. Neu¥domuji si stresovou reakci, uzkostné
mysSlenky a hyperventilaci, které ji vyvolaly. Lidéici agorafobii tento négpemny stav,
do kterého se dostalifipuzuji vrejSimu prostedi, ve kterém se préwnachazeji, a které
tuto vinu nepijemnosti spousti (Prasko, 2005).

Agorafobie je velmiasta a vyskytuje se u mnoha padiekterym komplikuje a vyrazn
znegijemiuje Zivot. Poruchou trpi vyrazj vice Zeny nez muzi, a tagvazrie aZz dvakrat
kou, Ze se mohou projevit v jakémkobliku a na jakoukoli situaci, kterou déty pojima
jako velmi subjektivél negijemnou (Prasko, Vyskiova, Adamcova, 2008).

2) F 40. 1 Socialni fobie

Socialni fobie je chorobny strach ze socialnichagt, v nichZlovék maze byt pozorovan
a posuzovan druhymi lidmi, boji se spmaského styku s jinymi lidmi a v jejichiippm-
nosti mu @dla problémy ped nimi mluvit, jist, telefonovat nebo zpivat. Tgym rysem
socialni fobie je silna anticipai Uzkost, kter&asto vede k vyhybavému chovani. Na toto
chovani obvykle navazuje stkam se pobytu ve spaleosti, zejména v malych skupin-
kach. Jedinci trpici sociélni fébii travitgweskerycas doma, nechodi mezi lidi, odmitaji
pozvani do spotmosti, nezvou navdty. Potize mohou nastat i v praci, kdy dwty neni
schopen navétovat porady, bavit se s kolegy formélinneformalré a vyhyba se tak ves-
kerému kontaktu. Mohou vSak nastat i specifickaagie, pi nichz jde gedevsim o kon-
krétni ¢innosti, které daného jedince u¥fiddo obrovskych rozpak Prikladem niize byt
jedeni ped druhymic¢i mluveni na véejnosti. Nastavaji i situace difuzni, které zahinuj

vdechny socialni situace mimo okruh rodifyovék se obava jakékoli spalenské situa-
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ce, kde by se mohl dostat do kontaktu s druhymmilidPrasko, Vyskéilova, Piglova,
2005).

Socialni fobie byvajiasto spojeny s velmi nizkym sebehodnocenim, obavautorit a
velkym strachem z kritiky. Jedinec si neni schopga kritiku objektivré vyswtlit, prikla-
da ji pouze s§ vlastni subjektivni vyznam, ktery veitéiné piipadech byva nelmy
dané realit (Praskova, Prasko, 2000).

Socialni fobie obvykle maji za nasledeklgsné fenomény*, coz znamena,ckevek se ve
spole&nosti z&ne vlivem nepméieného strachu potitervenat, ma pocity na zvracehi
naléhavou pdebu mdait, a tyto faktory vyvolavaji jestvyrazrejsi distres.Casto se tyto
télesné symptomy zZaou projevovat i pohledu z ¢i do @i, kdy se¢lovék domniva, Ze
pohled druhych ho velmi podrobrzkouma a hodnoti ho negatéyreckoliv to tak viilbec
nemusi byt (Prasko, Vyskibova, Piglova, 2005).

Strach z hodnoceni druhymitie v jedinci vyvolat také soustnost na jeho specifické
télesné rysy jako je ndipholohlavost, aknéi velky nos.

Nejcastji se tento druh poruchy Zma vyskytovat v pubett kdy jsou jedinci velmi citlivi
na hodnoceni druhych lidi a to obvykle wky mezi 14 — 20 lety. Tato porucha j&tsi-
nou chronicka s ditymi fazemi, které se #tlaji. Casto gevazuiji cykly, kdy se jedinec citi
velmi Spat® s naslednymi fazemi zlepSeni stavu, které vSaitkvatSi dobu. Lidé postu-
pemcasu ziskaji znmou grecitlivélost na fizné sociélni situace a velmi rychle sérzau

stranit spolénosti (Prasko, Vyskalova, Piglova, 2005).

Je vsak dlezité si u¢domit, Zec¢im vice se tito lidé budou vyhybat spi#askym situacim
¢i se jim extréma stranit, tim spiSe budou mit za nasledek sociabiaci, kdy ¢lovek
nebude schopenibec vyjit ven mezi lidi ze svého domu (Praskovasko, 2000).

3) F 40. 2 Specifické (izolované) fobie

Specifickymi fobiemi nazyvame takové poruchy, ki charakteristické nadmmym az
extrémnim strachem zditého objektu, zvetedi néjaké specifické situace jakéeba po-
hled z vySky, defekace naiegnych zachodcich, pozivanic¢uych jidel a mnoha dalsi.
Clovek trpi pocity Uzkosti a strachu vzdy, pokud se&tyim objektem svéhodbu setka,

v opanych gipadech vSak nikoli. Strach, ktery se u této fGbiskytuje je iracionalni a
¢loveék je schopen si tento &jvstav fFiznat, pokud je od svého objektu obav co mozna nej-
déale.
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Je velkd spousta lidi, kterd trpi nagnym strachem ziznych objeki ¢i specifickych
situaci, ovSdem o fobii jako takové se h#ivaz v ramci toho, kdy danému jedincicaa
tento strach zr@é znegijeminovat Zivot a vyraz# jej ovliviiuje. Fobie vznikaji obvykle
v détstvi nebo rané doslosti, a pokud sedas nevyhledajiiislusni odbornici, mohou tak
trvat rékolik let, péipadre i cely Zivot s neunosnymi nasledky do budoucnaskyiuji se
¢astji u zen nez u muk(Prasko a kol., 2008).

OvsSem neni nutné se strachovat, pokud maketigit neandrnym strachem ziznych by-
tosti, objeki ¢i situaci. Do Sesti let by tento stracklmostupr® odeznit a je to pokladano

za zcela BZny jev vyskytujici se u menSicktt(Langmeier, Krajirova, 2006).
4) F 40. 8 Jiné fobické uzkostné poruchy

VétSinou navazuji na specifické fobie. Jedna o steachituaci a objekt které mohou mit
formu nadnérného strachu a Uzkosti zéitych zvuki, hudby¢i dokonce sthu. Velmi
¢astou fobii je strach ze zvraceni, kdy dany jedim&Ze nadnirné kontrolovat zaréni
Ihatu potravin, sepisuje si skladbu jideki a podob#. V nékterych gipadech mze pge-
stat jist Upld, coz mize hraniit az s anorexii, avSak stim rozdilem, Zze nemacktr
Z navyseni své hmotnosii neatraktivnosti, ale trpi naslednou obavou zeeeni. Kazdé
sousto jidla, které jedinec sni, jej nutémyslet o tom, Ze tomuto jeviigpiva. Jiné fébic-
ké poruchy se vyskytuji uétl, ale nejsou vyloteny ani u Bzné dosglé populacesi pod
vlivem ngjakého zazitého traumatu (Prasko a kol., 2008).

5) F 40. 9 Fobicka uzkostna porucha nespecifikovana

Tato fobie je charakteristicka nadmymi obavami ze situaci objekti, které nemuseji
mit souvislost s danym jedincem a nejsou vazankon&rétni podsty, které by nily vy-
tvéret stresové podminky. Jedné se tetbdpvsim o to, Z&lovek zaziva nefekonatelné
pocity uzkosti a strachu, které jsou iracionalnvgdyy. Mohou se vyskytovatippohledu
na jakykoli objekti v kontaktu s okolim. Uzkost neni vazana &gakou specifickou situ-
aci ¢i objekt a niize tedy vzniknout nenadale na zaklgdkéhokoli podstu (Raboch,
2001).

Jiné uzkostné poruchy v 10. revizi Mezinarodniikkase nemoci podle Praska (2005):
1) F41. 0 Panick& porucha

Panicka porucha je velkym spot&m agorafobie a&Sinou vznika u jedinceitle.

V praxi se objevuje velmi mélo paciénkteri by trpili pouze panickou poruchati agora-
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fobii. VétSinou se tyto poruchy vyskytuji spote, avSak prvnim spouitem je panicka
porucha (Prasko, Vyskova, Adamcova, 2008).

Panika je nazev odvozeny éelckého boha Pana, ktery dle legerdhal v lesich a &sil
pocestné. Panicky zachvat se projevuje ataky péanikosti, které se vyzagi silnou

A

trvani zhruba 5 — 30 minut (Prasko, Vyskava, Adamcova, 2008).

Tato ataka hizy je ¢casto doprovazena dalSim vlivegesnych piznalka jako je poceni,
buSeni srdcefés. Ma také vliv na chovani a jednéluivéka, ktery chce z této prajbez-
vychodné situace utéct. Vyjimkou neni ani stradinee ze smrti, kdy mu na jeh@si
piidavaji jeho somatické projevy, coZz ma za naslextgkhleni pulsu a dotyy si mysili,
Ze skutén¢ zente. Pro takoveé jedince je velmi Zatijici projit mistem, kde se mu ataka
stala a zatujici je i fakt, Ze panicka Uzkostire udét velmi nahle a nelze jiedvidat.
Pro jedince je tento stav nejistoty velmi figmny, dohani jej to k podim bezvychod-
nosti a pocitu ztraty kontroly nad sebou samymgkra2005).

K rozvoji této poruchy dochaziasto mezi 23. a 29. rokem, neni vSak ani vyjimkaai,
muze propuknout uz vétistvi nebo dokonce ve $taTrpi ji vice Zeny neZz muzi a to az
dvakratc¢astji. Mnozi z lidi, ktei trpi touto poruchou, nevyhledavaji pomoc u ps3thi
ale spiSe na inte¢nkardiologiici neurologii. Vysledky vySéeni, které obvykle podstupuji
nekolikrat, aby se ujistili, Ze jim skutaé nic nehrozi, vychazi opakovanegativig, coz je

opet utvrzuje v jejich nejistat (Prasko, Vyskeéilova, Adamcova, 2008).
2) F 41. 1 Generalizovana uzkostna porucha

Zakladnim symptomem generalizované Uzkostné porjelwplre plynouci Uzkost, ktera
neni vazana na tité situace, objektyi okolnosti a trva po &Sinu dne. Bzné byva neu-
stalé zabyvani se vSednimi starostmi, mysSlenkas#i dptg¥ného stresuji, a nadmm¢ se

jimi zaobira.Clovék proziva trvalé nafii, kterého se neni mozné zbavit, nemocny se ne-
dokaze uvolnit a relaxovat. Velniasto dochazi k doprovodnym pduit, jako je bezna-
déj, nesmyslnost Zivota. Tyto doprovodné pocity nadalvolavaji nadrérnou Unavu, ne-
vykonnost a vysSi svalové n#ps vegetativnimi fiznaky. AvSak ne jen vSedni starosti
suzuji pacienta — obvykletme prozivat silné obavy j&Spredtim, nez se dogfakého pro-
blému dostane. U takovych jedinstai pouhé pomysSleni na ohroZujici situaci, ktera by
mohla vzniknout a jeho enini stav da tétoiedsta¢ znanou intenzitu, ktera zae kul-

minovat takovym zfisobem, Ze sélovék domniva, Ze se jedna o redlnou situaci a neni
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schopen ji v tu chvili od smySlenéhbec rozeznat. Zadné racionalni argumentace postize-
nému nedokaze pomoci zhodnotit danou situaci,gélik dany jedinec potuje emocio-
nalné. Pod vlivem této dlouhodobé zvySené pohotovostgogat nefimérend na &zné
situace si jedinec fixuje &ité kognitivni strategie, v nichz se utvrzuje &rmau ji tak
ovliviovat negativni &ekavani a nastane pesimistické hodnoceni nejeri,alel i sebe
sameého. Jedinec citi nejistotu ve své ¢stipi pocity méncennosti, coz ma ztay vliv

na horsi celkové sebehodnoceni. V obvyklyéipgdech tato porucha sinje k tomu, ze
vyvolana uzkost vyraznzhorsuje vykonydchto lidi a zéina tak ogt bludny kruh Uzkosti,
ktery problémy vyraz&zhorSuje (Vagnerova, 2004).

Tento druh Gzkosti se obvykle objevuje kolem 1618zZlet ¥ku, ale celko¥ se generali-
zované uzkostné poruchy mohou objevit kdykoli woRly pricemz vznika nahle
s pozvolnymi piznaky. Velmicasto této poruSe nahravaji stresujici zivotni stal@tere
maiji vliv na jedincovu budoucnost a mohou ho ta&m# ovlivnit. Tim se v &¢le spousti
obrovska reakce, kter4 nadale kulminujerizipetné negativni vlastnosti &ovek se tak
dostava do chronické poruchy. Pokud pak tak nesiati®né a \Cas |€ena, niize trvat po
cely Zivot velmic¢asto s doprovodem dalSich Uzkostnych poruch jalkaepesivni poru-
cha, ktera sefruzuje. Problémem u takovych pacietzrné byva, Zze neuvéii jako
svij hlavni problém Uzkost, souetli se pedevSim na své somatické&zmaky, coz skdy
muze byt Spatnym voditkem pro lékaa délka |&y se tak oft prodluzuje (PraSkova,
Prasko, 2000).

3) F 41. 2 SmiSena uzkosthdepresivni porucha

Jak jiz ndzev vypovid4a, jedna se o synchronii ydoauch a to jak deprese, tak Uzkosti.
Zadna z nich v3ak vyragjn neprevy3uje nad druhou a ani jedna nesj@ kritéria samo-
statnych diagno6z, a proto neni mozné jdetgvat do uéité skupiny depresivnicti Uz-
kostnych poruch. Tato porucha je mnohymi psychiagéiyni zlel€ovana, akoli se vysky-
tuje pongrné ¢asto a lidé ji trpici, mivaji v poZ@im stadiu tendence k suicidalnimu jed-
nani. Tato tendence je u této poruchy vy&aupsSSi nez u poruchiedchozich. Je tedy
velmi zajimavym jevem, z jakého hlediska je odbkyriak podcéovana. MoZnou alterna-
tivou k vys\tleni je, Ze o této poruse je velmi malo poziatieni tak probadana a studie
tak nemohou deklarovat své poznatky do praxébdPrje wtSinou periodicky nebo chro-
nicky a spontanni remise se v tomifppc viibec neobjevujéi pouze ¥idka. Pacienti trpi

piehnanou podrazdosti, ktera je spjata s pronikavyregavanim pesimismu do budouc-
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na, nejsou schopni se radovat a velasté jsou doprovazejici pocity nééennosti a niz-
kého sebexdomi (Praskova, Prasko, 2000).

NejvysSi riziko postihnuti této poruchy majiedevsSim éti do svého desatého rokeku,
které ztratily gkoho z rodtt. Prav@podobnost, Ze dojde k jejimu rozvoji je az 2 — Bkra
vySSi. Redtasna separace od rodidiytyrani, sexualni zneuzivani nebo dstani v rodig
scetnymi konflikty maji za nasledek spousty interpednich konflikfi, které si s sebou
dit¢ prenasSi do dosibosti, a to ma pak negativni vliv jak na navazowartahi s druhymi
lidmi, opa&nym pohlavim, tak i zapojeni se dézbého Zivota (Langmeier, Kkgfova,
2006).

Porucha se v3ak vyskytuje i u dé&ppopulace v kterémkolivéku Zivota a nize byt
spustna i po traumatické udalosti nawena z rodinyCasto se také objevuje v souvislosti

se vznikem stresujicich Zivotnich udalosti (Pra2k®5).
4) F 41. 3 Jiné smiSené uzkostné poruchy

Mezi jiné smiSené Uzkostné poruchyizeme z#adit celou Skalu Uzkostnych poructeg-
chozich, které se mohou vzajehdophovat, kombinovat nebo mohou mitkité naznaky
jednéci vétsSinu z nich. Formasthto poruch je velmi négemna, jelikoz se zdeiZi neko-

lik Uzkosti dohromady a to mé& neblahy vliv nejenasabnost tohgloveka, ale i na jeho
okoli. AvSak jedna se také o veldastou poruchuibec, kdy postihuje okolo 16 % Zen a
11 % mu#. Mohou vznikat v #tstvi ¢i rané dosplosti na podklad néjakého traumatizuiji-
ciho zazitku (Raboch, 2001).

5) F 41. 8 Jiné specifikované uzkostné poruchy

O specifikovanych Gzkostnych poruchach hidme v souvislosti na konkrétni spotdt
situaci. Subjektivy, fyziologicky a ani v projevech chovani nejde strandliSit od jinych
typt Uzkosti. Mize se co do zavaznosti pohybovat od mirného poejpwhody az k&su.
Tyto strachy jsou afi nerealistické a natolik pevne, Ze ubemmg, Ze se nenieho bat,
strach neni schopno zmirnit, topostizeny uznava, Ze je jeho obavatmanaCasto se
jedna o konkrétni situace, jako jsou zZivotni uddlasezi které Ize Zadit nagiklad man-
Zelstvi a s nim spojeny povinnostise miZze jednat o &akou traumatizujici udalost (Ra-
boch, 2001).
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6) F 41.9 Uzkostna porucha nespecifikovana

Uzkostna porucha neni vazana na konkrétni sittiacbjekt, mize vzniknout nahle na
situaci, ktera se jedincifimodi a nemusi byt k tomu ¢eny podit. Muze jit ogt o soubor
n¢kolika Uzkostnych poruch dohromady, které se namgjekryvaji a neni proto zcela
mozné je od sebe oéli. Mohou nastat v &stvi ¢i rané dosplosti nebo niZze byt spous-
técem Zivotnici tragick& udélost (Raboch, 2001).

Ohrantenou skupinou uzkostnych poruch je obsedaktmpulzivni porucha, ktera tak
tvoii zvlastni ramec kategorizace v.1fevizi Mezinarodni klasifikace nemoci podle
Rabocha (2001).

F 42. Obsedant®-kompulzivni porucha

Obsedant&tkompulzivni porucha neboli OCD (obsessive-commpelsdisorder) byla v
¢astou psychickou poruchu a mnohymi psychiatry jeafizvana jako nejzavaéj$i mezi
tzkostnymi poruchami (Prasko, PaSkova a kol., 2003)

Porucha je charakteristickgpakovanym vyskytem nezadoucich, vtiravych mys§lene
predstav (obsese), respektive neptititdnych impulz k jednani (kompulze), které nejsou

primerenéci prijatelné” (Vagnerova, 2004, s. 410).

Lidé, které tato porucha postihne, mivaji @mapotize a citi se velmi bezmeéckRro OCD
je typické, Ze selovek zabyva nefijemnymi mySlenkami, které ho suzuji a trpi takail
Gzkosti, Ze ji neni mozné dim potl&it. Obavy se ¥tSinou tykaji toho, Z&lovek néco
zanedba a nasledky jeho chyb budou katastrofitikée réco Spatného fthodi. Takove
pohnutky vlastni mysli obvykl€lovéka protkaji nepohodou a n#pm, které zaziva po
celou dobu dne. Aby jedinci zabranili svym chyba#aji vSe proto, aby u nich zadné
nenastaly. Snazi se tak neutralizovat svymi opakgwa ukony disledky jejich¢innosti.
Priznaky OCD mohou zahrnovat obsese o ugpiro agresi k druhym lidem, neustalé kon-
trolovani a peoitani, umyvani se s naslednym nutkavym sledovaniénosoby ve vztahu
k télesnym a psychickymifgznakim. Lidé si ogt uvédomuji své iracionalni chovéani a
jednani, ale nedokazou je neprod#tacprotoZze v pipadt vynechani svého stereotypniho
ritualu dochazi k pocitu velké Uzkosti a strachkatastrofalnich nasledk Nékdy mohou
vtiravé myslenky neboli obsese vést az k magickénysieni, kdy si do§ny mysli, Ze mu
mohou pomoci v jeho situacidité specifické ukony (Prasko, Paskova a kol., 2003)
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Vagnerova (2004) popisuje obsese jako projevy zakétzo a vgsreného pani, s nimz se
nemocny nedokazal vyrovnat. To se poté stava aurajekosti a vyvolava tak dalsi

obranné reakce organismu.

2.4 Lécba uzkostnych poruch

U vétSiny Uzkostnych poruch je velndasty subjektivni pocit Uzkosti neboli anxiety ze
situace, ktera je vnimana jako ohroZuji¢isiip odbornika by tedy ¢hpredevsim vycha-
zet z poznani, jaké chovani k Gzkosti pacienta \ee@®moci mu tak dany problénti{
jmout. Tim se zarovedocili snizeni anxiety, ktera je v tomto ohledieditym aspektem
terapie. Je wezité obracet pozornost k tomu, na co jedinec atysieZ vypukla tUzkost a
zarovei i zaznamenat, jak se citi nejen psychicky alanaaky. Déle je tak&¢ba hovo-
fit o jeho vlastnim &kavani na danou realitou. Nezbytnosti je navrhoativit

S moznosti rozptyleni a nabidnout rozhovor s cibemejvice vyslechnout pacienta. Za-
sadnim krokem celé terapie je pomoci pacientoitise ze zkuSenosti jakah pozitivnich,
tak i negativnich a nasleglmpravovat myslenkova zkresleni, ktera jedinecertivsvé po-

ruchy proziva (Mala, Pavlovsky, 2002).

Velka ¢ast odbornilc se zabyvatznymi snéry psychoterapie, jako je dynamicka, kogni-
tivné-behavioralnii humanisticky orientovana. \iznych odbornych literaturach pak déale
muzeme nalézt i specifiejSi pristupy psychoterapeutickych postup/étSinou se vsak
v praxi @i lécb¢ uzkostnych poruch setkavame spiSe s kogritbehavioralnim typem,
neba’ tato terapie je u Uzkostnych poruch odborniky itej\preferovana a je povazovana
za nej@inngjSi v I&beé uzkosti (Dusek, eerova-Prochazkova, 2005).

2.5 Zacéatek terapie

Prvni setkani s pacientem je neopakovatelna sitsaoimalnim mnoZstvim informaci.
Proto je dilezité, aby odbornik byl otégny, empaticky a dal pacientovi dostatek prostoru
pro scleni svych problérn K tomu, aby terapie déé probihala, jefeba, aby pacient
odbornikovi ¥fil, a hledal v sezeni smysl|. Ztek terapie &Sinou probiha ziskanim vel-
kého mnozstvi informaci od klienta a naslednyndenim I&by spolu s pacientem
(Gjuri¢ova, Kubtka, 2003).
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2.6 Pribéh terapie

V prab¢hu sezeni by jiz & odbornik pl chapat stav pacienta a nasadislpSnou [ébu
psychofarmaky. Nasledrse terapie snazi prozkoumavat moznosti, jak qoro@jktivreji
uplatnit spravny sgr v danych formach by pacienta, které se vyuZivaji v kognittvn
behavioralnim I&bném procesu a mnohdy na sebe plymavazuiji.

Jako nejbzrgji uzivané techniky  prabéhu terapie uvadim:

2.6.1 Psychofarmakoterapie

Prvnim dilezitym krokem v [&bé Uzkostnych poruch je ¢éa antidepresivy neboli anxyo-
litiky. Jedna se o Iéky, které zmiiji Uzkost nejiizrejSiho pivodu pomoci itzného me-
chanizmu dinku. Obvykle tyto léky zabiraji pdech tydnech uzivani, kdy si organismus
postupi zvyka na tuto Iékovou formu. Je velmilezité neperusit I€bu antidepresivy
piectasré a jednat dle pokyhlékare. Podle dopokieni fiznych expeit zabyvajici se tou-
to problematikou by podavani antidepresivlantrvat nejmén rok az 18 msiai. F¥i z4-

e

2.6.2 Zména myslenek vyvolavajici uzkost

Nadale se pracuje s mySlenkami pacienta, kde jmhfarioritou, aby si pacient gdomil
své automatické myslenky, které muagpbuji znané problémy v Zivat, a uklidnil se.
Jedinci, kt&i trpi Uzkostnou poruchou, sétginu automatickych myslenek ani nédemu-

ji, akoli vi, Ze jejich strach je ighnany a iracionalni. Odbornik by paciental mést

k tomu, aby dokazal odliSit co je udalost (spetiStmySlenka a co jsou emoce. Pokud si
totiz jedinec ugdomi své automatické mysSlenky ité situaci, umozni mu to tak racio-
nalni odstup od uzkostného prozitku (Prasko, Vys&ea a kol., 2005).

2.6.3 Expozice obavanych situaci

DalSim krokem v terapii je expozice obavanych situdde o postupné uvrzeni do oblasti,
kterych se pacient obava. Etap&ina velmi jednoduchymi Ukoly, které maji pacienta t
chu blize seznamit s problémem. Po kazdémeapliakolu je dobre, aby se z&jra svou
odvahu jedinec od#mil. SloZzitosti expozic z obavanych situaci se ppst kumuluji a
snazi se na sebe navazovat svoudmasti. Ot je zde hlavni pravidlo sezndmeni pacien-
ta s problémy aifjmuti je za své (PraSkova, Prasko, 2000).
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2.6.4 Umeéni relaxace a rychlého zklidréni

Relaxace je velmidinny I&ebny prostedek k dosaZeni viiiti vyrovnanosti a pokoje, kdy
se pacient uvolni a naiuse tak zklidnit se v néflemnych situacichCasto se pouziva de-
chova relaxace, kdy je pacientoviegkladano negativni mysSlenky ze sebe ,vydychat”
(Fedrigotti, 1997). Nktefi odbornici se zkuSenostmiclly Uzkostnych poruch podporuji i
relaxaci barvami, kterd v mnohychipadech redukuje negativni schémata, kterédme-

ku odehravaji v jeho mysli. Zasadnim krokem je, abgacient ugdomil svou oblibenou

barvu a velmi se na ni soustlil. Tim dojde k uklidani (Fedrigotti, 1997).

Néktefi psychiati ve svém oboru se zabyvaji i hypn6zou na paciefsau peswdéeni, Zze
tato forma proniknuti do lidského pagtiomi je zasadnim krokem k vykni. AvSak mno-
zi odbornici, zvlastti, ktefi se zabyvaji kognitivktbehavioralni terapii, tomutocinku

hypndzy nevti a nepikladaji ji zadny vyznamiplécbé pacienta.

2.6.5 Préce ve z@msobureSeni negativnich schémat

Pacient trpi Uzkostnou poruchou, protoZze zaujimi#odde zakieniné Skodlivé postoje

k riznym zivotnim situacim. Tato negativni schémataymé undt preprogramovat real-
nym schématem. Obvykle je velmi obtizné u paciegtelat a nadit ho s Emito schéma-

ty pracovat. Jisté vsak je, Ze kdyZ se gogalinci nadit ménit své Skodlivé fedpoklady
Hlavnim krokem je tedy zpochybni Skodlivych pedpoklad a pacient by & hledat di-
kazy k nepimérenosti €chto negativnich mysSlenek. Jélekité ujasnit si, co vede pro da-
nou negativni myslenku a co ji naopak pgegii Kladné zhodnoceni situace bylm byt

v popredi, ale tak aby na to jedine&i§el sam, a dokazal si na své pozitivni zhodnoceni
problémi v jakékoli jeho subjektivh neijemné situaci vzpomenout (Praskova, Prasko,
2000).

2.6.6 Prace ve zmsobuieSeni Zivotnich probléni

Cinnost speéiva v jednotlivych krocich vydsu problémové oblasti a zateni se na ni.
Nasledr by se pozornost &a orientovat na jeden konkrétni problém, kteryigaia nej-
vice suzuje a primaése mu ¥novat. Nejderesit rekolik jedincovych problém najednou,
ale plre se vzdy sougedit na jeden ukon a s pacientem hledat cile, &teby se milo do-

sahnout. Satasti je konkrétni odsma, kterou se vzdy postizeny o&mh za zvladnutou
¢innost k dosazeni vgSeni daného problému (Praskova, Prasko, 2000).
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2.7 Ukon¢eni terapie

V prabéhu terapie se pacient s odbornikem sziva a postdpsmnitize jejich spoluprace
postoupit tak, Ze uz i sam terapeéinpSi svych podtitt mére. Délka sezeni u terapie je
vétSinou dlouhodoba a jeji ukdeni nastava az v situaci, kdy je pacient schopen se
s problémy nakit szit bez antidepresiv a pomoci druhych. Jakmilddne toto, zkousi uz

Zit swij Zivot a s pichazejicimi problémy se vyrovnavat po svém. Zasadmedomenim
vSak je, Ze Uzkostné poruchydevek nikdy nezbavi. Cilem terapie ani neni, aby seipor
chy dotgny zbavil, ale natil se sni vychazet tak, aby ho v Ziwoheomezovala
(Dusek, Veerova-Prochazkova, 2005).

V mnohych gipadech nastava, Ze uzkostna porucha recidivujatase do starych koleji.

Jedinec se tak ¢pstane pacientem v psychiatrické ambulanar téZSich gipadech Gz-

kostnych poruch i psychiatrickéckbny.

2.8 Prevence Uzkostnych poruch

Jednoznéna prevence Uzkostnych poruch neexistuje, ale jEngoadit se ovladat s
strach se spojenou Uzkosti, tak aby jedince neovaéze jeho Zivat. Zasadnim krokem
je umet planovat suj ¢as na povinnosti a zabavu, které jsou spojenyresest. Nezbyt-
nym dophkem je i relaxace a imaginace, které nam napomgiiopraci s negativnimi
mysSlenkami, které vyrazrzasahuji nas organismudovek by si mél uvédomit, Ze prace a
povinnosti by nerély byt hlavni napini jeho Zivota, alé€il@zité je i odpoivat a ¥novat se
tomu, coclovéka bavi, napluje a zarovié se f#i oblibenychéinnostech odreagovat od

vSednich starosti.

Za hlavni atribut je povazovana i dovednost komaog pedevsim asertivity, kterd nam
ukazuje, jak se ugpre prosadit a posilit tak svou osobnost. Byt asertamamena stat si
za svymi pravy bez toho, abychom poniZovali druhétte zarove mit nad sebou moc a
kontrolu, ktera vzbuzuje u druhych pocity vlasteidatknutelnosti. Jettezité nadit se

fict ne, kdyZlovéka okoli Zada o &co, co opravdu nechce. Nenilekité uvadt davody,
omlouvat se, ale slusnou formou pkdvat a odmitnout. To je zasadni krok v sebeprosa-
zeni a ziskanitéry sam v sebe, coz je povazovano za vyznamny atutvdeni vlastni-

ho sebevydomi (Ddlz, 2004).

Na zawr téeto kapitoly bych zminila myslenku Nietzschehktera n¢ velmi zaujala a shr-

nuje do jedné fraze celou sk&est Uzkostnych poruchKdo ma pra® zit, dovede snést
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kazdy Zivotni zfsob“ (Nietzsche, In Frankl, 1998, s. 62). To znamep,kdlo zna smysl
svého byti, ten je také nejlépe schopeakpnavat vSechny obtiz¢Nietzsche, In Frankl,

1998, s. 63). A to je snad ta nejlepSi rada narzéto problematiky.
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota za poslednichic¢et let dosahla obrovské obliby mezi vyzkumnymibouhi-
ky, ktefi se pokouSeji do této problematiky co mozna nejigmniknout. Avsak jeji defi-
nice neni dodnesigsré specifikovana, nelhokazdy vyzkumnik ma pro tento druh pojmu
jiné vyswtleni. S¥tova zdravotnickd organizace vymezuje kvalitu Zvgko: ,dojem
(perception) jednotlivic nebo skupin, Ze se vychaziisieho potebam a ze se jim neupi-

raji moznosti, aby dosahlidsti a napl@ni“ (Bastecka, Goldmann, 2001, s. 328).

Tento termin se zvl&St hodre pouziva v sociologické terminologii v souvislosti
s problematikou Zivotniho stylu a zde se tento ipdjadi mezi ty nejobtiZiji definovatel-
né. Ricin slozitosti k objaséni kvality Zivota je cel&ada, ale mezi ty nejvyragsi pati
Spatna uchopitelnost tak velice obSirné a rozmdgtégorie, ktera ma ve své podstat
hodnotici charakter a pomaha nam zjistit problekmakivality. DalSi @icinou je obecné
pouzivani tohoto spojeni v oblastidecké, politické, publicistické a v mnohych dalSich
odwtvich. Obvykle se v literate setkavame i se snahou obejit vymezeni kvalitgtdiv
Duvodem se stava vymezeni této definice, iedmogedpoklada, ze kazdy vi, co je ,Zivot"
a ,kvalita“. JenZe je opomenuta podstata toho,aalkcélovek si pod €Emito pojmy ged-
stavuje powskud réco odliSného. RowE se niZzeme setkat i s negativnitin pozitivnim
vymezenim kvality Zivota. Negativni definovani ted\gpojmu slouzi ke zjednoduSenému
vyjadieni veSkeré charakteristiky existence spdsti a Zivota jednotlivce, které maji
kvantitativni neboli ekonomickou povahureRazuje zde tedy kvantitativni strdnka ve
srovnani s kvalitativni. V opozici stoji pozitivpojeti, které chipestSina autoit jako kva-
litu existence byti, kvalitativni parametry lidskebivota, mezi které azeme z#adit Zi-
votni zpisob a zivotni styl &etné podminek Zivota. Jde tedyqulevSim o rozvijeni pojmu
zZivot (Duffkova, Urba, Dubsky, 2007).

AvSak je nutné si wdomit, Ze neni mozné jednétwymezit kvalitu Zivota, nelosi ji
kazdy jednotlivec fedstavuje jinak, a v tom sgiga ta podstata. Kvalita Zivota je takova,
za jakou ji jedinec povazuje d@iguzuje ji swj vlastni vyznam, hodnotu, ktera je prg n
noceni tohoto souslovi (Bastecka, Goldmann, 20D&pInosti vzniku tohoto tématu velmi
dole popsal E. Eppler, ktery je povazovan za jedn@epoluzakladatélzapadodmec-
ké social@demokratické varianty propagaceidivality Zivota. Popsal pojeti vzniku kvali-

ty Zivota takto:,hovorime o kvalig Zivota, i kdyZ fesr¢ nevime, vem spdiva, a jest
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mér¥ vime o tom, jak ji dosahnout. Hame o kvali proto, Ze s kvantitou jsme se dostali
do slepé uliky. Vychazime tedy nikoli ze znalosti, ale z paubst* (Duffkova, Urban,
Dubsky, 2007, s. 64)

Co se tyka Zivotniho stylu, takiqristava kvality Zivota je davarasto do opozice proti
konzumnimu chovanilovéka. Takové jednani neike nikdy jedince uspokojit &init jej
Stastnym. Vychazi z tohoedpokladu, Ze konzumni chovatiovéku nemiize nahradit
uspokojovani jinych paeb, které se tykajifpdevsim duchovniho charakteru, jez vigja
nepopsatelné a neopakovatelné vzorce hodnotovéénsy dané lidské bytosti. Duchovni
hodnoty totiz pekraiuji ¢ist¢ materidlni paeby (Duffkova, Urba, Dubsky, 2007).

Kiivohlavy (2002) kvalitu Zivota rozidil do tii oblasti, z nichz kazda zaujim&ité stano-

visko:

* makro - rovina — zaujim& problematiku stovych témat, které ve svém kontextu
tvori otazky velkych spolenskych celi a zaobiraji se i politickymi idejemi, které
casto souviseji se swvymi problémy danych kontinehta zemi. Tato rovinaip-
stavuje absolutni smysl Zivota, kdy Zivot je pojimjako moralni hodnota, kterou
definice kvality Zivota musi pthrespektovat a brat v tvahu.

* mezo - rovina— zahrnuje malé socialni skupiny, kde se zahig p'edni postoj
k danému klimatu a atmog&v dané skupif ktera je spjata s upokojovanim za-
kladnich pateb vSechileni, které vytvéeji zvlastni ramec i pro zfigvani vztak

mezi jedinci ¥etrg jejich podpory.

» personalni rovina— do této kategorie gadi gredevSim subjektivni prozivani a po-
city jednotlivce. Zkoumaji se otazky tykajici sawat vlastniho #domi s prozitky

sebehodnoceni. Kvalita Zivota je zde pojimana f@kdstava kazdého jedince.

Honzék (2000) naproti tomufipuzuje kvalitu Zivota do souvislosti bio-psychaisine-

spiritualniho modelu, ktery ma ztray vliv na zivot jednotliv@.

V medicire vSak byly vyvijeny také postupy, které umaj mefit kvalitu Zivota vztaze-
nou pouze ke zdravi (health — related qualityfef)liJednotlivé metodiky se snazi psycho-
logicky a ekonomicky posoudit dopad konkrétniateldnych zasahéi nelé&enych nemoci
na kvalitu Zivota daného jedinc€asto sleduji Grove sokestasnosti, tlevy od bolesti a

schopnosti vykonavat kazdodertirinosti kEZzného zivota (Kvohlavy, 2002).
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Existuje tedy obrovské mnoZstvfigtupi, které tuto definici obohacuji aigavaji ji na

vyznamu.

| pres Sirokou Skalu definic kvality Zivota, které dmeegstuji, jsem si jako nejlepSi a nej-
vhodrgjSi pro svou praci vybrala definici od autorek Doagrecké, Barthove (2006).
Tuto definici obec# charakterizovaly jako kvalitu w8ich podminek pro Zivot
s neopomenutelnym vlivem ekonomickélistu, kde nadale adaziovaly, Ze krord ma-
terialniho blahobytu do dobrého Zivotaipaakée gedevsim vnini kvalita kazdého jedin-

ce, ktery ji tak obohacuje svym vimfm ,ja“.

Nyni popiSi a rozé&lim oblasti kvality Zivota podle autorek Dragomiké¢ Bartgiové
(2006), podle kterych uvedu jednotlivé domény, dtieoresponduji s vyzkumnaiasti mé

prace.

3.1 Fyzicka oblast

Tato oblast zahrnujefpdevsim domény zdravi a fyzického stavu pagieBpecializaci je
piedevsim zawteni se na zjighi celkového stavu pacienta z pohledu fyziologitkyc
patofyziologickych kritérii. Snazi se objasnit amlly zdravotni stav a vaznost nemoci.
Jedna se fiedevSim tedy o podani co nejkonkegiich informaci o subjektivnim stavu
jedince, ktery mize své symptomy proZzivat jako velmi tiggmné a mohou tak ovlivnit
jeho celkovy postoj k s@bsamému. Fyzicka oblast iméziiuje kondici jedince, ktera vy-
znamm utvai jeho osobitou jednotu a umage mu tak zit kvalitni Zivot. Kazd&lésna
nemoc by¢lovéka mela vést k zamysSleni nad tim, codlad Spat@ a jak ji co nejvice eli-
minovat (Petrasek, 2004).

3.1.1 Zdravi

Swtovou zdravotnickou organizaci (WHO) je tato defenipojimana jako;stav, kdy je
cloveku naprosto doie, a to jak fyzicky, tak psychicky i sociélheni to jen nefitomnost

nemocni a neduzivosti“.

Zdravi je projev Zivota, ma svou dynamikiiéal, ktery je zavisly na vysledku vzajemného
pusobeni jedincova organismu a piest, ve kterém dotyy Zije. Dilezité je si vSak us+
domit, Ze zdravi neni trvaly, némmy stav organismu, ale neustale sa&nv kontextu pro-
stredi, ale i s celkovou fyzickou a duSevni pohodozdiého jednotlivce. Postoje ke zdra-
vému Zivotu jsou wovany jak osobnimi nazory a pohnutky k medicsrdanym léenim,

tak i celkovym mentalnim l&tim celé spoknosti. Dobré a pewjsi zdravi nelze zajistit
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jen medicinowi jejimi farmaky. Zodpowdnost za s Zivot ma kazdy z nas &widné
souvisi i s naSim postojem k Zivotu. V dneSni&ebvSak stale vice lidi @domuje, Ze

k tomu, aby byl jeho organismus co nejodgdhproti tiznym onemocEnim, je zapdebi
aktivniho gistupu kazdéholovéka k soks. Neopomenutelnym vlivem se vSak stava dodr-
Zovani zdravého Zivotniho stylu s naslednym dodiaéw optimélniho zisobu Zivota
(Ktivohlavy, 2002).

Opakem zdraveého organismu je nemoc, ktera je pékkda patologicky jev fyzického
nebo dusevniho stavu a jedinciigpbuje vyrazné subjektivni potiZéasto je doprovéazena
jak pacientovymi pocity, tak jeho prozitky. Obvykeejeji piibeh zna&ne ovlivnén velkym
mnozstvim faktal, které vyrazs zasahuji do celkového stavu osobnosti a tim takdré

zhorsuji celkovou kvalitu Zivota jedinceifohlavy, 2002).

3.1.2 Fyzicky stav

Zde se zahrnuje subjektivni zhodnoceni situacengesi. Zjifuje se, jak se dotny citi
po fyzické strance a zda mu jeho zdravotni staudige vyraze schopnost provétl ne-
zbytné ukony, které ho provazeji po cely den. Zkawsa zde fedevsim, jak fyzicky stav
ovliviiuje ¢loveéka a do jaké miry pegbuje lekéskou péi k tomu, aby mohl fungovat v
béZném Zivot a nezgsobovalo mu to &sSi potize. Mlezité je si vZzdy také wdomit, Ze
zhorSeni fyzického stavuitbe byt disledkem jak nemoci, duSevnickigin tak i pouhého
piepracovani. Podle toho také pozname, zda je celk@mwpacienta ovlivn spiSe jedno-

razovymci chronickym charakterem (Dragomirecka, Badwea, 2006).

3.2 Psychologicka oblast

Tato oblast zkouma, jak je jedinec spokojen samed®u, jaky postoj zaujima keétw,
zda je schopen odpivat a relaxovat tak, aby se zcela uvolnil @empal tak energii pro
suvij organismus. Podstatou se zde staatevSim jedinikv pohled na sit a vyrovnavani
se s problémy v kazdodennim zi&oNeopomenutelnou séasti je i zanreni se na jeho
pocity, které zaujimaji z&aé misto ve zhodnoceni probl@ma konkrétni situaci. Je prio-
ritni si uvédomit, Ze jak se dotpy citi, silre ovliviuje to, jak se chova, aniz by si to ¢In

Mriviw s

zésadn ovliviiuje kvalitu Zivota jedince (Petrasek, 2004).
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3.2.1 DusSevni stav, pohoda

Tato doména jednovana tomu, jak siloveék vazi sam sebe, jak sam sebe vnima jako hod-
notnou bytost, zda je se sebou spokojeny z hlediskao vnitniho ja a jak moc has$i
Zivot. Toto smysleni iize byt pozitivni nebo negativni, nadhodnocené n#bid podce-
néné. Sebelivéra a sebedlcta jsou velmildzitymi prvky k tomu, aby se jedinec citil spo-
kojeny nejen se sebou samym, ale i mezi druhymiilidNavazovat s nimi kontakt, dis

s nimi vychazet aiedevsim byt s druhymi v kontaktu rad. JelikoZ pojeidlastni sebe-
Ucta velmi slab&tasto se tento jev odrazigulevsim v kontaktu mezi lidmi. Sebedlcta za-
hrnuje aspekty hodnoceni vlastni kompetentnosti ykonwnosti (Nakonény, 2009).

S duSevni spokojenosti Uzce souvisi i jedincovaiedini, se schopnosti se nejen rozho-
dovat, ale takéiemyslet nad souvislymi problémy a neustale &enovym zpisohim a
vécem. Neopomenutelnou ststi je také rychlost a jasnost nejen myslenij ateeni se
dalSim poznatkm. Jedinci, kt& maji problémy s kognitivnim posuzovanim jea \&ci,
nemohou mit na své potiZze nédhled a tudiz je s&jme, Ze nemohou podat informaci o

svém stavu, aniz by tato informace nebyla zkres{Bnagomirecka, Baritmva, 2006).

3.2.2 Schopnost relaxace, odpiinku

Tato doména se sobaf'uje na schopnost, zda jedinec dokaze ¢tyad a relaxovat po
naraném dni. Relaxace jako takova sniZzuje celkové&tiaptéle a odbourava i negativni
mysSlenky, kter&lovéka mohou suzovat. Schopnost odip&u je pro kazdého individual-

ni, je vSak nezbytné, aby si doty naSekas sam na sebe a dokazal se odreagovat danym,
pro réj nejvhodrgjSim zpisobem. Techniky relaxace jsoizné a liSi se ifgdevsim odtlo-

véka k ¢loveku. Zasadou této facety je vSak zjistit, zd&lseek dokaze zcela uvolnit, vy-
pnout od vSednich probléna n&erpat tak sily, které jsou zasadni k tomu, aby a&ich
vSednich starosti a problémastoupil v co nejlepsi psychické vyrovnanostekavwe dob-

ré kondici, ktera je pro zvladnuti nafoineSniho sita dilezitou sodasti (Dragomirecka,
Bartaiova, 2006).

3.3 Socialni oblast

Tato oblast zkouma spokojenost v ramci spaského Zivota jedince, a proto je nezbytné
zjistit, jak se dotyny dokaze mezi lidmi zdenit. Clovek, prichazejici na sit jako biolo-
gické individuum svého druhu se stava speteskou bytosti se specificky lidskou psychi-

kou. Jde pedevsim o procesignen, které zainaji osvojovanim si zakladnich kulturnich
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navyki, pozdji mluvenéieci a dalSichéinnosti, az po vpravovani se do role svého pohla-
vi, orientace ve s¥¢ hodnot, ¥etrg jejich prejimani, respektive zviitovani. Jedna se o
proces teni, zejména socialniho, protoze se uskute od nejragsino wku ditte. Clo-

vék negichazi jako nepopsana deska a nenitetvde svém vyvoji jen svou individualni
zkuSenosti. Celkovy socialni vyvoj jedince, jalstifiJ. Piaget a jini vyvojovi psychologo-
vé, sngiuje od vrjSi kontroly chovani prostdnictvim zvijSku sankciovanych norem,
jako jsou odminy a tresty druhymi jedinci, ktera vede k naslekloétrole vnitni prosted-

nictvim vnitniho sebezpewvani (Nakoneny, 2009).

Clovék se tedy socidlni bytosti stava aZ ve sgudsti, a proto se oztaje jako tvor spole-
¢ensky. Pokud by nezil mezi lidmi a nerozjimal swalturu, nikdy by se nemohl stat pl-
nohodnotnou osobnosti. JenZe socializadgenprobihat i opaym zpisobem, kdy misto,
aby jedince napbvala, tak mu vytvid negativni pohled na spdéleost a problematicky
kontakt s druhymi lidmi. Takovyifpadc¢asto nastava néglad u Sikany, kdy jedinec

Ze byt tyran fyzicky nebo psychicky a to se potédnoha pipadechtasto odrazi na budou-
cim vyvoji. Danyc¢loveék se uzaie do sebe, iestane komunikovat s okolim, jelikoz ma
strach a obvykle tak vznikajfizné druhy psychickych poruch, kde mezi¢asgjSi pati
praw zminovand socialni fobiei rizné druhy deprese, které mohou byt vyvolany v bez-
prostednim kontaktu s okolim (Duffkov4, Dubsky, 2007).

3.3.1 Spokojenost v oblasti spolk&enského Zivota

Doména zde hlowj pronika do Zivotatloveéka, kde zjiguje, jaké vztahy panuji mezi je-
dincem a okolim. Zkouma se, zda ma hogiatel¢i naopak mé& a jestli si s nimi rozumi,
muzZe se na&obratit v ramci pomoci. Mohou zde byt také zahyrmévazky wéi ostatnim

i to, zda o #koho v sodasné dob ¢lovek peuje a jaky to na & zanechava vliv. Oddil
zahrnuje i partnerské vztahyetrg jejich navazovani a zabyva se také tim, zda jmé¢ed

schopny milovat, byt milovan a sdilet s druhou @aofak fyzickou tak emocionalni bliz-
kost Wetné empatie (Dragomirecka, Batfova, 2006).

3.4 Oblast prostiredi

Tato oblast sefpdevSim zawiuje na zjis¢ni spokojenosti jedince v ramci rodiny i za-
meéstnani. Progedi je vSe cailloveka obklopuje a vytvd kolem &) specifickou kulisu.
Jedinec je sil&provazan jak sifrodnim, tak spokenskym prosedim, kde neustale pro-

bihaji vzajemné interakce, které ho nejen obohaaigitaké do jisté miry naplji a de-
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terminuji. Progtedi pisobi na jedince kil pozitivreé, nebo negativh To jak dotgny do-
nymi jednotkami v prosedi je gedevSim rodina, ktera ma neopomenutelny vliv asiln
pusobi naclovéka. DalSi hlavni jednotkou je zastnani, kde jedinec traviétginu svého
¢asu a mil by nejen odvéaé kvalitni praci, ale taktéz se i di@bzalenit do pracovniho
kolektivu. Jen tak jej prace bude baviti@gevsim naplovat. To se poté sami@meé od-

razi i v celkovém pohledu na jeho Zivot (DragomigedBartaiova, 2006).

3.4.1 Spokojenost v ramci rodiny

Tato doména je pokladana za ridgitéjSi z oblasti prosedi, kde se zjidiji rodinné vzta-
hy a také subjektivni zhodnoceni rodinné situaeglinéc nadale popisuje, s kym si
v rodirgé nejvice rozumi, kdo je proénnéjakym zpisobem vyznamny aim. Rodina je
ozna&ovana za,soubor lidi, spojenych krvi, manzelstvithadopci, sdili zakladni zodpo-
vednost za reprodukci a péo cleny spolénosti“ (Sekot, 2004, s. 161). DneSni moderni
spoleé&nost je charakteristicka négatem velké rozvodovosti, ktera ma tak neblahy wkv
vSechnyleny rodiny. Vztahy v rodinach byvajét&inou mezi manzeli disharmonicke, coz

se silrt odrazi na psychickém stavu dalSétdni rodiny.

3.4.2 Spokojenost v rAmci zandstnani

Zde se hodnoti na kolik je jedinec spokojeny saugm@ci, pracovnim kolektivem a v ne-
poslednitad i se svym vykonem. G se zde zkoumaji vztahy nejen mezi kolegy na pra-
covisti, ale také vztahy mezi détyym a jeho naidzenymci podiizenym. Tento oddil kva-
lity Zivota umoZuje do hloubky prozkoumat nejen pri@sti, ale také vztahy, které na pra-
covisti vlAdnou a mohou zlepSovét naopak zhorSovat kvalitu Zivota danétlovéka
(Dragomirecka, Barttova, 2006).

3.5 Oblast volnéhoéasu

Volny ¢as je pedevsSim napkn individualnim charakterem, ktery jedinec zaujinzéle-
dem ke svému upusti od povinnosti. Rozhoduje se tedy sam, co budeikat a jak ten-

to volnycas co nelépe vyuzije ke svému préasgp.

Autori Duffkova, Dubsky (2007) tvrdi, Ze volrsas je bezprogtdre vazany na spotaost
a ta utuje, jak danyas k odpoinku vyuzit. Tento nadzor se mi zda gkod prehnany,

jelikoz kazdy jedinec ma pravo na to, jak se svyimem nalozit, i kdyZz spobeost v fiz-
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né mie nabizi programy nebo vokasové aktivity, které fdZe vyuzit. Neni vSak ani tak
dulezité co nabizi spateost, ale pedevsim to, abylovek suij volny ¢as co nejefektivi
vyuzil. Nen®l by byt pouze nutnosti angazovani se ve gpalsti. Existuje spoustannos-

ti, které jedince mohou rozvijet, aniz by to sam#vala spolénost.

3.5.1 Zpisob traveni volnéhotasu

V této oblasti seiedevSim zawtuji na zkoumani, jak jedinec konkrétiravi swij volny
cas a jaké aktivity jej osoknnaphuji. Nadale je s¥ejni, zda se v jeho okoli vyskytuji
n¢jaké voln@asové aktivity a zda jeubec vyuzivd. Neopomenutelnou gasti jsou i
vztahy jedince v tom smyslu s kym nejéadravi svij volny cas. Také mize byt zajimava
i vize jedince jak co nejideddji stravit volny ¢as, kde s€asto projevi jehofidni Ketrg

potreb, které by ve svém volnu rad vyuzil (Dragomirediartaiova, 2006).

3.5.2 Celkova spokojenost pacienta

Spokojenost je reakci jedilima jejich subjektivni miru napini poteb a celkovou radosti
ze zmisobu zivota. Spokojen§lovek si vazi kazdého okamziku ve svém Ziévatnesnazi
se jej rkjakym urgitym zpisobem minit. Tento pojem je ovSem tak subjektivni, protoze
kazdycloveék ma jinou hodnotu svého napir a nelze ji tedy fesré charakterizovat (Duf-
fkova, Dubsky, 2007).

3.6 Kuvalita Zivota u lidi s Uzkostnou poruchou

Kvalita Zivota u lidi trpici Uzkostnymi poruchanai y mnoha oblastech velmi nizka. Jedna
se [fedevSim o oblast fyzickou, psychologickou a socialelikoz to, jak se&loveék citi,
ovliviiuje jeho fyzicky stav. Nemocny pak celou svou popet soused’uje pouze na své
negativni pocity, které se mohou odrazet do jetkogé kondice a tim také oviiwji jeho
postoj ke spoknosti, ale pedevSim k sab samému. Hodnotyéthto lidi jsou ve velké
miife subjektivni a to v tom smyslu, Ze se takohywek soustedi pouze na sebe a své pro-
blémy, a ¥tSinou se neohliZi na svou rodidiyratele nebo jejich petby. Jedinec je zau-
jaty pouze sam sebou, svymi problémy &esé ani tak budoucnost. Je ovivnsvymi
piedsudky, které mu zcela znemag Zit biznym Zivotem jako jini lidé. Mnoho odborriik
se shoduje na tom, Ze paciénklient neni schopen svou kvalitu Zivota posouBitoto je
zcela dilezité zangtit se pouze na psychickéld@sné a socialni ptgby uZivatel, jeZ kva-
litu Zivota posuzuji a snazi se jicitym zpisobem vyhodnocovat (Duffkova, Dubsky,
2007).
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Vliv na zlepSeni kvality Zivota u Uzkostnych padierma psychoterapie provéd
né odborniky, ktera tak e zmirnit veSkery dopad této poruchy. OvSem kadttapro-
cedura je velice zdlouhava, ale zanbse také stavautezitym netitkem kvality Zivota
(Duffkova, Dubsky, 2007).

Prasko, Praskova, Vyskitova (2006) ve své knize uvdd Ze Uzkostna porucha se da
zcela vyléit a lidé mohou zit velmi kvalitnim zivotem jakanijilidé, i kdyz se nevyktuje
mozna recidiva. S tim ovSem tak zcela nemohou asithheb6é po mych zkuSenostech
s lidmi, ktei uzkostnou poruchou proSli a nadale i po konzulkigesychiatrickym odbor-
nikem na tuto problematiku jsentifla k ndzoru, Ze Uzkostna porucha se nikdy neté vy
git. Uzkostna porucha je dusevni nemoc, ktera lilmeka provazet nadale, aléldzitym
meznikem je se s ni nauszit tak, aby jedince neomezovala adaad mu problémy. Jen
tak se docili celkové zvySeni kvality Zivota a gsgké vyrovnanosti jedince. Je vSak ne-
zanedbatelné mit stale na pdinZze posuzovani této hodnoty je velmi individui&nsub-
jektivni, nebd kazdy jsme jiny a kazdy si pod timto pojmeiegstavujeme dco jiného a
piedevsim i Bco jiného citime. Tento koncept se odliSufedevsim od &u pacienta,
druhu prodlané uzkostné poruchy, jeji zavaznosti, ale talkgasum statusu getne rodin-
nych konstelaci, které kvalitu Zivota oulyji a zn&né¢ do ni zasahuji. Je jen na nas jak
budeme bojovat s vysokymi naroky dnesni doby télyclaom si udrzeli své psychické

zdravi.

I

nadnérné obavy. Resto vSak nebylo mozné shrnout vSe, co je o Uzkdstporuchach
dnes probadano a ztvé&no do literarnich publikaci pouze do jedné praeaha je tato
problematika neustale zpracovavana ziuzegjSich pohled odborniki.
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Il. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Nyni se jiz dostavam k vyzkumriésti mé diplomové prace. Ve svémi@at jsem si polo-
Zila zakladni vyzkumnou otazkiDo jaké miry jsou pacienti s Uzkostnou poruchoalsp
jeni se svou kvalitou Zivota?Jde mi pedevSim o ty pacienty, Kiesi touto poruchou jiz
proSli a nyni jizZ maji realny nahled nad p¥ashym onemocEnim a jsou schopni §ystav

posoudit.

Uzkostné poruchy se v dnesni dadtavaji velmi diskutovanym tématem, nébwiroky
dnesni doby jsou takiphnané, Ze ne kazdy jedinec je schopen je svyamsitviadnout a
to se poté odréazi do jeho celkové kvality Zivotr& je pak vyrazhzhorSena. Jednotlivé
zpasoby relaxace jsou jedny z moznosti jak psychiakéighy v izné mife eliminovat a
vyvazit tak negativni pocitglovéka. DalSim vychodiskem patasto byva navéva psy-
chiatrického odbornika. Celkov&ilia Uzkostnych poruch je vSak velmi zdlouhav@asto
jde pedevsim o to, Ze pacient se ji nikdy nezbavi, alsirse s ni nait Zit tak, aby ho
neomezovala a nezasahovala do jeho kvality Zivataznym zgisobem.

Diky svému vyzkumu zjistim, do jaké miry jsou paties proclanou Uzkostnou poruchou
spokojeni se svou kvalitou zivota. Vzhledem k torg, kvalitu Zivota hodnotim
raznych oblastech, z vyzkumu tak bude patrné, veykteoblastech je spokojenost nizsi a
kde by tudiz bylo vhodné najit operi k jejimu zlepSeni. Zarowese ve své praci pokusim
nastinit moznosti zlepSeni kvality Zivotagehto gti oblastech.

Druh vyzkumu, ktery ve své préci realizuji, je vyrk kvalitativni. Abych vSak mohla
objektivre zhodnotit danou problematiku, musim zkoumat ceionejdo hloubky. To zna-

eI s

vysledki v této zkoumané oblasti.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zmapovat kvalitu Zivota patfies Uzkostnou poruchou. Jde mi
predevsim o ty pacienty, Kiesi touto poruchou jiz proSli a nyni jiz maji neglnahled nad
prodélanym onemocénim a jsou schopni jej posoudit. Tohoto cile dofighl, Ze se sna-
Zim ve svém vyzkumném $ehi proniknout do pohlédpacient s pro@lanou Uzkostnou
poruchou, kt& se snaZzi v co nejvysSi faizhodnotit svou poruchu, kterou si prosli a prak-
ticky nadale prochazeji, ale jsou schopni se Zihi 8yzkum se pokousSi seznaniiende

s komplexnim pojetim a zhodnocenim Uzkostné porucmeopomenutelnymi vysledky

jejich kvality zivota.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Hlavnim vyzkumnym cilem je tedy zmapovat kvalitwata pacient s Gzkostnou poru-

chou.

Sekundarnim cilem je pak ze ziskanych informacipadienti s prodlanou uzkostnou
poruchou odvodit, ve kterych oblastech Zivota jelespokojenost nizka a tudiz ve kte-

rych oblastech by bylo vhodné uvaZovat o zlep3sgith kvality Zivota.

4.2 Metody vyzkumu

Jako svou vyzkumnou metodu jsem pouZzila polostrok@any rozhovor, ktery jsem si vy-
brala z toho dvodu, Ze jsem #a moznost otazky v dané situaci vice rozuéstasleds
poupravit, pokud by odpedi responderit vyZadovaly nasledné #gsréni. V ramci @)
jsem vytvdila 31 otazek, které pro &byly prioritni, a které jsem pouzila u kazdéhcekh
ta (viz giloha P. 1.). Rozhovory mi dopomohly k tomu, abysk® @&astniky vyzkumu
osobr poznala a pronikla tak do jejich ZiwotTo bylo zcela nezbytné ke zgaf vnimani
kvality Zivota respondeff kteri tento pojem posuzovali velmi subjektévnMa prace se
orientuje na spokojenost v jednotlivych oblasteiefota, na které sefprozhovoru stzejns
zaneiu;ji.
Oblasti kvality Zivota, na které se zandiroval mij vyzkum:

1) fyzicka

2) psychologicka

3) socialni

4) prostedi

5) volny¢as

Ve fyzickeé oblasti jsem se za&iila predevsSim na zdravi a fyzicky stav danych paéient

V psychologické oblasti jsem zkoumala jejich duSestav, pohodu a schopnost relaxace,
odpainku.

V socialni oblasti jsem se zajimala zejména o sjgokist v oblasti sposenského Zivota.

V ramci oblasti zar¥eného na prosdi jsem se pokusila zjistit spokojenost v ramdi-o
ny a zamistnani.

V oblasti tykajici se volnéhoasu jsem zjifovala zejména Zjsob traveni volnéhoasu,

schopnost kvalithjej vyuzit a jeho finos pro celkovou spokojenost pacienta.
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Délka rozhovoi byla pongrné zdlouhava, aleiigdevSim narna. Jednotlivé vypaidi se
pohybovaly od 2 aZz po 3 hodiny, vipréru okolo 2,5 hodiny. Fixaci ziskanych dat jsem
provadtla pomoci audiozaznamu. Jednotlivé rozhovory silgigsem nahravala na dikta-
fon, ktery mi tak poslouZzil ke #psreéni vSech vypoddi. Fred z&atkem kazdého rozhovo-
ru jsem respondenty seznamila s tlohou a cilemipiéndové prace. Nezbytnou stasti
bylo podepsani jejich souhlasu k provedeni hlasow#znamu s naslednym tggenim
jimi poskytnutych informaci. Dany souhlas k provedeozhovoru dastnikKim vyzkumu
zajistil poskytnuti anonymity kazdého z nicketre toho, Ze Zadné osobni Udaje o jejich
osol nebudou zviejnény a informace budou vyhradlrpouZzity pouze pro ptgby mé

diplomové prace.

4.3 Vyzkumny vzorek

Muj vyzkumny vzorek tvélo 5 klienti, ktefi proctlali nékterou z tzkostnych poruch, a u
kterych byla jejich |&ba Uspsre zvladnuta. Tim byla zaji&a jejich objektivita fi pro-
vadkni daného vyzkumu. Zigob vykEru danych respondanbyl zangrné vybérovy. Vali-
dita dat je tedy dana tim, Ze zkoumana problemdii{a pojata velmi Siroce a v ramci
tohoto Sirokého pojeti jsem se z mého pohledu thst®&ho pdtu astniki vyzkumu
snazila jit co nejvice do hloubky a ziskat co &&vmnozstvi informaci o kvaditjejich
Zivota.

Jedinci s pro&lanou Uzkostnou poruchou se pohybovali ¥kovém rozmezi od 23 let do
55 let. Konkrétni charakteristika jednotlivych readenti je znazorsna v nasledujici ta-
bulce.

V ramci gislibeni anonymity danych klientuvadim ve své vyzkumni&sti jejich jména

fiktivni.
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Tab. 1. Charakteristika respondént

Respondent| Vek Rodinny NejvysSi ukortené Typ prodélané uzkostné
stav vzdélani poruchy
Pan Petr 27| Svobodny SS Panicka porucha, adieafo
Nespecifikovana uzkostna
Pani Jana 53 Vdana SOuU porucha
Obsedant& kompulzivni
Pan Josef 23 Svobodny SS porucha
Generalizovana Uzkostng
Pan Karel 55| Rozvedeny SOuU porucha
Pani Elena| 55 Vdana VoS Panicka porucha, agorafobje

Praimérny vék dotazovanych byl 42, 6 let. Z hlediska rodinnétavu byli 2 respondenti
svobodni, 2 respondentky vdané a 1 rozvedenycéfyiubyli 2 respondenti, itdoSkolské-

ho vzdlani dosahli také 2 a pouze XKl vysokoSkolské vazdani. Panickou poruchou

s agorafobii tr@li 2 respondenti, nespecifikovanou Uzkostnou pouuptoclal 1 dotazo-

vany, obsedanthkompulzivni poruchou pro3el 1 respondent a geizersdnou Uzkostnou

poruchu gl taktéz pouze ldastnik vyzkumu.
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5 REALIZACE VYZKUMU A ZPRACOVANI VYZKUMU

Nyni se jiz dostdvam k samotné realizaci vyzkuneha zpracovani. Nasledujici podkapi-
toly presré pojimaji pibéh vyzkumu az po ziskani informaci, které byly nadgiracova-

ny pro ziskani pétnych vysledk mé diplomové prace.

5.1 Realizace vyzkumu

K realizaci daného vyzkumu bylo zapehi najit vhodné dastniky vyzkumu, kté prosli
nékterou z Gzkostnych poruch a byli by ochotni a gthovypovidat o svém Zivét
K tomu abych se k takovym respondentvibec dostala, bylo zapgebi kontaktovat &
kolik psychiatfi ve Zlinském kraji. OvSem zadny z odbofnikebyl ochoten v daném
vyzkumu podptit. Po rekolika nezdarech jsem navazala spojeni s MUDr. Blarc Ho-
novou z klinické psychiatrické ambulance v Uhersk&md, kterou jsem detaithsezna-

mila s mou diplomovou praci a taktéz ji konkeatastinila vyzkumnoudast.

AvSak hledani vhodnych respondititylo velmi zdlouhavé a n&tne, neb6 ne kazdy se
chtél za¢astnit mého vyzkumu a vyprévo sol¥ a svém zivat. Doba nalezeni vhodnych
klienti trvala od konce prosince 2010 daiatku krezna 2011. Celkovy get dotazova-
nych, ktery jsem si zvolila, bylo 5. Tento g se mi zdal optimalni, avSak slozity
k proniknuti k nim. Byla to pra&yMUDr. Honova, ktera mi na zakladouhlasu &astniki
vyzkumu poskytla kontakty nasnkteré jsem s¢ejre pottebovala na zakladdanych cha-
rakteristik. Nadéle jsem jiz s danymi jedinci korikavala sama a po vzgjemné dobod

jsme se schazeli nadileém mist acase.

Respondenti &Sinou pochazeli z okoli Uherského Brodu a vzdyopoustranné domlgv
jsem za nimi individuakn jezdila. Rozhovory probihalyétSinou v terénu, kdy jsem za
nekterymi dochézelaiimo do jejich domacnosti a gkterymi jsem se schazeldimo na
poliklinice v Uherském Bro#l S kazdym dotazovanym jsem vedla polostrukturovaay
hovor, takZze jsem #ta mozZnost otazky rozvatinebo poupravovat. To vSe¢ndovedlo

k tomu, Ze jsem ziskala gebné informace k provedeni tohoto vyzkumu.

5.2 Zpracovani vyzkumu

Jak jsem jiz uvedla vySe, vSechny rozhovory jselmrdzala na diktafon. Po ziskani po-
tiebného p&tu nahravek od danychiastniki jsem musela kazdy rozhovorgpsat. Tyto
piepisy byly velmi zdlouhavé a n&mé na pozornost, nebeekteri dotazovani howudli
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tak potichu, Ze bylo slozitéhteré ¢asti sekvence nahravek spréwolozit. A proto bylo
nutné tytoc¢asti nahravek neustalégb&et a znovu spoudt dokud nebylo fesre ziejmé,

co dany dotyny vypowdél. Prepis kazdého rozhovoruémsobr trval gles 3 hodiny sou-
stavné prace, coz bylo pgkud namahavé. Tim jsem vSak zajistila dostaéemnoZstvi

informaci ke zpracovani mého vyzkumu.

Jako zjisob zpracovani dat jsem si zvolila d&ve kddovani. Otégné kédovani je cast
analyzy, ktera se zabyva ozZnganim a kategorizaci pojirpomoci péivého studia uda-
ju" (Strauss, Corbinova, 1999, s. 43).

Cely text jako sekvence jsem rozbila na jednothynato jednotkam jsemifaélila jména.
S timto jsem tedy dal pracovala. Naskegsem tyto kody seskupila do kategorii podle je-
jich podobnosti nebo jiné souvislosti. Diky takniklym kategoriim se ziskana data pre-
zentovala na zakl&hanalytického fibéhu, ktery jsem nadale koncipovala na za&leeth-

niky ,vyloZeni karet".

Tato technika ,vyloZeni karet* t¥d nadstavbu nad ot&sné kdédovani. To znamena, Ze
vytvoreny kategorizovany seznam Kode usptada do ufité linie (Svdicek, Se’ova,
2007).

Na zaklad toho se pak vyt text, jehoz obsahem jégsna interpretace kagdkteré pat
do kategorii, které jsem si pojmenovala a dle téwé kody charakterizuji. Tyto kategorie
tvoii sowasre nazvy jednotlivych kapitol v textu (Skigek, Sefovéa, 2007).

5.3 Prezentace vzniklych kéai utiidénim do kategorii

KdyZ jsem vSechny rozhovory pracprepsala, bylo nutné kazdy rozhovor zvlagakédo-
vat. Po jejich zakddovani jsem si vSechny dané kdghgala tak, abych je mohla co nejlé-
pe roztidit do pati¢cnych kategorii, aby na sebe co nejlépe navazodglyi uvedu nasle-
dujici kategorie, které jsem zpracovala z nasbatarikodi a které budou s@asré tvorit

nézvy kapitol, kterych bude v mém vyzkumu cekkogm.
1) UZKOSTNA PORUCHA A JEDINEC

Priciny vzniku poruchy, okolnost projeveni se poruclygické priznaky uzkosti, psychic-

ké priznaky uzkosti, zfisob |€by
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2) CHOVANI A PROZIVANI V NEMOCI

Hodnoceni situacefed nemoci, pocity ip nemoci, chovani v nemoci, nazor na nemoc,

pohled nemocného na Zivot
3) SOUCASNY STAV JEDINCE

Hodnoceni satasného zdravotniho stavu, hodnoceni¢casaého psychického stavu, po-
tieba Iék#ské pée, schopnost soustEni, zpisob Zivota, hodnoceni stasného stavu

4) KAZDODENNI ZIVOT JEDINCE

Schopnost fungovat whném Zivot, energie v BZzném Zivok, zpisob odpoinku, zpisob

traveni volnéh@asu, spoléenské aktivity
5) SPOLECENSKY A RODINNY ZIVOT

Hodnoceni spolenského Zivota v nemoci, hodnoceni spehského Zivota v minulosti,

vztahy s pateli, okolim, hodnoceni vztahhodnoceni rodinného Zivota, sotan
6) PRACOVNI ZIVOT A FINANCE

Hodnoceni zawrstnani, hodnoceni pracovniho vykonu, pracovni wztapokojenost s

finanénimi prostedky
7) SEBEHODNOCENI JEDINCE
Sebehodnoceni, spokojenost sam se sebou
8) KVALITA ZIVOTA

Hodnoceni kvality Zivota, ndzor na zlepSeni kvatityota, ndzor na idedlni den
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6 VYSLEDKY VYZKUMU A INTERPRETACE

Nyni se jiz soused’uji na konkrétni vysledky kvalitativni analyzy, kéese tyka rozhovér
s piti respondenty po pr@éthné Uzkostné poruSe. Jak jsem se zminila jiz vygéna

Gcastnili vyzkumu jsou smyslend &ir zachovani slibu ndenlivosti o jejich osof

6.1 Uzkostna porucha a jedinec

Setkani s danymi klienty ve rmarvzbudilo dobry dojem, nelsona prvni pohled by nikdo
nepoznalgim si dotyni respondenti prosli a jak se dokazou ovladatuasich, které jsou
pro ré bezprostdré negijemné. \EtSina dotazovanych Zilaied propuknutim nemoci
zcela normalnim zivotem jako kazdy z nasldd véci, které jsou naprostorippzené a
které kazdy z naséth automaticky beziemysleni z nasledk OvSem az do té doby, kdy
piiSel ten osudny den aeo se v jejich Zivat obratilo takovym zfisobem, Ze se nebyli
schopni vyrovnat sdznymi problémy a &at \éci, které pro 8 pred propuknutim poruchy
byly zcela rutinnimi. F¢iny vzniku poruchy ¥tSinou nastaly po daké tragické udalosti
nebo z dlouhodobych problénv roding, které jedince tak omezovaly v jeho Zi&oke jiz
nebyl schopen se s danym natlakem vyrovnat. Ja#il ypa: Petr;po nehod se to @ja-
kym zgsobem vSechno objevilo, po tom prozZitku se vSegtojevilo”. Pani Elena naopak
zminila: ,citila jsem se hroza vycerpana jak rodinnymi problémy tak pracovnimZde
muzeme vidt jasny obraz toho, jak se uUzkostna porucha prgjavidvou respondeint
které spojovala spalea prodlana diagndza. Je naprost@jmeé, ze ve &Sirg pripadi se
porucha objevuje na zcela odliSnou situaci, ktatotycny proZije a neni schopen se s ni

vyrovnat.

Co se tyka okolnosti projeveni se poruchy, Kliespgjovala skuinost, Ze k ¥tSin¢ ata-
kam dochéazelo pravve spolénosti. Jak vyposdél pan Josef,moje pritomnost ve spo-
lecnosti jak n# bylo Spaté z ¥ch piznaki, které nd ty moje problémy vyvolavaly, taktv
Sina spolénosti n# vnimala jako nefljiemného, protoze jsem vyteh Spatnou atmosféru.
Neun#l jsem vlastd viibec ani byt vtipny, soustdit se, tak &ak se zapojit do toho kolek-
tivu. No a to ra z toho kolektivu vyrazilo“Podobnou zkuSenostéii pan Petr, u kterého
dochéazelo k projeveni Uzkosti&@pnezi lidmi.,Vzdycky se to stalo ve spétesti, tohle je
troSku omezujici faktor*Z vypowdi danych respondeintasré vyplyva skuténost, Ze
pokud se vté dabocitli ve spolénosti mezi lidmi, porucha propukla a dochazelo
k prudkym zachvdim. UZ jen mySlenkadastniki vyzkumi na to, Ze se natrdruzi divaji

a Ze to Wwité poznaji, v nich vzbuzovala &pbludny kruh nejistoty a strachu, ktery
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v takovych situacich pouze vrcholil a dosahoval siénzity. Obvykle v takovych oka-
mzicich dochazi k tomu, Zze pokud k danym projeporuchy dochazi pravideinlidé se
za’nou spolénosti stranit a uzaeu se do sebe, coZz ma hegstavitelné nasledky jak na

jejich psychickém zdravi, tak pogdfyzickém.

Uzkost ginasela do Zivota kliefitznané nepijemné fyzické piznaky, které je omezova-
ly, a nedokazali se vestsi mie soudtedit na nic jiného. Jak zminil pan Josgforuchy
soustedni neustaléhoes rukou, Spatné hospo@mi s teplem ke, przjmy, kece, pe-
kyseleny Zaludek'Podobné zkuSenosti ma i pani Elegraivam velké problémy Zaludie
nebo se Zlénikem, Ze kdyZ je takové obdobi jara, podzimutk@sst pociuju dvojnasob
hir.* Dalo by se tedy konstatovat, Ze fyzické projevyastkse WasgjSi mire odrazeji
pies travici astroji, kde tak &pobuji vegetativni potize, které mohou trvat celéyri po
zlepSeni nadirnych obav. OvSem naproti tomu pan Karel své fy&iglkznaky popisoval
jako: ,bolesti pate‘e, ramen“nebo pani Jana, ktera u¢éad ,kdyZ chodim, tak ani nepoci-
fuju tu bolest, jak kdyZ si sednu nebo lehriRrbjevy Gzkosti jsou tedy variabilni a mohou

se v pfibéhu let nénit nebo zhorSovat, zalezi na konkrétnim jedinci.

Co se tyka psychickychijznaki uzkosti, udivilo n¢, Ze u ¥tSiny respondeiitse jejich
stav vyrazg nentnil a byl po ¢tSinu ¢asu rigidni. Nktefi dotazovani dokonce nebyli
schopni ovladat svou koordinaci pohybutwadu psychického stavu, ¥mz se nachazeli,
coz u uzkostnych poruch neni az tak obvyklé. Zankmistoji vypo¥d pani Jany, ktera
popisovala svou situaci, kdyZ chodivala kazd§eveod své matky doin ,kolikrat su tak
zamyslena, Ze mysSlenkama jsem dipktkde jinde, a jak sviti auta, tak norméljdu po
tom chodniku a citim, jakéto tahne aZz pod ty auta a jak jsou tam ty patnfllg, se
vzdycky zarazim a teprve se proberu. Kdyby tamvoloréy patniky nebyly, tak ja bych asi
pod £ma autama byla“Pan Josef naproti tomu uvedl, Ze jeho psychidikgnpky ho tra-
pily v takové mie Ze:,nejsem schopny jit do prace v tomto stavu, méamestypni Zivot,
neni moc plny radosti“VétSina klienfi uvadla, Zze se po psychické strance necitiec
dolre. Zlom vsak inil pan Petr, ktery jako jediny poukazgisou lepSi i horSi dny*.

Kdyz se nyni respondenti ohlédli&ma swij zpasob I&€by, bylo z rozhovar jasre patrne,
Ze jedind moznost, ktera jim pomohla s vyrovnanéms gejich poruchou, byly medikamen-
ty s podgirnou psychoterapii. Pan Petr zhodnotiljsxptsob I€by jako: ,vylécil jsem se
pomoci medikamedfit Vyjimku tvoii pouze pan Josef, ktery si psychoterapii dotede

sam a tak se vyrovnava 8zmaky. Psychiatrickou pomoc vyuZil pouze n&athu sve
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uzkostné poruchy, kdy pragnbyla nutnd hospitalizace. Sdm o této skntesti hovdi na-
sledovr: , ZjiSfoval jsem, co #htrapi, co chci zrnit, co je vlasta Spatr”.

6.2 Chovani a prozivani v nemoci

Nyni se jiz dostavdm k chovani a prozivani nemadailiy kteri proclali zkostnou poru-
chu. Je to dalSi #igob, jak co nejlépe proniknout do stavu jedipted nemoci a pochopit
tak, jak jim pak porucha znila Zivot. Typické pro #tSinu respondeitbylo, Ze do doby
nez u nich propukla silna uzkost, byli velmi spelesti a zivot brali, da séct s humorem.
Jak uved| pan Petgbyl jsem velice spokensky, beze émemohla byt jedna party” Kaz-
dodenni problémyesili s nasazenim a kreativitou. Tito lidé se radioz kazdého dne a
dokazali se prodtSinu wci nadchnout adhat je s oblibou. Za zminku taktéz stoji, #-v
Sina dotazovanych neta pred propuknutim nemoci Zzadné fyzické problémy, kigrgim
vyrazreé komplikovaly jejich zdravi, podolérjako pani Jangdo té ctyricitky jsem negde-
la co je to doktor? OvSem do té doby, dokud nenastal ten osudny desenc jim razem

zmenila cely Zivot.

Porucha je zaKea ve smyslu, Ze utieze dne na derClovék poté nedokéaze objekti¥n
zhodnotit danou situaci, netusi co se nije é pr@ se to dje.,V étSinou takové stavy, kdy
prijde cloveku Spat@ z ni‘eho nic” podotkl pan Petr. Jedinec pak tyto ataky pojiméve
negativrg, zatne byt jiny nez tiv. Celkow se jeho pohled na Zivot post@ameni. Vyhyba
se spolénosti, gatetim, se kterymi tive travil tolik ¢asu a zéne se postugnuzavirat do
svého s¥ta, ktery je naplén neustalymi obavami, Uzkosti a neovladatelnymprgijicimi
se stavy, kdy klient neni schopen své impulsy atla®iky tady tomu vSemu séovek
citi spiS vyerpany, nedokaze se nadchnout pioné ¥ci, které div celal rad. Tezko hle-
dam, aby 4 néco zajimalo, nebo abydmeéco potsSilo* zminila pani Elena. Situace poté
degraduji az do takovych stadii, které mohou vyetittsuicidalnim jednanim. Jak uvedl
pan Petr;byly chvile, kdy to nebylo Upétakové, kdy jsem gikal, Ze by bylo lepSi, kdy-
bych radsi nebyl, kdyz jsenelnty nejhorSi stavy a kdyz jsem gegaewdél jak to resit ...~

A podobné pocity zazivali i ostatni respondenti.

To jak se dotyny citi, casto odrazi to, jak se chova. &3iny dotazovanych se jejich cho-
vani vyrazg zmenilo po vzniklych atakdch né&mérené Gzkosti. Odmitali byt ve spéie
nosti a snazili se ji bezprostre néjakym zpisobem vyhybat. Okolnosti, které byly pro
dané respondenty vnimany jako figgmné,casto vrcholily snahou s€mto situacim co

nejvice vzdalit z dosahu. To v3akélm za nasledek, Ze s#m dal vic uzavirali do sebe.
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.KdyZ jsem byl na tom Spatrpsychicky, tak jsem se vyhybal spotssti do slova a do
pismene. Hledal jsem z&minky ¢raejit, jak se tomu vyhnoutzminil své chovani

v nemoci pan Karel.

Uzkostna porucha je charakterizovana dlouhodobdezitésti. Clovék se dané Gzkosti
nikdy nezbavi, nelze ji teda zcela wjté Je nutné se s ni nauszit tak, aby klienty neo-
mezovala a mohlidat i véci, které sebouiméseji i obavy. Nutnosti je, aby se Uzkostnym
situacim nevyhybali. To je prioritni zaklad zlepSstavu, nebtjak uved! pan Petr,...da
serict, Ze se toho nikdy v Zi¢atezbavis“.Naproti tomu nazor pana Josefa na danou poru-
chu byl nekompromisnim, kdy si ngmousg€l Zadnou mozZnou alternativu neustalého se

szivani s touto nemoci a jednozmavypowdél: ,vim, Ze to prost jednou skodi*.

Neopomenutelnou seéasti je celkovy pohled nemocného na Zivot. ignze, Zeclovek
pod vlivem Uzkostné poruchy ma zkreslené vnimaatlityea neniize objektivié zhodnotit
swvij stav a situaci. Zivot bere jako povinnost a rie@jeadost, coZ &astnici vyzkumu jasnh
usoudili. Jasnym iflkladem niiZze byt vypo¥d’ pani Jany;jak kdybych nerda pro co
Zit". Tato odpo¥d jasreé dokazuje, Z&lovek pod vlivem neléené Uzkostné poruchy ma
zcela jiny pohled na $v a casto niize dany jedinec sklouznut i déZkych depresi, které
mohou mit dalSi zcela n#pnivy dopad nalovéka. Naproti tomu pan Josef pojaliugv
pohled na Zivot nasledo¥n,... mam vidinu dobrého Zivota, édomuju si fizné ci, prio-
rity, znam sam sebe a vim, co chci, ddwa lidi si myslim nema, a tagrdo Zivota oprav-
du hodr da“. Je neugtiitelné, jak jsou tyto d¥ vypowdi naprosto odlisSné a jak kazdy
respondent odpovidal. eme zde pozorovatdité rozdily ve vnimani skutaosti a @de-
kavané budoucnosti. Naproti tomu j&ejmé, Ze pohled nemocnékitovéka na zZivot je
spiSe pesimistt¢jSiho charakteru, nebbgak uvedl pan Petrsi clovek 7ika, jo n# tady nic
nebavi“. Reakce jsou typické pro dané klienty, nélizkost pinasi do Zivota neustalé
obavy z ®¢eho, co pro spoustu jinych lidi je zceldrpzené. To pak dotypemu zcela
znemo#uje Zit ,normalnim*“ zivotem bez strachu a nagnych obav, které ho svazuji a

ve WtSing piipadi se promitaji do vSech aktivilbovéka.

6.3 Sowasny stav jedince

Pfi podrobné analyze rozhoviojsem se zagtila na celkovy sotasny stav mych respon-
denti. Zajimal n¢ jejich fyzicky stav, ktery po pra@thné uzkostné poruSe je naruSeny, a
zdravotni problémy, které se nadatermmaseji, i kdyz se datgy s danou poruchou dokazal

szit. Je to takova daa to, Zeflovék se sam se sebou nedokazal vyrovibje zdravi je
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dost poznamenané zdravotniniizmaky, které jsou z mojich tUzkostnych problérh na-
stinil pan Josef. iPtéto vypo¥di miazeme najit jasnou souvislost dusevniho rozpolodeni
fyzického stavu. VSe souvisi se vS§im, aneb jalf sswasny stav zhodnotila pani Elena:
»--.Nejvetsi vliv na moje fyzické zdravi ma moje psychickavi“. Hodnoceni satasného
zdravotniho stavu byl uétSiny dotazovanych pojiman velmiané a ot zde niizeme
najit Zetelné protiklady, které se v kvalitativni analypehovofi objevily. Pan Karel po-
dal nasledujici odp@d’: ,jsem spokojen se svym zdravim fyzicky@hecr pak u vSech
Gcastnili vyzkumu greviadala porérna spokojenost s jejich zdravotnim stavem, &tsiv
na z nich zdraznila i hodnoceni fyzického stavu gvsowasny psychicky stav, ktery se
neustale rénil a m3l tak vliv i na jejich fyzické zdravi. PsychickézmoloZeni u respon-
denti m¢lo kolisavy charakter, ktery zavisel na konkrétnétlmacich, které zrovna prozi-
vali. VétSinou se jejich psychicky stav zhorSoval, pokudy&it nentli kolem sebe své
nejbliz8i a byli odkazani sami na sebe, nejadk zminila pani Jana:.. kdyzZ ti vnuci byli
jako tady, tak jsem byla takova veselej&vSem napklad u pana Josefa nadaieyada-
lo celkové negativni rozpolozeni se svym psychiclstavem, ktery se odrazel ze stereo-
typu jeho zivota. Shrnul své pocity jednozma ,mam se celkem Spainty Uzkosti a
vSechny ty problémy, které mang swazuji natolik, Ze nejsem vlasspokojeny, ale jsem
s tim smieny. Jsem nespokojenyAckoli si pan Josef#a psychoterapii sdm, jelikoz dle
minéni odborniki jiz neni sezeni nutné, je zde staledtjide se sloZit vyrovnava se svym
stavem, ktery ovliiuje jeho celkovou psychickou spokojenost. ZcelasSogl piistup podal
pan Karel:;,momentalr¥ se citim powrrne dobe“. Pozoruhodnym jevem se stava skute
nost v protipdlech poditdanych klieni, ktei proctlali tzkostnou poruchu. &#eme za-
znamenat, Ze&sSina respondefitnadale bojuje se svym stavem, ktery ma vliv nichej

prozivani.

OvSem nastava otazka tykajici serpby |ékdské pée. Jak je mozné, Ze jedinec, ktery ma
negativni smysleni o svém celkovém stavu ksaprodlal izkostnou poruchu, jiz nepo-
tiebuje lékéskou péi? Jak uz t& vime, ¥tSina respondefitse nikdy nezbavila Gzkostné
poruchy, ale natila se s ni vyrovnat. To znamena, zégédbornik o dané pacienty kon-
¢i ve chvili, kdy si dany jedinec je schoperédeomit realitu a nevyhybat se situacim, které
mu dive ¢inily znatné potiZze a omezovaly ho tak v jeho Z&dDd chvile, kdy jelovek
schopen tuto skutaost fjmout a szit se svymi problémy, nastava zasadrt zitery se
odklonuje od pée odbornik a jedinec se musi snazit sam bez pomoci druhyeh skua-

ci zvladnout. V gkterych gipadech mize pacient dochazet do ambulantnihtizami pro
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medikamenty, ovSem bez naroku na sezeni. To znaraerdoty¢ny mize brat lIéky jest
dalSi¢as po tom, kdy sezeni bylo jiz uk@mo, aby nedochazelo k recidigfiznaki. Sa-
mozejmeé vSe pod zhodnocenim psychiatra, ktery nadalekankrétni dobu uzivani psy-
chofarmak. Jak uvedla pani Elenmusim brat léky na to uklidmi, abych to gjakym
zpisobem zvladala“Naproti tomu pan Josef zminil gebu Iékéské pée takto:,Mini-
malrg, chodim jen pro léky*

Co se tyka schopnosti sotestni u jednotlivych respondehtopst jsem zaznamenala vy-
razné rozdily,Jsou prost takové obdobi, Ze se opravdu nes@itn. Njaky c¢lanekctu,
prijdu nakonec a newdomuju si, co bylo na samémcatku. Tak si to musim-g’ist po-
druhé. Kdyz se divam s mojim na zpravy, tak ptdsdim na to a ani nezareaguju co tam
jako bylo®, nastinila pani Jana. Podobnou odfgbeminil i pan Josef;...néco si namlu-
vim do podedomi a toto @ nuti neustale na to myslet, dokud to nesplnimzd a& rd
déld docela poruchy sousideni. Soustecbni je katastrofalni“. Dokonce i u pani Eleny
jsem zaznamenala vyrazné poruchy s@abhi: ,soustedni je dost se zmaou namahou.

~ 70

Se sougednim je to horSi“.Opakem vSak byly vypadi pana Petra a pana Karla, kde
ano.“, ,Musim se dokazat sousdit. Ke zmen¢ v soustedni tedy nepochyhkndoslo u
vétSiny klienti, u kterych tato schopnost byla velmi nizka, a kédali se pla zantiit na

riznécinnosti, coz opt ovlivnilo jejich celkovy postoj k sabsamému.

Zpusob Zivota u lidi, kté si prosli uzkostnymi poruchami, se rapidmmeni. Znmegny jsou
vyvolany minulymi zazitky, které dotny zazil Bhem svého onemoéni a na které ma
stéle negativni myslenky, jeZ jsou z#&keny uvnit podwdomi. Tito lidé se &Sinou
rozmysleji nadiznymi ¢innostmi, nad situacemi, které jsou prourcitym zpisobem ne-
piijemné, ale museji jefpkonat. Takoveé situace v zZi¥gedince velmi pkné vystihl pan
Petr:,N ¢kdy je to neb@asto je to vyzva, kdy santepre clovek ma ty myslenky ,nebude
mi tam Spatd’ nebo tak, ale nesmi se tomu vyhybat. TakZe to\dame se tomu nesmi
vyhybat, proto bojuju spis za to, abych si hled&btéto vci, abych je vyhledavaClovek

si rozmysli, jestli fide do kina, jestli mze tam do té spafeosti nebo tam na tu diskotéku,
Ze. Jestli mu tam z toho nebude Spajmk se tam bude citit.Je Zejmé, Ze spokojenost se
zpisobem Zivota je v mnohychripadech naruSena a prameni z prolilése kterymi se
klienti potykali. \EtSina respondefitzaujimala zcela jiny postoj ke svému Zivotu a obje
vovaly se zde vyrazné protiklady, kdy tiggad pani Elena uvedlgcitite se takova Spat-

na“ a ma neustalé tendence d’'tee rektery pro ni velmi nefijemnym situacim vyhybat:
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.nebylo m¢ tam dolze, tak jsem musela odejit, taky to nedopadlo etblzautomatizova-
né myslenky tedy pani Elenu@mohnaly k tomu, Ze se &ila stranit jeum, které ji dlaji
problémy. Zcela jiny postoj zaujal pan Karel, kipgukazal na skuteost, Ze sice:je to
rozmanité. Kdyz jdudkam na navévu, nebo se tady zastavicita, tak je to lepsi, ale po-
kud su tady cely tyden sam, je to hor&de mizeme zaznamenat viditelnyildhz toho, Ze
s duSevnim rozpoloZzenim se respondenti vyrovndwdg, pokud jsou na své problémy
sami, stej takto to citi i pani Elena nebo pani Jana, kteray®i neciti moc ddb od do-
by odchodu jejich &i a vnowat. Naopak lidé, ki¢ po svém boku majigkoho, o koho se
mohou opit, vidi swij Zivot jako novou vyzvu, kterou musi vyuzit a srktu jsou spokoje-

ni. Na tuto skuténost poukézal pan PetZivot me urcité tesi, ne teSi a docela hodh*

Z hlediska hodnoceni stasného stavu dotazovanych s#Sina z nich shodla na skdte
nosti, Ze neustale museji na svém celkovém stakadpopracovat a snazit se jit do vSech
situaci naplno. Pan Petr rtdgdad rekl: ,posledni pil roku na tom hod# pracuju a snazim
se srovnat si ten spalensky zZivot glakym zgsobem. NecHto se mi nikam a t8se wja-
kym zgsobem snazim dostat dgakyho toho Zivota, kdy hledam sp#iest, vyhledavam
prosk jakekoliv aktivity, zejména se svojiitplkyni. Nevyhybam se takovyétem, jako
jsou diskotéky, i kdyZz to neni moje jako kaRotlobny nahled na &yvsowasny stav uvedl

i pan Josef, ktery poukazal na to, Ze ma nyni ¥&e pod kontrolou;si vedu psychotera-
pii sam. Mam pehled v jakém stavu to je, nebo kailsu k tomu budu zhruba pebovat.
Ja si vSimam podhi, piSu si to, vyvozujuidledky, sim se mam vyrovnat a co je jadro
problému. Takhle zjiju celou spoustuéei. V dnesni dabuz polovinu piznaki nemam.
Delam to kazdy den a pad a zapisuju si to adthm si v tom pfadek. | kdyZ se objevuji
dalSi podsty, wtSina z nich se nevraciOpakem vSak byla tvrzeni pani Eleny, ktera tuto
skute&nost pojala nasledo¥n,chybi mi klid a vyrovnani“pos€zovala si. Pani Jana oko-
mentovala st sowasny stav takto,Co jsem @lala dfiv hodinu, tak &l delam dv —
hodiny“. Kdyz tedy celko¥ shrnu sotasny stav klierit, miZzeme pozorovat vyraznou
snahu k tomu, aby se jejich stav nevratil doqanich koleji. Snazi se na sopracovat a
bojovat za to, aby mohli Zit jako normalni lidééhoymi problémy, i kdyz se pad obje-
vuji i ty tendence, kdy s&ovek nekdy vraci do pocit strachu a uzkostjN ekdy kdyz je
horsi tyden, tak se migba vraceji takoveé ty Spatné mysSlenky. Saejioe, Ze je to takovy
ten momentalni stav mysli, kteriefle po vyspanie¢ba“ zakortuje své tvrzeni pan Petr.
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6.4 Kazdodenni Zivot jedince

Nyni se dostdvam ke kazdodennimu Zivotu respofid&tdi se celko¥ snazi zapojit do
béZzného Zivota jako druzi lidé. Je to dal8iedity krok k porozumani problematiky u lidi,
kteri touto poruchou proSli a snazi se nadalg &iwot néjakym zpisobem prozit. U klien-
ta bylo patrné, Ze fungovat ¥bném Zivot jim nedtlalo vyrazjSi problémy, nebdjak
uved| pan Petr; ...da serict, Ze jsem schopny fungovat tak, aby nikdo negpoze @jaky
takovy ten problém mam, pokud se navylozed nesoustedi.” Typické to bylo i pro
pana Karla;,citim se normald, dobe. Jak po pracovni strance tak po nepracovirid-
dobny nazor il i pan Josef, ktery Zataznil, Ze: ted’ uz je to celkem dobré Nejvtsi
problémy jsem vSak zaznamenala u pani Eleny, kké&lmi obtizé zapojovala do Zivota
a kazdodennich vSednich starosti. Naproti tomunil eny bylo #ejme, Ze &oli se snazi
n¢jak fungovat v BZném Zivok, tak pouze se ztaou namahou, nebgak uvedla:,mu-
sim, nic jiného mi nezbyva.”

To, jak ¢lovek zvlada své povinnosti a starosti zavisi i na jehergii, kterou je schopen
vynalozit. Je znamo, Ze Uzkostné poruchy obgedince unavuji, jelikoz se soisstli neu-
stale na své pocity strachu a tim s##é zbavuje paebné energie, Clovek se neustéale
vycerpava snasenim tadychto poruch a citi se takovydgrpany a je to Spatnépopsala
pani Elena. PodoBrse citil i pan Josefmoje ja uz je natolik werpané tim vSim, Ze se
radsi snazim upkvsSude uSeéit tu energii. Pokud to neni prodmutné, tak to radsi nedd
lam.“ U dotazovanych, kiési timto onemoatnim prosli a prakticky i nadale prochazeji,
je dilezité, aby si svou energii znovéjakym zpisobem né&erpali. Je tedy vhodné zvolit
si takovy zfisob odpeoinku, ktery zmobilizuje veSkerou energii nezbytnoprovadni

povinnosti a Ukol které jedince provazeji po cely den.

Odpainek je hlavni sotasti k odreagovani se a celkové relax$mvéka k naerpani ne-
zbytnych sil. Pokud jedinec malo odjia, snadno dochazi k podré&ndsti, oslabeni or-
ganismu a celkaynizSimu vykonu. To f@devsim plati i u lidi, kt& prosli izkostnou po-
ruchou, kterda ma na organismus neblahy vliv v tomysdu, Ze &lo vycerpava neadekvat-
nim zpisobem a t@&asto i po tom, co byla ¢éa ukorena. Proto je velmiidezité, aby si
¢lovek naSel svou relaxai techniku, p které si odpoéine a zarovie své tlo uvolni od
vSech negativnich jéva mysSlenek. Rozdilnost ve tmpbu odpdinku jsem zaznamenala i
u svych respondeint kteri si pod timto pojmemipdstavovali naprosto odliSné formy rela-

xace. Pan Petr vypésél: ,neda serict, Ze bych ¢&akym zgsobem relaxoval jen jednim,
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jo, ja rekdy mi stdi si prost zajit na internet neboéno si pecist, takze si fectu, rekdy

mi pomizZe televize adkdy t'eba zajdu ke konim. TakZe tady tyhdei.vOpravdu se neda
Fict, Ze bych vyloZzéma recem Ipl.” Zde si nizeme povSimnout variabilnosti zajnu
daneho klienta, ktery se snaztegpat svou energii mnohymi &goby a aktiva tak vyuzit
svij ¢as. Naproti tomu pani Jana vyuzZivaijsgpisob odpéinku velmi pasivs, jelikoz
nedokaze ngerpat sily jinym zpsobem. Jak uvedlatehnu si a divam se na televizu, di-
vam se do novihl pani Elena zminila, jak garpava sveé sily, ovSem pokud ji to jeji psy-
chicky stav dovoli;Vv lété se snazim praci na zahradce relaxovat, pokudtg®a dobe,
tak reco pecist. V zind rada lyZuju.” Opét jsem zde zaznamenala, Ze pani Elena se stale
zabyva svym stavem a neustale se nad nim zantygikgchkoliv ¢cinnostech i aktivitach
ve svém volnéntasu. Nedokaze se vyprostit z obav, a proto $édpoiti nadrarné vycer-
panéa.Casto @dekava situace typu jako - ,bude mi Spata proto nepjdu na zahradu* a
nedokaZe takdci naplanovat dodu.Ridi se¢asto svym stavem, coZ je pro vyrovnani se
s danou poruchou zcela Spatnyiikladem. Tim padem nedokaze adekvatniriisapem
relaxovat a né&erpat tak sily. Zcela odliSny postoj zaujima paneka, ...hlavné porad
neco celat...“ zminil. Zde mizeme vidt, Ze se respondent snagzmymi ¢innostmi zpest-
fit svij Zivot, povzbudit svou energii, alégevsim nedovolit svému ja, abglmcas se
zaobirat samo sebouii@Zité je, aby seélovek nawtil vyuzivat své moznosti a schopnosti
k danému zfisobu odpoinku. Coz znamena, Ze jedinec bylmtale rco ctlat, aby ho
dana aktivita co nejvice zabavila. ProtoZze pokugebe zmisob odpoinku bude odvijet
pouze pasivnim Zsobem, je velké riziko, Ze Uzkostna porucha znounamdéit, jelikoz
secloveék soustedi na své pocity a problémykali si to teba ani neuwsdomuje, coz pak
opet muze vést k bludnému kruhu Gzkostnych poruch.

Se zpgisobem odpéinku tedy Uzce souvisi i Zgob traveni volnéhoasu. U svych Klierit
jsem ogt zaznamenala, Zeitgina z nich nedokaze byt sama aigbilji k sob n¢koho,
s kym by tento s§ volny ¢as mohli vyuzit. Jak uvedl pan Pemj volny cas se odviji od
toho, Ze kdyz skehpritelkyre v praci, tak se sejdeme a vymyslinggkou tu aktivitu,
nekdy je to kinogasto to t&’ byva vylet ke konim, kéjsou nas takovy spaley konéek.
Sportovni aktivity vesSkeré. Neji@idsviij volny cas travim s fitelkyni.” | pani Elena zmi-
nila, Ze potebuje swj volny ¢as travit s Bkym, o koho by se mohla 8ifx ,nejradéji tra-
vim se svymi vnaaty, diti, navsévou rodiny.“ MiZzeme zde sp#t shody ve smyslu obav
ze samoty, coz bylo podobné u vSedasiniki vyzkumu, nebt jak uved! i pan Josef:

.»...nabidka voln@asovych aktivit je jedihv Luise. To je jedina nabidka, ktera se mi nabi-
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zZi, a ja si myslim, Ze kdyZihu, tak tam jdu. Jsou tam lidi¢gldme tam spoludakou praci
— treba kazdé pontl vaiime. V Luise je jedna socialni pracovnice, ona/jgemna, rozu-
mime si. Jsem rad, Ze tam jd.pani Jana vypa¥éla, Ze:,...kdyzZ mam nervy Upéna
dranc, tak musim do obchodu aceht obchodech chodit po regalu, aniz byasba reco
kupovala, tak su tam zalezla..opt je zde patrna ptba soundlezZitosti byt s ostatnimi
lidmi, i kdyZ porgékud odliSnym zpsobem na rozdil od ostatnich klignPodobnou pde-

bu vypowdél i pan Karel:,nejradSi bych ho stravil se svojifielkyni.”

Kdyz se zamyslime nad tim, co nam respondenti Wglidiy dalo by se‘ict, Ze vyhledavaji
spol&nost. Zda vSak vyuZivaji i nabidku spmaskych aktivit, to se pokusim vystihnout
nyni. A¢koli se vSichni dotazovani zminili o tom, Ze vyhedji spolénost druhych lidi,
spole&enské aktivity skteti z nich utitym zpisobem nevyhledavali, coz je velmi zajima-
vé. Nagiklad pani Elena;U castnim se velmi méalo. Jenom kdyz deonvyjimeéného. Ko-
lem tch Vanoc byly gaké vanani koncerty, Sla jsem do kinaOdtud vSak musela nahle
odejit z divodu strachu z velkého mnozstvi lidi. | pan Kanetdl: ,Na vystavy nechodim,
do divadla taky ne. Velice malo. Jegdlitdch pleg.” Faktem se tedy stava, zékali touzi
po souziini s druhymi lidmi a pdgebuji vedle sebe neustalékoho, spoléenskych aktivit
se dotazovanidastni velmi malo. Naproti tomu i pan Josef prefespiSe uzaenou spo-
le¢nost, kdy zminil:,klub Luisa je to asi jediny zjsob spoléenskych aktivit, kterych se
Ucastnim. Jako hrajem tam karty, pexeso a takové Rdiny pan Petr vyuZiva spodm-
ské aktivity adekvatnim Zigobem. Jak sam hotio,jako kazdyclovek si rad odpdinu u
mao'e v lé¢ a tak podoba, dfiv jsem jezdil na motorce, tak to byla moje disjvzaliba
Sportovni aktivity, chodim hrat squash, ké&ltevé brusle, hodhjsem cwil jednu dobu.”
Muzeme zde zaznamenat, Ze pan Petr smyslyynziva a pedevsim efektivé vypliuje
svij odpatinkovy ¢as, aby se neustale zéstnaval tiznymi cinnostmi a nemohl tak myslet
na své problémy. Zatimcdeaesli respondenti gyvolny ¢as nijak zvlag aktivré nevyu-
Zivali a jejich celkové zapojeni déanych spoléenskych aktivit bylo porrné na nizké

Urovni.

6.5 Spolaensky a rodinny zivot

VSechny typy Uzkostnych poruch maji jedno s{ioée— a to, Ze své postizené touto nemoci
naprosto vyleni ze spolénosti a kontakt jak s druhymi lidmi, tak i s¢tni nejblizSimi.
Lidé se strani, maji obavy, ale nedokazou si &isyz ¢eho Uzkosti prameni. To jsem

také zjistila i u svych respondénktei v pribéhu své nefimérené uzkosti psli o pratele
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a veSkeré kontakty s okolingNechci rict, Ze by nebyl, ale byl velice omezeny po dobu té
moji nemoci. Byl to problémtak hovdi pan Petr o svém spdknském Zivat v nemoci.
Nejen vSak samotni Kklienti se vyhybali spolesti. Druzi lidé taktéZz zpozorovali, Ze
s dotynymi jedinci neni éico v paadku.Clovék pod vlivem poruchy nedokéaze objektévn
zhodnotit situaci, je uza@gny, mivatasté ataky spojené s nevolnosti nebo strachemize sm
ti. V takovych situacich prudkého zachvatu je dgdinec vystaven takovému viritmu
tlaku, Ze jej neni schopen ovladat a poté to me@ami lidmi vyvolava znéné rozpaky.
Jak uvedl pan Josefve Skole se miétSinou lidé stranili, protoZze mi bylo Spatrchilo

se mi zvracet a némasel jsem nic do té spdleosti, tak oni se se mnou nebavili. J& jsem
je sice chapal, ale vadilo mi to a nemohl jsemmsjdksi nic dlat.” Pristup ostatnich k
dotytnému n¢ osobré udivil. Prece kdyz se jeden neciti depsnazime se mu dilym
zpisobem pomoci a ne se stranit nebo ho samotnéiteneyat z kolektivu. Jsme opravdu
tak povrchni a solkid? Podle rozhovoru s panem Josefem jsem pochaf@lanokud se
¢lovék nééim vymyka od ostatnich, apobuje to problémy a to takové, Ze vas druziinep
jmou a to ani v fipadt, Ze jste éive mohli byt dobrymi fateli. Nejsmutiyjsi je vSak fakt,

Ze s tim se nepotykame jen u adolescentni mladézgiedevsim i u dosiych, ktei by
snad ngli mit pochopeni. Jak v8ak vyplynulo &t§iny rozhovol mych &astniki vyzku-

mu, musim konstatovat, Ze spfest neméa pro takové lidi pochopeni a snazi setjimn
nym zpisobem stranit, pokud se vSak nemocny &iezaylenovat z kolektivu jest drive,

nez to za & udklaji druzi.

OvSem co se tyka spaéknského Zivota v s@asnosti, kdy u respondénprobshlo ade-
kvatni I&eni, tak se postojékterych z nich ke spot@osti zneénil at’ jiz k lepSimu nebo
hor§imu. Jak podotkl pan Petdako kazdy hledam, hledan¥eo, co by ré naplnilo vic,
nez mi dava tady to okoli, protoZéizmejme si, Zijeme tady v takovém kraji, kteryaje t
trochu zapomenuty agjaké to kulturni vyziti pro ty mladsi je tady opdawelice strohé.
Da se tu zajit sem tam najakou tu diskotéku v okoli, sem tam se da jit res,pktery je
nekdy lepsi, akdy horsi, ¥tSinou jsou to jeden, dva plesy do roku. Jinakwgnled, ten
mam velice omezenyZ rozhovoru vyplyva, Ze se pan Petastni fiznych spoléenskych
aktivit, které misto jeho bydli§tnabizi. Mizeme si zde také povSimnout neustalé snahy
pana Petra Ztenovat se dotznych akci, vyhledavat je, alégulevsim se jim nevyhybat.
Naproti tomu pan Karel je k dneSnimu sgeleskému zivotu vice skepticky a nema ani
vEtSi zajem gjakée akce navévovat, nebd jak sdm uvedl; Zvykl jsem si na to, nechodim

nikde nebo tak. To je pr@saj takova povaha lidska." Bdpowdi vyrazreé vyplynulo, ze
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po dobu jeho poruchy si pan Karel odvykl na Zzivoezindruhymi lidmi a nyni
Vv sowasnosti po pratlané nemoci se jiz nezapojuje do Zadnych sfwiskych aktivit,
ackoli se citi osamoceny a ¢hby to znenit. | pani Jana neni spokojena, aleijedevsim
zavisla na svém manzelovi, kterého pry podle nhaaspolénost nezajima. Sama svou
pasivni @ast odivodnila jako:,To je Uplna katastrofa, W muz ten na Zadné akce ne-
ni...,nechodim ani¢ba na plesy,ibec.” Z jeji vypowdi byla patrna snaha sec#nit do
spole&enského Zivota, ale pouze z&sti manzela, ktery vSak kontakty s okolim odniita.
pani Eleny je problém peékud jiného razu, protozZe jeji nezajem prameniibhgegelkove-
ho naladni a strachu z toho, Ze se bude vSe Spatné, doseespolénosti kthem nelée-
ného stavu udalo, opakovat a vragetyhybam se tomu./Rtel ubylo kiili tady tomu vSe-
mu petizeni, jsem jako i marodila, a tim, zelgvek prost takovy uzakergjSi...." uvedla
pani Elena. Zde jsem pochopila, Ze pani Elenade sénize genést pes svou Uzkostnou
poruchu a vyhyba se situacim, které jsou grek@nani tohoto stavu rozhodujicimi faktory.
Nadale u ni fevlada strach spojeny s Uzkosti ze situdaekavanych i nenadalych.

KdyZz se nyni zagiime na patelské vztahy stateli ¢i okolim, dojdeme k zajimavému
faktu. U W&tSiny dotazovanych jsem zaznamenala, izgbstvi nepreferuji ackteti z nich

ho povazuji jako fitéz, coz ¢ predevsim udivilo u pana Petra, ktery se snazi conénoz
nejvice zélenit se do spolmosti a celkového spalenského Zivota. Sam tuto skiresti
vyswetlil jako: ,S prateli to mam veliceekké, spoustu lidi jsemgjakym zgsobem sam
vyclenil ze svého okruhurgtel. P-atelé jsme @i, kdyZ jsme byli hodhmali, to jsme byli
prateli, teZ” uz jsou vsichni jenom znami. Znamych jsou stogdpak pan Karel naproti
tomu, Ze nema zajenmia@stnit se na spatenském zivotu, uvedl:T,0 mam dost. V praci
taky, to mam kamaraig hromadu.” Docela n¢ jeho tvrzeni pekvapilo vzhledem k tomu,
Ze se jevil i podle vypadi a jeho nazdirna Zivot spiSe jako samégay typ. Pani Jana své
piatelské vztahy komentuje jakgs tema mladyma uz sa nehodim, ale toz zase kdyz po-
trebuju, tak si tam jdu pagtovat. Jedna pani je veku moji matky, tak bylacit v nemoc-
nici, tak dvakrat jsem tam byla ji navstivit. Jemdik za Bma.“ Podobr to vidl i pan
Josef:,Kdyz nep@itdm klub Luisa, tak jeden, dva @Zd to jenom ekdy, protoZe ani neni
cas. A v klubu jsou lidi, kterych je asi deset, ndodh dvanact‘hovdail. AvSak zazname-
nal i skuténost, Ze vzhledem k jehdidéjSim atakam se nemohl vice sblizit s vice lidmi
nez v klubu Luisa, nelbosam tuto situaci viél piredevsim v tom, Ze kdyZz mu byvalo Spat-
n¢, druzi jej odmitali. Nyni by naSel rad cestu k tgraby se mohl poznat a seznamit se i

s jinymi lidmi neZ v Luise a shazi se na této skobsti utitym zpisobem pracovat.
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Pokud bychom hodnotilifatelské vztahy u&tSiny respondeiit byly jejich odpo¥di na
tuto skuténost kladné. Jak sam pan Karel zmigilobré, to jsem jako zapad| déb. Ne-
mam zadné djaké takové, co by &wvylozewr proklinali.“ Podobné odpadi byli u vétSiny
klienti az na pana Petra, podle kterého takové to tg@elstvi neexistuje. Své znamé cha-
rakterizoval takto;N ¢ktefi jsou lepSi znami,gktesi jsou horsi znami, ale vyloZehe bych
m¢l pritele, tak to nemam. Dalo by se uvaZzovat o pachde kterych by se daléct, Ze
jsou fakt patelé, ale oni steganekdy nebo #tSinou to dopada tak, Ze jsougteli tyden a
potom feba zklamou toheloveka. Da serict, ze kdyz jsem ve spatesti lidi, které mam
rad, tak s nima mam dobré vztahy..Zvypowdi je tak patrné, Zec&oli pan Petr zastava
takovy nazor naiatelstvi, své vztahy s ostatnimi lidmi hodnoti kkathez rjakych anti-
patii. Naproti tomu pan Josef neni se svyifdt@i z klubu Luisa, ktery nav&tuje, tak
zcela spokojen &ka o nich, Ze;Nejsou regjak extra kvalitni lidé, proto jak se chovaji.
KdyZz uz ré neni tak Spa#) tak je to mnohem lepSiNyni to jiZ bere z pohledu zlepSeni
svého psychického stavu, kde sledujené odchylky u lidi, k8 maji tizné duSevni poru-
chy v daném klubu. Ale schazeni s€mito lidmi mu pomaha postavit se na vlastni nohy
a utvrzuje ho to v tom, Ze je schoperijsstav jiz ovladat a proto sgaje i zlepSeni k po-
chopeni jich samotnych. Vzdyred rgjakym ¢asem mu taktéZ nebylo nejlépe a choval se
podobrE jako tito lidé co klub Luisa naw&tuji. Ani pani Jana nema vyloZemproblém

s nikym v okoli, ale fedevSim si vice rozumi &i starSimi, kt& jsou tak v jejim ¥ku ba

dokonce starsi, zatimco vztahy s mladSimi lidmsoejpodle ni tak idealni.

Rodinny Zivot je dalSi neopomenutelngasti, ktera dotazované owliovala a nadale
ovliviuje. Z rozhovolt s mymi klienty vyplynulo, Ze v rodini manZzelstvi jsou vyrazné
problémy. Hovdilo se jim o této rodinné situact4ce, ale zarowebylo patrné, Ze se o
svych fiznych strastech dokazou @tidi s neznamyntlovekem, kterym jsem progbyla
praw ja. Pani Elena je v manzelstvi ti@stna, o svych négemnych pocitech svému muzi
ani svym dtem néekla a nechavala si vSe pro sebe. Domnivala dgy i nemoci man-
Zel vyuzival ke svému pro&ghu. ManZzelstvi je pro ni utrpeni, svého druha isrvystat,
ale taktéZ od ¢ nemize odejit z dvodu strachu ze samoty. Jak ale sama hodnoti svou
rodinnou situaci, to izeme zaznamenat nasleddvys manzelem si velmi Spatmozu-
mim, ma dost takovou agresivni povahu¢tz thdm poregrné radost. Je to takova jedina
radost, kterd mdrzi a zZije i maminka i #ij bratr, kterym se snazinewovat. Vztahy mezi
manzelem a mnou nejsou moc dobrésgavame si rozwh S dtmi mam vztahy pagmeé

dobré i se sourozencemPani Elena se upina co nejvicecketh, své matce a ke svéemu
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bratrovi, ve kterych nachaziv&ru a porozurdni. Od manzela se distancuje a nedokaze
s nim byt dokonce v jedné mistnosti, rozvod vSa#llemi nepichdzi v vahu. Naproti
tomu pan Karel se citi opdsty a samota je proénubijejici, ma sice &i, ale moc se
s nimi nestyka. Jak sam tvrgByvam tady sam. Bkdy dojde dcera, kdyZoo potebuje.
Syn tu chodil, pokud tady byval v Bojkovicach, jalee Veseli, ma tanvipelkyni, cekaju
rodinu, takze uz velice mélo. Mojaitelkyre tu je tak @l dne v tydnu. Ja su praestozve-
deny, u mladé je to vypibavost, syn uz byva dal, ale s nim mam dobré nkgfie' Pani
Jana se naopak domniva, Ze jefii §sou na ni az plis fixovaneé, coxasténé vyplyva i

z negativniho vztahu k jejich otci, jelikoZzémproblémy s alkoholem a byl nuceny pod-
stoupit i I&bu. ,,...tato teti ta by rd vlezla az na hlavu. Navic odm#&a victly, ze jako je

v tom, sem tam podnapilém stayupsala pani Jana svou nelehkou situaci v gdiera
tak na jeji psychiku #a velky dopad. Naproti tomu pan Petr svou sitva@diné pojima
jako zlepSeni a dité dosdhnuti harmonie s rodinnymiigdusniky, &koli se s nimi moc
nestyka, je feswdcen, Ze se jejich vztahy ditym zpisobem zlepSily,Tam je to troSku
strohy, samozjnmy, Ze s nima mam vztah velice dobry, ddisg Zecim jsem starsi, tim je
to lepSi.“ hovai. Pan Josef svou situaci v rodihodnotil nasledowh ,Bydlim doma jen

s mamkou. My se vidime jenom vdhed rodinou, kdy se sejdem u bdtyi, tam si dame
obed a povidame, co bylo a tak. No a padbla za dv, ti hodiny se rozejdeme. Mamka se
s babi’kou moc nebavi, ani dou, jenom s tetou. Ona jéhec takova, Ze se strani rodi-
ny. Ja mam ke vseckym takovy vcelku dol®jttiace v rodia je tedy velmi disharmonic-
ka a misobi tak nefiznivé i na pana Josefa, ktery tyto vztahy vnima jakoatiegi. Jeho
matka je podle & vztahov@&nda a vyvolava konflikty. V rodise citi osamoceny a pravi-
delné schazeni u b&hky je pro & rodinnym ritualem, bez kterého by se iz neobeléil

by si vSak, aby i jeho matka nasla cestu k dat&mim rodiny a vSichni se tak mohli sty-

kat. OvSem to podle pana Josefa neni mozné.

KdyZ se nyni zagiime, s kym si &astnici vyzkumu nejvice rozumi a ke komu maji hlize
zjistime, Ze odpaxdi byli variabilni a mnozi se ani nerozmysleli rtéd, kdo je pro & ten
nejblizsi. ,Nejvic si rozumim s maminkoupodotkla pani Elena a daiose ji nahrnuly
slzy. Je to vcelku pochopitelné, n&ni travi ¥tSinu casu a mze ji cokoliviict, akoli
pry diive tak dobry vztah jako nyni neh. ,Nejvice si rozumim se svojfigelkyni, ugité

s mym ddou, ktery se nam vzdyckgneval n¥ i mojemu bratrovi odmatka“ hodnoti svj
vztah pan Petr. Podl€jrbyl jeho dtdeiek réco jako otec, protoZe jeho r@dinentli cas a

vétSinou ho vychovaval préwon. Pan Josef Zije v domacnosti jen s maminkosalkag ni
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si moc nerozumi,S bratrankem a baldkou“ tak mluvi o lidech, se kterymi si v Zivot
nejvice rozumi a podleénmaji zdravy nahled naizné situace a nevyvolavaji konflikty.
Pani Jana ma nejblizsi vztah &e&m, nebé jak zdiraziuje: ,d écka vic tihnou ke narjak

k tomu tatovi.“Nejvice si vSak ale rozumasi se synem‘podotkne,,S kazdym a v &fem
jenom. Mam gtelkyni, tak asi s ni‘tak hodnoti stj nejblizsi vztah pan Karel, ktery by se
svou gritelkyni chtl travit co nejvicetasu a z&na byt na ni witym zpisobem fixovan.

Jelikoz jak jsme se dozskli vySe, Zije sdm a to ma negativni dopad na jedyeipku.

6.6 Pracovni zivot a finance

Co se tyka zagstnani respondeint pani Elena i pani Jana nepracovaly, byly v imvétn
duchoct a pan Josef pracoval jen dast&ny Gvazek. OvSem co se zbylych klienyce,
byli v pracovnim procesu vicem&spokojeni. Pan Josef hodnotil své 2amani takto:
.M ¢ toto zandstnani opravdu vyhovuje. Kdyzddm chybu, tak udlam chybu, nic se ne-
stane. M nikdo nekontroluje, mam tu volnos®tivydélava si rozndSenim novin a letak
coz ho bavi a neni to pr&jmijak psychicky naréné. Naproti tomu pan Petr ma dost na-
ro¢cné povolani, u kterého dochazi k dosti velkému lpisk@&mu vyti, pracuje totiz jako
stavebni projektant. Toto z&sinani je podle jeho slov dosti né&né na sousedini a cel-
kovou jeho pohotovost, ktera musi byt maxintalguzita ku prosgchu dané prace. Co se
vSak tyka jeho spokojenosti s timto druhem karibognoti ji ze svého pohledu timtoizp
sobem:,Spokojen. Ja ¥tSinou pracuju sam s kolegou v kancelka da serict, Ze dlouho
jsem dlal uplné sam. Takze jsemdevdécny za wjaky kolektiv, utite. J& mam takové
volné povolani. Nejsem vyloZeraveny v kanceld, ale chodim po terénu, p@¥uju do-
my a @&lam rizné jiné ¥ci ohledw té stavainy.” MuZzeme zde spat spokojenost
s danym zarstnanim jak u pana Josefa, tak pana Petialiakazdé z nich @o jinou
Glohu a ubiralo se jinym sfrem. Co je zajimavym faktem, pan Josef byl spokojen
s volnosti a relativnim klidemiipsvé préci, kde iive byt sdm svym panem. Naproti tomu
pan Petr preferuje spiSe ném&Si povolani, kde nesmi chiton¢jaky pracovni kolektiv,
ktery je podle & velmi dialezity, nebd jak samiekl: ,Mam rad pracovni kolektiv, ufite

je to lepSi.“ Podle jeho tvrzeni je pracovni kolektiv rozhodufaktor @i hodnoceni za-
meéstnani, coz u pana Josefa tak neni. | pan Kareklnkensvé pracovni karé rgjaké
vyhrady, ale byl relativé spokojeny, To beru, to n# bavi. LepSi je év praci, jak tady”

hodnoti situaci pan Karel. V za&stnani se totiz neciti tak sam, je ma#teli a tento druh
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¢innosti ho relativa bavi, jen je to vSak dosti fyzicky nd&re a to se poté odrazi do jeho
celkového fyzického zdravi, coz ho do jisté minctru rozld'uje.

S hodnocenim za¥stnani Uzce souvisi i pracovni vykon dotazovanyehdilezity pro
Zjisténi toho, jak sami klienti zvladaji svou praci a jaku schopni flexibila reagovat na
vzniklé zneny, které mohou nastat. Kdyz se vratime k pani &lktera je par sial v
invalidnim dichodu, dosgieme k tomu, Ze jeji ipdeSIé zawstnani bylo dosti psychické
narané a to se taktéz podepsalo na jejim duSevnim .sf@kusama uvedlgAtmosféra
pod tlakem, kratké terminy, co nejvice prac#ald se do veéera, cely den. Muselo byt
vSechno hotové, minddné situace byly na dennim/adku.” Pani Elena pracovala v jed-
né Wtsi reklamni spolosti jako @etni. Podle jejiho vypr@ni byla velmi spolehliva, vie
zvladala s vybornymi vysledky a nedavala prostéemiu jinému jak své praci. Byla tak
perfekcionisticka, Ze ji to ptase z#éalo zcela unavovat. Velky stres, ktery na asqbil
delSi dobu, rfl za nasledek, Ze se pani Elena sesypala 2m@st Zivota a nebyla schopna
se znovu vrétit do pracovniho procesu. | kdyZ poejieh slov dana reklamni spéfeost
piiSla o jednoho z nejspolehéjich zandstnand. Ale jak to tak byva, nikdo neni nena-
hraditelny a firma si naSla po jejim odchodu dalsflena do tymu. OvSem pani Eken
Ujmy na duSevni odolnostigtaly a nadale s nimi bojuje. Opakeniza byt pan Petr, kte-
ry vyhledava naréné pracovni situace, aby se tak mohl v co nejuy&sné mie rozvijet

a byt tak spokojen s tim, c@ld. ,Jeden den je to dobré, kdy si jakocee pogratuluju,
dneska jsi toho zvladl dost a druhy den je to ddcsi. Takova klasika, sinusoida, kdy to
jde lip — kdyclovek ma chu pracovat a ékdy prosé jsou v okoli izné rusSivé elementy,
které prost c¢lovekovi pracovat nedovoli, i kdyby ehtAle kdyZz se nuti pracovat, tak to
vetSinou stoji za houby, ta prace je pak vysledb&tinoti swj pracovni vykon pan Petr,
ktery je na sebe z mého pohledu tak troctiany, nebé je pochopitelné, Ze horSi dny se
tykaji nas vSech a neni to tedy nic Spatného, céldwku ubiralo na jeho kvalitach. Pan
Karel naopak svou pracovitost hodnoti jako neomylaovzdy perfektni, to vS8ak naém
pusobi mirk egocentricky. Nehbjak sdm zdraziuje: ,stiham vSechno“,coz je troSku
nadhodnocujici pojemUjde to* tak hodnoti s&j vykon pan Josef, ktery &ité problémy

piipousti, ale celka¥je se sebou relati¢rspokojen.

Pracovni vztahy jsou dalStléZitou sodasti, ktera ma vliv na celkové rozpolozeni jedince
a jeho vztah k pracovnimu procesu. Podle vydovkastniki vyzkumu bylo #ejmé, Ze
vétSina z nich newla problém jak s natzenymi, podizenymi tak s kolegy, i kdyZz samo-

ziejm¢ néjaké mensi neshody sem tam nastaly. AvSak nehydgdem k tomu, abyda-
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kym rapidnim zpsobem znefjjemiovaly respondeitn Zivot. Jak uvadi pan Petr o svém
pracovnim kolektivu;S kolegou si myslim, Ze si rozumim velicer@blmvSem taktéZ na-
sledré dodava:,Neni to takovy Upld pratelsky vztah. Blv to nebylo takhle,7@v to bylo i
pratelské, dneska je to takove, Ze uz spolu vedeameabchodni vztah. TakZe ta cesta je
trochu sloZigjSi, mame takové to mezi sebou, Ze si rezunusime, jinak spolupracovat
nemizeme. Pokud jsem v kanogldak kdyZ neni pracovni ticho, tak je naladaSinou
dobra. Snazime sedite nejakym zgsobem si zfijemnit ten deniict nejaky ten smysl na
pobaveni. Nikdo nechcejakym zgsobem zarputile sétla mit vrasky naele.” Pan Petr
se tedy snazi, aby atmosféra byla spiSe harmonickdyZz dodava, Ze to ratelstvi

v pravém slova smyslu neni. Podlg je dalezZité vytvdit na pracovisti pozitivni naladi,
jelikoz by pak celkova spoluprace némzadny smysl. Naproti tomu pan Karel je trochu
razantijSim zamgstnancem a ke svému zéstnavateli ma vcelku benevolentni vztah,
ktery vyplyva i z toho, Ze se mu nebiijfit svij ndzor a napomenout h@l /eba jsem zprdl
mistra, protoZze mhsekl rgjakou blbost, tak jsem ho zprdl j&ak zhodnotil s\j vztah

s nadizenym pan Karel, ktery nesnese nespravedlnosatspamfenou kritiku. Neboji
se ohradit svému mistrovi, ktergld taktéz chyby. Pan Karel si nenecha nic libig, pou-
kazuje i na jeho zvySené sebdumi, které v pibéhu jeho poruchy bylo snizeno, jak jsem
se doz¥déla. Co se tyka vztahs kolegy, to pan Karel nastinil nasledévjUz se to tros-
ku hlowkuje. Zenské st zviadny jsme zvlas- strojai. UzZ je to troSku rozhadanéJinak
n¢jaké &tsi probléemy v praci nenachazi a se svymi kolegpzimi dobe. Vzdy zdiraz-
noval to, Zze se do pracest za svymi pateli, jelikoZz samota naénnepisobi dole. To
projevovaly naznaky uUzkostné poruchy, tak ji velpodporovali. Jak sam#ka, ntla:
.LPomerne dobré vztahy i se svymi nazenymi, ktd me¢ potom maximalh vychéazel
vstic.” Tykalo se to pedevsim takovych situaci, kdy pani Edmylo Spat&, nemohla
ubyt sama na pracovisti, nedokazala se sedista d¢lat svou praci kvalité, akoli byla
velmi precizni a vSechny uUkoly plnila dokonale. &np Jana, ktera je taktéZz nyni
v invalidnim dicho vzpomina na syj pracovni kolektiv nasledo¥n,Tam jsme si ro-
zuneli. Byla jsem tam mezi samyma chlapama, takZe jeéla jako to Sésti. Byla jsem
starSi jak ndj nadfizeny a velice gpoteboval. TakZze kdyZeo pislo, tak jsem ho koli-
krat poslala i kamsi."Pani Jana bylafed propuknutim poruchy svérazna a nebala se pro-
sadit swij nazor. Nyni by si pry jiz netroufla se tak &omu chovat, jelikoZ na to nema

odvahu takovou, jakou &a driv a byla by spiSe uz#ensjSi a nesdlovala své nazory ta-
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kovym zpisobem. Pan Josef naopak pracuje sam a vcelku myhh¢vuje. Co se vSak tyka
vztahu s naidzenymi, uvadi:to je Uplné v poho@“, coZz pojima fedevsSim ve smyslu
volnosti v zandstnani. Tento druh kariéry ho nyni nagke vice nez &aké nardnéjSi po-

volani, na které je§tneni gipraveny.

Finartni strdnka je vSak variabilni u mnohych klignse kterymi jsem rozhovory vytkek

la. Mnoha jejich tvrzeni se liSi od respondentadpondentu a jsou zde jasné rozdily, které
se tak projevuji i v jejich celkové spokojenosti@hledu na sit. Jelikoz byla ¥tSina pra-
cujicich &astniki vyzkumu spokojena se svym celkovym zatnanim, pohled na finan

ni prostedky jiz tak pozitivni vidinou nebyl achteti z nich z&ali nahle uvaZovat i o zén

né povolani. To nizeme zaznamenatquevSim u pana Josefa, ktery je se svou praci sice
spokojen, ale pokud jde o finami stranku, uvazuje nahle o ¢, neba jak uvedl:, Ted’

je to opravdu trosku horsi, uz je to tak jako nartici existence. Musim davat matce tak
patnéct set a vzhledem k tomu, Z& petebuju dokoupit jegtnéjaké \eci, tak bych té
poteboval tak A a pul tisice. Prace @ dala tento résic jen dva a fil, coZz uz je druhy
mésic za sebou a Zamam pemyslet, Ze bliz tama odejdu. Musim uz tgjak //eSit hned.”
Nazory pana Josefa se mi zdaly gkard nestélé, nelvos jednu chvili byl spokojeny a pra-
ce nacaste&ny Uvazek mu vyhovovala a nyni jizgmysli o zndné a jeho nespokojenosti
se zamstnanim a fedevsim finaéni strankou. U pana Petra byletelné ndznaky spoko-
jenosti i s financemi, sattka: ,Ano, urcit¢ ano. S financema nemam vylaZenoblém, Ze
bych nerdl dost. Samozjne, Ze kdyby jich bylo jeSb réco vic, nemuselo by to byt ani o
moc vic, tak bych byl spokoigsi, ale da seict, Ze @jakym zgsobem zvlasgttento rok se

mi podailo®. Zcela opény postoj zaujima pani Elena, ktera ve svém byvaémstnani
byla se svou finami strankou spokojena, ale bohuzel od té doby czkbstna porucha
zcela vylenila z pracovniho nasazeni, citi se nesamostim&ricenna.,Vzdycky jsem
byla solgstacna, n¢la jsem financi gmeérere pro tuto dobu. T& musim velmi skronén
nakladat s financemi‘popisuje svou finami situaci. Pani Jana je skromna Zena, ktera
finance gjakym zpisobem nijak nieSila. | kdyZ v dnesni delje to tak trochu vzacnosti.
Jak samaifznava:,Vydélat jsem si gjakou korunu vyédala. Vyjit vyjdu, no. Mosimétat

tak, abych vySla.”Zda se vsak, Ze pani Janu finanégkym zpisobem az tak netrapi a
snazi se witym zpisobem danou sumu vzdy vynalozit ke spravnégmliuivyuziti. Co se
tyk& pana Karla, nethZadné pipominky ke svému finamimu ohodnoceni a s naprostou
urcitosti udava;nestezuju si, zatim ng“coz tak vypovida o jeho pozitivnim natad kte-

ré ke svému zadstnani zaujima.
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6.7 Sebehodnoceni jedince

Nadale jsem se taktéZ zsifia na to, jak dotazovani, Kieproctlali Uzkostnou poruchu,
sami sebe vnimaji. Klienti s timahdocela problém a dlouzergmysleli nad tim, jak se
hodnotit. Je znamo, Ze lidé, ktei prosli a prakticky stale prochazeji naginymi obava-
mi, maji &tSinou sniZzené sebehodnoceni a neoplyvaji poaitiyptihledem na svou osobu.
Nekteré nahledy mvsak gekvapily v dobrém slova smyslu. Velmi hezky se diijgpan
Petr: ,Ja sebe vnimam jakdloveka, ktery je snazivy, mé&jaky cil Zivotni, snazi se ho
dosahnout, bojuje s nastrahami osudu. Mam taky fakaly takové ty Spatné vlastnosti —
clovek je liny, nechce se mu, nemam ten tah na brarkayvyajak bych sifedstavoval. Ve
svoji podstat si myslim, Ze jsem docela pracovilyvek, ale rkdy mam i slabsi chvilky.*
Avsak poté jedtpodotkl:, Clovek, ktery je se sebou spokojeny, to v Zivooc daleko ne-
dotahne. TakZe je to spiS o tom nebyt se sebowjspyka poad rekam se snazit dostat
dal.“ Rozdilnypostoj zaujala pani Elena, ktera na sebe pohlgatnee a to se odrazi i do
jejiho chovani jak k sabtak i k druhym lidem,Sama sebe vnimanvekdy az nefirozere.
Pripadam si, jak kdybych byla agirmimo jako spolénost, uzakend, izolovana, jako za
sklem” fekla pani Elena. kZeme si zde povSimnout, Ze neuvedla Zadnou svoitiyihz
vlastnost a nachazela na 8gbn to Spatné. Citi, Ze ji spotest nefijima, Ze tady nema
co ctlat, coz je dalSi naznak toho, Ze se pani Elena s&miZze vyrovnat se svou Uzkost-
nou poruchou a jeji sebehodnoceni je tak zkreslené realit. Nasled# se jest nad se-
bou zamysli a s touzebnyrsgmim dodava;Chtéla bych tyhle ¥ci prekonat, abych mohla
Zit normalnim Zzivotem. Abyémeustale nepronasledovaly negativni mySlenky alacht
bych se tady s tim vyrovnat.Pan Josef zaujima taktéz jiny postoj ké&sshmému;Ja
sebe vnimam jakéloveka, ktery si dla psychoterapii shm a snazi s@ak probit tim poci-
tem casu, z#@adit se do toho normalniho pracovniho procesutidle dodavaMalo lidi
tady toto @la, protoze ¥tSina z nich se s tim neumi vyrovnat:a® to jinymi zfisoby, a
kdyz ja to dlam, oni se s timdi zit. KdyZ to ja se s tingjakym zgsobem zkousSim poprat.
Nikdo to tak nedld.” Pan Josef vyzvedl| svou vyjifieost tim, Ze se dokazal vyrovnat se
svou nadmsrnou Uzkosti svymi vliastnimi silami a spigé v tom uéitou osobni silu a dav-
ku nadhodnoceni nad ostatnimi lidmi, coz posikliog ego, které ho tak posunulo dal. To
zn&i i to, Ze pokud se zvladl vyrovnat s touto sityatérosti vSedniho Zivota by mu ne-
mely délat jiz vétSi problémy a dokaze k nim tedjigtupovat racionakhjako ostatni lide,
ktefi maji zdravy nahled na Zivot, coZz tak Znabrovsky pokrok vied. Pani Jana své
kladné vlastnosti taktéz nevyzvedla a 2é&ta se pouze na fyfyzicky zjev, s kterym je
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nespokojena. Jak sama uvedi bych byla tak Sile#irada, kdybych mohla zchudnut, ale
nezchudnu. Su to j4, tak to musim brat tak, jakkavre ta vadha, kdyby Sla aspakile.”
Pro pana Karla bylo docel&zké ohodnotit sam sebe&imilo mu to problémy. Dlouze nad
tim premyslel a poté pronesl:Je docela ¢Zké hodnotit sam sebe. Takoviimérny. Nor-
malre bych se jako z#enil do spolénosti, nejsu ani &aky vyvrhel”taktéz jedt vzpome-
ne na sveé usili, kdy sdm rekonstruovaljssim po matce a pochvalil sgza ctyri roky
jsem tu udlal dost.“ Zde jsem poznala, Ze je pan Karel hrdy na to, cudgval a pokaz-
dé kdyz hovél o svém pestaveném do#& zvySovalo mu to sebeédomi a celkovou jeho

radost nad svou Sikovnosti.

KdyZ tedy shrneme spokojenosiadtniki vyzkumu s vlastni osobou, mohli bychom zare-
gistrovat utité rozdily v odpowdich. Neniizeme jednoznmé fict, co fevazovalo, neltb
odpowdi byly variabilni. Pan Petrc&oli uvedl své kladné stranky a vlastnosti pronst
kvapivou odpo¥d’: ,Nikdy se sebou nejsem spokojenyento vyrok ng vcelku udivil, i
kdyZz podle jeho nazoru je to podstatri& k tomu, aby s€lovék mohl dal rozvijet, jak
zminoval vySe. Opakem byl pan Karel, ktery na&aizce hledal &co, co by mohl po-
chvalit kromeé svého stavebniho umi. Ve své odpasdi na otazku zda je se sebou spoko-
jeny v8ak bezmyslenko¥izminil: ,MoZu 7éct, Ze ano: | pan Josef, ktery se pysni tim, Zze
své problémy dokazesit vlastnimi silami a jiz k tomu negebuje pomoc zveth, se hrd
stavi k této otadzce a konstatujdlyslim si, Ze jo. Jsem s sebou spokojen§vSak pani
Janu vyraznym Zjsobem suzuje jeji vaha, kter&ii potize a podle ni ji také znehodno-
cuje. Domniva se, Ze na vzhledu zalezi a druaiguauji za to, Ze ma par kilo navic, coz ji
na sebetdomi ubira, nehtbjak sama uvedlagNejsu se sebou spokojenaPani Elena ne-
ma tak poruchy sebehodnoceni spojené s fyzick@ktatitou jak spiSe s tim, Ze ji nadale
omezuje Uzkostna porucha, se kterou se neni schogpatadat acasto u ni dochazi
k recidivam v podob riznych atak. To se také odrazi na jeji celkové sjgoksti, ktera

podle ni neni Zadna.

6.8 Kvalita zivota

Nyni se jiz v ramci své kvalitativni analyzy dosiav k samotnému vyzkumnému problé-
mu, ktery se zabyva tim, do jaké miry jsou pacisnizkostnou poruchou spokojeni se

svou kvalitou zivota.

Zanmetim se tedy na hodnoceni kvality Zivota samotnymspoadenty, kté ji prozivali

raiznymi zpisoby. Je vSak zcela zasadni, Zze kazdy si pod pojtoem gedstavoval &co
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jiného a tudiz ufednostioval jiné hodnoty, které jsou praihmo zasadni a ovliji tak
radikalreé jeho Zivot. Jejich nazory bylyiznorodé a vyplyvaji z jejich problémse ktery-
mi se potykaji a které se neustale prolinaly v i&nomhovoru. Pan Petr @ovek, ktery se
rozviji, snazi se zdokonalovat wznych \cech, které ho bavi, zajimaji a negtava po-
Znavat nové jevy affucovat se jim. Ml také nahled nadiznymi situacemi aig@devsim
nad svou poruchou, kterou bral jaki&ca, co ho v Zivat sice postihlo, ale svym #pobem

i obohatilo. | kdyZ jak samijznava, gkdy s ni bojuje i t&, ale rozhod&é se nevyhyba
situacim, které mudthji problémy a naopak se snazi je vyhledavat\d sek nimcelem.
Co se tyka spokojenosti s kvalitou jeho Zivota,diviJpln ¢ spokojeny se svou kvalitou
Zivota byt nikdy nefitu. Citim to tak, Ze bych pak zakrrChtel bych zkvalitnit syj Zivot

a 0 to bojuju.“Naproti tomu pani Elena, Zena, ktera se na prvhiepigevila zcela vyrov-
narg, se bohuzel stale nedokazatenest a&elit svym Gzkostnym probléam. Vzdy vyza-
dovala preciznost po sél druhych lidech. Byla vybornou zastnankyni v reklamni
agentile, matkou i manzelkou. AvSak sled situaci, narakgta a vSednich starosti se po-
depsaly na tom, Ze nyni proziva kazdy problém zcelmosy. Proto i hodnoceni jeji kva-
lity Zivota popsala nasledo¥n,M uj Zivot velmi naruSuje psychicka porucha. Zbavuge m
svobody, bezstarostnosti, kter& meustéle skiiuje v niznych Zivotnich situacich, omezuje
meé. Nemizu cPlat to, co bych radadlala, protoze neustéle s tim musim bojovédn Ka-
rel je muz s radikalnimi nazory, ktery se Sgatgrovnava se svou samotou i lhostejnosti
svych dti, coz ho mrzi. Neni to spa@ensky typ, ale byt sam je pr&jrsvym zpisobem
ubijejici, chél by travit swij Zivot ve dvou. Snazi se praci nemyslet na svtuaei a zaba-
vit se. Se svou Uzkosti se vyrovnava, i kdyz rophavrgj vyvolaval podle & mensi ata-
Ky nadngérnych obav ze situace z neznama. AvSak tendengeekenal swj strach tim, Ze
mu vySel vatic, ho ogt posunula dal. Svou kvalitu Zivota popsal takfid beru Zivot ta-
kovy, jaky je. Navic uz nemar¥ko v mojemdku jeSt budovat dal, nebo vzlhvat se. To
uz nechavam tak.Tato tvrzeni jsou naprostym opakem pana Petray d&rjsem jiZz zmi-
nila vySe, vidi smysl Zivota v tom, Ze se budeestakvijet a to je také naplni jeho Zivota.
Pani Jana byla sice Zenariista, ale labilni. Bhem rozhovoru se jeji naladyémily
od plativosti ke smichuCasto ji vypadavala slova, nemohla seépoustedit. | kdyz ji
nadn&rné obavy tak netrapily, stgjrbychom mohli zaznamenat vyrazné odchylky od vy-
rovnanosti. Podepsaly se na iégevsim nastrahy osudu a jeji rodinnda situacea ktef’
ma podle ni kolisavy charakter. Sama kvalitu Zilaidnoti jako;Kvalita je takova vSseli-

jakd" poté se zamysli a konstatujlejsu viibec spokojena.Pan Josef bytlovek, ktery
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trpél vyraznymi symptomy Gzkosti, které se tak podepse jeho zdravotnim stavu. Na-
vSttvuje klub Luisa, kde se schazeji lidé s podobnyrabf@gmy, jaké mil on sam a snazi
se tak ziskatatSi nahled nad svou situaci. Z tzkostné poruchygak pomohla psychote-
rapie, kterou si postupetasu zaal cilat sam a vytvil si tak postup jak se svou nelehkou
situaci bojovat. Tato formadBy je nezvykla, ale utvrdila pana Josefa v tompdeze on
sam mé kontrolu nad sebou samym. Co se vSak tylakeality Zivota, spokojeny s ni
nebyl a dodal;Ne velice, asi tak il napil. Mohla by byt lepSi.”

Nadale jsem se pokousSela zjistit jejich nazor ngatoby zlepsili svou kvalitu Zivota a jaka
opateni by jim ktomu dopomohla. Jejickreplstavy byly izné a pedevsSim se tykaly
zlep3eni jejich zdravotniho stavu a rodinné situReai Jana sirila jediné;, Clovek, aby
byl trochu vic zdravy... Byla byckastna, kdyby se jeSbba dva co mam tyedka doma,
jeden oZenil a druha vdala. Abycklmvic vnuk, abych rala pro co vic zZit.Z vypovédi

je tak patrné, Ze se pani Jana citi am#&st chila by vice¢asu travit se svou rodinou, aby
byl tak jeji Zivot vice obohaceny. Pan Karel sé taiktéZ jako pani Jana na své problémy
sam a to se také odrazi vtom, Ze spousta jehaineigh myslenek nadp doléha, coz
neni dobre, pokud stale bojuje s Uzkostnou poruchelo nazor na zlepSeni kvality Zivota
je tedy nasledujici;souZziti ve dvou.“Pan Petr se svou Uzkosti bojuje radik&@pisobem

a pokousi se nevyhybat Zadnymiey které mu nahaji strach, a spiSe je sdm vyhledava.
To se taktéZ promitd i do jeho celkové kvality fwoJeji zlepSeni vidi ipdevsim

v hmotném zabezpeni, neb6 jak sam uvadi;v dnesni dold jsou to penize, pokud je
zdravi.® OvSem pokud nenilovék spokojen se svym zdravotnim stavem, tiéendosta-
tecné a plre vyuzit vSechny moznosti, které mu finance mohoskgtmout k vyuZziti éz-
nych aktivit,éehoz si byl dote vtdom. Ke svému duSevnimu rozpolozeni se Wljqdn
Josef, ktery vidi smysl zlepSeni svého Zivotadevsim s vyrovnanim se svymi psychic-
kymi problémy, nebt jak sdm konstatoval, chybi mu ke zlepSeni jedjpgychoterapie,
protoze timhle zjsobem jediai dochazi k vyrovnani se z problémojich osobnich gna

co mam, co etrapi, chybi. A napkni vSeho toho, co byéaavalo smysl a co bydma-
plrovalo.” Ackoli se Josefv duSevni stav zlepSil, ma na pagmze musi pekonavatitzné
piekazky, které ostatnim n&dji az takoveé problémy. Je tedy zajimavym faktgense pan
Josef dokéze tak odhadnout a zhodnotit svou sigwgen subjektivnim dojmem. Stéle mu
chybi takové z@mzeni se adiné fungovani v normalnim Zivgtale snazi se co néjde
tyto okolnosti v co nejvysSi mozné iminapravit, i kdyZz spoustu Uzkostnych prdjgxz

nema. Kvalitu svého Zivota by Zmila i pani Elena a to radikalnim igobem. Jeji nazor
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zni takto:,Upln é od zaklad bych zranila swij zivot. Nav&vovala bych knihovnu, zajela
bych si, kde #hzajimaji tizné mista, rada bych chodila ¥mde, aby n# to pfinaselo klid
a ne rozileni.* Muzeme zde zaznamenat, Ze pani Elena bkepotala zrainu svého Zi-
votniho stylu, nelojeji vztahy s manzelem jsou velmi Spatné a méajetavliv na zhorse-
ni jejiho psychického stavu. Pebovala by gjakou pozitivni zninu predevSim ve smyslu
odpoutani se od svého despotického druha, aby g&kmoZnost nebat se zrealizovatbjsv
sen, ktery by ji v ufitém slova smyslu ukazal, Ze Zivot neni jen o utiketrachu a stras-

tech, ale je také o radostech a krasach, ktexék miaze zazit v jakémkoli&ku.

V zawru svych rozhovar jsem @astniky vyzkumu pozadala o to, jak by si saigdsta-
vovali s\vij idedlre straveny den. Tato otdzka bylagovana k tomu, co by samotné klien-
ty rozptylilo od negativnich obav a co by jim damaktSi silu a néerpani energie ke
zvladnuti problém. OvSem to je rozhodilo takovym igobem, Ze &tSina ne¥déla, jak by
podle nich ndl vypadat den, ktery by je rozradostnil a naplailpjozitivni energii, ktera je
pro takoveé lidi nezbytnd. Pan Petr bytjsden nejradji stravil takto:,Spani do rjaké
pozdni dopoledni hodiny, dobra snidadakakoli aktivita glovekem, kterého mam rad,
nemusi to byt Upthpritelkyre, mize to byt pitel nebo rodinny fislusnik. A kdyz se to tyka
jest koniki, které rad provadim, tak je to o to lepSi. Dobgnhdnam spojeny s kvalitnim
spankem a dostatkem dobrého jidld¢ zde patrné, Zey pana Petra pé&gil volnéjSi den
spiSe relaxaniho charakteru, kdy by si tak mohl odpwut, ale zaroue se i &novat ko-
nickam, které jej napiuji. Opst miZzeme spdit, Ze by tento den nedclitstravit sam, ale
sc¢lovékem, se kterym se citi di#h Podob# to miZzeme zaznamenat i u pani Jany, pro
kterou by bylo hlavni, aby bylagRodina pohromad, ale hlavi# v pohod. Aby ta rodina
byla cela spolu pohromada jeden druhému rozutn Kdybych nédla moznosti, tak bych
Sla rekam do pirody* konstatovala pani Janademe si povSimnout, Ze pro pani Janu je
nutna pedevsim harmonicka konstelace rodinnych viztddale viadne porozuéni a po-
hoda.,Ja radSi chodim po tych horach¢kde si vyjit* zminuje pan Karel, ktery dava
prednost klidu v firod¢ pred spolénosti, ktera je prod nutnym zlem. AvSak nendvidi
samotu, ktera je proeptaktéz nepijemna. Pro pana Karla jdl@zity jen vymezeny okruh
pratel, kterym davaiednost a také jeharipelkyne, se kterou by chit travit vSechen sy
volny ¢as. U pana Josefa je podstatné to, aby travjl &s s druhymi smysluplnym &p
sobem, nehdjak sdm uvedl;ja bych cely den cl stravit s lidma, kt& jsou rFjakym
zpisobem hodnotni.Podle jeho nazoru jsou lidé v klubu Luisa, kterys&vuje, zantie-

ni pouze na sveé problémy a neposkytuji mu takoy@itnou vazbu, jakou byiejme cekal
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od jinéhocloveéka, ktery netrpi psychickymi problémy. Proto ho jidinci nenapiuji a to
se také odrazi ve #pobu jeho Zivota, ktery je podl€jrstereotypni. Kdyby vSak &hpo-
psat jeho idedlni den, byl by nasledujidstaval bych tak v de, nasnidal bych se, zapl
bych si pditac a podival bych se co tam je nového. ZaSel byclo diuisy, tam bychom
treba vdili, hrali n¢éjaké ty hry nebo éaké ty aktivity a tak o treti bych Sel dom. Za-
pnul patitac, zahral @jakou tu hru, pak Sel¢ba do obchodu. A pak uz jege podival
bych se na zpravy, ukibsi veceru a jdu spat.“Podle jeho vypoddi mizeme usoudit, Ze
jeho Zivot je monotonniho charakteru a ani on sém chopen si vytvit svij den rgja-
kym zpisobem, ktery by hod&uak inspiroval. Akoli jak uvedl jiz vySe, ho lidé v klubu
nenaphuji tak, jak by si sdmipdstavoval a chlit by svij ¢as stravit smysluplji, coz se
vSak s jeho detailnim popisengjak neshoduje. Naproti tomu pro pani Elenu je zasad
aby swij den mohla prozit v poklidné atmosdé Jak sama zminilagNikdy nepospichat,

nikde nesgchat. Vyjit si v klidu s/ateli, pobavit se.”

U responderit byla zn&na rozdilnost pohledna idealg straveny volny den. &oli si
kazdy z nich proSel a prakticky nadale prochaziogikou poruchou, je zceldemmeé, ze
kazdy z nich ma jina@kavani a fani do Zivota. ¥tSinou to vyplyva ze situaci, které
dotazovani prozivaji jako krizové, coz se vSakamdjji odradzelo z jejich rodinnych vzta-
ha.

6.9 Shrnuti vysledki

Nyni se v rdmci své vyzkumrdsti pokusim celkavzhodnotit a shrnout vSe, co jsem se o
Gc¢astnicich vyzkurin s pro@lanou Uzkostnou poruchou da@zkla. FredevSim se zagtim
na to, abych nalezla odpad, ktera se bude soustit jak na nij vyzkumny problém, tak

na cil daného vyzkumu.

Co se tyka fyzické oblasti,¢t8ina klienti nentla pred propuknutim Gzkostné poruchy
Z&dné zdravotni potiZze. Obrat nastal az wdkdy u nich propukly nadémné obavy, které
siln¢ ovliviiovaly jejich fyzicky stav, ktery se rapiéizhorSoval. Z vysledkvyzkumu vy-
plyva, Ze ti respondenti tr@i vyraznymi nevolnostmi, mezi&i negastji patftily klasickée
trvici obtiZze jako fijem, zvraceni, fekyseleny Zaludek a bolestiitha. Taktéz tito lidé
pocitovali navaly horka na jakémkoli méssvého pobytu. Jejich neurovegetativni systém
tak reagoval na nadimy stres, ktery jedinci zazivali. Naproti tomu geulva dotazovani

uvackli bolesti pohybové aparatu.
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Pokud bychom se vSak zsiiti na jejich zdravi v sokasné dob, zjistime, Ze &astnici
vyzkumu jsou do jisté miry spokojeni se svym fyFiek zdravim. Akoli uvadiji stale
pietrvavajici poruchy traveni, které prameni z jepslgchickych poruch a jejich celkového
naladni, které se &hem dne réni. Obvyklé zdravotni neduhy, meziznuvadli bolesti

zad a nohou, které jsouigitany wWku dotazovaného, omezuje nemalé mnoZzstvi z nich.
VazrgjSim fyzickym onemoatnim trpila pouze jedna klientka, ktera jiz delSi dobu zépas

s cukrovkou, jez ma vliv na jeji obezitu, kteragimi trapi.

V souwasnosti je lekimka pée u mnohych z nich minimalni zalezitosti kropedné re-
spondentky, ktera nawdtuje |ékdasky personal vcelkdasto diky jejimu zdravotnimu sta-
vu. Ctyfi z piti klientt dochazeji pouze pro medikament6zrdblé ktera je udrZuje
v optimalnim stavu a odstraje jejich negativni lathi. Je nutné taktéz zminit, Ze psycho-

farmaka nemaji tak velkydébny efekt jaky jim pikladame.

V ramci celkového zhodnoceni jsem doSla kézayvzefyzickd oblast je tedy nadostateé-

né arovnj kdy je WtSina dotazovanych spokojena. Je sitetetné, Ze u respondéndo-
chazi ke gidani lepSich obdobi s horSimi podle jejich celkmvéaladni a aktualniho
psychického stavu, ktery bezpri@sire ovliviiuje jejich fyzické rozpolozeni. OvSem je
piekvapuijici, Ze &oli se fizna obdobi v jejich Zivétstidala, mnozi klienti po€uji svou
kvalitu Zivota na této Urovniipkvapiw doke, i kdyz rekteri z nich popisovaliizné nega-
tivni symptomy. Podle mého Usudku j@leFité, aby se dastnici vyzkumu nadémné ne-
zabyvali svym vlastnim stavem, coZ je u Gzkostnyatuch zcela &né.Cim vice dotgny
bude myslet na to, jak mu budije Spatg, tim vice svou situaci zhorSi a opravdu se tak
bude citit. Je vicemé&ma jedinci jaky zvoli zfisob, aby se od takovych mySlenek vyma-
nil. Zapotebi miZze byt i fakt, aby si klienti nasli Agob¢innosti, kterd je dokaze smyslu-
pIné naplnit. Je znamo, zdovek, ktery nepracuje, ma vidgasu na sebe, a tim dochéazi u
labilngjSich osob ke zkoumani sebe sama, coz tak zanecteblahy vliv na celkovém
rozpoloZeni. Proto jako vhodné ofeati bych doportila smysluplné aktivity tBhem dne a
nasledné relaxai ¢innosti, které tak dotyného nejen dokazou smysluplpanestnat, ale

.....

vou aktivitu, ktera jej osokinbude naplovat.

KdyZz se nyni zagiime na psychickou oblast, dojdeme k zajimavyméddm. Pro ng
osobr bylo vcelku zajimavym jevem, Ze psychicky stawgmibéhu nemoci Gastniki
vyzkumu vyrazg nenenil a zistaval spiSe na rigidni arovni. To znamena, Zehvsice-

spondenti byli fi dolehnuti Uzkostné poruchy na tom velmi Spaisychicky a lepSi dny u
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nich prakticky wibec nenastévaly. &5ina respondedttaktéz uvadla, Ze se citila tak Spat-

né po psychické strance, Ze nemohla vyjit z domutaniszi lidmi bylo pro 8 zagZovou
situaci. Taktézit dotazovani zminili, Ze dokonce nemohli ngvéiat své zagstnani a po
vétSinucasu se uzavirali do sebe takovyntiggbem, Ze nakonec ze své prace museli ode-
jit. Nezvladali své povinnosti, kteréga propuknutim nadénné Gzkosti byly pro zdravé
ob¢any EZnymi. Za zminku taktéz stoji i myslenky na suitidgednani, které potovali

dva respondentCinnosti, aktivity, které je ve bavili, se ve stavu jejich nemoci stavaly
obrovskym pitéZim a emenem, které je tak z@bvaly, Ze klienti nebyli schopni je

v Zadné nie vykonavat.

V sowasné dob, kdy u nich prakticky nadale dochazi k vyrovnénssdanou poruchou, se
jejich psychicky stav mighzlepSil. Podotykdm mign neba’ jejich pocity se odviji ze dne
na den. Ti U¢astnici vyzkumu nebyli doposud spokojeni se svytkosgym duSevnim la-
dénim, coz vyplyvalo jak ze Sedi jejich Ziupttak samoty, ktera nairdoléhala. Ot zde
nachazim jev, ktery mé vliv na jedincovo prozZivano ten, Ze se datyy nem&im zaba-
vit a zaplnit tak stj ¢as. U zbylych dvou respondéntaopak peviadala vcelku spokoje-
nost s jejich psychickym rozpolozenim. OvSem ndestanich dochazi k vyrovnavani

se s jejich stavem, ktery v s@asnosti mivaigchodny charakter den od dne.

To jsme mohli zaznamenat i na jejich sdedini, kde ti dotazovani uvedli, Ze toto je
velmi Spatné. Bla jim problémy zaréit se na #jakou ¢innost, zhodnotit ji. TaktéZdteni
novin, sledovani televize¢t8ing zpisobovalo velké problémy, protoZze si né&demovali
celkovy &) a nedokéazali zadit ukité jevy do celého kontextu. Protékteré aktivity mu-
seli rekolikrat opakovat, aby si wdomili podstatu ¥ci. U zbylych respondefitnaopak
pieviadaly kolisavé charakterytem jejich psychického rozpoloZeniieBevsSim wtSi
schopnost sousdni byla zaznamenana &ch, ktei byli zamestnani a aktivnim zjso-

bem vyuzivali smyslupkswuij cas.

To, jak vnimali sami sebe, bylo rozporuplné. Mnpziich zdiraziovali, Ze jim tato poru-
cha celko¥ zmenila cely Zivot od zakladl Zminili vSak, Ze se neustéle snazi natqmia-
covat a dosahnoutisiho vyrovnani. Petr a Karel se alespourcité oblasti vnimali klad-
nym zpsobem a neudavali na sebe jen to Spatné, naopak praviadalo vcelku pozitiv-
ni hodnoceni. U ostatnich respondejsem ale zaznamenala @épg nazor, kdy zidrazio-

vali spiSe opak formou zapa@jgiho smysleni o s@&b
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VSechny tyto psychické stavy se vyrazpodileji na fungovani véiném Zzivot. V sou-
¢asnosti se dotazovani snazi co nejvice zapojits@aniho Zivota tak, aby druzi lidé ne-
mohli poznat, Ze &aké problémy nadale maji. U vSectagtnilki vyzkumu bylo #ejmé,
Ze se dokazali #adit do Zného Zivotniho chodu, i kdyZkteri z nich z donuceni. AvSak
mnozi z nich jiz s timto&tSi nesrovnalosti negh, ovsem krond jedné respondentky, ktera
se do Zivota Spatrzapojovala a &ala vSe s obrovskou namahou.

Tim jak se dany jedinead@maha k tomu, abyjakym zpisobem zvladal starosti a povin-
nosti vSedniho dne, dochazi k velkému Ubytku eeergidé trpici Uzkostnou poruchou
jsou ¢asto unaveni, i kdyz prakticky nic ngdji. Je totiz BZnosti, Ze Uzkostloveéka vy-
cerpava a ten se tak citi neustéle i unaveny. Padtabhylo i u kliend, ktefi se citili nad-
meérné vycerpani a skteti sami potvrdili, Ze samotnégmahani a neustalé se vyrovnavani
se s pro & negijemnymi situacemi je ve velké i Gnavné, coz jsem tak zaznamenala u
vétSiny z nich. Proto je ideZitou sodasti, aby jakym zpisobem né&erpévali energii,
kterd je pro 8 nezbytna.

Zpusob odpeoinku, aby doSlo k uvokni duSevniho stavu je tedy nezanedbatelny. T
Gcastnici vyzkumu spiSe preferuji aktivniugpb odpoinku jako je prace na zahradi
sportovni vyziti. Zbyli dva dotazovani se naopajépe odreaguji f pasivni ¢innosti,
jako jecetba, sledovani televizg spanek.

V ramci celkového zhodnoceni jsem délapk nazoru, Zesychicka oblastkvality Zivota
je u ctyi responderit nanizké UrovniJe to viceménpochopitelné zivodu jejich stavu,
ktery ovlada jejich psychiku. Sice se klienti snayfovnavat se s problémy aradit se
n¢jakym zpisobem do &ného Zivota a vnést tak do svého pmbbmi jiny snér, ale je
patrné, ze &kterym to jde opravdu &ti. Casto se u nich Stlaji lepsi i horsi stavy v zavis-
losti na jejich starostech a povinnostech. Pokudashazeji v &gaké naranéjSi situaci,
obvykle se u nich objevuje tendence jednat UzRgSm zpisobem. Jako vhodna opexti
bych dopordila ndvStvu organizaci, které se z&faji na pomoc otanm s Uzkostnymi
poruchami podobhjako klub Luisa v Uherském BredLidé s podobnymi obtizemi by se
schazeli a realizovali igkolikrat tydne ambulantni sezeni, kde by se seznamovali i s dru-
hymi jedinci. Meli by tak moznost zjistit, Ze podobné problémy maifuzi a nadili by se
nékolika miznym zmisohim jak se vyrovnavat s problémy, které je trapi mweh by tak
dochazelo i k celkovému zklidni organismu i jinymi zfisoby, neZz na které jsou zvykli

pouze z psychiatrického vedeni. To by je taktézppokb a zvysilo jejich sebesdomi.
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BohuZel, mnoho takovych organizaci pobliz kraje mdei, a proto bych jako dop&eni

navrhla prag tento zfisob alternativy.

Pokud bychom se¢jakym zpisobem zarili na oblast socialni, u vSecktp tcastnika
vyzkumu dochéazelo v délejich poruchy, ke znimému se vyhybani spdaleosti i lidem,
kteri diive pred propuknutim Gzkosti byli pro dotazované dobrpiditeli. Respondenti se
¢asto doptovali tim, Ze byl pro & obrovsky problém travit chvile mezi druhymi aigp-
bovalo jim to obtize, igdevSim po strance psychické a pgizdfyzické. Prostednictvim
podrazaéni jejich neurovegetativniho systému, dochazetads negijemnych Elesnych
piiznaki, jako bylo poceni, a velntiasto i nevolnost, ktera je tak z kolektivu vrstéwini

naprosto izolovala.

Co se vsak tyka spalenského Zivota v séasnosti, u #tSiny dotazovanych nedoSlo k
vyrazrejSi zmené k lepSimu. A&koli se neustale snazi éplevsim se cliji néjak zaadit do
spol&enského Zivota, stale jim vtom brani strach a gbalejwtsi zvrat vSak nastal u
jednoho respondenta, ktery se snazi maxignasfadit mezi druhé lidi, navdtuje takové
spole&enskeé situace, kterych se i déitebava a fedevSim ma na to vliv i jehdipelkyne,
ktera ho neustale zapojuje do variabilnich aktivdodava mu tak pigbnou silu formou
podpory ke znovunalezeni seclamit, to u druhych &astniki chybslo. Sami jako dvod
neiastji uvacli nesoulad i to, Ze se neumi tak lehceéadit a potebuji k tomu vhodného
¢loveka, ktery by jim pomohl. To ovSem v mnohyctigadech nebylo mozné z hlediska
disharmonického vztahu jak vrodinach, tak v padkygch vztazich, kde dochéazelo
k naprosto odliSnému sdileni zdjnacetré navStvovani fiznych druli aktivit ve spolé-

nosti.

Pratelské vztahy udastniki vyzkumu taktéz nebyly na dobré Urovni. #gah klienfi by-
chom mohli zaznamenat, zéagelstvi nijak nepreferuji a v mnohychigadech v § jiz
newii, jelikoz je to dano fedevsim dobou. Prakticky ale vSichni respondengespvadii,
Ze maji znamé, nez aby to byligpelé v pravém slova smyslu. Naproti tomu jim vEak
maradstvi chybi, jelikoz nemaji k sobikoho takového, s kym by si rozéln zasli se
pobavit a celko¥ si tak zijemnit Zivot prostednictvim formy kontaktu s druhymi lidmi.
Ackoli se rekteri snazi navazovat nove vztahy a kontakty, jejickep@e pro ¥tSinu dota-
zovanych nedostajici a WtSinou jsou to pro &itakovi lidé, ktéi se bohuzel zaiptele

povaZovat nedaji.
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V ramci celkového zhodnoceni jsem doSla kérdyzesocialni oblastje nanedostéujici
arovni. Spokojenost se spa@kenskym Zivotem je velmi Spatnd, coz uvedliti responden-
ti. AvSak WtSina z klient aZz na dva dotazované by to &atzmenit. OvSem na druhou
stranu je pro &itézké byt tkde mezi lidmi, kdyz se jim fze udlat kdykoli Spatd. Je to
neustale z&rovany bludny kruh emoci, ktery séigf. (Eastnici vyzkumu jsou si sice
dolre wdomi toho, Ze clfi byt vice v kontaktu s jinymi jedinci, aletgina z nich na to

nema odvahu a prakticky pré n¢jaké to ryzi patelstvi neexistuje.

Jako doporteni pro formu napravy bych dopéia najit si vhodny koriek, ktery by je
bavil, naplnil a zarowe jim zaril pocity zadostidinéni. Tato zaliba by #a byt pede-
vS8im praktikovana vdakém kolektivu, jako jsou ndpkurzy anglétiny, tan€ni hodiny a
podobré. Dotazovani by se zde tak mohli seznamit s drubjgdinci, kté¢i maji podobné
zaliby, takze by zde dochéazelo Kit¢ harmonizaci afigedevSim podobnosti. Taktéz by
rozvijeli svou osobnost a uptatvali tak swij talent véinnosti, ktera je bavi, coz jsou
vSechno dlezité kroky k postupnému &aneni se do kontaktu s druhymi.

Oblast prosedi byla taktéz problematickym jeverbedevSim v ramci zhodnoceni jejich
rodinného Zivota. Je nevyhnutelnym faktem, Ze radinoce ovliviuje dané tastniky a to
spiSe negativnim fgobem. Ti z nich nEli problémy bul’ v partnerskénti manzelském
vztahu a upinali se spiSe ke svygtetn, kde mnozi vigli jako jedinou radost pravsvé
potomky. Nezanedbatelny jev byl v manzelském squiie d¥& respondentky byly velmi
nespokojeny se svym n§j8im partnerem. Jako reistjSi divod disharmonie vztahového
souziti byl alkohol, agresivni chovani a nezéajeimov manzelstvi braly jako&to nevy-
hnutelného, ale nedokazaly od partnera odejédgvsSim z @éivodu strachu ze samoty a
z finartni situace, ktera je prodrv dnesni dob dosti naréna. Tyto d¢ dotazované byly
naopak peswdéeny, Ze za spoust Uzkostné poruchy stojiiedevsim konflikty v rodia
TotéZ jsme mohli zaznamenat i u pana Karla, ktek{eZz nebyl spokojen se svym vztahem

se sodasnou pitelkyni, ktera podle & neprojevuje vyrazny zajem o jeho osobu.

Co se tedy tyka vztdhv roding, nevladnou zdeiflis harmonické vztahy. Odpegi klien-

ta, ktefi neziji v manzelském vztahu ani s partnerem jedaog nazn&uji, Ze konflikty

s rodti jsou pgretrvavajiciho charakteru a spiSe si rogjiree vzdalegSim pribuzenstvem
jako je bahika nebo ddetek. Pouze jedencastnik uvedl, Ze si nejvice rozumi se svou
souwasnou pitelkyni, ktera je pro & silnou oporou v z&?ovych situacich.
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Pokud se zagtime na zamstnani, dva klienti nepracovali Ziebdu invalidniho dchodu.
Zbyli respondenti, ki¢ v sowtasné dob pracovali natast&ny nebo Uplny Uvazek byli
velmi spokojeni se svou praci. Naproti tomu dotaaoy kit€i jsou jiz vyazeni

z pracovniho nasazeni, taktéZz pozitiwzpominali na svou byvalou pracickali byla
dosti psychicky narma. U jedné klientky, ktera byla opravdu perfekatioka, zgisobo-
vala pracovni nAmaha zZmeé stresy, které se pagidodrazily na jejim psychickém zdravi.
Situace kulminovala az do takovych razf) kdy dotgna musela dany pracovni post
opustit. | jejich vykon byl na dobré arovni, kdydani respondenti pochvalovali své nasa-
zeni a celkovou chuk zangstnani. Opt jsme vSak mohli najit rozdily, kdy dv&astniky
vyzkumu spiSe napbvalo extrémyyjSi povolani, které je natogjSi na gemysleni a krea-
tivitu. Naproti tomu ii dotazovani byli spiSe pro monoténni druh praekkgz se na ni
neda nic zkazit a nemusi u toho nijak zvlagazovat a obavat sasovych termit, ktere

jsou obtizné na spdni danych pracovnich ukan

Souwasti kariéry byvaji i pracovni vztahy, kd&sina dotazovanych jednozmg preferuje
harmonii a usiluje o ni. Zajimavosti aléstava, Ze &oli se snazili udrzet pozitivni vztahy
na pracovisti, fateli v pravém slova smyslu se nikdy stat néclat kolegy si k sob vy-
razrejSim zpisobem nefpoustli. Tyto bariéry zvladt naristaji v obdobi krize, kdy se
pracovnici odcizuji fedevSim diky financim, které &gobuji rozdily mezi lidmi. Dal§im
zajimavym jevem je i to, Zéiti¢astnici v potizené funkci ve svém nyjsim ¢i byvalém
zanestnani, se nebatict svij ndzor svému natzenému a chovali se RKmu dosti netakt-
n¢, coz je v dnesni démemyslitelné. AvSak na druhou stranu se sebouahatienanipu-

lovat a to je taktézideZit4 vlastnost §) zachovani vlastni identity.

S pracovnim nasazenim souvisi i otazka financfakiga na kvalitu Zivota obrovsky vliv.
U responderit, kteri byli zamgstnani na plny Gvazek, tam problém s financemi hetoy
konce zde byla zraa spokojenost. U zbylychech klienti prevladala Spatna ekonomicka

situace, ktera #la za nasledek vyrazj$i Seteni a pouze nejnujsi financovani, coz do-

tazované siléa omezovalo.

V ramci celkového zhodnoceni jsem doSla kézay Ze oblast prostredi se nejevijako
prilis dostaujici. Davodem jsou jednoziaé vyhrocené vztahy v rodéna nedostatek fi-
nanci. Tyto faktory jsou zcela zasadiii gpokojenosti jedint a tvai tak zaklad jejich
pozitivniho gistupu ke s#tu. Pokud absentuji, mohou u nich nastat recidikiznaki,
které se mohou prohlubovat. Forma dogeni je zde obtizna, nebge slozZité vstupovat

do rodinnychgi pracovnich vztaln, které jsou pr@lovéka tak zasadni a intimni. Naprava
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by mohla byt formou navwdt manzelskychti kariérnich poraden, kde by se daty do-
zvedéli, jak o swij vztah p€ovat a taktéz profegmrist. Existuje i spousta kukz kde se
mohou pihlasit a zdokonalovat se tak ve své protésie wnovat zcela odliSné forérka-
riery. Taktéz mohou vyuzit i formyrpydélku doma, kde si jednoduchymiinnostmi mo-
hou dopomoci k §akému pedznimu gilepSeni, coZz mohou vyuzit £astnice vyzkumu,
které jsou v invalidnimitthodu jako dobrouiflezitost ke zlepSeni celkové finan situa-

ce.

Posledni oblasti, na kterou jsem se &dm je oblast volnéh@asu, jenz je nezbytna k
naterpani sily a celkové duSevni hygierktera takcélovéka udrzuje v dobré psychické
kondici. Zpisob traveni volna byl ué&Siny klienti variabilni, neb6é kazdy se ¥noval
specifickym¢innostem. Co vSak bylo u vSech respontiemol&né, bylo to, Ze dyj ¢as
nechtli travit sami, ale €lovékem pro ®& blizkym, o kterého by se mohli fip Predevsim
své volno k odpg&inku mélo byt v blizkosti milovanych osob, coZ byli taggji viastni

déti ¢i vnowata a pouze dvasastnici uvedli partnera.

Vyuzivani nabidky volngasovych aktivit bylo taktéZz na nizké urovni, kdyakmvani ten-
to stav omlouvali svym neatraktivnim mistem byd|i& tedy i nedostatkem nabidkiz¢
nych zajimavych prograim které by ve svéntase mohli vyuZit a stravit takiigmnou

dobu k odreagovani.

Sami by si vSak idealni den straveny formou a@tigai predstavovali beze gphu, napl-
nénou pohodou, kde nevladne strach ani Uzkost, kigjé paralyzovala ¢innostech, kte-
ré by si gali vyzkousSet. Co vSak bylo ale u vSedtasiniki vyzkumu ogt podobné, tak
piedevsim to, Ze by tentotguvdedlni imaginarni den c#lt stravit v kolektivu milovanych
lidi, ktefi jsou pro & neopomenutelnou s&assti Zivota a tvid ho tak pesejSim nez ve

skute&nosti opravdu je.

V ramci celkového zhodnoceni jsem dosSla kérdyZeoblast volnéhocasu je relativne
dosta’ujici. Samotni respondenti iziovali, Ze bycas travili se svymi nejblizSimitp
jakékoli ¢innosti. Vyuzivani volngasovych aktivit je strohym jevem, neabpnabidka neni
dle dotazovanych dostajici. Jako formu napravy bych v ramci dop@emi navrhovala
rozSiteni takovych volngasovych prografn které by byly dostupné pro kazdého. To
znamena, abyifstup k nim nebyl omezeny, néhby byt ani nijak finatiné narany a
predevsim organizatbtéchto aktivit by néli vyuzit vlastni propagandu k seznameni cel-
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kové véejnosti s nabidkodinnosti, kterd by tak byla ldkavou s@sti pro dnesni @dany
at jiz ve forme pohybové aktivityi kognitivniho zdokonalovani.

Nyni se jiz dostdvam ke konkrétnimu shrnuti pogsjakt mého vyzkumného problému,
tak jeho cile. Co se tyka spokojenosti dotazovarsyjich kvalitou Zivota, odpadi byly
variabilni. Mizeme ale konstatovat, ze Zadnsastnik vyzkumu nebyl se svou kvalitou
Zivota spokojen a to Ziznych divodi. Tyto gric¢iny se jevily gedevSim z psychickych
poruch, které trapily¢tyii respondenty a ovliovaly je tak v jejich Zivat v provadni riz-
nych ¢innosti, které jsou pro jiné lidi zcela&inymi. DalSim faktorem, jenz na dohg
pusobil negativnim z@sobem, byly rodinné respektive partnerské vtahgréktbyly
disharmonické a ovlisovaly vyraznym zpisobem opt étyti klienty. Tato situace je vyraz-
nym zpsobem trapila, ale nebyli schopni s timto stavejakym radikalnim zpsobem

bojovat a to spiSe ze strachu ze samoty.

Taktéz jsem se zaffila i na to, co by tedy mohlorigpét ke kvalig Zivota podle samot-
nych dotazovanych. V rdmci mého vyzkumu vSichnpoeslenti volili zdravi, které je pro
n¢ nejdilezitéjSi a z jejich pohledu zasatinede ke zlepSeni jejich pohledu n&tswalsi
negastji zminované odpoddi se tykaly rodinné konstelace, kdy gaétnici @ali zlepSeni
jejich vztahovych situaci n&sgji s partnerem a taktéz i to, aby se jejich rodif@e roz-
rostla a dani respondenti mohli tak travit vlesu se svymi vnaaty. Jiné nazory na Zivot
se vyskytovaly jiz v mensi ifd a nebyly vyslovovany takasto. To se tykalorpdevSim

pergzni situace, fyzické atraktivit§i celkové zngny Zivotniho stylu.

Vyzkum tedy prokéazal, Ze kvalita Zivota u Kligénkteri proctlali tzkostnou poruchu a
nadale se &i se s ni fakym zpisobem vyrovnat, je v jejich celkovém podani na inizs
arovni. A to gedevsim v oblasti psychické, socialni i pfedf. Naopak na dosiajici
arovni byla oblast fyzicka a taktéz i oblast vologiasu. To je vysledek, ke kterémw m
kvalitativni analyza vyraznym #Zgobem pivedla a pedevSim tak zodp@dela jak mij

vyzkumny problém, tak jeho cil.

Zajimavym faktem, ktery by se dal je$tloukeji zkoumat, by dle mého ndzoru mohly byt
rodinné situace, kde by rodinniiglusnici jednotlivych €astniki nastinili swij subjektivni
pohled na to, jak oni sami vnimaji tuto nelehkduassi svého nejblizsiho, kterym je sam
klient mého vyzkumu. Ve své vyzkumnasti jsem se této problematice siéaavala, ale
pouze ze strany samotnych dotazovanychj kteu situaci mohou vid zcela jinym zj-

sobem nez samotni jejich nejblizsi, coézm byt taktéz dlezité pro SirSi uchopeni respon-
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dentova psychického stavu, ktery vyraznynisgbem ovliviuje kvalitu Zivota. To by pak
v zagti mohlo pomoci vyvodit problémy, které vyplyvajigjich vztati a predevsSim zjis-
téni toho, co oba dotni atekavaji a jak by mohli na svém vztahu zapracovatdhy se
jejich pouto znovu obnovilo a klienti se tak nemug&@pit svymi partnerskymi vztahy,
které se bezpodmite hlavni neérou velmi negativnim zjsobem odrdzi na jejich stavu.
Ovsem je zapoebi p@itat s tim, Ze je¢kké proniknout do Zivota samotnych pacieat
piedevsim jejich rodin, kde by se navic rozebiratoontak intimniho jako konflikty

v roding.
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ZAVER

Uzkostné poruchy jsou v dnesni dattale tabuizovanym tématem, o kterém se rtajve
nosti moc nemluvi. tom naiista spousta jedii¢ ktefi se ocitaji v psychiatrickych ambu-
lancichéi jejich klinikach z dvodu, Ze se neuwji vyrovnat s nadrrnym stresendi vtira-
vymi mySlenkami, které navozuji n@mereny strach a Uzkost. To vSe je dano dobou a
piedevsim nasi konzumni spé&esti, ktera na nas vsSechny kladefimaprent vysoké na-
roky, a vyrovnat se €Iito pozadavky je stale vice slozité a mnozi zs&giZ citi tak
psychicky vyerpani, Ze festanou zvladat tento zrychleny, ale hkaduSeve narany
Zivotni proces, ktery na nas v takové&enheadekvatnim zgobem gsobi a ovliviuje tak
nejen nasi psychiku, ale i taktéz i fyzické zdréNéba’ psychika je &¢sné spjata s nasit
lesnou pohodou. To, jak se citime, &ibdrazi stav, jak se chovame, myslimeodi si to
sami neugdomujeme. To pak ma zasadni vliv na nasi kondieirépod vlivem neurove-
getativniho systému Zae pisobit potiZze, které jedince vyraznymugpbem omezuji a

znegijemnuji tak jeho Zivot.

Uzkostnymi poruchami se nejvice ze viech zabyva DiDr. Jan Prasko Pavlov, CSc. —
¢esky psychiatr a psychoterapeut, ktery je nyatlpostou Kliniky psychiatrie v Olomouci
a taktéz psobi i jako vedouci Katedry psychiatrie Léee fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Vydal velké mnozstvi publikaci, které sangiuji na Sirokou tématiku Uz-
kostnych poruch. Ve své praci takedevSiméerpam narity z jeho odbornych publikaci

zametenych na tuto problematiku.

V teoretickécasti se zawrtuji na nadmirné obavy, které pojimam co nejkompléxrod
jejich historie, etiologie a patogenez&tre pribéhu, terapie, &y a nasled®i prevence
az po kvalitu Zivota a jeji samotny popis.

7

asti jsem si polozila zakladni vyzkumnou otazku: jBkeé miry jsou pacienti

Z v

V praktické¢
s Uzkostnou poruchou spokojeni se svou kvalitowtaivVyzkum jednozrigaé prokazal,

Ze kvalita Zivota u lidi, ki€ jsou v gfel&eném stavu své poruchy a nadale se se svym sta-
vem Wi sZit, je opravdu velmi sniZzena. Vzhledem k toaaijsem tuto kvalitu Zivota hod-
notila v @éti riznych oblastech, z vyzkumu je tak patrné, ve ktergchto oblastech je
spokojenost uspokojiva, a ve kterych je naopak mekgiva. TaktéZz jsem nastinila i na-
sledné moznosti jejich zlepSeni. Zarmevyzkumné prace vyplynuly i dalsi moznosti ke
zkoumani této problematiky, cozuie byt inspiraci pro ty, které by toto téma hlgub

zaujalo, a ctdi by se jim v budoucnuanovat.
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Problematika v této oblasti je doposud m@nobadana. Neexistujestéi mnozstvi praci,
které by o ni pojednavaly. Vyzkum je tak zajimawpis povahou, kde bylifjpdmétem
prawk lidé s gel&enou Uzkostnou poruchou, o kterych sZrb v souvislosti s kvalitou
Zivota nediskutuje. ifthos mé diplomové prace spgt piredevsim v tom, Ze je nutné zaji-
mat se o tyto jedince, neb@ejich kvalita Zivota neni zcela plnohodnotna a pies jejich
ukorgenou I€bu. Proto bydmto lidem i nadale # byt vénovan zvySeny zajem a to nejen

ze strany léki, ale i SirSi véejnosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK
S. Strany
Str. Strana
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SEZNAM TABULEK

Tab. 1. Charakteristika respondént
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SEZNAM PRILOH

Priloha P. 1. Zakladni otazky polostrukturovanéhdovoru.



PRILOHA P |: ZAKLADNI OTAZKY POLOSTRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU

Zakladni udaje o Vas:

> Veék:

» Rodinny stav :

» NejvySSi ukoriené vzdlani :

» Typ proclané uzkostné poruchy :

1) Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

2) Jak moc patbujete Iékeskou péi, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim Zi@ot

3) Proctlal/a jste v posledni debn¢jaké zavazné fyzické onemagn? Popipact ja-
ke?

4) Jak se citite po psychické strance?

5) Dokazete se sousdit?

6) Jak vnimate sam/a sebe?

7) Jste se s sebou spokojenaly?

8) Jak jste schopny/a fungovat ¥Amém Zivok?

9) Mate dost energii pro kazdodenni zivot?

10) Jak moc Vasesi zivot?

11) Na kolik se Vam zda, Zze méa Vas Zivot smys|?

12) Jaky je V&S zjsob odpoinku?

13) Co obnasi VAas spdlensky Zivot?

14) Jakych spok&enskych aktivit se dastnite?

15) Kolik pratel ve svém okoli mate?

16) Jaké vztahy mate se svyntéfeli?

17) Do jaké miry jste spokojen/a se svym speleskym Zivotem?

18) Jak byste zhodnoatil/a V&S rodinny Zivot?

19) Jaké panuji vztahy ve Vasi rodih

20) S kym si v rodig nejvice rozumite?

21) Do jaké miry jste spokojen/a se svym Zatnanim?

22) Jak jste spokojen/a se svym pracovnim vykonem?



23) Jak se citite v pracovnim kolektivu? (ve vztahikké&kegim, nadizenym, potize-
nym)

24) Jaka atmosférarpvazig panuje na Vasem pracovisti?

25) Mate dostatek financi k uspokojeni VaSichipb®?

26) Jak konkréta travite swj volny ¢as?

27) Jak vyuzivate nabidku volsasovych aktivit?

28) S kym nejradji travite swij volny ¢as?

29) Jak podle Vas vypada idedlstraveny volny den?

Na zav¥r rozhovoru:

30) Jak jste spokojen/a se svou kvalitou zZivota?

31) Co by podle V4s mohlorspet ke zlepSeni Vasi kvality Zivota?



