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Anotace

Hlavni cil prace predstavuje porovnani miry psychické zatéze u studentti tanecnich a
hudebnich konzervatofi oproti studentim Skol s odlisnym zaméienim. Konkrétné byla
zkoumana uroven depresivity a uzkosti a dale jeji souvislost s Urovni subjektivné
vnimaného stresu ze studia, vnitini motivaci a Grovni osobnostniho nastaveni studentd.
Dle naSich pfedpokladli jsou studenti konzervatofi vystaveni naro¢néjSimu studiu
z hlediska fyzického vykonu, s nim spojenych obav ze zranéni a ¢asové naroCnosti.
Déle tlaku jak ze strany uditelt a rodiny, ktefi na né kladou vysoké naroky a ovliviiuji
osobnost a motivaci studentl, tak ze strany spoluzaku, se kterymi jsou v neustalé
kompetici. Analyzy naSich dat naznacuji, ze mladi konzervatoristé dosahuji oproti
studentim jiného zaméfeni vyznamné vysSich skort ve Skalach méficich miru
depresivity, Gzkosti i uzkostlivosti. Regresni analyza dale prokazala, ze vyznamnym
prediktorem depresivity a Uzkosti je troven prozivaného stresu ze Skoly. Vysledky by
mohly poslouzit k zavedeni ¢i zlepSeni psychologické pomoci, kterda by méla byt
k dispozici studentim vystavenym vyssi psychické zatézi v ramci $koly.

Kli¢ova slova: psychickd zatéz, tzkost, deprese, studenti konzervatoii, adolescenti,
stres, motivace, fyzickd naro¢nost



Abstract

The present study aim to investigate mental stress levels in students of dance and music
conservatories in comparison with other students. Particularly, the level of depression
and anxiety was explored, and their relation to the level of subjectively perceived stress
from studying, intrinsic motivation and the rate of students’ personal setting. According
to our assumptions, conservatory students are exposed to more demanding study
including higher physical effort, injuries and time demand. Furthermore, students face
pressure from teachers and family as well as from classmates, with whom they are in
constant competition. Our data analyses indicate that young conservatory students
report significantly higher scores in self-rating scales measuring depression, anxiety and
anxiousness in comparison to other students. Regression analysis further revealed that
experienced stress from school is a significant predictor of depression and anxiety
levels. The results should create a basis for the improvement of psychological service,

which should be available for students exposed to higher mental stress.

Key words: mental stress, anxiety, depression, students of conservatories, adolescents,
stress, motivation, physical demand
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Uvod

V ceském prostiedi v souc¢asné dobé neexistuje ptili§ mnoho studii zabyvajicich
se problematikou deprese a Uzkostnych poruch v dospivajicim véku. Studie zaméfené
na tuto problematiku u studentd hudby a tance u nas prozatim zcela chybi, a to i
piestoze je vSeobecné znamo, ze studium konzervatoii je jak fyzicky, tak psychicky
obtizné a klade na své studenty velmi vysoké naroky. Svou praci jsem zaméfila na dané
téma, protoze bych rada rozsitila povédomi o psychickych obtizich, které mohou mladé
konzervatoristy postihovat a soucasné pfispéla svym navrhem, jak zlepSit jejich

prevenci.

V prvni kapitole se budu zabyvat vymezenim jednoho z hlavnich pojmd, kterym
se ve své bakalafské praci vénuji - depresi. Zamétim se na jeji obecné vymezeni a
zpusoby, jak ji lze klasifikovat. Dale popisi problematiku juvenilni deprese (deprese

v obdobi détstvi a dospivani), jeji pfiiny, symptomy i zplsoby 1éCby.

Dalsi kapitola predstavuje dalsi ustiedni pojem této prace, kterym je uzkost.
Budu popisovat rozdily mezi strachem, tzkosti a uzkostnymi poruchami, dale se opét
zamétim na specifika tzkosti u dospivajicich. Vymezim pfi¢iny, symptomy a zptisoby
lé¢by uzkostnych poruch u dospivajicich. Prvni dvé kapitoly slouzi k obecnému
piibliZzeni problematiky s cilem poukdzat na zivaZnost téchto onemocnéni, zejména

v dé€tském a adolescentnim véku.

Treti kapitola je ve€novdna vyhradné studentim konzervatofi, zpravidla se
zaméfenim na tanec¢ni ¢i hudebni obor. Zaméfuji se na stresory specifické pro mladé
konzervatoristy, mezi nézZ patii fyzicky vykon a s nim spojené zranéni a poruchy nebo
casovad naroc¢nost. Dal§im rozebiranym stresorem je psychicky tlak okoli, konkrétné
popisuji vysoké naroky autorit a vliv kompetice na mladé konzervatoristy. Zavére¢né
podkapitoly se vénuji osobnosti studenta, a jak vyznamnou roli hraje z hlediska
nachylnosti vii¢i psychické narocnosti studia a jejiho zvladani. Predstavuji v nich Gzkost
z vetejného vystupovani, perfekcionismus, vymezuji razné pojeti vykonové motivace a
zpusoby zvladani zatéze.

Empirickd ¢ast zahrnuje praktickou c¢ast vyzkumu. Vté predstavuji své
vyzkumné otazky a hypotézy, které chci zamitnout. Popisuji metody sbéru dat a kratce
predstavuji jednotlivé Skaly a mnou vytvofeny inventar. Zaméfuji se na popis a také na

strukturu respondentti, jaka byla kritéria pro jejich vybér a jaké podminky museli



spliiovat. Dale také popisi statistickou analyzu, pomoci které jsme dosli k vysledkiim

této préace.

V posledni casti se zaméfuji na zhodnoceni vysledkli a néslednou diskuzi.
Analyzuji data a hodnotim, zda se hypotézy podafilo vyvratit ¢i nikoli. V zavéru shrnuji
celou vyzkumnou praci, jeji pfinos a kone¢ny vystup. Prace poskytuje néhled na
psychickou néaro¢nost studia na konzervatotich a navrhy pro vedeni konzervatofi, co lze
v ramci Skol poskytovat a na co se zamétovat. Cilem prace je poukézat na skutecnost, ze
studenti konzervatofi se pohybuji ve vice stresujicim prostiedi v porovnani se studenty
jiného zaméteni. Z toho divodu jsou nachylnéjsi na pritomnost depresivity a tizkosti,
proto by jim méla byt poskytovana psychologickd pomoc v ramci Skoly a veétsi

pozornost by méla byt vénovéna i prevenci téchto obtizi.



| Teoretickda ¢ast

1  Deprese

Pojem deprese je Casto uzivanym terminem nejen mezi odborniky, ale mizeme
se snim setkat i v kazdodenni konverzaci. Lidé bé&Zné pouzivaji slovo ,,depka“ pro
vyjadieni jejich Spatného rozpolozeni. Nejen tato skute¢nost poukazuje na to, jak je
deprese rozSitenym onemocnénim, soucasné¢ vSak muze byt zavadéjici. Smutek totiz
nemusi nutn¢ znamenat, ze je ¢lovek depresivni. Na druhou stranu nékteti lidé si nemusi
uvédomovat, ze depresivni skutecné jsou a podcenuji fakt, Ze by méli vyhledat pomoc.
V této kapitole se zamefim na vymezeni deprese, protoze myslim, Ze je nutné rozlisit,
kde dané onemocnéni zacina a jak je klasifikovano. Dale se blize zamé&fim na depresi
v obdobi dospivani — jeji pfi¢iny, symptomy a moznosti 1é&¢by - vzhledem ke

specifickému vyhranéni vékové hranice subjektl testovanych pro mou praci.

1.1 Obecné vymezeni depresivity

Existuje mnozstvi definic deprese. Zminim pouze ty, které povazuji za

nejvyuzivanéjsi a které podle mého nazoru danou problematiku pfibliZi nejlépe.

Slovo deprese jako takové ma koteny v latin€. V soucasnosti deprese vyjadiuje
slova jako stlacit, snizit (napf. vykon, miru energie, naladu apod.). Dale ho lze vylozit
jako stisnit, deprimovat, oslabit — at’ uz aktivitu nebo télesnou silu. Deprese jako takova
znadi pokles, stisnénost, sklicenost, krizi, stagnaci apod., jak uvadi K#ivohlavy (2013).
Jak jsem jiz zminila, deprese je nemoc, kterd vSak miize byt asto podcenovana nebo
ptehlizena. Mnoho lidi trpicich depresi nehleda pomoc. Prasko (2009) predklada
divody, pro¢ se lidé pravdépodobné snazi vyhledani pomoci vyhnout: bud’ si svou
nemoc neuvédomuji, nebo se ji stydi sami sobé pfiznat a véfi, Ze ji prekonaji. Nebo
nevéii, ze existuje ucinnd lécba, takze se rozhodnou piekonat depresi silou vile. To
vSak podle Praska neni mozné: ,,.Deprese je nemoc podobna jinym nemocim, jako je
napr. vysoky krevni tlak, viedova choroba nebo cukrovka. Neni to jen Spatnd nalada,
ale nemoc celého organismu. V Zddném pripadé to neni nedostatek wile nebo
sebekazne** (2009, s. 9).

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization [WHO], 2012)

definuje depresi jako duSevni nemoc, ktera je velmi rozsifena a postihuje lidi na celém



svét¢ — podle odhadti az 350 milion populace. Nese proto mezi ostatnimi nemocemi
vyrazné postaveni. Casto propuka v mladi, vyrazné se projevuje na snizeni fungovani
Clovéka a vraci se opakované. Ztoho divodu je oznacovana za hlavni pfi¢inu
invalidizace jedince. Jak dale uvadi WHO, deprese je soucasné hlavni pfi¢inou
nezpusobilosti a to jak pro muze, tak zeny. Podle statistik jsou vSak zeny zatizeny timto
onemocnénim o 50% vice, nez muzi. Roth, Preiss a Uhrova (1999) oznacuji depresi za
Castou a zavaznou psychickou poruchu, kterou trpi zhruba 10-15% populace a jejiz
vyskyt mirné stoupa s vékem. Rovnéz poukazuji na fakt, ze kazdy clovek za sviyj zivot
prozije alespon jeden natolik vazny depresivni stav, ze by potieboval 1ékarskou pomoc.
Casto viak lékafi na diagnézu této nemoci nepomysli nebo jedinec pomoc viibec

nevyhleda.

Podle Goetze (2005) deprese znamena poruchu nalady, ktera dale negativné
ovlivituje psychické funkce, mezi néz patii napt. mysleni, pamét, motivace, i somatické
funkce jako je spanek ¢i pfijem potravy. Onemocnéni vyrazné zvysSuje riziko

sebeposkozovani, sebevrazedného chovani a uzivani navykovych latek.

1.2 Klasifikace deprese

V psychiatrii se muizeme setkat se dvéma hlavnimi systémy, urenymi
k rozdéleni mentalnich chorob. Prvnim znich je Mezinarodni Klasifikace nemoci
(MKN) a druhym Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). Ty
slouzi zejména k efektivni komunikaci pracovnikti a ureni spravnych diagnoz.
Klasifika¢ni systtm MKN-10 se snazi brat v Uvahu hlediska anatomické lokalizace a
hlavni okolnosti, pii kterych ke sledovanému jevu nejéast&ji dochazi. Radi depresivni
syndrom spolu se syndromem manickym mezi poruchy afektivni, tzv. poruchy nalad
(F30-F39). Ty se vyznacuji pfedev§im patologickou naladou a periodickym prub&éhem
(Minhova, 2006). Systtm MKN-10 je vSak ovlivnén, pifedevS§im v oblasti duSevnich
onemocnéni a poruch, dal§imi zptsoby klasifikace a to v prvni fad¢ jiz zminénym DSM
(DSM-4, DSM-5). Piestoze mezi obéma systémy existuji urité rozdily, maji téméf
srovnatelné kategorie. Z jejich terminologii napt. vypadlo diive tradi¢ni rozliSovani

endogennich vs. exogennich (neurotickych) depresi (Smolik, 2002).
Americka psychologickd spole¢nost uvadi v revidované verzi DSM-5, Ze
depresivni poruchy byly v klasifikaci oddéleny od bipolarnich a jim podobnych poruch

(na rozdil od DSM-4, kde se nachazi ve stejné kategorii). Maji vSak tytéz spolecné



znaky jako je pfitomnost smutku, prazdnoty, popudlivé nélady, doprovéazené
somatickymi a kognitivnimi zménami, které vyznamné ovliviiuji schopnost jedince
fungovat. Piesto se od sebe 1isi a to z hlediska trvani, na¢asovani nebo oc¢ekavané

etiologie (American Psychiatry Association [APA], 2013, s. 155).

1.3  Deprese v obdobi dospivani

Dospivani je vyznamnym a mnohdy bouflivym obdobim v zivoté jedince,
provazené mnozstvim biologickych, psychologickych i socialnich zmén. Jednd se o
zivotni etapu, ktera se dale déli na obdobi pubescence — zhruba od 11 do 15 let, a
obdobi adolescence — zhruba od 15 do 22 let. Mezi typické znaky dospivani se fadi
napt. emoc¢ni labilita, intenzivni naladovost, stres spojeny s pfijimanim novych
télesnych tvari nebo nové role ve spolecnosti (Langmeier & Kiejc¢ifova, 2006).
Hrdlicka uvadi, Ze ,, prevalence depresivni poruchy u déti je v rozmezi 2-4% a toto cislo
po puberté stoupd az k 4-8% prevalence v adolescenci. Zastoupeni pohlavi je az do

puberty stejné, pozdéji se deprese vyskytuje ve vétsi frekvenci u Zen** (2005, s. 4).

V soucasné dob€ nariistd mnoZstvi vyzkumi, zabyvajicich se problematikou
juvenilni deprese?, a to zejména depresi v adolescenci. Diivodem nynéjsiho védeckého
provazejici obdobi adolescence, véetné deprese, piedstavuji ptirozeny vyvoj jedince.
Ocekavalo se tedy, Ze adolescenti z problémi vyrostou, a proto jim Casto nebyla
poskytovana zadna 1écba ¢i jina psychologickd pomoc. Tyto ptedpoklady byly vSak jiz
prekonany diky vyzkumiim, které prokazaly, ze obtize, jakymi je deprese, nejsou
soucasti normalniho adolescentniho vyvoje. Podle Dudové (2007) se jednd o
Typicky se vyznacuje socialnimi nasledky, které mohou vést k socidlni izolaci a €asto je

zatizena vysokym rizikem sebevrazdy.

1.3.1 Pri¢iny juvenilni deprese

Na vzniku juvenilni deprese se podili mnozstvi rozlicnych faktorti, mezi které se

fadi faktory genetické, biologické, kognitivni a vlivy prostfedi. Mezi dulezité faktory

L deprese v obdobi détstvi a dospivani



zvysuyjici riziko vyskytu onemocnéni se fadi presence afektivnich poruch v rodiné a
konfliktni rodinné prostiedi. U déti narozenych depresivnim rodicim se deprese
vyskytuje az 3-4x Castéji nez v bézné populaci. Dal§imi faktory mohou byt nedostatecné
zpusoby zvladani stresu a socialnich dovednosti, ale také nedostatek ptatelskych a

vrstevnickych vztahti (Dudovd, 2007).

Piestoze vyzkumy s depresivnimi dospélymi prokazaly spojitost mezi niz$im
sociockonomickym statusem a vyskytem tohoto dusevniho onemocnéni, Abela (2008)
uvadi, ze u déti se tato skuteCnost nepotvrdila. Stejné tak upozoriiuje na vysokou
dédi¢nost onemocnéni, kdy poruchy nélad a tézké zatizeni depresemi u rodict vedou k 0
to vétSimu riziku rozvoje deprese u potomka. Psychopatologie rodici muze byt
zpusobena faktory genetickymi, environmentdlnimi, nebo kombinaci obou a casto je
soucasti komplexniho seskupeni rizikovych faktord, jakymi jsou napt. domdci nésili,
stres nebo zanedbavani. Petersonova (1993) fadi mezi psychologické faktory negativni
pohled na vlastni t€lo a nizké sebevédomi. Déle poukazuje na vliv kognitivnich faktort,
adolescenti se totiz nachdzi v Zivotni etap¢ charakteristické dramatickym vzristem
kognitivnich schopnosti. Zvysena schopnost reflektovat sebe sama a svou budoucnost je

povazovana za pravdépodobnou pti¢inu depresivnich nalad.

Stres a s nim spojené zivotni udalosti patii mezi nejvice studované rizikové faktory
juvenilni deprese. V zivotech déti a adolescentl trpicich depresi je pozorovano vétsi
mnozstvi stresujicich Zivotnich udalosti, neZ u mladych, ktefi nejsou postiZeni depresi,
at uz vpiipadé, Ze se tykaji sexudlniho zneuziti, tyrani, smrti rodi¢e, nebo mén¢
traumatickych udalosti, jakymi jsou napfi. prestup ze zékladni Skoly na stfedni, zmény
vroding &i zamilovani se. Zivotni udalosti viak stejné jako dalsi socialni faktory
predstavuji nespecifické rizikové faktory a lze je uvadét ve spojitosti se zvySenym

rizikem rozvoje mnozstvi dalSich dusevnich onemocnéni (Abela, 2008).

1.3.2 Symptomy juvenilni deprese

Spolu s vékem a dosazenymi vyvojovymi stadii se vyviji depresivni ptiznaky. Podle
Hosadka a Hrdlicky (2015) je lze rozdélit na ptiznaky shodné pro vSechny vékové

kategorie a ptiznaky, které se blize vazi na vék nasledujicim zpisobem (obr. 1):

Obr. 1. Depresivni priznaky zavislé a nezavislé na véku (Hosdk et al., 2015)



Priznaky shodné pro vSechny Pfiznaky charakteristické Pfiznaky charakteristické

vékové skupiny u déti u adolescentu

= depresivni nalada = depresivni vzhled = anhedonie

= poruchy koncentrace = somatizace = hypersomnie

= nespavost = agitace = beznad§j

= suicidaini myslenky = separacni anxieta = Zmény vahy
= fobie = abuzus drog

= poruchy chovani
= diurnaini kolisani nalady

S dosazenym veékem jedince souvisi 1 délka depresivni faze. Podle nejnovéjsich
dat je primérna délka faze v dospélosti mezi 6-13 mésici, naproti tomu pfi juvenilni

depresi trva v praméru 15-18 mésicu (Hrdlicka, 2005).

Pro skolni vék jsou typické psychosomatické obtize, mezi které spadaji bolesti
bticha, hlavy, zad, uzkosti, pocity viny, nechutenstvi ¢i naopak piejidani, konfliktni
vztahy s dospélymi, s vrstevniky, nesoustfedénost, zhorSeny $kolni vykon, suicidalni
mySlenky, pokusy o né ad. Na rozdil od depresivnich stavii dospélych, pro které je
charakteristickd smutna nalada a ranni pesima, kdy nejhorsi stav proziva pacient po
ranu, u adolescentli dochazi obvykle k propadim nalady v priab&éhu dne. Depresivni
adolescenti soucasn¢ projevuji veétsi agitovanost, podrazdeéni ¢i hyperaktivitu, ¢asté jsou
pocity vnitfniho napéti nebo naopak nudy a apatie, které pak vedou k rizikovym
aktivitam jako je napf. uzivani navykovych latek (Toma$ & Markova, 2014).
predpokladat v ptipadé, Ze mladistvy soucasné trpi Uzkostnou poruchou, poruchou

osobnosti nebo uziva navykove latky (Abela, 2008).

Pfi juvenilni depresi mize dale dochazet Kk nahlému zhorSeni prospéchu nebo k
poruchdm chovani, jakymi jsou mimo jiné kradeze, agresivni chovani ¢i zaSkolactvi
(Krejcitova, 2001). Podle Abela (2008) se deprese v adolescenci poji s chabymi
vysledky v dospélosti. Mezi ty se mimo jiné fadi nespokojenost se zivotni roli, nizka
aspirace na vzdélani, nizky piijem, ztradta socidlni podpory, brzké provdani c¢i

nespokojenost s manzelstvim.

1.3.3 Lécba juvenilni deprese

Klicovym aspektem k Gspésné 1é¢bé je tspésna diagnostika, kterd ma za cil
identifikovat symptomy, zhodnotit pfipadné komorbidni poruchy a odhalit faktory, které
staly za rozvojem onemocnéni a jejich vliv na prognézu. Dilezitou ulohu hraje

dostupnost informaci, které poskytuje nejen pacient, ale i rodina, $kola a somatické



vySetfeni. Goetz zminuje, ze ,,lecba zahrnuje ctyri zakladni slozky: psychoedukaci,

individuélni psychoterapii, rodinnou intervenci a farmakoterapii “ (2005, s. 273).

1.3.3.1 Psychoterapie

Mezi primarné vyuzivané terapeutické pfistupy patii ty, které vedou k vyznamné
zmeén¢ depresivni symptomatiky v rozmezi kratkého cCasového useku jako je napf.
kognitivné behavioralni terapie (Dudova, 2007). Ta vychazi z piedpokladu, ze
pacientovy chybné nauc¢ené kognitivni procesy a chovani podporuji udrzeni této dusevni
poruchy. Jedna se o terapeuticky piistup zaméteny na symptomy, ktery je orientovany
na problém s cilem ho co nejrychleji odstranit, k ¢emuz vyuziva strukturovanost (napli

sezeni je vzdy dopiedu naplanovéna) a casové ohraniceni (Goetz, 2005).

Dudova (2007) dale uvadi, ze pfi terapii se pozornost zaméfuje predevsim na pocity
viny, poruchy sebehodnoceni a zlepSeni schopnosti adaptace s nacvikem socialnich
dovednosti. Zvolené piistupy dale zavisi na veéku ditéte ¢i mladistvého, kdy u
ptredskolnich déti psycholog voli zejména herni terapii, u adolescentl interpersonalni
terapii. Nezavisle na véku probiha rodinna terapie. V psychoterapii lze vyuzit mnozstvi
doplitkovych technik, mezi které se fadi napf. muzikoterapie ¢i arteterapie. Vytvarny
projev jedince, at’ uz fizeny nebo spontanni, nese diagnosticky i preventivné 1é¢ebny
vyznam a poskytuje ndhled do psychickych obsahti, které jsou pro pacienta subjektivné

vyznamneé (Vymeétal, 1989).

1.3.3.2 Farmakoterapie

Navzdory faktu, Ze deprese adolescentli se v mnohém podoba depresi dospélych, je
nutné, aby k 1é¢bé antidepresivy odbornici pfistupovali obezietné a zvazovali, do jakée
miry je takova 1é¢ba vhodna. Nazory na uzivani antidepresiv pii 1é¢bé juvenilni deprese
se rlizni, a piestoze existuji efektivni zpusoby 1é¢by, jejich uziti zavisi na dostupnych
zdrojich a zavaznosti onemocnéni (Thapar, Collinshaw, Pine, & Thapar, 2012). Na
zaklad¢ vyzkuml zabyvajicich se uZitim psychoaktivni medikace k 1écbé deprese u
dospélych, které prokazaly jejich uc€innost, se vyhodnotila vhodnost jejich vyuziti i pii
1é¢bée juvenilni deprese. Kontrolni studie vSak ui€innost farmakoterapie pii 1é€b¢ deprese
adolescentii nepotvrdila. Odbornici zabyvajici se pfiCinou téchto vysledki pfisli

s mnozstvim rozlicnych moznosti. Ty sahaji od rozdilnych biologickych substrati mezi

wevr



juvenilni deprese, jsou zpusobeny jeho diivéjSim rozvinutim a castéj$i pritomnosti

dalsich komorbidnich poruch (Peterson, 1993).

Goetz uvadi (2005), ze v poslednich letech se pozornost stocila predevsim na uziti
serotoninergniho systému oproti systému noradrenergnimu. Ackoli farmaka ze skupiny
SSRI jsou prokazateln¢ ucinna, soucasné zvySuji vyskyt suicidalnich mySlenek a

tendenci, hostility, insomnie, impulzivity, hypomanie ad.

2 skupina selektivnich inhibitorii zp&tného vychytavani serotoninu



2 Uzkost

Na zacatku své prace jsem poukazovala na nutnost odlisit smutek od deprese.
Shodné dulezitou problematikou je rozliSeni mezi strachem, Uzkosti a Uzkostnou
poruchou, kterym se budu zabyvat zkraje této kapitoly. Dale se opét blize zaméfim na
charakteristické rysy Uzkosti a Uzkostnych poruch v obdobi dospivani vcetné jejich

pficin, symptomu a moznosti 1écby.

2.1 Obecné vymezeni Uzkosti

Uzkost i strach zastupuji v Zivoté ¢lovéka neopomenutelnou tlohu; chrani pied
ohrozenim a poskozenim jedince, zajist'uji jeho adaptaci a celkové preziti. Jedna se o
emoce, které se souCasné podili na socializaci jedince a na formovani a rozvoji
osobnosti (Vymétal, 2007). Pro Uzkost je piiznacné, ze nema predmét. To znamena, zZe
¢lovék ma strach, ale neznd jeho plivodce, vi, Ze by mél néco udélat, ale netusi co.
S jednou z nejznamé;jsich teorii tzkosti ptisel Sigmund Freud, ktery soucasné vytvofil
koncepci rozliSujici mezi objektivni uzkosti, pfichazejici z vnéjsiho prostiedi, a
neurotickou uzkosti, pfichazejici z vnitiniho svéta jedince ve formé& potlacovanych
impulzt (Hartl & Hartlova 2000).

Vymétal dale tvrdi, Ze ,,strach je averzivni reakci na urcitou poznanou (konkrétni)
skutecnost, kterd v jedinci vyvolava prozitek ohrozeni. ... Uzkost je nepiijemny citovy
stav a na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji bezprostiedni pricinu, tedy urcitou
skutecnost, kterd ji vyvolava“ (2007, s. 22). Soucasné pro obé emoce plati, Ze maji raz
nekontrolovatelnosti a neptedvidatelnosti, coz zvySuje obavu jedince ze ztraty kontroly
nad vlastnimi reakcemi a prozitky. Prasko, Vyskocilova a Praskova (2008) oznacuji
uzkost za normalni reakci na nebezpeci nebo na stres do té doby, dokud se nestava
nepiimétrené silnou vzhledem k situaci nebo dokud neprobiha po nepfimérené dlouhou
dobu. Takto nadmérna uzkost mize vést k tomu, Ze clovek piestava byt schopny
premyslet a délat 1 ty nejjednodussi véci.

Podle Spielbergera (2013) se jedn& o emoci projevujici se ve chvilich, kdy se ¢lovek
pfestane na kognitivni Urovni smysluplné vztahovat ke sv€tu kolem sebe. K tomu
dochéazi v ptipade, ze ¢loveék vyhodnoti situaci jako ohrozujici. Takovéto vyhodnoceni
hrozby spousti tizkost, pro niz jsou typické nasledujici tii charakteristiky:

e Uzkost je symbolicka — provazi ji nekonkrétni myslenky, napady, koncepty ad.,
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e uzkost je anticipacni — zaziva-li ¢lovék uzkost, ocekava napi. ohrozeni, selhani
nebo zesmeésnéni,
e Uzkost je nejista - ¢lovék zaziva nejistotu ohledné toho, co se stane, zda se to

stane, kdy se to stane ad.

Rozlisit mezi strachem a tzkosti neni vzdy zcela jednoduchym tkolem, jelikoz
jejich hranice jsou Casto vagni. Projevy obou emoci jsou si velmi podobné, patii k nim
napt. zrychlené dychani, rist srdecniho tepu, krevniho tlaku, prijem, nevolnost, sucho
Vv Gstech, rozSifeni zornicek, rist obecné drazdivosti a dalsi. Rozdilnym faktorem je
casovéd dimenze, kdy strach je chdpan jako emoce projevujici se epizodicky, zatimco
uzkost chronicky. Ve vétSing piipadu je tizkost chapana jako patologie, vyjimkou je
uzkost mirné intenzity a pusobici na jedince pouze obcas (Hartl et al., 2000). Hosak et
al. (2015) poskytuje piehled projevi tizkosti (obr. 2.) na ¢tyfech riznych urovnich, které
rozliSuje na projevy somaticke, psychické, kognitivni a projevy v chovani.

Z neurobiologického a kognitivniho hlediska Ize chépat rozdil mezi Uzkosti a
strachem jasnéji. Studie totiz prokazaly, Ze zatimco Uzkost se poji s obavami ohledné
budoucnosti, strach je reakci na aktudlni ohroZeni. Vyraznym ukazatelem zminénych
rozdilt je aktivita amygdaly. Ta se, v ptipadé, ze jedinec proziva uzkost, zcela inhibuje,
dochdzi ke kolisani tepu, pichani u srdce, tfesu, sevieni Zaludku apod. Naopak
v situacich, kdy urcity podnét vyvola v jedinci pocit aktualniho ohrozeni, dochazi
k prudkému nabuzeni amygdaly, ktera dale spousti poplachovou reakci ,,boj nebo uték.
Typickymi fyziologickymi projevy této reakce je zvySeni tepové frekvence, napinani
svalii, prudké zpoceni, emocni stupor nebo zuzené mysleni, zaméfujici se pouze na

zminény utek nebo boj (Ociskova, 2016).
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Obr. 2. Uzkost a jeji projevy (Hosak et al., 2015)

Somatické projevy

Projevy v chovani

Vegetativni hyperaktivita

= zrudnuti nebo zblednuti

= tachykardie

= palpitace, buseni srdce

= poceni

= studené ruce

= prijem

= sucho v ustech

= Casté moceni

Napéti ve svalech

= tfes, cukani, chvéni

= svalova slabost

= bolesti zad, hlavy
Hyperventilace

Bolesti a svirani na hrudi

Obtizné dychani, nedostatek dechu
ObtiZe s polykanim

Nauzea, brisni nevolnost
Parestezie

Pocity znecitlivéni nebo mravenceni
Navaly horka nebo chladu
Nuceni k mocéeni nebo k defekaci

Neklid nebo znehybneéni

Viditelny tres

Napjaty vyraz v obliceji

Napjaty hlas, vzdychani, ticha mluva
Mnohomluvnost

Smich nebo plac

Lekavost

Unava, vycerpani

Vyhybavé a zabezpetovaci chovani
Unik do fantazie

Zavislost na druhych

Vyzadovani ujisténi a nazoru od druhych

Vyhledavani rozptylujicich aktivit
Podeziivavost

Agresivni chovani

Okusovani nehtu, skrabani se
Zpomaleni vykonu

Zvysené sebepozorovani
Neschopnost odpocivat

Kognitivni projevy

Psychické projevy

Zvysené nabuzeni (arousal)

Obtize s koncentraci

Nadmérna bdélost (hypervigilita)
Obtize s usinanim, insomnie
OstraZitost

Zvysena mentalni aktivita
Nadmérné obavy a starosti
Nejistota z budoucnosti

Obava z neschopnosti vyrovnat se se situaci
Ocekavani a pfedtuchy nestésti
Katastrofické mysSienky

Obava ze ztrapnéni se na verejnosti
Obava ze vzniku nové uzkosti
Traumatické vzpominky

Pocit

= ohrozeni nebo strachu

=  knedliku v krku®

= zavraté, mdloby nebo toceni hlavy
= derealizace, depersonalizace
= podrazdéni

= nesnesitelného napéti

= dusevniho prepéti

=  prazdna v hlavé"

Strach

= ze ztraty kontroly

= ze zesileni®

= ze ztraty védomi

= ze smrti

Neschopnost uvolnit se
Snizené libido

Bezradnost

2.2 Uzkostné poruchy

Pfitomnost strachu a tzkosti, co by pfirozenych a pro pfeziti nepostradatelnych
emoci, nepiedstavuje v zivoté ¢lovéka patologicky problém. Ten nastava az ve chvili,
kdy se zminéné emoce objevuji piiliS Casto, v nepfimefenych situacich, jsou pfilis
intenzivni nebo trvaji ptili§ dlouhou dobu. V takovém piipad¢ se jiz jedna o tzkostnou
poruchu, kterd se fadi pod psychické poruchy a mezi jejiz dominantni pfiznaky patii
pravé uzkost a somatické obtize (Prasko, 2005). Jak zmiinuji Dusek a Vecetova-

Prochazkova (2010), ¢astym projevem uzkosti jsou panické reakce. Jedna se o ataky
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této emoce, které mohou vést az k agresi vici sobé samému nebo vuci okoli. Primarni
funkci Uzkosti je rozpoznat nebezpec¢i a umoznit jedinci orientovat se v aktualni situaci.
Uzkost v podstaté zastupuje jakési naSe vnitini poplasné zafizeni, jehoZ intenzita na
urcité podnéty se interindividualné znacné 1isi, kolisa a ¢asto byva nevypocitatelna. Jako
nazorny priklad Ize uvést fobické Uzkosti. Ty vznikaji v situacich, kdy se u jedince
objevi spojitost mezi zminénou orienta¢ni uzkostnou reakci na nebezpec¢i a urcitou

situaci, pfedm¢éty, zviraty nebo lidmi.

Podle Hosdka et al. (2015) jsou Uzkostné poruchy psychogenni, funkéni,
nepsychotickd onemocnéni, ktera c¢asto byvaji chronickd a zvySuji pacientovu
zranitelnost vii¢i jinym psychopatologiim. V dusledku toho se ve vysoké mite vyskytuji
s dalsimi psychickymi zatizenimi. Vysokd komorbidita se vztahuje jak na dalsi
psychické poruchy, a to pfedev§im afektivni poruchy a poruchy osobnosti, tak na
Uzkostné poruchy mezi sebou samymi. Jinymi slovy, jedinci trpici panickou poruchou
zhruba v 92,2% piipadech souCasné trpi jinou psychickou poruchou, u jedinct
s Uzkostnou poruchou byla prokézana komorbidita v 86% piipadech. Soucasné se Casto
spole¢né vyskytuje generalizovana tizkostna porucha s panickou poruchou a panicka

porucha s agorafobii. Zhruba u dvou ze tfi osob se rozviji jako prvni tizkostna porucha a

Co se klasifikace tyce, Prasko, jeden z nasich prednich psychiatri zabyvajicich se

uzkostnymi poruchami, fika, Ze:

Uzkost miize ,,volné plynout* bez omezeni na zvlastni okolnosti, nebo se
projevit v zdachvatech. Pokud se objevi ndhle a bez zjevné priciny, mluvime o
spontanni uzkosti ... Pokud se tyka konkrétnich situaci, kterych se bezne lidé
neboji, jde o fobii. Pokud se rozvine pri ocekdavani ohrozujici situace, mluvime o

anticipacni Uzkosti. (2005, s. 1)

V MKN-10 lze uzkostné poruchy najit v kategoriich F40, F41 a F93. Prvni zminéna
kategorie vymezuje fobické Uzkostné poruchy, k nimz se fadi agorafobie, socidlni fobie
a specifické fobie. Druha kategorie definuje jiné Uzkostné poruchy, kterymi je panicka
porucha, generalizovand Uzkostna porucha a smiSena tzkostné-depresivni porucha
(Vymétal, 2007). Kategorie F93 nese nazev Emocni poruchy se zacdatkem specifickym

pro detstvi a spadaji do ni nasledujici poruchy (Mala, 2011):

e F93.0 Separacni tizkostnd porucha v détstvi

13



e F93.1 Fobicka Uzkostna porucha v détstvi
e F93.2 Sociélni uzkostna porucha v détstvi
e F93.3 Porucha sourozenecke rivality
e F93.8 Jiné emocni poruchy v détstvi

e F93.9 Emocni porucha v détstvi nespecifikovana

V ramci DSM-V byla z klasifikace uzkostnych poruch vytfazena posttraumaticka
stresova porucha a stejn¢ tak i obsedantné-kompulzivni porucha, ktera uz nespada do
dané kategorie ani v MKN-10. Kritéria pro tizkostné poruchy jsou pro oba klasifika¢ni
systémy téméi shodné, jedinou vyjimku tvofi separacni tizkostné poruchy, které jsou
v ramci evropského MKN-10 chapany piedev§im jako poruchy vyskytujici se u déti.
Z toho divodu jsou fazeny mezi psychické poruchy se zacatkem v détstvi a v dospivani
(Ociskova, 2016). Uzkostné poruchy rovnéz sdili napii¢ obéma systémy mnoho
klinickych ryst. Mezi né patii napt. extenzivni tizkost, fyziologické Gzkostné symptomy
nebo narusené chovani ve form¢ extrémniho vyhybani se objektim vzbuzujicim ¢i

asociujicim strach nebo poskozeni (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009).

2.3 Uzkost v obdobi dospivani

Prestoze problémy s tzkosti byly zkoumdany jiz po mnoho let zriznych
perspektiv, oznaCované rozliSnymi nazvy, patologicka uzkost u déti a adolescentil byla
téméf zcela opomijena az do druhé poloviny 20. stoleti. Soucasné vyzkumy vSak
prokazaly, Ze Uzkostné poruchy zastupuji u déti a mladych lidi jednu z nejéastéjSich
forem psychopatologie (Kaminer & Bukstein, 2008; Ptacek & Bartin¢k, 2014; Grills-
Taquechel & Ollendick, 2012), a to s prevalenci jakékoli Uzkostné poruchy v rozmezi
od 5.7% az k 17.7%. 1 pies to se fadi k jedném z prozatim nejméné chapanych problémti
psychického zdravi v détském a adolescentnim véku (Woodward & Fergusson, 2001).
Jedna se o poruchy, které pro jedince piedstavuji velké socidlni i ekonomické zatizeni,
jelikoz zvySuji riziko depresivity, uzivani ndvykovych latek, propuknuti dalSich
uzkostnych poruch, chabych Skolnich vysledkii a dalSich probléml v dospélosti

(Silverman & Field, 2011).

Tassin, Reynaert, Jacques a Zdanowicz (2014) uvadi, ze existuje zna¢ny rozdil
mezi epidemiologii tzkostnych poruch u adolescentii a epidemiologii Uzkostnych

poruch v dospélém veku. U dospivajicich postihuje v rozmezi 15-30% jedinct, zatimco
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prevalence u dospélych se pohybuje v rozmezi 10-20%. Soucasné plati, ze tzkostné
poruchy se v adolescentnim véku poji s vyznamnym funkénim poskozenim, snizenim
kvality zZivota a vysokou mirou komorbidit. Napiiklad deprese v détstvi a adolescenci
komorbidni s tizkostnymi poruchami dosahuje extrémné vysokych hodnot v rozmezi
17-69% (Grills-Taquechel et al., 2012). Vyznamna mira komorbidit byla prokazéna i
mezi Uzkostnymi poruchami a fyzickymi onemocnénimi (nejéastéji astma ¢i alergie).
Déti trpici uzkostnymi poruchami spolu s piidruzenym fyzickym onemocnénim
soucasné vykazovaly vyssi arovné emocnich problémi, vice somatickych potizi a vice
funkénich poskozeni nez déti trpici pouze uzkostnou poruchou ¢i pouze fyzickym

onemocnénim (Chavira, Garland, Daley, & Hough, 2008).

V piipad¢, Ze u jedince adolescentniho véku dochazi k epizoddm psychickych
poruch, bézn¢ rovnéz plati, ze onemocnéni piredchazi dal§im psychickym poruchdm a
predisponuje jejich upevnéni v dospélosti. Z toho diivodu je duraz kladen na intervence
snizujici délku trvani téchto epizod, diky ¢emuz by mohla byt morbidita v pozd&jsim
véku vyrazné¢ sniZzena. V souCasné dobé vSak stidle neexistuji pfiliS jasna
epidemiologicka a prognosticka data ohledné uzkostnych poruch v obdobi adolescence
(Tassin et al., 2014).

Studie soucasné poukazuji na fakt, ze tii Ctvrtiny dospélych pacientl trpicich
psychickymi poruchami byli prvné diagnostikovani v rozmezi 11 az 18 let. Zatimco
mezi nejcasteji diagnostikované uzkostné poruchy u Skolnich déti se fadi separacni
Uzkost, generalizovana Uzkostna porucha a specifické fobie, diagnostiky u adolescentt
nejcastéji odhali panickou poruchu, agorafobii a socialni fobii (Mala, 2011). Z hlediska
genderového porovnani miry vyskytu Gzkostnych poruch nékteré studie prokazaly, Ze
neexistuje témet zadny rozdil mezi chlapci a dévcaty v détském veéku (Grills-Taquechel
et al., 2012). Naproti tomu Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Seeley a Allen (1998)
zminuji, Ze vzhledem k tomu, Ze divky oproti chlapciim zacinaji vykazovat prvni
odchylky uz ve velmi utlém veku, v Sesti letech je divek, které prozily alespon jednu
uzkostnou poruchu, dvojnasobné mnozstvi v porovnani s chlapci. V adolescenci i
dospélosti je rozdil jiz nepopiratelny a zietelné poukazuje na skute¢nost, ze divkdm a
zenam jsou diagnostikovany tizkostné poruchy ¢astéji (Lewinsohn et al., 1998; McLean,
Asnaani, Litz, & Hofmann, 2011; Grills-Taquechel et al., 2012). Souéasné pro zeny
predstavuji vEtsi zdravotni zatéz, protoze jejich diagndza Castéji nez u muzi zahrnuje

dalsi uzkostnou poruchu, bulimii a depresivni poruchu (McLean et al., 2011).
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Costello, Copeland a Angold (2011) se ve svém vyzkumu zaméfili na
pfevladajici zmény z hlediska psychickych poruch mezi détstvim a adolescenci
(zkoumany vzorek sestaval z respondenti ve véku 10-15 let) a mezi adolescenci a
dospélosti (respondenti v rozmezi 15-30 let). Vysledky prokazaly, ze v obdobi pfechodu
z détstvi do adolescence dochdzi ke zvySovani se miry Gzkostnych poruch, a to zejména
u divek. Vyjimku tvorila separacni Gzkostna porucha, kterd u obou pohlavi postupné
odeznivala, a generalizovand Uzkostna porucha spolu se socialni fobii, kterd se u
dospivajicich chlapcti objevovala v porovnani s détskym vékem méné. Vysledky
reprezentujici miru Gzkostnych poruch u adolescentd v porovnani s mladymi dospélymi
vykazovaly pokracujici pokles separa¢ni tizkostné poruchy, dale pokles sociélni fobie,
specifickych fobii 1 generalizované tuzkostné poruchy. Projevil se pouze narlst

panickych poruch a agorafobie.

Studie zabyvajici se prevalenci Gzkostnych poruch v détském a adolescentnim
véku v poslednich letech poskytnuly hned nékolik zajimavych zjisténi. Mezi né patii
fakt, Ze rizné typy uzkosti maji rizné korelaty, prognostiky a sméry v prubéhu détstvi a
dospivani, dale skutecnost, Ze moznosti vySetfeni a vyhodnoceni diagnézy se neustéle
zlepSuji (u malych déti je vzdy narocné diagnostikovat tzkostnou poruchu, protoze
zpravidla nemaji rozvinuté kognitivni schopnosti, aby dokazali sdélit své obavy, strach
¢i paniku) a také byl zaznamenan jisty pokrok v naSem chépani vzajemného piekryvani
se deprese a uzkosti. Obé tyto nemoci totiz prokazaly, Ze vyvojové jedna druhou

predurcuji (Silverman, 2011).

2.3.1 Pri¢iny Uzkosti v dospivani

Z hlediska etiologie tizkostnych poruch je nutné pohlizet na mnozstvi moznych
faktor. Mezi né se fadi faktory exogenni, které zahrnuji veskeré Zivotni udalosti,
chovani rodicl, socidlni nestabilitu v rodiné apod., faktory genetické, temperament
jedince a tendence k vyhybavosti coby povahovy rys (Ptacek et al., 2014; Rapee,
Schiering, & Hudson, 2009). Dale se mezi spoustéce uzkosti v obdobi dospivani velmi
casto fadi fyzické zmény jedince a pocity S nimi spojené, socialni pfijeti a konflikty

ohledné nezévislosti (Pruitt, 2009).

Rapee et al. (2009) tvrdi, ze piestoze jsou dosud nase znalosti ohledné faktoru
vedoucich k rozvoji Gzkostnych poruch u déti znaéné omezené, lze jiz vytyCit par

Z nich, které jsou vSeobecné potvrzované. Zda se, ze vyhybavy styl temperamentu ve
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vztahu ke zvlddani pro jedince psychicky naroénych situaci ptedstavuje jeden
zklicovych rys pro rozvoj tuzkosti. Vyznamny vliv na utvafeni zminéného
temperamentu muze mit vztah mezi ditétem a rodicem, kdy predevSim nadmérné
protektivni rodi¢ predstavuje hrozbu pro rozvoj uzkostné poruchy u svého ditéte.
V ptipadg, ze dit€ neni vystavovano situacim, které musi samo fesit a zvladat, rozviji se
u n¢j vyhybavé, inhibované chovani. Ve vysledku tak mtze rodi¢ docilit toho, ze dité
ochrani pfed urcitou nepiijemnou situaci, ale soucasné ho nechava zranitelnym vici

pozd¢&jsimu rozvoji uzkostné poruchy.

Hosak et al. ve své publikaci (2015) uvadi, ze osobnost jedince je utvaiena
opakovanymi stfetnutimi s ndroénymi zZivotnimi situacemi, jakymi jsou stres, frustrace
¢i konflikty. V pribéhu vyvoje a socializace si Clov€k vytvaii vlastni, zejména
nevédomé techniky, jak se se zminénymi nadro¢nymi situacemi vyrovnat. Jedna se napf.
o obranné mechanismy, mezi néz patfi popieni, regrese, racionalizace, kompenzace
apod. V piipadé, Ze je jedinec vystaven chybnému socialnimu uceni v ramci vlastni
rodiny, dochazi soucasné k osvojeni si nespravnych technik vyrovnavani se s naro¢nymi
Zivotnimi situacemi a rozvoji maladaptivnich strategii, coz mize dale vést k rozvoji
Uzkostné poruchy. V jiném piipadé se muze uzkostna porucha rozvinout v disledku
pusobeni nadmémé nebo opakované zatéze, psychotraumat a siln¢ ¢i dlouhodobé

pusobicich konfliktii a frustraci.

2.3.2 Symptomy Uzkosti v dospivani

Stejné jako u dalSich psychickych nemoci, 1 symptomy tzkostnych poruch se u
kazdého individualné lisi. VSeobecné se vSak u adolescentll projevuji ve formé
excesivnich strachli a obav, tendence nadmérné ostrazitosti, pociti neklidu a
nesoustfedénosti. Jedinci adolescentniho veku, trpici izkostnou poruchou, Casto uvadi,
ze 1 vsituacich, kdy jim aktualné¢ nehrozi Zadné nebezpeci, Casto pocituji neklid,
extrémni stres a neustavajici nervozitu. Prozitky uzkosti v excesivni mife zpravidla
provazi mnozstvi fyzickych symptomi. Mezi ty patii bolesti hlavy, Zaludku, napéti ve
svalech, kifece, bolesti koncetin ¢i zad, nevolnost apod. Mezi dalsi typické fyziologické
symptomy patii zrudnuti, opary, zvySené poceni, tfes ¢i zrychlené dychani (Pruitt,
2009).

Ve své publikaci Hosék et al. uvadi, ze typickym priznakem zkostné poruchy je

iracionalni a nadmerna uzkost s télesnymi priznaky a postizeni kazdodenniho fungovani
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jako dusledek uzkosti. Kromé uzkosti samotné patii do spektra uzkostnych priznakii
panicka ataka, fobie, obsese, kompulze, disociace, somatizace, depersonalizace a
derealizace ... Priznaky doprovaizi anticipacni tizkost, vyhybavé® a zabezpecovaci

chovani* (Hosék et al., 2015, s. 248).

Uzkostni adolescenti zpravidla ptisobi ve spoleénosti stisnéné, neklidné a zavisle
na druhych. Soucasné se mohou projevovat jako prehnané¢ odméfeni a zdrzenlivi nebo
naopak pfehnané emotivni. Dal§im typickym projevem je pfiliSna ustaranost jedince nad
ztratou kontroly nebo nerealistické obavy ohledné vlastni socialni ptisluSnosti. Neni
vyjimkou, Ze v navalu prozivané uzkosti muze jedinec pusobit extrémné stydlive.
Dalsim vyraznym projevem je adolescentovo vyhybavé chovani ve vztahu k jeho
obvyklym aktivitam, odmitani novych zazitkl, pokusy zleh¢ovat nebo zcela popirat své
obavy a strach. Sou€asné se jedinec muze zacit chovat riskantné, experimentovat

s drogami nebo jednat velmi impulzivné z hlediska sexuélniho chovani (Pruitt, 2009).

2.3.3 Lécba uzkostnych poruch v dospivani

Ke zvladnuti tzkostnych poruch u adolescentli je obvykle zapotiebi vytvofit
kombinaci léCebnych intervenci, coz znamena, ze 1é¢ba musi byt komplexni a musi
zahrnovat psychoterapeutickou, farmakoterapeutickou 1 socioterapeutickou slozku.
Dilezitou roli vtomto kroku hraje sestaveni planu, ktery je zcela ptizplisoben
konkrétnimu dospivajicimu a jeho roding, ktera je poucena o konkrétni tizkosti ditéte.
Lécebny plan se dale sestava z konzultace s pediatrem, Skolnim psychologem a

vyucujicim (Mala, 2011).

Nejcastéji se 1écba uzkostnych poruch soustfedi na redukovani uzkostnych
ptiznaki, prevenci komplikaci spojenych s poruchou, uvolnéni stresu a minimalizovani
efektu na adolescentim $kolni, socialni a developmentalni vyvoj. V prvotni fazi 1écby
se evaluuji symptomy, adolescentiv rodinny a socidlni kontext a do jaké miry ho
porucha zasahuje ¢i poskozuje. Do lécebného procesu by méli byt zaclenéni rovnéz

rodice, vyjimkou neni ani konzultace se Skolnim zatizenim ohledné Skolnich zdznamii a

3 Vyhybavé chovani jedinci poskytuje pouze do¢asnou tlevu, z dlouhodobého hlediska vede ke zhorseni

uzkosti, snizeni kvality zivota a k zdvaznym socialnim dopadtm.

4 Jednani, kterym se jedinec snazi pied neptijemnymi zaZitky zajistit skrz pocity bezpedi; napf. uZzitim

alkoholu ¢i anxiolytik nebo pozadanim nékoho jiného, aby se s danou situaci vyporadal.
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chovani, coz mtze vySetiujicimu pomoci identifikovat, jak porucha ovliviiuje vykon a
fungovani jedince ve Skolnim prostiedi. DalSim aspektem, ktery klinicky psycholog
musi zvazit, jsou fyzicka onemocnéni ¢i poruchy (napt. diabetes, astma). Ty mohou
sebevrazedné nebo sebeposkozujici chovani, uziva drogy a alkohol nebo je silné

depresivni, mél by tyto problémy vysetiujici pojmenovat a fesit okamzité (Pruitt, 2009).

Soucasna empirickd data, potvrzujici pozitivni U¢inky 1éCby a prevence
uzkostnych poruch u déti a adolescentl, zminuji zejména kategorii rozvoje dovednosti,
kognitivné-behavioralni terapii (KBT), farmakologii (Grills-Taquechel et al. 2012;
Rapee et al. 2009) a dynamickou psychoterapii (Mala, 2011). Na nejuzivanéjsi z nich se

zblizka zaméfuji v nasledujicich dvou podkapitolach.

2.3.3.1Lécbha zaloZena na rozvoji dovednosti

Jednd se o komplexni druh 1é€by, jejimz hlavnim cilem je umoZnit ditéti, aby
identifikovalo fyzické, kognitivni a behavioralni slozky vlastni Uzkosti, a aby dokézalo
vyuzit nau¢ené dovednosti v situacich, které v ném vyvolavaji Uzkost. Cilem je tedy
dovést dité k tomu, aby takovymto situacim spise ¢elilo, nez se jim vyhybalo. Rapee et
al. (2009) zminuje, ze tato lécba zpravidla zahrnuje psychoedukaci, rozpoznani afektu,
kognitivni restrukturaci, relaxaci a postupné vystavovani se podnétu ¢i situaci. Nékdy
muze byt do celkového ramce 1é¢by zaclenén i nacvik asertivity, socidlnich dovednosti
a feSeni problému. Princip této 1écby a jejiho rozd€leni na mnozstvi dil¢ich komponent
spociva v pfimém pozménéni nékterych klicovych procest, o kterych se piedpoklada,

ze jsou divodem pietrvavajici tzkosti u daného jedince.

2.3.3.2 Psychoterapie

Techniky KBT prokédzaly svou efektivitu pii 1écbé uzkostnych poruch u
adolescentli, protoZze pomahaji jedinci proSetfit vlastni uzkost, ocekavat situace, ve
kterych muze predpokladat piitomnost této emoce a chépat jeji disledky, coz mu ¢i ji
umozinuje rozpoznat pfehnanost vlastnich strachti. Na zaklad¢ toho si mladistvy dokaze
vytvofit spravny pfistup k feSeni svého problému. KBT obvykle byva velmi specificky
zam&fena na konkrétni problém, tudiz s vétsi pravdépodobnosti vede k aktivni

participaci jedince, coz o to vice podporuje jeho porozuméni tuzkosti (Pruitt, 2009).

19



Podle Rapeeho et al. (2009) existuji programy, které zahrnuji i ptitomnost rodice ditéte.

Ten se obvykle uéi, jak dité pozitivné podporovat a jak povzbuzovat jeho nezavislost.

2.3.3.3Farmakoterapie

V ptipadé, Zze uzkostné symptomy pretrvavaji a vedou k trvalému zhorSovani
vysledku ve $kole, rizikovému chovani a ztraté komunikace s okolim, je indikovana
farmakologicka intervence (Mala, 2011). Brani Iékia by vSak mélo byt vzdy v kombinaci

k psychoterapii (Pruitt, 2009).
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3 Specifické aspekty studia na konzervatoiich

Studium na konzervatoii, nehledé na bliz§i zaméfeni, s sebou nese jista rizika, se
kterymi by potencionalni zajemci méli pocitat a na ktera by se méli ptipravit. Jelikoz
studium tane¢ni konzervatofe zahrnuje v jistych ohledech jina rizika, nez studium
konzervatofe hudebni, bude nasledujici text Casto rozdélen pravé podle zaméteni

studentd.

VSeobecné plati, Ze studenti jsou zranitelnd skupina, na kterou je vyvijen
konstantné ¢im dal vétsi tlak. Jednim z diivodu je vysoka kompetice mezi adolescenty o
vzrustajiciho poctu studentl pokracujicich na univerzity. Dal§im faktorem je skutecnost,
ze mladi lidé musi neustale ¢init rozhodnuti ohledn¢ uzivani drog, alkoholu ¢i ilegalné
predepsanych medikaci, stejné tak jako ohledné svych sexualnich aktivit. Jedna se o
obdobi, kdy se buduje charakter jedince, coz jinymi slovy znamena, Ze jeho zpusob
prozivani a zpracovani zkuSenosti podmifiuje zpisob, jak se bude vztahovat k druhym
lidem, jakou si vybuduje flexibilitu a socialni houzevnatost (Sternbach, 2008). Mladi
hudebnici a tane¢nici jsou vystavovani zminénym stresorim stejné tak, jako ktetikoli
jini adolescenti. Soucasné se ale setkavaji se stresory spojenymi S jejich studijnim
zam¢efenim, které piirozené piinds$i vétSi miru stresu do jejich Zivotd. Témto, pro
konzervatoristy specifickym stresortm a aspektim studia, se budu vénovat

v nasledujicich kapitolach.

3.1 Fyzicky vykon

3.1.1 Zranéni a poruchy

Studium hudby 1 tance pfedstavuje vyznamnou fyzickou zatéz. Studenti
konzervatofi bézné travi mnozstvi hodin cvicenim, zkouSenim a vystupovanim, coz
s sebou nese vysokou rizikovost zranéni ¢i rozvinuti poruch. Spahn, Strukely a Lehman
ve své studii (2004) porovnavali rozdily mezi studenty hudby, psychologie, mediciny a
sportu. Ukazalo se, ze studenti hudby a psychologie vykazovali vyznamné vétsi
mnozstvi fyzickych symptomt, nez studenti zbylych oborii. Mezi hlavni symptomy,

které respondenti uvadéli, pattilo vyCerpani a psychosomatické symptomy. Hansen a
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Reeds (2006) zaméftili svou pozornost na béznd muskuloskeletalni zranéni umélci. Za
rizikovou skupinu povazuji zejména instrumentalni hudebniky, u kterych k témto
zranénim nejCastéji dochazi vlivem excesivnich zkousek a trénovani, nedostatku
odpocinku, neergonomickych technik a $patného postoje téla. Dalsi studie odhalila, Ze
studenti hudby v porovnani se studenty zdravotnich obort pfistupuji ke svému zdravi
méné zodpoveédne, vykonavaji méné fyzické aktivity, hodnoti své zdravi hiife a uvadi
vétsi mnozstvi symptomu (Ginsborg, Kreutz, Thomas & Williamon, 2009).
V souvislosti se zdravotnimi problémy, kterym ¢eli hudebnici, se ¢asto zmifiuje
syndrom z pietizeni (tzv. overuse syndrome) (Hansen et al., 2006; Bird, 2013), fokalni
motoricka dystonie® (Slawek, 2004; Aranguiz, Chana-Cuevas, Alburquerque, & Leon,
2011), osteoartritida (Hoppman & Patrone, 1998; Hoppmann, 2001) a hypermobilita
Slach (Hansen et al., 2006).

Tanecnici jsou rovnéz vyznamné zatizeni muskuloskeletalnimi onemocnénimi, a
to zejména baleriny, pro které je typicky tanec na palcich. Nepfirozenost této pozice
zpusobuje obrovsky ndpor na Slachy a vyrazné tak zvySuje riziko zranéni, nejcastéji se
jedna o zranéni dolnich konéetin (Baker, 2010), zejména kotniku, tiisel a kolen, a patete
(Hansen et al., 2006). Kelmanova (2000) zminuje vSeobecny strach tanecnikd ze
zranéni, kterd& mohou vést Kk jejich trvalému zneschopnéni a ukonCeni kariéry. V
disledku fyzické naro¢nosti a zranéni vétsina balerin ukoncuje svou kariéru jiz ve véku
30 let (Hansen et al., 2006). Mezi dalsi typické faktory, které pfispivaji
k muskuloskeletalnim zranénim u balerin, patii jejich vysokd hypermobilita a
opakované pohyby. Rovnéz se u nich b&zné vyskytuje opozdéna prvni menstruace a
sekundarné i amenorea® (Hansen et al., 2006), které podle studie Warrenové, Gunna,
Hamiltonové, Warrena a Hamiltona (1986) vyznamné souvisi se zranénimi balerin,

protoze zvysuji prevalenci skolidzy a fraktur.

Nekteré studie dale poukazuji na vztah mezi fyzickym stavem hudebniku ¢i
tanecnikt, tizkosti a depresi. Lench, Levine a Roe (2010) porovnavali zdravi 109
studentu tance na zacatku a konci akademického roku a davali ho do souvislosti s mirou

naméefené Uzkosti. Zjistili, Ze vys§i uroven uzkosti u studentl predikovala zhorSeni

5 K¥ege zpiisobené nadmérnym naméhdnim nebo polohou pfi hie, které se objevuji na rukou, piedlokti,

® nepiitomnost menstruace
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zdravi v prubéhu akademického roku a Ze ¢im vice projevovali studenti vyhybavé
chovani (ve smyslu snahy vyhnout se podani hor$iho vykonu v porovnani s ostatnimi),
o0 to vice se zhorsilo jejich fyzické zdravi. Smith, Ptacek a Patterson (2000) po dobu
osmi mgésict sledovali a zkoumali zranéni, tzkost a stresujici udalosti v Zivotech
profesiondlnich baletek. Na zaklad¢€ téchto pozorovani oznacili kognitivni i somatickou
Uzkost z podani vykonu za faktor vyznamné zvySujici nachylnost ke zranéni. Rovnéz u
hudebnikii se potvrdil vztah mezi prozivanou fyzickou bolesti (plynouci ze zranéni
souvisejicich s hranim) a depresi (Kenny & Ackermann, 2015, Wristen, Fountain, 2013)
i Uzkosti (Wristen et al., 2013).

McEwenova a Young (2011) oznacuji svét baletu za rizikovou kulturu, ktera
povazuje bolest a zranéni za normalni. Podle norem této kultury jsou tanecnici vedeni
k jejich potlacovani a zlehcovani. Prokazalo se, Ze takové chapani bolesti a zranéni ma
negativni emocni dasledky, jakymi jsou napf. pocity studu, viny a tzkosti. Noh, Morris
a Andersen (2005) zjistili, ze nizké sebevédomi a obavy vyznamné predikuji frekvenci
zranéni, vyznamnym predikatorem trvani zranéni jsou obavy a negativni stres spojeny

S tancem.

Sportovani je Casto davano do souvislosti s vyss$i prevalenci poruch pifijmu
potravy, a to zejména u baletek (Abraham, 1996; Hamilton, Brooks-Gunn, & Warren,
1985; Neumadrker, Bettle, Neumarker, & Bettle, 2000) vcetné téch, které se baletu
vénuji na neprofesionalni urovni (Ravaldi et al., 2003). Existuji jisté osobnostni
charakteristiky, které pravdépodobné souvisi S poruchami pfijmu potravy a sportem.
Mezi né patii napt. kompetice, perfekcionismus, kompulzivni obavy o vzhled téla ¢i
obavy ohledné¢ vykonu (Smolak, Murnen, & Ruble, 2000). Bettle, Bettle, Neumarker a
Neumérker (2001) zmifuji, ze zejména u divek s nizkym sebevédomim hrozi vétsi
riziko rozvinuti n€které z poruch piijmu potravy v obdobi adolescence. Ackoli jsou
poruchy piijmu potravy nejvice diagnostikovany Zenam, zda se, Ze v poslednich letech

jejich prevalence stoupa i mezi muzi (Nelson, Hughes, Katz, & Searight, 1999).

Poruchy pfijmu potravy se u tane¢nikil vyznamné poji s vysSi depresivitou,
impulzivitou, Spatnou pfizplsobivosti, izolovanosti a pocity odcizeni se od oboru.
Jedinci zatizeni poruchou piijmu potravy vidi sebe sami jako zklamani, vnimaji sviyj
fyzicky vzhled jako néco nepfijatelného a snaze se zrani, vlivem nedostatku adekvatnich
zivin (Barrell & Terry, 2003). Ackardova, Hendersonova a Wonderlichova (2004)

uvadi, ze tanec muize mit vliv na rozvoj poruch piijmu potravy v dospélosti, zejména
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Vv pfipadé, ze jedinec zacind s tancem jiz v détstvi. Soucasné se u mladych tanecnikt
Vv porovnani se studenty jiného zaméfeni objevuje do vy$s8i miry usili hubnout
(Neumarker et al., 2000; Ackard et al., 2004) a horsi schopnost ovladat impulzitvitu
(Ackard et al., 2004). Tanecnici Ccast&ji projevuji v této souvislosti sklony
k perfekcionismu (Neumérker, 2000) a jejich pfedstava o idealni vaze dosahuje nizsich
hodnot body mass indexu, nez u netanecnikii (Ackard et al., 2004). Tanecnici maji
rovnéz tendence hodnotit sviij vzhled zkreslen¢ a zpravidla povazuji svou aktudlni vahu
za neodpovidajici vaze idealni (Pierce & Daleng, 1998). Takto zkreslené vnimani
vlastniho téla se ukazuje byt pfitomné u divek a zen nezévisle na studovaném oboru
(Gray, 1977; Mable, Balance, & Galgan, 1986; Hallinan, Pierce, Evans, DeGrenier, &
Andres, 1991).

3.1.2 Casova naro¢nost

Dalsi ze stresorl, kterym cCeli studenti konzervatofi nezavisle na svém oboru, je
snaha udrZet rovnovahu mezi osobnim zivotem a S$kolnimi aktivitami. Studenti
konzervatofi maji stejné mnozstvi Skolnich hodin a totozné socialni stresory jako
studenti jinych obort, ale rovnéZ maji své hudebni ¢i tanecni aktivity. Stravi vétSinu
svého casu cvi¢enim, lekcemi, cestovanim kvili lekcim a vystupovani ad. Pfirozené
tudiz nezbyva v jejich zivotech piili§ prostoru na zabavu ¢i relaxaci. Pro nékteré jedince
tento problém pfichazi jiz ve velmi utlém véku a musi se s nim potykat v prib¢hu

stfedni i vysoké Skoly (Sternbach, 2008).

V navaznosti na fyzicka zranéni je nutné zminit zranéni plynouci z nadmérného
trénovani. Ta se bézné¢ objevuji u mladistvych sportovci a to zejména u téch, jejichz
tréninkové a soutézni plany probihaji témét nepretrzité cely rok. Pravé u déti a
dospivajicich ptedstavuje nadmérné mnozstvi fyzické zatéze vyrazné riziko, jelikoz se
stale nachazi ve vyvoji. Rst mize piispivat k vytvoreni podminek pro rozvinuti zranéni
v disledku nadmérné zatéze (DiFiori, 2010). Neni vyjimkou, Ze s ¢asové naroénymi
tréninky a soutézenim mladi sportovci zacinaji uz kolem 8 let (v zAvislosti na druhu
sportu, u baletu zpravidla diive). Takto brzky zacatek potencialné profesionalni kariéry
je povazovan za rozhodujici, protoZe umoziuje rozpoznani talentu a jeho rozvijeni. Na
jedince jsou tak kladeny jiz od détstvi vysoké pozadavky. Je nutné, aby dosahl jistych

fyziologickych a psychologickych charakteristik, kterymi by méli mladi sportovci
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disponovat, a aby rozvinul taktické a technické schopnosti (Capranica & Millard-
Stafford, 2011).

Sternbach (2008) dale rovnéz zminuje, ze ¢asova narocnost studia miize branit
mladym hudebnikim v tom, aby se zapojovali i do sportovnich a dalsich fyzickych
aktivit. V disledku toho pro né fyzicky napor spojeny se cvi¢enim muize piedstavovat
jesté vetsi riziko. Stejné tak studium tance piedstavuje casoveé narocnou aktivitu, u které
neni vyjimkou, Ze si na ni néktefi taneCnici vytvoii zavislost. Ta pak piedstavuje

mnozstvi psychosocialnich problému (Pierce, Daleng, & McGowan, 1993).

3.2 Psychicky tlak okoli

Vliv rodi¢t, uditeld i vrstevnikt hraje vyznamnou roli z hlediska rozvoje
osobnosti ditéte ¢i mladistvého. Piistup okoli miize vyznamné formovat jeho motivaci,
oc¢ekavani, schopnost zvladat stres a kompetici. Nicholls (1989) uvadi, ze prostiedi
zaméfené na uspéch hraje klicovou roli v procesu utvareni orientace ditéte smérem na
dosahovani cila. Carr a Wyon se ve sve studii (2003) zamétili na studenty tance a vliv
na vykon zaméfené¢ho prostiedi, ve kterém se zpravidla pohybuji. Zjistili, Ze existuje
vyznamna spojitost mezi na vykon zaméfenym prosttedim a rozvojem potencialnich
maladaptivnich dispozic jako je neuroticky perfekcionismus, orientace na ego a

kognitivni Uzkost jako povahovy rys.

Motivace ze strany okoli mlZe vSak pfinaSet 1 pozitivni vysledky. Prokazalo se,
ze déti studujici na hudebnich skolach castéji u oboru zlstanou v piipadé, ze jim jejich
rodi¢e jiz od utlého veéku poskytovali velkou podporu, chodili s nimi na lekce a
trénovali s nimi doma (Davidson, Sloboda, & Howe, 1995). Rodice i uditelé hraji
vyznamnou roli pfi vytvafeni prvotni motivace ditéte k z4jmu o hudbu a rovnéz pfi
postupném zvySovani vnitini motivace, ktera se stava s ¢asem vnitiné upevnénou
(Davidson et al., 1995, Sichivitsa, 2007). Carr et al. (2003) dale uvadi, Ze stejné tak
studenti tance, ktefi se zamétovali spiSe na zvladnuti ukolu, nez dosazeni ur€itého cile
V podani vykonu, vice vnimali zaméfenost prostiedi Skoly na osvojeni si a zvladnuti
tane¢nich schopnosti a s vétsi pravdépodobnosti se u nich rozvijela dispozicni tendence
definovat uspéch v terminech jako je snaha, ovladnuti uréitych schopnosti nebo zlepseni

SE.
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3.2.1 Vysoke naroky autorit

At uz se jednd o sport nebo hudbu, rodina, vrstevnici, trenéfi ¢i ucitelé
predstavuji velmi vlivnou slozku, kterd podnécuje mladé divky a chlapce, aby se
ucastnili urCitych aktivit. Soutéze, vystupovani a trénovani vyzaduji mnoZzstvi
investované¢ho Casu i financi ze strany rodicd, zejména pokud se dit€ vénuje dané

aktivité od utlého veku, kdy je nutnosti, aby ho rodi¢ doprovazel na soutéze.

Weiss a Hayashi (1995) se ve své studii zabyvali faktory, které rodice
motivovali k tomu, aby investovali takové mnozstvi ¢asu a snahy do elitniho rozvoje
svého ditéte, a oekavanimi, ktera méli od takto kompetitivniho tréninku. Dulezitou roli
hraje rovnéZ vliv rodi¢ na zpusob socializace ditéte ve vztahu ke sportu. Autofi ve
svém vyzkumu prezentuji teorii sportovni socializace a rozliSuji mezi jejimi dvéma
druhy. Prvni oznacuji za socializovani se do sportu. Tento pojem piedstavuje soubor
faktori, v disledku jejichZ ptisobeni se dité za¢ne zajimat 0 sportovni nebo fyzickou
aktivitu. Druhd se nazyva socializace skrze sport, ktera se posuzuje na zékladé
pozitivnich ¢i negativnich vysledka plynoucich z tGcasti na aktivité. Mnozstvi elitnich
sportovcl rodi¢e Vv obdobi jejich détstvi a dospivani silné¢ povzbuzovali v ucasti
na daném sportu (Weiss et al., 1995). Prokazal se pfimy i nepfimy vliv rodi¢t na zptisob
vnimani vlastnich schopnosti a motivace ditéte (Weiss et al., 1995; Frome & Eccles,
1998).

Rodic¢e piedstavuji pro déti zdroj informaci, a tudiz jsou mladi studenti
vyznamné ovlivnéni jejich chovanim a ocekdvanimi. Nadmérnd mateiska péce a
zasahovani do zivota ditéte miize mit vyznamné negativni vliv na schopnost uceni a na
fyzicky, zdravotni i psychicky stav studenti tance. Negativni vysledky byly prokazany i
Vv ptipadé, ze mladi tanecnici byli svymi matkami zanedbavani (Jo & Jeon, 2016). Dalsi
studie (Krasnow, Mainwaring, & Kerr, 1999) prokazala, Ze vysoka o¢ekavani rodict
vyznamné koreluji s mnozstvim zranéni, které mladi tane¢nici utrpi, i s celkovou mirou
prozivaného stresu. Vliv uciteld a trenéru Se vztahuje zejména na studentiv zpisob
pojeti sebe sama, u taneCnikll na vztah k vlastnimu télu a na konkrétni navyky a chovéni
ohledné jidla (zhubnuti na pozadovanou idealni vahu, vyjadfovani negativnich kritik na
postavu ad.). Na zaklad¢ takového chovani se vyznamné zvySuje riziko pro rozvoj

poruch pfijmu potravy a snizeného sebevédomi (Francisco, Alarcdo, & Narciso, 2012).
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Neni vyjimkou, Ze se mladistvi citi pod tlakem ostatnich, at’ uz rodica, trenéru ¢i
vrstevnikl, coz U nich pfirozené¢ zvySuje miru prozivaného stresu. Zdrojem takového
tlaku okoli je kompetice s drunymi a z ni pramenici potieba podavat lepsi vykon nez
druzi. Robson se ve svém vyzkumu (2004) zaméfoval na studenty hudebnich a
taneCnich konzervatofi a zjistoval, do jaké miry Ize kompetici povazovat za zdravou
nebo naopak za riziko pro vyvoj jedince. Na zaklad¢ vysledkl zhodnotil, ze rodice a
ucitelé (potazmo trenéfi) by méli béhem tréninki a zkousek zajistit, aby si studenti
vytvofili pfiméfena o¢ekavani kladena sama na sebe. Tim by zminéné autority mohli
zamezit negativnimu vlivu kompetice na jejich vykon pii vystupovani. Na problematiku
kompetice se ovSem blize zamé&fim az v dalsi ¢asti své prace. Vliv autorit vSak nemizi
ani s piechodem do profesionalniho Zivota. Hamiltonova a Kella ve své studii (1992)
porovnavali 48 profesionalnich tanecnikii a hudebnikil. Zjistili, Ze respondenti zaméteni
na tanec zazivaji vys$$i miru stresu z povolani v disledku pozadavki ze strany jejich

supervizoru, které se Casto dostavaji do konfliktd, a viceznacnych, nejasnych hodnoceni.

3.2.2 Kompetice

Wristenova (2013) konstatuje, Ze hudebni odvétvi predstavuje vysoce
kompetitivni prostiedi, v némz v porovnani s vysokym mnozstvim zajemcu existuje
mnohonasobné méné volnych pozic. Kompetice takové formy provazi hudebniky uz od
okamziku, kdy se uchazi o misto v pfedSkolnich programech elitnich $kol, na
univerzitach nebo konzervatofich, az po snahu ziskat profesiondlni pozici. TotéZ ovSem
plati i pro tane¢niky, kdy zejména balet je vysoce kompetitivni obor, ktery klade na
tane¢niky mnohdy az netnosny tlak (Bettle et al., 2001).

Jak uz jsem zminila, kompetice mize Casto pfedstavovat zdroj stresu. Rovnéz
mize u nékterych jedinct vyvolavat uzkost. Ta se objevuje zejména v souvislosti
stremou a Uzkosti z vetejného vystupovani (tzv. performance anxiety), které blize
rozebiram v jedné z nasledujicich kapitol. Robson (2004) uvadi, ze tzkost a stres hraji
vyznamny vliv pii kompetici, protoze mohou zna¢né snizovat kvalitu podaného vykonu.
To miZze vést k mentalni frustraci jedince, chabé podanému vykonu a muze vyustit
Vv rezignaci jedince na dalsi trénovani a vystupovani. V jiném piipadé¢ muze kompetice
ovlivnit sebevédomi jedince a vzbuzovat v ném snahu neustdle ptrekondvat ty, kteii
podavaji lepsi vykon. To Casto znamena, ze jeSté nez soutéz vibec za¢ne, dostane se

jedinec do bodu naprostého vycerpani, vystresovanosti nebo se zrani.
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Dalsi riziko predstavuje kompetice o profesionalni pozice a prosazeni se v oboru.
Dobson (2011) se ve svém vyzkumu zaméfil na stresory, kterym hudebnici Celi v praci a
dennodennim zivoté. Pro tyto ucely ud¢lal interview s 18 mladymi hudebniky. Ti
vyjadfovali nejvEtsi obavy o vlastni finan¢ni zabezpeceni a ohledné nedostatku prace v
oboru. Soucasné také poukazovali na dilezitou roli reputace, kterou si jedinec vytvofi
mezi ostatnimi hudebniky, pficemz bylo zjiSténo, Ze profesiondlni socializace
predstavuje klicovy aspekt k ziskani lepSich pracovnich vyhlidek. V tomto ohledu c¢asto
figuruje konzumace alkoholu, jejiz narGst se objevoval u hudebniki v dusledku

znudénosti nebo prozivaného tlaku.

Na druhé strané mize kompetice rovnéz piispivat k rozvoji pozitivnich atributd,
které nasledné vedou dospivajici k vhodnému osobnostnimu rozvoji a tspéchu. Jelikoz
se jedna o socialni proces, je k nému vzdy zapotiebi i vlivu druhych. V ptipad¢, ze jsou
dospivajici vedeni svymi rodi¢i, trenéry ¢&i uciteli ke zdravé kompetici, mohou se udit
sebediscipliné a obétovani se, které v nich podporuji snahu dosahnout vysokych cilii a
vlastnich nejlepSich vysledkl. U¢i se rovnéz jak praktikovat kompetici bez potieby

porovnavat vlastni schopnosti se schopnostmi druhych (Robson, 2004).

3.3 Osobnost studenta

Jak uz jsem zminila v ptedchozich kapitolach, existuji jisté osobnostni rysy, které
jedince ¢ini zraniteln€jSim vacéi depresi, uzkosti a stresu. Pfirozen¢ tedy osobnost
studenta hraje vyznamnou roli z hlediska nachylnosti viéi psychické naro¢nosti studia a
jejiho zvladani.

Hudebnici jsou vSeobecné vystavovani stresu ve velké mife, at’ uz se jednd o
dospélé profesionaly nebo studenty. Pro mladé hudebniky mohou byt vSak mnohé
aspekty aktivit spojenych s hudbou vice stresujici, protoze cviceni ¢asto vnimaji jako
profesionalnich hudebnikt, je zapotfebi, aby vynalozili roky tvrdé dfiny, trpélivosti a
schopnosti snaset kritiku, které jsou v prubéhu lekci a zkouSek vystavovani. Déle stoji
za zminku fakt, ze studenti, na rozdil od profesionalli, zpravidla jest¢ nemaji plné

rozvinutou nebo osvojenou divéru ve vlastni schopnosti, na které se mohou spolehnout

(Sternbach, 2008).
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Wristenova (2011) uvadi, Ze v soucasné dobé existuje mnozstvi studii, které
predkladaji ndvrh, Ze emocni problémy u studenti hudby se mohou rozvinout
v disledku velké miry internalizace a identifikace jedince se studovanou disciplinou.
Spahn et al. (2004) zjistili, Ze v porovnani se studenty jinych zaméfeni byli studenti
hudby nejméné schopni oddélit sebe sama od studovaného oboru. Moznym vysvétlenim
je jejich vysoka ambicidznost, silny zavazek k oboru a identifikace s disciplinou jiz od
samého zacatku univerzitniho studia. Vzhledem Kk mnozstvi hodin, které mladi
konzervatoristé vénuji zlepSovani svych dovednosti, u nich také ¢asto dochazi k socialni
izolaci. Ta se ovSem nepoji pouze se cvi¢enim, ale také s nadmérnou kritikou ze strany
rodi¢li nebo uciteld, jez se Casto transformuje do formy piehnané sebekritiky. Ta mtize
dale pusobit jako predispozicni faktor pro rozvoj Gzkosti z vystupovani na vetejnosti
nebo perfekcionismu (Sternbach, 2008). Rovnéz Bakker (1988) zjistil, Ze mezi mladymi
studenty baletu a studenty jinych zamétfeni (ktefi se neucastni zadné aktivity
v nadprimérném méfitku) existuji z hlediska sebepojeti a povahovych rysi zna¢né
rozdily. Studenti baletu v této studii projevovali vyznamné niz$i sebevédomi, nizsi

spokojenost s konceptem vlastniho téla a vétsi introverzi, nez studenti jinych zaméteni.

3.3.1 Uzkost z vefejného vystupovani

Dalsi z aspekti majicich vyrazny vliv na psychiku mladych konzervatorist je
Uzkost z vystupovani na vefejnosti (tzv. performance anxiety). Jedna se o typ uzkosti,
ktery postihuje mnozstvi lidi rizného zaméfeni (Kenny, 2011) a v rdmci DSM-5 pod
socialni fobii. Ptestoze performance anxiety mize vyraznou mérou ovliviiovat vykon
jedince a $kodit mu, je ji v manuélu prozatim vénovan pouze kratky odstavec. Podle n¢;j
jsou jedinci stypem socialni Uzkostné poruchy omezujici se pouze na veiejné
vystupovani typicky omezeni strachem ve svém pracovnim zivoté nebo ve funkcich,
které vyzaduji pravidelné mluveni na vefejnosti. Strach z vystupovani se muze
projevovat také v pracovnim, skolnim nebo akademickém prostiedi, kde je vyzadovano
pravidelné mluveni pied lidmi. Jedinci s typem socialni Uzkostné poruchy omezenym na
vystupovani na vetejnosti se neboji nebo se nevyhybaji socialnim situacim, pfi nichz

nevystupuji (APA, 2013, s. 203).

Wilmerdingova a Krasnowova (2016, s. 79) dale tuto uzkost definuji jako
vnimanou nerovnovahu mezi pozadavky kladenymi na jedince a schopnosti jedince tyto

pozadavky naplnit. Dulezitou roli tudiz hraje pfitomnost druhych lidi, kterd mize
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Mrwe

zpochybnovat. Jedna se o formu tzkosti, ktera se vaze na aktudlni situaci, jeji trvani je
tedy jen docasné. Hlavni pfi¢inou této tizkosti je pocit ztraty kontroly (Huberty, 2009;
Walker & Nordin-Bates, 2010; Wilmerding & Krasnow, 2016), které se dale mohou
projevit kognitivnimi i somatickymi symptomy (viz. kap. 2.1, obr. 2).

Bylo zjisténo, Ze mnozstvi jedinct, u nichz se objevila tizkost z vystupovani na
vetejnosti, také projevovalo uzkostlivost jako osobnosti rys (Kenny, Davis & Oates,
2004; Ryan, 2005). Duvodem zvySené tzkostlivosti muze byt podle Kennyho et al.
(2004) prostiedi, v némz je jedinec neustale hodnocen. Dalsi studie odhalily vyznamnou
souvislost mezi Uzkosti z vystupovani na vetejnosti a pohlavim (lusca & Dafinoiu,
2012; Osborne & Kenny, 2008; Rae & McCambridge 2004; Ryan, 2005; Sinden, 1999).
Jsou znamy Ctyfi osobnostni charakteristiky, které se davaji do souvislosti s Uzkosti
Z vystupovani na vefejnosti a pravdépodobné prispivaji k jeji presenci. Mezi né se fadi
perfekcionismus, zplsob zvladani zatéze, sebevédomi a osobni zdatnost (self-efficacy)
(Sinden, 1999). Studie zaméfena na prozitky tohoto typu tzkosti u elitnich tane¢niki
baletu (Walker et al., 2010) odhalila, ze kognitivni symptomy uzkosti vyrazné
dominovaly symptomim somatickym. Tanec¢nici jednozna¢né interpretovali kognitivni
symptomy negativné, jako naruSujici jejich vystoupeni. Naopak somatické symptomy

podle jejich ndzoru mohou v ur¢ité mife vyuzit ve prospéch vystoupeni.

3.3.2 Perfekcionismus

Hartl et al. perfekcionismus definuje jako ,,sklon poddvat bezchybny, dokonaly
vykon, posuzovat se nadmérné prisné* (2000, s. 405). Pfedstavuje osobnostni rys, ktery
zpravidla vede Kk prehnané sebekritice, z ¢ehoz prameni neustala uzkost z kritiky od

ostatnich.

Jak uvadi Carr a Wyon (2003), existuji dvé formy perfekcionismu. Prvni je
normalni perfekcionismus, pro néjz jsou charakteristické vysoké osobni standardy
jedince, které ho ovSem nelimituji v prozitcich spokojenosti s vlastnim vykonem.
Jinymi slovy, jedinci zustava jistd flexibilita pfi hodnoceni vlastniho vykonu.
Wristenova  rovnéz zminuje (2011) pozitivni stranku sklonti k
normalnimu perfekcionismu a uvadi, ze pokud jedinec svou touhu po dokonalosti
udrzuje vrovnovaze, mize mu poslouzit jako motivace k dosazeni nejlepSich

individudlnich vysledku pfi vystupovani.
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Druhou formu piedstavuje neuroticky perfekcionismus, ktery lze
charakterizovat nadmérné vysokymi osobnimi pozadavky kladenymi na podani
standardniho vykonu. Neuroticky perfekcionista typicky chape chyby jako hrozbu pro
své sebevédomi, ne jako cenné aspekty ucebniho procesu, drobné nedostatky vnima
jako selhéni, kterd ma tendenci ptehanét, diky cemuz ve vlastnich oc€ich ztraci hodnotu.
Mnohé studie prokazaly spojitost mezi perfekcionismem, Uzkosti jako povahovym

rysem i jako aktudlnim stavem, zavislosti na cvieni a syndromem vyhoieni (Carr et al.,

2003).

Dews a Williams (1989) zminuji naro¢nost pozadavkd, které klade hudebni svét
na ty, jenz vném chtéji uspét. Od hudebnikii se ocekava zejména vysoka uroven
dokonalého vystupovani, coz soucasné vyzaduje vysokou uroven neustalé discipliny a
vystavovani se kritice jak od sebe, tak druhych. Autofi uvadi, Ze tato zaujatost
dokonalosti mize mit na psychiku studentl hudby znaéné rusivy vliv. Perfekcionismus
je povazovan za jeden z hlavnich zdroji psychologickych potizi, ktery rovnéz piispiva

K narastu maladaptivnich prvka v chovani (Wristen, 2011).

Carr et al. ve sve studii (2003) zjistili, ze studenti vychovavani v prostiedi, které
je orientovano na vykon, spiSe vykazovaly perfekcionistické dispozice; resp. prvky
neurotického perfekcionismu, kde je nepfijatelné, aby si jedinec doptal volnost dopustit
se chyby. Frost a Henderson (1991) se zabyvali vztahy mezi perfekcionismem atletii a
jejich reakcemi na soutéze. Zaznamenali, Ze jedinci, kteti do vétSi miry zpochybnovali
svij vykon a ptrehnané se obavali chyb (projevovali neuroticky perfekcionismus),
projevovali vétsi obavy z negativnich reakci svych blizkych, ze selhani a az obsesivni

obavy z chyb.

U mladych tane¢nikti se ve spojitosti s rozvinutim neurotického perfekcionismu
Casto zminuje vliv negativniho vnimani vlastniho téla. Mezi pfitomnosti socialni fyzické
uzkosti, prozivané, kdyz jedinec véti, Ze ostatni negativné hodnoti vzhled jeho postavy,
a neurotickym perfekcionismem existuje silna asociace (Kenny et al.,, 2004).
Cummingové a Dudovéa (2012) zjistili, ze obavy tanecnic ze vzhledu jejich postavy se
lisily na zakladé toho, do jaké skupiny perfekcionismu spadaly. Ty, které projevovaly
pouze vysoké osobni standardy, demonstrovaly vyssi psychologické piizptisobeni se
podminkam, zatimco tanecnice projevujici relativné vysoké obavy ohledné chyb a

vysoké pochybnosti ohledné svého vykonu, projevovaly vice psychologickych potizi.
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3.3.3 Vykonova motivace

Mira psychické zatéze, které je dospivajici vystaven, mize byt vyznamné
ovlivitovana rovnéz vykonovou motivaci studenta. Helus uvadi, ze ,, vykonova motivace
(nebo téz motivace kuspechu) je definovana potrebou vytycovat si ndarocné cile a
vwijenim usili jich také dosahnout” (2011, s. 133). Blatny (2010) ptedstavuje
vykonovou motivaci jako vicerozmérny konstrukt, mezi jehoZz slozky patii napt. nadéje
na uspeéch, strach z netspéchu ¢i strach z tspéchu. Jednotlivé slozky vsak podle né&j
nelze interpretovat izolovang, je tfeba zohlednovat i socialni a kulturni kontext. Robson
(2004) dale rozlisuje motivaci podle zpusobu, jak jedinec orientuje své chovani.
V pfipadég, Ze se jedinec zamé&fuje na porovnavani sebe sama s druhymi a touzi po tom,
byt mezi ostatnimi nejlepsi, jedna se o orientaci na ego. Dalsi tendenci takového jedince
zpravidla byvad rovnéz orientace na vlastni vykon a na dosazeni urcitého cile
(Andrzejewski, Wilson, & Henry, 2013). Pokud se jedinec soustiedi na zlepSovani
vlastnich schopnosti, jedna se o orientaci na osvojeni si dovednosti ¢i znalosti (Robson,
2004). Andrzejewski et al. (2013) uvadi, ze tento druh orientace chovani zmé&feného na
zlepSovani svych schopnosti mize studentovi poskytnout vétsi podporu v ramci

celkového kontextu motivace.

Je zndmo, ze prostiedi vyznamné ovliviuje, do jaké miry se jedinec orientuje na
ego ¢i na ukol. To je definovano pojmem motivani klima, které miiZze pfispivat
K chovani zaméfenému bud’ na ego anebo na ukol. Pravé motivacni klima hraje
klicovou roli pro vznik vnitfni motivace. Trenéfi, rodice 1 ucitelé mohou pozménit
prostiedi podle potieb jedince a tak mu pomoci co nejlépe vyuzit vlastni potencial.
Dospivajici tak ziskdvaji motivaci, ktera je zalozena na radosti z dané ¢innosti. Naopak
soutézni klima muiiZze Casto vyrazné oslabovat sebeuctu jedince a tim sniZzovat jeho
schopnosti (Tod, Thatcher, & Rahman, 2012). Vykonova a vnitini motivace jsou
vzajemné propojené, ale ne identické. Blatny blize vysvétluje, ze ,, vyzkum vykonové
motivace zduraznil individudalni rozdily v implicitnich motivech, vyzkum vnitini
motivace se zaméril na to, jak situacni vlivy posiluji vnitini ¢i vnejsi zdroje motivace

(2010, s. 146).

Quested & Duda (2011) zjistili, ze existuje souvislost mezi vnitini motivaci a
sebevédomim. Studenti ovSem mohou prozivat fluktuace v Urovni a stabilité
sebevédomi, nezavisle na vnitini motivaci. Vnitini motivace rovnéz souvisi s touhou po

dosazni perfektniho vykonu, stanovovanim vysSich cili ale také s tlakem, ktery mladi
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hudebnici vnimaji ze strany svych uditela (Stoeber & Eismann, 2007). Baker a Gorsuch
(1982) uvadi, Ze lidé s vnitini motivaci jsou méné tzkostlivi v porovnani s témi, ktefi
maji vnej$i motivaci. Stejn¢ tak akademické uzkost podle studie Gottfriedové (1985),
jakozto aktualni stav, negativné koreluje s akademickou vnitini motivaci. Podle této
studie vnitfni motivace pozitivné prispiva k dosazeni tispéchu v ramci skoly a vnimani
akademické kompetence. Naproti tomu vné&j$i motivace se poji s negativnimi reakcemi
na nedostatky (Stoeber et al., 2007) a podporuje tendence k perfekcionismu. Quested et
al. (2011) dale zjistili, Ze tanecnici, jejichz chovani bylo fizeno vnéjsi motivaci nebo

nebylo internalizované, prozivali vice socidlni fyzickou Gzkost.

3.3.4 Zpusoby zvladani zatéze

Vzhledem Kk naro¢nosti studia konzervatoti hraje dulezitou roli schopnost
studenta vybudovat si jisté mechanismy a strategie zvIladani stresu — tzv. coping.
Stackeova ho definuje jako ,,boj clovéka s neprimérenou nadlimitni zatezi (nadlimitni
minéno ve smyslu mimordadné dlouhou nebo mimoradné silnou) — na rozdil od adaptace,
jez se tyka zvladani bézné situace, kterd je v rdmci zvladnutelnych mezi“ (2011, s. 26).
Coping tedy predstavuje jakékoli potykani se se stresem, které na clovéka piisobi ve
formé nadmérné silné nebo dlouhotrvajici zatéze. Zvladani stresu zahrnuje védomé
pokusy jedince zvladnout situace, které vnimé jako stresujici a ohrozujici jeho pocit
pohody. Jedna se o dynamicky a posouvajici se proces, coz znamend, ze si jedinec
postupné rozviji strategie zvladani rtiznych stresovych situaci (Lazarus & Folkman,
1984). Sternbach (2008) uvadi, ze tvrda, odsuzujici sebekritika se Casto muze stat
zékladnim zpisobem studenta, jak se vyrovnat s frustraci. Ackoli ucitelé 1 rodi¢e svym
kritickym ptistupem uci mladé muzikanty zodpovédnosti (ve smyslu podporovani jejich
disciplinovanosti), mohou je rovnéz uéinit zranitelnéjsimi a vyvolavat v nich pocity
viny.

Barrell ve své studii (1999) zjistil, Ze studenti klasického tance, kteti reagovali
depresivity, nez taneCnici sna problémy zamétenymi strategiemi zvIladani stresu.
Schopnosti tane¢nikl zvladat fyzicky stres mohou byt omezené, pokud prozivaji tizkost
nebo se u nich objevuji tendence vyhybat se situacim, kdy by mohli podat horsi vykon
nez druzi (Lench et al., 2010). Barrellova et al. (2003) se ve svém vyzkumu zaméfila na

vztah mezi Gzkosti co by povahovym rysem a strategiemi zvladani stresu u tane¢niki a
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tanecnic baletu. Vysledky prokézaly, ze respondenti s vysokymi skory tzkosti ¢astéji
reagovali na stresujici situace emotivné. Mezi takové styly zvladani stresu patfilo
nejbéznéji popieni, ventilovani emoci €i sebeobvinovani. Na druhou stranu se rovnéz
prokazalo, ze vysoce uzkostni taneCnici vyuzivaji mnohem castéji celou Skalu strategii
pro zvladani stresu oproti méné tizkostnych jedincim. To nese jak nevyhody, v ptipadé
zZe se jedna o strategie zvladani narocnych situaci skrze emoce, tak vyhody, pokud spise
kladou diiraz na strategie zamétené na problém, jako je napt. potlaceni kompetitivniho

chovani, snaha, planovani nebo aktivni coping.

Studenti konzervatoii Casto prozivaji problémy spojené s jejich oborem. Ve
studii zamétené na némecké studenty hudby Spahn, Richter a Zschocke (2002) zjistili,
7e 12 % respondentti prozivalo problémy spojené s hranim a polovina z nich uvedla, ze
soucasti téchto obtizi byly i psychologické problémy. I ptes to vSak 79% z nich
nevyhledalo profesiondlni pomoc. Diivodem muze byt skute¢nost, ze studenti hudby
Casto vykazuji velmi vysoké vnitini misto kontroly (tzv. locus of control). To jinymi
slovy znamena, Zze véfi vlastnim schopnostem ovlivnit své zdravi skrze vlastni aktivni
¢iny. Tento piedpoklad potvrdily vysledky jedné ze studii, ktera ukazala, Ze v porovnani
se studenty mediciny a normativni skupinou, studenti hudby vyrazné Cast&ji véii, ze
mohou podniknout jisté kroky ktomu, aby pozitivné ovlivnili své zdravi (Spahn,
Burger, Hildebrandt, & Seidenglanz, 2005). I ptesto je vSak pravdépodobnéjsi, ze
odbornou pomoc vyhledaji studenti jiného zaméteni, nez pravé mladi konzervatoristé.
Soucasnym problémem rovnéz zlstava fakt, ze prestoze mnozstvi preventivnich aktivit
u studentd hudby vzrostlo, nedoslo ke snizeni zdravotnich problému spojenych s hranim
(Spahn, Voltmer, Mornell, & Nusseck, 2017). V sou¢asné dobé neexistuji studie, které

by znaly efektivni zplisoby prevence téchto problémii.
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Il Empiricka cast

4.1 Vyzkumné otazky

Cilem této bakaldiské prace je zjistit, zda se u studentli konzervatofi skutec¢né
vyskytuje deprese a uzkost ve vétSim métitku, nez u studentd jinych obort. Soucasné,
pokud se potvrdi pfitomnost té€chto psychickych obtizi, se snazim odhalit, zda souvisi se
stresem, kterému jsou studenti vystaveni v rdmci studia. Dale se snazim odkryt, zda
existuje souvislost mezi vysledky potvrzujicimi presenci deprese a Uzkosti a vysledky
poukazujicimi na wvnitini motivaci studenta ke studiu, a zda osobnostni nastaveni

studenta ke studiu zvySuje jeho nachylnost vii¢i témto psychickym obtizim.

4.2 Hypotézy

vvvvvv

poznatky jsem shrnula v teoretické ¢asti, jsem dospéla k nésledujicim hypotézam:

H1o: Studenti konzervatofi nejsou vystavovani vyssi mife psychické zatéze, budou tedy

vykazovat stejnou miru depresivity a uzkosti oproti studentiim jiného zaméfeni.

H2o: Studenti, hodnotici studium jako psychicky naro¢né, nebudou c¢astéji vykazovat

vysledky poukazujici na depresi a Uzkost.

H3o: U studentd, ktefi studuji obor ze své iniciativy a jejich motivace je tedy vnitini,

bude mira deprese a Uzkosti souviset se studiem vice nez S jinymi vnéj$imi faktory.

H4o: Studenti konzervatofi nebudou castéji nez studenti jinych oborti disponovat
zkoumanymi osobnostnimi rysy (spolehlivost, cilevédomost ad.) vzhledem k jejich
vy$$i mife disciplinovanosti, kterd zvySuje miru psychické zatéze, a tudiz budou vici

depresi a uzkosti nachylnéjsi.

4.3 Vyzkumné metoda

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala kvantitativni vyzkum, jehoz data
sbirala prostfednictvim baterie subjektivnich posuzovacich $kal, jako je Beckova
sebeposuzovaci $kala pro dospélé (Beck Depression Inventory-11 [BDI-11]), Spielbergiv
dotaznik na méfeni uzkosti a uzkostlivosti (The State-Trait Anxiety Inventory [STAI]) a
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mnou vytvoteny inventai Conservatory Questionnaire Survey (CQS) (viz pfiloha €. 1).
Testovani probihalo osobné. Respondenti byli v Uvodu seznameni se zachovanim
anonymity spolu s poukazanim na davérnost informaci, které mi poskytuji. Ke snazsi
orientaci jsem hned zkraje baterie pozadala respondenty o vyplnéni pohlavi, véku a
zvoleni moznosti, zda studuji na konzervatoti nebo skole s jinym zaméfenim. Tak jsem
mohla hned v ivodu zamezit dal$imu testovani studentd, kteti nevyhovovali vékovému
rozmezi a uSetfit Cas sob¢ i nevhodnym respondentiim. Dale jsem baterii doplnila o
dotaznik na zdravotni stav, z jehoz originalniho znéni jsem nékteré polozky vyiadila,

protoze by nijak neposlouzily mym ucelim.

4.3.1 Beckova sebeposuzovaci $kala pro dospélé (BDI-II)

K ohodnoceni depresivity studenti jsem pouzila Beckovu sebeposuzovaci Skalu
pro dospélé, kterd se bézné pouziva jako psychodiagnosticky nastroj ke zjisténi
pritomnosti a zdvaznosti deprese jako aktualniho stavu. Gottfried (2015, s 20) uvadi, ze
prvotni verze tohoto nastroje (BDI) vznikla 1961 zasluhou Aarona T. Becka a jeho
spolupracovnikil, jejichZz primdrnim cilem bylo zjistit pomoci kvantitativniho néstroje
miru intenzity deprese klientd. BDI se tehdy prokazala jako kvalitni a uzitecny nastroj u
pacientd s poruchami nalady, ale i1 jinych poruch. Nicméné vroce 1979 doslo
k upravam tehdejsiho BDI a vznikla verze novd, nazyvané BDI-IA, u které pozménénim
nékterych polozZek docilili vyvojafi vyssi reliability 1 validity. Tato novéjsi verze ovSem
nezahrnovala 7adné polozky adresujici psychomotorickou aktivitu a méla nizsi
soubéznou validitu s v té dobé pouzivanym DSM-III. Dal§im nedostatkem BDI-IA byl
fakt, ze klienti nebyli tazani u polozek zmén spanku a chuti k jidlu na pfipadny narast
téchto potieb, pouze na jejich pokles. Z toho divodu byla roku 1996 vydana nova,
nynéjsi a soucasné nejrozsitengjsi verze BDI-II, ktera odpovidala DMS-IV. Ta se stala
mezi psychology znacné oblibenou, coz doklada i skute¢nost, Ze vzniklo mnozstvi jejich

piekladi, a to do vice nez 15 jazykl (Gottfried, 2015).

Roku 1999 byla vytvofena Markem Preissem a Karlem Vacifem ¢eska adaptace
Beckovi sebeposuzovaci Skaly, jejiz validitu a reliabilitu zkoumali autofi studie vedené
na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Vysledky potvrdily zjisténi
piedchozich studii, Ze pohlavi hraje dulezitou roli ve vyskytu depresivnich piiznaki;
zeny vykazuji vSeobecné vySsi miru depresivnich ptiznakl. Déle studie rovnéz potvrdila

vysledky dalSich standardizacnich studii a, jak autofi studie Ptacek, Raboch, Vitukova,
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Hlinka a Anders (2016, s. 274) uvadi, , dokazuje, Ze i v ceském prekladu je BDI-II
nastrojem s vysokou validitou a reliabilitou a méla by byt proto vyuzivana k diagnostice
depresivnich symptomui. Tyto vysledky mohou také slouZit k nastaveni norem pro ceskou

populaci a jejich vyuziti pro porovnani s populaci klinickou .

Jak uz jsem naznacila vySe, BDI-II je celosvétoveé rozsifeny a uznavany nastroj,
normovany pro mnozstvi rozdilnych populaci. Divodem vysoké obliby a vyuzivanosti
této Skaly je predevsSim jeji jednoduchost, rychlost administrace a vyhodnocovani.
Nabizi 1 moznost pravidelného kontrolovani nebo detekovani zmén ve stavu pacientt,
jelikoz méti depresi jakozto stav. Jistou nevyhodu predstavuje o¢ividna vysoka validita
Skaly, tudiz ho respondent mize lehce védome ovlivnit. Administrator by z toho divodu
meél vénovat zvySenou pozornost piili§ vysokym ¢i pfili§ nizkym skérim. Rovnéz je
dalezité pamatovat, ze pouziti BDI-II slouzi ke screeningu nebo méfeni aktudlni

zavaznosti deprese, ne ke stanovovani diagnézy (Gottfried, 2015).

4.3.2 Spielbergiv dotaznik na méieni izkosti a uzkostlivosti (STAI)

Za vznikem a vyvojem STAI nestoji pouze Spielberger, jehoz jméno dotaznik
nese, ale také R. L. Gorsuch a R. E. Lushene. Cilem autorti bylo vytvofit néstroj, ktery
bude mozné bézné pouzivat k méfeni uzkosti jako aktualniho stavu a tizkostlivosti jako
osobnostniho rysu. Na zakladé naméfenych vysledka pak lze diagnostikovat tizkost a
odlisit ji od depresivnich syndromut (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg & Jacobs,
1983).

Celkov¢ Skala STAI obsahuje 40 polozZek, z nichz 20 méii tzkost jako aktualni,
docasny stav (STAI X1) a zbylych 20 uzkostlivost jako osobnostni rys (STAI X2).
STAI X1 vyhodnocuje pfedev§im uvédomované pocity strachu, vnitiniho napéti, tenze,
meénicich se v ¢ase. STAI X2 vyhodnocuje sklon jedince k uzkostlivosti a je zalozena na
predpokladu individualnich rozdili ve vnimani svéta, specifickych reakcich jedince a
lidskym prozivanim. VSechny poloZzky jsou respondenty hodnoceny na ctyfbodové
Skale (od 1 do 4), kdy vyssi skory znaci vy$si stav Uzkosti ¢i Gzkostlivosti. V subskale
STAI X1 ma respondent moznost volit mezi vyroky od ,,viibec ne“ az po ,,velmi*,
zatimco v subskale STAI X2 voli mezi vyroky od ,,téméf nikdy“ po ,,téméf vzdy*.
Nekteré polozky skaly jsou reverzni, tudiz je u nich zapotiebi ¢iselné hodnoty prevratit.

Hodnotové rozpéti skaly je 20 — 80.
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4.3.3 Conservatory Questionnaire Survey (CQS)

Inventar CQS jsem vytvorila ja sama a sklada se z dvaceti polozek, které mapuji
subjektivni hodnoceni psychické narocnosti studia (napft. ,,Ve Skole se Casto citim ve
stresu.*), vnitini motivace (napf. ,,Skolu, kterou studuji, jsem si vybral/a saim/sama.“) a
osobnostniho nastaveni (napf. ,,Povazuji se za spolehlivou osobnost.”). CQS je zalozen
na subjektivnim posouzeni vyroku na sedmibodové Skale Likertova typu. Na otazky lze
odpovidat vyroky ,,rozhodné souhlasim®, ,,souhlasim®, ,,spiSe souhlasim®, ,,nemohu se
rozhodnout®, ,,spiSe nesouhlasim®, ,,nesouhlasim“ a ,,rozhodné nesouhlasim®. Abych

«7

zamezila ,,response style“’ jevu, nékteré z poloZzek vytvofila reverzni. K vyhodnoceni

vyslednych skortt CQS dotazniku bylo tudiz zapotiebi tyto polozky obratit.
Ptiklady polozek:

3. Ve skole se snazim predevsim kviili sobé.

16. (reverzni) Ve skole se snazim predevsim kvili rodiciim.

4.4  Vybér zkoumanych osob

Jednalo se o nendhodny vybér, tzv. samovybérem, kdy na dané téma odpovidaji
pouze ti, kteti maji o zkoumany problém zdjem (Ferjencik, 2010). Respondenty, ktefi se
mnou spolupracovali a svolili s testovanim, jsem oslovovala na zakladé¢ dvou
zékladnich podminek; prvni z nich byl status studenta a druhou vék v rozmezi 13-21
let. Jelikoz mym cilem bylo porovnat miru depresivity a tUzkosti u studentd
konzervatofe oproti studentim jakéhokoli jiného studijniho zaméfeni, hledala jsem

vhodné respondenty z téchto fad.

V prvni fadé jsem se obratila prostiednictvim sité Facebook na studenty Prazské
konzervatofe a studenty tane¢ni konzervatofe Duncan centre. Bud’ jsem ziskala kontakt
skrze znamé, nebo umisténim prispévku, ve kterém jsem kratce svou studii popsala a
pozadala ptipadné zdjemce o spolupraci s vyplnénim testli o zpétné kontaktovani mé

osoby. Dale jsem bud’ sama, nebo skrze své znamé kontaktovala respondenty jiného

" Jedna se o konzistentni a stabilni tendence respondenta odpovidat urditym zpiisobem, ktery neni

vysvétlitelny obsahem otazky nebo zplsobem jeji prezentace. Muze se napf. jednat o tendenci jedince

vvvvv

dtvodu Casto predstavuje zdroj zkresleni informaci.
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studijniho zaméteni v daném veékovém rozmezi. Snazila jsem se, aby mezi respondenty
obou skupin byli studenti v§ech uvedenych vékovych kategorii i obou pohlavi, abych

tak ohlidala jakékoli mozné proménné.

45 Statisticka analyza

K provedeni statistické analyzy pro vypocet reliability, korela¢ni analyzy,
inferen¢ni statistiky ¢i regresni analyzy byl pouzit statisticky program IBM SPSS 22 a
Excel Microsoft Office. Hlavni cil této analyzy piedstavuje porovnani miry psychické
zatéze mezi dvéma skupinami studentl. Pro pfitomnost normalniho rozdé€leni dat jsem
pouzila parametrickou statistickou analyzu. Dale byl pouzit Manniv-Whitneyho U test
(pouze pro rozsahlejsi statistickou validaci dat ziskanych parametrickou analyzou),
pomoci né¢hoz bylo mozné urcit miru citlivosti testd a inventate Vv odliSovani mezi
jednotlivymi skupinami, anebo v pfipadé nenormalniho rozlozeni proménnych (vék a
vzdélani). Pro analyzu rozdili mezi nomindlnimi proménnymi byl pouzit y* test
nezavislosti, v piipadé korela¢ni analyzy bodové-biseridlni koeficient korelace. Z toho
duvodu je v ¢asti deskriptivni statistiky zmifiovan spolu s primérem a smérodatnou
odchylkou i median. Pro vyhodnoceni vlivu nezavislych proménnych na zavislé
proménné byla pouzita regresni analyza. Reliabilita (vnitini konzistence) mezi
subSkalami inventdfe CQS byla vypocitdna za pouziti Cronbachovy alfy. Korelacni
analyzy byly vyhodnoceny pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu a umoznuji
odhalit a popsat vazby mezi demografickymi proménnymi a testy BDI-1I, STAI X1, X2
a CQS, dale mezi celkovym skorem inventare CQS a jeho jednotlivymi subskalami.
Interferencni statistika podava udaje o rozdilech v testech mezi skupinou studentt
konzervatofi a skupinou studentl jiného zaméfeni, mezi demogragrafickymi Udaji
(v€kem, vzdélanim a pohlavim) celkového souboru respondentti i Vv jednotlivych
skupindch i mezi nestresovanymi studenty a studenty prozivajicimi nadmiru stresu.
Regresni analyzy jsou vyuzity pro popis miry vlivu prediktorti (irovné stresu ze $koly,
vnitini motivace a osobnostnich rysti) na zavislé proménné (Groven depresivity a

Uzkosti). Hladina statistické vyznamnosti je stanovena na p < 0,05.
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4.6 Vysledky

4.6.1 Deskriptivni statistika

Dohromady se mi podatilo ziskat 122 respondentt ve vékovém rozmezi 13 az 21
let, z nichz 60 0sob tvoii soubor studentl konzervatofi a 62 0sob soubor studentti jiného
zamé&feni. Tab. 1 znazoriiuje deskriptivni statistické udaje celého souboru respondenti,
zatimco vtab. 2 jsou zobrazeny demografické charakteristiky zkoumanych soubort

studentll konzervatofi a studenttli jiného zaméteni oddelené.

Tab. 1. Demografické udaje celého souboru respondentii

Celkovy pocet respondentii (N = 122) a
Pohlavi % muzl % zen
48,40 51,60 ns.
Pramér SD Median
Vék 17,50 2,74 18,00
Vzdélani 10,50 2,72 11,00

Pozn.: 2 = chi-kvadrat test, ns. = nesignifikantni, SD = smérodatna odchylka

Tab. 2. Demografické udaje obou souboru respondentii

Konzervatoristé (N = 60) Jiné zaméreni (N = 62) i
Pohlavi % muzi % Zen % muzi % zen
46,70 53,30 50,00 50,00 ns.*
Pramér SD Median Primér SD Median p-hodnota
(M.-W. U test)
Vék 17,43 2,56 18,00 17,56 2,91 18,00 ns.
Vzdélani 10,43 2,54 11,00 10,56 2,89 11,00 ns.

Pozn.: M.-W. U test = Manntv-Whitneyho U test, * nesignifikantni pro ob& skupiny

V tab. 3 jsou prezentovany charakteristiky celkovych skorti, naméfenych v jednotlivych
testech a inventéfi, a to oddélené pro skupiny studentli konzervatoii a studentl jiného

zaméfeni.
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Tab. 3. Celkové skory jednotlivych skupin studentii v testech a inventari

Konzervatoristé (N = 60) Jiné zaméreni (N = 62)
Primér Medidan SD  Min Max Primér Median SD Min Max
BDI-I11 17,35 16,00 8,79 0 39 9,45 9,00 5,45 1 28
STAI X1 44,90 43,00 11,11 26 65 35,66 3450 768 24 62
STAI X2 49,05 47,50 9,63 34 67 41,23 40,00 786 26 64
CQsSs 112,10 114,00 1261 78 136 90,84 89,50 1491 44 122
Pozn.: BDI-Il = Beckova sebeposuzovaci $kala deprese pro dospélé, STAI X1 = Spiclbergrova $kala

Uzkosti jako aktualniho stavu, STAI X2 = Spielbergrova skala Uzkostlivosti jako osobnostniho rysu, CQS

= Conservatory Questionnaire Survey

K ovéfeni pfitomnosti normdlniho rozdéleni byl pouzit Shapirtiv-Wilkiv test
normality®. Vysledky ve $kale CQS celkovy skor ukazuji na hodnoty ve prospéch
normality rozlozeni hrubych skori: u konzervatoristd (p = 0,180) i ve skupiné studentt
jiného zameéteni (p = 0,221). Na zéklad¢ téchto vysledkii 1ze konstatovat, ze ve Skale
CQS oba soubory spliuji naroky na normalni rozloZeni, a lze pouZit Pearsonova
korela¢niho koeficientu a parametrickych metod inferen¢ni statistiky.

V dals$i ¢asti jsem se zamefila na rozliSeni celkového souboru respondentii na
studenty, ktefi podle celkového skoru v inventaii CQS nezaZzivali stres, a na studenty
s vysokou mirou prozivaného stresu. K vyhodnoceni skord byla stanovena +1 SD (tj. >
120 bodh). To znamena, Ze respondenti s hrubymi skory 120 ¢i vySe byly hodnoceni
jako prozivajici velkou miru stresu. Tabulka s pfehledem celkovych skoérti v inventafi
CQS je znazornéna v piiloze ¢. 2. Timto zptisobem bylo 100 studentd posouzeno jako
neprozivajici stres a 22 studentti jako prozivajici stres ve vysoké mite (>+1 SD). Tab. 4
zobrazuje, jakych skoru jednotlivé skupiny student dosahovaly v testech BDI-11, STAI
X1a X2.

8 p-hodnota = 0,05
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Tab. 4. Mediany celkovych skorii skupin studentii neprozivajicich stres a studentii

prozivajicich velkou miru stresu

Bez stresu (N = 100) Vysoka mira stresu (N = 22)
Medién Medién
BDI-11 11,00 17,00
STAI X1 36,00 46,50
STAI X2 42,50 50,50
CQS 98,00 125,50

Rovnéz u celkového souboru respondentd Shapirtiv-Wilkav test odhalil, Ze
hodnoty ve $kale CQS celkovy skor maji normalni rozlozeni (p = 0,057). Protoze se
jedna o téméf hraniéni hodnotu, bylo pfihlédnuto i k vysledku Kolmogorovova-
Smirnovova testu normality a kvantilového grafu, ktery pfitomnost normalniho
rozlozeni potvrdil (p = 0,200). Histogram normalniho rozlozeni celého souboru

respondentt pro Skalu CQS celkovy skor je zobrazen v pfiloze €. 3.

4.6.2 Reliabilita

Pro zji$téni vnitini konzistence mezi 3 subSkdlami inventafe CQS (1. stres ze
Skoly, 2. vnitfni motivace, 3. osobnostni rysy) bylo zapotiebi vypocitat Cronbachovu

alfu. Vysledek prokazal, ze inventai CQS ma dostacujici reliabilitu (a = 0,726).

4.6.3 Korela¢ni analyza

Shapirav-Wilkav test normality rozlozeni prokazal normalni rozdéleni, pro
zjisStovani korelaci mezi demografickymi udaji, skalami BDI-II, STAI X1, X2 a
inventafem CQS jsem pouzila Pearsoniv korela¢ni koeficient v pfipadé véku a vzdélani
a bodov¢ biserialni koeficient korelace v ptipadé pohlavi. Korela¢ni matice mezi viemi
zminénymi polozkami je zndzornéna vtab. 5. Lze pozorovat, ze STAI X1 velmi
vyznamné koreluje s BDI-Il (r = 0,814) a STAI X2 (r = 0,821). Rovnéz u STAI X2 se
projevila vyznamna korelace s BDI-Il (r = 0,788). Naopak u véku se neprokazala

vyznamnéjsi korelace s pohlavim a inventafem CQS.
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Tab. 5. Korelace demografickych udaju, BDI, STAI X1, X2 a COS

R Vék  Pohlavi BDI STAI X1 STAI X2 CQs
Vek 1 0,009 0,240%* 0,190% 0,288%* -0,116

Pohlavi (rbb) - 1 0,246%* 0,264** 0,386%* 0,190*

BDI-I - - 1 0,814** 0,788%*  0,251%*
STAI X1 - - - 1 0,821%*  0,344%*
STAI X2 - - - - 1 0,283**
CQs - - - - - 1

Pozn.: ryp = p-hodnota = *o = 0,05, ** 0.= 0,01

Vtab. 6 jsou znazornény korela¢ni matice mezi jednotlivymi subskalami
inventaie CQS a jeho celkového skoru. Pro pfitomnost normalniho rozlozeni byl opét
pouzit Pearsontiv korelacni koeficient, ktery odhalil vyznamné korelace mezi vSemi
zkoumanymi subskdlami. Zejména vnitini motivace velmi vyznamné koreluje
s celkovou sumou CQS (r = 0,910). Dalsi vyznamnou korelaci lze pozorovat mezi
osobnostnimi rysy a celkovou sumou CQS (r = 0,733). Analogicky vyznamné korelace

byly objeveny i pii pouziti Spearmanova korelacniho koeficientu.

Tab. 6. Korelace subskal inventare COS a celkového skéru CQS

R Stres ze §koly  Vnitini motivace  Osobnostni rysy  CQS celk. skor
Stres ze §koly 1 0,366** 0,418** 0,685**
Vnitini motivace - 1 0,624 ** 0,910**
Osobnostni rysy - - 1 0,773**
CQS celk. skdr - - - 1

Pozn.: p-hodnota = ** o= 0,01

4.6.4 Inferencni statistika

K tomu, abych zjistila, jak citlivé jsou testy a inventai schopny rozliSovat mezi
souborem studentll konzervatofe a souborem studentl jiného zaméteni, byl pouZit
Manntv-Whitneyho U test pro dva nezavislé vybéry, jehoz vysledky zndzoriiuje tab. 7.
Prokazalo se, ze mezi soubory studentu existuje stejné signifikantni rozdil ve vSech
testech 1 inventafi (p < 0,001). Lze tudiz usuzovat, ze vSechny testy i inventai CQS

dokazou citlivé rozpozndvat mezi souborem studentii konzervatoii a studenti jin¢ho
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zaméfeni. Ukazalo se, ze studenti konzervatoti dosahovali ve vSech Skalach vyznamné

vys$sich hodnot, nez studenti jiného zaméteni.

Tab. 7. Citlivost testiu BDI, STAI X1, X2 a inventdire CQS na rozliSeni mezi studenty

konzervatori a jiného zaméreni

Mannuv-Whitneyho U test z p-hodnota  Median konzerv.  Median jiné

BDI-II 822,500 -5,319 0,000 16,000 9,000
STAI X1 939,000 -4,720 0,000 43,000 34,500
STAI X2 1026,500 -4,272 0,000 47,500 40,000
CQs 515,000 -6,890 0,000 114,000 89,500

Pozn.: konzerv. = konzervatoristé

Déle byla za pomoci Mannova-Whitneyho U testu zkoumana schopnost testi a
inventatre rozliSovat naméfené hodnoty mezi muzi a zenami (viz. tab. 8). | vtomto
ptipadé se testy a inventat ukazaly byt citlivé na rozpoznani hodnot mezi pohlavimi, a
to zejména STAI X1 (p = 0,007) a STAI X2 (p < 0,001). Mannuv-Whitneyho U test

odhalil, Ze zeny dosahovaly v jednotlivych skalach vyznamné vyssich hodnot, nez muzi.

Tab. 8. Citlivost testii a inventdie na rozliseni mezi muzi a Zenami

Manniv-Whitneyho U test Z p-hodnota Median Zeny Median muzi

BDI-11 1454,000 -2,075 0,038 13,000 11,000
STAI X1 1333,500 -2,692 0,007 41,000 36,000
STAI X2 1071,000 -4,038 0,000 47,000 40,000

CQs 1452,500 -2,081 0,037 108,000 100,000

V tab. 9 jsou uvedeny vysledky znazornujici rozdily v naméfenych hodnotach
pro jednotlivé $kaly mezi muzi a Zenami jiného zaméteni. Signifikantni rozdil byl
zaznamenan Vv testu STAI X1 (p = 0,043) a STAI X2 (p = 0,048). Tab. 10 podava udaje
o citlivosti a schopnosti test a inventaie zaznamenat rozdily mezi muzi a Zenami
studujicich na konzervatofi. Signifikantni rozdil byl prok4dzan u vSech testli, zejména

pak u STAI X2 (p <0,001), a inventate CQS (p = 0,003).
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Tab. 9. Citlivost testii a inventdre na rozliSeni mezi muzi a Zenami jiného zaméreni

Mannuv-Whitneyho U test Zz p-hodnota  Median Zeny Medidn muzi
BDI-II 409,500 -1,002 0,316 9,000 8,000
STAI X1 337,000 -2,023 0,043 36,000 33,000
STAI X2 340,000 -1,980 0,048 43,000 39,000
CQs 413,500 -0,944 0,345 91,000 89,000

Tab. 10. Citlivost testii a inventare na rozliSeni mezi muzi a Zenami na konzervatorich

Mannitv-Whitneyho U test z p-hodnota  Median Zeny  Medidn muzi
BDI-1I 287,500 -2,382 0,017 20,500 13,000
STAI X1 313,500 -1,995 0,046 47,000 41,500
STAI X2 174,500 -4,057 0,000 55,000 43,000
CQs 246,500 -2,988 0,003 120,000 109,00

Manntv-Whitneyho U test pro dva nezavislé vybéry byl rovnéz pouzit pro
odhaleni citlivosti testii a jejich schopnosti rozpoznavat mezi studenty (z celkového
souboru 122 respondentil), u nichz vysledky ve Skale CQS celkovy skor neprokazaly
prozivany stres (N = 100), a studenty, u nichZ celkovy skor v inventaii CQS znaci
velkou miru stresu (N = 22). Tab. 11 zobrazuje vysledky tohoto testu. Bylo prokéazano,
7e mezi soubory studenti existuje signifikantni rozdil v testech STAI X1 i X2 (p = <
0,001) a rovnéz vyznamné signifikantni rozdil v testu BDI-1I (p < 0,001). Na zaklad¢
téchto hodnot lze ptedpokladat, ze vSechny zkoumané testy jsou schopny citlivé

rozliSovat mezi souborem nestresovanych studentt a studenti s vysokou mirou stresu.

Tab. 11. Citlivost testii na rozliSeni mezi nevystresovanymi a nadmérné vystresovanymi

respondenty

Mannuv-Whitneyho U test Zz p-hodnota
BDI-II 814,500 -3,237 0,001
STAI X1 562,500 -3,582 0,000
STAI X2 565,500 -3,563 0,000
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4.6.5 Regresni analyza

Ke zjisténi miry vlivu nezavislych proménnych na zavislé proménné byla
pouzita regresni analyza. Jako nezavislé proménné byly stanoveny jednotlivé Skaly
inventate CQS; stres ze skoly, vnitini motivace a osobnostni rysy. Zavislé proménné

predstavuii skory BDI-11, STAI X1 a STAI X2.

Tab. 12 ilustruje, do jaké miry jednotlivé nezavislé proménné predikuji
pfitomnost depresivity u studentd. Pomoci standardni regresni analyzy jsem zjistila, ze
RZ = 0,281. To znadi, jak velké mnozstvi variace je vysvétleno nezavislymi
proménnymi. Déle jsem odhalila, ze F = 15,387, a p < 0,001, z ¢ehoz lze vyvozovat, Ze
se jednd o statisticky vyznamnou ¢€ast rozptylu a tudiz je regresni model vhodny pro
predikci zavislé proménné. Nejsilngjsim prediktorem depresivity u studentl se ukazal
byt stres ze Skoly (B = 3,708; Beta vahy = 0,557). Naopak osobnostni nastaveni (B =
0,331; Beta vahy = 0,040) ani vnitini motivace (B = -1,459; Beta vahy = -0,178)

depresivitu nepredikuje.

Tab. 12. Mira vlivu nezavislych proménnych na zavislou proménou BDI-II

Nestandardizovany Stand. Kolinearita
koeficient Koeficient
B Standardni Beta t Sig. | Tolerance VIF
chyba
Stres ze Skoly 3,708 0,578 0,557 6,417 0,000 0,807 1,239
Vnitini motivace -1,459 0,829 -0,178 -1,760 0,081 0,598 1,674
Osobnostni nastaveni 0,331 0,857 0,040 0,386 0,700 0,569 1,756

Pozn.: zavisla proménna: BDI-II, stand. koeficient = standardizovany k.

Déle jsem se zaméfila na miru vlivu nezavislych proménnych na zavislou
proménnou STAI X1. Vysledky této analyzy znazornuje tab. 13. Ukazalo se, ze stejné
jako u zavislé proménné BDI-II, je nejsilnéjsim a jedinym prediktorem uzkosti stres ze
Skoly (B = 4,779; Beta vahy = 0,553). Vliv osobnostniho nastaveni na pfitomnost
Uzkosti se neprokazal (B = 1,036; Beta vahy = 0,098), stejné tak ani vliv vnitini
motivace (B = -1,350; Beta vahy = -0,129). Ve vypoctech analyzy se zavislou
proménnou STAI X1 vyslo R? = 0,320. Déle bylo zjisténo, ze F = 18,540, tudiz i tento

regresni model 1ze pouzit pro predikci zavislé proménné (p < 0,001).
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Tab. 13. Mira viivu nezavislych proménnych na zavislou proménou STAI X1

Nestandardizovany Stand. Kolinearita
koeficient koeficient
B Standardni Beta t Sig. | Tolerance VIF
chyba
Stres ze Skoly 4,779 0,717 0,553 6,664 0,000 0,807 1,239
Vnitini motivace -1,350 1,029 -0,129 -1,312 0,192 0,598 1,674
Osobnostni nastaveni 1,036 1,064 0,098 0,974 0,332 0,569 1,756

Pozn.: zavisla proménna: STAI X1

Pro zavislou proménnou STAI X2 vysledky ukézaly, ze R?=0,367, F=22,799 a
p < 0,001. Do jaké miry ovliviiuji nezavislé proménné zavislou proménou STAI X2, a
tudiz predikuji uzkostlivost u studentd, 1ze vidét v tab. 14. Bylo odhaleno, Ze nejsilnéjsi
a nejvyznamngjsi prediktor tzkostlivosti je stres ze Skoly (B = 4,791; Beta = 0,622),
mén¢ vyznamnym prediktorem se ukézala byt i vnitini motivace (B = -2,283; Beta = -
0,240). Ani u této zavislé proménné vSak nebylo potvrzeno, Ze by osobnostni nastaveni
(B = 0,956; Beta = 0,100) predikovalo Gzkostlivost.

Tab. 14. Mira vlivu nezavislych proménnych na zavislou promenou STAI X2

Nestandardizovany Stand. Kolinearita
koeficient koeficient
B Standardni Beta t Sig. | Tolerance VIF
chyba
Stres ze Skoly 4,791 0,628 0,622 7,627 0,000 0,807 1,239
Vnitini motivace -2,283 0,901 -0,240 -2,533 0,013 0,598 1,674
Osobnostni nastaveni 0,956 0,932 0,100 1,027 0,307 0,569 1,756

Pozn.: zavisla proménna: STAI X2

4.7 Diskuse

Cilem této studie bylo porovnani miry depresivity a Uzkosti mezi studenty
konzervatofi a studenty jiného zaméfeni ve v€kovém rozmezi od 13 do 21 let. Prvotnim
podnétem pro toto zkoumani bylo zjisténi, Ze pfestoze jsou studenti konzervatofi
vystavovani psychicky ndro¢nému studiu a pohybuji se ve stresujicim prostiedi, ne vzdy
maji v ramci Skoly k dispozici psychologickou pomoc. Soucasné studie zabyvajici se

touto problematikou v Ceské republice prozatim chybi, a to i piestoze juvenilni
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depresivni porucha i Uzkostnd porucha piedstavuji psychiatricka onemocnéni, ktera
vyznamné zasahuji do zivoti mladistvych a zneschopiuji je a snizuji kvalitu jejich
zivota v mnoha ohledech. Konzervatoristé se musi navic, v porovnani s adolescenty
jiného studijniho zaméfeni, potykat s mnozstvim stresorti, které jsou specifické pro
jejich studijni zméfeni. Tyto stresory pak pfirozené mohou zvySovat riziko rozvoje

depresivnich i izkostnych projevii u konzervatoristu.

Studie se ucastnilo 122 probandi, z ¢ehoz je 60 studenti konzervatoii a 62
studentii jiného zaméieni. V souboru konzervatoristii je zastoupeno 28 muzl a 32 Zen,
ktefi jsou porovnavani se souborem studentii jiného zaméteni skladajiciho se z 31 zen a
31 muzui. Jelikoz cilem bylo co mozna nejpiesnéji vzajemné tyto skupiny porovnat,

dilezitou ulohu v homogenizaci skupin hral veék, pohlavi a pocet let vzdélani.

Analyza dle Pearsonova korelaéniho koeficientu ukazala, ze vék a pohlavi maji
vyznamny vliv na vysledky téméf vSech testii. Hodnota miry korelace véku s BDI-II je r
=0,240 (p <0,01), se STAI X1 r =0,190 (p < 0,05) ase STAI X2 r =0,288 (p <0,01).
Pouze na vysledky v CQS nema vek v tomto vyzkumu vliv. Na zaklad¢ téchto zjisténi
muzeme konstatovat, ze star$i studenti trpi vysSi hladinou depresivnich i tzkostnych
projevu. Do jaké miry vék souvisi s prevalenci deprese, zkoumala mimo jiné skupina
norskych psychologii. Ti dosli k zavéru, ze prevalence deprese se linearné zvysuje spolu
s vékem (Stordal, Mykletun, & Dahl, 2003). Jelikoz se ale jejich studie zabyvala pouze
respondenty ve vékovém rozmezi 20-89 let, nelze s jistotou fici, Ze by totéz platilo pro
adolescentni vékovou skupinu. S obdobnym zjisténim ovSem pf#isli i Lewinsohn, Clarke,
Seeley, & Rohde (1994), ktefi se zaméfili praveé na adolescenty. Na zakladé své studie
zhodnotili, Ze pfitomnost depresivni poruchy v détském véku je velmi nizka a podstatné
se zvySuje v prub&hu adolescence, coz naznaCuji i nase vysledky. S obdobnymi
vysledky ohledné uzkostnych poruch pfisli i Costello et al. (2011). Podle mého nézoru
depresivita a uzkosti u starSich studenti mohou byt zapfi¢inény zejména psychickym
tlakem, kteremu jsou vystaveni v souvislosti s volbou budoucich $kol, zaméstnani a
postupnym osamostatnovanim se. Roli jisté mize hrat i faze puberty a prubéh dospivani
jedince, jakym zptisobem ho ovliviiuji hormony, jaké ma béhem dospivani vztahy
s rodi¢i a vztahy celkové, do jaké miry se mu dafi nalézt sama sebe a své misto ve sveéte.
Star$i adolescenti se pravdépodobné témito mySlenkami zabyvaji vice, protoze je pro né

rozhodovani o budoucnosti a osamostatiiovani se aktualné;jsi.
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Dale jsme zjistili, ze divky v nasi studii vykazuji vyssi miru depresivity, izkosti a
Uzkostlivosti, ale i prozivaného stresu, neZ chlapci. Existuje mnozstvi studii, které
predkladaji podobné zjisténi, tedy ze Zeny trpi depresemi a tzkostmi do vys§i miry a
Castéji, nez muzi (Hosan, 2017; Leibenluft, 1999; Ponésicky, 2009). Nachylnost Zzen na
rozvoj jedné ztéchto poruch je dokonce napf. podle Hosaka et al. (2015) az
dvojnasobna v porovnani s muzi. Prvni rozdily mezi pohlavim v mnozstvi depresivnich
symptomu a mife depresivni poruchy se zacinaji objevovat béhem adolescence. Ve véku
13-15 let se mira symptomu a poruch u divek mirné zveda, zatimco u chlapct zustava
v tomto obdobi relativné stabilni. Nejvétsi rozdil mezi pohlavimi ptichazi ve véku 15-18
let (Galambos, Leadbeater, & Barker, 2004; Hankin, Abramson, Moffit, Silva, McGee,
& Angell, 1998; Twenge & Nolen-Hoeksema, 2002). Ackoli ob& pohlavi celi
podobnym stresorim, byly identifikovany rozdily v biologickych reakcich, konceptu
vnimani sebe sama a zptusobech zvladani psychické zatéze, které Cini zeny nachylnéjsi.
V pribéhu puberty se dramaticky zvysuje tlak, ktery okoli klade na dospivajici jedince,
a zejména divky pak casto mohou omezovat své z4jmy podle ocekavani druhych.
Upousti od aktivit, které jsou stereotypné vnimany jako klucici, protoZe se kvili nim citi
zavrhovany svymi vrstevniky, ¢imz omezuji své moznosti. Divky rovnéz vykazuji
vysokou potiebu popularity a socidlniho ptijeti, které se snazi ziskat skrze pé&kny
vzhled. Bylo zjisténo, Ze excesivni starost o vzhled koreluje s pocitem spokojenosti
negativné a vyznamné tak muze ptispivat k rozvoji deprese (Nolen-Hoeksema & Hilt,
2013).

M¢éteni vnitini konzistence mezi subSkalami inventdfe CQS ukazalo, ze
Cronbachova alfa je 0,726. To znaci dostate¢nou vnitini konzistenci v ramci CQS, jehoz
subskaly jsou: stres ze Skoly, vnitini motivace a osobnostni rysy. Dobrou vnitini
konzistenci mezi subSkalami déle podpofila skutecnost, Ze spolu vyznamné koreluji jak
subSkaly navzajem mezi sebou, tak jednotlivé s celkovym skdérem v inventati CQS.
Bylo zjisténo, ze celkovy skor vinventaii CQS je vyznamné ovlivnén vysledky v
subskale zacilené na stres ze Skoly (r = 0,685, p < 0,01), vnitini motivaci (r = 0,910) a
osobnostni rysy (r = 0,773, p < 0,01). Dale vyznamné koreluje stres ze $koly S vnitini
motivaci (r = 0,366, p < 0,01) a s osobnostnimi rysy (r = 0,418, p < 0,01), a rovnéz se
prokazal velky vliv vnitini motivace na vysledky v subskale zaméfené na osobnostni
rysy (r = 0,624, p < 0,01).
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Mannav-Whitneyho U test odhalil velmi vysokou citlivost testi a inventaie
VvV rozliSovani mezi souborem studentli konzervatof a souborem studenti jiného
zamé&feni (p < 0,001) a mezi muzi a zenami, kde nejvyznamnéji rozliSuji STAI X2 (p <
0,001) a STAI X1 (p = 0,007). Bylo zjisténo, ze studenti konzervatofi dosahuji
vyznamné vySSich skorti oproti studentim jiného zaméteni. Toto zjisténi nés vedlo
k zamitnuti prvni hypotézy. Muzeme tedy konstatovat, ze studenti konzervatoii jsou
Vv nasi studii vystavovani vyssi mife psychické zatéze, méli by tedy dle predpoklada
vykazovat vyS$8i miru depresivity a uzkosti oproti studentim jiného zaméfeni. Dale jsme
zjistili, ze zeny, oproti muzim, dosahovaly ve vSech skalach vyznamné vyssich hodnot,
z ¢ehoz lze vyvozovat, ze vice prozivaji depresivni a uzkostné pocity a vykazuji i vyssi
Uzkostlivost jako osobnostni rys nezavisle na studovaném oboru, ale i samostatné
v obou skupinach. Mezi muZi a Zenami ve skupiné studentd jiného zaméfeni dokaze
rovnéz velmi citlivé zaznamenavat rozdily STAI X1 (p =0,043) a STAI X2 (p = 0,048),
ve skupiné studentti konzervatoii byla zjisténa vyznamna citlivost testu STAI X2 (p <

0,001) a inventaie CQS (p = 0,003).

Pomoci regresni analyzy jsme zjistili, Ze nezavisla proménna stres ze skoly silné
predikuje depresivitu (B = 3,708; p < 0,001), uzkost (B = 4,779; p < 0,001) i
Uzkostlivost (B = 4,791; p < 0,001). Lze tedy usuzovat, ze pokud studenti vnimaji
prostiedi anebo pozadavky Skoly jako stresujici, zvySuje to vyznamné jejich nachylnost
na rozvoj depresivni ¢ tzkostné poruchy. Uzkostlivost je v této studii do uréité miry
predikovana i vnitini motivaci (B = -2,283; p < 0,001). U vnitini motivace Ize tedy
usuzovat, ze Uzkostlivosti u studenti zamezuje, coz je v souladu s teorii, kterou jsem
zminovala v teoretické Casti. Dale jsme zjistili, Ze vnitfni motivace jako prediktor
depresivity poukazuje spiSe na vliv opaénym smérem (B = -1,350; p = 0,081). To by
naznacovalo, Ze pfitomnost vnitini motivace studentovi spiSe prospiva a mize snizovat
jeho néachylnost na depresi. Jedna se ovSem o prediktor, ktery ma pouze trend
Kk vyznamnosti, a proto usuzujeme, ze v této studii neméa na miru depresivity vyznamny
vliv. Naproti tomu osobnostni nastaveni studenta nemélo vliv na pfitomnost deprese,

Uzkosti ani Uzkostlivosti.

Skutecnost, ze vyznamnym prediktorem pro vSechny zkoumané zavislé promeénné
(skory v BDI-II, STAI X1 a STAI X2) je stres ze Skoly, vede k zamitnuti dalsi z nasich
hypotéz. Studenti, hodnotici studium jako psychicky naro¢né, skute¢né prozivaji i

intenzivn&ji psychické obsahy souvisejici s depresi a Uzkosti. Toto zjisténi podporuje i
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studie Nolenové-Hoeksemové et al. (2013) kterd odhalila, ze stres vyznamné zvysuje
riziko rozvoje depresivni poruchy a pfidruzenych uzkostnych poruch. Vzhledem
k tomu, Ze studium na konzervatofi piedstavuje pro nékteré studenty v této studii zdroj
dlouhodobého stresu se domnivam, Ze zavedeni prevence zaméfené na sniZzovani miry
stresu student by mohlo zamezovat rozvoji depresivni ¢i uzkostné poruchy. Na zaklad¢
teorii o pozitivnim vlivu vnitini motivace na psychiku studenta (Carr et al., 2003;
Eisenberger & Shanock, 2003; Stober et al., 2007) jsme dale piedpokladali, ze u
studentd, ktefi studuji obor ze své iniciativy a jejich motivace je tedy vnitini, nebude
mira deprese a uzkosti souviset se studiem vice nez s jinymi vnéj$imi faktory. Dikazy
pro tuto hypotézu se ovSem potvrdily vyznamné pouze z hlediska Uzkostlivosti. Nas
posledni pfedpoklad byl, Ze studenti konzervatoii nebudou cCastéji nez studenti jinych
oborii disponovat zkoumanymi osobnostnimi rysy (spolehlivost, cilevédomost ad.)
vzhledem Kk jejich vyssi mife disciplinovanosti, kterd zvySuje miru psychické zatéze, a
tudiz budou vuci depresi a uzkosti nachylnéjsi. Pro zamitnuti této hypotézy jsme nenasli
skutecnosti, ze se pfevazna vétSina studentli pohybovala Vv prostiedi, které nevnimali
jako stresujici. Lze tedy usuzovat, Ze se zkoumané osobnostni rysy nerozvinuly do té

MV

miry, aby zapfic¢inovaly depresivitu a uzkost.

Limity této studie lze nalézt v nizkém poctu respondentii obou zkoumanych
skupin. Navic studenti konzervatoii byli pievazné z Prazské konzervatofe, malé
mnozstvi respondentd z Duncan centre, zatimco studenti jiného zaméfeni z mnozstvi
ruznych skol. Prostfedi jedné ¢i dvou Skol nemusi nutné podédvat dostatecné a platné
informace, které Ize vztdhnout na studenty konzervatoti obecné. Z toho divodu by pro
porovnani 1épe poslouZilo testovani respondentti z vétSiho i reprezentativniho mnozstvi

konzervatori.

Hlavnim piinosem této studie muze byt zlepSeni povédomi o problému
depresivity a Uzkosti mladistvych konzervatoristd, a to jak pro studenty samotné, tak
pro vedeni konzervatofi. Vysledky této prace nesporné¢ poukazuji zejména na vyssi
depresivitu a uzkost konzervatoristl a jejich souvislost se stresem prozivanym ve skole.
Z toho divodu by na konzervatofich méla byt vzdy k dispozici psychologicka pomoc a
pozornost by méla byt zaméfovana i na prevenci téchto obtizi. K tomuto ucelu muze
poslouzit upravena verze CQS dotazniku, ve kterém budou studenti odpovidat pouze na

polozky zkoumajici stres ze Skoly. Na zékladé vysledki mohou ucitelé a vedeni Skoly
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Iépe hodnotit, do jaké miry by bylo prospésné zavést ¢i zlepSit napf. aktivity pro
relaxaci, psychohygienu ¢i psychologickou pomoc studentim v ramci $koly, které by
mohly studentiim pomoci se snizovanim miry prozivaného stresu. Ke zlepSeni prevence
depresivity a uzkosti by také mohlo poslouzit zkoumani vlivu vnéj$i motivace a jeji
souvislost s ptitomnosti depresivity a tzkosti u studentd ¢i zkoumani kladného vlivu

vnittni motivace na psychiku jedince a moznosti jejiho vyuziti.

Zavér

Pfedmétem této studie je porovndni miry depresivnich a tzkostnych projevi
jako indikatorti negativni psychické zatéze u studentli konzervatofi oproti studentim
jinych obort. Konzervatoristé jSou totiz vystavovani nejspise vyS$imu mnozstvi stresorti
spjatych se studovanym oborem. Studenti byli selektovani ve vékovém rozmezi 13 az
21 let. V Ceské republice prozatim studie zaméfené na tuto problematiku chybi.
Analyza odhaluje, Ze studenti konzervatoii proZzivaji depresi a tzkost ve vyznamné
vys$§im méfitku nez studenti jinych zaméteni. Subjektivné vnimana psychicka naro¢nost
studia vyvolavajici ve studentech stres se ukazala byt velmi silnym prediktorem aktualni
ptitomnosti depresivity, Uzkosti i modulatorem Uzkostnosti jako osobnostniho rysu. Do
budoucna bych navrhovala zaméfit se na prevenci a prub&zné testovani téchto
psychickych obtizi u konzervatoristdi, napt. skrze upravenou verzi CQS inventare, ve
kterém by zustaly pouze polozky zaméfené na psychickou narocnost studia. Dilezity
krok spatiuji piedevsim v zajisténi psychologické pomoci v ramci $koly. Poznatky této
studie mohou poslouZit nejen vedeni konzervatofi, ale rovnéz tvofit podklad pro dalsi

zkoumani.
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Piiloha ¢. 1 — Conservatory Questionnaire Survey

Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky? Bud’te, prosim, otevieni a upiimni.

Pouzijte ptitom tuto sedmibodovou stupnici:

rozhodné " spise nemohu se spise . rozhodné

nesouhlasim nesoublasin nesouhlasim rozhodnout souhlasim soublasim souhlasim
1 2 3 4 5 6 7

1. Uspéch ve kole je pro mé dilezity.

2. Kdyz se mi néco nedafi, snadno se tim nechdm rozhodit.

3. Ve skole se snazim predevsim kvili sob¢.

4. Na Skolnich vysledcich mi pfili§ nezalezi.

5. Své povinnosti ve §kole svédomité plnim.

6. Radéji se ve volném case vénuji jinym konickiim, nez tomu, co délam ve skole.

7. Mam pocit, ze rodice pfikladaji mému vzdélani pfili§ velkou véahu.

8. Povazuji se za spolehlivou osobnost.

9. Obor, ktery studuji, m¢ bavi a chtél/a bych se jim v budoucnu Zivit.

10. Ve Skole se Casto citim ve stresu.

11. Myslim, Ze mé studium je narocné.

12. Povazuji se za cilevédomou osobnost.

13. KdyzZ se mi sejde vic povinnosti najednou, snadno se dostanu do stresu.

14. Skolu, kterou studuji, jsem si vybral/a sam/sama.

15. KdyZ néco zacnu, tak to dokoncim.

16. Ve 8kole se snazim piedevsim kvili rodictm.

17. Obor, kterému se ve skole vénuji, je zaroveit mym volnocasovym konickem.

18. Kdyz se mi ve Skole nedafi, citim se provinile.

19. V budoucnu bych se chtél/a zaméfit na jiny obor, nez ktery v souc¢asné dob¢
studuiji.

20. Mam pocit, Ze ve Skole uplatiiuji svlij potencial a rozvijim se.



Piiloha &. 2 — Celkové skdry v inventaii CQS

Skory Frekvence Procenta Validni procenta Kumulativni procenta
44 1 8 8 8
60 1 8 8 1,6
61 1 8 8 25
64 1 8 8 33
73 1 8 8 41
74 1 8 8 4,9
78 3 2,5 2,5 74
79 2 1,6 1,6 9,0
80 5 4,1 41 13,1
81 1 8 8 13,9
82 2 1,6 1,6 15,6
83 4 3,3 3,3 18,9
85 2 1,6 1,6 20,5
86 2 1,6 1,6 22,1
87 2 1,6 1,6 23,8
88 1 8 8 24,6
89 3 2,5 25 27,0
90 1 8 8 27,9
91 3 2,5 2,5 30,3
92 2 1,6 1,6 32,0
93 1 8 8 32,8
94 2 1,6 1,6 34,4
95 1 8 8 35,2
96 2 1,6 1,6 36,9
97 4 33 33 40,2
98 3 2,5 25 42,6
99 2 1,6 1,6 44,3
100 3 2,5 2,5 46,7
101 5 4,1 4,1 50,8
102 2 1,6 1,6 52,5
103 1 8 8 53,3
104 5 4,1 41 57,4
106 1 8 8 58,2
107 1 8 8 59,0
108 5 4,1 41 63,1
109 2 1,6 1,6 64,8
110 2 1,6 1,6 66,4




111 3 2,5 2,5 68,9
112 3 2,5 2,5 71,3
113 2 1,6 1,6 73,0
114 1 8 8 73,8
115 4 3,3 3,3 77,0
116 3 2,5 2,5 79,5
117 1 8 8 80,3
118 2 1,6 1,6 82,0
120 4 3,3 3,3 85,2
121 1 8 8 86,1
122 1 8 8 86,9
123 2 1,6 1,6 88,5
124 2 1,6 1,6 90,2
125 1 8 8 91,0
126 3 2,5 2,5 93,4
127 2 1,6 1,6 95,1
128 3 2,5 2,5 97,5
130 2 1,6 1,6 99,2
136 1 8 8 100,0
Celkové 122 100,0 100,0




Piiloha ¢. 3 — Histogram normalniho rozloZeni pro CQS celkovy skor

Histogram distribuce hrubych skoért v inventaii CQS
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uzkostné poruchy* (s. 50). Ve hie je ptili§ mnoho faktorii, mimo jin€ i autoselekce studentt, jejich soutéZivost atp.
Urcity problém predstavuje mnoZstvi provedenych statistickych testl (dochazi k inflaci o).

Mély by byt uvedeny reliability za vSechny dotazniky.

Autorka prokazala velmi dobrou znalost cita¢nich norem,
dopustila se jen zanedbatelného mnoZstvi neptesnosti v bibliografickych odkazech.
Pro internetové zdroje se nevytvaii samostatny blok.

| Mezi drobné chyby prace patr1 naprl’klad to, Ze - zahlavi tabulky je uvedeno na jiné strane nez vlastni tabulka (s 6 >7)

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

I pfes uvedené vytky, které by mély spiSe byt ku pomoci autorce v p¥isti praci, hodnotim BP vysoce kladné.
Otazka: KdyZ prochdzim polozky dotazniku CQS, nejsem si zcela jist tim, co vlastné méri. Zkousela jste provést
analyzu hlavnich komponent? Pokud ano, potvrdila piedpokladanou dimenzionalitu $kaly?

Prace splfiuje podminky kladené na bakalaiskou praci a doporuéuiji ji k obhajobé.
Navrhovana klasifikace: vyborné

_ ?//
Datum, podpis: 11. 8. 2018 o Z (/ £ 7

doc. Karel Hmllca
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