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Abstrakt
Spielbergertv inventar uzkosti a izkostnosti (STAI; State-Trait Anxiety
Inventory) vychazi ze Spielbergerovy koncepce o rozliSovani mezi tizkosti jako
aktualnim stavem (psychicky stav) a uzkostnosti jako osobnostni vlastnosti (rys
osobnosti). STAI umoznuje méfit rozdily mezi nimi, t.j. mezi doCasnym,
pfechodnym psychickym stavem (STAI-X1) a relativné stalou dispozici
(STAI-X2). Koncepce celkoveé vychazi z predpokladu, Ze vysoce uzkostlivi lidé
(s vysokym sklonem k uzkosti) budou vnimat situace nebo podminky, které
potencidlné implikuji moZnost netspéchu (selhani) nebo ohroZeni sebe
(ohrozeni ,,ja*) s vétsi intenzitou nez jejich méné uzkostlivé protipdly. Cilem
této prace bylo validovat inventai STAI na ¢eské populaci. Do studie byly
zatazeny zdravé osoby nendhodného vybéru ve véku od 18 do 71 let (N=116),
které prosly v radmci prafezové studie pfiblizn€ dvacetiminutovym testovanim.
Testovani obsahovalo anamnesticky dotaznik, obé ¢asti inventafe STAI a
Beckiiv inventat depresivity, druhé vydani (Beck Depression Inventory, Second
Edition; BDI-II), ktery zkouma intenzitu depresivnich projevil. Ke zjisténi
validity STAI jsme vysledné skory inventate porovnali se skory BDI-11
neparametrickou korela¢ni analyzou. Z vysledkl vyplynulo, Ze STAI silné
koreluje s méetitkem deprese BDI-II (u verze X-1: p =0,63, p = 0,000; u verze
X-2p=0,72, p=0,000) a vysledky obou inventaii inverzné koreluji s vékem
zkoumanych respondentl (u verze X-1: p=-0,210, p =0,021; u verze X-2: p =
-0,279, p = 0,002; u BDI-II: p=-0,315, p=0,001). Vysledky poukazuji na to,
ze inventai STAI mohl mit v ptipad¢ ucastnikii vyzkumu Caste¢né sklon méfit i
piiznaky depresivity, piesto se ukazal jako uzitenym psychometrickym

nastrojem pro méfeni uzkosti a izkostnosti.
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Abstract
State-Trait Anxiety Inventory (STAI; State-Trait Anxiety Inventory) is based on
Spielberger's conception of distinguishing between anxiety as a current state and
anxiety as a personality trait - STAI makes it possible to measure the differences
between the temporary, transient mental state (STAI-X1) and the relatively
stable disposition (STAI-X2). Overall, the concept is based on the assumption
that highly anxious people (with a high tendency to anxiety) will perceive
situations or conditions that potentially imply the possibility of failure or
self-threat with greater intensity than their less anxious counterparts. The aim of
this work was to validate the STAI inventory on the Czech population. The
study enrolled healthy subjects of random selection aged 18 to 71 years (N =
116) who underwent approximately 20-minute testing in a cross-sectional study.
The testing included an anamnestic questionnaire, both parts of the STAI
inventory, and the Beck Depression Inventory, Second Edition (BDI-II), which
investigated the intensity of depressive manifestations. To determine the
validity of the STAI, we compared the resulting inventory scores with the
BDI-II scores by non-parametric correlation analysis. The results showed that
the STAI strongly correlated with the BDI-II (for version X-1: p =0,63, p
=0,000; for version X-2 p =0,72, p =0,000) and the results of both inventories
correlated inversely with the age of tested respondents (for version X-1: p
=-0,210,
p =0,021; for version X-2: p =-0,279, p =0,002; for BDI-II: p =-0,315,
p =0,001). The results show that the STAI inventory may have been partially
susceptible to measuring depressive symptoms for research participants, but it

has proven to be a useful psychometric tool for measuring anxiety.
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Seznam pouzitych zkratek

BAI = The Beck Anxiety Inventory

BDI-II = The Beck Depression Inventory, second edition (Beckova Skala
deprese, druha revize)

DSM-5 = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. Edition
(Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch, 5. edice)

EEG = Elektroencefalogram

GABA = Kyselina gama - aminomaselna

KBT = Kognitivné behavioralni terapie

MAS = Skala manifestni uzkosti

MKN-10 = Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MMPI = Minnesotsky osobnostni dotaznik

SD = Smérodatna odchylka

STAI = State-Trate Anxiety Inventory (inventaf na uzkost a izkostnost)



UvVoD

Inventat STALI je v klinické, vyzkumné 1 psychoterapeutické oblasti
jednim z nejcastéji uzivanych nastrojit na métfeni uzkosti a uzkostnosti. Validace
STAI v Ceské verzi je znacn¢ zastarald. Tato prace a ziskand nova data by mohla
byt dobfe vyuzitelnd v klinické praxi pro diagnostiku miry uzkosti a
uzkostnosti.

V teoretické ¢asti popiSu zakladni pojem, kterym je Gzkost, nejdiive z
diagnostického pohledu a poté¢ 1 z nékolika dalSich. Budu se zabyvat 1 pohledem
dnesniho svéta na pojem Uzkost, kde upozornim na nékteré mylné laické
pfedstavy o tomto tématu. Pfidam neurobiologicky model zkosti, v némz
predstavim biologickou stranku této emoce a abnormality uzkosti. V dalsi Casti
bych pro zajimavost srovnala ispéSnost 1écby uzkosti pomoci anxiolytik versus
psychoterapie. Teoretickou ¢ast uzaviu vyctem nékolika dalSich néstroji k
méfeni uzkosti, kratkym popisem dotazniku STAI, historii jeho validace a
vysvétlim administraci a skorovani.

V empirické ¢asti budu formulovat hypotézy a cile této prace, popisu,
jakym zpisobem byl vyzkum realizovan, jaka byla kritéria vyberu u€astnika
vyzkumu. Zde bude popsan vyzkumny vzorek respondentil a postup prace se
ziskanymi vysledky.

V posledni kapitole pak budou piedstaveny vysledky vyzkumu, které
jsme ziskali statistickou analyzou a korela¢ni analyzou. Po téchto vysledcich

nasleduje diskuze, kde budu hodnotit a interpretovat vysledky validace STAI.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UZKOST

Uzkost jako pfirozenou p¥ipravu na moznou stresovou situaci nebo
situaci, ve které hrozi nebezpeci, proziva obcas kazdy ¢lovek. Prestoze nam tato
emoce kdysi slouzila piredevs§im k vlastni zachran€ Zivota pted predatory a
dal$im potencidlnim nebezpecim hlavné dob praveéke éry, a mohlo by se zdat, Ze
je v dnesni dob¢ jiz nepotiebnd, tak 1 nyni ndm pomdéha zvladat jiné druhy
modernich zatézovych situaci, a ma v zivoté a prozivani ¢lovéka své misto a
vyznam. V tomto stavu jsme vétSinou schopni a piipraveni ,,vydat ze sebe
maximum®.

Ted vSak mluvime o zdravé a normalni mifte tizkosti, ktera se objevuje
tam, kde se objevit ma. V opacném piipadé, kdy se bude zminéna emoce
objevovat v nevhodnych situacich, bude pf#ili$ silna, nebo potrva pftilis§ dlouho,
se z ni stdva problém, ktery je potieba fesit, jinak dokaze ¢lovéku znacné
znepiijemnit bézny Zivot, at’ uz se to tyka zékladnich ¢innosti normalniho dne,
reakci v krizovych situacich, nebo 1 vztahli s ostatnimi lidmi.

Téma spravné 1écby tzkosti je v dneSni dobé docela Casto diskutované,
protoze se uzkostné poruchy v poslednich dvou desetiletich vySplhaly na prvni
misto mezi v§emi duSevnimi poruchami a maji na spole¢nost jeden z nejvyssich
socialnich a také ekonomickych dopadi (Kosova, 2010). Ro¢ni prevalence
uzkostnych poruch se uz pred patnacti lety zacala pohybovat okolo dvaceti
procent, celozivotni pak sahala az ke tficeti procentiim (Wittchen, Kessler,
2005).

Uzkostné poruchy zadaly p¥ibyvat uz i v rangj$im obdobi Zivota a staly se
také nejcasté)si psychiatrickou diagnozou u déti Skolniho véku (Costello, Ether,
Angold, 2005). Dale se ptiznaky uzkosti i v dnesni dob¢ objevuji u pacientli
trpicich nékterym z chronickych somatickych onemocnéni, naptiklad

hypertenzi, diabetem nebo chronickou plicni obstrukéni chorobou. Tato
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asociace funguje 1 naopak, pacienti s uzkostnou poruchou byvaji nemocni
Castéji, nez lidé, kteti zvySenou mirou uzkosti netrpi. Psychicka nepohoda
pramenici z nadmérné uzkosti mize totiz prodlouzit trvani nemoci, nebo
komplikuje 1é¢bu nemocného.

Z vysledkl longitudidlniho vyzkumného pozorovani osmi pacienti, ktefi
podstoupili 1é€bu tzkosti kognitivné behavioralni terapii, vychazi take
informace, ze pies dvaapadesat procent pacientd s izkostnou poruchou trpi jesté
nejméné jednou psychiatrickou diagnézou (Durham, 2005). Psychiatricka
diagnoza deprese je podle jiné epidemologicke studie pfitomna dokonce az u
dvaaSedesati procent pacientli s uzkostnou poruchou (Wittchen, 2005). Bohuzel
1 nadale je spoustu piipadil nelécenych nebo 1éCenych Spatnym zplisobem,
nerozpoznanych a chybné diagnostikovanych. Za vysoka Cisla mohou riizné
komplikujici faktory, kterymi mtze byt napiiklad opravdu Siroka skéla
ptiznakt, nedostatek informaci o izkosti u laické vefejnosti a také nepozornost
k projeviim uzkostnych poruch, at’ uz od ¢lenti rodiny, spole¢nosti nebo 1

profesionalt.

1.1 Definice uzkosti

Ke spravné definici se ze zac¢atku nejlépe dostaneme rozliSenim dvou
pojmi, kterymi jsou strach a tizkost, a které vétSinou laickd vetejnost nedokaze
rozeznavat, pripadné je chape jako synonyma.
Dle patého vydani Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch
(dale uz jen DSM-5) je strach urCitou emoc¢ni odpovédi na skute¢nou nebo
domnélou bezprostifedni hrozbu, naproti tomu tuzkost je anticipace neboli
predpoklad budouci potencialni hrozby. Uzkost a strach se samoziejmé mohou
znacné prekryvat. Rozdil je v tom, Ze strach se da v ramci pozorovani spojit s
navaly autonomni excitace, ktera bude nutna k boji ¢i utéku, ¢loveék ve strachu

mysli na bezprostfedni nebezpeci a snazi se utéct.
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Uzkost se zase znaéi napétim ve svalech a ostraZitosti, kdy se jedinec pfipravuje
na mozn¢ budouci nebezpeci a chova se opatrné nebo vyhybaveé (DSM-5, 2015).

Podobnou definici nalezneme i v knize Uzkost a obavy: jak je piekonat,
kde je popis jak uzkosti, tak strachu, jako adaptivnich emoci, a autofi zde
vysvétluji jejich vzajemnou spolupraci v ramci adaptace na situaci a vyhnuti se
zivotu (nebo v dnesni dob¢ spiSe Casteji psychiku) ohrozujici udélosti. Podle
Jana Praska, Jany Vyskocilové a Jany PrasSkové by se tedy uzkost a strach
mohly definovat takto: ,,Uzkost a strach jsou adaptivni emoce. Uzkost slouzi k
piipravé na moznou nebezpecnou situaci, strach pak k okamzité reakci
organismu ve chvili, kdy se nebezpeci objevi. Slouzi k zachovani Zivota v
nebezpecnych situacich. Dokonce 1 v prevazné poklidném Zivoté moderniho
¢lovéka jde o uzitecné emoce* (Prasko, Vyskocilova, PraSkova, 2008, s.11).

Autofi dale poukazuji na to, ze psychologické pokusy prokazaly, ze
lovék podava nejlepsi vykon, kdyz se citi mirné uzkostny. Uzkost sama
¢loveéku neskodi a je pfirozend, ve zdravé mife nezplisobuje télesné nebo
psychické poskozeni, ale pokud ji clovék nedokéaze mit pod kontrolou, miize mu
jeho Zivot zna¢né zneptijemnovat. Nadmérna tzkost mize zplsobit, Ze je pro
cloveéka velice obtizné premyslet a délat 1 ty nejjednodussi ukony bézného dne.
Rada lidi se sklonem k tizkostnym reakcim se ¢asto navic obava, Ze se zcela
piestanou ovladat, Ze je jejich strach zcela premiize, a Ze za¢nou panikafit nebo
jeste néco horsiho (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2008).

Pokud bychom se pak chtéli bavit o samostatné definici uzkosti bez
n¢jakého vymezeni vii¢i jinému pocitu, tak jt DSM-5 definuje, jako
»znepokojené oc¢ekdvani budouciho nebezpeci nebo nestésti doprovazené
pocitem obav, nepohodou a/nebo somatickymi ptiznaky tenze a tisn€. Ohnisko

ocekavaného nebezpeci miize byt interni nebo externi®“ (DSM-5, 2015, s.878).
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1.2 Terapeutické vysvétleni uzkosti

Ohledné& tématu uzkosti by bylo dobré zminit 1 zdkladni terapeutické
teorie, zacCala bych teorii Sigmunda Freuda.

Freud vénoval pfi praci s pacienty nejveétsi pozornost prave afektu
uzkosti, ktery je podle néj ptiznakem mnoha psychickych poruch. Spolu s
videniskym I¢katem Josefem Breuerem vytvotili teorii, ve které predpokladali,
7e izkost je transformaci nevybitého libida (Freud, 1992). Cést pudové energie,
ktera neni odsunuta do nevédomi, je pak pocitovana jako takzvana volna
uzkost. Vznik tzkostnych stavii dava Freud za vinu ptedev§im dlouhodobé
sexudlni abstinenci, pudova prani se sice védomi podaii vytésnit, ale jejich
energeticky naboj v clovéku ziistava.

Ve svém dile “Inhibice, symptomy a uzkost” Freud chape uzkost jako
pfevazné velmi neliby afektivni stav, ktery je doprovazen ruznymi télesnymi
zménami. Tento stav vznikd jako reakce na mozné nebezpecné nebo
traumatické situace. Podle Freuda mohou podnéty ke vzniku tizkosti pfichazet
jak zvenku, tak z id nebo superega (Freud, 1992).

Reknéme si ted’ o Gizkosti je§té z druhého konce, zamé¥im se na
fenomenologicky vyklad jak strachu tak tizkosti. Strach fenomenologie popisuje
dost podobnym zpiisobem, jako ostatni jiz zminéné teorie. Je to tedy zdporny
cit, ktery vznikne pii nebezpecné situaci, ve které je ohrozena sebezachova nebo
dusevni integrita ¢loveka. (Plutchik, 1980)

Strach ¢lovek citi také v piipad€ moZnosti ztraty néceho, na cem jemu
osobné zaleZzi, at’ uz jde o ztratu materidlniho bohatstvi, spole¢enského
postaveni a prestiZe, nebo o ztratu dilezité ¢i milované osoby ve svém Zivote.
Opét zde tedy mluvime o strachu jako negativni emoci ve chvili, kdy se objevi
konkrétni objekt nebo situace, na kterou nase psychika reaguje.

Novym nazorem zde mame to, ze strach se mtize velmi lehce zménit v
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hnév a nasilné chovani. K tomu dochazi ve chvili, kdy je ohroZena osoba
uvedena do situace, ve které jiZ nema kam utéct, a jedinou Sanci k zdchrané
zivota je zautoCit nazpét pies ohrozujici objekt.

Uzkost je pak neuréity pocit obavy nebo ohroZeni. Tyto pocity se nutné
nemusi vazat na konkrétni objekt nebo udalost. Ve srovnani se strachem je
uzkost hlife snesitelna a ma delsi trvani. Navic v pfipad¢ strachu je docela
jednoduché najit jeho zdroj, coz se o tizkosti fict neda. Pro fenomenology ma
stav uzkosti dost hluboky vyznam. Ve chvilich, kdy ¢lovék zaziva uzkost,
strach, nebo tfeba vycitky svédomi, ocita se tvafi v tvat samotnému byti
(Heidegger, 2002). Clovék by mél podle Heideggera pfijmout sviij pobyt jako
byti ke smrti a také se podle toho zacit chovat.

Stavy uzkosti a Spatnych pocitli pak naptiklad i podle Frankla prameni
prave z toho, Ze 1idé stale néco oCekavaji od Zivota, a uvadéji se do role obéti,
jejiz osud ovliviiuje pouze okoli. Resenim tizkostnych stavii a pocitu bezmoci je
pro ¢love€ka prave to, ze otdzku, co ocekavat od zivota, preformuluje do otdzky,
co by zivot mohl ¢ekat zivot od néj, a tim vystoupit ze submisivni role a prevzit
zodpoveédnost za to, co se mu v zivote déje, a za to, jak k tomu pfistupuje
(Frankl, 2018).

Mnoho teoretikli predpoklada také to, ze neurotické, psychosomatické a
jiné pfiznaky dusevnich poruch vznikaji za G€elem zmirnéni nebo odstranéni
uzkosti a patologickym zptisobem se tak nastoli dusevni rovnovaha ¢loveka.

Samotna tzkost v8ak ani témito strategiemi psychiky zcela nevymizi. Pti
obsedantn¢ kompulzivni poruse, kdy jedinec provadi nutkavy nebo
ritualizovany akt (opakované myti rukou, kontrola zamc¢eného bytu), se stale
objevuje pocit uzkosti a neklidu (Plhakova, 2003).

U pojmu uzkost by bylo dobré nezapomenout také jesté na jeden smér,
ktery je 1 v praxi pii 1écb¢ uzkostnych poruch velmi u€inny a doporuc¢ovany,
mluvim o kognitivné¢ - behavioralnim pfistupu. Ten k tizkostnym porucham
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piistupuje svou teorii uc¢eni. Podle tohoto ptistupu dochézi k maladaptivnim
reakcim a projeviim na zakladé ptimého nebo zastupného podminovani.

Podstatnou funkci zde zastava predevsim operantni podminovani, kvili
kterému jsou pak patologické projevy udrzovany. Clovék se podle KBT
teoretikd jednoduse jen naucil patologické copingové strategie (Vymetal a kol.,
2007). Ty vsak lze diky terapii opét odnaucit, a zaroven pracovat na zmirlovani
strachu a uzkosti z pfedméti a situaci, které tyto emoce vyvolavaji. Toho v§eho
1ze dosahnout opét pomoci uceni a “zvykéni si” na stale vétsi davky objektu
uzkosti.

Napfiklad osoba trpici arachnofobii (nepfimétené velky/ chorobny strach
z pavouktl) bude dostavat od terapeuta postupné ukoly, které maji pacientovi
pomoci se zvykdnim si na pavouky. Zacne naptiklad tim, Ze se bude jen divat na
obréazek pavouka.

Terapeut s pacientem bude ptitom provadét relaxace, aby se doty¢ny
oprostil od panickych myslenek. Jakmile jiz obrazek pavouka neptfedstavuje
hrozbu, ptechdzi se k dal§im fazim, druhym tkolem pak muze byt naptiklad
udrzet v ruce gumovou hracku pavouka, tietim bude pozorovat zivého pavouka
za sklem v ZOO atd. Takto se bude v terapii pokracovat az do situace piimé

konfrontace s opravdovym pavoukem, kdy bude pacient schopen si na zviie

sahnout (Prasko, 2008).

1.3 Negativa uzkosti

Jak jsem jiz zminila, pokud jsou intenzita a na¢asovani Gizkosti spravné,
maji pro ¢lovéka kladny pifinos a aktivuji té€lo a mysl jedince k co nejlepSimu
vykonu. Pokud v§ak tomu tak neni, mé tizkost na clov€ka negativni efekt a
muze vést az k riiznym uzkostnym porucham.

Typickymi neptijemnymi télesnymi ptiznaky je naptiklad cervendni se,
zrychleni srde¢niho tepu, nebo tfes 1 v béznych nenarocnych situacich. Jedna se
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zde o precitlivélost ke strachu a izkosti, kviili které se pak takto postizend osoba
vyhyba ¢innostem a situacim, které uzkost a pocit strachu vyvoléavaji (Prasko et
al., 2008).

Podle Praska ma toto, da se fict, maladaptivni chovani, samoziejmeé
ochranny charakter, diky kterému muze ¢lovek, 1 kdyz patologicky, udrzovat
vnitini psychickou rovnovéhu, ale zaroven 1 jednu velkou nevyhodu, a to, Ze
,» Jakmile se v8ak ¢lovek zacne ur€itym vécem nebo situacim vyhybat, velmi
rychle si na to zvykne. Tim vznikd zaCarovany kruh, kdy ¢lovék citi tizkost, a
proto prestane délat véci, které v ném uzkost vyvolavaji. Kdyz je prestane délat,
stale mén¢ si véti, ze by je zvladl, proto se jim stale Castéji vyhyba* (Prasko et
al., 2008, s.11).

Clovek eliminaci a vyhybani se podnétim nebo situacim, které v ném
vyvoléavaji uzkost, ztraci ¢asto sebevédomi a akorat se vice uzavira pied svétem,
coz muize ovliviiovat jak jeho profesni, tak osobni Zivot. Pravé névrat
sebevédomi a pocit divéry sam v sebe je jednim z hlavnich ukoll pacienta pti

jeho 1€¢beé kognitivné behavioralni terapii.

1.4 Slozky uzkosti

Uzkosti nerozumime jen uréity prozitek, ktery zptisobi geneticky a
evoluéné zabudované télesné reakce a reflexy. Tato emoce zahrnuje tfi hlavni
slozky, které¢ ji spoleCnym plisobenim vytvafi. Jsou jimi télesné pocity, chovani
a mySlenky (Prasko et al., 2008).

Mezi typickée télesné pocity uzkosti patii télesné napéti, ties, nepravidelné
nebo ztizené dychani, poceni, buSeni srdce a podobné. Chovanim pak rozumime
to, co jedinec ud¢la, kdyz se ocitne v situaci, kterd u n¢j vzbudi uzkost.

Okolnosti dané situace si mize ¢lovek zapticinit svou vlastni vinou,
napiiklad dlouhodobym odklddanim obtizného ukolu, kterému se vSak uz blizi

uzavérka, nebo vyhybanim se n¢jaké uzkostné situaci, kterou bude ale stejné
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jednou potieba podstoupit. Dale vSak také mlZze v Zivoté nastat zatézova
situace, ve které ¢lovek bud’ zacne zmatkovat, ma potiebu se stale o né¢em u
druhych osob ujistovat, nebo na situaci natikéd a neni Casto schopen s ni dal
néco délat a néjakym zplisobem ji fesit.

Posledni slozkou jsou pak myslenky. Konkrétné myslenky, ptedstavy,
obrazy a piesvédceni, které si Clovek tika sam pro sebe, a které maji, pokud se
budeme zabyvat uzkosti, vétSinou katastroficky podtext, ve kterém se zobrazi
vSe, co by mohlo v urcité situaci ¢loveéku hrozit. Muze se zde jednat naptiklad o
myslenky vztazené k obavané situaci: ,,Co kdyZ nékdo z mé rodiny onemocni?
Co kdyZ ptijdu o praci?” apod., a nebo myslenky vztazené k vlastnimu zvladani
situace: ,,Co kdyz tam omdlim? Co kdyz se budu chovat tak, ze se mu to nebude
libit?**. VSechny tyto vyjmenované ptiznaky, chovani a mySlenky jsou u
zdravych lidi pfirozené a bézné, pokud se objevuji v normalni mife, a jako
pfimétené reakce na nastavajici situaci. V opa¢ném piipadé se pak jedna o
uzkost jako ptiznak urcité patologie, ta se poji s celou dalsi fadou problémi a
potizi, kvili kterym je ¢lovék nucen vyhledat odbornou psychiatrickou nebo
terapeutickou pomoc (Prasko et al., 2008).

Freud pak opét popisuje dva zdkladni druhy uzkosti, kterymi jsou
automatickd tizkost a signalni uzkost (Freud, 1993).

Automatickd uzkost podle Freuda vznika samovoln¢ pokazdé, kdyz je
ego zaplaveno vétSim mnozstvim nezvladnutelnych podnét. Nékdy tyto
podnéty prameni 1 z redlnych situaci, kterymi mohou byt sexudlni zneuzivani
nebo télesné tyrani, Castéji je vSak pticina ve vnitinich zdrojich, kterymi mohou
byt nezvladnuta pudova ptani id. Lze zde mluvit o bezdéEné rekapitulaci néjaké
traumatické udalosti z minulosti, ktera je vyvolana ve chvili, kdy se osoba
ocitne v podobné¢ situaci. Jako prototyp traumatické situace uvadi Freud
napftiklad porod.

Bezdé&cna tizkost je tak silnd, Ze boti obranné mechanismy ega, coz v
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¢lovéku vyvolé pocit bezmocnosti a paniky. Ego v tuto chvili neni schopno proti
emoci bojovat a tak jen trpi. Podle Freuda dochézi k automatické tzkosti
nejCastéji v raném détstvi, kdy je ego ditéte jeste relativné slabé, nestabilni a
nezralé, coZ znamena, ze je snadnéji ptivalem nejriznéjSich stresovych podnéti
zahlceno.

Signalni uzkost je slabsi intenzity neZ uzkost automaticka. Tento typ
uzkosti si ¢lovek vytvari v pribéhu Zivota, kde diky zkuSenostem dokéze
rozeznat nastup nebezpecnych nebo traumatickych udalosti. Dojde k mobilizaci
sil a obrannych mechanisml, kterymi se snazi ego ¢lovéka urcitou situaci

zvladnout a zabranit tak stupnovani stresu a diskomfortu.

2 UZKOSTNOST

V neposledni fad¢ bych chtéla taky definovat 1 druhy pfedmét zkoumani
inventaie STAI, kterym je uzkostnost jako osobnostni rys. Ten se vyznacuje
pocity nervozity, tenze a tisn¢, které jsou reakcemi na rizné situace (DSM-5,
2015). Konkrétné se mize jednat o ¢asté obavy a fantazijni piedstavy
negativnich dopadt zazitk z minulosti, a také o pfedstavy a obavy z budoucich
negativnich situaci.

Clovek, v jehoZ osobnosti a Zivoté hraje izkostnost jako rys velkou roli,
je Casto pfedevSim abnormalné znepokojeny, ma strach z kazdé nejistoty a
ocekava vétSinou nejhorsi mozny scénaf pribéhu a konce jakékoli praveé
probihajici nebo budouci udélosti. Uzkostnost jako rys se fadi ke komponentam

patficim do takzvané Negativni afektivity, kterd je obecnou oblasti osobnostnich

rysu.
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2.1 Uzkostné poruchy

O tzkostnych poruchach mluvime ve chvili, kdy znaky uzkosti a strachu
dosahuji abnormalnich rozmérti a doprovéazi je problémy s chovénim a
fungovanim v bézném zivoté. Dobfte sledovatelnou tizkostnou poruchou je
panickd ataka jako zvlastni zpisob odpovédi na strach, ktera se vSak mulze
objevit 1 u jinych dusevnich poruch. BéZn¢ se izkostné poruchy lisi od normalni
uzkosti a strachu ptfedevSim svou intenzitou a pretrvavanim ¢i po¢atkem mimo
situace tento stav normalné¢ zpiisobujici.

“Jelikoz jedinci s uzkostnymi poruchami typicky nadhodnocuji nebezpeci
v situacich, kterych se boji, nebo se jim vyhybaji, posuzuje klinicky pracovnik,
zda je strach nebo uzkost nadmérna nebo neumérnd, pri¢emz bere na zietel
faktory souvisejici s kulturou... ... kazda tzkostna porucha je diagnostikovana,
pouze pokud ptiznaky nelze ptipsat u€inkiim latek/I¢ku ¢i jinym somatickym
onemocnénim, anebo je nelze 1épe vysvétlit jinou duSevni poruchou” (DSM-V,
2015, s.199). Manual uvadi také zajimavy fakt, ze vétSina tizkostnych poruch
se vyskytuje Castéji u Zen nez u muzi, zhruba v poméru 2:1, a mnoho
uzkostnych poruch vznika jiz v détstvi. Pokud jsou symptomy poruchy
ptehlizeny, nejsou diagnostikovany a nepracuje se s nimi, mize mit porucha
tendenci pietrvavat a zhorSovat se.

Specidlnim druhem Uzkostnych poruch jsou fobie, u kterych se
neprojevuji typické myslenkové procesy, jak tomu je pii ostatnich poruchéch.
U fobie je totiz strach a tizkost téméf pokazdé vyvolan konkrétni situaci nebo
objektem, které fobii podminuji. PostiZzeny jedinec se zdroji této obavy miize a
také snazi vyhybat. Mira uzkosti a strachu z objektu je neopodstatnéné
nadmérna, protoze tak vysoké riziko nebezpec¢i osobé vétsSinou nehrozi.
Existuje spoustu typu fobii, naptiklad ze zvitat, Spiny, krve apod.

Znamymi jsou i fobie z urCitych zivotnich situaci. Napftiklad pocity
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strachu a uzkosti pfi socidlni izkostné poruSe (nazyvané téz jako socialni fobie)
se projevuji ve chvili, kdy ma jedinec podstoupit jakoukoli socidlni interakei,
nebo se ocitne v situaci, kdy by mohl byt ostatnimi sledovan/pozorovan
(DSM-5, 2015). Nejde tedy jen o setkani s neznamymi lidmi nebo vystupovani
na vefejnosti, ale napiiklad 1 o strach jist v restauraci, protoZe postizenému neni
piijemna piedstava, Ze by nékdo hodnotil jeho styl stolovani, ptipadné se mu 1
vysmival, ponizoval jej a opovrhoval jim. Naopak mliZze mit jedinec trpici
socialni fobii strach také z toho, Ze by on sdm mohl svym chovanim n€komu
jinému ubliZit nebo jej urazit.

Vyjmenuji a kratce popisi jesté nékolik nejznaméjSich uzkostnych
poruch, nejprve jak je klasifikuje DSM-5, a pot¢ jesté provedu rozdéleni podle
desaté revize Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému (dale uz jen MKN-10).

Prvni z nejznaméjSich uzkostnych poruch je panickd porucha, u které
zaziva Clovék necekané zachvaty paniky a v mezicase zachvatu Zije v napéti a
strachu z toho, Ze se kdykoli miize objevit dalsi. Pfi zachvatu mtize také jedinec
ptilezitostné ménit své chovani a ptizptisobuje se (n¢kdo tteba nezvlada byt
nckde sam, zamérné se tedy bude snazit témto situacim vyhybat, a bude si
vytvéret bohaty denni program s ostatnimi lidmi, aby nebyl osamot¢).

“Panicka ataka je ndhly zachvat intenzivniho strachu nebo intenzivni
nepohody; svého maxima dosahne béhem nékolika minut a béhem ataky se
objevuji Ctyti (€1 vice) z nasledujicich symptomu:..” (DSM-5, s. 219). Mezi
nejcastéjsi symptomy patii naptiklad buSeni srdce nebo zrychleny tep, pocent,
ttes, pocity duseni, nevolnost a nebo napiiklad strach ze smrti. Panicka ataka
sama o sob¢ vSak muze slouzit jako ukazatel 1 fady jinych onemocnéni ¢i
duSevnich poruch a nejen u nich.

Dalsi zndmou diagnozou je pak generalizovand izkostna porucha, ktera

se projevuje stdlou a nadmérnou uzkosti a obavami z mnoha rozlicnych oblasti
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zivota, ptredevsim téch, které jsou hlife kontrolovatelné vlastnim zadsahem ¢i vili
(vztahy, pracovni prostiedi, Skolni prosttedi). Pfi generalizované uzkostné
poruse proziva osoba t&lesné piiznaky neklidu, napéti, nervozity. Clovék se
snadnéji unavi, zhorSuje se mu zaméiena pozornost, je nachylné;si k
podrazdénosti a mize trpét naptiklad i poruchami spanku nebo zazivacimi
potizemi. Intenzita neklidu je opét ve viditelném nepoméru, at’ uz k
pravdépodobnosti nastani situace, kterou si ¢lovek v hlavé promita, tak 1 k
dopadu nasledki jiz probehlé nebo predpokladané udalosti (DSM-5).

Posledni ze zndamych onemocnéni patticich do fobickych poruch, kterou
bych se chtéla zabyvat, je agorafobie. Osoby trpici touto tizkostnou poruchou
pocit'uji strach nebo uzkost vétSinou ve vice nez dvou nasledné vyjmenovanych
situacich. Patfi zde strach z pobytu v otevienych prostranstvich nebo naopak 1 v
uzavienych prostorech (pozor, ne stisnénych, jde jen o uzaviené vetfejné budovy
s hor$imi podminkami k atéku v ptipad¢ nebezpeci, jako jsou naptiklad kina
nebo obchodni domy, pokud bychom mluvili 0 enormnim strachu ze stisnénych
prostor, jednalo by se o klaustrofobii), strach ze stani ve velké fronté nebo davu
lidi, z pouzivani méstské hromadné dopravy, a pak strach z pobytu o samoté
mimo domov (DSM-5).

Osoba postizena agorafobii se obava a vyhyba situacim a mistiim, u
kterych ma pocit, Ze by z nich bylo obtizné ¢i nemozné uniknout, nebo by bylo
velmi naro¢né dostat na dané misto profesionalni (napft. 1€katrskou) pomoc.
Nemocny se totiz obava, Ze se u n¢j mohou kdykoli zacit rozvijet symptomy
pfipominajici paniku, nebo ze se mu miiZe stat i néco jiného, co by vedlo k
neschopnosti se o sebe postarat, piipadné k vefejnému zahanbeni/zostuzeni
(strach z Grazu, pomoceni...). Jedinec postizeny agorafobii se snazi témto
situacim bud’ vyhybat, ale pokud je to nezbytné, tak situaci snese, bude vSak pii
ni zazivat nepfimétené velky pocit strachu a Gizkosti. Casto se miizeme setkat s
tim, Ze lidé trpici agorafobii fesi nevyhnutelnost podstoupeni nékteré ze situaci
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tak, Ze si sezenou jako podporu néjakého spolec¢nika/priivodce, ktery s nimi
travi Cas a hlida je. Vedle n&j se jejich pocity uzkosti a strachu béhem proZzivani
nepiijemné situace sniZuji.

V jiz zminéné MKN-10 (2018) mzeme uzkostné poruchy najit v
podkapitole F40 - F48 s nazvem Neurotické, stresové a somatomorfni poruchy.

V nasledujici tabulce vyjmenuji jen par nejznaméjsich.

Tabulka 1
Uzkostné poruchy dle MKN-10

F40.0 Agorafobie Pomérné dobie definovany soubor fobii,
zahrnujicich strach z opusténi domova; vstupu do
obchod, zéstupi lidi a na vetfejna prostranstvi; nebo
cestovat sam ve vlaku autobusu nebo letadle. Panicka
porucha je €asta pii minulych 1 pfitomnych
epizodach. Depresivni a obsedantni symptomy a
socialni fobie jsou také bézné ptitomny jako
podruzné rysy. Vyhybani se fobickym situacim je
castym rysem soucasnych 1 minulych epizod a
nekteti agorafobici prozivaji jen malo uzkosti,
protoze jsou schopni se vyhnout svym fobickym
situacim.

F40.1 Socialni fobie =~ Obava z posuzovani ostatnimi vede k vyhybani se
styku s lidmi. T¢€Z8i socidlni fobie jsou obvykle
spojeny s nizkou sebeuctou a strachem z kritiky. Ty
se mohou projevovat ¢ervenanim, tfesem rukou,
nauzeou a nucenim na moceni. Pacient je nékdy
presvédcen, Ze tyto sekundarni projevy uzkosti jsou
prvotni. Pfiznaky mohou progredovat az do panické
ataky.
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F40.2 Specifické
(izolované) fobie

F41.0 Panicka
porucha (epizodicka
zachvatovita uzkost)

F41.1
Generalizovana
uzkostna porucha

Tyto fobie jsou omezeny na vysoce zvlastni situace,
jako je blizkost urcitych zvitat, himéni, vyska, tma,
létani, uzavieny prostor, moceni nebo
vyprazdiovani na vetfejnych toaletach, pozivani
urcitych jidel, oSetfeni u stomatologa nebo pohled na
krev nebo poranéni. Ackoliv spoustéci situace je
diskretni, kontakt s ni mtize vyvolat paniku, podobné
jako u agorafobie a socidlni fobie.

Zékladnim projevem jsou recidivujici ataky tézké
uzkosti (panika), které nejsou omezeny na né¢jakou
zvlastni situaci nebo souhru okolnosti a jsou proto
nepiedvidatelné. Podobné jako u jinych tzkostnych
poruch dominuji nahlé palpitace, bolesti na hrudi,
pocity duseni, zavraté a pocit neskutecnosti
(depersonalizace nebo derealizace). Casto je
sekundarni strach ze smrti, ztraty sebeovladani nebo
zeSileni. Panickou poruchu bychom neméli
povazovat za hlavni diagnézu, pokud na zacatku
ataky ma pacient depresi, protoZe pak jsou panické
ataky pravdépodobné sekundarnim projevem
deprese.

Zakladni vlastnosti je generalizovana a ptetrvavajici
uzkost, ktera neni vztazena na zadné zvlastni zevni
okolnosti, ani se nevyskytuje ptevazné v zavislosti
na nich (. je ,,voln¢ tékajici”). Hlavni ptiznaky jsou
rizne. VEtsSinou jde o pocity nervozity, ties, svaloveé
napéti, poceni, svétloplachost, palpitace, zavraté a
tlak v epigastriu. Casto jsou p¥itomny strach a jiné
obavy, Ze pacient sam nebo jeho piibuzni brzy
onemocni nebo budou mit nehodu.
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F41.2 SmiSena Této polozky by mélo byt pouzito, kdyZ jsou

uzkostna a depresivni pfitomny ptiznaky uzkosti i deprese, ale Zadny

porucha zietelné nepfevazuje a Zadny neni vyjadien natolik,
aby opraviioval k diagnoze, pokud by byl hodnocen
samostatné¢. Jsou-li uzkostné a depresivni ptiznaky
natolik zavazné, aby opraviiovaly samostatné
diagndzy, mély by byt zaznamenany ob¢ a této
polozky by nemélo byt uzito.

F42 Hlavnim rysem jsou opakované vtiravé mySlenky a

Obsedantné-nutkava nutkavé Ciny. Vtiravymi mySlenkami jsou napady,

porucha ptedstavy nebo popudy, které znovu a znovu
vstupuji do mysli pacienta ve stale stejné formé. Pro
pacienta jsou téméf vzdy obtizné. Snazi se jim Casto
klast odpor, ale bez tspéchu. Povazuje je za své
vlastni, ackoliv jsou mimovolni a ¢asto odporné.
Nutkavé ¢iny nebo ritudly jsou stereotypni a stale
opakované. Nemusi byt ani pfijemné, ani vést k
realizaci uzite€nych ukolt. Jejich G€elem je zabranit
n¢jaké objektivné nepravdépodobné udalosti, casto
znamenajici Skodu pro postizeného, nebo jim
vyvolané, o niZ se postizeny domniva, Ze by jinak
nastala. Jedinec obvykle povazuje toto chovani za
bezucelné nebo nesmyslné a opakované se pokousi
mu odolat. Uzkost je piitomna téméf vzdy a zhorSuje
se, pokud postizeny nutkani odola.

3 NEUROBIOLOGICKY MODEL UZKOSTI

V této kapitole se zamé&fim na biologicky pfistup hledajici pficiny a
souvislosti strachu a tzkosti na zaklad¢ biologickych mechanismii. Patii sem
naptiklad genetické faktory, které mohou byt podle nékterych teoretiki
predispozici k ur€itym dusevnim porucham. Moderni biologickeé teorie tizkosti

se zam¢&fuji na pozorovani a zkoumani autonomniho nervového systému,
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piedevsim pak na oblast neurotransmiterti a neuroanatomické pozadi centralni
nervove soustavy (Vymeétal a kol., 2007). V ptipad¢ lidi trpicich nékterymi z
uzkostnych poruch se totiz ukazalo, Ze ma jejich autonomni nervovy systém
zvySenou vegetativni reaktivitu a tonus sympatiku. Kviili t¢émto biologickym
poruchdm se pak autonomni nervovy systém hilife a pomaleji adaptuje na

opakovane¢ stimuly a pfehnané reaguje 1 na primérné situace.

3.1 Anatomické pozadi emoci a uzkosti

Emocni exprese vEetné uzkosti pficinou uzké navaznosti na autonomni
nervovy systém zahrnuji aktivitu nékolika jader mozkového kmene,
hypothalamus, amygdalu, pregangliové neurony v prodlouzené mise, autonomni
ganglia a periferni efektory. Koordinaci emocnich reakei pak zajist'uji centra v
limbickém systému (Raboch, 2013). Autonomni nervovy systém rozdélujeme
na sympatickou a parasympatickou ¢ast, v ramci uzkosti nds zajima predevsim
sympatikus, ktery popisuje Jifi Raboch v knize Psychiatrie takto: “Intenzivni
aktivace sympatického systému piipravuje télo k plnému vyuziti metabolickych
a jinych rezerv organismu pro stavy nahlé potieby, pro ,utek nebo boj"”
(Raboch, Pavlovsky a kol., 2013, s.119).

V piipad¢ uzkosti se bude jednat o neurotransmiteroveé systémy
noradrenergni, serotonergni a GABA - ergni. Neuroanatomické pozadi uzkosti
ve vazbé na limbicky systém a mozkovou kiru je tedy tvofeno centrem
noradrenergnich neuronti, kterym je locus coeruleus a centrem serotonergnich
neuronll nazyvaném raphe neclei. Pfi izkosti mize dojit ke zvySeni hladiny
serotoninu a zvySeni dopaminergni aktivity. Hyperaktivitu centralni nervové
soustavy pak zplsobuje snizeni kyseliny gama - aminomaselné (dale uz jen
GABA). Dalsimi podstatnymi komponenty pozadi uzkosti jsou thalamus, cortex

a amygdala.
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3.2 Prubéh poplachové reakce

Ve chvili, kdy lidské smysly zachyti né¢jakou hrozbu (velmi hlasitou ranu
nebo jakykoli jiny hlasity zvuk, hrozivy vizudlni vyjev apod.), informace o ni se
§ifi v mozku dvéma smeéry. Nejrychleji (prvni smér) se informace dostanou do
amygdaly, kterd zalarmuje ostatni ¢asti mozku. Fyziologickou expresi amygdaly
je pak naptiklad tlekova reakce, zrychleny puls, poceni a vydej adrenalinu. Toto
vSe se déje jesté diive, nez jsme schopni védomé interpretovat situaci, do které
jsme se dostali. Teprve po aktivaci téchto reakci se pfipojuje nase védoma mysl.
Senzorickd informace putuje pies thalamus do cortexu, kde je zpracovéna a
vyhodnocena bud’ jako neohrozujici nebo ohrozujici. V druhém piipadé€ se opét
spusti amygdala (Davidson, 2000). Obrazy a zvuky zpracovava nejprve
thalamus, ktery je odesila do amygdaly nebo odpovidajicich oblasti cortexu.
Naproti tomu vjemy jako pach a dotyky thalamus obchazeji ptimo do amygdaly
- to je diivodem, pro¢ u nas pachové a bolestivé zazitky vyvolavaji daleko
silngj$i pocity a vzpominky neZ obrazy a zvuky. VSechny informace dohromady
pak putuji do hipokampu, ktery slouzi jako pamét'ové centrum uchovavajici
informace z naSich smysli spolu s emocemi. Za zminku pak stoji jesté¢ Bed
nucleus stria terminalis (BNST), ktery je nékdy ozna¢ovan jako rozsifena
amygdala, a je umistén v bazalni ¢asti pfedniho mozku. Na rozdil od amygdaly
spoustéjici okamzité zdchvaty strachu, BNST strachovou odezvu zachovava,
¢imz zplsobuje dlouhodobou stisnénost a pocit neklidu, které jsou pro uzkost

typické (Raboch, 2013).

3.3 Neurobiologicka pri¢ina absence uzkosti a psychopatie

Pokud maji n€které vySe zminéné ¢asti mozku nadmérny vykon,
zpusobuje to u ¢loveka vétsi miru uzkostnosti. Za zminku vSak stoji i opacny
problém tykajici se zeyména amygdaly a paralimbickych struktur a s nimi
spojené teorie o biologickém zéklad¢ psychopatie, agresivniho ¢i nasilného
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chovani.

Jako psychopata oznacujeme osobu, kterd se v mezilidskych vztazich
projevuje napiiklad napadnou vymluvnosti a ¢asto neodolatelnym Sarmem
(Raboch, 2013). Tito jedinci maji sklony k velikasstvi, sebepiecetiovani, ¢asto
se u nich objevuje také patologicka lhavost, obliba v manipulaci s druhymi
lidmi spojena s pohrdanim a nedostatkem soucitu. Ve stylu jejich Zivota se da
nalézt sklon k nud¢, ktery se snazi neustale stimulovat podnéty z vnéjsiho svéta,
a ve vztazich radi ptezivaji parazitickym zptisobem. DalSim typickym znakem
psychopata je také Spatnd schopnost kontrolovat své chovani, jejich emoce jsou
mélké, coz zpusobuje, ze kdyz jim neni v néem vyhoveéno, lehce se rozCili a pii
cesté za prosazenim svého jim nedéla potize ptehnané riskovat nebo sdhnout i
po nasili. Psychopati tvoti iizkou podskupinu piiblizn€ dvaceti procent osob,
kterym byla diagnostikovana disocialni porucha osobnosti.

Meélkost emoci mé, pokud se o tom da hovofit jako o pozitivu, vyhodu v
tom, Ze tito jedinci neprozivaji pocity uzkosti, deprese, litosti, nepochybuji o
svém chovani a zivote, netrapi se vyc¢itkami svédomi a nemaji problém se
vrhnout do nebezpecné situace bez zavdhani. K diagnoze psychopatie slouzi
Hareho test osobnosti.

My se ale budeme zabyvat pfedevs§im fyziologickym podkladem této
poruchy, kterou jde zjistit prostfednictvim elektroencefalogramu (EEG). V
knize Psychiatrie referuje Jifi Raboch o zkoumani psychopatie, ze “Nalezy
funk¢ni magnetické rezonance a EEG potvrdily anormalni reaktivitu amygdaly
a paralimbickych struktur (pfedniho cingularniho kortexu a inzuly) a ukazuji, ze
tyto struktury nejsou u psychopatli dostate¢né vyvinuty. Svét proto vnimaji
jinak nez bézni lidé. Nejsou schopni spravné identifikovat emoce, pfedevsim
strach, nedokaZi rozliSit neutrdlni a emo¢n¢ zabarvena slova. Abstraktni pojmy
(napft. osobni zodpovédnost) jim nic netikaji... ... Pokud se pozornost

psychopata upte jednim smérem, pokracuje bez ohledu na cokoli, v€etné vlastni
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bolesti, kterou v této situaci vnima snizené” (Raboch, Pavlovsky a kol., 2013,
s.147).

Raboch dale poukazuje na to, Ze donedavna byli psychopati povaZzovani
za nelécitelné. Konkrétné jako ptiklad uvadi, ze skupinové terapie ve
vézenskych napravnych zatizenich pravdépodobnost dalsi krimindlni ¢innosti u
slabosti ostatnich, kterych pak mohli vyuzivat v rdmci svych, vétSinou opravdu
nadprimérnych, manipulacnich schopnosti, aby dosahli svych potieb a cild,
nebo to delali prosté jen pro své osobni pobaveni. Raboch vSak vklada nadéji do
soucasnych vysledkt z individualni terapie, kde je na psychopaty aplikovano

pozitivni podmifiovani.

4. UZKOST, FARMAKOLOGIE A PSYCHOTERAPIE

V posledni ¢asti vénované pfimo tématu uzkosti bych se chtéla zaméfit na
ucinnost pifedev§im dvou metod, které se k 1€¢bé nadmérné uzkosti pouZzivaji.
Jsou jimi medikace pacienta anxiolytiky nebo antidepresivy a naproti tomu stoji
psychoterapeuticka prace, konkrétné opét zminim kognitivné behavioralni
terapii. Obé& tyto metody jsou odborniky povazovany za efektivni a doporucuje
se je kombinovat. Z hlediska farmakologické 1écby se naptiklad u
generalizované uzkostné poruchy dostavaji do poptedi jesté antikonvulziva
(Kosova, 2010).

Kladnym ziskem farmak oproti terapii je pfedevSim rychlejsi pocatecni
odezva v rdmci utlumu ptiznakt. Léky jsou spolehlivejsi v eliminaci a prevenci
atak a celkové snizuji izkost a mohou slouZit 1 jako prevence nebo l1éc¢ba dalSich
psychickych komplikaci nebo sekundarni psychopatologie, kterou je ¢asto

deprese. Po lécich mnoho lidi sahne krom rychlému nastupu G¢inki také kvili

jejich snadné dostupnosti (dnes uz nékteré 1éky na uzkost ¢i depresi mohou

A4
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(Kosova, 2010).

V piipadé¢ KBT zase mtizeme spatfovat vyhody fyzicky pfedevSim v tom,
ze pacient nepocituje nezadouci U€inky léku, ptipadné zavislost. Co se tyka
chovani, diky terapii se pacient nau¢i novym dovednostem, buduje si
sebediivéru a snizuje nachylnost k relapsu. Po pferuSeni terapie navic nedochdzi
k syndromu vysazeni, kterym vétSina pacientii beroucich psychofarmaka po
jejich odstaveni trpi.

Dost vSak zalezi také na typu Gzkostné poruchy. Naptiklad u 1écby fobii
je uspésnost vyléceni samotnymi farmaky mezi tficeti aZ padesati procenty, zde
je psychoterapie daleko vice uspésna (PraSko, 2008).

Diky kognitivné behavioralni terapii se jedinec uc¢i postupnému navratu
do normalniho plnohodnotného Zivota, coz je daleko G¢inng;si v ramci
pacientovy psychické pohody a i socidlné atraktivnéjsi, jelikoz 1 v dnesni dob¢
piistupuje spoustu lidi k polykéani prasku jako k velkému spolecenskému
stigmatu.

Kombinace obou zpusobii je vSak nejucinnéjsi, protoze se dobie dopliuji.
Pti KBT nécviku situaci, které vedou k vyléceni, poslouzi farmaka tim, ze se
nemusi pacient tolik obavat objektu nebo situace, €1 hrozby mozné ataky. Kdyz
proziva diky 1ékum mensi tzkost, nez by zazil normalné, je schopen podat lepsi

vykon pfi plnéni ukola a urychlit tak terapeutickou 1€cbu (Prasko, 2008).

5 MERENI UZKOSTI V KLINICKE PRAXI

S terminem tzkost se ¢lovék nemusi setkat jen ve chvili, kdy mu bude
podan jeden z pozdé&ji vysvétlenych dotazniki zamétenych vyloZené€ na uzkost
nebo Uzkostnost. JelikoZ se tizkost objevuje jako jeden ze symptomil u mnoha
ruznych poruch, at’ uz fyziologického razu ¢i psychického, objevuje se jako

jedna z testovanych slozek také u mnoha testii a dotaznikii ¢asto zamétenych
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primarné na néco jiného, naptiklad na poruchy spanku nebo testy zkoumajici
celkové duSevni zdravi.

7 dotazniki, co se zamé&fuji primarné na uzkost, bych rada zminila
Beckiiv inventar uzkosti (BAI) sestrojeny jiz v roce 1988 (Beck et al., 1988),
posledni validace jeho Ceské verze probéhla v roce 2016 v Olomouci
(Kamaradova, 2016). Tento sebeposuzovaci inventar se pouziva piredevsim k
hodnoceni zavaznosti uzkostnych ptiznaki a celkové tizkosti pacient trpicich
uzkostnymi poruchami nebo depresi. Vysledky BAI jsou hodnocenim aktualni
miry uzkosti zkoumaného. Dotaznik se hojn¢ vyuziva naptiklad pro hodnoceni
uspesnosti terapie pacienta.

Ze starSich prostiedki k méfeni uzkosti bych pak rada uvedla jesté Skalu
manifestni uzkosti (MAS) sestrojenou J.A. Taylorovou v roce 1951, ktera
vychdazi z polozek obsazenych v Minnesotském osobnostnim dotazniku
(MMPI). Vytvotend Skéla je oblibena diky své ¢asove i technické nendrocnosti,
1ze j1 pacientovi predloZit bud’ jako inventaf na papite, nebo mohou byt
jednotlivé polozky napsany na listky, které¢ bude zkoumany ttidit (Svoboda et
al., 2013). I MAS reaguje velmi citlivé na zmény miry Gzkosti, opét je tedy
prospésna pro sledovani ucinku terapeutické nebo farmakologické 1écby.

Nez ptejdu k inventaii STAI chtéla bych se jest€ zminit o [.P.A.T.
Anxiety Scale, kterou sestrojili mezi lety 1957 az 1963 Raymond Cattel a Ivan
Scheier na zakladé péti Skal Sestnactifaktorového osobnostniho dotazniku.
Prvopléanové byla urcena pro diagnostiku uzkosti, ale 1ze ji pouzit i v ostatnich
oblastech, kde se tizkost objevuje. PtrestoZe prosla tato Skala rozsdhlymi
standardiza¢nimi studiemi a jeji validita byla pln¢€ prok4zana, neni u nés bohuzel

stale ptilis pouzivana a chybi jeji restandardizace.
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5.1 STAI

State - Trait Anxiety Inventory patii k rozSifenym inventadiiim zaméfenym
na diagnostiku uzkosti, jeho autorem je americky klinicky psycholog Charles
Spielberger. Test sestrojil koncem Sedesatych let, v Bratislavé potom vysla v
roce 1980 Jozefem Miillnerem upravena a psychometricky oSetiena verze,
kterou v soucasnosti pouzivame. Inventai STAI byl vyvinut tak, aby poskytl
spolehlivé a relativné stru¢né sebeposuzovaci stupnice, kterymi bude mozné
zjistit stav a zvlastnost uzkosti, at’ uz v ramci vyzkumu nebo klinické praxe
(Spielberger, 1970). Spielberger vychazel z Cattelovy (1966) koncepce stavu a
uzkosti, a také z Freudovy teorie uzkosti, jako signalu nebezpeci(1936).

Aktudlni uzkost byla Spielbergerem definovana jako intenzita
subjektivniho pocitu napéti, obav, nervozity a strachu v ur¢itém Case, se kterymi
pak souvisi aktivace autonomniho nervového systému. Uzkostnost je pak
Spielbergerem definovéana jako relativné stabilni individualni rozdil v mife
intenzity, jakou jednotlivi lidé prozivaji stresové situace. Odréazi se ve frekvenci
vyskytu tzkostnych stavli v minulosti a pravdépodobnosti, ze v budoucnu
budou pocity uzkosti opét pozorovany.

Pti zahajeni konstrukce STAI v roce 1964 bylo pivodnim cilem
Spielbergera vyvinout soupis sestavajici z jediné sady polozek, ktera by pak
mohla byt pacientim piedklddana s riiznymi instrukcemi pro posouzeni jejich
stavu uzkosti (Spielberger et al., 1970). Velka fada polozek byla upravena, nebo
byly napsany nové, které¢ mohly na zaklad¢ jiz existujicich opatfeni pro tizkost
posoudit jeji pfitomnost nebo neptitomnost. Primarni psychologicky obsah
kazdé polozky byl tedy zachovan, ale jeho forma byla upravena tak, aby bylo

mozné zkoumat u respondenta bud’ rys osobnosti nebo aktualni stav.
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Psychiatrickym pacientliim a studentim vysoké Skoly byla podana
piedbézna skupina piiblizné Sedesati polozek nejprve na stav a pak rys.
Respondenti dostali dva papiry, z nichz prvni mél poZzadovat po zkoumaném,
aby hlasil intenzitu svych pocitii izkosti prave ted’ a v tuto chvili. Pokyny u
druhé¢ verze pak nabadaly respondenta k tomu, aby se zamyslel a poskytl
informace o tom, jak se obvykle béhem svého Zivota citi, a jak se stavi k
urcitym situacim. Jednotlivé vyroky v obou piipadech hodnotili respondenti na
¢tytbodove stupnici, moznosti odpoveédi u prvni verze zamétené na aktualni stav
psychiky byly podobné, jako v nasi Ceské verzi X-1, které zni: (1) Vlibec ne, (2)
Jen trochu, (3) Dost, (4) Velmi. Odpovéd’'mi u druhé verze zaméfené pak na
b&Zny stav psychiky jsou: (1) Témét nikdy, (2) Nékdy, (3) Casto, (4) Témét
vzdy.

Na zéklad¢ rozsahlého vyzkumu platnosti polozek na vice nez dvou
tisicich ucastniku studie vytvoftil Spielberger findlni soubor dvaceti polozZek pro
ptedbéznou formu STAI kterou mél v planu pak upravovat. Vyzkum s
pfedbéZznym STAI ukézal, Ze jen Gprava instrukci na zacatku testu nestaci ke
spravnému zmeéieni stavu nebo rysu a mnohé polozky nebo klicova slova pak
nedokazou respondenta spravné navést, ¢imz se znemoZznuje objev jedné nebo
druhé komponenty.

Vzhledem k témto obtiZim pak byl STAI upraven a rozdélen tak, ze pro
hodnoceni aktuélni izkosti a rysu tzkosti byly vybrany dvé samostatné sady po
dvaceti polozkach s nejlepsi validitou konstrukce. Do formy X-1 zaradil
poloZky, které v predchozich métenich vykazovaly vys§i proménlivost v
zavislosti na okolnostech a mife stresu situace ptfi méfeni. Do formy X-2 pak
byly zatazeny polozky, které naopak vykazovaly nejvyssi stabilitu v ¢ase s

nejlepsi soub&Znou platnosti.
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Pouze pét polozek maji obé formy stejné/podobné, zbyvajicich patnact
poloZek je relativné jedinecnych (Spielberger, Reheiser, 2009).

Vyhodnoceni inventare je jednoduché a spolu s tim, Ze ani administrace
testu nezabere moc Casu, fadi se STAI k ¢asto pouZivanym klinickym metoddm
pro zjisStovani uzkosti. V soucasné dobé pouzivame k vyhodnoceni STAI
manual, ve kterém jsou odpovédi oskérovany od jednoho do Ctyt bodl. Nejvyssi
hodnoceni dostava odpovéd’ vykazujici nejvyssi miru anxiety, hodnoceni
jednoho bodu pak dostane odpoved’ s nejnizsi vykazujici mirou anxiety.

Pro ptedstavu pouzijeme hned prvni vyrok varianty X-1 zamétené na
aktudlni stav. Vyrok zni “Jsem klidny” a respondent m4 moZnost na n¢j
odpovédét Ctyfmi jiz vySe jednou zminénymi formulacemi, kterymi jsou: (1)
Viibec ne, (2) Jen trochu, (3) Dost, (4) Velmi.

Nasledné skorovani odpovédi bude vypadat tak, ze v piipadé
zakrouZkovani prvni moZnosti, ktera vykazuje nejvyssi miru anxiety, ptiradime
prvnimu vyroku ¢tyfi body. Pokud zatrhne respondent posledni odpovéd’, ktera
vykazuje nejnizs§i miru uzkosti, oskérujeme vyrok pouze jednim bodem.

Prostiedni odpovédi se pak skoruji vzestupné nebo sestupné v zavislosti
na postupu od krajnich bodli. V dotaznicich jsou totiz samoziejmé nckteré
polozky a vyroky ptedneseny tak, Ze odpovedi na né€ jsou reverzni, takze
odpovéd’ (1) Vibec ne, bude tieba pii poloZeni vyroku ,,Jsem napjaty*
oskorovana naopak jen jednim bodem. Ke spravnému oskérovani odpovédi na

vyroky pouzijeme jiz zminény manudl Jozefa Miillnera z roku 1980.
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6 CILE VYZKUMU A HYPOTEZY

6.1 Cile vyzkumu
Hlavnim cilem této prace bylo validovat ¢eskou verzi Spielbergerova inventare
STAI zaméfeného na uzkost a uzkostnost. Provedeme korelacni analyzu s
testem zjiSt'ujicim Groven depresivity a tzkostnych projevii (BDI-II). Dale

analyzu psychometrickych charakteristik STAI na ¢eské populaci.

6.2 Hypotézy vyzkumu

Studii chceme ovéfit hypotézy ohledné presnosti méfeni uzkosti jako
aktudlniho stavu a izkostnosti jako osobnostniho rysu na nendhodné vybraném
vzorku zdravych respondentii. Cilem je popsat validitu ¢eské verze dotazniku

STALI. Platnost nésledujicich hypotéz bude ovétena v kapitole Diskuze.

1. HO: STAI nema vztah s métitkem depresivity BDI-II.

2. HO: Uroven uzkosti se u osob rozdilného véku nelisi.

7 METODIKA VYZKUMU

V ramci vyzkumu jsou zde zpracovéna data, ktera jsme ziskali na
nendhodném souboru zdravych osob z ceské populace (N=116). Zdravé osoby
byly vybirany na zakladé dostupnosti, dobrovolnosti, véku a vzdélani. Jedna se

o kvantitativni vyzkum s priifezovym designem Setfeni.

7.1 Sbér dat
Sbér dat probéhl od prosince 2018 do dubna 2019 na nenahodném vzorku
zdravych respondentii z Prahy a okoli. Ugastnikéim vyzkumu byla pfedlozena
sada Ctyt dotaznikt jako takzvana testova baterie. Kazdy z dobrovolniki byl

informovan o smyslu vyzkumu a ubezpecen o anonymité pii zpracovani jeho
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osobnich dat, ktera pro vyzkum poskytli. V ramci toho dal kazdy ucastnik ustni
souhlas se zpracovanim téchto dat a jejich publikaci ve vysledcich této prace.
Kritérii pro vybér zkoumanych osob byla ptedev§im absence dusevniho
onemocnéni a také absence ablizu psychoaktivnich latek ¢i alkoholu. Vyplnéni
sady dotaznikli zabralo respondentiim povétSinou pifiblizné deset az dvacet

minut.

7.2 Demografické proménné
Do vyzkumu se zapojilo a v této praci je zahrnuto celkem 116 osob. VEkovy
interval vSech zuc¢astnénych respondentll se pohybuje od 18 do 71 let. U
respondentl se zkoumala i mira dosazené¢ho vzdélani, ktera se pohybuje od
zékladniho, ptes stfedoskolské bez maturity a stfedoskolské s maturitou az po
vysokoskolské vzdélani. Vyjmenované demografické udaje jsou podrobné;ji

obsazeny v tab.2.

Tabulka 2

Demografické charakteristiky souboru respondentii (N=116)

Pocet Minimu Maximu

(N=116) m m Primér SD**
Pohlavi Muzi 32 - - - i,
Zeny 84 - - - -
Vek - 18 71 29,02 11,67
Vzdélani
* - 9 17 14,38 2,12

Pozn.: ¥*Vzdélani mame numericky udano v poc¢tu ukoncéenych let §kolni dochazky, **Smérodatna

odchylka

Pro zajimavost bych chtéla jen poukézat na procentudlni nerovnomérnost
muzskych a Zenskych respondentll. Co se tyka vyzkumu tématu uzkosti a

depresivity, Casto jsem se pii sbéru dat setkala s odmitnutim poskytnuti

38



osobnich dat ze strany muZzské €asti populace. Spoustu mnou vyhledanych osob
muzského pohlavi vyjadrtilo bud’ nelibost nebo odmitlo sd¢lit informace tykajici
se jejich osobniho stavu, co se tyka tématu uzkosti ¢i depresivity. Odpovédi
muzskych respondentl tedy tvoii jen néco pies Ctvrtinu veskerych sesbiranych

dat. Viz. Graf 1.

Graf' 1

Podil muZzskych a Zenskych respondentii ve vyzkumu

Pohlavi v procentech (%)

M1 = muzi
B2 = Zeny

Pozn.: Muzi - 27,6%, Zeny - 72,4%

7.3 Pribéh sbéru dat a administrace

S respondenty, kteti byli ochotni poskytnout n€kterd ze svych osobnich
dat a podrobit se testovani, jsem se schazela podle domluvy na, pokud moZzno co
nejvice klidném miste, abychom minimalizovali pocet ruSivych podnéta, které
by mohly ovlivnit vysledky $etfeni. Uvodem pak byl kazdy vysetfovany

sezndmen s tim, ze testovani zabere piiblizné dvacet minut jeho ¢asu, dale byl
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obeznamen s cilem vyzkumu a se zpracovanim jeho osobnich dat. Poté byl
dobrovolnikovi nabidnut prostor pro ptipadné dotazy, abychom se vyhnuli
pozd¢€j$im nepiijemnostem v ramci nedorozumeéni nebo natceni ze zatajovani
informaci. Po tomto primarnim seznameni pak jiz byla dobrovolnikovi
predlozena testova baterie.

Testova baterie se skladala ze zakladniho anamnestického dotazniku na
zdravotni stav, obou verzi ¢eské verze Spielbergerova inventare STAI a druhé
revize Beckovy skaly deprese BDI-II.

Anamnesticky dotaznik poslouzil zejména k ziskani zakladnich
demografickych informaci vysetfovanych osob (vék, pohlavi, vzdélani) a k
ziskani informaci o zdravotnim stavu vySetfovanych (zrak, sluch, urazy ¢i
chronickd onemocnéni, uzivana farmaka apod.).

Nasledné byla vySetfovanému respondentovi piedloZena verze X-1
Spielbergerova inventaie STAI, kterd ma zkoumat aktudlni stav uzkosti,
respondent byl informovan o tom, Ze ma na vyroky odpovidat ve smyslu, jak se
citi pravé ted’ v momentalni situaci. Vyplnéni této verze zabralo vySetfovanému
ptiblizné tf1 az pét minut.

Poté mu byla predloZena verze X-2, ktera zkouma uzkostnost jako
dlouhodoby rys osobnosti, a byl pou€en, Ze nyni mé na vyroky odpovidat ve
smyslu, jak se bézn¢ ve svém zivoté citi a chova. Vyplnéni této verze opét
zabralo tfi az pét minut.

Nakonec byla vySettovanému piedlozena Skala BDI-II, ktera je jednim z
nejvice pouzivanych métitek pro méieni depresivnich projevi, a ktera méla
poslouzit ke korelac¢ni analyze. Zde byl respondent opét poucen, Ze ma na
vyroky odpovidat ve smyslu toho, jak se citil, a zda se udaly n¢jaké zmény v
jeho chovani, mysleni, ¢i vnimani, za poslednich ¢trnact dni vCetné aktualniho
dne, kdy podstupuje testovani. Pokud by se nemohl rozhodnout mezi dvéma
odpovéd’mi, byl instruovan, at’ oznac¢i odpovéd’ oskérovanou vyssim poctem
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bodi. Odpovidani na otazky opét zabral zkoumanému piiblizné pet minut.

Po vyplnéni testové baterie jsem respondentovi podékovala za ochotu
poskytnou o sob¢ informace a ujistila ho, ze pokud bude mit zdjem o vysledky
vyzkumu, mize se u m¢ informovat. Vyplnéné dotazniky jsem si pak od
zkoumaného ptevzala k sobé pro budouci zpracovani dat.

Vyse zminénym podminkam vyhovovalo 116 zkoumanych osob. V
programu Microsoft Excel 2010 byla vytvofena tabulka, do které jsem zanesla
odpovédi vyhovujicich respondenttl, jako zakladni demografické udaje a pak
vSechny dotazniky kdédované v podobé hrubych skorti. Celkoveé skory dotazniki

a Skal pak byly secteny.

8 VYSLEDKY DAT

8.1 Statisticka analyza

Pro zjisténi validity dotazniku STAI jsme pouzili parametrickych i
neparametrickych metod. Sice byl sesbiran velky soubor dat, ale tato data
nespliiovala naroky na normalni rozlozeni. Pti analyze validity jsme uzili
korelac¢ni analyzu pouzitim Spearmanova potradového koeficientu korelace pro
ovéfeni prvni hypotézy, ze STAI nekoreluje s métitkem depresivity, ktery
poskytuje BDI-II. Jako hladinu statistické vyznamnosti jsme zvolili p = 0,05. Ke
zpracovani dat jsme pouzili statisticky program IBM SPSS 22 a program
Microsoft Excel 2010.

8.2 Deskriptivni statistika

V této kapitole budou prezentovany celkové vysledky, kterych
respondenti dosahli v inventafi STAI a skéale BDI-II, které byly pii méfeni
pouzity. Zameétime se nejprve na celkové skory STAI variant X-1 a X-2 pomoci
zékladnich popisnych statistik, kterymi jsou priimér, smérodatna odchylka a
rozpéti hodnot. (Min. - Max.) Do tabulky ptidame i celkové skory BDI-II.
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Tabulka 3
Popisna statistika celkovych vysledki STAI X-1, STAI X-2 a BDI-II

N Min. Max.  Primér SD* Rozptyl
STAI X-1 116 23 75 39,56 9,64 52
STAI X-2 116 26 73 42,59 10,31 47
BDI-II 116 0 46 10,92 9,29 46

* Smérodatna odchylka

U celkovych vysledkl dotazniktli byl proveden Shapirv - Wilktv test k ovéfeni

normality.

Tabulka 4
Test normality celkovych vysledki STAI X-1, STAI X-2 A BDI-II

Shapiriv - Wilkiv

test
N p-hodnota
STAI X-1 116 0,000*
STAI X-2 116 0,003*
BDI-II 116 0,000*

*signifikantni na hladiné p<0,05

Z tabulky vyplyva, ze vysledné skory vSech dotaznikii splituji nami stanovené

podminky a pohybuji se na signifikantni hladiné.
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8.3 Korelace s demografickymi proménnymi
Vzhledem k druhé hypotéze zde je potieba predstavit nonparametrickou
korelaci ¢etnosti uzkostnych ptiznakili s vékem. K tomu vyuzijeme
Spearmanova koeficientu potadové korelace. Pfipojime pro zajimavost i
korelaci s depresivnimi pfiznaky. Z vysledki totiz vyplyva, Ze v€k a priznaky

uzkosti 1 depresivity spolu nepiimo koreluji.

Tabulka 5
Korelace celkovych skori STAI X-1, X-2 a BDI-II s vékem

Suma skori Vek (p) p-hodnota
STAI X-1 -0,210* 0,021**
STAI X-2 -0,279* 0,002%*

BDI-II -0,315* 0,001**

p - Spearmantv koeficient rho, *zaporny koeficient, neptima korelace poukazujici, ze s

naristajicim v€kem se priznaky snizuji **signifikantni na hladiné¢ m<0,05

V této korela¢ni tabulce nam tedy vysly tii signifikantni neptimé korelace, z
¢ehoZ nejvyssi je ve vztahu depresivnich ptiznaki s narlstajicim vékem (p =

-0,315; p=10,001).

8.4 Validita dotazniku STAI
Verze inventaie STAI byly srovnadvany s BDI-II. Ke zkoumani validity opét
pouzijeme Spearmanova koeficientu pofadové korelace. Ukazalo se, Zze mezi
vysledky zkoumani uzkosti a deprese se nachazi silna korelace. Vysoka

korelace se ukaze v nasledujici tabulce 6.
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Tabulka 6
Spearmanova korelaéni analyza vysledkii STAI s vysledky BDI-II

Suma skorti
N BDI-II (p) p-hodnota
Suma skorti
STAI X-1 116 0,63* 0,000%*
Suma skort
STAI X-2 116 0,72* 0,000%*

N - pocet respondentti, p - Spearmantv koeficient rho, *kladny koeficient znacici vysokou pfimou

korelaci, depresivni pfiznaky Casto doprovazi tizkostné, ** signifikantni na hladiné m<0,05

v

V korela¢ni tabulce vySly dvé signifikantni korelace. Silng;si je ve vztahu

uzkostnosti jako rysu s depresivitou - celkem (p = 0,72; p = 0,00).

9 DISKUSE

Hlavnim cilem této studie bylo pfispét k validaci v klinické praxi ¢asto
pouzivaného Spielbergerova inventare STAI, jelikoz je validace jeho ceské
verze jiz zna¢né zastarala.

STALI je rozSiteny inventat zaméiujici se na diagnostiku tzkosti jako
aktualniho psychického stavu jedince a na uzkostnost jako osobnostni rys
(Spielberger et al., 1970). Autorem je americky psycholog Charles Spielberger.
Test byl sestrojen koncem Sedesatych let a finaln¢ obsahuje dvé Skalové verze s
relativné struénymi sebeposuzovacimi stupnicemi.

BDI-II byla ke korela¢ni analyze pouzita jak z diivodu popisu nékterych
indikatora validity inventare STAI, tak i proto, ze tizkost a deprese maji nckteré,
piedevsim fyzicke nebo 1 behavioralni ptiznaky podobné (poruchy spanku,
plagtivost). Uzkost také miize byt jednim z projevi deprese a naopak depresivni

stav mize pramenit z dlouhodobé prozivaného pocitu uzkosti (Ceskova, 2012).
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Napiiklad uzkostné myslenky a anticipace budouciho netuspéchu nebo
hodnoceni minulosti jako netuspésné v jakékoli sfétfe Zivota, at’ uz pracovni nebo
osobni, miize ¢lovéka uvést do stavu pocitu bezmocnosti a ztraty kontroly nad
svym zivotem, pocitu bezcennosti, nechuti do zivota az nendvisti k vlastni
osobé¢, nebo pocitu nesmyslnosti Zivota, coZ mize vést az k suicidalnim
proklamacim a ¢inim.

Samotna tzkost je také symptomem i mnoha dalSich psychickych poruch,
uzkostné poruchy se v§ak nachdzi 1 samostatné (DSM-V, 2015). Symptomy
uzkosti a deprese jsme tedy mezi sebou srovnavali v rdmci studie a zjist'ovali,
do jaké miry spolu tzkost a deprese koreluji v néstrojich STAI a BDI-II.

Poukazala bych na korelaci symptomi uzkosti a deprese s vékem jako
demografickou proménnou, kterd se navic tyka i druhé nulové hypotézy této
bakalatrské prace. V tab. 4. se ndm u STAI X-1, STAI X-2 i BDI-II objevila
nepiima korelace s vékem respondentii. Podle tabulky, zjednodusen¢ feceno,
dosahovali lidé vyssiho véku primérné nizsich celkovych skort v dotaznicich
na uzkost a depresi nez lidé nizs§iho véku. U respondentti se tedy objevila
vyvojova perspektiva snizovani uzkostnych a depresivnich syndromiti. Nejvyssi
signifikantni inverzni korelace se pak objevila ve vztahu depresivnich projevil s
nardstajicim vékem (p =-0,315, p = 0,001).

V ramci tohoto zjiSténi bych pokladala za zajimavé zminéné téma v
budoucnu rozsifit a vénovat se mu samostatné, napadaji me¢ dva sméry, kterymi
by se mohla n¢kterd dalsi studie vydat.

Z analyzy naSich dat, jak uz jsem vySe zminovala, ndm vyplynulo, Ze
hodnoty nami zkoumaného souboru neodpovidaji normalnimu rozlozeni,
nejspise z divodu velikosti zkoumaného souboru respondentti. Zde by bylo
pfihodné kromé statistické analyzy hledat také hlavni pficiny a faktory, které

mohou byt za tento vysledek zodpovédné.
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Timto tématem se v minulosti zabyval naptiklad ¢esky pedagog Vaclav
Ptihoda ve svem ¢tyfdilném vydani knih s nazvem Ontogeneze lidské psychiky
[.-IV. Autor ve svém dile popisuje depresivni a uzkostné ptiznaky jako soucast
jednotlivych obdobi Zivota, ve kterych musime zvladnout urcité ukoly a
pozadavky. Nejkriti¢téjSimi obdobimi jsou podle n€j obdobi pohlavniho
dozravani - pubescence a prvni roky adolescence (Piihoda, 1977) a pak obdobi
klimakteria (Pfihoda, 1974). V téchto etapach zivota je podle autora nejvétsi
vyskyt pociti tizkosti nevazané na urcity objekt, také pocity osamoceni a
introverze. O depresi se Pfihoda zmifiuje az v posledni (Ctvrté) knize, kterd se
zabyva vyvojem po péetactyficatém roce zivota. Zde je vSak zapotitebi zminit, ze
v tehdejsi dobé byla primérna doba pteziti daleko niZsi.

Ptihoda poukazoval na nékteré star$i vyzkumy, ze kterych vyplynulo, ze
dotazani respondenti naopak jako nejStastnéjsi obdobi zivota hodnotili vék od
20 do 29 let. Naproti tomu néktere jine 1€katske studie uvadéji, ze praveé ve véku
od 25 do 35 let se u clovéka poprvé objevi deprese jako nemoc (Laiikova,
Siblikova, 2004).

Prvotni vyskyt uzkostnych poruch se pak podle PraSka zachycuje obvykle
uz v postpubescenci nebo i diive (Prasko, 2002). V ptipad¢, Ze by se néktera
dalsi studie vydala timto smérem, bylo by potieba zaméfit se na hlavni okolnosti
kritickych obdobi Zivota ¢loveéka a dilezité faktory (fyzicke, spolecenske)
ovliviiyjici psychicky stav osoby dané vékové kategorie. Zajimavé by také bylo
zjistit, zda 1ze n¢kterym okolnostem a podnétiim zabranit (at’ uz osobné tieba
chovanim k druhym lidem, nebo 1 néjakym spole¢enskym ¢i zdkonnym
oSetfenim), a tim sniZit pravdépodobnost vEétsi miry Gizkosti u zminénych
nachylngjsich vékovych skupin.

Druhy smér dalsi studie by se pak mohl zabyvat vytvotfenim specifickych

m¢éftitek vyslednych hodnot tizkosti a depresivity pro rizné vékové kategorie.
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Pro kazdou vékovou kategorii by v budoucnu mély (vzhledem k zavislosti miry
depresivity na vé€ku) existovat rozdilné v€koveé vazané normativni hodnoty
dosazenych vyslednych skorti u inventate STAI nebo BDI-II, které by u
vySetfované osoby potvrdilo nebo vyvratilo depresivni a izkostné ptiznaky.
Dostalo by se ndm tak jeste objektivnéjsSich a presnéjSich vysledk pii klinickém
vySetteni pacientll, nebo v jakékoli oblasti, kde by byla diagnostika tizkosti a
deprese potfebna a vyuzitelna. Hlavnim pfinosem zvySeni této objektivity a
projevi a s tim spojena v¢asnéj$i 1écba, ktera povede k Sanci na rychlejsi
zlepSeni psychického stavu pacientli a zvySeni kvality jejich Zivota.

Kazdopadné, co se tyka druhé nulové hypotézy, kterou jsem v bakalaiské
praci vytycila (kdy jsem predpokladala, Ze uroven tizkosti se u osob rozdilného
veéku nelisi), z namétenych vysledkit mnou zkoumanych respondentt vyplyva,
Ze tuto hypotézu zamitam.

Ptejdéme ale k prvni nuloveé hypotéze prace, kde jsme piredpokladali, ze
STAI nebude mit vztah s méfitkem depresivity, kterym byla urcena Skala
BDI-II. Pro urceni validity inventate STAI jsme tedy porovnavali celkové skory
verzi X-1 a X-2 s celkovymi skory BDI-II. V rdmci psychometrické analyzy
bychom mohli konstatovat, Ze ve vztahu STAI s BDI-II byla prokdzéna stfedni
korelace STAI s méfitkem depresivnich projevi (u verze X-1: p =0,63; u verze
X-2p=0,72).

Vyslednou korelaci, které jsme v empirické Casti dosahli, je potieba
samoziejme prozkoumat v rdmci n¢jakého vétsiho vyzkumu s objektivnéjSim
rozloZenim vySetfenych respondentt, presto vSak by bylo mozZné studii ziskané
vysledky brat v potaz pfi vySetiovani pacienta, aby nedoslo k chybné diagnoze,
kterd by mohla vySetfovaného poskodit.

Vysledky nasi analyzy tedy poukazuji na to, ze inventai STAI mohl mit v
ptipadé tcastnikl vyzkumu castecné sklon méfit 1 ptiznaky depresivity. Tato
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zjisténi nam tedy zamitaji prvni vytyCenou nulovou hypotézu. Nelze vSak fict,
ze by se tim vyvracela validita inventafe STAI. Naopak je totiz mozné, ze skala
BDI-II méfila nékteré izkostné ptiznaky.

K tomuto tématu bych rada zminila jednu z novéjSich studii z roku 2013
zamétenou na psychometrické vlastnosti inventaie BDI-II (Wang & Gorenstein,
2013). Wang a Gorenstein analyzovali 118 védeckych ¢lank, které se zabyvaly
tématem Skaly BDI-II (jeji validity apod.) v ramci své ucelené piehledové
recenze. Pfi hodnoceni inventaie se prokazaly stfedné silné korelace s dotazniky
a inventafi méticimi uzkost. Vzhledem k témto vysledkiim se autoti zamysleli
nad moznou niz§i diskrimina¢ni validitou BDI-II mezi tizkosti a depresi. BDI-II
by tedy podle Wanga mohl méfit nejen depresivni projevy, ale také projevy

uzkostné.

10 LIMITY PRACE

V ramci této studie nachazim n€kolik omezeni. Jednim z
nejvyznamnéjsich je velikost zkoumaného souboru (N=116). V rdmci tohoto
souboru také panovala genderova nevyvazenost, respondenti muzského pohlavi
tvotili 27,6% celkové zkoumané skupiny. Co se tyka vékového rozmezi, veelku
se nam podaftilo pokryt vétsi vékové spektrum, presto vSak mame ptes polovinu
dat ziskanych od respondentti mladsich tficeti let.

Dalsi, nad ¢im by se dalo diskutovat, je mira subjektivity vySetfovanych
pii vypliovani sebeposuzovacich §kal, protoze psychiatrické vySetieni pied
zahajenim testovani neprob¢hlo a nebylo soucasti sbéru dat. Pii rozhovoru ¢i
piipadnych otazkach respondentll a pozd¢ji 1 pii administraci vyplyvaly obcas
nejasnosti nebo pochybnosti ohledné toho, na co pfesné se nékteré vyroky u
STALI tazi a ¢eho tim chtéji dosahnout.

Nejcastéji jsem se setkala s nejistotou v porozumeéni i s piipadnymi pocity
studu na stran¢ respondentt u vyroku ¢islo 6 prvni verze STAI zabyvajici se
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aktualnim stavem, ktery zni “Jsem vzruSeny/a”. Star§i respondenti se nad timhle
vyrokem docela bavili, ale nékterym z mladSich (vétSinou adolescentnich)
zkoumanych nebyla tato otdzka ptijemna, obéma skupinam ptipadalo, Ze spiSe
neZz jako uzkost, zde bude odpoveéd’ chépana jako mira jejich sexuality.
Utastnici studie pak méli tendenci odpovidat na otizku vice negativng, vétsinou
hlavné v ptipadech, kdy se u nich dostavil pocit studu. Vice nez polovina
zkoumanych osob oznacila u tohoto vyroku odpovéd “Viibec ne” a jen dva lidé
oznacili nejvice kladnou odpoveéd’ “Velmi”.

Co se tyka hlavniho cile této prace, tedy ptispét k validaci Spielbergerova
dotazniku na uzkost a tizkostnost, ndm naSe vysledky hypotézu, Zze STAI
nekoreluje s métitky depresivity nepodpoftily. Ze studie vyplynulo, ze STAI s
méfitky deprese souvisi, pfedevs§im ale proto, Ze jsou nékteré priznaky téchto
dvou onemocnéni bud’ totozné, podobné nebo téZce odlisitelné.

Ptes urcité limity by mohla byt vySe zminéna zjisténi uZitecna, at’ uz v
ramci prispévku k validaci dotazniku STAI, nebo miZe byt podnétna pro dalsi
vyzkum tykajici se naptiklad vySe navrhovaného rozdéleni sebeposuzovacich

skal podle vékové kategorie respondenti.

49



ZAVER

Za cil prace jsem si kladla v prvé fad¢ ptispét k validaci (STAI) a take
podat ptehled a zadkladni informace nebo zajimavosti tykajici se tématu tzkosti.

V teoretické ¢asti byla uzkost definovana at’ uz klinicky, tak i
terapeuticky, ptidala jsem néktera zakladni rozd€leni izkosti nebo jejich slozek,
poté jsem predstavila neurobiologicky model, kde jsem uzkost popsala v ramci
poplachové reakce a vénovala jsem prostor absenci uzkosti a nasledktim této
absence z pohledu psychopatologie.

Déle jsem piedstavila nékteré dalsi znamé prostiedky slouzici k méfeni
uzkostnych projevill a poté rozebrala a popsala vyhody a nevyhody inventare
STAI v kontextu jinych metod.

Ziskavani psychometrickych dat jsem provadéla pomoci dotaznikového
Setfeni 116 nenahodné vybranych, zdravych respondentti z ¢eské populace.
Setfeni zahrnovalo anamnesticky dotaznik zdravotniho stavu, dotaznik STAI a
Skalu pro méfeni depresivnich projevi, konkrétné Beckovu skalu deprese,
druhou revizi (BDI-II). Sbér dat probihal od prosince roku 2018 do dubna roku
2019.

Na sesbiraném souboru dat byla nasledné provedena statistickéd analyza
inventafe STAI a skaly BDI-II, kde jsme se zabyvali pfedevsim korelacni
analyzou mezi témito Skalami. Prvni dileZitou korelaci pro nas bylo porovnani
vyslednych hodnot samotnych dvou vySe zminénych inventait. Druhou pak
byla korelace vyslednych hodnot obou nastroji s vékem respondentti. Pfed
zaCatkem studie jsme si stanovili dvé hypotézy.

U prvni hypotézy, kde jsme piedpokladali, ze STAI nebude korelovat s
métitkem depresivity BDI-II, jsme zjistili sttedné vysokou korelaci (v ptipadé
verze X-1: p=0,63 s hodnotou p = 0,000; u verze X-2 dokonce p=0,72 s
hodnotou p = 0,000). Tyto stfedni korelace naznacuji, Ze BDI-II sdili se STAI
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vyznamnou c¢ast sdilené variability (40 % a 52 % dle koeficientu determinace),
tedy ze STAI nejspise méii 1 nékteré depresivni projevy a naopak, ze BDI-II
mé&ii nejspiSe nektere uzkostné projevy.

Druha hypotéza se tykala rozdilnosti naméienych vyslednych hodnot
uzkostnych a depresivnich ptiznakli u osob riznych vékovych kategorii. Zde
nam vysla nepfima korelace, kterou se prokazalo, Ze se u u€astnikli vyzkumu
piiznaky depresivity a uzkostnosti snizovaly v nepfimé uméie se vzriustajicim
vékem respondentt.

Ve vysledcich této studie 1ze najit jisté limity, napt. ve velikosti
vybérového vzorku. Piesto v§ak ndmi zjisténé vysledky naznacuji, ze inventar
STALI je efektivnim néstrojem pro méteni miry aktualni tizkosti nebo
uzkostnosti jako osobnostniho dlouhodobého rysu/charakteristiky.

U inventéfe je jen zapotiebi brat ohled na citlivost a sklon pro méfeni
ptiznaki depresivity, kterd je vSak opodstatnéna shodnymi ptiznaky, jaké 1ze
nalézt jak u pacientl trpicich depresi, tak u pacientl s izkostnymi poruchami

nebo vyS§si mirou uzkosti.
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