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Uvop

Uvop

Na strankdch této bakalarské prace se budeme vénovat neuroticismu u vysokoskolskych
studentl. Podle mého nazoru je toto téma velmi aktualni, jelikoz dnesSni doba stavi
jedince do rady konfliktnich a zatéZzovych situaci, které jsou jednim z divodd vzniku
neurotickych poruch. Mnoho odbornik(i povazuje neurdzy za poruchy leh¢iho charakteru,
ale i pres tento fakt by jim méla byt vénovana dostatecnd pozornost uz z toho dlivodu, Ze
jejich vyskyt v populaci je velmi casty. Pfesné procento neurotickych jedincl je tézké
odhadnout, jelikoZz velka ¢ast lidi trpicich témito obtizemi nevyhledd odbornou pomoc.
Nejcastéji se mluvi o 25% vyskytu v populaci, ale pravdépodobné bude toto Cislo jesté
vySSi.

V teoretické ¢asti prace se budeme zabyvat nejprve pojmem neuroticismus, dale historii,
definicemi a etiologii neurotickych poruch. Rozebereme si i symptomy, |é¢bu a progndzu
jednotlivych neuréz. Chybét nebude ani vyvojové-psychologickd charakteristika obdobi,
do kterého vysokoskolsti studenti spadaji, tzn. adolescence a mladé dospélosti. Soucasti
teoretické casti prace bude i tzv. pfehledova studie, ve které shrneme vysledky nékolika

vyzkumU zabyvajicich se podobnym tématem.

Prakticka cast prace bude zahrnovat vyzkum zamértujici se vyhradné na vysokosSkolaky.
VysokosSkolské prostfedi je velmi specifické a znacéné se liSi od stfedoskolského.
Stredoskolak byva obvykle jesté pod plnou ochranou svych rodi¢d a jedinou jeho starosti
je praveé studium. Na vysoké skole se tato situace obvykle zméni. Mnoho vysokoskoldakd jiz
Zije s partnerem, musi se starat o vlastni domacnost, chodit do zaméstnani a jesté zvladat
studijni povinnosti. Takovato situace mlze byt znacné stresujici, a tudiz mize byt Zivnhou

pGdou pro neuroticismus.

Vyzkum bude probihat na Fakulté pedagogické a Fakulté filozofické Zapadocleské
univerzity v Plzni. Zajimat nds bude zejména procento neurotickych vysokoskolakd, a zda
se tento udaj lisi u studentl rlznych obor(, z dplnych a neuplnych rodin, pochdzejicich
z mést a z venkova, pracujicich student(l apod. Ke zkoumani bude pouzit standardizovany

dotaznik a anamnesticky dotaznik vlastni tvorby.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 VYKLAD POJMU NEUROTICISMUS

S pojmem neuroticismus se setkavame v Eysenckové pojeti dvou dimenzi osobnosti.
Krajni poly skaly neuroticismu oznacuje Hans Jirgen Eysenck pojmy nervova stabilita —
labilita. ,,Eysenckliv neuroticismus” se projevuje citovou vratkosti, kolisanim nalad, uzkosti

a mensi frustracni toleranci.

U &eskych autord se setkdvame stimto pojmem u Ri¢ana (1980), podle kterého ma
neuroticismus psychofyziologicky zaklad a velmi Uzce souvisi s emocemi. Dobias (1974)

povaZuje za synonyma tohoto pojmu emocionalitu a instabilitu.

V nasem vyzkumu vychazime z Eysenckova pojeti neuroticismu jako dispozici k neurdze.
Tento termin budeme v praci ¢asto nahrazovat terminem , neuroti¢nost”. Praxe ukazuje,
Ze jedinci s rozvinutou formou neurdzy zpravidla vykazuji vysoké skére neuroticismu. Dale

se v praci budeme zabyvat jednotlivymi neurotickymi poruchami.
1.2 NEUROTICKE PORUCHY

1.2.1 HISTORIE NEUROTICKYCH PORUCH

Pojem neurdza (neurosis) je odvozen z feckého slova neurdn (nerv), k némuz je pfipojena
koncovka -osis, kterd vyjadfuje chorobny stav. Autofi se shoduji, Ze tento termin jako
prvni zaved| do |ékarského nazvoslovi skotsky Iékar W. Cullen. Podle Matouska® se tomu
tak stalo v roce 1776, Vencovsky2 udava rok 1778. Cullen zahrnoval pod pojem neuréza
jak nervovd onemocnéni bez organického podkladu (funkcionalni), tak nervova

onemocnéni organicka.

V roce 1876 zavedl| americky |ékatr Beard pro vSechna nervova funkciondlni onemocnéni
novy termin ,neurasthenie”. Tento termin v sobé zahrnoval jak télesné, tak psychické
projevy neurdzy.?

“"

Koncem 19. stoleti zavedl| francouzsky psychiatr Janet pro stavy tzv. ,dusevni nervozity

termin , psychasthenie”, ktery v sobé zahrnoval pouze psychické projevy neurézy.*

! MATOUSEK, Oldfich. Kontexty neurdz. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986, 198 s.
2 VENCOVSKY, Eugen. Psychiatrie. 2., dopl. vyd. Praha: SPN, 1972, 317 s.
3 VENCOVSKY, Eugen. Psychiatrie. 2., dopl. vyd. Praha: SPN, 1972, 317 s.
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Vroce 1904 rozdélil Svycarsky psychiatr Dubois neurdzy na dvé zakladni skupiny:
»,Somatoneurosy” (organoneurosy) a ,psychoneurosy”. V popredi klinického obrazu
somatoneuros byla télesnd symptomatologie. Naproti tomu do pojmu ,psychoneurosy”

byly zahrnuty psychické pfiznaky.

V nynéjsi dobé se terminy z oblasti mediciny fidi Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN).
V 9. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci byly poruchy, jimiz se na strankdch této prace
zabyvame, nazvany jako ,,neurdzy”. V soucasnosti je v platnosti 10. revize MKN, ve které
byl pojem ,neurdzy” nahrazen pojmem ,neurotické poruchy”. Tyto dva pojmy maji tedy

totozny vyznam. V lékarské praxi je stale ¢asto pouzivdm pojem ,neurdza®“.
1.2.2 DEFINICE NEUROTICKYCH PORUCH

Neurotické poruchy neni mozné popsat jednou jedinou ucelenou definici. V literature se
mlZeme setkat svelkym mnoiZstvim definic, které se snaZi zachytit zdakladni

charakteristiky neurdz. V nasledujicich radkach jsou vybrany nékteré z nich.

Podle Oldficha Matouska byva pojmem neurdza oznacovdno chovani, které nemad ani
bizarnost psychdzy, ani stdlost psychopatie a pro néz nelze nalézt jasnou organickou
p¥icinu.®

V pojeti Stanislava Kratochvila ndlezi diagndza neurotické poruchy clovéku, ktery trpi
télesnymi nebo dusevnimi obtizemi, pro které pfi Iékarském vySetfeni nebyl zjistén
organicky podklad, tj. prokazatelné poskozeni pfislusnych télesnych organt nebo mozku.
Zaroven upozoriuje, Ze pacient si své potize uvédomuje a neni podstatné porusena jeho

soudnost.’

Knobloch a Knoblochova stavi do popredi srde¢ni obtize, které nejsou zpUsobeny
organickou poruchou obéhového sytému ani jinych organd a nemocny je poklada za

chorobu.®

4VENCOVSKY, Eugen. Psychiatrie. 2., dopl. vyd. Praha: SPN, 1972, 317 s.

> VENCOVSKY, Eugen. Psychiatrie. 2., dopl. vyd. Praha: SPN, 1972, 317 s.

6 MATOUSEK, Oldfich. Kontexty neurdz. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986, 198 s.

7 KRATOCHVIL, Stanislav. Jak Zit s neurézou: o neurotickych poruchdch a jejich zviddani. 4., rozé. vyd. Praha:
Triton, 2006, 216 s. ISBN 80-7254-553-1.

® KNOBLOCH, Ferdinand, Jitina KNOBLOCHOVA a Zdené&k FEJFAR. Neurocirkulaéni asthenie a princip jednoty
organismu s prostfedim. 1. vydani. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1956, 40 stran.
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Vondracek a Holub definuji neurdzu jako nemoc bez anatomického ndlezu, kterd je dana
funkéni poruchou nervové Cinnosti a projevuje se u ni fada dusevnich i télesnych priznaka.
Upozornuji i na dlleZitou skutecnost, Ze ,nemoc je vylécitelnd a nikdo na neurdzu nikdy

neumfel.”
Miroslav Orel vyzdvihuje spoleéné znaky neurdz: Uzkost a télesné projevy.*®

Jan Dobia$ zastdvd tuto definici: ,Neurosa je funkciondlni duSevni porucha bez
strukturalnich zmén CNS, u niz pfi zachovaném védomi chorobnosti jde o nepfijemné
prozivané priznaky dusevnich, télesnych a utrobnich obtiZi, jez mohou sniZovat nebo i
docasné vyradit pracovni vykonnost.” Neurdzu ddle povaZuje za lehéi poruchu zdravi a

také upozorfiuje, ze jeji vyskyt je velmi &asty.**

Janik a Dusek charakterizuji neurdézu jako ,inadekvatni psychotraumatické zpracovani
déletrvajicich konfliktovych, zatézovych a frustracnich situaci.” Toto onemocnéni se podle
nich vyskytuje velmi ¢asto a projevuje se predevsim poruchou adaptacnich schopnosti
(neurotické chovani) a poruchou ve schopnosti vyrovndvat se s tizivymi Zivotnimi

situacemi.*?

Pohledy rGznych autord na neurotické poruchy jsou velmi rozmanité, Ize v nich vsak
spatfit i mnoho spolecnych ryst. S ohledem na vySe uvedené definice miZeme tedy
konstatovat, Ze neurdza je dusevni porucha, kterd vychazi z neadekvatniho zpracovani
zatézovych situaci, ovliviiuje chovani ¢lovéka a projevuje se télesnymi i duSevnimi
obtizemi, které vSak nemaji organicky zaklad. Obvykle je doprovazena uzkosti. Pacient si
obtize uvédomuje, coZz znamena, Ze u této poruchy nechybi ndhled choroby. Vétsina
autord povazuje neurdzu za dusSevni poruchu lehciho charakteru, ktera je |écitelna a jejiz

vyskyt je velmi Casty.

° VONDRACEK, Vladimir a Frantiek HOLUB. Fantastické a magické z hlediska psychiatrie. V Praze:
Columbus, 2012, 431 s., [80] s. obr. pfil. ISBN 978-80-87588-04-8.

' OREL, Miroslav. Psychopatologie. Viyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

" DOBIAS, Jan. Specidlni psychiatrie: uréeno pro posl. vieobec. lékafstvi. 2., pfeprac. vyd. Praha: SPN, 1979,
241s.

2 JANIK, Alojz a Karel DUSEK. Diagnostika dusevnich poruch. 2., pfeprac. vyd. Praha: Avicenum, 1987, 400 s.



1TEORETICKA CAST

1.2.3 ETIOLOGIE NEUROTICKYCH PORUCH

Miroslav Orel mluvi o tzv. ,multifaktoridlni etiopatogenezi®, coz znamena, Ze pfiCiny
vzniku neurotickych poruch jsou velmi pestré a mnohdy zlstdvaji nejasné. U nékoho

mohou hrat vétsi roli vrozené dispozice, u nékoho naopak faktory vnéjéiho prosttedi.®

Z biologického hlediska se u neurotickych pacientd setkdvame s nadmérnou aktivaci
sympatické casti autonomniho nervového systému. Predpoklddd se dysfunkce
serotonergniho, noradrenergniho a dopaminergniho systému mozku. Dochazi ke

zvy$enému uvolfiovani adrenalinu a noradrenalinu do krve.'*

Z hlediska psychosocidlniho hraje roli osobnost c¢lovéka, jeho celkova odolnost a
zranitelnost, narusené sebehodnoceni a stejné tak i identifikace se vztahové vyznamnymi
osobami. Nékteré formy uzkosti mohou byt pfevzaty a nauceny napfiklad od rodica.
Vyznamnymi faktory pfi vzniku neurdz jsou i mira stresu, zatéze, frustrace, konflikty ci

potlatend pfani a emoce daného jedince.™

Podle Stanislava Kratochvila muze terén pro vznik neurotickych poruch vytvofit celkové
oslabeni organismu zplisobené napf. nemoci, Urazem, prepracovanim ¢i dokonce Spatnou

sivotospravou. Toto oslabeni viak obvykle nebyva hlavni pfi¢inou vzniku neuréz.*®

Hlavni pfi¢inou mlze byt proziti néjakého velmi silného jednorazového dusevniho otfesu,
jako je napf. ztrata blizkého ¢lovéka ¢i jiné Zivotni hodnoty anebo dopravni ¢i pfirodni
katastrofa. V téchto pripadech vznikd tzv. neuroticka reakce, kterd vsak u clovéka

, s v o . , v v .17
s normalni pfizplsobivou osobnosti obvykle postupné opadne a potize vymizi.

Casté&jsi pFi¢inou neurotickych poruch byvaji sice méné silné, zato ale dlouhotrvajici

konfliktové situace. Konflikty mohou byt jak vnéjsi, tedy zpravidla rlizné hadky v rodiné i

13 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

4 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

> OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

18 KRATOCHVIL, Stanislav. Jak Zit s neurézou: o neurotickych poruchdch a jejich zviddni. 4., rozs. vyd. Praha:
Triton, 2006, 216 s. ISBN 80-7254-553-1.

1" KRATOCHVIL, Stanislav. Jak Zit s neurézou: o neurotickych poruchdch a jejich zviddni. 4., rozs. vyd. Praha:
Triton, 2006, 216 s. ISBN 80-7254-553-1.
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na pracovisti anebo vnitini, odehravajici se prevaziné v hlavé ¢lovéka (spor s vlastnim

svédomim, boj motivd, & protikladna prani).'®

PFiciny vzniku neurdz nemusi vyplyvat jen ze soucasné Zivotni situace, nybrz mohou
zasahovat i hluboko do minulosti pacienta a soucasna situace je spiSe jen opakovanim

toho, co u? zde v néjaké formé bylo dfive.*

Knobloch a Knoblochova povaZuji neurdzu za poruchu vyssi nervové ¢innosti. Podkladem
pro vznik neurotickych priznakd je vnitfni konflikt, ktery vede k uzkosti, pocitu nejistoty,
nedostatku bezpedi a strachu z budoucnosti. Pfipoustéji rovnéz, Zze vznik poruchy mohou
ovliviiovat faktory jako napf. Unava, nevyspani, télesnd namaha, infekéni choroba apod.
Dale jsou presvédceni, Ze neurdza vznikd vinterakci jedince s prostfedim. Podnéty
zevniho prostiedi, které stouto poruchou nejvice souvisi, jsou zejména z oblasti

manzelstvi, rodiny a pracovniho prosttedi.”°

Podle DobidSe vznikd neurdza, setkd-li se vrozena pohotovost s nepfiznivymi vlivy
prostiedi a vytvori-li se chybné reakce a postoje. Do vrozené pohotovosti fadi predevsim
jednostranné prevladani urcitych temperamentovych vlastnosti a celkovou kfehkost CNS.
Z neptiznivych vlivi prostfedi hraje roli predevsim chybéni jednoho z rodi¢l a Spatnd
rodinnd vychova. Vyznamné pro vznik neurdz jsou rovnéz zatézové situace. Neurdza vsak
podle néj nebyva jen ndasledkem jednorazového traumatu, nybrZz castéji je vyvolana
pusobenim celé fady déletrvajicich mikrotraumat. Neblahy vliv spatfuje i v konfliktech a

to zejména v konfliktu mezi dvéma negativnimi podnéty.21

V pojeti Oldficha Matouska existuje celda fada faktorl, které disponuji ke wvzniku
neurotickych obtizi. Pfedpoklada, Ze jednim z nich je heredita. Vliv temperamentu

nevylucuje, ale ani nepotvrzuje. Z hlediska pohlavi jsou Zeny vice disponovany pro vznik

18 KRATOCHVIL, Stanislav. Jak Zit s neurézou: o neurotickych poruchdch a jejich zviGddni. 4., roz. vyd. Praha:
Triton, 2006, 216 s. ISBN 80-7254-553-1.

¥ KRATOCHVIL, Stanislav. Jak it s neurézou: o neurotickych poruchdch a jejich zviadani. 4., rozs. vyd. Praha:

Triton, 2006, 216 s. ISBN 80-7254-553-1.

%% KNOBLOCH, Ferdinand, Jitina KNOBLOCHOVA a Zdené&k FEJFAR. Neurocirkulaéni asthenie a princip jednoty
organismu s prostfedim. 1. vydani. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1956, 40 stran.

! DOBIAS, Jan. Specidini psychiatrie: uréeno pro posl. vieobec. lékafstvi. 2., pteprac. vyd. Praha: SPN, 1979,

241 s.
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neurotickych obtizi. Také nékteré nemoci a télesné zvlastnosti, jako napt. tézky porod,

intoxikace, zanét mozku apod., disponuiji ke vzniku neurotickych problémi.?

Z faktorl prostfedi upozorfiuje predevsim na vliv rodinné vychovy napf. pfilis
ochranitelskd vychova a citovou deprivaci v détstvi, ale také na d(leZitost vrstevnickych
skupin a socidlniho uceni. U jedince, ktery neni schopen se adaptovat na socialni

prostiedi, je vétéi nebezpeéi propuknuti neurotickych obtizi. 2

Vyse uvedené radky mlzeme shrnout tak, Ze pfriciny vzniku neurotickych chorob jsou
velmi rozmanité a u kazdého jedince se mohou nachazet v jinych oblastech. Roli hraji
biologické, socialni i psychologické faktory. Jako pfi¢inu vzniku neurdz zminuji autofi
nejéastéji zatézové a konfliktové situace, které plsobi dlouhodobégji. Casto také uvadéji
celkovou odolnost ¢lovéka, kterd muze byt oslabena urcitymi faktory z télesné oblasti,

jako jsou napt. rlizné nemoci, Unava apod.
1.2.4 KLASIFIKACE NEUROTICKYCH PORUCH
1.2.4.1 Uzkostné poruchy

Uzkost je proZivana jako subjektivné nepfijemny pocit ohrozeni ¢ obav bez redlného
nebezpeci. Jinymi slovy — ¢lovék se boji, ale nevi ¢eho pfesné. V porovnani se strachem
Uzkost tedy neni vazana na urcity objekt nebo situaci a neni spojena s konkrétnim
ohrozenim. Jedna-li se o strach, tak se dotyény boji a vi, ¢eho presné. Uzkost a strach se

mohou proll'nat.24

Fobické tizkostné poruchy (F40)

Tyto poruchy jsou charakteristické iracionalnim, nepfimérenym strachem z néceho, co
obvykle nebyva povazovano za nebezpelné. Jsou doprovazeny pocity Uzkosti a ohroZeni,
které jsou vazany na konkrétni predmét ¢i situaci. Nemocny se obvykle vyhyba situacim,
které povazuje za ohrozujici. Uvédomuje si, Ze jeho chovani je nepfimérené, ale nedovede

svj strach ovladnout.”

22 MATOUSEK, Oldfich. Kontexty neurdz. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986, 198 s.

23 MATOUSEK, OldFich. Kontexty neurdz. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986, 198 s.

24 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

> VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. \lyd. 4., roz$. a pieprac. Praha: Portal, 2008,
870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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Agorafobie (F40.0)

Tato fobie se vyznaCuje zejména chorobnym strachem zotevienych vefejnych
prostranstvi, ale také z preplnénych mist, shlukd lidi, z obchod(, cestovani dopravnimi
prostfedky, z jizdy vytahem, uzavienych prostor apod. Uzkost je vyvoldna jak pfitomnosti
fobického podnétu, tak vzdalenim se z mista bezpedi, kterym vétsinou byva domov. Cim
vice se pak tento ¢lovék vzdaluje od domova, tim vétsi strach proziva. Uzkost se zvysuje,
pokud si uvédomi, Ze Unik neni moZny, nebo by upoutal pfiliSnou pozornost. Pacient
predpoklddd, Ze pokud se mu z ohroZujici situace nepodafi v€as uniknout, tak se mu
pfihodi néjakd katastrofa — omdli, dostane infarkt, prestane se ovladat apod.

V extrémnich pfipadech pacient nemusi byt schopen viilbec vychazet z domova.?®
Socidlni fobie (F40.1)

Socialni fobie se projevuje nepfiméfenym strachem predevsim z cizich lidi a z rliznych
socialné narocnych situaci. Tato porucha postihuje predevSim dospivajici a je
doprovazena strachem z vystupovani na verejnosti a ze situaci, kdy je osoba stfedem
pozornosti. Pokud se pacient do takovéto situace dostane, objevuji se télesné symptomy
jako tres, ¢ervenani, poceni, zadrhavani v reci apod. Osoby, trpici touto poruchou, maji
obvykle nizké sebehodnoceni a nedostatec¢nou sebedtvéru. Socidlni fobie omezuje rozvoj

komunika&nich schopnosti jedince a socializaéni rozvoj.?’
Specifické (izolované) fobie (F40.2)

Tyto fobie jsou omezeny na vysoce specifické situace Ci objekty. Strach a Uzkost se vazie
obvykle jen na tyto situace nebo objekty a objevuje se vyhybavé chovani, kterym se
postizeny snazi Uzkost minimalizovat. Obvykle nejde jen o pfimy strach, ale i strach z
dlsledkd, které se podle pacientova presvédceni objevi po kontaktu s uréitym objektem

nebo situaci. Lze je rozdélit do nékolika subtyp:

e 7z prirodnich Zivla (napf. boufka, voda, vyska)
e ze zvirat (napf. psi, hmyz)

e zinjekci, krve a zranéni

%6 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lé¢ba. Vlyd. 1. Praha: Portal, 2005, 413 s. ISBN
80-7178-997-6.

" VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vlyd. 4., rozé. a preprac. Praha: Portl,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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e zurcitych mist (napt. byt v letadle, auté, vytahu, na mosté)

e jiné (napf. ze zvraceni, nemoci, hlasitych zvuk()

U nékterych z téchto fobii existuje vztah k redlnému nebezpeci napf. fobie z cestovani
lodi. U jinych fobii naopak redlné nebezpedi neexistuje napf. strach ze tmy, z kocek

apod.28

Specifické fobie se mohou vyskytovat ve stovkdch forem. D& se fici, Ze objektem

fobického strachu se mlze stat takika cokoliv. Prikladem téchto fobii m{zZe byt:

e akrofobie — patologicky strach z vysek

e androfobie — patologicky strach z muza

e aquafobie — patologicky strach z vody

e bacilofobie — patologicky strach z bacil(

e entemofobie — patologicky strach z hmyzu
o fotofobie — patologicky strach ze svétla

e hemofobie — patologicky strach z krve

e kynofobie — patologicky strach ze psl

e ornitofobie — patologicky strach z ptaku

e thanatofobie — patologicky strach ze smrti

e xenofobie — patologicky strach z cizinct®

[iné tizkostné poruchy (F41)

Mezi jiné Uzkostné poruchy se radi takové poruchy, které se neomezuji jen na konkrétni

objekty a situace.®
Panickd porucha (F41.0)

Zakladnim rysem této poruchy jsou ataky panické uUzkosti, které jsou typické nahlym

zaCatkem, silnou intenzitou negativnich pocitli a kratkou dobou trvani (vétSinou nékolik

%8 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lé¢ba. Viyd. 1. Praha: Portal, 2005, 413 s. ISBN
80-7178-997-6.

2 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

% OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.
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minut az desitky minut). Panickd ataka vznika bez zjevné pficiny, neni vazana na Zadny

specificky podnét &i situaci.®

Panické zachvaty nelze nijak predvidat, vznikaji ndhle a bez varovani. Ataka paniky se
mUzZe vyskytnout i jednorazové. Vyskyt téchto ojedinélych atak je vyssi. Alespon jednou
v Zivoté je zazije mezi 7 — 9 % lidi. Panickd porucha je pfiblizné 2x castéjSi u Zen nez u
muza.>

Mezi psychické projevy této poruchy patfi neklid, pocit silné uzkosti az désu, pocity
bezvychodnosti a bezmoci v situaci, ktera je prozivana jako katastroficka a presvédceni o
ztraté schopnosti tuto situaci néjak ovladnout. Objevuji se pocity nerealnosti, cizosti sebe
samého i vnéjsiho svéta, strach ze smrti resp. ze ztraty védomi nebo kontroly, postizeny
ma pocit, Ze se zblazni apod. Mlze se objevit vyhybavé chovani — nemocny se vyhyba
mistdm, kde v minulosti panickd ataka nastala. Casto md strach, Ze by se zachvat paniky
mohl objevit na verejnosti, proto se radéji vyhybad mistim s vétsi koncentraci lidi a
mistlm, odkud by v pfipadé nutnosti bylo obtizné rychle uniknout. Panicka porucha byva

spojena s agorafobii.*?

Ataka je spojena i s fadou velmi intenzivnich somatickych projevd. Obvykle se jednd o
kardiovaskularni priznaky (buSeni srdce, zrychleny puls), poceni, tres, stfidani horka a
zimnice, nevolnost, zavraté, necitlivost vlastniho téla, pocity duseni popf. hyperventilaéni
syndrom. Nemocni maji sklon kiraciondlnimu zpUsobu interpretace svych potizi,
schopnost rozumového zhodnoceni je znaéné omezena. Casto jsou presvédéeni, Ze maji

napt. infarkt, chorobné plice ¢ mozek.**
Generalizovand tzkostnd porucha (F41.1)

Tato porucha je charakteristicka vSeobecnou a trvalou uzkosti, ktera neni omezena na
urcité objekty, situace nebo okolnosti, ale tyka se kazdodennich zéleZitosti. U pacientt se

neobjevuje vyhybavé chovani. Typickym projevem je nadmérné zabyvani se starostmi a

1 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., rozs. a preprac. Praha: Portl,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

%2 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lé¢ba. Viyd. 1. Praha: Portal, 2005, 413 s. ISBN
80-7178-997-6.

%3 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vlyd. 4., rozé. a preprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4,

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vlyd. 4., roz&. a preprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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stresujicimi myslenkami, které maji obvykle charakter obav z budouciho nestésti napr. ze
se stane néco nepfijemného, néco nezvladne, ztrapni se, onemocni apod. Tyto myslenky
vyvoldvaji Uzkost, podrazdénost, zhorSené soustfedéni, unavu apod. Pfitomny jsou i
somatické priznaky — svalové napéti, zavraté, nevolnost, bolest hlavy, buseni srdce, pocit
sevieni na hrudi a v krku, poceni, zaZivaci obtize atd. Potize se ¢asto zhorsuji v dobé klidu
napt. o vikendech ¢i dovolenych, protoZe pozornost postizeného neni odvadéna vnéjsimi

podnéty.>

Pacient pocituje trvalé napéti, kterého se nelze zbavit a nedokaze se uvolnit. S tim souvisi
nepfimérené reakce i na bézné podnéty. Projevy postizeného se pak mohou zdat jako
neucelné a nesmyslené napt. nahly Uték, ztrata schopnosti jakkoliv reagovat. Nemocny si
uvédomuje nepfimérenost svych reakci, aviak neni schopen je ovlddat. Uzkostnost a
nejistota obvykle ovlivni i vztah k sobé samému. Tito lidé maji horsi sebehodnoceni, nizké
sebevédomi a trpi pocity ménécennosti. DalSim faktorem pro zafixovani zhorSeného
sebehodnoceni je, Ze Uzkost a napéti zhorSuje koncentraci pozornosti, coZ zpusobuje
redlné zhorSeni vykonu postizeného. Generalizovana uzkost byva nékdy oznacovdna jako
chronicka. U dvou tretin nemocnych dochdzi béhem Sesti let ke zlepSeni, u zbyvajicich

dochazi k pfetrvavani mnoha psychickych i télesnych potl'il'.36
SmiSend uzkostné-depresivni porucha (F41.2)

Tato porucha je diagnostikovana u pacientt, ktefi maji priznaky jak uzkosti, tak deprese,
ale ani deprese ani Uzkost neni tak vyraznd, aby opraviiovala ke stanoveni samostatné
diagndzy kterékoli z obou poruch. Postizeny ma vétSinou problém jasné popsat priznaky.
Depresivni naladu muiZe popisovat jako ,citim se bez energie”, ,nic mi nedéld radost”
apod. Typické jsou obavy do budoucna, sebeobvifiovani za nerlGznéjsi banality,
precitlivélost az plactivost, problémy se soustfedénim, potiZze s usindanim a udrzenim
spanku, Unava, podrazdénost. Podobné jako u generalizované Uzkostné poruchy se

objevuji obavy a starosti, které prolinaji vSechny oblasti Zivota a zvySené nabuzeni, které

vede k automatickému vyhledavani obavanych podnétl. Nékdy se mohou objevit i

%5 PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lé¢ba. Vlyd. 1. Praha: Portal, 2005, 413 s. ISBN
80-7178-997-6.

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vlyd. 4., rozé. a preprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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drobné obsedantni ptiznaky (napf. posedlost poradkem, zdravym varenim), které ale
nejsou v ¢ase natolik stabilni jako u OCD. Rada pacientl pije hodné kofeinové napoje

nebo ji ¢okoladu ve snaze zvysit soustfedéni a prekonat tnavu.?’
1.2.4.2 Obsedantné-kompulzivni porucha (F42)

Obsedantné-kompulzivni porucha se béiné oznacuje zkratkou OCD z anglického
Obsessive-Compulsive Disorder. Projevuje se zejména vtiravymi, nutkavymi myslenkami
(obsese), které nelze potlacit, a dotycného obtéZuji. Obsese pak nasledné vyusti
v nutkavé, nepotlacitelné jednani (kompulze). Obsedantni myslenky jsou stereotypné
opakujici se impulsy ¢i ndpady, které zatézuji vlastni myslenky postizeného. Kompulzivni
Ciny obvykle navazuji na obsese, slouzi k tlumeni tisné vyvolané vtiravymi myslenkami a

vyskytuji se v podobé opakovaného, stereotypniho jednéni.*®

Nutkavé myslenky maji ¢asto pro dotyéného nepfijemny nebo ohroZujici obsah a proto
vyvoldvaji negativni emoce. Pfitomna je predevsim uzkost, ktera je vSak na rozdil od fobii
vyvolana vnitinimi impulzy (nikoliv vnéjsimi). Objevuje se i strach, pocity zhnuseni ¢i viny
(napf. vnucuje-li se postizenému do mysli pfedstava, Zze by se nékomu blizkému mohlo
néco stat). Pacient si uvédomuje neadekvatnost svych myslenek, ale nedokazZe je ovladat,
citi se bezmocny a ztraci pocit kontroly nad vlastnim uvazovanim. Na rozdil od psychdz se
dotyény nedomniva, Ze by mu vtiravé napady vkladal do mysli nékdo jiny. U jedné tretiny
postizenych se objevuje deprese, kterd je sekundarni reakci na potize, které OCD

zpUsobuje. *°

Nemocny miva nutkani k uréitému jednani, které je pro néj nevhodné, nepfijatelné ¢i se
ho obava nebo k nému pocituje odpor. Pfi snaze potlacit toto nutkani se zvySuje pocit
Uzkosti a napéti. Pokud Uzkost pfesahne unosnou mez, podlehne dotyény jejimu tlaku a
snazi se primarni nutkdni neutralizovat urCitou ndhradni aktivitou, ktera slouZi jako
obrana pred uzkosti. Obvykle jde o rlzné stereotypni, opakujici se ritudly, které pomahaji

zmensit neklid a napéti, ulevi od nepfijemnych pocitd a poskytnou docasny pocit

" PRASKO, Jan. Uzkostné poruchy: klasifikace, diagnostika a lé¢ba. Viyd. 1. Praha: Portal, 2005, 413 s. ISBN
80-7178-997-6.

%8 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

% VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vlyd. 4., rozé. a preprac. Praha: Portl,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

13



1TEORETICKA CAST

uvolnéni. Kompulzivni ritudly souviseji nejcastéji s dodrzovanim Cistoty, prevenci nakazy i
jiného ohrozZeni (napf. myti rukou, kontroly zamka(). Nékteré ritudly mohou byt velice

slozité a mohou trvat i nékolik hodin.*
Obsedantné-kompulzivni potize se obvykle projevuji jednim z nasledujicich zplsob:

e nutkavd potifeba opakovani ocistného ritudlu — vyplyvd z nepfiméreného strachu

z neCistot a ohroZeni zdravi (napf. myti, pfevlékani do Cistého pradla)
e nutkava potfeba kontroly (napf. vypinacu, dvefi, oken, plynu)

e nutkava potfeba poradku — tendence jednat podle konkrétnich, v zasadé nesmysinych

pravidel (napf. urovndvani, chlze jen po ¢ernych dlazdicich)
e neodbytné myslenky nepfijatelné povahy (napt. agresivni, sexualni)*

Obsedantné-kompulzivni porucha se nejcastéji objevuje u lidi, ktefi jsou nejisti, opatrni,
nadmérné svédomiti, puntickarsti, perfekcionisticti, disciplinovani, kladou dlraz na
planovani a dodrzovani norem. Jejich mysleni je rigidni a ulpivavé. Kdyz je tfeba reagovat
jinak, nez obvykle, tak jsou bezradni. Maji sklon k nespokojenosti a Spatné naladé. U 75 %
pacientl pretrvavaji obsedantné-kompulzivni potize i po |écbé, ale i v téchto pfipadech

dochézi vétiinou ke zlepeni.*
1.2.4.3 Reakce na zdavazny stres a poruchy prizpiisobeni (F43)

Stres je prirozenou, fyziologickou reakci na zatéZz a v radé situaci umoziuje pretziti.
Stresova reakce je automatickd a komplexni — zahrnuje mechanismy télesné i dusevni.
V podobé eustresu je nedilnou soucasti adaptacnich mechanism; v podobé distresu
poskozuje. Pojmem stresor se oznacCuje podnét, ktery vyvolava stresovou reakci. Stresova

reakce je viceméné univerzalni, stresory jsou vétSinou individudlni. Pokud je zatéz

0 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., roz. a pieprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4,
*1 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Viyd. 4., rozg. a pfeprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4,
2 \JAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Viyd. 4., rozg. a pfeprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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nelimérné vysokd a presahuje adaptacni kapacitu jedince, mohou se projevit poruchy

popsané v nasledujicich fadcich.*?

Akutni reakce na stres (F43.0)

Akutni reakce na stres je pfechodna porucha, objevuje se jako reakce na vyjimecné silny
stresovy podnét. Rozviji se do jedné hodiny od traumatizujici uddlosti a odezniva

v priibéhu hodin az dn.*

Zavaznost naruseni psychickych a somatickych funkci zavisi na mife ohroZeni, odolnosti
postizeného, na interpretaci udalosti i na socidlni podpore ze strany blizkych. Dochazi ke
zhrouceni adaptaénich mechanismdi, selhava kognitivni slozka. Clovék je dezorientovany,

upada do stavu bezmocnosti a neni schopen uéelné jednat.*

U postizenych se projevuji disociativni symptomy — dochazi k oddéleni emocni a kognitivni
slozky. Clovék mdze napf. intenzivné citové reagovat, ale nedovede si vybavit udalost,
ktera tyto emoce vyvolala. Nebo naopak dokaze si vybavit udalost, ale popisuje ji
naprosto bez emoci. Jde o obranou reakci potladeni negativnich pocitl, ktera souvisi
s aktudlni neschopnosti traumatizujici prozitky pfijmout a zpracovat. Emocni reakce jsou
individualni. U nékoho se objevuje emocni otupélost a neucast, jindy miZeme naopak
pozorovat bouftlivé afektivni reakce, vztek i agresi. PostiZzeny trpi pocity Uzkosti, strachu a

hrazy.*®

Z hlediska kognitivnich funkci se setkavame suréitym strnutim, zuzenim védomi a
omezenim pozornosti. Doty¢ny mlze prozivat pocity neredlnosti aktualniho déni, zejména
jde-li o velmi traumatizujici zazitek (napf. ochrnuti, smrt ditéte). Objevuje se tendence

vibec takovy zadZitek nepustit do védomi, coz se projevuje amnézii. Mlze dojit i

3 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

* OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

> VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., rozg. a pfeprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4,

6 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Viyd. 4., rozg. a pfeprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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k neschopnosti ovlddat védomi a pak se traumatizujici zazitek objevuje ve formé

vtiravych, vali neovladatelnych, myslenek.*’

Co se tyce chovani, Ize pozorovat bud komplexni Utlum, nebo nadmérnou aktivizaci, ktera
je duasledkem pocitu pretrvavajiciho ohroZeni. Organismus je udriovan ve stavu
pfipravenosti, aby byl schopen rychle reagovat. Postizeny pak snadno jedna vybusné, je
neklidny, ma tendenci k nadmérné, nékdy nesmysiné, ¢innosti ¢i panické Unikové reakci.
Opacna reakce — celkové strnuti — vyplyva z prozitku bezmoci v situaci, kdy se postizeny
nemohl branit ani uniknout. Jedinym moznym feSenim byl vnitini anik, tedy zména stavu
védomi, které registruje veskeré déni jako by se jej netykalo. Pfitomny jsou symptomy
jako ztuhlost, otupélost ¢i odtazitost. Pokud zména stavu védomi trva delSi dobu,

znemo?zriuje zpracovani traumatické udalosti a vyrovnani se s ni.*

Posttraumatickd stresovd porucha (F43.1)

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) vznika jako odezva na traumatizujici stresovou
udalost, ktera presahuje béZznou lidskou zkuSenost a témér u kazdého vyvola pronikavou
tisen.

Hlavni symptomy jsou:

e opakované znovuprozivani traumatu ve vzpominkach ¢i snech

e Uzkost, prehnané ulekové reakce, poruchy spanku, poruchy koncentrace pozornosti,

nadmeérna ostrazitost

e otupélost, nedostatek zajmu o aktivity, které dotyény dfive vykovaval, pocit odcizeni a

odtreni se od lidi*

Traumatizujici udalosti mizZe byt napf. prirodni katastrofa, valecny konflikt, muceni,

znasilnéni, pfepadeni, autohavarie, zavazina diagnéza apod. Pro rozvoj této poruchy nékdy

*" VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., rozs. a preprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., rozg. a pfeprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

*> RABOCH, Jifi a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie. \Vlyd. 1. Praha: Karolinum, 2012, 466 s. ISBN 978-80-246-
1985-9.
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staci, kdyz je ¢lovék pouze pfitomen stresujici uddlosti napf. nasilna smrt ¢i resuscitace

jiné osoby.”

Typické je vyhybani se podnétim, Cinnostem ¢i situacim, které postizenému trauma
pfipominaji. Pfipomene-li si traumatickou udalost, miZe mit pocit, Ze ji proZivd znovu.
Pokud napft. proZil doty¢ny trauma v nemocni¢nim prosttedi, miZe se vyhybat pohledu na
bily plast, chirurgické nastroje ¢i nemocnici samotné. Obvyklé je i vyhybani se rozhovoru o
traumatu, filmdm ¢i ¢lankdim na podobné téma. Objevuje se i vyhybdani blizkému vztahu,
nedlvéra, strach se svéfit a otevfit druhému Elovéku. PostiZzeni ¢asto podléhaji pocitu, Ze
je nékdo zradil, i kdyZ je to bezdlvodné. Lidé, kteti prozili pfirodni katastrofu ¢i valecné
nasili se vyhybaji prevzit odpovédnost napfr. za déti ze strachu, Ze jim nedokazou zajistit

bezpeti.”

Pfiznaky se mohou objevit hned po udalosti nebo po obdobi latence, které trva od
nékolika tydnl a vyjimecné az po nékolik let. Pokud pfiznaky trvaji jeden aZ tfi mésice,
mluvime o akutni formé. Pokud pretrvavaji déle, jde o chronickou formu. Objevi-li se
symptomy déle neZ po Sesti mésicich od traumatické uddlosti, mluvime o odloZzeném

zatatku.>

Vétsina lidi se po prozitém traumatu dokaze zkompenzovat a posttraumaticka stresova
porucha se u nich nerozvine. Roli hraje zavaznost traumatické udalosti, avSak zda se, ze

vétdi vliv ma individudlni reakce na trauma.>3

Progndzu vyrazné zhorsuje psychickd porucha, kterou postizeny trpél jiz pred traumatem,
abuzus alkoholu ¢i uzivani drog. PFiznivy vliv na |é¢bu ma socidlni podpora. Zakladnim
[éCebnym pfistupem je psychoterapie, u zdvainéjSich pfipadd se pouziva i

farmakoterapie. P¥i 1é¢bé je dUleZitd podpora ze strany rodiny a blizkych pacienta.>

Jiti Mare$> se posttraumatickou stresovou poruchou zabyvé z jiné perspektivy. Mluvi o

tzv. posttraumatickém rozvoji ¢lovéka. Tento termin v sobé zahrnuje pozitivni dasledky

%0 pPRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

%1 PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

52 PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

53 PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

>* PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

% MARES, Ji¥i. Posttraumaticky rozvoj ¢lovéka. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-3007-3.
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negativnich Zivotnich udalosti. Jinymi slovy — jde o zménu k lepSimu, ktera se s ¢lovékem
po proZité zdvainé udalosti stane. Dochazi k transformaci dané osobnosti k lepSimu,
Clovék se rozviji nad svou predchozi adaptacni Uroven, nad své dosavadni psychologické

v s

fungovani, méni svij dosavadni pohled na svét, stava se citlivéjSim k problémim

ostatnich lidi, vice si vazi Zivota, stava se odpovédnéjsim, dozrava.

Dale autor uvadi, Ze existuje mnoho teoretickych modell obsahujicich fadu proménnych,
které determinuji pozitivni zménu - posttraumaticky rozvoj - po prozZitém traumatu.
Jednou z téchto proménnych je osobnost jedince pred traumatem. DllezZitou roli hraje
temperament, emocni ladéni, zdravotni stav, psychosomatické vyvojové stadium,
sebepojeti, sebedlivéra, sebekriti¢nost, sebekontrola apod. Jako jednu z nejdulezitéjsich
charakteristik osobnosti, kterd ovliviiuje posttraumaticky rozvoj, oznacuje Jifi Mares
odolnost jedince (resilience). Odolni jedinci proziji jen kratké obdobi somatického a
emocniho vychyleni a rychle se vraceji k normalu; méné odolné jedince trauma zasahne

hloubé&ji a déle se z n&j vzpamatovavaji.*®

Jak autor udava, odolnost je multidimenziondlni celek, ktery je tvoren rlznymi
adaptivnimi procesy a usti vrGzné typy vysledkl. RozliSujeme tfi odliSné podoby

odolnosti:

e Ndvrat knormalu, pfip. uzdraveni — jedinec se po vychyleni rychle vraci do

predstresového stavu, negativni udalost v ném nezanechdava nepfiznivé stopy.

e Rezistence, odpor — jedinec se nenecha vyvést z miry, funguje normalné pred, béhemii

po stresové udalosti.

e Rekonfigurace, zména — jednd se o zménu osobnosti, kdy jedinec prezije trauma a
vyjde z ného pozménén. Clovék miie byt traumatickou udélosti obohacen a mozna
snaze zvladne podobnou situaci. Rekonfigurace vSak nemusi nutné vyustit v pozitivni

zmény, nebot dotyény muzZe byt traumatem zdvainé a negativné poznamenan.

% MARES, Ji¥i. Posttraumaticky rozvoj &lovéka. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-3007-3.
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Posttraumaticky rozvoj je jen jednim z moznych konecnych vysledk( u jedinct, ktefi

predtim prosli rekonfiguraci (zménou) a to s pozitivhim vysledkem.”’

Pfipadny posttraumaticky rozvoj ovliviiuje rovnéz hodnoceni a kognitivni zpracovani
udalosti. Zpocatku mohou mit kognitivni procesy charakter vtiravych myslenek, které
byvaji doprovazeny nepfijemnymi pocity. Teprve pozdéji nastupuje nadéjnéjsi typ
kognitivnich procesu, a sice opétovné promysleni. Pro oba typy premysleni se pouZziva
pojem ruminace. V posledni dobé je tento termin chybné chapan spiSe negativné, ale
pGvodni vyznam je ,dukladné véci promyslet“. Zahrnuje mj. snahu o nalezeni
smysluplnosti toho, co se udalo. Posttraumaticky rozvoj nastoupi pravdépodobnéji u
jedincq, ktefi se snazi vydolovat smysl z toho, co se jim pfihodilo. Reflektujici konstruktivni
promysleni je tedy velmi dllezité. Vyzkumy ukazuiji, Ze velikost posttraumatického rozvoje

vyznamné zavisi na mite kognitivni aktivity, kterou jedinec vyvine.®

Dilezitym predpokladem pozitivni zmény je i socidlni opora, jejimz zdrojem byva
nejcastéji rodina. Ten, kdo ma byt pro jedince socidlni oporou, vSsak musi disponovat
urcitymi Zivotnimi zkuSenostmi, véetné zkusenosti se zvladanim traumatickych udalosti.
Dale musi mit i urcité osobnostni vlastnosti, jako je empati¢nost, odpovédnost, citlivost

vedeni jedince, respekt k jedincové autonomii apod.59

Velmi podstatny je i ¢asovy rozmér traumatu. Vidy trva urcitou dobu, nez se jedinec
s traumatem vyrovna natolik, Ze je schopen uvaZzovat také o jeho pozitivnich strankach.
Posttraumaticky rozvoj muizeme prirovnat k jakémusi ,psychickému zemétreseni”, po
némz musi nasledovat zména kognitivnich procest a restrukturovani osobnosti, coz uz

naznacuje pracnost a ¢asovou naro¢nost.®

Poruchy prizpiisobeni (F43.2)

Poruchy pfizplUsobeni jsou spojeny svyznamnymi Zivotnimi zménami a zvraty nebo

stresujicimi situacemi. M(ze jit o reakci na bézné vyvojové zmény (narozeni ditéte,

" MARES, JiFi. Posttraumaticky rozvoj élovéka. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-3007-3.
% MARES, Jiti. Posttraumaticky rozvoj élovéka. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-3007-3.
% MARES, Ji¥i. Posttraumaticky rozvoj &lovéka. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-3007-3.
% MARES, Ji¥i. Posttraumaticky rozvoj &lovéka. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-3007-3.
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dokonceni studia, umrti v rodiné apod.) nebo také napf. zmény v zaméstnani, nemoc,
konflikty €i ztraty v rodiné, rozchod. Co se tyce vzniku této poruchy, hraje vyznamnou roli
nejen zatézova situace, ale také individudlni adaptacni kapacita. U mnoha lidi tyto situace

#4dnou poruchu nevyvolaji.®*

Pojem adaptacni kapacita oznacuje schopnost vyporadat se s uréitymi druhy problém( a
je zavisla na fadé faktord, jako je napf. geneticka vybava, osobnost jedince, dovednosti
osvojené v pribéhu Zivota, socialni vztahy (jedince v nové situaci bud' chrani, nebo ji

naopak zhoruji).®?

Na rozdil od akutni stresové poruchy, kde je spousté¢em nahla zména, zde muze jit také o
dlouhodoby vliv stresu. Stresujici situaci je vtomto pfipadé minén jakykoliv stfet se
zevnim prostiredim, ktery vyZzaduje zménu plvodniho Zivotniho stylu a navykd. Poruchy
pfizpUsobeni se projevuji subjektivni tisni a dalSimi poruchami emoci, které narusuji
socialni fungovani a vykon v dllezZitych Zivotnich rolich. Mezi nejcastéjsi ptiznaky patfi
depresivni nalada, uzkost, obavy, poruchy chovani (napf. agresivni, dramatické, disocialni
chovani), zhorseni kazdodenniho fungovani, pocit, Ze dotyény neni schopen se vyporadat

se soudasnou situaci, planovat ji nebo v ni pokratovat.®?

Porucha obvykle zac¢ina do jednoho mésice po vyskytu stresujici udalosti nebo Zivotni
zmény a trvani priznakd jen zridkakdy prekroc¢i 6 mésich. RozliSujeme nasledujici
podkategorie:

e Kratkodobd depresivni reakce — prechodny mirny depresivni stav, netrvd déle nez

jeden mésic.

e Protahovana depresivni reakce — mirny depresivni stav, vznika jako reakce na

dlouhodobou zatéz a netrva déle nez dva roky.

e SmiSena Uzkostnd a depresivni reakce — objevuji se symptomy uUzkosti i deprese, které

jsou méné vyrazné, nez u smisené uzkostné-depresivni poruchy.

%1 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

%2 PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primdrni péci. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.

% PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.
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e Porucha ptizplGsobeni s prevladajici poruchou jinych emoci — zahrnuje rGzné typy

emocnich symptomU napt. Uzkost, deprese, tenze, zlost.

e Porucha pfizplsobeni s prevladajici poruchou chovani — hlavni porucha se tyka

chovani napf. agresivni, disocialni.
Lécba spodiva v psychoterapii popf. v podavani antidepresiv.®
1.2.4.4 Disociativni (disociacni, konverzni) poruchy (F44)

Pro disociativni poruchy (dfive oznacované jako hysterické neurdzy) je charakteristické
narusSeni integrace jednotlivych psychickych funkci, jejich koordinace s motorickymi
projevy, pripadné transformace psychickych problém( na droven télesnych pfriznak.
Symptomy jsou projevem specifického zplsobu zpracovani subjektivnich probléma, které
postizeny ¢lovék neni schopen fedit jinak.®

U zdravého jedince funguje védoma kontrola toho, kterym vzpominkam a pocitlim vénuje

pozornost a které pohyby chce vykonat. U disociativnich poruch je tato schopnost

zhoréena — m(iZe se ménit ze dne na den nebo dokonce z hodiny na hodinu.®®

Pojem disociace oznacuje vytésnéni urcitého Skodlivého obsahu z védomi, avsak tento
obsah ¢lovéka i nadale néjak ovliviiuje a trapi. Termin konverze oznacuje promitnuti

vytésnéného zatézujiciho obsahu do chovani resp. télesného projevu.67
Pro diagndzu disociativni poruchy musi byt splnéna nasledujici kritéria:

e Nesmi byt prokdzana Z4dnd somatickda porucha, ktera by mohla vysvétlit

charakteristické priznaky této poruchy.

e Musi existovat Casovy vztah mezi zacatkem symptom( poruchy a stresovymi

udalostmi nebo problémy.

64 RABOCH, Jiti a Pavel PAVLOVSKY. Psychiatrie. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2012, 466 s. ISBN 978-80-246-
1985-9.

8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vlyd. 4., rozé. a preprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

% PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

7 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vlyd. 4., rozé. a preprac. Praha: Portl,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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Pacienti, trpici témito poruchami, se projevuji neobvyklymi nebo dramaticky vypadajicimi
télesnymi a psychickymi priznaky (kfece, amnézie, trans, ztrata citlivosti, porucha vidéni,

obrna, afonie, zména vlastni identity).®®

Disociativni poruchy se Castéji objevuji u jedinct, ktefi byli v détstvi pohlavné zneuZivani,
méli disfunkéni rodinné vztahy, zazili trauma v détstvi Ci zazZili Zivot ohroZujici zazitek
v dospélosti. Spoustéem mizZe byt celd fada udalosti napt. zavainé vztahové konflikty,
pozary, autohavarie, Uraz, nemoc, umrti blizké osoby, ztrdta zaméstnani, zména Zivotni

role a mnoho daléiho.®

Rada disociativnich pfiznak( odezniva spontanné, ale nékteré mohou chronifikovat. Cilem
|éCby je v prvni fadé dostat pod kontrolu ptiznaky. V pribéhu ¢asu dochazi u 37 — 53 %
pacientd k Uplnému vymizeni zachvatl. Lécba probihd prostfednictvim farmakoterapie a
podplirné psychoterapie. Obvykle jsou podavana antidepresiva, antipsychotika Ci

kratkodobé anxiolytika.”

Disociativhi amnézie (F44.0)

Projevuje se ztratou paméti obvykle na duleZité neddvné udalosti. Jde o poruchu
epizodické paméti, kde chybi schopnost vybavit si vzpominky na konkrétni udalosti,
nikoliv na ziskané dovednosti ¢i znalosti. Amnézie byva ¢astecna a selektivni. Vétsinou jde
o neschopnost vzpomenout si na traumatické ¢&i stresujici zazitky, jako je sexualni
zneuzivani, nehody, smrt blizkych osob apod. Casové obdobi, které si postizeny nedokaze
vybavit, mGze byt dlouhé minuty, ale i roky. Pacient si vétSinou své amnézie neni védom a
upozorni ho na ni az okoli. Aby bylo mozné diagnostikovat disociativni amnézii, nesmi byt
ztrata paméti zpUsobena organickou poruchou mozku, intoxikaci ¢i nadmérnou Unavou.

Objevuje se vétSinou u mladych lidi, ¢astéji u Zen nez u muza.”

Disociativni fuga (F44.1)

Disociacni fuga vétSinou zacina jako bezprostiedni reakce na silny, traumaticky zazitek a

ma kratké trvani (nékolik hodin, jen vyjimecné dny ¢i mésice). Porucha obvykle spontanné

% PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primdrni péci. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.

% PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

" PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

™ PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.
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odezni. Charakteristické jsou nahlé, neocekdvané utéky z domova, béhem kterych se
jedinec chova zdanlivé Ucelné, zachovava péci o sebe (napft. jidlo, myti) a mUze ¢astecné
pfijmout novou identitu. Nezdvislému pozorovateli se zdd chovani postizeného jako

naprosto normalni. Na priibéh fugy ma pacient amnézii. Jde o vzacnou poruchu.”

Disociativni stupor (F44.2)

Rozvoj stuporu rovnéz souvisi s nedavnou stresujici udalosti, pfipadné s interpersonalnimi
nebo socidlnimi problémy. Vznika obvykle nahle, trva hodiny az dny (vyjimecné déle) a
vétsSinou spontanné konci. Pacient lezi nebo sedi dlouhou dobu bez pohyb, volni pohyby
a fec jsou zna¢né omezeny nebo Uplné chybi, stejné tak i béZné reakce na zevni podnéty
(svétlo, hluk, dotek). Je zachovdn normadlni svalovy tonus, drzeni téla, dychdni a casto i
koordinované pohyby oci, coz svédci o tom, Ze pacient je pfi védomi. Aby mohla byt tato
porucha diagnostikovdna, nesmi existovat Zzddna somaticka nebo psychicka porucha, kterd

by stupor vysvétlovala. Jde o vzacnou poruchu, ¢astéji se vyskytuje u zen.”

Trans a stavy posedlosti (F44.3)

U téchto poruch je typicka docasna ztrata pocitu osobni identity a plného uvédomovani
okoli. Trans je stav, ktery je mimovolni, nechtény a neni soucasti naboZzensky a kulturné
akceptovatelnych situaci. Dochazi k docasné zméné védomi, uvédomovani je zUzené a
soustfeduje se obvykle jen na jeden nebo dva aspekty bezprostredniho okoli. Vyskytuji se
spiSe jednoduché regresivni projevy. Pohyby, postoje a projevy jsou omezené a opakuji
se. VétsSinou se objevuji vyrazné télesné priznaky, jako nahly kolaps, znehybnéni, ztrata
rovnovahy apod. Amnézie je pfitomna jen zfidkakdy, a pokud ano, tak neni Uplna. U stavu
posedlosti pacient jednd, jako by se ho zmocnila jina osoba, duch, boZstvo nebo sila.
Chovani je komplexnéjsi, nez v pripadé transu. DotyCny muZe prezentovat zakazané
myslenky, Ucastnit se netypickych nabozenskych nebo sexualnich aktivit. Na obdobi stavu

posedlosti ma pacient obvykle amnézii.”*

"2 PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7

™ PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primérni pééi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.

™ PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primérni pééi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.
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Disociativni poruchy motoriky (F44.4)

Tyto poruchy jsou typické narusenim nebo ztratou hybnosti, kterd nema zadnou télesnou
pfi¢inu. Objevuje se Castecné nebo Uplné ochrnuti ¢asti téla, nejcastéji jde o ztratu

hybnosti jedné nebo vice konéetin.”
Disociativni poruchy motoriky nesou znaky:

e apraxie — ztrdta schopnosti vykondvat naucené béiné pohybové vzorce (napf.
zavazovani tkanicek)

e akineze —neschopnost pohybu

e dyskineze — porucha souhry pohybl

e afonie — ztrata hlasu

e obrny”®

Dusevni stav pacienta a jeho socialni situace obvykle naznacuji, Ze porucha motoriky mu
pomaha uniknout z nepfijemného konfliktu nebo vyjadfit odpor, sdm ale své problémy
Casto popira. Obvykle se v blizkém okoli postizeného vyskytuje somatické onemocnéni se

symptomy, které se podobaiji jeho ptiznaktim.”’

Disociativni kreée (F44.5)

Disociativni kifece se mohou podobat epileptickym zachvatim, ale obvykle nedochazi
k pokousani jazyka, inkontinenci moci, poranéni ndasledkem padu, chybi péna u ust.
Neobjevuje se ztrata védomi, ale muZe byt nahrazena stuporem nebo transem.
Disociativni zachvat casto zacind jako reakce na provokaéni moment emocdniho
charakteru. V porovnani s epileptickymi zachvaty je nastup pozvolny a rozviji se
nefyziologicky. Motorické projevy jsou abnormalni, asynchronni, pferusované, s kolisavou
frekvenci. Pozorujeme kiecovité pohyby koncetin, hazivé pohyby hlavy a trupu,

predozadni pohyby panve, pfevalovani, tlueni hlavy o zem, pevné svirani vié¢ek, hlasité

® OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

"® OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

" PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primérni pééi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.
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nafikani ¢i pla¢ apod. Motorickou aktivitu je mozné ovlivnit zménou polohy ¢i pfidrzenim

kongetiny. Postizeny pada vétsinou na stranu otekavané zachrany.”®

Disociativni porucha a ztrdta citlivosti a poruchy senzorické (F44.6)

Tyto poruchy se projevuji narusenim smyslového vnimani. Obvykle se jedna o poruchu
koZni citlivosti napf. necitlivost horni koncetiny, mravencéeni. Poruchy ¢i ztrata cichu,
sluchu nebo zraku se objevuji zfidka. U zraku jde vétSinou o ztratu ostrosti, rozmazané
nebo tunelové vidéni. Neschopnost, vyplyvajici ze symptomu, postizenému c¢asto pomaha
vyhnout se konfliktu ¢i vyjadfit odpor. Mira hendikepl muzZe kolisat podle emocniho

rozpolozeni pacienta a podle potu a typu pfitomnych osob.”

SmisSené disociativni (konverzni) poruchy (F44.7)

Jedna se o kombinaci vySe uvedenych disociativnich poruch, ktera se objevuje u jednoho

&lovéka zaroven.®

[iné disociativni (konverni) poruchy (F44.8)

Jde o poruchy, které nelze zaclenit do Zadné z vySe uvedenych kategorii.

Gansertv syndrom (F44.80)

U této poruchy je typické regresivni chovani, pfiblizné odpovédi (napf. 1 + 1 = 3) a dalsi
disociativni p¥iznaky (napt. disociativni obrna konéetin). Casté&ji se objevuje u vézil ve
vySetfovaci vazbé a je velmi vzacna. Predpokladd se psychicky puvod bez organické
pFiciny. &

Mnohocetnd porucha osobnosti (F44.81)

Zakladnim symptomem je existence nékolika nezdavislych osobnosti u jednoho jedince,

pricemz se v jednom okamziku projevuje vidy jen jedna. Kazda osobnost je kompletni, se

samostatnymi vzpominkami, chovdnim a preferencemi. Témér nikdy si jedna osobnost

" PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

™ PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primdrni pééi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.

8 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

81 PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.
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neuvédomuje druhou. Zména z jedné osobnosti na druhou je ndhlda a Uzce spjata

s traumatickou udalosti.®?
1.2.4.5 Somatoformni poruchy (F45)

Somatoformni poruchy se projevuji pocity télesnych ptiznaki a subjektivnim
presvédcenim o vlastni nemoci, kterd neni objektivné potvrzena. Pacient ma télesné
potize pripominajici somatické onemocnéni, vysledky lékarskych vySetfeni jsou vsak
negativni. PFiCinou symptomU jsou psychické problémy a poruchy. Pojem somatizace
oznaduje specifickou télesnou reakci na psychickou zatéi. Uték do nemoci slouZi
v podstaté jako obranny mechanismus pred psychickymi problémy. Somatoformni
poruchy vychdzeji z podobného zakladu jako disociativné-konverzni poruchy, ale jsou
méné dramatické a vyskytuji se ¢astéji. Udaje o jejich Cetnosti se pohybuji v rozmezi
4 —-20 % a objevuji se Castéji u Zen v pfiblizném poméru 5 : 1. Somatoformni poruchy
mivaji kolisavy, chronicky pribéh a kompletni Ustup pfiznakl je vzacny. Chorobné reakce

maji tendenci se zafixovat zejména tehdy, pfinaseji-li pacientovi n&jaky zisk.®®

Klinické projevy somatoformnich poruch mohou byt vztazeny k jakémukoliv orgdnovému
systému. MUZe jit o zazZivaci, kardiovaskuldrni nebo kozni ptiznaky, prozitky bolesti apod.
Lidé, trpici témito poruchami, maji zvyseny sklon k negativhimu emoclnimu ladéni a
Uzkosti. Typickda je i neschopnost projevit emoce. V zatéZzovych situacich nedochazi
k vyjadieni negativnich citovych prozitki a naslednému odreagovdani. Neschopnost
adekvatné zpracovat vlastni emoce se pak odrazi v télesnych obtizich. Mlze byt narusené
i vnimani vlastniho téla. Postizeni maji c¢asto sklon k sebepozorovani a zvysSené se
soustredi na vlastni télesné projevy. BéZné télesné projevy jim vsak pfipadaji abnormalni
a je velmi tézké, jim jejich nazor vyvratit. Somatické problémy posuzuji mylné jako pficinu
vSsech svych problém( a neuspéchll napf. vzaméstnani ¢i vrodinném Zivoté.
Somatoformni poruchy ovliviiuji rovnéz chovani pacienta, ktery navstévuje rizné lékare a
|éCitele, u kterych hledd ujisténi, Ze neni nemocny. JelikoZ jim ale nevéri, opakuji se

zbytecné navstévy a hospitalizace stale dokola. Nemocny hleda rizné zplsoby, které by

82 PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primérni pééi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.

8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vlyd. 4., rozé. a preprac. Praha: Portl,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.
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mohly pomoci zlepsit fungovani jeho organismu, nadmérné se Setfi, uzivd mnoho rliznych

lékd a podptirnych preparata.®

Somatizacni porucha (F45.0)

Typické jsou mnohocetné, rozmanité, opakujici se a proménlivé télesné priznaky, které
musi trvat nejméné dva roky a nelze je vysvétlit Zddnou somatickou poruchou. Symptomy
se mohou tykat kterékoliv ¢asti téla nebo orgadnového systému. Casté jsou
gastrointestinalni problémy (bolest bficha, zvraceni, nadymani atd.) a abnormalni pocity
na klzi (svédéni, paleni, Stipani apod.). Bézné se vyskytuji i kardiovaskularni problémy
(napf. bolesti na hrudi) nebo sexudlni a menstruacni potiZze. Pacienti opakované
vyhledavaji lékate a své symptomy casto li¢i povrchné a nekonzistentné, ndpadné
dramaticky svyraznym emocnim doprovodem, zdUraznuji svou osobu, manipuluji,
upoutavaji pozornost. Nemocny ma tendenci k zavislosti na lékafi. Ujisténi |ékara, Ze

ptiznaky nemaji organicky podklad, pacient odmit4.?

Nediferencovand somatizacni porucha (F45.1)

Tato porucha se vyznaCuje podobnym pribéhem jako somatizacni porucha, avsak
pfiznak(l je méné a nejsou tak vyrazné. Délka trvani nepresahuje dva roky, ale musi trvat

minimélné pal roku.®

Hypochondrickd porucha (F45.2)

Charakteristickym znakem jsou chronické a Uporné obavy o své zdravi, které trvaji
nejméné 6 mésicll a vedou ke zvySenému sebepozorovani. Pacient je presvédcen, Ze
trpi maximalné dvéma zavainymi télesnymi nemocemi. BéZné télesné priznaky a pocity
mylné interpretuje jako patologické, opakované vyhledava Iékafe a odmita jejich ujisténi,
Ze pro jeho priznaky neexistuje Zzadna somaticka pricina. Presvédéeni o zavaziné nemoci
v dotyéném vyvoldva strach, napéti, stres a trvalou tisen, kterd narusuje jeho fungovani
v béiném Zivoté. Casto se objevuje i druhotna deprese a Uzkost. Obavy se nejéastéji

soustfedi na skryté organy, jako jsou btiSni organy, srdce, jatra, mozek a urogenitdlni

8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vlyd. 4., rozé. a preprac. Praha: Portal,
2008, 870 s. ISBN 978-80-7367-414-4.

8 PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

8 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.
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systém. Jedna se o predstavy, Ze organ spravné nepracuje nebo se obavy mohou vazat i

na nékterou nemoc jako AIDS, rakovina, infarkt myokardu apod.87

Pod hypochondrickou poruchu se fadi i tzv. dysmorfofobie. Pacient s touto poruchou je
presvédcen, Ze néktera ¢ast jeho téla je pfilis velkd, mala, oskliva ¢i deformovana a ¢asto
vyhleddva sluzby plastického chirurga. Okoli zpravidla povaZzuje vzhled dané oblasti za
normalni ¢i jen mirné odlisny. PostiZzeny je presvédcen, Ze si okoli jeho abnormity v§ima a
snazi se ji maskovat, vyhyba se zrcadlu nebo se naopak neustdle prohlizi. Na domnélou
abnormitu svadi fadu dalSich problém v Zivoté napf. neuspéch v partnerskych vztazich ci

v zaméstnani.®

Somatoformi vegetativni dysfunkce (F45.3)

Postizeny trpi pfiznaky, které imituji télesnou poruchu orgdnu nebo organového systému,
ktery je pod vegetativni kontrolou. Nejéastéji jde o postizeni systému kardiovaskularniho
(napf. srdec¢ni neurdza), gastrointestinalniho (napf. Skytavka, Zaludecni neurdza, prijem),
respiracniho (napf. hyperventilace) nebo urogenitdlniho (napf. dysurie — obtizné (i
bolestivé moceni). Porucha organu nebo orgdnového systému neni Iékafem prokazana.
Symptomy byvaji dvojiho typu. U prvniho typu jde o objektivni ptiznaky vegetativniho
podrazdéni (poceni, Cervendni, tremor apod.). Druhy typ zahrnuje vice subjektivni a

nespecifické symptomy (pocity prchavé bolesti, paleni, tize, sevieni atd.)®

Pretrvdvajici somatoformni bolestivd porucha (F45.4)

Mezi hlavni ptiznaky této poruchy patfi tézka a stresujici bolest v jakékoliv Casti téla,
kterou nelze plné vysvétlit somatickou poruchou. Pfiznaky trvaji nejméné po dobu Sesti
mésicl nepretrzité vétSinu dnl a stavaji se stfedem pozornosti pacienta. Bolest mlze
souviset s emocionalnim konfliktem nebo socidlnimi problémy a vyvolava znacny emocni

stres a zhorseni fungovani v rznych rolich.*

8 PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primérni pééi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.

8 PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primérni pééi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.

8 PRASKO, Jan (ed.). Klinickd psychiatrie. 1. vyd. Praha: Tigis, 2011, 515 s. ISBN 978-80-87323-00-7.

% PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primérni pééi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.
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1.2.4.6 Jiné neurotické poruchy (F48)

Neurastenie (F48.0)

Projevuje se zvySenou psychickou Unavou jiz po malém dusevnim usili nebo zvySenym
fyzickym vycéerpanim po minimalni namaze. Zakladni symptomy jsou slabost a drazdivost.
Tato porucha byvd doprovdzena poklesem vykonnosti v zaméstnani a v bézném Zivoté,
zhorsenou koncentraci, poruchami spanku, podrazdénosti, neschopnosti relaxovat, pocity
svalové bolesti, anhedonii, zavratémi, bolestmi hlavy z napéti a v mirné formé depresi ¢i
Uzkosti. Minimalni délka trvani je tfi mésice. Neurastenie patfi v soucasnosti mezi
nejcastéjsi chronickd onemocnéni a ve vétsiné pripadud je diagnostikovana u Zen. Pfiblizné
45 % pacient(l se uzdravi. Aby bylo mozné neurastenii diagnostikovat, je tfeba vyloucit
vSechny organické pficiny unavy, jako jsou fyzické nemoci. Lé¢ba spociva v psychoterapii,
postupném zvySovani namahy a podavani antidepresiv. Pfiznaky neurastenie se vice

méné piekryvaji s tzv. chronickym tnavovym syndromem.”*

Depersonalizaéni a derealizaéni syndrom (F48.1)

V ptipadé depersonalizace ma pacient pocit, Ze jeho vlastni chovani, pohyby a pocity
nejsou jeho, jsou vzddlené, cizi, bez Zivota. U derealizace se postizenému jevi okolni
prostiedi jako neskutecné, vzdalené, zménéné, bezbarvé, jakoby ,za sklem” nebo ,ve

filmu“.>?

Schopnost rozliSovat realitu zUstava zachovana, pacient si své potize uvédomuje. Tyto
syndromy se ¢asto vyskytuji jako sekunddarni diagnéza u jinych psychiatrickych poruch
(schizofrenie, poruchy nalad, uzkostné poruchy apod.). U zdravych lidi mohou byt
dlsledkem nadmérné Unavy nebo intoxikace drogami ¢i alkoholem. Samostatné se

objevuiji zfidka.”

°1 PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primdrni pééi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.

%2 OREL, Miroslav. Psychopatologie. Vlyd. 1. Praha: Grada, 2012, 263 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

% PRASKO, Jan a Klara LATALOVA. Psychiatrie v primérni pééi. 1. vyd. Praha: Mlad4 fronta, 2013, 855 s. Edice
postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-2798-4.
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1.3 VYVOJOVE-PSYCHOLOGICKA CHARAKTERISTIKA ADOLESCENCE A MLADE

DOSPELOSTI

V této praci se ddle budeme zabyvat vyhradné vysokoskolskymi studenty. VétsSina lidi
absolvuje vysokou Skolu mezi 19. a 26. rokem Zivota, tudiz by méla spadat do obdobi
oznacovaného jako mlada, ¢asnd ¢i rand dospélost, které je periodizovano pfiblizné mezi
20. a 30. rokem Zivota jedince. V tomto pfipadé ale nenf situace zcela jednoznaéna. Rada
vysokoskolakd totiz nesplfiuje zakladni kritéria mladé dospélosti, jako je nezavislost na
pavodni rodiné, ekonomickd nezdvislost, samostatné hospodareni a bydleni apod.
Podstatnd ¢ast vysokoskolskych student(l stdle Zije s rodici, u kterych ma veskery servis,
nevykondva zadné zaméstnani a zdrojem jejich prijmU je pouze kapesné. Tito mladi lidé
vékem sice spadaji do mladé dospélosti, avSak na zakladé ostatnich charakteristik lze Fici,
Zze si do urcité miry prodluzuji obdobi adolescence. Proto se v nasledujicich fadcich

budeme zabyvat i touto periodou.

1.3.1 ADOLESCENCE

vvvvv

nejdychtivéjsi a nejbystrejSi. Zaroven je ale tato doba plnd rozpor( a hledani. Mlady

v v v v s vs s v , ;s 794
Elovék télesné dozrava a zadind se pripravovat na budouci povolani.’

Postava adolescenta dostdvd konecné dospélé proporce. U chlapcli mohutni svalstvo,
div¢i postava se stdva Zenskou, predevsim ristem bokl a fader. OdliSnost chlapecké a
div¢i postavy je nyni ziejma. Rast do vysky je u vétsiny chlapci jesté vyrazny, u divek uz
nepatrny. Objevuje se akné v oblic¢eji, u chlapci prvni vousy a dokoncovani mutace.
Adolescenti se velmi zabyvaji pozorovanim vlastniho téla a hodnocenim jeho krasy di
osklivosti. U chlapcli je produkce testosteronu maximalni, tudiz jsou na vrcholu sexualni

aktivity.”

JiZz pubescent ovlada vSechny zakladni myslenkové obraty dileZité pro védecké mysleni.
Adolescent mysli rychleji, spolehlivéji a zkusenéji, ale Zddné nové myslenkové operace si

uz osvojit nemlze, protoze neexistuji. Abstraktni mysleni je v rozletu, zdokonaluje se

** RICAN, Pavel. Cesta Zivotem: [vyvojovd psychologie] : pfepracované vyddni. \Vlyd. 2. Praha: Portal, 2004.
ISBN 80-7367-124-7.
% RICAN, Pavel. Cesta Zivotem: [vyvojovd psychologie] : pfepracované vyddni. Vyd. 2. Praha: Portal, 2004.
ISBN 80-7367-124-7.
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pojmovy aparat, bohuzZel ale na ukor Zivosti vnimani a predstav, kterd uz nikdy nebude
jako v détstvi. Rozumové schopnosti jsou na vysoké urovni. Oproti napf. Ctyficatnikovi
budou usudky adolescentll sice bystrejsi, rychlejsi, origindlnéjsi a primocarejsi, ale také
ukvapeng;jsi.’®

Hlavnim zplsobem sexudlniho uspokojovani sice zlstdva masturbace, ale vétsina jedincu
zazivd prvni pohlavni styk prdvé v adolescenci. Vztahy vSak nebyvaji stalé. Dochazi
k experimentovani, ¢astému strfidani partnerl, sbirani zkuSenosti. Vztahy byvaji casto
navazovany z pouhé zvédavosti. Takovéto vztahy myvaji formu flirtu a vétSinou nedochazi

k sexualnimu sbliZzeni. Dobyvani a svadéni slouZi také k presvédceni sebe i ostatnich o

vlastni cené, krase apod.”’

Adolescence je zamérena na hledani a rozvoj vlastni identity, ktera by byla subjektivné
prijatelnd a alespon ¢astecné odpovidala predstavam dotyéného. To se projevuje vétsi
snahou o sebepoznani. DullezZity je aktivnéjsi pristup k seberealizaci a védomi mozZnosti
ovladat vlastni Zivot. Adolescent sam usiluje o rlizné zmény a snazi se je prosadit.
Experimentace s rlznymi variantami chovdni a zplUsoby sebevymezeni je uzite¢nd, ale
muzZe byt i riskantni. BEhem zkousSeni rGznych alternativ hleda dotycny hranice svym
moznosti, tudiz maze nékdy jednat i hodné extrémné. Dospélost je spojena s definitivni
volbou, naopak adolescence je obdobi svobody a volnosti s minimdlni zodpovédnosti.

Proto ddvd mnoho adolescentl prednost prodlouZeni tohoto prechodného obdobi a

odmitaji pfechod do dospélosti.98

Ke konci adolescence dochazi ke stabilizaci emoc¢niho prozivani, postupné se vytraci
naladovost a citova labilita. Divodem je vyrovndni hormonadlni hladiny a adaptace
organismu na pohlavni dospélost. Roli hraje i zkuSenost — mnohé citové prozitky
prestavaji byt neznamé a citové expanze jsou korigovany dfivéjsimi zkusenostmi. Dotycny

si rovnéZz uvédomuje, Ze nekorigované emoce mohou neziadoucim zpUsobem ovlivnit

% RICAN, Pavel. Cesta Zivotem: [vyvojovd psychologie] : pfepracované vyddni. Vyd. 2. Praha: Portal, 2004.
ISBN 80-7367-124-7.

T RICAN, Pavel. Cesta Zivotem: [vyvojovd psychologie] : pfepracované vyddni. Vyd. 2. Praha: Portal, 2004.
ISBN 80-7367-124-7.

8 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivéni. Vyd. 2., rozs. a peprac. Praha: Karolinum,
2012. ISBN 978-80-246-2153-1.
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vztahy s jinymi lidmi. Adolescent se ve svych pocitech |épe orientuje a dovede je lépe

zvladat.”®

Adolescence je fazi pfechodu do dospélosti. Jedinec je ¢im dal vice pfijiman jako dospély a
zaroven se od néj oCekava odpovidajici chovani a zodpovédnost. Role adolescenta se
v rliznych socialnich prostfedich méni. Rodina zlstdva dulezitym socidlnim zazemim, ale
zaroven se od ni jedinec odpoutdva. Pfiprava na budouci profesi vrcholi nastupem do
vybrané skoly, jejiz studium sméfuje k dosazeni urcité socialni pozice. Skupinové vztahy
ztraceji svlj vyznam a naopak se rozviji vztahy blizkého pratelstvi a prvni trvalejsi

partnerské vztahy, které jsou zdrojem emoéni a socialni opory.*®
1.3.2 MLADA DOSPELOST

Vymezeni dospélosti neni jednoducha zaleZitost. Z hlediska biologického je dospélost
vazana na sexualni zralost a reprodukéni schopnost. Z hlediska psychosocidlniho dochazi
ke zméné osobnosti i ke zméndm v socializaénim rozvoji. Dospély clovék dovede Iépe
ovladat své emoce i jednani, je schopen odlozit ¢i se vzdat vlastniho uspokojeni,
realisticky odhaduje vlastni sily a kompetence, je sebejistéjsSi. Jedinec ma relativni
svobodu v rozhodovani i chovdni a také je schopny pfijmout zodpovédnost za své jednani.
Clovék se osamostatfiuje od své plvodni orientaéni rodiny, vztahy s rodici jsou klidn&jsi.
Dospély je schopen zvlddnout parové souziti a akceptovat i potifeby svého partnera.
Posléze je schopen splnit poZzadavky rodicovské role, kterd mu pfinasi znacnou
odpovédnost. V profesni oblasti je dualezité zvladnuti interakce s nadfizenymi i

podrfizenymi lidmi. Socidlni osamostatnéni je podminéné ekonomickou nezavislosti.'**

Casna dospélost je dobou nejvétsi télesné sily, energie, eldnu a zdravi. Umrtnost je nizk3,
ale umira asi tfikrat vice muzl nez Zen. Muzi maji zfejmé vétsi sklon riskovat. Ve 25 letech
vrcholi svalova sila a vlasy jsou nejhustéjsi a nejsilngjsi. A prfesto se objevuji také prvni

znamky involuce. Ve 25 letech ztraci sluch - zatim nepatrné - citlivost pro vysoké tény,

% VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivdni. Vyd. 2., rozs. a preprac. Praha: Karolinum,
2012. ISBN 978-80-246-2153-1.

100\ AGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi a dospivdni. Vyd. 2., rozé. a pFeprac. Praha:
Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2153-1.

%1 vAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stéfi. Viyd. 1. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.
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zhorsuje se adaptace oka na tmu a vidéni do blizka. V obliceji se objevuji prvni, zatim

nehluboké, vrasky.*®

Rozvoj mysleni v mladé dospélosti ovliviiuji predevsim vnéjsi vlivy, tj. zkuSenost. Jiz
osvojené zakladni zpUsoby uvaZovani jsou rozvijeny ziskdvanim zkuSenosti s rlznymi
situacemi a s jejich feSenim. Dospély ¢lovék si uvédomuje, Zze vétSinu béznych Zivotnich
situaci nelze chdpat jednoznacné, a proto ani jejich feSeni nemohou byt zcela
jednoznacénd. Kognitivni schopnosti se dostavaji do faze postformalniho mysleni, pro které
je charakteristické, Zze bere v uUvahu rlzné aspekty problému, jeho mnohoznacnost i
celkovy kontext. Méni se i postoj k vlastnimu uvazovani a schopnost sledovat své vlastni
myslenky a podle potfeby je korigovat, tzv. metakognice. Mlady dospély zac¢ina chapat, ze
jeho vlastni ndzor mizZe byt jen jeden z mnoha potencionalné pfijatelnych a Ze Uvahy
rGznych lidi se mohou zna¢né lisit, ale pfesto nemusi byt nespravné. Clovék zaéina byt
tolerantnéjsi a nema tendenci trvat za kazdou cenu na své pravdé, je schopen
kompromisu. Vrané dospélosti je nejvy$si otevienost ke zméné v pfistupu k feSeni
rGznych situaci. Jedinec je schopen vidét nové souvislosti riznych problémd. V této dobé
se vyznamné rozviji i praktickd inteligence, ktera se projevuje UspésSnosti pti zvladani
ukoll kazdodenniho Zivota. Jednd se o uplatnéni pozndvacich schopnosti v konkrétnich
situacich a adaptaci na aktualni podminky. Mlady dospély také obvykle dovrsuje zakladni
bilancovani vlastnich schopnosti. Na zakladé svych zkuSenosti si potvrdi, Ze ma urcité

kompetence a s timto presvédcéenim pak vétsinou Zije az do pozdniho dospélého véku.'®

s 7

V prabéhu rané dospélosti dochazi ke stabilizaci emocniho prozivani. Celkové ladéni je
vyrovnanéjsi, prestoZe intenzita emoci je nékdy znacna. Mladi dospéli byvaji schopni
intenzivnich prozitk( radosti, lasky, ale i hnévu a nendvisti. Variabilita emoci je znacna.
Pfevazuje pozitivni emocni ladéni, ackoliv existuje i mnoho jedincl se sklonem
k anhedonii ¢i k depresim. Smutek nema tendenci pretrvdvat dlouho, mladi lidé se s nim
vyrovnavaji rychleji. ZlepSuje se i schopnost emoéni regulace, jejiz rozvoj podporuje
zkusSenost. Ve srovnani s adolescenty dovedou mladi dospéli své prozitky a nalady lépe

ovladat a rozliSovat, kdy je vhodné, dat je najevo. V druhé poloviné ¢asné dospélosti se

102 RICAN, Pavel. Cesta Zivotem: [vyvojovd psychologie] : pfepracované vyddni. Vyd. 2. Praha: Portal, 2004.

ISBN 80-7367-124-7.
103 \JAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdFi. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.
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snizuje mira emoc¢ni sdilnosti. Emoc¢ni rozlady byvaji podminény biologicky jako napf. u
téhotenstvi a porodu. Hormonalné podminéné rozdily jsou také zakladem odliSného
proZivani muzl a Zen, coZz muZe byt zdrojem neporozuméni v partnerskych vztazich.
V mladé dospélosti dochazi i ke stabilizaci vztahU s rodic¢i a sourozenci. V optimalnim
pripadé byvaji prozivany jako jisté a spolehlivé, a pokud tomu tak neni, ¢lovék je jiz neresi.
k détem. Mlady dospély disponuje uréitou empatii, vnimavosti k pocitlim jinych lidi a s tim

souvisejici schopnosti navazovat a udrzovat dobré vztahy.'®

V dospélosti pokracuje socializa¢ni proces, ktery je podminén dosavadnimi zkuSenostmi i
zménou zivota mladych lidi. Dochazi k postupné proméné roli a rozvoji rdznych socidlnich
dovednosti. Orientacni rodina prestala byt nejdalezitéjsSim socidlnim prostfedim, slouzi
spisSe jako zdroj jistoty a opory pro pripad nouze. Dalezitym zdrojem socidlni i osobnostni
zkuSenosti jsou partnerské vztahy, ve kterych jedinec ziskava roli manzela ¢i manzelky a
nasledné i roli rodice. Socidlni zkuSenosti nabizi i okruh pratel a znamych, ktery se
ve druhé poloviné mladé dospélosti redukuje, a zUstavaji spise jen hlubsi pratelské vztahy.

Daldi socialni dovednosti se rozviji v ramci profesni role.'®

Osobnost mladého dospélého je jiz témér stabilizovana, ale jeji dalsi vyvoj do uréité miry
stdle zdavisi na vnéjsich vlivech. Nékteré osobnostni vlastnosti ovliviuji kvalitu vztah( a
usnadnuji jejich navazani a udrzeni nebo naopak. Napfiklad neuroticismus znesnadnuje

jak navazani vztahu, tak i zvysuje riziko nespokojenosti obou partnert‘].106

Jednim z hlavnich Ukold dospélosti je dosaZzeni intimity, kterd je protikladem
kratkodobych a povrchnich vztahU. Prozitek naplnéné intimity vytvari zkusenostni zaklad,
ktery v dobé dospélosti ovlivni dalsi vztahy k blizkym lidem. Pozitivné ovliviiuje schopnost
porozuméni jinym lidem a pfispiva také k sebepozndni. Ma podobny smysl, jako mélo
proziti spolehlivého vztahu s matkou v raném détstvi. Jednim z predpokladl k dosazeni

intimity je prfiméreny rozvoj vlastni identity, kterd by méla byt natolik stabilni, aby unesla

104 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdfi. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.
105 \AGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdFi. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.
106 \/AGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdFi. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.
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dalsi vyvojovou proménu. Takovy clovék nelpi jen na osobnim prosazeni, a proto je

schopen navazat citovy vztah, v néms se &asti své identity vzdava ve prospéch druhého.’”’

V tomto obdobi ma jedinec jiz zafixovany urcity systém béZnych norem a na pocatku
mladé dospélosti dochazi k posunu v jejich chapdni. Jedinec uz neni podtizen kontrole
dospélé autority a sdm se muzZe rozhodnout, zda bude dand pravidla respektovat Ci
nikoliv. Clovék chape, 7e je tfeba plnit urité povinnosti a Fidit se néjakymi pravidly. Od
25. roku jsou néktefi lidé schopni rozeznat situaci, kdy by Ipéni na bezpodminecném
dodrZovani néjakého pravidla vedlo k bezpravi. Moralni uvaZovani je stale orientovano na

dodrzovani pofadku a pravidel, ale zéroveri nejsou chapana jako absolutné platna.'®®
1.4 PREHLEDOVA STUDIE

Uzkost, neuroticismus a oxidaéni stres: priifezovd studie na vzorku vysokoskolskych

studentii - nekurdku

(Anxiety, neuroticism and oxidative stress: Cross-sectional study in non-smoking college

students109)

Cilem této studie bylo prozkoumat, zda hladina Uzkosti a neuroticismus souviseji
s oxida¢nimi a antioxidacnimi hladinami u zdravych vysokoskoldk(. V normalnich
podminkdch se mezi oxida¢nimi a antioxidacnimi systémy udrZuje rovnovaha. Oxidacni
stres zvySuje nepomér mezi témito systémy ve prospéch prvniho z nich. Pfedpoklada se,

Ze oxidacni stres mlze zpUsobovat rtiizné poruchy a onemocnéni, véetné psychickych.

Vyzkumu se Ucastnilo 54 vysokoskolskych studentl — nekurakd. Vylouceni byli Gcastnici
s nepravidelnym spankovym reZimem, uZivajici potravinovy doplnék a menstruujici divky.
Do analyzy dat bylo zahrnuto 47 jedincl. Oxidacni stav jejich séra byl stanoven na zakladé

reaktivnich kyslikovych metabolitd (ROM).

107 yAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdfi. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.

108 \JAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie Il.: dospélost a stdFi. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.

109 MATSUSHITA, Masateru, Takayuki KUMANO-GO, Nakamori SUGANUMA, et al. Anxiety, neuroticism and
oxidative stress: Cross-sectional study in non-smoking college students. Psychiatry [online]. 2010, 64(4),
435-441 [cit. 2016-05-27]. DOI: 10.1111/j.1440-1819.2010.02109.x. ISSN 13231316.

35



1TEORETICKA CAST

Mezi muzi nebyla koncentrace ROM vyznamné spojena s Uzkostlivosti ani s nékterym
z osobnostnich rysi — s neuroticismem, extraverzi, otevienosti novym zaZitk(m,

sympaticnosti ani se svédomitosti.

U Zen byly nalezeny vyznamné pozitivni korelace mezi koncentraci ROM a Urovnémi
uzkosti. Z osobnostnich ryst byl dan do souvislosti se zvySenou hladinou ROM pouze
neuroticismus. Vysledky ukazuji, Ze Zeny — studentky s vy$§imi hodnotami uzkostlivosti

nebo neuroticismu tendu;ji k silnéjSimu oxidaénimu stresu.

Vysledky této studie naznacuji, Ze uzkostlivé nebo neurotické studentky maji sklon byt
vystaveny oxidacnimu poskozeni. Zdlouhodobé perspektivy tyto rysy mohou

predstavovat znac¢né zdravotni riziko.

Neuroticismus a depresivni symptomatologie: zprostredkujici vliv

floccinaucinihilipilifikace u vysokoskolskych studentti

(Neuroticism and Depressive Symptomatology: The Mediating Influence of College

Student Floccinaucinihilipilification10)

Tato studie zkoumala vzdjemné plsobeni mezi depresi a neuroticismem. Predchozi
vyzkum ukazuje, Ze studenti, ktefi hodnoti své Zivoty jako bezcenné a bez hodnoty, coi je
znamo jako floccinaucinihilipilifikace (flocci), by mohli byt nachylni k priznakim deprese
kvlli vrozenym neurotickym sklonlim. Na zakladé predchozich vyzkumi byly stanoveny
hypotézy, Ze zvyk nahlizet na sebe, své vztahy a budoucnost jako na bezcenné bude
pozitivné korelovat s neuroticismem (hypotéza 1), depresi (hypotéza 2) a

zprostredkovdvat vztah mezi nimi (hypotéza 3).

Studie se uUcastnilo celkem 209 vysokoskolskych studentl z malé univerzity. Vzorek byl
pfevdiné bélossky (89,5 %) a tvofilo jej 151 Zen, 57 muzl, 1 ucastnik pohlavi neuvedl.
Pramérny vék byl 20,41 let.

Tato studie je prvnim empirickym zkoumdanim zprostfedkujiciho vlivu tfi flocci-

proménnych (flocci-sebehodnoceni, flocci-vztahy, flocci-budoucnost) na vztah mezi

neuroticismem a depresi u vysokoskolskych studentl. Hypotéza znéla, Ze flocci

1o LEE, Sherman A., Ruth YEH a Nicole A. SURETHING. Neuroticism and Depressive Symptomatology: The

Mediating Influence of College Student Floccinaucinihilipilification. Journal of College Counseling [online].
2013, 16(2), 115-128 [cit. 2016-05-27]. DOI: 10.1002/j.2161-1882.2013.00031.x. ISSN 10990399.
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smérovand na sebe sama, vztahy a budoucnost bude korelovat s neuroticismem a
depresi. Druha hypotéza byla, Ze tyto tfi oblasti flocci budou zprostfedkovavat vztah mezi
neuroticismem a depresemi. Vysledky obé tyto hypotézy podpofrily, ale pro finalni

hypotézu pfinesly jen nejisté dlikazy.

Jak autofri této studie predvidali, neuroticismus a deprese jsou skutecné spojeny se tfemi
oblastmi flocci u vysokoskolaku. Vysledky souhlasi s predchozimi vyzkumy a naznaduji, ze
pokud studenti nenachazeji Zadnou hodnotu vsobé samych, svych vztazich a
budoucnosti, maji sklon mit castéji depresi a byt neurotictéjsi, nez emocné stabilni

studenti.

Koneénd hypotéza byla potvrzena jen z¢asti. Konkrétné flocci smérovana na sebe sama a
na vztahy zprostfedkovava, byt jen zC€asti, spojitost mezi neuroticismem a depresi.
Flocci-vztahy takto pUsobi pouze omezené a flocci-sebehodnoceni stfedné silné. Takovy
vysledek autofi sice nepredpokladali, ale odpovida vyvojové fazi, v niz se nachdzi studenti
vysoké skoly. Podle literatury se v pocinajici dospélosti formuje identita, a mnoho aspekt
studentského Zivota s timto Ukolem pfimo i nepfimo souvisi. At uz jde o randéni nebo
Skolu, aktivity studentl souvisi vZzdy s vyvojem identity. Proto je mozné, Ze flocci namirena

k sobé& samému byla v této studii nejsilnéjsim zprostfedkovatelem a korelatem deprese.

Zjisténi, ze flocci zamérena na budoucnost neni signifikantnim zprostfedkujicim faktorem,
bylo prekvapivé. Po prozkoumani korelaci bylo zjisténo, Ze flocci zamérend na budoucnost
koreluje silnéji s depresi neZ s neuroticismem. Toto zjiSténi souhlasi s dfivéjSimi studiemi,
které ukazaly, Ze prestoze s predstavami zamérenymi do budoucnosti jsou svazany jak

neuroticismus, tak deprese, s depresi koreluji silnéji.

Zavérem lze fici, Ze depresivni projevy u vysokoskolskych studentl s vysokym
neuroticismem lze ¢astecné vysvétlit pomoci sklonl téchto student(, nahlizet na sebe a
na své vztahy jako na bezcenné. Flocci zamérend na sebe a vztahy ukazuje, Ze dany
student bude mit depresivni projevy. Prestoze flocci zamérfend na budoucnost byla také
s depresi propojena, pro vysvétleni hodnot deprese u studentl, vykazujicich vysoky

neuroticismus, ji nelze vyuzit.
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Somatické symptomy vyvolané stresem pri zkouskdch u vysokoskolskych studentti: Role

alexithymie, neuroticismu, tizkosti a deprese

(Somatic Symptoms Evoked by Exam Stress in University Students: The Role of

Alexithymia, Neuroticism, Anxiety and Depression111)

Tato longitudinalni studie hodnotila vliv univerzitnich zkouSek na somatizaci a Ustup
téchto symptom( v obdobi bez zkousek. Bylo provadéno opakované pozorovani 150
studentd Univerzity v Rezné (Regensburg) a Rezenské univerzity aplikovanych véd.
Intenzita symptomu byla mérena pred, béhem a po zkouskovém obdobi. Byly zkoumany
alexithymie, neuroticismus, uzkostné sklony a deprese. Zejména alexithymii, tj.
neschopnosti rozpoznat a vyjadfovat emoce a rozliSovat je mezi sebou, byla vénovana

znac€na pozornost jako potencialnimu faktoru, ktery predisponuje k somatizaci.

Prvnim cilem bylo pfinést kvantitativni popis ndristu somatickych projevu pfi stresu ze
zkousek, véetné vsech 53 télesnych projevl ze seznamU somatizacnich projevl ICD-10 a
DSM-IV. Druhym cilem bylo otestovat, jak alexithymie a pfibuzné pojmy jako
neuroticismus, Uzkostné sklony a deprese mohou pomoci predpovédét narlist somatizace

pfi stresu ze zkousek.

Béhem zkousek se ukazovaly signifikantni narGsty symptom( ve srovnani s vychozim
stavem (pred zkouskami a po nich). Tomu odpovida narlst prozivaného stresu, deprese a
Uzkosti. Tato zjisténi potvrdila, Ze zkouSkova obdobi na vysokych Skoldch predstavuji
efektivni model psychosocidlniho stresu a maji signifikantni vliv na somatizaci. Béhem
zkousek narlstaly zejména symptomy, jejichz vyskyt byl vysoky jiz ve vychozim stavu
napr. bolesti hlavy, zad, bficha a nevolnost. Symptomy s nejvyssimi relativnimi nardsty
vyskytu byly ztrata chuti k jidlu, ¢asty prljem a pokles libida. Tyto pfiznaky mohou byt
oznaceny za symptomy, které nejuzeji souviseji se situaci zkousek. Pfiznaky s nejsilnéjSimi
relativnimi narusty (silnd / velmi silna intenzita symptomu) byly zna¢na uUnava po malé
namaze, bolest zad, nevolnost a bolest hlavy, coz ukazuje, Ze tyto symptomy stresu ze

zkousek jsou pocitovany jako nejvice omezujici.

111 7UNHAMMER, Matthias, Hanna EBERLE, Peter EICHHAMMER a Volker BUSCH. Somatic Symptoms

Evoked by Exam Stress in University Students: The Role of Alexithymia, Neuroticism, Anxiety and
Depression. PLoS ONE [online]. 2013, 8(12), 1-1 [cit. 2016-05-27]. DOI: 10.1371/journal.pone.0084911. ISSN
19326203.
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Ukazalo se, Ze infekci a urazli béhem zkouskového obdobi signifikantné ubylo (asi o
polovinu), zatimco byl predpokladan opak. Tento pokles Ize snad vysvétlit znamymi vlivy
akutnich stresorld na kratkodobé posileni imunity a také snizenou spolecenskou anebo

fyzickou aktivitou béhem pfiprav na zkousky.

Bylo zjisténo, Ze neuroticismus vysvétluje fadu odchylek v somatizaci pfi stresu ze
zkousek. Ucastnici s vysokym sklonem k neuroticismu vykazovali vy$$i skére symptomd
obecné a také vétsi narlist symptomu pod vlivem stresu ze zkousek. Neuroticismus tedy

mUzZe vysvétlit somatizaci vyvolanou stresem.

Vysledky nepodporuji druhou hypotézu, kterd predpokladala, Ze alexithymie bude
signifikantni a dokonce lepsi hodnotou neZ ostatni pro vysvétleni somatizace vyvolané
zkouskovym stresem. Neuroticismus se ukdzal jako lepsSi korelat somatizace zplsobené
akutnim stresem ze zkouSek neZ alexithymie, Uzkostné sklony ¢i deprese. Chovani
souvisejici s neuroticismem by mohlo mit etiologicky vyznam pro somatizaci pod vlivem

psychosocialniho stresu a je zajimavym tématem budoucich studii.
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2.1 CiLE, METODY A VYHODNOCOVANI VYZKUMU

Cilem vyzkumu je zjistit, jak vysoké je procento neurotickych vysokoskolskych studentl a
nasledné porovnat zaméreni jednotlivych obor( a odhalit, zda néktery z nich nevykazuje
vyrazné vyssi procento neurotickych student(, nez ostatni. Dale pak bude prozkoumano,

zda urcité faktory (napf. nelplna rodina) maji vliv na neuroti¢nost vysokoskolaka.

Jako metoda sbéru dat byl pouzZit anonymni anamnesticky dotaznik vlastni tvorby a
rovnéz anonymni standardizovany Eysenck(iv osobnostni dotaznik (EOD), ktery mimo jiné
méri neuroticismus. Soucasti tohoto dotazniku je i stupnice IZi tzv. ,lZi-skére”, ktera
zjistuje, zda ma dotazovany snahu ,délat se hez¢im“. Dotazniky s vysokym ,lZi-skére”

budou vyrazeny a tim bude zajisténa validita vyzkumu.

Vyhodnoceni bude probihat kvantitativnim zpracovanim ziskanych dat a jejich

interpretaci.
2.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Vyzkumu se zucastnilo celkem 82 studentl a studentek bakalafskych studijnych oboru
Zapadoceské univerzity v Plzni z prvnich, druhych i tfetich ro¢nik( a to konkrétné 13
studentl Fakulty filosofické a 69 studentl Fakulty pedagogické. Vék respondentl se
pohyboval v rozmezi mezi 19 a 46 lety. Prmérny vék byl 22 let. Celkem 72 ucastnik( byly

Zeny, 10 muzi. Zaméreni studijnich oborq, které respondenti uvadéli, bylo nasledovné:

e Psychologie — 18 respondentl

e Cizi jazyky — 18 respondent( (némecky, anglicky a rusky jazyk)

o Cesky jazyk — 15 respondentt

e Vizualni kultura — 7 respondentt

e Vychova ke zdravi — 6 respondentu

e Prirodovédna studia — 6 respondent( (biologie, fyzika, geografie, informatika)

e Télesnda vychova — 4 respondenti

e Humanistika — 4 respondenti

e Ostatni — 4 respondenti (hudebni vychova, historie, kulturni a socidlni antropologie,

mezinarodni vztahy — britskd a americka studia)
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Vzhledem k vysokym hodnotdm ,|Zi-skére”, muselo byt nasledné 12 dotaznik( vyrazeno.
Tyto dotazniky tedy nebudou v nasledujicich fadcich zohlednény a budeme vychdazet

pouze ze zbyvajicich 70 dotaznikd.

2.3 VYHODNOCENI
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Graf €. 1: Celkova neuroti¢nost zkoumaného vzorku vysokoskolskych student

Z vyse umisténého grafu ¢. 1 je patrné, Ze neurotickymi obtizemi trpi celkem 31,4 %
vysokoskolakl. BohuZel je téméF nemoziné, porovnat toto Cislo s vyskytem neuroticismu
v béZzné populaci. Vzhledem k tomu, Zze mnoho lidi, trpicich témito obtizemi, nenavstivi
odbornika, tak nejsou k dispozici objektivni data. Vétsina autor se domniva, Ze v populaci
se nachdzi 20 az 40 % neurotickych jedincl. Lze tedy jen odhadovat, Ze mnoZstvi

neurotickych vysokoskolakd se vyrazné nelisi od neurotickych jedincl v bézné populaci.

Na opacném podlu Skaly se nachdzi 11,4 % vysokoskolskych studentd, ktefi vykazuji

podpriimérné hodnoty neuroti¢nosti.
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Graf €. 2: Srovnani neurotickych vysokoskoldk( podle pohlavi

Zdruhého grafu mlZeme vidét, Ze Zeny si vtomto ohledu stoji nepatrné Iépe.
Neurotickych vysokoskolacek je 31,1 %, zatimco vysokoskoldk( 33,3 %. Mezi muZi také

nenalezneme nikoho s podprimérnou neuroticnosti, zatimco mezi Zenami je to 13,1 %.
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Graf €. 3: Neuroti¢nost podle fakult
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Graf ¢ 3 ukazuje, Ze pedagogickou fakultu studuje celkem 13,8 % student(
s podpriimérnou neuroti¢nosti a 31 % neurotickych studentl. Na filozofické fakulté je
toto cislo jen zanedbatelné vyssi — 33,3 %, avSak podprimérné neurotické studenty

filozofické fakulty v nasem zkoumaném vzorku nenalezneme.
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Graf €. 4: Neuroti¢nost podle studijnich oboru

NepfilisS optimistické vysledky ze ctvrtého grafu vykazuje obor humanistika, kde
nalezneme 50 % neurotickych student(l a obor Cesky jazyk, kde stejnymi problémy trpi
45,5 % respondentil. Zédné neurotické studenty jsme neobjevili mezi studenty obord
vychova ke zdravi a télesna vychova. Nizsi mnoZstvi neurotickych student( (v porovnani
s vysledkem celého zkoumaného vzorku — 31,4 %) nalezneme i u obord pfirodovédna
studia — 20 % a vizudIni kultura — 16,7 %. Za zminku stoji i naopak nizkd neuroti¢nost u
velkého mnoiZstvi dotazovanych z oboru télesnd vychova — 50 % a u relativné velkého

mnozstvi student(l psychologie — 25 % a vizualni kultury — 16,7 %.
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Graf €. 5: Neuroti¢nost podle plivodu student(

Ke grafu ¢. 5 je vhodné nejprve uvést, Ze podle nékterych vyzkumu se ve velkych méstech

nachdzi nejvice jedinch s neurotickymi obtizemi a na venkové naopak nejméné. Toto

tvrzeni se v naSem vyzkumu pfilis nepotvrdilo. Studenti, pochazejici z velkych mést s vice

vV

Dotazovani, pochazejici z venkova, jsou ale vtésném zdvésu s26,3 % studentl

s neurotickymi obtizemi. Jednoznacné nejhorsi vysledky vykazuji studenti, pochazejici

z malych mést s méné nez 5.000 obyvateli — 58,3 % neurotickych jedincd. Nejvice

vysokoskolakl s podpriimérnou neurotic¢nosti nalezneme mezi témi, ktefi pochazi z mést

s 5.000 az 50.000 obyvateli — 22,7 %.
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Graf €. 6: Neuroti¢nost podle Uplnosti orientacni rodiny

Vysledky z sestého grafu se nijak vyrazné neodlisuji od vysledkli kompletniho vzorku

zkoumanych vysokoskolakl. Nepatrné vice neurotickych jedinch - 33,3 % - pochazi

z neuplné rodiny a zaroven zde nenalezneme Zadné podprimérné neurotizované

studenty, zatimco ve skupiné studentd, pochazejicich z uplné rodiny, jich je 15,4 %.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Jak vysoké naroky na vas rodice méli nebo stale maji?

i Vysoka hladina N
B Normalni hladina N

B Nizka hladina N

Velmi vysoké Pfimérené Nizké

Graf ¢.

: Neuroti¢nost podle narok( rodi¢t

45



2PRAKTICKA CAST

Sedmy graf ukazuje, Ze nejvice neurotickych vysokoskolakd - 50 % - nalezneme mezi témi,
na které méli jejich rodi¢e velmi vysoké ndroky. Vyrazné lépe si nestoji ani studenti, na
které méli rodice nizké naroky — v této skupiné je celkem 42,9 % neurotizovanych jedincu.
Nejlepsi vysledky vtomto ohledu vykazuji vysokoskolaci, na které méli jejich rodice
pfiméfené naroky — zde jich nalezneme 27,5 % s neurotickymi obtizemi. V dotazniku si
respondenti mohli zvolit jesté variantu ,Zadné naroky“, kterou vsak vybrali pouze dva

dotazovani, tudiz do grafu neni tato alternativa zahrnuta.

V soucasné dobé ziji:
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Graf €. 8: Neuroti¢nost podle osob Zijicich ve spole¢né domacnosti

Z grafu ¢. 8 mlUzeme zjistit, Ze vysokoskolakiim nejvice svédci souZiti s partnerem — pouze
20 % jich vykazuje neurotické obtiZe. Nejhorsi v tomto ohledu je bydleni s rodici, kde se
nalézd 41,7 % neurotickych studentl. Jako pozitivni se jevi i souziti se spolubydlicimi
— z této skupiny je 23,1 % jedincl neurotizovanych a stejné Cislo plati i pro podprimérnou
neuroticnost. Do nabidky  odpovédi  byla  zahrnuta i alternativa  ,Ziji
sam / sama®“, ale tuto moznost zvolil pouze jediny respondent, tudiz v grafu tato odpovéd

neni uvedena.
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Pracujete pfi studiu? Pokud ano, proc?
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Graf €. 9: Neuroti¢nost vysokoskoldkd podle vykonu zaméstndni pfi studiu

Z devatého grafu je patrné, Ze nejvice neurotickych studentd - 46,2 % - nalezneme mezi
témi, ktefi pti studiu nepracuji. Vysokoskolaci, ktefi pracuji, protoze z néjakého divodu
musi, vykazuji rovnéz vysokou miru neuroti¢nosti a to 40 %. Velmi dobrych vysledki
dosahuje skupina téch, ktefi pracuji zvlastni vile — zde nalezneme pouze 13,8 %

neurotickych jedincl a zaroven 17,2 % student( s podpriimérnou neurotizovanosti.

Jak stresuijici je pro vas zvladat pracovni a studijni
povinnosti zaroven?
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Graf €. 10: Neuroti¢nost podle subjektivniho hodnoceni stresujiciho vlivu zaméstnani
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Graf €. 10 nas informuje o tom, Ze vétsina student(, ktefi povazuji zvladani pracovnich a
studijnich povinnosti zaroven za velmi stresujici, trpi neurotickymi obtizemi — celkem
75 %. Ostatni skupiny vykazuji o poznani pozitivnéjsi vysledky. Vysokoskolaci, ktefi
povazuji skloubeni pracovnich a studijnich povinnosti za stfedné stresujici, jsou neuroticti
ve 25 %. Ze skupiny téch, pro které je tato okolnost mirné stresujici, trpi neurotickymi
obtizemi 21,1 % jedincl a stejné Cislo plati i pro podprimérnou neuroticnost. Mezi
studenty, pro které neni soubéh zaméstnani a studia stresujicim faktorem, nenalezneme
dokonce Zadné neurotické jedince a 22,2 % podprimérné neurotizovanych

vysokoskolak.

Kolik hodin denné priimérné spite?
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Graf €. 11: Neuroti¢nost podle primérné doby spanku

Jedenacty graf ukazuje, Ze nejméné neurotickych vysokoskolakli - 22,2 % - je mezi témi,
ktefi spi nejdéle a to 9 hodin a vice. V této kategorii nalezneme také nejvice student(
s podprimérnou neuroticnosti, a to rovnéz 22,2 %. Ponékud prekvapujici je fakt, Zze v
tésném zavésu se nachdzi 25 % neurotickych studentd, ktefi spi 6 hodin a méné. Nejvyssi
pocet dotazovanych s témito potizemi - 36 % - nalezneme v kategorii s délkou spanku 8

hodin. Nachazi se zde vSak i 16 % student( vykazujicich podprimérnou neuroti¢nost.
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Cilem této prace bylo poskytnout uceleny pohled na problematiku neuroticismu, a to
predevsim se zamérenim na vysokoskolské studenty. Nazory vétSiny autorl se shoduji
vtom, Ze vbéiné populaci je neuroticismus castym problémem, coZ se potvrdilo i

v populaci vysokoskolakl. Témér tretina neurotickych student( je opravdu vysoké Cislo.

Co se tyce faktoru pohlavi, tak nepatrné horsSich vysledkll dosahovali muZi, coZ je
v rozporu s dosavadnimi zjisténimi, podle kterych neurotickymi obtizemi trpi vice Zeny.
Moznym vysvétlenim by mohl byt fakt, Ze od muzl spolec¢nost vice ocekdva, Ze se
»postavi na vlastni nohy” a plné financné zabezpedi jak sebe, tak i pfipadnou rodinu, coz

pro jedince zatizené studijnimi povinnostmi mlze byt sloZité a psychicky naro¢né.

Zamérime-li se na zkoumané studijni obory, zjistime, Ze vysledky jsou velmi rozmanité a
priciny tézko odhalitelné. Mezi studenty télesné vychovy a sporu nebyli objeveni zadni
neuroticti jedinci a polovina podprimérné neurotizovanych jedincli, coz muizZe byt
zpUsobeno jejich pozitivnim vztahem k fyzickym aktivitdm. Sport je zndmym zpUsoben
odreagovani se od stresu a psychicky naro¢nych situaci. Rovnéz mezi studenty vychovy ke
zdravi nebyli nalezeni Zadni neurotizovani jedinci. Pfi¢inu mizZeme spatfit snad v tom, Ze
studenti tohoto oboru se vice zabyvaji zdravym Zivotnim stylem a prevenci stresu. D{ivod
vysokého procenta neurotickych jedincl, studujicich cesky jazyk, lze odhadovat ze
subjektivniho hodnoceni nékterych studentll tohoto oboru. Z rozhovor(i bylo zjiSténo, ze
néktefi vyucujici kladou na studenty mnohondsobné vyssi pozadavky, nez vyucujici jinych
oborli a mnoho studentd ma velké problémy s jejich splnénim, coz mlzZe zplsobovat

znaény psychicky tlak.

Fakt, Ze nejméné neurotizovanych studentl bylo objeveno mezi témi, ktefi pochazi
zvelkych mést (vice nez 50.000 obyvatel), lze odlvodnit jen s pomoci urcitych
predpokladl. Pokud bychom predpokladali, Ze jedinci, ktefi oznacili misto plvodu velké
mésto, pochazi z Plzné, tak by to znamenalo, Ze nemusi do Skoly dojizdét, tudiz ani brzy
vstavat, coz miZe byt pro mnohé stresujicim faktorem. Naopak vysoké procento
neurotizovanych vysokoskolakd, pochazejicich z malych mést (do 5.000 obyvatel),
mUlzeme odlvodnit opakem — studenti pravdépodobné musi brzy vstavat a dojizdét na

univerzitu. Mensi mnoZstvi neurotizovanych jedinct vykazuje i skupina téch, kteri pochazi
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z venkova, kde byva obvykle Spatné dopravni spojeni, tudiz se Ize domnivat, Ze tito
studenti budou Zit napf. na koleji. V pfipadé splnéni tohoto predpokladu opét odpadaji
stresujici faktory — brzké vstavani a dojizdéni.

Nepatrné vice neurotickych studentl jsme objevili mezi témi, ktefi pochdzi z nedplné

112

rodiny, coz koresponduje s nazorem Jana Dobidse ", podle kterého patfi chybéni jednoho

z rodic¢l do moznych pficin vzniku neurdz.

Co se tyCe naroku, které na studenty v détstvi jejich rodice méli nebo stale maiji, tak
vysoké procento neurotizovanych jedincl vykazuje jak skupina téch, na které byly kladeny
velmi vysoké ndroky, tak ale i téch, na které méli rodice naopak nizké naroky. Maji-li
rodice vysoké ndroky, tak je to pro dité logicky velmi psychicky naro¢né, zvlasté pak kdyz
se jejich ocekavani nedafi plnit. Nizké naroky mohou signalizovat, Ze se rodi¢e o dité
nezajimaji a maji jiné priority, tudiz dité mdze byt opomijeno i v citové oblasti. Podle
Oldficha Matougka™® muze byt pravé citova deprivace jednou z pficin vzniku neurotickych
obtizi.

NiZsi miru neuroti¢nosti vykazuji vysokoskolaci, ktefi v sou¢asné dobé Ziji s partnery nebo
se spolubydlicimi. Nejvice neurotickych studentl bylo objeveno mezi témi, ktefi stale Ziji
s rodici. Potencionalni divod tohoto faktu jsme jiz vySe zminovali. Pfi¢inou muize byt
touha postavit se na vlastni nohy a byt finanéné nezavisly, coz se u jedincq, ktefi stale Ziji
s rodici, nedd predpokladat. Vysokoskolské studium muze dosaZeni tohoto cile docasné

znemoziovat, coz mlze byt pro nékteré studenty frustrujici, tudiz psychicky narocné.

Néktefi vysokoskolaci vykondvaji pfi studiu zaméstnani. Velmi malo neurotizovanych
jedincl bylo nalezeno mezi témi, ktefi pracuji z vlastni vile. Naopak ti, ktefi z néjakého
dlivodu pracovat pfi studiu musi, vykazuji vysokou miru neuroticnosti. Dlivod lze spatfit v
tom, Ze zvladani pracovnich i studijnych povinnosti zaroven klade na jedince jisté zvySené
naroky. Vysoké procento neurotizovanych studentl se nachazi i mezi témi, ktefi pfi studiu

nepracuji.

12 boBIAS, Jan. Specidini psychiatrie: uréeno pro posl. vieobec. lékafstvi. 2., pteprac. vyd. Praha: SPN, 1979,

241 s.
13 MATOUSEK, Oldfich. Kontexty neurdz. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986, 198 s.
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Pokud se zamérime na pramérnou délku spanku vysokoskoldkl, zjistime, Ze nejméné
neurotizovanych jich nalezneme mezi témi, ktefi spi nejdéle, tj. devét hodin a vice. Ale
relativné malo neurotickych jedincl se nachdazi rovnéz mezi témi, jejichz spanek trva
nejkratsi dobu, tj. Sest hodin a méné. Potfeba spanku je velmi individualni. Pro nékoho
mUzZe byt Sestihodinovy spanek dostacujici, nékomu nemusi stacit ani osm hodin. Pokud
tedy studenti, ktefi spi primérné Sest hodin a méné, tak Cini z vlastni ville, protoZe
zkratka vic nepotrebuji, tak pro né pravdépodobné kratkd doba spanku nebude

zatézovym faktorem.

Pfinos této prace lze spatfit ve skutecnosti, Ze byla objevena celd fada faktord, které
mohou pfispivat k rozvoji neuroticismu u vysokoskolskych studentll. Tyto faktory mohou

byt podkladem pro pfipadné dalsi vyzkumy.
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Tato bakalarska prace se zabyva problematikou neuroticismu a neurotickymi poruchami.
Teoreticka ¢ast prace zaméruje svou pozornost nejprve na pojem neuroticismus, dale na
historii, definice, etiologii a klasifikaci neurotickych poruch. Ndasledné se vénuje
vyvojoveé-psychologické charakteristice adolescence a mladé dospélosti — tedy obdobi, do
kterého spadaji vysokoskolsti studenti. Teoreticka ¢ast obsahuje i prehledovou studii,
ktera shrnuje nékolik zajimavych vyzkumu. Prakticka ¢ast prace se zaméruje na zkoumani
neuroticismu u vysokoskolakd, které spociva ve zjisténi celkového procenta neurotickych
vysokoskolskych studentd. Dale jsou sledovany rlizné faktory, které lze hodnotit jako
potenciondlni priciny rozvoje neuroticismu (pohlavi, rodina, misto plivodu apod.). Na
zakladé srovnani téchto faktor( je zjistovano, zda néktery z nich nevykazuje vyrazné vyssi

¢i nizSi mnozstvi neurotickych jedinct a jsou hledany mozné ddvody tohoto stavu.

The present BA thesis deals with the issue of neuroticism and neurotic disorders. The
theoretical part of the thesis focuses first on the notion of neuroticism, the history,
definition, etiology and classification of neurotic disorders. It goes on to characterise
adolescence and early adulthood (i. e. the period of life which pertains to university
students) from the viewpoint of developmental psychology. The theoretical part contains
a review summarising the contributions of several studies. The practical part of the thesis
examines neuroticism in university students, aiming to find out the percentage of
neurotics within this group. Different factors which can be evaluated as potential
neuroticism triggers are examined, such as gender, family background, place of origin etc.
Based on a comparison of these factors, the thesis examines whether some of them are
associated with significantly higher or lower numbers of neurotic students and searches

for possible explanations of this situation.
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PRILOHY

PRILOHY

Priloha I: Eysenckiiv osobnostni dotaznik (EOD)

kY

T =9
TS/cCesky
H.J.EYSENCK - S.G.B. EYSENCK EPQ - R
Jméno Veék Pohlavi Povolani Datum vysSetreni
k¥ 2ENE VTUDENT 2o 4. Lol
Instrukce:

Odpovéd vyznacte kiizkem do okénka ve sloupci ANO nebo do okénka ve sloupci NE u kazdé otazky. Test neobsahuje Zddné
spravné Ci nespravné odpovédi ani zadné "chytaky". Pracujte rychle, nad odpovédi se prilis dlouho nerozmyslejte.

ANO NE

1. Mate hodné riznych konicku? ‘)<

~

. Roznyslite si vSe dikladné, nez se do néceho pustite?

3. Stridaji se u Vas cCasto dobrd a Spatni nilada?

S| >

4. Nechal jste se nekdy pochvalit za néco, o Cem jste védél, Ze to udélal nékdo jiny?

§. Prikladate velky vyznam tomu, co si lidé mysli?

6. Jste povidavy?

7. Délalo by Vam starosti, kdybyste mél dluhy?

8. Citite se nékdy mizerné a nevite proc?

9. Prispivate financné na dobrocinné ucely?

| Px|=<Pex

10. Zachtélo se Vam nékdy néceho dalSiho, nez co Vam skutecné patfilo?

11. Myslite si o sobé, Ze mate velmi Zivou povahu? )(
12. Rozru$i Vas, vidite-li, ze trpi dité nebo zvire? )(’
13. Trépite se Casto pro néco, co jste nemél udélat nebo Fici? )(T

14. Da se o Vas fici, ze nemate rad lidi, ktefi se neuméji chovat?

15. Dodrzite vzdy své sliby i navzdory riznym prekazkam?

> PP

16. Dokazete se obycejné Uplné uvolnit a bavit ve veselé spolecnosti?

17. Iste casto podrézdény?

18. Méli by 1idé jednat pouze v souladu se zékony?

> | |><

19. Svedl jste nékdy vinu na nékoho jiného, ackoliv jste védél, ze jste chybu udélal Vy sém?

20. Poznévate rad nové 1idi? )(

@ HODDER AND STOUGHTON, HMill Roud, Dunton green, Sevenoaks, KENT, GREAT BRITAIN, 1991
© PSYCHODIAGNOSTIKA, spolo¢nost s r. o., Bratislava, 1993
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ANO

NE

21

Pokladate slu$né chovani za dilezité?

22.

Jsou Vase city lehce zranitelné?

23.

Isou Vase zvyky dobré a zadouci?

24.

Mate pii spolecenskych prilezitostech sklon drzet se stranou?

> > <X

25:

Uzival byste 1éky, které mohou mit $kodlivé ¢i neobvyklé ucinky?

26.

7d4 se Vam Casto, Ze mate vSeho "plné zuby"?

1.

Ptivlastnil jste si nékdy néco (tfeba $pendlik nebo knoflik), i kdyz Vam to nepatfilo?

28.

Chodite rad casto do spoleCnosti?

29.

Jednate radéji podle vlastniho uvazeni nez podle predpisi?

< |8

30.

Déla Vam dobfe ubliZovat lidem, které mate rad?

3.

Trépi Véas Casto pocity viny?

e

32.

Mluvite nékdy o vécech, o nichZ nic nevite?

33;

Davate prednost Cetbé pied setkanimi s lidmi?

34.

Mate nepfatele, kteri Vam chtéji uskodit?

>

35

Rekl byste o sobé, Ze jste nervozni?

36.

Mate hodné pratel?

31,

Délate rad "kanadské Zertiky", které mohou nékdy lidem ublizit?

38.

Jste Clovék, ktery se Casto trapi?

39.

Plnil jste jako dité prikazy okamzité a bez odmlouvéani?

><1><><><

40.

Rekl byste o sobé, Ze jste bezstarostny?

41.

aji pro Vas dobré chovani a bezGhonnost velky vyznam?

42.

Byly Vase postoje Casto v rozporu s predstavami rodict?

P

43.

Trapite se kvili hroznym vécem, které by se mohly prihodit?

X<

44.

UZ jste nékdy pokazil nebo ztratil néco, co patfilo nékomu jinému?

45.

Iste obyCejné prvni pfi navazovani novych pratelstvi?

46.

Rekl byste o sobé, Ze jste nervézni nebo Ze Zijete v napéti?

47.

KdyZ jste mezi lidni, jste vétSinou zticha?

48.

Myslite si, Ze je manZelstvi staromédni a Ze by mélo zaniknout?

e e | 3¢

49.

Stava se Vam obCas, Ze se trochu vychloubate?

II
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ANO

50.

Mate ve srovnani s vét$inou lidi méné vyhranény ndzor na to, co je spravné a co nespravné?

>

St.

Dokézete lehce o0zivit nudnou spolecnost?

52.

Déla Vam starosti Vase zdravi?

53.

Rekl jste nékdy o nékom néco z1ého nebo velmi nepékného?

4.

Spolupracujete rdd s druhymi lidmi?

55.

Vypravite rad svym prételim vtipy a zdbavné historky?

> > |PDX <

56.

Pripadd Vém vétS$ina véci stejnd?

3.

Byl jste jako dité nékdy drzy ke svym rodicim?

58.

Setkévate se rad s lidmi?

> <

59.

Trapi Vas, kdyz vite o nedostatcich ve své praci?

60.

Trpite nespavosti?

61.

Soudi o Vas vic 1idi, Ze jednite undhlené a zbrkle?

<

62.

Unyvate si pred kazdym jidlem ruce?

63.

Hate skoro vzdy po ruce "pohotovou odpovéd", kdyz Vis nékdo oslovi?

64.

Prichdzite na dojednané schizky rad s velkym Casovym predstihem?

65.

Jste ¢asto bez divodu sklesly a unaveny?

66.

Podvadél jste uz nékdy pfi néjaké hie?

67.

Délate rad véci, pii nichZ je tfeba jednat rychle?

68.

Je (i byla) Vase matka dobry ¢lovék?

X

69.

Rozhodujete se Casto bez rozmy$leni?

0.

7d4 se Vam Casto, Ze je zivot nudny?

7.,

Vyuzil jste nékdy vyhod, které Vam z nékoho plynou?

X

12

Poudtite se Sasto do vice &innosti, nez na kolik Vam stali Cas?

D24

73.

Snazi se Vam vice 1idi vyhnout?

>

14.

Trapi Vas to, jak vypadéte?

X

75

Myslite si, ze 1idé vénuji pfili§ mnoho pozornosti zabezpeCovani
budoucnosti spofenim a uzavirdnim pojistek?

76.

Chtélo se Vam nékdy zemrit?

M

Vyhnul byste se placeni dani, kdybyste si byl jist, Ze se na to nemiZe pfijit?

78.

Unite rozproudit zébavu ve spolecnosti?

><><‘><

I
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19:

Snazite se nebyt k lidem hruby?

30.

Trapite se po néjaké nepfijemné zkusenosti dlouho?

81.

Ridite se obycejné prislovim: "Dvakrat méf, jednou fez"?

82.

Trval jste nékdy na tom, aby bylo "po Vasen"?

A K 52

83.

liate problémy s nervy?

84.

Citite se Casto osamély?

85.

Vérite tomu, Ze 1idé vétSinou fikaji pravdu?

86.

Jednate vzdy v souladu s tim, co rikate?

87.

Urazite se lehko, kdyz 1idé projevuji nespokojenost s Vami nebo s praci, kterou délate?

X | |=

88.

Je lep$i fidit se pravidly spolecnosti nez jit vlastni cestou?

89.

Prisel jste nékdy pozdé na domluvené setkdni nebo do préace?

90.

Hate kolem sebe rad hodné pohybu a vzruseni?

XX

91,

Chtél byste, aby se Vas lidé bali?

92.

Prekypujete nékdy energii a jindy zase upadate do dplné necinnosti?

| 93.

0dkl4adate nékdy na zitfek to, co byste mél udélat dnes?

KX

94.

Kysli si o Vas lidé, Zze jste velmi Zivy? - s

93

Vérite tomu, ze Vas 1idé klamou?

100.

96. Vérite tomu, Ze ma Clovék ke své rodiné néjaké zvlastni povinnosti? 3{(
97. Iste na neékteré véci precitlively? ><
98. Jste vzdy ochotny pripustit, Ze jste udélal chybu? /><
99. Bylo by Vam lito zvifete, které se chytilo do pasti? /)(
X

Je pro Vas tézké se ovladnout, kdyz se Va$ hnév stuphuje?

101.

Zamykéte dikladné na noc svij dim nebo byt?

. Myslite si, ze je pojiSténi dobra véc?

. Roz¢iluji Vas 1idé, ktefi jezdi opatrné?

> X

. XdyZ nékan cestujete vlakem, stava se Vam Casto, Ze jeho odjezd stihate v posledni chvili?

. Rozpadaji se Vase pratelstvi lehce a bez Vaseho zavinéni?

=

106.

Bavi Vas nékdy trépit zvifata?

ZKONTROLUITE, ZDA JSTE ODPOVEDEL(A) NA VSECHNY OTAZKY

IV
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Priloha II: Anamnesticky dotaznik vlastni tvorby

DOTAZNIK
Fakulta (zkratka): .......ccoco..e. STUAIINTOBOTE st T e S e TR Es
RoOENTK: oo Pohlavi: MUZ  ZENA V7] ————

Z ndsledujicich odpovédi vyberte vidy jednu a vybranou variantu zakrouzkujte!

1. Odkud pochazite?
a) z mésta s vice nez 50.000 obyvateli b) z mésta s 5.000 az 50.000 obyvateli

¢) z mésta s méné nez 5.000 obyvateli d) zvenkova

2. Pochéazim z:

a) uplné rodiny b) nelplné rodiny

3. Jak vysoké naroky na vas rodice méli nebo stale maji? (napt. poZadavky na vynikajici studijni
vysledky, vysledky ve sportovnim tymu apod.)

a) velmi vysoké b) pfimérené c) nizké d) zadné

ee

4. V soucasné dobé ziji:

a) s partnerem/partnerkou b) s rodi¢em/rodici c) se spolubydlicimi d) sém/sama

5. Pracujete pfi studiu? Pokud ano, proc¢?

a) pracuji, protoze chci b) pracuji, protoZze musim (napf. kvdli financim)  d) nepracuji

6. Pokud pracujete, jak stresujici je pro vas zvladat pracovni a studijni povinnosti zaroven?

a) velmi stresujici b) stfedné stresujici ¢) mirné stresujici d) viibec mé to nestresuje

7. Kolik hodin denné primérné spite?

a) 6 hodin a méné b) 7 hodin ¢) 8 hodin d) 9 hodin a vice



