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Uvod

Somatoformni poruchy jsou velice nepfijemnou zalezZitosti. Mohou se objevit u
kazdého Clovéka v kterémkoli véku. Toto téma jsem si vybral, protoze mam jisté
sklony k hypochondrické poruse, ktera je soucasti somatoformnich poruch. Kazdy
jisté tento pojem slySel v bézném Zivote, kdyz si nékdo z jeho okoli neustale stéZoval
na svoje zdravi. Uz jen ale malo lidi vi, co se za takovou poruchou skryva, jak
obtizna pro Clovéka muze byt a jaké dopady mize mit na psychické a socialni zdravi

doty¢ného.

Terapie téchto poruch je velice sloZita a ne vzdy uspésna. Neurotické poruchy
jsou velice rozsahlym tématem, které jsem se snazil s dirazem na somatoformni
poruchy v této praci popsat. Zajimal mé také jaky je vyskyt hypochondrické poruchy u

studentl Zapadoceské univerzity.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prakticka Cast je slozena
ze dvou kapitol a nékolika podkapitol. V prvni kapitole se vénuji vSeobecné
problematice neurotickych poruch, které jsou klasifikovany v mezinarodni statistické
klasifikaci. Prvni kapitola ma za cil seznamit se zakladni problematikou neurotickych
poruch a jejich vlivem na jedince. V druhé kapitole se podrobnéji vénuji jiz
zmifiovanym somatoformnim porucham kam spada hypochondricka porucha. Tato
kapitola je tfidéna do nékolika podkapitol, kde se snazim poukazat na vyskyt téchto
poruch, jejich pribéh, jejich vliv na lidské zdravi a hlavné IéCbu, ktera dokaze

jedincuim od téchto ulevit.

Prakticka ¢ast, ve které se vénuji vyzkumnému Setfeni, je rozdélena také do
nékolika kapitol. Cilem vyzkumu je zjistit, jaky je vyskyt hypochondrické poruchy u
studentll, ktefi studuji na ZapadoCeské univerzité v Plzni a zdali ma mira
hypochondrie vliv na studijni smér, ktery studuji, a zdali ma mira hypochondrie vliv na

pohlavi.



Teoreticka ¢éast

1 Neurotické poruchy

1.1 Definice neurotickych poruch

Pojem neurdza (latinsky neurosis) se poprveé objevil v roce 1779, jehoz autorem byl
W. Cullen. Tato porucha se vyvola psychogenné, kdy Clovék proziva stresujici
situace. Pacient je schopny zachovat si nahled na chorobnost vztahu napfi¢ tomu, ze
se pii této poruSe objevuje vysoka mira uzkosti. (Hartl, 2009, s. 354, in BP
Spévackova, 2014, s. 9)

Neuréza nema organicky nalez a je popisovana jako funkéni nervové
onemocnéni. Nejedna se vSak o organické poskozeni centralni nervové soustavy ani
o metabolické zmény, pravé z tohoto dlivodu se neuréza nepovazuje za pfiCinu ale
za vysledek nervového onemocnéni. (Hartl, 2009, s. 354, in BP Spévackova, 2014, s.
9)

O neurdézu se jedna v pfipadé, pokud jedinec trpi dusevnimi C&i fyzickymi
potiZzemi, které nemaji organicky podklad. Neur6ozu nelze brat jako dusevni poruchu,
protoZe jedinec trpici neurézou neztraci soudnost, své obtize si plné uvédomuje a

také si na né nasledné stézuje. (Kratochvil, 1981, s. 7, in BP Spévackova, 2014, s. 9)

Podle Minhové se jednotlivi autofi liSi pouze v podrobnostech a ve zpusobu
formulace, ale vSichni autofi se shoduji v nasledujicich ¢tyfech bodech.

1. ,,Neurbza je porucha funkcni, pfi niz nedochazi k anatomickym zménam v
mozku.

2. Je reverzibilni, tzn. Ze neni rezistentni vuci véasné a zamérené terapii.

3. Projevuje se poruchou adaptace Cloveka k vnéjSimu prostredi.

4. Ma radu priznaku télesnych a duSevnich, které jsou subjektem neprijemné
pocitovany.” (Mifthova, 2006, s. 75)



Fisher (1965, s. 36) definuje neurézu jako onemocnéni vyvolané centralni
nervovou soustavou a jedinec ma sniZzenou schopnost adaptace na prostredi.
(Mifhova, 2006, s. 75)

Kratochvil také ve své publikaci uvadi, ze neuréza prameni ze zavaznych
konfliktl jedince a to bud vnitfnich, nebo vnéjSich, které ¢asto souviseji s vyvojem,

postoji a osobnostnimi rysy jedince. (Kratochvil, 1987, s. 7)

Vondrackova (1972, s. 34) definuje neurdzu jako reverzibilni poruchu vysSi
nervové cinnosti, ktera se projevuje poruchou adaptace na vnéjsSi prostfedi a

doprovazi ji fada psychickych a télesnych pfiznakl. (Mifthova, 2006, s. 74)

V pojeti Knoblocha (1956, s. 26) je neurdza poruchou adaptace jedince k jeho
okoli a to pfevazné spoleCenskému. Poruchou nejvysSich regulaci a jemnych

koordinaci funkci somatickych a vegetativné visceralnich. (Minhova, 2006, s. 75)

Clenéni dudevnich poruch a neurdzy se jiz nepouziva. V soudasné klasifikaci
duSevnich poruch a poruch chovani (MKN -10) jiZ neni pojem neur6za obsazen. Byl

vSak zachovan pojem neuroticky (MKN - 10, 2018, s. 216)



1.2 Klasifikace neurotickych poruch

1.2.1 Fobické uzkostné poruchy

Jedna se o skupinu poruch, pfi kterych je uzkost vyvolana v urCitych dobfe
definovanych situacich, které nejsou za béznych okolnosti nebezpecné. Pacient se
snazi témto situacim vyhybat, protoze pokud dojde ke stfetu s danou situaci, pacient
pocituje nepfimérené velky strach. Pfiznaky mohou byt pocit na omdleni, druhotny
strach ze smrti, ztrata sebeovladani ¢i zeSileni. MySlenky na ucast ve fobické situaci

vzbuzuji u pacienta anticipacni uzkost. (MKN-10, 2018, s. 216)

Mezi fobické uzkostné poruchy patfi tyto fobie:

Agorafobie

Soubor, ktery je dobfe definovany. Tento soubor fobii zahrnuje napfiklad strach
opusténi vlastniho bytu, cestovat sam ve vlaku, vstupu na vefejna prostranstvi apod.
(MKN-10, 2018, s. 216)

Agorafobie je povazovana za jednu z nejvic handicapujicich fobii. Duvodem
je, ze tato fobie vyrazné omezuje Clovéka v socialnim zivoté. Pacient ma omezenou
schopnost fungovat v praci, starat se o rodinu a naplfovat svuj zivot. Jde pfevazné o
chronickou poruchu, ktera muze trvat léta i cely zZivot. TéZzce zasahuje i rodinu
postizeného. (Seifertova a kol, 2004, s. 164)

Socialni fobie

Jedna se o obavu, kdy dotyény se boji kritiky a posuzovani ostatnich lidi na jeho
osobu, to vede k vyhybani se styku s lidmi. U tézSich socialnich fobii se muize
projevovat tfes rukou, nauzeou, Cervenanim a nucenim na moceni. Pfiznaky se

mohou progredovat az do panické ataky. (MKN-10, 2018, s. 217)



Vyhybani sice vede ke snizeni Uzkosti, ale postizeny se ochuzuje o svuj Zivot.
Pacienti vétSinou védi, Ze jejich strach je nadmérny, neodivodnény a nedustojny to

jim vSak nepomaha. (Seifertova a kol, 2004, s. 194)

Clovék trpici socialni fobii je presvédéen, Ze si druzi v&imaji jeho potizi a
podle toho jej hodnoti. Toto pfesvédCeni pacientovu uzkost dale jen zvySuje. Aby
jedinci prekonali nepfijemné pocity a uzkostné myslenky, mohou se uchylovat ke
konzumaci alkoholu nebo uklidfiujicim praskim. Socialni fobie se objevuje v obdobi
puberty nejCastéji kolem 14-20 lety. V tomto obdobi vyvoje je normalni Casta
stydlivost. Mladi lidé maji strach z osloveni opa¢ného pohlavi apod. Pokud ale
jedinec trpi socialni fobii, nedojde u néj k adaptaci a sniZeni studu v téchto situacich.
Tim padem se lidé se socialni fobii témto situacim vyhybaji a Easem se na né stanou
precitlivéli. (Prasko a kol, 2011, s. 314)

Specifické (izolované) fobie

Tyto fobie jsou omezeny na specifické situace, zahrnuji napf. blizkost urcitych zvirat,
vySka, tma, pozivani urcitych jidel, pohled na krev atd. Kontakt s témito situacemi

muze vyvolat paniku jako u agorafobie nebo socialni fobie. (MKN-10, 2018, s. 217)

Lidé trpici témito fobiemi védi, Ze jejich obavy jsou pfehnané a nerozumné,
nicméné jim to nepomaha v ovladani uzkosti a stresu a proto se témto situacim

vyhybaiji nebo je snaseji s pocitem hrazy. (Prasko a kol, 2011, s. 315)

1.2.2 Jiné anxiézni poruchy

Poruchy, u kterych je hlavnim pfiznakem manifestni uzkost, kterd neni omezena na
néjakou zvlastni situaci. U téchto poruch se mohou objevit depresivni a obsedantni
pfiznaky a nékdy i prvky fobické uzkosti jsou ale sekundarni nebo méné zavazné.
(MKN-10, 2018, s. 217)

Panicka porucha

Zakladnim projevem jsou recividujici ataky tézké uzkosti, které nejsou omezeny na
néjakou zvlastni situaci a jsou proto nepfedvidatelné. Jako u ostatnich uzkostnych

poruch se vyskytuji bolest na hrudi, dusSeni a zavraté. Mohou se objevit i sekundarni
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projevy jako strach ze smrti, sebeovladani nebo zeSileni. Panickou poruchu nelze
povazovat za hlavni diagnézu, pokud ma pacient na zacatku ataky depresi, protoze
pak jsou panické ataky pravdépodobné sekundarnim projevem deprese. (MKN-10,
2018, s. 217)

Ataka pfichazi necekané. Pacient pfed zachvatem mulze délat svoji rutinni
aktivitu nebo se zachvat mize objevit ze spanku. VétsSina télesnych pfiznaku jsou
projevy masivni hyperstimulace autonomniho nervového systému. Prozitek je plny
désu a hrizy a pacient se citi proti zachvatu bezmocny. Jednotlivé ataky trvaji
obvykle 5-20 minut. Vyjimecné mohou trvat déle nez hodinu. Panicky zachvat se
muaze vracet ve vinach i po dobu dvou hodin. Kvili nahlému zacatku a vysoké
intenzité télesnych symptomu je pacient vydéSen natolik, Ze je pfesvédcCen o tom, Ze
musi mit néjakou vaznou télesnou nebo duSevni chorobu (napf selhava mu srdce,
zeSilel apod.) Po zachvatu nékdy zlstava tfes, napéti a vyCerpani. Jindy dochazi k

uvolnéni a letargii. (Prasko a kol, 2011, s. 311)

Generalizovana uzkostna porucha

Zakladni vlastnosti je generalizovana a pretrvavajici uzkost, ktera se nevztahuje na
zadné zevni okolnosti. Pfiznaky mohou byt rizné, pacient mize pocitovat nervozitu,
tfes, poceni, svalové napéti. Pfitomen je i strach, ze pacient sam nebo jeho pfibuzni
onemocni nebo budou mit nehodu. (MKN-10, 2018, s. 218)

Generalizovana uzkostna porucha se vétSinou objevuje u citlivych osob, které
prozily dlouhotrvajici stres. Typickymi projevy této poruchy je =zaobirani se
stresujicimi myslenkami a starostmi. Casto jde o kazdodenni starosti. Pacient ma
strach o ztratu zaméstnani, obavy z budoucnosti. To vede u pacienta k unavé,
uzkosti a nepfijemnym télesnym pocitim. PFiznaky se objevuji nenapadné a
pozvolna. U vétSiny lidi se potize zhorSuji, pokud nemaji co délat napf. o dovolené.
Diky témto faktordm ma doty¢ny zhorSeny spanek. Doty¢ny si uvédomuje, Ze si déla
nadmeérné starosti, ale nedokaze se ubranit tomu, aby nad nimi nepfemyslel. (Prasko
a kol, 2011, s. 310)
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Smisena uzkostna a depresivni porucha

Tuto poruchu muzeme diagnostikovat, pouze pokud jsou pfitomny pfiznaky Uzkosti i
deprese, ale ani jeden z nich nepfevazuje a Zadny neni vyjadfen natolik, aby
opravnoval k diagnoze, pokud by byl hodnocen samostatné. Pokud by byly uzkostné
a depresivni pfiznaky zavazné natolik, aby opraviiovaly samostatné diagnézy, pak by
této polozky nemélo byt pouzito. (MKN-10, 2018, s. 218)

Pro tuto poruchu je typicka vracejici se dysforicka nalada, nedostatek energie,
podrazdénost, obtize s usinanim, nizké sebevédomi, pocit ménécennosti apod.
Jelikoz jsou pfiznaky deprese a uzkosti méné vyrazné I|ékafi Casto podcenu;ji

zavaznost této poruchy a dostatecné ji neléci. (Prasko a kol, 2011, s. 313)

Pacienti, ktefi trpi touto poruchou, jsou Casto velmi Castymi pacienty v
ordinacich lékafu primarni péce. Toto onemocnéni ma vysoké procento suicidalnich

pokusu, zejména parasuicidii. (Seifertova a kol, 2004, s. 220)

1.2.3 Obsedantné-nutkava porucha

Hlavnim rysem jsou opakované vtiravé mySlenky a nutkavé c¢iny. Vtiravymi
myslenkami jsou napady, prfedstavy nebo popudy, které opakované vstupuji do do
pacientovy mysli ve stejné podobé. Pacient se vi&i nim snazi klast odpor, protoze
jsou pro néj velice obtizné, nicméné odpor nema smysl a pacientovi nepomuze.
Pacient povazuje mySlenky za své vlastni, ackoliv jsou mimovolni a odporné.
Nutkavé Ciny byvaji stereotypni a stale opakovatelné, nenesou sebou zadny
prospéch a nemusi byt ani pfijemné. Jedinec toto chovani povazuje za nesmysiné a
neucéelné a pravideln& se mu snazi odolavat. Uzkost se vzdy zaéne zhor$ovat, pokud
doty€ny nutkani odola. (MKN-10, 2018, s. 218)

Obsese maji pro pacienta ¢asto negativni a nepfijemny obsah. Hluboce véfici
Clovék napf. matka ma obsesi, Ze bodne své dité nozem, uzkostné Cistotny Clovék
zase mysSlenky o zasSpinéni apod. Obsese vzdy vyvolava néjaky druh uzkosti.
Doty¢ny proto potfebuje tyto pocity neutralizovat, coz vykonava pomoci
kompulzivniho chovani. Proto mizeme kompulze oznacit za aktivni obranu proti

uzkosti. Kompulzivni chovani mize byt napravné (jako napf. umyvani) a ujistujici

12



(napf. kotrolovani). Neutralizace ovdem muze probihat jen v pacientovo myslenkach.
Pacient si vyvola urcitou mysSlenku, ktera neutralizuje pavodni obsesi. Pacienti se
snazi vyhybat situacim, ve kterych obsese vznikaji. Tomuto fikame vyhybavé
chovani. Existuje vSak i skryté vyhybavé chovani. Jedna se o chovani, kdy pacient se

snazi nemyslet na urcité véci. (Prasko a kol, 2011, s. 337)

Prevazné vtiravé myslenky nebo ruminace

Formy mysSlenek, predstav €i nutkani, které pusobi na pacienta tisnivé a zneklidnuji
ho. Nékdy se mulze jednat o poSetilé myslenky, které zahrnuji uvahy o ruznych
alternativach, které nedavaji smysl. (MKN-10, 2018, s. 219)

Prevazné nutkavé Ciny

Nutkaveé Ciny se vétSinou tykaji Cisténi, kontrolovani a ujistovani se, Ze nenastane
potencionalné nebezpecna situace. Ritual zde predstavuje neucinnou snahu toto
nebezpeci odvratit. (MKN-10, 2018, s. 219)

1.2.4 Reakce na tézky stres a poruchy prizptisobeni

Tato poloZka se od jinych velice liSi, protoZe zahrnuje poruchy, které Ize identifikovat
nejen na zakladé symptomatologie, ale také z jednoho &i druhého z pfi€innych vliva.
Prvni pfi€inny vliv maze byt vyjimeéné zatézujici zivotni situace, ktera vyvola akutni
reakci na stres nebo. Jako druhy pfi€inny vliv mohou byt vyznamné Zivotni zmény k
trvale nepfiznivym okolnostem, které nasledné vedou k poruse adjustace. Choroby
zde obsazené vznikaji vzdy jako pfimy dusledek akutniho tézkého stresu nebo
trvalého urazu. Mizeme tedy fici, Ze tyto onemocnéni mohou byt povazovana za
maladaptivni odpovédi na tézky nebo dlouhotrvajici stres, kdy u jedince selhaly
mechanismy uspesSného vyrovnavani se stresem a to nasledné vede k naruseni
socialniho fungovani pacienta. Stresova udalost nebo trvalé nepfiznivé okolnosti

Vigvivs

nemuze vzniknout. (MKN-10, 2018, s. 219)

Akutni stresova reakce

Pfechodna porucha, ktera odezni vétSinou béhem nékolika hodin nebo dnu. Vznika u

jinak dusevné zdravého jedince jako reakce na vyjimecCny fyzicky nebo psychicky
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stres. Zavaznost poruchy je individualni a zalezi na jedincovo individualni

zranitelnosti a schopnost tyto situace zvladat. (MKN-10, 2018, s. 220)

Stresorem muze byt zdrcujici traumaticky zazitek (pfepadeni, znasilnéni,
Zivelna pohroma, autonehoda apod.) bolestivy |éCebny zakrok, zprava o zméné v
socialnim prostfedi a blizkych vztazich (napf. umrti v rodiné), neo¢ekavany rozpad
vztahu ¢&i zjisténi nevéry u svého partnera. U jedincl, ktefi jsou fyzicky vyCerpani
nebo dosahli starSiho véku je riziko rozvoje poruchy vétSi. Pfiznaky mohou byt
znacné rozmanité a obvykle se objevi béhem nékolika minut po dopadu stresujiciho
podnétu. Pfiznaky vykazuji velkou variabilitu, ale typicky zahrnuji tyto faktory. Prvotni
stadium (omraceni) se projevuje zuzenim védomi, neschopnosti chapat situaci a
orientovat se. V dalsi fazi muze nasledovat uzavieni se do sebe nebo naopak
agitovanost a nadmeérna aktivita. Dale se objevuji vegetativni pfiznaky jako
tachykardie, poceni, tfes, zavrat, Cervenani &i blednuti. Pfitomna mdze byt ¢astecna

nebo i uplna amnézie. (Prasko a kol, 2011, s. 351)

Posttraumaticka stresova porucha

Velice ohrozujici nebo katastrofické povahy, ktera je schopna zpusobit silné
rozrusSeni témér u kazdého. Zacina jako opozdéna nebo protahovana odpovéd na
stresovou udalost nebo situaci. Typické jsou epizody, kdy jedinec proziva
znovuoziveni traumatu v neodbytnych mysSlenkach, snech nebo nocnich murach.
(MKN-10, 2018, s. 220)

Byla také nazyvana valeCnou neur6zou, nehodovou neur6zou nebo
syndromem po znasilnéni protoze jedinci trpici touto poruchou prozili napf.
pfitomnost u nasilné smrti jinych osob, byli obéti muceni, bojem o Zivot nebo jiného
zloginu. Casto zustavala nepochopena nebo byla diagnostikovana $patné i pies své
velmi specifické pfiznaky, které charakterizuji cely obraz. Typicka je dlouhodoba
reakce na traumatickou udalost, zvySena aktivace ve fyziologickych a psychickych
reakci, znovuprozivani traumatické udalosti ve formé flashbackd. (Prasko a kol,
2011, s. 353) Jedinci se také snazi vyhybat situacim a ¢innostem, které traumaticky
zazitek i vzdalené pfipominaji. Ddvodem je, Ze zazitek vede k rozvoji nepfijemnych
pociti. Casto se také vyhybaji doteku druhé osoby a &asem nesnaseji i dotek
Clovéka, kterého maji radi nebo si ho vazi. (Prasko a kol, 2011, s. 355)
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Poruchy pfizpusobeni

Jedna se o poruchy, které zasahuji jedince v socialnim oblasti funkce i vykonu.
Zacinaji jako dlisledek adaptace na vyraznou zménu Zivotni situace nebo stresovou
zivotni udalost. Jako stresory muZeme uvést napf. naruSeni socialni sité jedince
(Umrti v rodiné, osamoceni), Siroky systém socialnich opor a hodnot (stéhovani,
imigrace) nebo velké reprezentujici vyvojové prfechody nebo krize (chozeni do Skoly,
stat se rodi¢em, diachod). U kazdého jedince hraje velkou roli zranitelnost a
individualni predispozice pro riziko vzniku a zplUsobu manifestace z poruchy
pfizpusobivosti. Predpoklada se vsSak, Zze tato porucha nemulze vzniknout bez
stresoru. (MKN-10, 2018, s. 221)

PFiznaky poruchy mohou byt rizné. Jedinec trpi depresivni naladou, uzkosti,
obava z feSeni a vyporadani se se soucCasnou situaci. Typické je zhorSeni
kazdodenniho fungovani. Poruchy chovani mohou byt pfidruzenym rysem u
adolescentu. (Prasko a kol, 2011, s. 352)

1.2.5 Disociativni (konverzni) poruchy

Hlavnimi rysy téchto poruch jsou ¢aste¢na nebo uplné ztraty normalni integrace mezi
mezi vzpominkami na minulost, uvédoméni si vlastni identity, bezprostfednich pocitt
a ovladani télesnych pohybl. V8echny typy disociativnich poruch maiji tendenci se
vracet po nékolika tydnech nebo mésicich, zvlasté pokud byl jejich vyskyt spojen s
traumatizujici Zivotni udalosti. V minulosti byly tyto poruchy fazeny jako ,,konverzni
histerie”. (MKN-10, 2018, s. 222)

U zdravych jedinct funguje vyrazna védoma kontrola na vzpominky a pocity,
kterym chce vénovat pozornost a které pohyby chce vykonavat. U jedincu, ktefi trpi
disociativni poruchou je tato kontrola zhorSena az do takové miry, Ze se mize ménit
ze dne na den nebo dokonce z hodiny na hodinu. Pacienti, ktefi trpi témito

poruchami, se projevuji neobvyklymi nebo velice dramaticky vypadajicimi télesnymi
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pfiznaky, jako jsou zachvaty kieCi, obrna, zména vlastni identity, amnézie, afonie.
(Prasko a kol, 2011, s. 389)

Disociativni amnézie

Hlavnim rysem je ztrata vzpominek, obvykle na dulezité nedavné udalosti neni
ovSem zpuUsobena organickou dusevni poruchou. Porucha je i pfilis rozsahla, takze
nemuUze byt vysvétlena béznou unavou nebo zapomnétlivosti. Amnézie je vétSinou
Caste€na nebo selektivni a je soustfedéna na pfipadl soustfedéna na na traumatické
udalosti jako napf. autonehoda. Diagnézu této poruchy bychom neméli stanovit,
pokud je soucasné pfitomné organické postiZzeni mozku, intoxikace nebo nadmérna
unava. (MKN-10, 2018, s. 222)

Jedna se o poruchu epizodické paméti, kdy jedinec postrada schopnost
vybavit si vzpominky na konkrétni vzpominky. Ziskané dovednosti a schopnosti si
vSak jedinec vybavit dokaze. Ve vétSiné pfipadl se nejedna pouze o zamlzeni
vzpominky, spi§ o plnou neschopnost vybavit si ji. Rozsah amnézie se mize ménit
ze dne na den, ale je pfitomno spole¢né jadro, které si pacient nedokaze vybavit.
Jedinec si Casto ani neuvédomuje, Ze ma ve vzpomince vypadek a je na to
upozornén az svym okolim. Amnézie zpravidla nezasahuje proceduralni pamét ani
ukladani pamétovych stop. Emocni stavy doprovazejici poruchu mohou byt riizné,
téZzka deprese je ale vzacna. SpiSe se objevuje bezradnost, pocity stisnénosti a
chovani vyvolavajici pozornost okoli. MUze se objevit i bezucelné toulani po okoli,
které trva jeden az dva dny. Jedna se vzacnou poruchu, ktera se Castéji vyskytuje u
Zen v adolescenci a Casné dospélosti. PocCatek i ukonCeni byvaji nahlé a konci
zpravidla plnym uzdravenim. K vybaveni vzpominek €asto napomahaji voditka, ke
kterym ma jedinec osobni vazbu jako napf. rodinni pfislusnici, domaci prostfedi,
domaci zvifata a osobni pfedméty. U nékterych pacientl je nutna psychoterapeuticka
¢i farmakoterapeuticka léCba. (Prasko a kol, 2011, s. 389-391)

Disociativni fuga

Disociativni fuga ma stejné rysy a vlastnosti jako disociativni amnézie u této poruchy

je navic ucelné cestovani za hranice bézného Zivota. (MKN-10, 2018, s. 223)
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Jedinec mulze také pfijmout jinou identitu, ktera vétSinou trva nékolik dni, ale
muze trvat i delSi ¢asové obdobi. U jedince se mlze objevit cestovani na mista z
dfivéjSka nebo na mista, ktera pro néj jsou emocné vyznamna. Tato porucha je
velmi vzacna a Castéji se objevuje pfi katastrofach nebo valkach. Jeji pocatek je
nahly, navazujici na traumatickou Zivotni udalost nebo bolestnou ztratu. U jedincu,
ktefi trpi nékterymi poruchami osobnosti jako napf. hranicni, histrionska, schizoidni a
schizotypalni, a konzumuji vysoké davky alkoholu, jsou vice predisponovani k této
poruse. (Prasko a kol, 2011, s. 392)

Disociativni stupor

,,Disociativni stupor je diagnostikovan na podkladé vyrazného snizeni nebo vymizeni
volnich pohybt a normalni odpovédi na zevni podnéty jako svétlo, hluk a dotyk ale

vy8etireni neukazuje Zadné somatické pfic¢iny.” (MKN-10, 2018, s. 223)

Jedinec lezi nebo sedi ve strnulé poloze s absenci veskerych pohybd. Upiné
chybi fe€¢ a ucelné pohyby. Mlze se vyskytovat i lehky stupen poruchy védomi.
Jedna se o vzacnou poruchu, ktera se Casteji vyskytuje u Zen jako reakce na na
psychosocialni traumatickou udalost. Trvani poruchy se muize pohybovat kolem
hodin az dnu, vzacnéji mize i déle. Obvykle nahle za¢ne a nahle spontanné skonci.
(Prasko a kol, 2011, s. 392)

Trans a posedlost

Jedna se o poruchy, kdy jedinec ma doCasnou ztratu pocitu identity a plného
uvédomovani okoli. Vyskytuji se mimo kulturné nebo naboZensky akceptované
situace (MKN-10, 2018, s. 223)

Objevuji se vyrazné télesné priznaky, jako je nahly kolaps, ztrata rovnovahy a
dokonce i jeCeni, kiik a plac. Schopnost vybavit si si vzpominky na tyto udalosti je
velmi zfidka naruSena a je-li pfitomna amnézie, neni uplna, ale stfipkovita. Velmi
podobné se objevuji i u zdravych jedincd pfi technikach transpersonalni
psychoterapie, jako je terapie orientovana na proces €i holotropni dychani. (Prasko a
kol, 2011, s. 393-394)
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Stavy posedlosti jsou oproti staviim transu komplexnéjsi v chovani. Jedinec ve
stavu posedlosti se domniva, Ze jeho télo je ovladano néjakou nadpfirozenou silou,
ktera do néj vstoupila, jako napf. bozstvo. V pribéhu stavu mize jedinec vyjadfovat
jinak zakazané myslenky a projevovat netypické aktivity, které mohou byt religiozni,
sexualni nebo agresivni povahy. Velkym rozdilem oproti staviim transu je také Casto
pfitomna plna amnézie na obdobi, kdy byl jedinec ,,posedly”. Tyto stavy se vétSinou
vyskytuji v primitivnich kulturach, kde jsou soucasti kulturniho kontextu, nebo v
prubéhu ritualniho obfadu. (Seifertova a kol, 2004, s. 299)

Disociativni motorické poruchy

Jedna se o poruchy, kde jedinec ztraci schopnost pohybovat celou koncetinou,
koncetinami nebo jejich ¢astmi. Tyto poruchy jsou velice podobné jakémukoli druhu
ataxie, apraxie, akineze, afonie, dysartie, dyskineze nebo obrny. (MKN-10, 2018, s.
223)

Somaticka pfi€ina je vySetfenim zcela vylou€ena. Presto, ze se pacient jevi
jako télesné nemocny, nelze u néj zjistit zadnou télesnou poruchu, které by
vysvétlovala jeho potize. Zhodnoceni duSevniho stavu a socialni situace pacienta
obvykle naznacuje, Ze jeho neschopnost a ztrata funkce mu pomaha uniknout z
nepfijemného konfliktu nebo nepfimo vyjadfit zavislost ¢ odpor. Problém nebo
konflikty mohou byt pacientovu okoli znamé, ale pacient je popira a pfipisuje jakékoli

potize symptomum z nich vyplyvaijicich. (Prasko a kol, 2011, s. 394)

Disociativni zachvaty

Disociativni zachvaty velice pfipominaji epileptické zachvaty hlavné v pohybech.
Ov8em co se tyka napf. kousnuti do jazyka, uraz pfi padu a inkontinence moci nejsou
tyto faktory pfitomné nebo se vyskytuji velmi vzacné. Jedinec netrpi ztratou védomi,

muze byt ale nahrazena stavem stuporu nebo transu. (MKN-10, 2018, s. 223)

Oproti epileptickym zachvatim byva nastup pozvolny a rozviji se
nefyziologicky. Priibéh je dramaticky a trva déle nez 3-4 minuty. Z hlediska Cetnosti a
klinického zdznamu tato skupina pfedstavuje nejvyznamnéjSi oblast disociativnich
poruch. (Prasko a kol, 2011, s. 396)
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Disociativni anestezie a ztrata citlivosti

.,Necitlivé oblasti kiiZze maji ¢asto hranice, které jasné ukazuji, Ze jsou sdruZeny s
pacientovymi predstavami o telesnych funkcich spiSe nez s lékafskymi védomostmi.
Muaze byt diferencovana ztrata mezi senzorickymi modalitami, které nemohou byt
zZpusobeny neurogenni lézi. Ztrata citlivosti mize byt spojena s pocity mravenceni.

Ztrata vidéni a sly$eni je u disociativnich poruch vzacna” (MKN-10, 2018, s. 224)

Jiné disociativni (konverzni) poruchy

Ganseruv syndrom

Velmi vzacna porucha, ktera se vyskytuje pfedevsim u véznu ve vySetfovaci vazbé a
ve vykonu trestu. Charakterizovana prfedevsim regresivnim chovanim. Typické jsou
,,priblizné odpovédi” napf. 1+1 = 3 a dalSi disociativni pfiznaky jako amnézie a
parézy. Porucha vétSinou odezniva po vyneseni rozsudku. (Seifertova a kol, 2004, s.
301)

Mnohodetna osobnost

Nejkomplexnéjsi disociativni porucha, ktera se Casto stala pfedmétem literarnich a
kinematografickych dél, ovSem jeji vyskyt je vzacny. Zakladnim rysem je pfitomnost
dvou nebo vice odliSnych identit nebo osobnosti v jednom jedinci, které nasledné fidi
jeho chovani. Kazda osobnost ma své specifické charakteristiky jako svoje jméno,
vék, vlastni vzpominky a vzorce jednani. Jedinec ma obvykle jednu primarni
osobnost, ktera nese jedincovo jméno, je pasivni, zavisla a depresivni. Ostatni
stfidajici se osobnosti se od primarni liSi v postojich a chovani jsou napf. hostilni,
autoritativni a sebedestruktivni. Existuji i pfipady, kdy se osobnosti liSi dokonce v
rukopisu, umeéleckych a pohybovych schopnostech a ve znalostech ciziho jazyka.
Stfidani jednotlivych osobnosti nastava vétSinou ve specifickych situacich a po
zazitku nového traumatu. Jednotlivé identity k sob& nemaji prfistup, takze kazda
identita nemu0ze znat vzpominky a dovednosti té druhé. Primarni identita si vétSinou
neni védoma dalSich identit. Jako pfi€ina pro vznik oddélenych identit je ochrana

jedince pfed neunosnou traumatizaci a to prfedevSim z détstvi. Traumatického
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zazitku si je nasledné védoma pouze jedna z osobnosti. (Seifertova a kol, 2004, s.
302)

1.2.6 Jiné neurotické poruchy

Neurastenie

Existuji dva typy, které se do jisté miry prekryvaji. U prvniho typu je zvySena
vykonnosti v zaméstnani. Je popisovana jako nepfijemna vtiravost nevhodnych
asociaci nebo myslenek. Jedinec ma i problémy s koncentraci a mysleni je u néj
neefektivni. Druhy typ se projevuje projevem télesné a fyzické slabosti a vyCerpani
po velmi malé namaze. Jedinec ma pocit svalového napéti a neschopnosti relaxovat.
Pacienti maji obavu ze zhorSeni duSevniho a télesného stavu, je zvySena
podrazdénost a v mirném stupni deprese a uzkost. U obou typl jsou pacientem
pocitovany nepfijemné pocity jako zavraté, tenzni bolesti hlavy a pocit celkove
nestability. Byva poruSen i spanek ve své pocCateCni a stfedni fazi, ale mize se

vyskytovat i vyrazna hypersomnie. (MKN-10, 2018, s. 228)

Jedna se o lehkou psychickou poruchu s delSim vyvojem, ktera naruSuje
schopnost adaptace. Jako pfi¢ina muze byt nevyfeSeny konflikt. Je nutno od
neurastenie odliSovat jiné stavy jako napf. syndrom vyhofeni, unava po virdze,
kardialni poruchy, poruchy krvetvorby atd. LéCba se feSi pfedevSim antidepresivy.
(Sacha, 2008)

Depersonalizace a derealizace

Jedna se o vzachou nemoc, kdy pacient ma pocit absolutniho odtrzeni nebo
neskutecnosti jeho vlastniho. Jeho okoli, t€lo a aktivita se zménily ve své kvalité. |
pfes toto vSechno si je pacient védom neskuteCnosti téchto zmén. Vnimani a

schopnost vyjadfit emoce zlstavaji v normalu. (MKN-10, 2018, s. 228)
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Jedinci trpici touto poruchou popisuji svij zivot, jako by ho Zili jako roboti. Je
totiz pfitomna absence veSkerych emoci (kladnych i zapornych). Télo a jejich
prozivani jsou oddélena. Jejich koncetiny uz jim nepatfi, i kdyz s nimi mohou

pohybovat. K depersonalizaci muze pfispét také fada drog. (Polach, 2015)

2 Somatoformni poruchy

2.1 Definice somatoformnich poruch
Pojem somatoformni poruchy byl zaveden az roku 1980. Na rozdil od jinych
psychickych poruch byly somatoformni poruchy dlouho povazované za rozsahlou

neprozkoumanou ,,bilou mapu”. (Rief, Hiller, 2002, s. 1)

Pojem somatoformni vzniknul z feckého slova ,,soma”, coz v prekladu
znamena télo. Somatoformni poruchy tvofi Sirokou skupinu onemocnéni s organicky
nevysvétlitelnymi télesnymi symptomy. Jedna se o psychosomatickou interakci mezi
mozkem a télem. Dosud neni znamo, jakymi zpusoby mozek posila signaly
zaméfené na pacientovo védomi a poukazuje tak na vazny problém v téle. (Sadock,
2004, s. 247, in BP Roubalova, 2007, s. 13)

Hlavnim rysem téchto poruch je opakujici se stiznost na na télesné symptomy
a zaroven je od pacienta vyZadovana pravidelna lékafska kontrola a nasledné
lékaFska vySetieni, ktera ovSem zlstavaji bez organického nalezu. Lékar proto

ujistuje pacienta, Ze jeho problémy nemaji fyzickou podstatu. (MKN-10, 2018, s. 224)

Obavy o zdravi, kterymi pacient trpi, pocituje velice nepfijemné a to az do
takové miry, Ze vedou k zavaznému stresu a narusuji schopnost fungovani v
socialnim a pracovnim zivoté. Pacient, trpici témito poruchami, své problémy
nesimuluje ani nepodvadi. Jeho pfiznaky nejsou pod védomou nebo volni kontrolou,
proto tito lidé zasluhuji stejné kvalitni péci a IéCbu jako kterykoliv jini pacienti. (Prasko
a kol, 2011, s. 374)
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2.2 Etiopatogeneze

Etiologie somatoformnich neni dodnes znama. Psychosomaticka medicina pojima
patologii téchto poruch komplexné za vyuziti multifaktorové teorie &i systémového
pfistupu. Na etiologii se spoleéné podileji biologické a psychosocialni faktory.
Primarné se jedna o popis typického vzorce chovani, pfi kterém maji kromé urcitych
symptomu velky vyznam interakéni vzorce a kognitivni pfesvédCeni pacientd.
(Morschitzsky, Sator, 2004, in BP Roubalova, 2007, s. 15)

2.3 Pohlavni rozdily

Je potvrzené, ze Zeny trpi somatoformnimi poruchami ¢astéji nez muzi. Tento rozdil
nejvice spliiuje somatizaCni porucha, jejiz vyskyt je pét az deset krat vySSi nez u
muzl. U bolestivé poruchy je vyskyt u Zen dvakrat vy$Si a u hypochondrické poruchy
je vyskyt priblizné stejny. Pokud jiz somatizacni porucha propukne, nedaji se mezi
muzi a zenami pozorovat néjaké velké rozdily a to jak v symptomatice, prubéhu Ci
jinych klinickych faktorech. (Rief, Hiller, 2002, s. 24)

2.4 Terapie

Dominantou v terapii jsou r0zné druhy psychoterapie, nasledné muze byt
psychoterapie spojena i s farmakoterapeutickou 1éEbou. Jakykoliv typ psychoterapie
(individualni, skupinova, rodinna) zlepSuje stav pacientl, ktefi trpi somatoformnimi
poruchami v priméru o 50%. U pfetrvavajici bolestivé poruchy se spiSe vyuziva
kognitivné behavioralni psychoterapie, hypndza a relaxacni techniky. (Herman a kol,
2004, s. 270)

2.5 Specifické somatoformni poruchy

2.5.1 Somatizac¢ni porucha

Hlavnim rysem jsou mnohocetné opakujici se télesné priznaky, které trvaji alespon
dva roky. Pacienti trpici touto poruchou maji velice dlouhy kontakt se svymi
obvodnimi Iékafi. Nalez je ovSem vzdy negativni nebo nespecificky. Pfiznaky se
mohou tykat jakékoliv ¢asti téla nebo organu. Pribéh nemoci je chronicky a kolisavy

a u jedince narusuje jeho socialni a rodinny Zivot. Pokud symptomy trvaji méné nez
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dva roky a nejsou tak vyrazné, mluvime o nediferencované somatizacni poruse.
(MKN-10, 2018, s. 225)

Typické jsou gastrointestinalni pfiznaky, jako je zvraceni, fihani a nauzea.
Déle se pak objevuji abnormalni pocity na kuzi jako svédéni, Stipani a paleni.
Pfitomné mohou také byt sexualni a menstruacni potize. Pokud dotyCny trpi
télesnymi nemocemi, nemohou v zadném pfipadé vysvétlovat zavaznost, rozsah,
proménlivost a trvalost somatickych obtizi. Pacienti, ktefi trpi somatizacni poruchou,

na sebe velice upozornuji a zdUraznuji svoji osobu. (Prasko a kol, 2011, s. 374)

Sociodemografické znaky

prislusnosti k nizSim socialnim vrstvam. Studie ECA zjistila, Zze 73% pacientu, ktefi
se zucastnili studie, nemélo ukoncené stfedoskolské vzdélani a 60% patfilo do
podil osob se somatizaCni poruchou je vySSi v méstskych oblastech. V jedné
americké klinické studii, ktera probéhla v roce 1980, mélo 63% pacientl se
somatizaéni poruchou zavazné problémy v manzelstvi a 32% se jiz pokusilo o
sebevrazdu. Mnozi také byli praceneschopni nebo bez trvalého zaméstnani. (Rief,
Hiller, 2002, s. 24-25)

Epidemiologie

Somatizaéni porucha je pfitomna az u 22% ambulantnich psychiatrickych pacientd.
Jeji vyskyt je CastéjSi u osob s niZSim vzdélanim a u osob, které patfi k nizSim
socialnim vrstvam. Celozivotni riziko je v bézné populaci 2% u Zen a 0,2% u muza.
(Herman a kol, 2004, s. 271)

Etiopatogeneze

Etiologie somatizacni poruchy neni dosud znama. Roli ovSem hraji hereditarni vlivy.
Divodem je, Ze porucha se objevuje az u 10-20% matek nebo sester jedincu, trpici
touto poruchou. Hlavni vliv na etiopatogenezi maji environmentalni faktory, protoze

se potvrdila konkordance u jednovajeCnych dvojCat 29% a u dvojvajeCnych dvojCat
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10% tyto udaje to proto potvrzuji. V téchto rodinach dochazi také ke spoleénému

vyskytu disocialni poruchy osobnosti a alkoholismu. (Seifertova a kol, 2004, s. 275)

DalSim vlivem je behavioralni pohled na somatiza¢ni poruchu. Zdurazriuje
uceni od rodi€l a to zejména formou imitace nebo nadmérné pozornosti pro
somatické stesky v détstvi. Pacienti, ktefi trpi touto poruchou, €asto pochazeji z
rodin, kde byla nestabilni vychova. Bud' ve vychové jedince pfevazovalo nadmérné
rozmazlovani a somatické pfiznaky slouzily od détstvi ke zvySené pozornosti, nebo
vychova kde bylo kruté fyzické trestani a somatické pfiznaky pomahaly vyhnout se

povinnosti Ci trestu. (Prasko a kol, 2011, s. 378)

Prubéh

Prubéh byva chronicky a kolisavy. Porucha se zacina objevovat v adolescenci nebo
rané dospélosti pfed 30. rokem Zivota. Je daleko CastéjSi u zen nez u muzl a
zpravidla navazuje na stresové udalosti nebo interpersonalni problémy. Jedinec ma
vétSinou narusené socialni, interpersonalni a rodinné chovani. (Seifertova a kol,
2004, s. 275)

Komorbidita

U této poruchy se komorbidita nejvice vyskytuje s depresivni a panickou poruchou.
Muze byt také Casta komorbidita s poruchami osobnosti a to hlavné s histribnskou,
hrani¢ni, narcistickou a disocialni poruchou osobnosti. Velka depresivni porucha se
objevuje kolem 55% pacientl, generalizovana uzkostna porucha u 34% a panicky
porucha u 26%. Dale se také objevuje nadmérné uzivani lékd a alkoholu. (Seifertova
a kol, 2004, s. 276)

Lécba

Cilena lécba spociva hlavné v psychoterapii, konkrétné se pouziva individualni a
skupinova psychoterapie. Psychofarmaka se zde vyuzivaji az jako sekundarni
feSeni. Psychofarmaka na €as snizuji uzkostné oCekavani a tim pomahaji snizit
intenzitu a pocet télesnych pfiznak(. Doporucuji se hlavné antidepresiva a buspiron.
(Seifertova a kol, 2004, s. 277)
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2.5.2 Hypochondricka porucha

Hlavnim rysem u pacienta je, ze ma pretrvavajici myslenky a pocity, ze trpi jednou
nebo vice zavaznych a progresivnich somatickych nemoci, které se projevuji
opakujicimi se potizemi. Pozornost pacient muze zamérovat na jeden nebo na dva
organy nebo télesné systém. (MKN-10, 2018, s. 225)

Normalni pocity a vSedni pocity se jevi pacientovi jako abnormalni nebo
patologické. Tyto pocity v ném vyvolavaji strach a obavy. Obavy a starosti o své
zdravi zpUsobuji vyrazny stres a naruSuji jeho schopnost normalné fungovat.
Diagndza je pfitom spojena se znacnou stigmatizaci coz znamena jako by si pacient
své problém vymyslel. Pravy opak je ale pravdou, pacienti zpravidla velmi trpi.
Pacient trpici touto poruchou jsou vétSinou Spatné a nedostate¢né léCeni a jsou

ohrozeni vysokou mirou sebevrazednosti. (Prasko a kol, 2011, s. 375)

Hlavnimi objekty pozorovani je bficho, traveni, srdce, jatra, mocCovy aparat,
pohlavni organy a mozek. Jedna se tedy o organy, co nejsou dostupné pfimému
vhimani. Tim u jedince dominuji pfedstavy o poSkozeni organu nebo o tom, Ze organ
nefunguje spravné. VétSinou se uzkosti vazou na nemoci, které jsou aktualné

spole€nosti diskutované. (Seifertova a kol, 2004, s. 279)

Epidemiologie

,, Vyrazné hypochondrické pfiznaky jsou pfitomny cca u 10 % osob, pfichazejicich k
lékari, ¢asto jsou soucasti tzkostnych nebo depresivnich poruch. Pomér muzi a Zen
Jje 1:1.” (Herman a kol, 2004, s. 271)

Etiopatogeneze

Etiologie zatim neni moc znama. Pravdépodobné se jedna o naucené chovani, ale
pacient mize mit pozménénou neurobiologii v podobé snizenym prahem bolesti a
zvySenou citlivosti k télesnym vjemdm. Etiologie se déli na nékolik teorii.
Psychodynamické vysvétleni pojednava o tom, Zze kumulovana a negativni pfani vigi
ostatnim osobam nebo sexualni fantazie jsou potlaena a nasledné pfenesena do
télesnych stiznosti. Hypochondrické pfiznaky lze také chapat jako obranu vuci
pocitim viny, nizkého sebevédomi nebo pocit, Ze jedinec je ve svém jadru Spatny a
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neni sam se sebou spokojeny. Hypochondrie je také davana do souvislosti s
kastraCnimi Uzkostmi. Teorie wuceni pojednava o vzniku potizi klasickym
podmifiovanim (pfiznaky vyvolaji uzkost a nasledné uzkost vyvolaji pfiznaky)
nasledné o jejich udrzovani operativnim podmifiovanim (vyhybavé chovani a
ujistovani vede k negativnimu posileni) a zakoneném kognitivnim zpracovanim
(obavné myslenky, zaméfena pozornost). Pacient pak pfijme roli nemocného, ktera
mu pomuUze vyhnout se nepfijemnym nebo pro néj nefeSitelnym problémum v Zivoté.
(Seifertova a kol, 2004, s. 278)

Prabéh

ZacCatek poruchy byva vétSinou v pozdni adolescenci a na po€atku dospélosti. Vrchol
nemoci byva kolem tficatého véku u muzd a kolem d&tyficatého véku u Zen. Po 50.
roce se symptomy objevuji velmi zfidka. Prubéh je obvykle epizodicky nebo
chronicky s kolisavou intenzitou. Epizody trvaji od nékolika mésicu az do nékolika let.
Pfiznaky se obvykle zhorSuji se stresujicimi zménami nebo zivotnimi udalostmi.
(Seifertova a kol, 2004, s. 279)

Komorbidita

Az 62% pacientu, trpici hypochondrickou poruchou, maji celozivotni komorbiditu s

jinou psychickou poruchou. (Seifertova a kol, 2004, s. 280)

.,Pacienti s hypochondrickou poruchou trpi ve 40 % depresi, v 16 % panickou
poruchou s agorafobii, uzkostna porucha vétsinou hypochondrickou poruchu
pfedchazi, depresivni nasleduje.” (Herman a kol, 2004, s. 271)

Lécba

Terapie hypochondrické poruchy byva dosti obtizna. Pacienti trvaji na pfitomnost
télesné poruchy a odmitaji 1éCbu. Jako nejucinngjSi léCba se prokazala kognitivhé
behavioralni terapie. Ta se snazi identifikovat automatické dysfunk&ni postoje, hleda
alternativni testovatelna vysvétleni pfiznaki a popisuje abnormalni chovani.
Kognitivni postupy pomahaji najit alternativni vysvétleni pfiznakl, coz se pouziva
kognitivni rekonstrukci a expozici v imaginaci s dokon¢enim nejhorSich predstav.

Terapie muze byt individualni nebo skupinova. Farmakoterapie se pouziva jako
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sekundarni varianta vétSinou ke snizeni uzkosti a napéti. Antidepresiva slouzi jako
podpurny prostiedek k psychoterapeutickym intervencim. (Seifertova a kol, 2004, s.
281)

2.5.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce

PFiznaky se tykaji organt, které jsou kontrolovany pfevazné vegetativni inervaci, Cili
nejsou ovladané vali doty¢ného. Tyka se to kardiovaskularniho (bolesti u srdce),
gastrointestinalniho (potize s travenim), dychacim a urogenitalnim (problémy s
mocenim) systému. PFiznaky byvaji dvojiho typu, Zadny ale nesvédc&i o somatické
poruSe daného organu nebo systému. U prvniho typu jsou pfiznaky zaloZzeny na
vegetativnim podrazdéni jako je rychlé a nepravidelné busSeni srdce (palpitace),
poceni, Cervenani, tfes a obava ze somatického onemocnéni. U druhého typu jsou
individualni subjektivni pfiznaky, které jsou nespecifické a maji proménlivy charakter.
Patfi sem napf. pocity nafouknuti, nadymani, paleni, prchavé bolesti a pocity tize.
Tyto pfiznaky pacient pfipisuje ur€itému organu nebo systému. (MKN-10, 2018, s.
226)

Epidemiologie
Epidemiologicka data dodnes nejsou k dispozici. Escobar et al. (1991) zjistili

nediferencované potize u bilych a €ernoSskych obyvatel, kde pFfevazovaly zeny.
Potize byly u 11% bilych a 15% €ernoSskych obyvatel. (Prasko a kol, 2011, s. 378)

Etiopatogeneze
Etiologie dodnes neni znama. Porucha ma blizko ke generalizované uzkostné poruse
a somatizac¢ni poruse, proto se etiologie pfipisuje neurobiologii jako dysfunkce
serotoninergniho, noradrenergniho a eventualné GABA-ergniho systému. (Seifertova
a kol, 2004, s. 286)

Prabéh

Je podobny jako u ostatnich somatoformnich poruch. Pribéh byva chronicky s

remisemi a exacerbacemi pfi zvySeném stresu. (Seifertova a kol, 2004, s. 286)
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Lécba

Vyzkumné udaje o lécbé této poruchy chybi. Tvrdi se, Ze zlepSeni muze pfinést
podpurna psychoterapie. Radé pacientt se ale stav zlepsi i bez psychoterapie.
Psychofarmaka opét pini sekundarni funkci. Byvaji uCinna antidepresiva k

vychytavani serotoninu. (Seifertova a kol, 2004, s. 286-287)

2.5.4 Perzistujici (pretrvavajici) somatoformni bolestiva porucha
Hlavnim rysem je, Zze pacient trpi t€zkou a skliCujici bolesti na jednom nebo vice
mistech a nelze ji vysvétlit Zzadnym fyziologickym procesem ani télesnou poruchou.
Objevuje se v souvislosti s citovym konfliktem nebo psychosocialnimi problémy.
(MKN-10, 2018, s. 227)

Na pozadi byvaji emoc¢ni konflikty nebo psychosocialni problémy, které

pravdépodobné plsobi jako hlavni pfi¢inné vlivy. (Prasko a kol, 2011, s. 377)

Epidemiologie

,,PIné vyjadfenou somatoformni bolestivou poruchou trpi kolem 1 % nemocnych
pfichazejicich k lékari prvni linie. V mirnéjSi formé se vSak mize vyskytovat az u 15
% téchto osob. Porucha postihuje 2x Castéji muze nez Zeny. MuZe se objevit v

kteréemkoliv véku, nejCastéjsi je ve 4. a 5. dekadé” (Herman a kol, 2004, s. 272)

Lidé, ktefi pracuji v délnickych profesich, trpi touto poruchou nejcastéji.
(Seifertova a kol, 2004, s. 288)

Etiopatogeneze

Pfesna etiologie neni znama. Existuje opét nékolik teorii a pohled na tento problém.
Podle teorie uceni je psychogenni bolest nau€ené chovani. Bolest a chovani s ni
spojené je pozitivné posilovano pozornosti a péci od okoli jedince a vyhybavé
chovani ho naopak negativné posiluje. U psychoanalytického pfistupu se tvrdi, ze
pacienti mohou symbolicky vyjadfovat intrapsychicky konflikt a ten je poté pfeménén
na bolest pomoci potlaceni, pfenosu a substituce. (Seifertova a kol, 2004, s. 288)
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Z biologického hlediska se etiologie pfipisuje neurobiologii jako disbalance v
systémech ovliviujici bolest (adrenergni, serotoninergni, endorfinové okruhy).
(Herman a kol, 2004, s. 272)

Prubéh

Porucha se muze objevit v kterémkoli véku, objevuje se nahle a k jejimu narustu
dochazi béhem tydnu az mésicl. Pribéh byva chronicky a vinovity. (Seifertova a kol,
2004, s. 288)

Komorbidita

AZ 60% pacientl, ktefi trpi touto poruchou, trpi depresivnimi pfiznaky spojené s
nadmérnym uzivanim alkoholu, analgetik a benzodiazepint. (Herman a kol, 2004, s.
272)

Lécba

Lécba této poruchy se provadi pfedevSim psychoterapii, rehabilitacemi a klinickém
vedeni. Pokud pacient trpi doprovodnymi uzkostmi nebo depresemi je vhodné
zarazeni psychofarmak. Doporuduji se pfedevSim antidepresiva. Nejrozvinutéjsi je
kognitivné behavioralni terapie. Pacient se u¢i modifikovat bolest pomoci ovladani se

svym emocim, relaxovanim a distrakci pozornosti. (Seifertova a kol, 2004, s. 289)
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3 Prakticka ¢ast
V praktické Casti se budu snazit pfedstavit pouzitou metodologii, vyzkumny cil a
hypotézy. Rovnéz bude popsan soubor respondentl, procedura sbéru dat a

statisticka analyza.

3.1 Cil prace
Cilem vyzkumu bakalarské prace je zjistit vyskyt a miru hypochondrie u studentd

ZCU pomoci kvantitativniho vyzkumu.

3.2 Hypotézy
Pro tuto bakalarskou praci a vyzkum byly zvoleny tyto dvé hypotézy.
H1: Mira hypochondrie nezavisi na studijnim sméru

H2: Mira hypochondrie nezavisi na pohlavi

3.3 Metoda sbhéru dat

Pro sbér dat byl pouZit dotaznik, o 25 polozkach, ktery zjiStuje miru hypochondrie u
daného respondenta. Dotaznik byl nasledné upraven pro pfesnéjSi a snadné&jsi
vyhodnoceni ziskanych dat. Dotaznik byl rozeslan elektronicky a respondent mél u
kazdé otazky na vybér ze dvou moznosti. Bud ano nebo ne. Pokud respondent
odpovédél vickrat ano jeho sklon k hypochondrii byl vétSi. Na zakladé poctu
odpovedi s moznosti ano byl vysledek zarazen dle vyhodnocovaci tabulky do pasma
miry hypochondrie. Pokud respondent byl v intervalu od 0-7 tzv. pokud odpovédél
maximalné 7 krat ano. Jeho mira hypochondrie je nizka a nema k ni zadné sklony.
Pokud respondent byl v intervalu od 8-25. Jeho mira a sklony k hypochondrii jsou
bud mirné, stfedné velké nebo vysoké. Byly pouzity pouze dvé pasma z duvodu
presnéjsiho vypoctu a ufeni hypotéz.
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3.4 Popis respondentu

Celkem se pruzkumu zucastnilo 145 respondentd, ktefi jsou studenty Zapadoceské
univerzity v Plzni. Z tohoto poctu tvofily ¢ast Zeny. Jednalo se konkrétné o 102 Zen
(70%) a o0 43 muzl (30%). Respondenti tvofili vékové kategorie v rozmezi 18- 25 let
(79%), 26-35 let (18%) a 36-40 let (3%). Respondenti také tvofili skupiny z jinych
fakult a studijnich smért sméru. Fakult bylo dohromady 9 konkrétné (Pedagogicka,
Pravnicka, Elektrotechnicka, Filozoficka, Ekonomicka, Aplikovanych véd, Designu a
umeéni, Strojni a Zdravotnicky studii). Procentualni zastoupeni fakult je znazornéno v
grafu cCislo 4. Studijni sméry tvofily (Humanitni, Pfirodovédny, Ekonomicky,

Technicky). Jejich procentualni zastoupeni je znazornéno v grafu &islo 3.

Pohlavi

m Muii w Zeny

Graf 1: Procentualni zastoupeni respondentl podle pohlavi

Vék

m 18-25 » 26-35 = 36-40

Graf 2: Procentualni zastoupeni respondentl podle véku
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Studijnisméry

m Pfirodovédny  w Technicky = Ekonomicky = Humanitni

Graf 3: Procentualni zastoupeni respondenttl podle studijniho sméru

Respondenti dle fakult

a7
L4

nFAY mFDU mFEK mFEL mFF mFPE m FPR m F5T um FZ5

Graf 4: Procentualni zastoupeni respondentt dle fakult



3.5 Statisticka analyza

Analyza kvantitativnich dat

Po vyhodnoceni dotazniku byly ziskany data, které jsou zafazeny do kontingenc¢nich

tabulek namérenych Cetnosti, které se nachazi nize.

Tabulka 1: Vysledky vyhodnoceni miry hypochondrie u studijnich smért

Oaz7 8az25 suma
ekonomicky 11 8 19
humanitni 64 21 85
pfirodovédny 5 5 10
technicky 23 8 31
suma 103 42 145

Tabulka 2: Vysledky vyhodnoceni miry hypochondrie u pohlavi

0az7 8 az 28 suma
Muz 32 11 43
Zena 71 31 102
suma 103 42 145

Vysledek hypotézy H1

Jako alternativni hypotéza k nulové hypotéze H1 (HO) (Mira hypochondrie nezavisi

na studijnim sméru) byla (Mira hypochondrie zavisi na studijnim sméru).

Hypotéza byla testovana statistickou metodou chi kvadrat testu nezavislosti.
Pro vypocet testovaciho kritéria byla pouZita pearsonova testovaci statistika. Pro

testovani byla zvolena 5% hladina vyznamnosti. Na zakladé vysledku chi kvadrat
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testu nezavislosti jsme hypotézu H1 nezamitli, protoZze hodnota testovaciho kritéria
spocitaného pomoci pearsonovy statistiky byla mensi, nez pfislusna hodnota kvantilu
95% chi kvadrat rozdéleni pravdépodobnosti pro tfi stupné volnosti. Bylo ovéfeno

splnéni pfedpokladu chi kvadrat testu. Hypotézu H1 tak muzeme potvrdit.
Vysledek hypotézy H2

Jako alternativni hypotéza k nulové hypotéze H2 (HO) (Mira hypochondrie nezavisi

na pohlavi) byla (Mira hypochondrie zavisi na pohlavi)

Hypotéza byla testovana statistickou metodou chi kvadrat testu nezavislosti. Pro
vypoCet testovaciho kritéria byla pouZita pearsonova testovaci statistika. Pro
testovani byla zvolena 5% hladina vyznamnosti. Na zakladé vysledku chi kvadrat
testu nezavislosti jsme hypotézu H2 nezamitli, protoze hodnota testovaciho kritéria
spocitaného pomoci pearsonovy statistiky byla mensi, nez pfisludna hodnota kvantilu
95% chi kvadrat rozdéleni pravdépodobnosti pro jeden stuperi volnosti. Bylo ovéfeno

splnéni pfedpokladu chi kvadrat testu. Hypotézu H2 tak muzeme potvrdit.

Primérné hodnoty s charakteristikami variability

Tabulka 3: Primérné hodnoty s charakteristikami variability

Pocet Pramér | Rozptyl | Odchylka

FAV 12 6,58 12,07 3,48
FDU 3 6,67 14,89 3,86
FEK 20 7,45 19,05 4,36
FEL 12 7,17 24,81 4,98
FF 21 6,33 26,41 5,14
FPE 45 6,71 13,58 3,69
FPR 14 6,5 21,68 4,66
FST 8 6,13 9,36 3,06
FZS 10 5,6 6,24 2,5
celkem 145 6,66 17,29 4,16
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Diskuze

Prostfednictvim vyzkumu jsem se snazil zjistit miru a vyskyt hypochondrické poruchy
u studentu Zapadoc&eské univerzity v Plzni. Po vyhodnoceni dotazniku jsem proved|

verifikaci hypotéz.
Prvni hypotéza: Mira hypochondrie nezavisi na studijnim sméru.

Tato hypotéza byla na zakladé vyhodnoceni dotazniku potvrzena. Byla stanovena

pomoci statistické metody chi kvadrat.

Druha hypotéza: Mira hypochondrie nezavisi na pohlavi

Tato hypotéza byla na zakladé vyhodnoceni dotazniku potvrzena. Byla stanovena

pomoci statistické metody chi kvadrat.

Informace ziskané diky tomuto vyzkumu se moje druhd hypotéza shoduje i s
odbornou literaturou, ktera fika Ze vyskyt hypochondrie je u obou pohlavi stejna. Plati

tedy, Ze mira hypochondrie nezavisi na pohlavi.

4 Zaveér

Cilem této bakalarské prace bylo seznameni se zakladni problematikou neurotickych
poruch se zaméfenim na somatoformni poruchy. Dale méla za cil zjistit vyskyt a miru

hypochondrie u studentl Zapadoceské univerzity v Plzni.

V prvni teoretické Casti jsem se snazil nastinit problematiku neurotickych
poruch. Uvedl jsem v8echny znamé poruchy, které spadaji do této kategorie a popsal
jejich projevy a vliv na lidské zdravi. U somatoformnich poruch jsem se dukladnéji

zameéroval na jejich vyskyt, pFiciny vzniku, pribéh a jejich 1éCbu.

V praktické Casti jsem se vénoval kvantitativnimu vyzkumu. Pomoci dotazniku
jsem zjistil potfebna data, diky jimz se mi obé hypotézy potvrdily. Respondenti byli
studenti Zapadoceské univerzity v Plzni z riznych fakult a studijnich sméra.
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Diky této praci jsem ziskal nové informace a poznatky o problematice téchto
poruch a doufam, Ze tyto poznatky budu moci vyuzit pro muj osobni zivot ale i do

mého budouciho zaméstnani.

5 Resumé

Prace se zabyva neurotickymi poruchami se zaméfenim na somatoformni poruchy. V
teoretické Casti je uvedena problematika neurotickych poruch a jejich vliv na lidské
zdravi. V kapitole somatoformni poruchy je kladen dliraz na vyskyt, pficiny vzniku,

prubéh a jejich IéCbu.

V praktické Casti byl proveden kvantitativni vyzkum, ktery zjistoval miru a vyskyt

hypochondrické poruchy u studenti Zapadoceské univerzity v Plzni.

The work deals with neurotic disorders with focus on somatoform disorders. The
theoretical part deals with neurotic disorders and their influence on human health. In
the somatoform disorders chapter there is a focus on the occurrence, the cause of

the onset, the course and their treatment.

In the practical part, a quantitative research was carried out to measure the rate and

incidence of hypochondriacal disorder in students of the University of West Bohemia

in Pilsen.
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Jaky studijni smér studujete?
Pfirodovédny/Technicky/Humanitni/Ekonomicky

Napiste Vasi fakultu

Vék

18-25/26-35/36-40

1. Mate Casto strach o své zdravi?

ano/ne

2. Odvadéji vas vase starosti o zdravi od plnéni béznych dennich aktivit?
ano/ne

3. Odvadéji vas starosti o zdravi od soustfedéni v praci?

ano/ne

4. Navstévujete webové stranky tykajici se zdravi?

ano/ne

5. Navstivil/a jste s néjakym problémem |ékafe a on na vas nenaSel Zadné pfiznaky

nemoci?

ano/ne

6. Myslite ¢asto na to, co by se stalo, kdybyste zemfel/a?

ano/ne

7. Jsou lidé znechuceni tim, jak stale produkujete stiznosti na své zdravi?

ano/ne
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8. Kdyz citite bolesti, zaCnete okamzité pomyslet na to, ktera nemoc by mohla byt

jejich pfiinou?

ano/ne

9. Vadi vam, Ze ostatni zleh&uji vase stiznosti na zdravi?
ano/ne

10. DodrZoval/a byste pevné zasady zdravého ZzZivotniho stylu, kdybyste mél/a

zaruku, Ze nedostanete uréitou chorobu?
ano/ne

11. Bojite se navstivit Iékafe z davodu, Zze by vam Fekl néco nepfiznivého o vasem

zdravotnim stavu?

ano/ne

12. Citite se bezmocny a vystraseny, kdyz uvazujete o své smrtelnosti?
ano/ne

13.Domnivate se, Ze Zijete ve stresu?

ano/ne

14. ,Googlujete na internetu a hledate vysvétleni svych potizi?

ano/ne

15. Berou lidé vaSe potize vazné?

ano/ne

16. Jste samouk.ktery ma nastudované tyto terminy? Mozkovy nador, Krohnova
choroba, zanét pohrudnice?

ano/ne
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17.Vydésily vas vazné potize spojené se srdeCnim rytmem, dechem, krvacenim z

nosu nebo bolestmi hlavy a pak se ukazalo, ze to nic nebylo?
ano/ne
18. Vymeénil/a jste doktora, protoze jste citil/a, Ze nebere vase potize vazné?

ano/ne

19.KdyzZ Ctete o nemocech, nachazite na sobé jejich pfiznaky?
ano/ne

20. Trpite néjakou nemoci?

ano/ne

21. Mohou webové stranky zpusobit, Ze se vam zméni nalada, jednou vam pfinesou

ulevu, jindy vas pfivedou do deprese a trapeni?
ano/ne

22. Mél jste jiz delSi dobu trvajici strach z rakoviny, AIDS a jinych zavaznych

onemocnéni?
ano/ne

23. Jste ostatnimi povazovan za neurotika nebo ,blaznivého®, co se tyCe svého

vztahu ke zdravi?

ano/ne

24. Myslite si, ze mate vice bolesti a zdravotnich problémd nez priimérna populace?
ano/ne

25. Navstévujete Casto svého |Iékafe se svymi problémy?

ano/ne
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