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Abstrakt

Neurotické piiznaky u vysokoSkolskych studeni

Bakal&ska prace se zabyva vyskytem neurotickydffznaki u vysokoSkolskych
student ve vztahu k forra studia.

V teoretickécésti je nastitna samotné problematika neurotickydfzpaka. Jeji Gvodni
kapitoly vychazi z definice pojmu ,neuroticky”, kéezni : vztahujici se k neuréze, nebo
z ni vyplyvajici. Jsou zde popsany jednotlivé neoké a stresové poruchy podle
rozckleni v klasifikaci MKN — 10. Tedy fobické uzkostmpdruchy, mezi které pat
agorafobie, socialni fobie a specifické (izolovdnbie), dale jiné Uzkostné poruchy,
kam sefadi panicka porucha, generalizovana uzkostna paraclsmiSena Uzkostn
depresivni porucha. Vedle fobickych Gzkostnych pbrse v bakal&ké praci zabyvam
obsedant&h — kompulzivni poruchou a reakcemi na zavazny s@eporuchami
piizpasobeni (akutni reakce na stres a posttraumatioksosta porucha).

DalSi stzejni kapitolou bakatgké prace je kapitola pojednavajici o stresu. ¥ désti
jsem se pokusila popsat problematiku stresu v stasti s hlavnim tématem prace —
neurotickymi giznaky. Zabyvam se zdéquevsim fyziologii stresu a projevy stresu.
Protoze jsou neurotickéfignaky gikladem propojeni duSe &ld, posledni oddil je
vénovan psychosomatice. Zde je popsana psychosomatibavwda a somatoformni
poruchy téz podle MKN — 10. Zévteoretickécasti bakaléské prace, ktery jeémovan
konkrétnim neurotickym fiznalkim je rozalen do dvou oddil — na neurotické
piiznaky manifestujici se pra@stnictvim duSevniho schématu a na neuroti¢kénpky
manifestujici se prosdnictvim €lesného schématu

Praktickacast je zamiena na zmapovani neurotickychizmaki u vysokoSkolskych

student v ramci kvantitativniho vyzkumu podle viastnihaammiku.



Abstract

Neurotic symptoms of university students

This Bachelor’s thesis deals with the occurrencenaidrotic symptoms in university
students in relation to the form of study.

The theoretical part outlines the actual field @urotic symptoms. Its introductory
chapters are based on the definition of the tereufotic,” which is “related to or
resulting from neurosis.” Individual neurotic antless-related disorders are described
here according to the MKN — 10 classification, paobic anxiety disorders, including
agoraphobia, social phobia and specific (isolajgu)bias, as well as other anxiety
disorders, which include panic disorder, generdliaexiety disorder and mixed anxiety
and depressive disorder. Apart from phobic anxi$prders this thesis also deals with
obsessive-compulsive disorders, reactions to sesess and adjustment disorders
(acute reaction to stress and post-traumatic stedgted disorder).

Another crucial chapter of the thesis is the chapte stress. In this part | tried to
describe the problems of stress in relation tortfan topic of the thesis — neurotic
symptoms. Here | deal mainly with the physiology amanifestations of stress.
Because neurotic disorders are examples of a coandmetween the physical and the
mental, the last part is focused on psychosoma®isgchosomatics is described here as
a science and somatoform disorders are also dedcabcording to MKN — 10. The
conclusion to the theoretical part of the thesibjcW is aimed at particular neurotic
symptoms, is divided into two parts, the first deng neurotic symptoms manifested
by a mental scheme and the second one neurotictesgmapmanifested by a physical
scheme.

The practical part is focused on mapping neuropimEoms in university students
within a quantitative research according to my a@uestionnaire.
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Uvod

Kazdé z jednotlivych obdobi Zivota je provazencecsiickymi zménami
(narozeni, nemoc, ifesthovani, studium, ztma partnera, krize igdniho ¢ku) |,
jejichz nasledkem byvajitizné €Zkosti. Tyto subjektivni potiz€asto vychazeji ze
zmeén vrgjSich vztahovych systéima byvaji doprovazeny individualnimi prozitky
jednotlivych osob. V souvislosti s pokrokem dobglyke nefitkem ,S€sti* Usgich ve
vSech oblastech — postupujici kariéra v &stmani, funkni rodina, bezproblémoveé
socialni vztahy a atraktivni fyzicky vzhled, jsoa kaZzdého z nas kladeny vysoké
naroky. Nasledkem toho se pa#sto nechovame tak, jak bychom &ihtale tak, jak
bychom ngli. Tyto konfliktni situace, kdy pottaljjeme to, co chceme, nebo mozna
| potrebujeme, mizeme byt schopni pomoci svych vlastnich adapta mechanist
zvladnout. Naroky okoli ale mohou bl intenzivni, nebo rizeme byt psychickyi
duSevg oslabeni avySe uvedené konfliktni situace seostgmodritem ke vzniku
neurotickych piznalk.

Toto téma bakat&ké prace jsem si vybralagoevsSim proto, Ze je osabn
blizké nejen ma alidem v mém okoli, ale je s né&fgi pravédpodobnosti &akym
zpisobem blizké vSem.dkdy je aZ s podivem, jakasto slychadvameéty typu ,Mam
depresi“, ,Jsem ve stresu”, ,Zalo m& z toho bolet Hicho“ apod. Kazdy zaziva jiné
neurotické piznaky v fizné intenzi a v iznych ¢asovych intervalech.inak, ktery
n¢kdo ani nevnima, d¥e byt pro druhého zavaznou udalosti, proto jserawéepraci
uvedla pouze &které giznaky, které se podle mého nazoru vyskytuijtawedji.

DalSi motivaci k vybru tohoto tématu byl fakt, Ze je z oblasti na pomakolika

disciplin a je tedy moZzné se na neurotickizmaky divat z &olika uhk pohledu.

Teoretickoucast jsem tedy rozfila na ti hlavni oddily — psychiatrickotast, ktera se
zabyva jednotlivymi neurotickymi a somatoformningirpchami, psychologickouast,

ktera se zabyva stresem a posledisi \¥nujici se psychosomatické problematice.



1. Sowasny stav

1.1 Neurotické piznaky

Pojem neuroticky” je dle Psychologického slovniku (Hartl-Hartlov&)0OR)
vykladan jako ,vztahujici se k neur6ze, nebo z gplywajici“. Muzeme ale také
vychazet ztoho, Ze vieéhu Zzivota vznika dlezitd nerovnovaha mezitgnimi,
pottebami a moznostmilovéka na jedné str&n ana druhé str&n omezujicimi
podminkami. Tyto omezujici podminky mohou byidbrealné (nedostatea vyziva,
negiznivé klimatické podminky) nebo socialni (fiakdyZ se matka dost&t® nemazli
se svym diftem). K nerovnovazeiispiva ateti strana, kterou se myslitgob, jak se
tyto rozpory ukladaji ¥lovéku a jak je vnima. (9)

Pro tuto praci jsou tdezité spiSelehké neurotické projevyTy zna kazdy
a WtSinou se vylé&i spontany, kdyz dojde k &jaké rozhodujici zemé v Zivot ¢lovéka
nebo ¢lovek ,chyti spravny vitr*. Pro &oho miZze byt isamotné setkani
s psychoterapeutem rozhodujici &mu. Krong neurotickych piznaki se &zne
setkavame s tzvneurotickymi (psychogennimi) reakcemcoz jsou takové poruchy
jednani, které se objevujfipkutni zatzi (nag. pri ztra€ zamestnani, ztrat partnera,
selhani p dulezité zkousSce) a podobaji se ve svémyjsim vyjadeni neurotickym
porucham. (8)

Neurotické piznaky se mohou projevit ve fogtelesnych potizi, meziax
pati nag. bolesti hlavy, zavré&t zvySeny tlak, buSeni srdce, tlék bolest Zaludku,
fihani, nechutenstvi, zvracenifjony, tres rukou, chéni ¢i zachvaty keci celého ¢&la,
poruchy clize ¢i pohyblivosti kortetin, ztrata hlasu, naditné poceni, pocity
mravergeni, brreni ¢i svédeéni, nekteré poruchy zraku a sluchu a bolesti v im@agjSich
¢astech dla. K neurotickym piznakim, které se naopak manifestuji piesihictvim
psychickych funkci, p#t nag. stavy napti a podrazénosti, pocity vyerpanosti
a negimeiené Unavy, deprese gepladanim myslenek, Ze Zivot nestoji za nic. DalSi
potize mohou mit formu nutkavych myslenek, kdylee¢ku vnucuji ugité predstavy
toho, co ma udat a pokud to neuth, nico nepijemného se mu stane. Jinym
piiznakem mohou byt a GzkostCasto se také vyskytuji poruchy spanku, pocity



vnitiniho chéni a slabosti tle. Clovek se nedokaze sotistlit, podcéuje se, nebo ma

naopak pocity velkéidezitosti a patebu na sebe jakkoli upozmvat. (14)

1. 2 Neurotické poruchy

Neurotické poruchy jsou duSevni poruchy bez zgbt# organické iciny, pri
kterych ma nemocny dostatey nahled a neni narusSen jeho postoj k reallétSinou se
neprojevuji zmatené chorobné nazory nebo fantazi@kolnim s¥té. Chovani
nemocného t1ive byt ovlivrieno, ale obvykle &stava v mezich, které jsou socialn

piijatelné. Osobnost naruSena nebyva. (34)

1.2.1 Fobické uzkostné poruchy

Uzkost a strach jsou doprovodnymi jevy kazdéhokbth® Zivota a mohou
nabyvat takovych forem z hlediska jejich vyskyntenzity a trvani, Ze 6azeme hoviit
0 Uzkostnych poruchach. Uzkostné poruchyipaezi nefasgjsi dusevni onemoeni,
protoZze se uvadi, Ze z celozivotniho hlediska pogtiaz jednuctvrtinu populace
vyspilych zemi. Nkdy se Uzkost dokonce povaZzuje za symbol 20. §tgigdevSim
v souvislosti s modernim stylem Zivota. Jak uvadié (1999), diky dramattéjSim
piiznakim jinych chorob jsou UGzkostné poruchy leckdy opemdj Ritom jsou
vyznamné svou roz&nosti (v r. 1990 byla uzkostna porucha diagnoséika a vice
nez 7% dosflych) a zavaznosti - podleianych statistickych (d&jje u pacient
s Uzkostnymi poruchami az dvojnasobna umrtnosttopstatni populaci. Uvadi se, Ze
vySSi uamrtnost je Zjsobena fedevsim cetngjSim vyskytem kardiovaskularnich
onemockni, zhoubnych nadéara cévnich mozkovychifnod u této skupiny pacient
Socialni dopady Uzkostnych poruch se odrazi v gwamcelospoléenském, ale
i v roznmerech osobniho Zivota pacienta — v ramci jeho rodimejblizSiho okoli. (31,
37)

Uzkostné poruchy jsou typické chronicky tiepsienou Gzkosti, ktera setire
projevovat vyhrocenymi akutnimi atakami, nebo ioadinim a vystuovanym
strachem. (31, 37, 38 ,40)
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1.1.2.1 Agorafobie

Agorafobie byva definovana jako ré@péreny strach z velkych otésmych
a uzavenych prostor. Uzkost vyragmoste, pokud je nemocny mimo domov — v davu,
v obchod, v dopravnim progédku, v kirf apod. Zadchto okolnosti stoupéa strach ze
ztraty kontroly, mohou se objevit i panické atakyeré jsou reakci na silny pocit
ohrozeni spojeny s pocitem nemoznosti tuto situadédat. Nemocni se rRejstji
obavaji situaci, kdy musi uzit hromadné dopravrdsfedky, maji strach zjizdy
v metru, z pobytu ve vytahu, v restauraci, nebonych mistech, kde je hodridi.
Prozivany strach je ste&jrjako u ostatnich tylp neurotickych poruch provazeadou
vegetativnich, desnych a také psychickychipnaki. U pacieni se kron¢ fobickych
obtizi a panickych atakasto také saiasré objevuji sekundarni deprese. Agorafobie
negasgji zacina ve ¥ku 18-35 let a jeji pibéh byva bez |&y chronicky siiznou
intenzitou obtizi, ktera dlouhod®bkolisa. U 10-20 % nemocnych se setkavame

s progresi choroby, ktera vede az k invalidiz&f, 31, 34, 40)

1.1.2.2 Socialni fobie

Lide, ktei jsou stizeni touto poruchou, trpi strachem z &kt s jinymi lidmi.
Maji obavy, Ze ostatni je népnivé prijimaji, Ze nepodaji &ekavany vykon amto
situacim se proto snazi vyhnoutiké se jednat o relatignizolované strachy, n&p
Z vaejného vystoupeni, nebo také o formu generalizovakdy se obavy tykaji témn
vSech socialnich kontakt Zatatek socialni fobie byva dosasto jiz v @tstvi, event.
v pubert a snadno se stava chronickym problémem. (27, 31)

KdyZz se postizeny dostane do situace, ze které tna&hscasto se u&ho
rozvinou tlesné piznaky uzkosti, jako je néipbuSeni srdce, chmi, poceni, zvySené
svalové nagti, pocity prazdnoty v Zaludku, sucho v Ustech,ifyolcorka nebo chladu
a bolesti hlavy. Nejvyrazigim piznakem socialni fobie je tzwocialni Uzkosttedy
strach v pitomnosti druhych osob, ktery byva spojeny s komkrdi socialnimi
situacemi (promluvit na wejnosti, podstoupit kritiku kolegy, setkat se snwgmnym
¢lovékem apod.). Lidé trpici socialni fobii dalekastji zustavaji osardi, bez partnera

a je pro & obtizné oddit se od rodiu a z&it Zit samostath (27, 31, 34, 40)
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Diagnostika této uzkostné poruchy bygasto komplikovana tim, Ze postizeni
zduraziuji predevSim doprovodnétignaky uzkosti, které pak interpretuji jakotpv
primarni problém. Je protéeba rozliSovat, zda se potiZze objevujiaiznych situacich,
nebo zda souviseji jakou konkrétni sociélni interakci. Prasko (2000pdi fti
z&kladni diagnosticka voditka — postizeny trpi gysan strachem ze zkoumavych
pohledi, boji se byt sedem pozornosti a obava se ugpbu svého vlastniho chovani
(které ,bude ufité trapné a ponizujici®). Druhym diagnostickym voditk je napadné
vyhybani se socialnim situacim, v nichz by se wgedené fiznaky mohly objevit.
Poslednim dleZitym bodem v diagnostice jsou vegetativni aid&édesné piznaky
Gzkosti v obavanych situacich.éktly je obtizné od této duSevni poruchy rozlisit
extrémni stydlivost. Stydlivost je spiSe vSeobeam@dochazi u ni k tak vyznamnému

narusSeni psychosocialni adaptace jako u sociahe {@0, 31)

1.1.2.3 Specifické (izolované) fobie

Specifické fobie jsou charakteristické neadekvatafrachem z jednohé@ vice
dohe definovanych objekt resp. situaci neb#innosti, které &n¢ nejsou nebezgaé.
Tyto Uzkostné poruchy jsou wreptjSimi duSevnimi poruchami tbec — jejich
celozivotni prevalence byva az 10-20%. NejvysSikyfzaznamenavame widkém
véku, mohou ale postihovat i dad@. Postizeni sy strach ¢asto sami ozraji za
nadnérny a nerozumny. ProtoZe jsou tyto fobie Z&ny pouze na dgitou situaci,
zatzuji Zzivot nemocného mnohem n¥mez ostatni typy uzkostnych poruchii P
diagndze jetkeba odliSit specifickou fobii od agorafobie a sbtidobie, které jsou na
rozdil od &chto poruch generalizovany na celaalu situaci. (30, 31, 40)

12



Tab. €. 1 NegastéjSi ndzvy specifickych fobii

Specificka fobie Strach z... Specificka fobie strach z ...
Akrofobie vysek Gynofobie Zen
Aichmofobie ostrych Klaustrofobie uzawenych prostor
predneta
AIDS —fobie AIDS Logofobie Slov
Ailurofobie kocek Nyktofobie Tmy
Androfobie muzl Ofidofobie Hadi
Aquafobie vody Fotofobie Swtla
Bakteriofobie bakterii Pyrofobie Ohne
Brontofobie hromu Siderodromofobie Zeleznice
Kynofobie psi Triskaidefobie ¢isla 13
Euinofobie koni Xenofobie Cizinc

Zdroj: RABOCH, J. Psychiatrie. 1. vydani. Praha:|&g 2001. 622 s. ISBN 80-7262-140-8

1.2.2 Jiné uzkostné poruchy

1.2.2.1 Panickéa porucha

Podstatnym rysem této Uzkostné poruchy jsoutret®pdatelné zachvaty
masivni UOzkosti, které #Z@aji nahle ajsou charakteristické silnou intemzit
negativnich pocit. Vlastni ataka obvykle trva 5-20 minut &38inou spontanhkongi.
Po jejich odezéni mize petrvavat tes, napti a vycerpani, nebo dochazi naopak
k uvolréni a letargii. Panické ataky nevyvolava specifiggdret, vznikaji bez jasné
priciny. Pri atakach nemocny proziva silné pocity Gzkosti @%ud bezvychodnosti
a bezmoci, spojené sgswdéenim, Ze tuto situaci neibe nijak ovladnoutCasto se
objevuji pocity nerealnosti, cizosti sebe saméhepédsonalizace) a okolniho ¢ty
(derealizace). Nemocni mivaji tendence k iracian@nzpisobu interpretace svych
potiZi a je pro & velmi omezujici, Ze panické atakaihe vzniknout nahle, takze nejsou
schopni ji gredvidat. Epidemiologické studie ukazaly, Ze celotiv prevalence panické
poruchy se pohybuje mezi 1,5 - 3,5%, zatimco vyskgtlirclych atak je daleko vysSi
(odhaduje se, Ze tyto ojedlgd ataky ve svém Zivétprozije az 16% lidi). Somatické
projevy jsou u této poruchy velmi intenzivni, oblg/kse jednd o kardiovaskularni
piiznaky (buSeni srdce, zrychleny tep), pocef@s,tstidani horka a zimnice, pocity

nevolnosti, zavr& pocity necitlivosti vlastniho ¢ta a pocity duSeni, event.
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hyperventil&ni syndrom. V typickémifpadt tato porucha z@na u mladSich dogfych
lidi, ktefi v minulosti prozili rkolik stresovych situaci. Panicka porucha ¢seto
vyskytuje spolu s agorafobii iiplizne¢ ve 2/3 pipadi), pog. s jinymi podobnymi
obtizemi a jeji pibéh byva ¥tSinou dlouhodoby. Jednou z nejzavgiith komplikaci
panické poruchy byva suicidium — sebevrazedny pskdsha kolem 7 % osob trpicich
touto poruchou. (27, 30, 31, 34, 40)

1.2.2.2 Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovana uUzkostna porucha (generalized anxletorder — GAD) je
diagnosticka kategorie, ktera zahrnuje vyraznou hrarickou Uzkostnou
symptomatologii, trvajici alespdd mésiai, pii negritomnosti panickych atak. Postizeni
jsou v neustdlém uzkostnéméeddvani negativnich éei, maji problémy i s¢mi
nejjednodussimi a nejzaklagsimi zalezitostmi, jsou ptlivi, nedokazi odpgvat,
relaxovat, sousedit se. ProzZivaji takéadu nepijemnych €lesnych obtizi, jako ndp
svalové nagiti, nespavost fedevSim poruchy usinani), bolesti hlavy, nadm@ poceni,
trpi t‘esem apod. (31, 34)

Tato porucha postihuje asi 5-9% populadécgmz Zeny byvaji zastoupeny asi
dvakrat ¢as€ji nez muzi. Pro generalizovanou uzkostnou porughuypicke, ze se
minimalré vyskytuje v izolované podeéb Odhaduje se, Ze az 90% postizenych GAD
trpi z celoZivotniho pohledu j&S§inou duSevni nemoci. N&jstji jde o depresivni
stavy (vice nez 2/3), ale st&jntak ¢asto jsou fitomny ijiné Uzkostné poruchy
(panicka porucha, agorafobie, prosta a socialriejof31)

Problémy se obvykle zZ@aji rozvijet v rané dosfosti. Pfibéh je chronicky
s minimalnimi tendencemi ke spontdnnim remisim.tiB&as postupé ziskavaji
pieswdéeni, Ze jejich chronickd tenze, neplodna hyperédhtivneustalé starosti
a Uzkostnost sice nejsou normalni, ale Ze k jefinlotu uz pati a uzkost zénou
povazovat za s\ trvaly osobnostni rys. Zaou se tak unich rozvijet pocity
frustrace, nespokojenost se Zivotettasto maji pocity beznajk. (31, 38)

14



Symptomy GAD niZzeme rozdlit do ¢tyd kategorii: na poruchy emotivity,
poruchy kognitivnich funkci, zémy v chovani a na symptomy projevujici se pomoci
télesnych piznaki. Typickym giznakem z prvni kategorie jsou pocity Uzkosti, obav
a znepokojeni, které je velmi obtizné ovladat atkmovat. DalSim fiznakem je trvalé
nagiti, jehoz se nelze zbavit a nemocny se takt#emuvolnit. Nemocny miva nahled
na situaci, dokaze si sgdomit, Ze jeho emmmi reakce jsou népn¢iené, ale festo neni
v jeho silach je ovladat. Spdleym bodem poruch kognitivnich funkci je fakt, Ze
mysleni GUzkostnéholovéka je emocionakh deformovano. S Uzkostnosti totiz souvisi
preferegni soustedéni se na podiy, které by mohly signalizovaténo zlého. Tyto
stavy, kdy silny pocit Gzkosti @ie vyvolat pouhé &kavani negativni situace,
nazyvame tzv anticipachi Uzkosti Pro znmény v chovani jsou typické tendence
k akcentovanym reakcim i na&mé podgty, jejichZz vysledkem pak byvaji projevy,
které se jevi jako ne€élné a nesmysiné. Tyto Uzkostné projevy v chovédinge maji
nepiznivé disledky gedevSim v oblasti mezilidskych vztghprotoZze mohou byt
ostatnim natolik nefjemné, Ze vyvolavaji negativni odezvu. Ta pakZen formou
zpetné vazby psobit také jako faktor posilujici Uzkost. Nemocei reeciti dobe ani
ohledrg somatické strAnky. Nedok&zi odpat, trpi poruchami spanku a pocity Unavy,
buSenim srdcefdsem, zvySenym pocenim, za¥mt, dychacimi a zazivacimi potizemi

apod. pro lepSifghlednost viz nasleduijici tabulka. (30, 31, 40)

1.2.2.3 SmiSena uzkosétepresivni porucha

V primarni péi se lzecasto setkat s pacienty se smiSenou Uzkostnou deyres
poruchou, tzn. Ze se u nichri ppodrobrgjSim prozkoumani zjisti séasny vyskyt
Uzkostné a depresivni symptomatologie. Ani jed&ftiato syndromd nesphuje kritéria
MKN-10 tak, aby bylo mozno nemocnéehdadit pod diagnozu afektividi Uzkostné
poruchy. Nkdy se vtomto siru téz pouziva termin vSeobecny neuroticky syndrom,
ktery zahrnuje chronickou anxietu, @sné panické ataky, agorafobické a depresivni
potize. Vyzkumy ukéazaly, Ze prevalence Uzkéstepresivni poruchy v primarni gige
4,1% a zavaznost této poruchy je ékaodcaiovana, pestoze ma vysoké procento
suicidialnich pokus. (30, 31)
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1.2.3 Obsedanth— kompulzivni porucha

Podstatnym rysem obsedahtr- kompulzivni poruchy jsou opakované,
nezadouci, nutkavé mysSlenky Begstavy ¢bsesg které se vtiraji do mysli nemocného
anabadaji ho kd&eakému tSinou stereotypnimu jednanikofmpulzy. Obsese
neodpovidaji skutmym zajnim a ganim nemocného, ktery si jeédom jejich
negimeéienosti, podiuje k nim nemaly vnini odpor, ale nedokaze se jich zbavit. OCD
muzeme oznét za nej€zSi a nejvice invalidizujici poruchu ze vSech Unkysh
poruch. Nemocného né#dka doslova zotrd a metodou cukru ade (kratka dleva po
provedeni ritualu a znovu nastupujici Uzkost) vedmtarovaném kruhu k udrzovani
a chronifikaci této poruchy. (16, 32, 40)

Zakladnim apevazujicim pocitem jelzkost ktera je vtomto ipack
vyvolavana vnitnimi impulzy. ProtoZze vtiravé mySlenky gefdstavy nejsou dli
ovladatelné, u nemocného se objevuje pocit ztratytrkly nad vlastnim adomim,
resp. uvazovanim. Nemocni mivaji nutkani &tému jednani a jestlize by se snazili
toto nutkani jakkoliv potlkit, jejich pocit nagti a Uzkosti by stoupal. Proti tomuto
napiti se pak nemocni brani tim, Ze si vygjdnahradni aktivity (nap razné ritualy
myti rukou) aty pak funguji jako kompenzace priniho jednani. Prvni projevy této
poruchy se obvykle objevuji v obdobi dospivani cajpozvolné. Rblizné u 15%
jedinal se pfibeh trvale zhorSuje aftie vést az kinvalidizaci. Popsany syndrom
evokuje v postizeném pocity tism naruSuje jeho psychosocialni adaptaigdevsim

velkou ztratowasu az neschopnosti pracovat a vykona¥atnd denni ukoly. (31, 38)

Tab. &.2 Castost jednotlivych nutkavych projevi

Nutkavé mysSlenky % | Kompulze %
Obavy z kontaminace 45 Kolovani 63
Patologické pochybnosti 42 Myti 50
Somatické obsese 36| citAoi 6 3
Obsese symetrie/padku 31 @vovani 31
Agresivni impulsy 28 rigtrie, gesnost 28
Sexualni obsahy 26 | hrogad’ovani &ci 18

Zdroj : RABOCH, J. Psychiatrie. 1. vydani. Prahalén, 2001. 622 s. ISBN 80-7262-140-8
1.2.4 Reakce na zavazny stres a poru¢tapfsobeni

16



Posttraumatické poruchy jsou reakci na jednorat@umatizujici zazitek, nebo
na dlouhodobou stresovou situaci. Je peotypické znovuproZivani a@trvavani
vyvolavajicich udalosti ve édomi, spojené s intenzivnim strachem, pocity beimoc
a hiizy a potebou vyhnout se podtiim, které mohou byt s touto zkuSenosti spojeny.
(31, 40)

1.2.4.1 Akutni reakce na stres

Akutnireakce na stres jggrhodna duSevni porucha, ktera se objevuje u jedinc
jenz dive netrgl psychickymi obtizemi, jako okamzitd odmal na mimdadre
vyjimeény fyzicky nebo duSevni stres¢dinou odezni ghem kratké doby (v rozmezi
nékolika hodin¢i dni). Spoustcim podrtem mize byt z&zZitek spojeny s ohroZzenim
duSevnici fyzické rovnovahy jedince nebo jeho blizkyckibuznych (nap povodr,
pozar domu), nebo nahla #ma se zavaznym dopadem na oblast socialni role
a mezilidskych vztalhpostizeného (ztrata z&stnani, netra partnera). (31, 34)

Priznaky této poruchy jsou velmi variabilni. Probihgjak obvykle v podobném
cyklu, ktery z@&ind Uvodnim stavem ,ustrnuti“ se zUZenyrdemim a pozornosti,
neschopnosti chapat pddy a dezorientaci (az stupor). Na tento stauZen dale
navazovat dalSi endoi otugni, nebo naopak agitace a nadna cinnost (Utkova
reakce). \étSinou byvaji pitomny vegetativni fiznaky v podob tachykardie, poceni,
chwéni a Zervenani. Ne vyjiminé se stava, Ze se na z@#ié obdobi rozvinéasté&na

nebo Uplnd amnézie.(31, 34)

1.1.4.2 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (Posttraumaties$trDisorder) vznika
u disponovanych osob jakgpoz@na nebo protrahovana reakee gedchozi zavaznou
stresovou udalost. Na rozdil od vySe zénin akutni reakce na stres se jedna o reakci
dlouhodobou, objevujici se do 6é&siai od stresujici udalosti, kterda tuto poruchu
vyvolala. Postizeny opakovarproziva katastrofickou udalost ve svych mySlenkach
snech nebo fantaziich (tzv. flashbacks) a sna¥ylsgbat situacim a mism, ve kterych

se zazitek phodil. Na kritickou dobu a udalost &st&n¢ nepamatuje, nebo mohou byt
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jeho vzpominky naruSeny. Pégje Uzkost, trpi poruchami spanku, koncentrace, je
extréemr ostrazity, ma sklon k dlekovym, panickynagresivnim reakcim. Nemocny
také ztraci zajem o svéquchozi aktivity, citi se byt odcizen lidem. (34) 3

Celozivotni prevalence PTSD se pohybuje mezi 1886emz vyskyt u zen je
asi 2x vySsi, nez a mzU Zen se fevazrt jednd o nasledky fyzickéhoasto sexuak
motivovaného napadeni nebo vyhrozZzovani, zatimcaiue spiSe o nasledkyasti

v boji nebo pitomnosti pi vazném poragni nebo smrti druhé osoby.(31)

1. 3 Stres

Stres niize byt velmi dlezitym faktorem spolupodilejicim se na poruchéach
celkového zdravi, neboiie byt i jejich gicinou, pog. nasledkem.

Hartl — Hartlova (2006) uvadi, Ze stres je hovorotliaroba stoleti jako termin
vSeobecd naduzivany pro konflikt, Uzkost, frustraci, vySaktivizaci a situace
negijemnd pocitované wibec. Samotné slovo stres je anglosaskéinmgu (stress)

a objevuje se v anglin¢ od stedowku. Jehateskym ekvivalentem je pak slovo &t
Jak je jiz nazn&eno vySe, v saiasnosti tohoto slovaébré uzivame Kk vyjateni
kazdodenniho shonti béznych starosti, jimz se v dnesSni &sipané dob dost dobe
neni mozné vyhnout. Tim se do Zné& miry v obecném jazyce posouva obsah
a vyznam tohoto pojmu ve srovnani s jeho obsahegzmamem v jazyce odborném —
tzn., Ze kdejaka, i relati¢énneSkodna obtiZi dokonce prosgsna a povzbuzujici zét

je ¢asto pro ¥tSinu lidi stresem. (9, 13, 36)

Definici stresu je mnoho, nappodle teorie Lazaruse a Folkmana (1984) je
stres zvlastnim vztahem mezi osobou a peds$tn, ktery jedinec vnima a naslédn
hodnoti jako zatujici ¢i pretzujici jeho zdroje a ohrozujici jeho duSevni pohodu
Dvéma hlavnimi procesy, kter&quuguji miru stresu prozivanou v dané situaci jsou
kognitivni hodnocen& zvladani Kognitivnim hodnocenim je mySlen hodnotici proces
ktery ucuje, pra@ a do jaké miry je konkrétni situace vnimana jakessva. Zvladani je
kognitivni a behavioralni strategie, kterou jedipexziva ke zvladnuti stresoveé situace

a negativnich emimich reakci. (11)
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Cooper a Appley (1966) definuji stres jako stavaoigmu, kdy jeho celistvost je
ohrozena a organismus musi zapojit vSechny schapraosvoji ochranu. (9)

DalSi odlisnou definici stresu uvadi Catell a Seh¢l961), kt# tvrdi, Ze stres
se projevuje vzorci reakci, které se vztahujACTH (adrenokortikotropni hormon)
a které dovede uit faktorova analyza. Také se projevuje osobnaditmienzi, do které
pati schopnostéelit vyzwe predstavované nutnosti séizpasobit versus schopnost
zanechat newgSeny problém osudu a stahnout se. (2)

VSechny tyto uvedenéfiflady definic stresu si dovolim shrnout do jedné
definice od Selyeho (1978) : stres je stav projevige specifickym syndromem, ktery
sestava ze vSech nespecificky navozenyctnamnit biologického systému. (2)

V psychické rovig plati pravidlo, Ze jedinec prozZivajici stressgji naklonén
vnimat okolni situace jako ohrozujici ataké n& jako na ohrozujici — ckoli
bezdivodné — miZe reagovat. Dlouhodoby stres tedy oflife nejen tzv. sekundarni
hodnoceni situace, ale i schopn@zkosti zvladat. Toto kumulované dlouhodobédtap
nasledg maze vyraznym zfisobem zhorSovat situagloveka, ktery se dostava do stale

VEtSi Zivotni krize a mize se samo o sdlstat stresorem. (15, 18)

1.3.1 Faktory vyvolavajici stres

Stresorenbyva oznaovancinitel vnéjSiho prostedi (zacpa na dalnici, obsazeny
telefon, propu&hi z prace, konflikty, hluk, ale i hlad, podvyZivagdomovana bida...)
vyvolavajici v organismu stav stregu stresovou reakciStresovou reakcge rozumi
soubor nespecifickych fyziologickych odpal, které vedou Kk opibovani
biologického systému. (29, 34)

NejcastjSi stresory, se kterymi se lidé kazdodesetkavaji je mozné rozlit
do ¢ty kategorii:

= VVztahové stresorgneshody v rodi& vychovné problémy s&timi, nadnérna
soupeéivost vedouci ke konflikim, zavist az nenavist)..

= Pracovni a vykonové stresofgretizeni mnozstvim prace, rmepéreny éas,

ktery je k vykonani uité prace k dispozici, naditna mira odposdnosti, nevyjaséni
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pravomoci, vysilujici snaha o kariéru, nezatmanost, vztahy s ostatnimi lidmi na
pracovisti, nefim¢rené finakni ohodnoceni...)

= Stresory souvisejici s zivotnim styleradnérny hluk, neadekvatni spankovy
rezim, nevyhovujici bydleni, némérena vyziva...)

= Nemoci a handicapy(fyzické znevyhodéni, onemoc#ni s chronickym
pribéhem...) (25)

Atkinsonova (2004) di stresory, resp. stresové udalosti 8chto nasledujicich
kategorii: traumatické udalosti mimo oblastzbé lidské zkuSenosti, neovlivnitelné
udélosti, nefedvidatelné udalosti, udalostigulstavujici vyzvu pro hranice nasich
schopnosti a naSeho sebepojeti neborninkonflikty. Traumatické udalosti zahrnuji
katastrofy, jako jsou zeftireseni a zaplavy, valky, automobilové havéarie, lgiec
nesesti, znasilgni, pokus o vrazdu a dalsi. To, Ze neovlivniteldélosti jsou mnohem
vice stresujici nez udalosti ovlivnitelné, vyplyzrdyzkumu (Geer a Maisel, 1973),
ktery ukézal, Ze i@swdéeni, Zze mizeme ovlivnit piibéh situaci, snizuje nasi Uuzkost,
i kdyZz tuto moznost nevyzkouSime. Intenzitu strémke sniZzuje moZznostig@dvidat
vyskyt stresové udalosti. Dale bylo zisb, Zze kdyz lidé mohoucekavat fsobeni
piedvidatelnych stresbr vykazuji nizSi eméni aktivaci, maji mensi strach a stresory
vnimaji jako méa negijemné nez napdvidatelné stresory stejné intenzity. (1)

Vnimani stresdr nezavisi jen na individuaditiedince (na jeho celkovém stavu
a osobni zkuSenosti), ale i na SirSim kulturnirn@anim kontextu.

V teorii stresu se hovb nejen o stresorech, kterédepazr chapeme jako
zagZujici vlivy a negativni faktory vedouci k ndjy ale také osalutorech coZ jsou
faktory, které vdzkeé situacitlovéka posiluji, motivuji a dodavaji mu silu, vydrz ejb
a odvahu k dalSimu pokravani zapasu se stresorentikRdem salutoru rze byt
smysluplnost vykondvan&nnosti, vlastni peswdceni o hodnat toho, @ usilujeme,
pochvala a uznéni lidi, kterych si sami vazime dagbs)

Je teba zdraznit, Ze ne vSechny pozZzadavky, které na i&slg, jsou podity
navozujici stres: nemaldast z nich ma spiSe charakter ézat a fisobi na lidsky
organismus stimutmé. Jsou to pedevsSim ty pozadavky, které nas nezahlcuji ani
nedeptaji, takZze jsme na rschopni pozitivl reagovat aktivnim iizpasobenim se
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a jejich zvladnutim. Maji pro nas Zivot velky vymnaprotoZze pokud by n&ovéka
nebyly kladeny Zzadné pozadavky, nemohl byl&e&ozvijet a jeho vyvoj osobnostni

(a tim padem i druhovy a celkovyilvec) by stagnoval. (13)

1.3.2 Fyziologicka reakce na stres

Stresova reakce se spousti v mozKigmmz mohou nastat dwsituace. Stresor
se bul’ objevi nahle, anebocekavame stresujici situacigudem. V prvnim fipad se
stresova reakce spousti ve zlomkurivie — zrychli se tlukot srdce (a naslédse také
zvySi srdéni vydej a krevni tlak), zvySi se sekrece potu@tiavalstva, citime Uzkost
aaz poté si wdomime, Ze jsme v ohroZeni. Pokud stresujici ditagekavame
piedem, nejprve si mozné ohroZeniédomime, a az nasleéinse zéne spousit
stresova reakce v efrim a tlesném prozivani.(12, 18, 24)

Zakladatel systematického vyzkumu stresu, kanadgkiplog, endokrinolog
a psycholog mdarsko-rakouského twodu H.B. Seyle popsal interakci Zivych
organisnii se stresorem jako nespecifickou stereotypni oétpma naréné pozadavky
okoli a prvié zpracoval tzv.generalni adapténi syndrom(GAS). GAS je rychla,
poplacho¥- pohotovostni reakce ndigpbeni stresoru, ohrozujici naSi psychickou nebo
fyzickou pohodu, jejimZ hlavnim cilem je shromézdiechny rezervy organismu, které
jsou potebné k aktivaci organismu a nutné ke zvladnuatopiciho stresoru. Seasti
GAS je komplex zrén odehravajicich se v organismu fiech arovnich - psychické,
fyziologické a behavioralni (projevujici se v choi)a(13)

GAS za&ind poplachovou reakci (kterd je vice rozepsanaapitde
pojednavajici o uUzkosti a stresu)¢hkm niz dochazi k vyplaveriady hormoid
(noradrenalinu a adrenalinu), jez ma&jotpripravit na zvladnuti zéfe. V prvérac je
dulezité mobilizovat svaly. Ty se mohou napnout riktate se flexory a extenzory
zanou vzajemp pretahovat a vyvolaji takidés. Je mozné, Zdées se projevi jen na
drobnych svalech hlasivek s vysledkem fegéného projevu, nebo pouze na drobnych
svalech prst. Pokud se ies projevi celko¥, postizeny se citi velmi ndpmns
a namisto ppraveni k akci proziva naprosté ochromeni a bezdwale takéidezité si
uvédomit, Ze pro dobry fyzicky vykon je &ité nagti Zadouci. Hblizné pred stoletim
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byla zmapovana souvislost mezi psychickym dtiap a vykonem, ktera méa podobu
obracené U-Kvky a Izefici, Ze plati dodnes. Dalstilgzitou sodasti gipravy na ,boj
se stresorem* je vzestup glykémie, ktery & gednak kwli omezeni sekrece inzulinu
z pankreatu a jednak cestou zvysSené glykolyzy. Bevyplavuji tukové rezervy,
zvySuje se lipolyza (§peni tuki lipdzou) a neefektivnim Zigobem se spaluji bilkoviny
(negativni dusikova bilance). (1, 12, 24)

ProtoZze se atSina krve dostava ke svah (a nemalacast také k mozku),
projevi se to na ostatnickastech organismu - prochladnou akratésti korgetin
a zbledne obtiej. Také se zdnaji vyprazdovat duté organy — ndovy mechyk ( zde
mluvime o stresové polakisurii) @eto (i mirngjSim stresu mohou lidé naopakdrp
zacpou). Pokud bychom tento fakt vztahli na teghdje nebo ku“ je to logicke,
protoZe ani v jedné situaci neni nadiyie vaha Zadouci, ale naopak je vhodné zbavit
se fgebyt&né zatze. (12, 18)

Vzhledem k tomu, Ze stresova reakce vznikla jaakece organismu &&na na
zachranu Zivota,tstava pi ni nevyuzito velké mnozstvi energie. V dobachagpmiho
vyvoje této reakce se nadma energie (fedevSim sacharidy a lipidy) spalila
piirozenym zfisobem p fyzické aktivit — tedy G&ku, nebo boji; v mezich
novodobych socialnich pravidel, kdy k vyuZzitimito postupy ¥tSinou nedochazi,
zustava nadbyta energie nevyuzita aile se ukladat jinde nez doaymdnich
fyziologickych rezervodr. PrettZzovanéiizené systémy fpdevsim kardiovaskularni
a pohybovy) se pak mobilizuji, zbyt& zvySuji svou aktivitu, a tak se opelbovavaji.
MuZeme obeachiici, Ze to jsou jedny z hlavnickigin takzvanych civilizanich chorob
(mezi ez se pdita ischemickd choroba skid, hypertenze, diabetes, poruchy
pohybového ustroji a dalsi). (12, 38)

Pokud ani vySe popsana faze ke zvladnuti strestechesastava obdobi
rezistence, kdy je organismusgravovan na dlouhodobé vzdorovani stresungabyt
aktivni tzv. osa PAC (pituitary adrenal cortex), tedy hypofyza kira nadledvinek,
coZz ma za nasledek uvehi glukokortikoidi. Ty t€lo pfipravi na dlouhodoby ,boj* se
stresem, ale maji i n&gnivé &Einky, jako nap. ztratu chuti k jidlu, naruSeni sexualnich

funkci nebo oslabeni imunitniho systému. (35)
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1.3.3 Projevy stresu

Pro zivot je ukita mira stresu pegbna. ZlepSuje soustkéni, panét’ a podrcuje
energii Kk moznémueSeni. Nad@rna drové stresu vSak ysobi nepizniveé, oslabuje
vykon, znemot#uje uvolreni. Lide, ktéi Ziji v silné stresujicich podminkach, jsou vice
nachylni k rozvoji izkosti a deprese. (25)

Projevy stresu fiteme dle Praska (2003) vnimat $giech hlavnich rovinach,
které se vzajemné oviiuiji:

a) v mysleni

b) v emocich (nélaf pocitech)

c) Vv chovani

d) v télesnych piznacich.

Projevy stresu v mySleni se vyzof negativnimi mySlenkami a katastrofickymi
piedstavami, které vedou ke zvySovani dtiap gekotné beztelné aktivig, casto i ke
smutku a rezignaci. DalSim projevem stresu v mySfjsou automatické negativni
mySlenky. Objevuji se samy od sebe, aniz by siggedy pral a vedou k odkladani
negijemnych ¢innosti, pocitm bezmoci, k rezignaci a smutku. Byvaji téty jako:
»Stejné to nezvladnu“ , Nema cenu se snazit, stepnto nemjde”. (1)

Za typicky emoni prozitek ve stresu byva oztwwan pocit nepohody, ktery
muZe jedinec prozivat velmiiznymi zpisoby — nap jako nagti, agresi, vztek, Uzkost,
strach, smutnou naladu, bezradnost, ztratu radostnprozivani, naladovost,
rozmrzelost, bezradnost, bezmoc, ztratu chutinkosti, rekdy paradoxa jako
piehnané, najrozené veseli, hitnost, anebo hivivost. Plati zde ale i opak — lidé, kite
kvali svému osobnostnimu zaloZzedasto proZzivaji negativni emocionalni stavy,
prozivaji daleko intenziiji pasobeni stresér— a to jak ¥tSich, tak drobnychskosti.
Jako jedny z néasgjSich reakci na stresovou udalost (nasledujicigmsti) byvaji
uvactny agrese avztek. Tato teorie se opira o hypotézmirace — agrese, ktera
piedpoklada, Ze kdykoli je jedinci znemeéaon dosazeni cile, o ktery usiluje, dochazi
k vyvolani agresivniho pudu, jenZ motivuje k chavameiujici k poSkozeni objektu

nebo osoby, ktera frustraci igobila. Vysledky vyzkurn také ukazuji, Zze stres stoji
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dosti¢asto u zrodu apatie. Jestlize stresové podmibgiy@avaji a jedinec je nezvlada,
apatie niize enist v depresi. (1, 15, 29)

Krom¢ emanich reakci na stres lid&ipsetkani s intenzivnimi stresogiasto
vykazuji podstatné oslabeni kognitivnich funkci. vji potize se sougdnim
a logickym usptadavanim myslenek, vysledkem pak je zhorSeni vykgnu

Existuji dva hlavni zfisoby, jak niZze stres ovlivnit naSe somatické prozivani —
bu? ho ovliviuje pimo prostednictvim ¢€lesnych zmin, anebo negmo
prostednictvim zmdn v chovani jedince. &Sinu gimého dopadu stresu na zdravi
zajisti endokrinni systém, systém uzlin a dalSitlkéur, které produkuji hormony
a vylwuji je do krevniho okhu. Hlavnimi stresovymi hormony jsckatecholaminy
(adrenalin a noradrenalin), jenz jsou Wduany deni nadledvinek a nervovymi
zakortenimi sympatiku, &ortikosteroid kortizol, ktery vyli&uje kira nadledvinek.
Uvolnovani katecholaminpodrécuje kardiovaskularni aktivitu a zvySuje se takvkiie
tlak. Kortizol je zase vyznamny pro mobilizagiesné energie a syntézu glukozy z jater.
Kromé¢ toho kortizol podscuje zasoby tuku a zvySuje hladinu lipidtriglyceridi
a cholesterolu) v krvi. Tyto uvedené hormony seétpkdileji na zrmach imunitniho
systému. (11)

Stres fisobi na kazdéholovéka individualré. Nékteri lidé prozivaji stresovou
reakci FedevSim dlesre: tresou se, citi n&p, pribiraji na vaze nebo hubnou,
nekvalitre spi, Spaté se jim dycha. U druhé skupiny lidiigwvaZuji naopak duSevni
symptomy, jako jsou nervozita, podréadst, znény nélady, Uzkost, tendence uzavirat
se do sebe apod. (25)

Z kratkodobého hlediska stres ube vyustit v neschopnost sotestit se,

v podrazdnost, gecitlivélé reakce a ztratu smyslu pro humor. Z dlouhodolidbdiska
ma nepiznivy dopad na rozhodovani, zajnmuje Unavu, vyvolava nezdjem a vede

k chorobam zfisobenym stresem. (10)
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1.3.3 Zvladani skolni zéte

ProtoZe je vyzkumnym souborem této prace vzorelokgSkolskych studetf
povazuji za dlezité zminit se zde také o zvladani Skolnézét tedy ,Skolniho stresu®.
V zagzovych situacich spojenych se Skolou a naslesnstudiem seélovék ocita uz
v predskolnim ¥ku, kdy je jako dit zkouman, zda-li je zraly pro Skolni dochazku.
Zpocatku si dilezitost gchto situaci ani nemusi édomovat, ale vyciti ji zipmych ¢i
dodaténych reakci dosjych — pgedevSim rodit, witela a lékd&u. S nastupem do
Skoly a vyvojem¢lovéka se spektrum z&tovych situaci fekotre rozSiuje a fibyva
i jejich zdroji: witelé, spoluzaci, rode, pozadovan&innosti, pozadované tempo
¢innosti, kvalitacinnosti atd. (6)

Co se tyka obecné charakteristikyéZatvé situace spojené se studienizemerici, ze
jde o situaci, ktera:

= se primara tyka Zaka/studenta jako jednotlivce, nebo skupiigi/student;

= se vyskytuje ve Skole nebgste se Skolou/studiem souvisi;

* ma ffiznorodé zdroje (endogenni, exogenni, stabilni,abédsef, studentem
ovlivnitelné/neovlivnitelné;

» pasobi na studenta dlouhodgmebo kratkodal spoji€, nebo peruSovas;

= je aktudalni (realnaji jen potencialni (fungujici jako hrozba);

= miva troji podobu, ato podobu obvyklych poZadawknaroki, nebo
zavazrjsi vyzvy, anebo dokonce ohroZeni bio-psycho-sotgféry jedince;

» byva provazena négemnymi nebo negativnimi psychickymi stavy stuadent
s moznymi doprovodnymékesnymi giznaky;

» miva dvoji @inek, kdy se jeji psobeni bd’ postupg kumuluje, az dosahne
kritické hranice, aneborpdstavuje na studenta momentalnézat

= da se hodnotit objektiwn ale gesto je mnohemtdezitéjsi, jak ji subjektivi
vnima, proziva a hodnoti konkrétni jedinec. (6)

| u zakZe plati totéz pravidlo jako a Uzkosti a strachia pozdjSi kapitola) —
pokud méa z&? dlouhodobouwti generalizovanou (ve vSech oblastech a kontextech

interakci vystupujici) povahu, tak sevek velmi jednoduSe fizpasobuje. Proces jeho
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psychického rozvoje se tak stabilizuje ajedinet jinevyuziva své potenciélni
piedpoklady pro dalSi psychicky rozvoj a sebereaii{a®)

Pokud mluvime o z&ki spojené se studiem u dékgho clovéka je zdeiteba
brat ohled navic na to, Ze je n§ samotného fesouvana odp@dnost zareSeni jeho
vzklavacich pateb a za p# o zdokonaleni schopnosti vyuzitigypotencial a najit své

misto ve spoknosti. (22)

1.4 Psychosomaticka problematika

Psychosomatika je odvozena od dvou slov, od slesyché coz znamena
duSevno, psychino, konkrétg pak nasi zZivotni situaci a hla¥rzpisob, jak naizné
situace reagujeme, a od sla@ma coz znamen#ecky €lo; jde tedy o celostni nazirani
na zdravici nemoc. (23)

Podle Po#Sického (2002) je psychosomatika disciplina, keeraabyva vztahy
mezi duSevnem &lesnem — nechape je jakod&wmezavislé oblasti, ale jako spojené
nadoby ¢i jako vzajems propojené systémy. O tomto ,propojeni® nas &m
kaZzdodena preswdcuje naSe vlastni zkuSenost, kdy se v napjatyctadith potime,
svira nas Zaludekied dileZitym rozhovoremg¢i zkouSkou, dlouhodobé problémy nam
zpasobuji bolesti hlavy a nespavost atdéz& uzivame ispoustu Uslovi, ktera
poukazuji na psychosomatickou jednotu a podnuat. (23)

Na souvislosti meziétem a duSi se v pbeéhu staleti pohlizelo veliceizrg.
Nap. stardecky |éka Hippokrates byl feswdéen, Ze pocity mohou ovladat jednotlivé
organy, kdyziikal, Zze srdce se ve zlosti stahuje a v radostSifwe. Moderni
psychosomatika vzniklaipdevsim z praci Sigmunda Freuda a jeho nasledipvkiigre
jasre ukazaly, jak velky vyznam ma dusé pzniku a vyvoji €lesnych poruch. Freud
sam nenavrhl Zzadné specialni psychosomatické taarieerapeutické koncepce, avsak
jeho model konverze jasmpredved!, jak se mohou psychické konflikiyratit
a ,konvertovat” v &lesné symptomy. Domnival se totiz, Zecsmvek prostednictvim
svych neurotickych symptaimvyhybd nelibosti (nap konfliktam) a usiluje o slasti
pohodu. (7, 20, 23)
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Dle Morschitzkého a Satora rozliSujeme 4 hlavnipaky psychosomatickych
chorob fizné zavaznosti. Prvni skupinou jsparuchy celkovéhoelesného schématu
COZ jsou neorganickéélesné symptomy bez futkich nebo somatickych figin
vétSinou nepovazované za nemoc. Tyto poruchy byvigvgZr psychicky nebo
psychosocidlés podmirgné a nevznikaji i nich chronické poruchy vegetativniho
nervového systému, chorobné &m tkani ani poruchy orgéan Podle osobniho
zpasobu vnimani a subjektivni teorie nemoci vSak moltakiové potize ignist
v zakZujici souzeni — tak se poruchy celkovéblesného schématu mohou pozvolna
menit ve funkéni nebo somatoformni poruchy, povazované jiz zaawer20)

Funkeni poruchyjsou druhou skupinou psychosomatickych chorob.cpg
v poruSe autonomniho (vegetativniho) systému &esji se projevuji jako buSeni
srdce, nad@rné poceni, potize s dychanim a zazivaci potizekdail poruchy takeé
mohou byt projevem neuplaimeé energie, které mélo k dispozici. (20, 23)

Takova primara télesnd onemocmi, v jejichz disledku vznikaji duSevni
symptomy a psychosocialni poskozeni, nazyv&oraatopsychicka onemari ,a jsou
nejzavazgyjsi skupinou psychosomatickych chorob. Padiense somatopsychickym
onemocgnim c¢asto nestd pouze medicinalni tba aje zde nutna interdisciplinarni
spoluprace vSech zainteresovanych odbarrn(ik)

DalSi skupinou psychosomatickych chorobujsporuchy somatoformni
o kterych se v této praci j€sminim.

Télesné reakce poukazuji n&co, co bychom radi nevnimaligkdy I1ze dokonce
hovait o ,moudrosti &la“ — v kazdém fipad je vSak &lesna reakcedto podstatného,
néco pirozergjSiho a spontarsino nez duSevni reakce nacitg situace, které
podléhaji daleko &Simu vlivu okoli, hlav modifikaci pod vychovnymi vlivy. (20, 23)

Uvadi, Ze ¢lovek neonemocni psychosomaticky proto, Ze by byly kol
podminky @ilis tizivé, nybrz proto, Ze je tak onak vnim4, zpracovava a reaguje 8a n
Psychosomatickymifiznaky trpi praw casto velice inteligentni osobnosti, protoze se
neztotoznili s uvdomélym a svobodnym zZisobem zachazeni &gsnymi a eménimi
reakcemi a impulzy. Jde o jakési zUZeni naSehoiyan? — jako by postizenylovek
nentl v sok dostatény prostor, ve kterém by mohl diwé zazitky vnimat, pjmout,
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zabyvat se jimi a reagovat n&.akovito lidé by tedy byli schopni n&ao ema@né
reagovat, ale negthji to. Radji se tomuto spontannimu ekré - t¢lesnému reagovani
vyhybaji, neb6 je spojené s pocitem studd, s Uzkosti. Chvéala a Trapkova (2006)
povaZzuji za zdroj nemocné duSe a nasiedwla ,, nemocné spotenstvi a nemocnou
rodinu® (5, 7, 23, 32)

1.4.1 Somatoformni poruchy

PrestoZze se somatoformni porudiagli mezi poruchy dusSevni,izaila jsem je
ve své praci pod psychosomatickou problematiku. &ofarmni poruchy se projevuji
télesnymi problémy nebo subjektivnintggwdcenim o vlastni nemoci, kterd ale neni
objektivre potvrzena. Tyto ,somatické stesky“ vedouiKipné konzumaci zdravotni
p&e a podstathnarusuji kvalitu Zivota postizenéhatidhou €lesnych potizi a s nimi
souvisejiciho nefimeéieného zpsobu reagovani byvaji psychické problémy a poruchy.
Nemocni a také jejich okoli ale mnohem Iépgimaji somatické onemoeni, ktera je

meére stigmatizuji nez psychiatricka diagnoza. (31,48,

1.4.1.1 Somatizai porucha

Podstatou této poruchy jsou opakovanézmorodé &lesné symptomy, Kl
kterym pacient vyZaduje uznych Iékai a dalSich specialistiécbu. Pacientv popis
piiznaki byva velmi dramaticky atsobivy, WtSinou zahrnuje vice organovych
systénii. Aby mohla byt diagnostikovana somatimaporucha, musi obtiZze, pro které
neexistuje somatické vysteni, trvat alesp® dva roky. Onemocmi postihuje
piiblizné 2% Zen, péemz Kklinicky meég vyjadené formy (tzv. ,mnohotny
somatoformni syndrom®), které nespji kritéria MKN-10 pro somatizai poruchu, se
vyskytuji az a 10% populace. (34, 39)
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1.4.1.2 Hypochondricka porucha

Zakladnim rysem hypochondrické poruchy je straemocného z toho, Ze ma
jednu nebo vice zavaznych a progresivnich nemaitol'strach se projevuje trvalymi
somatickymi potizemi, nebo také trvalym zabyvanenwkstnim fyzickym vzhledem.
Normalni a Bzné pocity a jevy si pacientasto vykladaji jako zvlastni a znekligici.

Casto jsou sotasré piitomny i Gzkost a deprese. (34, 39)

1.4.1.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce

Pacienti trpici touto poruchou své&igznaky popisuji tak, jako by byly apobeny
télesnou nemoci organnervovanych z velkéasti nebo zcela vegetativnim nervstvem,
tj. systémem kardiovaskularnim, gastrointestinajni@spirg&nim nebo urogenitalnim.
Symptomy jsou #Sinou dvojiho typu — prvnim typem jsou stiZznostiozené na
objektivnich znamkach vegetativniho podré&iid (palpitace, poceni¢ervenani, fes,
strach...). Druhou skupinu potizi tfesubjektivni nespecifické stesky, které geng
meéni a pacient je vztahuje na konkrétni organy nefstémy (prchavé bolesti, pocity
paleni, tize, nafti...) (34, 39)

1.4.1.4 Perzistujici somatoformni porucha

Hlavnim symptomem perzistujici somatoformni porudijwa getrvavajici
tézka a zneklidujici bolest, ktera neidze byt plrg vyswtlena fyziologickym procesem
nebo somatickou poruchou. Tato bolest se objevigeuvislosti s citovym konfliktem
nebo psychosocialnimi problémy, které jsou nateljkazné, zZe dovoluji zary o tom,
Ze jsou hlavnimi ficinnymi vlivy. Jejich vysledkem je pak obvyklgetelny vzestup
podpory a pozornosti, bud' Iék@anebo jiné osoby. (34, 39)
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1.5. Neurotické piznaky manifestujici se pra&dnictvim psychickych funkci

1.5.1 Uzkost a strach

Uzkost a straclpati k bsznym emocim, které kazdjoveék béhem svého Zivota
nejednou prozije. Jsou s@sti sebezachovnych mechanisanhraji dilezitou ulohu
v zapase ofeziti. (12)

Raboch (2001) popisujgzkostiako negijemny emeni stav, jehoZ fi¢inu nelze
presrEji definovat. Jetasto doprovazena vegetativnintizmaky, které mohou vést po
delSi dol k ana¥ nebo vyerpani. Strach Ize podle téhoz autora definovat jako
konkretizaci Uzkosti - entmi a fyziologickou odpox!’ na rozpoznatelné nebezpe
trvajici pouze po dobu jeho existence. Zdnych okolnosti maji Sy nezastupitelny
ochranny a inform@i vyznam. Prozitkoy strach zahrnuje pocit n& neklidu,
sewenosti az ochromeni. (31, 42, 40)

Mezi pojmy uzkost a strach neni vymezetiaspa hranice a jejich pouzivani je
vétSinou \&ci konvence, zvyku, pdpi jazykového citu. Uzkost totiz mnohdyeehazi
ve strach anaopak — oba dva pojmy se vzaempodmiuji a kontinualg spolu
splyvaji. (42)

Filozofie poukazuje na souvislost Uzkosti se svalod ato teorie se zaklada na
tvrzeni, Zeclovék seweny ve svém chovani pevnymi pravidly &mnanimi se nemusi
citit byt zodpo¥dny za své jednani. Uvadi konkrétiikad z valéného obdobi — kdyz
Hitler posilal své vojaky dobyvat cizi z&mkiicel, Ze on je jejich fdomi atim je
zbavoval strachu a odpé&dnosti za to, jak se budou chovat. Podolse tSina
valeénych zla&inca hgji tim, Ze vrazdili a miili na rozkaz ®koho jiného. Také hluboka
vira v Boha usnadije mnoha lidem vyrovnat se s Uzkosti souviseji@ocitem
odpowdnosti za kazdyin. (38)

Jak jsem jiz nazrida vySe, strach a Uzkost jsou normalni a zdraské reakce,
protoZze umoiuji celou sérii automatickych zm v €le, v mysli a v chovani jako reakci
na mozné nebezple VétSina tchto €lesnych pocii je vyvolana zmnami
vegetativniho nervového systému, ktery mé slozky — parasympatikus a sympatikus.
Tato série zén v mysli a&le miZze byt spusna jak skutenym ohrozenim, tak

ohrozenim, které si vytvéme ve svych obavach a starostech. V dnesni diva
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vétSina pocib ohroZzeni spojena s psychologickym stresem (mekiichi problémy,
obavami, starostmi a viiitimi konflikty). (25, 30)

Tab.¢.3 : Nékteré ucinky sympatiku a parasympatiku

SYMPATIKUS PARASYMPATIKUS
Zrychluje srdéni cinnost Zpomaluje sra@ai cinnost
Zvysuje poceni SniZuje poceni
Zrychluje dychani Zpomaluje dychani
ZvySuje napti ve svalech SniZuje n&gd ve svalech

Zdroj : RABOCH, J. Psychiatrie. 1. vydani. Prahalén, 2001. 622 s. ISBN 80-7262-140-8

Intenzita Uzkosti a strachu byvazna a je¢asto spojena s pocitem wmitho
neklidu — nervozity. NIZe se projevit jen mirnou nepohodou nebo nervozatitaké
az stavem paniky atmy. (38)

Uzkost astrach jsou povazovanyregevsim za psychické jevy, jejichz
ovliviiovani tedy zakonitspada do obdér které se psychikou zabyvaji: do psychiatrie
a psychologie. Z psychologického pohledu na uzkostrach vyplynulo, Ze tyto dva
fenomény jsou kvalitnim fikladem propojenosti duSevni @esné strankyclovéka
v jeden psychosomaticky celek, protoze se zde néjgh o psychické prozitky, ale ze
je doprovazi mnohoékesnych piznaki. Mazeme tak tedy usuzovat a z hlediska
fyziologického — mimika ustraSenéh&  Uzkostnéhoclovéka se neliSi a byva
popisovana népstji jako vydkSeny vyraz s pootégnymi usty, celkovy vyrazgsobi
strnule, obkej byva bledy a pohyby jsouiie koordinované, népsné. (12, 42)
subjektivniho prozitku jsou somatickéfepdevsSim vegetativni ziny, ke kterym po
averzivnich stimulech dochazi. Lze tetdyi, Ze nepléeme proto, Ze jsme smutni, ale
jsme smutni, protoZze gldme. Pokud bychom tuto teoriigvedli na Uzkost, znamena
to, Ze ohrozeni jedince vede nhak tachykardii a zvySenému svalovému tonu, a &prv
subjektivni zpracovanéthto €lesnych zmin vyvola pocit strachu a uzkosti. (38)

Za specificky pipad prozivani uzkosti a strachuibeme povazovat trému, ktera
je v podstat neurdézou z &ekavani. Byva spojena s ambiciéznimi postoji - tge.
snahou prokazat své schopnosti, s obavou nenaugitsebecit a ,neshodit se* —
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zvlast existuje-li realny & pomysiny) gedpoklad, Ze nas okolirgvySi ¢i znevéazi,
nebo jsou-li vysledky hodnoceni pro jedince velriliedite. Mirna, pimérena tréma je
piirozenym jevem, zvySuje vykon a ulelle adaptaci. Paticka tréma vSakspbi
rusivé, maze vést az k panice, zhorSuje vybavnostkan dokonce znemaiije vykon.
(19, 38)

1.5.1.1 Somaticka reakce na Uzkost a strach

Uzkost neni jen nemily psychicky pocit, je to pod®liako bolest komplexni
psychosomaticky prozitel zkuSenost (experience), ktera doprovdavéka predevsim
v situacich ohrozeni. Honzak (2005) tuto skntsst ilustruje naifpklada jeleni, ktefi se
v poklidu pasou na louce a vyruSi je zapraskaménee pestanou past, Zaou \&tfit
a nepatr se jim napnou svaly. Tato skat®st byva ozngvana jako orientai reakce
nebo také reflex a je zprostikovana behaviordlnim inh#niim systémem (BIS), jehoz
podstatnowdasti jsou nc. raphae a locus coeruleus, které ywdmgi moznost ohrozeni
prichazejicich podtti. Pokud situaci vyhodnoti jako ohroZujici,élet se spustfada
automatickych reakci, jejichz cilem je dodat nAmnegvice energie. Zjisti-li zmémi
jeleni, Ze praskani #gobila veverka a tudiz nejsou vézohroZeni, jejich dosavadni
sympatické reakce vy$tla cinnost parasympatiku. Pokud vSak zjistime, Ze zdroj
podretu predstavuje realné nebezjpecela sympatikenizena reakce pok&aje snérem
do poplachové faze stresu, jejimz ukolem jgravit organismus na utok nebogckit
(12)

BIS, jenZ je zakladnim prvkem poplachového systggak zgtné nepisobi jen
na neznamé podty a na signaly nebezgie ale také na podity bolestivé, na situace,
kdy jedinec neobdrzicekavanou odinu, a dostava se tak do stavu frustrace a také na
vn¢jSi podrety, a to jak z centréliniho nervového systému, tpkriferie. (12)

DalSi vyvoj této reakce je nectlielny od poplachové faze stresu, o které jsem
se zminila v kapitole 1.3.2.

Jestlize se dostaneme do stavu Uzkada,\t disledku aténé ¢i unikové reakce
produkuje spoustu energie. Tuto reakci ale wasmém modernim &8¢  piilis

nevyuzivame, a proto jsme nervozni a podka¥dimz se nize Uzkost jestzvySovat.
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a pokud se &eho obavame, mame tendence proZivatedstavach obavanou situaci
stale dokola, ficemz nej¢tSi diraz klademe na okamziky, kterych s&sidne nejvic.
Mysl se tak nakonec dostava do stavu trvalé Uzkesgkmile tento stav nastane,
spousti se reakce nabuzeni. Uzkost se tak vlasttiva Gzkosti chronickou, pokud
¢lovék nenajde zfisob, jak jireSit. Dlouhodoba Uzkostike mit nasledujiciigledky:

= Unava pechazejici az v pocity ¥grpani

» Lekavost, podrazshost, vzitlivost, stalé nagti

= Problém sousedit se na &né denni Ukoly nebocani €lovek se Spaté
koncentruje a miva pocit, Ze si nic nepamatuje)

» PotiZe se sougidnim se na fijiemné aktivity

= Neschopnost uvolnit se a odjat

» Fyziologické problémy — napzacpa nebo naopak chronick&jpry (10)

1.5.2 Deprese

S pojmem ,deprese” mohou byt spojovany velmime obsahy — pinaje
vycerpanou reakci na r@tizeni nebo zoufalou reakci na zklamaniéz&gmi
psychotickymi melancholiemi ké&e. Zna&na cast lidi vidi souvislost depresivni
symptomatiky s fetZovanim, souzeningi s rodinnym, pracovnim a psychosocialnim
stresem. Slovo ,deprese” se stejako stres stalo sdasti @Zzného jazyka a tim se jeho
puvodni obsah zgnil — ¢asto se mluvi o depresi i &ch gipadech, kdy neni klinicky
zdivodnitelnd a kdy se spiSe jedna @&zmy psychologicky fenomén rgchodné
skleslosti. (37)

Symptomatika deprese je velmi rozsahla a obsalpojgze nejiznéjSiho
charakteru. Mezi ty nejobvyklejSi phtnedostatek podii a ztrata elanu, smutné
acasto podrézghé rozladni, ztrdta zdmu a radosti, anhedonie, alibidirneruchy
spanku, nechutenstvi, snizen& schopnost konceraraggleni, uzkostné stavy, pocity
viny, vycitky vici sob: samému, obavy ze selhani, pocity vlastni bezcenmaogSlenky
na sebevrazdu azgmi byt mrtvy, €zné tlesné obtize bez organového nalezu a dalsi.
(37)
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1.6 Neurotickeé piznaky manifestujici se pra&dnictvim glesnych projex

V uvodu této kapitoly jeieba zdraznit, Ze psychicky podmina mize byt
jakékoliv €lesna zmina — od &ch, jejichz piznaky pisobi velmi dramaticky, az po
télesné nagti a s nim spojené vegetativiiiznaky, jako je nap zvySené poceni, pocity

tepla, nebo zimy, pocitglesného vyerpani, anavy apod. (23)

1.6.1 Bolest

Bolest je ryze subjektivni ffznak, ktery existuje vzdy, kdykoli
postizeny/nemocny tvrdi, Ze ho ma (vyjimkou fegstirani — simulace bolesti). Akutni
bolest byva vzdy varovnym signalem, Zé&cam neni v ptadku a nerdli bychom ho
ignorovat. Mame-li bolesti, fize to mit organickouiftinu (poskozeni &které tkaw),
ale také nemusi. Bolesti mohou byt projevem ordanporuchy, dusevni choroby nebo
naruSenych socialnich vztiah20, 41)

Bolesti a bolestivé poruchy maji tolik podob, Zelze uplatovat zZadné
univerzali platné psychologické vystteni. VEtSina neorganickych bolesti trznych
castech d&la vSak obvykle vychazi z chronickéhdetovitého napti svalstva jako
nasledku stresu, zlosti acitych psychickych a psychosocialnich faktor

Mezi nefastjSi bolesti pat bolesti hlavy. a naprosté&tginy (tzn. vice nez
90%) pacient jde o psychogenni bolesti hlavy sp@nst nefasgji psychosocialnimi
stresory. Emto pacienim jsou roviZ pripisovany rkteré individualni charakteristiky

jako nay. rysy depresivni zavislosti a tUzkostlivosti. (37)

1.6.2 Poruchy spanku

Spankem je ozravan nehomogenni (heterogenni) fémk stav organismu
s typickymi rytmickymi cykly, ktery se d&i do nriznych stadii aigchod,
charakterizovanych specifickymi formami chovaning&mzami elektrofyziologickymi,
vegetativnimi a hormonalnimi. Poruchy spanku bywafito prvnim zjevnym signalem
jiné poruchy zdravi nebo stresu. Sama oé¢seéni samostatnou nemoci, nybrz byva

pouze symptomem. Spankova porucha nemusi hiéinp pouze psychologicko-
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psychiatrickou (deprese, Uzkost), ale iorganickglicni onemoc#ni), social-
ekonomickou (problémy v za¥stnani) nebo interpersonalni. (21, 38, 41)

Existuji dw hlavni skupiny rozéleni poruch spanku podle jejich etiologie —
akutni poruchy a chronické. Vzhledem k Z#emi této prace jsouutezité gedevsim
akutni poruchy spanku psychofyziologické povahgrétvznikaji jako reakce na ak#tn
stimulujici  psychické faktory, jako je stres, fmaste nebo napi vyvolavanée
ocekavanim. Poruchy spankuipeme dlit také podle jejich kvality na poruchy usinani,
poruchy v péibéhu spanku aranntasté probouzeni. Obetnlze fici, Ze obtize
s usinanim jsou spiSe spojeny s obavami, starodzhgsti a nagtim, zatimco ralky
spanek ajediasné probouzenidasnych rannich hodindch s nemoznosti znovu usnout
je castji spojeno s nedostatkem energie, ztratou radasthevyitkami, depresi
a beznagi. (28, 37)

1.6.3 Zavrad

Zavrati rozumime subjektivni, velmi nigpmny pocit postizeného, ze se&ito
bud on sam, nebo jeho okoli. Tento prozitek byva prewanevolnosti, zvracenim
a pocenim. V epidemiologickych vyzkumech uvadi 4€i% dotazanych zawa
psychogenni , z Uzkostnneurotickych paciefit udava obtize se zavrati 60 az 80%.
(37, 41)

1.6.4 Srdeni potize

Srdce je sedem naSehcila nejen tlesre, ale také emocionaln Je to duty
svalovy neparovy organ zprostikovavajici nefetrzitou cirkulaci krve v cévnim
fecisti. Je umisino v dutirg hrudni mezi pravou a levou plici za hrudni kosthgréno
vazivovym pouzdrem -—perikardem. Jakakoli ézata’ uz fyzicka nebo duSevni,
podstaté zvySuje srdéni aktivitu a roziuji se ¥ncité cévy a nasledn zrychluje
krevni olgh. Subjektivié to mizeme prozivat jako silné buSeni srdce, pocit Ukkost
v hrudi, nepravidelny tep nebo také jako bodavdedio(4, 20)
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Funk‘ni poruchy srdce jsou velmi ¢astym onemogmim, @icemz
orientovana vylané na srdce, ktera je natolik specificka, Ze si wi@ nazev fobie.
(20)

Aniz by bylo upacienta mozno zjistitéjakou zakladni desnou nemoc,
postizeného trapi bolesti srdce, symptomy blizkénigga somatoformnimi
a hypochondrickymi symptomy, kter&ieme dle Patsickeho rozdlit do 4 ¢asti:

= Srdeni potiZze, jako buSeni srdce, extrasystoly, bojaktilakoveé, tak bodavé
na hrudi a vyselujici do levé paZe, tzn. potiZze, které mohipgminat srdéni infarkt.

» Celkové potize ve smyslu celkové Unavygenpéni, tachykardie, chmi,
pocity zimyc¢i horka, zavrat, bolesti hlavy, navaly potu a nespavost.

» PotizZe, které se vztahuji k dychani, if@nné pocity na hrudi s nemoznosti se
volné hluboce nadychnout aZ k panické Uzkosti z nedastatduchu.

» Psychické potize ve smyslu intenzivni GzkostiZdnéosti, vnitniho neklidu
a poruch efektivity. (23, 37)

Bylo zjiStno, Ze riziko kardiovaskularnich chorob stoupa Gqdi
s depresivnimi  a anxioznimi  poruchami.  Koincidencdepresivnich  poruch
a kardiovaskularnich onemagn (zejména ischemicka choroba a infarkt myokardu
byla studovana v rozsahlé finské studii v letectv82981, kdy kardiovaskularni
poruchy byly zachyceny asi u 1/8padi. (32)

Funkeni poruchy srdéniho rytmu jsou druhou n&gsgjSi symptomatickou
v oblasti srdénich poruch. Normalni automatickénost sinusu jeipnich pisobenim
stresovych horman natolik zménéna, Ze se objevuji symptomy jako buSeni srdce,
arytmie, nebo vynechavani pulsu.

Dvé nejzavazyjsi funkéni poruchy pedstavuji jednak poruchy sk
frekvence (tachykardie: vice nez 100 Gdea minutu; bradykardie: mé&meZz 60 Uder
za minutu), jednak nepravidelny tlukot srdceiZd to byt neSkodna supraventrikularni
arytmie, na rozdil od skuie¢ nebezpeéné arytmie ventrikularni, vychazejici ze
srdenich komor, jejimZz nasledkemure byt kron¢ téZkych komplikaci také nahly
srdeni infarkt. (20, 33)
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1.6.5 ZvySeny tlak

Psychicky stav fimo a silk pasobi na vySi krevniho tlaku. Krevnim tlakem
rozumime tlak krve v tepnach systémovehshob Za optimalni se povazuje krevni tlak
do 140/90 mm Hg. P zlosti, vzteku, Uzkosti, r@deni a stresu five tlak v extrémnich
piipadech vystoupat az na 240/130 mm Hg. Pokud |Je uldisledku stresu trvale
zvySeny, niZze se tato funini porucha zmnit v poruchu organickou.&lo si navykne
na vysoky tlak jako na normdlni stav i@gtane uZivat ifslusnych opdeni k jeho
snizeni. Jestlize jsou hodnoty tlaku nad 160/95Hgmmluvime o esencialni hypertonii
— situ&ni, nebo stabilni. Sit¢ai hypertonie se rozviji v situacich, které jsou
subjektivré pocitovany jako ohrozenéi poniZzeni a proti kterym se postizend osoba
nemize branit. U stabilnich hypertonii jétginou obtizné prokazat primarni spajist
situaci, ovSem u nemalého o postizenych se odhali vt trvaly psychicky stresor
zpisobeny neambivalentnimi socialnimi vztahy. Toto yesouladu s vysledky
psychofyziologickych studii, ip kterych se ukazalo, Ze ve zlosti se vyplavujeevic
noradrenalinu. Tento hormorfaié nadledvinekiazeny mezi tzv. stresové hormony je

zodpowdny za periferni vazokonstrikci. (3, 37)

1.6.6 PotiZze s dych&nim

Somatoformni potize s dychanim se dostavigdevsSim § intenzivnich
emocich. B Gzkosti, vzruseni,zlosti, potlavaném vzteku, pocitech viny, stresu nebo
bolesti je dychani kil rychlé a hluboké se vzdychavym dychanim, nebo &ei md
neklidné stedni polohy k hyperventilaci (rychlému a povrchowvéaychani). (20)

Hyperventilani syndromse projevuje vyraznym tlukotem srdce, duSnosti,
malatnosti, zavrati, pocitem g$emého hrdla adkdy iuUzkosti. Se syndromem
hyperventilace se n&gstji setkAvame u endm¢ labilnich osob, ale i udin¢ zdravych
lidi v situacich ¥tSiho emocionalniho podraad. S tim také souvisi, Ze vetsine

piipadi se hyperventikni syndrom vyskytuje akuén(existuje ale a chronicka verze).
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Hyperventil&ni syndrom je zjsoben zrychlenym a prohloubenym vdechovanim.

Vyvolavaji ho gedevsim intrapsychické konflikty. (3, 33)

1.6.7 Kize

Kuze byva oznéovana jako somaticky, psychicky a psychosocialmanitjako
organ prvniho kontaktu ataké navazovani kontakti.také organem vyrazovym,
protoZe je viditelna pro ostatni a ukazuji se nanase pocitova hnuti, kdyz rap
z¢ervename studem, zbledneme zavisti,izyyrmam nask& husi Kize nebo nas ze
strachu polije pot. Psychologicky vyznamizk mizeme pozorovat v kazdém Zivotnim
obdobi. Samberger (1944§4 nazyva vzornym c¥istém psychogennichi a jini
autai zase kzi prirovnavaji k maliskému platnu, na kterém se projevuje psyché.
(3, 37)

Rudnuti pokozky v obteji, na krku ana hrudi v emociondlrvypjatych
situacich je obavany symptontasto se z & vyviji strach zéervenani (erytrofobie).
Tato symptomatika se objevujéedevSim v souvislosti se socialni fobii, tj.tehkigyz

se postizeny obava negativniho hodnoceni ze skainibo séta. (20)

1.6.8 Travici systém

Gastrointestinalni trakt (GIT) zafi§je, aby pijaté Ziviny ze zevniho prasdi
byly adekvats zpracovany — tomuto procedikame traveni a nasleérefektivrs
vstrebany. Tyto d¥ zakladni funkce rizeme GIT je&t doplnit o funkce dalsi, nemén
vyznamné — nap ukladani gkterych latek do zasob nebo zajisit piiméiené ochrany
organizmu ped Skodlivymi latkamti bakteriemi v potra®. (17, 21)

Na ®sny vztah mezi psychikou a gastrointestinalnim téek poukazuji
kazdodenni zkuSenosti mnoha lidi. Mezi famkpotiZze této kategorie gapredevsim
.drazdivy Zaludek" a ,drazdivé &vo“. Symptomy obou poruch s&asto pekryvaji,
mezi ty nefasgjSi pati bolesti, nechutenstvi, pocity plnosti, nevolnostraceni,
nadymani, nadgmnétihani a znina frekvence a konzistence stolice. U 85% patisat
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po nasledné anamnéze zjisti, Ze jejich tunikn potizim pedchazely z&bujici Zivotni
udalosti, jako jsou ndp obtize v rodin, starosti s ohledem na vykonnost a praci,
odsthovani, poruchy socialni integrace, nové avys3okya ztrata dosavadnich

socialnich kontaktapod. (17, 38)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

» Cilem bakalgské prace je zmapovani vyskytu neurotickyadtizmaki u studeni

Zdravotrg socialni fakulty Jihteské univerzity.

* Druhym cilem bakak&ké prace je provedeni porovnani vysiedkzkumu, jejich

interpretaci a naslednou analyzu.

2.2. Hypotézy prace

Hlavni hypotéza bakaigké prace:

» Vyskyt neurotickych priznaki u studenti Zdravotné socialni fakulty Jihoteské

univerzity se liSi v zavislosti na forné studovaného oboru.
Podrétem pro vysloveni hlavni hypotézy byla dofnka, Ze studijni rezim student
prezeniho a kombinovaného programu je odliSny. Hlavnimodiem, ktery na k této

mysSlence vedl je odliSn&asoveé rozloZeni vyuky u obou forem studia.

Dil¢i hypotéza bakatéké prace:

* Neurotické piiznaky secastéji vyskytuji u studentia kombinované formy studia,

nez u student prezentni formy studia.

Duvodem pro stanoveni této hypotézy bylegpokladané tvrzeni vypovidajici o tom,
Ze studenti kombinované formy studia jsou jiZz Zsmmani a ¥tSinou maji a rodinu.
Tyto dva faktory na & mohou fisobit tak, Ze neurotickymiftfznaky trpi casgji,

protozZe jsou naikladeny ¥tSi naroky.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro zmapovéani vyskytu neurotickychizmaki byl proveden kvantitativni
vyzkum. Skr dat byl realizovdn metodou dotazovéani a technikdotazniku (viz.
piiloha). Vysledky jsou uvathy v procentech zaokrouhlenych na cékla, v zavorce

jsou pakcisla absolutni.

3.2 Charakteristika dotazniku

Dotaznik obsahoval celkem 13 otazek. Uvodni otablgy identifikasni,
tykaly se pohlavi a studovaného programu. DalSikytdoyly jiz zangiené na vyskyt
neurotickych piznaki. Celkem 11 otazek bylo uz&nych, zbylé 2 byly polouz#ené.
Na otazky. 3, 4, 6, 7, 10 a 12 respondenti odpovidali pgedaou odpodi. U otazek
¢. 5, 8, 9 a 13 si respondenti vybirali vice vari®@tzkuc. 11 tvaila tabulka.

Bylo rozdano 80 dotazniky tiS€né podob - 50 studeritm prezeini formy studia a 30
studentm kombinované formy studia. Zpse mi vratilo 71 dotaznik(50 dotaznil od
student prezegni formy a 21 dotaznikod student kombinované formy). Navratnost
tiSténych dotaznil byla 89%.

Déle bylo rozeslano 35 dotazhik elektronickou posStou studdimh
kombinované formy studia. Zpmi piiSlo 32 vyplrénych dotaznilk, coz znamena, Ze
navratnost a dotaznikozesilanych elektronickou postou byla 91%.

Celkem rozdanych arozeslanych dotaénfiylo 115, spravé vyplnénych

dotazniki jsem ziskala 102, celkova navratnost je tedy 87%.

41



3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvlly 2 skupiny studerit Zdravotré socialni fakulty
Jihateské univerzity — 50 studénZSF JCU prezami formy studia a 52 studeénZSF
JCU kombinované formy studia.

Celkovy pa@et respondeiit(102) tvdilo 7 muzi — 7 % a 95 Zzen — 93 %. Domnivam se,

Ze tak byl zachovan pmérny pomeér mui a Zen na ZSF.
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4. Vysledky
Identifikaéni otazky

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondent

7%

m Muzi

m Zeny

93%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu je znadzorné rozloZzeni poru mu#i a Zen, jejichz vypkné dotazniky byly
podkladem pro zpracovani teoretick@ésti bakaléské prace. 93 % (95) vSech

responderii tvori Zzeny a 7 % (7) je muiz
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Graf ¢. 2 — Forma studia

49% m Prezencni program

51% O Kombinovany program

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze pé&m student prezedniho a kombinovaného
programu je fiblizné 1:1. Studerni prezeniho programu bylo 49 % (50) a studenti

kombinovaného programu tkibb 51 % (52) ze vSech respondént
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Otazky tykajici se zmapovani vyskytu neurotickyéfzpaki

Graf 3 — Forma zaméstnani

16% m Plny pracowni Gvazek
% m Céastegny pracowni Gvazek
O Brigady

m Matefska dowolena

35% 3% m Bez zaméstnani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 nas informuje o tom, zda jsou respondenti &anani a dale o typu jejich
zamestnani. 42 % respondén43) je zamistnano na plny pracovni Uvazek,ddesteny

pracovni Uvazek jsou zaistndna 3 % respondenti (3). 30 % respondé€dit) chodi na
brigady a 17 % respondéntl?7) uvedlo, Ze nejsou za&stnani. Na matské dovolené

je 8 % (8) respondentek.
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Graf 4 — Pctet déti

6%

B Zadné dité
m 1 dité

O 2 déti

W 3 a vice déti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 4 ukazuje, Ze 62 respondeli®3) nema &ti. Ze student prezerni formy studia
tuto odpo¥d’ volilo 100% respondefit(50). 1 di¥ ma 9 respondent(9%), 2 d@ti ma
24 respondeiit(23%). 6 respondeini6%) ma 3 a vicedi.
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Graf &.5 — Motivace ke studiu

16%

B Nové informace
O Prilezitost k poznani novych |idi
M | hostejnost

56% . L
° m Pokrauji pouze kli titulu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 vypovida o tom, Ze na otaz&u5 WtSina studerit - 56 % (68) odposdéla, Ze

je studium bavi, protoZze se nge@gnaskach a semitiéh dozvidaji nové informace. 28
% (34) respondent studium bavi, protoze ve Skole mohou poznavatusponovych
lidi. 16% (19) studerit pokra&uje pouze kili ziskani titulu a ani jeden respondent
neodpo¥dél, Ze mu je studium lhostejné.

(Na tuto otdzku bylo mozno vybrat vice variant odfab. Pouze odpad’ a) zvolilo 51

% (53) respondefit Pouze odpad’ b) zvolilo 19 % (19) respondent steji tak 19

% (19) respondefitzvolilo pouze odpox!’ c). Odpo¥d a) ab) zvolilo 11 % (11)
responderit.)
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Graf €. 6 — Jak dlouho se studenti fipravuji na zkousky

O Pribézné béhem celého
2904 0% 6% semestru
0

m 2 tydny az mésic pfedem

37%
0 m Tyden pfedem

m 1-3 dny pfedem

35%

m Vibec

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu ¢.6 je znazorén rozptyl odpow¥di na otazku, jak dlouho se respondenti
pripravuji na zkousky. 6 % (6) respondierse na zkouskyipravuje pibézné béhem
celého semestru. 2 tydny azstc gredem se fipravuje 37% (38) respondént35 %
(36) respondeiitse gipravuje tyden fedem a 22 % (22) respondémiechava fipravu

na 1-3 dny ped zkouSkou. Ani jeden student neuvedl, Ze by sezkausky
negipravoval vibec.

Graf &. 7 — \énuji respondenti Skole tolik ¢éasu, kolik by chtli?
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Graf.¢.7 znazofiuje odpo¥di na otazku, zda respondentinuji Skole tolik¢asu, kolik
by chtli. 19% (17) studertit uvedlo odpowd’ ,ano“ a odpo¥d’ ,ne“ uvedlio 81% (83)
student.

Graf ¢. 8 — Pra studenti newnuji Skole tolik ¢asu, kolik by chtli
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m Daji prednost zalibam

m Nebavi je to

58% m VétSinu ¢asu jim zabere

zaméstnani/rodina

4%

Zdroj : Vlastni vyzkum

Na otazkw. 8 odpovidalo celkem 83 studénPouze variantu a) — tgrnostni zaliby -
zvolilo 33% (27) studeidt pouze variantu b) — studium je nebavi- zvolil&64(3)
student a pouze variantu c) —<€tSinucasu zabere zafstnani/rodina- zvolilo 57 % (48)
student. Dvé z nabizenych mozZnosti odgaoN zvolilo 6% (5) studeidt pricemz
odpowdi a)+b) uvedlo 1% (1) respondénta odpo¥di a)+c) uvedlo 5 % (4)
responderii.

Z grafu lze vyist, Ze 38 % (32) respondémdpovdélo, Zze se do Skoly né&pravuji
tak, jak by patebovali, protoZze nejsou tolik &omiti acasto daji pednost gkteré ze
svych zalib. 4% (3) respondénbdpovdéla, Ze je piprava do Skoly nebavi. 58% (48)
responderit odpowdélo, Ze se nefipravuji tak, jak by mili, protoze jim tSinu ¢casu

zabere zawgstnani, pop rodina.

50



Graf. €. 9 — Pra¢ studenti newnuji Skole tolik ¢asu, kolik by chtli 2
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Uvedeny grat. 9 se stejijako graf gedchozi dotyka otazky: 8. Pro lepSifghlednost
jsou zde odpasdi responderit rozckleny podle jejich formy studia. 26% (22)
responderit na otazku ,Prd Skole ne¥nujete tolik ¢asu, kolik byste chti?”
odpowdélo, Ze nejsou tolik ssdomiti a daji pednost gkteré ze svych zalib. Stejnou
odpowd zvolilo 12% (10) studeftkombinované formy. Odp&d’, Ze je piprava do
Skoly nebavi volila 4% (3) respondémprezeniho formy studia a ani jeden student
kombinovaného studia. Variantu c, tedy Ze studskdile ne¥nuji tolik casu, kolik
bych chtli/potiebovali zaSkrtlo 54 % (45) studénkombinované formy a 4% (3)

student prezegni formy.
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Graf ¢.10 — Strach ze zkousek
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Graf ¢.10 nas informuje o tom, ze 13 % (14) studemtipovdélo, Ze ma ze zkouSek
strach, protoze se boji, Zze se shagidpvywujicim. 40 % studefit(43) ma strach, ze
kvili nedasgsnému absolvovani zkousSky a naslednému druhémuspokarati hod&
casu, ktery by mohli &novat rodi, nebo zardstnani. 32 % studein(34) se boji, Ze si
a zkousky nevzpomenou ani na zakladdi,vkteré se &ili a 15 % studerit (16) strach
ze zkouSek nemé — to, Ze zkouSkelag az na dalSi pokus je netrapi.
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Graf ¢. 11 — Neurotické Fiznaky

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

83%

17%

.7

0%

Ano

Ne

Zdroj : Vlastni vyzkum

V grafu ¢. 11 jsou uvedeny procentualni hodnoty studlekite’i odpovidali na otazku,

zda je trapi &ktery z gchto giznalki: Uzkost, deprese, bolestidha, pajem, buSeni

srdce, Uzkost, nevolnostasta patba mdeni, bolest hlavy a poruchy spankueg

zkouskou, kolokviem, zagtem, ¢i jinym Ukonem spojenym se studiem. 83 %
responderii (85) odpo¥délo kladre a 17 % (17) respondeénbdpowdélo zapor.

53



Graf &. 12 —Cetnost vyskytu neurotickych piznaki
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Zdroj : Vlastni vyzkum

V grafu ¢. 12 je vidt pramérna ¢etnost vyskytu vybranych neurotickychiznalka
celkem. Modry sloupec — K oz&éigie studenty kombinované formy studia. Zluty
sloupec — P zra studenty prezemi formy studia. To, Ze respondentsktery (rekteré)
z neurotickych fiznaki trapi kazdy den, uvedla shadd% (3) studerit obou forem
studia, stej jako ucetnosti ,1-2x za msic®, kdy tuto variantu volilo 21% (18)
student. 16% studerit kombinovaného programu a 12% (10) studeptezeniho
programu uvedlo, Ze neurotickymtipnaky trpi 1-2x za tyden. MémezZ jednou za
meésic se neurotické ffznaky objevuji u 20% (17) studénkombinované formy a
u 31% (26) studefitprezerni formy. MoZnost, Ze se alespd z neurotickych fiznaki

u respondentaibec nevyskytuje, uvedlo 39% (33) studekbmbinované formy a 32%
(27) student prezerni formy.
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Tabulka ¢.1 — Vyskyt neurotickych pfiznakia

Cetnost vyskytu Ténéf kazdy den| 1- 2x za tyden 1-2x za ®sic | méré nez 1-2x za ndsic Nikdy
Forma studia K P |[K+P| K P |K+P| K P |K+P
Deprese 2%| 3%| 2%]|19%| 5%]| 13%)|17%|26%)| 21%

Bolesti richa 2%| 3%| 2%|13%)|11%)| 12%|13%|21%| 16%

Bolesti hlavy 4%| 3%| 4%|28%)|24%)| 26%)| 28%| 16%| 22%

Prijem / zacpa 2%| 3%| 2%|19%| 8% 14%|30%| 29%

Palpitace 9%|11%| 10%)]|11%|18%| 14%|21%

Nevolnost 2%| 3%| 2%|13%| 7%| 11%]|26%

Poruchy spanku 4%| 3%| 4%|26%|21%)| 24%|28%

Stresové polakisuril 0%| 0%| 0%| 6%|11%| 8%|11%|11%| 11%| 21%
Zavrad 0%| 0%| O0%| 2%| 0%| 1%| 2%| 5%

Strach, uzkost 11%]16%| 13%]|23%)| 13%| 19%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulku ¢.1, ktera znazaiuje cetnost vyskytu neurotickychiipnaki, jsem pro lepsi

prehlednost rozdlila na nasledujici grafy 13a-e, 14 a-j.

V legend grafii ¢.13 a-e¢.14a-j a tabulky’.1 jsou uvedeny tyto nasledujici zkratky:

K = odpowdi student kombinované formy studia

P = odpowdi student prezewni formy studia

K + P = odpowdi vSech studetitcelkem
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Graf €. 13a — Neurotické piznaky vyskytujici se kazdy den
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Graf ¢. 13a néas informuje o tom, kolik responderdaziva gktery z neurotickych
piiznaki kazdy den. Vyplyva zd), Ze Zadny zrespondéntneuvedl, Ze zavfa
a stresovou polakisurii zaziva kazdy den. ddsgji trapi studenty kazdy den strach

a Uzkost — tuto moznost uvedlo 11 responilerd?Z je 13%.
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Graf €. 13b — Neurotické Fiznaky vyskytujici se 1-2x za tyden
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu¢. 13b je patrné, ze ngstjSim piznakem (pro ob formy studia), ktery se

vyskytuje pimérné jednou az dvakrat za tyden jsou bolesti hlavy.oTuttenzitu

vyskytu bolesti hlavy uvedlo 28%

studéntombinovaného formy studia a 24%

student prezegni formy studia. Druhym né&jsgji volenym piiznakem, ktery se u

student vyskytuje 1-2x za tyden jsou poruchy spanku — &igrsi ho 26% studeint

kombinované formy a 21% studérdenni formy.
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Graf 13c — Neurotické griznaky vyskytujici se 1-2x za résic
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Jak nmizeme vidt v grafu na této strance, pouze ma&dét studerit uvedla, Ze zavra
prozivaji 1-2x za ®sic. Tuto odpodd’ si vybralo 5% studefitkombinované formy a
2% student prezegni formy. Naopak nejvice uvéadymi piiznaky, které se u studént
objevu;ji v intervalech 1-2x zadsic byly strach a Uzkost, kdy tuto variantu voBig%

student kombinované formy studia a 32% studeptezeini formy studia.
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Graf ¢.13d — Neurotické giznaky vyskytujici se még nez 1-2 za nisic
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak vyplyva z uvedeného gratul3d, velké rozdily mezi jednotlivymi neurotickymi

piiznaky, které se vyskytuji mé&mez jednou za #sic, nejsou. Jakoifznaky, které se

nejmért vyskytuji v uvedeném intervalu byly uvéy strach a Uzkost. Tuto variantu

uvedlo 11% studefitkombinované formy a 32% studérdenni formy.
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Graf ¢&. 13f — Neurotické Fiznaky, které se u responderit nevyskytuji vitbec
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 13f graficky znazatuje, kolik student uvedlo u konkrétnichifznali, Zze se u
nich tyto vibec nevyskytuji. Nejvic student- 81% z kombinovaného studia a 63%
procent ze studia denniho u¢fal jako piznak, ktery se u nichibec nevyskytuje
zavra. Strach a Uzkost byly zase nejm@avadnymi priznaky — tzn., ze pouze malé
procento respondehtuvedlo, Ze se u nich strach, nebo Uzkost nevygkytonkrétre
tuto moznost uvedlo 7% studénprezekniho studia a 17% studénkombinovaného

studia.
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Graf ¢.14a — Deprese
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Zdroj : Vlastni vyzkum

V grafu ¢.14a niizeme vidt, jak casto se u respondémiyskytuji depresivni stavy. 2%
student kombinované formy studia a 3% studeptezerni formy studia uvedla, Ze se
u nich deprese vyskytuje téimkazdy den. Vyrazny je rozdil mezi mnozstvim studlen
raiznych forem studia, kie uvedli, Ze se u nich deprese objevuje 1-2x zaertyd
Odpowdélo tak 19% studeiitkombinované formy studia a pouze 5% studedgnni
formy studia. Nejvice zastoupena byla odfafivZze se deprese u respondeniibec
nevyskytuje (konkréthpak u 39% studetitkombinované formy a u 34% denni formy
studia).
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Graf ¢.14b - Bolesti l¥icha
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Z grafu ¢.14b mizeme vyist cetnost vyskytu bolestitltha. Pokud vezmeme v Gvahu
pramérny vyskyt u obou forem studia, tbemefici, Ze vyskyt bolesti ficha klesa
s rostoucim p&tem odpo¥di studeni. Tzn., Ze pouze 2% studénkombinovaného
studia a 3% studeintprezedniho studia odpaidéla, Ze se u nich bolestifibha
vyskytuji kazdy den a naopak n&¥i cast respondetit(51% studerit kombinované
formy a 26% studentprezeni formy) odpo¥déla, Ze se u nich bolestiibha jako

neuroticky piznak souvisejici se studiemibec nevyskytu;ji
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Graf €. 14c - Bolesti hlavy
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Podle grafického znazoni vyskytu bolesti hlavy v uvedeném grafiizeme usoudit,
Ze vyskyt tohoto neurotickéhdipnaku je piblizn¢ rovnongrny. Vyjimku tvodi stav,
kdy se bolesti hlavy u respondémyskytuji téngi kazdy den. Tuto odp&d’ si vybrala
4% student kombinované formy a 3% studérgrezeni formy.
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Graf ¢. 14d — ZaZivaci potize
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Pouze mal&ast studerit uvedla, Ze se u nich zaZivaci obtiZe objevujitdmzdy den.
Tuto odpo¥d’ do tabulky v dotazniku zaSkrtla 2% studekbmbinované formy a 3%
student prezewni formy. Takka stejné hodnoty u obou forem studia byly
v odpovdich b) a d) — kdy se zaZivaci potiZze vyskytujixlza nesic, anebo seibec
nevyskytuji. Rozdil v uvashych odpo¥dich u fiznych forem studia byl ¥etnosti
vyskytu 1-2x za tyden, anebo néémez 1-2x za ®sic. Zatimco u kombinované formy
studia se zazivaci obtize vyskytuji 1-2x za tyddr®% respondefif u prezetni formy

si tuto odpo¥d’ vybralo pouze 8% respondéniNaopak tomu bylo u vyskytu fgmu
nebo zacpy meénnez 1-2x za ®sic — tuto variarit uvedlo vice respondentstudia

prezerniho (34%) nez studia kombinovaného (19%).
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Graf ¢. 14e — Palpitace
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Jak mizeme vidt v grafu¢. 14e, vyskyt palpitaci jako neurotickéhiizmaku je takka
rozloZzen mezi vSechny varianty (tzn. vyskytuje ss&tejného p&u responderit temet
kazdy den, 1-2x za tyden, 1-2x za&sit a mé#d nez 1-2x za ®sic) krong varianty
posledni, kterd nabizela moznost, Ze se tefitmgk ibec nevyskytuje. Palpitace se
tedy vibec nevyskytuji u 40% studénkombinovaného studia a u 29% student
prezerniho studia.
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Graf &. 14f — Nevolnost
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Z grafu¢. 14f mizeme vyvodit, Ze nevolnost se u studedtiravotre socialni fakulty
nevyskytujecasto. Pouze 2% studénkombinované formy a 3% studénprezerni
formy uvedla, Ze se u nich nevolnost vyskytuje &érkazdy den. 26% student
kombinované formy a 16% studémprezewni formy uvedlo, Ze se u nich nevolnost
vyskytuje 1-2 za rsic. Mér nez jednou az dvakrat zasic se nevolnost vyskytuje
32% studenit kombinované formy a u 42% studémrezegni formy. Variantu, kdy se
nevolnost u respondentd@hec nevyskytuje volilo 27% studénikombinované formy a

32% studerit prezekni formy.
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Graf ¢. 149 - Poruchy spanku
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Stejre jako nevolnost jsou poruchy spanktizmakem, ktery se u respondinyskytuje
casto. | kdyz jen 4% studentkombinované formy a 3% studénprezegni formy
uvedla, Ze se u nich poruchy spanku vyskytujiétékazdy den, péty student, ktefi
uvadli, Ze se u nich neurotick&ignaky vyskytuji 1-2x za tyden, 1-2x zasic nebo
meére nez jednou 1-2x za &mic jsou pimérné vysoké. \abec se poruchy spanku

nevyskytuji u 21% studeihkombinované formy a u 26% studémirezerni formy.
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Graf ¢&. 14h - Stresova polakisurie
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Stresova polakisurie jefij@gnakem, ktery se ani u jednoho respondenta netuyeky
témet kazdy denCetnost tohoto fiznaku ptimérné klesa s pétem respondeif ktefi i
v dotazniku vybirali mezi uvedenymi variantami. Weg¢ studenit uvedlo, Ze se u nich

stresova polakisurieibec nevyskytuje — 62% studérkombinovaného studia a 49%

student denniho studia.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 14i — Zavra®
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Zavra byla jako neuroticky fiznak souvisejici se Skolou zastoupena minidhouze
2% student kombinované formy uvedla, Ze se u nich zéwgskytuje 1-2x za tyden.
Ze student prezerni formy tuto odpowd nezvolil nikdo. Stej& jako u stresové
polakisurie ¥tSina studerit uvedla, Ze se u nich zavraibec nevyskytuje — 81%

student kombinované formy a 63% studérdenni formy.
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Graf ¢&. 14j - Strach, Gzkost
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti néastji uvacli, Ze se u nich strach, pbpizkost objevuje 1-2x zadsic.
Tuto odpo¥d do tabulky uvedlo 38% studénkombinované formy a 32% studént

prezegni formy studia. Vyrazny rozdil mezi vyskytem uvegleh neurotickych

piiznaki mezi fiznymi formami studia jsem zaznamenala u vyskytungméez 1-2x za

mesic”. Tuto variantu volilo pouze 11% studémombinované formy a 32% studént

denni formy studia.
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Graf ¢. 22 — Domnivate se, Ze vaSé&ipnaky souvisi se studiem na ZSF?
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Zdroj : Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 85 (83%) respondeaitktedi trpi ntkterym z neurotickych fiiznaka
uvedlo 16 (19%) studeint Ze tyto jejich piznaky utité souvisi se studiem. 59 (69%)
student uvedlo, Ze jejich fznaky se studiem souvisi jéast&ne, protoZze mivaji a jiné
duvody. 5 (6%) studeit uvedlo, Ze neurotickéifznaky,které pocuji se studiem
souvisi jen vyjimeéne a zbyvajicich 5 (6%) studentuvedlo, Ze jejich fiznaky se

studiem wibec nesouvisi.
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Graf ¢. 23 — Co podle respondeiitvyvolava jejich neurotické priznaky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového p&tu 69 respondent kitefi v predchozi otazce uvedli, Ze jejickiznaky se
studiem nesouvisi, nebo s nim souvisigast&éng, uvedlo na otazku, co jejiciipnaky
vyvolava 37 (46%) studeintrodinnou situaci. 24 (29%) respondieataskrtlo odpod’,

Ze jejich piznaky vyvolava situace v zastnéni. Zdravotni obtize jsouriginou
neurotickych piznaki a 12 (15%) studefit Negativni vzpominky z &stvi uved! jako
pricinu svych neurotickychifznali 1 (1%) respondent. 7 (9%) respondesit vybralo
odpowd e) — jejich neurotické ffznaky vyvolavaji socialni vztahy (2 R), vztah
s partnerem (3 R), fin&ni situace, mluveni na ¥ejnosti ged WtSim pdtem lidi

a telefonovani cizim lidem.
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5. Diskuse

Hlavnim cilem bakaigké prace bylo zmapovani vyskytu neurotickych
piiznaki u student Zdravotré socialni fakulty obou forem studia. Celkova nawvost
byla 87%, ovSem u studéntkterym jsem dotaznik rozdala osébhyla navratnost
100%. Myslim, Ze je to Zobeno pray osobni komunikaci atim, Ze vyphi
tisttného dotazniku (ndp béhem cekani na pednasku) bylo pro respondenty
jednodussi, nez vypini dotazniku v elektronické podab

ProfeSeni hlavniho téma prace byla formulovana jedkkadai hypotézaH —
Studenti kombinovaného programu trpi neurotickymizmaky caseji, nez studenti
prezewniho programu Hypotéza byla odftovana pedevsSim pomoci dotaznikovych
otazek 2, 3, 4, 10, 11 a 13 ( vysledky jsou zn&xorrv grafech 2, 3, 4, 10, 11a — 11
a 13). Zbyvajici otazky byly spiSe dapjici.

Z prvni otazky, kterd se tykala identifikace raspenti vyplynulo, Ze
odpowdélo 93% Zen a 7% muz Domnivam se, Ze tento pénmuzi a Zen, ktery byl
zastoupen ve vyzkumném souboru neni vyazaiiSny od skuténého pondru vSech
muZi a Zen studujicich na Zdraveétsocialni fakuk.

ProtoZze bylo mym cilem zmapovani vyskytu neurgtitk giiznaki u obou
moznych studovanych progranstudia na Zdravotnsocialni fakuk, oslovila jsem
piiblizné stejny pdet student z kazdé formy studia, aby bylo mozné vysledky
porovnavat.

Vysledky otazkye.3 : ,Jste zamstnanaly?“ jsou logické a daly seéegvidat.
Ze student prezewni formy studia neni nikdo zasstnan na plny pracovni Uvazek,
pouze jeden student uvedl, Ze je 2aman nacast&ny pracovni Uvazek. i®lizné
polovina studerit prezeniho programu chodi pravidéinna brigady afiblizné
polovina neni zagstnana ani brigadn Studenti kombinovaného programu jsou &m
vSichni zandstnani na plny pracovni Gvazek, asi 1/7 Zen uvedtajsou na maiske

dovolené.
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Stejreé jako u fedchozi otazky se daly vysledkyeppovidat i u otazky.4,
kterou jsem se dotazovala na¢pb ckti responderit Ani jeden student prezémiho
studia neuvedl, Ze méa¢tl Tuto variantu si naslednvybralo i 12 respondeint
kombinovaného programu. ¥ch student, ktei déti maji, byl nefasgji uvadkny paiet
2 ckti.

Otazkoue.5 jsem chila zjistit, co respondeiitn piinasi studium na Zdravain
socialni fakulg. Vice jak polovina studefitodpowdéla, Ze je studium bavi, protoZze se
na gednaskach a semifiéh dozvidaji nové informace. Tento fakt je dle méldzoru
pozitivni, protoZe tuto variantu pokladam za nedjiemotivaci ke studiu. Tato forma
motivace totiz mZe vést klepSimu zvladani studijni &&. Pozitivni dojem
z vyhodnoceni této otazky utvrzuje ito, Ze &nednu tetinu respondefit studium
bavi, protoZze ve Skole mohou poznavat nové lidialkni socialni vztahy jsou také
jednou z dlezitych soudasti pro adekvatni zvladani jakékoliv &ivé situace.
Priblizné jednu gtinu respondetit studium nebavi a pokfaje pouze kili titulu.
Navzdory @ekavani tuto variantu volili spiSe studenti pr&zgno programu.

Jak nizeme vyist z grafuc¢.6, pouze 6 respondénbdpowdélo, Ze se na
zkousky pipravuje ptibézné behem celého semestru. Agetina studerit odpowdéla,
Ze se na jednotlivé zkouSkyipravuje 2 tydny az #sic dopedu. Tyto d¥ varianty
volili dle ocekavani spiSe studenti kombinovaného programu.iMydle je to proto, ze
si musi lépe rozvrhnout traveni svétasu (kdyZ nejsou v zafstnani) mezi starost o
domacnost, &gnovani se &em (pokud ¢&ti maji) a partnerovi, svoje zaliby a studium.
Z téch, ktei odpovdeli, Ze si ripravu na zkousky nechavaji na 1-3 ditgdzkousSkou
(celkem 22 respondeijtjsou vSichni studenti prezé&miho programu, cozigpiva k me
domreénce uvedené vyse.

Na otazku, zda studentémuji Skole tolik¢asu, kolik by chili, zvolila vétSina
responderit variantu ,ne“. Ti, kté& podle svého nazoru Skole rkewiji tolik ¢asu, kolik
by chtli, na nasledujici otdzku odpovidali pouze variamta), b) a c) (Ze nejsou tolik
swdomiti ac¢asto daji pednost gkteré ze svych zalib, studium je nebavi, nebo e ji
vétSinu ¢asu zabere zarstnani, pop rodina). Z¥chto # odpowdi vyplyva, ze
studenti Skole &nuji mére ¢asu, nez by chli. Je zajimavé, Ze ani jeden respondent
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neuved| variantu ,jiny tvod“ , kde by naznal, Ze Skole ¥nuje naopak vi¢asu, nez
by che&l. 57% studernit uvedlo, Zze se do Skoly n@mravuji tak, jak by pdtbovali,
protozZe jim ¥tSinu ¢asu zabere za¥stna, pop rodina. Tuto odpasd’ volili z drtivé
¢asti studenti kombinovaného programu, ¢égt&né potvrzuje mé dominky vedouci
k hypotéze. Naopak odpéd, Ze respondentyifprava do Skoly nebavi volil zase
naopak pevazri studenti prezemi formy studia.

Pomoci otazky.9 jsem zjigovala, zda maji studenti ze zkouSek strach a pokud
ano, tak z jakéhotvodu jejich obavy népstji prameni. Nej¢tSi ¢ast respondefitma
strach z toho, Ze pokud zkousku n&af, ztrati tak dostasu, ktery by mohli gnovat
rodiné, nebo zamstnani. Tyto respondenty &p prevazre tvorili studenti
kombinovaného programu.

Ze 7 mua, kteri byli zarazeni do vyzkumu, jich 6 uvedlo, Ze strach ze z&kus
nemaji. 5 mu& na sok nepozoruje ani jeden z uvedenych neurotickyi¢ghnalka. Toto
nas mize vést k peswdceni se, Ze neurotickymi obtizerastji trpi Zeny nez muzi.
Domnivam se, Ze je ale také mozné, Ze muzi svéotieke Fiznaky potléuji, protoze
je ktomu od utlého &ku vede postoj okolni spaleosti. V dnesni dabtento nazor, Ze
»,MuZi nepl@&ou“ uz jis€ neni s¥Zejni, nicmén ve spoust obyvatel je stale jedt
zakdereny.

St&Zejnim grafem pro potvrzewi vyvraceni hypotéz je graf 11 vychazejici
z tabulky¢.1. Z rtho je patrné, Ze alespgednim z neurotickychifznakia trpi kazdy
den, nebo alespiol-2x za tyden vice studénkombinovaného programu. Zardvale
také &tSi ¢ast studerit kombinovaného programu uvedla, Ze se u nigtiené uvedené
neurotické piznaky nevyskytuji wbec. Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze neurotické
piiznaky souvisejici se studiem nejsou u stutldambinovaného prograimcast)si,
nez u studeiit programu prezeémiho a na zakladtoho mizeme usuzovat, ze dil
hypotéza byla vyvracena. V teoretickésti jsem nastinila, Ze neurotickéizmaky
souvisi se stresem. Z grafib vyplynulo, Ze studenti kombinovaného programunae
zkousky gipravuji vic dni dopedu, nez studenti programu prezeimo. Domnivam se
tedy, Ze hypotéza byla vyvracena proto, Ze studemizerniho programu prozivaji
pied zkouSkami &Si stres atudiz se u nich objevuje ivice neckgth piznak,

75



protoze pipravu na zkouSkycastji odkladaji na posledni 1-3 dnyigaem.
Nezastupitelnou roli zde mohou hréat i pocity vitysuzuji tak na zakladgrafu¢. 8,
ktery vypovida, Ze &tSina studerit prezekniho programu neni tolik gdomita acasto
da grednost skteré ze svych zalib.

Na zaklad tabulky ¢.1, grafi z ni vychazejicich ataké na zakladysledki
vedoucich k vyvraceni @il hypotézy je hlavni hypotéza potvrzena.

Nyni se zminim ocetnosti vybranych neurotickychtipnaki. Priznaky,
kterymi respondenti né&pstji trpi kazdy den jsou strach, Gzkost (13%) a palm
(10%). Naopak moznost, Ze by stresovou polakisuelio zavrati tR kazdy den
nezaskrtl ani jeden student. Jako #yzpaky, jenZ se u respondérabjevuji 1-2x za
tyden byly nejastji oznatovany bolesti hlavy a poruchy spanky. 1-2x zésite se
a respondeiit negastji objevuje pfjem, pog. zacpa. Z&ch piznalka, které studenti
nikdy nezazili byly nejasgji uvadeny zavra a stresova polakisurie. Tento vysledek m
piekvapil, protoze jsem se domnivala, Ze stresovakmlrie bude mnohefastjSim
piiznakem.

Z tabulky ¢.1 miZzeme vyvodit adata tykajici se jednotlivychizpalka
v souvislosti se studiem.i€®/aznacast vSech studeintuvedla, Ze depresi nemivaji
nikdy. Je zde viét odpovidajici vzélani respondeidt kdy grechodné stavy smutku za
depresi nepovazuji. Bolesttitha se vyskytuji mnohem m&mez bolesti Co se tyka
palpitaci, nemala&ast respondefitodpowdéla, Ze tyto potize nikdy nemaawodns
jsem pedpokladala, Ze pravpalpitace budou fiznakem, ktery se v souvislosti se
studiem objevuje néastji. Nejen @i zkousSkach, ale iip prezentacich vypracovanych
ukoli na seminéch, na praxich apod.

Jedna ptina student uvedla, Ze jejich neurotick&ipnaky souvisi se studiem,
coZ je v souladu s otazkau10. Kron® studia neurotické obtize weptji vyvolava
rodinna situace asituace v z&smani. Bcemz situaci v zadstnani volili dle
ocekavani vice studenti kombinovaného programu. iyeréajsou také odp@di, Ze
piicinou neurotickych fiznaki jsou socialni vztahy s okolim.

ProtoZe je vyzkum provedeny v ramci této baksMé prace, neni mozné jeho vysledky
srovnat s vysledky jinych vyzkuim
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6. Zaver

Neurotické piznaky stejd jako stres ke studiu neodmyslitelpati. Pro
nékoho jsou dokonce nutnosti k tomu, aby podavalitniabykony. A pro ikoho, kdo
se jich jiz fedem obava, zase jednou zigmnych a nutnychiekazek, které musi
pii svém vzdlavani gekonat. Konkrétnich neurotickycltipnaki existuje mnoho, pro
teoretickoucast bakaligské prace jsem jich vybrala deset — depresi, bhol#itha,
bolesti hlavy, zaZivaci potiZze (gpem/zacpa), palpitace, nevolnost, poruchy spénku,
stresova polakisurie, zavraa strach a uzkost. iRnaky jsem volila na zaklad
zkuSenosti svych ag@devSim na zaklad zkuSenosti svych spoluZéka ostatnich
neurotickych piznaki uvedenych v bakatgéké praci byly jednotlivé symptomy
neurotickych poruch.

Znéni hlavni hypotézy je ,Vyskyt neurotickychlipnaki u student Zdravotre
socialni fakulty Jihdeské univerzity se liSi v zavislosti na farstudia“. Diki hypotézu
tvori vyrok, ktery zni ,Neurotickymi fiznaky trpi¢asgji studenti kombinovaného
programu studia, nez studenti prez@nformy studia“. Na zaklad dotaznikového
Seteni a nasledného vyhodnoceni kvantitativniho vyakuktery byl v bakal&ké praci
aplikovan, byla hlavni hypotéza potvrzena g&idilypotéza vyvracena.

Pri analyze vysledk vyzkumu ohled# ¢etnosti vyskytu neurotickychifznaki
nebyly zjisény zadné nefimeérené hodnoty. Jednim Ziebda pro toto konstatovani by
mohla byt atmosféra Zdravatrsocialni fakulty, ktera je danaquevsSim nizSimi piay
student v jednotlivych r@nicich a celkovou provazanosti mezi jednotlivymidenty
a vyuwujicimi.

V avodu byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bymapovani vyskytu
neurotickych piznaki a student Zdravotr® socialni fakulty Jih&eské univerzity.
Domnivam se, Ze tento cil byl spinc¢ast&€né. V ramci bakaléské prace jsem se
zabyvala jen &kterymi vybranymi neurotickymi ifiznaky z divodu lepSi spoluprace
responderit a nasledé vétSi navratnosti dotaznik Jako druhy cil bylo stanoveno
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porovnani vysledk vyzkumu, jejich interpretace a nasledna analyzgslivh, Zze druhy
cil byl v praktickécasti bakaléské prace sphm.

Pfinosem této prace by mohlo byt zvySeni informovainswdent. Svoje
piiznaky budou moci |épe interpretovat a nastesinjim i Iépe branit.

Téma neurotickych ffznaki u vysokoSkolskych studeante velmi obséahlé,
proto by mohlo byt finosné zpracovat na toto téma diplomovou praciSiDalzkum
nabizi rkolik kontext, ve kterych by se dal realizovat — vyskyt neulotah piiznaki
v zavislosti na ¥ku, na sebehodnoceni, na délce studiai.popavislosti na osobnosti a
vystupovani jednotlivych wywjicich. Jinou alternativou by mohl byt vyzkum
neurotickych piznaki nag. v souvislosti s jednotlivymi studovanymi oboryeho

S misty vykonu praxe.
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9. Prilohy
9.1 Dotaznik

PSSP
o4

Dobry den/Ahoj, jmenuji se Lucie Krapova a jsem demtkou 3. roniku oboru
Rehabilit&ni-psychosocialni @@ o postizené dii, dosglé a seniory. Protoze je
souwasti mé bakalgké prace vyzkum, rada bych Vas poprosila o Wgplanonymniho
dotazniku, ktery ke svému vyzkumu fediuji.

1. Jste
a) muz ena
2. Jste studentem
a) prezenniho programu b) kombinovanéhagpamu
3. Jste zanéstnanaly?
a) ano, na plny pracovni tUvazek
b) ano, natastény pracovni Uvazek
c) ne, ale chodim na brigady
d) ne, jsem na maiské dovolené
e) ne
4. Mate déti?
a) ne
b) ano, jedno
c) ano, d¥
d) ano,if a vice
5. Studium
a) Vas bavi, protoZe se nagainaskach a semitiéh dozvidate nové informace
b) Vas bavi, protoze ve Skoleirete poznat spoustu novych lidi

c) je Vam lhostejné — vlastrchodite do Skoly jen ze zvyku
d) Vas nebavi, pokrajete pouze ki titulu
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6. Na zkouSky se pipravujete

a) prabézne béhem celého semestru
b) 2 tydny az misic fedem

c) tyden gedem

d) 1-3 dny fedem

e) vibec

7.Vénujete Skole tolik ¢asu, kolik byste chgli?

a) ano
b) ne

Pokud jste odpasdéli ,ano” , pokraiujte prosim otazkou. 9

8. Nepripravuji se do Skoly tak, jak bych potreboval/a, protoze
a) nejsem tolik svdomita/y acasto dam fednost Bkteré ze svych zalib
b) mé to nebavi

c) mi vétSinucasu zabere zafstnani/rodina
d) jiny davod — prosim, uwéte jaky :

9. Mate ze zkousek strach?

a) ano, bojim se, Ze se shoditeg vywujicim

b) ano, protoZze mam strach, zaikwdalSimu pokusu ztratim do&hsu, ktery bych
mohl/a ¥novat rodig, pog. zangstnani

c) ano, bojim se, Ze si pro samou nervozitu nevzporaenna zakladnidci, které
jsem se til/a

d) ne —to, Ze zkousku glhm na dalSi pokus émikterak netrapi. Dlezité je, Ze
nakonec zkousku zvladnu.

10.Trapi Vas néktery z téchto priznaki pred zkouskou, zapétem, kolokviem, €i
jinym dilezitym ukonem spojenym se studiem? (Uzkost, depresbolest ¥icha,
prajem, buseni srdce, Uzkost, nevolnostasta po¥eba maeni, bolest hlavy,
poruchy spanku...)

a) ano
b) ne
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Na nasledujici otazky prosim neodpovidejte, poktel pa otazkd.10 odpoédéli
Zaporr.

11.Jak ¢asto Vas trapi?

..' Témet 1-2x za 1-2x za Mlegi 2212 Nikdy
| L

kazdy den tyden mesic mesic

Deprese

Bolesti bricha

Bolesti hlavy

Prujem/zacpa

Palpitace*

Nevolnost

Poruchy
spanku

Stresova
polakisurie**

Zavrat

Strach,
Uzkost

* Palpitace = buSeni srdce, rychlé a nepravideleéysrdeni
* % Stresova polakisurie = opakované nuceni n& mo

12.Domnivate se, Ze VaSeifznaky souvisi se studiem na ZSF?

a) ano, utiteé
b) ano, ale mivaji i jinéwody
C) vyjimegné
d) vibec ne

13.Pokud jste na predchozi otazku odpowdéli, Ze VaSe gfiznaky souvisi se
studiem na ZSF jen¢astainé, nebo s nim wbec nesouvisi, co je podle Vas
vyvolava?

a) rodinna situace

b) situace v zagstnani

c) zdravotni obtize

d) negativni vzpominky zastvi

e) problémy spadajici do jinych kategorii, prosimdieedo kterych:
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