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Uvod

Neurozy patii k jedném z nejcastéji se vyskytujicich poruch zdravi. Jak uvadi Zvolsky
(1997, str. 120), podle riznych prament trpi az 20 % populace v nékterém obdobi Zivota
vyraznymi neurotickymi ptiznaky. Daleko vétsi procento lidi je vSak zasazeno neurotickymi
ptiznaky v mirnéjsi formé chronicky nebo piechodné pii zatézi. Pocet téchto jedincii se jeste
navysi, pfic¢teme-li k nim také osoby s vys$§i mirou neuroti¢nosti, tedy sklonti k neurotickému
chovani a prozivani, tzn., osoby s \Vvrozenou, nebo napt. vlivem traumatického zazitku
ziskanou, dispozici k onemocnéni neur6zou.

Je pravdépodobné, Ze riziko onemocnéni touto poruchou se bude stile zvySovat a
zafadi se mezi tzv. civilizaéni choroby (pokud bychom ji tam nezafadili jiz dnes) vedle
rakoviny, cukrovky, obezity, vysokého krevniho tlaku, cévnich mozkovych ptihod, infarktu,
syndromu vyhoteni, poruch pfijmu potravy atd., které vznikaji jako dusledek napft.
konzumace prumyslové vyrabénych potravin, ptilis tu¢ného a slaného jidla, alkoholu, cigaret;
pusobeni nadmérného a Casto také trvalého stresu; nedostatku fyzického pohybu atd. Na druhé
strané jsme diky Sirokym poznatkiim o neurdzdch schopni toto onemocnéni G¢inng€ 1€é€it,
zejména pomoci psychoterapie, a také mu piedchazet dodrzovanim zdravého zivotniho stylu,
pokud mozno vyhybanim se nebo adekvatnim zvladanim stresu a konfliktovych situaci,
relaxovanim...

V této diplomové praci se budeme zabyvat obsahlym tématem neuroti¢nosti a neur6z
jak obecné, tak 1 konkrétné, a to zejména ve vztahu k Zenam a ke zdrojiim, které mohou u zen
neuroti¢nost podnécovat. Neuroti¢nost ve vztahu k Zenam proto, Ze Zeny jsou, jak je zndmo,
zalozené vice emociondlné¢ nezli muzi, a proto je u nich také pravdépodobnost vyskytu
emocionalni lability vys§i. Zaroveil budeme moci posoudit, jaky dopad mize mit na Zeny
S vy$§i mirou neuroti¢nosti soucasna doba, kterd klade na spolecnost (a velkou mérou praveé
na Zeny) stale vyssi a vyssi naroky. Ale klade je na zeny skutecné moderni doba, nebo je na
sebe kladou svym zptisobem Zeny samy?

V teoretické casti této prace se pokusime shrnout poznatky rtiznych autorti o dané
problematice neuroti¢nosti a neurdz, a podat o nich uceleny, jasny a srozumitelny piehled.
V praktické ¢asti se seznamime s vyzkumem, tykajicim se zdroji neuroti¢nosti dnesnich zen,

a jeho vysledky.



Tato prace by méla byt piinosem piedev§im pro Zeny z laické vefejnosti, pomoci jim
Iépe porozumét pripadnym vlastnim potizim, inspirovat je a dodat jim odvahu zacit tyto

problémy fesit.



TEORETICKA CAST

1 Neuroti¢nost, neurdzy

Vymezit jednoznacné pojem ,neurotiCnost”, nebo také castéji uvadény
,heurotisicmus®, neni jednoduché, nebot’ ani autofi zabyvajici se touto problematikou se
V jednotné definici zcela neshoduji. Hartl ve svém Psychologickém slovniku (1993, str. 121)
uvadi, Ze neuroticismus je dimenze osobnosti charakterizovand pfiblizn¢ klinickym obrazem
neurastenie (druh neurdzy), tedy nervové slabosti, pro niz jsou typické snadna unavnost,
drazdivost, bolesti hlavy, nespavost, poruchy soustfedéni, depresivni nalada.

Je tedy patrné, Zze neuroti¢nost je pojem uzce souvisejici s neurotickymi poruchami,
neurézami, a néktefi autofi mezi nimi také neini vyrazny rozdil. Ne vSak Hans Jiirgen
Eysenck, némecko-britsky psycholog (1916 — 1997), ktery oznaCuje terminem
,heuroticismus® obecnou tendenci, nachylnost k neurdze, zatimco samotnd ,,neur6za‘“ uz je
podle n¢j funkéni poruchou nervové soustavy. Neuroticismus se podle Eysencka projevuje
citovou labilitou, kolisanim nalady, zvySenou pohotovosti k uzkosti, zvySenou zranitelnosti
v n¢kterych interakcich, zvySenou pohotovosti k neurotickym reakcim a v ptipadném dalSim
vyvoji neurotickymi symptomy, piiznaky. (Minhova, 1997, str. 33) KrozliSovani mezi
neuroti¢nosti a neur6zou se priklanél i ¢esky psychiatr Vladimir Vondracek (1895 — 1978).
Ten pracoval s pojmy neuropat a neurotik. Zatimco neuropat je ¢lovek, ktery je pouze
predisponovan ke vzniku neurdzy, ma uréité neurotické sklony, neurotik uz je ¢lovek trpici
neur6zou. (Minhova, 1997, str. 28)

Neuroticismus/neuroti¢nost tedy jest¢ nespadda do kategorie patologického
onemocnéni, ackoliv lidem trpicim témito sklony miiZze znacné€ znepiijemnovat zivot. Naproti
tomu neurdézu za nemoc oznaCujeme. Jak jiz bylo feceno, jedna se o funkéni nervové
onemocnéni, a to bez organického nalezu. Hartl v Psychologickém slovniku (1993, str. 121)
piSe, Ze funkénim se onemocnéni nazyva proto, Ze nejde o organické poSkozeni centralni
nervové soustavy, ani zmény v metabolismu.

Orientace V jednotlivych pojmech neni snadna, proto se nyni pokusime vymezit
neuroti¢nost, tak jak ji budeme vnimat pro ucely této prace, o néco podrobnéji, a to pravé ve

vztahu Kk neurdze a zaroven ve vztahu ke stresu.



1.1 Vymezeni pojmu ,,neuroti¢nost” — Neuroti¢nost X neurdza X Stres

1.1.1 Neuroti¢nost

Neuroti¢nost neboli také neuroticismus (emocionalni labilita) je jednim ze tii
zékladnich faktorG urcujicich temperament, tedy urcity biologicky zéklad osobnosti, které
stanovil na zéklad¢ faktorové analyzy dotaznikii a posuzovacich §kal Hans Jiirgen Eysenck.
Mezi tyto ti1 faktory patii kromé neurosticismu (protipélem je emocionalni stabilita) také
extroverze (protipdlem je introverze) a psychoticismus (protipolem je sociabilita). Kazda
z téchto tii oblasti v sob&é zahrnuje urcité spektrum vlastnosti osobnosti, pficemz nejsou
nikterak zavislé jedna na druhé. Tzn., je-li nékdo napf. emoéné velmi (ne)stabilni, pak to jesté
neznamend, ze je automaticky extrovertni nebo introvertni ¢i mé& vysokou/nizkou miru
psychoticismu/sociability. Pomoci individualnich rozdilid v téchto tfech zakladnich
dimenzich, které vytvareji u kazdého clovéka svou specifickou kombinaci urcity vzorec, lze
pomérné uspokojiveé vysvétlit chovani, prozivani a uvazovani daného jedince.

Ackoliv je hlavnim pfedmétem naSeho zajmu neuroticismus, kterému se budeme
vénovat vice dopodrobna, uvedeme si pro vétsi prehlednost také nékteré vlastnosti ze
zbyvajicich dvou faktord, jak je popisuje ve své knize Psychologie osobnosti Ri¢an (2007 str.
66 — 68):

o extroverze — druznost, spoleCenskost, potfeba mit kolem sebe neustile lidi,
potfeba mluvit s lidmi, touha po vzruSeni, chépani se pftilezitosti, sklony
riskovat, impulsivnost, bezstarostnost, optimismus, veselost, netrpélivost,
obcas nespolehlivost, ma rad legraci a zménu, ma hodné pratel, obvykle ma na
vSe pohotovou odpoved, je velmi aktivni, mize mit sklony k agresivité
introverze — introspekce, rezervovanost, uzavienost do sebe, drzi si odstup od
vSech kromé nejblizsich pratel, sklon planovat dopfedu, neni impulsivni, své
city ma pod kontrolou, nechovd se agresivné, trpélivost, neméni nalady,
spolehlivost, pesimismus, klade diraz na etické normy, ma radéji knihy nez
lidi

o psychoticismus — agresivita, chlad, sobeckost, impulzivita, neschopnost vcitit

se do druhych, necitlivost, neosobnost, antisocialnost, kreativita
Neuroticismus neboli emocni labilita/emo¢ni nevyrovnanost ,je predevsim

charakteristikou obecné reaktivity, jeji primerenosti vyvolavajicim podnétiim, mira osobnostni
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vyrovnanosti spojené s dispozici k negativnim emocnim prozitkum®. (Vagnerova, 2010, str. 93
— 94) Jedinec vyznacujici se vysokym neuroticismem, tedy takovy, ktery ma sklony
k neurotickému chovani a prozivani a u néhoz je velkd pravdépodobnost vzniku neurdzy,
miva obvykle tyto vlastnosti, které se odvozuji z ptiznaki neurotika, tj. ¢lovéka s psychickou
poruchou zvanou neurdza: tzkostnost, neklid, nervozita, nepiiméfené velka starostlivost,
nedosp€lé chovani, podrazdénost, nizkd sebedlvéra, trpi pocity ménécennosti, zvysSena
citlivost, citova zranitelnost, utrapenost, pesimisticky zpisob uvazovani, nedostatecna
kontrola vlastnich emoci, hor$i ptizpiisobivost, snizena odolnost vici zatézi (jakozto zejména
ke stresu). Nékteré z téchto piiznakt poznal s vEétsi ¢i mensi intenzitou béhem svého zivota
témét kazdy a je velmi obtizné stanovit pfesnou hranici mezi tim, co je jesté zdravé, a tim, co
uz se stdva nemoci. Existuji opravnéné predpoklady, ze na stale se rozsifujicich sklonech
k neurdze se velkou mérou podili sou¢asna moderni doba udavajici vysoké zivotné tempo,
pfindsejici s sebou neustdlé zmény a zahlcujici nds daleko vétSim mnozstvi podnétii a
informaci nez tomu bylo u naSich predkd.

Protipélem k labilité¢ je logicky emocni stabilita/emocni vyrovnanost, pro niz jsou
typické vlastnosti nasledujici: realisticky zpisob uvazovéani, normalni citlivost, schopnost
kontrolovat vlastni emoce, dobrda pfizptisobivost, odolnost viCi zatézi, piimérené
sebeovladani, zdravé sebevédomi, reagovani je pfimétené stimulaci.

Jak jsme si jiz dozvédé€li, extroverze/introverze a labilita/stabilita jsou na sobé
vzajemné v podstaté nezdvislé, coz umoziuje znazornit je geometricky jako dvé na sebe
navzajem kolmé osy soufadnic. Individualni mira extroverze/introverze a lability/stability
kazdého Cloveka je pak zastoupena bodem v plose, ktera je t€émito dvéma osami vymezena.
(Rigan, 2007, str. 67) Ke kazdému z kvadrantli je na zakladé fady vyzkumu piifazen soubor
ur€itych vlastnosti, které ve findle odpovidaji vlastnostem jednotlivych klasickych
temperamentovych typt, jak je definoval Hippokrates (Hippokrato-Galénova temperamentova
typologie). Z obrazku ¢. 1 muzeme snadno vypozorovat, ze v dimenzi lability se nachazi
cholerik a melancholik, pro néz je tedy typicka labilita, citlivost a nestalost v jejich chovani,
na rozdil od sangvinika a flegmatika, ktefi spadaji do dimenze stability. Diky Eysenckovi je
tak urCovani charakteristik osobnosti pfesnéjsi a konkrétnéjsi nebot’ jizZ nemusime Cloveka
zatadit do jedné kategorie/Skatulky s nazvem ,,cholerik®, ,,sangvinik* atd. V dimenzionalnim
pojeti jsou kazdému jednici pfifazena dvé Ccisla, ktera presné odpovidaji mife jeho
extroverze/introverze a lability/stability. Bod, ktery jedinec obsadi, samoziejm¢ padne do

jednoho z kvadranti (nebo pfinejmensim na pomezi dvou kvadrantl), ale jeho piesné
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umisténi ndm prozradi, Ze neni cholerik jako cholerik, Ze mira extroverze a lability kazdého

cholerika se 1isi a tim padem se 1i$i 1 jejich vlastnosti.

Obrazek &. 1 — Eysenckovo dvojdimenziondini schéma zdkladnich dimenzi osobnosti (Ri¢an,
2007, str. 68)
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1.1.2 Neuroza

Zpisobi jak definovat neurdzu existuje celd fada. Dfive byly neurézy vymezovany
v protikladu k psychézam, u nichz se vyskytuje hrubé naruSeni dusevnich funkei do takové
urovng, ze dochazi také k naruseni vnimani reality, a chovani takovéhoto ¢loveka je pro jeho
okoli nesrozumitelné, zatimco on sam zije v jakémsi jiném svété svych vlastnich, od
skutec¢nosti Casto zcela odtrzenych pfedstav a svého onemocnéni si neni védom. Ptiznaky na
ném spise pozoruje prave jeho okoli. U neurdzy se jedna o poruchu vyznacujici se dusevnimi
a/nebo télesnymi piiznaky, které si jedinec uvédomuje a jsou pro n€ho obtézujici, nepiijemné,

nepfijatelné, nicméné hodnoceni reality je v zékladnich rysech nenaruseno a chovani
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neporusuje zékladni spolecenské normy. Potize mohou mit n¢kdy zietelnou a nékdy na prvni
pohled ne zcela jasnou souvislost s dusevnimi stavy, problémy ve vztazich v roding, v praci,
celkovym naruSenim interpersondlnich vztaht, a Casto také prameni ze zédvaznych vnéjSich
nebo vnitinich konflikti, které jsou nékdy velmi silného a jindy spi§ dlouhodobého razu, a
souviseji také svyvojem, postoji a osobnostnimi vlastnostmi jedince. Pro skupinu
neurotickych poruch jsou charakteristické: tuzkost, vegetativni piiznaky, pocity Zivotni
nespokojenosti, nestésti a socialné nezaddouci chovani, které ovSem neni natolik zadvazné, aby
vyzadovalo hospitalizaci. Porucha se miize samovoln¢ zlepSit nebo zhorsit a nejednd se pouze
0 prostou reakci na specificky stresor. (Zvolsky, 1997, str. 105; Kratochvil, 2000, str. 11)
Psychézy vznikaji jingym zplsoben nez neurdzy a vyzaduji také jiny 1é¢ebny ptistup (napf.
dlouhodobé uzivani psychofarmak), i jiny pfistup k posuzovani odpovédnosti a pracovni
schopnosti.

Nékolik definic neurdzy od rtiznych odborniki uvadi Minhova v publikaci Vybrané
kapitoly z psychologie zdravi (2007, str. 25 — 26) VSechny se viceméné shoduji
Vv nasledujicich bodech:

o neurdza je porucha funkéni, pti niz nedochazi k anatomickym zménam,

o je reverzibilni (,,vratna®), tzn., Ze neni rezistentni (odolna) vici v€asné a zamétené

terapii,

o projevuje se poruchou prizpisobivosti ¢lovéka k vnéjSimu prostiedi,

o ma fadu piiznakl télesnych a duSevnich, které jsou jedincem nepiijemnée

pocitovany.

Souvislost neurdzy s neuroti¢nosti jiz v podstaté byla zminéna. Onemocnénim
neurézou jsou vice ohrozeni lidé, kteti jsou svou télesnou konstituci, svou ,,biologickou
vybavou®, svymi genetickymi dispozicemi nebo proZitim extrémné traumatické udélosti
»obdafeni“ emocni labilitou, zvySenou citlivosti, sklony k uzkostem, nervozité, napéti atd.,
tedy neuroti¢nosti. U takovychto jedincti neuréza propukne daleko snaz nezli u lidi emoc¢né
stabilnich/vyrovnanych. Vyléfeni neurdzy jeSt¢ automaticky neznamena vyléceni se
z neuroticismu. Emocni labilita je hluboce zakofenéna vlastnost, ale lze sni za pomoci
raznych psychoterapeutickych technik pracovat.

Nektefi autofi mezi pojmy neurotiCnost a neurdza necini rozdil, protoze, jak zde uz
zaznélo, odliSit v tomto ptipadé, co je jesté normadlni, zdravé, od toho, co je jiz patologii,
nemoci, neni snadné. V této praci se vSak budeme drzet myslenek autord, ktefi tyto dva pojmy

odliSuji. Za dulezity budeme povazovat fakt, Ze ackoliv neur6zou mize onemocnét kdokoliv,
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ne kazdy ma k této nemoci sklony, dispozice, jejichz samotnd pfitomnost uz chovéni a
prozivani jedince odliSuje od ostatnich. Kdybychom to velmi zjednodusili, mohli bychom fict,
ze neuroti¢nost je jakysi ,,slabsi odvar®, , predstupen’ neurdzy, pricemz jejich projevy, které

jsou v podstaté totozné, nabyvaji u neur6z silngjsiho, intenzivnéjsiho, patologického razu.

1.1.3 Stres

Jaro Kfivohlavy ve své knize Psychologie zdravi (2003, str. 170 — 171) podava velmi
srozumitelné vysvétleni toho, co je stres. Vedle n¢kolika ptistupli riznych autord, ktefi se
touto problematikou zabyvali, vynikd svou vystiznosti tato definice: ,,Stres je negativni
emocionalni zazitek, ktery je doprovdzen urcitym souborem biochemickych, fyziologickych,
kognitivnich a behavioralnich zmén, jez jsou zaméreny na zménu situace, ktera clovéka
ohrozZuje, nebo na prizpusobeni se tomu, co nelze zmenit. Abychom mohli pracovat
S pojmem stresova situace, musime si uvédomit dilezitost ,,poméru mezi mirou (intenzitou,
velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru/it) a silou (schopnostmi, moznostmi
apod.) danou situaci zvlddnout”. Je-li mira intenzity této situace vys§i nezli
schopnost/moznost ¢loveéka ji zvladnout, hovofime o stresové situaci. Organismus je pak
ohrozen nadlimitni zatézi, coz vede k vnitinimu napéti a naruseni rovnovahy. Tato zatéz mize
byt zplsobena jedinym velmi silnym stresorem nebo naopak velkym mnoZstvim méné
silnych, zato dlouhodobéji pisobicich stresortl, kter¢ bychom mohli souhrnné oznacit jako
béZné kazdodenni starosti.

V soucasnosti se ¢im dal ¢astéji objevuje predpoklad, ze prave ,,obycejné* kazdodenni
starosti vytvareji vétsi mnozstvi stresti nez tzv. velké individuélni stresory (napt. imrti blizké
osoby, pfirodni katastrofa, dopravni nehoda atd.). (Ktivohlavy, 2003, str. 171) Pravé tyto
kazdodenni starosti mohou byt Casto zdrojem neurotickych onemocnéni. Zaroven bychom
nemeéli opomenout, ze stresujici nejsou jen nepiijemné zalezitosti, nybrz také okolnosti
obecné povazované za piijemné a radostné jako napf. svatba, narozeni ditéte, oslavy, vyhry aj.
Dtikazem toho, Ze tyto udalosti jsou pro né€které lidi velmi zat€Zovym faktorem je zvySené
vylucovani adrenokortikotropniho neboli stresového hormonu.

Stejn¢ jako nékterd onemocnéni (napt. bipolarni porucha, schizofrenie, uzkostnost —
neuroti¢nost aj.) mohou byt dana geneticky nebo ziskana vzhledem k biochemickym zménam
vV organismu, tzn. clovék je knim urcitym zplsobem predisponovan, tak i moZnost

%

onemocnéni civilizanimi chorobami v disledku ptsobeni stresu je zapti¢inéna urcitou
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konstitu¢ni ndklonnosti. Na vzniku nemoci se tak obvykle podileji dva faktory — 1) vrozené
dispozice (nachylnost) k dané nemoci a 2) konfrontace s uritym stresem. Lidé citlivéjsi na
stres reaguji pii setkani s nim (i kdyz se jedna o docela mirny podnét) patologicky ve srovnani
S lidmi vici stresu odoln€jSimi, ktefi se s nim vyrovnavaji relativné klidn€. Paklize je osoba
nachylnéjsi ke stresu a jako reakce na néj se u ni objevuji napt. zazivaci potize, mize se u ni
vlivem c¢asto se opakujicich stresogennich situaci rozvinout vaznéjsi onemocnéni zazivaciho
ustroji. (Kiivohlavy, 2003, str. 172)

Pfi uvazovani o vlivu stresu na jedince je tedy tfeba zohlednovat subjektivitu jeho
prozivani, tzn., Ze kazdy ¢lovek proziva stres trochu jinak a stres ma na n¢&j také jiné ucinky.
Propracovanéjsi definice stresu tak bere v ivahu pomér mezi tim, co je danou osobou chapano
jako ohrozujici, a tim, co je timto ¢lovékem chapano jako moznost feSeni dané situace.
V ptipadé, Ze se nachdzime pod pfiméfenym tlakem a vime, ze je v naSich silach situaci
zvladnout, pak hovofime o tzv. eustresu, tedy takovém stresu, ktery prozivame v jakémsi
napjatém, ale presto piijemném ocekavani (Casto je eustres vyvolavan jiz zminovanymi
radostnymi udalostmi jako je svatba, oCekavani potomka, ale také muze jit o adrenalinové
sporty nebo hazardni hry). Naproti tomu distres je prozivan velmi negativné a je vyvolavan
takovymi situacemi, jejichz vyfeSenim si nejsme jisti nebo vime, ze je nejsme schopni
zvladnout.

Stres velmi pravdépodobné podporuje vznik negativnich emocionalnich stavi
(Spatnych nalad) a zaroven plati, Ze lidé, ktefi jsou pesimisticky zaloZeni, proZivaji stres
(zpsobeny leh¢imi 1 zdvaznéjSimi stresory) mnohem intenzivnéji nez lidé s optimistickym

pfistupem k Zivotu.

Je tedy snadno odvoditelné, jak stres souvisi s neuroti¢nosti a neurézami. Dalo by se
fici, Ze jednorazova extrémné stresujici situace ¢i dlouhodobé trvajici kaZzdodenni stres, ktery

%

Vv ¢lovéku vyvolava napéti, nervozitu, obavy, Uzkost atd. mize byt, a velmi Casto také je,
pfi¢inou vzniku neurdzy. Naproti tomu neur6za samotna ¢lovéka znervoziuje, udrzuje ho
V napéti, pod tlakem, v Gzkosti, ¢imzZ je stres zpétné¢ podporovan a vytvaii se jakysi bludny
kruh, v némz jsou stres a neur6za tizce spjati.

Neuroticnost se se stresem poji v tom smyslu, Ze je-li osoba geneticky predisponovana
k neurotickému chovani a prozivani, k emocionalni labilité, je-li nachyln&jsi k onemocnéni
neurdzou, pak staci i mensi stresovy podnét k tomu, aby se zaalo onemocnéni rozvijet a jeho
postup je tim rychlejsi a snazsi, ¢im nachylnéjsi jedinec je a ¢im méné je schopen se stresem

pracovat (napf. relaxovat).
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Kromé vySe uvedeného se mnohé fyziologické, emociondlni/citové a behavioralni

ptiznaky stresu do zna¢né miry podobaji pfiznakiim emocionalni lability ¢i se s nimi pfimo

prolinaji.

©)

©)

o

Fyziologické piiznaky stresu — buSeni srdce, bolest na hrudni kosti,

nechutenstvi, tlak v biiSe, kieCe v bfiSe popf. spojené s prijmem, sniZzeni
sexualni touhy az impotence ¢i frigidita, zmény v menstrua¢nim cyklu, svalové
napéti v oblasti kréni a bederni patete, bolesti hlavy, vyrdzky, pocit knedliku
Vv krku, potize s vidénim, nadmérné pocity inavy.

Emociondlni/citové piiznaky stresu — prudké a vyrazné zmény nalad (od

radosti ke smutku a naopak), nadmérné trapeni se nedualezitymi vécmi,
neschopnost projevit sympatie, neschopnost empatie, nadmérné starosti o
vlastni zdravi ¢i fyzicky vzhled, nadmérné denni snéni az stazeni se ze
socialnich kontaktdi, problémy se soustfedénim a pozornosti, zvySena
podrazdénost, popudlivost a uzkostnost.

Behaviordlni pfiznaky stresu (chovani a jedndni ve stresu) — nerozhodnost,

nadmérné stéZovani si, zvySend absence v praci, zvySend nemocnost a
pomalej$i zotavovani se, sklon k nepozornému fizeni vozidla, z ¢ehoZ plyne
zvySena nehodovost, vyhybani se odpovédnosti, naduzivani vymluv, zvyseny
pocet vykoufenych cigaret na den, zvySend konzumace alkoholu, v¢tsi
zavislost na lécich a pfipadné 1 drogach, nechutenstvi nebo naopak piejidani,
zmény v dennim Zivotnim stylu (dlouhé no¢ni bdéni a pozdni vstavani),

problémy se spankem

1.2 Etiologie neuroti¢nosti, neurdz

Jelikoz se o neurotiCnosti jako takové v literatufe piiliS mnoho nepiSe, budeme

Vv etiologii, stejn¢ jako v mnohych dalSich nasledujicich oblastech, vychéazet z toho, co udava

literatura 0 neurdzach, pfi¢emz tento postup nebude v ni¢em na $kodu, nebot’ jsme si uvedli,

ze neuroti¢nost je jakymsi (moznym) piedstupném neurdzy, a je tak mezi nimi velmi blizka

spojitost. H.

J. Eysenck, ktery se velmi podrobné zabyval problematikou psychologie

osobnosti, ptisuzoval neuroti¢nosti (a dalsim dimenzim osobnosti) neurofyziologicky zaklad a

dédi¢nou podminénost. ,,Tento biologicky zaklad hledal ve zpiisobu fungovani nervového

systému, tedy v neurofyziologickych vlastnostech, a to jednak mozkové kiry (extroverti
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rychleji vytvareji podminéné spoje atd.), jednak autonomniho nervového systému (predevsim
hyperreaktivita u neuroticismu). Pokud jde o extroverzi, vysledky jsou velmi presvedcive,
neuroticismus jako temperamentova vlastnost vsak nebyl v konecné bilanci bezpecné
prokdzan.© (Ri¢an, 2007, str. 69)

Postradame-li jednotnou definici neurdézy (a neuroti¢nosti), pak je logické, Ze ani
nazory na pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni (téchto sklonti) nebudou v celkovém souladu.
Pokud bychom zachazeli do extrému, setkdme se se dvéma zékladnimi hledisky. Jedno stavi
do popiedi vliv endogennich, genetickych faktorti, a vlivu prostiedi a vychovy neptiklada
zésadni vyznam. Druh¢é hledisko naopak vliv prostiedi a vychovy vyzdvihuje a opomiji
vrozené Cinitele. Zastavani pouze jednoho z téchto vyhranénych stanovisek a nezohlednéni
zadného jiného muize mit velice nepfiznivy Vliv na terapeuticky, pfipadné pedagogicky

proces.

1. 2. 1 Obecné piistupy a ptistupy zahrani¢nich odbornikili k etiologii neur6z

Ptistup zdiraziujici mySlenku, ze duSevni poruchy jsou zpiisobeny v prvni fadé
dédicnosti a ze bez genetickych dispozic by dusevni porucha nevznikla, oznacuje Zvolsky
(1997, str. 106 - 107) jako biologicky. Zde se jako pfi¢iny vzniku neuroti¢nosti a neurdz
hledaji zvlastnosti v urCitych c¢astech mozku, poruchy pienosu nervovych vzruchd ¢i
poskozeni funkce vegetativni soustavy, jeZ za normalnich okolnosti udrZzuje optimalni vnitini
podminky organismu. Dukazem tvrzeni, ze sklony k neur6zdm a neurdzy jsou geneticky
podminénym onemocnénim, by mél byt fakt, ze rodi¢e neurotickych déti jsou také sami
neuroti¢ti. OvSem vychovny vliv neurotickych rodi¢l na vyvijejici se dité je zde jaksi
opomenut. (Minthova, 1997, str. 26)

Predchtidcem biologického sméru byl tzv. smér organopatologicky, ktery neurdzu
pokladal za zndmku organického postiZzeni nervové soustavy. Toto dnes jiz prekonané tvrzeni
i epilepsie ¢i tzv. Sydenhamlv syndrom (neurologickd porucha zplisobena infekci a
projevujici se nezdmérnymi Skubavymi pohyby). Pfipadné byla neurdza posuzovana jako
projev leh¢iho zanétu mozku. (Minthova, 1997, str. 26)

Proti vySe zminénému biologickému / genetickému sméru uvazovéni, se stavi
psychoanalyticky ptistup 1ékafe, neurologa a psychologa Sigmunda Freuda (1856 — 1939).

Hlavni pfi¢inou neurdzy je v tomto ptipadé konflikt, rozpor, mezi libidem (id), tedy jakousi
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pudovou nevédomou a iraciondlni energii ¢loveka, kterda ho nuti k okamzitému uspokojeni
vlastnich potieb, ptani a tuzeb, a ,,jastvim* (ego), které je naopak z velké ¢asti uvédomované,
racionalni, tidi se zakonitostmi reality a snazi se davat spoleCensky piijatelnou formu
pudovym ptanim. Role rodicli je v této situaci spiSe podpurna, doprovodna. Svymi postoji a
vychovnymi metodami mohou ditéti bud’to zjednodusit nebo naopak ztizit vyrovnavani se
S vnitinimi neurotickymi konflikty. Psychoanalyza byla pro studium neurdz velkym piinosem
zejména vtom smyslu, Zze poukdzala na vyznamnost détstvi v souvislosti s rozvinutim
neurotické poruchy v dospélosti, kdy urcité spoustéce, vn€jsi okolnosti, podnéty, nechaji
propuknout ptavodné skrytou, latentni, neurdézu ve zjevnou. Opét by vSak nebylo nijak
prinosné, drzet se striktné pouze vychodisek psychoanalyzy, nebot’ ne kazda neurdza muize
byt disledkem potlacovani libida v détstvi.

Stejné jako Freud tak i Alfred Adler (1870 — 1937) spatiuje ptivod neur6z v konfliktu.
Tentokrat se vSak jednd o spor mezi vnitini touhou po moci, kterd zapficinuje nastaveni
¢loveéka proti jeho okolnimu prostfedi, a spoleCenskym instinktem, ktery ¢lovéka naopak
vylad’uje, aby udrzoval se svym okolnim svétem kontakt. Pokud neni mezi témito dvéma poély
nastavena harmonie, vznikaji u c¢lovéka tendence jednat neuroticky, projevuji se u n¢j
neurotické pfiznaky. (Minhova, 1997, str. 27)

Na téma vnitiniho konfliktu navazuje i neopsychoanalyticka Karen Horneyova
(1885 — 1952). V jejim podani se rozpor odehrava mezi osobou realnou, tedy tim, kym ¢lovék
ve skutecnosti je, a osobou idealizovanou — tim, kym by ¢lov€k chtél byt. Nema-li ¢lovek
moznost se V prostfedi, v némz Zije, rozvijet a zmenSovat tak pomyslnou propast mezi témito
dvéma strankami vlastni osobnosti, pak dochdzi ke zminiovanému vnitinimu konfliktu, jenz je
nasledné zdrojem neurotickych symptomi. Rd&mec vzniku neur6z je tedy v neopsychoanalyze
rozSiten 0 aspekt pusobeni spoleCnosti, kultury na clov€ka. Na rozdil od Freudovy
psychoanalyzy a Adlerovy individualni psychologie figuruje v neopsychoanalyze fakt, Ze
spolecensky pud neni pouze produktem wvnitinich zakonitosti osobnosti, nybrz se rozviji
v interakci ¢loveéka s vn&jsim prostiedim.

Pisobenim spolecnosti, vychovou rodi¢li a teorii uceni v ndvaznosti na vznik
neurotickych tendenci a neur6z se zabyval behavioralni pristup. Ten také v podstaté stoji
V opozici vi¢i prvné popsanému piistupu biologickému (genetickému). (Zvolsky, 1997, str.
106) Spolecensky nepfizpusobivé chovani je podle zastanci tohoto sméru naucenym
nevhodnym zpiisobem zvladani stresu, a ¢im déle toto neZzadouci chovani pretrvava, tim vice

je posilovano a tim hiife se nasledné odnaucuje.
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Piistup kognitivni uréitym zpisobem kombinuje psychoanalyzu a behaviorismus.
Orientuje se na psychické procesy, nikoliv vSak na ty nevédomé, nybrz na ty uvédomované.
Neékteré dusevni poruchy vznikaji z tohoto hlediska jako dusledek poskozenych poznavacich
procesit a ovlivnit je muzeme zmeénou, preucenim, tohoto nespravného poznavani, tzn.
zménou zpusobu, jakym pfemysSlime sami o sob¢, jakym hodnotime zatézové situace, a
zmeénou strategii, které vyuzivame ke zvladani téchto narocnych souhrnii okolnosti. (Zvolsky,
1997, str. 106)

Zajimavy pohled na danou problematiku piinasi i rakousky neurolog, psychiatr a
zakladatel existencidlni analyzy a logoterapie Viktor Emil Frankl (1905 — 1997). Zatimco
Freud stavi svou teorii na ,,touze po slasti, Adler na ,,touze po moci‘, pfichazi Frankl s dalsi
zékladni lidskou potiebou, a tou je ,touha po smyslu“. Neuspokojeni potieby Zzivotniho

smyslu (existencialni frustrace) pak podle Frankla vede pravé ke vzniku neurdzy.

1. 2. 2 Ptistupy ¢eskych a slovenskych odborniki k etiologii neurdz

Pfi¢inami vzniku neur6z se zabyvali a zabyvaji také mnozi Cesti autofi. Jiz na zacatku
této kapitoly jsme zminovali Vondrackovy pojmy neuropat a neurotik. Za predpokladu, ze
clovék disponuje sklony ke vzniku neurdzy (neuropat), dochazi k propuknuti neurotické
poruchy v okamziku, kdy zasdhnou urcité negativni, traumatizujici vlivy zevniho prostiedi.
Onemocnéni neurdzou je tak odezvou na zasadni, popt. dlouhotrvajici, neuspokojeni potieb,
piicemz jednou ze zékladnich frustracnich situaci je napt. naruseni mezilidskych vztahti.

Velmi podobny nazor na etiologii neuréz mél i psychiatr Jan Dobias (1914 — 1990).
Zdiraznoval vsak, stejn¢ jako Freud, roli détského obdobi, tedy ¢asu formovani jedince, pro
vytvoreni neuroz.

S teorii obdobnou Vondrackové a Dobiasové pracoval také slovensky neurolog a
psychiatr Jan Gross (1928 — 1998). Také on se domnival, ze predispozice k neurotické
poruse je urcena jak Ciniteli vrozenymi, tak 1 ziskanymi nevhodnym vychovnym stylem.
Rodice, popt. pedagogové ¢i dalsi vychovni zastupci, mohou svym plsobenim dopad
vrozenych faktora tlumit nebo naopak umocnovat. I u Grosse tedy mtizeme sledovat podobny
vyznam piisuzovany rodicovskému vlivu na rozvoj neurdzy u ditéte, jaky uvadél Freud,
ackoliv kazdy z té€chto autort vid€l ptivod neurotické poruchy jinde.

Psychiatr Jan Fischer (1913 — 1976) se drzi obdobného ramce jako piedchozi cesti

autofi, ovSem rozSifuje zabér Cinitell predurCujicich dit¢ ke vzniku neurdézy o ucCinky
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z vngjSiho prostiedi, které mohou jakymkoliv zpisobem oslabit nervovy systém. Pro celkové
zptehlednéni uvedeme vSech pét faktord, které Fischer povazuje za predisponujici
k neurotickému onemocnéni:

1. Vrozené faktory — piilisSnd citlivost a nestalost nervové soustavy, snizena

prizpusobivost vegetativni soustavy, emoc¢ni drazdivost atd.

2. Vyvojova faze — zhorSend pfizpisobivost v obdobi negativismu (kolem 3. roku

Zivota a v pubescenci)

3. Infekcni choroby — kazdé infekEni onemocnéni oslabuje nervovou soustavu

4. Zavadné hygienické podminky — pietézovani, nedostatek spanku, odpocinku atd.

5. Nespravnd vychova — snizit odolnost ditéte vii¢i naroénym zivotnim situacim muize

jakykoliv typ nespravné vychovy, at’ uz by se jednalo o typ pfili$ autoritaisky ¢i
pfili$ liberalni (Minthova, 1997, str. 29)

Lehce odlisny pohled pfinasi Reiner Werner. Tento odbornik pfisuzuje sniZzenou
odolnost jedince vu¢i neurotizujicim  podnétim  z okolniho prostfedi  souhrnu
interpersondalnich a extrapersonalnich podminek. Do skupiny interpersonalnich predpokladi,
ptredstavujicich komplex piipravenosti organismus na reakci, fadi: pocit odlisnosti od
vrstevnikii, tedy odklonu od stfedu populace ¢i, jinak feCeno, vychyleni z normy, pocit
nejistoty, specifické konstitucni vlastnosti osobnosti a stupen citlivosti typicky pro vyvoj.
Extrapersonalni pfedpoklady pak zahrnuji tyto oblasti: pozadavky prostiedi na vykon ditéte
(ptilisné nebo naopak nedostatecné zatézovani, ménici se pozadavky), socidlni zduraznéni
ditéte (rozmazlovani, nadmérné zahrnovani materidlni péci), poskytovani individualni
volnosti (pfehnané vedeni nebo naopak zanedbavani, popt. stiidani téchto dvou poli vychovy)
a emocionalni obklopeni ditete (poskytnuti absolutni bezpecnosti s nadmérnymi projevy lasky
a extrémni toleranci vii¢i ditéti nebo naopak nedostatecné zajisténi pocitu bezpeci, domova).
(Minhova, 1997, str. 29 — 30) Je-li tedy dité vystaveno n€kterym z téchto podminek ¢i jejich
kombinaci, mize u né snadno dojit k rozvinuti neuroti¢nosti a je tim padem celkové
nachylngjsi k onemocnéni neurdzou.

Wernerovym extrapersonalnim predpokladiim pro vznik neurdzy se podobaji takeé ty, o
nichz hovofti psychoterapeutka a psycholozka Eva SyFistova (nar. 1928). Podle ni nemusi byt
dispozice Kk urcitému zpisobu patologického reagovani primarn¢ dédicnou zalezitosti, nybrz
mohou byt ziskdny béhem vyvoje osobnosti a to vlivem pisobeni nejriznéjsich endogennich
a exogennich Cinitelt, mezi néz patii:

— citoveé stradani v raném détstvi

20



— chorobna citova symbioza mezi rodicem/rodici a ditétem (ptehnané Uzkostny,
starostlivy, pfipadn¢ az dominantni postoj k ditéti, ktery mu nedava moznost
seberealizace)

— ambivalentni citové vztahy k diteti (city protikladné povahy, tzn., na jedné
stran¢ rodi¢ ditéti napf. nepfiméfené nadava, kii¢i na néj, zesmesnuje ho, a na
strané¢ druhé ho chce obejmout, pohladit, znovu se mu zalibit; tento styl
vychovy ditéti neumoznuje sjednoceni a uceleni osobnosti)

— prilisné akceptovani nebo naopak potlacovani projevi ditete (Minthova, 1997,
str. 30)

Doposud jsme se zabyvali vrozenymi a ziskanymi predispozicemi, které jsou
predpokladem k tomu, Ze jedince mtze postihnout neurotické onemocnéni. Dalsi z odbornikd,
psycholog Libor Micek (1931 — 2004), hovoii o tzv. neurozogennich Cinitelich, neboli
noxech, coz jsou nejriznéjsi faktory, podnéty z prostredi, v némz ¢lovek Zije. Tyto noxy pak
mohou sehrat pti vzniku neur6z stejnou tlohu jako genetika nebo vychova. Podle toho, jak
dlouho neurotizujici situace trvaji a jak jsou intenzivni, je Micek d€li do nékolika skupin:

— prilis silné podnéty, které nemohou byt nervovou soustavou zpracovdany

— podnéty neprilis silné, zato ale dlouhotrvajici

— spojeni vice nezadoucich podnétii

— nebo naopak nedostatek podnétii

— ptepéti organismu v dasledku nedostatecné aktivace utlumového procesu

— rozpor mezi podnéty budivymi a tlumivymi pii jejich sou¢asném ptisobeni

— nebo rychlé stridani budivych a tlumivych podnétii

K témto problematickym oblastem ptidava jesté dalsi, jako napt. vysoké emocni vypéti,
snimz se jedinec nedokaze vypofadat, ¢imz zintenziviiuje svou labilitu, nespokojenost,
nepiesné vnimani; nedostatek emocni energie, ktery souvisi s citovou vyprahlosti. (Mifthova,
1997, str. 31)

Obdobnym zpiisobem nahlizi na etiologii neur6z také klinicky psycholog Stanislav
Kratochvil (nar. 1932). Za hlavni pfi¢inu jejich vzniku povazuje zazitky dusSevniho
charakteru, s nimiz se jedinec nedokaze dobfe vyrovnat, at’ uz se jedna o silné jednorazové
zazitky (pfirodni katastrofa, dopravni nehoda, ztrata blizkého ¢lov€ka apod.), nebo méné
silné, zato dlouhotrvajici, konfliktové situace vnéjSi — odehravajici se navenek (hadky,
narusené¢ mezilidské vztahy, nevyfeSené problémy) ¢i vnitini — odehravajici se v myslenkach

cloveka (protichidnost motivii, nemoznost uspokojit protichlidna prani, vycitky svédomi).
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(Kratochvil, 2000, str. 23 — 24) Autor v8ak netrva na tom, ze neurdzy vzdy nutné vychazeji ze
soucasné zivotni situace, ale pfipousti, ze ptiiny Casto sahaji i daleko do minulosti jedince.
Pida pro vznik neurézy muize byt dana také celkovym oslabenim organizmu (napf.
hore¢naté onemocnéni, Uraz, piepracovanost), kdy je snizena psychicka odolnost. Sviij dopad
ma pochopitelné 1 nevhodnéd zivotosprava, nedostatek spanku a odpocinku, nepravidelné
stravovani, naduzivani kavy, alkoholu, koufeni. VSechny tyto ukazatele nartst neuroti¢nosti
prokazatelné podporuji, obvykle vsak nejsou jeji stézejni pricinou. (Kratochvil, 2000, str. 23)

Tu nachazime v oblastech vySe zminénych.

1. 2. 3 Shrnuti ptistupii k etiologii neurdz

Z vyse uvedeného nastinu nazori na etiologii neur6z, jehoz vycet by mohl jesté dale
pokracovat, je patrné, jak obsahla je problematika této funkcni psychické poruchy. Jak jiz
bylo zminéno, kazdy z autorti viceméné podtrhuje jednu ¢i druhou tezi o pivodu onemocnéni,
tedy bud’to vidi pfi¢iny vzniku neurdzy spiSe ve vnitinich, geneticky danych dispozicich,
nebo vyzdvihuje vyznam spiSe vné&jSich vlivi z okolniho svéta. VéEtSina z nich se nicméné
shoduje v tom, Ze na zrodu a formovani neurdzy se podileji a vzajemné podminuji obé dvé
uvedené oblasti, a je obvyklé, ze svou roli sehrava nékolik faktorti zaroven, pficemz jednim
zZ téch, které se objevuji nejcastéji, je konflikt. Ten vznika v pifipadé, Ze je na§ organismus
vystaven ucinkiim dvou nebo i vice protichiidnych podnéti. Piesahnou-li urcitou unosnou
mez a nelze-li je po né&jaky cas vyfeSit, pak snadno vyulsti v neurotické onemocnéni.
Nemoznost vytesit konflikt, je bézné doprovazena pocity uzkosti. (Minhova, 1997, str. 32)

Stfetavajici se podnéty mohou vychazet z riznych typi prostfedi, mnohdy jim byva
prostiedi socialni. V détstvi na ¢lovéka silné plisobi rodina a zptsob vychovy, v dospélosti
pak vztahy s partnery, vrstevniky, kolegy, eventualné¢ vlastnimi détmi. Kritickym byva
nedostatek socidlnich vztahi vedouci k osamélosti, kterd je povaZzovana za jednu

., Clovek trpici neurézou neni jen pasivni obéti svého neurotizujiciho prostiedi, ale on
zpétné puisobi na své okoli a tim si své neurotické prostredi znovu a znovu vytvari. *“ (Mifthova,
1997, str. 31)

O dal$im podobné zajimavém jevu piSe Kratochvil: ,, Nekdy se neuroza zafixuje
mechanismem, ktery nazyvame sekundarni zisk z nemoci. Uvedli jsme jiz, Ze potize nekdy

usnadni cloveku vyhnout se reSeni neprijemné situace. Tak jeden z nasich pacientii dostaval
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krece do ruky, které mu znemoznily, psat, kdyz mél podepsat néco, s ¢im vnitiné nesouhlasil.
Jedna pacientka dostavala dramatické zachvaty uzkosti ve vecernich hodinach, kdy se manzel
chystal odejit, takze ji nemohl opustit a musel ziistat doma. Zené, u niz se objevil strach
Z vychazeni na ulici, zacalo byt prijemné, Ze ji manzel nebo deti museji doprovazet a vénovat
Jji pozornost. Ta by prestala, kdyby se jeji potize vylécily. Manzelka muze, ktery zacal trpét
nervovymi ,,srdecnimi‘‘ zachvaty, odvolala z litosti Zadost o rozvod, dokud se manzel nevyléci.
Kdyby se vylécil, opustila by ho. Neuroza je tedy zpusobena nejen urcitymi pricinami, ale jeji
priznaky mohou za urcitych okolnosti nabyt také cilového zaméreni. PrestoZe jsou neprijemné,
prinaseji nekteré vyhody. Mohou ziskat sve misto v Zivotnim planu. ““ (Kratochvil, 2000, str. 25
— 26)

Oba dva zminéné uryvky ptidavaji pohledu na etiologii neur6z dalsi rozmér a opét jen
dokazuji, Ze na toto onemocnéni je nutné nahlizet z vice uhl, a to pfedevsim pii snaze 0 jeho

lé¢bu.

1.3 Projevy neuroti¢nosti, neur6z

Jaké jsou projevy neuroti¢nosti a neurdz jiz v predchozim textu zazné€lo mnohokrat,
nebot’ k jejich definovani a vymezeni se vyuziva pravé popis jejich piiznakt. Abychom si
vSak o nich udélali uceleny piehled, sjednotime je nyni v této podkapitole. Jednotlivé
symptomy mohou byt u kazdého clovéka rizné€ kombinovany a pfitomnost jednoho
nevylucuje ani nepodminuje piitomnost druhého. Nékdy muizZe jedinec trpét pouze jednim
neurotickym ptiznakem, ale obvykle se pfiznakli vyskytuje vice a ty se pak poji v urcité celky
neboli syndromy. (Kratochvil, 2000, str. 26) Syndromy piedstavuji zékladni druhy

neurotickych poruch a ty si uvedeme v kapitole nasledujici.
1.3.1 T¢€lesné projevy

K télesnym obtizim, které mohou (ale nemusi...) byt neurotického ptvodu (...proto, je
vzdy nutné projit také minimaln¢ zakladnim lékafskym vysetfenim a vyloucit tak organicky
puvod téchto potizi, tzn. vyloucit pfimé zmeny na télesnych orgénech zplisobené zanétem,
infekci, poSkozenim tkané€, krvacenim, ziZenim cév, otravou, nedostatkem/nadbytkem né&jaké
latky v organismu, porusenim nervovych vldken nebo mozkovych ¢i misnich center) patii

pfedevsim bolesti hlavy, tlak ¢i pichdni u srdce, pfipadné vniméni zrychleni, zintenzivnéni ¢i
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nepravidelnosti v srde¢ni ¢innosti, bolesti na hrudi, tlak ¢i bolest v oblasti Zaludku,
nechutenstvi, zvraceni, priijmy a jiné zazivaci problémy, mravenceni, brnéni, tfes, chvéni ¢i
ktecovité zachvaty koncetin nebo celého téla, svalové napéti, poruchy chiize ¢i pohyblivosti
koncetin, nadmérné poceni nebo naopak pocity chladu, poruchy senzorickych funkci, zejména
zraku a sluchu, ztrata hlasu, sniZzena télesna vykonnost. (Kratochvil, 2000, str. 11 — 12)

U neurotickych onemocnéni chybi vySe uvedené organické zmény v télesnych
organech (ackoliv pfiznaky jsou si velmi podobné), nebot’ jde ,,pouze* o poruchu funkce, tedy
poruchu centralniho nervového fizeni, pficemz ta je zpisobena dusevnimi pfic¢inami.

Pacienti trpici télesnymi neurotickymi piiznaky mohou mit problém s porozuménim
tomu, ze jejich potize jsou opravdu zpiisobeny duSevnim rozpolozenim a pozaduji
absolvovani dalsich télesnych vysetfeni. Jako argument zde mizeme uvést piiklad toho, co se
déje stélem, kdyz prozivdme silnou emoci, napi. strach — zrychluje se srde¢ni Cinnost,
zvySuje se ¢innost potnich zlaz, vysycha v krku, stahuje se zaludek apod., coz znamena, ze
emocni stavy maji velmi zasadni vliv na télesnou schranku a opakované, dlouhodobé

prozivani podobnych stavli miize zpusobit pretrvavajici t€lesné obtize.

1.3.2 DuSevni projevy

Mezi neurotické duSevni pfiznaky patii: uzkost (¢lovék ma strach, obavy, je nervozni,
aniz by védél zceho), kterd mulze byt jaksi trvald, permanentni nebo muZze pfichazet
v zachvatech do takové miry, Zze se Clovéku rozbusi srdce, zacne se siln€¢ potit a dostane
strach, ze zemfe (viz ptiklad srde¢ni neurdzy v kapitole 1.7 Lécba a terapie neuroti¢nosti,
neurdz); stavy napé€ti a podrazdénosti; tzv. ,,blba ndlada* az depresivni pocity s mySlenkami,
Ze 7Zivot za nic nestoji, Ze vSechno Spatné, k nicemu apod.; nutkavé, vtiravé mySlenky a
piedstavy, ze €lovék ma néco udélat a neudéla-li to, stane se néco zlého (praktikovani raznych
stereotypil, rituali), Ze nezamkl dvete, nezhasl svétlo, nevypnul plyn a nékolikrat se o tom
musi jit presvédcit. Dale jsou mezi duSevni symptomy zahrnovany rizné strachy az fobie
(napt. zuzavieného prostoru, otevieného prostranstvi, zvysky, zostrych predméti,
z budoucnosti, z nemoci atd.), pocity vyCerpanosti a psychické unavy, poruchy spanku,
nesoustiedénost, nepozornost, nerozhodnost, nejistota ve vztazich k lidem ¢i nadmérna
zavislost na druhych, pocity ménécennosti a podceniovani se, nebo naopak pocity vlastni
dilezitosti, zvelicovani vlastnich ¢inil a dojem, ze mu ostatni kiivdi, podléhani staviim zlosti,

vzteku, vybuchim, které jesté¢ vice zhorSuji situaci. V extrémnich pfipadech bychom mohli

24



hovofit také o depersonalizaci (odosobnéni), derealizaci ¢i amnézii. Napéti a nervozita se
miize projevovat také v nejriznéjSich zlozvycich jako je napf. okusovani nehtd, opakovani

stereotypnich pohybt (poklepavani prsty, pohupovani nohou apod.), koufeni aj.

1.4 Druhy neuroti¢nosti, neurdz

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) neni neurdéza uznavana
jakozto nozologicka jednotka, ale pojem ,,neurotické poruchy* spada do vétsi skupiny poruch
FA0 — F48 nazvané ,Neurotick¢é poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy*, kam jsou tyto jednotlivé poruchy zafazeny na zéklad€¢ hlavnich obecnych témat a
podobnosti popisu. (Zvolsky, 1997, str. 105)

Vzhledem Kk tomu, Ze s neurotickymi poruchami spadaji do skupiny je$té poruchy
dalsi, nebudeme se drzet ¢lenéni nemoci dle MKN-10, ale pro ucely této prace pouzijeme
déleni neuroz tak, jak ho udava Kratochvil (2000, str. 26 — 31). Jednotlivé druhy neurdz jsou
od sebe odlisSeny podle toho, jakymi soubory pfiznakli (syndromy) se vyznacuji. Uz i
neuroti¢nost, tedy sklony Kk neurotickému chovéani a prozivani se mohou ubirat uréitym
smérem a vice ¢1 mén¢ se priklanét k jednomu nebo vice druhlim neurotického onemocnéni,

ackoliv ptiznaky nejsou tak intenzivni, neprojevuji se v takové mifte.
Neurastenie

Pojmem neurastenie, kterd dle vySe zminéné MKN-10 spadéa do skupiny poruch F48
(jiné neurotické poruchy), byva oznafovana tzv. ,drazdiva slabost®. Jiz z tohoto slovniho
spojeni je patrné, jaké problémy s sebou tento syndrom nese. Na jedné stran¢ jedinec pocituje
napéti, neklid, nespokojenost, nejistotu, nervozitu, mrzutost, neni schopen se soustiedit, je
roztékany, zapomnétlivy, neditklivy, a dovede ho roz¢ilit i nepatrny podnét, je piesvédcen, ze
se mu nic nedafi. Na stran¢ druhé¢ je rychle unavitelny a snadno ochabne. Béhem dne se citi
vycerpany, slaby, coZ je zptisobeno také absenci souvislého a pravidelného spanku — obtizné
se mu usind a Casto se budi (mize se ale naopak jednat také o nadmérnou spavost). Jeho
vykon v zaméstnani i v béznych dennich ¢innostech je tim padem utlumen. Kromé problému
se spankem se ktélesnym projevim piiddva bolest hlavy, svall, nadmérmé poceni,

mravenceni v koncetindch a neschopnost odpocivat a uvolnit se.
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Uzkostna neuréza

Uzkost je jednim z piiznakii neurdz obecné, u tizkostné poruchy je viak piiznakem
hlavnim. Uzkost lze popsat jako neurdity strach, obavy, které nemaji konkrétni obsah.
Uzkostny jedinec nedovede piesné popsat, ¢eho se vlastng boji, co ho znervézituje. Tento stav
se obvykle projevuje zrychlenym tepem a dychanim, buSenim srdce, celkovou slabosti, pocity
chladu nebo tepla, nadmérnym pocenim, nechuti k jidlu.

RozliSujeme dva typy uzkostné poruchy — tzkost panickou a generalizovanou. Pro
panickou poruchu je typické, ze vznika néhle, jedna se 0 jakysi zachvat izkosti, o ataku, ktera
trva cca nékolik minut. Jedinec pocituje kromé jiz zminénych priznakt také bolesti na hrudi,
ma pocit, ze nemuze dychat, trpi zavratémi, objevuje se u n¢j strach z toho, ze nad sebou ztrati
kontrolu, Ze zeSili nebo zemie. Mezi jednotlivymi panickymi zachvaty je neurotik relativné
bez Gzkostnych ptiznakd, i kdyZ se u n€j miize objevovat, a ¢asto také objevuje, strach z dalsi
ataky. Druhym typem je porucha generalizovana, kdy jedinec pocit'uje tzkost v podstaté
neustale, permanentné trpi nerealistickymi obavami z hroziciho nestésti, katastrofy, nedokaze
se soustfedit, rozhodovat, stdle pochybuje, trpi poruchami spanku, svalovym napétim,

nevolnostmi, vnitinim 1 motorickym neklidem.

Fobicka neurdza

Dalo by se fici, Ze fobickd porucha je svym zplsobem podobna poruse uzkostné,
nicméné¢ pro fobie plati, ze jedincem pocitovany strach je podminén urcitou konkrétné situaci,
osobou, predmétem. Tento strach je zpravidla iraciondlni a doty¢ny si toho je sam védom, ale
nedokaze se mu ubranit a rad€ji se vyhyba kritickym situacim. Nékteré fobie ¢lovéka v jeho
zivoté nijak vyrazné neomezuji (napf. boji-li se hadi, s nimiz ale b&ézné neptijde do styku).
Nékteré ale naopak mohou byt vaznym existenénim problémem, napf. trpi-li neurotik
agorafobii, tedy strachem z otevienych prostranstvi ¢i uzavienych prostor, z opusténi domova,
ze samostatné chiize po ulici, z cestovani dopravnimi prostiedky apod., nebo socialni fobii,
tedy strachem z kontaktu s lidmi, ze ztrapnéni se pfi vystupovani na vetejnosti, pfi spolecném
stolovani aj. Projevy Vv téchto zatézovych situacich se mohou podat projeviim popsanym u

neur6zy uzkostné.
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Nutkava neuroza

Zavaznym zpusobem omezujici a zaroven nejobtiznéji 1écitelna neuroticka porucha je
pravé ta nutkava (obsedantné kompulzivni), jejimZ hlavnim znakem jsou obsedantni, vtiravé
myslenky, pfedstavy a kompulzivni, nutkavé akty, ¢innosti. Obsese vnima jedinec jako
iracionalni a zatézujici myslenky vtrhnuvsi do jeho védomi ackoliv jsou si pacienti védomi
jejich nesmyslnosti, neni v jejich silach je potlacit nebo ignorovat. Kompulze nuti ¢lovéka
k vykonavani urcitych opakujicich se tkonu, které nemaji ve své podstaté zadny ucel.
Diilezitou roli pfitom hraje pravidelnost a stereotyp. I v tomto piipadé jsou si pacienti védomi
iracionality svého chovani, ale kdyz se snazi kompulzim odporovat (o coz se v pocatcich
onemocnéni snazi témét vzdy), pocituji silné napéti az uzkost, které polevi, jakmile je

kompulze uskute¢néna.

Depresivni neuroza

Depresivni neuréza se vyznacuje prevazujici Spatnou, pesimistickou, pochmurnou
naladou. Clovéka v tomto stavu lze jen obtizn€ rozveselit, nic ho netési, nebavi, citi se
nestastny, sklesly, sam sebe podceniuje, obvinuje, a v myslenkdch se zabyva prevazné
smutnymi zalezitostmi, neziidka 1 sebevrazdou. Zasadni pro odliSeni depresivni neurdzy od
tzv. endogenni deprese je fakt, ze depresivni neurdza se vdze na nepfiznivou Zivotni situaci,
tragické Zivotni udalosti apod., a tim je 1 pro neurotikovo okoli jaksi pochopitelnd, ackoliv jim
prozivany smutek je ve srovnani s béZnym smutkem nepiiméiené silny a dlouhotrvajici.
Deprese endogenni, tedy vychazejici z vnitinich pfi¢in, nemd s Zivotnimi udalostmi Zadnou
souvislost a zdd se tak byt ,nelogicka“. Sebevrazedné myslenky v téchto pfipadech také
daleko cast&ji dojdou naplnéni. Jeji lécba, jakoZto 1écba duSevni choroby, vyZzaduje jiny

ptistup neZli 1écba neuroz.

Hystericka neuroza

Hysterick4 neurdza je zvlastni tim, Ze jeji ptiznaky mohou byt velmi pestré a ménici
se. Jedna se o symptomy napodobujici piiznaky nejriznéjSich somatickych chorob, jako jsou
napt. ochrnuti celého téla ¢i nekteré z koncetin, prechodné oslepnuti, ohluchnuti ¢i onéméni,
pocit knedliku v krku, kfece, zmény citlivosti v nékterych ¢astech téla, zachvaty place, smichu

nebo celkového télesného tresu. Diive se Casto objevovaly také velké hysterické zachvaty
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doprovazené ,,omdlévanim®, tedy opatrnym padem na zem a naslednym zmitanim se na zemi.
Dnes se jiz tyto silné¢ dramatické prvky chovani ve spolecnosti nevyskytuji. Misto toho se
objevuji dal§i méné¢ napadné priznaky: prijmy, zvraceni, pocity dusnosti, ,,srdeni* zadchvaty
apod. Hystericky zachvat se u neurotika obvykle dostavuje po proziti traumatické udalosti
nebo pii ohrozujici situaci, z niz mu zachvat jaksi pomtze uniknout — Kratochvil (2000, str.
29) uvadi jako priklad ochrnuti u vojdka znemoznujici jeho nasazeni do boje. V daném
pfipad¢ se jedna o ucelovost hysterickych piiznakl, ale nemé€li bychom je nespravné
povazovat za simulaci, nebot’ jsou neuvédomélé a jedinec je nema pod svou kontrolou.

Stejné jako jsme upozornovali na odliSeni depresivni neur6zy od endogenni deprese, i
zde se musime zminit o nutnosti odliSovat hysterickou neurdézu od histrionské poruchy
osobnosti, kterd je jiz patologicka a je také relativné trvalou odchylkou. City i chovani
takovéto osoby jsou velmi proménlivé a ptechazeji z jednoho extrému do druhého, pozornost
okoli se mnohdy snazi upoutat svou ,,bezmocnosti* a zveliCovanim svych potizi, ¢asto mluvi
o sebevrazd¢ a taky se o ni demonstrativné pokousi.

Hysterie je ve spole¢nosti nepftili§ populdrnim jevem a mnozi klienti ho také odmitaji
ptijmout jako diagn6ézu. Obecné byva pfisuzovan spise Zenam a projevuje se u nich predevsim
touhou po neustalém dokazovani partnerovy lasky. Ve skutecnosti ovSem hysterie neni
vyjimkou ani u muzd, u nichz se zase projevuje zdlUraznovanim vlastni muznosti, sily a

sexualni vykonnosti (tzv. donchuanstvi).
Hypochondricka neurdza

Tento druh neurdzy se vyznacuje extrémnimi obavami o vlastni zdravi, jeZ se projevuji
pfedevS§im zvySenym pozorovanim sebe sama, soustfedénim se na vlastni (¢asto neexistujici)
potiZze a télesné piiznaky nejriznéjSich nemoci, o nichz se jedinec néco dozvédél od jinych
lidi nebo si o nich néco piecetl. Takovato osoba na sobé snadno za¢ne dané piiznaky

pocitovat a je velmi vazné presvédcena o jejich zavaznosti.
1.5 Neuroti¢nost, neurézy v kombinaci s dalsimi problémy

Neuroti¢nost a onemocnéni neur6zou se samoziejm¢ mnohdy mohou u jedince
vyskytovat soucasné¢ s dal§imi potizemi, nemocemi, a rozhodné¢ neni pravidlem, ze by

pacient/klient trpé&l pouze ,,¢istou neurézou. Casto se k neurotickym obtizim ptidavaji dalsi,
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které jsou organického charakteru, tzn., maji prokazatelny télesny poklad. Jako piiklad si
muzeme uvést menopauzu u zZen, kterd je doprovazena zatézi zplsobenou hormonalnimi

zménami souvisejicimi s ustavajici ¢innosti vaje¢nikl (napt. navaly horka). VétSina Zen toto

vewr
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vysvétlitelné hormonalni nerovnovahou — podrazdénost, zvySend unavnost, deprese, uzkost,
strach aj.). Tento jev je oznaCovan jako tzv. neuroticka nadstavba, kdy nad télesnymi
zménami, télesnym onemocnénim, které tvoii jakousi zakladnu, vyvstavaji dalsi potize
zpusobené vlivem psychiky (napétim, nespokojenosti). Podobna situace muze probihat 1
Vv opa¢ném potadi, tedy k jiz existujici neuroti¢nosti, neurdze se pridaji problémy zplsobené
somatickou chorobou (nachlazeni, infekce, uraz atd.). Bylo by tedy mylné domnivat se, ze za
vSechny obtize dané osoby muize jeho neuroti¢nost, neurdza. (Kratochvil, 2000, str. 16)

Dalsi oblasti, ktera se v kombinaci s neuroti¢nosti, neur6zami mizeme vyskytovat, je
alkoholismus (a jiné zavislosti na navykovych latkach). Alkoholismus muize vzniknout
obdobnym mechanismem jako neur6za, ovSem v tomto piipad¢ jsou neurotické pfiznaky
jakoZto reakce na nepiiznivé Zivotni okolnosti nahrazeny Castym pitim, které se postupné
stane navykem. Pfima souvislost alkoholismu s neur6zou se da konstatovat ve chvili, kdy
pacient jiz trpici neurotickymi potizemi, je ,,fesi pomoci alkoholu. Ten mu ptinasi urcitou
ulevu od napéti, nervozity, podraZzdénosti, deprese, dodavd mu odvahu a zvySuje jeho
sebevédomi, pomahd mu zapomenout na problémy, na tizivou situaci. Toto opojeni vSak trva
jen pfechodnou dobu a ve skutecnosti se stav zavislého neurotika zhorSuje, a to i tim, Ze
alkoholismus celou jeho Zivotni situaci jesté vice komplikuje. (Kratochvil, 2000, str. 17 — 18)

Stejnou souvislost s neuroti¢nosti, neuré6zami maji také zavislosti na nikotinu, tedy
kouteni, které miize v dany okamzik neurotikovi dopomahat ke sniZeni napéti, ¢i zavislosti na
omamnych latkach (drogéch), jejichZ uzivani mize slouzit k jakémusi Uniku od reality, od
problémii. Logicky stejné jako u alkoholismu dopomahaji tyto zavislosti pouze ke zhorSeni
fyzického 1 psychického stavu. Samoziejmé i1 zde, stejné jako u télesnych onemocnéni,
nemuzeme zavislosti vSech kufakl, alkoholikidl, uzivateli drog, spojovat s neuroti¢nosti,
neuré6zami. Ty pouze mohou (ale zdaleka nemusi!) byt pfi¢inou, spoustécim okamzikem

vzniku zévislosti nebo i jejim disledkem.
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1.6 Diagnostika neurdzy

V dnesni dob¢ by o sob¢ jisté spousta lidi dokdzalo fici, Ze jsou neurotici, protoze jsou
nervozni, podrazdéni, trpi migrénami apod., coz je Casto disledkem zivota ve stresu, spéchu,
pod tlakem. Nékteti tento sviij laicky odhad pfeceiiuji a uz jen proto, Ze obcas ,,vybouchnou*
se povazuji za neurotického jedince. Né&ktefi, a téchto piipadu je pravdépodobné vice, ho
naopak podceniuji a Iékate vyhledaji az ve chvili, kdy jsou kvili svym potizim (zdravotnim ¢i
psychickym) zcela zoufali. Dalo by se tomu ptedejit, kdyby vcas vyhledali napf. pomoc
psychologa, ktery by pomoci psychologickych testii a rodinné anamnézy mohl zjistit, zda je
pacient geneticky predisponovan k neurotickému chovani a prozivani, a dale s pacientem
spolupracoval. Prtesahuji-li pacientovy potize ramec neuroti¢nosti a maji-li zavaznéjsi
charakter, pak se dostdvame piimo k onemocnéni neurdzou.

Soubory ptiznaki, které jsou podstatou vétSiny neurdz, zejména pak ty uzkostné a
depresivni, se bézn¢ objevuji u celé fady dalSich poruch a onemocnéni (napi. poruchy
osobnosti; depresivni porucha; schizofrenie; poruchy organické — Alzheimerova choroba,
Huntingtonova choroba, Parkinsonova choroba a dal$i — a symptomatické — pfi infekénich
onemocnénich a pii onemocnénich Zlaz s vnitini sekreci). K definitivni diagnoze neurdzy je
tedy Casto tfeba nejprve vyloucit jind onemocnéni, kterd by se ji svymi projevy mohla
podobat. Tento diagnosticky postup je oznacovan jako negativni — pokud byly vylouceny
organické pfi¢iny a nebylo odhaleno nic jiného, mize lékat usuzovat na to, Ze se jedna o
neurotickou poruchu. (Kratochvil, 2000, str. 21) Nespravné posouzeni pacientovych obtizi a
urCeni chybné diagndézy muize mit neblahé dusledky, nebot’ i stanovena lécba se poté ubira
nezadoucim smérem. Jako piiklad uvadi Zvolsky (1997, str. 121) odliSeni depresivniho
syndromu u neurdzy s depresivnimi nebo obsedantné-kompulzivnimi ptiznaky od
depresivniho syndromu u depresivni poruchy. Lécba depresi, spadajicich mezi afektivni
poruchy, spociva ve farmakoterapii, tedy Vv uzivani antidepresiv, kdezto neurdzy
S depresivnimi pfiznaky jsou léceny psychoterapeuticky. Soucésti stanoveni diagnozy by mélo
byt pochopitelné také nalezeni psychogennich faktorti, jimiz byl vznik neurdzy vyvolan,
podpoten, coz opét napomaha k presnéjSimu vymezeni lécebnych a terapeutickych postupti.

Neni vSak pravidlem, Ze by projevy neurotického onemocnéni vzdy odvadély
pozornost lékafe k onemocnénim jinym. Né&kdy je kontext zcela zfejmy: pacient prosSel
zdvaznym emocionalnim otfesem, nachdzi se Vnadmérné vypjaté situaci doma ¢i

V zamé&stnani, je vystaven nejriznéjSim problémim, na néZ nedokdze adekvatné reagovat a
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neni schopen zbavit se svych ustalenych rigidnich zpiisobti chovani / jednéni, nebo je alespon
castecn¢ zménit (workoholik se nedokaze neptetézovat praci, nedokaze se vzdat narokd sam
na sebe a své ctizadostivosti; Zena, kterd se trdpi rozpory s manzelem, neni schopna
konfliktim piedchédzet nebo je nevyvolavat). Neurotické pfiznaky jsou pak spiSe duasledkem
zpusobu reagovani Clovéka na zatézové situace, nezli pfimym vysledkem téchto situaci.
(Kratochvil, 2000, str. 21) Pfi¢ina pacientovych obtizi mize byt urCena tim snaz, svéii-li se
pacient 1ékati se svou narocnou zivotni situaci, v niz se aktudlné (popt. dlouhodob¢) nachazi,
a 1ékar tento fakt v prub&hu vysetfovani zohledni.

Na druhou stranu se n¢kdy pacientiv osobni zivot jevi naprosto v pofadku a az pfii
hlubsim pohledu se ukazuje, ze skute¢né pticiny jeho potizi se daji hledat daleko v minulosti
nebo mohou byt vytésnény z védomi a vyplouvaji na povrch az béhem psychoterapie.

Aby nedoslo k zanedbani piipadného organického podkladu pacientovych obtizi,
doporuci 1ékat po zakladni orienta¢ni prohlidce dalsi podrobnéjsi, specificka vySetfeni jako
napt. rozbor krve, moc¢i, EKG, rentgen lebky, patete, plic, pfipadné¢ vySetieni na oddé€leni
us$nim-nosnim-krénim, o¢nim, neurologickém, gynekologickém atd. V zavéru vSech vysetieni
by mél odpovédny 1ékat shrnout zjisténé vysledky a sdélit je pacientovi spolu s tim, jaka
opatfeni a léebné postupy budou ndasledovat. Bohuzel se nckdy stava, ze v pribchu
vSemoznych vysetieni se pacient dozvida spoustu utrzkovitych informaci, které jsou vytrzeny
z celkového kontextu a pacienta mohou jesté vice znepokojit a jeho piipadné neurotické
potize paradoxné jesté zhorsit. (Kratochvil, 2000, str. 21 — 22)

1.7 Lécba a terapie neuroti¢nosti, neurdzy

Vylééit neuroti¢nost a zcela se ji zbavit, je v podstaté nerealné vzhledem K tomu, Ze se
jedna o vrozenou osobnostni charakteristiku, o rys osobnosti. Jedinec se sklony
k neurotickému chovani a prozivani, tedy emocionalné nestabilni, vSak mize byt schopen
s pomoci vlastnich sil a vile ¢i za pomoci terapie, prehodnotit a pozménit své zplisoby
reagovani na urCité situace, které v ném podnécuji neurotické tendence. Bude-li umét
efektivné tesit konflikty, bude-li se umét vyvarovat nadbyte¢nému stresu atd., mize znacné
vzrust kvalita jeho Zivota, vztaht s lidmi, a jeho celkova spokojenost.
pak stale existuje velice vysoka pravdépodobnost uspésné 1éCby a Castecné nebo Uplné

vymizeni neurotickych symptomd.
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Vyznamnou roli hraje pfi 1€cb¢ a terapii neurdz oblast, na niz se zamétujeme, tedy to,
zda 1écime pfiznaky (to, ¢im se onemocnéni projevuje), nebo piiciny (to, ¢im je onemocnéni
zpusobeno) nemoci. Dalo by se obecné fici, ze na lécbu pfiznakid se zaméfuje zejména
farmakoterapie (eventualné fyzioterapie apod.). Ta muze byt G¢inna v jednoduchych
psychoterapeutické. Léky pouzivané pii 1é€bé neurdz (napt. Diazepam, Neurol, Xanax,
Prozac) by vzdy mély byt jen na Iékarsky piedpis na zakladé¢ ptredchoziho Iékatrského
vysetfeni. Tyto Iéky tlumi bolesti, navozuji spanek, napomahaji ke zklidnéni, zmiriiuji ¢i
odstranuji pocity uzkosti, deprese atd. Zaroven vSak snizuji pozornost, mohou vyvolavat
unavu. Z tohoto divodu je jejich uZzivani ohrozujici pfi vykonavani Cinnosti vyzadujicich
naprostou bd¢€lost a soustfedénost, jako napt. fizeni motorovych vozidel, obsluhovani stroji
apod. (Kratochvil, 2000, str. 32 — 33) Vzhledem k nebezpeéi vzniku navyku je nutné podavat
tyto léky jen po dobu nezbytné nutnou.

Nektefi pacienti se spokoji s tim, ze se diky 1éktim zbavili obtézujicich symptomut
doprovazejicich neurotické onemocnéni, a zanedbaji dalsi 1écbu (psychoterapii). Postupem
casu se vsak jejich problémy mohou pii stietu s néjakou naro¢néj$i zivotni situaci nebo
dlouhodobéji pusobicim stresem vratit, protoze, jak jiz bylo feceno, psychofarmaka
neodstranuji pfi¢inu neurdzy. Neéktefi pacienti se mohou stat na lécich zavislymi zejména
psychicky a bez jejich uzivani uz nemusi byt schopni fungovat (minimaln¢ potfebuji mit 1eky
alesponi u sebe, aby méli pocit jistoty, ze kdyz je pfepadne napt. zachvat uzkosti, nebudou
uplné bezmocni) a jejich uzivanim se v podstaté snazi vyhybat feSeni svého skute¢ného
problému.

Lékat by mél pacientovi dobie vysvétlit problematiku dané nemoci a upozornit
pacienta, aby nepodcenioval dalsi, a to velmi G¢innou lécbu — psychoterapii. Ta v sobé
zahrnuje spoustu riznych technik, které jsou urCeny ke zméné chovani, prozivani, mysleni
pacienta/klienta, k osvojeni si ¢inngjSich zpusobi, jak zvladat stres a jednat s lidmi.
(Zvolsky, 1997, str. 122).

VétSina psychoterapeutickych metod, ackoliv ma kazda své specifické techniky, se
vyznacuje zasadnim spoleCnym rysem, a tim je vztah mezi terapeutem a klientem, kdy
terapeut nabizi klientovi moZnost bez obav a strachu z odsouzeni ¢i prozrazeni hovofit o
svych potizich, nejniternéjSich pocitech a myslenkach, ptistupuje ke klientovi s pochopenim,
porozuménim, divérou, a snazi se mu pomoci zvladnout osvojeni ucinngjSich zplsobl pii
feSeni problémii.

Terapie mohou probihat jako individualni nebo skupinové, kratkodobé ¢i dlouhodobé.
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Psychoanalyticky zaméreny pristup, ktery spatfuje pfi¢inu onemocnéni neurézou
vV nevédomém konfliktu mezi rozpornymi impulzy a zdkazy, jenz vede k nevédomému pocitu
ohrozeni a tim paddem k pouziti nevhodnych dusevnich obrannych mechanismt, které se
nasledné projevi dusevnimi nebo télesnymi ptiznaky, potizemi, usiluje v pribéhu terapie o
piivedeni nevédomych konflikti a emoci do védomi, odstranéni nevhodného pouzivani
obrannych mechanismi a tim padem i dusevni poruchy. Tato terapie byva G¢inna zejména pfi
1é¢be uzkostnych neurotickych poruch.

Behavioralni pristup, jehoz zakladem je teorie uceni, piedpoklada, ze neptizplisobivé
chovani je nauCenym nevhodnym zptsobem zvladani stresu. A pokud se Ize néco naucit, pak
to Ize 1 odnaucit.

Z hlediska kognitivniho pFistupu vznikaji nékteré duSevni poruchy na zakladé
poskozenych poznavacich procest a ovlivnit je miizeme zménou tohoto chybného poznévani.
(Zvolsky, 1997, str. 106). Kombinaci behavioralni a kognitivni terapie se 1é¢i zejména
obsedantn¢é kompulzivni poruchy.

Zajimavy pristup k 1é¢bé neurotickych onemocnéni ma napi. také logoterapie
zabyvajici se zejména nalezenim smyslu Zivota kazdého klienta. Elisabeth Lukasova uvadi ve
své knize Logoterapie ve vychové (1997, str. 21 — 23) pripad Zeny, ktera trpéla ve chvilich
naprostého klidu a uvolnéni silnym busenim srdce, které ji natolik znervoziiovalo a vyvolavalo
V ni paniku, Ze se dostavala do jakéhosi bludného kruhu, kdy ji srdce busilo pod vlivem
strachu stale silnéji. Veskera lékarska vysetreni viak vyloucila jakykoliv télesny problém,
kromé ponékud nizsiho a menlivého krevniho tlaku. Logoterapeutické sezeni ukdzalo, Ze tato
Zena trpi hyperreflexi, tedy zvySenym pozorovanim sama sebe. Ve chvilich klidu
pravdepodobné poklesl jeji krevni tlak, cimz se samocinné zvysila tepova frekvence, aby si
télo uchovalo normalni obéh krve, coz je zcela béznym jevem. Ona vSak byla presvédcena, zZe
zesilené buSeni jejiho srdce je predzveésti bliZiciho se srdecniho zdchvatu a sama sebe natolik
vydeésila, zZe jeji srdce bilo stale vic, az se v podstaté sama do srdecniho zdachvatu vehnala.
Bylo ji proto doporuceno, aby ve chvilich, kdy zacne pocitovat buseni srdce, obratila svou
pozornost k manzelovi, jenz pro ni v zZivoté nejvic znamenal a jenz ji ve snaze vylécit se
podporoval. Postupem casu se zZena zacala pocitit buSeni srdce zbavovat, protoze dokdzala
odklonit svou pozornost smerem k plnohodnotnému cili, tedy traveni casu a povidani si
S manzelem.

Na tomto ptikladu miizeme dobie vidét, Ze neurdza, v tomto piipad¢ neurdza srdecni, nemusi
byt zpisobena zadnym prozitym traumatem, tézkym otfesem, Spatnymi zkusenostmi z détstvi,

ale Ze 1 nepatrna pfi¢ina mize mit u citlivéji zaloZenych lidi, ktefi jsou schopni postiehnout na
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svém téle sebemensi zménu, velké uCinky. PiilisSné sebepozorovani, sledovani svého nitra a
Setfeni se, neni vzdy to nejlepsi, co pro sebe ¢loveék miize udélat, mnohdy je to spiSe nezdravé.
Metoda dereflexe, kterd se vyuziva k prekonavani tzkosti, tedy klientim pomahé odhlédnout
od wvlastnich problémi, ,zapomenout® na sebe a pievést pozornost Kk nécemu
smysluplnéjSimu.

Dalsi metodou, kterou logoterpie pouziva, je paradoxni intence pomahajici predevsim
pfi 1écbe fobii, strachti a neurotickych tzkostech. Klient by se m¢l vzdat snaze uniknout pred
domnélym nebezpecim a naopak se mu zcela oddat a dokonce si pfat a privolavat to, ceho se
obava. Je vhodné pii této technice uzivat specificky lidského smyslu pro humor. Lukasova
(1997, str. 31 — 33) demonstruje tuto metodu na dalSim pripadu Zeny, ktera trpéla silnou
uzkosti a strachem z prepadeni lupici natolik, Ze byla presvédcend, ze brzy bude schopna
existovat uz jen s uzivanim uklidnujicich léku. S rodinou se prestéhovali do nového rodinného
domu na okraji mésta. Zena se zde citila stile v ohroZeni, a to hlavné tehdy, kdyz manzel
nebyl doma. Predstavovala si, jak se nékdo plizi kolem domu, jak skripou okenice, vrze
zahradni branka... Tyto predstavy se stupiiovaly, kdyz Zena uloZila dité ke spanku a neméla jiz
doma nic na praci, tedy opét ve chvilich klidu. Ani instalace poplasného zarizeni Zenu
nedokdzala uklidnit. U této Zeny se jednalo o neurotickou rozladu, kdy malickosti vyvolavaji
mocnou uzkost, ackoliv obavy nemaji smysluplny vztah a opodstatnéni ke skutecnosti, a kdy
Zena precenuje sebe, svou diileZitost a hyperreflektuje situaci, kterd je zcela neskodna. Aby se
Zena své uzkosti zbavila, doporucila ji terapeutka uzkosti se vysmat a vnitrné si prat prave to,
ceho se obava. Clovek si nedokdze néco zdroveii pidt a zarover se toho bat. Zena si tedy méla
opakovat: ,,To by bylo krasné, kdyby mé konecné jednou nékdo prepadl. Uz si to tak dlouho
preji a nikdy to nevychazi. Pritom mam doma tak dobrou whisky, kterou bych mohla lupiciim
nabidnout, a navic riizné cennosti, které by je jiste zajimaly. Kde jenom jsou, doma to je tak
nudné, nikdy se nic nestane. Snad uz brzy nékdo zaklepe na dvere, uz se nemohu dockat. *
Kdyz Zena prekonala pocatecni nediivéru k tomuto lécebnému postupu a dokdzala tyto véty
formulovat jasné, nikoliv bazlive, a jednoho dne, kdy se jeji uzkost opét stupnovala, oteviela
okno a zakricela tyto véty do nocéni zahrady, zacala terapie zabirat. Zadni lupici se nedostavili
a zena se nad absurditou situace rozesmala, ¢imz jaksi porusila ,, kouzlo* strachu a dokdzala
jit klidne spat. Po dalsim meésici byla zena zdrava diky tomu, ze se naucila odpoutat od svych
pocitii strachu, distancovat se, a byla schopna svym potizim vzdorovat.

Mezi dal$i postupy pii 1é¢bé neurdz patii i hypnoza, jejiz ic¢inek mize byt okamzity a
po hypnoze potize klienta zcela vymizi, nebo postupny, tedy dostavujici se cca po 5 — 10

sezenich, ve kterych se dosahuje postupné tlevy a upeviovani efektu. Sugescemi v hypnoze
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1ze ovlivnit neurotické ptiznaky jako je uzkost, napéti, strach, nespavost, bolesti, nechutenstvi,
zvraceni, zachvaty, tfes atd. Ne kazdy ¢lovek je vSak k hypnéze vnimavy. (Kratochvil, 2000,
str. 39)

Metoda odvozena od hypnozy a zc€asti t€z od jogy, kterd pocita s vlastni aktivitou
klienta a neni tak zéavisla na jeho vnimavosti k hypnoze, se nazyva autogenni trénink.
Pracuje se zde se svalovym uvoliiovanim a autosugesci. Klient se nejprve uci uvoliiovat svaly
a nasledné se, ve chvilich tohoto naprostého uvolnéni, zcela soustfedit na jednoduché
piedstavy a ucinky, které jsou danymi predstavami vyvolavany (napi. pocity tihy, tepla,
klidného dechu apod.). Tyto pfedstavy jsou postupné nahrazeny urcitymi formulacemi,
postihujicimi konkrétni potize klienta: ,,Jsem rozhodny a energicky, Dovedu klidné mluvit
pred lidmi“ apod.). Pro dosazeni efektivnich vysledkii je nutné pravidelné cvieni a
vytrvalost; ty klientovi zajisti snizeni napcti a zklidnéni se a dokdzou nahradit uZzivani

uklidiiujicich 1€ki.

At uz tedy Clovek trpi neuroti¢nosti nebo jeho potize nabyly rozmérti neurotického
onemocnéni, paklize mu tyto problémy vaznéjSim zpiisobem zasahuji do chodu kazdodenniho
zivota, naruSuji mu vztahy slidmi ¢i sebou samotnym, n&jakym zptisobem ho omezuji a
obtézuji (t€lesnymi nebo psychickymi projevy), nikdy neni pfili§ brzy ani piili§ pozd¢ na to,
aby vyhledal odbornou pomoc.

Podle n¢kterych modernich vyzkumil se az 40 % pacientll s neurotickymi ptiznaky
uzdravi 1 bez 1é€by. Eysenck dokonce tvrdil, Ze do dvou let vymizi neur6za tGplné az u 70 %
pripadi. Jak se ale ukazuje, toto spontanni vyléCeni neni zas az tak ,,spontanni®. V zivot¢
neurotika dojde obvykle ke zlomu, ktery mu pomlze onemocnéni zmirnit nebo piekonat —
napi. nékomu se svéii a doty¢ny se mu stane oporou, poradi mu s jeho problémy; vyfesi se
jeho konfliktova situace; nalezne a zafne rozvijet novy zdjem, konicek, ktery mu pomtize

zahnat pocit prazdnoty v zivoté atd. (Kratochvil, 2000, str. 31)

V pripadé, Ze se neurdéza u pacienta/klienta vyskytuje v kombinaci s dal$imi
zavaznymi potizemi jako je zejména zavislost na alkoholu, pak je tfeba zacit s 1é¢bou pravé u
zavislosti, a to 1 tehdy, kdyz zéavislost vznikla druhotné, tedy jako snaha feSit neurotické
piiznaky pitim alkoholu. Pfi opaéném postupu je 1écba ve vSech piipadech neucinna, nebot
alkoholik neni schopen dodrzet své sliby, pokracuje v piti a tim celou 1écbu neur6zy maii.
Odbornd 1écba alkoholismu na specializovaném protialkoholnim oddéleni v sobé dnes

zahrnuje také né€které psychoterapeutické metody, které se bézné uzivaji 1 pii 1écbé neuroz,
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jako napft. skupinova psychoterapie, rozbor a feSeni konfliktovych Zivotnich situaci a nacvik
potfebny ke zméné dosavadniho nevhodného zivotniho stylu, ¢imz postihuje nejen 1é¢bu

zavislosti na alkoholu, ale dotyka se i 1écby neurdzy.

2 Dnesni Zena

Zabyvame-li se tématem ,,Zdroje neurotiCnosti dneSnich Zen“, pak je také nutné
vymezit si pojem ,,dnesSni Zena“, a to tak, jak ho chapeme v ramci této diplomové prace.
Rekne-li se ,,dnesni Zena“ jisté si kazdy dovede udélat n&jaky obrazek a piedstavu o tom, jak
takova zena vypada, jaké ma vlastnosti, jak se chova atd. Tato ptedstava ale bude velice
pravdépodobné zaviset na tom, z jaké zemé, z jaké kultury dany jedinec pochazi, a co je pro
tuto kulturu typické, jaké jsou jeji zvyklosti, jaké je zde postaveni Zen, jakd jsou prava a
povinnosti Zen, co se od nich o¢ekava, co je pro danou spole¢nost tzv. normalni. Stejné tak
Karen Horneyova pfistupuje k diagnostice neur6zy, kdy je jednim z kritérii, uréujicich, zda
jedince muZzeme oznadit za neurotika, to, jestli je jeho zpusob Zivota v souladu s tim, co je
uznavano nasi dobou a kulturou. Tzn., Ze to co je v nasi kultufe zcela béZné a normalni, mize
byt v jiné kultufe neobvyklé, neptipustné, neptijatelné.

Neni pochyb o tom, ze u postaveni Zzen ve spole¢nosti doslo béhem vyvoje k mnohym
velkym a zasadnim zménam. Ne vSechny kultury si t€émito zménami prosly, ale budeme-li se
drZet kultury ndm vlastni, pak miZeme velmi struéné a zjednodusené fici, ze doba, kdy zena
byla podfizena muZzi a jeji hlavni Zivotni naplni bylo plozeni déti a starost o n&, péce o
manzela a o domacnost, je v podstaté minulosti; Zeny jsou ¢im dal tim vice samostatnéjsi a
sobéstacnéjsi.

Dne$ni Zena studuje, pracuje, buduje si kariéru (i kdyz stale plati, Zze platové
ohodnoceni muzli je vyssi neZ platové ohodnoceni Zen, neni uZ dnes ojedinélou vyjimkou
situace, kdy Zena vydélava vic nez jeji partner), zaroveit ma déti, partnera/manzela a stara se
o domacnost. Podle publikace ,,Obyvatelstvo podle S¢itani lidu, domd a bytd 2011
zvefejnéné dne 15. 11. 2012 a naposledy aktualizované dne 28. 11. 2012 na internetovych
strankach Ceského statistického tfadu (CSU) dosahovaly zeny v CR ve véku 15 — 64 let v 9,2
% piipadu Gplného stiedniho vSeobecného vzdé€lani s maturitou, v 23,3 % piipadi tplného
stifedniho odborného vzdélani s maturitou, 1,8 % Zen dosahlo vys§iho odborného vzdélani, 2,9
% Zen mélo bakalarsky titul, 10,2 % magistersky a 0,4 % Zen doktorsky titul. Soucasné

s prodluzujici se dobou vzdélavani také stoupd priimérny vek rodicek. Jak uvadi ¢lanek ,,Veék
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rodi¢ek v Cesku stoupa. Stale je viak niZ8i nez v roce 1920.¢ zvefejnény 21. 3. 2014 na
internetovych strankach www.tyden.cz v rubrice ,,Domaci* odkazujici se na ¢asopis Statistika
& My vydavany CSU, primérny vék rodiéek nyni dosahuje 29,8 roku. Zatimco roku 1920 byl
vyssi pramérny veék rodicek zplisoben rozenim déti vyssiho potadi, dnes je tento fakt ovlivnén
predevsim odkladanim rozeni déti do vysSiho véku Zeny. Plodnost v soucasné dobé dosahuje
necelého 1,5 ditéte na jednu zenu.

Dnesni zena ma spoustu aktivit a béhem jednoho dne se musi pfizptisobovat az 14
rolim, jak se piSe v ¢lanku ,,Dnesni Zeny museji zvladat az 14 roli denné* zvetejnéném 25. 3.
2013 na internetovych strankach www.novinky.cz. Mezi tyto role patii: kamaradka, matka,
spolubydlici, milovnice hudby, nakupujici v buticich, néavstévnice restauraci, finan¢né
nezévisla, navstévnice kina, rozumné spofiva, ptitelkyné/partnerka, spolunjemnice, pracujici,
navstévnice divadla, navstévnice posilovny ¢i fitness studia. Pfi¢teme-li k tomuto vyétu dalsi
role jako je dcera, sestra, studentka apod. za¢ne tento seznam nabyvat rozsahlych rozméru.
Dnesni Zena se zaroven snazi dbat na svij vzhled, peCovat o sebe, sportovat a udrzovat se
v celkové kondici. Zeny jsou dnes pod velkym tlakem idealu krasy a dokonalosti
prezentovaného spolecnosti prostfednictvim médii (modni cCasopisy, TV, internet).
Nenaplilovani toho idedlu, at’ uz dle minéni Zeny samotné ¢i jejiho okoli, mize byt samo o
sob¢ zdrojem napéti, stresu.

Problém tzv. zacarovaného kruhu miiZze nastat ve chvili, kdy se Zena snazi o dosaZeni
dokonalosti, at’ uz v jakékoliv oblasti svého zivota (dokonald matka, dokonald manzelka,
milenka, dokonale krasna, dokonald zaméstnankyné atd. atd.) tak moc, az se u ni projevi
neurotické p¥iznaky, ptipadné neuréza. Karen Horneyova v knize Zenska psychologie (2004,
str. 248) popisuje neurotické osoby s neurotickou potiebou lasky (zvySena potieba
dokazovani lasky, obdivu, uznani partnerem, blizkymi lidmi, zvySend potieba rady a podpory
druhych) jako takové, které ,,maji cokoli jiného, jen ne dobry vztah k sobé samym. Zpravidla
sami se sebou zachdzeji jako s nejhorsim nepritelem a obvykle sebou uprimné pohrdaji.
...potrebuji byt milovani, aby se citili alespon prijatelné bezpecné a aby si mohli zvysit
poskozenou sebeuictu.* Zena snazici se ,,0bstat v dnesni dobé plné konkurence, jiz se nedati
dosédhnout pozadovanych vysledki, se miize zacit obvifiovat, podceniovat apod.; nema-li vSak
Zzena sama sebe rada a nevazi-li si sama sebe, pak jen tézko mize dosdhnout sebou

vyty€eného idedlu.
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3 Zdroje neuroti¢nosti dnesnich zen

Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze tato kapitola je zaménitelna s podkapitolou 1.2
Etiologie neurotic¢nosti, neuréz (str. 16 — 23), tedy podkapitolou, ktera se zabyva pivodem
vzniku sklond k neurotickému chovani a prozivani a neurotickych onemocnéni. Na zakladé¢
shrnuti raznych pfistupt k etiologii neurdz by se dalo fici, ze obecnym a hlavnim zdrojem
neuroti¢nosti je genetickd pifedurcenost, vrozena dispozice k emocionalni labilit€. Dale se pak
muze jednat o traumatické zazitky z détstvi, nevhodnou rodicovskou vychovu, nejriznéjsi
typy vnitinich i vnéjSich konflikti a také o plisobeni tzv. neurozogennich €initelt (zejména
stresogennich faktorl). A pravé t€ém se budeme vénovat v této kapitole. Uvedeme si zde
nékolik konkrétnich moznych zdroji, které mohou v dneSnich zenach probouzet tendence
k neurotickému chovani a prozivani a vést az k propuknuti neurdzy.

Prvnich Sest zdroji, jimz se budeme vénovat v nasledujicim textu, vychdzi ze zavéra
Dr. Kevina Lemana, k nimz dosel na zakladé¢ své dlouholeté praxe v oblasti psychologie a
psychoterapie. Podle né&j jsou V zivoté zen (piedev$im tedy maminek) hlavnimi oblastmi
stresu: déti, zaméstnani, manzel, domécnost, penize a nabity rozvrh. Dal§imi moznymi zdroji
neuroti¢nosti, o nichz bude fec, jsou: postoj k zivotu (zivotni styl) a problémy v sexudlnim
Zivote.

Tento vycet neurozogennich Ciniteli samoziejmé nemiizeme povazovat za definitivni,
jedné se pouze o néstin téch nejbéznéjsich, vSeobecnych faktort, které mohou v zenach (ale
pochopitelné i v muZzich) pfi velmi intenzivnim nebo dlouhodobém negativnim puisobeni
vyvolavat nepfiméfené emocionalni reakce. Vzdy vSak zalezi na individualnim osobnostnim
nastaveni a povaze kazdého jedince a na tom, jaké situace v ném dokazou vzbudit uzkost,

strach, nap¢ti, podrazdénost a dalsi neurotické ptiznaky.
3.1 Déti jako zdroj neuroticnosti

Podle prizkumu Dr. Lemana jsou hlavnim stresorem v zivoté Zen — maminek déti, at’
uz jsou konkrétni problémy s nimi jakékoliv. Mit dit€ jiz samo o sobé vyzaduje obrovskou
miru zodpovédnosti, trpélivosti, upozadéni sama sebe, vyrovnavani se s neustalym strachem o
dité, o jeho zdravi, bezpeCnost, Stésti, starost 0 jeho spokojenost, pohodli, prozivani jeho

radosti, ale 1 smutkil a bolesti. Kdyz se k tomu vSemu piida jeste¢ détské zlobeni, miize mit
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maminka, obzvlast’ chodi-li do prace, peCuje o manzela a o domécnost, zadélano na vice ¢i
méng neurotické stavy.

Dr. Leman uvadi nékteré konkrétni ptiklady toho, jak déti stresuji své matky (2012,
str. 46 — 47): ,,Vriska, kdyz telefonuji, viiska, kdyz jdeme nékam na verejnost, viiska, kdyz
Fidim auto,” ,,Nic mi nevychdzi, pripdalim veceri, syndcek place a nic ho neutési...,” ,,Déti (ve
veku 12 a 8 let) vibec nepremysleji, je jim vsechno jedno,” ,,...kdyz musim svym détem
neustale delat soudce,” ,,Méne stresu? (kdyz déti zacinaji dospivat) To si snad délate legraci!
Ma osmnactileta dcera se vraci pozde ze schiizek s chlapcem a neustdle si s nekym telefonuje.
Ctrnactilety syn je chronicky nemocny. Neustdle trpim nedostatkem casu a manzel porad
odklada prace, které je potireba doma udélat,” ,,Trapim se otdzkou, zda si dcery (ve véku 21 a
19 let) najdou dobré manzely, kteri s nimi budou sdilet jejich viru. Jedna dcera uz ve trinacti
letech uvazovala o sebevrazde. Zda se mi, ze dévcata Ziji jen pro danou chvili a viitbec nemysli
na budoucnost.” Ve své praci v détském koutku v obchodnim centru (a nejen tam) jsem sama
casto svédkem toho, jak nekteré déti privadeéji svym zlobenim, odmlouvanim, vztekanim se,
hyperaktivitou, kifikem nebo zdchvatovym brekem, své rodice k ,,Silenstvi‘.

Na druhou stranu mohou byt déti zdrojem neurotic¢nosti 1 pro Zeny bezdétné a to napf.

zZ toho divodu, ze samy déti mit nemohou, ackoliv po nich velmi touzi.

3.2 Nabity rozvrh, nedostatek ¢asu jako zdroj neuroti¢nosti

Nedostatek ¢asu doprovazeny slovy ,,pfili§ mnoho povinnosti“ je v potfadi druhym
nejvyznamngj$im stresorem, ktery pii svém prizkumu mezi Zenami Dr. Leman objevil.
V sou€asné hektické a zrychlené dob& ani nejde o nic neobvyklého. Lidé jsou zahlceni
v§emoznymi povinnostmi v praci, doma, vi¢i détem, nejruznéj§imi aktivitami apod., jez
vedou K piepracovani a vyCerpani. Leman (2012, str. 48) zde opét cituje nékteré z zen:
wnazim se naplanovat veceri, ale pritom nevim, kdy se manzel vrati z prace. Prestéhovali
jsme se do nového domu, ale jesté jsem nestacila vybalit spoustu krabic. Denné potiebuji
udélat spoustu riiznych véci a nikdy to vSechno nestiham, Ziji ve stresu, protoZe pracuji na
castecny uvazek, musim jezdit do prace, shanét dobré hlidani, udrzovat poradek
V domdcnosti, pripravovat jidlo a jesté se néjak venovat svéemu synovi,”* Zda se, Ze o miyj cas
se uchazi vse a vsichni!** ,,Bojuji na prilis mnoha frontach!* ,,TFi deti, priprava snidani, obédi
a veceri, koupani, ukladani do postylek, ukoly nejstarsiho syna, manzel, ktery nékdy pije a

..TELEFON!* Dulezité je upozornit, Ze Lemanovy zavéry vychdzeji z prizkumi mezi
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americkymi Zenami, které mnohdy zistavaji v domacnosti, 1 kdyz déti jiz chodi do Skolek a
Skol. Vétsina Ceskych zen v obdobi, kdy jsou jejich déti v predskolnim a Skolnim véku, chodi
bézné do zaméstnani a jejich casové vytizeni a mnozstvi povinnosti je tim veétsi.

Problém s nedostatkem ¢asu mize byt zptisoben kromé jiného i neschopnosti dobie si
zorganizovat své aktivity a urcit si priority, tedy vénovat se zejména tomu, co je pro jedince

dilezité, a eliminovat zalezitosti, kterym ptiliSnou dulezitost neptiklada.

3.3 Manzel/partner jako zdroj neuroti¢nosti

Podle Kratochvila (2000, str. 130) pfedstavuje manZelstvi oblast, ze které casto
vznikaji neurdzy, ale zaroven je diillezitou oblasti Zivotniho uspokojeni a tim padem i prevenci
neur6z. Chtéji-li partnefi, aby jejich souziti fungovalo a vedlo k oboustranné spokojenosti,
Stésti, pak je zdsadni na vztahu pracovat, komunikovat, a vytvaret v ném podminky vhodné
pro predpokladanou vychovu zdravych a ne neurotickych déti. Castym problémem byva
,prohlédnuti iluzi“, kdy se vzdjemna ocekavani partnert lisi od skutecnosti, coz se obvykle
pozna az v kazdodennim ,,vSednim* zivoté. Vlastnosti, které partnerim na zacatku vztahu na
tom druhém imponovaly, mohou postupem spoleéného souziti nabyt az rozméri
nesnesitelnosti. Konflikty mezi partnery mize vyvolavat také neschopnost respektovat odlisné
nazory, pocity, z4jmy, ptedstavy toho druhé¢ho. Leman (2012, str. 49) ,,prohlédnuti iluzi*
popisuje takto: ,,Kdyz se Zeny vdavaji, ocekavaji, ze je muzi budou milovat, ze o né budou
pecovat, ze si jich budou vazit a Ze je budou ctit. Kdyz se to nedéje a jejich milacek travi
vetsinu casu v prdci, manzelka se citi ohrozena. Je-li ohrozena, zacne trpét stresem, a pokud
hrozba nepomine, stres muze manzelku udolat. Pokud Zena postrada zadkladni pocit, Ze je
S muzem zajedno, nabyvaji vSechny stresujici faktory na tizivosti.*

Jist¢ bychom velmi t€Zko hledali par, ktery nikdy nezazil konflikt, hadku, neshodu,
obzvlast vezmeme-li v potaz prokazanou existenci dvou vyvojovych manzelskych krizi, které
nastavaji kolem 7. roku a po 20 letech souziti.

Pro konstruktivni feSeni problémt je, stejné jako vSude jinde, 1 v manzelstvi zasadni
oteviend komunikace. Psychoterapeuti vénujici se problematice manzelského/partnerského
poradenstvi vSak Casto naraZi na scénat podobny tomuto:

~Hovorime s pacientkou, jejiz porusena duSevni rovnovaha prameni z konfliktové
situace v manzelstvi, a snazime se zamérit jeji pohled do budoucna, k praktickému reseni:

,Co délat?* ,,0n se rozhodné musi zménit, pane doktore, jinak to nepiijde, “ place Zena.
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Pozveme tedy manzela, abychom se mu pokusili promluvit do duSe. Zrekapitulujeme s nim
neuspokojivou manzelskou situaci a ptame se, zda by se s tim dalo néco délat. ,, Dalo, pane
doktore, “ sdeli manzel, ,,ale manzelka by se musela chovat jinak.* (Kratochvil, 2000, str. 132)

Partnerstvi/manzelstvi mize byt pro zenu stresujici 1 v pfipadé, ze zije sama. Muze
trpét pocity samoty, opusténosti, snizuje se jeji sebevédomi, obzvlast’ pievazuji-li v jejim
okoli zadané Zeny. V pfipadé, Ze je Zena se svym single zivotem spokojena, mize pocitovat
natlak spole¢nosti, kterd by od ni, napt. vzhledem k véku, ocekévala, Ze jiz bude vdana a mit

déti.

3.4 Finance jako zdroj neuroti¢nosti

Penize, jejich nedostatek (a to zejména pied vyplatou) a finanéni problémy jsou dalsi
moznou pfi¢inou velké stresové zatéze, kterd mize vést az k neurotickym staviim. Péce o déti
a domacnost jsou ndkladné zélezitosti, ale nedostatkem penéz jsou Casto zasazeny i zeny
bezdétné, jez stejné tak maji potize s poplacenim vSech uctl. Finan¢ni problémy mohou byt
samoziejm¢ dany skuteCnym nedostatkem penéz, ale objevuji se i takové ptipady, kdy rodina,
Zena, penize ma, ale neni jich nikdy dost na vSechno, co chce a co nabizi dneS$ni konzumné
orientovana spole¢nost. V podstaté jsme tlaceni k pofizovani si stale novych a lepSich véci
pocinaje oblecenim a vybavenim domacnosti konce, abychom zapadli do davu, abychom
nebyli ,,mimo* a nepusobili jaksi zaostale. V takovémto piipadé nedostatku penéz ale vzdy
zalezi na jedinci, jak se dokaze vyrovnat s tim, Ze si nemuze pofidit vSe, co maji lidé v jeho
okoli, a vSe, co by on sam také chtél, a do jaké miry ho tento stav dokdZe znervdznovat, drzet

V napéti, uzkosti.

3.5 Domacnost a péce o ni jako zdroj neuroti¢nosti

Péce o domacnost je pro zaméstnanou zenu jakousi druhou sménou, na niz ji ale ¢asto
uz nezbyvaji sily v dusledku nejriiznéjSich tlakii (prace, déti, manzel, atd.), které Zenu
pripravuji o energii. Ukoly, které je doma potieba udélat se hromadi a vedou k dal§imu tlaku a
podrazdenosti z pocitu, ze to Zena nikdy nemuze zvladnout. K tomu vSemu se ptidava fakt, ze
manzel/partner v ne¢kterych ptipadech s udrzovanim domécnosti nijak nepomahd, bud’ proto,
7e je pracovné, Gasové piili§ vytizeny anebo se mu zkratka nechce. Zena tak nabyva dojmu, Ze

je na vSechno sama. N¢kdy mize byt zdrojem stresu domaci prace jako takovd — umyvani
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nadobi, prani, Zehleni, uklizeni, vateni... ,,Nejprve mé drti problémy, které musim resit
V praci. Pak si delam starosti, jestli zaplatime ucty, i kdyz to ma vlastné na starosti manzel.
Kdyz se vecer konecné dostanu domii, jsem tak ustarand, ze nemam chut doma cokoli délat,
»Pata hodina je pro mé vidycky plna napéti. Syn néjak zazracné rozezna, kdy potrebuji zacit
pripravovat veceri, place a visi mi na nohach a doZaduje se pozornosti. To mé tak unavi, Ze
kdyz pak v osm hodin usind, nejradéji bych sla spat také.* (Leman, 2012, str. 51)

Je otazkou, jak by Zeny veSkerou péci o domdacnost zvladaly, kdyby jesté k tomu
vSemu nemély k dispozici vSechny technické vymozenosti dnesni doby, nejriiznéjsi spotiebice
a roboty jako jsou pracky, susicky, mycky, mikrovinné ¢i elektrické trouby, vysavace atd., o
nichz si jesté jejich babicky mohly nechat zdat.

Za zminku také stoji, ze v poslednich letech se opét zacina rozvijet trend potizovani si
hospodyi, pani na tklid, na pomoc v domacnosti, aby Zeny viibec mély Cas zvladat pfi svém

zaméstnani stravit néjaky cas se svou rodinou.

3.6 Zaméstnani jako zdroj neuroti¢nosti

Zaméstnani a budovani kariéry je podle Dr. Lemana Sestym nejcastéji se vyskytujicim
piiklad uvadi zmitiovany psycholog ptipad Zeny, kterd byla hrdd na své povolani ucitelky
v matefské Skolce, kde skvéle zvladala svou tfidu, ale paradoxem bylo, ze vecer pii koupani a
ukladani kiicela na své vlastni déti. Déle cituje dalsi Zeny, které citi stres... : ,.kviili tlakiim
V praci pocituji stres uz na silnici cestou do prdce,* ,,v zaméstnani, které je narocné na dobré
obleceni, ale mizerné, co se tyce platu,” ,kviili pracovnim terminum a zakaznikiim, jimz je
velmi tézké vyhovet.” (Leman, 2012, str. 52)

Bylo by optimdlni, aby se lidé citili ve své praci, kde travi velkou ¢ast dne, pfijemné,
spokojené, bezpecné, motivované, docenéné. BohuZzel ne vzdy se néco takového postésti. Bud’
je zaméstnani zdrojem napéti, nervozity, stresu proto, Ze je nedostate¢né platové ohodnocené,
ma naro¢nou pracovni dobu, vyzaduje velmi vysoké pracovni nasazeni a plnéni velkého
mnozstvi tkolli ve stanovené terminy, nebo mohou na pracovisti vznikat konflikty s kolegy,
S nadfizenymi, podfizenymi atd. Jako dalsi silny tresor mize fungovat strach ze ztraty

zamé&stnani, ¢imz by se doty¢ny dostal do finan¢ni tisné.
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Na druhou stranu také nezaméstnanost a neschopnost/nemoznost sehnat praci muze
pusobit velmi negativné na psychiku ¢loveéka, na jeho sebedivéru, obzvlast v konkurenci

mladS$ich zajemcii ¢i zajemct s vysSim dosazenym vzdélanim.

3.7 Nevhodny Zivotni styl/pfistup k Zivotu jako zdroj neuroti¢nosti

Kratochvil (2000, str. 83) definuje jako jeden zmoznych Zivotnich styld styl
neuroticky, jimz se mize stat jakykoliv zivotni styl, je-li vyhrocen do extrému ¢i jej doty¢ny
nedokaze zménit, prestoze jim trpi. V neurotickém zivotnim stylu ,,se S jistou nutkavosti a
strnulosti opakuji formy mysleni a jednani, které jsou pro jedince a jeho okoli nevyhodné a
vedou K potizim. Jedinec se chova neprizpuisobive, nepruzné a svym chovanim vyvolava
situace, které na néj maji nepriznivy dopad. Toto chovani nedovede zmenit, i kdyz je
S vysledky nespokojen a trpi jimi*“. Neurotik si tak svym chovanim, svym Zivotnim stylem
vytvafi zase jen neurotické prostiedi a to jej samotného ¢ini jesté vice neurotickym. Projevem,
ale zaroven i zdrojem neuroti¢nosti pak mohou byt nékteré z nasledujicich jevi Casto se
vyskytujicich v naSich zivotech:

o neschopnost vyty¢it si realné cile, vytvofit si realné plany a perspektivy do
budoucna, na né¢zZ bychom se mohli tésit, k nimz bychom mohly s radosti
sméfovat; naproti tomu si neustdle vytvarime katastrofické scénate a délame si
starosti s tim, co Spatného by se mohlo stat, co zavazného nas jesté ¢eka, a tim
padem se necitime dobfe uz ani v pfitomny okamzik,

o pfiliSné zabyvani se minulosti, at’ uZ piijjemnymi ¢i nepiijemnymi zazitky,
které¢ nas potkaly, ty prvni odvadéji nasSi pozornost od aktivniho proZivani
Zivota v piitomnosti, ty druhé, jsou-li opravdu hojné vyzivované, V nds
vzbuzuji pocity kifivdy a tendence zamyslet se nad tim, co by kdyby..., které
nikam nevedou,

o neschopnost intenzivné prozivat a vnimat piitomnost; neustdle predbihdme
udalosti — u snidan€ myslime na to, jaké povinnosti nas ¢ekaji v praci, v praci
pfemyslime nad tim, co si dame k obédu, pfi obédé zvazujeme, co je jeste
potfeba vyfidit béhem odpoledne a pii odpolednich pochizkach po méste
pfemyslime nad tim, zda bude lepsi vecer zehlit nebo se divat na televizi...;

nedovolime si proZit chvilku radosti z pfitomného okamziku a Zivot ndm tak

43



vlastné utikd mezi prsty; kromé toho mnohé tikoly neplnime dobfte, protoze se
na né zcela nesoustiedime,

o pfilisné upinani se k jedné jediné zivotni hodnoté, at’ uz se jedna o blizkého
Cloveka, praci, zalibu; kdyz tuto hodnotu, kterd je pro nds nenahraditelna,
ztratime, a nemame v zivot¢ zadné jiné, i kdyby byly méné vyznamné, pak
muzeme snadno propadnout zoufalstvi, beznad¢ji a dojmu, ze dalsi zivot nema
smysl; proto je potieba umét si v zivoté najit i jiné napliujici oblasti,

o egocentricnost a zaméieni predevsim na sebe samotného, kdy myslime hlavné
na své vlastni bezpeci, potéSeni, Stésti, spokojenost; paradoxni vsak je, ze
zaméteni se na druhé lidi, napt. na své blizké (¢imz neni mysleno, Ze sdm sebe
by mél cloveék zcela opomijet!), pfinasi obvykle mnohem vétsi uspokojeni; V.
E. Frankl, o némz jsme se jiz zmifiovali, je zastancem polozeni si otazek: ,,Kdo
na mé¢ ¢ekd? Komu mohu jesté prospét? Mohu udélat sviij Zivot pro nekoho
uzitecnym?“, nezli: ,,Co mohu ja jesté ¢ekat od zivota?“,

o neschopnost pfizptsobit se, at’ uz aktivné (pfizptisobujeme své okoli sobé,
pokud to Ize) nebo pasivné (my se pfizpisobujeme svému okoli, pokud nelze
situaci zmenit); zde by se hodilo uvést lidmi casto Vv raznych obménéch
uzivané¢ motto: ,,Boze, dej mi silu pfijmout to, co nemohu zménit, odvahu
zmeénit to, co zménit mohu, a modrost, abych rozeznal jedno od druhého.®,

o sklony Kk pesimismu; lidé zalozeni svou povahou vice optimisticky se s mensi
pravdépodobnosti stanou neurotiky na rozdil od pesimistl; je samoziejmé
velmi naro¢né, aby Clovék zcela zménil a preorientoval svou povahu, ale
existuji rizné techniky, které ¢lovéku pomohou naudit se vice usmivat, zmenit

drzeni téla, mimiku, ¢imZ se dosdhne Gc¢inku také na vnitini prozivani.

3.8 Problémy v sexualnim zivoté jako zdroj neuroti¢nosti

%

I problémy v sexualnim Zivot¢ mohou byt dle Kratochvila (2000, str. 153) pficinou
neurotického chovéni a prozivani. Zaroven vSak mohou byt také nasledkem neurdzy, kdy se
pfiznaky projevi potiZemi v oblasti pohlavnich organii a jejich funkci, stejné tak jako se
mohou projevit pfiznaky v oblasti zaludku, srdce apod. Konkrétné¢ pro Zenu mulzZe byt
frustrujici dlouhodobé sexualni neuspokojeni, vzruSovani se ,,naprazdno* bez orgasmu,

vedouci k permanentnim pocitim napéti, uzkosti. Ackoliv jsou lidé, kteti dokazou vést velmi
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spokojeny zivot 1 pres sexualni abstinenci, pfipadné lidé, ktefi jsou sexualné¢ chladni a sex
k Zivotu vibec nepotiebuji, pro vétsinu lidi je tato oblast za normalnich okolnosti zdrojem
radosti a zaroven je tim podporovan pocit jejich celkové zivotni spokojenosti. Je-li tato oblast
problémova, existuje-li v ni nesoulad mezi partnery, pak mize vyustit az v konflikty
V partnerském vztahu. Problémy mohou byt zplsobeny také rozdilnymi pfedstavami o
sexudlnim zivoté¢ obou partnerti. Je logické, Ze nejucinnéjSim feSenim téchto stavl je
partnerska komunikace. Nebudou-li partneti o svych potiebach, touhach, ale i problémech
mluvit a budou-li je dusit v sob¢, bude jejich frustrace narustat.

Psycholozka Karen Horneyova se v knize Zenskéa psychologie (2004, str. 160 — 161)
zminuje o zajimavém postiehu, ktery ucinila béhem své praxe, a totiz, ze ve vSech piipadech
neur6z jejich pacientek je naruSen jejich psychosexualni zivot, i kdyz primarné ptichazeji
S problémem jiného razu. Mezi nejriznéjSimi typy neurdz nezaregistrovala ani jeden ptipad,
ktery by se obeSel bez né&jakého funkéniho poruseni pohlavniho systému — frigidita,
vaginismus, menstruacni potize, svédéni, vytoky, bolesti, které ale nemély organicky podklad.
Tyto obtize obvykle vymizely poté, co se pomoci analyzy podafilo odkryt nevédomé

konflikty ¢i rizné strachy (napt. z rakoviny, z toho, ze pacientka neni normalni apod.).

3.9 Dalsi mozné zdroje neurotic¢nosti

Mozné zdroje neuroti¢nosti, které jsme si vyse predstavily, samoziejmé nejsou timto
seznamem vycerpané. Je evidentni, Ze se mohou vzdjemné rizné¢ kombinovat a ovliviiovat a
mohou se kK nim ptidavat dalsi, vice specifické. Zdroje, o nichz byla fe¢, patii mezi obecné
znamé zaleZitosti a neurotické pfiznaky se zacinaji projevovat az po nepfili§ intenzivnim, ale
zato dlouhodobéjsim pisobeni téchto zdroji. Neékdy ale mutze byt ptvod neurotického
onemocnéni v jednordzovém proziti traumatické udalosti (nehoda, piepadeni, smrt blizkého
cloveéka apod.), nebo v onemocnéni zavaznou chorobou (napf. rakovinou). Stavy napéti,
podrazdénosti, vyCerpani mohou byt zpiisobeny také nevhodnym fyzikalnim, chemickym ¢i
biologickym prostiedim, v némz zijeme, pracujeme — hluk, vibrace, tepelné-vlhkostni
mikroklima, elektromagnetické pole, Spatné osvétleni, chemické latky, mikroorganismy
(plisen) atd. — to vSe nas muze vnitin¢ velmi znervéziovat, aniz bychom si to v dany okamzik
uvédomovali.

Sklony k neurotickému chovani a prozivani, k emocionalni labilit€ mohou byt

neurozogennimi Ciniteli vyvolany i1 u Zen, které k ni nebyly nijak geneticky predisponovany, a
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které byly napt., pred nastupem do problematického zaméstnani ¢i pied pofizenim si déti,
emocn¢ naprosto stabilni a vyrovnané. Neuroti¢nost a neurézy tak mohou byt mimo jiné
zpusobeny v podstaté¢ jakymkoliv podnétem zvenci, jehoz negativni plisobeni na psychiku

necha Clovek zajit tak daleko.
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti této prace se budeme zabyvat mirou neuroti¢nosti/neuroticismu a
také jeji moznou souvislosti s dals§imi faktory osobnosti (extroverze, psychoticismus atd.)
v nahodné sestavené skupiné cCeskych zen. Pokusime se zjistit, zda existuje statisticky
podlozena souvislost mezi mirou neuroti¢nosti a dalSich osobnostnich faktorii, a také mezi
neuroti¢nosti a zakladnimi anamnestickymi udaji respondentek (jejich vékem, tim, zda jsou
vdané ¢i nikoliv, maji ¢i nemaji déti, jsou ¢i nejsou zaméstnan€). To vSe probéhne v rdmci 1.
Casti vyzkumu. Zaroven néas bude zajimat, existuji-li néjaké rozdily v osobni anamnéze,
détstvi, vychové, pohledu na Zivot, pohledu na sebe samotnou, reakcich na zatézové situace
atp. Zen s niz8i mirou neuroticnosti a Zen s vys§i mirou neuroti¢nosti, coZz bude predmétem
zkoumani 2. ¢asti vyzkumu. Budeme se také snazit odhalit, co pfedevSim patii mezi zdroje
neuroti¢nosti dnesnich zen, a zda tyto zdroje odpovidaji nékteré z kategorii, kterou jsme si

wevr

popsali ve 3. kapitole, nebo zda se jedna o zdroje jiné, specifictéjsi.
4 Metody sbéru dat

Pro 1. i 2. ¢ast vyzkumu byly zvoleny dotaznikové metody sbéru dat. Nejprve byl
pouzit standardizovany revidovany Eysenckiv osobnostni dotaznik EPQ-R sestavajici ze 106
otazek, sjejichz pomoci zjiStujeme miru neurotiCnosti, extroverze, psychoticismu,
navykovosti, kriminality a tendenci ke 17i, tedy Sesti faktort, jimizZ mizeme popsat 0sobnost
cloveka (hlavnimi faktory, které staci k pomérné vystizné charakteristice jedince, jsou prvni
dva az tfi zminované — neuroticnost, extroverze, psychoticismus). Abychom méli lepsi

piedstavu o tom, co jednotlivé faktory hodnoti, pojd’'me si je stru¢né popsat:
o neuroti¢nost/neuroticismus neboli emociondlni labilita — tato Skala hodnoti,
nakolik je dany jedinec ustarany, Uzkostlivy, utrapeny, ndladovy, ma sklony
k depresi, trpi nespavosti, psychosomatickymi poruchami, na kolik je emotivni,
precitlivély, nepiizplsobivy svému okoli (detailnéj$i popis viz piredchozi

kapitoly),

o extroverze — pomoci této Skdly se dozvidame, do jaké miry je clovek
spoleCensky, potiebuje mit kolem sebe lidi, s nimiz mize komunikovat,

vyhledava vzruSeni, rad riskuje, reaguje impulsivné, je bezstarostny, vesely,
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optimisticky, ma rad pohyb, do jaké miry se nekontroluje a do jaké miry je
spolehlivy (detailnéjsi popis viz ptedchozi kapitoly),

o ndvykovost — diky této Skadle mizeme posuzovat, jak velké jsou sklony dané
osoby Kk propadani riznym zavislostem, navykim (napf. rtizné zlozvyky,
kouteni, alkoholismus, drogova zavislost, bulimie, ...),

o psychoticismus — skala psychoticismu urcuje, jak moc je osoba samotaiska,
bez zajmu o lidi, problémova a takiikajic nikam nezapadajici, bez dostatku citu
a empatie, jak moc ma rada zvlastni a neobvyklé zalezitosti, pii nichz pftilis
nebere ohled na hrozici nebezpeci, jak moc ji uspokojuje ,,sttilet si* z lidi a
uvadét je do rozpakd, a nakolik se projevuje az kruté a nelidsky; velmi
vysokych hodnot dosahuji v této Skale extrémni pfipady, primérni jedinci
odpovidaji uvedenému popisu jen do urcité miry,

o kriminalita — jaké jsou tendence dotazovaného ke krimindlnimu chovani,
trestné ¢innosti, hodnoti Skala kriminality,

o Skala IZi — posledni $kéala posuzuje, nakolik se néktefi respondenti snazi o
ptikraSlovani svych odpovédi a nakolik se snazi ukdzat v lepSim svétle ¢i
zastirat skutec¢nost; vysokych skore mize byt dosazeno v okamziku, kdy se
doty¢ny potiebuje co nejlépe prezentovat, napft. pii ptijimacim pohovoru.

Druhy dotaznik (viz Ptiloha ¢. 1) je nazvany ,,Zdroje neuroti¢nosti dnesnich zen®, byl
sestaven pouze pro ucely této prace na zdklad€ teoretickych poznatkli o neuroti¢nosti a
neurdzach, a sestava z otevienych otdzek, jez nam umozni kvalitativni interpretaci ziskanych
informaci. Nékolika otazkami mapujeme konkrétnéj$i udaje ze Zivota Zen s vyS$i a nizsi

mirou neuroti¢nosti, nez jakou udava norma pro zkoumanou skupinu.
5 Metody zpracovani dat

Dotaznik EPQ-R je vyhodnocovan pomoci pfislusnych tabulek. Maximalni pocet
bodli, kterého mize respondent dosdhnout u neuroticnosti je 24, u extroverze 23, u
psychoticismu 32, u navykovosti 32, u kriminality 34 a u $kély 1zi 21. Cim vy3si podet bodii
jedinec ziskéa v urcité oblasti, tim vySsi jsou jeho sklony k danému faktoru. Nékteré otazky

V dotazniku hodnoti vice nez jeden z uvedenych faktort.
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Hodnoty, jichz Zeny v dotazniku EPQ-R dosahly u jednotlivych faktoru, byly
zaneseny do tabulky a zpracovany pomoci popisné statistiky, diky niz jsme se dostali
k primérnym hodnotam a smérodatnym odchylkam pro kazdy z faktort.

Pro urcenti statistické zavislosti mezi neuroti¢nosti a zakladnimi anamnestickymi udaji
dotazovanych zen, tedy jejich vékem, tim, jestli jsou vdané/ziji v dlouhodobém partnerském
vztahu, maji déti, jsou zaméstnané, byly pouzity statistické metody dvouvybérového F-testu
pro rozptyl a nasledn¢ dvouvybérového t-testu s rovnosti/nerovnosti rozptyli (v nasem
piipad¢ se jedna na zakladé vysledkii dvouvybérovych F-testii pro rozptyl pouze o t-testy s
rovnosti rozptyl). V téchto testech byly posuzovany vzdy dvé oblasti dat, tedy hodnoty
neuroti¢nosti zen ve véku 19 — 40 s hodnotami neuroti¢nosti zen ve véku 41 — 60 let, hodnoty
neuroti¢nosti Zen vdanych s hodnotami neuroti¢nosti Zzen svobodnych, hodnoty neuroti¢nosti
zen majicich déti s hodnotami neuroti¢nosti zen bezdétnych, hodnoty neuroti¢nosti zen
pracujicich s hodnotami neuroti¢nosti Zen nepracujicich, tzn. zen studujicich, zen na matetské
dovolené nebo v domacnosti (vysledky statistickych zpracovani viz Ptiloha ¢. 2).

Ke zjisténi, zda existuje souvislost mezi neuroti¢nosti a dal$imi faktory zjistovanymi
v dotazniku EPQ-R, nam poslouzila dalsi statistickd metoda, tentokrat se jednalo o korelaci

dat (vysledky statistickych zpracovani viz Ptiloha ¢. 2).
6 Vyzkumny vzorek

Vyzkumu se ucastnilo celkem 60 ceskych zen ve véku od 19 do 61 let (primérny vek
respondentek je 37,6 let). V této skupiné jsou zastoupeny jak zeny vdané, pficemz pro ucely
tohoto vyzkumu budeme povazovat za vdané 1 ty zeny, které oficidlné¢ vdané nejsou, ale Ziji
s partnerem v dlouhodobém vztahu a ve spole¢né domacnosti (celkem 47), tak svobodné,
¢imz méme na mysli Zeny neZijici s partnerem ve spole¢né domacnosti, at’ uz jsou ¢i nejsou
zadané, rozvedené, ovdovélé apod. (celkem 13), jak zeny, které maji déti (celkem 40), tak
zeny bezdétné (celkem 20), jak zeny pracujici (celkem 48), tak Zeny nepracujici (celkem 12),
¢imz rozumime zeny studujici (5), zeny studujici a zaroven pracujici formou brigady (4), Zeny
studujici a zaroven toho Casu na matei'ské dovolené (2), a také jedna Zena v domacnosti.

Skupina respondentek byla sestavna ndhodné€ z okruhu zen, které znam ze svého okoli,
a jejich znamych. VSech 60 Zen se zucastnilo 1. ¢asti vyzkumu, kterd spocivala ve vyplnéni
revidované¢ho Eysenckova osobnostniho dotazniku EPQ-R, jehoz vysledky ndm poslouzi

predev§im k tomu, abychom zeny rozdélily do tfi skupin — 1) zeny s velmi vysokymi
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hodnotami neuroti¢nosti v ramci dané skupiny, 2) zeny s velmi nizkymi hodnotami
neuroti¢nosti v ramci dané skupiny a 3) zeny s hodnotami neuroti¢nosti spadajicimi do normy
urcené pro danou skupinu.

2. ¢asti vyzkumu se zucastnilo nékolik zen z prvnich dvou zminovanych skupin, tedy
zeny s vysokou mirou neuroticismu a zeny s nizkou mirou neuroticismu, které byly ochotné
zodpoveédét dalSi dotaznik vytvofeny pro ucely této prace a zjistujici nckteré dalsi

konkrétnéjsi udaje ze zivota téchto zen.
7 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu jakoZto celku je zjiSténi, jaké zdroje, podnéty, situace
mohou Vv zenach podnécovat, vyvolavat sklony k neurotickému chovani a prozivani, co tedy
muze byt pficinou neuroti¢nosti né€kterych dnesnich Zen. Déle se pokusime zjistit, zda mira
neuroti¢nosti zZen ma néjakou souvislost s mirou jejich extroverze a dal§imi vyse
zminovanymi faktory osobnosti, a také s nékterymi aktudlnimi anamnestickymi udaji Zen,
jako je jejich vek, stav (svobodna/vdana), fakt, zda maji ¢i nemaji déti a zda jsou ¢i nejsou
zaméstnané.

Dilé¢im cilem vyzkumu pak bylo za pomoci dotazniku EPQ-R roztfidit zeny do tii
podskupin podle miry jejich neuroti¢nosti, a dale pak pracovat s t€émi, které dosahly vyssich ¢i
nizsich hodnot nez udavala norma pro tuto celkovou skupinu 60 zen, ¢imz se dostavame
k dal§imu z hlavnich cild. Tim je porovnani nékterych oblasti ze zivota Zen s vysokym
neuroticismem a zen S neuroticismem niz$im, jako je napf. jejich détstvi, soucasny zivot, to,
jak se chovaji a co prozivaji v zatéZzovych situacich atd., a zjiSténi, zda v téchto oblastech

existuji mezi témito dvéma typy Zen néjaké patrné rozdily.

Vyzkumné otazky a hypotézy

1) Existuje statisticky prokazatelnd zavislost mezi mirou neuroti¢nosti zen a jejich

vékem?
Ho(vék) — Mezi aritmetickymi priméry neni ve skupinach Zen délenych dle véku
rozdil.

H;(veék) — Mezi aritmetickymi priméry je ve skupinach zen délenych dle véku rozdil.
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2)

3)

4)

Existuje statisticky prokazatelnd zavislost mezi mirou neuroti¢nosti Zen a jejich

stavem — vdand (eventudlné Zijici s partnerem Vv dlouhodobém vztahu a ve spoleéné

domacnosti)/svobodna?

Ho(partnerstvi) — Mezi aritmetickymi priméry neni ve skupinach zen dé€lenych dle
stavu rozdil.

Hi(partnerstvi) — Mezi aritmetickymi primeéry je ve skupinach zen délenych dle stavu
rozdil.

Existuje statisticky prokazatelna zavislost mezi mirou neuroti¢nosti zen a tim, zda maji

¢i nemaji déti?

Ho(déti) — Mezi aritmetickymi praméry neni ve skupinach Zen délenych dle toho, zda
maji déti, rozdil.

Hi(déti) — Mezi aritmetickymi priméry je ve skupindch Zen dé€lenych dle toho, zda
maji déti, rozdil.

Existuje statisticky prokazatelnd zavislost mezi mirou neuroti¢nosti zen a mezi tim,

zda pracuii ¢i nepracuii (studuii, pracuji formou brigad, jsou na MD)?

Ho(zaméstnani) — Mezi aritmetickymi priméry neni ve skupinach Zen délenych dle
toho, zda maji stalé zaméstnani, rozdil.
H;(zaméstnani) — Mezi aritmetickymi praméry je ve skupinach zen délenych dle toho,

zda maji stalé zamé&stnani, rozdil.

5) Existuje statisticky prokazatelna souvislost mezi mirou neuroti¢nosti Zen a:

o mirou jejich extroverze?

Ho(neuroticnost a extroverze) — Tésnost vztahu mezi hrubymi skory
neuroti¢nosti a extroverze nevykazuje statistickou vyznamnost na hladiné 0,05.
Hi(neuroti¢nost a extroverze) — Té&snost vztahu mezi hrubymi skory
neuroticnosti a extroverze vykazuje statistickou vyznamnost na hlading 0,05.

o mirou jejich tendenci k navykovosti?

Ho(neuroti¢nost a navykovost) — Teésnost vztahu mezi hrubymi skory
neuroticnosti a navykovosti nevykazuje statistickou vyznamnost na hladiné
0,05.

Hi(neuroticnost a navykovost) — Te&snost vztahu mezi hrubymi skory

neuroti¢nosti a navykovosti vykazuje statistickou vyznamnost na hladin¢ 0,05.
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o mirou jejich psychoticismu?

Ho(neuroti¢nost a psychoticismus) — Tésnost vztahu mezi hrubymi skory
neuroti¢nosti a psychoticismu nevykazuje statistickou vyznamnost na hlading
0,05.
Hi(neuroti¢nost a psychoticismus) — Tésnost vztahu mezi hrubymi skory
neuroti¢nosti a psychoticismu vykazuje statistickou vyznamnost na hlading
0,05.

o mirou jejich tendenci ke kriminalit€?

Ho(neuroti¢nost a kriminalita) — Tésnost vztahu mezi hrubymi skory
neuroti¢nosti a kriminality nevykazuje statistickou vyznamnost na hlading
0,05.

Hi(neuroti¢nost a kriminalita) — Té&snost vztahu mezi hrubymi skory
neuroti¢nosti a kriminality vykazuje statistickou vyznamnost na hlading 0,05.

o mirou jejich tendenci ke 17i?

Ho(neuroti¢nost a Skala 1zi) — Tésnost vztahu mezi hrubymi skory neuroti¢nosti
a Skaly 171 nevykazuje statistickou vyznamnost na hladin¢ 0,05.
Hji(neuroti¢nost a Skala 17i) — Tésnost vztahu mezi hrubymi skory neuroti¢nosti

a skaly 1zi vykazuje statistickou vyznamnost na hladiné 0,05.
8 Interpretace vyzkumu

Stejné tak jako vyzkum samotny, bude i jeho interpretace rozclenéna na dve ¢asti. V té
prvni se budeme zabyvat vysledky vzeslymi a vyplyvajicimi z vyhodnoceni dotazniku EPQ-
R, v té druhé pljde zase o zjiSténi vychdzejici z dotazniku ,,Zdroje neuroti¢nosti dneSnich
zen“. Interpretace v obou castech bude spiSe kvalitativni (ackoliv se v prvni Casti opirame
predevsim o statistické metody), nebot” tento zptisob povazujeme vzhledem k tématu prace za
optimalngjsi, srozumitelnéj$i. Tabulky s vysledky jednotlivych statistickych zpracovani jsou

soucasti ptiloh (viz Ptiloha €. 2).
8.1 Vyhodnoceni 1. ¢asti vyzkumu — dotaznik EPQ-R

V 1. ¢asti vyzkumu byly nejprve vyhodnoceny jednotlivé dotazniky EPQ-R, a to podle

tabulek k tomu urcenych. Vsechny dotazované tak ziskaly urcité skore v ramci kazdé ze Sesti
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posuzovacich §kal — neuroticismus, extroverze, navykovost, psychoticismus, kriminalita,
Skala 1zi. Konkrétni hodnoty respondentek jsou pro piehlednost zobrazeny v tabulce.
Respondentky jsou v této tabulce fazeny sestupné od té, ktera dosahla nejvyssiho skore
hlavnim faktorem, ktery nas v tomto dotazniku zajima.

Pomoci popisné statistiky jsme se dostali k vypoctu primérnych hodnot a
smérodatnych odchylek pro danou skupinu Zen. Zeny, které svym skorem neuroti¢nosti
piesahuji normu této skupiny, jsou v tabulce ohraniCeny tucnou carou. Jedna se o
respondentky ¢. 1 — 10. Stejné tak jsou vyznaceny respondentky ¢. 50 — 60, které jsou naopak
se svym skorem neuroti¢nosti pod normou. Dotazované ¢. 11 — 49 tim padem spadaji do
normy pro danou skupinu. Za ucelem vétsi piehlednosti jsou také tmavé vyznacena policka,
jejichz hodnota je pro dany faktor nad normou, a svétle poli¢ka, jejichz hodnota je naopak pod

normaou.

Tabulka ¢. 1 — Zeny

Resz_ndent § § ;g, £ Neur.| Ex. | N. | P. | K | L
> N
1 47 | ano | ano | ano 22 7 21 | 11 | 19 7
student
2 24 | ne e | tzam)| 22 | 13 | 28 | 12 | 23 3
3 57 | ano | ano | ano 22 | 15 | 238 | 12 | 27 9
4 24 | ne ne | student | 22 7 21 6 19 6
5 43 | ano | ano | ano 20 8 19 6 18 | 13
6 40 | ano | ano | ano 20 | 14 | 15 | 10 | 20 | 10
7 19 | ne ne |student |20 | 22 | 17 | 14 | 20 4
8 53 | ano | ano | ano 18 6 16 8 18 | 11
9 57 | ano | ano | ano 17 4 17 4 14 4
10 37 | ne ne ano 17 | 13 | 12 2 14 | 10
11 40 | ano | ano | ano 16 | 10 | 15 6 14 7
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student

12 24 ano ne (+zam.) 16 11 14 7 13 6
student
13 23 ano ne (+zam.) 16 16 14 10 15 0
14 48 ano ano ano 15 7 14 5 15 10
15 45 ano ano ano 14 8 10 13 14 14
16 36 ano ano ano 14 9 11 4 13 9
17 44 ano ano ano 14 12 19 13 21 5}
18 49 | ano | ano | ano 14 5 10 8 11 | 14
student
19 24 | ano | ano | uny | 14 0 18 |12 | 8 | 13 | 6
20 40 | ano | ano ano 13 12 6 9 13 15
21 47 ano ano ano 13 17 14 14 17 5
22 39 ano ano ano 13 13 10 3 12 12
23 23 ne ne ano 13 19 13 11 15 12
24 45 ano ano ano 13 19 9 11 13 14
25 38 ano ano ano 13 13 7 7 14 14
26 26 | ano | ne ano 12 3 12 5 10 | 11
27 45 ano ano ano 12 5) 10 2 9 12
student
28 24 ne ne (+zam.) 12 11 14 10 11 7
29 46 ne ano ano 12 19 8 7 10 7
30 48 ano ano ano 12 20 14 9 16 6
31 47 ano ano ano 12 20 9 6 13 18
32 28 ano ne ano 11 16 10 10 10 9
33 31 ano ano ano 11 18 10 8 12 9
34 50 ano ano ano 11 17 12 9 14 13
35 41 ano ano ano 10 16 12 10 14 9
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36 22 | ne ne ano 10 | 13 | 10 | 12 | 14 | 10
37 37 | ano | ano | ano 10 | 15 4 4 7 12
38 46 | ano | ne ne 9 6 6 5 8 13
39 24 | ano | ne ano 9 19 9 6 7 10
40 49 | ano | ano | ano 9 16 4 8 5 11
student
41 23 | ano | ano |y |9 14 3 5 5 7
42 25 | ano | ne ano 9 18 8 2 7 7
43 44 | ano | ano | ano 8 21 8 9 12 | 10
44 61 | ne | ano | ano 8 21 6 3 8 12
45 48 | ano | ano | ano 8 6 6 6 6 11
46 43 | ano | ano | ano 8 6 7 9 8 7
47 24 | ne ne | student | g 12 5 7 5 11
48 39 | ano | ano | ano 6 11 8 9 10 | 11
49 35 | ne ne ano 6 22 7 10 7 6
50 36 | ano | ano | ano 5 18 7 10 8 9
51 35 | ano | ano | ano 5 4 5 5 4 15
52 43 | ne | ano | ano 5 10 8 10 7 9
53 26 | ne ne ano 4 20 4 3 5 15
54 47 | ano | ano | ano 4 7 9 13 6 14
55 26 | ano | ne ano 4 14 9 6 7 5
56 44 | ano | ano | ano 3 20 3 6 4 11
57 23 | ne ne | student | 3 14 6 4 3 8
58 35 | ano | ano | ano 3 15 3 3 4 18
59 45 | ano | ano | ano 2 18 | 11 | 12 7 6
60 23 | ano | ne | student | 2 14 3 3 4 15
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Primér 376 | 11,35 | 13,2 | 10,53 | 7,67 | 11,53 | 9,73
Smérodatna
545 | 527 | 509 | 3,31 | 535 | 3,74
odchylka
Norma pro £ 90 7,39 | 544 | 436 | 6,18 | 599
danou ’ - - - - -
i 16,8
skupinu 18,47 | 15,62 | 10,98 | 16,88 | 13,47

Zkratky pouzité v tabulce: Zam. — Zamé&stnana, Neur. — Neuroticismus, Ex. — Extroverze, N. — Navykovost, P. —

Psychotismus, K. — Kriminalita, L. — Skala 1zi

V tabulce si miizeme povSimnout také dalSich parametrt, jako je v€k respondentek a
udaje o tom, zda jsou vdané (eventudlné Ziji s partnerem v dlouhodobém vztahu a ve spole¢né
domacnosti), maji-li déti a jsou-li zaméstnané. Ve 3. kapitole jsme si pravé manzela/partnera,
déti a zaméstnani uvedli jako jedny z moznych zdroji neuroti¢nosti, @ my jsme se pomoci
analyzy dat dvouvybérovym F-testem pro rozptyl a ndsledné¢ dvouvybérovym t-testem
s rovnosti/nerovnosti rozptylti (vysledky statistickych zpracovani viz Ptiloha ¢. 2) pokusili
zjistit, zda mezi témito anamnestickymi udaji a mirou neuroti¢nosti existuje skutecna
statisticky prokazatelna souvislost. Stejn¢ tak se nasledn¢ budeme zabyvat moznou souvislosti

mezi mirou neuroti¢nosti a dalsimi faktory osobnosti (extroverzi, navykovosti atd.), kterou

jsme zjistovali s pouzitim statistické metody korelace dat.

Neuroti¢nost a vék

Za 1Celem posouzeni souvislosti mezi vékem respondentek a mirou jejich
neuroti¢nosti, byly Zeny rozdéleny do dvou vékovych skupin: 1) 19 — 40 let, 2) 41 — 61 let.
Prvni skupina zahrnuje ranou a stiedni dospélost, kdy se Zena pomalu osamostatiiuje od
rodict, rozviji se jeji osobni identita jakozto dospélého jedince, studuje ¢i pracuje, zacina byt
ekonomicky nezévisla, buduje si kariéru, buduje si vztah s partnerem, vdava se, planuje
zalozeni rodiny, zaklada rodinu, vrcholi jeji biologicka zralost a také télesné sily jsou na
vrcholu. Druha skupina zahrnuje dospélost pozdni, kdy velkou ¢ast Zivota vyplituje prace,
nebot” d€ti jsou jiz starSi, pfipadné se zacinaji pomalu odpoutdvat od rodiny (syndrom
prazdného hnizda), zac¢ind pomalu ubyvat fyzickych sil, s pfibyvajicim vékem se sniZuje
vykonnost, dochazi ke krizi stfedniho véku, kolem 50. roku nastava u Zzen menopauza, z role

rodict piechazeji do role prarodict.




Statisticka zavislost neuroti¢nosti na véku nebyla v nasem prizkumu dokazana (viz
Ptiloha ¢. 2, Tabulka ¢. 2). Nelze tedy obecné fici, ze zeny v obdobi rané a stiedni dospé€losti
by mély vétsi ¢i mensi sklony k neurotickému chovani a prozivani nez zeny v obdobi pozdni
dospélosti. Dvacetiletd studentka tak miize mit Gpln€ stejnou miru neuroticnosti jako
pétatficetiletd maminka nebo Sedesatileta zena, coZ je ostatné patrné pii pohledu na uvedenou
tabulku. Kazda zivotni etapa s sebou pfinasi nejriznéj§i naro¢né situace, které pro nékteré
zeny mohou byt neurozogennimi, pro n¢které nikoliv, coz zalezi na mnoha dalSich aspektech.

Zajimavosti je fakt, ze mnohé z respondentek se po vyplnéni dotazniku EPQ-R svéfilo,
ze by pted deseti, péti lety, nebo tfeba jen pied mésicem, u nékterych otazek odpovidaly jinak.
V tomto ohledu mtize hrat roli nabyti urcitych zivotnich zkusenosti ¢i zména urcité zivotni

situace.

Neuroti¢nost a manZelstvi/dlouhodobé partnerstvi ve spole¢né domacnosti

Zavislost neuroti¢nosti na tom, zda je Zena vdand, piipadné zije s partnerem
V dlouhodobém vztahu ve spolecné domdcnosti, nebo zda je svobodnd, nebyla statisticky
prokazana (viz Pfiloha €. 2, Tabulka €. 3). Nelze tedy obecné tvrdit, Ze Zeny vdané by mély
vétsi ¢i menSi tendence k onemocnéni neur6zou. Pro nékteré zeny muze byt vztah
s manzelem/partnerem vysoce stresujici a naro¢nou zaleZitosti, pro nékteré Zeny zase muze
byt velmi smysluplnym a uspokojujicim Zivotnim naplnénim. Stejné tak mize byt pro
svobodné Zeny stresujici Zivot bez partnera, ale takovyto Zivot je naopak miZe i velmi
uspokojovat a vyhovovat jim.

Vysledky mohou byt zkresleny malym vyzkumnym vzorkem a také vyraznym

nepomérem mezi Zenami vdanymi a svobodnymi.

Neuroti¢nost a déti

Ani u vztahu mezi neuroti¢nosti a tim, zda Zeny maji déti ¢i jsou bezdétné, nebyla
prokazana statisticka zavislost (viz Ptiloha €. 2, Tabulka €. 4). Tvrzeni, Ze Zeny, které maji
déti, jsou vice nebo méné neurotické nez zeny, které déti nemaji, tedy nemtizeme povazovat
za smérodatné.

Vysledky mohou byt zkresleny malym vyzkumnym vzorkem a také vyraznym

nepomérem mezi Zenami, které maji déti, a Zenami bezdétnymi.
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Neuroti¢nost a zaméstnani

Statisticka zavislost neuroti¢nosti a tim, zda zeny chodi do bézného zaméstnani, kdy je
tato ¢innost jednou z jejich hlavnich dennich naplni, ¢i nikoliv, nebyla prokazana (viz Piiloha
¢. 2, Tabulka ¢. 5). Nutno podotknout, ze zeny, které¢ jsme v tomto vyzkumu povazovaly za
nepracujici, nejsou zeny nezameéstnané, nybrz zeny studujici vysokou Skolu, pracujici pii
studiu formou brigdd ¢i povinnych praxi, zeny na matefské dovolené a jedna Zena
V domdacnosti. Nelze tedy piijmout obecné tvrzeni, ze zaméstnané Zeny jsou vice ¢i méne
neurotické nez zeny nepracujici, tedy vykonavajici jinou ¢innost nez je bézné zaméstnani.

Pro nékteré zeny muize byt jejich zaméstnani velmi naro¢nou, stresujici zalezitosti, pro
n¢které ale naopak miize znamenat moznost seberealizace a uspokojeni. Stejné tak mtizeme ze
dvou stran pohlizet na vysokoskolské studium ¢i matefskou dovolenou.

Vysledky mohou byt zkresleny malym vyzkumnym vzorkem a také vyraznym

nepomérem mezi Zzenami pracujicimi a nepracujicimi.

Souvislost neuroti¢nosti s ostatnimi faktory Eysenckova osobnostniho dotazniku EPQ-R

V piipadé posuzovani statistické souvislosti mezi neuroti¢nosti a dalSimi faktory
Eysenckova osobnostniho dotazniku, byla prokdzédna souvislost mezi neuroti¢nosi a
navykovosti (pfimo umérn€), neurotiCnosti a kriminalitou (pfimo uUmérn€¢) a mezi
neuroti¢nosti a Skalou 1zi (nepfimo umérné€). ZjednoduSené muizeme fici, Ze ¢im vysSich
hodnot dosahuje jedinec ve Skale neuroti¢nosti, tim vysSich hodnot dosahuje také ve Skalach
navykovosti a kriminality, ale v hodnotach Skaly 1zi dosahuje naopak hodnot nizsich. Fakt, Ze
neuroti¢nost koreluje s navykovosti a kriminalitou miize byt mimo jiné zplsoben 1 tim, Ze
nékteré otazky v dotazniku EPQ-R se v danych $kalach prekryvaji a hodnoti jak neuroti¢nost,
tak ndvykovost ¢i kriminalitu, nebot’” vysokd emocni nestabilita jiz sama o sob¢€ jedince do
jist¢ miry predurcuje k tendencim podléhat riznym navykim, zlozvyktm, zavislostem a
v nékterych extrémnéjsich ptipadech i kriminalni ¢innosti a naopak. Ve skale 1zivosti dosahuji
zeny s vysokym neuroticismem naopak hodnot nizsich nezli Zeny velmi emocné stabilni, coz
by mohlo byt zplisobeno napf. niz§im sebevédomym neurotickych Zen a jejich nepfilis
rozvinutou tendenci ptikraslovat si realitu. Ackoliv souvislost mezi neuroti¢nosti a

navykovosti, neuroti¢nosti a kriminalitou, neuroti¢nosti a 1Zivosti byla prokdzana, nemizeme

tvrdit, ze by jeden z jevil byl pfi¢inou nebo disledkem jevu druhého.
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Souvislost mezi neuroti¢nosti a extroverzi a neuroticnosti a psychoticismem nebyla

prokédzana, ¢imz se potvrzuje Eysenckiv predpoklad, ze tyto tfi hlavni faktory osobnosti na

sob¢ nejsou nijak zavislé.

Tabulka s vyslednymi korelacemi je soucasti pfiloh — Ptiloha ¢. 2, Tabulka ¢. 6.

8.1.1 Sumarizace vysledki 1. ¢asti vyzkumu

Na zakladé statistického zpracovani sebranych dat:

o

odmitdme hypotézu Hi(veék) a pfijimame hypotézu Hg(vek), nebot’ hladina

vyznamnosti je vétsi nez 0,05 a zavislost jednoho jevu na druhém tak nebyla
statisticky prokazana (viz Ptiloha ¢. 2, Tabulka €. 2),

odmitdme hypotézu Hj(partnerstvi) a pfijimdme hypotézu Ho(partnerstvi),

nebot’ hladina vyznamnosti je vétsi nez 0,05 a zavislost jednoho jevu na
druhém tak nebyla statisticky prokazéana (viz Ptiloha ¢. 2, Tabulka €. 3),

odmitdme hypotézu Hi(déti) a pfijimadme hypotézu Ho(déti), nebot’ hladina

vyznamnosti je vétsi nez 0,05 a zavislost jednoho jevu na druhém tak nebyla
statisticky prokazana (viz Ptiloha ¢. 2, Tabulka €. 4),

odmitdme hypotézu Hi(zaméstnani) a pfijimdme hypotézu Hg(zaméstnani),

nebot’” hladina vyznamnosti je vEétsi nez 0,05 a zavislost jednoho jevu na
druhém tak nebyla statisticky prokazana (viz Ptiloha €. 2, Tabulka ¢. 5),

odmitdme hypotézu Hj(neuroti€nost a extroverze) a pfijimame hypotézu

Ho(neuroti¢nost a extroverze), nebot’ korelace téchto dvou jevil dosahuje nizsi

nez kritické hodnoty, ktera je pro 60 clennou skupinu stanovena na 0,2542, a
statisticka souvislost mezi jednim a druhym jevem tak nebyla prokazana (viz

Ptiloha €. 2, Tabulka €. 6),

odmitdme hypotézu Hg(neuroticnost a navykovost) a pfijimdme hypotézu

Hj(neuroti¢nost a navykovost), nebot” korelace téchto dvou jevi dosahuje

vyssi nez kritické hodnoty, ktera je pro 60 clennou skupinu stanovena na
0,2542, a statistickd souvislost mezi jednim a druhym jevem tak byla
prokazana (viz Ptiloha €. 2, Tabulka €. 6),

odmitame hypotézu Hi(neuroticnost a psychoticismus) a pfijimame hypotézu

Ho(neuroti¢nost a psychoticismus), nebot’ korelace téchto dvou jevil dosahuje

niz8i nez kritické hodnoty, ktera je pro 60 ¢lennou skupinu stanovena na
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0,2542, a statistickd souvislost mezi jednim a druhym jevem tak nebyla

prokézana (viz Ptiloha ¢. 2, Tabulka €. 6),

o odmitame hypotézu Ho(neurotiCnost a kriminalita) a pfijimame hypotézu

H;(neuroti¢nost a kriminalita), nebot’ korelace téchto dvou jevii dosahuje vyssi

nez kritické hodnoty, ktera je pro 60 ¢lennou skupinu stanovena na 0,2542, a

statisticka souvislost mezi jednim a druhym jevem tak byla prokazana (viz

Priloha ¢. 2, Tabulka ¢. 6),

o odmitame hypotézu Hg(neuroticnost a Skala 1zi) a pfijimdme hypotézu

H;(neuroti¢nost a Skéla 1zi), nebot’ korelace téchto dvou jevli dosahuje vyssi

nez kritické hodnoty, kterad je pro 60 clennou skupinu stanovena na 0,2542, a

statisticka souvislost mezi jednim a druhym jevem tak byla prokdzana (viz

Ptiloha ¢. 2, Tabulka €. 6).

8.2 Vyhodnoceni 2. ¢asti vyzkumu — dotaznik ,,Zdroje neuroti¢nosti

dnesnich zen*

Ve 2. ¢asti vyzkumu budeme porovnavat informace o zivoté Zen s vysokou mirou

neuroti¢nosti a zen s nizkou mirou neuroti¢nosti, tedy Zen, které ve vySe uvedené tabulce

najdeme v prvni a posledni desitce.

Do této ¢asti vyzkumu byly ochotné se zapojit 4 Zeny s vysokym neuroticismem (1.

skupina) a 8 zen s neuroticismem nizkym (2. skupina). Nejprve si uvedeme jejich zakladni

anamnestické udaje a nasledné¢ se budeme zabyvat jejich odpovéd’mi, jakoZto skupiny, na

zkoumané oblasti.

1. skupina (vek, stav, déti, zam¢&stnani)

24, svobodna, bezdétna, studentka + zameéstnani

57, vdana, 2 dosp¢lé déti, ano

40, zije s partnerem ve spolecné domacnosti, dit€¢ v predSkolnim veku,
ano

47, vdana, 2 déti (puberta, adolescence), ano

2. skupina (vek, stav, déti, zaméstnani)

23, zije s partnerem ve spole¢né domacnosti, bezdétna, studentka

35, vdana, 2 déti (ml. skolni vék), ano
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— 44, vdana, 2 dosp¢lé déti, ano

— 26, zadana, bezdétna, ano

— 47, vdana, 2 dospélé déti, ano

— 44, rozvedena, 1 dospélé dité, ano

— 45, Zije s partnerem ve spolecné domadacnosti, 4 déti (2 dospélé, 2
V puberté), ano

— 26, zije s partnerem ve spolecné doméacnosti, bezdétna, ano

Rodi¢e jedné z respondentek svysokym neuroticismem trpi/trpéli neurotickymi
ptiznaky jako je tuzkost, nervozita, vybuSnost, utripenost, nizkd sebediivéra, pocity
ménécennosti, migrény, nizka mira sebeovladani. Jedna z respondentek této 1. skupiny Si
nebyla jista a dal§i dvé uvedly, Ze jejich rodice podobnymi pfiznaky netrpéli. Samy
dotazované pak na sob& pozoruji tyto neurotické symptomy: vnitini napéti, nizka sebediivéra,
urazlivost, zarlivost, uzkost, podrazdénost, poruchy spanku, poruchy sebeovladani, bolesti
hlavy a zad. Dotazovana, jejiz rodi¢e vykazuji znaky neuroti¢nosti, ma piimo
diagnostikovanou panickou uzkostnou poruchu.

Zminované potize zenam ve vSech ptipadech néjakym zptisobem zasahuji do bézného
zivota. Popisuji to nasledovné: neumim se asertivné prosadit (viz nizka sebedtivéra), pohybuji
se ve dvou extrémech — ustupuji ostatnim nebo tzv. vybouchnu, jsem vztahovacna, trpim
komplexy ménécennosti, nejsem schopna byt sama, vytvaiim si katastrofické scénate, trpim
zvySenou emocionalitou a chorobnym perfekcionismem, bolesti hlavy a zad mi ztézuji
vykonavani mé prace.

Pfiznaky se objevuji Casto jako reakce na stres v préci, pocity zarlivosti v manzelstvi
souvisejici s nizkou sebedivérou, obtiznou vychovu téZce zvladatelného, hyperaktivniho
potomka, ¢i fyzickou namahu, popfipadé neexistuji objektivni pti¢iny vyvolavajici tyto stavy
(u zeny s diagn. panickou poruchou).

Rodice, predev§im pak matky, Zen emociondln€¢ stabilnich trpi/trpéli témito
neurotickymi ptiznaky: vnitini napéti, psychosomatické potize, neptizplisobivost,
hypochondrie, uzkost, zazivaci potize, bolesti hlavy, pocity ménécennosti, urdzlivost, nizka
mira sebeovladani, neklid, nervozita, strach z vytahl, tuneld, uzavienych prostor. Jedna
z matek trpéla laktacni psychdzou. Rodice pouze jedné z dotazovanych podobnymi obtizemi

netrpéli.
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Samy zeny s nizkym neuroticismem na sobé pozoruji tyto neurotické ptiznaky: vnitini
napéti, podrazdénost, obCas Uzkost, starostlivost, obtizné ptizpisobovani se, bolesti zad a
hlavy, strach vySek, vytaht, tuneld, strach z doktorti. Tyto potize jim nijak nezasahuji do
bézného zivota (jen jedna Zena uvedla, ze ji bolesti zad ponékud omezuji pfi sportu) a
objevuji se jako reakce na nedostatek Casu pii nutnosti splnit néjaky ukol, pfi fyzické a nékdy
1 psychické zatézi, pti kontaktu s 1ékafi, 1étani letadlem.

Jak je tedy patrné, fakt, Ze rodice trpi neurotickymi piiznaky, jeSt¢ nutné¢ neznamena,
ze jimi bude stoprocentné ,,obdareno* i jejich dité. A naopak psychicky zcela zdravi rodice
jesté nejsou zarukou toho, ze se u jejich ditéte, tiebaze az v dospélosti, projevi sklony
K neur6zam. Zaroven si mizeme povSimnout, Zze neurotické potize zenam emocionalné
labilnéj$im vyznamné zasahuji do kazdodenniho zivota, zatimco Zendm emocionalné

stabilnim nikoliv.

Détstvi respondentek z 1. skupiny bylo jen v jednom pftipadé $t'astné a bezproblémové.
Ostatni tii zeny popisuji samy sebe v détstvi jako dozadujici se pozornosti, hyperaktivni,
ptecitlivélou, zavislou na rodi¢ich, odstr¢enou (po narozeni dvou bratril). Rodi¢e mé¢ly na své
dcery vysoké naroky, déti mezi sebe jaksi nepustily. Jedna z zen ma s rodici i piesto pozitivni
vztahy, druhd mé se vztahem k rodi¢im, zejména k matce, problém a tesi ho i po jeji smrti,
tieti bohuzel tragicky zahynul otec a ona nadale vyrustala s jeho novou Zenou, k matce se
nevratila, nebot’ méla pocit, Ze maceSe musi pomahat s mladSimi sourozenci.

Détstvi zen z 2. skupiny bylo pfevazné spokojené a Stastné, az na dvé vyjimky
(strasné, smutné obdobi s pocitovanou fyzickou i psychickou Sikanou; pifisnd vychova, bez
matky). Jako déti byly tyto Zeny poslusné, zakiiknuté, samostatné, ukaznéné, dostavalo se jim
hodné¢ lasky, ale zaroven musely dodrzovat stanovena pravidla. Jedna z Zen popsala toto

obdobi jako velice laskyplné a svobodné.

Soucasny Zivot neurotickych Zen je: ,,celkem spokojeny, nemadm Zadné problémy, ale
necitim se $t'astnd, na nic se netésim, jsem psychicky unavena, manzelstvi neni pfili§ $t'astné,
nedavno mi zemiela maminka,* ,,bohémsky az ideélni, ale citim se sama a nepochopend, mam
nevyfeSené vztahové zélezitosti,” ,,vdana Zena s nezajimavou praci, vénujici se roding,

o . y e y v s NI 1 y
pétadvacetileté manzelstvi®. Jedna z Zen se vyhnula pfimé odpovédi tim, ze ,,se téSi na vSe
nové®“. VSechny 4 zeny by ve svém soucasném zivoté chtély néco zménit, at’ uz by to byly
vztahy s muzi a vétsi psychicka pohoda, vice ¢asu na rodinu a konicky, bydliste, prace, nudné

manzelstvi €1 ,,néco, ale nevim co®.
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U respondentek z 2. skupiny panuje jednoznaéna shoda v tom, Ze jejich soucasny Zivot
je stastny, spokojeny, klidny, vyrovnany, pohodovy, maji vSe, co si ¢lovek jen v zivoté mize
prat. Dvé zeny uvedly, ze prozivaji leh¢i stres v praci, ale jejich zivotni spokojenost tim neni
nijak zavazné ohroZena. Ve svém souCasném zivoté¢ by ve 4 piipadech nic neménily, v 1
piipad¢ by rada zménila vzéjemny vztah s manzelem, ve 2 ptipadech praci a v 1 ptipade néco
ano, ale nent si jista, co vlastné, protoze jeji Zivot je v podstate spokojeny.

V této oblasti tedy vidime mezi skupinami obrovsky rozdil. Zatimco zeny neurotické
popisuji svlj zZivot jako takovy, ktery je necini Stastnymi, Zeny ne neurotické jsou se svym

momentalnim Zivotem velmi spokojeny.

Co je pro zeny s vysokou mirou neuroti¢nosti nejvétsim zdrojem stresu v jejich
zivot&? ,,Vzdy si néco najdu. Uzkost. Vztahy.* ,,Hadky s manZelem &i dcerami, problémy dcer

V jejich rodinach, nemoc v rodin€, pocit bezmoci, nestihani véci, natlak.” , Nedostatek ¢asu.*

13

Y.

V situacich vyvolavajicich stres tyto Zeny uvniti sebe citi a prozivaji paniku, bezmoc,
navaly smutku K nevydrzeni, nervozitu, uzkost, pochyby o sob& samotné a vlastnich
rozhodnutich, pocity viny, napéti, vztek, rodi€ovské selhani. Navenek se projevuji jako vice
unavené, dlouho ,klidné“, ale nakonec ,,vybuchnou®, pottebuji se vypovidat, nemohou byt
samy, potiebuji kolem sebe blizké (v ptipad€ nouze i cizi) lidi, potiebuji rady a podporu okoli,
jeho pozornost, ackoliv védi, Ze ho svym chovanim vycerpavaji. Okoli na tyto stavy reaguje
nékdy dle okolnosti, nékdy snad celkem pozitivné, jindy zase vyslechne, poradi, ale také si
prestava Zeny vazit, kdyz vidi, Ze si nedokaZe poradit a je nejista, ptipadné je vydeSené, ale
piedstird pochopeni a snazi se byt oporou. Tyto narocné situace se obvykle vyifesi samy od
sebe (a nekdy 1 pozitivn€), vySumi (ale Zené zlistane pomyslné jizva), snahou o domluvu,
kompromis; v krajnich pfipadech uzivani tisicich 1€k ¢i navykovych latek — alkohol,
cigarety.

Mezi hlavni zdroje stresu Zen s nizkou mirou neuroticismu se tfadi: ,,Mélo ¢asu na
ukol, nutnost rychle se rozhodnout, diive hadky s matéinym manzelem.* ,,Strach z neznama
(zejména diagnostikovani zdvazné choroby u otce, kdy mu zbyvalo par tydn Zivota).“
,Naladovost manzela, jeho pesimisticky nahled na Zivot a na mé.” ,Natlak z druhé strany,
zejména v praci.” ,,Strach o déti.”“ ,,Prace.” ,,Nenadal¢ situace, potfebuji mit plan. Pfenasi se
na mé nervozita partnera.” ,,Beznad¢j v praci. Natlak okoli, abychom se s partnerem vzali.*

V danych situacich zeny pocit’uji vnitini napéti, bezmoc, vycerpani, inavu, zklamani,

nespravedInost, Ihostejnost, podrazdéni, frustraci, strach, zmatek, neklid, nevolnost, ties, stres,
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vztek, splin, litost, pocit, ze néco délaji Spatné. Navenek se obvykle snazi tvarit a chovat
normaln¢, profesionalné, feSit situaci raciondln€, nebo se uzaviraji do sebe a snazi se
nepiendset své negativni emoce na druhé lidi. Umi ale také ,,vybouchnout®, byt nepiijemné,
panikafit, zufit, dat své pocity okoli najevo. Okoli na oplatku reaguje bez problémt, v normé,
je tolerantni, polituje, ma pochopeni, nékdy naopak radé¢ji nereaguje nijak nebo ponékud
rezervovan¢; nékterym Zendm jejich okoli nasledné vycita, ze jsou hysterické a podrazdéné.

Stresové situace se povétsinou vyiesi bez problému, maji dobry konec, Zeny si z nich
berou ponauceni, vypovidaji se, uklidni se, po Case délaji, Ze se nic nestalo (pfipadné manzel
d¢la, ze se nic nestalo).

Pokud bychom m¢éli srovnat zdroje neuroti¢nosti zmiiované dotazovanymi zenami se
zdroji, které jsme si uvedli ve 3. kapitole, pak bychom dosli k zavéru, ze se ¢asto podobaji —
manzel, déti, nedostatek Casu, zaméstndni. Dale bychom je mohli na zdklad€ provedené¢ho

vyzkumu rozsifit o natlak ze strany okoli, strach, problémy ve vztazich obecné.

Co se tyc¢e relaxace a odpocinku, v tom se ob¢ dvé skupiny viceméné shoduji. Relaxuji
pii cetbé knih a Casopist, sledovanim TV, malovanim a jinou tvofivou c¢innosti, pfi
prochazkach se psem, cvicenim a sportem, meditaci, spankem, peCenim, péci o domacnost a
zahradu, povidanim s partnerem, rodinou, kamaradkami, ptateli. Volny den by zeny z obou
skupin stravily obvykle riznou kombinaci uvedenych ¢innosti, které jim ptinaseji, uvolnéni,

radost.

Posledni oblasti, kterou se zde budeme zabyvat, je vztah Zen k sobé samotné, to, jak na
sebe samotnou pohlizeji, jak se samy charakterizuji, a také jejich obecny vztah k lidem.

Neurotické Zeny samy sebe vystihuji jako komplikované, vybu$né, pohodlné,
depresivni, milujici a zaroven n€kdy zlé, vyZadujici své stereotypy, ale zaroven touZici po
spontaneité, neschopné byt Zenou, neschopné byt dospélou, na néco puntickarské, neporadne,
malo sebejisté, majici pocit, Ze jim nic nejde, ale také jako kamaradskeé, spolehlivé, piejici,
schopné stihnout vice véci najednou, flexibilni. Jejich vztah k lidem je obecné neduvétivy,
rezervovany, ale svym zpiisobem i kladny a pratelsky.

Zeny emociondlné stabilni se podle svych slov vyznaGuji pozitivismem,
spolecenskosti, pratelskosti, spolehlivosti, klidnosti, vyrovnanosti, cilevédomosti, laskavosti,
zdravym sebevédomim, vSestrannosti, pracovitosti, organiza¢nimi schopnostmi, Zivosti,

hluc¢nosti, touhou po svobodé¢, zaroven ale také tvrdohlavosti, punti¢karstvim, touhou mit véci

pod kontrolou, pohodlnosti, vybuSnosti. K ostatnim lidem maji obecné pozitivni, viely,



pratelsky, az prili§ davéfivy vztah, snesou se v podstaté s kazdym, nékteré ale maji také

zkuSenosti, které jim tzv. otevieli o¢i a k lidem maji vztah pon¢kud rezervovanéjsi a

obezfetnéjsi.

Kdybychom meéli struéné vystihnout hlavni rozdil mezi pohledem na zivot Zen
s vysokym a Zen s nizkym neuroticismem, pak bychom fekli, ze spociva v celkovém dojmu
(ne)spokojenosti, jez vyplyva zodpovédi dotazovanych. Neurotické zeny jsou méné
spokojené, neciti se Stastné, ale naopak opusténé, nepochopené, na vSechno samy, znudéné.
Je u nich na prvni pohled patrna vysoka emocionalita, vykyvy nalad, pfechody z jednoho
extrému do druhého. Zeny s neuroticismem nizkym, ackoliv maji mnohé problémy shodné
s 1. skupinou, pfistupuji k Zivotu vice optimisticky, jejich odpovédi jsou celkové pozitivnéji
ladéné, maji radost ze svého zivota, umi si v ném najit ur¢ité smysluplné hodnoty, které je

napliuji spokojenosti a klidem.
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Zaver

V této diplomové praci, kde se teoretické poznatky prolnuly s praktickymi, jsme se
dozvéde€ly néco o neuroticnosti, tedy emocionalni labilit¢, a neur6zach. StéZejnim tématem
pro nas bylo, ¢im jsou vlastné neuroti¢nost a neurdzy zpisobeny, vyvolavany, podnécovany, a
odpovédi na tyto otazky nas mohou dovést k zamysleni, zda se s potizemi, které s sebou
neurotické sklony a neurotickd onemocnéni piinaseji, dd néco de€lat, zda je Zena sama mtize
n¢jak ovlivnit, zménit.

Poté, co jsem ziskala spousty informaci o dané problematice a sama si ve vlastnim
prazkumu potvrdila si, Ze to, co se o neuroti¢nosti a neur6zach pise v literatute, je zaloZeno na
realnych podkladech a skute¢né praxi, jsem dospéla k nazoru, Ze, obrazné feceno, jSOu
nejveétsim zdrojem neuroti¢nosti dneSnich Zen praveé Zeny sama. Jisté by se dalo namitat, ze
nikdo nemiize za své vrozené predispozice, za traumatické zazitky v détstvi ¢i v dospélosti, za
neadekvatni rodicovskou vychovu, za spolecensky, pracovni ¢i jiny natlak apod. Zde bych ale
rada uvedla uryvek zknihy Stanislava Kratochvila Jak zit s neur6zou (2000, str. 71):
»Rozebira-li neurotik kriticky traumatizujici vlivy své minulosti, musi dojit k zaveru, Ze mnoho
vlivit na néj nepriznivé piisobilo proto, Ze byl jeste ,,maly a slaby*. Dnes uz jsme dospéli.
Miizeme vystoupit z kiize nestastného decka, kterému silnejsi bratr sebere hracku, kterému
otec nabije a kterého matka nepohladi. Jsme dospéli. Zijeme pro priitomnost a pro
budoucnost.*

I kdyz je to tézké a narocné, miizeme se rozhodnout se svymi problémy, které ¢ini nas
zivot méné spokojenym a nenaplnénym, néco udélat, postavit se jim, pokusit se je vyresit,
obzvlast’ jedna-li se o problémy neurotického razu, pro jejichz zvladani existuje v soucasné
dob€ mnoho technik, které se mizeme naucit.

Zaroven bychom my zeny mély zvaZzit, jestli na sebe nejsme piili§ pfisné a nemame na
sebe my samy piehnan¢ vysoké naroky, které na nas nasledné klade i nase okoli, protoze vidi,
ze ,,nakonec vzdycky vSechno néjak zvladneme a jedeme dal“. Vysledkem je ale pouze
spousta ,,promarnénych® dni ve stresu, spéchu a zamysleni se nad tim, co vSechno je potteba
udélat a stihnout. Neumime si stanovit priority a rozhodnou se, co je pro NAS SAMOTNE
skute¢né podstatné a dilezité. Touzime po tom, aby si nas nase okoli vazilo, a dé€ldme pro to
prvni posledni, ale pfitom si my samy sebe nevdZime a neustidle na sob& hleddme néjaké

chyby.
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Bylo by mi velkym potéSenim, kdyby tato prace inspirovala (nejen) neurotické Zeny a
dodala jim odvahu pustit se do feSeni svych potizi a nalezeni krasy a harmonie ve svém

Zivoté.
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Resumé

Diplomova prace se zabyva zdroji neuroticnosti dnesSnich Zen. Je rozd€lena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast sestava ze tii kapitol — Neuroticnost, neurozy;,
Dnesni zena a Zdroje neuroticnosti dnesnich zen. Obecné poznatky z prvni a druhé kapitoly se
vzajemné prolinaji v kapitole tfeti, kterd uz je zaméfena konkrétnéji, popisuje konkrétni
mozné zdroje neuroti¢nosti dne$nich zen. Prakticka ¢ast vychazi ze dvou dotaznikovych
Setfeni zjiStujicich miru neurotiCnosti u skupiny dotazovanych Zen a dale nckteré
anamnestické udaje Zen s vyS$i a niz8§i mirou neuroti¢nosti, které jsou nasledné mezi sebou

porovnavany.

This thesis is focused on the origins of neurotic status of today’s women. It consists of
two parts: theory and practice. The theoretical part has three chapters: Neurotic Status,
Neurosis; Today’s Woman and the Origins of Neurotic Status of Today’s Woman. General
knowledge from the first and second chapter mingles in the third one which is more specific
and describes specific possible roots of neurotic status of today’s women. The practical part is
based on two questionnaires that are focused on the level of neurotic states within these asked
women an on some anamnestic facts of the women with higher or lower level of neurotic state

and those are than compared with each other.
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Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik ,,Zdroje neuroti¢nosti dnesnich zen*

Dotaznik pro diplomovou praci:

Zdroje neuroti¢nosti dneSnich zen

Tento dotaznik je anonymni!
Vas vék:
Vase zaméstnani:

Jste:
o Svobodna, bez ptitele
o Zadand, s ptitelem/partnerem nezijete
o Zadand, Zijete s ptitelem/partnerem ve spole¢né domacnosti
o Vdana
o Rozvedena

o Jina varianta:

Mate déti?
o ANO Kolik deti a jak jsou staré? (Neni nutné uvadet presny vek, staci orientacné jako

napr. novorozenec, predskolak, ,, pubertak* atd.)
o NE

Trpi / trpéli Vasi rodice (nebo jeden z nich) nékterymi z téchto problémii: neklid, izkost

(jakési vniti'ni napéti, nervozita), velka starostlivost, podrazdénost, nizka sebedivéra,

precitlivélost, urazlivost, utrapenost, pocity ménécennosti, obtizné prizptasobovani se,
nizka schopnost sebeovladani atd.... zavraté, poruchy spanku, bolesti hlavy, zad,
zaZivaci potiZe, nervozita/strach napr. z vytahi, tuneli, uzavienych prostoru atd....

o ANO Ktery z rodicii a kterymi problémy predevsim?

o NE
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Trpite nékterymi z téchto problémua Vy: neklid, izkost (jakési vniti'ni napéti, nervozita),

velka starostlivost, podrazdénost, nizka sebeduvéra, precitlivélost, urazlivost,
utrapenost, pocity ménécennosti, obtiZné prizpisobovani se, nizka schopnost
sebeovladani atd.... zavraté, poruchy spanku, bolesti hlavy, zad, zaZivaci potiZe,
nervozita/strach nap¥. z vytahu, tuneld, uzavirenych prostoriu atd....

o ANO Kterymi?

o NE

Zasahuji Vam tyto potiZe néjakym zavaZnym zptuisobem do béZného Zivota?
o ANO Jak?

o NE
Existuji néjaké konkrétni podnéty, situace, okamziky, véci, diky nimZ se u Vas tyto

potiZe objevuji?

o ANO Jaké?

Jak byste popsala Vas soucasny Zivot?

Zménila byste na svém soucasném Zivoté néco?

o ANO Co?

Jak byste popsala VaSe détstvi? Jaka jste byla jako dité? (Zkuste si vzpomenout napr. i na

to, jakym zpiisobem Vas rodice vychovavali, jaky vztah jste spolu méli...)

Co je pro Vas nejvétSim zdrojem stresu, nervozity, napéti, podrazdénosti...? Jaké
situace jsou pro vas nejvétSim zdrojem stresu, nervozity, napéti atd.? (Miizete uvést vice

zdrojii.)



Jak se v téchto situacich, okamzZicich citite? Co prozZivate uvniti sebe?
Jak se v téchto situacich chovate, co délate, co davate najevo svému okoli?
Jak na Vas Vase okoli reaguje?

Jak se tyto situace obvykle vyresi? Jak dopadnou?

Jakym zpiisobem relaxujete, odpocivate?

Jak byste popsala samu sebe? Co byste o sobé Fekla? Co Vam jde, co umite, a co Vam

naopak prili§ nejde? Jaké mate vlastnosti apod.
Jaky mate obecné vztah k lidem?

Co byste délala, kdybyste méla jeden den (24 hod) cely jenom pro sebe?

Velice Vam dekuji za Vas cas!
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Ptiloha ¢. 2 — Tabulky s vysledky statistickych zpracovani dotazniku EPQ-R

Tabulka €. 2 — Statistické vyhodnoceni zavislosti neuroti¢nosti zen na jejich véku:

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota

10,75 12,03571

Rozptyl 28,90323 30,70238
Pozorovani 32 28
Spolecny rozptyl 29,74076

Hyp. rozdil stt.

hodnot 0

Rozdil 58

t Stat -0,91106

P(T<=t) (1) 0,183017

t krit (1) 1,671553

P(T<=t) (2) 0,366035

t krit (2) 2,001717

Tabulka ¢. 3 — Statistické vyhodnoceni zavislosti neuroticnosti zen na tom, zda jsou vdané ¢i

svobodné:

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld

Soubor 1 Soubor 2

Stf. hodnota 11,17021 12
Rozptyl 26,75301 42,66667
Pozorovani a7 13
Spolecny rozptyl 30,04549
Hyp. rozdil stt.
hodnot 0
Rozdil 58
t Stat -0,48308
P(T<=t) (1) 0,315428
t krit (1) 1,671553
[p(r<=t) (2) 0,630855
t krit (2) 2,001717

Soubor 1 = hodnoty neuroti¢nosti Zen ve véku 19 — 40 let

Soubor2 = hodnoty neuroti¢nosti Zen ve véku 40 — 61 let

Soubor 1 = hodnoty neuroti¢nosti Zen vdanych

Soubor2 = hodnoty neuroti¢nosti Zen svobodnych
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Tabulka ¢. 4 — Statistické vyhodnoceni zavislosti neuroti¢nosti Zen na tom, zda maji déti ¢i

jsou bezdétné:

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld

Soubor1 Soubor 2 Soubor 1 = hodnoty neuroti¢nosti Zen majicich déti
StF. hodnota 11,45 11,15 Soubor2 = hodnoty neuroti¢nosti Zen bezdétnych
Rozptyl 26,35641 37,92368
Pozorovani 40 20
Spolecny rozptyl 30,14569
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 58
t Stat 0,199516
P(T<=t) (1) 0,421278
t krit (1) 1,671553
[p(1<=t) (2) 0,842557
t krit (2) 2,001717

Tabulka €. 5 — Statistické vyhodnoceni zavislosti neuroti¢nosti Zen na tom, zda pracuji ¢i

nikoliv:

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl

Soubor 1 Soubor 2 Soubor 1 = hodnoty neuroti¢nosti Zen pracujicich
Stf. hodnota 11,04167 12,58333
Rozptyl 2544504 48,26515 Soubor2 = hodnoty neuroti¢nosti Zen nepracujicich
Pozorovani 48 12
Spolecny rozptyl 29,77299
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 58
t Stat -0,87542
P(T<=t) (1) 0,192479
t krit (1) 1,671553
P(T<=t) (2) 0,384958
t krit (2) 2,001717
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Tabulka ¢. 6 — Statistické vyhodnoceni souvislosti mezi hodnotami neuroti¢nosti Zen a

%

hodnotami dalSich osobnostnich faktord dotazniku EPQ-R

Sloupec  Sloupec  Sloupec Sloupec Sloupec Sloupec
1 2 3 4 5 6
Sloupec
1 1
Sloupec
2 -0,23201 1
Sloupec
3 0,837569 | -0,20652 1
Sloupec
4 0,22739210,167822 0,41654 1
Sloupec
5 0,888179] -0,05789 0,896728 0,48074 1
Sloupec
6 -0,31603| -0,09356 -0,50443 -0,31406 -0,33613 1

Sloupec 1 = hodnoty neuroti¢nosti

Sloupec 2 = hodnoty extroverze

Sloupec 3 = hodnoty ndvykovosti

Sloupec 4 = hodnoty psychoticismu

Sloupec 5 = hodnoty kriminality

Sloupec 6 = hodnoty skaly IZi
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