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Seznam pouzitych zkratek, znacek a termint

ACTH = Adrenokortikotropni hormon

ADD = attention deficit disorder (porucha pozornosti)

ADHD = attention deficit hyperactivity disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
ANS = autonomni nervovy systém

CDC = Centers for Disease Control and Prevention

DSM-5 = Diagnosticky a staticky manuél dusevnich poruch, 5. vydéani

EQ = empathy quotient (kvocient empatie)

HPA osa = Hypothalamic-pituitory-adrenal axis (hypothalamo-hypofyzo-nadledvinova

0sa)
KBT = Kognitivné behavioralni terapie
MKN = Mezinarodni klasifikace nemoci
MRI = Magnetic resonance imaging (magnetickd rezonance)

ODSIS = Overall Depression Severity and Impairment Scale (Celkova skala zavaznosti

deprese a poskozeni)
PAS = Porucha autistického spektra
I'TMS = Repetitivni transkranidlni magnetické stimulace
RVP = Ramcovy vzdélavaci program
SPARC = Stroke Prevention and Recovery Centre
TEQ = Toronto Empathy Questionnaire (Torontsky empaticky dotaznik)

VDP = Velka depresivni porucha



Uvod

Diplomova prace na téma Souvislosti empatie a deprese u vysokoskolskych studentt je
rozdélena na dvé Casti. V prvni ¢asti bude uvedeno seznameni S dosavadnimi teoretickymi
poznatky v ramci jednotlivych pojmu, faktort a prvki. Piedstavime i dosavadni vyzkumy, které

byly realizovany na uzemi Ceské republiky.

Poté, co zminime dosavadni znalosti z tohoto tématu, nasleduje empiricka ¢ast. Zde
predstavime vlastni kvantitativni vyzkum, ktery je zaméfen na vékovou kategorii studentii
vysokych Skol. Z pohledu vyvojové psychologie se jednd o adolescenty a mladé dospélé.

Na konci empirické ¢asti bude objasnéno, zda existuje souvislost mezi empatii a depresi.

Téma bylo zvoleno z diivodu, Ze jej prozatim v Ceské republice nikdo nefesil a toto
zpracovani muze byt pouzito jako odrazovy mustek pro dal$i vyzkum. Prace mtze poskytnout
odpovéd’ na otazku prevence vyhofeni nebo na prvni pfiznaky deprese. Pokud toto nepomtize
ptiblizit problematiku zminénych obtizi, tak miizeme minimalné 1épe pochopit souvislosti mezi

jednotlivymi ¢astmi mozku, které maji na starost empatii a depresi.

V ¢asti empirického vyzkumu budeme hledat odpovéd’ na otazku, zda existuje
souvislost mezi empatii a depresi u vysokoskolskych studentii. Vysledky mohou posléze

poskytnout urcité vysvétleni pro chovani nékterych jedincti v prubéhu studia.

Celkové prace a zjisténé vysledky mohou nabidnout mnoho odpovédi na velké
mnozstvi otazek a lepsi pochopeni dané problematiky. Pfipadné nam miize nabidnout moznost

roz$ifeni na jiné kategorie, at’ uz vékové, pracovni nebo spolecenské postaveni.
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1 Teoreticka ¢ast

V této kapitole se sezndmime s empatii, depresi a souvisejicimi pojmy. Vysvétlime,
jaky maji fyziologicky ptvod a jak se vyviji spolu s ¢lovékem. Jelikoz vse ma ptuvod v mozku,
zpocatku se budeme okrajové zabyvat neurovédou, abychom vysvétlili, jak jednotlivé ¢asti
funguji. Pozd¢ji na n¢ navazeme Vv dalSich kapitolach, kdy by mélo dojit ke komplexnéjSimu

pochopeni empatie, deprese a jejich souvislosti.

1.1 Neuralni korelaty deprese a empatie

Vse ma puvod v mozku, dokonce i sama empatie. Hlavni ¢ast v mozku, které se
dotkneme, je amygdala, coz je jedna z jeho nejmensich a nejstarsi ¢asti. Presto diky ni lidstvo

piekonalo mnoho nastrah. V soucasné dobé¢ jsou nové néstrahy a Casto ve virtualnim sveéte.

Krom¢ amygdaly zminime dalsi soucasti limbického systému — hypothalamus
a hippocampus, které maji vice funkci nez jen hlavni, jako je regulace télesnych potieb nebo
zpracovani informaci. Jsou piimo propojeny s amygdalou, kterd je ¢asto mize svou funkci

poskodit, vice k tomuto je uvedeno niZe.

1.1.1 Amygdala a jeji hlavni funkce

Soucast limbického systému je amygdala, coz je maly parovy organ, ktery ma na
svédomi epilepsii. Také jde o organ, ktery je v mozku nejéastéji poskozen z divodu uzivani
narkotik (ARONIADOU-ANDERJASKA et al. 2008). Piesto byl jeho objev u¢inén az
v 80. letech minulého stoleti (HANSEN 2021, s. 22). V té dob¢ sice vznikl prvni klinicky

tomograf, ale on se na nalezeni této ¢asti mozku nepodilel.

Co tedy amygdala déla? Pokud bychom to méli vysvétlit, zkusme si predstavit, ze
cloveék je budova a imunita je bezpecnostni systém, ktery brani vniku neptatel. Amygdala je
pozarni hlésic, detekuje jakykoliv naznak ohné, ktery by mohl ohrozit budovu. Pravé diky tomu
se zpusob, jakym amygdala pracuje, nazyva ,,princip pozarniho hlasi¢e”“ (HANSEN 2021,
S. 23). Imaginarni kout, ktery byl v pfirovnani pouzit, mize byt cokoliv. Amygdala totiz slouzi
kK tomu, Ze hleda nebezpeci a pokud vyhodnoti situaci jako nebezpecnou, spusti stresovou

reakci. Ta miize byt jen na kratkou dobu, neZ mozek zpracuje, Ze situace nebezpecna neni. Jako
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ptiklad mizeme uvést vétev v travé. Pokud jdeme po louce, kde je vysoka trava, amygdala
muze vyhodnotit tuto vétev jako hada (HANSEN 2021, s. 20-24). Okamzité spusti poplach,
Clovek se lekne a vice se zaméii na tento objekt. Kdyz zjisti, Ze jde jen o vétev, tak se uklidni

a amygdala dale pracuje na hledani hrozeb v okoli.

Mimo hledani hrozeb je amygdala hlavni zdroj emoci. Pravé v ni vznikaji a amygdala
se podili na jejich rozpoznavani. OvSem V tomto rozpoznavani nejde pouze o amygdalu, ale
0 vice prvki (SIMIC et al. 2021). Samotna amygdala rozeznava emoce hlavné kviili tomu, aby

dokazala urcit, zda se jedna o hrozbu, nebo nikoliv.

1.1.1.1 Role amygdaly ve vztahu k empatii

Amygdala je jednim z ucastnikl, kteti se podili na empatii. Mimo ni je zde také
medialni prefrontalni kortex, pfedni insula, pfedni cingulat a temporoparietalni spojeni. Tyto
ucastnici se podle nékterych studii podili na primarnim fungovani empatie, naptiklad Stroke
Prevention and Recovery Centre (SPARC), (HILLIS 2014). Primarni funkce jsou emoc¢ni

nakaza a kognitivni perspektiva, které jsou vice popsany Vv kapitole o empatii.

MiZzeme z tohoto tedy vyvodit, ze pokud dojde k uréitému poskozeni amygdaly, bude
zasazeno 1 fungovani empatie. Tato mala ¢ast mozku je velice dobfe kryta, takze k jejimu
poskozeni dojde spise z divodu uzivani navykovych latek nebo diky dlouhodobému stresu.
Dalsi faktory, které mohou ovlivnit funkci amygdaly z pohledu emoci a empatie, jsou psychické

nemoci a poruchy.

1.1.1.2 Uloha amygdaly a jeji vliv na patogenezi depresivnich stavii

Jednou z nejznamé;jsich poruch, ktera je i v soucasnosti mnohem vice zmifiovana, je
velka depresivni porucha (dale také ,,VDP“). Pro Sirokou vefejnost je znama hlavné jako
deprese. Jak tedy souvisi amygdala s VDP? Z vysledkt n€kolika americkych studii (naptiklad
Alexandera Shackmana) se ukazalo, Ze pokud je amygdala hyperaktivni, zvySuje to Sanci

vyskytu VDP (GROGANS et al. 2022). To se poji stresem, ktery s amygdalou souvisi.

Amygdala ma velky vliv na podtypy deprese a depresivnich stavii. Drevets a kol. béhem
zkoumani deprese a amygdaly zjistili, Ze se méni pratok krve. Béhem obdobi, kdy trvaji
ptiznaky deprese, je klidovy prutok krve amygdalou zvysen. Toto trva i béhem remise a deprese

se tak vraci. Nejde jen o tento fyziologicky faktor, ale velky vliv maji i okolni stimuly
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(WHALEN et al. 2002). Amygdala je vsak vyhodnocuje negativné a vznikaji tim odpovidajici

emaoce.

1.1.2 Vliv hypothalamu a hippocampu na empatii a depresi

Velkou mirou se na empatii a depresi podepisuje i zbytek limbického systému.
Hippocampus se stara o ukladani novych vzpominek. Tomu vsak mize zabranit dlouhodoby
stres, ktery je zaroven tézky. Béhem takového stresu nastava celkové Spatnd psychika, ale

nedochazi k uchovavani vzpominek (HANSEN 2021, s. 22). Za timto Stavem stoji amygdala.

Hippocampus je negativné ovlivnén béhem stresu, ktery mize vést k depresi. Jak je to
u empatie? Hypothalamus a hippocampus patii mezi slozky afektivniho vzruseni, coz je soucast
empatie. Soucasti téchto zakladnich neuralnich slozek afektivniho vzruseni je i amygdala
a orbitofrontalni kortex (DECETY 2010). Hippocampus slouzi v empatii k zapamatovani
emoci, nebot’ prace kratkodobé paméti je jeho ukol. Nachazi se ve velkém mozku a pfimo
komunikuje s amygdalou (MOKRISOVA et al. 2012). Diky této komunikaci vznika emoéni

pamet’.

Pokud se poskodi hippocampus, ¢lovek stale citi emoc¢ni reakce, ale nedokaze fici proc.
Tito lidé tak mohou potkat ¢loveka, ktery v nich vyvolava pozitivni reakcei. Jenze kdyZ se nad
touto reakci zamysli, nejsou schopni fici pro¢. Jestlize neni porusen hippocampus nebo
amygdala, muze dojit k naruseni komunikace mezi nimi. Pokud k tomu dojde, vznika porucha

deklarativni paméti (MOKRISOVA et al. 2012). Ta se d4 v&as zachytit, 16¢it nebo i predchézet.

Pokud ¢lovek trpi depresi, tak je ovlivnén hippocampus. Nekolik vyzkumu zjistilo, Ze
tato ¢ast mozku je zmensena jesté pred prvni depresivni epizodou (BREMNER et al. 2000).

Mluvime-li 0 zmenseni, jedna se o skutecné zetelné zmenseni, viz Obrazek 1.
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Normal Deprassion

Obrazek 1 Hippocampus kontrolniho subjektu (normdalni velikost) a pacienta s depresi (zmen3end velikost) podle
Bremner et al., 2000.

Dalsi ¢ast mozku, ktera ma silné spojeni s emocemi, je hypothalamus. Ten byl ve
20. letech zkouman jako zakladni oblast mozku, ktera je zodpovédna za vytvareni a ovladani
emoci a jejich autonomni reakce (PRIKRYL 2005). Mimo jiné zodpovida za spravnou funkci

vnitinich organt, hlavné pokud ma dojit k urcité zatézi.

Hypothalamus komunikuje s amygdalou pravé v tom, co se stavu celého téla tyce.
Amygdala na druhou stranu pfedd informaci, jak by télo m¢lo reagovat. Tato ¢ast mozku slouzi
mimo jiné i k méfeni miry stresu (0sa HPA). Co se empatie tyce, je hypothalamus soucasti
slozek afektivniho vzruseni. Také diky vzajemné komunikaci s amygdalou vznika pudové

chovani a non-kognitivni emoéni projevy (PRIKRYL 2005).

Kdyz je ¢loveék v depresi, zasahne to i hypothalamus, jelikoz se podili na funkci
vnitinich organt, tak se to projevi i na nich (AUTRY 2022). Vliv deprese na tuto ¢ast mozku
bude pozorovan na ubytku vahy, ztraty chuti na jidlo i na sex. Kromé téchto fyzickych projevi
se stav projevi i behavioralné¢ (OREL 2020, s. 220). Obecné muzeme fici, Ze mnoho projevil

deprese souvisi pravé s hypothalamem.
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1.2 Empatie

Empatie je néco, co se v sou¢asné spole¢nosti objevuje ¢im dal Gastéji. Casto je spojena
I S pojmy jako emoce a lidskost. Prvni pojem, ktery oznacoval empatii, byl Einfiihlung, ktery
zavedl vroce 1903 Theodor Lipps. Pivodné mél vSak vyznam hlavné pro estetiku a §lo
0 vymezeni hranic mezi smyslovym a estetickym potésenim (KRAMSKY 2015, s. 65).

Az pozdé&ji zacala mit jiny vyznam.

Samotny pojem empatie pouzil az Edward Titchener v roce 1909. Tento pojem zavedl
pii piekladu némeckého pojmu od Lippse. Jiz tehdy méla empatie n¢které body, které se ji
zachovaly dodnes. Jednim je osobni zkuSenost s jinym ¢lovékem. Hlavni mys$lenka totiz
spociva v tom, ze Einfithlung/empatie je nasSe smyslové vnimani a vnimani jiné bytosti jako
myslici. Diky tomu dokéZe i jiné ja vnimat krasné (KRAMSKY 2015, s. 67). Posléze se od

tohoto bodu lehce odklonilo.

Postupné se empatie dale zkoumala a presla z umeéni do psychologie a sociologie. Dnes

se da empatie definovat péti zptisoby (HARTL a HARTLOVA 2009, s. 139):

1. Schopnost uvést se do duSevniho stavu druhé osoby, spjata s pochopenim jejich
emoci a pociti. Podkladem je niterné simulace nebo imitace.

2. Slozitda podoba psychologického usuzovani a v jeho prubéhu se kombinuje
pozorovani, pamé&t, védomosti a uvazovani. Pozorovatel tim ziskava vhled do
myslenek a pocitli druhych.

Afektivni odpovéd’, jez je pfimeétené;si situaci n€koho druhého nez situaci vlastni.

4. Emoc¢ni odpovéd’ orientovand na druhého jedince odpovidajici tomu, jak
pozorovatel vnima jeho miru blaha.

5. Afektivni odpovéd’ pramenici z vyhodnoceni ¢i chapani emocniho stavu nebo

kondice druhého jedince. Odpovéd’ je tak podobna tomu, co by pozorovatel citil €1

ocekavani, co by citil v dané situaci.

Vsechny tyto definice maji spolecné znaky. V empatii se pracuje s vlastni zkuSenosti
a emocionalni paméti. Jedna se o dvé zakladni slozky empatie — kognitivni a afektivni. Kromé
toho jde do uréité miry o socialni citéni, kdy se pozorovatel snazi reagovat na druhého jedince

tak, aby nedoslo ke zhorSeni stavu.
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Kromé¢ toho musime brat v potaz dal$i proménou. Empatie a emoce jsou v kazdé etape
vyvoje ¢lovéka jiné a mohou se 1 odlisné vyvijet. Dokonce i empatie se v pribéhu historie

lidstva ur¢itym zptuisobem vyvijela.
1.2.1 Empatie v mozku

Empatie vychazi z mozku — o jaké Casti se jedna konkrétné? Diky MRI mame moznost
vidét, které Casti to jsou. Na empatii se nepodili cely mozek, ale pouze cca deset oblasti

(BARON-COHEN 2014, s. 39). Ty mezi sebou komunikuji a pfedavaji signaly dale.

Vse zacind prefrontalnim kortexem, ktery porovnava socialni hlediska. Dochazi
k zamySleni nad pocity jinych a svych vlastni. Tato oblast se piekryva s orbitofrontalnim
kortexem, ktery ma na starosti v empatii hledani slovnich vyrazi a slouzi k vytvoteni socialnich
zabran (BARON-COHEN 2014, s. 39-41). K ni pfiléha ¢ast mozku, ktera ma na starosti fe¢

a také je soucasti tohoto obvodu soucitu.

Nasledné se empatie zpracovava v dolnim celnim zavitu. Ten zodpovidd za urceni

emoci. Diky nému dokdZzeme pojmenovat jednotlivé emoce. S tim souvisi 1 ¢asti mozku, kde

zavit, nebot’ pokud mame vysokou empatii, tato ¢ast mozku je velice aktivni.

V empatii se aktivuji 1 ¢asti mozku, které stoji za bolesti (stiedni cingulérni kortex
apredni insula). Ty souvisi stim, ze se dokaZzeme vcitit do né¢i bolesti. Pokud ve filmu
uvidime, jak je n€kdo zranén, tyto ¢asti zareaguji a dokazeme se s danou emoci szit. V této
mozkové oblasti vykazuji vétsi aktivitu Zeny nez muzi. Roli hraje vztah k tomu, komu se néco
takového déje (BARON-COHEN 2014, s. 44). Vétsi reakce bude v piipadé, pokud k danému

¢lovéku chovame sympatie nebo respekt.

Jestlize v empatii potfebujeme posoudit né¢i dalsi chovani, na pravé strané¢ mozku se
aktivuje temporoparietalni junkce. To souvisi s kognitivni slozkou empatie. Diky této Casti
mozku se dokazeme vcitit do mysleni ostatnich (BARON-COHEN 2014, s.45).
Temporoparietalni junkce se podili na sledovani sebe sama a ostatnich, ale mimoto ma na

starosti 1 pozornost ¢lovéka.

Nasleduji dalsi ¢asti mozku, jeZ stoji za dalSim pozorovani jinych faktord ovliviiyjicich
chovani béhem prozivani, naptiklad pohled do oci, doteky, pohyby a nasledné zrcadleni. Diky

zrcadleni nebo také napodobovani dochazi k emoc¢ni nédkaze, nebot’ neurony za toto zodpovédné
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sdéluji, Ze v dané situaci bychom se méli urCitym zplisobem tvéfit, pohybovat, drzet télo
a podobné (BARON-COHEN 2014, s. 46, 49). Délame to pirevazné nevédomé, ale lidé s nizsi

empatii toto napodobovani mohou délat proto, aby zapadli do dané situace.

Posledni casti je amygdala, kterda ma roli regulace a sméfovani emoci. Pokud je
amygdala poskozena (ob¢ casti), v obvodu empatie to muze vést k neschopnosti rozeznat
nékteré emoce ve tvaii. Takovou hlavni emoci je strach, ale jelikoz z divodu tohoto posSkozeni
se ¢lovek nedokaze divat ostatnim do o¢i, ma problém i s dalSimi emocemi a myslenkami jinych

(BARON-COHEN 2014, s. 49).

Empatie se vyvijela spoleéné s mozkem a postupem ¢asu se vylepsuji i technologie na
zkoumani tohoto organu nervové soustavy. Spolu s nimi se rozvijelo i poznani, jak tato lidska

schopnost funguje.

1.2.2 Vyvaoj

Empatie se vyviji spolu s clovékem a ma evolu¢ni kofeny v emocich. Konkrétné
v takovych, které byly v prib&hu historie pouzivany béhem emocnich interakci mezi
ptislusniky vlastni skupiny (KOUKOLIK 2014, s. 353). Darwin (1871) prohlasil: ,,Mnoha

zvifata jisté vzajemné sympatizuji, jsou-li ve stresu nebo v nebezpedi.*

Pravé na zvifatech je nejlépe vidét urcity evolucni vyvoj empatie, kde prvni stupen je
emocni infekce. Tu miizeme sledovat na ptacich. Pokud se v hejnu jeden vydési a odleti, tak jej
nasleduji i ostatni. Jde o nakazlivost emoci i nalad. U hlodavci mizeme vidét, ze se dostavaji
do stresu, pokud vidi nékoho svého druhu v tomto stavu. Pfeneseme-li to na lidské bytosti,
emoéni infekci mizeme vidét u novorozetiat (KOUKOLIK 2014, s. 354). Pokud jich je vice

V mistnosti a jedno se rozplace, za¢nou plakat v§echna.

V dal$im vyvojovém stupni se poji emoc¢ni infekce s vyhodnocovanim situace a vznika
sympatizujici zajem. B&hem tohoto stupné se snazi jedinec pochopit emocni stav druhého.
Mnoho autort jej fadi do kognitivni empatie. Projevem sympatizujiciho zajmu je nasledné
utéSovani, kde dojde k ur¢itému pochopeni stavu a snazime se jej vyiesit (KOUKOLIK 2014,

s. 354, 355). Toto chovani mizeme vidét u goril a Simpanzu.
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UtéSovani vSak neni naprosté pochopeni a ptevzeti stavu. Dochazi pouze k obecnému
pochopeni ve smyslu, Ze identifikujeme stav, naptiklad, kdyz je nékdo smutny, tak se tento stav
pokusime zménit. Jestlize prevezmeme tento stav a podivame se na situaci perspektivou toho,
co trpi, dochazi k empatické perspektive. Diky tomu, ze se odklonime od vlastniho pohledu na
situaci a vzijeme se do toho, koho se pfimo tyka, mizeme nabidnout cilenou pomoc. Toto
stadium v$ak nevidime u mnoha zvitat (KOUKOLIK 2014, s. 355). Uréitou podminkou k tomu

tohoto stadia docilit je rozeznat sviyj vlastni odraz v zrcadle.

Pokud se na empatii podivame z evolu¢niho pohledu clovéka, mélo by zaznit, ze
schopnost se do nékoho vcitit je soucasti mentalizace. Jestlize se tyto dva faktory narusi, mtize
se u jedince vyskytnout porucha autistického spektra, poruchy chovani nebo osobnosti
(KOUKOLIK 2014, s. 355). Mnoho autori uvadi psychopatii, ale ta jiz neni uznavana jako

moznd diagndza.

Model vyvoje mentalizace popisuje pét detektori! a jeden systém. Postupné se délaji
pokroky a ty vedou Kk prvnim znaktim empatie. Prvni se vSak musi vyvinout dva detektory.
Jedna se o zamér a smér pohybu. Tyto dva detektory se tvoii v prvnich deviti mésicich Zivota.
Nasleduje detektor sdilené pozornosti. Ten pracuje na principu, ze pokud se budu dostate¢né
dlouho na néco divat, tak na to upoutdm pozornost a onu véc dostanu (KOUKOLIK 2014,
S. 355, 356). Jedna se v podstaté o neverbalni komunikaci misto slovniho spojeni: ,,Chci to!*.

Navic se vyviji od devatého do Ctrnactého meésice zivota, kdy dité neumi mluvit.

Kdyz se toto vSe spoji, vznika mentalizace. K ni se pozd¢ji ptidava detektor emoci
a systém empatizace. Jak se posléze mozek dale vyviji, dosahuji jednotlivé detektory jiné

urovné. V1iv miize mit i pohlavi ditéte.

1.2.2.1 Gender a emocni mozek

Pohlavni hormony maji velky vliv na vyvoj mozku. Na toto téma existuje mnoho studii
a vysledky jsou zna¢né komplikované. VSeobecné miizeme uvést rozdily jako velikost, kdy je
zensky mozek mensi nez muzsky, dale funkce zpracovani slov, kde Zensky pracuje 1épe. Muzi
na druhou stranu 1épe zpracovavaji prostorové informace. Posledni rozdil, co se fyzické podoby

tyCe, je hypothalamus. Ten u Zen pracuje jinak nez u muzil, ale rozdil je 1 u homosexuali

! Detektorem se v tomto smyslu rozumi ¢innost a stavba neurondlniho systému, ktery mé za kol Fesit
dané problémy.
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a transgender jedincil. U nich se objevuje jina velikost a mnoZstvi neuronti (KOUKOLIK 2014,

s. 317-320). Zatim se v této oblasti dale zkouma.

Pokud jde o emoce a empatii, jsou na vyss§i urovni zeny. Ty maji vy$§i miru citovych
vylevii @ samotna emo¢ni zaté€z u zenského mozku vypada jinak nez u muzi. Emoc¢ni odpovédi
byvaji podminény i jinymi faktory, nez je pouze pohlavi. Hlavni podminka je schopnost
regulace emoci, jinak fedeno rozum. Zeny u této ¢innosti aktivnéji vyuZivaji amygdalu
a prefrontalni a spankovou kiru (KOUKOLIK 2014, s. 325, 326). Pfesto se v dal§im vyzkumu

ukazuje, ze pohlavi na amygdaly vliv nema.

Na druhou stranu se pti zkoumani empatie ukazuje, Ze Zeny dosahuji vyssich vysledkd.
Za timto vysledkem stoji rozdil v objemu temenniho mozkového laloku. Odtud vychazi
zrcadlové neurony, takze hraji velice dileZitou roli a nejde jen 0 napodobovéani (KOUKOLIK
2014, s. 326). Necekejme vsak, Ze méfeni empatie a funkce empatizace se méfi pies tyto

hormony.

1.2.3 Metody méreni empatie

Existuje mnoho metod, které se daji pouzit u méteni empatie. MZzeme je rozdélit na
dva zékladni typy — prvni je vnéj$i pozorovani. B€hem né&j je nezavisly pozorovatel, ¢asto
terapeut, postaven pied zkoumaného a zaznamenava jeho reakce. Druhy zptisob je perspektiva
samotného klienta, kdy on sam pozoruje vlastni pochody a zaznamenava. Aby doslo
K empirické piesnosti, ¢asto dochazi k obéma pozorovanim soucasné a nasledné se porovnaji

(MIKOSKA a NOVAK 2017, s. 98). Takto se Ize vyhnout subjektivnim narusujicim faktortim.

Dalsi déleni je podle obsahu. Empatie se v souc¢asné dobé méii nejcastéji pomoci
dotaznikt. V nich mize byt text nebo obrazky. V textu jsou uvedeny situace nebo tvrzeni, kde
musi respondent na Likertov¢ skale vybrat, jak moc s danym tvrzenim souhlasi. S touto skalou
se pracuje i vramci obrazku, kde respondent zaznamenava, jakou mirou na néj jednotlivé
fotografie ptisobi (MIKOSKA a NOVAK 2017, s. 98). Diky tomuto se dokaze zméfit afektivni

slozka empatie.

Simon Baron-Cohen, Sally Wheelwrightova a kol. vyvinuli test a naslednou $kalu pro
méfeni empatie u dospélych. Nazvali jej kvocient empatie (EQ). Snazili se o to, aby to bylo
zabavné a respondenta to neunavilo. Tento test chtéli totiz vyuzit v rdmci zkoumani autismu.

Vysledky nasledné ukazi, ktefi respondenti maji problém s empatii a kteti nikoliv (BARON-
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COHEN 2014, s. 32). Cely test pracuje se situacemi, u nichz se vybere, jak moc s nimi
respondent souhlasi. Nasledné se body sectou a ¢im vétsi Cislo vyjde, tim je vyssi empatie.
Béhem vlastniho vyzkumu autofi piisli se zjiSténim, Ze Zeny maji mirn¢ vyssi uroven empatie
oproti muzim. Dalsi rozdil byl mezi studenty humanitnich a technickych obort. Ti, co studuji
techniku, maji o néco mensi empatii (BARON-COHEN 2014, s. 33). Vice jsou totiz zaméteni

na logiku nez spolec¢enské vztahy.

1.2.3.1 Typologie empatie dle Cohena

Z vysledki vypracovali vySe uvedeni autofi urovné empatického mechanismu.
Pracovné toto lze nazvat typologii. Ta ma sedm trovni — O az 6, které se daji zaznamenat na
Gaussové kiivee (BARON-COHEN 2014, s. 31). Kazdy stupen je vzdy né¢im ovlivnén

a vyznacuje se jinymi faktory, které mohou stat za touto mirou empatie.

cvwr

Nulova empatie je prvni a nejnizsi Giroven. Na Gaussové kiivce ji nalezneme s nejnizs§im
procentem lidi, ktefti ji maji. Dlivodem je, Ze urovei 0 je typicka zddnou nebo extrémné nizkou
empatii. Tito lidé maji problém pochopit a navazat vztahy s ostatnimi a spoléhaji pouze na své
vlastni myslenky (BARON-COHEN 2014, s. 35). Cohen tuto troven rozd€luje na pozitivni

a negativni.

Negativni nulova empatie se d4 snadno nahradit pojmem zlo. Casto se zde setkame se
zlocinci, ktefi pachaji trestné ¢iny na jinych lidech (BARON-COHEN 2014, s. 53). Typicky
zde nalezneme sériové vrahy nebo lidi trpici riznymi psychickymi poruchami. Cohen uvadi
hlavné hrani¢ni poruchu osobnosti, asocialni poruchu nebo narcistickou poruchu osobnosti.
Clovek na této urovni je ¢asto nasilny verbalng i fyzicky. Nedekejme vsak, ze kdyZ se s nékym
takovym potkame nahodné, tak nas hned napadne. Spise se z jeho strany projevi velky nezajem.
Bude mluvit jen o své osobné a nebude fesit problémy ostatnich (BARON-COHEN 2014,
S. 54,55). Nasili se projevi az v soukromi a po ur¢itém case. Jako ptiklad této negativni nulové
empatie uvadi Marilyn Monroe. Ta byla ptes svou krasu vznétliva a mé€la proménlivou naladu.
Dalsim ptikladem nulové empatie je neschopnost si udrzet vztahy. Urcitym zpisobem se ji
vztahy nedafilo udrZet ani v roding, ale zde neni mozné, aby to byla jeji chyba. Na druhou stranu
jeji tii manzelstvi jiz ano. Kdyz se vdala, manzelstvi netrvalo dlouho. Dokonce udrzovala
paralelni vztahy, které také nemély pevné emocni vazby. Ptfesto vyzadovala né¢koho mit
(BARON-COHEN 2014, s. 66,67). Nesnesla samotu, coz je dalsi bod, ktery se ¢asto opakuje

U negativni nulové empatie.
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Pozitivni nulova empatie je ta, kde maji lidé precizni a pfesné mysleni. Vice proto
pracuji s logikou, zkuSenostmi a znalostmi. Typickym piikladem jsou lidé trpici Aspergerovym
syndromem. Jedna se o poruchu v autistickém spektru (BARON-COHEN 2014, s. 103).
Dal§i moznosti je poskozeni mozku, které brani funkci empatie. Clovék se musi spoléhat na
jinou ¢ast mozku a diky tomu mohou vznikat velice nadani lidé, kteti vSak nedokazi udrzet
vztahy nebo jsou hrubi. To sice mize vést k myslence, Ze jsou amoralni, ale pravda je takova,
ze chépou moralni normy, fungovani systému odmeén a trestil a extrémné se moralnich zasad

drzi (BARON-COHEN 2014, s. 35). Mohou pusobit necitlivé, ale neporusi moralni pravidla.

Uroveii 1 je druha, a i kdyZ se zde empatie objevuje, stale jsou tito jedinci schopni
ostatnim ublizovat. Pfesto se u nich objevi litost a reflexe nad svymi ¢iny. Mira empatie je vSak
nedokaze zastavit v jejich $patném jednani. Na rozdil od nulové empatie k napadeni a ublizeni
dochdzi az za urcitych okolnosti. Musi dojit k aktivaci agresivniho jednani, béhem kterého
pfestanou vnimat pocity druhych a mozné disledky (BARON-COHEN 2014, s. 35, 36).

Pozdé&ji se empatie ozve v podobé svédomi, kdy svého jednéni tento ¢lovek lituje.

Na 2. arovni maji lidé stale s empatii potize, ale jiz dokazi kontrolovat svou agresi. Na
druhou stranu se jejich agrese neboli ,,zlo* stale projevuje, ale jiz ne ve fyzické podobé. Utodi
verbalné, kifi¢i, nadavaji a podobné. Neberou druhého jen jako véc, ale jako cloveka
a uvédomuyji si, ze jej zranili. Jde hlavné o psychické zranéni. Neptedstavujme si, Ze za nékym
prijdou a za¢nou na n¢j kiicet. Spise se jedna o Spatné a urdzejici poznamky. Mlzeme to nazvat
faux pas, ktera komplikuji vztahy s ptateli ¢i v praci (BARON-COHEN 2014, s. 36). Tito lidé

Casto ani netusi, pro¢ Se S nimi prestavaji ostatni stykat nebo jsou vici nim neptijemni.

Na arovni 3 jiz lidé védi o svém hendikepu v empatii. S tim vSak dokazi pracovat — bud’
jej skryvaji, nebo jej kompenzuji. Casto se vyhybaiji profesim, kde by byla empatie potieba,
naptiklad zdravotni sestra, uditel, psycholog, terapeut a podobné¢ (BARON-COHEN 2014,
S. 36). V zamé&stnani se mohou vyhybat interakcim s lidmi. Takovi lidé neptijdou na pracovni
oslavu, do bufetu, kde probiha debata nad osobnimi tématy a podobn¢. Snazi se vyhnout setkani
s velkym poctem lidi, kde by je nedostacujici empatie dostala do neptijemné situace. Pokud se
totiz dostanou mezi velkou skupinu lidi, zjist'uji, Ze se nedokéazi vyznat ve vyrazech tvare,
nerozumi vtipim nebo spolecenské konverzaci. Snazi se totiz v konverzacich drzet pravidel,
ktera jsou u formalnich rozhovoru, ale jakmile jde o neformalni, jsou silné¢ nejisti (BARON-

COHEN 2014, s. 37). Doma ve znamém prostiedi se citi nejlépe.
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Ctvrta Groven stale neni vysoka a jiz zde nedochazi k negativnimu vlivu na kazdodenni
zivot a chovani. V konverzacich se tito lidé vyhybaji tématim tykajici se emoci a ¢asto z nich
dokazi velice dobie odejit a zménit t€éma na néco obecnéjsSiho. Dokonce misto konverzace
budou preferovat néco praktického a vice toto pozorujeme u muzi nez u zen. Pokud uvedeme
extrémni piiklad, misto toho, aby Si s nékym promluvili o svych pocitech, spise ptjdou cvicit,
néco vyrabét nebo na zahradku. Z tohoto divodu jsou i jejich spolecenské vztahy zaloZeny na
spole¢nych zajmech (BARON-COHEN 2014, s. 37). Ty zajmy vSak nebudou emocni, ale

opravdu tykajici se dané aktivity — naptiklad klub modelait, rybaii a podobné.

Nasleduje 5. uroven, kde je empatie jiz mirné nadprimérnd. Nalezneme zde vice Zen
nez muzi a osobni vztahy jsou vice postaveny na emocich. Casto se v konverzacich objevuji
osobni témata, podpora, soucit nebo vzajemna emocionalni pomoc (BARON-COHEN 2014,
s. 37). Presto tito lidé neprosazuji své nazory za kazdou cenu, berou ohledy na druhé a snazi se
najit kompromis. Casto dochézi k diskusi nad problémy a ostatni poznavaji diky b&znému
rozhovoru spise nez vyslechem (BARON-COHEN 2014, s. 38). Jejich pratelské vztahy jsou

mnohem pfirozené;si.

Na 6. urovni je empatie jiz nadprimérnd. Oproti pfedchozi fazi jsou lidé neustale
zamé&feni na city jinych lidi. Upousti od svych zajmu, konickl a neuptednostiuji sebe, ale
druhé. Maji velky piehled o lidech ve svém okoli a jejich citové situaci. JizZ béhem rozhovoru
si v§imaji projevii emoci a pokud jsou negativni, snazi se dostat druhého do pohody. Cohen
uvadi ptiklad terapeutky Hany (BARON-COHEN 2014, s. 38,39). Na jeji situaci, ktera je
popsana v knize, je vidét, jak je nabuzena a snazi se zlepsit naladu a zjistit, jaky je problém a

snazi se podpofit v feSeni.

1.2.3.2 Gaussova kiivka

Vsechny tyto Grovné miZzeme zaznamenat na Gaussové kiivce. Dle kvantitativniho
vyzkumu pomoci EQ testu se zjisti procento lidi v jednotlivych urovni a nasledné se
zaznamenaji do grafu, viz obrazek 2 (BARON-COHEN 2014, s. 31). Gaussova kiivka se
pouziva v mnoha piipadech, kde je stiedova aroven v extrému. Zaroven se kiivka nedotyka
vodorovné linie (CHRASKA 2016, s. 53). Nejznaméjsi zaznamenani v této funkci je naméfené

1Q v populaci nebo pravdépodobnost vyskytu hodnot.
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Obrdzek 2 Gaussova kiivka empatie. Simon Baron-Cohen. 2014

1.2.4 Diusledky dysfunkce a inhibice empatie

Pokud maji lidé s empatii potize, muize jit o disledek dusevniho onemocnéni. Jedinec
se pomoci terapie a 1é¢by mize dostat z tohoto Gtlumu empatie a fungovat dale normalng. Piesto

musime brat v potaz, ze ne vSechna dusevni onemocnéni se daji 1écit.

Pokud jde o diisledky, jedn4 se o mezilidské vztahy a vychovu vlastnich déti. Clovék,
ktery ma nulovou empatii (nebo ji ma v zaporu), si neptipousti svou chybu ve Spatnych
vztazich. Nedostatky vidi v ostatnich a ¢asto byvaji az absurdni. Jeho zorné pole se stava
omezenym a uzavira se do osobni bubliny. Jakmile je v této bubling, nebere ohled na emoce
ostatnich (BARON-COHEN 2014, s. 35). Takové chovani mize nasledné vést k nezakonnému
jednani. Mnoho recidivistd se nachazi pravé zde. Sdm Simon Baron-Cohen jako konkrétni
ptipad uvedl Marylin Monroe (BARON-COHEN 2014, s. 66). Sice nebyla kriminalni osoba,

ale jeji vztahy byly v disledku nizké empatie naruseny.

Kromé ni zde zminuje psychopaty. Cohen zde uvadi, Ze se jedna o lidi s psychopatickou
poruchou osobnosti (BARON-COHEN 2014, s. 88). Pokud ji budeme hledat v mezinarodnich
klasifikacich, nenajdeme ji. Nalezneme zde vSak disocialni poruchu osobnosti psychopatickou.

V nulové empatii nalezneme vice poruch osobnosti.

S empatii maji potize lidé az do Grovné 4, ale od urovné 3 si uvédomuji, ze v tomto
ohledu zaostavaji. VySe jsme zminili, Ze to ma dopad na jejich spoleCenské vztahy. Pokud
vynechame psychické poruchy, nejvétsi a nejcastejsi problém u dysfunkeni empatii jsou prave

vztahy (BARON-COHEN 2014, s. 35, 36, 37). Clovék se sam izoluje, nebo naopak vyhledava
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vztahy, které vSak nedokaze citoveé naplnit a udrzet. Tito lidé se v konverzacich vyhybaji tomu,
co nedokazi korigovat nebo tomu nerozumi. Témata, kterd jsou mimo jejich pochopeni, se
dotykaji emoci nebo je potieba soucitu. Nepiijdou tedy za kolegou, kterému zemiel piibuzny,
aby jej povzbudili a potésili (BARON-COHEN 2014, s. 36, 37). Netusi totiz, jak by to méli

udélat. Dokonce se muze stat, ze feknou poznamku, kterd dany problém miZze zhorsit.

VéEtsi problém nastava, pokud se nékdo s velice nizkou Grovni empatie stane rodicem.
Vciténi, soucit a schopnost utésit je dalezita u péce o dité. Jestlize clovék nema tuto dovednost,
mize to vést k zanedbavani ditéte nebo pfinejhorsim k tyrani (FRODI 1985). Pokud Zena trpi

I poporodni depresi, je péce o dité z citové stranky skoro nemozna.

Lidé na nizSich Grovni empatie $patné nebo viibec neovladaji agresi. Pokud tedy dité
place, mize to odstartovat agresivni reakci. Hor$i je, kdyZ neni vnimano jako ziva bytost, ale
véc, a tak se k nému chovaji (BARON-COHEN 2014, s. 35, 36). Existuje mnoho piikladt
takového chovani k détem, co se kriminalniho jednani tyce. Casto je doprovazeno citovou

deprivaci.
1.2.5 Emoce

Sou¢asti empatie jsou emoce. Afekty jsou intenzivni a kratkodobé emoce (DUSEK
a VECEROVA-PROCHAZKOVA 2015, s. 53). Vyznacuji se tim, ze vzniknou nahle a ¢lovék
Casto reaguje az prehnané¢ a racionalita ustupuje do pozadi emocim. Bézny piiklad je, kdyZ nés
nékdo riskantné ptedjede na silnici nebo z nepozornosti vjede pied nas u predjizdéni (OREL
2020, s. 139). Tehdy se u nas probudi hnév a vypustime mnoho slov, ktera bychom jinak

nefekli.

Nalady jsou opakem afektli, co se intenzity tyc¢e. Mimoto trvaji mnohem delsi dobu
(DUSEK a VECEROVA-PROCHAZKOVA 2015, s.54) a nalady ovliviiuji jiné procesy.
Jednim je pamét’, kdy si ¢lovek spoji ur€ité emoce s urcitou vzpominkou a s tim pozdéji pracuje
empatie (OREL 2020, s. 139). Mimo paméti zde funguje i motivace, pozornost, mysleni atd.
Vliv nalady na pozornost mizeme pozorovat u déti s poruchou autistického spektra nebo
ADHD (REIMANN - HOHN 2018, s. 70). Pokud je jejich nalada pozitivni a jsou i diky tomu

motivovany K uceni, tak se dobfe soustiedi a prace s nimi je snazsi.

Emoce jsou psychické a socidlni procesy, kdy osoba subjektivné proziva urcité zazitky

(OREL 2020, s. 138). Ty mohou byt kladné, nebo zaporné, ale ne kazdy ¢lovék je bude vnimat
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stejné (BARON-COHEN 2014, s. 43, 44). Emoce se projevuji také fyziologicky, a to od zmény

srde¢niho tepu po mimiku a fe¢ t€la. Empatie ¢asto pracuje prave s t€émito projevy.

Emoce odrazi slozitou psychickou funkci. Ta vyjadfuje postoje, vztahy a rekce na
okolni i vnitini jevy. Emoce jsou subjektivni, takze ne vSichni si spoji strach s pavoukem, ale
tieba s radosti. To souvisi i s tim, ze maji hodnotici vyznam, kdy urcuji dimenzi toho, zda je
dana situace Ci jev pfijemnd, nebo nepiijemna. Mimoto jsou dynamické a reaguji na zmény
situaci (OREL 2020, s. 138). Opét muze dat za piiklad pavouka. Vidime jej na stropé v rohu,
muze nas to lehce znepokojit nebo nastvat. Jenze poté zmizi a naSe emoce se mohou rychle

zménit na strach.

Emoce nereaguji jen na jevy mimo nase télo, ale i uvnitf. Kazda emoce nema stejnou
télesnou reakci. Bézny Cloveék to nejvice uvidi v mimice tvare, postaveni téla a podobné.
Nékteré emoce se poznaji velice snadno, ale jsou i takové télesné projevy, které se Spatn¢ zatadi
ke konkrétni emoci. Kromé zvySené srdecni frekvence existuji i vegetativni projevy
a hormonalni (OREL 2020, s. 138). Tyto projevy vSak jedinec nemize ovladat — jedna se

0 néco, co se d¢je podvédome.

Mozek je zdrojem emoci, i kdyz v kazdé pohadce uslySime, Ze vychazi ze srdce. Srdce
Vv nasi hlavé je mozek, a to hlavné limbicky systém, jehoz soucasti je amygdala. Mimo néj zde
je jesté prefrontalni kiira a mezimozecek. V poslednim zminéném se nachazi talamus, ktery

propojuje vie ostatni s hypotalamem, ktery vie ¥idi (SIMIC et al. 2021).

1.2.5.1 Funkce a evoluce emoci

Jak emoce funguji? Obecné mizeme fici, ze existuje uréity stimul. Ten zachyti smysly
a dale s touto informaci pracuje kognitivni ¢ast mozku a autonomni nervovy systém (ANS),
ktery stoji za t&lesnou reakci. Kazda emoce vychazi z trochu jiné &asti mozku (SIMIC et al.
2021). Pracuje tedy casto velka ¢ast mozku béhem prozivani emoci. Piesto je jejich proces

podobny a vzniklo mnoho teorii o vzniku emoci, viz obrazek 3.
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Obrazek 3 Teorie fungovani emoci

Ve schématu na obrazku 3 mizeme vidét n€kolik teorii, jak emoce vznikaji. Prvni
pochazi od Jamese — Langa, ktery proces vysvétluje tak, Ze pocity a jejich prozivani vychazi
z toho, jak télo reaguje na stimuly. Mizeme si to uvést na piikladu pavouka. Clovék uvidi
pavouka a objevi se mu husi kiiZe, zagne se chvét a rychleji busi srdce (SIMIC et al. 2021).

Tyto fyzické projevy jej vedou Kk tomu, ze ma strach. Jedna se o velice jednoduchy model.

o 24

ktera vznikla na zaklad¢ experimentd, kdy hledali, v jaké ¢asti mozku emoce vznikaji. Béhem
nich zjistili, ze dulezitou cast hraje thalamus a podle toho je teorie pojmenovana. Podle nich
stimul vyvola dvé separatni reakce. Jednou je autonomni nervovy systém, ktery uvede do
pohybu projevy dané emoce. Soudasné s tim se objevuje i samotna emoce (SIMIC et al. 2021).
Kdyz si toto piiblizime opét na piikladu s pavoukem, pokud jej ¢lovek vidi, citi strach a zaroven

s tim se mu objevila husi klize a zacal se chvét.
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Schachter a Singer ptichazi s odlisnou teorii, ktera vSak vychazi z ptedchozich teorii.
Ptidavaji zde novy faktor a tim jsou kognitivni procesy. Pracuji s tim, Ze ANS aktivuje prave
tyto procesy a ty davaji kone¢ny vyznam emoc¢nimu stavu. Fyziologicka reakce je totiz velice
nepiesna, nebot’ mnoho emoci ma podobné projevy. Silné busSeni srdce mize nastat skoro
U vSech emoci, husi kiize miize naskocit i u vzruseni. Proto pfidavaji pravé kognitivni procesy,
které si spoji konkrétni stimul s ANS a piitadi konkrétni emoci (SIMIC et al. 2021). Na ptikladu
s pavoukem bude probihat fyziologicky projev a rozeznani stimulu. Nasledné se mu ptifadi

emoce. Cloveék pracuje s myslenkou, zZe se chvéje a ma husi kizi, protoze ma strach.

Vice s tim nasledné pracuji Lazarus a Arnold. Arnold pfichdzi s myslenkou, ze ANS
neni nezbytny pro emoce a spise pracuje s tim, Ze dochazi k nevédomému vyhodnoceni situace,
coz vede k projevu emoce. Lazarus nasledné pfichazi s mySlenkou, ze emoce vznikaji jako
vysledek série hodnoceni situace (SIMIC et al. 2021). KdyZ si to pfiblizime na ptikladu
pavouka, pokud jej ¢lovek spatii, za¢inaji procesy — je pavouk jedovaty? Co kdyz mé kousne?
Je daleko? Je velky? Mozek vyhodnocuje toto vSe a nasledné pfichazi fyziologicka reakce
a soucasng citime strach. Vysledkem je, ze se ¢lovek citi v neptijemné situaci, a proto ma strach

a chvéje se.

Posledni teorie, kterd neni zobrazena vyse, pochazi od Damasia a jeho spolupracovnikii.
Nazyva se hypotéza somatickych markerti, kde tento pojem znamena emocni reakce, ktera je
doprovazena silnou fyzickou reakci. Reakce vznika na zakladé predchozich zkuSenosti s danou
(SIMIC et al. 2021). S nimi se nadale pracuje, hlavné s témi, které souvisi se zakladnimi
hodnotami pro preZiti. Postupné se vSak zlepSuje jejich efektivita a schopnost pfesného
rozhodnuti. Jak se ¢lovék vyviji, tak se kognitivni zpracovani zdokonaluje a spolu s tim

i emo¢ni rozhodnuti.

Damasio pfichdzi i S teorii vyvoje emoci. Sestavil homeostaticky strom (viz obrazek 4),
kde jsou zobrazeny evolu¢né nejnizsi emoce az po pocity. Dulezité je vysvétlit, co pocity jsou
(KOUKOLIK 2014, s. 266, 267). Pocit je zékladni jednotka smyslového poznani, které ma
intenzitu i jakost. Je ovlivnén silou podnétu a da se méfit (KRATOCHVIL et al. 1937, s. 390).

Casto se jedna o obtizn& pojmenovatelné emoce. Z tohoto diivodu se nachazi na vrcholu stromu.
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/Instinkty a motivace\

Chovani odpovidajici slasti
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Imunitni odpovédi
Zékladni reflexy

Metabolické regulace

Obrdzek 4 Damasiiiv homeostaticky strom evoluce emoci

Homeostaticky strom ukazuje evoluci emoci a pocitii od nejjednodussich organismd,
které maji urcité chemické reakce na odmeény a tresty. Zakladni troven ukazuje pravé tyto
zékladni reflexy, imunitni odpovédi a metabolické regulace (KOUKOLIK 2014, s. 266). Mize
se zde objevit kratkodoby stres, ktery prozivaji i zvifata.

Ve druhé trovni se nachazi chovani, jeZ odpovida slasti a bolesti. KdyZ budeme proZivat
slast, budeme vice energeticti a u bolesti se vice stathneme do sebe. Tteti Groven patii instinktim
a motivacim. Patii sem pojmy, které naSemu mozku tikaji, aby uspokojil zakladni potieby.
Objevuje se zde hlad, hra, zZizen, sexualni chovani atd. Ve ¢tvrté urovni se nachazi konkrétni
emoce (KOUKOLIK 2014, s. 266). Objevuji se zakladni emoce jako hnév, smutek, radost

a podobné. Mimo tyto jsou zde socialni emoce, kam patii laska, pratelstvi, hrdost a empatie.

Posledni uroven jsou pocity, které jsou mentalnim vyjadieni vSech ptechozich trovni.
Pocitd nemizeme dosahnout bez pfedchozich Grovni. Pokud dojde k poskozeni na jedné z péti
irovni, mé to vliv na chovani a emoéni prozitky jedince (KOUKOLIK 2014, s. 266). Co se

emoci tyce, jestlize ¢tvrta uroven je narusena, neda se spravné dostat do tirovné pocitt.

1.2.5.2 Poruchy emoci

Treti uroven Damasia homeostatického stromu emoci predstavuje pravé emoce. Pokud
je jejich funkce narusena, vznikaji poruchy emoci. Kazda se tyka spektra, které jsme zminili
vyse. Poruchy afektu popiSeme prvni — jsou jich ¢tyfi typy. Nezvladnuty afekt je prvni a ne tak

vazny. Jedna se o poruchu, ktera se projevuje mimotadné silnym afektem, kdy je ¢lovek
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pfi védomi, ale jedinec jej nedokaze uplné ovladat (OREL 2020, s. 140). Clovék si v danou

chvili neuvédomuje, co déla.

Dalsi porucha je paticky afekt. Opét jde o déle trvajici afekt, ale na samotném vrcholu
muze dojit ke ztrat€¢ védomi a amnézii. Ztrata paméti mize byt kratkodoba, nebo dlouhodoba.
Pacient si to mize pozd€ji vybavit, ale opét plati, ze své jednani neovlivni. V chovani se
projevuje nesmyslnym jednanim a konanim. Casto se objevuje i agrese. Jakmile zachvat skonéi,
pfichazi tnava, vyCerpani a ¢loveék muze az usnout (OREL 2020, s. 140). Z toho vyplyva, zZe

jde o psychicky a emo¢né€ naro¢nou situaci.

Ne vzdy ¢lovek s poruchou afektu reaguje agresivné. Béhem afektivniho stuporu ¢loveék
prakticky zamrzne. Casto takto reaguje na uréitou traumatizujici situaci. Mzeme to piirovnat
k pocita¢i, kdy mame pevny disk, ktery je po mnoha letech velké zatéze poskozen. Kdyz po
ném chceme oteviit naro¢ngjsi program, tak zamrzne (OREL 2020, s. 140). Muze se to stat,
kdyz amygdala nezpracuje dostateéné informace. MuiZeme to brat jako urcité zacykleni stresoru

v amygdale a celém systému emoci.

Opakem afektivniho stuporu je raptus. Jedna se o velice intenzivni a déle trvajici afekt.
Opét se zde objevuje agrese vici svému okoli nebo sobé. Materialni Skody jsou v zdsadé
pravidlem. Jen vyjimeéné mize dojit k ohrozeni zivota (OREL 2020, s. 141). Po této nahlé

agresivni vin¢ mize nasledovat uzkost, ale neni to vzdy pravidlem.

Poruchy nalady nebo také paticka nalada se charakterizuji chorobnym vznikem, vyssi
intenzitou a delsim trvanim (az rok). DéEli se na tfi typy: expanzivni, depresivni a izkostné

(OREL 2020, s. 141). Vice k typim je uvedeno nize.

Zvyseni nalady je expanzivni a spada zde euforie, manicka nalada, moria, extaticka,
explozivni a rezonantni nalada. Euforie je silna spokojenost a jeji sila je az otupujici. Manicka
nalada je nadmérné veseld a Clovék béhem manie je vice napadity, aktivni, rychly
a sebevédomy. Toto veseli mize dojit az k odpojeni od reality (OREL 2020, s. 141). Mizeme

to pfirovnat k ur¢itym filmovym ztvarnénim Silenstvi.

Pod pojmem moria si pfedstavme néco podobného piedchozimu ptipadu. Jediny rozdil
je, ze clovek se s touto veselosti stava vulgarni, hruby a jeho chovani je orientovano sexualné
(OREL 2020, s. 141). Mnoho lidi se s timto miize setkat u né€kterych podnapilych lidi, ov§em

V tomto ptipade zde nejsou zadné navykové latky.
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Extatickd nalada se podoba euforii stim rozdilem, Ze je spojena se sexudlnimi
a nabozenskymi prozitky. Explozivni, jak z ndzvu vyplyva, je vybusnd. Mlzeme to pfirovnat
k cholerikovi. Posledni je rezonantni nalada, kdy je ¢lovék podrazdény, nepiijemny a to bez
zjevné piiciny. Tyto poruchy mohou dle popisu pisobit jako béZzné charakterové rysy (OREL

2020, s. 141). Na nich lze nejvice vidét dilezitost vice sezeni s odbornikem nez jen jedno.

Dal§im typem je depresivni nalada. Clovék je naplnén pocity smutku, pesimismem
a ztraci perspektivu a motivace. VSe se zpomali a tim pada vykonnost, sebevédomi
a sebehodnoceni. Patii zde mordzni a anhedonicka nalada. Obé vychazi z depresivni, ale s tim
rozdilem, ze mordzni je v podstaté mrzout, ktery je nepiijemny. Anhedonicky ¢lovek Spatné

hleda nové koni¢ky z toho duivodu, Ze se nedokaze pro néco nadchnout (OREL 2020, s. 142).

Posledni poruchou souvisejici s naladou je uzkostna. Jde 0 nalady spojené s izkostnym
stavem psychickym i fyzickym. Jednd se o chorobny a mnohdy az nesmyslny strach z riznych
véci, situaci a podobné. Spadaji zde fobie a izkost. Fobii existuje velka fada a ¢lovek miize mit
tento nesmyslny strach prakticky z ¢ehokoliv (OREL 2020, s. 142). Da se s nimi pracovat

a mnoho lidi je zmensuje i bez pomoci Iékare.

Poruchy vyssich citti jsou nadmérné, defektni nebo nedostate¢né. Mezi prvni patii to,
kdy c¢lovék néco az moc piehani. Muze jit o prehnané ochranafstvi, altruismus nebo
svédomitost. Muze se to zdat neSkodné, ale dané chovani muze ¢lovéka ohrozit na zdravi

(OREL 2020, s. 143). V nejmensim ptipadé€ bude jen spolecensky méné piijimany.

Pokud vsak jde o defektni nebo nedostatecné vyvinuti vyssich citt, zde je jiz narusena
empatie. Chybi ovSem i ohleduplnost a vztahy k lidem nebo dokonce celé spolecnosti. To se
dotyka i moralnich zésad, spoleCensky uznavané etiky a ani spravedinost t€émto lidem nic
netika. Clovék s timto defektem ma uréité problémy fungovat ve spole¢nosti. Mimo jiné je

poskozeno i jeho estetické vnimani (OREL 2020, s. 143).

Nedostatek empatie se ¢asto poji se socialni tuposti, kdy tato kombinace poskozuje
socialni vazby. Danému c¢lovéku to €asto tolik nevadi, nebot’ je siln€ egocentricky. To se poji
s jakousi moralni tuposti, kdy on sam nevnima, ze moralné neni v n€kterych situaci spravne.
Piesto to na ném nepozname, nebot’ ¢loveék ani mimikou tvafe nereaguje, jak by mél (OREL
2020, s. 143). Piimo pied nim muze n¢kdo trpét bolesti, ale on bude mit klidny az nezicastnény

vyraz.
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Porucha etickych pocitil v podstaté¢ znamend, Ze u ¢lovéka prevladd pudové jednani.
Moralni zasady jsou potlaceny a neuvidime zde ani sebevédomi, stud, ohleduplnost, pocit viny,
Cestné jednani apod. Takovy clovek je Casto povazovan za nékoho s emocni deprivaci
a degradaci. Kdyz spojime vSechny tyto aspekty, odpovida to laickému popisu psychopata
(OREL 2020, s. 143).

Vyse je zminéno 1 poskozené estetické vnimani. Nevyskytuje se samostatné, ale ¢asto
s jinymi symptomy. Clovék ma problém s harmonii, krasou a celkové s estetickym vnimanim.
Ovsem u tohoto bodu je problém hranice, co je estetické a krasné, kdyz se podivame na nékteré
ptredni navrhare a jejich modely, tak to kazdy uvidi jinak (JUDIN 1966, s. 106). Zde muzeme

vidét, Ze vnimani krasy je siln€ individudlni.

Posledni kategorii poruch emoci jsou poruchy struktury emoci. Jde o dlouhy seznam
onemocnéni, které maji spolecné to, Ze jde o vyznamné zmény emocionalniho projevu. Spada
zde naptiklad emoéni ambivalence, alexitymie, emoc¢ni labilita, paratymie, idiosynkrazie,
katatymie a dalsi (OREL 2020, s. 144). Kazda z téchto poruch se vyznacuje specifickymi
prvky.

Emoc¢ni ambivalence znamena, ze Cloveék citi soucasn¢ dvé protichidné emoce.
Napiiklad ve stejné chvili citi smutek a radost nebo nadseni a znudéni. Dalsi je alexitymie, kdy
je pro osobu velice obtizné vyjadiit emoce, coz vV podstaté nejde zadnym zptsobem. Nikdy tuto
osobu neuvidime fici, ze ma strach nebo radost proto, ze sama ani nevi, co citi. D&la ji i problém
pochopit, jaké emoce prozivaji ostatni. Vlastni emoce popisuje jako zdravotni stav a ne jako
emoci. Bézny ¢loveék fekne, Ze ma strach, ale nékdo s alexitymii fekne, Ze mu busi srdce, poléva

jej studeny pot a ma nepiijemny pocit na hrudi (OREL 2020, s. 144). To pusobi velice zvlastné.

Opakem ptedchoziho stavu je idiosynkrazie, kdy je clovék extrémné piecitlivély.
Problém mu mize délat skrabani nehti o tabuli, kov o kov, piibor o talii atd. Vétsing lidem tyto
zvuky vadi, ale ti s idiosynkrazii reaguji mnohem vice. Neplet'me si toto S emoc¢ni labilitou, kde
se rychle stiidaji emoce. Tato labilita mizZe vést az k emo¢ni inkontinenci, kdy se emoce stiidaji

neustale a ani nesouvisi s kontextem udalosti (OREL 2020, s. 144).

Posledni dva terminy popisuji dvé odlisné véci. Paratymie neboli paradoxni emoce je

stav, kdy emoce kvalitou ani kvantitou adekvatné nereaguji na aktualni podnéty. Clovék se
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naptiklad na pohibu sméje nebo pfi vyprodani drobné véci se hystericky rozplace (OREL 2020,

s. 144). Casto ani mimika neodpovida internimu rozpoloZeni ¢lovéka.

Katatymie je pojem, ktery oznacuje stav, kdy emoce silné ovlivituji a zkresluji chovani,
mysleni, rozhodovani a postoje. Bézné, aniz by §lo o poruchu emoci, to mizeme vidét, kdyz je
¢loveék nastvany. Ve vzteku Clovek casto déla a fika véci, které by s ¢istou mysli netekl. Proto
ne kazdé takové chovani je patologické (OREL 2020, s. 144). Mimo jiné musi vSechny ptiznaky

trvat delsi dobu, nebot’ emoce mohou byt siln¢ ovlivnény stresem ¢i jinou udalosti.

1.2.6 Poruchy a nemoci ovliviiujici empatii

Existuje velké mnozstvi jinych poruch a nemoci, jez maji velky vliv na empatii ¢lovéka.
Nebudeme zde zminovat psychopatii, ktera sice patii do poruch osobnosti, ale psychopatie jako
takova se nikdy neuréuje jako diagnéza (SKODA 2019). Existuje k tomu mnoho divodii, ale

dalezité je, ze nesplituje jasna kritéria pro klasifikaci.

Prvni je velka depresivni porucha. Deprese se obcas fadi mezi poruchy nélad, nebot’
prave ty jsou timto onemocnénim nejvice zasazeny. Dochézi k celkovému Utlumu organismu.
Mizi pozitivni emoce a vice se v mysli clovéka objevuji negativni myslenky. Trochu to ptisobi
jako emocionalni a fyzicka tinava (RABOCH et al. 2015). Podrobné&ji se k této poruse

dostaneme v kapitole Deprese, kde popiSeme veskeré pfiznaky a pficiny.

Zminime poruchu pozornosti s hyperaktivitou neboli ADHD. S timto se v ramci
Skolstvi mliZzeme setkat velice Casto. Jedna se o poruchu, ktera se projevuje nepozornosti
a hyperaktivitou. Pravé hyperaktivita je jednim z nejdilezit&jsich faktor®. Pokud ji
nediagnostikuji v détstvi, v dospélosti Se mlize zaménit za jiné poruchy (REIMANN - HOHN
2018, s. 19). Nejcasté&ji to je pocateéni faze Alzheimerovy choroby, ktera se stejné jako ADHD
projevuje zapominanim i dal§imi symptomy (MORGAN 2023). Psychiatii a psychologové si

davaji pozor s diagnostikou, aby nedoslo k $patné 1écbe.

Pokud jde o chovani jedince s touto poruchou, je tézké stanovit a definovat, dokud je
dané chovani normalni a kdy znak poruchy. Hlavni ptiznaky ADHD jsou hyperaktivita,
nepozornost a impulzivita (REIMANN - HOHN 2018, s. 19).

2 Bez hyperaktivity se jedna jen o poruchu osobnosti neboli ADD.
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Stejné, jako s ADHD, se ve Skolstvi miizeme setkat s poruchou autistického spektra
(PAS). Tyto poruchy mizeme v MKN nalézt az od 10. revize pod Pervazivnimi vyvojovymi
poruchami (F84), (OREL 2020, s. 293). Diavodem tohoto pozdé&jsiho zatfazeni je i to, Ze prvni
popsany klasicky autisticky syndrom byl az v roce 1943 Leem Kannerem v USA. Kratce nato
popsal Hans Asperger (1906-1980) podobnou poruchu (EVANS 2013). Jenze Aspergeruv

syndrom se zacal vice fesit az po jeho smrti.

Nez se zaCal prozkoumavat Aspergertiv syndrom, tak pfichazi tada klinickych
vyzkumi. Béhem nich se zkoumaji hlavné déti, u nichz se objevuji priznaky, jez popsal Kanner.
Tento vyzkum provadély Lorna Wingova a Judith Gouldova. Dvojice pfisla na to, ze ne vSechny
déti zapadaji do Kannerova autismu, ale nasli stejné a opakujici ptiznaky, které oznacily jako
triddu postizeni. Do této triddy patii potiZze se socialni interakci, komunikaci a piedstavivosti
(EVANS 2013). Od té doby se zacal autismus vice zkoumat a kazdym rokem je

diagnostikovano o piiblizn€ 3 % vice déti na rizném stupni spektra.

Jelikoz je empatie soucasti socialnich interakci, mizeme predpokladat, Ze empatii jako
takovou autisté nemaji. Empatie je vSak u autisti komplikovangjsi. Otazku empatie u autismu
si polozil jiz Simon Baron-Cohen, ktery empatii zkouma dlouhodobé. Ten ptrichazi se zjisténim,
ze se u lidi s touto poruchou objevuje urcity ,,deficit” empatie (BARON-COHEN 2014, s. 108).

Po tomto zjiSténi se na tuto otdzku zameéfilo vice védct.

Nejnovéjsi vyzkum pochazi od Diarmuida Verriera, Stephana Connollyho a Lesleyho
Kimbera. Ti se rozhodli zeptat se na empatii 76 lidi trpicich autismem, konkrétné jak oni u sebe
vnimaji empatii. Z dat zjistili ¢tyfi hlavni body, ale ve vysledku miizeme fici, Ze jim empatie
nechybi. Maji Sirokou fadu empatickych zkuSenosti. Néktefi maji silné reakce a jini se spiSe

vceiti do zvirat (KIMBER et al. 2023). Pokud jde o empatii, tak je pomérné individualni.

Schizofrenie je psychické onemocnéni, které je Siroké vefejnosti znamé, ale Casto jen
V negativnim smyslu. Tento negativni pohled je hlavné diky mediim. V soucasné dobé se tento

pohled stava vice neutralnim. Schizofrenie ma nékolik typt (SMOLIK 2002, s. 160-163).

Prvni zndmky o diagnostice schizofrenie miizeme dohledat jizZ v poloviné 19. stoleti.
Tehdy si psychiatii v§imaji nemoci, ktera postihuje mladé lidi. V kazdé zemi nachazi pacienty

S pfiznaky, které dnes vidime u schizofrennich poruch. Prvni konkrétni diagnostika ptichazi
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na pocatku 20. stoleti (SMOLIK 2002, s. 149). Celkové problematika tohoto onemocnéni se

posléze zacina fesit vice.

Schizofrenie je duSevni onemocnéni mnohotvarné. Onemocnéni nepotkame typicky
v détstvi, ale v adolescenci. Existuji ovSem piipady déti se schizofrennim onemocnénim
(OREL 2020, s. 208). K samotné¢ diagndéze mize dojit az tehdy, kdyz ptiznaky pretrvavaji
minimalné¢ mésic. Autor pojmu, Eugen Bleuler, rozliSuje dva typy piiznakt. Mezi primarni
symptomy spadaji poruchy asocia¢ni ¢innosti, poruchy afektivity, ambivalence, autismu
a protichidné impulzy. Bleuler tyto ptiznaky povazoval za psychologicky nevysvétlitelné.
Zaty vysvétlitelné povazoval akcesorni (sekundarni) symptomy. Mezi né spadaji bludy,
poruchy osobnosti, halucinace, katatonie a somatické pfiznaky, zmény v mluveném a psaném
projevu (SMOLIK 2002, s. 151).

vvvvvv

spadaji zvukové halucinace, naruseni myslenek a bludy. Tyto kondice se vyskytuji mimo
schizofrenie i u psychotickych stavi, které vznikly z divodu jiného onemocnéni. Mezi né¢ mtize
patfit epilepsie nebo alkoholova psychéza. Ne vSechny smyslové klamy spadaji do prvniho
fadu. Schneider jiné bludy zafadil do druhého fadu. Maji vSak pro diagnostiku mensi vyznam,
pokud nejsou spojeny s jinymi ptiznaky (SMOLIK 2002, s. 151). Spada zde bezradnost,
euforické a depresivni rozklady, smyslové klamy, bludné napady, prozitky citového ochuzeni
a dal3i (SMOLIK 2002, s. 152). Ze viech symptomdl je jasné, Ze je velice obtizné uréit hranici,

kdy jde o schizofrenii a kdy o jinou psychickou poruchu.

Vsechny ptiznaky miizeme rozd¢€lit na negativni a pozitivni. Mezi pozitivni fadime ty,
které si spoji se schizofrenii kazdy. Nalezneme zde bludy, halucinace, dezorganizované chovani
a te¢, impulsy, rapty a dal$i. Mezi negativni patii autismus, alogie, emoc¢ni oplostélost,
anhedonie, abulle a hypobulle (SMOLIK 2002, s. 154). Priibéh schizofrenie byva variabilni.
Nejdulezitéjsi je nemoc zachytit brzy, aby se mohl ovlivnit jeji vyvoj (OREL 2020, s. 209).

Kromé jiného ma schizofrenie n€kolik typi, které se nemusi diky symptomiim vcas podchytit.

Pokud se na schizofrenii podivame pfes empatii, existuje mnoho vyzkumi. Pfesto
obecné muzeme ficl, ze empatie takto nemocnych lidi neni jako u zdravych lidi. Jejich empatie
ma deficity v afektivni i kognitivni oblasti. Osoby trpici schizofrenii spiSe trpi uzkosti, ktera
jim brani empaticky vnimat okoli (BONFILS et al. 2017). Mimo to je vyse uveden jeden

symptom, ktery md na empatii a emoce vliv — emocni oplostélost, kdy ma jedinec potize
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dostatednd prozivat emoce (TUMA 2013). Clovék mé uréitou lhostejnost, a to mize vést

k tomu, Ze jeho empatie nepracuje stejné jako u zdravého ¢lovéka.

Poruchy osobnosti — konkrétné narcistni, disocialni a schizoidni. Prvni zmifovana je
nejznaméjsi. Jedna se o poruchu, ktera se projevuje velikasstvim, nadmérnym sebehodnocenim,
to vSe jsou trvalé vlastnosti, ne pouhé velké ego (RABOCH et al. 2015, s. 669, 670). Toto
onemocnéni je docela Casté, ale hiife diagnostikovatelné. Divod tohoto problému je, Ze se ¢asto
muze zaménit s hranic¢ni poruchou osobnosti (mohou byt synchronni), somatiza¢ni poruchou,
konverzni poruchou a zavislou poruchou osobnosti (SMOLIK 2002, s. 384). Piesto kazdé
zZ téchto onemocnéni se v urcitych symptomech 1i8i a 1ékat musi byt v urCitych diagnostikach

byt opatrny.

Ptiznaky u ¢lovéka s narcistickou poruchou jsou velikasstvi, a to hlavné o své vlastni
dualezitosti, kdy se povazuje za lepSiho a genialnéjsiho, 1 kdyz tomu vysledky jakékoliv jeho
¢innosti neodpovidaji. Jakykoliv jeho tspéch se stane centrem jeho zdjmu a Casto se ve svych
fantaziich dostane i do absolutniho tispéchu (SMOLIK 2002, s. 383). Jeho viraV tyto ,,aspéchy*
je tak velka, ze se povazuje za ,,vyjimecnou osobu, ktera se mize stykat a komunikovat pouze
s dal3imi takovymi osobnostmi. Casto se tak snazi dostat do kontaktu s herci, pravniky a jinak
medialné ¢i v oboru znamymi osobnostmi. Muzeme fici, Ze takovy miize byt obCas kazdy, ale
narcisté vyzaduji nekonecny obdiv (BARON-COHEN 2014, s. 98, 99). Z toho divodu si
hledaji Casto partnery, ktefi jim toto poskytnou. Vztahy jako takové maji hlavné k tomu, aby
dosahli vlastniho cile. Narcisté si mohou vyhlédnout dobrého pracovnika a parazitovat na jeho
préaci. To jim opét napomahd k obrazu jejich privilegovanosti, kdy jsou schopni si narokovat
jidlo, 1é¢bu a zvlastni zachazeni zadarmo (SMOLIK 2002, s. 383). Casto to vede k arogantnimu
a nadutému chovani. Narcistim chybi empatie, kdy maji problém (ani se Casto nesnazi) vcitit
se do ostatnich (BARON-COHEN 2014, s. 98). Pfesto ostatnim zavidi, nebo Ziji v pfedstave,
kde vsichni zavidi jim. Zavisti si Casto ospravedliuji i veSkeré ¢iny a chovani ostatnich, které

jim nevyhovuje.

Disocialni porucha osobnosti je jind nez narcistickd. Neuvidime zde totiz velikasstvi,

vvvvvv

Dlivodem je, Ze ne vzdy dané chovani spada do poruchy, ale ¢lovék mize mit pouze takové

charakteristické projevy (SMOLIK 2002, s. 365). Lidé s touto poruchou &asto piekracuji
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hranice ze spolecenské normy do kriminalni oblasti (OREL 2020, s. 257,258). | kdyz dany

¢lovek navstévuje odbornika, ten nemusi vzdy nezékonnému ¢inu zabranit.

Disocialni porucha osobnosti — 0soba trpici touto nemoci nedodrzuje a nema zajem
0 spole¢enské normy, emoc¢né je chladna a nezajimaji ji ostatni. Mize mit problém s chovanim,
které je spoleCensky pfijatelné, nebot’ na to nema dostatecné zkuSenosti (OREL 2020, s. 258).
To muize vést k urcité frustraci a tu nezvlada dobte. Pokud je totiz pod tlakem, snadno podléha
agresi (SMOLIK 2002, s. 365). Z toho miizeme vidét, Ze diagnostika bude naroéné&jsi, pokud
nema lékat zkuSenosti. Aby diagnostika byla u¢inéna, musi spliiovat urc¢ité body. Dulezité je si
uvédomit, ze existuji dvoje kritéria. V MKN — 10, kde tuto poruchu nalezneme pod ,,Disocialni
porucha osobnosti“ (F60.2), ke diagnostice musi spliovat kritéria pro poruchu osobnosti
a minimalng tii dali kritéria (SMOLIK 2002, s. 365). Mezi né patfi chladny nezajem o emoce
a city druhych bez ohledu na jejich blizkost k pacientovi. Neocekavejme vsak, Ze by tento
¢lovek mél trvalejsi vztahy. Ma velky problém je vytvaret a udrzovat. Mimo vztahli ma potiz
se spolecenskymi normami a pravidly. Postoj vic¢i nim je velice nezdvofily, bezohledny

a nezodpovédny (SMOLIK 2002, s. 366). To &asto vede ke sklonu ke kriminalnimu jednani.

Pokud nedojde k tomuto jednani, urcité na pacienta dopadne frustrace. Témto lidem
sta¢i skute¢né malo a velice snadno sklouzavaji k agresi. Pokud béhem toho ucini néco, kdy
automaticky nasleduje trest, postradaji schopnost se z trestu poucit. Vice se u nich objevuje
tendence, kdy svadi vinu na kohokoliv jiného nebo si ospravedliiuji vlastni chovani (SMOLIK
2002, s. 366). To vede ke konfliktim pravé se spolecnosti a vysvétluje to Casté recidivisty

a urcitou nefunk¢nost vézeniského systému.

Kritéria v MKN-10, ale v DSM-IV se lisi v ur¢itych bodech. Prvni je, Ze v DSM tuto
poruchu nalezneme pod ndzvem ,,Asocialni porucha osobnosti“. Dalsi rozdil je, Ze je pohliZeno
u diagnostiky na vek a to, aby neslo o soucast symptomil jiné choroby, kterou doty¢ny trpi.
Mimoto se vice zaméfuje na opakujici se poruSovani spoleéenské normy, impulzivitu,
podvodné jednani, bezohlednost a nedostatek litosti a empatie (SMOLIK 2002, s. 366).

Mizeme fici, Ze se vice zamé&fuje a kriminalisticky pohled neZ behavioralni.

Posledni porucha je schizoidni. Clovék s touto chorobou je stazen od kontakti, a to
emocnich 1 spoleCenskych. Vice se zamétuje do svych fantazii a samoty. Aby nékdo mohl byt
takto diagnostikovan, musi opét spliiovat uréita kritéria (SMOLIK 2002, s. 363). Pokud se

objevi minimalné Ctyfi piiznaky, jiZ se mliZe uvazovat o této diagnostice. Pfiznaky jsou hlavné
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omezeni a utlumeni emotivity, vyjadieni emoci a touha po divérnych vztazich. Clovék ma
urcitou lhostejnost ke kritice, chvale a spole¢enské normy také nevnimad, jak by mél. Osoba se
timto izoluje a vice se obraci do svych fantazii a vice ji bavi byt sama. Pokud jde o ¢innosti
zajmu nebo sex, ztraci v téchto oblastech potéseni a zalibu. Cinnosti téchto lidi jsou zaméfeny
na oblast fantazii a nemaji tak moznost rozsifovat a procvi¢ovat empatii. Empatie je u nich
v uréitém deficitu (SMOLIK 2002, s. 363, 364). Nejde viak o aplnou ztratu empatie, jen se

nachazi spiSe na prvni urovni Cohenovy skaly empatie.

1.2.7 Rozvoj empatie a emoci

Muze se stat, ze v ramci zivota se Cloveék setka s lidmi s témito poruchami, kde je
empatie jinak nez u zdravych lidi. Pfesto je dulezité svou empatii a emoce rozvijet a umét je
zpracovavat. Pokud ¢lovek s témito dvéma faktory ve svém zivoté nepracuje a potlacuje je,

mize to vést k frustraci nebo az ke psychickym porucham.

Rozvoj empatie a emoci neni slozity a miizeme se s nim setkat jiz v ramci matetské
skoly, ptes zakladni $kolu az na stfedni $kolu (KOCABKOVA 2010). V RVP jednotlivych
stupiili jsou tyto pojmy zahrnuty. Existuje i mnoho metodik, které se daji vyuZzit v ramci vyuky

nebo vychovy vlastnich déti.

1.2.7.1 Empatie a emoce V rdmci vyuky

Empatie by méla byt spolu s emocemi soucasti vyuky jiz od predskolniho vzdélavani.
Na zakladni Skole jsou oba tyto pojmy ve vyuce zastoupeny. To, jak se jejich zaclenéni do
vyuky provadi, je otazka pro jiné vyzkumy. Obecné mizeme fici, Ze nejCastéji se empatie
a emoce objevuji v ramci hodin ob&anské nauky nebo etické vyuky (MSMT 2023, s. 114). Ne
vSechny zdkladni Skoly maji etickou vychovu a ne vSichni ucitelé obcanské nauky dokazi

pracovat s témito tématy.

1.2.7.1.1 Zastoupeni empatie s emocemi v RVP

Pokud jde o moznosti rozvoje téchto kompetenci u zakd, existuje mnoho aktivit. Ty se
daji rizné¢ modifikovat i1 na jiné pfedméty, nez je eticka vychova. Empatiit mizeme dobie
rozvijet v d&jepisu, kde miizeme pracovat s historickymi udalostmi (MSMT 2023, s. 53). Diky
tomu se zakiim muze dafit konkrétni ucivo 1épe zapamatovat. Pfesto se V samotném RVP

pracuje s tim, ze Zaci rozumi empatii.
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Emoce mizeme nalézt v uméleckych predmétech, jako je vytvarna vychova nebo
dramaticka vychova (MSMT 2023, s. 112). V obou se viak zaméfuje na jejich vyjadieni
v ramci aktivity nebo jako sou¢ast hodnotové reflexe. Opét nas to tedy vede do etické vychovy,

kde komunikace a vyjadfeni emoci patii mezi jedno z hlavnich etickych témat.

1.2.7.1.2 Prace s empatii a emocemi v metodice etické vychovy

V etické vychoveé se empatie objevuje jiz od prvniho stupné. Neocekdvejme vSak
komplexni praci s timto tématem. Z pocatku zaci ani nemusi tusit, Ze jde o empatii, ale postupné
vice pracuji s tim, aby se vcitili do jinych v riznych situacich. Pracuje se s ptib&hy i se vyuziva
kreativni tvorba ¢i dramaticka (PLACHA a KOUTSKA 2014, s. 204-218). Zaky samotné musi

dana aktivita bavit. Dit¢ tim neni zatizeno slozitymi tkoly.

To jsou aktivity v ramci metodiky a uéebnice, ale pedagog muize pracovat s jinymi
aktivitami. M¢l by vSak pii tvorbé dbat na Zzaky. Pokud se Zaci blizi druhému stupni, jsou
mimikou, redlnymi lidmi a situacemi (TRCKOVA a ZEMANOVA 2014, s. 77). Zaci by si méli

na konci vyuky uvédomit, pro¢ je empatie dilezita v pratelstvi a pii hledani novych pratel.

Jakmile Zaci piejdou na druhy stupen, mé¢li by empatii chapat a pouzivat. Naposledy se
s ni setkavaji az ke konci studia, kde jde o socidlni empatii. V této kapitole by se méli zaci
dostat k tomu, aby jim nebyli Ihostejni lidé kolem nich, které osobn¢ neznaji. Jedna se o empatii
pro vefejnost a vetejny prostor. To je dalsi krok k prosocidlnimu chovéni, které je cilem etické
vychovy. Aktivity vice sméfuji k tomu, co je pro koho normalni a co tento pojem piedstavuje.
Objevuji se Castéji problémoveéjsi situace, do nichz se musi vzit, pracuji s vlastni zkuSenosti
a hodnotami jinych (GINTEROVA a HAIDINOVA 2014, s. 139). Jde tedy o velice slozitou
praci s empatii, Ktera nepfislusi mlads$im zaktm.

Kromé empatie se v metodice pracuje i semocemi. Ty muzeme nalézt v mnoha
tématech a jelikoz témata na sebe navzajem navazuji, Semocemi Se pracuje prakticky od
zacatku. Na pocatku se musi Zak naucit komunikovat. Nasledné pozitivné ohodnotit sebe jako
Elovéka. Pravé zde se objevuje prvni prace s emocemi. Zak se zde nauéi zakladni emoce a jak
se u jejich prozivani ¢lovék tvaii (PLACHA a KOUTSKA 2014). Jde o aktivitu, kdy se snazi
pochopit své pocity i pocity druhych.
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Nejvice se emoce objevuji v komunikaci citii. Jedna se o téma, které prichazi az jako
paté. Vice se zde pracuje s emocemi a jak je vyjadfit, pojmenovat, projevit a komunikovat
s ohledem na emoce druhych (PLACHA a KOUTSKA 2014). Na prvnim stupni Zaci zaéinaji

rrrrr

S blizicim se druhym stupném se opét toto téma vice komplikuje. Zaci se postupné uéi
usmérnovat emoce, rozlisuji nalady, afekty a va$né. Pracuje se s vice slozitymi emocemi, nez
jsou ty zékladni a u zakladnich se jde vice do hloubky (TRCKOVA a ZEMANOVA 2014,

S. 61). Zaci diky tomu vice porozumi svym emocim a jak se prezentuji emoce navenek.

Na druhém stupni se s emocemi pracuje vice v ramci citlivé komunikace, dastojnosti
lidské osoby a ke konci se opét vraci komunikace citl. Tentokrat se vice zamétuje na vyuziti
V bézném zivote, jak nase emoce ovliviiuji druhé, zvladani negativnich emoci a vyssi city. Opét
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rozmér (GINTEROVA a HAJDINOVA 2014). Stale se viak drzi zajimavych aktivit.

Ptesto je dulezité, Ze nejde jen o samotné aktivity, ale dilezitym Cinitelem je vyucujici.
Pokud vyucujici nebude mit snahu rozSifovat znalosti v této oblasti a kreativné na témata
pohlizet, bude pedagogicko-vychovny proces nekvalitni. Tento ¢initel vyuky by mél mit i dalsi

kompetence nez pouze aktivity a metody ve vyuce.

1.2.8 Dilezitost empatie v ulitelské profesi

V ramci vyuky existuje mnoho metod na rozvoj empatie a emoci. Jak moc je dilezita
empatie u ucitele? Na toto téma existuje mnoho praci, které se jej dotykaji. Piesto v kli¢ovych
kompetencich ucitele empatii nalezneme. Neni tam pfimo zminéna, ale nalezneme ji pod
socialnimi kompetencemi. Do nich mimo empatie patii socialni dovednosti, socialni
inteligence, komunika¢ni dovednosti, socialni obratnost a inteligence (JIRICKOVA
a SELCANOVA 2022).

Dilezitost empatie v ucitelské profesi zkouma nckolik autort. Mezi nejvyznamnéjsi
patii Tomas Svatos, ktery poukazuje na to, Ze empatie je duleZitou souéasti studenta ucitelstvi
(SVATOS 1999). Nasledné na toto navazal Martzgot se svymi spole¢niky, ktefi zkoumaji, jak

se lisi empatie u zakd waldorfské a bézné skoly. Vysledky toho vyzkumu z roku 2016 ukazuji,
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7e studenti z alternativni §koly maji lépe vyvinutou empatii (JIRICKOVA a SELCANOVA
2022).

Mnoho vyzkumu se shodne na tom, ze ucitel s empatii dokdze mnohem efektivnéji
pracovat s zaky. Lépe u nich rozviji kompetence k uceni, coz ma dopad na jejich vysledky
(SUCHACEK 2022). Dokonce hraje empatie velkou roli v prevence diskriminace 4k, ktefi

pochazi ze znevyhodnéného prostiedi.

Presto empatie miize byt nevyhoda, pokud nema ucitel odolnost vii¢i stresu. Klinicka
psycholozka VojtiSkova mluvi o empatii v kontextu syndromu vyhoteni. Neni t0 zde vSak
mysleno v dobrém smyslu. Spadé pod faktory, které predisponuji vznik syndromu vyhoteni.
Mimo ni se zde nachazi obétavost, idealismus, uzkost, senzitivita a pedantstvi (ZZMV 2023).
Kdyz se vSechny faktory spoji, pfichazi syndrom vyhoteni. Jestlize je ¢lovék ,nakazen®
syndromem vyhofeni, nema to vliv pouze na néj jako jednotlivce. Silné je tim ovlivnéna i jeho
prace a sluzby. Pokud jde o ucitele, mize to vést az ke ztraté sebereflexe a vina je svalovana na
74ky (ZORMANOVA 2018). Mimo jiné se miize objevit depresivni nalada a postupné se

vyvinout v dalsi problémy.

1.3 Stres

S pojmem stres se ¢lovek setkava Castéji nez s pojmem empatie. Dokonce 0 stresu
dokaze beézny c¢lovek fici vice nez pravé o empatii a emocich. Piesto s emocemi stres uzce
souvisi. Obecné mizeme fici, Ze Clovék emocéné reaguje na konkrétni situaci, osobu nebo
objekt. Nejde ovSem o pozitivni emoci (HANSEN 2021, s. 20,21). Na druhou stranu stres

vznikl jako obranny mechanismus ¢lovéka a ma za cil vyvolat negativni emoce.

V Hookové zakonu muzeme nalézt formulaci vztahu stresu k zatézi, kde u lidského
stresu konstanta ,.k* znazornuje zranitelnost daného ¢lovéka. Stres v tomto technickém vzorci,
pokud jej dame k ¢loveéku, by se mél piesnéji nazyvat stresogenni Situace, nebo piipadné soubor

stresortt (KRIVOHLAVY 2009, s. 169).
Rovnice k vypoctu stresu: Stres = k x napéti

Obecné mizeme fici, Ze stres vznika, pokud na ¢lovéka pusobi tlak z vice stran. Kdyz

je tento tlak moc velky, dostava se organismus do stresu. Tuto zatéz zpusobuji stresory, které
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zpracovava amygdala a dale rozesila signaly, jak by mélo té€lo reagovat (HANSEN 2021, s. 20).
Stresory miizeme rozdé€lit na pozitivni a negativni. Pozitivni stresory c¢lovéka posiluji
a motivuji. Patéi zde uznani od pro nas dilezité osoby, povzbuzeni a podobné. Negativni
stresory jsou stresory, které zpusobi tlak na ¢lovéka. Muze to byt blizici se termin zkousky,
dafiové obdobi, prvni rande a podobné (KRIVOHLAVY 2009, s. 170). Pravé o téchto faktorech

mluvime jako o stresorech, které zplsobuji stres.

Stresor obecné oznacuje vsechny udalosti a objekty, se kterymi se ¢lovek setkava. Na
nékteré ¢loveék védomé nereaguje a spise je zpracovava nevédomé (HANSEN 2021, s. 21).

Nekterého stresu si proto nevSimneme.

1.3.1 Konkrétni funkce stresu

Stres z psychologicky neurologického pohledu neni jednoduchy proces. V procesu se
vyskytuji zasadni dva pojmy — Stresor, coz je pivodce stresu. Tim muize byt cokoliv — pavouk,
vysky, zkouska, rodina, partner a mnoho dalsiho. Casto jde ov§em o néco, co vyvolava neklid
a strach (OREL 2020, s. 127). Kazdy ¢lovék ma jiné negativni stresory, nékomu stres vyvola
jen myslenka, Ze musi jit k 1ékafi, jiny zase takto reaguje na to, Ze mu na socidlnich sitich

nechodi srdicka u ptispévku.

Pojem stres je reakce, které se fika stresova. Tato reakce je s lidskou bytosti spojena od
prapocatku. Jedna se totiz o jednu z funkci, ktera se vyvinula jako ochrana. Jeji fyziologicka
funkce je, ze zvysi vykon, umozni ¢elit zménam a zachranit zivot (HANSEN 2021, s. 20, 21).

Vychazi tedy z genetiky a ma uniformni prabéh.

Jaka je hlavni funkce stresu? Na pocatku lidské existence ¢lovék musel prezivat
V nebezpecném prostiedi. Z toho ditvodu se zdrzoval v jeskynnich, které poskytovaly ukryt
abezpeti a ven chodil kviili lovu. Pokud vSak byl venku, musel davat pozor na mozna
nebezpeci. Jiz tehdy se objevil stres. Stresory spustily varovny signal v amygdale a ta
pokradovala v procesu dale. Clovék tak mohl zareagovat adekvatng na hrozici nebezpeéi
(HANSEN 2021, s. 23,24). Z této doby se tento proces na ochranu zivota dochoval a jen se

zmeénily stresory.
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1.3.2 Pribéh

Prabéh zacina stresorem, ktery je u kazdého Clovéka individudlni, az na extrémni
situace. Prib¢h je vSak uniformni. Jiz vroce 1950 Selye ptichazi s popisem obecného
adapta¢niho syndromu, ktery souvisi s ¢innosti osy hypothalamus-hypofyza. Vychazi
z Cannoneva popisu adaptivni odpovédi organismu na zatéz. Walter Cannon ji v roce 1920
popsal hlavné fyziologickymi projevy, jako je zvySeni adrenalinu, utlumeni organismu,
urychleni krevniho obéhu a podobné (KOUKOLIK 2014, s. 307). Obecny adaptaéni syndrom

se vice dotyka reakce mozku na stres, viz niZe.

1. Poplach — narista aktivita stresové osy hypothalamu-hypofyzy-nadledviny (HPA).
Hypothalamus je aktivovan zat¢Zi, coz je v tomto ptipad¢ signal od amygdaly, ktera
vyhodnotila néco jako hrozbu. Hypothalamus vysle signal v podobé hormonu, ktery
uvolni kortikotropin do hypofyzy. Podvések mozkovy uvolni adrenokortikotropni
hormon (ACTH), jenz zamifi k nadledvinkam, které maji kol vypustit Kortizol
(KOUKOLIK 2014, s.307). Kortizol mobilizuje organismus a diky tomu je
oznacovan za hormon stresu.

2. Rezistence nasleduje po poplachu a organismus vyrovnava vliv stresoru. Ptiznaky
stresu pomalu mizi nebo se utlumuji (KOUKOLIK 2014, s. 307). Pokud v3ak stres
pokracuje, nésleduje vycerpani organismu.

3. Vycerpani je posledni stadium. Pokud stres i piesto pokracuje a tlak na organismus

zUustava stejny nebo se zvétSuje, nasleduje smrt.

Selye ptichazi s tim, Ze stresové podnéty nejsou specifické. Reakei mize vyvolat vliv
teploty, zranéni, infekce a dalsi. Nasledovaly vyzkumy prubéhu stresu, ale Selye mu byl
nejblize. Pfesto je dilezité si uvédomit, ze pretrvavajici stres po vycerpani neni chronicky
neboli dlouhodoby stres (KOUKOLIK 2014, s. 307). B&hem chronického stresu dochézi

k tomu, ze ptiznaky stresu mizi nebo dochazi k jejich Gtlumu a tlak na organismus se snizuje.

1.3.3 Diisledky chronického stresu

Pokud je ¢lovek vystaven stresu delSi dobu a nejde o akutni zaleZitost, ktera mtze byt

motivacéni, chronicky na ném zanechava nasledky. MiZe se zdat, Ze nejde o vazné disledky,
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ale ¢asto dochéazi az k nevratnym poskozenim mozku (KOUKOLIK 2014, s. 308). Nejde vsak

0 rozséhlé poskozeni jako u zavislosti na ndvykovych latkéch.

Béhem experimentli na zvitfatech bylo zjiSténo, ze tento dlouhodoby stres poskozuje
hippocampus. Dochazi k redukci tvorby novych neuroni, po¢tu synaptickych spoji na
dendritech a délky dendritickych vybézki. Nejde vsak o trvalé poskozeni. Na druhou stranu je
zde poskozeni paméti a je naruSena funkce osy HPA. Krom¢ téchto skod vsak bylo zjisténo, Ze
u zvifat i u lidi m4 stres dédi¢nou slozku (KOUKOLIK 2014, s. 308). Kazdy zd&di jinou &ést
této slozky a z tohoto divodu reaguje kazdy jinak.

Chronicky stres neposkozuje jen pamét, co se uklddani vzpominek a jejich udrZeni tyce.
Poskozuje také poznavaci funkce. Na nich se podili hippocampus a vede to ke zvySeni strachu,
ktery odpovida aktivit¢ amygdaly. Tento stav mize vést k srde¢nim potizim. Pokud se objevuji
stavy hnévu a ne strachu, tak to na druhou stranu vede ke vzniku aterosklerézy (KOUKOLIK
2014, s.308). Tato onemocnéni jsou ovlivnéna i jinymi faktory jako vek, pohlavi nebo

Zivotosprava.

Diusledky stresu zkouma mnoho badatelt a pfichdzi s tim, ze stres je jednim z faktord,
ktery ovlivituje vznik infekéniho onemocnéni. Cohen tvrdi, Ze €lovek trpici stresem snadnéji
podlehne nachlazeni. Dal$i empiricka Setfeni poskytla diikaz o souvislosti se zpracovanim soli
v téle nebo bolesti hlavy. Poukazuji na to, Ze chronicky stres siln¢ ovliviiuje funkci ledvin, které
Vv sob& hromadi stl. Tento stav vede k hypertenzi. Bolest hlavy souvisi s intenzivnim stresem,
ale nejedna se o migrénu. Bolesti hlav je mnoho a ta zpisobena stresem je SpiSe popisovana
jako napétova nebo smisena (KRATOCHVIL et al. 1937, s. 185, 186). Tenzni bolest hlavy se

Casto poji mimo jiné s unavou a muze se tedy snadno zameénit.

Stres ma vliv na mnoho dalSich fyziologickych onemocnéni. Napftiklad u astma je stres
podnétem, ktery nastartuje zachvat. Dalsi pfiklad je diabetes, kde je stres jednim z faktort
vzniku tohoto onemocnéni. Dokonce se objevuje teorie, ze Stres muze ovlivnit vyskyt
revmatické artritidy, ale nejde o potvrzené zjiiténi (KRIVOHLAVY 2009, s. 186, 187). Stres

siln€ ovliviiuje fungovani organismu a mize byt tedy jednou z pfic¢in vzniku onemocnéni.

Chronicky stres poskozuje funkci hippocampu a to zpisobuje vice pocita strachu, coz
mize vést az k uzkosti. Nebylo potvrzeno empirickymi vyzkumy, ze by stres stal za vznikem

fobii, uzkostné stresové poruchy a podobné. Jedina porucha, ktera stres funguje jako
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katalyzétor, je posttraumaticka stresova porucha (PTSD), (KRIVOHLAVY 2009, s. 188). S ni
se muzeme potkat hlavné u valecnych veterant, kde se Casto uvadi, ze 7 ze 100 veterani trpi
touto poruchou (BERGMAN et al. 2017). Nejvétsi podil se objevuje u téch, ktefi se zacastnili

vojenské operace Vv Irdku (valka v Zalivu).

Vice stres ovliviiuje vznik deprese. Pokud ¢lovék trpi dlouhodobym stresem, Zije
V neustalém ohrozeni. Mozek si stres vysvétluje pravé jako ohrozeni, protoze z toho divodu
vznika. Mozek tedy za¢ne jednat. Pfirozena obrana pied timto neustalym ohroZeni je se
stahnout z nebezpec¢i (HANSEN 2021, s. 30). Toho se docili stahnutim se do sebe, utlumenim
organismu a emoce se vice orientuji na negativni spektrum. Na druhou stranu mozek si ¢asto
sdm stres vyvolavd a do tohoto stavu dostavad. Velice Casto to mizeme vidét u pacientl
s Alzheimerovou nemoci (KRIVOHLAVY 2009, s. 187). Obecné miizeme fici, Ze stres, at’ uz

vyvolany okolim nebo iraciondlnimi myslenkami, zhorSuje depresi.

1.4 Deprese

Emoce a empatie jsou nedilnou soucasti ¢loveka, stejné jako deprese. Ta se objevuje
ulidi jiz v mladém véku a v réiznych spole¢enskych skupin. Netrpi ji viak kazdy. Siroka

vefejnost si Casto plete depresi se Spatnou naladou, kterou laicky nazyva ,,depka®.

U deprese najdeme v psychologickém slovniku mnoho popist. Vyznam slova deprese
je ,,stlaceni, potlaceni®. Tato slova nejlépe popisuji stav, kterym trpi lidé s depresi. Ti, ktefi se
potykaji s depresi, trpi chorobnym smutkem, skleslosti a jsou vnitiné¢ napnuti (HARTL
aHARTLOVA 2009, s. 105). Casto maji problém se rozhodnout a jejich t&lo i emoce se

zpomali a utlumi.

Deprese je tedy dusevni onemocnéni, kdy se celé télo a mozek utlumi. Nalada uvnitf
¢loveka ochladne. Dochazi i k urcité deformaci zivotnich hodnot a pohled téchto lidi na sebe je
zaporny. Casto to miize dojit i do faze, kdy je hlavni myslenka smrt (RABOCH et al. 2015,

s. 160-167). Z toho diivodu je deprese nejcastéjsi piicinou sebevrazd.
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1.4.1 Priciny
Co zptisobuje depresi? Kdy k tomu dochazi? Dle dat CDC z roku 2019 nejvice pocit'uji

ptiznaky depresi dospé€li v rozmezi 18 az 29 let a to 21 %. Nasledovala vékova kategorie mezi
45 az 65 lety. Nejmensi procento se objevuje v kategorii od 30 do 44 let (VILLARROEL 2020).

Pokud na depresi nahlizime z obecného hlediska, tak za ni stoji stres. Jestlize je fec
0 stresu, ktery muze byt pfi¢inou deprese, jedna se o dlouhodoby. Néktefi jedinci mohou
stresem trpét mnoho mésict az let, ale depresi netrpi (HANSEN 2021, s. 31-32). Nasledné
existuji osoby, které jsou pod tlakem stresu nékolik méesict a za€inaji se u nich projevovat prvni

ptiznaky deprese.

Mimo stres je dalSim faktorem geneticka predispozice. Geny celkové ovliviiuji nas
imunitni systém. Tudiz mzeme ¥ici, ze deprese vznika jako ochrana pted infekci v podobé
stresu. Pokud trva del$i dobu, miZe narusit fungovani mozku natolik, Ze se dostane do deprese.
Ohlédneme-li od genetiky a faktoru dédi¢nosti, deprese naruSuje neurony v ¢asti mozku, jejiz
poskozeni stoji za vznikem deprese (KOUKOLIK 2014, s. 291-295). Dal$i moznou podminkou
pro vznik deprese je naruseny systém odmén. Odménou se zde rozumi dopamin a ¢loveék s touto
poruchou potiebuje veétsi piisun tohoto hormonu, az se na ném stane zavisly a potiebuje

zvySovat davky (WEST 2016). To vSe muze hrat roli pfi vzniku deprese.

1.4.2 Ptiznaky

Deprese ma mnoho piiznakt, ale typicka je depresivni nalada, ktera mutze vést az
k myslenkam na smrt. Depresivni nalada by méla trvat minimalné dva tydny a nestiida ji manie,
aby bylo mozné fici, Ze ¢lovek trpi depresi. Co je tato depresivni ndlada? Jedna se o emocionalni
stav, kdy prevlada emoce smutku. S tim se poji ztrata zajmu, potéseni a vnitini motivace (OREL

2020, s. 220). To vede ¢loveka k urdité stagnaci.

Nejvice se objevuje rano, kde je intenzita opravdu velkd. Sice mlze mit kazdy tézka
rana, ale lidé trpici depresi mohou byt plni negativnich myslenek. Toto rozpolozeni mize vést
k tomu, Ze neopusti domov. Casto to doprovazi ztrata energie, ktera vychazi z nalad i z poruch
spanku (OREL 2020, s.219,220). Spanck je Casto odepiran vlastnimi mySlenkami nebo

celkovym neklidem. Osoba trpici depresi je ve vysledku celkoveé vycCerpana.

45



Béhem deprese upad4d mentalni vykon, je narusena kognice, coz mize mit za pficinu
stres nebo nesprdvnd hormonalni funkce mozku. Dochdzi ke ztraté radosti, a to ve vSech
oblastech Zivota. Chybi moznost ziskdvani dopaminu. Béhem deprese mizi chut' na
uspokojovani zakladnich potieb jako hlad, rozmnoZovani nebo Zizen. Casto to méa dopady na
traveni nebo Sse projevuje tlak a sevieni hrudi a bolesti konéetin (OREL 2020, s. 220). Z toho
vyplyva, ze dlouhotrvajici stres mize mit negativni dopady na lidské télo a zvySuje se

pravdépodobnost vyskytu poruchu piijmu potravy.

Mimo tyto vnitini zmény v téle se deprese projevuje i navenek. Jelikoz si ¢lovek prvni
v§ima tvare, na ni Si mohou ostatni pozorovatelé v§imnout zmén. Dfive usmévavy ¢lovék plny
emoci neukazuje v mimice tvafe téméf zadné emoce. Pokud se dostanou na povrch, jsou
utlumené. Dalsi projev je drzeni téla a jeho pohyby. Opét je vidét chybégjici energie (OREL

2020, s. 221). Clovek je pomalejsi a gesta, ktera byvala vyrazna, jsou nevyrazna nebo mizi.

Jestlize se clovek dostane do hluboké deprese, jesté vice se uzavie. Prestava o sebe dbat
a milZe se stat, Ze omezi pohyb i v rdimci domova. Nejednd se vSak o syndrom uzamceni, ktery
tak mize pusobit, ale ten se netyka deprese, nybrz vazné poruchy mozku. V depresi se pacient
spise izoluje a strani se vSem a vSemu. Pokud se hluboka deprese neléci, mohou se objevit
psychotické symptomy jako bludy nebo halucinace. Depresi konkrétné doprovazi
mikromanické bludy, jeZ se vyznacuji malym sebevédomim a nizkym ptesvédcenim o vlastni
kvalit¢ (VOKURKA a HUGO 2015, s. 635). Existuje nékolik typu téchto bludi a patii sem

naptiklad nihilisticky nebo ahasverismus.

1.4.2.1 Rozdily mezi depresi u muzii a Zen
Ptiznaky 1 pfi€iny jsou stejné. V tomto ohledu se nemoc nelisi. Velkym rozdilem je
spiSe statistické hledisko, kdy Zeny a muzi trpi depresi a jaké jsou konkrétni pfi¢iny. Obecné je

vzdy diivodem deprese stres, ale rozdil je, co tento stres zplisobuje.

U Zen je dvakrat vétsi pravdépodobnost vyskytu deprese. Velkou roli zde hraje
téhotenstvi a nasledny porod. Pro Zenu muze jit o velice silnou stresovou otazku. Navic pracuji
hormony a mize dojit k poporodni depresi, ktera se dotyka pravé zen (YOON a KIM 2018).

V néekterych zemich je vyskyt deprese ovlivnén 1 pracovni nabidkou a diskriminaci.

Kromé¢ téchto faktord existuji i dva zasadni prvky — osa HPA a hormony. Jejich

vzajemna komunikace je dle mnoha vyzkumi rizna u obou pohlavi. Z toho diivodu i samotna
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1écba by méla byt indikovana s ohledem na to, co bude vice pacientovi vyhovovat, a hlavné
pajde o efektivni 1écbu (YOON a KIM 2018). U Zen totiz vice hrozi poporodni deprese, takze

V tomto ptipadée se postupuje jinak nez u sezonni deprese.

1.4.3 Depresivni poruchy u adolescentt a pubescenti

Rozdilnost pohlavi je jeden z faktord, kdy dalsi dulezity faktor je veék. Zmény
ve vyskytu deprese zacinaji v obdobi puberty, kdy dochazi k hormonalnim zménam (YOON
a KIM 2018). Do t¢ doby neni zadna velka diference v détské depresi a velké depresivni poruse.
Piesto se rozliduje, jaké poruchy se v tomto piipadé mohou diagnostikovat (DUBOVA 2007).

Mozek se totiz vyviji velice dlouho.

Deprese u adolescentli a pubescentil je obtiznéd na 1é€bu. Také se objevuji jiné ptiznaky
a 1ékat musi brat v potaz, co je v jakém vyvojovém stadiu ¢lovéka bézné. Déti v predskolnim
véku budou béhem deprese smutné, malo komunikuji, neudrzi pozornost nebo se prestavaji
stykat s vrstevniky. Z téchto pfiznaka vS§ak miizeme dojit k zavéru, zZe je ditéti ublizovano nebo
trpi ADD (DUBOVA 2007). Psycholog by si proto mél viimat i nevysvétlitelnych

fyziologickych projevu, jako je napiiklad bolest biicha s plaétivosti.

Mnohem huife si mize nékdo v§imnout a nasledné spojit priznaky deprese u déti ve
Skolnim véku. Typictéjsi jsou psychosomatické ptiznaky, jako je vySe zminéna bolest bficha,
ale také se objevuje bolest hlavy a nevolnost. Nepozornost se objevuje spolu se Spatnou naladou
a podrazdénim. Pro nékteré mize jit jen o typické pubertalni chovani. Tito jedinci jsou i vice
unaveni a uzkostni, coz opét miize byt pfipisovano jen tomu, ze dit€ ponocuje a nevénuje se
svym povinnostem, které se snazi posléze dohnat. Velice tomuto napomahd i fakt, ze se
zhorsuje vykon pravé ve kole a vztahy s vrstevniky i dosp&lymi (DUBOVA 2007). Nejedna

se vSak o vzdor vuci autoritam.

Dité ve skolnim véku trpici depresi se Castéji prejida. To vede ke zvyseni hmotnosti
amiize to vést k prohloubeni deprese nebo vyskytu jinych poruch ¢i nemoci. Kromé téchto
fyziologickych zmén se objevuji i psychotické piiznaky. Zak trpi bludy, halucinacemi nebo
paranoiou. Na rozdil od deprese dospélych tyto problémy nemaji spojitost s tizi deprese
(DUBOVA 2007). Pokud je dité jiz u konce pubescence (15 let), mohou se nékteré piiznaky

zameénit se schizofrenii.
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Mnohem lépe se ur¢uje deprese u adolescentil, kde jsou pfiznaky a pribéh prakticky
totozny s tim u dospélych. Mlady ¢lovek ztraci své zajmy, omezuje spolecenské aktivity, jeho
spanek je naruSen. Méni se chut’ k jidlu a spolu s tim 1 hmotnost. Jelikoz se clovek izoluje,
objevuje se pocit nudy, spolu s tim se Castéji objevuji mySlenky na smrt a dokonce i vlastni
pokusy o jeji uskute¢néni. Neustale se objevuji bludy a halucinace, které odpovidaji naladé.
Ta nemusi byt ptfimo depresivni, ale pouze podrazdéna nebo smutna. Na druhou stranu se bludy
a halucinace objevuji u t&zké deprese (DUBOVA 2007), coz je dalii ze znakd, které maji

spolecny s pribéhem u dospélych.

1.4.4 Poruchy spojené s depresi

Pokud mluvime o jinych poruchach, které jsou asociovany s depresi, vétSinu napadne
bipolarni porucha. Né&kteti laici ji zaménuji s depresi, manickou poruchou, schizofrenii,
disociativni poruchou osobnosti (DID) nebo mnohoéetnou poruchou osobnosti (RABOCH et
al. 2015, s. 124-126). Posledni je vsak zastaraly nazev pro DID, ale objevuje se v MKN-10
jako jedna z jinych disociativnich poruch (UZIS 2017, s. 224). Viechny tyto poruchy maji
urcité podobné znaky jako deprese, zmény nalady a podobné. Piesto je bipolarni porucha od

ostatnich specificka.

Pokud nékdo trpi bipolarni poruchou, tak u n€j neuvidime jinou osobnost nebo jiny typ
disociace. Jak se bipolarni porucha projevuje? Obecné jde o to, Ze se u pacienta stiida manicka
epizoda nebo hypomanicka epizoda a depresivni epizoda (RABOCH et al. 2015, s. 124-125).
Na grafu na obrazku 5 se jedna o viny, kde pfechazi jednotlivé epizody a depresivni epizoda
Casto prichazi pozvolna. Jeji prichod je piedchazen riznymi nespecifickymi piiznaky. Na
druhou stranu manicka epizoda je nahla (OREL 2020, s. 225). VSechny tyto epizody by mély
trvat dohromady minimalné tfi tydny. Manicka epizoda by méla trvat tyden a depresivni dva.
Ne vzdy je podminkou, Ze se objevi depresivni epizoda (UZIS 2017, s. 211). Pfesto patii mezi

charakteristické znaky.
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Mianie nebo hypomanie

-

\

Deprese

Obrazek 5 Pribéh bipolarni afektivni poruchy — Orel, Miroslav
Bipolarni afektivni porucha mé vice typt. LiSi se prevazné tim, ktera epizoda se
dominantn¢ projevuje. Mimoto zalezi, zda se objevuji psychosomatické symptomy. Posledni
variantou je, ze muze byt porucha v remisi. S touto poruchou ¢lovék Zije do konce Zivota
(OREL 2020, s. 224,225). Nepatii mezi vylécitelné nemoci a pro pacienta nejlepsi, co se miize

stat, je dostat se do stadia remise.

Bludna dysmorfofobie je jedna z poruch, ktera spada pod poruchy s trvalymi bludy.
Nekdy se zaménuje za schizofrenii. Tato porucha se vyznacuje bludy, které trvaji minimalné
m¢ésic. Bludy vSak nijak nenarusuji bézné fungovani ¢lovéka (RABOCH et al. 2015, s. 242).

Dokonce se mohou objevit manické a depresivni epizody jako u bipolarni poruchy.

Katatonie je porucha, ktera se charakterizuje psychomotorickou aktivitou, jez mize byt
snizena, zvys$ena nebo abnormalni. Muze se tedy projevit jako stupor, manyrismus, stereotypie,
grimasovani, agitace, echopraxie a jiné (RABOCH et al. 2015, s. 119). Casto katatonie

doprovazi jiné poruchy, jako je bipolarni porucha nebo deprese.

Cyklotymie spada konkrétné¢ pod perzistentni afektivni poruchy, kdy se vyznacuje
nestabilni naladou a Castym stfidanim obdobi deprese a manie. Nejedna se vSak o bipolarni
poruchu osobnosti ani 0 velkou depresivni poruchu. Jednotliva obdobi totiz netrvaji dostate¢né
dlouho, aby se dala diagnostikovat jedna z téchto poruch. Dalsim rozdilem je, Ze tato nestabilita
nalady by méla trvat dva roky (u déti a adolescentt aspoii rok), (UZIS 2017, s. 215). Pfesto se
vyskytuji ptipady, kdy byli pacienti s cyklotymii diagnostikovani s bipolarni poruchou, nebot’

se do ni vyvinula.

1.4.5 Lécba

Pokud je ¢lovek diagnostikovan s depresi, je zahdjena 1écba. Pacient miize byt 1écen

Ctyfmi riznymi zptsoby. Nejznamé;jsi je farmakoterapie. Pacientovi jsou podana antidepresiva.
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Ty urovnavaji neurotransmitery v mozku. Presto tyto léky nedodavaji chybeéjici latky, ale
podpoii mozek v jejich tvorbé. Antidepresiva neza¢nou pusobit okamzité. Primérné tato
farmaka zabiraji mezi 3 az 6 tydny od podavani. Pokud pfiznaky odezni, tak by se v jejich
uzivani mélo pokraovat minimalné dalSich 6 az 9 mésici. U opakovanych piipada jde
o farmakoterapii v délce az dva roky (PRASKO et al. 2012, s. 58, 59). Jestlize jsou léky

vysazeny diive, nebo nebyly uzivany spravné, dochazi k relapsu.

Antidepresiva se nepiedepisi nékomu, kdo trpi bipolarni poruchou, nebot’ bipolarni
porucha je stiidani dvou protichidnych epizod. Z tohoto diivodu se musi pouzit k 1é¢bé lithium,
valproat nebo carbamazepin. Jejich tkolem neni néco nahrazovat, ale zamezit cykli¢nosti
epizod (PRASKO et al. 2012, s. 59). Také by se nemély zaméovat za 1éky na uzkost, které

pracuji na jiném principu.

Mezi dlouhotrvajici 1écebny prostfedek patii psychoterapie. BEhem ni pacient hloubéji
poznava onemocnéni a to, jak rozeznavat ptiznaky a pracovat s nimi. Provadi se v misté, kde je
bezpeény prostor pro svéfovani a diskusi intimnich témat. Psychoterapeut se snazi zaméfit na
zdravé &asti osobnosti a ty vyzdvihnout (PRASKO et al. 2012, s. 63). Odbornik tedy musi dobie

pracovat s danym pacientem a védét, kdy co fici a udélat, aby jeho piiznaky vice nezhorsil.

Psychoterapie muze probihat mnoha zpusoby. MuzZe se jednat o individualni, kdy je jen
psychoterapeut a pacient. Béhem sezeni probiha analyza a nasledna interpretace, aby pacient
vice pochopil své vnitini pohnutky. DalSi moZnosti je psychoterapie podptirna. Tento typ Casto
provadi psychologové a psychiatti. Probihé jako dialog mezi obéma tcastniky (PRASKO et al.
2012, s. 64). Plsobi to vice jako rozhovor mezi piateli, kdy je pfitomno porozuméni, vciténi,

vedeni a podpora.

Skupinova psychoterapie je dalsi a posledni variantou tohoto typu 1é¢by. Tento typ vSak
neni vhodny pro vSechny. Velice vhodna je pro lidi trpici dystymii a mirnou depresi. Nejvice
uzite¢na bude pro ty piipady, kde je hlavni zdroj deprese v roding, v praci, spoleCenskych
vztazich a podobné. Z tohoto divodu je skupina pocetna (v pruméru 10 osob) a vedou ji dva
psychoterapeuti (muz a zena). Ve skupiné si navzajem sdili své potize a hledaji feSeni.
Dynamika se velikosti a prub&éhem lisi a terapie muze trvat az dvé hodiny. Mezi ¢leny skupiny
vznikaji vztahy a diivéra, diky ¢emuz se dokazi 1épe svéfit (PRASKO et al. 2012, s. 65). Rozdil
¢inni 1 to, zda je skupina uzaviena, kde se nepfijimaji novi pacienti, nebo oteviend, kde se

mohou objevit nové tvare.
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Dalsim typem 1écby je kognitivné behavioralni terapie (KBT). Ta pracuje s myslenkou,
ze se ¢lovek naucil myslet, chovat se a premyslet s depresi. To vSe se vSak da preucit na tvofivé
mysleni. Pracuje s tim, aby se zmé&nilo mysleni a uéi, jak si planovat a ménit aktivity (PRASKO
etal. 2012, s. 66). Jedna se o velice G¢inny zpusob terapie, ktery je vhodny pro osoby se stiedni

a tézkou depresi.

Kognitivné behavioralni terapie pracuje s nékolika zakladnimi principy (PRASKO et
al. 2012, s. 66). T¢mi jsou:

e Porozuméni ptiznaklim, souvislostem a celkové depresi.

e Zameérné planovani ¢innosti, kdy se postupné zvysuje aktivita.

e Postupné zmény a vytvareni nedepresivniho mysleni.

e Zména hlubsich depresivnich postoji k sobé se méni na pozitivni.
e Nauceni relaxovat.

e Nauceni a nacvik asertivity a komunikace.

e Nauceni metod k feSeni problému.

Kdyz si tyto principy pfeteme, mizeme nalézt i souvislost s etickymi tématy. To

souvisi s tim, Ze eticka vychova i KBT se zamétuje na chovani.

Zaméiime se na dalsi typ terapie a tim je fototerapie. Jedna se o 1é¢bu pro osoby trpici
sezonni zménou nalady. Probihd 1 po velice kratkou dobu cca tii tydn. Béhem této doby si
pacient kazdé¢ rano aplikuje intenzivni svétlo. Davku postupné zvysuje. Jedna se o svétlo, které
je nejvice podobné slune¢nimu a nejde o zadné skodlivé modré svétlo, ale bilé. Fototerapie je
mnohem rychlej§i neZ antidepresiva a z toho divodu se voli u sezénnich komplikaci (PRASKO

et al. 2012, s. 67). Na druhou stranu osoby s tézkou depresi si touto terapii nepomohou.

Na tézkou depresi Se vice vyuziva elektrokonvulzivni 1é€ba — nejednd o terapii a ani
0 podavani farmak. Lécba probiha v narkdze a elektricky se stimuluji konkrétni oblasti
v mozku. Nejde vSak o invazni 1é¢bu. Na kuzi se ptikladaji elektrody vysilajici impulsy, které
stimuluji a elektricky synchronizuji mozek. PiestoZe se mohou objevit mirné vedlejsi ptiznaky,
pacienti s jinym typem depresivniho onemocnéni mimo té€zké deprese tento zptisob nemohou

vyuZzit.
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Posledni moznosti 1écby je rTMS. Jednd se o neinvazivni neurostimula¢ni 1é¢ebnou
metodu, pti které je pacient po celou dobu pti védomi. Aplikace je bezbolestna, ale mize byt
hlu¢na a pro osoby s epilepsii se zvySuje pravdépodobnost vyskytu zachvatu. Pracuje se totiz
s magnetickym polem a procedura trva 20 minut a opakuje se maximaln¢ dva tydny jednou
denné. Lécba je provadéna pomoci civky, kterd se pfilozi na misto, kde bude jeji tcinek
nejintenzivnéjsi. Pacienta rusi pouze hluk a u nékterych se pozdé€ji mize objevit mirna bolest
hlavy (PRASKO et al. 2012, s. 68). Jedn4 se tedy o metodu, ktera je pro osoby trpici depresi
pohodIna.

Vsechny tyto typy se mohou kombinovat a ¢asto se i kombinuji, hlavné 1é¢ba pomoci
antidepresiv s jinymi terapeutickymi metodami. Existuji i moznosti, které mulze pacient
provadét doma bez 1ékate, ale deprese se bez 1ékafe neda vylé¢it. Doma musi ¢lovek nastavit

rezim, zameéstnat mysl, snazit se zménit mysleni a snizit bariéry ohledné otevienosti k druhym.

Problémem s metodou vytvaret si plany muze nastat, pokud je u deprese pifitomna
porucha narusujici pozornost. Osoba S né¢im takovym muiize mit potize drZet se planu, ktery si

stanovi. Dalsi potizi mize byt porucha paméti.

1.5 Deosavadni vyzkumy V ramci nasSeho uzemi

Vyzkum na nasem Uzemi je velice maly. Neexistuje mnoho vyzkumd, které by
pohliZely na jednotliva témata samostatné. Empatie a deprese je asto soucasti jinych vyzkuma.

Nize zminime vyzkumy, které se tykaji pouze téchto pojmu a na co konkrétné se zaméfily.

1.5.1 Empatie

Existuje neékolik vyzkumi empatie, ale na naSem uzemi se ji vénuje predevsim Mgr.
Lukas Novak. Pfesto se na naSem uzemi objevuje mnoho pseudovédeckych ¢lankt nebo testi,
jez se dotykaji pojmu empatie. Moznym diivodem, pro¢ zde neni mnoho vyzkumut empatie, je
to, Ze neexistuje zadné stoprocentni méteni. Kazdy vyzkumnik pracuje s jinym néstrojem a

jinou metodou.

Empatie se ¢asto objevuje ve vyzkumech tykajicich se terapie, prace zdravotnich sester

nebo v ramci vysokého managmentu. Pro nas jsou dilezité ¢lanky tykajici se Skolstvi. Jako
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ptiklad mizeme uvést ¢lanek Empatie zakt viici Sikanovanym spoluzakim. Jde o vyzkumny
clanek, ktery se zaméfuje na Sikanu a jeji celkovy vyvoj, viktimizaci a empatii. Autofi ucinili
rozsahly vyzkum u zaka sedmych t¥id (Psychologicky ustav AV CR, Czech Republic et al.
2023). Vysledky dopadly tak, Ze se ukazalo, ze empatie s obétmi Sikany je pomérné mala a ma

klesajici charakter.

Dalsi vyzkum se dotykal empatie z pohledu nakazlivosti zivani. Piedchozi vyzkum
probihal pomoci kvantitativni metody, ale zde $lo o kvalitativni. Autofi pracovali s mnohem
mens$im vzorkem respondentll, nerozliSovali pohlavi a cely proces probihal individualng.
Snazili se riznymi technikami spojit nakazlivost zivani s empatii. Na konci vyzkumu vSak
dospéli k tomu, Ze zde spojitost neexistuje (GOTTFRIED et al. 2015). Tento vyzkum ovSem
dokazal spravnost ptedchozich vyzkumu. Ty objevily rizné faktory, jez maji vliv na fenomén

nakazlivosti zivani.

Dal$im autorem, ktery se dotyka daného tématu, je Karel Recka. Jeho ¢lanek s ndzvem
»Patologicky narcismus a empatie” z roku 2013 pojednavé o konkrétni poruSe osobnosti a jeji
propojeni s empatii u jednotlivet. Ve svém vyzkumu se divd mimo jiné na v€k a pohlavi. Pokud
jde o metodu, vyuziva kvantitativni vyzkum s dvéma formami. Jedna byla specializovana na
narcismus a druh4 na empatii. Index interpersonalni reaktivity pouzil pravé na empatii (RECKA
2013). Jedna se o nejpouzivangj$i nastroj pro meéfeni empatie, nebot’ je velice komplexni

a pracuje s bodovym systémem.

Pro vyzkum empatie se pouziva mnoho metod a nejvice zalezi na tom, co konkrétné
hodld vyzkumnik zjistit. Mimo jiné se S empatii nejvice pracuje v ramci terapii. V tomto

odvétvi je Casto zmiflovana a probirana.

1.5.2 Deprese

Vyzkum deprese u nas neni tak omezen jako empatie. Opét se zde opakuji podobna
témata jako terapie, ale mimo ni také prevence a prace s ni. Pfesto se objevi i vyjimky a jednou
je ¢lanek od Marceli Sevéikové a jejich kolegt "Truchleni: depresivni porucha, ¢ evoluéni
vyhoda?*. Text porovnava popis VDP v DSM-5 a prub¢h truchleni. Snazi se poukazat na to, do
jaké miry jde jesté o bézné truchleni jako adaptivni proces V ramci ztraty blizké osoby a kdy jiz

o dusevni poruchu (SEVCIKOVA et al. 2019), nebot’ ne kazda smutna nalada je deprese.
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Dalsim vyzkumem deprese, ktery bychom méli zminit, je souvislost s kognitivnimi
poruchami. Clanek pracuje s mnoha studiemi, kde porovnavé jejich vysledky a vyhledava
souvislosti. Na konci dochazi k zavéru, ze kognitivni poruchy se objevuji ¢astéji u depresivni

poruchy unipolarni (MOHR et al. 2015).

Mimo tyto ¢lanky mizeme nalézt mnoho vyzkumi, jez pojednavaji o poporodni depresi
a depresi u senioril. Ob¢ tyto témata jsou Casto projednavana v ramci jinych zavaznych a ¢asto
etickych otazek. Deprese u seniorti se mize objevit béhem otazky eutanazie, kdy muze byt
nékterym Zadatelim zamitnuta kvili tomuto onemocnéni. Mnohem castéji se mtizeme setkat
s poporodni depresi. Casto se objevuje jako jedna z moznych pi#i¢in, kdy Zeny ublizi nebo
usmrti své potomky (WOOD et al. 2018). Jedna se o velice zavazny problém, nebot’ tato

porucha u matky mize mit $patny vliv na rodinny Zivot.

1.5.3 Souvislosti

Empatie a deprese je spojovana pojmem terapie. Souvislost tedy existuje v terapeutické
praxi. Mnoho autorti o tomto pojednava ve svych vyzkumnych ¢lancich nebo kazuistikach.
Jelikoz se empatie tak Casto nezkouma jako faktor ovliviyjici depresi, mimo urc¢itou 1é¢bu se

tyto dva pojmy nesetkavaji.
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2 Empiricka ¢ast
V této casti je uveden vlastni vyzkum, ktery zkouma souvislost empatic a depresi

u skupiny studentti vysokych Skol. Pohlizi se zde na mnoho faktort, které mohou mit vliv na

vznik deprese.

2.1 Stanoveni teorie

Pted vyzkumem je potieba stanovit teorii. Ta vychazi z toho, Ze deprese i empatie ma
n¢kolik spolecnych komponentti. Hlavnim spolecnym faktorem je limbicky systém, konkrétné
amygdala, a emoce. Emoce jsou propojeny se stresovym systémem a ten je katalyzatorem

deprese.

To vede k teorii, Ze by empatie a deprese mohly mit mezi sebou souvislost. Poté mohou
existovat 1 jiné faktory, které mizeme ovéfit v ramci vyzkumu. Z toho posléze vychazi

hypotézy, jez oveéfime vyzkumem.

2.2 Metoda

Vyzkum vyuziva kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setieni. Diky nému bylo
osloveno 672. Z toho bylo 459 zen a 213 muzl. Praimérny vek respondentt ¢ini 21 let. Néktera
data byla vylouc¢ena z diivodli nedokonceni dotazniku v ¢astech, jez jsou pro praci dulezité. Na

konci byly vyuzity odpovédi od 425 respondentil.

Tato data napovidaji, ze kvantitativni vyzkum je zaméfen na mnozstvi dat, a ne na jejich
kvalitu. Nejéastéji k tomuto prizkumu slouzi dotaznik. V dotazniku musi byt respondent

s urcitymi pojmy a tématy seznamen, aby s nimi dokézal 1épe pracovat.

V dotazniku byly vyuzity nastroje na méfeni jednotlivych bodu, které jsou pro vyzkum

dilezité. Nasledné byla tato data zpracovana v nékolika programech na zpracovani dat, viz niZe.

2.2.1 Nastroje k méreni empatie

V tomto vyzkumu byl vyuzit torontsky dotaznik empatie (TEQ). Jedna se o kratky

format, ktery méfi emocni schopnosti ¢lovéka. Vznikl, aby se mohly vyhodnotit obecné faktory
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empatie. Jeho pojeti spoc¢iva dominantné v emocionalnim procesu. Obsahuje 16 tvrzeni, které
se hodnoti na Likertové stupnici od 1 do 4 (OUSHI. 2023). Tato $kala se vyuziva pievazné

U behavioralniho, nazorového nebo postojového vyzkumu.

Jedni¢kou se znazorni to, pokud s danym tvrzenim absolutné nesouhlasime. Ctytka

ukazuje, ze Snim naprosto souhlasime. Na konci se vSechna zodpovézena cisla sectou.

vvvvv

o 24

velice nizka.

2.2.2 Nastroje pro méreni deprese

K méfeni deprese jsme vyuzili kratky dotaznik o péti bodech snazvem Overall
Depression and Impairment Scale (ODSIS). Diky nému miZeme zachytit ptiznaky deprese.

U tohoto se opét pracuje s Likertovou stupnici, ale zde zac¢ina na 0 a kon¢i na 4. U vyhodnoceni

vvvvv

Tento dotaznik ODSIS se doporucuje provadét opakované, aby se mohly zaznamenat
zmény v téchto symptomech (OUSHI. 2023). Mohou jej vyuzit terapeuti, aby vidéli progres
Vv prubehu ptipadné 1é¢by.

2.2.3 Nastroj na vyhodnoceni veSkerych dat

Na vyhodnoceni dat byly vyuzity tfi programy a jeden systém umélé inteligence,
konkrétn¢ ChatGTP od OpenAl, ktery pii zpracovani dat pomahal pfi vytvareni filtrti a po€itani

priaméru. Jeho vypoéty byly nasledné ovéfeny v programu Excel od Microsoftu.

Dva programy slouzily k dal§imu zpracovani dat. Prvni byl program IBM SPSS
Statistic Data Editor, ve kterém se vyfiltrovala nevyhovujici data (nedokoncené dotazniky
s chybéjicimi daty). Tento software se hojné vyuziva v oblasti vyzkumu socialnich véd,
zdravotnictvi, marketingu a dalSich oborech. Program umoziiuje uzivatelim provadét rizné
typy analyz, jako pifiklad miZeme uvést: deskriptivni statistika, testovani hypotéz, regresni
analyzy a dal$i. Velkou vyhodou tohoto softwaru je moznost pracovat s mnoha riznymi zdroji

dat a zpracovat je do podoby, grafii, map a podobné.
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Findlni zpracovani ucinil program Jamovi. Jedna se o software, ktery ma moznost
I webového rozhrani. Tento program zpracovava data do grafu, vypocditava, vizualizuje
a uzivatelsky je snadné&jsi pro praci. Vysledné grafy jsou v praci z velké ¢asti vyuzity. Diky nim

muzeme lépe vidét odpoveéd na stanovené hypotézy.

2.2.4 Hypotézy

Pracujeme se dvéma nulovymi hypotézami, které jsou analogové. Dalsi vice rozvadi
tyto predpoklady. VSechny vychazi z teoretické Casti a v kvantitativnim vyzkumu z vysledka
dotaznikového Setfeni je budeme ovétovat. Na hypotézy pohlizime z pohledu pocatku studia a

jeho konce.

HO1 = Neni souvislost mezi mirou empatie a depresi u vysokoskolskych studenti

V prvnim ro¢niku studia.

HO2 = Neni souvislost mezi mirou empatie a depresi u vysokoskolskych studenti

V poslednim ro¢niku studia.

H1 = Existuje souvislost mezi mirou empatie a deprese u vysokoskolskych studentii

V prvnim ro¢niku.

H2 = Existuje souvislost mezi mirou empatie a deprese u vysokoskolskych studenti

V poslednim ro¢niku.

Ovéfime i to, jaké jsou dalsi mozné faktory, které ovliviiuji empatii a depresi. Z toho
vychazi jesté jedna nulova hypotéza. Na ni mtizeme ovéfit, zda hraje roli pohlavi. Spolu s timto

ovétime 1 dalsi faktory, které by mohly hrat roli.

HO3 = Neni Zadny rozdil ve vztahu mezi mirou empatie a depresi mezi muZzi a Zenami.
H3 = Existuje souvislost mezi mirou empatie a depresi u Zen (zeny s vys§i mirou

empatie vice podléhaji depresim).
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2.3 Potrebna data

Na grafech nyni zobrazime jednotlivé body, které byly zpracovany. Zaéneme pomérem
vyuzitych dat a téch, které nebyly vyuzity ke zpracovani, viz graf 1. Dale uvedeme data a grafy

z pohledu pohlavi, véku, nabozenstvi, vzdélani a ro¢nik studia.

Vyuziti z celkovych 672 respondent(

m NepouZitelna data = PouZitelna data

Graf 1 Pomeér vyuziti dat z celkového poctu 672 respondentii

Na grafu 1 mtizeme vidét, ze z celkového mnozstvi dat bylo vylouc¢eno 245 odpovédi.
Duvodem vylouéeni bylo, ze béhem Setieni respondenti nedokoncili cely dotaznik. Z toho
divodu neobsahoval potiebna data. Presto zistala vice nez polovina dat, s nimiz Ize dale

pracovat. Pracujeme tedy se 427 odpovéd'mi z dotaznikového Setieni.

Tabulka 1 Pocet Zen a muzii

Binomicky test

Level Poet Celek Pomér p

Pohlavi  Zeny 290 425 0.679  <.001
Muzi 135 425 0.319  <.001

Pozndamka. H, je pomér {smér} {hodnota testu}
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Graf 2 Priumérny vék
V tabulce 1 mizeme Vvidét, ze je mnohem vice zen nez muzi a graf 2 ukazuje primérny
veék 21 let. Nejmeéné se zli¢astnilo respondenti nad 25 let. Néasledné grafy 3, 4, a 5 ukéazi ro¢niky
studia a vysledky TEQ a ODSIS. Dale ukazeme, na jaké Grovni vzdélani respondenti jsou, zda

Ywr o7

jsou vérici a jaky je jejich rodinny status.
Tabulka 2 Rocniky studia u respondentii

Ro¢niky studia respondenti

Level Pocet Celek Pomér p
Ro¢nik 7 1 425 0.002 <.001
3 86 425 0.202 <.001
0 40 425 0.094 <.001
6 15 425 0.035 <.001
4 44 425 0.103 <.001
5 26 425 0.061 <.001
1 63 425 0.148 <.001
2 150 425 0.353 <.001

Poznamka. H, je pomér {smér} {hodnota testu}
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Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani z celku

Nejvyssi dosazené vzdélani

Level Pocet Celek Pomér p

Vzdélani VOS nebo nizsi 372 425 0.875 <.001

Magistersky nebo

4 425 0.009 <.001

doktorsky

Bakalafsky 39 425 0.092 <.001
VoS 10 425 0.023 <.001

Pozndamka. H, je pomér {smér} {hodnota testu}

Z tabulek 2 a 3 miizeme vidét, Ze nejvice lidi ma niz$i nez univerzitni vzdélani. Piesto
zpohledu na studované roc¢niky muzeme vycist, ze pravdépodobné studuji na jedné
z univerzitnich urovni. Jsou zde i respondenti, ktefi nestuduji. Tito respondenti jsou zachovani,

nebot’ vyrazné neovliviiuji zjisténé vysledky.

TEQ

T

10 20
TEQ

Graf 3 Vysledky vsech respondentiit TEQ
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Graf 4 Vysledky vsech respondentit ODSIS
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Graf 5 Vira a rodinny status vSech respondentii
Grafy a tabulky sdemografickymi a sociologickymi udaji vySe ukazuji velkou

rozmanitost respondent.

2.4 Ovéreni hypotéz a jejich testovani

(24 4

Jako prvni ovéfime miru empatie a vyskyt deprese u studentt prvnich ro¢nikt. Nejdiive
na grafech ukazeme samostatn¢ vysledky TEQ a ODSIS. Posléze je zaneseme do spolecného

bodového diagramu, kde uvidime, jaké jsou mezi nimi vztahy.
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Graf 6 Vysledky prvniho rocniku — empatie
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Graf 7 Vysledky prvniho roc¢niku — depresivni symptomy
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Graf 8 Bodovy diagram souvislost empatie a deprese pro prvai rocnik

Bodovy diagram 8 ukazuje, Ze u studentl prvnich ro¢niku vysokych Skol existuje urcita

pravdépodobnost vztahu mezi vysledky TEQ a ODSIS. MuzZeme vidét, jak depresivni
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symptomy stoupaji s mirou namétené empatie. V ur¢itém bod¢, konkrétné kolem 22 bodu na

Skale TEQ, stoupajici tendence depresivnich symptomt kon¢i a mirni se.

Pokud jde o extrémy, kde mizeme mluvit o siln¢ depresi, jedna se o maly pocet.
U téchto vykyvl by bylo tfeba ud¢lat kvalitativni vyzkum, zda zde neni faktor psychického

onemocnéni. Kromé tohoto vztahu muizeme vidét, ze mira empatie V prvnim ro¢niku je
pievazné vyssi.

Pro posledni ro¢nik opét ukdzeme vysledky ODSIS a TEQ Vv samostatnych grafech.
Posléze je vlozime do stejného bodového diagramu. Zde vSak bude ve vysledku Sest grafii,

nebot’ je zde posledni ro¢nik bakalaiského studia i magisterského.

—
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Roénik

10 20
TEQ

Graf 9 Vysledky tiretiho rocniku — empatie
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Graf 10 Vysledky tretiho rocniku — depresivni symptomy
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Graf 11 Vysledky posledniho rocniku bakaldrského studia souvislosti empatie a deprese

Na vysledcich posledniho ro¢niku bakalaiského studia mizeme vidét zcela jinou linii.
Na zacatku je exponencidlni pokles a nasleduje mirny riist. V tomto ro¢niku v ur¢itém bod¢ na
TEQ depresivni symptomy opét klesaji, ale s ristem hodnot empatie stoupa i linie po ose
ODSIS.

Anomalie na zacatku mize byt n€kdo s psychickym onemocnénim na nulové urovni.
Z toho vyplyva, Ze i tento respondent by se mél zafadit do kvalitativni studie. V ni by se odhalila
pfi¢ina tohoto vykyvu. KdyZz vynechame tohoto respondenta, graf uvadi, Ze v tomto ro¢niku

stoupa mira depresivnich symptomu spole¢né s mirou empatie.
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Graf 12 Vysledky posledniho rocniku magisterského studia — empatie
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Graf 13 Vysledky posledniho rocniku magisterského studia — depresivni symptomy
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Graf 14 Vysledek posledniho rocniku magisterského studia deprese a empatie
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V patém ro¢niku se objevuje jiny jev. Nachazi se zde 26 respondentd a souvislost mezi
ODSIS a TEQ ma ptevazné konstantni raz. Kdyz se podivame na konkrétni body, se stoupajici
mirou empatie se zaéinaji néktefi jedinci pohybovat mezi mirnou az stfedni depresi. Sedm

respondentt netrpi Zzadnou depresi, nebo ma jen malé symptomy. Je zde tedy velky rozptyl dat.

Krome¢ toho jsou zde vétsi ¢isla v mife empatie. V nejvyssi hodnoté se neukazuje zadna
deprese. Stiedni deprese se objevuje u tii respondentti, kteii jsou na Skale TEQ na hodnotach
21 az 26 a jeden na trovni 16. Muzeme tedy Fici, Ze respondenti z patého ro¢niku maji ptevazné
stabilni miru deprese. Empatie je také mirnéjsi a na vice bodti dosdhlo méné respondentti nez

Vv pfechozich ro¢nicich.

Zminili jsme rozptyl dat, coZ mize napovidat, ze zde maji vliv jiné faktory. K tomu by
bylo tieba dalsi zkoumani a vyzkum smérovat spiSe kvalitativnim smérem. Urcita souvislost

mezi empatii a depresi zde stale je, ale jiz nejde o tak jasnou spojitost.

Otestujeme-li si vSak vSechna tato data pomoci testu normality, zjistime statisticky
vyrazné niz$i hodnotu, nez je 1. Zaroven je p — hodnota nizs§i nez 0,001, vit tabulka 4. Z toho
divodu volime Kruskal-Wallistuv test, dostaneme jasné vysledky, viz tabulka 5. Ty nam
ukazuji, Ze neexistuji statisticky vyrazné rozdily ODSIS, TEQ mezi skupinami. Znamena to
tak, Ze 1 pfes pfedchozi grafy neni vyznam mezi mirou empatie a deprese u respondentl

z prvnich a poslednich ro¢nicich vysokoskolského studia.

Tabulka 4 Vysledky normality

Test normality (Shapirotv-Wilk{v)

Statistic P

0.816 <.001
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Tabulka 5 Vysledky Kruskal-Wallisova testu

Kruskal-Wallis

XX df p

ODSIS 547 3 0.140
TEQ 447 3 0.215

Stejného vysledku dosahneme, pokud data vlozime do linedrni regrese. Ta ndm opét da,
ze U TEQ se hodnota p = 0,835 a nema diky tomu velky vyznam. Statisticky vyznamné nejsou

ani vysledky jednotlivych ro¢nikd. Vysledky miizeme vidét v tabulce 6 a 7.
Tabulka 6 Vysledky pravdépodobnosti GLM

Loglikelihood ratio tests

X? df P

Ro¢nik  3.2391 3 0.356
TEQ 0.0437 1 0.835

Tabulka 7 Vysledky GLM — ODSIS, TEQ a Rocniky

Parameter Estimates

95 % Exp(B) Confidence

Interval
Names Effect Estimate SE exp(B) Lower Upper z P
(Intercept) (Intercept) 3.3341 0.3002 28.052 15.577 50.52 11.108 <.001
Rocnik1 4-3 0.2196 0.7486 1.246 0.287 5.40 0.293 0.770
Rocnik2 5-3 1.4958 0.9024 4463 0.761 26.17 1.658 0.099
Rocnik3 1-3 -0.0967 0.6697 0.908 0.244 3.37 -0.144 0.885
TEQ TEQ -0.0121 0.0581 0.988 0.882 1.11 -0.209 0.835
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2.4.1 Anomalie

Nejvétsi problém se objevil, kdyz méli respondenti volné textové pole a vyplnili jej
Spatn€ nebo nespravnym formatem. Dalsi divod k vylouceni dat bylo nedokonc¢eni dotazniku.
Jestlize nebyl dotaznik dokoncen, byla data vylouCena, nebot’ chybéla nékteré zasadni

informace pro tento vyzkum. Stale vSak zlstalo dostatecné mnozstvi dat.

Anomalie — nejvétsi byl jedinec, ktery mél velice nizkou empatii a vysokou miru
deprese. Tento vysledek muze napovédét, ze by zde mohla byt pfitomna duSevni porucha.

Presto by bylo dobré vice se zamé&fit na tyto odchylky v dal$im vyzkumu.

Paty ro¢nik se vymyka trendu. Graf 14 ukazuje, Ze se zde vyskytuje vice faktord, které

ovliviiuji miru deprese a empatie. Testovani hypotéz nam posléze dalo jasnou odpoved.

2.4.1.1 Dalsi mozné faktory
V poslednim ro¢niku jsme mohli vidét velky rozptyl, ktery mohou ovlivnit i dalsi
faktory. Nasledujici kapitoly obsahuji grafy s dalsimi faktory. Ty zobrazuji, jaky vliv, pokud

existuje, maji na souvislost empatie s depresi v tomto poslednim ro¢niku.
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2.4.1.1.1 Pohlavi
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Graf 15 Porovnadni pohlavi a souvislost empatie a deprese u patého rocniku

Vyse jsme uvedli tfeti moznou nulovou hypotézu. Tu jsme aplikovali na paty ro¢nik.
V grafu 16 mizeme vidét, Ze Zeny maji vy$s$i miru empatie. Zeny se nachazi na skale ODSIS
v mistech, kde jiz 1ze mluvit o depresi. S rostouci empatii vSak neroste vyskyt depresi, co se

tyCe pohlavi.

TEQ
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Graf 16 Empatie u pohlavi — vsichni respondenti
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Graf 17 Depresivni symptomy u pohlavi — vsichni respondenti
Grafy 16 a 17 se tykaji vSech respondentii a miizeme z nich vy¢ist, ze zeny maji vyssi
miru empatie oproti muziim. Na druhou stranu je zde vice vidét nachylnost k depresi u Zen.
Muzi maji mensi primérnou hodnotu deprese nez Zeny. Muze to byt ovlivnéno rozdilnym
poctem respondentii z daného pohlavi. Pokud se podivame na graf ODSIS (graf 17), existuje

A4

vetsi mnozstvi Zen na vyssich hodnotach nez muzi.

Mnohem Iépe toto vidime na bodovém diagramu, viz graf 18. Modré body znazornujici
Zeny na tomto grafu jsou tim vyse, ¢im véEtsi miru empatie maji. Oranzovi muzi maji vice

depresivnich symptomt mezi body 11 az 19, coz je spiSe mala nebo stfedni mira empatie.
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Graf 18 Bodovy diagram empatie a depresivnich symptomii — vsichni respondenti
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Tabulka 8 Brunner-Munzeliiv test empatie podle pohlavi

Brunner-Munzel Test

Statistic df ¢]

TEQ Asymptotic -5.08 259 <.001

Pozndmka. H, P(Female < Male) + V2P(Female = Male) < 2

Tabulka 9 T-test deprese podle pohlavi

T-test pro nezavislé vybéry

Statistic df p

ODSIS Student's t 1.24 425 0.107

Poznamka. H. M Female> M Male

Tabulka 10 Vysledky GLM — souvislost empatie a deprese

Parameter Estimates

95 % Exp(B) Confidence Interval

Names Estimate SE exp(B) Lower Upper z P
(Intercept) 3.4052 0.2079 30.119 20.039 45.27 16.379 <.001
TEQ -0.0307 0.0442 0.970 0.889 1.06 -0.695 0.487
Gender -0.6329 0.4598 0.531 0.216 1.31 -1.377 0.169

Na tabulce 8 mizeme vidét, Ze zeny maji vy$s$i miru empatie nez muzi. Stejné vysledky

nam déava i tabulka 9, ktera ndm ukazuje vztah vysledkt testu ODSIS. Tady mame vyss§i miru

depresivnich symptomt u zen nez muzi. Kdyz vSak ob¢ data spojime, tak se nam ukaze, ze

statisticky na sebe nemaji dostacujici vliv. Vysledky mizeme vidét v tabulce 10.
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2.4.1.1.2 NabozZensky faktor
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Graf 19 Viiv nabozenského vyznani na empatii a depresi

Faktor pohlavi pravdépodobné hraje velkou roli, coz vede ke vztahtim a prvni je faktor
viry ¢loveka, kde mizeme vidét dvé fakta. Ateisté maji mensi miru empatie nez ti, ktefi se hlasi
K ur¢itému nabozenstvi. Na druhou stranu maji mnohem mensi nebo Zadné symptomy deprese.
Obecné mizeme fici, ze vira jedince ma urcitou souvislost mezi empatii a depresi. VéFici maji

vetsi sklon k depresi nez ateisté.
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2.4.1.1.3 Rodinny status
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Graf 20 Viiv rodinného statuse na empatii a depresi

KdyZ pohlédneme na dalsi vztahy mimo boha, je zde faktor rodinného statusu. V patém
roéniku se nachdazi hlavné ti, ktefi jsou nezadani (modrd) a nékolik jedinci ve vztahu
(oranzZova). Modra linie ukazuje, ze nezadani maji pfevazné niz8i empatii a na ose ODSIS se

nachazi v mirné depresi nebo nemaji zddné symptomy.

Pokud jde o jedince ve vztahu, maji pfevazné vEétsi miru empatie. JelikoZ je zde mensi
pocet respondent s timto statusem, existuje i vétsi rozptyl, co se deprese tyce. Presto ty, kteti
se nachazi vysoko na ose TEQ, nalezneme velice nizko na ose ODSIS. Tento faktor tedy neni

s velkou pravdépodobnosti zasadni pro souvislost empatie a deprese.

2.5 Verifikace vyzkumu

Vyhodnotime-li veskeré grafy a analyzy, dojdeme k nasledujicim zavérum. Kdyz se

podivame na nulové hypotézy, jedna se 0 zprvu komplikovanou odpovéd’. Pfesto dochdzime
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K tomu, Ze prvni a druhd nulova hypotéza jsou vyvraceny. V grafech je sice urcita spojitost
vidét, ale s pohledem na celkovou analyzu miizeme fict, Ze jde o statisticky nevyznamnou

hodnotu.

Diky tomuto vysledku se ndm vyvratila prvni hypotéza a druha. Nemame dostacujici
data a informace k tomu, abychom mobhli tyto hypotézy potvrdit. Miizeme fici, Ze zde empatie

nehraje takovou roly a misto ni bychom se méli zaméfit na jiné mozné faktory.

Podivame-li se na grafy, tak ndm ukazuji urcité stoupajici trendy na ose ODSIS
s vy$§imi hodnotami TEQ, nejedna se viak o velké mnozstvi. Casto se jedna o vysledky
jednotlivet a ne skupiny. Z toho diivodu miizeme fict, Ze se objevuje urcity vliv faktoru empatie
a ro¢niku na miru vyskytu depresivnich symptomu. Jedna se vSak o tak malé mnozstvi, ze

statisticky se stava nevyznamné.

Pohlédneme-li na paty ro¢nik, kterym se ukoncuje magisterské studium. Zde byla linie
na grafu v podstaté konstantni a objevuji se jen jedinci, ktefi se nachazi vysoko na ose ODSIS.
Vice se jich nachazi na vy$si Grovni empatie. Presto je zde velky rozptyl. V tomto ro¢niku je

nejvice vidét, Ze empatie neni rozhodujicim faktorem.

Pokud jde o tfeti nulovou hypotézu, ta se ukazala jako nepravdiva. Nepotvrdila se tim,
ale ani tfeti hypotéza. Jiz v teorii jsme zminili, ze Zeny maji vy$$i miru empatie. Toto jsme
V ramci vyzkumu potvrdili a rozsifili o vyskyt vys$si miry depresivnich symptoma. MuZi jsou
vV tomto ohledu vice stabilni. KdyZ jsme tyto fakta spojily, tak se ndm nepotvrdila ani jedna
z tfetich hypotéz. Neni tak jednoznacné, Ze je souvislost mezi empatii a depresi na zaklad¢

pohlavi.

Pohlavi miZe byt pravé rozhodujicim faktorem u patého ro¢niku, ktery mize mit vliv
na miru empatie a deprese. Nejde vSak o spojovaci faktor souvislosti empatie S depresi. Dalsi
moznosti mize byt ndbozenstvi nebo spole¢enské vztahy. V pribéhu vyzkumu bylo zjisténo,
ze lidé ve vztahu jsou Casto na vyssi urovni empatie. Mira deprese je u nich prevazné nizka, az
zadna, oproti tém, kteti jsou bez vztahu a jejich mira deprese je zde Casto vyssi a S mirou

empatie prevazné stoupa.

Timto byly zodpovézeny otazky na vsechny vySe uvedené hypotézy. Nekteré byly
potvrzeny a jiné vyvraceny. Narazili jsme i na takové, které neplati ani v jedné z nabizenych

variant.
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2.6 Variace a rozsireni vyzkumu

Vyzkum se da dale zpracovat kvalitativni metodou. Kvantitativnim vyzkumem Ize najit
vhodné subjekty, které by se podrobnéji zkoumaly. Diky tomu bychom mohli zjistit, jaké jsou

vSechny faktory, které ovliviiuji souvislost mezi empatii a depresi.

Dalsi variantou je moznost zmény kategorie respondenti. Uzite¢ni by mohli byt
respondenti z tad policie. Zde by vsak muselo jit o n€kolikalety kvalitativni vyzkum. Bylo by
velmi pfinosné zjistit, jak se u téchto lidi méni mira depresivnich symptomii v zavislosti na
odslouzenych letech. Aby se toto propojilo s empatii, museli bychom zjistit, jestli mira empatie

Vv tomto piipadé také hraje zasadni roli v mife deprese.

Vsechny tyto varianty jsou moznostmi, s nimiz Ize ve vyzkumu daného problému dale
pracovat. Vyuzit se daji stejné nastroje jako v nasem piipad¢, ale ur€ité faze vyzkumu by spise

mél vykonat odbornik v oboru psychologie a psychoterapie.
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Zavér
Diplomova prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti. V prvni ¢asti je uvedena teorie, ze
které vychazi teorie vyzkumu. Pohlédli jsme zde na neurovédeckou stranku empatie a deprese.
Popsali jsme spole¢né komponenty jako amygdala, hippocampus, hypothalamus a ur€ité
hormony. Nasledn¢ jsme jednotlivé ¢asti mozku propojili s jednotlivymi funkcemi a jejich roli

v daném procesu.

V teoretické cCasti jsme vysvétlili, jak funguje empatie, emoce, jak vznikaji a jejich
vyvoj. Uvedli jsme psychické poruchy, které maji na tyto faktory vliv. Popsali jsme poruchy
emoci, s nimiz se mizeme setkat. Také jsme uvedli duSevni onemocnéni, které mohou ovlivnit

empatii, predev§im jsme zminili ADHD, narcistickou poruchu osobnosti a dalsi.

Posléze jsme vysvétlili, jak funguje stres a jak velky vliv ma na nase télo. Také jsme
piedstavili jeho rizika, které mohou mit vyrazny negativni dopad. Jeden z disledku je deprese.
Zjistili jsme, jak se deprese objevuje a jak vznika. Popsali jsme piiznaky a posléze dalsi

poruchy, které se poji s depresivni naladou.

Vysvétlili jsme jednotlivé poruchy a zduraznili jejich rozdily. Objasnili jsme, jak
deprese vznika, co ji ovliviiuje a jak se 1¢¢i, a dale jaka jsou rizika deprese u déti, pubescentil

a adolescentd. V této ¢asti bylo uvedeno mnozstvi poruch, které jsou ovlivnény depresi.

V praktické Casti jsme se vénovali vyzkumu, kde bylo v ramci zpracovani literarnich
zdroji uvedeno, ze vyzkum v této oblasti neni pfili§ rozsahly. Existuje pouze malé mnozstvi
vyzkumd, které by se tykaly pouze empatie nebo deprese. Pokud se tyto pojmy jiz spoji, Stane

se toto casto v ramci terapie. To vSak nema velky vyznam pro realizovany vyzkum.

Realizovany vyzkum je uveden Vv posledni ¢asti. Predstavili jsme metodu, néstroje a to,
s jakymi daty pracujeme. Kvantitativni data ziskand formou dotaznikového Setfeni jsme uvedli
a roztiidili a poté dosli k ur¢itym vysledkim. Nekteré hypotézy se potvrdily, jiné byly
vyvraceny. Prvni a druha nulové hypotézy byly potvrzeny. Byly vyvraceny tak hypotézy jedna,

dva a tfi. Taktéz byla tieti nulova hypotéza vyvracena.

Objevily se i takové hypotézy, které neposkytly jasnou odpovéd’. Provétili jsme kvili
tomu mozny vliv jinych faktora a jejich dopad. V zavéru jsou uvedeny navrhy moznosti pro

dalsi vyzkum, ktery by mohl piesnéji odpovédét na otazku souvislosti empatie a deprese.
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