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UvVoD

Neurogenni tetanicky syndrom zahrnuje Sirokou Skalu symptomi znepiijemiujici zivot
lidem s touto diagn6zou, ktera jim ubira na jejich kvalité. Vzhledem k tomu, Ze se nejedna
0 zivot ohrozujici diagndzu, tak této problematice neni vénovana dostate¢na pozornost ze
stran 1€kartti ani jinych zdravotnickych specialistii, a to 1 pies jeji stale Castéjsi vyskyt. Proto
jsme usoudili, ze by bylo zajimavé se na tuto problematiku podivat z jiného thlu pohledu,
nez jak na tento syndrom pohlizi 1ékafi. Svou pozornost jsme proto vénovali predevSim
osobnosti pacientll s neurogenni tetanii, tedy konkrétnéji jsme se zaméiili na jejich
osobnostni charakteristiky v pojeti pétifaktorového modelu osobnosti (,,Big Five®). A
vezmeme-li v potaz, ze tetanic mize byt vyvolana stresovymi situacemi, tak jsme se
soustiedili také na typy copingovych strategii, které se u téchto jedinci vyskytuji ve
stresovych situacich. Navic nas zajimalo, zda se tyto osobnostnimi rysy a copingoveé
strategie 1i$i V zavislosti na pohlavi. Dodatkové jsme se zaméfili také na obranné
mechanismy a pokusili jsme se zjistit, jaké typy obrannych reakci jsou pro né typické.
Vysledky srovnavame s kontrolni skupinou, kterou tvofi jedinci bez neurogenni tetanie,
popiipadé s normami. Kromé¢ jiz zminéného je prace vedena také snahou rozsifit povédomi
a poznatky o tomto syndromu. Za dulezitou souéast prace rovnéZ povazujeme vyuziti
ziskanych poznatka v praxi a podporu sledované cilové skupiny.

Prace se déli na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickou ¢lenime na tfi hlavni
kapitoly vztahujici se k problematice osobnosti, zvladani stresu a neurogenniho
tetanického syndromu. Prvni kapitola zahrnuje vymezeni pojmu osobnost, jeji definici,
osobnostni rysy a pétifaktorovy model osobnosti. Druha kapitola se vénuje problematice
zvladani stresovych situaci (copingu). V tivodu této kapitoly se zaméfujeme na pojem
stres, na nckteré jeho teorie @ mozné dopady stresu na zdravi Cloveéka. Dalsi Casti se
mechanismy a copingovymi Strategiemi) a studiemi zaméfujicimi Se na zvladani stresu a
problematiku Big Five. Posledni kapitola se soustied’'uje na neurogenni tetanicky syndrom.
Nejprve se zminujeme o jeho klinickém obrazu, pti¢inach vzniku a jeho vyskytu. A
V neposledni fad¢ si uvadime diagnostiku a 1ébu tohoto syndromu. Ve vyzkumné ¢asti
analyzujeme vysledky naseho vyzkumu a srovnavame je s kontrolni skupinou, kterou tvori

osoby bez zminéného syndromu, ale také s normami zastupujici béZnou populaci.
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1 OSOBNOST

Nasledujici podkapitoly zachycuji psychologicky pohled na osobnost. Obsahuji
informace tykajici se vymezeni pojmu osobnost a jeji definice, dale se vénuji struktute
osobnosti a jejim popistim, ale pfedevs§im se v této kapitole zaméfujeme na osobnostni rysy

a pétifaktorovy model osobnosti, ktery je pro nas vyzkum stézejni.

1.1 Vymezeni pojmu osobnost a jeji definice

Pojem osobnost vychazi z latinského terminu persona oznacujici masku, jez davala
herci predstavujicimu uréitou postavu konkrétni a jasné vymezeny, i kdyz ponékud
zjednoduSeny charakter. Patrny soulad s obsahem tohoto terminu mlZzeme najit
I Uvymezeni pojmu osobnost od Vagnerové (2010, str. 12), ktera uvadi, ze ,,termin
osobnost slouzi k zachyceni specificnosti charakteristik vymezujicich jedinecnost kazdého
¢loveka.* S pojmem osobnost se vsak setkavame i v béZzném hovoru, kde za osobnost
povazujeme nc¢koho vyjimecného, popiipadé pozoruhodného ¢i zajimavého. V tomto
ptipadé je pojem osobnost pouzivan jako klasifika¢ni kritérium oznacujici celkovou kvalitu
néjakého c¢loveéka a z ni vyplyvajici socidlni prestiz (Vagnerova, 2010). Tento zpiisob
pojeti vnima Ryckman (2000) jako nevhodny, nebot’ nebere v ivahu osobnost jako celek
atvrdi, Zze lidé, kterym nepfislusi oznaceni osobnost, by tedy podle tohoto zpisobu
vnimani méli byt oznaceni jako ,, bez osobnosti“. Coz je z vé€deckého hlediska a definice
pojmu nespravné. Jedna se tedy o laicky vyznam tohoto pojmu. Tyto dva vyznamy slova
osobnost Ri¢an (2007) dopliiuje je$té o jeden, ktery nahlizi na osobnost
jako na architekturu ¢i strukturu celku psychiky. Z psychologického hlediska je pro nas
dilezity prvni a posledni zminény vyznam, ktery Balcar (1991, str. 13) shrnuje ve svém
pojeti  osobnosti: ,, Psychologicky pojem osobnosti  vyjadiuje vnitini  jednotu
a strukturovanost obsahu dusevniho Zivota lidského jedince, a to v daném okamziku
I V pritbéhu casu, kdy jde o totoznost jedince po duSevni strdnce se sebou samym v riiznych
obdobich a za riznych okolnosti jeho Zivota. Dalsim znakem osobnosti je jeji individualni
sveraz, psychologicka odlisnost jedince od ostatnich prislusnikii svého rodu. *

Uvedena definice osobnosti je jedna z mnoha, kterou mizeme najit v psychologii,
neexistuje tedy jednotné pojeti tohoto terminu. A neni se cemu divit, vzhledem Kk Sirokosti
a obsahlosti tohoto pojmu, jakym je osobnost (Blatny, 2010). Co vSak maji vSechny
definice spolecné, je jejich vycet nejpodstatnéjsich znaki, které slouzi k vyjadreni urcitych

teoretickych vychodisek a programti vyzkumu (Balcar, 1991). Jak pise Blatny a kol. (2010,



str. 12) ,,nelze tedy rici, ze by existovaly lepsi nebo horsi definice osobnosti, jejich
hodnoceni se spise odviji od jejich uzitecnosti pro teorii a vyzkum osobnosti. “ VVzhledem
k obsahlosti tohoto pojmu, ktery piesahuje rozsah a zaméfeni nasi diplomové prace,
povazuji za vhodné uvést pouze dvé definice osobnosti a v dalSich podkapitolach
se zam&fit na strukturu osobnosti a jeji popis, ale také na rysy osobnosti a pojeti
pétifaktorového modelu osobnosti ,, Big Five“, nebot’ tyto témata souvisi s predmétem
naseho vyzkumu.

Pro ilustraci si tedy uvedeme dvé definice osobnosti. Prvni z nich je definice hlavniho
prukopnika psychologie osobnosti Allporta (1961, in Smékal, 2002, str. 25), ktery popisuje
osobnost jako ,,dynamickou organizaci psychofyzickych systémi uvniti  individua,
jez determinuji jeho jedinecné prizpiisobeni k prostredi.” Druha definice osobnosti
je od amerického autora Pervina (1996, in Blatny a kol., 2010, str. 12), ktery ji definuje
jako ,,ty charakteristiky c¢loveka, které slouzi jako podklad pro konzistentni vzorce chovani,
pricemz zminénymi charakteristikami rozumi myslenky, city a pozorovatelné, tedy navenek

vyjadrené chovani. *

1.2 Struktura osobnosti

Panuje shoda, Ze kazdé4 osobnost se sklada ze soustavy individudlnich psychologickych
piedpokladii, dispozic a typickych charakteristik uchovavajicich ptizna¢nou skladbu
duSevniho zivota jedince (Balcar, 1991). Tuto skladbu miZeme nazvat strukturou
osobnosti, jez vyjadifuje vnitini uspofddani a stabilitu vlastnosti a ryst jednotlivce
(Bedrnova & Novy, 2002). Nakoneény (1995) souhlasi, ze struktura osobnosti poukazuje
na ur€ity trvalejSi stav a na relativné stalé uspofadani (organizaci), ale také zduraznuje,
ze soucasn¢ poukazuje 1 na chovani tohoto uspotadaného celku. V tomto smyslu pak autor
strukturu, jakozto relativné statistické uspotadani celku, a jeho chovani, nazyva systémem.
Dale podotykd, Zze nékdy mohou byt tyto pojmy, tedy osobnost a systém, zamenovany
nebo naopak odlisovany jinym zptisobem. Podle zminénych pojeti je pak osobnost dana
konkrétnimi znaky, jimiz jsou zejména jedinecnost, tedy odliSnost od ostatnich, relativni
stalost, kterd umoziluje predvidat reakce jedince v dané situaci, souhrn psychologickych
prvkl tvoficich jednotu a neustalym pfizpisobovanim na zmény v okoli a tedy i vyvoj
osobnosti (Bedrnovéa & Novy, 2002).

Podle Balcara (1991) se struktura osobnosti uplatiuje v konkrétnim, proménlivém
a pravé uskutectiovaném déni, které je spoluur¢ované vn&js§imi podminkami zahrnujicimi

podnéty a prilezitosti v okoli, avSak také vnitinimi podminkami, jenZ pfedstavuji stav
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organismu a struktura osobnosti. Autor dale podotyka, ze , struktura osobnostnich
vlastnosti se nejen projevuje Vv dejové dynamice, nybrz se téz sama béhem Zivota jedince
utvari a promeénuje. Zatimco dynamika osobnosti sestava z rozmanitych, opakované
VZnhikajicich a zanikajicich deju a stavu, vyvojové zmeny struktury jsou pomalé a postupné,
ale predevsim ontogeneticky neopakovatelné a nevratné. Tato celozivotni proména probiha
V zdkonitém sledu zmén, vazaném na plynuti véku a na vyskyt urcitych zivotné zavaznych

okolnosti** (Balcar, 1991, str. 21).

1.2.1 Popis struktury osobnosti

Popis osobnosti vyzaduje kromé vystizeni obsahu jednotlivych prvkl i zachyceni
jejich tlohy v celku dusevniho Zivota, pficemZ v soucasnosti se v psychologii uplatiji ti
rizné vzorce pro popis struktury osobnosti (Balcar, 1991, str. 68-75):

1. Vrstvy osobnosti - uplatiiuje se vertikalni pohled na strukturu osobnosti, ktera je
popisovana za pomoci vrstev, kdy plati, ze pozdéji ustavovana vyssi vrstva je
zaloZena na diive ustavené nizsi vrstve, ze které vyriistd a pfitom ji svou Cinnosti
v n¢jaké mife nahrazuje nebo prekryva. A zaroven vzdy jedna ze sousednich vrstev
fidi do jisté miry ¢innost jiné vrstvy. S timto pojetim se ztotoznoval Klages, Freud,
popiipad¢ i Pavlov.

2. Typy osobnosti - vychazi ze zkusenosti, ze 1idé jsou si po dusevni strance velmi
podobni, ale zaroven se témito spoleénymi znaky vyrazn¢ 1i§i od ostatnich. Z toho
1ze vyvodit, Ze jedince miizeme rozdélit do rozdilnych skupin, kdy kazdou skupinu
vystihuje urcity vzorec osobnostnich vlastnosti, ktery je nazyvan osobnostnim
typem. Jedna se o klasické typologie S. Freuda, C. G. Junga apod.

3. Faktory osobnosti - jde 0 horizontalni pohled na strukturu osobnosti. Typicka je
snaha o identifikaci jednotlivych ryst osobnostni struktury a také uplatnéni
metodologického pozadavku objektivniho méfeni a objektivné kontrolovaného
vyvozovani pojmi na vyssi Grovni abstrakce cestou vypoctu z pifimo meétfenych
udaju. Prostfedkem k vystavbé pojmové struktury osobnosti se stala korelace mezi
jejimi projevy a nastrojem pro jejich zjisténi se stala metoda faktorové analyzy.
Predstaviteli faktorového pojeti byl napt. Cattell, Allport atd.

Vzhledem Kk tématu naSi prace se jeSté v nadchazejicich kapitolach vratime

k poslednimu jmenovanému popisu struktury osobnosti a rozebereme si jej podrobnéji.
Nyni nas vSak ¢ekaji osobnostni rysy, které nemtzeme v nasi praci opomenout, nebot’ jsou

dilezitymi popisnymi prvky struktury osobnosti.



1.3 Osobnostni rysy

V literatufe se muzeme setkat s nckolika ekvivalenty pojmu osobnostni rys,
kupf. psychicka vlastnost, psychicka charakteristika ¢i dispozice osobnosti (Hiebickova,
2011). Mezi nimi jsou mensi rozdily, nicméné pro Gcely nasi prace v8ak neni nutné, abychom
mezi nimi striktn€ rozliSovali. Nasi snahou je jen poukazat na jejich existenci.

Podle Vagnerové (2010, str. 84) jsou ,osobnostni vlastnosti, respektive rysy,
zobecnujici charakteristiky, které umoznuji vyjadrit specificnost osobnosti jedince, a tim
| jeho rozdilnost od ostatnich lidi. ** Jinymi slovy muzeme Fici, Ze zakladni osobnostni rysy
mohou piedstavovat jakysi obecny ramec, jenz mize piispét k lepSimu pochopeni lidské
osobnosti jak z obecného hlediska, tak ve vztahu K jednotliveim, nebot je lze
charakterizovat pro né typickou kombinaci osobnostni ryst (Vagnerova, 2010). Tato
autorka dale popisuje, zZe osobnostni rysy tvoii hierarchickou strukturu, jejiz usporadani je
zalozeno na rozdilné mife obecnosti jednotlivych dimenzi, kdy na nejvyssi Grovni jsou
obecnéjsi a Siroce pojaté rysy (napf. extraverze) zahrnujici rizné dil¢i vlastnosti (soucasti
extraverze je kupft. Sociabilita a mira aktivity). Dale tvrdi, ze ,,jednotlivé rysy osobnosti
jsou velmi casto urcitym zpiisobem zkombinovany, ale vidycky tomu tak nemusi byt,
pricemz variabilita jejich kombinaci miize byt relativné velka* (Vagnerova, 2010, str. 84)

Osobnostni rysy lze definovat v n¢kolika bodech:

e Jedna se o popisné kategorie slouzici k charakteristice lidské osobnosti. Balcar
(1991, str. 61) tvrdi, ze ,, popiseme-li jejich prostiednictvim osobnost urcitého
jedince, umozni nam to predpovédet v néjaké mire jeho chovani a proZitky
V riiznych situacich; a to tim presnéji, ¢im vice vime o tom, jak se v kazdé dané
Situaci urcité viastnosti uplatnuji. ** Mizeme je tedy chapat jako predpoklady
K uréitému zpusobu reagovani, které ovliviluji prozivani, uvazovani
i chovani. Vyplyva znich tendence k urcitému hodnoceni situace, at’
uz naemoc¢ni nebo kognitivni Urovni, a k ur€itému reagovani (Vagnerova,
2010).

e Jsou to relativné trvalé a stabilni vlastnosti, coz znamend, Ze se projevuji
podobn¢ i za ruznych okolnosti a zdsadnim zpisobem se neméni ani
v zavislosti na ¢ase (Vagnerova, 2010; Ri¢an, 2007).

e Osobnostni rysy jsou obvykle vymezeny v bipolarnich dimenzich
zahrnujicich dva opacné krajni poly (extraverze - introverze), pficemz kazdého

jedince lze umistit na kontinuu mezi tyto dva poly (Htebickova, 2010).
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Vagnerova (2010) uvadi, ze vlastnosti vétSiny lidi se obvykle pohybuji v pasmu
praméru, takze je nejvice prumérnych, nevyhranénych lidi, zatimco extrémni
miru dané vlastnosti 1ze pficist jen malokomu.

e Zakladni osobnostni rysy jsou vzajemné relativné nezavislé charakteristiky,
jejichz soubor vytvaii pro daného jedince typicky osobnostni profil. Lidské
chovani vsak nebyva zavislé jen na jednom osobnostnim rysu, ale obvykle je
ovlivni vétsi pocet téchto dispozic. Jednotlivé slozky se mohou uplatnit v rizné
mife, riznym zplusobem a mohou se 1 vSelijak vzajemné ovlivilovat
(Vagnerova, 2010).

e Stabilni osobnostni rysy ovlivituji rozvoj proménlivych aspektii osobnosti:
nazorl, postojii, hodnot a ambici, ale i zplsob naplnéni socidlnich roli
a charakter mezilidskych vztaht (Vagnerova, 2010). Autorka tvrdi, ze v tomto
sméru jsou komplexem, na némz zavisi i dynamika osobnosti, nejsou jen
popisnymi charakteristikami, za néz je ncktefi psychologové povazuji.
Napf. extravert bude mit vétsi zajem o rizné spolecenské aktivity, bude k nim
vice motivovan nez tfeba ke ¢teni ¢i kutilstvi.

Zastanci rysového pfistupu se dosud neshodli na tom, co rysy vyjadiuji, zda jsou
to charakteristiky popisujici vlastnosti osobnosti, nebo vysvétluji pric¢iny chovani, jednani
charakterizujicich osobnost ¢lovéka. Pfelom nastal az v 90. letech 20. stoleti, kdy
se pocetna skupina badateli shodla vtom, ze osobnost Clovéka nejlépe vystihuje pét
vlastnosti obsaZenych v pétifaktorovém modelu osobnosti, zkrdcené nazyvany také jako
,, Big Five “(Htebickova, 2011). Tento model osobnosti je pro nasi praci kli¢ovy, proto

si jej podrobné rozebereme v dalsi kapitole.

1.4 Pétifaktorovy model osobnosti

Tento model osobnosti je zaloZzeny na principech rysovych teorii, podle nichz miize
byt jedinec charakterizovan na zaklad¢ relativné trvalych zpiisobi chovéani a proZzivani.
Zahrnuje dva vyklady ryst. Tim prvni je vyklad Allporta (1937), ktery rozliSuje dva druhy
rysii: vnéjsi (behavioralni rysy) a vnitini (emocni a kognitivni rysy), které jsou z vnéjSich
projevii odvozovany. Oproti tomu Meehl (1956) pouziva terminy fenotypické (vnéjsi)
a genotypické (vnitini) rysy. Fenotypické jsou zachyceny v bézném jazyce a zahrnuji
pozorovatelné charakteristiky, pomoci nichZ mizeme popsat individualni odli$nosti (rizné

zplisoby chovani, prozivani a jednani). Genotypické pak maji vysvétlovat fenotypické rysy
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a pri¢iny nase chovani. John a Srivastava (1999) proto v rdmci studia péti faktort
osobnosti rozliSuji lexikalni a dotaznikovy pfistup. Wiggins (1997) pak mluvi
0 lexikalné-taxonomickém a dispozi¢nim piistupu (Hiebickova, 2011). V dalsich dvou
podkapitolach se zminime o vyse uvedenych piistupech. Uvedeme si, na jakych principech

funguji a v ¢em se od sebe lisi.

1.4.1 Lexikalni pristup

Podstata lexikéalniho (lexikalné-taxonomického) pfistupu ke zkoumani vlastnosti
osobnosti spociva v odvozovani struktury vlastnosti osobnosti na zaklad¢ analyzy slov,
ktera jsou vhodna k jejimu popisu. V roce 1884 Galton zformuloval obecnou lexikalni
hypotézu: ,, Cim jsou jednotlivé rozdily vyznamnéjsi, tim castéji se uplatiuji v kazdodenni
komunikaci a jsou zachyceny jako jednotliva slova.* (Htebickova, 2010, in Blatny a kol.,
2010, str. 44). Pti formulaci této hypotézy vychazel z predpokladu, Ze nejpodstatnéjsi
individualni rozdily jsou uchovany v jazyce. Proto cilem lexikalnich studii je nejprve
vybrat ze slovniku ta slova (pfedevSim pifidavnd jména), kterd se pouzivaji k popisu
osobnosti (chovani a prozivéni), pak je redukovat a pomoci faktorové analyzy vlastnosti
usporadat. Nejdulezitéjsi vlastnosti, jez byly timto zpltisobem odvozeny, vytvaii
pétifaktorovou  strukturu popisu osobnosti. V esting  jsou tyto faktory popsany
jako neuroticismus, extraverze, otevienost Viici zkuSenostem, privétivost a svédomitost
(Hrebickova, 1997), blize si je popiseme v kapitole 1.4.2 Popis dimenzi pétifaktorového
modelu osobnosti. Goldberg zavedl pro zminénych pét faktori pojmenovani ,, Big Five*
¢ili ,, Velka Pétka® (Miksik, 2007). Hrebickova (2004) se domniva, ze nebylo
Goldbergovym zamérem poukédzat na to, ze vSechny individualni rozdily mohou byt
redukovany pouze na pét dimenzi, ale zduraznit, ze tyto dimenze popisuji 0Sobnost
nanejvyssi urovni abstrakce, pfiCemZz kaZdd dimenze obsahuje mnoZstvi dalSich
specifickych charakteristik. Autorka dale uvadi, Ze existence péti obecnych dimenzi
osobnosti je ovérena Vv kontextu ruznych kultur a existuje i v dalSich jazycich vcetné
cestiny.

1.4.2 Dispozi¢ni pristup

Podle dispozi¢niho (dotaznikového piistupu) lze rysy osobnosti nejen popsat, ale také
vysvétlit. Zatimco lexikalni vyzkumy usiluji o vytvofeni taxonomie, hierarchického
systému a zmapovani osobnostnich charakteristik, cilem dispoziéniho pfistupu je vytvoreni
rysové teorie, kterd by vysvétlila vnitini dynamiku, motivy a fungovéani osobnosti

jako celku. Lexikalni piistup vyuziva slova, kdezto dispozi¢ni pfistup, reprezentovany
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pfedevSim pracemi dvojice americkych autorti Costy a McCraee, je zalozen na analyze

dotaznikovych polozek (Hiebickova, 2008).

1.4.2.1 NEO inventare

Costa a McCrae analyzovali data z Cattellova Sestnactifaktorového dotazniku
a identifikovali tfi skupiny §kal, oznaCené neuroticismus, extraverze a otevienost
viici zkusenosti. Tyto Skaly se pak staly zakladem pro sestaveni NEO inventare, nazvaného
podle prvnich pismen nazvt $kal N(euroticism), E(xtraversion), O(peness) = NEO-PI
(Personality Inventory). Kdyz se tito autoii seznamili s Goldbergovymi lexikalnimi
vyzkumy, v nichz se objevovala pétifaktorovou strukturu popisu osobnosti, doplnili svij
puvodni NEO model o dal$i dvé dimenze obsazené v pétifaktorovém modelu popisu
osobnosti. Témito dimenzemi byly privétivost (Agreeableness) a svédomitost
(Conscientiousness).

V soucasnosti existuji tii verze NEO inventaii: NEO Personality Inventory - NEO-PI
(Costa & McCrae, 1985), revidovana verze - Revised NEO Personality Inventory -
NEO-PI-R (Costa & McCrae, 1992) a nejnovéjsi verzi je NEO-PI-3 (McCrae, Costa
& Martin, 2005), v niz byly polozky nejasné adolescentim nahrazeny novymi polozkami
(Hrebickova, 2008). Pro potieby nekterych vyzkumii byl inventdt NEO-PI pomérné
dlouhy, proto Costa a McCrae vytvofili zkracenou verzi NEO-FFI (Five-Factor Inventory),
jenz je soucasti NEO-PI-R. Tuto verzi pouZivdme v ramci naSeho vyzkumu i my
a podrobnéji si ji popiSeme v empirické ¢asti této prace.

1.4.3 Popis dimenzi pétifaktorového modelu osobnosti

Pétifaktorovy model osobnosti se svymi zakladnimi osobnostnimi rysy slouzi
jako ptijatelny ramec k vykladu osobnosti. Jeji dimenze ptedstavuji zakladni tendence,
které se projevuji v prevazujicim zplsobu prozivani, uvazovani a chovani (Vagnerova,
2010). Podle ni tyto dimenze ovlivni i to, jak lidé vnimaji a hodnoti déni kolem sebe, jaky
je jejich postoj ke svétu a k sobé samym. Dale uvadi, Ze je lze chapat jako adaptacni
dispozice, jako predpoklady k urcité strategii zvladani pozadavkt rGznych situaci. Jak
uz jsme se zminili v kapitole o lexikalnim pfistupu, tak tyto dimenze (faktory) jsou
Vv Cestin¢ popsany jako neuroticismus, extraverze, otevienost Vici zkusenostem, privetivost
a svedomitost, které se jesté Cleni do Sesti dil¢ich charakteristik uréenych faktorovou
analyzou. Neuroticismus zahrnuje charakteristiky: wuzkostnost, hnevivost az hostilita,
depresivnost, rozpacitost, impulzivnost a zranitelnost. Extraverze se dale ¢leni na vielost,

druznost, asertivita, aktivnost, vyhleddavani vzruSeni a pozitivni emoce. V ptipadé
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otevienosti vuci zkuSenosti se odliSuji dil¢i charakteristiky jako fantazie, estetické
prozivani, novatorstvi, ideje a hodnoty. Piivétivost zase v sob&é obsahuje slozky
jako diiveru, uprimnost, altruismus, poddajnost, skromnost a jemnocit. A posledni
svédomitost zahrnuje zpusobilost, poradkumilovnost, odpovédnost, cilevédomost,
disciplinovanost a rozvaznost (Paulik, 2010a). Nyni si jednotlivé dimenze podrobnéji

popiSeme:

Neuroticismus (Neuroticism)

Neuroticismus se zamétuje na individudlni rozdily v emocionalni stabilité¢ a labilité.
Tato dimenze vypovida o dispozicich k negativhim emoc¢nim staviim (uzkosti, hnévu, ving,
depresi) a ovliviiuje prozivani stresovych situaci a vyrovnani se s nimi. Jedinci s vysokym
skére neuroticismu jsou psychicky nestabilni a nachylni k psychickému vycerpani.
Charakteristické pro n€ jsou pocity napjatosti, neklidu, nejistoty, ale také nervozity
a uzkostnosti. Prozivaji také intenzivnéji strach, obavy a smutek. Jejich predstavy
nekoresponduji s realitou, proto maji omezenou moznost kontrolovat se a zvladat stresové
situace. Emocionalné stabilni jedinci jsou naopak klidni, vyrovnani, sebejisti, bezstarostni

a vice odolni vuci psychickému vycerpani (Hiebickova & Urbanek, 2001, str. 43).

Extraverze (Extraversion)

Tato dimenze zjiStuje kvalitu a kvantitu interpersonédlnich reakci, Groven aktivace
a potfebu stimulace. Costa, McCrae a Holland (1984) popisuji extraverty jako osoby,
kteti maji radi ostatni lidi, radi se sdruzuji do skupin a jsou soucasti spolecenskych
udalosti. Vyhledavaji vzruSeni, jsou hovorni, sebejisti, aktivni a energicti. Udrzuji
si veselou mysl, jsou optimistiéti a zabavni. Na introverzi neni nahliZzeno jako na protiklad
extraverze, ale spiSe jako na jeji absenci, protoZe introverti Casto nejsou vyloZené
nepratelsti, ale mohou byt spiSe zdrzenlivi, nezavisli a samostatni (Costa & McCrae, 1992,

in Hiebickova & Urbanek, 2001, str. 43-44).

Otevienost viici zkuSenosti (Openness to experience)

Otevienost vici zkuSenosti je chapana jako ziva piedstavivost, vnimavost k vnitinim
pocitim, citlivost k estetickym podnétim, upiednostiovani rozmanitosti, zvidavost
a nezavisly usudek. Jedinci, vysoce skorujici v této dimenzi, disponuji bohatou fantazii
ajsou vnimavéjsSi k prozitkim pozitivnich 1 negativnich emoci vice, nez je tomu
u uzavienych jedincii. Jsou ochotni experimentovat a zajimaji se o uméni. Casto se chovaji
nekonvencéng, neboji se zkouset nové zplisoby jednani a inklinuji ke zméné. Naopak osoby

dosahujici nizkych skérti maji tendenci chovat se konvencné a zastavat konzervativni
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postoje. Takovi lidé uptfednostiiuji znamé, osvédcené a jejich emocni reakce jsou Casto

utlumeny (Hfebi¢kova & Urbanek, 2001, str. 44).

vro W

Piivétivost (Agreeableness)

Tato dimenze postihuje vztahy k druhym lidem. Charakteristické jsou pro ni ptidavna
jména jako dobrosrdeény, ptivétivy a snaSenlivy vs. panovaény, necitelné, egocentricky
nebo pomstychtivy (Hiebi¢kova, 2010, in Blatny a kol., 2010). Typickou charakteristikou
jedinct vysoce skorujicich na této Skale je altruismus. Takovi jedinci maji pro ostatni
pochopeni a porozuméni, dokdzi jim projevit pfizenn a chovat se k nim laskavé a vlidné.
Navic maji sklon pomahat a divéfovat druhym lidem a upfednostiiuji spolupraci. Nizce
skorujici osoby projevuji tendence znevazovat zdméry druhych, spiSe s nimi soupefi. Jsou

nepratelsti a egocentriéti (Hiebickova & Urbanek, 2001, str. 44).

Svédomitost (Conscientiousness)

Poslednim faktorem Velké Pétky je svédomitost, kterd postihuje vztah k praci. Zahrnuje
vlastnosti jako je peclivost, spolehlivost, ctizadostivost, cilevédomost a zasadovost na jedné
stran¢ a vlastnosti popisujici maly zdjem o praci a lhostejnost k jejich cilim, ale také nedbalost,
nestalost a nepotradnost na strané druhé (Hiebickova, 2010, in Blatny a kol., 2010, str. 49;
Hiebi¢kova & Urbanek, 2001, str. 44).

Po lepsi piehlednost jednotlivych dimenzi si uvadime tabulku 1 (viz nasledujici
strana), ktera zachycuje Charakteristiky jednotlivych osobnostnich dimenzi zjistovanych
NEO pétifaktorovym osobnostnim inventafem (Pervin, 1993, in Hiebickova & Urbanek,

2001).
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Lidé s vysokym . Lidé s nizkym
Skala
skorem skorem
Napjaty N: Neuroticismus klidny
neklidny Zjistuje miru pfizpisobeni nebo emocionalni relaxovany
nejisty nestabilitu, neuroticismus. Rozlisuje jedince Vyiol\)/.riarlly
nervozni nachylné k psychickému vycerpani a ssel?ejliéltl}'/
labilni nerealnym ide4lim od jedinct vyrovnanych a spokojeny
hypochondricky viidi psychickému vy&erpani odolnych. uvolnény
Sociabilni uzaviens
aktivni E: Extraverze Vézn}r,y
povidavy ) Zjist'uje kvalitu a kvantitu interpersonalnich ml&enlivy
optimisticky . kel 1 5 akti febu stimul . ;o
Zabavny Interakci, uroven aktivace, potrebu stimulace. orlentovgny na ukol
orientovany na lidi tichy
Zvedavy konvenc¢ni
Véestrgn.ne’ IZZEme O: Otevienost piizemni
_onginamt Zjistuje aktivni vyhledavani novych zazitki; izké Zajmy
imaginativni . . . . . -
VOFVY toleranci k neznamému a jeho objevovani. neanalyticky
pokrok‘gyvy neumélecky
Konzervativni cynicky
dobrosrde’ény P: Privétivost surovy
di I%Skiv}:i . Zjistuje kvalitu interpersonalni orientace na podeziravy
;Zggh;igy kontinuu od souciténi po nepratelskost nespolupracujici
upfmny v mySlenkach, pocitech i ¢inech. pomstychtivy
diveivy bezcitny
Spolehlivy . . nespolehlivy
pracovity o S Svédomitost . o ling
disciplinovany Zjist'uje individudlni Groven pfi organizaci, bezcilny
piesny motivaci a vytrvalosti na cil zaméfeného nedbaly
puntickarsky chovani. OdliSuje spolehlivé, na sebe naro¢né lhostejny
pofadkumilovny lidi od téch, kteti jsou lhostejni a nedbali. be; viile
naroc¢ny na sebe pozitkarsky

Tab. 1: Charakteristiky jednotlivych osobnostnich dimenzi zjistovanych NEO pétifaktorovym

0sobrnostnim inventdiem

Kromé osobnostnich charakteristik se v naSem vyzkumu zamétfujeme na copingové

strategie, proto se také v dalsi kapitole podivame na problematiku zvladani stresovych
situaci, ale také na dalSi témata, ktera s tim souvisi.

16



2 UVOD DO PROBLEMATIKY STRESU

Jak jiz bylo naznadeno, tak tato kapitola se vénuje predevs§im zvladani stresovych
situaci, které spolu s osobnostnimi charakteristikami ptedstavuji pfedmét zkoumani naseho
vyzkumu. Nejprve se vSak v této ¢asti zaméfime na pojem stres a na nékteré jeho teorie
(biologické a psychologické pojeti), které je mozno vyuzit jako obecnéjsi zakladny, z niz
lze vychazet i pii uvazovani o zvladani zatéze. Nastinime si také, jaké mohou byt dopady
stresu na zdravi ¢loveéka. Poté si rozebereme jiz zminénou problematiku zvladani zatéze,
podivame se na dva typy zvladani stresovych situaci, na obranné mechanismy a copingové
strategie. A na zavér siuvedeme né€kolik studii zamétujicich se na zvladani stresu

a problematiku Big Five.

2.1 Stres

Termin stres ma své kofeny V latinském slovesu ,,stringo, stringere,“ coz je
prekladano jako utahovati, stahovati ¢i zadrhovati (Ktivohlavy, 1994). Do &estiny byl
tento pojem pielozen z anglického ,,stress“ oznalujici tisen, nesndz, tlak, pnuti ¢i obtiz
(Kliment, 2014). V ptfeneseném smyslu slova lze zjednodusené fici, ze byt ve stresu
znamena, ,,byti vtisni Civystaveny nejriznéjsim tlakim, které jedince ohrozuji*
(Ktivohlavy, 1994). Vymezeni tohoto pojmu vSak neni snadné, nebot’ neexistuje jednotna
definice, ktera by byla vSeobecné pfijata. Divodem jsou rozdilné nazory jednotlivych
autorll zabyvajici se touto problematikou. Nicméné Paulik (1995) podotyka, Ze pojeti
stresu lze rozdélit do tii skupin. Prvni tvoii pojeti spojujici stres s intenzivnim vnéjS$im
tlakem na organismus (dusledky tohoto tlaku se oznacuji jako strain). Druha skupina je
tvofena nazory, které ve stresovych situacich kladou diraz na systém vztahu v interakci
Cloveéka a prostiedi. Hladky a kol. (1993, in Paulik, 1995, str. 41) tvrdi, ze v takovém
pohledu lze stres chapat jako zvlastni pfipad obecnéji pojaté zatéze. ,,Jde tedy o stav,
V némz mira zdtéze presahuje unosnou mez z hlediska adaptacnich moznosti organismu
za danych podminek. “ Tato mira je podle zminénych autort urcena podilem expozic¢nich
a dispozic¢nich faktori. Pficemz expozici se mini vSechny pozadavky, jimz je jedinec
vystaven a kterym musi dostat. Dispozice jsou pak vniméany jako osobnostni pfedpoklady
pro zvladani kladenych néarokd. Jinymi slovy pro miru zatéze jsou tedy urcujici na jedné
stran¢ naroky kladené na jedince, které predstavuji urcity tlak k jejich splnéni, a na strané
druhé odolnost jakozto souhrn ptedpokladi, adaptivnich dispozic osobnosti ¢i pracovni
kapacita organismu (Hladky a kol, 1993, in Paulik, 1995). A do posledni skupiny lze

zatadit chapani stresu jako odezvy na nadmérné zatézujici podnéty neboli také stresory.
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K nejznaméjsim predstavitelim tohoto pfistupu k pojmu stres patii napt. Selye, ktery
spojuje stres s naruSenim homeostazy diky ptsobeni stresorti rizného druhu. Tento autor
definoval stres jako ,, stav projevujici se ve formé specifického syndromu, ktery predstavuje
souhrn vsech nespecificky vyvolanych zmén v ramci daného biologického systému* (Selye,
1966, str. 82). Stres tedy nechapal jako zatéz, ale spiSe jako zpusob, jakym organismus
na riizné zatéze reaguje. Podobné jako Selye i Solcova (1995) chape stres jako proces, jenz
vznika jako reakce na nadmérné pozadavky kladené na fyzické i psychické rezervy
jedince. Tvrdi, Ze rozpor mezi témito pozadavky a naSimi schopnostmi tyto pozadavky
splnit, organismus proziva jako ohrozeni vlastni rovnovahy a je pfipraven na toto ohrozeni
reagovat.

Jak uz jsme si uvedli na zacatku této podkapitoly, tak existuje nepieberné mnozstvi
definic a pojeti stresu. V ramci na$i prace si vSak neklademe za cil vSechny je zminit.
VSechna uvedena si vSak miZeme shrnout definici Kftivohlavého (1994, str. 10),
podle néhoz je ,,stresem obvykle myslen vnitini stav c¢loveka, ktery je bud primo nécim
ohrozovan, nebo takové ohroZeni ocekdava a pritom se domniva, Ze jeho obrana
proti nepriznivym viiviim neni dostatecné silnd. **

V dalsi podkapitole se podivame na nékteré zndméjsi teorie stresu, nebot’ je mozno
je vyuzit jako obecnéjsi zakladny, ze které Ize vychazet i pfi uvazovani o zvladani zatéze,
na niz v praci cilime.

2.1.1 Teorie stresu

Teorie stresu l1ze délit na teorie biologické a psychologické (Paulik, 2010a). Nejprve

se podivame na biologicky vyklad stresu, ktery je vykladem plivodn&;sim.

2111 Biologické pojeti stresu

Biologicky vyklad stresu se zaméfuje na ptevazné neurofyziologickou a biochemickou
odezvu organismu pii plsobeni vlivli narusujicich jeho rovnovahu. Stres je zde chapan
predevSim jako nasledek vlivii plisobicich na ¢lovéka béhem jejich Zivota z jeho okoli.
Pficemz vzdjemnda interakce proménnych prostiedi a osobnosti (véetné individualnich
zvlastnosti odezvy) neni popirana, ale ziistava v pozadi (Paulik, 2010a).

Nejvyznamnéj§im predstavitelem tohoto pojeti je jiz zminény Selye, ktery je
povazovan za autora prvniho systematické teorie stresu zahrnujici problematiku adaptace.
Tento autor navazuje na W. B. Canona a jeho poplachovou reakci, pii niz se organismus
ptipravuje na boj ¢i uték (fight or flight). Selye (1983, in Cooper, 1983) stres popisuje jako

globalni a nespecifickou odpovéd’ organismu na podnéty narusujici homeostazu. Aby bylo
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mozno dosdhnout homeostazy, jakozto stavu relativni rovnovahy, musi jedinec neustale
reagovat a zvladat meénici se fyzikdlni, psychické i socidlni stranky Zzivotniho prostiedi
(Paulik, 2010a). Na tyto pozadavky jedince podle Selyeho reaguje tzv. Generalnim
(obecnym) adaptivnim syndromem (GAS - General Adaptation Syndrome). Termin
generalni vyjadiuje ptfedpoklad, ze jedincovy odpovédi jsou nespecifické, tedy obecné
povahy - neméni se typ odpovédi organismu, ale méni se jeho intenzita odpovédi, jez je
zavisla na intenzité plisobiciho pozadavku (Kliment, 2014). GAS se sklada ze tii fazi:

1. Poplachova (alarmova) reakce: V této fazi organismus reaguje na situaci stresu
prvotnim Sokem S neorganizovanymi az chaotickymi vnéj$imi projevy a utlumenim
obrannych funkci. Postupné¢ dochazi k urcité adaptaci na vzniklou situaci, zvyseni
aktivaéni urovné organismu diky aktivaci sympatického nervového systému
anadledvin a nasledné mobilizaci energetickych zasob nutnych k reakci
na ohrozujici podnét. Dochazi tak k vylu¢ovani glukézy, adrenalinu a dalSich latek
véetné hormoni do krevniho fecisté (Selye, 1983). Na urovni jednani se objevuji
reakce typu utok nebo uték a na emocionalni urovni je doprovazen hnévem
¢i strachem, poptipadé uzkosti. Takova reakce se nékdy oznacuje jako Cannonliv
stres (Paulika, 2010a).

2. Stadium rezistence: Dochazi zde krelativnimu zklidnéni, k dopliovani
energetickych zdrojii pro mobilizaci energie. Pfitom je hormondlni cestou zajiSténa
zpétnovazebni informace pro centrum s cilem zastavit impulzy k udrZzovani
stresové reakce, pokud jiz neni potfebnd. Pokud ptisobeni stresorti pretrvava
a energetické zdroje nestaci na obnoveni homeostdzy a adaptace neni dostatecné
uéinna, zistava organismus v pohotovosti a trvalém vypéti (Paulik, 2010a).

3. Stadium vycerpani: Nastava v ptipadé¢, kdy je pisobeni zrafujiciho stresoru piili§
dlouhé a organismus jiz nema prostiedky na to, aby se adaptoval. Uvedené s sebou
muze piindset vyrazné negativni disledky pro organismus, které mohou byt fatalni.
V chovani se tento typ reakce projevuje Ustupem, rezignaci, poddanim
se doprovazenym apatii, smutkem a depresi (Selye, 1983).

Kliment (2014) upozoriiyje, Ze jedinec pii vystaveni plusobicimu pozadavku nemusi
nutn¢ projit vSemi uvedenymi fazemi. Pokud dojde k vyhovéni jiz ve fazi poplachové
nebo ve fazi rezistence, tak se GAS nerozvine do své komplexni podoby.

Prestoze je Selyeho generalni adaptacni syndrom stale vSeobecné pfijiman, soucasné
vyzkumy poukazuji na skutecnost, ze odpovéd’ organismu neni na typu podnétu nezévisla,

jak soudil Selye, nybrz je specificka (Paulik, 2010a). Mason (1975) tvrdi, Ze diferenciace
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stresové odpovédi souvisi s psychickou odezvou, zejména s jeji kognitivni a emociondlni
strankou. V dnes$ni dob¢ vysledky vyzkumii poukazuji na skutecnost, ze k silngjSim
fyziologickym reakcim dochazi v situacich novych nebo neocekavanych. Negativnéji
pusobi také zatézové situace, které jedinec nemuze tak dobie kontrolovat (Ayers & Visser,
2015).

Ackoliv je Selyeho pfistup fazen k biologickym, také on jiz Castecné zohlediioval
intervenujici dopady psychiky na rozvoj stresové reakce. Piedpokladal, Ze se v situaci
stresu uplatiiuje vnimani a hodnoceni clovéka, coz urCuje, jak vhodnym zplsobem
reagovat na existujici podminky. Psychika se tak podili na konkrétni odpovédi jedince
V nastalé¢ situaci (Kebza, 2011). Tim se dostavame k druhému pojeti stresu, tedy

psychologickému.

21.1.2 Psychologické pojeti stresu

Psychologicky pfistup ke studiu stresu se kromé¢ neurohumoralnich déji zaméiuje
na ¢initele rozvoje ¢i inhibice stresovych dé&ju s dirazem na fidici a integrujici roli
mozkové kiry a centrdlniho nervového systému, které lze jen obtizné, pfipadné vibec
vysvétlit pomoci neurohumordlnich mechanismu. Z tohoto hlediska je podstatné, Ze stres
muze vzniknout nejen tlakem objektivnich narokli a ohrozeni organismu, ale i na zaklad¢
interpretace vyznamu situace a hodnoceni miry ohrozeni (Paulik, 2010a). Autor dale uvadi,
ze hodnoceni nebezpeci nemusi vychdzet pouze zredlného aktualniho stavu véci,
ale jedinec mtize reagovat stresem i kvili zkresleni a chybam v hodnoceni situace (vyrazné
podcenéni ¢i precenéni nebezpeci) nebo kvuli anticipaci (obavy z ohrozeni v budoucnu).
Navic jsou reakce ¢loveka na stresory mnohem rtznorode€jsi a proménlivejsi nez samotna
endokrinologické odezva.

K nejznaméjSim koncepcim stresu obsahujici tyto poznatky patii koncepce
R. S. Lazaruse, ktery rozliSoval mezi fyziologickym stresem, projevujici se zménami
v organismu, a stresem psychologickym, jenz se projevuje zménami chovani a prozivani
(Paulik, 2010a). Lazarus (1966) kladl ddaraz na kognitivni, specificky lidskou
charakteristiku zvladani t€Zkosti lidmi. Zabyval se tim, co se d¢je v psychice ¢loveéka, ktery
se dostava do t€zké Zivotni situace. Soustavné studoval specificky lidskou cinnost,
konkrétnéji snahu poznat smysl toho, co se déje; vystihnout, odkud nebezpeci ptichazi,
jakou mé povahu, jak moc by mohlo ¢lov€ka ohrozit a co by se dalo v tomto nebezpeci
délat (Ktivohlavy, 2009). Vysledky pozorovani formuloval do modelu kognitivniho

zhodnoceni (cognitive appraisal) nebo také dvojiho zhodnoceni (double appraisal), které
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déli na primérni a sekundarni. Primdrni zhodnoceni situace (primary appraisal) se tyka
zvazeni situace z hlediska pravé probihajiciho ohrozeni (napt. vlastni existence, zdravi,
sebehodnoceni atd.), ale také bral v potaz to, co by se v disledku dané situace v dalsi fazi
déje mohlo stat. V tivahu je potieba brat, jak objektivni stav svéta, tak subjektivni faktory
jedince, tedy to, co se odehrava v jeho psychice. V sekunddarnim zhodnoceni (secondary
appraisal) jde pak o zhodnoceni moznosti daného jedince, jak dany typ ohrozeni zvladnout.
Jsou zvazovany jednotlivé vlastnosti jedince a stejné tak i jeho zkuSenosti se zazivanym
ohrozenim. | zde Ize sledovat jak objektivni, tak subjektivni stranku daného kognitivniho
procesu (Lazarus & Folkman, 1984, in Kifivohlavy, 2009). Kliment (2014) dodava,
ze pokud dojde ke zhodnoceni stresové situace, tak toto zhodnoceni neni definitivni,
ale neustale se méni. Na zaklad€ novych informaci a zkuSenosti dochazi ke zméné vnimani
situace a tedy k prehodnocovani (reappraisal). Pro lepsi zndzornéni uvadime schéma
transakéniho modelu psychologického stresu podle Lazaruse (1980, 1981, in Svancara,
2003, str. 6), ktery naleznete v priloze 3. Podle Binarové (1994) subjektivni stranka
primarniho a sekunddrniho zhodnoceni vysvétluje skutecnost, pro¢ jednotlivei vnimaji
jednotlivé situace odlisné. PtfiCemz autorka tvrdi, Zze subjekt se pak stdva stéZejnim
meéfitkem stresujiciho ucinku nastalé situace. Pti percepci, reakcich i1 zvladani situaci
z hlediska subjektu naroénych mizeme najit interindividualni, jakozto i intraindividudlni
rozdily. Jedincovy stresové reakce tak mohou byt rtzné, nebot' doslo k odlisSnému
zhodnoceni nastalé situace.

Lazarus vnesl do naseho poznani toho, jak se ¢loveék chova v situaci ohrozeni, dilezity
prvek, kterym je respektovani kognitivnich, emocionalnich a konativnich (volnich)
aspektl, a tim doplnil obraz, ktery nacrtl Selye a jeho kolegové fyziologové (Ktivohlavy,
2009).

Je ziejmé, Ze v ramci stresu se jako odpovédi na pisobici stresor uplatiiuji soubézné
jak odpovédi na urovni organismu, tak odpovédi na trovni psychického prozitku. Ve stresu
je tak uplatnitelna biologicka i psychologicka perspektiva. Toho si byl védom Alexander
(1950, in Bartinkova), ktery si vsiml, Ze pii vyvoji onemocnéni se objevi vnitini
predispozice (zahrnujici typ osobnosti, minulé prozitky i vnitini konflikty), vnéj$i noxy
(udalosti, stresory) a zprostfedkujici mechanismy (autonomni nervstvo a hormony),
a vytvoril tak teorii integrujici biologické a psychologické pojeti stresu. On byl také prvni,
kdo stanovil sedm prvnich psychosomatickych onemocnéni (bronchialni astma, esencialni
hypertenze, neurodermatitida, revmatoidni artritida, ulcerézni kolitida, tyreotoxikédza

a duodenalni pepticky vied).
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V navaznosti na Alexandera a jeho holistické pojeti stresu se v dalSi podkapitole

podivame, jaké mozné dusledky stres mize mit na zdravi ¢lovéka.

2.1.2 Disledky stresu

Jednim z divodl, pro¢ se odbornici zajimaji o stres, je i ten, jaky dopad ma na nas
zdravotni stav. Podle toho se rozliSuje pozitivni a negativni pusobeni stresu. Chronicky
traumaticky stres, nazyvany také jako distres, je potencialn¢ neobycejné destruktivni
a poskozuje psychické a télesné zdravi a mize ohrozit samotny zivot. Naproti tomu kladné
pojimany stres neboli také eustres je povazovan za optimalni hladinu stresu pulisobici
jako tvar¢i a motivaéni sila, ktera zvySuje vykonnost jedince (Vecéefova - Prochazkova
& Honzak, 2008). Jak muzeme vidét, tak vliv stresu na osobni pohodu a zdravi ¢lovéka
nemusi byt vzdy zéporny, i kdyz obecnd ocekavani predev§im Siroké vetejnosti takto
orientovana vétsinou jsou (Kebza, 2005). A i my se v této praci zaméfime na negativni vliv
stresu na zdravi, ktery je povazovan za jeden z moznych piicin vzniku neurogenniho
tetanického syndromu. Nicméné je dulezité rozliSovat jesSt€ mezi stresem krdtkodobym
a dlouhodobym. Kréatkodoby stres trva jen velmi kratkou dobu a nasledné bud’ stresovy
podnét zmizi, nebo se jedinec na dany stresor adaptuje. VEtSinou neni vniman jako vyrazné
Skodlivy. Za dlouhodoby stres povazujeme takovy, ktery pretrvava po delsi dobu, a jeho
vlivem vznikaji dlouhodobé&jsi dopady na organismus jak fyzické, tak i ty psychické (Fink,
2016). Z metaanalyzy vice nez 300 studii publikované v Psychological Bulletin vyslo
najevo, ze stres zpuisobuje rizné zmény v imunitnim systému. Nékteré z nich mohou byt
prospésné pro naSe zdravi, n€které¢ uz méné. Zalezi na tom, jak dlouho stres trva a jestli
vidime jeho mozné ukonceni, vyfeSeni situace v dohledné dobé (Song, 2004,
in Humpoliéek, 2014). Podle Paulika (20104, str. 70) lze z ¢asového hlediska ur¢it:
e bezprostredni projevy zatéze a stresu, které se cCleni na psychické reakce
a kratkodobé stavy (emoc¢ni rozlada, emoc¢ni reakce a nalady, unavu a Gnavé
podobné stavy - napf. snizena bd¢lost a ospalost, mentalni presyceni, pocit
monotonie, ztrdta motivace, zietelny pokles vykonnosti, vypadky koncentrace
a kratkodobé paméti), somatické (rizné nepiijemné pocity jako bolest hlavy,
bficha, svalové spazmy, dale objektivné méfitelné zmény funkci organismu, tepova
a dechova frekvence, zmény peristaltiky stiev) a kratkodobé behavioradlni reakce
(agresivni a hostilni projevy, stazeni se, pasivita atd.);

e ucinky trvalejsiho razu rozdélené na psychologické symptomy (nespokojenost,

unava, vycCerpani apod.), somatické symptomy onemocnéni (respiracni a obehové
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problémy, potize motorického aparatu, dlouhodobé bolesti hlavy, ptetrvavajici
sexualni problémy, trvalejsi, vyrazné a napadné negativni zmény chovani atd.),
zvyseni nespecifické nemocnosti, poruch dusevniho zdravi (adaptac¢ni poruchy,
posttraumaticka stresova porucha, kratka reaktivni psychéza apod.).
Kiivohlavy (2009) tvrdi, ze stres muze pusobit negativné¢ na zdravotni stav jedince
bud’ primo, nebo neprimo. Nepiimym vlivem stresu na zdravotni stav se rozumi vliv stresu
na chovani Clovéka (napf. na zménu zivotniho stylu - na jeho zdravotné diilezité¢ formy
a zpusoby zivota). Naopak pfimym uUc¢inkem stresu na onemocnéni autor rozumi obvykle
jeho vliv na imunitni, endokrinni nebo nervovy systém.

Pti zkoumani dopadl stresové zatéze na zdravi organismu se objevuji dva pfistupy.
Prvni z nich propojenost psychiky a somatiky ¢lovéka vylucuje. Zastanci druhého, pro nas
zasadniho, tyto dvé oblasti tykajici se ¢lovéka spojuji do psychosomatiky, respektive
somatopsychologie a uvédomuji si, ze spoleénym Cinitelem v etiopatogenezi nékterych
nemoci se objevuje stres (Humpolicek, 2014). Tento piistup tedy vychazi z toho,
ze celkovy tucinek stresovych situaci na zdravi je vysledkem koincidence tady vlivil
objektivni a i subjektivni povahy (zvySena vnimavost, k nociceptivnim vlivim, urcité
,»vyladéni osoby s vyssi zranitelnosti, snizenou imunitou atd.). Mezi nemoci, V jejichz
etiopatogenezi se objevuje stres (n€kdy oznacovany jako ,,nemoci ze stresu*, piipadné
civilizaéni choroby), jsou Casto fazeny ischemicka choroba srde¢ni, vysoky krevni tlak,
viedova onemocnéni dvanactniku a Zaludku, migréna ¢i astma a dalsi (Paulik, 2010a).

Tab. 2 ukazuje, jaky vliv mizeme mit stres na jednotlivé télesné systémy (volné

Beech, 1987, in Kiivohlavy, 1994).

Systém Utinek

Kardiovaskularni | hypertenze, koronarni choroba srdce

Nervovy migréna, poruchy spanku, svalovy spasmus

Dychaci astma, hyperventilace, psychogenni kasel

Dermatologicky | ekzémy a jiné druhy koZnich onemocnéni

Genitourinalni impotence, organismicka dysfunkce aj.
Imunologicky snizena rezistence k nemocem, inava a letargie
Endokrinni hypo/hyperkalcémie, hypotyreoza aj.

Travici zaludec¢ni viedy, obezita, mentalni anorexie aj.

Tab. 2: Viiv stresu na jednotlivé télesné systémy
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2.2 Zvladani stresu

Problematiku zvladani stresu, plynouciho z Zivotnich tézkosti a ptrekazek, mizeme
Vv psychologické literatuie najit také pod pojmem coping. Tento termin ma své kofeny
v feckém slové colaphos, coz v zapasnické terminologii znamena ,,piimy tder na ucho®.
Jinak feCeno to znamena s nékym bojovat, poprat se, snazit se ho pfemoci, a tak se s nim
vypotadat, zvladnout ho, popfipadé podrobit ho vlastni vuli a vtomto smyslu pak
I zvladnout zivotni krizi, konfliktni napéti ¢i jiné piekazky. V Ceské literature pak mizeme
najit i termin koupink, tedy pocesténé anglické slovo coping, vyjadiujici vyporadani
se s mimoifadné obtiznou, témei nezvladnutelnou situaci nebo stacit na neobvykle tézky
ukol (Kiivohlavy, 1994). Jako u vétsiny psychologickych terminti ani v tomto piipadé
nepanuje shoda pti definovani pojmu coping. Mlizeme si vSak uvést definici Lazaruse,
ktera se v psychologii zdravi traduje jiz vice nez dvacet let a z niZ v nasi praci vychazime:
»Zvladanim se rozumi proces Fizeni vnéjsSich a vnitinich faktoru, které jsou clovekem
Ve stresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje* (Lazarus, 1966, in Kiivohlavy, 2009,
str. 69). Podle n&j coping zahrnuje aktivity, reakce ¢i odpovédi jedince, které maji snizit
dopad pusobiciho stresu na jedince. Cilem je vyrovnat se S nastalou situaci, aby byla
ve vztahu kjedinci tinosna, a tedy i zvladnutelna. Zvladaci odpovédi maji jedinci
napomoci uchovat si pozitivni sebeobraz, maji vést k udrzeni emociondlni rovnovahy
a pripravit jedinci podminky k tomu, aby zregeneroval poté, az zatéz opadne (Cohen
& Lazarus, 1979). Folkmanova, Lazarus, Gruen a DeLongis (1986, str. 572) navazuji
na piedeslou definici copingu a charakterizuji ho jako ,, behavioralni a kognitivni odpoveédi
souvisejici s usilim osoby eliminovat, zvilddat ci tolerovat vnitrni nebo vnéjsi tlaky a tenze
pochdzejici z interakce osobnosti a prostiedi.” Solcova, Lukavsky a Greenglass (2006,
str. 149) tvrdi, ze pokud je coping chapan jako kognitivni a behavioralni usili, pak
se z toho vymezeni vytraceji afektivni dusSevni déje, jeZ jsou jednotlivymi kognitivnimi
a behavioralnimi procesy vyvolany a zpétné ovliviiuji jejich priabéh. Z tohoto divodu
autofi uvadi, ze ,,zvladani predstavuje priibézné se odehravajici kognitivni, behavioralni
Vramci svého zivota v obklopujicim prostredi.” Podle nich emocni odezvy vSak
ve sledovanych procesech nevystupuji anonymné, jsou totiz vézidny na zmifiované
kognitivni a behavioralni snahy. Lazarus (1991a) tvrdi, ze na urovni emoc¢niho prozitku
jedince, ktery se nachazi v situaci stresu, se mohou vyskytovat velmi ambivalentni emoce,

coz méa vliv i1 na pribéh souvisejicich kognitivnich procest, jakoZ i podob jednani jedince.
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Domniva se, Ze mysleni i jedndni jedince v této situaci bude do jisté miry katatymné
zkresleno, coz se projevi jistou nekonzistenci a neptedvidatelnosti. Rozlisil celkem
16 zakladnich emoci, které vystupuji ve stresovych situacich béhem zvladaci reakce.
Negativnimi emocemi jsou hnév, tizkost, znechuceni, zavist, strach, pocity viny, zarlivost,
smutek a stud. K pozitivnim emocim fadi $tésti, lasku, hrdost a ulevu. A kone¢né
smiSenymi emocemi jsou nadéje, soucit a vdé¢nost. Zminéné emoce jsou podle Lazaruse
(1991b), sohledem na vyvolavajici situaci, vymezovany zpusobem, ktery znazorfiuje

tab. 3a.

Hnév Byl vystaven ponizujicimu ¢inu.

Uzkost Celil nejistote, existencialni hrozbe.

Zdé&Seni Celil bezprosttedni, konkrétni a zdrcujici fyzické hrozbé.

Pocit viny | PorusSil morélni piikaz.

Hanby Nezachoval se v souladu se svym idealnim Ja.

Smutek Prozil situaci nezvratné ztraty.

Zavist Chtél by to, co ma nékdo jiny.

Zarlivost Nesnasel nékoho tretiho, ktery ho ohrozil ¢i zbavil lasky a ptizné nékoho druhého.
Znechuceni | Pfijal odpor vyvolévajici objekt nebo ideu, popiipadé jim byl velmi blizko.
Stésti Nastal pfiméfeny pokrok ve sméru k vyty¢enému cili.

Laska Touzil nebo sdilel lasku s druhou osobou.

Posilil vlastni identitu tim, ze bud’ dosdhl cenného cile ¢i uspéchu, nebo toho

Hrdost dosahl n&kdo blizky, s nim? se identifikoval.

Uleva Stresova situace se zlepsila nebo uplné odeznéla.

Nadgje Bal se nejhorsiho, ale v&fil v pozitivni obrat.

Soucit Obratil se k trpicim, ktefi potfebovali pomoc.

Vdéinost Ocenil altruisticky ¢in uréeny vlastni osobé, ktery mu prospél.

Tab. 3: Sestndct zdakladnich emoct objevujicich se béhem zvlddani stresové situace

V ramci definice zvladani byva zdlraziiovana skuteCnost, ze probihajici aktivita
v podobé odpovédi na pulsobici stres ma byt jedincem v jist¢é mife uvédomovana
(copingové strategie), coz ji odliSuje od jiného typu reakci, kterymi jsou obranné
mechanismy (Paulik, 2010a). V dalsich podkapitolach se zaméfime na oba uvedené typy
reakci na stres. Za¢neme témi nevédomymi, které predstavuji jiz zminéné obranné

mechanismy, a poté si podrobné&ji rozvedeme problematiku copingovych strategii.

2.2.1 Obranné mechanismy
Jak uzZ jsme si naznacili, tak obranné mechanismy jsou vice ¢i méné neuvédomované
., VRitini strategie, jimiz reSime rozpory a vyrovaavame se se zkuSenostmi neslucitelnymi

S nasim sebepojetim* (Vymétal, 2003, str. 63). Samy o sobé neméni stresovou situaci,
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ale méni (mnohdy zkreslen¢) hodnoceni a prozivani vnimané reality (Paulik, 2010a).
Vasina (2002, str. 63) smysl obrannych mechanismt popisuje jako ,,ochrannou neboli
ndraznikovou zonu, kterd nds md ochranit pred stresory tak, abychom meli cas aktivovat
sve sily proti psychické bolesti, utrpéni, stradani, uzkosti a dalsim. UmoZnuji nam odstup
a dostatecny cas pro nalezeni a pouziti vhodné strategie resent. *

Podrobné¢ se obrannymi mechanismy zabyval Freud (1926, in Kftivohlavy, 1994),
ktery popsal devét obrannych mechanismi: 1. vytésnéni obtiznych situaci a nepiijemnych
zazitki zvédomi (represe); 2. ustup do vyvojov€é mladSiho stadia (regrese);
3. sebeobvinujici chovani (turning against self); 4. chovani, které je v protikladu k tomu,
co by dana osoba ve skute¢nosti sama nejradéji délala (reaktivni vytvor); 5. od€inéni chyby
opravou puvodniho jednani; 6. promitani vlastnich zdmérd do volni sféry druhych lidi
(projekce); 7. promitani udaji zvenc¢i do vlastniho nitra (introjekce); 8. vyhybani se styku
ajednani s druhymi lidmi (socidlni izolace) a 9. formovani opa¢nych postoji, nez dana
osoba ve skuteCnosti zaujima (reversal). K tomuto souboru obrannych mechanismu
Freudova (2006) jesté pridala ¢tyti dalsi: identifikaci s agresorem, altruistické sebepodani
(ukazujici jedince Vradoby dobrém svétle), popirani a intelektualizaci. V soudasné
psychologické literatufe mame zhruba 40 riznych druht obrannych mechanismi,
neklademe si vSak za cil je zde vSechny zminit. Pro nas jsou dulezité ty, které jsou soucasti
dotazniku Defense Style Questionnaire (DSQ 40), ktery jsme pouzili vramci naseho
vyzkumu. Konkrétné se jedna o dvacet obrannych mechanismu:

1. Agovani (Acting out) - spociva v piimém vyjadieni n&jakého nevédomého piani
nebo impulsu prostiednictvim chovani za Gc¢elem vyhnuti se emociondlnimu prozitku
(Plhakova, 2003).

2. Anticipace (Anticipation) - jedinec pfedvida néjaky mozny problém a pfipravuje se
na jeho feseni a zvladnuti (Plhakova, 2003).

3. Autisticka fantazie (Autistic fantasy) - ma podobu nadmérného denniho snéni, které
nahrazuje mezilidské vztahy, efektivnéj$i konani nebo za feSeni problému (DSM-IV,
1994).

4. Devalvace (Devaluation) - pfipisovani sob&é nebo druhym piehnané negativni vlastnosti
(Grambal, Prasko & Kasalova, 2017).

5. Disociace (Disociation) - jedinec se vyrovnava se stresovou udalosti odtrzenim obvykle

integrovanych funkci védomi, paméti, vnimani sebe nebo okoli (DSM-1V, 1994).
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6. Humor (Humor) - jedinec se vyrovnava se zatéZzovou situaci prostfednictvim zabavného
¢i ironického aspektu dané situace. Za obranny mechanismus ho povazujeme pouze
v piipadé, kdy ho jedinec uplatituje na sobé samém (DSM-1V, 1994).

7. ldealizace (ldealization) - pfipisovani sobé nebo druhym pichnan¢ dobré vlastnosti
(Grambal, Prasko & Kasalova, 2017).

8. lzolace (Isolation) - pfi této obrané jsou urcité zazitky, respektive vzpominky na né,
zbaveny svého afektivniho naboje, vytrzeny z asociativnich vztaha (Plhakova, 2003).

9. Odc¢inéni (Undoing) - jedinec vykonava nepiijemné nebo jinak naro¢né tkony,
aby ,,napravil® své nevhodné chovani ¢i myslenky (Ktivohlavy, 1994).

10. Pasivni Agrese (Passive aggression) - snaha vyrovnat se s danou zatézi nepifimym
a nekonfliktnim vyjadifovanim agrese vi¢i druhym. Pod povrchem se ukryvé vzdor, hnév
a hostilita (DSM-1V, 1994).

11. Popieni (Denial) - jedinec se brani tim, ze pfijima jen takové informace, které
pron¢ho nejsou ohrozujici, resp. nepiijemné. SkuteCnost, kterd by pro n¢j byla
traumaticka, neakceptuje (Vagnerova, 2008).

12. Projekce (Projection) - tendence promitat své vlastni potfeby a motivy do jednani
jinych osob. Casto jde o piipisovani vlastnich chyb druhym, resp. oéekavéani takového
chovani, k némuz jedinec sam ma sklony (Paulik, 2010a).

13. Presun (Displacement) - spociva v pfesmérovani intenzivnich citli vuéi uréitému
objektu ¢i situaci na jiny pfedmét, na némz ¢loveku piili§ nezaleZi a ktery neni tak vyrazné
emocionalné ,,obsazen* jako ptivodni objekt (Plhakova, 2003).

14. Pseudoaltruismus (Pseudoaltruism) - jedinec pomaha ostatnim nebo ptedstira, ze jim
pomaha, avsak nevédomé sleduje své cile, maskuje tak svou viili nevédom¢é manipulovat
a kontrolovat druhé (Freudova, 2006).

15. Racionalizace (Rationalization) - pokus o zvladnuti zatézové situace jejim zdanlivé
logickym pifehodnocenim. Umoznuje zastfeni tizivych problémi jejich ptijatelnéjSim,
I kdyz ne zcela pfesnym a spravnym zptusobem vykladu (Vagnerova, 2008).

16. Reaktivni Formace (Reaction formation) - jedinec utvafi a projevuje opacné postoje,
nez ve skutecnosti zaujima a chova se protikladné k tomu, nez jak by se ve skutecnosti
choval (Paulik, 2010a).

17. Somatizace (Somatization) - pienos psychického napéti do télesné oblasti (DSM-VI,
1994).
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18. Sublimace (Sublimation) - transformace nedostupného zptisobu uspokojeni v jiny,
ktery je dostupny a piijatelny, napt. neuspokojena sexualni potieba se uvoliuje pomoci
jiné aktivity - umélecké, sportovni atd. (Vagnerova, 2008).

19. Suprese (Suppression) - také nazyvano jako potla¢eni. Spocivd v odsunuti
nepiijemnosti ¢i problémil na okraj védomi s tim, Ze se jejim feSenim budeme zabyvat
pozdéji, az na to bude vhodna doba (Plhédkova, 2003).

20. Stépeni (Splitting) - jedinec vnima sebe i druhé lidi bud’ jako tpln& dobré, nebo tplng
Spatné. Nedafi se mu integrace a soucasné piijeti kladnych 1 zapornych lidskych vlastnosti
(Plhakova, 2003).

Autofi zminéného dotazniku (Andrews, Singh & Bond, 1993) rozdéluji tyto obranné
mechanismy na zralé (sublimace, humor, anticipace a suprese), neurotické (odcinéni,
pseudoaltruismus, idealizace a reaktivni formace) a nezralé (projekce, pasivni agrese,
agovani, izolace, devalvace, autisticka fantazie, popreni, presunuti, disociace, Stepeni,
racionalizace asomatizace). Podrobnéji se na dotaznik DSQ 40 jest¢ podivame
Vv empirické Casti.

Podobné 1 Vaillant (1977, in Paulik, 2010a) rozliSuje obranné mechanismy na nezralé,
které lze oznacit také jako ,nezdravé“ (obrany neurotické, psychotické, obrany
vychazejici z poruch osobnosti). Kromé nich podle néj existuji i zralé, ptipadné ,,zdravé*
obrany, jako jsou napt. odreagovani pomoci jinych pozitivné zaméfenych aktivit (sport
apod.), humorného nadhledu, altruistického chovani atd. N&ktetfi autofi (napt. Balcar,
1991) vsak obranné mechanismy nepovazuje za zralé ¢i adaptivni zplisoby vyrovnavani se
se stresovou situaci, ale spiSe za nahradni a neplnohodnotné zptisoby podléhajici riznym
subjektivnim zkresleni a klamum. Také Kiivohlavy (1994) v souvislosti s obrannymi
mechanismy hovofi o riskantnich a nebezpec¢nych zplsobech zvladani stresu. Presto vSak
tvrdi, Ze za urcitych okolnosti jejich dopad na jedince mize byt i adaptivni (napf. ztrata
velmi blizké osoby, kdy popfeni skute¢nosti miize byt z kratkodobého hlediska ve vztahu
K truchlicimu tlevné a pro dany moment i prospé$né). Na druhé strané za adaptivnéjsi
zpiisoby zvladani stresu jsou povazovany copingové strategie. Spolenym znakem
obrannych mechanismli a copingovych strategii je to, Ze ovliviiuji emoce a sniZuji
nezadouci stres, jsou dynamické a potencialné vratné, navic se rozvijeji vékem a je u nich
mozno rozliSit dil¢i slozky (Paulik, 2010a). Odlisné charakteristiky t€chto dvou typi reakci
na stresové situace zachycuje tab. 4 na nasledujici strané (podle Ericksonové, Feldmana

& Steinera, 1997, in Paulik, 2010a, str. 78-79).
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Obranné mechanismy Copingové strategie

Obsahuj implicitni operace. Obsahuj explicitni operace.

Aktivovany intrapsychicky. Aktivovany prostiedim, okolnostmi.

Obtizné&ji pozorovatelné Snadnéji pozorovatelné.

Jedinec si je neuvédomuje. Jedinec je ovlada vuli.

Determinovany osobnostnimi rysy. Determinovany jak osobnostné, tak situacné.
Zakladem je instinktivni chovani. Zakladem jsou kognitivni procesy.

Nepredchazi zhodnoceni situace. Piedchazi zhodnoceni situace i vlastnich moznosti.
Vysledkem je automatické chovani. | Vysledkem je promyslené chovani.

Tab. 4: Odlisné charakteristiky obrannych a zvladacich reakci

2.2.2 Copingové strategie

V ramci zvladani zéatéze néktefi autofi jeSt€¢ od sebe rozliSuji pojmy copingové
(zvladaci) strategie a copingové styly. Copingové styly lze chéapat jako obecnéjsi,
stabilngj$i charakteristiky chovani v zaté¢zové situaci vice osobnostné zakotvené
apodlozené 1 vrozenymi Ciniteli. Oproti tomu copingové strategie jsou pojimany
jako volby postupt vice situaéné ovlivnéné a piihlizejici k danym podminkam. Strategie
jsou mén¢ obecné nez styly. Jsou také vice podminéné uc¢enim konkrétnich ukont nez styl
zvladani (Paulik, 2010a). Ten dale tvrdi, Ze urCity styl se projevuje v preferenci jistych
strategickych postupii. Muzeme tedy fici, Ze ve vztahu ke stylu lze zvladaci strategie
chapat jako prostfedek realizace prihlizejici v jeho ramci K aktualnimu psychosomatickému
stavu jedince a k vnéjsim situa¢nim podminkam. Lazarus (1993) rozdélil zvladaci strategie
podle jejich zamereni na problém (problem-focused coping) a na emoce (emotion-focused
coping). Tyto typy se prosazuji podle vysledku hodnoceni. Pokud subjekt usoudi,
ze dokaze tento problém zvladnout, zvoli si coping zaméfeny na problém, ktery je
zalozeny na piimé akci, v Usili ziskat a vyuzit potfebné informace a uplatnit je pfi zménach
vlastniho chovani nebo pfi aktivnich zasazich do prostfedi, ale 1 ve vyhledavani pomoci
od druhych lidi. Pokud vsSak subjekt pfi hodnoceni dané situace dojde k zavéru, Ze se nic
délat neda, prevladne coping zaméfeny na emoce, ktery spociva ve snaze o regulaci
emoc¢niho doprovodu stresovych situaci ptinasejicich skody nebo jejich riziko. Jedinec se
zpravidla snaZzi vyhnout myslenkdm na ohrozeni, méni nazor na to, co se déje nebo co se

bude dit, dava udalostem a jeviim jiny vyznam apod. (Paulik, 2010a).
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Atkinsonova (in Koukola, 1999) strategie zaméfené na zvladani emoci déli na tfi
kategorie:

1. Ruminacni strategie jsou charakteristické potfebou neustdle pfemitat o svém
negativnim emocionalnim stavu a o disledcich stresovych udélosti.

2. Vyhybavé strategie predstavuji ¢innosti, které jedince sice mohou vytrhnout
Z nepiijemného rozpolozeni, ale jsou zaroven potencidlné nebezpecné. Jde
0 pozivani alkoholu, drog a jinych omamnych latek, hazard atd.

3. Rozptylujici strategie zahrnuji provadéni pfijemnych cinnosti (sportovni
aktivity), které vedou K posileni jedince a zvySeni jeho pocitu kontroly
nad situaci.

Kiivohlavy (2009) uvadi, ze se se strategii feSeni problému setkdvame jiz u malych
déti, kdezto strategie zaméfené na emoce se objevuji az u adolescentl. Folkmanova a
Lazarus (1980) tvrdi, Ze tyto dv¢ strategie se obvykle vyskytuji u dospélych soucasné.
Strategie zamétfené na problém se objevuji Castéji napt. v pracovnich konfliktech. Oproti
tomu strategie zaméfené na emoce jsou Castéjs$i v rodinnych rozeptich. Kromé téchto dvou
typl strategii zvladani stresu Carver, Scheier a Weintraub (1989) rozliSuji jesté tieti
skupinu dysfunkcnich zpiisobu zvladani, které charakterizuji jako projevovani negativnich
emoci, mentalni a behavioralni oddéaleni (snaha odpoutat se od problému zaméfenim na
jiné aktivity, projevy pasivity, bezmoci rezignace na cile) a snahu uniknout z obtizné
situace a vyhnout se nutnosti jejiho feSeni pomoci drog.

Podobné 1 Amirkhan (1990) zahrnuje mezi zakladni zplsoby zvladani strategie feSeni
problému, vyhybani, ale také hledani socialni opory. V literatufe vsak lze najit i mnohem
rozsahlejsi piehledy zptsobt zvladani napt. od Folkmanové, Lazaruse, Dunkel-Schettera,
DelLongise a Gruena (1986), ktefi sledovali celkem 85 manzelskych pari a zaznamenavali
Vv pribéhu Sesti mésicii stresové situace a jejich zplsoby zvladani. V této studii byly
diagnostikovany nasledujici strategie zvladani stresu:

1. Konfronta¢ni zplsob zvladani stresu.
Hledani socialni opory.
Planované hledéani feseni problému.
Sebeovladani (uklidnéni emocionalniho vzruseni).
Distancovani se od déni.
Hledéni pozitivnich stranek déni.

Ptijeti osobni odpovédnosti za feSeni situace.

© N o O s wN

Snaha vyhnout se stresové situaci a utéct z ni.
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Na zdklad¢ tohoto vyzkumu byl sestaven diagnosticky ndastroj Dotaznik zpiisobil
zvladani stresu (WCO - Ways of Coping). Neni to jediny dotaznik zaméfeny na zjistovani
strategii zvladani stresu. Znamy je napf. i dotaznik zvany Mira zvladani (Cope Measure,
CP), ktery vytvorila jiz zminéna autorska trojice Carver, Scheier a Weintraub (1989).
PronaS vyzkum jsme vSak pouzili dotaznik  Strategie zvladani  stresu
(SVF 78 - Stressverarbeitungsfragebogen), jehoz autoii jsou Janke a Erdmannova (1997).
Tento dotaznik je zkracenou verzi SVF 120 a do &estiny byl poprvé pielozen Svancarou
(2003). Blize si jej popiSeme az v empirické ¢asti. Nicméné je dulezité zminit, ze Janke
s Erdmannovou (2003, in Svancara, 2003) deli strategie zvladani stresu z hlediska druhu,
zaméreni, funkce a jejich ucinnosti. Podle druhu rozlisili strategie na akcni (sméfujici
Kk jednani) a intrapsychické. K zakladnim ak¢énim strategiim se fadi utok, utek, necinnost,
navdzani socidlniho kontaktu, socialni uzavrenost, jakoz 1 mnohé komplexni cinnosti
a retézce jednani, které sméiuji ke zméné nebo odstranéni zatézové situace anebo reakce
na zat¢z. Kdezto intrapsychické strategie zvladani stresu se vztahuji ke kognitivnim
procesim, jako je vnimdni, pfedstavy, mySleni 1 emocné motivacni stavy.
Mezi intrapsychické strategie zvladani stresu tato dvojice autoru fadi odklon, podceriovdni,
popirani a prehodnoceni Stresoru a stresové reakce, jakoz i zduraznéni a nadhodnoceni
vlastnich zdroji vzhledem k moznosti piekonat stresor ¢i stres. Dalsi déleni je
podle cilenosti jednani a funkce, kdy tvrdi, ze diferencovat lze piedev§im na podkladé
zjisténi, zda se zpusoby vztahuji spiSe na reakci pii zatézi (stres) nebo na zatézovou situaci
(stresor), ¢imz se vztahuji na reakci pii zatézi nepfimo. V tomto piipadé se pak vSechny
uvedené ak¢ni a intrapsychické zplsoby zpracovani déli na situacné orientované
(zamé&fené na stresor) nebo na reakci orientované (zamétené na stres). Poslednim délenim
téchto autorii je podle posouzeni ucCinnosti rtiznych zplsobl zvladani stresu. Uvadi,
ze ,,akcni a intrapsychické zpiisoby, zamérené na stres ¢i na stresovou reakci, mohou mit
rozdilnou ucinnost” (Janke & Erdmann, 2003, in Svancara, 2003, str. 7). Ovliviuji tedy
riznou mirou stav stresu nebo jeho dusledky. Podle sméru pisobeni pak Ize rozlisit
zpusoby stres snizujici Nebo zvysujici. Pticemz smer a intenzita efektivity uréitého zptisobu
zpracovani jsou dale zavislé na situacnich souvislostech, na druhu a intenzité stresorii
a na charakteristikach osob (Janke & Erdmann, 2003, in Svancara, 2003). Tito dva autofi
JSOU zastanci interakcni pristupu pii zvladani stresovych situaci, ktery kombinuje situacni
(zdlraznujici vliv situace jako urc€ujici pfi¢inu chovani) a dispozicni pristup (zvladani
stresu je stabilni predispozice reagovat na stres uritym zptisobem) a usiluje o prekonani

jejich jednostrannosti. Jak uz vyplyva z nazvu, tak tento pristup zdtraznuje interakci
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mezi jedincem a prostredim, do niz na jedné strané osobnosti vstupuji kognitivni,
motivacni a emoc¢ni faktory a na stran¢ druhé psychologicky vyznam situace. Chovani je
urcovano situa¢nim kontextem. Vybér konkrétni copingové strategie tedy neni zavisly
pouze na situaci, ale na environmentalnich omezenich a zdrojich, a na osobnosti, jejich
potiebach a schopnostech. Pii hodnoceni situace zde nastupuje subjektivni vnimani reality
v zavislosti na osobnostnich vlastnostech, jako je napt. extraverze, neuroticismus a dalsi
(Vyrost & Slaménik, 2003).

Jak jsme si nastinili, tak osobnostni charakteristiky hraji také vyznamnou roli
V problematice zvladani stresovych situaci. V dal§i podkapitole se proto podivame
na studie zaméfené jednak na interak¢ni pfistup v chapani copingovych strategii, ale také
na studie hledajici souvislosti mezi copingovymi strategiemi a vybranymi osobnostnimi

charakteristiky v pojeti Big Five, které jsou pro na§ vyzkum zasadni.

2.3 Dosavadni vyzkumy

Pti zkoumani copingovych strategii u n€kterych autorii (napt. Houston, 1978; Houston
& Holmes, 1974; Averill & Rosenn, 1972; Monat, Averill & Lazarus, 1972; Plollack,
1971, in Svancara, 2003) pievlada jiz zminény dispoziéni piistup. Tito autofi chapou
zpusoby zvladani zatéZovych situaci jako habitudlni rysy osobnosti, které jsou relativné
stabilni v Gase (hovotime o jakési casové konstanté). Podle Svancary (2003) piedpoklad
této Casové konstanty predpoklada dostacujici spolehlivost, ze se tyto zplsoby reagovani
budou opakovat v delSim casovém horizontu.  Pfi¢emZ zplsoby, jeZ jedinec
pfi zpracovani stresu vyuZziva, jsou relativné nezavislé na druhu zatéZové situace,
coz predstavuje tzv. situacni konstanta. Dale uvadi, ze ,, predpoklad nezavislosti na druhu
zatezove situace implikuje, Ze urcité zpiisoby zpracovani stresu nejsou specificky uzivany
pouze v urcitych zdtéZovych situacich® (Svancara, 2003, str. 8). Dle jeho slov se tento
predpoklad miZe jevit jako neopravnény, protoZe zase jiné studie se piiklanéji k situacni
specifi¢nost zplsobl zpracovani stresu (kupf. Dohrendwend & Martin, 1979; Iifeld, 1980;
Lazarus & Longo, 1953; Rosler & Kiihl, 1981, in Svancara, 2003). Celkovy piehled
o stavu diskuse k otazce situacni specifi€nosti a vSeobecnosti strategii zpracovani stresu
poskytli zejména autoii Moos a Billings, ale i Haan v Handbook of Stress (Goldberger
& Breznitz, 1982, in Svancara, 2003) a rovnéz prehledova studie Lauxe (1983,
in Svancara, 2003). Z této diskuse vyplyva, e na otazku, nakolik je tieba brat v Givahu
situacné specifické ¢i individudlné konstantni reakce, 1ze odpovédét pouze s piihlédnutim

na vymezeni vyzkumného problému (Svancara, 2003). (Janoff-Bulman, 1989; Moos
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& Schaefer, 1986, in Tuma, 2006) také tvrdi, ze i kdyZ jsou 0Sobnostni rysy povazovany
za vysoce stabilni, tak i zde mize dochdzet ke zméné ¢i vyvoji, ato zejména praveé
Vv situacich zvladani naro¢nych zivotnich udalosti. Jednim z pfedpokladi interakéniho
pfistupu je diraz na moznost ovlivnéni osobnosti ¢loveéka stresorem, zejména pak rané
setkani jedince se stresorem muze ovlivnit jeho budouci copingové snaZeni.

Soucasné vyzkumy zabyvajici se interakéni piistupem pii zvladani stresovych situaci
se jiz nesnazi vysvétlit, zda se na copingovém chovani ¢i stylu podili vyraznéji osobnost
nebo situace, ale do jaké miry se ob&é proménné v copingu uc¢astni a ptipadné jaka je jejich
interakce Kohoutek (2003, in Tuma, 2006). Muzeme tak nachazet rozdilnou uroven
uplatnéni obou komponent u jednotlivych strategii zvladani zatéze (napf. Blatny,
Kohoutek, JanuSova, 2002 in Tuma, 2006), stejné¢ jako muzeme ptedpokladat i rozdily
v interakci jednotlivych slozek na zakladé urovné méfeného rysu osobnosti, a ostatné nelze
vylougit ani slozitéji zprostitedkované vazby (Ttma, 2006).

V dalsi podkapitole se podivame, zda existuji néjaké souvislosti mezi copingovymi
strategiemi a vybranymi osobnostnimi charakteristikami v pojeti Big Five, na néz

ve vyzkumu také cilime.

2.3.1 Souvislosti mezi copingovymi strategiemi a vybranymi
osobnostnimi charakteristikami v pojeti Big Five

Studiem vztahu mezi copingovymi strategiemi a vybranymi osobnostnimi
charakteristikami se zabyvalo mnoho autort, napt. Afshar, Roohafza, Keshteli, Mazaheri,
Feizi et al. (2015), Bolger (1990), Boyes & French (2010), Carver & Connor-Smith (2010),
El-Shenawy (2008), McCormick, Dowd, Quirk a Zegarra (1998), Szrajda, Tudorowska,
Kujawski, Weber-Rajek, Sygit-Kowalkowska, Kobos et al. (2017) a dalsi. Tito autofi
svymi vyzkumy potvrdili piedpoklad, Ze osobnostni charakteristiky sehravaji ur€itou roli
ve zhodnoceni zatézové situace, ale i pti hledani moznosti ji zvladnout. K tomuto nazoru
se piiklani i Bolger a Schilling (1991), kteti dale tvrdi, Ze osobnostni dispozice mohou
vysvétlit také to, pro¢ se nékteii lidé dostavaji do stresogennich situaci a jini ne. Navic
podle nich osobnost mize ovlivnit zptsob, jakym lidé reaguji ve stresovych situacich,
coz je dano tim, Ze jednotlivé osobnostni charakteristiky se spojuji s preferenci urcitych
vzorci chovani (stylil, strategii zvladani) v riiznych zéatézovych situacich. To potvrzuje
kupt. soucasna studie od Szrajdy et al. (2017), jenz zkouma uroven korelace
mezi osobnostnimi charakteristikami (v pojeti Big Five) a zjevnymi copingovymi styly

u 68 dustojniki hasi¢skych sborti. Tito jedinci vykazovali relativné vysoké hodnoty
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v dimenzi extraverze a svédomitosti, které pozitivné korelovaly se zvladacim stylem
orientovanym na ukol a negativné s neuroticismem, v némz tato vyzkumna skupina
dosahovala nizkych hodnot. Kromé toho zjistili, Ze neuroticismus pozitivné koreluje
se zvladacimi styly zaméfenymi na emoce.

Bolger (1990) tvrdi, Ze pravé mira neuroticismu jedince nejvice ovliviiuje pti vybéru
copingovych strategii pro zvladnuti stresové zatéze. Podle Paulika (2012) je neuroticismus
spojovan se strategii vyhybani se problému (fantazijni unik ¢i sebeobviniovani)
a se strategiemi zamérené na emoce. Toto tvrzeni potvrzuje i Boyes s Frenchem (2010),
kteti ve své studii zjistili, ze osoby vysoce skorujici v dimenzi neuroticismu vyuzivaji
ve stresujici situaci Castéji strategie zamerené na emoce Ci strategii vyhybani se
problémiim. Navic tito jedinci pocitovali situaci za vice stresujici nez ostatni. Podobné
i Afshar et al. (2015), ktefi se ve své prufezové studii zaméfovali na vztah
mezi osobnostnimi charakteristikami Big Five, copingovymi strategiemi a urovni
prozivané¢ho stresu, zjistili, Ze neuroticismus je ze vSech péti dimenzi nejvice rizikovym
faktorem pro vySSi vyskyt stresu. Paulik (2012) uvadi, Ze nizké skoére neuroticismu
(pfedstavujici emocni stabilitu) se poji s pozitivnimi emocemi, optimistickym pohledem
na svét a s nizkou mirou uzkostnosti, obav ¢i smutku. V souvislosti se zatézi je pak emocni
stabilita pifizna¢na svym piistupem K problémim se snahou je fesit. Naopak nedostatek
stability lze dat podle tohoto autora do souvislosti napf. s tendencemi k volbé copingu
zaméfeného na vlastni emoce a snaze vyhybat se ohrozeni. Uvadi, ze pouhd pfitomnost
emociondlniho rozruseni mize naruSovat snahy o planovité zvladani zatéze. V jiném jeho
vyzkumu (Paulik, 2010b) se navic projevila tendence s rostouci emocni stabilitou vnimat
a posuzovat vlastni zatéz jako niz$i. Emoc¢né€ stabilni jedinci této studie Castéji ve stresovych
situacich volili pozitivni reformulovani situace (pteznaceni) a méné Casto vyhledavali emocni
socialni oporu, unik do drog ve snaze redukovat emocni negativni tenzi ¢i sebeobvirniovani.

Paulik (2012) ve své publikaci o psychologickych aspektech zvladani zatéZze muzi
azenami popisuje i zbyvajici osobnostni charakteristiky ,, Velké Pétky* v souvislosti
S copingovymi strategiemi, tou dal$i je extraverze, ktera je vV obecném smyslu spojena
se sociabilitou, zivosti, energi¢nosti, pozitivni afektivitou, sebejistotou, citlivosti
vici odménam, zalibou ve zméné a vzruSenim. To se miZe projevovat v aktivnim piistupu
K problémtiim, v ochoté zkousSet nova feseni ¢i v odvaze pfijmout rozhodnuti (Paulik,
2012). Na druhou stranu autor v této dimenzi osobnosti vidi riziko spojené s tendencemi
k povrchnimu hodnoceni situace, lehkomyslnosti az ukvapenosti v jednani. Dal§im

vyzkumem zabyvajicim se vlivem extraverze na volbu copingovych strategii je napf. studie
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Balastikové a Blatného (2003), ktefi referuji o souvislosti extraverze se strategii
vyjadfovani emoci. Naopak introverze je spojovana se socialni izolaci.

Otevienost vici zkuSenostem miize byt podle Paulika (2012) vyhodna pro uspésné
zvladani zatéze 1 prevenci stresu diky svym charakteristikaim (intelekt, kultivovanost,
zvidavost a tvofivost S bohatou fantazii, vnimavost k vnitinim pocitim, zaujeti novymi
zkuSenostmi a dojmy), které se mohou uplatnit pfi zpracovani potifebnych informaci
avolbé vhodnych copingovych strategii i pii kritickém piechodnocovani stavajicich
pravidel, zvyklosti ¢i jiz osvédCenych postupii. Carver a Connor-Smith (2010) tvrdi,
ze tyto tendence mohou byt spojeny s ptiklonovymi copingovymi strategiemi jako je feSeni
problému a kognitivni restrukturace, ale mohou podporovat také odklonové strategie
zaloZené na snaze o fantazijni Unik.

Ptivétivost jako proménnd z oblasti interpersondlnich vztahli a chovani vi¢i druhym
lidem se vyznacuje zejména afiliaci a altruismem (Paulik, 2012). Jedinci s vysoce skorujici
v této dimenzi vystupuji v interpersondlnich vztazich jako osoby laskavé, chapajici
a pomahajici, coz mlze ptiznivé ovlivnit jejich socidlni atraktivitu 1 moznost ziskdni
socialni opory (Balastikovda & Blatny, 2003). Tito autofi také zjistili blizky vztah
privétivosti s kognitivni restrukturaci. Naopak nizké skore piivétivosti je spojovano
segoismem, nedostatkem respektu Kk ostatnim a upfednostiiovani soutézivosti
pted spolupraci, coZ Vtomto piipadé pravdépodobnost nalezeni sociilni opory snizuje
(Paulik, 2012).

Svédomitost je zalozena na aktivni sebekontrole (planovani, organizaci a realizaci cili)
Jedinci majici vysoky skor vtéto proménné jsou cilevédomi, vytrvali, systematicti,
disciplinovani, spolehlivi a pfesni (Paulik, 2012). Carver a Connor-Smith (2010) tvrdi,
ze zodpovédnost a disciplinovanost pravdépodobné podporuje tendence feSit problémy
s vyuzitim kognitivni restrukturace a snizuje piiklon k negativnim myslenkam a emocim.
Na druhé strané¢ upozoriiuji, Ze prehnand svédomitost mlize mit i negativni dasledky
pro interpersonalni vztahy, kde miZze vadit pfiliSné Ipéni na poradku, ptipadné
workoholismus. U takto prehnan¢ svédomitého jedince by se pak mohla Castéji objevovat
copingova strategie socialni izolace (Balastikova & Blatny, 2003).

El-Shenawy (2008) v ramci svého vyzkumu také zkoumal roli zminénych péti faktort
osobnosti pfi volbé strategii zvladani stresu, ale tentokrat z hlediska rozdila
mezi pohlavimi. Kromé toho, ze potvrdil vliv Big Five na volbu copingovych strategii,
tak se také zminuje o rozdilech mezi muzi a Zenami pii vybéru strategii zvladani stresu.

Muzi pfi zvladani stresovych situaci vice voli humor nez zeny, u kterych ptevladaji
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strategie zvladani zameérené na emoce, predev§im ventilace emoci. Rozdil
mezi copingovymi strategiemi u muzi a Zen potvrzuje také Janke a Erdmannova (2002),
kteti uvadi, ze muzi vykazuji vyssi hodnoty v subtestech podhodnoceni a odmitani viny.
Oproti tomu Zeny dosahuji vyssich hodnot v subtestech socidlni opory, unikové tendenci,
perseveraci, rezignaci a sebeobviniovani. Navic byly zjistény tendence zen k vySSim
hodnotam subtestti Nahradni uspokojeni a Vyhybani se. A na trovni subtestovych oblasti
se umeérne signifikantnim subtestovym rozdilim u muzi objevuji vyssi hodnoty u POZ 1
(podhodnoceni/odmitani viny) a u Zen vyssi hodnoty v oblasti negativnich strategii.

Dalsi cast naSi prace predstavuje posledni kapitolu v ramci teorie. Tato kapitola
se zaméfuje na problematiku neurogenniho tetanického syndromu, jenz se objevuje

U naseho vyzkumného vzorku, a proto se na ni blize podivame.
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3 NEUROGENNI TETANICKY SYNDROM

Tato kapitola se vénuje problematice neurogenniho tetanického syndromu. Zameétuje
se na klinické projevy tohoto syndromu, na jeho etiologii a epidemiologii, ale také
na zpusoby diagnostiky zahrnujic i diferencialni diagnostiku a v neposledni fadé také jeho

1é¢bu.

3.1 Vymezeni neurogenniho tetanického syndromu

Neurogenni tetanicky syndrom (nebo téz tetanie) je povazovan za syndrom zahrnujici
rozmanité mnozstvi ptiznaki, které sice neohrozuji zivot jedince, ale subjektivné jej velmi
zatézuji, coz se také odrazi v jejich kvalité Zivota. Typické pro neurogenni tetanii jsou
znamky zvySené drazdivosti nervového a svalového systému (Kurdziel, Skowronek-Bata
& Gergont, 2016). V Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize tetanii miZeme najit v 18.
kapitole zaméfujici se na pfiznaky, znaky a abnormdlni klinické a laboratorni nalezy
nezatfazené jinde (R00-99), konkrétnéji spada do kapitoly Jiné priznaky a znaky tykajici se
nervové, svalové a kosterni soustavy (R29.0), kde je oznacovana také jako Karpopedalni
spazmus (MKN-10, 2009). Existuje vsak mnoho synonym, které¢ byly dfive pouzivany,
napt. neurastenie, neurovegetativni ¢i vegetativni labilita, poptipade vegetativni dystonie,
dale také neurocirkulacni astenie, anxiozni neuréza nebo larvovana deprese. V 1ékaiské
praxi se mizeme setkat i s dal$imi oznacenimi jako kryptogenni, latentni &i chronicka, dale
normokalcemicka tetanie, spasmofilie nebo spasmofilni neuropatie. Vzhledem k velkému
poctu pojmenovani neni divu, Ze si I€kafi zcela oprdvnéné stézuji na nesrozumitelnou
diagnostickou terminologii, ¢imZ se problematika diagnostiky piekladd do neuZite¢nych
(Ktiz, 2002, in Steidl, 2002). Nasim cilem neni se zaméfit na tyto sémantické problémy,
ale nastinit si problematiku neurogenniho tetanického syndromu, abychom si mohli ud¢lat
obrazek o jeho klinickych projevech, pfi¢inach, vyskytu, ale také o jeho 1é€bé. Proto se

v dalsi kapitole podivame na klinicky obraz tetanie.

3.2 Klinicky obraz neurogenniho tetanického syndromu

Tetanie ma dva klinické projevy. Miize se projevit bud’ jako akutni tetanicky zachvat
(paroxysmus) nebo jako celd fada rozmanitych nespecifickych klinickych symptomi, jez
dlouhodobé¢ provazeji nemocné (Steidl, 2002). Akutni tetanicky zachvat subjektivné zacina
pocitem nevolnosti a tizkosti. V dalsi fazi se objevuje mravenceni na koncetinach spojené
S pocitem tuhnuti a napinani svali, které se mliZze rozvinout aZ do pocitu omezeni pohybu
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asnizené citlivosti  (Tur¢anova-Koprusdkova, 2011). Vyvrcholenim tetanického
paroxysmu jsou typické flekéni tonické kontraktury hornich koncetin v lokti a zapésti,
ale také extenze a addukce prstd, které nesou oznaceni tzv. porodnické ruky (nebo také
Spetkového postaveni ruky - prsty jsou kieCovité natazené, palec a malicek jsou
pod prostfednimi tfemi prsty, ¢imz ruka tvoii ,,Spetku‘) (Steidl, 2002). Porodnicka ruka
(viz obrazek z prilohy 4) se objevuje spontanné nebo mize byt vyvolana jako Trousseauitv
pFiznak®, ktery napomaha diagnostikovat tetanii (Vokurka, Hugo a kol., 2015; Fukumoto,
2007). Extenzni tonické kiece se objevuji i na dolnich koncetinach, zvlasté v oblasti kolen
a kotnikG (karpopeddlni spazmy), ale také v oblasti mimickych svala (Steidl, 2002).
V ptipad¢ tohoto obrazu generalizovanych kieci koncetin mluvime o manifestni tetanii,
ktera se v sou¢asné dobé objevuje ziidka. Castéji se miizeme setkat s latentni tetanii, u niz
se objevuji jen naznaky zminénych kieci a rlzné druhy nespecifickych symptomu
(Fukumoto, 2007). Vétsinou jde o bolestivé tonické kiece v 1ytkach objevujici se obzvlasté
v noci (krampy). Méné casto vznika kie¢ v oblasti st (tzv. rybi usta) nebo kied
mohou postihnout 1 buinky hladkého svalstva cév srdecnich, mozkovych, ale také
gastrointestinalniho traktu (Steidl, 2002). Tento autor udava dalsi nespecifické klinické
symptomy latentni tetanie, které tfidi dle jednotlivych 1ékaiskych obort:

1. Interni lékarstvi a kardiologie: stenokardie (pal¢iva bolest na hrudi), tlak na hrudi
nezéavisle na namaze, palpitace, pseudoangindzni potize, vynechdvani srdce
(extrasystoly, tachykardie), sklon k trombozam, prolaps mitralni chlopné (Hradec,
2001, in Steidl, 2002), kieCe v maseterech (zvykacich svalech), dysfagie, potize
pfi polykani, sucho v ustech, globus hystericus (pocit knedliku v krku), dyspnoe,
neschopnost koncentrace, nadmérna unava aZ vyCerpani, ztrata energie, mdloby
(lipothymie), pfecitlivélost na hluk, kolapsové stavy, poruchy spanku aj. (Steidl,
2002).

2. Neurologické, cerebralni priznaky: neurastenie, deprese, tzkost, fobie,
neurotické 1migrendzni bolesti hlavy, zévraté, tranzientni ischemické ataky
mozkové (Ehler, 2001, in Steidl, 2002), tenzni bolesti hlavy z kontraktur Sijovych
svalu, vertiginozita, precitlivélost na hluk, hyperventilace aj. (Ambler & Jetabek,
2001, in Steidl, 2002).

! Trousseautiv priznak piedstavuje kieovité postaveni ruky vyvolané omezenim piitoku krve do
horni koncetiny, kdy se na pazi ptilozi manzeta tonometru a do n¢kolika sekund se objevi
porodnicka ruka, ktera je znamkou tetanie (Vokurka, Hugo a kol., 2015).
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3. Periferni tetanicka forma: parestézie na hornich i1 dolnich koncetinach,
oboustranna i jednostrannd tuhost prstii, mravenceni v oblasti koncetin i kolem ust,
bolestivé krampy v lytkach, kiece v rukou, karpopedalni spasmy, vertebrogenni
potize, syndrom neklidnych nohou (Sonka & Serratova, 2001), kiede svéraci
(laryngospazmus, kardiospasmus, pylorospazmus - kieCovité sevieni zaludku),
potize se zlunikem, bolesti bficha u déti, bolestivé kiece ve stievech a zaludku
(Steidl, 2002).

4. Gynekologické potiZze: bolestiva menstruace a jiné potize sni spojené,
premenstrudlni syndrom, trombembolické piihody pii uzivani antikoncepce,
zvyseny vyskyt spontannich potratd, eklampsie (klonicko-tonické kiece
s naslednym komatem), potize s laktaci (Steidl, 2002).

Jak je patrné, tak zminéné ptiznaky doprovazejici pacienty s tetanii jsou velmi
rozmanité, coz také ztéZuje jejich diagnostiku. Tito pacienti hledajici etiologii téchto
symptomu Se pak velmi ¢asto obraceji na své praktické 1ékare, ale také na jiné specialisty -
internisty, kardiology, neurology, gynekology ¢i psychiatry (Steidl, 2002). Mozné pii¢iny

si rozebereme v nasledujici podkapitole, ktera o nich pojednava.

3.3 Etiologie a epidemiologie neurogenniho tetanického
syndromu

V soucasné dobé je patogeneze neurogenniho tetanického syndromu nejéastéji
vyvoldna zvySenou nervosvalovou drazdivosti, ktera je zptsobena zménou koncentrace
minerdll v mezibunééné tekutin€. Jednou z téchto zmén je snizena hladina vapniku
(hypokalcemie), zapfi¢inéna napf. jeho nedostatkem v potravé nebo jeho malabsorci,
sttevnimi  potizemi  (zvraceni, prijem), nedostateCnosti  piiStitnych  télisek
(hypoparatyredze), popiipadé hypovitaminézou D (Tur¢adnova-KopruSakova, 2011).
Z hlediska etiopatogeneze lze pak tetanii rozd¢€lit na neurogenni a metabolickou, ktera se
dale déli na zminénou formu hypokalcemickou (hypokalcemie) a normokalcemickou
(normokalcemie). U normokalcemie je hladina vapniku v normé¢, ale tetanie se u ni mtze
projevit napt. pii respiracni alkaloze (vznikajici pti hyperventilaci) nebo nedostatku
hot¢iku v téle (hypomagnezémii), jenz je povazovan za jeden z nejcastéjSich pficin vzniku
tetanie (Seelig & Rosanoff, 2003, Steidl, 2002). Nizka hladina magnezia v téle mize byt
zpusobena napt. nékterymi léky, které nepiiznivé ovliviiuji metabolizmus magnezia

(diuretika - zaroven s nedostatkem kalia, srde¢ni glykosidy, kortikosteroidy, sulfonamidy
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aj.), a to zejména pii jejich dlouhodobém pouzivani. Ale také to mohou byt redukéni diety
¢i hladovéni, jez mtize zpusobit jeho nedostatek v téle jedince (Steidl, 2002).

Neurogenni tetanie se muze vyskytovat u organickych ¢i funkénich postizeni mozku.
Jde o pacienty svyraznou afektivitou a vegetativni labilitou na neurotickém pozadi
(Turcanova-Koprusakova, 2011). Tato autorka také popisuje, Ze tetanicky zachvat je
vétSinou vyvolan silnou emoci, stresovou situaci ¢i dlouhodobou nadmérnou zatézi. Také
Steidl (2002) se zminuje o podilu psychogennich pfi¢in pii tetanickém zachvatu. Podle n¢j
jsou toho ditkazem studie, které tvrdi, Ze pii zvlasté chronické stresové situaci uvolnénim
katecholaminii dochazi ke zvySenému vyluCovani magnezia moci, k nasledné
hypomagnezémii, jenz vede k projevim tetanické ataky. Timto zpisobem se mohou
psychogenni pfiiny pfeménit na biochemicke.

Co se tyce vyskytu tetanie, tak jsou nejéastéji postizeny zeny nez muzi. VéEtSinou jde
o mladé jedince nejCastéji ve veéku 20 az 30 let (Steidl, 2002; Mumenthaler,
Bassetti & Daetwyler, 2005).

V dalsi podkapitole se podivame, jaké typy vySetieni napomahaji pii diagnostice

neurogenniho tetanického syndromu.

3.4 Diagnostika neurogenniho tetanického syndromu

Pti standartnim postupu pro urceni diagndézy neurogenniho tetanického syndromu
se v soucasné dobé provadi cilend anamnéza, klinické, elektromyografické (EMQG)
a biochemické vySetfeni. Pii klinickém vySetfeni se musi nejdiive vyloucit organické
onemocnéni jednotlivych organi podle anamnézy nemocného (Steidl, 2002). Dale se
zjistujyi pfiznaky zvySené nervosvalové drazdivosti pomoci pozitivniho vyskytu
Chvostkova ptiznaku - kontrakce ipsilateralnich svalu tvaie vyvolana poklepem facialniho
nervu pied usnim boltcem (Kukumberg & Kothaj, 2006; Tesat, Viklicky a kol., 2015)
a pozitivniho fenoménu Troemnerova na ruce (lusknuti do prostfedniku vyvolédvajici flexi
ostatnich prstll). Podle Steidla (2002) je méné pouzivany a méné Casto pozitivni Lustlv
pfiznak (poklep na nervus peroneus communis - odtaZeni nohy). Naopak velmi ¢asto jsou
podle ngj pritomné velmi Zivé Slachosvalové reflexy na koncetindch (poklep na Slachu
bicepsu na pazi vyvola rychlou flexi pfedlokti ¢i poklep na ¢éSkovy vaz se zase projevi
Zivou extenzi bérce). Pouzit se muze také klinicky provokacni test (Trousseauova klinicka
zkouska), pii kterém se zaskrti paze tonometrem zapficinujici ischemii, ktera vyvolava
typickou kie¢ ruky. V piipad€ negativnich vysledki pomocnych vySetfeni jednotlivych

organl lze uvazovat nad funkénimi organovymi poruchami pfi zvySené nervosvalové
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excitabilit¢ v rdmei tetanického syndromu. Dal$i metodou, kterou mizeme potvrdit tetanii,
je EMG (elektromyograf), a to prostiednictvim dvou EMG testd - ischemicky
a hyperventilacni test. Ischemicky test predstavuje zjemnély klinicky test Trousseautiv,
kterym se ovétuje manifestni tetanie pti klinickém vySetfeni a latentni tetanie pii EMG
vySetfeni (Steidl, 2002). Pti klinickém vysetfeni Trousseauova testu dochdzi k zaSkrceni
jedincovy paze manzetou tonometru nad systolicky tlak na 10 minut. Pokud se objevi kiec¢
v podobé porodnické ruky, jde o manifestni tetanii. K tomuto projevu vSak dojit nemusi,
coz by mohlo znamenat, Ze se jednd o latentni stav zvySené nervosvalové drazdivosti, ktery
1ze také odhalit pomoci EMG vysetieni, které probiha takovym zptsobem, Ze ,, kdyz jehla
zapichnutd do musculus interosseus dorsalis 1. na ruce nebo povrchova elektroda zachyti
V ischemické, ale mnohem Ccastéji v postischemické fazi vyskyt spontannich repetitivnich
vybojui svalovych motorickych jednotek, nazyvajici se duplety, triplety ¢i multiplety
(v zavislosti na poctu svalovych potencidlit ve skupinovém vyboji), tak jde o spontinni
kontrakce svalovych vlaken, coz lze povazovat za urcity ekvivalent svalové kiece,
jak popisuje Steidl (2002, str. 115). Ten dale tvrdi, Ze tyto vyboje nelze vyvolat volnim
pohybem, a proto se mohou povazovat za velmi piesvédCivé a objektivni znamky
nadmérné svalové drazdivosti se zietelnym sklonem ke spontdnni kontrakci svalovych
bun¢k. Druhym testem je hyperventilatni test, ktery se svou metodikou podoba
predeslému. Zde se jako provokacéniho fenoménu nepouziva ischemie ale hyperventilace
po dobu 5 minut. V pozitivnim ptipadé se béhem hyperventilace registruji multiplety
v uvedeném svalu. Pficemz oba tyto testy mohou byt zaroven pozitivni. UrCité znamky
tetanie Ize najit i nepravidelnosti pfi elektroencefalografickém (EEG) vysetfeni. Poslednim
zpusobem vySetieni zvySené nervosvalové hyperexcitability je biochemické vysSetieni
hladiny magnezia v téle. Jak jsme jiz uvedli, tak jeho nedostatek je jeden z hlavnich pticin
tetanického syndromu, a proto je zkouman pravé tento mineral. Za nejspolehlivéjsi metodu
vySetieni hoi¢iku je povazovana atomova absorpcni spektrofotometrie - ASS (Steidl,
2002). Jde o spektrometrickou analytickou metodu, jez slouzi ke stanoveni obsahu
stopovych a vyznamnych koncentraci jednotlivych prvkl v analyzovaném vzorku (Tesaf,
Viklicky a kol., 2015). Kromé toho lze magnezium vySetiovat také V erytrocytech,
trombocytech ¢i ve vlasech. Stale se také provadi vySetfeni magnezia v séru, ale tato
metoda se povazuje za nejméné spolehlivou (Steidl, 2002).

Pro spravné stanoveni diagndzy je nutné eliminovat vSechna ostatni mozna
onemocnéni, jez zahrnuji podobné ptiznaky. Proto si v dalsi podkapitole uvedeme ta, ktera
JSOu s tetanii nejcastéji zaménovana.
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3.5 Diferencialni diagn6za neurogenniho tetanického
syndromu

Mnoho ze zminénych ptiznakl popisovanych nemocnym muize mit pti¢inu v organické
poruse daného orgéanu. Z tohoto diivod je v ramci diferencidlni diagnostiky nutné vyloucit
télesnou poruchu, nejcastéji kardialni, gastrointestinalni, neurologickou, pneumologickou
a dalsi. Z neurologickych poruch se musi vyloudit epileptické zachvaty, pro které je
typické bezvédomi s tonicko-klonickymi kieCemi ¢i poruchou kontaktu s okolim,
zmatenost, zachvatovité poruchy chovani a vypadky paméti. Zadné z téchto symptomu se
u tetanického zachvatu neprojevuje, takze je lze diky tomu od sebe rozeznat pomérné
jednoduse. Nutné je vSak také udélat EEG vysetfeni, pfipadn¢ CT (Computerized
tomography - pocitacovou tomografii) ¢i MRI (magnetic resonance image - magnetickou
rezonanci mozku) (Tur¢anova-Koprusakova, 2011). Bolest hlavy je dal§im ze symptomu
neurogenniho tetanického syndromu, ktery byva €asto zaménovan za migrénu, coz Steidl
(2002, str. 116) popisuje jako ,,chronické onemocnéni projevujici se zdchvatovitymi
pulzujicimi bolestmi hlavy v jedné poloviné (hemikranie), ale | bifrontdlné s vegetativnimi
priznaky zvraceni na vrcholu zdachvatu. V jejim prubéhu jsou tivodni poruchy zraku,
svetloplachost, brnéni, na konci zdachvatu polyurie. “ Ten dale tvrdi, Ze neurolog poté musi
vylouéit cévni malformace vV mozku ¢i onemocnéni kréni patefe. Poukazuje také na fakt,
Ze migréna reaguje velmi pfiznivé na lécbu magnezia, ¢imz se diagnostika ztéZuje.
Také zavrativé stavy mohou byt velmi napadnou soucasti tetanického syndromu (Ambler
& Jetabek, 2001, in Steidl, 2002). Jsou doprovazeny vegetativnimi ptiznaky, zvracenim,
pocity nevolnosti, slabosti. Lze je vyvolat Menierovou chorobou, ktera je charakterizovana
zachvaty s klasickou triddou ptiznakl: zdvrati, kolisajici percepéni nedoslychavosti
a Selesti v usich (Jetabek, 2007), dile mohou byt vyvolany poruchami kréni patete,
popfipadé¢ nizkym ¢i vysokym krevnim tlakem. Pricinu téchto potizi upfesiuje
neurologické, interni a uSni vySetteni (Steidl, 2002).

Bolestivé pocity na hrudi objevujici se u tetanie mohou mit fadu jinych internich
a neurologickych pfi¢in, které je nutno vyloucit. Témi nejcastéjSimi pfi¢inami jsou
pfedev§im poruchy S§titné Zlazy, infarkt myokardu ¢i jiné kardidlni onemocnéni,
onemocnéni gastrointestinalniho traktu, jicnu, Zzaludku, slinivky aj. (Steidl, 2002).
Podle n¢j je tfeba také vyradit kardiologické a ob&hové poruchy védomi, poruchy
srdecniho rytmu, vykyvy v krevnim tlaku atd. Turéanova-Koprusakova (2011) se také

zmifluje, Ze tetanie mulZe paresteziemi a Unavou imitovat roztrouSenou sklerézu

42



(autoimunitné podminéné diseminované demyeliniza¢ni onemocnéni CNS) V piipadé
mladych lidi a lateralizované hemiparestézie u starSich lidi zase ischemii CNS.

Deprese, anxieta, bolesti hlavy a na hrudi, problémy se spankem, sklon
k hyperventilaci, ztrata energie, parestézie a dal$i ptiznaky vytvaii komplex symptomd,
jenz v sob& obsahuje tfi blizké diagnézy: neurogenni tetanii, hyperventilacni tetanie
a panickou poruchu. Tyto tfi stavy Steidl (2002) shrnuje do ,obalové diagnozy*
neurogenniho tetanického syndromu. Tvrdi, ze v fadé pfipadii maji spoleCné symptomy
a Vv jednotlivych pfipadech se mohou hranice mezi nimi stirat. Dokonce jejich samostatnost
je nekterymi odborniky zpochybiiovana (Kukumberg, 1998). Steidl (2002) podotyka,
ze U hyperventilaéni tetanie se mohou vyskytovat ¢astéji symptomy centralniho nervového
systému, ale jsou mozné 1 jiné mechanizmy, vyplyvajici z poruchy prokrveni mozku
v zavislosti na zachvatu hyperventilace s naslednou hypokapnii’. Podle n&j hyperventilace
jako provokacni faktor byva vyvolana né€jakou zatézovou situaci ¢i silnou emoci. Pfi¢emz
subjektivnim podkladem pro vznik hlubokého a zrychleného dychani je pocit duseni
z nedostatku vzduchu. Kukumberg (2007) tvrdi, Ze u hyperventilaéniho syndromu
dominuje explorativni nutkavd hyperventilace s ptiznaky respiracni alkaldézy a docasné
cerebralni vazokonstrikce (ztZeni cév v mozku), jez jsou podobné panickému ataku. Dale
uvadi, ze u panické ataky zase nedochazi k tetanickym konvulzim, ale nékteré ptiznaky se
prolinaji jako napft. parestézie ¢i sklon k hyperventilaci. Pfevazuji zde psychické piiznaky
(uzkosti, fobie), dostavujici se v atakach bez zjevné vngjsi pti€iny. Psychicky obraz vSak
nemusi byt tak vyrazny a miize splyvat se symptomy neurogenniho tetanického syndromu,
nebot’ 1 u tohoto syndromu je vzdy piitomna slozka anxiety a deprese (Steidl, 2002).

Podle stanovené diagnozy lze nasledné zvolit vhodny zplsob 1écby. V nasledujici
podkapitole se podivame, jaké existuji zplsoby pii 1é€bé neurogenniho tetanické

syndromu.

3.6 Lécba neurogenniho tetanického syndromu

Vzhledem Kk tomu, Ze je tetanie nejéastéji vyvolana deficitem magnézia v téle, tak
1éEba spociva praveé v jeho dopliovani, a to bud’ z pfirodnich zdroji, nebo medikament6zni
1é¢bou (Steidl, 2002). Za piirodni zdroje povazuje pudu, vodu (mineralni voda) a potraviny

bohaté na hoicik (krevety, garnati, ovesné vlocky, nakliCend pSenice, otruby, cokolada,

2 P¥i hypokapnii jde o sniZeni parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého v arterialni krvi v dasledku
hyperventilace. Zptsobuje ubytek kyselych latek v krvi (respiracni alkalozu), projevujici se tetanii
(Vokurka, Hugo a kol., 2015).
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fazole, hrach, ofechy aj.). Rychly a pfiznivy uc¢inek mé podle n&j i medikamentdzni 1écba,
kterou oznacuje jako umély zdroj pfivodu magnezia a rozlisuje dvé zakladni metody jeho
pouziti: parenterdlni a perordlni. Pti parenteralnim podani se aplikuje hoicik intravendézne
nebo intramuskularné. Intravendzni cesta umozni okamzité zvySeni hladiny sérového
hot¢iku, coz je vhodné u akutnich stavl jako tetanické kiecové stavy, akutni kardidlni
funkéni potize ¢i migréna (Thiele, Protze, Winnefeld et al., 2000, in Steidl, 2001).
Nevyhodou tohoto zptisobu podani je podle nich jen velmi kratkodoby ucinek magnezia.
Tvrdi, ze zvySena sérova hladina se rychle normalizuje. Sérovou hladinu maji na starost
ledviny, které pfi jejim zvysSeni ihned odvadéji hoi¢ik do moce, a to i pfi jejim nedostatku
v téle. Steidl (2001) zdaraziuje, Ze abychom zamezili tomuto vylu¢ovani, je nutné podavat
magnezium v infuzich (nejcastéji jako MgSO4 - siran hofecnaty) rychlosti nejvice pil
gramu za hodinu. Intramuskularni podani je podle Steidla (2002) nutné tam, kde chceme
obejit mozné nedostatecné vstiebani gastrointestindlnim traktem. Jako zajimavost uvadi,
ze diive 1ékafi tento zpusob aplikace odmitali, protoze zplisoboval zna¢né bolesti
pacientim. V tomto ohledu doslo v poslednich dvaceti letech k velmi podstatné zméné.
Navic bylo zjisténo, Ze se bolesti nevyskytovaly u pacientii se zietelnym nedostatkem
magnezia (Mg), u nichz pfevazovaly symptomy hlavné z perifernich organti (pocity tlaku
na hrudi, parestezie, krampy, celkové kieCe atd.). Bolestivost se pak objevovala, ale ne
vzdy, hlavné u centrdlnich ptiznakli (inava, zavraté, bolesti hlavy, poruchy spanku aj.).
Tyto bolesti vSak nikdy nebyly takového razu, Ze by nemocny odmital tuto 1é¢bu, ktera jim
I v téchto pfipadech pomahala. V ramci peroralniho podani se pouziva cela fada soli
(Mg laktat, citrat, nikotinat, levulinat, orotat, askorbat). Pfi¢emz Mg orotat ma piiznivy
vliv na nervovou soustavu (Steidl, 2001). Ten dale tvrdi, Zze délka tohoto zptsobu 1écby
musi byt vzdy dlouhodoba (nékolikamési¢ni), jinak ji nema ani smysl zahajovat. Pokud je
to nutné, tak se magnézium kombinuje i s vapnikem (Ca). Bylo vsak zjisténo, ze ve stieve
se nejdiive vstirebava Ca, ktery inhibuje vstiebavani Mg. Vzhledem k tomuto
kompetitivnimu vztahu je 1ékafi doporuceno uzivat je oddélené - rano Mg a vecer Ca
(Peerenboom, 1982). Tur¢anova-Koprusakova (2011) se zminuje, Ze pii neuspésné 1écbe
magnéziem se mohou podavat symptomatické preparaty: karbamazepiny (po dobu 2 az 3
mésict), benzodiazepiny (pfitomnost rizika zavislosti pii dlouhodobém podavani)
¢1 antidepresiva zejména ze skupiny SSRI. Tento zplisob 1écby vSak neléci pticiny, nybrz
jen pfiznaky onemocnéni. Vzhledem k moznym psychogennim pfi¢indm se doporucuje

také zmeéna zivotniho stylu a stravovani, relaxacni cviceni, popfipad¢ i psychoterapie.
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3.7 Dosavadni vyzkumy o neurogennim tetanickém
syndromu

Studie zamétfené na tuto problematiku se ve vétSin¢ pripadi soustieduji pouze
na biologické hledisko a opomiji jeji duSevni rovinu, coz se také odrazi v poctu
psychologicky orientovanych vyzkumi na toto téma, ktery je zanedbatelny. Z téchto
diivodu je zde ani neuvadime. Nicméné tento nedostatecny vyzkumny zajem o neurogenni
tetanii byl jednim z impulz{, pro¢ jsme si ono téma vybrali pro nasi diplomovou praci.
Navic se stal podnétem pro jeden z naSich vyzkumnych cild, tedy snahou rozsifit poznatky
0 neurogenni tetanii z psychologického pohledu. A tim se dostavame k empirické ¢asti nasi

prace.
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1. VYZKUMNA CAST



4 PREDMET VYZKUMU

Empiricka ¢ast této prace je vénovana popisu vyzkumného problému, cilim vyzkumu,
jeho vyzkumnym otazkam a hypotézam, ale také jeho metodologii a popisu vyzkumného
souboru. Dale jsou v této kapitole prezentovany vysledky vyzkumu, jejich interpretace,

diskuze a zavér.

4.1 Vyzkumny problém

Pfi definovani vyzkumného problému vychazime jednak z teoretické ¢asti nasi prace,
ktera se vénuje vybranym osobnostnim charakteristikdm (v pojeti Big Five) a copingovym
strategiim u pacientll s neurogennim tetanickym syndromem, a jednak ze zminénych studii.

V souCasnych vyzkumech a jinych odbornych zdrojich lze najit mnohé studie
zamétené na problematiku vybranych osobnostnich charakteristik (v pojeti Big Five)
a copingovych strategii zvlast, ale i spole¢né, a to v souvislosti s riznymi poruchami,
provadéné na nejriznéj$im vzorku populace, avSak ne na té na$i, kterou piedstavuji
pacienti s neurogennim tetanickym syndromem. Jak uz jsme uvedli v teoretické ¢asti nasi
prace, tak studie zaméfené na tuto problematiku se ve vétsSiné pripadi soustied’uji pouze
na biologické hledisko a opomiji dusevni rovinu. Proto jsme usoudili, Ze by bylo zajimavé
se na tuto problematiku podivat z jiného uhlu pohledu, nez jak na tento syndrom pohlizi
I€kati, coz vedlo ke vzniku tohoto vyzkumného problému, jehoz cile si popiSeme

Vv nasledujici podkapitole.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaké osobnostni charakteristiky se vyskytuji
U pacientll S neurogenni tetanii a jaké typy copingovych strategii vyuZivaji. Dale nas
zajimalo, zda existuji rozdily mezi muzi a Zenami v rdmci osobnostnich charakteristik
a copingovych strategii. Dodatkové jsme se zaméfili také na obranné mechanismy
a pokusili jsme se zjistit, jaké typy obrannych reakci jsou pro nasi vyzkumnou skupinu
typické. Nase vysledky porovname s kontrolni skupinou respondentti, kterou tvoii jedinci
bez neurogenniho tetanické syndromu, poptipade s normami.

Krom¢ jiz zminéného je prace vedena také snahou rozsitit povédomi a poznatky
otomto syndromu. Za dulezitou soucast prace rovné€Z povazujeme vyuziti ziskanych

poznatka v praxi a podporu sledované cilové skupiny.
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4.3 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vzhledem k zaméfeni této diplomové prace a zminénym vyzkumnym cilim bylo
stanoveno 6 vyzkumnych otazek (VO), jenz byly koncipovany tak, abychom jejich
prostiednictvim ziskali bliz8§i informace o specifické skupiné, kterou piedstavuji pacienti
s neurogennim tetanickym syndromem. Tyto vyzkumné otdzky odrazi také charakter
naSeho vyzkumu, ktery je spiSe explorativniho typu. Jak uz jsme se zminili, tak o této
problematice existuje jen zanedbatelné mnozstvi psychologicky orientovanych studii,
0 které bychom se mohli opiit pii formulaci naSich vyzkumnych hypotéz (H). I piesto jsme
celkem definovali 3 vyzkumné hypotézy (H1-H3), které si pokusime v nasi praci ovéfit
a které si jesté blize okomentujeme.

Nejprve jsme se tedy pokusili zjistit, jaky osobnostni profil, copingové strategie
a obranné mechanismy se vyskytuji u nasi vyzkumné skupiny. Abychom ziskali srovnani,
porovname tyto vysledky s respondenty bez neurogenni tetanie, kteti tvofi nasi kontrolni

skupinu. Za timto G¢elem jsme zformulovali tyto vyzkumné otazky:

VOI1: Jaké osobnostni charakteristiky se vyskytuji u pacientit s neurogenni tetanii
V porovndni s kontrolni skupinou?

VO2: Jaké copingové strategie se vyskytuji u pacientii s neurogenni tetanii v porovndni
S kontrolni skupinou?

VO3: Jaké obranné mechanismy se vyskytuji u pacientit s neurogenni tetanii

V porovndni s kontrolni skupinou?

Dale nés zajimalo, zda se osobnostni profil, copingové strategie a obranné
mechanismy pacientli s neurogenni tetanii odliSuji od bézné populace, predstavujici normy,
které jsme ziskali z pfiru¢ek jednotlivych dotaznikli. Vzhledem k nedostate¢nému poctu
studii a psychologickych poznatkli o této skupiné respondentti jsme ani zde nemohli
stanovit vyzkumné hypotézy, které by se opiraly o jiné vyzkumy a S nimiZ bychom naSe

vysledky mohli porovnat. Z tohoto diivodu jsme si stanovili pouze tyto vyzkumné otazky:

VO4: Odlisuje se osobnostni profil pacientii s neurogenni tetanii od bézné populace?
VOS5: Odlisuji se copingové strategie pacientit s neurogenni tetanii od béiné populace?

VO6: Odlisuji se obranné mechanismy pacientii s neurogenni tetanii od béZné populace?
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Krom¢ jiz zminéného ndas také zajimalo, zda se osobnostni profil, copingové strategie
a obranné mechanismy pacientll s neurogenni tetanii li$i v zavislosti na pohlavi. V tomto
piipadé jsme si ke kazdé vyzkumné otazce definovali i vyzkumné hypotézy, jez vychazeji
ze studii, potvrzujici intersexualni rozdily u zminénych proménnych, kupt. Costa,
Terraciano a McCrae (2001 in Blatny a kol., 2010) ve své studii srovnavali sebeposouzeni
muzu a zen podle NEO-PI-R a zaznamenali, Ze Zeny skoruji vySe v dimenzi neuroticismu,
privétivosti, vielosti  (subSkala extraverze) a prozZivani (subskala otevienosti
viici zkuSenosti) ve srovnani s muzi. Muzi oproti tomu dosahovali vysSich skoru
V asertivit¢  (subskala  extraverze) aotevienosti idejim  (subskala  otevienosti
viici zkusenosti). Pficemz v ramci dil¢ich charakteristik svedomitosti se neukazaly rodové
odli$nosti. Hiebickova (2011) se také zminuje o rozdilech osobnostnich charakteristik
mezi muZi a zenami a uvadi fadu studii na toto téma (napf. Lyn & Martin, 1997; Feingold,
1994), které potvrzuji rodové odlisnosti osobnostnich charakteristik. V téchto studiich byla
napf. opakované zaznamenana vys$i mira emocionalni lability u Zen nez u muzi. Naopak
udaje o rozdilech v extraverzi muzi a zen se v riznych studiich lisi. Feingold (1994) zjistil
vys$§i miru této charakteristiky u zen, Lyn a Martinova (1997) zaznamenali u Zen niz8i miru
extraverze apod. Rozdil v osobnostnim profilu a copingovych strategiich mezi muzi
a zenami potvrzuje i El-Shenawy (2008), ktery v ramci svého vyzkumu zkoumal roli
,,Big Five* pfi volbé strategii zvladani stresu z hlediska rozdili mezi pohlavimi. A pfiSel
na to, ze muzi pii zvladani stresovych situaci vice voli humor nez Zeny, u kterych
prevladaji strategie zvladani zamérené na emoce, predevSim Ventilace emoci. Také Janke
a Erdmannova (2002) tvrdi, Ze copingové strategie u muzu a Zen se lisi. V jejich vyzkumu
muzi vykazovali vys§i hodnoty u POZ 1 (podhodnoceni/odmitani viny) auzen se
objevovaly vyssi hodnoty v oblasti negativnich copingovych strategii. Podobné i vyzkumy
zabyvajici se obrannymi mechanismy u zen a muzi (napt. Watson & Sinha, 1998;
Petraglia, Thygesen, Lecours & Drapeau, 2009; Cervena, 2006) ukazaly intersexualni
rozdily v jejich obrannych stylech. Také Cramer (1991) hovofi o odliSnostech
mezi pohlavimi v ramci obrannych mechanismi. Z jeho vysledkii je patrné, ze muzi
vyuzivaji vice projekci nez zeny. Studie Cervené (2006) zkoumajici obranné mechanismy
u klientd se zavislosti na alkoholu taktéz ukazali statisticky vyznamny rozdil mezi muzi
a zenami. U Zen se vice vyskytovaly obranné mechanismy pseudoaltruismus a somatizace

nez u muz, u kterych se naopak vice objevovala izolace.
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Na zéklad¢ uvedenych poznatkli ptfedpokladdme, Ze se osobnostni profil, copingové
strategie 1 obranné mechanismy u vyzkumné skupiny budou lisit v z&vislosti na pohlavi

a vytvortili jsme tyto vyzkumné hypotézy:

H1: Osobnostni profil muZii a Zen s neurogenni tetanii se od sebe statisticky vyznamné
lisi.
H2: Copingové strategie muzit a Zen s neurogenni tetanii se 0d sebe statisticky vyznamné
lisi.
H3: Obranné mechanismy muZii a Zen S neurogenni tetanii se od sebe statisticky

vyznamné lisi.
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5 METODIKA VYZKUMU

V navaznosti na zvolené cile tohoto vyzkumu byl vybran kvantitativni design,
konkrétné jde o explorativni studii, jez probéhla na zakladé dotaznikového Setieni.
Jednotlivé metody sbéru dat, které jsme vnasem vyzkumu pouzili, sipopiSeme

Vv nasledujici podkapitole.

5.1 Metody sbéru dat

Mira individudlnich odliSnosti u pacientii s neurogennim tetanickym syndromem byla
zjiStovana prostfednictvim inventafe NEO-FFI (NEO Five-Faktor Inventory).
Pro zachyceni variability zptisobl, které jedinec rozviji a uplatiiuje pii zpracovani
a zvladani stresovych situaci, jsme sahli po dotazniku SVF 78 (Strategie zvladani stresu
78) a posledni metoda, ktera byla v této diplomové praci pouzita, byl dotaznik obrannych
styli DSQ 40 (Defense Style Ouestionnaire 40). Na zacatku této sady dotaznikt byli
respondenti pozadani, aby uvedli 1 n€ktera sociodemograficka data (pohlavi, vék, rodinny
stav a dosazené vzdé€lani), dale aby potvrdili (¢i vyvratili), zda jim byla diagnostikovana
tetanie (coz byla jedna z hlavnich podminek pro ucast v tomto vyzkumu), ale také aby
uvedli, zda se u nich vyskytuje n&jaké dalsi onemocnéni, at’ uz to psychického ¢i télesného

razu.

5.1.1 NEO Five-Faktor Inventory

NEO-FFI od autorii Paula T. Costy a Roberta R. McCraee (pro ¢eské podminky
upraven Hiebickovou a Urbankem) je vicerozmérny inventai postaveny na pétifaktorovém
modelu osobnosti, jenz vychazi z faktorové analyzy piidavnych jmen slouzicich k popisu
osobnosti. Tato metoda zjistuje miru individualnich odlisnosti a poskytuje udaje o péti
obecnych dimenzich osobnosti (neuroticismus, extraverze, oteviFenost Viici zkuSenostem,
privétivost a svédomitost - podrobn& popsany v kapitole 4.3.2). Jde o zkracenou® verzi
NEO Personality Inventory - NEO-PI (Costa & McCrae, 1985), ktera obsahuje celkem
60 polozek, 12 pro kazdou skalu (Hiebickova & Urbanek, 2001). Polozky jsou hodnoceny
na Skale od 0 (viibec nevystihuje) do 4 (upiné vystihuje) tedy dle toho, do jaké miry dany vyrok
respondenta vystihuje, respektive nevystihuje. Cim vy$siho skore respondent dosahne, tim vice

se u néj dany rys projevuje (Hfebickova & Urbanek, 2001).

% Daivodem, pro¢ jsme zvolili tuto zkracenou verzi, byla predeviim obava, Ze respondenti nebudou
prilis ochotni vyplnit tak dlouhy dotaznik, navic v kombinaci jeste s dalsimi dvéma metodami.
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5.1.2 Strategie zvladani stresu 78

SVF 78 (Stressverarbeitungsfragebogen 78) je dotaznik umoznujici zachytit variabilitu
zpusobl, jenz jedinec rozviji a vyuziva pfi zpracovani a zvladani zatézovych situaci.
Pticemz vychazi z predpokladu, Zze dany jedinec si pfi zpracovani stresu tyto strategie
natolik uvédomuje, ze se na né lze dotazat pomoci verbalnich technik. Jeho autory jsou
Wilhelm Janke a Gisela Erdmannova (1997, 2002). Do ¢estiny byl pielozen a piepracovan
Josefem Svancarou (2003). Tato dotaznikova metoda obsahuje 78 polozek rozdélenych
do 13 skal (podhodnoceni, odmitani viny, odklon, nahradni uspokojeni, kontrola situace,
kontrola  reakci, pozitivni  sebeinstrukce, potreba  socidlni  opory, vyhybani  se,
unik, premitani, rezignace a sebeobvinovani). Bliz$i popis téchto subtestii znazornuje tab.

5 (viz nize). Polozky jsou hodnoceny na Skale od 0 (vitbec ne) do 4 (velmi pravdepodobné)

tedy dle toho, do jaké miry dany vyrok respondenta vystihuje, respektive nevystihuje.

Cislo Nézev subtestu Charakteristika
subtestu

1 Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat menSi miru
stresu.

2 Odmitani viny Zduraznit, Ze nejde o vlastni odpoveédnost.

3 Odklon Odklon od zatéZovych aktivit/situaci, pfipadné piiklon
k situacim inkompatibilnim se stresem.

4 Néhradni uspokojeni Obratit se k pozitivnim aktivitdm/situacim.

5 Kontrola situace Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit jednani za
ucelem kontroly a feSeni problému.

6 Kontrola reakci Zjistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci.

7 Pozitivni sebeinstrukce | Pfisuzovat sobé kompetenci a schopnost kontroly.

8 Potieba socialni opory | Prani zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc.

9 Vyhybani se Predsevzeti zamezit zatézim nebo se jim vyhnout.

10 Unik Tendence (rezignacni) vyvaznout ze zatézove situace.

11 Perseverace Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho premitat.

12 Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznadgje.

13 Sebeobvinovani Ptipisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani.

Tab. 5: Popis subtestsi dotazniku SVF 78 (Svancara, 2003, str. 10)

Zpracovani vysledki z SVF 78 ndm umozni analyzu strategii sméfujicich k redukei

stresu (pozitivni strategie zvidadani stresu) nebo vedoucich k zesileni stresu (negativni

strategie zvlddani stresu). Pozitivni strategie zahrnuji prvnich 7 subtestd (podhodnoceni,
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odmitani viny, odklon, ndhradni uspokojent, kontrola situace, kontrola reakce a pozitivni
sebeinstrukce), které se déli jesté na dalsi 3 dili strategie (Svancara, 2003):

1. Strategie podhodnoceni a devalvace viny vyjadiuji snahu piehodnotit nebo
redukovat zévaznost stresoru, prozivani stresu C¢i stresové reakce, oblast
reprezentuji dva subtesty:

Podhodnoceni zachycuje sklon podhodnocovat vlastni reakce v porovnani s druhymi

nebo je hodnotit ptizniveji.

Odmitani viny vyjadiuje, Ze chybi vlastni odpovédnost za zatéz. VyznacCuje se
defenzivni strategii.

2. Strategie odklonu zahrnuji tendence jednani orientovaného na odklon od stresujici
udalosti nebo na ptiklon k alternativnim situacim, staviim ¢i aktivitam. Zahrnuji
dva subtesty:

Odklon obsahuje dvé slozky. Tou prvni je odvraceni zatéze a tou druhou je tendence
vyvolat psychické stavy zmiriujici stres, které mohou zahrnovat emoce a city s pozitivni
valenci, ¢imz se stavaji inkompatibilnimi s existujicimi city s negativni valenci.

Ndhradni uspokojeni vyjadiuje sklon k jednani orientovaného na kladné city,
jeznejsou kompatibilni se stresem a vztahuji se k sebeposileni zevnimi odménami
(kupt. zakoupit si néco, snist néco dobrého apod.).

3. Strategie kontroly piedstavuji konstruktivni snahy po zvladani//kontrole

a kompetenci. Oblast reprezentuji tii subtesty:

Kontrola situace zahrnuje tendence ziskat kontrolu nad stresovymi situacemi tvofena
ttemi komponentami: analyzou aktualni situace a jejiho vzniku, pldnovanim opatieni
ke zlepseni situace/stavu a aktivnim zasahem do situace.

Kontrola reakci vyjadiuje tendenci mit kontrolu nad vlastnimi reakcemi pifi zatézi.
Tento subtest je tvofen dvéma aspekty: jednak nedovolit, aby doSlo k vzruSeni, popiipadé
nic na sob¢ nedat znat (kupf. zachovat klid a nenechat se vyvést z miry) a jednak jiz
vzniklému vzruseni Celit.

Pozitivni sebeinstrukce ptedstavuje obraz toho, v jaké mife maji jedinci tendenci
pfisuzovat kompetence sob¢ a dodavat si odvahu ve stresovych situacich. Subtest mé dvé
komponenty: kladné postoje a myslenky zvySujici sebedtivéru, coz je ¢asto oznacovano
za subjektivni kompetenci, a apely vydrzet (piipadné sugesci nevzdat se), jez predstavuji

protipol rezignace. Subtest také zahrnuje piedstavy o predpokladané efektivité jednani.
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Negativni strategie zahrnuji tendence k nasazeni neptiznivych, spise stres zesilujicich
zptisobll zpracovani. Rovnéz se pfitom zachycuje chybéjici kompetence zvladani
s tinikovymi tendencemi, s reakcemi rezignace a neschopnost uvolnit se. Radime zde
4 subtesty:

Unikovd tendence vyjadiuje rezignaéni sklon vyvaznout ze zatéZové situace. Tento
rezignacni raz spociva v tom, ze jak potfeba uniknout ze situace, tak jeji realizace jsou
spojeny se snizenou pohotovosti Ci schopnosti Celit zatéZzové situaci. Tato strategie
zvladani stres je povazovana za vyrazny maladaptivni zplsob zpracovani, jenz
pfinejmensim dlouhodobé stres zvétsuje.

Perseverace (prodlouzené premitani) predstavuje neschopnost se myslenkové odpoutat
od prozivanych zatézi. Negativni pfedstavy a mySlenky o zat€Zové situaci se neustale
vtiraji a zabiraji kapacitu mysleni jedince ve znaéné mife a po dlouhou dobu, ¢imz se
prodluzuje zatézova situace a s ni spojené rozruseni, ale predevsim se tim také oddaluje
doba navratu do vychoziho stavu.

Rezignace zahrnuje vice aspektil, v nichZ je vyjadfen subjektivni nedostatek moznosti
zvladat stresové situace. Radi se zde pocity bezmocnosti a beznadgje ve vztahu k urdité
zatézove situaci a k vlastnim moznostem ji zvladnout, coz vede k tomu, ze se jedinec
vzdava dalsiho snazeni o piekonani situace.

Sebeobvifiovani vyjadiuje tendenci ke sklicenosti a pfisuzovani chyb vlastnimu
jednani v souvislosti se zatéZemi. V nékterych poloZkdch jsou naznaceny kognitivni
rozpory a moznost vlastni viny na vzniku situace, v jinych je zdiraznén apriorni sklon

zameétovat vycitku viaci sobe.

Dilezité je také zminit, Ze subtesty potreba socialni opory a vyhybani se (POpis Viz
nize) se nevztahuji k zadné z uvedenych strategii. A jako singularni strategie vyzaduji
samostatnou interpretaci. Je vSak ucelné, aby byly zvazovany v kontextu ostatnich strategii
(Svancara, 2003). Nyni si uvedeme jejich popis:

Potieba socidlni opory zachycuje tendenci jedince, ktery si pii stresu pieje navazat
kontakt s druhymi, aby ziskal podporu pfi zpracovani nebo feSeni problému. Muze jit bud’
0 podporu v podobé rozhovoru, rady, nebo konkrétni pomoci pii feSeni. Sklon hledat
socialni oporu muze byt jednak vyrazem spiSe pasivné rezignacnich (bezmocnych postoji),
jednak mize naznaCovat aktivni hleddni konkrétni podpory pii zvladani problému.

Interpretace tohoto subtestu by se tedy méla provadeét v kontextu celého profilu.
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Vyhybdni se predstavuje sklon vyhnout se zatézi a zahrnuje zdmér a snahu zamezit
dal$i konfrontaci s podobnou situaci. Na tuto strategii zvladani stresu lze nahlizet
jako na pozitivni zptsob zpracovani, pokud nelze zatéZzi jako takové zamezit na zakladé
regula¢nich moznosti jedince. Ale také miize jit o negativni zpiisob zpracovani, jestlize jde
pouze o snahu vyhnout se zatézi. Z hlediska druhu zatézové situace a v zavislosti na jinych
zpuisobech zpracovani muze tendence vyhnout se vést (kratkodobé nebo dlouhodobg)
ke kladnym ¢i zapornym dusledkiim stresu. Pfi interpretaci je dialezita vékova zavislost
tendence vyhybat se, pii¢emz s ptibyvajicim vékem se Castéji uziva moznosti vyhnout se

zatézi, coz mize v kazdém ptipad¢ znamenat adaptacni facilitaci.

5.1.3 Defense Style Ouestionnaire 40
DSQ 40 je sebeposuzovaci dotaznik zaméfeny na zjistovani védomych derivatd
obrannych mechanismt vytvoreny Michaelem Bondem, Michelle Singhovou a Gavinem
Andrewsem (1993). Obsahuje celkem 40 polozek, respektive vyroki, kdy ukolem
respondenta je vyjadfit na skale od 1 (velmi souhlasim) do 9 (velmi nesouhlasim), do jaké
miry je pro ného dany vyrok platny. Tento dotaznik zahrnuje 20 obrannych mechanismii
(sublimace, humor, anticipace, suprese, odcinéni, pseudoaltruismus, idealizace, reaktivni
formace, projekce, pasivni agrese, agovani, izolace afektu, devalvace, autisticka fantazie,
popreni, presunuti, disociace, Stépeni, racionalizace a somatizace - blize popsany jiz
v podkapitole 2.2.1), které byly na zaklad¢é faktorové analyzy rozdéleny do tii obrannych
stylti z hlediska jejich zralosti:
1. zralé: sublimace, humor, anticipace a suprese,
2. neurotické: od¢inéni, pseudoaltruismus, idealizace a reaktivni formace,
3. nezralé: projekce, pasivni agrese, agovani, izolace, devalvace, autisticka

fantazie, popfeni, presunuti, disociace, stépeni, racionalizace a somatizace.

5.2 Metodicky postup

Respondenti naSeho vyzkumu byli ziskavani na zakladé spoluprace S vedenim
neurologickych oddéleni nemocnic (Fakultni nemocnice Ostrava, Méstska nemocnice
Ostrava, Nemocnice ve Frydku-Mistku a Nemocnice s poliklinikou Havifov aj.). Kontakt
S témito institucemi prob&hl pomoci elektronické posty, prostfednictvim které jsme jim
zaslali oslovovaci dopis (Viz priloha 5). Po uzavieni spoluprace nasledovala osobni
schiizka, pii niz byl pfedan internetovy odkaz na sadu naSich online dotaznikli

(ptes webovou stranku Click 4 survey) s piislusnymi instrukcemi pro jejich distribuci.
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Lékati pak predali tento odkaz svym pacientim spliujicim podminky této studie, tedy
pouze pacientim s neurogenni tetanii, a informovali je 0 nasem vyzkumu. Kromé¢ toho tito
pacienti byli také osloveni skrze oslovovaci dopis (viz priloha 6) nachazejici se v avodni
Casti testové baterie, kde nasli 1 jasné instrukce pro vyplnéni jednotlivych dotaznikti. Dale
zde byli obeznameni o dobrovolnosti jejich ucasti na tomto vyzkumu a ubezpeeni
0 anonymité a pouziti sdélenych dat jen pro potfeby vyzkumu v rdmci této diplomové
prace. Mimo to byli také pozadani o peclivé a pravdivé vyplnéni dotaznikd. Kontakt
S témito institucemi byl sice navazan, avSak spoluprace nam byla pfislibena pouze
v piipadé Fakultni nemocnice v Ostravé. Zbyvajici nemocnice bud’ odmitly s omluvou,
Ze nemaji dostateény ¢asovy prostor a personal, nebo ndm vibec neodpoveédély. Také bylo
osloveno nékolik osob, u kterych jsme védeli, ze splituji podminky pro nas vyzkum. Tyto
osoby oslovily dalsi jedince s touto diagndézou a timto zpuisobem to pokracovalo dal.
Povédomi ona$i studii jsme se snazili rozsifit také prostfednictvim socialnich siti

(Facebook, Twitter), kde jsme ziskali dalsi respondenty.

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je tvofen vyzkumnou a kontrolni skupinou respondentd. Vyzkumna
skupina  ma 51 respondentd, jez piedstavuji =~ 0soby  majici  lékafem
diagnostikovanou neurogenni tetanii. Dal§im zasadnim kritériem pro zafazeni osob
do tohoto souboru byla skute¢nost, ze se u nich nebude vyskytovat zadna dusevni nemoc
(pfedevs§im pak poruchy neurotické, stresové a somatoformni) a ani nemoci §titné Zlazy,
U nichZ se vyskytuji podobné symptomy jako u neurogenniho tetanického syndromu, ¢imz
by se naSe vysledky mohly zkreslit. Posledni dvé zminéna kritéria plati i pro kontrolni
skupinu, ktera byla vytvofena parovym vyrovnavanim z hlediska véku a pohlavi a zahrnuje
také 51 respondentt (piivodni pocet 116 respondentlt), ale tentokrat bez neurogenni tetanie.
Tito respondenti byli ziskani za pomoci pfedevsim socialnich siti (Facebook, Twitter).

Respondenti vyzkumné skupiny byli vybirani zamérnym vybérem, jenz zahrnuje cilené
vyhledavani respondenti podle jejich urcitych vlastnosti, tedy takové jedince, kteti splituji
pfredem dané kritérium (v nasem pfiipad¢ jiz zminéni pacienti Sneurogenni tetanii)
a zarovenl musi souhlasit s ucasti ve vyzkumu. Konkrétné jsme zvolili typ zdmérného
vybéru prostfednictvim instituci. Slo o nemocnice (viz podkapitola 5.2) Vv ramci
Moravskoslezského a Olomouckého kraje, jejichz neurologicka oddé€leni byly
kontaktovany za tucelem spoluprace. Volba této metody se odvijela kviili omezené

dostupnosti dané populace. Miovsky (2006) tvrdi, ze tento typ vybéru muze byt
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v nékterych ptipadech zkreslen skutecnosti, ze na dané instituce je navazéna jen urcita ¢ast
osob z dané cilové skupiny. Z toho plyne mensi moznost zobecnéni vysledk vzhledem
k dané metod¢é vybéru vyzkumného vzorku, ¢ehoz jsme si védomi. Co se tyCe vybéru
lokalit danych nemocnic, byly zvoleny na zaklad¢ lepSi dostupnosti a predevsim kvili
omezenym financim. Druhou metodu, kterou jsme pouzili pro vybér probandi vyzkumné
skupiny, byla metoda snéehové koule, pti niz se vybér odviji od jedinct, u kterych byla
identifikovana zadouci vlastnost (v naSem piipadé diagnéza neurogenni tetanie). Tito
jedinci pak odkazuji na dal$i jedince stejnych vlastnosti ¢i znakt, které znaji (Surynek,
Komarkova & Kasparova, 2001).

Tyto metody nam umoznily nasbirat uspokojivy vyzkumny vzorek, ktery si

Vv nésledujici podkapitole podrobnéji popiSeme.

5.3.1 Popis vyzkumného souboru

Nase vyzkumna skupina zahrnuje 51 respondentu, z toho je 41 Zzen (80,4 %) a 10 muzd
(19,6 %), stejné¢ tak i kontrolni skupina ma 51 respondenti ve stejném slozeni.
Jak se zminiujeme v teoretické ¢asti, tak neurogenni tetanie se vice vyskytuje u Zen
nez Umuzu (Steidl, 2002; Mumenthaler, Bassetti & Daetwyler, 2005), proto jsme
oc¢ekavali jejich vys$i zastoupeni i v nasem vyzkumu, coz se také potvrdilo. Nase
oc¢ekavani bylo spojeno také s faktem, Ze jsme distribuci dotaznikd provadeli hlavné
prostfednictvim socidlnich siti (pfevazné Facebook), kde jsou castéjSimi uzivateli
a prispévateli pravé zeny. Pomér Zen vi¢i muzim je na Facebooku 1,15 : 1 (Duggan

& Smith, 2014 in Kraydlova, 2017).

Pohlavi

41

50 -

40 A

30 A 10

20
10 A ’

Muzi Zeny

Graf 1: Rozlozeni vyzkumného souboru dle pohlavi
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Z hlediska véku jsme respondenty rozd¢lili do 5 kategorii po 10 letech. Toto rozdéleni
je spise statistického charakteru a nema hlubsi vyznam (viz tab. 6). Z vyzkuma (Steidl,
2002; Mumenthaler, Bassetti & Daetwyler, 2005) vyplyva, Ze nejcastéji se neurogenni
tetanie objevuje u jedinct ve veku 21-30 let, proto jsme také predpokladali, ze tento
vékovy interval bude mit nejvyssi zastoupeni, coz se také potvrdilo, Cini celkem
28 respondenttt (54,9 %). V potadi druhou nejvice zastoupenou kategorii je vékova
skupina mezi 18-20 lety se svymi 9 jedinci (17,6 %) a hned po ni se nachazi vékovy
interval 41-50 let, ktery s¢ita 8 respondenti (15,7 %). Kdyz nepocitame vékovou kategorii
mezi 51 a vice lety, jenz je zastoupena jen 1 probandem (2 %), tak s nejmensim poctem
respondentt je vékova kategorie od 31 do 40 let, kterou piedstavuje 5 respondenti (9,8 %).
Totéz plati 1 pro kontrolni skupinu, nebot’ jsme pii vybéru respondentii pouzili metodu

parového vyrovnavani dle pohlavi a v€ku jedinci (viz podkapitola 5.3).

Vék Pocet Procenta
18-20 9 17,6
21-30 28 54,9
31-40 5 9,8
41-50 8 15,7

51 a vice 1 2,0
Celkem 51 100

Tab. 6: Vekové rozlozeni vyzkumného souboru

Z hlediska rodinného stavu je 32 (62,7 %) naSich probandi z vyzkumné skupiny
svobodnych, 14 (27,5 %) ve svazku manzelském, 4 (7,8 %) rozvedeni a 1 (2,0 %)
ovdovély. Co se tyCe kontrolni skupiny, tak svobodnych respondentt je 36 (70,6 %),
zenatych/vdanych 12 (23,5 %), rozvedeni 2 (3,9 %) a stejné jako u vyzkumné skupiny je 1
(2,0 %) ovdovély.
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Graf 2: Rozlozeni vyzkumného souboru dle rodinného stavu

Z 51 respondenti vyzkumné skupiny 1 (2,0 %) dosahl zakladniho vzdé€lani,
10 (19,6 %) stfedoskolského vzdélani bez maturity a 17 (33,3 %) respondentd

stiedoskolského vzdélani s maturitou. Dalsi 4 (7,8 %) probandi vystudovali vyssi odbornou

Skolu a 19 (37,3 %) jich ma vysokou skolu. V ptipad¢ probandti z kontrolni skupiny mélo

vysokoskolské vzdélani 23 (45,1 %) respondentti, vy$§iho odborného vzdélani dosahli

2 (3,9 %) jedinci, stfedoSkolského vzdélani zakonéeného maturitni zkouSskou mélo

17 (33,3 %) respondentt a stiedoskolského vzdélani bez maturity pak ziskalo 9 (17,6 %)

probandut. Ani jeden z respondentt této skupiny nezistal pouze u zakladniho vzdélani, jako

tomu bylo u vyzkumné skupiny.

Vyzkumn4 skupina

Kontrolni skupina

Vzdélani Pocet Procenta Pocet  Procenta
Zakladni 1 2,0 0 0
Stredoskolské bez maturity 10 33,3 9 17,6
Stiedoskolské s maturitou 17 17,6 17 17,6
Vyssi odborné 4 7,8 2 3,9
Vysokoskolské 19 37,3 23 451

Celkem 51 100 51 100

Tab. 7: RozlozZeni vyzkumného souboru dle dosazeného vzdélani
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5.4 Eticka uskali vyzkumu

Vsichni tUcastnici vyzkumu byli informovani o smyslu a cilech vyzkumu
prostfednictvim oslovovaciho dopisu nachdzejictho se na zacatku testové baterie
(viz priloha 6), kde nasli i jasné instrukce pro vyplnéni jednotlivych dotazniki. Také zde
byli obeznameni o dobrovolnosti jejich ucasti na tomto vyzkumu a ubezpeceni
0 anonymité a pouziti sdélenych dat jen pro potfeby vyzkumu v ramci této diplomové
prace. Po uclastnicich vyzkumu byly vyzadovany pouze informace, které zadnym
zpusobem neohrozovaly jejich anonymitu, a bylo s nimi nakladano v souladu s Etickym
kodexem psychologické profese (CMPS, 2017) a Zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji (CR, 2009). V ptipadé zajmu o své vysledky obsahoval oslovovaci dopis
také kontakt na realizatorku vyzkumu, se kterou se mohli respondenti kdykoliv spojit

a klast ji 1 doplnujici otazky.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI A JEJICH
INTERPRETACE

6.1 Zpracovani dat

Zpracovani a analyza dat byla provedena pomoci programi Microsoft Office Excel
2010 a Statistica 2012 od spolecnosti Statsoft. Realizovany byly vypocty zakladnich
popisnych statistik (aritmeticky primér, medidn, minimum, maximum a smérodatna
odchylka). Dale byla zjistovana vnitini konzistence $kal pomoci analyzy spolehlivosti
Cronbachovo alfa a normalni rozlozeni u jednotlivych dotaznikd prostfednictvim
Shapiro-Wilkova testu. Pti volbé jednotlivych metod bylo zohlednéno, ze se jedna
o relativné maly a specificky vzorek, ale také jsme vzali v potaz typ rozlozeni zakladniho

souboru.

6.1.1 Zakladni popisné statistiky

Vypolty zakladnich popisnych statistik vSech tifi dotaznikli a jejich subskal
u vyzkumné a kontrolni skupiny nam zachycuje tab. 8a, 8b a 9 (viz nize a dalsi strana).
Jak mtizeme vidét tak sloupec ,,N“ nam piedstavuje pocet hodnot vybéru, ktery cini
51 respondentti. Dale zni lze vycist pruméry (M), medidny, minimalni a maximalni

naméfené hodnoty i smérodatné odchylky (SD) jak celkovych skort dotaznikd, tak i jejich

jednotlivych subskal.
NEO-FFI N M Median Min Max SD
Neuroticismus 51 2,4 2,3 1,2 3,5 0,5
Extraverze 51 2,3 2,5 0,8 3,9 0,7
Otevienost 51 2,2 2,3 1,1 3,2 0,5
Piivétivost 51 2,6 2,7 0,9 3,3 0,5
Svédomitost 51 2,7 2,7 1,3 4,0 0,6
SVF 78 N M Median  Min Max SD
NEG 51 14,0 12,8 4,5 23,2 4,9
POZ 51 13,0 13,6 3,6 18,3 33
POZ 1 51 9,8 10,5 0,0 18,5 4,3
POZ2 51 11,7 12,5 3,0 21,5 4,9
POZ3 51 15,9 15,0 6,3 22,7 33

Tab. 8a: Zdkladni popisné statistiky jednotlivych dotaznikii a jejich subSkal u vyzkumné skupiny
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DSQ 40 N M Median  Min Max SD

Zralé 51 55 5,8 15 7,5 1,2
Neurotické 51 49 4,8 2,9 7,0 1,1
Nezralé 51 4.2 41 2,1 6,5 0,9

Tab. 8b: Zdkladni popisné statistiky jednotlivych dotaznikit a jejich subskal u vyzkumné skupiny

NEO-FFI N M Medidan  Min Max SD
Neuroticismus 51 2,0 1,8 0,8 5,6 1,0
Extraverze 51 2,7 2,8 0,2 3,8 0,7
Otevienost 51 2,2 2,1 14 3,6 0,5
Privétivost 51 2,6 2,8 14 3,6 0,5
Svédomitost 51 2,6 2,7 1,8 3,6 0,5
SVF 78 N M Median  Min Max SD
POZ 51 13,7 14,3 6,6 17,6 2,3
POZ 1 51 10,3 10,0 3,0 18,5 3,2
POZ2 51 12,8 13,0 55 18,0 3,0
POZ3 51 16,6 16,7 9,7 20,7 2,8
NEG 51 11,7 11,0 3,2 23,0 4,1
DSQ 40 N M Median  Min Max SD
Zralé 51 6,1 6,4 3,5 8,1 1,0
Neurotické 51 5,6 58 1,8 9,1 1,8
Nezralé 51 4,0 3,8 2,3 5,6 0,9

Tab. 9: Zdkladni popisné statistiky jednotlivych dotaznikii a jejich subskadl u kontrolni skupiny

6.1.2 Reliabilita jednotlivych dotazniki

Reliabilita skaly ve smyslu vnitini konzistence dotaznikd byla vyjadiena pomoci
koeficientu Cronbachovo alfa. Tato metoda ocekava, ze polozky méfici onu stejnou
vlastnost ¢i jev by mezi sebou mély dostatecné siln€ korelovat, pokud tedy dosahuji hodnot
alespon 0,7 a vice (Chraska, 2006). Jak 1ze vy¢ist z tab. 10 (viz dalsi stranka), tak v piipadé
celkového skore dotazniku NEO FFI je hodnota Cronbachovo alfa = 0,85, coz poukazuje
na vysokou miru vnitini konzistence. Subskaly ofevienost viici zkuSenosti a privétivost
vykazuji mens$i miru vnitini konzistence 0, 64 a 0,67, coz miize byt dano tim, Ze obsahuji
méné poloZzek méficich onu stejnou vlastnost. Nejvétsi miru vnitini konzistence dosdhla

subskala neuroticismu, jejiz hodnota Cronbachovo alfa je 0,90.
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Cronbach a

NEO FFI 0,85
Neuroticismus 0,90
Extraverze 0,85
Otevienost 0,64
Privétivost 0,67
Svédomitost 0,83

Tab. 10: Vnitini konzistence dotazniku NEO FFI

V ptipadé¢ méteni vSech polozek dotazniku SVF 78 je hodnota Cronbachovo
alfa= 0,87, coz lze povazovat z hlediska vnitini konzistence dotazniku za vysokou miru
vnitini konzistence jednotlivych polozek. Hodnoty jednotlivych subskal tohoto dotazniku

muzeme najit v tab. 11.

Cronbach a
SVF 78 0,87
POZ 0,83
POz 1 0,77
POz 2 0,84
POZ3 0,77
NEG 0,87

Tab. 11: Vnitini konzistence dotazniku SVF 78

Co se tyce tietiho dotazniku DSQ 40 a vnitini konzistence jeho polozek, tak tento
dotaznik nabyva hodnoty Cronbachovo alfa = 0,65, coZ je brano jako uspokojiva vnitini
konzistence. Nejvétsi miru vnitini konzistence dosahla subskala zralé obranné reakce, jejiz

hodnota Cronbachovo alfa je 0,80. Zbylé subskaly DSQ 40 znazoriuje tab. 12.

Cronbach a
DSQ 40 0,65
Zralé 0,80
Neurotické 0,78
Nezralé 0,67

Tab. 12: Vnitrni konzistence dotazniku DSQ 40
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6.1.3 Otazka normalniho rozloZeni
Jak uz jsme nastinili, tak pro zjiSténi normdlniho rozlozeni jsme uskutecnili
Shapiro-Wilkuv test pro kazdy pouzity dotaznik zvlast. Vysledky znazornéné v tab. 13

ukazaly normalni rozlozeni u vSech zminénych dotaznika.

Shapiro-Wilk W p>0.05

NEO FFI 0,97 0,19
SVF 78 0,97 0,26
DSQ 40 0,98 0,40

Tab. 13: Vysledky Shapiro-Wilkova testu

Histogram DSQ 40
K-Sd=0,07, p > 0,20; Lilliefors p > 0,20

Shapiro-Wilk W = 0,98, p < 0,40
18 - - _ _ _ _

16
14

12

; /

Pocet pozorovani

L=

2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0 5,5 6,0 6,5 7,0
DSQ 40

Graf 3: Histogram normdlniho rozloZeni obranych reakci podle DSQ 40
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6.2 Vysledky matematicko-statistické analyzy

V této podkapitole se zaméfime na vysledky statistické analyzy, pomoci nichz
se pokusime najit odpovédi na vSechny vyzkumné otdzky, které jsme si v ramci naseho

vyzkumu stanovili.

VOL1: Jaké osobnostni charakteristiky se vyskytuji u pacienti s neurogenni tetanii

V porovnani s kontrolni skupinou?

Odpoveéd’ na prvni vyzkumnou otazku muzeme najit v tab. 14, ktera nam udava poradi
jednotlivych dimenzi NEO FFI podle jejich miry vyskytu u pacientl s neurogenni tetanii.
Tyto vysledky porovnavame s vysledky kontrolni skupiny. Jak lze vidét z této tabulky,
tak se vysledky obou skupin od sebe pfilis nelisi. Pacienti s neurogenni tetanii dosahuji
nejvyssiho skoru v dimenzi privetivosti (M = 2,7, SD = 0,6), coz je o 0,1 smérodatné
odchylky vyssi hodnota, nez se objevuje u kontrolni skupiny (M = 2,6; SD = 0,5). Oproti
tomu vyzkumna skupina nejméné skoruje v dimenzi otevrenosti viici zkusenosti (M = 2,2;
SD =0,6) a v porovnani s kontrolni skupinou (M = 2,2; SD = 0,5) dosahla stejného skoru.
Nicmén¢ kontrolni skupina v této Skale nedosahla nejmensiho zastoupeni, to se projevilo

v dimenzi neuroticismu (M = 2,0; SD = 1,0).

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina
Skily NEO FFI | N M sp Poradi | M sp Poradi
skal skal
Neuroticismus 51 2,4 0,5 3 51 2,0 1,0 5
Extraverze 51 2,3 0,7 4 51 2,7 0,7 1
Otevienost 51 2,2 0,6 5 51 2,2 0,5 4
Svédomitost 51 2,6 0,5 2 51 2,6 0,5 2-3
Piivétivost 51 2,7 0,6 1 51 2,6 0,5 2-3

Tab. 14: Poradi jednotlivych Skal NEO FF1I podle jejich miry vyskytu u pacientii
S neurogenni tetanii v porovnani s kontrolni skupinou
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VO2: Jaké copingové strategie se vyskytuji u pacientii S neurogenni tetanii

V porovnani s kontrolni skupinou?

Co se tyce vyskytu copingovych strategii u pacientli s neurogenni tetanii, tak se
ukazalo, Ze se u nich Castéji objevuji negativni copingové strategie (M = 14,0; SD = 4,9)
vedouci k zesileni stresu, nez ty pozitivai (M = 13,0; SD = 3,3) redukujici stres, avsak tento
rozdil neni piili§ velky (viz tab. 15). Z téch negativnich copingovych strategii Se u nich
nejéastéji vyskytuje perseverace (M = 17,9; SD = 5,0). Oproti tomu z pozitivnich strategii
zvladani stresu se U vyzkumné skupiny nejvice objevuje kontrola situace (M = 16,7; SD =

3.,4), kterd zahrnuje tendence ziskat kontrolu nad zatézovymi situacemi.

Vyzkumn4 skupina Kontrolni skupina
R |y Tl W w s P
Negativni strategie 51 14,0 4,9 1 51 11,7 4,1 2
Pozitivni strategie: 51 13,0 3,3 2 51 13,7 2,3 1
POZ1 51 9,8 4,3 51 10,3 3,2
POZ?2 51 11,7 4,9 51 12,8 3,0
POZ 3 51 15,9 3,3 51 16,6 2,8

Tab. 15: Poradi jednotlivych subskdl copingovych strategii dotazniku SVF 78 dle jejich
vyskytu u pacientu s neurogenni tetanii v porovnani s kontrolni skupinou

Ze vsech copingovych strategii v ramci dotazniku SVF 78 (viz tab. 16 nasledujici
strana) se u pacientll S neurogenni tetanii nejvice objevuje, jiz zminéna perseverace
(M =17,9; SD =5,0), a nejméné pak podhodnoceni (M = 8,6; SD = 5,4).

Porovname-li vyskyt copingovych strategii u vyzkumné skupiny s kontrolni skupinou,
dostavame zajimavé srovnani, které zachycuje tab. 15 a 16 (viz dalsi strana). Jak vyplyva
z téchto tabulek, tak se u respondentil z kontrolni skupiny Ve stresovych situacich ¢astéji
objevuji pozitivni copingové strategie (M = 13,7; SD = 23) nez ty negativni,
v ¢emz Se rozchazi s vyzkumnou skupinou, i kdyZz ani zde nepanuje piili§ velky rozdil

(viz graf 4 nasledujici strana).
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Mira zastoupeni subskal SVF 78
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Graf 4: Mira zastoupeni subskal SVF 78

Z pozitivnich strategii zvladani stresu se u této skupiny respondentl nejvice vyskytuje
kontrola reakci (M = 16,8; SD = 2,6) a z téch negativnich je podle nasich vysledkt také
perseverace (M = 15,7; SD = 5,1), stejné€ jako u vyzkumné skupiny. V tomto piipadé se
tedy ob& skupiny shoduji. Nicméné respondenti z vyzkumné skupiny dosahuji v této
subskale onéco malo vyssiho skéru, nez je tomu u kontrolni skupiny (viz tab. 16
nasledujici strana).

Ze vsech copingovych strategii vV ramci dotazniku SVF 78 se u kontrolni skupiny
oproti t¢ vyzkumné nejvice vyskytuje kontrolu reakci (M = 16,8; SD = 2,6) a nejméné pak
rezignace (M = 8,9; SD =4,3).
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Vyzkumna skupina

Kontrolni skupina

o | s Ry s i
Podhodnoceni 51 8,6 54 13 9,7 4,2 12
Odmitani viny 51 111 4,0 10-11 10,8 3,2 11
g | Odklon 51 123 50 9 12,7 33 8
%: Nahradni uspokojeni 51 11,1 5,6 10-11 12,9 4,1 7
E: Kontrola situace 51 16,7 34 3-4 16,6 3,2 3
. Kontrola reakei 51 15,8 41 5 16,8 2,6 1

Pozitivni sebeinstrukce 51 151 43 6 163 40 4

Potieba socilni opory 51 167 46 3-4 161 45 5

Vyhybani se 51 17,5 4,6 2 16,7 3,9 2
2 Unikova tendence 51 13,0 58 7-8 11,7 4,1 10
“g Perseverace 51 17,9 50 1 15,7 51 6
g: Rezignace 51 10,1 52 12 8,9 4,3 13
& Sebeobviniovani 51 13,0 5,8 7-8 11,8 53 9

Tab. 16: Poradi jednotlivych copingovych strategii SVF 78 dle jejich miry zastoupeni u pacientii
S neurogenni tetanii v porovnani s kontrolni skupinou

VO3: Jaké obranné mechanismy se vyskytuji u pacientii S neurogenni tetanii

V porovnani s kontrolni skupinou?

U pacientt s neurogenni tetanii se nejéastéji objevuji predevsim zralé obranné reakce

(M =5,5; SD = 1,2), coz plati i pro kontrolni skupinu (M = 6,1; SD = 0,9), jak miZzeme

vidét v tab. 17.

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina
, Poiadi dle Poiadi dle
Obranné reakce DSQ 40 | N M SD viskytu N M SD vyskytu
Zralé 51 55 1,2 1 51 6,1 0,9 1
Neurotické 51 4.9 1,1 2 51 5,6 1,8 2
Nezralé 51 4,2 1,0 3 51 1,8 1,0 3

Tab. 17: Poradi jednotlivych subskal dotazniku DSQ 40 dle jejich miry zastoupeni u pacientii
S neurogenni tetanii v porovnani s kontrolni skupinou

Ze zralych obranych reakci u této skupiny respondentd je nejvice zastoupen humor

(M =6,3; SD = 1,7), zZ neurotickych obrannych reakci pak pseudoaltruismus (M = 5/4;
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SD =1,8) a idealizace (M = 5,4; SD = 2,2) a z téch nezralych se u pacientii s neurogenni

tetanii nejcastéji vyskytuje stepeni (M =5,9; SD = 1,9) a somatizace (M =5,9; SD =1,9).

Porovname-li tyto vysledky (viz tab. 18) svysledky kontrolni skupiny, tak zjistime,

7e i U respondenttt kontrolni skupiny se nejcastéji vyskytuje Vramci zralych obrannych

mechanismii humor (M = 7,4; SD = 1,4), z hlediska neurotickych reaktivni formace
(M =8,9; SD =4,1) a z nezralych pak racionalizace (M =5,5; SD = 1,6).

Vyzkumna skupina

Kontrolni skupina

Obranné reakceDSQ40 | N | M  SD P;’;:‘lf; tdu'e M SD P;’;:l‘:; t‘lllle
Sublimace 51 54 2,2 5-8 5,8 1,6 3-4
N | Humor 51 6,3 1,7 1 7,4 1,4 2
;g?, Anticipace 51 54 1,5 5-8 5,6 1,5 5
Suprese 51 4,9 2,2 10 5,8 1,6 3-4
Odcinéni 51 47 1,8 11 41 1,8 14
§ Pseudoaltruismus 51 54 1,8 5-8 5,0 1,6 9
%- Idealizace 51 54 2,2 5-8 4,6 2,2 11
3 Reaktivni formace 51 44 19 13 8,9 4,1 1
Projekce 51 3,6 2,2 16-17 3,2 1,7 18
Pasivni agrese 51 3,6 1,7 16-17 3,6 15 15-16
Agovani 51 51 2,1 9 4,5 2,2 12
Izolace 51 2,9 2,2 19 3,5 2,0 17
Devalvace 51 4,2 15 14 4,2 1,6 13
Z | Autisticka fantazie 51 3,8 2,3 15 3,6 2,1 15-16
E; Popieni 51 2,7 19 20 3,0 1,4 20
” Presunuti 51 4,5 2,3 12 4.8 2,0 10
Disociace 51 3,1 1,7 18 3,1 1,5 19
Stépeni 51 5,9 1,9 2-3 5,1 2,0 7-8
Racionalizace 51 5,6 1,9 4 55 1,6 6
Somatizace 51 59 1,9 2-3 51 2,0 7-8

Tab. 18: Poradi jednotlivych obranych reakci DSQ 40 dle jejich vyskytu u pacientii s neurogenni

tetanii v porovndni s kontrolni skupinou

ey e

vvvvvv

miry zastoupeni u kontrolni skupiny, tak se nachazi az na druhém misté. JeSté pred nim
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se objevuje obranna reakce reaktivni formace (M = 8,9; SD = 4,1). Na druhé stran¢
nejméné zastoupenou obrannou reakci u obou téchto skupin se stalo poprent, v ptipadé
vyzkumné skupiny jsou hodnoty o néco malo nizsi (M = 2,7; SD = 1,9), nez u respondentli

kontrolni skupiny (M = 3,0; SD =1,4).

VO4: OdliSuje se osobnostni profil pacienta s neurogenni tetanii od béZné populace?

Pro zodpovézeni této otazky jsme ucinili jednovybérovy Hotellinglv test, ktery je
zkonstruovany pro takovéto slozené otazky. Jesté pied testovanim jsme vSak museli
prevést hrubé skory jednotlivych skal na T-skory, k ¢emuz jsme pouzili prirucku NEO FFI.
Az poté jsme provedli jiz zmin&ny test. Vysledky (Hotelling T?= 219,89; F @, 46) = 40,46;
p > 0,00) ukazaly (viz tab. 19), Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi osobnostnim
profilem pacienta sneurogenni tetanii a normami dotazniku NEO FFI, konkrétné

v dimenzich neuroticismu (p > 0,00) a extraverzi (p > 0,01).

Hotelling T?= 219,89; F (s, 45) = 40,46; p > 0,00
M SD t-hodnota p lf(gf:srg;ctgl
Neuroticismus 22,69 17,51 -11,14 0,00 50
Extraverze 39,11 27,53 -2,82 0,01 50
Otevienost 49,37 33,78 -0,13 0,89 50
Privétivost 42,07 29,00 -1,95 0,06 50
Svédomitost 52,63 33,59 0,56 0,58 50

Tab. 19: Dimenze dotazniku NEO FFI| u pacientii s neurogenni tetanii ve srovndni s Nnormou

Legenda: Hotelling T? = hodnota Hotellingova testu, F (4 = testovd statistika a stupné
volnosti, M = primér, SD = smérodatna odchylka, t-hodnota = testova hodnota, p = statistickd
vyznamnost

VO5: Odlisuji se copingové strategie pacienta sneurogenni tetanii od béZné

populace?

Tuto vyzkumnou otdzku jsme feSili podobné jako v ptipadé VO4, a to pomoci
jednovybérového Hotellingova testu. Opét jsme prevedli hrubé skory jednotlivych Skal
na T-skory, k ¢emuz jsme pouzili pfirucku SVF 78. AZ poté jsme provedli jiZ zminény test.
Vysledky (Hotelling T?= 56,16; F @, 49) = 27,52; p > 0,00) ukazaly, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi copingovymi strategiemi, které se vyskytuji u pacienta s neurogenni
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tetanii, @ normami dotazniku SVF 78, konkrétné v subskale negativnich copingovych

strategiich (p > 0,00).

Hotelling T?= 56,16; F (5 45 = 27,52; p > 0,00

Referenéni

M SD | t-hodnota | p konstanta
Negativni 59,63 | 11,55 5,95 0,00 50
Pozitivni 53,13 | 13,30 1,68 0,10 50

Tab. 20: Dimenze dotazniku NEO FFI u pacientii s neurogenni tetanii ve srovnani s normou

VO6: OdliSuji se obranné mechanismy pacienta s neurogenni tetanii od béZné

populace?

| vtomto pfipadé jsme provedli jednovybérovy Hotellingliv test, tentokrat zvIast

pro muze a zvlast’ pro zeny. U¢inili jsme tak kvili normédm dotazniku DSQ 40, které jsou

rozliSeny dle pohlavi. Jak miZzeme vidét z tab. 21 (viz nasledujici strana), tak se ukazalo,

Ze statisticky vyznamny rozdil existuje pouze mezi obrannymi mechanismy u Zzen

s neurogenni tetanii (Hotelling T2=58,23: F 3,38 = 18,44; p > 0,00) ve srovnani s normalni

populaci, konkrétné ve zralych (p > 0,01) a neurotickych (p > 0,00) obrannych stylech.

Jinymi slovy u Zen s neurogenni tetanii se Castéji vyskytuji neurotické obranné styly, nez je

tomu u zen zastupujici normativ. Oproti tomu zralé obranné styly se u nich objevuji méné

neZ u Zen z bézné populace. Rozdil je vSak velmi maly, ¢ini pfiblizné 0,1 smérodatné

odchylky.

Hotelling T°=0,44; F 3 ,=0,11; p < 0,95

Hotelling T*=58,23; F (3 35 = 18,44; p > 0,00

Ceské Vyzkumna Ceské Vyzkumna
. t-test . t-test
Muzi normy skupina Zeny normy skupina
M SD M SD T p M SD M SD T p
Zralé 589 110 584 139 -0,12 0,91 | Zralé 592 115 541 120 -2,72 0,01
Neurotické | 40 1,17 4,13 0,80 0,49 0,69 | Neurotické | 4,33 1,26 5,08 1,12 4,29 0,00
Nezralé 451 0,70 451 0,78 0,01 0,99 | Nezralé 431 0,67 4,07 095 -161 0,12
Tab. 21: Srovndni vysledkii vyzkumné skupiny muzii a Zen pro jednotlivé obranné styly
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H1: Osobnostni profil muZi a Zen s neurogenni tetanii Se od sebe statisticky

vyznamné li$i.

Pro ovéteni této hypotézy jsme ucinili taktéz Hotellingliv test, ale tentokrat pro dva

nezavislé vybéry. Vysledky tohoto souhrnného testu (Hotellingovo T? = 9,72;

F45=1,79; p < 0,14) ukazaly, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi

osobnostnim profilem muzi a zen s neurogenni tetanii. A to i pfesto, ze p hodnoty

u dimenzi extraverze (p > 0,02) a otevienosti vici zkusenosti (p > 0,04) byly nizsi nez 5%

hladina vyznamnosti. Z tohoto divodu nemizeme nasi hypotézu H1 pFijmout.

Piehled vysledkt a porovnani s kontrolni skupinou zachycuje tab. 22. Miru zastoupeni

extraverze u pacientli s neurogenni tetanii v zavislosti na pohlavi zndzoriiuje graf 5

(viz nasledujici strana).

Hotelling T?= 9,72; F (5,45 = 1,79;

Hotelling T>= 6,98; F (5, 45 = 1,28;

p<0,14 p<029
Vyzkumn4 skupina Kontrolni skupina
M SD t-test M SD t-test
muzi Zeny MuZi Zeny t P | MuZi Zeny muZ Zeny T p
Neuroticismus | 2.1 25 066 043 -191 006| 1,79 201 061 101 0,66 0,66
Extraverze 2,8 22 071 067 233 002|268 271 064 071 268 0,17
Otevienost 1,9 23 041 054 -214 004] 197 223 041 053 197 1,49
Piivétivost 2,5 26 051 050 -0,70 049 | 254 2,72 048 044 254 1,18
Svédomitost 2,7 2,7 049 067 -014 089| 243 260 040 047 243 1,08

Tab. 22: Srovndni dimenzi dotazniku NEO FFI u pacientii s neurogenni tetanii V zavislosti na

pohlavi s kontrolni skupinou
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Graf 5: Dimenze Extraverze u pacientii s neurogenni tetanii v zavislosti na pohlavi

H2: Copingové strategie muzii a Zen s neurogenni tetanii se od sebe statisticky
vyznamné li$i.

U této vyzkumné hypotézy jsme pouzili stejny test, tedy Hotellingliv test pro dva
nezavislé vybéry, a zjistili jsme, Ze ani v tomto piipadé neexistuje statisticky vyznamny
rozdil mezi copingovymi strategiemi u muzl a zen s neurogenni tetanii
(Hotelling T>=6,22; F (545 = 1,14; p < 0,35), a to i piesto, Ze se u subskaly negativni
copingové strategie (p > 0,02) objevuje hodnota p niZsi, nez je 5% hladina vyznamnosti.
Ani v tomto ptipadé se tedy nepotvrdila nase hypotéza H2, piedpokladajici, ze se budou
copingové strategie pacientll S neurogenni tetanii statisticky vyznamné lisit v zavislosti
na pohlavi, a proto ji nemuZeme piijmout.

Ostatni hodnoty a porovndni s kontrolni skupinou, u niZ jsme také provedli
Hotellingtv test, zachycuje tab. 23 (viz nasledujici strana). Hodnoty jednotlivych

copingovych stretegii naleznete v priloze 7.
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HOteIIing T2 = 6,22, F (5,45) = 1,14’ HOtelllng T2: 40,68, F (18,32) = 1,48

p<0,35 p<0,16
Vyzkumna skupina Kontrolni skupina
M SD t-test M SD t-test
muZi Zeny muZi Zeny T P | Muzi Zeny muZi Zeny t P

NEG | 10,7 147 434 471 245 002| 915 12,36 2,60 4,23 2,29 0,03
poz | 141 127 230 343 -120 0241433 1352 094 247 -101 0,32
poz1| 11,8 94 355 436 -164 011|11,65 9,90 111 341 -159 0,12
poz2 | 125 115 256 533 -055 0591245 12,85 1,67 3,23 038 071
poz3 | 166 157 321 329 -0,82 0421737 1637 217 2,88 -102 031

Tab. 23: Srovnadni dimenzi dotazniku SVF 78 u pacientii s neurogenni tetanii V zavislosti na pohlavi
S kontrolni skupinou

H3: Obranné mechanismy muZi a Zen s neurogenni tetanii se od sebe statisticky

vyznamné liSi.

I posledni vyzkumnou hypotézu jsme feSili pomoci Hotellingova testu pro dva
nezavislé vybéry a ukazalo se, Ze v tomto piipad€ existuje statisticky vyznamny rozdil
mezi obrannymi mechanismy u muZi a Zen s neurogenni tetanii (Hotelling T% = 121,27;
F @327 = 3,05; p>0,00). U Zen s neurogenni tetanii se ¢astéji vyskytuji neurotické obranné
reakce (p > 0,01) nez u muzt S neurogenni tetanii. Rozdil neni vSak p#ili§ velky, pfiblizné
0,3 smérodatné odchylky. Tento vztah ndm pekné znazornuje graf 6 (viz str. 77). V pripadé
jednotlivych obrannych reakci se ukazal také rozdil u reaktivni formace (p > 0,00), v niz
zeny dosahuji vyssiho skoru nez muzi a dale pak u pasivni agrese (p > 0,01) a somatizace
(p > 0,03), kde je tomu naopak, zde muzi dosahuji vysSich skort. Jak vyplyva z téchto
vysledkl, tak v tomto pfipadé¢ mizeme potvrdit hypotézu H3, kterd predpoklada, Ze se
obranné mechanismy pacienti S neurogenni tetanii budou statisticky vyznamné liSit
U muzl a zen.

V tab. 24 (viz dalsi strana) mizeme srovnat vyzkumnou skupinu s kontrolni skupinou,
u které jsme ze zvédavosti taktéZz ucinili Hotellingiv test, a zjistili jsme, ze i v tomto
ptipad¢é byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil, konkrétn¢ u sublimace (p > 0,03),
pseudoaltruismus (p > 0,00) a somatizace (p > 0,03), ve kterych vyssiho skoru dosahuji
zeny neZz muzi. Posledni zminé€nd obrannd reakce se projevila jako statisticky vyznamna

také u vyzkumné skupiny, avsak v jejim piipadé€ Zeny skéruji méné nez muzi.
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Hotelling T*= 121,27; F (53 27 = 2,91;

Hotelling T%= 127,20; F (53 27)= 3,05;

p>0,00 p> 0,00
Vyzkumna skupina Kontrolni skupina
M SD t-test M SD t-test

muzZi Zeny muZi Zeny t p | muzi Zeny MuZi Zeny T p
Zralé 584 541 139 1,0 -098 033 596 619 127 089 065 052
Neurotické 413 508 080 1,12 253 001|514 574 1,32 1,89 096 034
Nezralé 451 407 078 095 -1,36 018 3,8 4,04 081 092 058 057
Sublimace 530 537 244 212 009 093] 480 607 1,74 153 230 003
Humor 710 6,16 163 170 -1,58 012|725 743 125 148 037 0,71
Anticipace 570 533 079 162 -0,70 049 | 6,05 549 159 145 -108 0,29
Suprese 525 4,80 207 224 -059 056|575 574 202 153 -0,01 0,99
Odinéni 385 500 123 1090 174 009|325 428 111 1,90 164 011
Pseudoaltruismus | 445 560 1,79 1,72 1,86 007 | 350 534 097 153 361 0,00
Idealizace 575 500 150 229 -105 030|440 462 265 209 029 078
Reaktivni 245 483 128 171 411 000|940 873 363 418 -046 064
formace
Projekce 250 387 259 206 1,78 008|305 317 1,34 176 020 084
Pasivni agrese 475 327 151 166 -257 001|355 355 196 145 -000 0,99
Agovéni 615 480 187 211 -1,85 007|385 471 232 219 110 0728
1zolace 350 2,72 217 221 -1,01 031|350 354 1,84 202 005 0,96
Devalvace 405 420 142 156 027 079|370 430 206 145 108 0,28
g‘:t:;iizké 275 404 247 224 160 012|445 334 215 1,99 -156 0,13
Popieni 370 249 261 167 -1,83 007|315 299 123 145 -0,33 0,75
Pesunuti 420 456 192 242 044 066|520 467 157 210 -074 046
Disociace 380 2,90 212 161 -148 015|300 309 168 147 016 087
Stépeni 565 484 094 216 -115 026|425 411 178 204 -020 084
Racionalizace 600 512 141 196 -0,74 046|480 567 1,21 161 159 0,12
Somatizace 710 565 1,17 196 -224 003|380 537 132 208 226 003

Tab. 24: Srovndni obrannych reakci u pacientii s neurogenni tetanii v zdavislosti na pohlavi

S kontrolni skupinou
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7 DISKUZE

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaké osobnostni charakteristiky a copingové
strategie se vyskytuji u pacientdi S neurogennim tetanickym syndromem. Déle nas zajimalo,
zda existuji rozdily mezi muzi a zenami v rdmci osobnostnich charakteristik a copingovych
strategii. Dodatkové jsme se také zaméfili na obranné mechanismy a pokusili jsme
se zjistit, jaké reakce se u nich objevuji nejCastéji. Vysledky jsme poté porovnavali
s kontrolni skupinou, pfedstavujici jedince bez lékafem diagnostikované neurogenni
tetanie, popiipadé s normami.

Pro nas vyzkum se nam podafilo ziskat celkem 167 respondentl, z toho 51 tvofi
vyzkumnou skupinu, u niZ se objevuje neurogenni tetanie. Ze zbyvajicich 116 respondentti
jsme na zakladé parového vyrovnavani dle pohlavi a véku k vyzkumné skupiné vybrali
taktéz 51 respondentl, kteti predstavovali kontrolni skupinu. Findln€ jsme tedy v ramci
naSeho vyzkumu pracovali se 102 respondenty rtizného véku (19-58 let), rodinného stavu
avzdélani. Dle nascho ocekavani, jez bylo vsouladu se studiemi (Steidl, 2002;
Mumenthaler, Bassetti & Dyaetwyler, 2005) o ¢astéjsim vyskytu neurogenni tetanie u Zen,
ve vyzkumné skupiné pievazovaly zeny. Celkem vyzkumnou skupinu piedstavovalo
41 7en (80,4 %) a 10 muzt (19,6 %). Nase ocekavani bylo spojeno také s faktem, ze jsme
distribuci dotaznikti provadé¢li hlavné prostfednictvim socialnich siti (prevazné Facebook),
kde jsou castéjSimi uzivateli a pfispévateli pravé zeny. Pomér zen vi¢i muzim
je na Facebooku 1,15 : 1 (Duggan & Smith, 2014 in Kraydlova, 2017). Ve shodé s vyse
uvedenymi vyzkumy o vyskytu neurogenni tetanie, jsme taktéz ptredpokladali, Ze nas
vyzkumny vzorek bude tvotfen nejvice respondenty ve v€kovém intervalu od 20 do 30 let,
coz se také potvrdilo. Z 51 respondentii vyzkumné skupiny se jich 28 (54,9 %) pohybuje
ve zminéném vékovém intervalu.

Vzhledem k zaméteni této diplomové prace a zminénym vyzkumnym cilim bylo
stanoveno 6 vyzkumnych otazek, jez byly koncipovany tak, abychom jejich
prostiednictvim ziskali blizsi informace o specifické skuping€, kterou piedstavuji pacienti
S neurogennim tetanickym syndromem. Tyto vyzkumné otdzky odrazi také charakter
naSeho vyzkumu, jenz je spiSe explorativniho typu. Jak uz jsme se nékolikrat zminili,
tak o této problematice existuje jen zanedbatelné mnozstvi psychologicky orientovanych
studii, o které bychom se mohli opfit pfi formulaci naSich vyzkumnych hypotéz. I ptesto

jsme celkem definovali 3 vyzkumné hypotézy, které jsme se pokouseli v nasi praci ovéfit.
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Nejprve jsme se vsak pokusili zjistit, jaky osobnostni profil, copingové strategie
a obranné mechanismy se vyskytuji u nasi vyzkumné skupiny a abychom ziskali srovnani,
porovname tyto vysledky s kontrolni skupinou. V piipadé porovnani osobnostniho profilu
pacientd s neurogenni tetanii s kontrolni skupinou vysledky ukazaly, ze se od sebe tyto dvé
skupiny piili§ nelisi. Pacienti s neurogenni tetanii dosahovali nejvyssiho skoru v dimenzi
privetivosti (M = 2,7, SD = 0,6), coz bylo o 0,1 smérodatné odchylky vice,
nez se objevovalo u kontrolni skupiny (M = 2,6; SD = 0,5). Hiebickova a Urbanek (2001)
altruismus. Takovi jedinci maji pro druhé pochopeni a porozuméni, dokazi jim projevit ptizen
a chovat se knim laskavé a vlidn€. Navic maji sklon pomahat a divéfovat druhym lidem
a uptednostiuji spolupraci. Oproti tomu vyzkumna skupina nejméné skoérovala v dimenzi
Otevienosti viici zkuSenosti (M = 2,2; SD = 0,6) a v porovnani s kontrolni skupinou
(M=22; SD = 0,5) dosahla stejného skoru. Nicméné kontrolni skupina v této Skale
nedosahla nejmensiho zastoupeni, to se projevilo v dimenzi neuroticismu (M = 2,0;
SD =1,0). Muzeme fici, Ze jedinci kontrolni skupiny jsou emoc¢né stabilnéjsi a dokazi tak
lépe ovliviiovat své prozivani stresovych situaci a vyrovnavat se s nimi (Hiebickova
& Urbanek, 2001), nez pacienti Sneurogennim tetanickym syndromem, ktefi v této
dimenzi (M = 2,4; SD = 0,5) dosahli vyssiho skéru. Podle Paulika (2012) se nizké skore
neuroticismu poji s pozitivnimi emocemi, optimistickym pohledem na svét a s nizkou
mirou uzkostnosti, obav ¢i smutku. Pficemz v souvislosti se zatézi je pak emocni stabilita
pfiznanad svym piistupem k problémim se snahou je feSit. Naopak v pfipad¢ nedostatku
stability mtize pouha ptitomnost emocionalniho rozru$eni narusovat snahy o planovité zvladani
zatéze, coz muze vést k méné efektivnim copingovym strategiim (snaha vyhybat se ohrozeni).

Co se tyCe copingovych strategii pacientll s neurogennim tetanickym syndromem,
tak se u téchto jedinct vyskytuji Castéji negativni copingové strategie (M = 14,0;
SD =4,9), které vedou k zesileni stresu, nez ty pozitivni (M = 13,0; SD = 3,3), redukujici
stres. AvSak ten rozdil neni pfili§ velky. Oproti tomu se u respondentt z kontrolni skupiny
ve stresovych situacich ¢astéji objevuji pozitivai copingové strategie (M = 13,7; SD = 2,3)
nez ty negativni (M = 11,7; SD = 4,1), v ¢emz se rozchazi s vyzkumnou skupinou, i kdyz
ani zde nepanuje piili§ velky rozdil. Z negativnich copingovych strategii se u jedinct
s neurogenni tetanii nejvice vyskytuje perseverace (M = 17,9; SD = 5,0). V tomto pfipadé
spatiujeme shodu U obou skupin, nebot’ 1 u kontrolni skupiny se také nejvice vyskytuje
perseverace (M = 15,7; SD = 5,1) ze vSech negativnich copingovych strategii dotazniku

SVF 78. Nicméné respondenti z vyzkumné skupiny dosahuji v této subskéle o néco malo
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vy$§iho skoru, nez je tomu u kontrolni skupiny. Lze tedy fici, Ze tito jedinci maji vétsi
sklon k neschopnosti se myslenkové odpoutat od prozivanych zatézi. Negativni predstavy
amyslenky o zatézové situaci se neustdle vtiraji a zabiraji kapacitu mysleni jedince
ve zna¢né mife a po dlouhou dobu, ¢imz se prodluzuje zatézova situace a s ni spojené
rozruseni, ale pfedevim se tim také oddaluje doba navratu do vychoziho stavu (Svancara,
2003). V piipadé vyzkumné skupiny tak muze ¢astéjsi vyskyt této copingové strategie vést
az K tetanickému zachvatu, ktery je podle Turéanové-Koprusakové (2011) vétSinou
vyvolan silnou emoci, dlouhodobou stresovou situaci ¢i nadmérnou zatézi. Z pozitivnich
strategii zvladani stresu Se U vyzkumné skupiny nejvice objevuje kontrola situace
(M=16,7; SD=3,4), ktera pfedstavuje tendence ziskat kontrolu nad zatézovymi
situacemi, u kontrolni skupiny je to pak kontrola reakci (M = 16,8; SD = 2,6). Mizeme
tedy fici, Ze se u nich projevuje vétsi tendence kontrolovat vlastni reakce pii zatézové
situaci nez U vyzkumné skupiny respondenti (M = 15,8; SD = 4,1). Ze vSech copingovych
strategii v ramci dotazniku SVF 78 se pak u pacientli S neurogenni tetanii nejvice objevuje,
jiz zminéna perseverace (M =17,9; SD = 5,0), a nejméné pak podhodnoceni (M = 8,6;
SD =5,4). Z toho lze usoudit, ze tito jedinci nemaji tendenci podhodnocovat vlastni reakce
ve srovnani s jinymi osobami nebo je hodnotit pfiznivéji. Nybrz naopak v navaznosti
na ulpivavé negativni predstavy a myslenky tito jedinci mohou mit sklon hodnotit dané
situace jeSt€ hife, neZ ve skuteCnosti jsou, coz muize vést k posileni stresové situace
a k projeviim tetanie. Naproti tomu u kontrolni skupiny se nejvice vyskytuje kontrola
reakci (M = 16,8; SD = 2,6) a nejmén¢ rezignace (M =8.,9; SD = 4,3), pienesené lze fici,
Ze tito probandi maji vétSi tendence kontrolovat vlastni reakce pii zatézové situaci
a nevzdavat se v nich.

Nasi pozornost jsme také soustfedili na obranné mechanismy objevujici se u pacientl
S neurogenni tetanii v porovnani s kontrolni skupinou a ukazalo se, Ze u vyzkumné skupiny
se nejcastéji vyskytuji predevSim zralé obranné reakce (M = 5,5; SD = 1,2), coz plati
I pro kontrolni skupinu (M = 6,1; SD = 0,9). Ze zralych obranych reakci u této skupiny
respondentl je nejvice zastoupen humor (M = 6,3; SD = 1,7), z neurotickych obrannych
reakci pak pseudoaltruismus (M =5,4; SD = 1,8) a idealizace (M =5,4; SD = 2,2) a z téch
nezralych se u pacientli s neurogenni tetanii nejcastéji vyskytuje stépeni (M = 5,9;
SD =1,9) asomatizace (M = 5,9; SD = 1,9). Porovname-li tyto vysledky s vysledky
kontrolni skupiny, tak zjistime, Ze i u respondentti kontrolni skupiny se nejéastéji vyskytuje
vramci zralych obrannych mechanismu humor (M = 7,4; SD = 14), z hlediska

neurotickych pak reaktivni formace (M = 8,9; SD = 4,1) a z nezralych obrannych
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mechanismu racionalizace (M = 5,5; SD = 1,6). Ze vsech obrannych reakci obsazenych
v dotazniku DSQ 40 je tim nejtypictéjSim pro pacienty s neurogenni tetanii, jiz zminény
humor (M = 6,3; SD = 1,7). Co se ty¢e jeho miry zastoupeni u kontrolni skupiny,
tak se nachazi az na druhém misté. Jesté pfed nim se objevuje obranna reakce reaktivni
formace (M = 8,9; SD = 4,1). Nicmén¢ lze fici, Ze jedinci obou skupin maji vétsi sklon
vyrovnavat se se zaté¢zovou situaci prosttednictvim zédbavného ¢i ironického aspektu dané
situace uplatfiujicim ho na sobé samém. Tato obranna reakce Se fadi mezi zralé obranné
mechanismy. Na druhé stran¢ nejméné zastoupenou obrannou reakci u obou téchto skupin
se stalo popreni, v ptipadé vyzkumné skupiny jsou hodnoty o néco malo niz$i (M = 2,7;
SD = 1,9), nez u respondentt kontrolni skupiny (M = 3,0; SD =1,4). Zde bychom mohli
poznamenat, ze pro respondenty z obou skupin neni zcela typické popirat informace, které
jsou nepiijemné, traumatické ¢i jinak ohrozujici jejich ego.

Dale nas v nasi praci zajimalo, zda se osobnostni profil, copingové strategie a obranné
mechanismy pacientll s neurogenni tetanii odliSuji od bézné populace. Vzhledem
ke skutecnosti, ze doposud nebyla provedena zadna podobna studie s touto skupinou
respondenttl, tak ani v téchto piipadech jsme nemohli stanovit vyzkumné hypotézy, které
by se opiraly o jiné studie. Z tohoto divodu jsme zformulovali pouze vyzkumné otazky.
pouzili jednovybérovy Hotellingliv test, ktery je koncipovan pro takovéto piipady.
A ukazalo se, zena 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil
(Hotellingovo T?= 219,89; F (5, 46)= 40,46; p > 0,00) mezi osobnostnim profilem pacientl
S neurogenni tetanii a normami dotazniku NEO FFI, konkrétné v dimenzich neuroticismu
(p > 0,00) a extraverzi (p> 0,01). U copingovych strategii nasi vyzkumné skupiny
se taktéz ukazal statisticky vyznamny rozdil na5% hladiné vyznamnosti
(Hotellingovo T?=56,16; F @49) = 27,52; p > 0,00), tedy lze fici, Ze copingové strategie
pacientdl s neurogenni tetanii se 1i$i od bézné populace, konkrétné v subskale negativnich
copingovych strategiich (p > 0,00). Co se tyCe obrannych mechanismi pacientl
S neurogenni tetanii a jejich porovndni s normami dotazniku DSQ 40, tak vysledky
Hotellingova testu (Hotellingovo T?= 58,23; F @3,38) = 18,44; p > 0,00) ukazaly, ze na 5%
hladiné vyznamnosti taktéZ existuje statisticky vyznamny rozdil mezi obrannymi
mechanismy nasi vyzkumné skupiny a béznou populaci.

Krom¢ jiz zminéného nas také zajimalo, zda se osobnostni profil, copingové strategie
a obranné mechanismy pacientll s neurogenni tetanii statisticky vyznamné li§i v zavislosti

na pohlavi. Na zaklad¢ studii (Cramer, 1991; Lyn & Martinova, 1997; Janke & Erdmann,
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2002; Hiebickova, 2011aj.) potvrzujici intersexualni rozdily ve zminénych proménnych,
I kdyZ ne pfimo u skupiny osob s neurogennim tetanickym syndromem (coz pfi srovnavani
bereme v potaz) jsme si stanovili 3 vyzkumné hypotézy (H1-H3), které jsme ovéiovali opét
pomoci Hotellingova testu, tentokrat pro dva nezavislé vybéry. A naSe vysledky ukazaly
(Hotellingovo T?= 9,72, F (5,45y= 1,79; p < 0,14), Ze u osobnostniho profilu muzi a Zen
nasi skupiny se neobjevil statisticky vyznamny rozdil. A to i pfesto, ze p hodnoty
u dimenzi extraverze (p > 0,02) a otevienosti viici zkusenosti (p > 0,04) byly nizsi nez 5%
hladina vyznamnosti. Z tohoto divodu jsme nemohli pfijmout nasi hypotézu HI,
predpokladajici, ze se bude osobnostni profil pacientii s neurogenni tetanii statisticky
vyznamng¢ liSit v zavislosti na pohlavi. V tomto ptipadé bychom doporucili dalsi zkoumani
S pouzitim vétsiho vzorku respondentil a S rovnomérnéj$im zastoupenim muzi a Zen.

I kdyz se rozdily neukdzaly na hladin€é vyznamnosti jako vyznamné, tak jsme
zaznamenali rodové odlisnosti v jednotlivych charakteristikach. Muzi dosahovali vyssiho
skoru v dimenzi extraverze nez zeny, coz potvrzuji i nékteré vyzkumy, napiiklad Lyn
a Martinova (1997) zaznamenali u Zen niz$i miru extraverze nez u muzu. V opozici tomu
stoji napt. Feingold (1994), jenz ve své¢ studii zjistil vyS$§i miru této charakteristiky u zen.
Tyto rozporuplné vysledky mohou pravdépodobné mimo jiného souviset s konkrétnim
vymezenim extraverze v jednotlivych metodach, jak uvadi Hiebickova (2011). DalSim
srovnanim muze byt studie Costy, Terraciana a McCraee (2001 in Blatny a kol., 2010),
kteti ve své studii také srovnavali sebeposouzeni muzii a Zen podle NEO-PI-R
a zaznamenali, ze zeny skoruji vySe v neuroticismu, privétivosti, vielosti (subSkala
extraverze) a prozivani (subskala Otevienosti viici zkuSenosti) ve srovnani s muzi. Muzi
oproti tomu dosahovali vysSich skoru v asertivite (subSkala extraverze) a otevienosti
idejim (subskala oOfevrienosti viici zkuSenosti). Pticemz v ramci charakteristiky Svédomitosti
se neukéazaly rodové odlignosti, k ¢emuz doslo i u naseho vzorku. Zeny i muzi v této
dimenzi skorovali stejn€. OdliSnosti se projevily i na skale neuroticismu, v némz vysSich
hodnot dosahuji Zeny, coz se shoduje s vySe uvedenymi vysledky Costy, Terraciana
a McCraee (2001 in Blatny a kol., 2010).

Podobné jako u osobnostniho profilu jsme piedpokladali, Ze se objevi statisticky
vyznamny rozdil mezi copingovymi strategiemi muzl a zen s neurogenni tetanii. I tento
predpoklad jsme testovali pomoci Hotellingova testu pro dva nezavislé vybéry
(Hotellingovo T2=6,22; F &, 45 = 1,14; p < 0,35) a ani zde se nenaSel statisticky vyznamny
rozdil mezi copingovymi strategiemi muzli a Zen s neurogenni tetanii, a to i pfesto,

7e Se U subskaly negativnich copingovych strategii (p > 0,02) objevuje p-hodnota niZsi, nez
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je 5% hladina vyznamnosti. Tudiz i zde se naSe hypotéza H2 nepotvrdila. Nicméné
I vtomto ptipadé bychom doporucili dalsi zkoumani s pouzitim vétsiho vzorku
respondentll a s rovnomérnéjSim zastoupenim muzl a zen, nebot’ se domnivame, ze prave
maly vzorek a nerovnomérné zastoupeni obou pohlavi mohly zkreslit vysledky. Prestoze
se odlisnosti neprojevily na 5% hladiné vyznamnosti jako vyznamné, tak jsme V naSich
vysledcich zaznamenali rodové odlisnosti v copingovych strategiich pacientll s neurogenni
tetanii. Ukazalo se, Ze u Zen se Castéji vyskytuji negativni copingové strategie nez u muzil,
kteti na rozdil od nich skoruji vySe v pozitivnich copingovych strategiich, a to i Vv jejich
subskalach (POZ 1, POZ 2 a POZ 3), coz také potvrzuji vysledky Jankeho a Erdmannové
(2002). Tito autoti tvrdi, ze copingové strategie u muzi a Zen se lisi. V jejich vyzkumu
muzi vykazovali vy$§i hodnoty u POZ 1 (podhodnoceni/odmitini viny) au zZen
se objevovaly vyssi hodnoty v oblasti negativnich copingovych strategii.

Posledni nase hypotéza H3 se tykala taktéz rozdilu mezi muzi a Zenami, ale tentokrat
U obrannych mechanismti nasi vyzkumné skupiny. V pfipad¢ této vyzkumné hypotézy
jsme vychazeli z vyzkuml potvrzujici intersexualni diference (Cramer, 1991; Watson
& Sinha, 1998; Petraglia et al., 2009 aj.). I zde jsme pozili Hotellingiiv test pro dva
nezavislé vybéry (Hotellingovo T2 = 15,67; F 3, 47 = 5,01; p > 0,00) a ten ukazal,
7e existuje statisticky vyznamny rozdil na 5% hladiné vyznamnosti mezi obrannymi
mechanismy muzi a zen s neurogenni tetanii. V pfipad¢ jednotlivych obrannych stylt
se tento signifikantni rozdil projevil u neurotickych obrannych reakci (p > 0,01), které
se Castéji objevuji u Zen nez umuzi. U konkrétnich obrannych reakci jsme poté
zaznamenali rozdil u reaktivni formace (p> 0,00), v niz zeny dosahuji vyssiho skoru
nez muzi, dale pak u pasivni agrese (p > 0,01) a somatizace (p > 0,03), kde je tomu piesné
naopak, zde muzi dosahuji vysSich skort. Na zaklad€ téchto vysledkli jsme pfijali nasi
hypotézu H3, predpokladajici statisticky vyznamny rozdil mezi obrannymi mechanismy
pacientll s neurogenni tetanii s ohledem na pohlavi. NaSe vysledky se pfiliS neshoduji
s vysledky studie od Cervené (2006), ktera se taktéz zabyvala rozdily mezi obrannymi
mechanismy u Zen a muzii, ale u zavislych na alkoholu. V ramci jejiho vyzkumu se u zen
vice vyskytuji obranné mechanismy pseudoaltruismus a somatizace nez u muzu, u kterych
se naopak vice objevuje izolace. Domnivame se, ze v tomto pfipadé muze hrat dilezitou
roli zminénd zavislost na alkoholu, ztohoto divodu také k uvedenému srovnani
pfistupujeme s jistou obezretnosti. Z nedostatku ¢eskych studii o obrannych mechanismech
jsme vSak nena$li vhodnéjsi vyzkumy, s nimiz bychom nase vysledky mohli porovnat.

Nicméné zajimavé muze byt srovnani s nasi kontrolni skupinou, u niz jsme taktéz uéinili
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Hottelingtiv test pro dva nezavislé vybéry (Hotellingovo T%2 = 127,20; F @3, 27) = 3,05;
p > 0,00) a i zde se objevil statisticky vyznamny rozdil, konkrétné u sublimace (p > 0,03),
pseudoaltruismus (p > 0,00) a somatizace (p > 0,03). U vSech téchto obrannych reakci
dosahuji vyssiho skoru zeny, coz je sice v rozporu s nasimi vysledky, ale do jisté miry

se shoduji s vysledky od Cervené (2006).

7.1 Limity vyzkumu

Pokladame za zadouci uvést také nedostatky a omezeni, na které jsme v prubéhu
vypracovavani na§i prace narazili. Uvodem nasi reflexe bychom vsak radi zdtraznili,
ze si uvédomujeme urcitého védeckého omezeni naSeho vyzkumu, souvisejici s typem
naseho vyzkumu, ktery je explorativniho zaméteni. Ackoliv uvedené vysledky poskytly
mnozstvi zajimavych psychologickych zjisténi, nelze hovofit o kauzélnich souvislostech.
Na zékladé naSich vysledkli vSak muizeme formulovat nové otdzky a ptedpoklady,
které mohou byt nadale zpiesniovany na zdkladé budoucich vyzkumi.

Podstatnym omezenim naseho vyzkumu je nepiili§ velky a malo variabilni vzorek,
coz se muze odvijet od jeho specifi¢nosti a odrazi se to i v interpretaci vysledkt. Jsme
si védomi nerovnomérnosti vyzkumného vzorku, v némzZ jsou vice zastoupeny nékteré
kategorie (vice Zen, respondenti ve véku od 20-30 let). S nejvétsi pravdépodobnosti vSak
toto rozloZeni odpovida dané zkoumané populaci, u niz se vyskytuje neurogenni tetanie.
Bereme vSak v potaz, Ze tyto skutecnosti mohly zkreslit nase méteni, coz se také mohlo
odrazit v celkovych wvysledcich, ale ptredev§im ve vysledcich vztahujicich
se K intersexualnim diferencim.

Se specificnosti vyzkumného souboru souvisi i ztizeny zptisob sbéru dat. Oslovit takto
specialni populaci neni jednoduché z né€kolika divoda. Jak se ukazalo, tak je obtizné
navazat spolupraci s nemocnicemi, diky kterym bychom mohli ziskat potencialni
respondenty s diagnézou neurogenni tetanie. Také zalezi na ochoté samotnych respondentti
zapojit se do podobnych vyzkumu. Ve vétsing piipadi je vSak ochota nizka, coz mize byt
zpusobené piirozenou snahou chranit si své soukromi ¢i neochotou sdilet s cizimi lidmi
informace uzce spjaté s jejich osobou. Jak jsme vySe naznacili, tak jsme respondenty
vybirali na zakladé¢ zamémého vyberu prostfednictvim instituci. Volba této metody
se odvijela prave kvili omezené dostupnosti dané populace. Miovsky (2006) tvrdi, Ze tento
typ vybéru muze byt v nékterych piipadech zkreslen skute¢nosti, Ze na dané instituce
je navazana jen uréitd ¢ast osob z dané cilové skupiny. Z toho plyne mens$i moznost

zobecnéni vysledkli vzhledem k dané metod¢ vybéru vyzkumného vzorku, ¢ehoz jsme
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si védomi. Co se tyCe vybéru lokalit (Moravskoslezsky a Olomoucky kraj) danych
nemocnic, byly zvoleny na zaklad¢ leps$i dostupnosti a pfedev§$im kvili omezenym
financim. Dal$i metodou pro vybér respondenti byla metoda sn¢hové koule probihajici
pfes socialni sité¢ (Facebook, Twitter), kdy absence osobniho kontaktu s probandy mohla
vést k jejich ledabylosti ¢i lehkomyslnosti pti vypliiovani jednotlivych dotazniki, k ¢emuz
mohla pfispét také casova narocnost spojena s vypliiovanim celé baterie testil.

Uvedené skuteCnosti pro nas piedstavuji védecké pouceni pro dalsi realizaci
pripravovanych Setfeni. Pficemz v dalSich vyzkumech povazujeme za vhodné zabyvat
seijinymi demografickymi proménnymi nez jen pohlavim (naptf. vékem, rodinnym
stavem, dosazenym vzdélanim atd.), ale také hledat blizsi souvislosti ¢i kauzalni vztahy
mezi jednotlivymi proménnymi, které by mohli ptinést nové poznatky o této problematice.
Krom¢ toho by bylo zajimavé piipojit do vyzkumu i jiné osobnostni dispozice
(self-efficacy, sense of coherence apod.) a hledat ptipadné vztahy mezi nimi

a copingovymi strategiemi.
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8 ZAVER

Neurogenni tetanicky syndrom zahrnuje Sirokou $kalu symptomil znepiijemnujici Zivot
lidem s touto diagnézou, ktera jim muze ubirat na jejich kvalité. Vzhledem k tomu,
ze se nejedna o zivot ohrozujici diagnozu, tak této problematice neni vénovana dostatecna
pozornost ze stran 1ékait ani jinych zdravotnickych specialistl, a to i ptes jeji stale Castéjsi
vyskyt. Nasi snahou bylo podivat se na tuto problematiku z psychologického hlediska
a dozveédét se néco vice o téchto osobach, predevsim o jejich copingovych strategiich,
pomoci niz se vypotradavaji se stresovymi situacemi, které mohou byt i spoustéci tohoto
syndromu nebo tyto priznaky doprovazet, ale také o osobnostnich rysech V pojeti
pétifaktorového modelu osobnosti (,,Big Five™), které mohou ovlivnit zplisob, jakym lidé
reaguji ve stresovych situacich, coZz je podle mnoha autort (napt. Bolger, 1990; Carver
& Connor-Smith, 2010; Szrajdy et al., 2017 aj.) dano tim, Ze jednotlivé osobnostni
charakteristiky se spojuji s preferenci urcitych vzorcu chovani (styld, strategii zvladani)
v riznych zatézovych situacich. Domnivame se, ze schopnost zvladat stres by mohla byt
pro pacienty s neurogenni tetanii zasadni, coz byl jeden z divodu, pro¢ jsme se zaobirali
copingovymi strategiemi u této skupiny jedinclti. Dodatkové jsme se také v této praci
zaméfili na obranné mechanismy této skupiny osob a naintersexudlni rozdily
U jednotlivych proménnych. Vysledky jsme srovnavali Snormativem ¢i s kontrolni
skupinou, kterou tvofi jedinci bez neurogenni tetanie.

Na zakladé€ ziskanych dat byly ustanoveny nasledujici zavery:

e pacienti sneurogenni tetanii skorovali v dotazniku NEO-FFI vyse v dimenzich
neuroticismu a privétivosti, méné v extraverzi a stejné na Skale Otevienosti
vici zkusenosti a svedomitosti nez kontrolni skupina;

e u pacientl sneurogenni tetanii se V porovnani s kontrolni skupinou castéji
vyskytuji negativni copingové strategie (konkrétnéji perseverace), které vedou
k zesileni stresu, nez pozitivni copingové strategie;

e u pacientl Sneurogenni tetanii se Cast&ji objevuji zralé obranné reakce (humor),
v ¢emz se shoduji s kontrolni skupinou;

e osobnostni profil, copingové strategie 1 obranné mechanismy pacientll s neurogenni
tetanii se statisticky vyznamné 1i8i od bézné populace;

e osobnostni profil a copingové strategie pacientll s neurogenni tetanii se statisticky

vyznamné neli$i v z&vislosti na pohlavi;
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obranné mechanismy pacientll s neurogenni tetanii se statisticky vyznamné 1isi
Vv zavislosti na pohlavi (u Zen s neurogenni tetanii se Castéji vyskytuji neurotické

obranné reakce nez u muzu).
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SOUHRN

Tato diplomové prace se zaméfuje na vybrané osobnostni charakteristiky a copingové
strategie u pacientli s neurogennim tetanickym syndromem. Nasim primédrnim cilem bylo
popsat tyto osobnostni rysy a strategie zvladani stresu objevujici se v zatézovych situacich,
a tim obohatit psychologické poznatky o této specifické skupin€ osob. Také nas zajimalo,
zda se pacienti sneurogenni tetanii liSi ve zminénych proménnych od normativu
¢i kontrolni skupiny, kterou ptedstavuji jedinci bez této diagnodzy, ale také zda se lisi
Vv zavislosti na pohlavi. Dodatkove jsme se zajimali také o obranné mechanismy a pokusili
jsme se zjistit, jaké typy obrannych reakci jsou pro nasi vyzkumnou skupinu typické.
Kromé¢ jiz zminéného byla prace vedena také snahou rozsitit povédomi a poznatky o tomto
syndromu. Za dutlezitou soucast prace rovnéz povazujeme vyuziti ziskanych poznatka
v praxi a podporu sledované cilové skupiny.

Uvedena prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoretickou ¢lenime
natfi hlavni kapitoly, vztahujici se k problematice osobnosti, zvladadni stresu
a neurogenniho tetanického syndromu. Prvni kapitola zahrnuje vymezeni pojmu osobnost,
jeji definici, osobnostni rysy a pétifaktorovy model osobnosti. Druha kapitola se vénuje
problematice zvladani stresovych situaci (copingu). V Givodu této kapitoly se zaméiujeme
na pojem stres, na nékteré jeho teorie a mozné dopady stresu na zdravi ¢lovéka. Dalsi ¢asti
se zaobiraji jiZ zminénou problematikou zvladani zatéZe, jeho dvéma typy (obrannymi
mechanismy a copingovymi strategiemi) a studiemi zaméfujicimi se na zvladani stresu
a problematiku Big Five. Posledni kapitola se soustfed'uje na neurogenni tetanicky
syndrom. Nejprve se zminujeme o jeho klinickém obrazu, pfi¢inach vzniku a jeho
vyskytu. A v neposledni fad¢ si uvadime diagnostiku a 1é¢bu tohoto syndromu.

Na teoretickou €ast navazuje prakticka ¢ast, v niz si definujeme vyzkumny problém
avySe zminéné cile vyzkumu. Na jejich zdklad€ poté stanovujeme vyzkumné otazky
a hypotézy. Vzhledem Kk nedostateénému pocétu psychologicky orientovanych studii
a poznatkll o neurogenni tetanii, V nasi praci prevazuji vyzkumné otazky nad hypotézami.
Tyto vyzkumné otazky byly formulovéany tak, abychom jejich prostfednictvim ziskali
bliz8i informace o specifické skupiné, kterou pifedstavuji pacienti s neurogennim
tetanickym syndromem. Celkem jsme si tedy stanovili 6 vyzkumnych otdzek a pouze
3 vyzkumné hypotézy, u nichZ jsme se mohli opfit o podobné vyzkumy.

Dalsi kapitolu praktické ¢asti vénujeme metodice vyzkumu, kde popisujeme design

naseho vyzkumu, pouzit¢é metody a postup sbéru dat, ale také uvadime popis naSeho
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vyzkumného souboru. Prond$ vyzkum byl zvolen kvantitativni design, konkrétné jde
0 explorativni studii, jez prob¢hla na zdklad¢ dotaznikového Setfeni. K ziskani dat byly
pouzity celkem tii testové metody. Miru individudlnich odliSnosti u pacientt
S neurogennim tetanickym syndromem jsme zjistovali prostfednictvim inventaie NEO-FFI
(NEO Five-Faktor Inventory). Pro zachyceni variability zpusobi, které jedinec rozviji
a uplatnuje pii zpracovani a zvladani zat€zovych situaci, jsme sahli po dotazniku SVF 78
(Strategie zvladani stresu 78) aposledni metoda, kterd byla v této praci pouzita, byl
dotaznik obrannych styld DSQ 40 (Defense Style Ouestionnaire 40). Pomoci téchto
dotaznikd jsme ziskali 102 respondentl, ktefi tvofili ndS vyzkumny soubor, rozdéleny
na vyzkumnou a kontrolni skupinu. Vyzkumna skupina, scitajici 51 respondentt,
predstavuje 0soby majici lékafem diagnostikovanou neurogenni tetanii. Kni byla
na zaklad¢ parového vyrovnavani dle pohlavi a véku vytvorena kontrolni skupina, taktéz
zahrnujici 51 respondenttl, u nichZ se tato diagnoza nevyskytuje.

Po této kapitole nasleduje stézejni ¢ast naSeho vyzkumu obsahujici odpovédi na nase
vyzkumné otdzky a hlavné vysledky z testovani naSich hypotéz. Vysledky deskriptivni
statistiky ukazaly, ze pacienti s neurogenni tetanii skorovali v dotazniku NEO-FFI vyse
v dimenzich neuroticismu a privétivosti, méné v extraverzi a stejné pak na Skale
Otevienosti viici zkuSenosti a Sveédomitosti nez kontrolni skupina. V pfipadé copingovych
strategii jsme zjistili, Ze se u vyzkumné skupiny Cast&ji vyskytuji negativni copingové
strategie, které vedou k zesileni stresu. Konkrétné u nich ptevazuje perseverace, lze tedy
fici, ze tito jedinci maji vetsi sklon k neschopnosti se myslenkoveé odpoutat od prozivanych
stresovych situaci. Negativni pfedstavy a mySlenky o zatéZzové situaci se neustale vtiraji
a zabiraji kapacitu mysleni jedince ve znacné mife a po dlouhou dobu, ¢imz se prodluzuje
zatéZova situace a s ni spojené rozruseni, ale predevsim se tim také oddaluje doba navratu
do vychoziho stavu (Svancara, 2003). V piipadé vyzkumné skupiny tak mize Gast&jsi
vyskyt této  copingové strategie vést az  ktetanickému zachvatu, ktery
je podle Turcanové-Koprusakové (2011) vétSinou vyvolan silnou emoci, dlouhodobou
stresovou situaci ¢i nadmérnou zatézi. Zajimavé zjiSténi je také, Ze u téchto jedinci
se objevuji castéji zralé obranné reakce (napt. humor), v ¢emz se shoduji s kontrolni
skupinou.

V nasi praci nas také zajimalo, zda se 0sobnostni profil, copingové strategie a obranné
mechanismy pacientl s neurogenni tetanii statisticky vyznamné 1isi od bézné populace.
Pro zodpovézeni této otazky jsme pouzili jednovybérovy Hotellingiv test, ktery ukézal,

Ze mezi pacienty s neurogenni tetanii a béznou populaci existuje statisticky vyznamny
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rozdil v téchto proménnych. Taktéz jsme se zaméfili na intersexudlni rozdily u zminénych
proménnych nasi vyzkumné skupiny. V téchto piipadech jsme si stanovili i vyzkumné
hypotézy, nebot” jsme se mohli opfit o jiné vyzkumy pii jejich formulovéni. Jejich
oveétovani probehlo prostfednictvim Hotelingova testu, tentokrat vSak pro dva nezavislé
vybéry, znc¢hoz jsme zjistili, ze osobnostni profil a copingové strategie pacientll
S neurogenni tetanii Se statisticky vyznamné nelisi v zavislosti na pohlavi, coz se neshoduje
se studiemi (Watson & Sinha, 1998; Costa, Terracian & McCrae, 2001, in Blatny a kol.,
2010; El-Shenawy, 2008; Petraglia et al., 2009; Hiebickova, 2011aj.) tvrdicimi opak,
ze kterych jsme vychazeli. Proto tyto hypotézy nebyly potvrzeny. V piipadé obrannych
mechanisml pacientdl s neurogenni tetanii jsme také predpokladali, ze se u nich budou
vyskytovat intersexualni rozdily. U této hypotézy jsme vychazeli ze studii (Watson
& Sinha, 1998; Petraglia et al., 2009, Cramer, 1991 aj.) potvrzujici tyto rozdily
V obrannych mechanismech mezi muzi a zenami. Vysledky Hotellingova testu ukazaly,
ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje statisticky vyznamny rozdil, konkrétné
U neurotickych obrannych reakci, které se cCastéji vyskytuji u Zen s neurogenni tetanii
nez U muzl. Tudiz naSe tfeti a taky posledni hypotéza byla pfijata.

Ptedposledni ¢ast nasi prace je vénovana diskusi, kde se snazime nase vysledky
interpretovat a srovnat s jinymi dostupnymi studiemi, ale také rozebirame omezeni nasi

prace. A kone¢né v zavéru strucné shrnujeme ziskané vysledky tohoto vyzkumu.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vybrané osobnostni charakteristiky a copingové strategie u pacienti
S neurogennim tetanickym syndromem

Autor prace: Be. Beata Gottwaldova

Vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Pocet stran a znakiu: 96 a 30 115

Pocet priloh: 7

Pocet tituli pouZzité literatury: 116

Abstrakt:

Diplomové price se zaméfuje na vybrané osobnostni charakteristiky a copingové
strategie u pacientl s neurogennim tetanickym syndromem. Primarnim cilem bylo popsat
tyto osobnostni rysy a strategie zvladani stresu, objevujici se v zaté¢zovych situacich. Také
nas zajimalo, zda se pacienti sneurogenni tetanii 1i§$i ve zminénych proménnych
od normativu ¢i kontrolni skupiny, kterou piedstavuji jedinci bez této diagnozy, ale také
zda se lisi v zavislosti na pohlavi. Dodatkové jsme se zajimali také o obranné mechanismy
a pokusili jsme se zjistit, jaké typy obrannych reakci jsou pro nasi vyzkumnou skupinu
typické. Pro zkoumani uvedenych proménnych jsme zvolili kvantitativni pfistup s vyuzitim
testové baterie obsahujici 3 dotaznikové metody (NEO-FFI, SVF 78 a DSQ 40), pomoci
kterych jsme ziskali celkem 102 respondentll. Vysledky naseho vyzkumu ukézaly
statisticky vyznamné rozdily mezi osobnostnim profilem, copingovymi strategiemi
a obrannymi mechanismy pacientli s neurogenni tetanii a normativem. Potvrdila se také
naSe hypotéza, predpokladajici intersexudlni rozdily u obrannych mechanismt pacientii
s neurogenni tetanii, konkrétn€ u neurotickych obrannych reakci, které se ¢astéji vyskytuji
u zen s neurogenni tetanii nez U muza s touto diagndzou. V ptipad¢é osobnostniho profilu
a copingovych strategii pacientll s neurogenni tetanii se tyto intersexualni rozdily

nepotvrdily.

Klicova slova: osobnostni charakteristiky, copingové strategie, obranné mechanismy,
neurogenni tetanie
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Selected personality characteristics and coping strategies of patients with neurogenic
tetany syndrome

Author: Bc. Beata Gottwaldova

Supervisor: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 96 a 30 115

Number of appendices: 7

Number of references: 116

Abstract:

The thesis was focused on selected personality characteristics and coping strategies of
patients with neurogenic tetany syndrome. The primary aim of this thesis was to describe
those personality traits and coping strategies occuring in stressful situations. The potential
difference between patients with neurogenic tetany and the normative or control group
(subjects without the diagnosis of the syndrome) with regards to those variables was also
investigated. Moreover, gender differences were also explored. In addition, defense
mechanisms and types of defense reactions typical for the experimental group were also
explored. A quantitative approach was chosen for the analysis of the aforementioned
variables. The set of questionnaires contained three methods (NEO-FFI, SVF 78 and
DSQ 40), through which responses from a total of 102 respondents were obtained. The
results of our research showed statistically significant differences among personality
profiles, coping strategies and defensive mechanisms demonstrated by patients with
neurogenic tetany compared to the normative group. The hypothesis, which suggested
intersexual differences in defense mechanisms of patients with neurogenic tetany,
specifically neurotic defense responses, was confirmed as the results showed that neurotic
defense responses were more prevalent in women with neurogenic tetany rather than in
men with this diagnosis. Nevertheless, these intersexual differences were not confirmed in

relation to the personality profile and coping strategies of patients with neurogenic tetany.

Key words: personality characteristics, coping strategies, defense mechanisms, neurogenic

tetany
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Posouzent situace

Znaky
situace .-
|
|
eventudlné nové 1
posouzeni |
1. hodnoceni —_——————— - ]
situace

jako:
e jrelevantni
* pozitivni
* stresujici
- ztrata
- ohrozeni
- vyzva
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2. hodnoceni
Posouzeni
moznosti zvladani

na zakladé

¢ znalosti vlastnich
kompetenci

* moralni
hodnotové
orientace

e bilance
pravdépodobnosti
naroku a zisku

Aktivace

Y odpovidajicich emoci

Zména
situace

Rozhodnuti
zpusobu zvladani

e shledani
informact

® primé akce
® tlumeni akci

* intrapsychické
procesy
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Oslovovaci dopis pro instituce

ViaZena pani primarko, viZeny pane primari,
mé jméno je Beata Gottwaldova a jsem studentkou Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, kde studuji obor psychologie.

Rada bych Vas touto cestou pozadala o spolupraci na vyzkumu, jez vznikd v ramci
diplomové¢ prace s nazvem Vybrané osobnostnich charakteristiky a copingové strategie
u pacientii s neurogennim tetanickym syndromem. Jak jiz vyplyva znazvu, tak se
soustfed’uji na problematiku tetanie, které doposud nebylo vénovano dostatek pozornosti,
tedy alesponi ne z psychologického hlediska, coZ je jeden z diivodil, pro¢ jsem se na toto
téma zamcétila. Pfedev§im mne zajima, zda se u téchto pacientl vyskytuji podobné
osobnostni charakteristiky a vezmeme-li v potaz, ze tetanie miize byt vyvolana stresovymi
situacemi, tak se chci soustiedit také na typy copingovych strategii, které tito jedinci
pouzivaji.

Pokud budete otevieni spolupraci na vyzkumu, mulzete tim napomoci k ziskani
novych informaci vztahujicich se k tetanii. Rdda bych Vas tedy pozadala, zda byste byl/a
ochoten/ochotna ptedat internetovy odkaz na sadu nasich online dotaznikl (pfes webovou
stranku Click 4 survey) svym pacientim s diagnostikovanou neurogenni tetanii (bez
duSevnich poruch a nemoci §titné Zlazy). Mohu Vas ujistit, ze vSechny Udaje, ziskané z
dotaznikd, budou zpracovavany anonymné v souladu se Zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaji a budou pouzity vyhradné pro védecké ucely, konkrétné pro
mou diplomovou praci.

V ptipadé zajmu o jakékoliv dalsi informace mé muzete kontaktovat na e-mailové

adrese: beata.gottwaldova@centrum.cz.
Velmi dékuji za Vas ¢as a ochotu spolupracovat!

Beata Gottwaldova

(realizatorka vyzkumu)
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Oslovovaci dopis pro respondenty

ViaZena pani, viZeny pane,
mé jméno je Beata Gottwaldova a jsem studentkou Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, kde studuji obor psychologie.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni 3 dotaznikli pro mou diplomovou
praci, ktera se zamécfuje na vybrané osobnostni charakteristiky a copingové strategie
(strategie pro zvladani stresovych situaci) u pacientdl s neurogennim tetanickym
syndromem.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere pfiblizné 50 minut a Udaje z n& pro nas budou
nesmirné cenné. VSechny udaje, které poskytnete, budou zpracovany anonymné v souladu
se Zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji a budou pouzity vyhradné pro
védecké ucely, konkrétné¢ pro diplomovou praci na téma Vybrané osobnostni
charakteristiky a copingové strategie u pacienti s neurogennim tetanickym
syndromem.

Prosim na vSechny otazky odpovidejte pravdivé. Na zadnou otdzku v tomto dotazniku
neexistuji ,,spravné“ ¢i ,,nespravné” odpoveédi. Prosim oznacte vzdy tu odpoveéd, ktera
nejvice odpovida Vasemu nazoru.

V piipadé¢ zajmu o VaSe vysledky nebo o jakékoliv dal§i informace m¢é muzete

kontaktovat na e-mailové adrese beata.gottwaldova@centrum.cz.

Srdec¢né Vam dékuji za vyplnéni dotaznikii!

Beata Gottwaldova

(realizatorka vyzkumu)
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Hotelling T?= 121,27; F (53, 27y = 2,91;

Hotelling T = 127,20; F (53 27)= 3,05;
p > 0,00

Kontrolni skupina

M SD t-test

muzZi Zeny muZi zeny t p

Podhodnoceni
Odmitani viny
Odklon
Nahradni
uspokojeni
Kontrola
situace
Kontrola
reakci
Pozitivni
sebeinstrukce
Potieba
socialni opory
Vyhybani se
Unikova
tendence
Perseverace

Rezignace

Sebeobviniovani

p > 0,00
Vyzkumna skupina
M SD t-test

muzi 7Zeny wmuZi Zeny t p

10,40 8,15 4,27 560 -1,19 0,24
13,20 10,56 3,01 4,10 -191 0,06
13,10 12,15 2,33 548 -0,54 0,59
11,90 10,95 3,57 59 -0,48 0,63
17,00 16,66 3,89 3,35 -0,28 0,78
16,30 15,68 3,43 4,28 -042 0,67
16,60 14,73 299 448 -1,25 0,22
13,20 1756 4,76 4,23 286 0,01
18,70 17,24 519 450 -0,89 0,38
11,00 14,78 462 6,42 1,75 0,09
13,00 19,10 5,73 4,04 3,93 0,00
8,60 11,44 398 539 156 0,12
10,30 13,63 4,06 598 1,67 0,10

12,20
11,10
11,80

91
10,70
12,90

2,25
2,02
1,69

430 -2,20 0,03
3,47 -0,34 0,73
358 094 0,35

13,10 12,80 2,28 4,46 -0,20 0,84

17,10 16,49 2,28 3,44 -0,53 0,60

16,80 16,85 2,74 2,61 0,06 0,95

18,20 15,78 2,66 4,08 -1,78 0,08

12,70 16,88 3,09 4,45 280 0,01

16,30 16,98 3,20 4,03 049 0,62

8,10 11,24 269 428 221 0,03

12,00
7,00
9,50

16,54
9,34
12,32

3,43
3,02
3,92

5,04
4,49
5,49

2,69
1,56
1,52

0,00
0,13
0,13




