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ABSTRAKT

Diplomova price je zaméfena na posttraumatickou stresovou poruchu a souvisejici
psychosomatiku, kterd zkouma somatickou odpovéd’ a odliSnosti reakci téla na plsobici
stresové faktory ¢i traumatickou udalost. Podrobnéji je na zacatku teoretické ¢asti popsan
mechanismus zpracovani a objektivni zmény na mozku po nezpracovaném traumatickém
zazitku. Nasledujici kapitoly pojednavaji o moZzZnostech zpracovani posttraumatické
stresové poruchy, pfijeti traumatizujiciho zazitku jako vytesené soucdsti osobni minulosti

a benefitu v podob¢ zvysené odolnosti. Posledni ¢ast teorie je vénovéana psychosomatice.

Praktickd ¢ast zkouma a porovnava znalosti o posttraumatické stresové poruse studentil
pedagogické a lékarské fakulty. Ve vysledcich vyzkumu se objevuji neCekané rezervy
v profesiondlni pifipravé budoucich 1ékait a ucitelli. Komparaci souvisejicich dat dochazi
k zajimavému zjisténi, které¢ vede k doporuceni uspokojit a doplnit védomostni potieby

studentd.
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ABSTRACT

This diploma thesis focuses on posttraumatic stress disorder and the related psychosomatic
conditions looking into the diversity of somatic responses to stress factors or a traumatic
event. In the opening part, trauma processing mechanism is described as well as clinical
changes in the brain after an unprocessed traumatic event. The following chapters describe
therapy options in case of an existing posttraumatic stress disorder, accepting the traumatic
event as part of a closed personal history and creating an added value in the form of higher
resistance. The closing theoretic part deals with psychosomatic medicine.

The practical part inquires into knowledge of students of the teaching and medical study
programmes regarding posttraumatic stress disorder and compares the individual groups.
The survey results discover surprising gaps in the professional knowledge of future
physicians and teachers. By comparing the related data, a recommendation is being made

that students' knowledge has to be broadened in this respect.
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1 Uvod

Pojem posttraumatickd stresovd porucha je znamy spiSe Uzce specializovanym
odbornikim. V povédomi vefejnosti je vniman jako ,,zhrouceni se* po tézké Zivotni
udalosti, tedy navazuje na predchozi traumatizujici zazitek. T¢lo ndsledné reaguje na
zménu v psychice ¢lovéka, a to svym zplisobem. Nésledky mohou byt u kazdého jedince
v podobé zhorSenych orgdnovych funkci, pfetrvavajici zméné psychickych vlastnosti.
Mize byt taktéZ pri¢inou socialniho vyclenéni.

Vzijemnym ovliviiovanim dusevniho stavu a organového fungovani téla se zabyva obor
zvany psychosomatika. Z definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace plyne, Ze
pokud neni vrovnovaze psychika, télo a socidlni potfeby, nemiize byt cloveék zdrav.
Komplexnim pfistupem k potiZim pacienta se zabyva celostni medicina. Dosud vS§ak nema
v béZnych ordinacich své misto. Takova péCe o pacienty neni hrazend ze zdravotniho
pojisténi. V praxi se obvykle 1é¢i jen télesné obtize na zdkladé objektivniho posouzeni
vysledku klasickych lékatskych vySetfovacich metod. V piipadé presahu odbornosti lékate
je pacient odeslan k dalSimu vySetfeni do odborné poradny, pfipadné na psychiatrii, coz
neni v mnohych piipadech opodstatnéné. Nemocni se dostavaji do bludného kruhu
nepochopeni okolim, uzavieni do svych obtizi. Vyvoj celostniho pfistupu nastifiuje tato

prace. Odhaluje, jak se mlada 1ékafska generace stavi k problematice.

Cilem této prace je zjistit Groveil znalosti vybranych studenti Lékaiské a Pedagogické
fakulty UK o posttraumatické stresové poruse. V teoretické Casti je za pouziti odborné
literatury uvedeno, co je posttraumaticka stresova porucha a jak se lisi od akutni stresové
reakce. Podrobnéji jsou popsany faze reakce na trauma a mechanismus zpracovani. Oddil
,hasledky posttraumatické stresové poruchy“ se zabyva diagnostikou, prevenci a
pozitivnimi  vlivy udalosti. V dalSich kapitolach je wuveden historicky vyvoj
psychosomatiky a néktera psychosomatickd onemocnéni. Cilem teoretické Casti je objasnit,
jak dalece souvisi stres se somatickymi obtizemi. Téma je vzhledem ke své zdvaznosti
nutné zpracovat jazykem srozumitelnym vSem lidem, proto jsou odborné vyrazy pouzity

omezen¢ nebo ihned vysvétleny.



Praktickd cast predstavuje metodu vyzkumu. Je vyuZzita dotaznikova forma vyzkumu
k porovnani znalosti studentli Pedagogické a 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze o posttraumatické¢ stresové poruSe a minéni o souvisejici psychosomatice.
Vysledky jsou zpracovany slovné a graficky. Od pivodniho zdméru provést Sirsi vyzkum

poveédomi vetejnosti bylo z organizacnich a casovych diivodl upusténo.

V zavéru prace jsou dle vysledkli vyzkumu uvedena doporuceni pro dalSi vzdelavani

studentii obou fakult s ohledem na jejich profesni zaméteni.



2 Vymezeni zakladnich pojmu

Trauma je slozita udalost, ¢i fada udalosti, které cloveka ohrozuji na zdravi, nebo dokonce
1 na zivoté. Zavaznost situace je takova, Zze se sni osvédenymi zplsoby nedokaze
vyrovnat nejcastéji proto, Ze se s ni dosud nesetkal. Trauma neboli zranéni zazivaji lidé na
celém svéteé kazdodenné. Zavazna udalost nestandardniho charakteru obvykle zastihne
¢lovéka necekané. Nemiva vSak podobu vyhradné somatickou, tedy nebyva postizeno jen
télo, ale v jisté posloupnosti je zasaZena v nabyvajicim rozsahu i psychika, na kterou opét
odpovidaji télesné organy. Méni se dosavadni pojeti Zivota a v zakladech se otfesou jistoty,
na které clovék spoléhal. Reakce na takové zivotni otiesy piichazi vzdy, nebot’ dochazi
k omezeni zdrojii v rizné podobé, tedy ke stresové reakci. Zde je nutno rozlisit, zda se

jedné o akutni stresovou reakci, nebo posttraumatickou stresovou poruchu:

Posttraumaticka stresova porucha se od akutni stresové reakce lisi tim, Ze se dostavuje
s odstupem cCasu. Postizeny mivd depresivni az sebevrazedné stavy, trpi uzkosti a
utrzkovitymi vzpominkami na traumatizujici udalost. V Mezinarodni klasifikaci nemoci je

oznacena kédem F 43.1 (Mares, 2012).

Pti akutni stresové reakci dochazi z biologického pohledu k produkci hormonu
adrenalinu, ktery je vyluCovan dfeni nadledvinek. V disledku toho se zrychli srdec¢ni
frekvence, svaly jsou vice prokrveny, zvysi se hladina glukdzy v krvi a ¢lovek je pfipraven

k podani okamzitého velkého fyzického vykonu (Hanusova, 2014).

Mechanismus pulsobeni traumatu, v jehoz disledku dochazi k posttraumatické stresové
poruse, mize mit dvoji charakter. Bud’ se jedna o jednordzovou expozici, ozna¢ovan jako
typ I, nebo opakované traumatické zazitky, které postizeny v kratkém case nedokaze

zpracovat, typ II (HaSto, 2012).
2.1 Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumatickd stresovd porucha muze postihnout vSechny vékové kategorie. Neni
pravidlem, Ze se tyka jen jednotlivcl. Podle plivodu vzniku zasdhne nejen osobu, které se
bezprostiedné tyka, ale také blizké, pecujici a lidi v komunité. Pfi Zivelnych pohroméch

postihne celou skupinu osob. MiiZze mit fadu rozli¢nych pfi€in, naptiklad nemoc, postizeni,



napadeni, zndsilnéni, tyrani, ztrata blizké osoby, st¢hovéni, emigrace, zivelna pohroma,
valka, dlouhodobé pracovni vypéti pracovnikli v zachrannych profesich a mnoho dalsich.
Poruchu je mozné diagnostikovat a 1é¢it. Osoby s posttraumatickou stresovou poruchou
(PTSP), které nevyhledaly pomoc odbornikli za ucelem 1éCby, se mohly vyrovnat se
zazitkem vlastnimi silami ¢i svéfenim se blizké osobe. Nedostatecné vyrovnani se
s traumatizujici udalosti v§ak miize postizeného dlouhou dobu trapit v podobé navraceni se
bleskovych vzpominek a zhorSenim télesného zdravotniho stavu. Nasledky a projevy PTSP
vyrovnani se s traumatickym zazitkem. Vhodnou prevenci popsanou lze zvysit odolnost, a
tim snizit riziko nevratnych nésledkd (napt. zhrouceni se, operace, smrt). Vyrovnani se
s udélosti mize pfinést vyhodu pro dalsi zivot v podob& houzevnatosti pii zvladani

naro¢nych tkold, v posileni socialnich vazeb a jiného nédhledu na zivot (Mares, 2012).
2.1.1 Faze reakce na traumatickou udalost

Rizikovymi faktory pro rozvinuti pfiznakl posttraumatické stresové poruchy je subjektivné
vnimand ztrata kontroly nad traumatickou udalosti, dile nedostate¢na socialni opora,

chatrné zdravi a z hlediska pohlavi Zeny (Hasto, 2012).

Vyrovnavani se s udalosti ma sviij obecny prubeh, piesto u jedinci se mize liSit délkou

a prolinanim téchto péti fazi:

e Faze Soku ma krat$i trvani, nastupuje bezprostiedné po udalosti a trva maximalng
36 hodin.

o Faze otazek, co se vlastné stalo, vede bud’to k neschopnosti néco konat, nebo
naopak ke zvySené aktivité. Délka trvani je do 3 dni od udalosti.

e Faze otazek, proc¢ se to stalo, patrani po smyslu udélosti trva ptiblizné od 3 do 14
dnii.

e Faze popirani udalosti a opctovné prozivani nastavd po 2 tydnech a muze trvat az
dva mésice.

e Posledni faze je jiz posttraumaticka, tedy s jistym Casovym odstupem. Nastava
jeden az tfi mésice po udalosti. Tato faze se mliZze projevit u fady osob, ale také

nemusi. Zalezi na odolnosti jednotlivce ,,ustat* zatéz (Mares, 2012).



Mechanismus zpracovani traumatu je ponékud slozitéjsi. Vysledkem naslednych
biochemickych reakci probihajicich v mozku je objektivni néalez. Bezprostfedné po
udalosti se ¢lovek ocitd v uzkostném znehybnéni, které je provazeno zrychlenym srde¢nim
rytmem a dychdnim, slabosti a tfesem. Vnimani afektované, tedy jeho emoc¢ni odezva je
velmi silnd se ztrdtou sebeovlddani. Dusledkem obrannych reflexti a neuspotrddaného
zpracovani zdzitku je roztiisténé ulozeni vjemu do mozkového jadra amygdaly. Silnym
vzrusenim je znemoZznéno potiebné zpracovani v hipokampu, centra vzpominek pfijatych
za zivotni historii ¢lovéka. To dale vyvolava stres s nadprodukci adrenalinu, noradrenalinu
a kortizolu. Mozek zaroven produkuje opiaty, endorfin a enkefalin, které paradoxné vedou,
pfedevSim obéti nasili, k nevédomému opétovnému vyhledavani traumatu. Opakované se
aktivuje limbicky systém (uskupeni ¢asti koncového mozku, mezimozku a stfedniho
mozku), ktery je zodpovédny za emoce, chovani a dlouhodobou pamét. ZvySené se
aktivuje osa hypotalamus-hypofyza-nadledvinky s produkei kortizolu. Nasledkem toho se
zvysi hladina glukokortikoidli, coz zapfi¢ini poruchu vedeni vzruchu na synapsich
neuronl. Dochdzi k vy€erpani a sniZzeni metabolismu (latkové vymény) mozku. To vSe
vede k objektivnimu ndlezu, tedy zaniku bunék hipokampu a jeho zmenSeni, atrofii

(Poné&sicky, 2004).

rve

2.1.2 Priciny posttraumatické stresové poruchy

Pfi¢in vzniku posttraumatické stresové poruchy mize byt mnoho. Nemusi se pfitom jednat
o ptimy zasah osoby, ale také o zprostiedkovany pfes jinou osobu. Velmi t€zké trauma
zazivaji rodice, ktefi ptfivedou na svét dit€ s postizenim, nebo jejich zdravy potomek
v prabéhu détstvi vazné onemocni (Mares, 2012).

Nejen mladi lidé jsou vystaveni nebezpeci skliujicich zazitka. Dalsi necekané traumatické
udalosti ptichazi ve stari. Osoby se musi vyrovnavat se spoustou ztrat, pfi¢emz nejtézsi je
ztrata partnera a milovanych osob. V mnozstvi degenerativnich a onkologickych
onemocnéni je ziejmée nejzadvaznéjsi z hlediska necekanosti mozkové ptihoda, kterd navic

bezprostiedné ohrozuje postizeného na zivoté (Mares, 2012).

V kazdém véku jsou lidé ohrozeni Grazem, operacemi, akutnimi i chronickymi nemocemi,
onkologickymi a infekénimi. VSechny tyto uddlosti méni dosavadni pribéh zivota

a sebehodnoceni. Nutno podotknout, ze lidé se také sami ohrozuji tim, Ze zneuZzivaji
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navykové latky, pfiCemz rizika znaji. V nékterych ptipadech vSak dopad drogy pociti az pti

jejim vysazeni (Mares, 2012).

K posttraumatické reakci miize dojit také v disledku zmény okolnosti v pribéhu Zivota.
Piikladem jsou emigranti a vysté¢hovalci. Tito lidé musi v kratké dobé feSit mnoZstvi
stresovych situaci, at’ uz pfi opousténi rodného mista, béhem cesty do cilové zemé bez
dokladii, prezivani v uteCeneckém tdboie v provizornich podminkach v dobé cekani na
povoleni k pobytu, potiZe s komunikaci, s porozuménim jinému jazyku, pti hledani prace a

nepfijeti spolecnosti v nové zemi (Mares, 2012).

Dalsi pfi¢inou posttraumatické stresové poruchy byvaji ptirodni katastrofy. Zasahuji rizna
izemi riznym druhem pohromy. Napiiklad Cesko bylo vroce 1997 a 2002 postizeno
povodnémi. Tehdy obyvatelé Moravy zazivali evakuaci, boj o zivot, ztratu blizkych osob,
zvifat a majetku. Dlouhodobé¢ pak byli touto udéalosti poznamenéni. Pfimotské oblasti ¢eli
vlndm tsunami, jinde fadi hurikdny a zemétieseni. Dalsi katastrofou jsou rozsahlé pozary,

vybuchy sopek a jiné (Mares, 2012).

Odlisnou stresovou situaci s nasledky posttraumatické stresové poruchy jsou mezistatni
konflikty a valky. Béhem boje jsou vojaci i nevinni lidé vystaveni piimému ohrozeni
zivota, dokonce na vlastni oc¢i vidi t€Zk4 zranéni, zabijeni a zohavena mrtva téla (Mares,

2012).

Vojaci ve valeénych konfliktech, ale i1 profesiondlové pomahajicich profesi v miru
absolvovali psychologicky vycvik a védi, ze mohou denné zazivat traumatizujici obrazy
ruznych situaci, kdy budou mit povinnost navzdory pocitim odborné¢ pomahat. Jedna se
o zachranafe, zdravotniky, vySe zminéné vojaky, hasice a dal$i osoby. Je nutné si
uvédomit, Ze iprofesiondlové, a¢ pfipraveni, jsou lidé, ktefi vnimaji, citi a sami jsou
traumatizovani. ,,JJednak je to distres z udélosti, do kterych se v ramci pomahani dostavaji:
hotici budovy pfi pozarech, hroutici se objekty pfi tornadech a zemétfesenich, fadéni
vodnich zivld pfi povodnich, agresivni jednani opilych, zdrogovanych a zfanatizovanych
lidi, vybuchy a stielba pfi teroristickych utocich. Jednak je to distres pii piimé péci
poskytované lidem, u nichZ je ohroZeno zdravi a Zivot, a ¢asto je to boj o vtefiny.* (Mares,

2012, s. 160).
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Traumatizujici zazitky nemusi byt zpiisobeny jen pfirozenym vyvojem udélosti. Bohuzel
byvaji také dilem planovaného ohroZovani jinou osobou. Posttraumatickou stresovou
poruchou jsou taktéz postizeny i obé&ti znasilnéni, z nichZ nejpocetnéjsi skupinu tvoii zeny.
Nasledky se projevuji v mnoha podobach, naptiklad placem, izolovanosti, mnohymi
somatickymi problémy, nechuti k dalSimu zivotu, znechucenim z vlastniho téla ¢i
odmitanim dal$ich intimnosti. Podobné trpi i obéti sexualniho tyrani, muceni. Tyto osoby
mivaji navic pocit provinéni ¢i zne€isténi, aCkoliv v pribéhu traumatické udalosti si tato
Zzena nemohla vybirat, a nemtize byt tudiz nijak odsouzena. Sexudlni tyrani je vzdy
ponizujici. Kromé klasického styku byvaji agresorem vynucovany neobvyklé praktiky,
jako napftiklad vkladani pfedméti do télnich otvort, sex s vice partnery najednou a dalsi.
ODbéti si nasledné stézuji na bolesti patete ve spodni oblasti a obou otvorech. Obvykle svou
agresi vici muciteli obraci nakonec proti sob&. Proces uzdravovani pak byva celoZivotni

(Vizinova, 1999).
2.1.3 Diagnostika a 1écba posttraumatické stresové poruchy

V soucasnosti se pouziva fada metod, které je mozno roz€lenit na psychologické a
vySetfeni za vyuziti techniky. NiZe popsané jsou metody dotaznikové, neurologické
vySetfeni aktivity mozkové cCinnosti, slovni metody (vypravéni, interview, psani
o zézitcich) a skupinova terapie (Mares, 2012).

Mezi dalSi metody uvedené v této Casti patii vybaveni vzpominek metodou EMDR,

zvukova stimulace a autogenni trénink (Hasto, 2012).

Prvnim diagnostickym typem je kvantitativni pfistup v podob& baterie dotaznikd.
Nejcastéji uzivanymi dotazniky jsou:

e Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)

e Stress-Related Growth Scale (SRGS)

¢ Benefit Finding Scale (BFS)

e Change in Outlook Questionnaire (CiOQ)

e Perceived Benefit Scale (PBS).

Vsechny tyto umoziuji rychlou orientaci v traumatickém zazitku osob a jeho prozivani

(Mares, 2012).
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Za pouziti dotaznikové diagnostiky vSak vyvstava fada problémil véetné prenositelnosti do
jinych podminek (jiné kultury, klimatu atd.). Dotazovani by méli pfed vyplnénim byt
schopni posoudit svlj aktudlni stav a porovnat jej s vychozim, posoudit rozdil a zvazit,

zdali a do jaké miry je traumaticky zazitek pfi¢inou zmény v jejich Zivoté (Mares, 2012).

Objevily se 1 pokusy o objektivnéjsi diagnostiku na neurologickém zakladé. Mozek
funguje asymetricky, z ¢ehoz lze vyvodit, ze vétsi aktivita levé strany odpovida spiSe

subjektivnimu vniméni. Souvisi také s chdpanim novych moznosti a zmén (Mares, 2012).

Z kvalitativnich pfistupl je nejcastéji vyuzivanou metodou interview. Tato metoda je
nejprirozenéjsi a umoznuje zabyvat se problémem do hloubky. Za ucelem vyzkumu, pfi
némZ neni snadné ziskat dostatek materialu, se pouzivd metoda sné¢hové koule. Pocet
dotazovanych se nabaluje tak, Ze lidé se stejnym traumatickym zazitkem piivedou dalsi
osoby. Z kvalitativnich metod lIze uvést také diskusi v ohniskové skuping. Sestdva z 5 az 7
osob, které¢ komentuji vypovédi druhych. Ziejmé neucinnéj§i metodou diagnostiky
a zarovenl 1éCby je vypravéni Cloveéka postizeného traumatickou udalosti. Tim se jeho
zazitky zceli do tvaru jednotnych (nikoliv Utrzkovitych) vzpominek. Ty se pak maji Sanci
pfesunout do paméti, kde se ukladaji jako soudst zivotni historie, a tim se usnadni

vyrovnani ¢loveka s tézkou udalosti (Mares, 2012).

K upevnéni biopsychosocidlniho zdravi poslouzi taktéZ psani o zaZitcich. Osoba po
traumatizujicim zaZitku takto ze sebe dostane své trapeni v ucelené podobé. Uleva se
dostavuje pfiblizné po dvou tydnech. NEkdy se psani kombinuje s vypravénim (Mares,

2012).

V klinické praxi se vyuziva grafické zndzornéni, nazvané metodou Zivotni kiivky.
Umoziuje zachytit krizové momenty a prubéh zvladani. Kazdy zlomovy bod je osobou
s traumatickym zéazitkem okomentovan. Dal§i metodou je vyhodné vyuziti smiSeného
ptistupu, kvantitativniho s kvalitativnim. Dochézi k vyraznéj§imu pochopeni Zivota. ,,Tito
lidé pteskupili sviyj ZebtiCek hodnot a zjistili, co je pro jejich Zivot podstatné. Na druhém
misté se objevila kategorie silné stranky jedince. TéZzka Zivotni situace jim odhalila, co
sami dokazou, kdyz museli usilovat o stabilizaci svého somatického i psychického stavu, a
poté se snazili svilj stav postupné zlepsovat. Tteti v poradi byla kategorie nové moznosti a

cesty zivota.” (Mares, 2012, s. 70).
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Vyvoj psychotraumatologie se v posledni dobé velmi zrychlil. Vyuziva se novych metod.
Jednou z nich je EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), ktera slouzi
ke zvladnuti pfiznaki posttraumatické stresové poruchy. Déle nasleduje autogenni trénink
(AT) k posileni odolnosti vici stresu. Pifi metodé EMDR terapeut pomahéd pacientovi
vybavit si veSkeré vzpominky na udélost. Ve chvili aktivace vzpominky v rytmu 1Hz
pohybuje prsty pied pacientem ve vySce oci, ¢imz dochazi k pohybu o¢i jako ve spanku,
kdy se zdaji sny (REM faze). Tato technika umoznuje pfepis traumatické udalosti.
Z utrzkovitych vzpominek se stava jednotny celek. Jinou variantou je zvukova
stimulace. Na usi pacienta jsou nasazena sluchatka a vychazejici zvuk stfidavé stimuluje

pravou a levou stranu (Hasto, 2012).

Autogenni trénink je dal$i metodou lécby posttraumatické stresové poruchy. Slouzi
k tplnému fyzickému a psychickému uvolnéni. Pracuje se s autosugesci, pfi niZ pacient

opakuje formulky za uc¢elem zklidnéni (Hasto, 2012).
2.1.4 Nasledky posttraumatické stresové poruchy

Na tom, jak se bude ¢lovek s traumatickym zazitkem vyrovnavat, zavisi jeho predchéazejici
osobnostni rysy. Jednim znich je odolnost (resilience), nebo také nezdolnost (Mares,
2012).
Z medicinského hlediska mtizou uzkostné, depresivni az suicididlni (sebevrazedné) stavy
ptejit do chronicity, kdy se trvale zméni osobnost. Nové védecké poznatky vSak pfinesly
optimistictéjsi vyhlidky. Lidé po traumatizujici udalosti mohou dozrat, zménit svij pohled
na svét. To znamend, Ze negativni udéalost pfindsi i pozitivni zmény. Odborniky byl tento
prospéch (vzkvétani) oznacen jako posttraumaticky rozvoj (Mares, 2012).
Vysledkem traumatu mohou byt tyto ¢tyfi stupné:

e rezignace - jedinec se vzdava a nefunguje

e pfezivani - funguje omezené

e navraceni do normalu, stavu pfed traumatem

e prospivani - jedinec se usp&Sné s traumatem vyrovnal a dozrdl na vyss$i Groven

(Mares, 2012).
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Z ptedchoziho vyctu nasledkli by mohlo jednoznacné vyplynout, Ze posttraumaticka
stresova porucha se tyka vyhradné psychiky clovéka. Byva predstavena jako zhorSeny
dusevni stav. OvSem Clovek reaguje vzdy celostné, a tudiz obtize pfertstaji do onemocnéni
téla, zvlaste tehdy, pokud v sobé nosi nezpracované zazitky (fragmentované — utrzkovité
ulozené v amygdale). Nelze oddélit vzdjemné ovliviiovani téla a dusevniho stavu pohody
¢i nepohody. ,,NaSe télo tedy na rGzné, zvlasté¢ zatézové ¢i neobvyklé situace reaguje,
odpovida, nese zndmky pretiZzeni ¢i utrpeni, krvaci a place, reaguje napétim ¢i uvolnénim,
uzavienim, pfijima do sebe postoje utrpeni ¢i nemoci ostatnich, jejich ocekévani i vztah
k sobé samému, nase télo komunikuje s okolim, s ostatnimi, komunikuje svym vyrazem,
postojem, vola o pomoc ¢i rezignuje. Nékdy je toho na nase télo moc, neni na to vSechno

stavéno a onemocni.* (Ponésicky, 2002, s. 32).

Sebedestrukénim néasledkem traumatu je zneuzivani 1ékd, alkoholu a drog. Povazuje se za
naprosto nejzoufalejSi vyhybavou reakci na konflikt nebo problém. Clovék ve své
beznad¢ji je totiz presvédéen, Ze nema cenu cokoliv feSit, ponévadz by se situace jen

zhorsila. Nakonec dochézi k psychosomatickému onemocnéni (PonéSicky, 2002).

Traumatickd udalost nemusi mit na ¢lovéka jen vliv negativni, ale miize jej i pozvednout.
O tom pojednavéa nasledujici text, kde bude popsan:

a) posttraumaticky rozvoj,

b) vliv traumatizujici udalosti na ¢loveka,

¢) vliv traumatizujici udalosti na déti a jejich posttraumaticky rozvoj,

d) vliv traumatizujici udéalosti na rodice d¢ti a jejich posttraumaticky rozvoj,

e) vliv traumatizujici udalosti na staré lidi a jejich posttraumaticky rozvoj,

f) vliv traumatizujici udélosti na obéti ptirodnich katastrof a jejich rozvoj,

g) vliv traumatizujici udalosti na uc€astniky vojenskych konfliktl a jejich rozvoj,

h) vliv traumatizujici udalosti na pracovniky v pomdhajicich profesich a jejich rozvoj

(Mares, 2012).
a) posttraumaticky rozvoj

Pojem posttraumaticky rozvoj shrnuje ve dvou slovech pozitivni zménu po proziti

traumatizujici udalosti, kdy se cloveék dostava nad diivéjsi uroveil chapani svéta. Znamena
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to také pokus o psychologické preziti. Tim se ovSem zcela neztraci bolest ze zazitku. To,
ze se dostavi tteba az po meésicich nebo letech néco ptiznivého z pivodné bolestného, je
pravé tim kladnym efektem, coz je pojmenovano jako posttraumaticky rozvoj (Mares,

2012).

V poznavacim zpracovani traumatu probihaji dva procesy, které lze chapat jako pozitivni
zménu v nasledcich. Je to hledani smyslu udalosti, tedy ¢loveék patrd po smyslu a hleda
pfinos. Tim muize byt piehodnoceni dosavadniho zpiisobu Zivota, zména v chovani, podnét

k sebezdokonalovéni a posilend sebediivéra (Mares, 2012).
b) vliv traumatizujici udalosti na ¢lovéka

Po probéhlém traumatickém zéazitku se clovék v mySlenkach stale k prozitku vraci.
Znovuproziva nepiijemné pocity. Tyto vtiravé myslenky jsou pro n¢j nevédomou snahou

o nalezeni nadéje a uzdraveni (Mares, 2012).

Existuji proménné, které velice vyznamné ovlivni nasledky traumatu a moznosti rozvoje.
Patii mezi n€ vek, vzdélani, pohlavi, vira v Boha (religiozita). Vyzkumy ukézaly, ze mladsi
lidé maji vetsi tendenci k posttraumatickému rozvoji. Piekvapivé ekonomicka situace
a spoleCenské postaveni nemd zdaleka na rozvoj tak vyznamny vliv, jaky by se dal

pfedpokladat (Mares, 2012).

Mezi dalsi proménné se fadi osobni charakteristika a zvlaStnosti jedince, jako napiiklad
otevienost, nezdolnost, sebediivéra, dale pozitivismus ¢i negativismus, umisténi vlivu
a kontroly nad situaci, zplisob zvladani zatéze, socidlni opora a mira Gzkostnosti (Mares,

2012).

Mezi vyznamné kladné stranky charakteru vedoucich k rozvoji, patii ctnosti (moudrost,
stateCnost, mirnost), silné stranky urcujici ctnosti (otevienost mysli, tvofivost, laska

k uceni) a situacni zvyky, které vedou k projevu silnych stranek (Mares, 2012).

Nejcastejsim zdrojem socidlni opory byva pro ¢lovéka jeho rodina. Pravée jeji spoluticast na
pfemysleni o udélosti a reakce na rozvoj postizeného traumatem byva nejzasadnéjsi
a nejptinosnéjsi. Nekdy se vSak stane, Ze zdroj pomoci od blizkych lidi se vycerpa a ze oni

sami budou pottebovat néc¢i oporu (Mares, 2012).
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Sirsi pohled na zdroj opory nabizi je§té zcela jiny néhled na udalost. Oporou se mize stat
napiiklad osoba, ktera prozila obdobny traumaticky zazitek a vysla z néj posilena a vnitiné

obohacena (Mares, 2012).
¢) vliv traumatizujici udalosti na déti a jejich posttraumaticky rozvoj

Traumaticky zazitek v détstvi mize mit dv€ podoby. Bud'to déti méli obtizné détstvi diky
stresujicim vztahlim v rodiné€, anebo pro své télesné postizeni. OdliSnym zazitkem je ztrata

blizkého ¢loveéka v détském veku (Mares, 2012).

Déti mohou pochopitelné zazit 1 dalSi udalosti, jez poznamenaji jejich dals$i vyvoj.
Traumatem mtize byt vaZznad nemoc, uraz, Sikana, dopravni nehoda, nasilny ¢in, pfirodni
katastrofa, citové problémy, rozvod rodicii, konflikty s vrstevniky ¢i dospélymi a mnohé
dal$i. Z vyzkumii vyplynulo, Ze v dospélosti déti po traumatizujici udéalosti dosdhly
mimotadnych vysledkt. Jako vysvétleni se nabizi moZnost, ze se timto zplisobem snaZzily
vyrovnat své znevyhodnéni. Pro inteligentni déti byva tinikem ponofeni se do védeckého
badani. Pro nadané déti socidlni izolace dava prilezitost vyhodnocovat situace samostatné.
Jiny typ déti se diva na stres a netispéch jinym pohledem, snadnéji se navraci do normalu a

obvykle vynikaji v uméleckych ¢innostech nebo ve véde¢ (Mares, 2012).

Ptikladem rozvoje divky po ztraté milovaného otce, je postupné vyrovnavani se s jeho
smrti, které vedlo k pozitivnimu ovlivnéni jejitho budouciho zivota. Otec, ktery byl dceti
vzdy velkou oporou, zemiel po t€Zké nemoci, ovSem ve chvili, kdy se jeho stav prudce
zlepsil, tedy nahle a necekané. Nikdo z lidi ji nedokazal G¢inné utesit, a tak se chodila
k jeho hrobu modlit a povidat si s nim. Byla véfici a posilovala se v nadéji, ze se s nim
jednou setka. Citila, Ze by byl z jejiho smutku ne$tastny. Zacala tedy Zit naplno, rozhodla
se ke studiu mediciny a stala se l1¢katrkou, aby mohla poméhat jinym lidem. Nasla si novy

zpusob a smysl Zivota, jehoz byl Ui€asten jistym zpisobem i jeji otec (Mares, 2012).
d) vliv traumatizujici udalosti na rodice déti a jejich posttraumaticky rozvoj

Rodic¢e postizenych ¢i vazn€ nemocnych déti se musi vyrovnavat s velice tézkou zatézovou
situaci. Jejich dité je v ohrozeni zdravi a Zivota. Potomek pro kazdého ¢lovéka znamena

jeho budoucnost, pokra¢ovani rodu, jistym zpisobem i nesmrtelnost. Dokonce se stava, ze
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rodiCe pocituji vinu za to, ze nedokdzi své dit€ s postizenim dost milovat. S touto situaci
jsou rodi¢e nemocného ditéte nuceni jednak se sami vyrovnat, pfi tom vSem dale udrZet
rodinu ve fungujicim stavu, byt oporou svému ditéti a zajistit jeho budoucnost zvlaste,
pokud je dité znevyhodnéno. Oni sami nejsou pitimou obéti, ackoliv sdili denn¢ s ditétem
jeho trapeni. U nich je proto mozny zprostiedkovany posttraumaticky rozvoj (Mares,

2012).

U rodi¢i pecujici o dit€ nemocné Ci s postizenim neprobihd posttraumaticky rozvoj
plynule. Ktivka rozvoje u téchto osob byva zlomova. Nekdy se stav ditéte velmi zlepsi, ale
pak opét nastava obdobi tézkych propadii. Trva mnoho mésicii, dokonce nékolik let, nez se
da hovofit o rozvoji. Vyznamnym piispévkem je opora v roding, vyhledani profesionalni

pomoci, nevyhybani se problémim, pozitivni mysleni a pfijeti skute¢nosti (Mares, 2012).
e) vliv traumatizujici udalosti na staré lidi a jejich posttraumaticky rozvoj

S pfibyvajicim vékem se lidé vyrovnavaji s vétSim poctem ztrat. To je uc¢i radovat se
z malickosti. Uvédomuji si kratkosti zbyvajiciho Casu, kterého si vdzi mnohem vice, nez
tomu byvalo dfive. B&hem zivota si nasbirali mnoZstvi zkuSenosti, které vedou ke
zmoudreni a nadhledu. Méni se jejich Zivotni priority, usiluji o t€snéjsi vtahy s lidmi, na

kterych jim zalezi (Mares, 2012).

Vyzkumy prokazaly negativni vliv deprese na rozvoj starych osob. Naopak velice ti¢inna
se ukazala spiritualita ¢i ndboZenskd vira. Po ztraté partnera byla zjiSténa rekonstrukce
zivota a osobnosti. ,,Nova situace na ni nalozila pocit odpoveédnosti za dalSi béh udalosti
a za dalsi Zivot bez partnera. Nové ukoly si vynucuji, aby se poziistald osoba naucila
novym dovednostem, a pokud se to zacne dafit, stoupa jeji sebedivéra i vnitini motivace.
Poziistald osoba zacina véfit, ze kdyz uz zvladla toto, mize zvladnout i dal§i Zivotni

vyzvy.“ (Mares, 2012, s. 128).
f) vliv traumatizujici udalosti na obéti prirodnich katastrof a jejich rozvoj

Osoby zasazené povodnémi s odstupem casu hodnoti udalost stale negativné. Dokonce az
75 % znich povazuje tuto velkou zménu v Zivoté za piinos k hor§imu. Nejhtie snaSeji

udalosti dospéli. Ti musi byt navic svym détem oporou ve viie, ze se tato udalost da
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ptekonat. Vyzkum obé¢ti ptfirodnich katastrof odhalil, Ze pouze 32 % dotazanych uvedlo
primérny rozvoj v kategorii mezilidskych vztahit a 37 % rozvoj osobni, z ¢ehoz vyplyva,
Zze minimalné prevence povodni je vtomto pfipadé nutnd. Naopak stafi lidé si trauma
zafadi do série téZkych zivotnich udalosti, hledaji a nalézaji smysl udalosti a obraci se

v myS$lenkach do minulosti (Mares, 2012).
g) vliv traumatizujici udalosti na ucastniky vojenskych konfliktii a jejich rozvoj

Existuji vyzkumy, které se soustfedily na veterany a civilisty, ktefi méli osobni zazitek
s vietnamskou valkou. Ti, ktefti méli jen minimalni zkuSenosti v pfimém boji, dosahli
vétSitho posttraumatického rozvoje. To znamend, Ze vétsi traumatické zazitky tyto lidi
poznamenaly jiz navzdy. Vyzkum obéti vojenskych konfliktd prokazal posttraumaticky
rozvoj u vale¢nych zajatc. U téchto osob doslo také ke zlepSeni mezilidskych vztahii

a ocenéni zivota (Mares, 2012).

Obecné 1épe zvladali zazitky z valky zdravotnici, nebot’ s kazdou dalsi misi se posilovala
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udalosti brat s nadhledem a zjistili, ze vydrzi vic, nez si vliibec mysleli (Mares, 2012).
h) vliv traumatizujici udalosti na pracovniky v pomahajicich profesich a jejich rozvoj

Pomaéhajici profese se fadi mezi velmi narocné povolani. Lidé maji rizné divody pro vstup
do téchto profesi. Obvykle maji dobry tmysl a chtéji druhym pomahat. Jini si naptiklad
dokazuji, ze zvladnou narocné situace. Jsou i takovi, ktefi vyhleddvaji nebezpecné

a extrémni situace (Mares, 2012).

Zdaleka ne vSichni jsou na vypjaté situace pii vykonu povoldni v poméhajici profesi
pfipraveni. Pracovnici se Casto dostavaji do situaci, které je vyvadeji z jejich obvyklého
zpiisobu jednani a uvaZovani, a tak jsou vykolejeni ze svych navyklych postupt. Zazivaji
traumatizujici udalosti, jsou svédky boje o Zivot nebo t€zkého poskozeni zdravi. Po téchto
zazitcich, které se jich zprostfedkované dotykaji v disledku poskozeni jinych osob, o které
pecuji, musi hledat zpét svou ztracenou rovnovahu. Vysledkem tohoto procesu je bud’

posttraumaticky rozvoj, nebo trvalé poskozeni (Mares, 2012).
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U zdravotnickych zachrandit bylo vyzkumem jejich profesnich traumatizujicich zazitkt
zjisténo, Ze je zde vztah mezi charakterovymi vlastnostmi, jako naptiklad piivétivosti,
svédomitosti, otevienosti, a rozvojem. Jejich rozvoj je vSak mirnén tim, na jaké urovni jsou

schopni zvladat zatéz (Mares, 2012).
2.1.5 MoZnosti prevence posttraumatické stresové poruchy

Moznosti zabranéni PTSP neni mnoho, nebot’ udalost pfichdzi ndhle bez varovani, je
mimofadna, neda se nijak ovlivnit, hrozi Gjma na zdravi a dlouhotrvajici nevratné
problémy. Clovék se stiva zraniteln&j§i. Vhodnou prevenci je zvySovani odolnosti
(resilience) a psychologické pripravenosti jesté pred setkdnim s dal§im traumatem. Tato

strategie se nazyva proaktivni zvladani zatéze a zahrnuje:

e vytvafeni rezerv vSeho druhu (¢asovych, finan¢nich a dalsich),
e vCasné rozpoznani stresoru,

e dokéze vyhodnotit nebezpecnost,

e predem vyviji aktivitu ke zvladnuti situace,

e dostava zpétnou vazbu o efektivité svého usili (Mares, 2012).

Po absolvované traumatické udalosti s GspéSnym zpracovanim prozitku nejlépe pomoci
psychoterapie Clovék dokaze 1épe vyhodnotit nebezpecnost situace. Kognitivni teorii
rozpracoval jiz Piaget a nazval ji asimilaci. Clovék je v podstaté obohacen novou
zkuSenosti. Akomodace pak znamena v tomto pfipadé zménu nézoru na vlastni

nezranitelnost. Clovék se po zkusenosti stava opatrngjsim (Mare§, 2012).

Clovék nékdy byva uvéznén do svého vidéni svéta a problémi. Opakuje pfi tom stejné
chyby. Avsak jina osoba, naptiklad psychoterapeut, umozni vidét totéz jinym zpusobem.
Posta¢i nekdy jen par spravnych otdzek a dostavi se velkd zména, kterd v zabéhaném

dosavadnim zpusobu Zivota piispéje ke Stésti a naplnéni (Caby, 2014).
2.2 Souvislost psychosomatiky s posttraumatickou stresovou poruchou

Pojem psychosomatika je odvozen ze dvou slov, a to psyche, oznacuje dusevno, a soma,

coz je z feCtiny pieloZeno jako télo. Zabyva se tedy vztahem mezi duSevnem a télesnem.
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T¢lo reaguje na jakékoliv zmény v dusevnim stavu a posttraumaticka stresova porucha je
velmi silnym podnétem pro télesnou odpovéd’ (Ponésicky, 2002).

Psychosomatika je lékafsky obor, ktery se zabyva propojenosti duSevnich prozitka
s odpovédi téla a naopak. K témto dvéma dimenzim pohledu na ¢loveéka jako celostni

bytost patii neodmyslitelné vliv socidlniho prostiedi (Bastecky, 1993).

Citové stavy maji pfimy vliv na orgdny téla. ,,Soucasnd psychosomatika vyvozuje, Ze
emoce mohou zasadnim zpisobem ovlivnit fungovani jednotlivych organti. Emoce vzdy
provazeji fyziologické procesy. Neexistuje emoce bez paralelnich disledkt.” (Kuéirek,

2000, s. 8).

Zvlastnim typem extrémné silnych emoci jsou ty, které je ¢loveék chopen vytvofit pouze ve
svych predstavach. Psychosomatickd onemocnéni jsou nasledkem casté aktivace
fyziologického systému, kterd reaguje okamzit¢ na tisenl. Nejednd se vSak o kratké
okamziky, které by nemély niCivy charakter, ale o dlouhotrvajici podnéty v fddu mésict az

let (Joshi, 2007).

Za okolnosti, jeZ jsou pro ¢lovéka hrozbou, zacne srdce bit rychleji. Je to reflexni reakce,
zkuSenosti se pak u cClovéka projevi vjeho chovani. Pfi tom vSem nelze podcenit
vyhodnocovacich schopnosti spolecenského mozku, ktery je zdrojem socidlni inteligence

(Challoner, 2007).
,Muzeme rozliSit dvé skupiny psychosomatickych poruch:

— Prvni skupina se tyka funkénich poruch (organové neurdzy), tj. poruch jednotlivych
organt, kdy orgén jako celek je neporusen (napiiklad piekyseleny zaludek).

— Druhou skupinou jsou psychosomatické nemoci v uzsim slova smyslu, kdy jiz
dochazi k poskozeni organti (organické neurdzy), jako naptiklad projevené

zalude¢ni viedy.“ (Kucirek, 2006, s. 8).

Kromé téchto zjevnych projevil téla, které jsou odpovédi na plisobeni stresu, miize nastat
jesté jina, skrytd reakce, kdyz stres neblaze plsobi na imunitni systém. Vyplavenim
hormont glukokortikoidi dochazi k potlaceni imunity. Jednd se o ptipad, kdy je télo

vystaveno stresu déle nez 60 minut. Sledem reakci se lymfocyty (buiiky bilé krevni fady)
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stanou méné citlivé k infekci. Vlivem stresu se dokonce zastavuji energeticky narocné

funkce, jako naptiklad ovulace nebo traveni (Joshi, 2007).

V nékterych primitivngjsich kulturach ¢i oblastech je mozné hlasité natfikat nad zemtelym.
Tento ritudl umoZznuje ventilovat smutek a bolest. Oproti tichému smutku v krematoriu ¢i

u hrobu umoznuje rychlejsi a a€innéjsi vyrovnani se se ztratou (Ponésicky, 2002).

Dalsim ptikladem pfi¢iny psychosomatického onemocnéni je nechut ¢i lenost fesit
problémy v oblasti sexualniho Zivota na trovni intelektu. Pak musi zastupné promluvit télo

kuptikladu stazenim, bolesti ¢i kie€emi (PonéSicky, 2002).

Jiz pted vice nez 100 lety se v souvislosti télesnych obtizi s psychikou vyjadiil Sigmund
Freud. Vysvétloval tak neurotické pfiznaky usilovanim o slast a vyhybani se konfliktim.
Posléze studium psychosomatiky objasnilo dal§i provazanost, a to s Zivotnim stylem
Clovéka a jeho neochotou zradit své piesvédceni, a tak si zachovat sebelctu i za cenu

psychosomatického onemocnéni (Ponésicky, 2002).

Prvni zminky o celistvém pojeti ¢lov€ka se vSak datuji do dob Iékate starovéku
Hippokrata. Ve 20. stoleti byla psychosomatika dale rozvijena na zakladé Freudovy
psychoanalyzy, kterou dale rozpracovali jeho Zaci. Vychodisky pro koncepci
psychosomatické mediciny ve 40. a 50. letech 20. stoleti byla tedy psychoanalyza, dale

behaviordlni sméry a kortikovisceralni koncepce (Bastecky, 1993).

Behavioralni pfistup uziva vzorec R — S (R = reakce, S = stimul). Zkouma, jakou reakci
vyvola ur€ity stimul, a jakym stimulem je zpiisobend reakce. Kazdy jedinec reaguje na

emocni zatéZ svou fyziologickou odpovédi (Bastecky, 1993).

Kortikovisceralni koncepci (vztah mozkové kiry a utrob) rozpracovali v 60. letech 20.
stoleti Bykov a Kurcin na podkladé vyzkumt fyziologa Pavlova o podminénych reflexech.
,Predstavitelé¢ kortikoviscerdlni Skoly experimentdlné prokdzali t€sné vzajemné vztahy
mezi vy$§i nervovou &innosti (VNC) a somatickymi a vegetativnimi funkcemi organismu
a déle 1 tu skutecnost, Ze Cinnost vnitinich organti a fady fyziologickych funkci (vCetné
imunitnich odpovédi) 1ze podminit rozliénymi vnéjSimi a vnitinimi podnéty a Ze ¢innost

vnitinich organtl je fizena mozkovou kiirou.“ (Bastecky, 1993, s. 39).
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Vletech 1951 — 1965 se v Chicagu klinicky pracovnik jménem Alexander snazil
o objektivni prikaz své teorie. Zajimal se o celkem sedm onemocnéni, jez maji
psychosomaticky podklad, mezi nimi byla naptiklad uvedena hypertenze (vysoky krevni
tlak), dvanactnikovy vied a ulcerdzni kolitida, coz znamend zanétlivé viedovité
onemocnéni tlustého stfeva. Tehdy byla jeho studie spiSe zklaméanim, protoZe bylo zvykem
kazdé chorobé pfifadit objektivni pfi€inu. Vyzkum byl docenén az pozdé€ji (konec 20.
stoleti) po vypracovani multifaktorové patogeneze chorob, coZz znamena, Ze jedno

onemocnéni miize mit vice riznych pfi€in (Bastecky, 1993).

V soucasnosti je psychosomaticka medicina pojata celostné, chape jevy komplexné
v $irSich souvislostech. Bio-psycho-socialni model nemoci je tedy pojat systémové. Zdravi
nebo nemoc Clovéka zavisi 1 na dalSim rozméru, a to spolec¢enské siti ¢loveka, lidi, ktefi ho

obklopuji. (Bastecky, 1993).

Mezi nejvyznamnéji zdravi ovliviiujici Cinitele patii Zivotni styl, tedy zptsob, jak lidé Ziji.
Je vazéan na socidlni prostiedi a je dan urcitymi regulativy (smérnicemi) ke vzajemnému
souziti. ,,K nejvyznamnéjsSim regulativim patii obecné kultura (zahrnujici i dalsi, uz
konkrétngjsi faktory), socidlni normy (skupinové i spolecenské), moralka, hodnoty,

potieby, ideje.“ (Duftkova, 2008, s. 64).

Pro udrZeni dusevni zdravi jsou velice dulezité socialni vztahy. Pti selhavani v této oblasti
dochazi ke konfliktlim, které jsou zdrojem psychickych problému od tizkosti, rozladénosti
s uzaviranim se do sebe az po vazné poruchy. Ze socialnich vztaht tudiz plynou socialni
stresory ovliviiujici psychické zdravi. Individualni reakce na stres je odrazem miry socialni

podpory (Nakonecny, 1999).

Mezi posttraumatickou stresovou poruchou a psychosomatikou existuje ptimé souvislost.
Po traumatické uddlosti spojené s negativnimi pocity se s odstupem casu objevuji

u postizené osoby konkrétni klinické ptiznaky ovlivnéni funkénosti téla (Mares, 2012).

Kromé typickych psychosomatickych diagnéz (hypertenze, viedova choroba zazivaciho
traktu, astma aj.), o kterych je vice v nasledujicich kapitolach, mizou byt predevSim

negativni emoce pfic¢inou az velmi zdvaznych zhoubnych onemocnéni (Bastecky, 1993).
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Diusledky posttraumatické stresové poruchy, které mohou postihnout ¢lovéka v jakémkoliv
véku, mohou byt tak silné, ze se u nekterych osob projevi az tfeba s odstupem let. Patii
mezi n¢ Ulekové reakce, podrazdénost, nespavost a dalsi. ,,Organickou dusevni poruchu
mohou pfipominat potize s paméti, soustiedénim, emocni labilita, bolesti hlavy a zavraté.
Postizeni mize byt bud’ mirné, nebo natolik zavazné, Ze ovlivituje téméf vSechny oblasti
zivota. Symptomy se mohou objevit bezprostfedné¢ po traumatu. Neni vSak neobvykly

zacatek symptomu s latenci mésicii az let po traumatu.” (Vizinova, 1999, s. 27).

Souvislost vypjatych psychickych stavii s ndslednym onemocnénim téla zaujala nékteré
lékate. Zrodila se psychosomatickd medicina, kterd byla prvnim oborem, studujicim vliv
psychického stavu na zdravi ¢lovéka. Pokusy bylo zjisténo, Ze emoce evokuji fyzické
zmény, jejichz nasledkem muze dojit k propuknuti nemoci. Zvlastni pozornost byla
vénovana stresu, kupiikladu vznikajiciho v casové tisni. Diky tomuto vyzkumu se
biomedicinsky pohled na nemoc zménil v multifaktoridlni (nemoc miize mit vice pficin).
Po dlouhém obdobi, trvajici déle nez 150 let, kdy se psychosomatice nevénovala patficna

pozornost, se takto zrodila biopsychosocidlni pfedstava nemoci (Ktivohlavy, 2001).

Priklady z praxe dokladaji, ze skute¢né vyznamny podil na vzniku nemoci maji obtizné

zivotni situace a stres s nimi spojeny (Divecka, 2015).

V souCasné¢ dobé jsou poradany konference, na kterych se podili Spole¢nost
psychosomatické mediciny CLS J. E. P. Psychosomatickd medicina byla taktéZ zavedena
do novely Vladni vyhlasky 185/2009 Sb., o vzdélavani ve zdravotnictvi. Timto se oteviel
prostor pro zcela novy piistup pohledu I€katti i laické verejnosti. Mimo jiné se zde fesi také
otazka spoluprdce mezi psychosomatickou medicinou a klinickou psychoterapii, a déle
pojeti vyuky medikG a lékatt, pfiCemz vzdélavani je dosud pojato piili§ biologicky

(Chvila, 2015).

V soudasnosti Spoleénost psychosomatické mediciny CLS na webu kompletuje sit
psychosomatickych pracovist’ v celé Ceské republice. Informace k akreditaci pracovisté je
mozno ziskat na strankdch Ministerstva zdravotnictvi. Lékati maji pfilezitost nastavbovym
vzdélanim ukoncenym atestaci ziskat certifikat, opraviiujici provozovat psychosomatickou

praxi (Spole¢nost psychosomatické mediciny CSL, 2015).
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Vysetieni a dalsi ukony vSak dosud nejsou soucésti péce hrazené zdravotni pojistovnou

(Leichtova, 2015).
2.2.1 Vybrana psychosomatickia onemocnéni

Nize jsou popsana tato psychosomatickd onemocnéni: esencialni hypertenze, bronchidlni
astma, globus syndrom, Crohnova nemoc (regionalni enteritida), syndrom drazdivého
tracniku, poruchy pfijmu potravy, sexualni poruchy u zen, sexudlni dysfunkce u muzd,
revmatoidni artritida, psychosomatické nemoci kize, bolesti vzaddech a néadorové

onemocnéni.
Esencialni hypertenze

Hypertenzi podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) se rozumi naméfena hodnota
krevniho tlaku nad 140/90 mmHg (systolicky/diastolicky tlak uddn v milimetrech
rtutového sloupce). Pokud se hovoii o esencialnim typu, je nutné jej odlisit od hypertenze,
ktera je zpusobena napiiklad onemocnénim ledvin. Podle Alexandera (1968) takto
nemocny Clovek bojuje s vnitinim konfliktem. Zapasi proti vyjadieni svého neptatelského
postoje (hostility), nebot’ se boji ztraty lasky ostatnich. Ma vlastné problém s prosazenim

své osoby (Bastecky, 1993).

Nemocni s vysokym krevnim tlakem se také vyznaCuji velkou zodpovédnosti
a houZevnatosti v pfekonavani velkych piekazek s tim, ze vSe musi pfece zvladnout, coz
vede k neustalému napéti. Lécba medikamenty v pocatecni fazi je nutnd, protoZe bez ni by
mohlo dojit k vdznému posSkozeni orgdnt az k srde¢nimu selhani. Nasledné se zde nabizi
psychologické techniky, napiiklad psychoanalyza nebo skupinova terapie, kterd patrné
odkryje nezralou osobnost. Po dozrani dochazi ke zmirnéni neptatelskych postoji. Jako
terapie je zde doporucen autogenni trénink (relaxacni technika) pod odbornym vedenim

(Bastecky, 1993).
Bronchialni astma

Nemocny astmatem nemd problém v nadechu, ale ve vydechu, kdy se kiecovité stdhnou
pradusky. Nabizi se zde uvaha s problémem odevzdavani se, ptredevSim v souvislosti

s poruchami spanku (Danzer, 2001).
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Pfi diagnostice astmatu se prednostné patra po specifickém alergenu, ktery napiiklad

sezonné stézuje dychani, pti¢inou vSak byva i emocni reakce (Danzer, 2001).

Psychoanalyticky pfistup vSak odhalil problém ve vazbé na matku. Tato vazba neni
vyfeSend. Matka na sebe své dit¢ sice vaze, ale na druhou stranu odmita, coz dité¢ nese

téZce. Zachvat se pfipodobnuje k volani matky (Danzer, 2001).

Podle daseinanalyzy ma astmatik velkou potiebu lasky a potiebuje matku nebo alespon
jinou osobu jako nahradu. Stava se, ze se uzdravi, pokud pociti blizky vztah k terapeutovi.
Dychéni je zakladni lidskou potiebou. V tomto pfipadé je ohroZeno stejné tak jako byti na
tomto svété. Pacienti mohou mit az sebevrazedné sklony. Nékdy se stavaji schizofrennimi,
pak lze vypozorovat zmizeni astmatu. ,,Astmatici ... Manipuluji s rodici, ptateli, uciteli
a pozdéji lidmi, s nimiz navazi intimni vztah. Nepfedpojaty a rovnocenny vztah je jim cizi.
VeétSinou usiluji o dominanci, od niZ maji sotva néjaky vnitini odstup. Kdyz totiz nékdo o
této manipulaci a dominanci promluvi, jsou velice pfekvapeni a vSe popfou, pfiCemz se

citi naprosto nevinni.* (Danzer, 2001, s. 91).

Zde je vhodna psychoterapie zaméfena na dychani, relaxacni techniky a analyza konfliktu

(Pongsicky, 2002).
Globus syndrom

Jedna se pocit prekazky s nemoznosti polknout. V hornim jicnovém svéraci je zvyseny
tlak, jehoz pfic¢inou jsou emoce, jako naptiklad uzkost ¢i deprese. Postizeny se dostava do
konfliktni situace, kdy si sdm pteje polknout, ale nevédomi, které bojuje proti polknuti, mu
to neumozni. Prvni pomoci jsou anxiolytika (1éky proti Gzkosti), nasledné pak napiiklad
hypnéza s odhalenim pfi¢iny. Tento stav muize byt vSak velmi zdlouhavy a vytrvaly

(Bastecky, 1993).

PotiZe s polykdnim také mohou znamenat, Ze ¢lovék nemlze néco, co se mu stalo, obrazné

feceno ,,spolknout™ (Kucirek, 2006).
Crohnova nemoc (regionalni enteritida)

Jednd se o chronicky zanét tenkého nebo tlustého stfeva. U nemocnych je

z psychosocidlniho pohledu typickd détinskost, zavislost, potlacena to¢nost, nékdy také
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velka Cistotnost a strach z reality. Z psychoterapeutickych metod je doporucovana relaxace

v hypnoze (Bastecky, 1993).
Syndrom drazdivého traéniku

PotiZe spojené s pohybem ve stfevech jsou pozorovany i u zdravych lidi, zv1asté Skolaku.
Muze se jednat o prijem, kieCovitou (spastickou) zacpu, bolesti, plynatost a nutkavé
defekace. Vyzkumy prokézaly, Ze sttevni motilitu (pohyb ve stfevech), prokrveni sliznice
azvySeny tlak ve svaloving stfevni stény vyznamné ovliviiuji psychologické podnéty
nemocnych syndromem drazdivého tracniku. V 86 % pftipadl se tyto potize objevily po
traumatizujici udalosti. Terapie spoc¢iva ve zklidnéni léky a relaxacnich technikéch

(Bastecky, 1993).
Poruchy prijmu potravy

Mentélni anorexie se vyznacuje uzkostlivym hlidanim vahy. Na pozadi této poruchy
s extrémni vyhublosti byva snaha o vlastni regulaci, zdlraznéni schopnosti ovladat sviij
zivot (autonomii), pfipadné¢ na sebe upozornit. DalsSim divodem je zabrénit vyvoji a

potlacit vlastni sexualitu (Danzer, 2001).

Bé&hem psychoterapie se u anorektickych divek €asto vynoii traumatické vzpominky na

sexudlni zneuzivani otcem (Ponésicky, 2004).

Nemocni s mentalni bulimii netrpi podvahou, ale zachvaty piejidani. Potom zvraci ze
strachu ze ztloustnuti. Nemaji dost pevnou vili pfejidani zastavit, trpi depresemi. ,,Na
etiopatogenezi mentalni anorexie a bulimia nervosa se podileji faktory psychické
isomatické. Byvaji rozliSovany Cinitelé individudlni, rodinné a sociokulturni.
Z individualnich se uvadéji vlivy autonomni, jako jsou poruchy Ego, strach z dospélosti,

Casna puberta, Spatnd adaptace na vék a pohlavi.“ (Bastecky, 1993, s. 241).
Sexudlni poruchy u Zen

Jednou ze sexudlnich poruch u Zen je neschopnost dosahnout orgasmu (anorgasmie).
Pfi¢inou miZze byt traumatizujici zazitek v détském vE€ku, piisnd vychova nebo

nespokojenost ve vztahu. Dal§i poruchou je sexudlni chladnost (frigidita). Miva
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psychologické i jiné piiciny. Castéji touto poruchou trpi Zeny, které nepouZivaji
spolehlivou antikoncepci. Mohou zde pomoci i lubrikanty. Bolest pfi styku (dyspareunie)
z hlediska psychosomatiky mlize byt zplisobena netrpélivosti nebo nezkuSenosti partnera.
Kiec svalstva panevniho dna (vaginismus) byva nasledkem bolestivého styku nebo Spatnou

sexualni vychovou ¢i zazitkem z détstvi (Bastecky, 1993).
Sexualni dysfunkce u muZzi

Chladnost (frigidita) u muzi byva spojena s odporem (averzi) na urcité praktiky. Pfi¢inou
byva traumaticky zazitek. Vyskytuje se taktéZz s vyCerpanim a depresi. Hypersexualita
(zvysend chut’ na sex) muze skryvat zabrany v sexu, nebo také kryt strach z deprese

(Bastecky, 1993).
Revmatoidni artritida

Toto autoimunitni onemocnéni, které se projevi zanétem pojivové tkané, je klasickym
psychosomatickym onemocnénim, jemuz piedchdzi stresovd situace nejriiznéj$iho

charakteru (Bastecky, 1993).
Psychosomatické nemoci kuize

KuZe ohranicuje zevni a vnitini prostfedi ¢loveéka. Reaguje na vnéjsi vlivy, ale také dokaze
prozradit emoce napiiklad zménou barvy. Mezi nejCastéj$i onemocnéni patii ekzémy.
Atopicky ekzém (neurodermitis) byva projevem silné vazby na matku, coz v piipadé ditéte
neni zas tak napadné. Jde vSak o matky, které pecuji o své dité prehnan¢ starostlive. ,,Déti
Casto vnimaji tizkostnost svych maminek, a tak dochézi i k pfevraceni roli tim, ze déti

pfevezmou starost o to, aby maminky o né¢ nemély moc obav.* (PonéSicky, 2002, s. 78).
Bolesti v zadech

Obtize sbolesti byvaji cCasto pfiCinou pracovni neschopnosti. Z psychosomatického
pohledu se jedna o potlacovani reakce na stres, snaha vyhnout se konfliktu. Vysledkem je
Spatné drZeni téla ve smyslu nést si svilj udél na zadech, nevzpiimeny postoj. Pro ¢loveka
ma neuspéch, neschopnost se branit a vyfeSit problém dalekosahlejsi nasledky, jako je

ztrata autority v rodiné a sebevédomi v partnerském souziti (Ponésicky, 2002).
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Nadorové onemocnéni

Nadorové bujeni je zadvazné psychosomatické onemocnéni. Vyzkumy prokézaly, ze byva
nasledkem deprese vzniklé ztratou. Dokonce je mozné, Ze emociondlni stres v t€hotenstvi

muze vazn¢ ohrozit plod rakovinou (Faleide, 2010).

Rakovina je nazyvana ventilem napéti psychiky. Jedinec postizeny rakovinou je obvykle
disciplinovany a své vnitini uzkosti nedavd okoli pfiliS najevo. ,,Protoze nadorové
onemocnéni vede Casto ke smrti, naskyta se i domnénka, Ze se jedna o naprosté zabranéni
agresivnim hnutim projevit se navenek, ta se pak obrati smérem dovnitf a vedou
autoagresivné smérem k destrukci. Na citové roviné si to lze predstavit jako vycitky
svédomi a trestani se za agresivni pohnutky u velmi konkrétnich a na harmonii zavislych

lidi* (Ponésicky, 2002, s. 100, 101).
2.2.2 Psychosomatické poruchy déti a dospivajicich

V kazdém vyvojovém obdobi se vyrazné jevi tizky vztah mezi psychikou a télesnou reakci.
Pocatky toho vyvoje sahaji az do prenatalniho véku (pfed narozenim). Psychosomatické
poruchy jsou tak v détském véku pomérné casté. Velice dillezitou slozkou ovlivijici
zvlastnosti détské psychosomatiky je tzv. ekosystém, charakterizovan vztahy v roding,

strukturou a komunikaci mezi jejimi ¢leny (BaStecky, 1993).

,»Shrneme-li zvlastnosti psychosomatiky v détstvi, pak pro psychosomatické poruchy plati:
1. vznikaji v détstvi snadno,
2. jsou globalngjsi a méné diferencované, ¢im je dit¢ mladsi,
3. jsou zavazngj$i a tézsi, ¢im dfive v Zivoté jedince vznikaji,
4. mezi pocatkem poruchy a jeji manifestaci je viceméné dlouhy ¢asovy interval,
5. ekosystémové hledisko se u nich velmi vyrazné uplatitiuje a je reprezentovano

vlastnostmi rodinného systému.* (Bastecky, 1993, s. 290).
Mezi nejcastéjsi psychosomatické poruchy v détstvi a dospivani patii:

e Zachvaty a kolapsy s ¢aste€nou nebo tUplnou ztratou védomi, Castéji se vyskytujici
u adolescentl. Zvlastnosti je situacni vyskyt, tedy vyskytuji se tfeba jen ve Skole

nebo na jiném konkrétnim misté. Miva sviij podtext s uplatiovanim se v kolektivu,
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nebo jsou nasledkem problémil v rodinném uspotadani ¢i mezi partnery, kteti o dité
pecuji.

e Bronchidlni astma je Casto zptisobeno zavislosti ditéte na matce.

e Zaichvaty dusnosti byvaji zplisobeny traumatickou udélosti (prvni setkani ditéte
se smrti v rodin¢), anebo potiZi pii osamostatiovani.

e Zaichvatovity drazdivy kaSel (psychogenni) bez vykaSldvani byva zpisoben
nadmérnymi poZadavky rodicl na dité.

e Bolesti bricha, n¢kdy i kiecovité, nechutenstvi a zvraceni bez zjevné pficiny jsou
velmi casté. Do travicitho TUstroji se promitaji utoéné a obranné postoje.
Z chirurgického hlediska vSak neni vhodné akutni a chronické bolesti potlacovat ¢i
prehlizet, nebot’ pomérné ¢asto vedou k opera¢nimu vykonu.

e ZvySena teplota nebo horecka spojend s Castou skolni absenci se vyskytuje Castéji
u chlapcii a byva spojena bud'to s nedoléCenou nemoci, nebo s vysokymi naroky
rodiny na uspéch, kde role otce je spiSe druhotada.

e Mentalni anorexie popsand jiz vyse se vyskytuje Castéji u sportujicich divek. Byva

spojena s pozadavky trenérti na vahu (Bastecky, 1993).

Opakované bolesti biicha Skolnich déti bez télesnych ptiznakd je doporuceno fesit za
pomoci psychoterapeuta, ktery vhodnymi otdzkami dokaZe vypatrat pravou pfi¢inu. Mezi
diagnostické metody patii otazky na vyjimky, prace s panenkou, pozorovaci ukoly,

nakresleni obrazu bolesti a jiné (Caby, 2014).
2.2.3 Misto psychosomatiky ve vzdélavacim procesu

Ucitelé, stejné jako Iékat (pediatr nebo specialista v jiném oboru s pé¢i o déti), rodice a
dalsi osoby tvofici socidlni okruh Zzéka, hraji vyznamnou roli ve vyvoji a zdravi zéka. ,,Je
chybou, ze v pfipadé¢ pojmenovani nemoci (medicinské diagnostikovani) vétSinou
pedagogové, sociologové, socidlni pracovnici ,,vyklizeji* pole, misto aby se snazili hledat

dalsi souvislosti a své kompetence.* (Kucirek, 2006, s. 8).

Jednou z poruch zamétenosti osobnosti, s niz se ucitelé setkavaji velmi Casto, je frustrace.
Znamena to zmaieni, nebo také strddani nasledkem nedosazeného cile. S touto poruchou se

velice Uizce poji prudka citova reakce v sou€innosti s fyziologickymi projevy. Pokud Zék ¢i
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student nedokaze frustraci vyfesit, reaguje riznym zpusobem. Jednim z mechanismu je
projekce, coz znamena svalovani viny za neuspéch na ostatni, napiiklad uclitele nebo

spoluzaka (Helus, 1995).

Skolni déti velice intenzivné prozivaji udalosti v souvislosti se $kolnim prosttedim. Tento
faktor ovliviiuje Skolni uspéSnost az ze 45 %. Z vyzkuml vyplyva, ze az tfetina Zzakl
a studentil trpi Skolni tizkosti, coZ miize negativné ovlivnit vyvoj jejich osobnosti. Vytvari
se tak bariéra ve vztahu k pedagogim i1 vzdélani obecné. Na tyto uzkosti odpovida télo

svymi reakcemi. Celkové se tim zhorSuje vykon zakt (Helus, 2004).

S tzkosti Castéji bojuji zaci, ktefi maji potfebu vyhnout se neuspechu. Jakykoliv uspéch
pficitaji ndhod¢. Jejich motivaci je strach ze Spatnych vysledk, které jsou dany predevsim
$patnym odhadem vlastnich schopnosti. Tyto déti se uchyluji k podvadéni, nebo voli cestu

Skolni absence (Hrabal, 2010).

,,Citlivéjsi nebo ctizaddostivy zak si velmi zaklada na tom, Ze dosahuje ve Skole vysledka
urcité trovné; z opakovanych nezdari (napf. v obdobi ptechodu na druhy stupen zédkladni
Skoly nebo na Skolu stfedni) vyvozuje zavér, Ze neumi byt jiny nez Spatny, daleko horsi,
nez jaky by mél byt, aby si mohl sdm sebe vazit. Tento zavér, k némuz jej mize dovést
i psychologicka necitlivost a nev§imavost ucitele, mivd mnohdy katastrofalni dusledky

ucebni, ale i kazeniské a psychohygienické.“ (Helus, 2007, s. 58).

V mladsim Skolnim veku si dit€ vytvaii citovou vazbu na ucitele. Pozdéji od né&j spise
pozaduje spravedlnost, kterou chape jako rovnost pozadavkl ke vSem spoluzakiim a vici
své osobé&. Stejné tak svilj postoj uplatiiuje vici rodi€tim. Ti by méli byt spravedlivi a mit
stejné naroky na n¢j, jakoz i na jeho sourozence. Dité tohoto véku se obvykle velmi snazi
byt ve Skole uspésné. Pokud vsak pfichazi série netuspechil, tézce se vyrovnava s pocitem

ménécennosti (Skorunkova, 2013).

Uzkou souvislost s psychosomatikou ma ve $kolnim prostfedi zkouseni. U zakii vyvolava
velmi silné pocity trémy, strachu a Uzkosti. Tyto projevy jsou zesileny nejasnymi
pozadavky ucitele. Jesté vice nez pisemné je z hlediska psychiky a naslednych télesnych

projevll zatéZujici Ustni zkouSeni. Neblahym nasledkiim na Zaky ze strany ucitele se da
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predejit tim, ze oznami termin zkousek, diikladné opakuje ucivo a objektivné hodnoti

vysledky (Urbanovska, 2012).

,»otrach ze zkousky ... Ma slozku kognitivni (pochybnosti, nedivéra ve vlastni sily,
pochybnosti o objektivité ucitele a zkousky), emocionalni (nelibé pocity, pocity mozného
ohrozeni, obavy ze selhdni), fyziologickou (zrychleny dech, tep, zvySeny krevni tlak,
chvéni, zblednuti ¢i zCervenani, n€kdy zvraceni, priijem), slozku chovani (neklid,

nemoznost se soustiedit, snizeni vykonnosti).“ (Priicha, 2009, s. 287).

Novéjsi vyzkumy prokézaly jeden z diivodi relativni Skolni netispéSnosti. Byl zjistén vztah
mezi psychosocialnim klimatem ttidy a mezi zdkem. Dalsi podil na tomto jevu ma také
rozriznénost tfidy, to znamend zvlasStnosti zakl, které jsou dany rozdilnym socidlnim

zazemim, kulturou ¢i etnickou ptislusnosti (Mares, 2013).

Relativni netspésnosti je minéno dosahovani nizsiho vykonu, nez jakého je zédk schopen.
Je spokojen s prumérnymi vysledky, stanovuje si nizké cile. Ve Skolnim vzdélavani nevidi

pfinos ¢i souvislost pro budouci profesni uplatnéni (Mares, 2013).

D¢éti se v obdobi dospivani chovaji velmi zvlastn€. Za nenadalé vybuchy smichu ¢i stavy
smutku zpisobené malickosti stoji emocni vyvoj. Dokonce je mozné u jednoho a téhoz
dospivajiciho pozorovat precitlivélost 1 hrubost zaroven. Necitelnost v kontrastu
s precitlivélosti mize byt maskovanim skute¢ného citového rozpoloZeni. Pro vychovatele

je to velice naro&né obdobi (Simi¢kova-Cizkova, 2008).

Skola by méla byt pro dité bezpeénym prostfedim. Piesto se neziidka objevuji ptipady
nasili, Sikanovani a tryznéni déti spoluzaky. Nasledky traumatizujicich udalosti ve Skolnim
prostiedi se na obétech vzdy podepisi. Obvyklym ter¢em utokl byva slabsi dit¢, kterému
tryznitel opakované ublizuje. Zptsoby jsou rizné. Mlze to byt fyzické nasili, ponizovani,
dozadovani se sluzeb, ohrozovani nebo znervoziovéani. Vyzkumem byl odhalen velice
zvlastni zplsob Sikanovani s rasovym podtextem a opakovanym sexualnim zneuzivanim.
Podle vysledkti vyzkumu Sikany bylo az 50 % déti ochotno pfiznat, ze jim nékdo

opakovang ublizoval (Vyrost, 2001).
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3 Prakticka ¢ast

V praktické ¢asti prace byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu, jejimZz néstrojem byl

dotaznik. Vysledky jsou zpracovény statisticky ve formé tabulek a grafi.
3.1 Cile, vyzkumné otazky a predpoklady

Hlavnim cilem vyzkumné ¢ésti je zjistit uroven znalosti o posttraumatické stresové poruse

u studentl vybranych fakult Univerzity Karlovy, a to Pedagogické a 1. Lékatské fakulty.
Dil¢i cile obsahuji tyto body:

1. Zjistit aroven znalosti vybranych studentti poslednich ro¢nikli Lékatské a Pedagogické

fakulty Univerzity Karlovy o PTSP.

2. Zjistit, kolik procent studentt znd PTSP z vlastni zkuSenosti.

3. Zjistit, kolik procent studentii pedagogické fakulty znaji PTSP ze svého okoli.
4. Zjistit ndzor studentl na to, zda informovanost vefejnosti je dostacujici.

5. Zjistit nazor studentl na to, zda informace ziskané studiem jsou dostacujici.

Otazka €. 1: Jakd je Uroven znalosti vybranych student poslednich ro¢nikt Lékaiské

a Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy o PTSP?

Otazka €. 2: Kolik procent studentti zna PTSP z vlastni zkuSenosti?
Otazka €. 3: Kolik procent studentti zna PTSP ze svého okoli?

Otazka €. 4: Jaky je nazor studentil na informovanost vetejnosti o PTSP?

Otazka €. 5: Povazuji studenti vybranych fakult informace o PTSP ziskané studiem za

dostacujici?
Stanoveni predpokladi

Predpoklad €. 1: Rozdil znalosti studentli o PTSP bude minimalné o 30 % ve prospéch
Lékarské fakulty UK v Praze.
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Predpoklad ¢. 2: Minimaln¢ 1 % studentt z kazdé fakulty PTSP prozilo osobné¢.
Predpoklad ¢. 3: Maximalné 20 % studentl znd PTSP ze svého okoli.

Piedpoklad ¢. 4: Maximalné 75 % studentd se domniva, Ze informovanost vefejnosti

o PTSP je dostacujici (mé zdkladni povédomi o existenci PTSP).

Piedpoklad €. 5: Maximalné 30 % studentl povazuje informace o PTSP ziskané studiem

za dostacujici (umi pojem definovat a identifikovat).
3.2 Metodika vyzkumu

Pied zahajenim vyzkumu byla vymezena vyzkumna skupina a uréena minimalni velikost
zkoumaného vzorku (celkem 100 respondentli, minimalné 50 z kazdé fakulty). Dale byla

zvolena kvantitativni vyzkumna metoda.

3.2.1 Dotaznikové Setieni

Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik v pisemné forme, ktery byl pfedan respondentim
osobné vramci prednasSek nebo cviceni s laskavym svolenim vyucujicich na zacatku

vyuky. Nevznikly tedy nadlimitni ¢asové, organizacni ani finan¢ni naroky k ziskani dat.

Dotaznik byl sestaven ze dvou identifikacnich otazek, nutnych k rozttidéni respondentti do
zakladnich vyzkumnych skupin a genderovému roziazeni z divodu blizkosti k tématu

prace. DalSich osmnact otazek jiz bylo zaméteno na cil a dil¢i cile vyzkumu.

Nékolik otdzek bylo dichotomickych, vétSina vSak s vybérem jedné ¢i vice odpovédi,
nejcastéji s moznosti doplnéni své vlastni. V dotazniku bylo nékolikrat vyuzito i ¢iselné

hodnotici §kaly pro udani miry vzhledem ke konkrétni otazce.
V zavéru dotazniku byl vyhrazen prostor pro respondentovy naméty a komentére.
3.2.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Cilovou skupinou byli studenti Univerzity Karlovy. Konkrétné se jednalo o studenty a
studentky poslednich ro¢niki Pedagogické fakulty (PedF) a 1. 1ékatské fakulty (1. LF) UK

v Praze.
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Studujici byli osloveni na zacatku prednasek nebo cvieni a vyplnéni dotazniku trvalo
pfiblizné¢ 10 az 15 minut. Osloveni respondenti vénovali dotaznikiim velkou pozornost
a tématem byli zaujati, o ¢emZ svédci 1 pisemné doplnéni odpovédi na nékteré otazky. Ke

zdarnému prubeéhu vyzkumu ptispél taktéz zajem vyucujicich, predev§im na 1. LF.

Studenti 1. I¢€kaiské fakulty byli studujici v prezen¢ni formée studia, vSichni v poslednim 6.
ro¢niku oboru vSeobecného lékatstvi. Studenti pedagogické fakulty byli studujici v
kombinované formé& navazujiciho magisterského studia v poslednim, tedy 2. roc¢niku,
kromé jedné studentky, kterd studovala v prezen¢ni formé. Byli tedy i smiSenych vékovych
kategorii. Vek se vSak ve vyzkumu nezohlediioval. Osloveni studenti pedagogické fakulty
byli z riznych oborli, a to specidlni pedagogiky, oborli vychova ke zdravi a chemie,
pedagogika a vychova ke zdravi, navazujiciho magisterského oboru biologie a soucasné

oborti pedagogika a vychova ke zdravi.

Dotazniky byly studentliim rozdany v fijnu 2015. Na 1. I€karské fakulté¢ (1. LF) bylo
osloveno celkem 75 studentli ve tfech skupinach, znichz 71 vyplnilo dotaznik. Ctyti
studenti mediciny se omluvili za odmitnuti vyplnit dotaznik z divodu pozdniho ptichodu
na cviceni. Oslovenych studentii pedagogické fakulty bylo 65, taktéz ve tfech skupinéch.

VSichni tito dotaznik vyplnili.
3.3 Vysledky vyzkumu

Vysledky dotazniku jsou zpracovany v tabulkach a grafech. V ptipadé volnych odpovédi
jsou tyto vyhodnoceny podle shodného vyjadieni. Jsou doplnénim odpovedi a neovliviiuji

hlavni cil prace.
3.3.1 Vyhodnoceni dotazniki

Ze 140 oslovenych respondentli vyplnilo dotaznik 136 osob. Zbylé 4 osoby jej nevyplnili
z dlivodu casové tisn€, nebot’ se dostavili na seminafe tésné pied zac¢atkem. Jednalo se

o studenty mediciny. Névratnost dotaznikti tedy byla 97 %.

Otazka ¢. 1: Jsem studentem/studentkou: pedagogické fakulty, obor, ro¢nik — lékaiské
fakulty, obor, ro¢nik.
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Graf ¢&. 1: Podil respondentt fakult UK

N=136

Fakulty UK

Pedagogicka
1. lékarska fakulta
fakulta

Vyzkumu se zcastnilo celkem 136 respondentli ze dvou fakult UK. Dotédzanych studentii
1. 1€kaiské fakulty bylo 52 % (71 osob), vSichni byli studenty posledniho, tedy 6. ro¢niku.
Studenti pedagogické fakulty studovali taktéz posledni, tedy 2. rocnik navazujiciho
magisterského studia. Dotdzanych bylo 48 % (65 osob). VSichni kromé jedné osoby

(studuyjici v prezen¢ni formé studia) byli studenty kombinovaného studia.

Studenti 1. LF s vyjimkou jednoho, ktery tuto polozku nevyplnil, uvedli obor vSeobecné
lékatstvi. Obort PedF bylo vice. Z celkového poctu 65 respondentl pedagogické fakulty
(100 %) byli studenti obortt SPPG (specidlni pedagogika) - 19 studentii (29 %), VZ — CH
(vychova ke zdravi — chemie) — jen 1 studentka, PG — VZ (pedagogika — vychova ke
zdravi) - 42 studentd (65 %), PG — VZ a soucasn¢ studujici navic v navazujicim
magisterském studiu jednooborovou biologii - 2 studentky (3 %). Jedna studentka obor

neuvedla.

Otazka ¢. 2: Pohlavi

Graf ¢. 2: Pohlavi respondentil
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N=136

Z celkového poctu respondent bylo 27 % (37) muzli a zen 72 % (99). Jedna osoba

Pohlavi respondentt

studujici 1. LF neuvedla pohlavi.

Pomér muzii a Zen studujicich 1. LF byl vyrovnany. Student PedF bylo pouhych 5 (8 %)

z 65 dotazovanych a studentek tedy 60 (92 %).

Otazka €. 3: Pojem posttraumatickd stresova porucha znamena:

Tabulka €. 1: Pojem PTSP

B mu3
M feny

nauvedenn

N=136
PedF UK 1.LF UK UK celkem
Odpovéd Pocet % Pocet % Pocet %
Spravna 47 72 55 77 102 75
Nepresna 12 18 8 11 20 15
Nespravna/nevi 4 6 3 4 7 5
Z4dna 2 3 5 7 7 5
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Pocet spravnych odpoveédi byl ve srovnani obou fakult vyrovnany. O pouhych 5 %
spravnych odpovédi studenti lékarské fakulty (77 %) prekonali definice studentl
pedagogické fakulty (72 %). V celkovém souctu bylo uvedeno 102 spravnych odpovédi,

coz ¢ini 75 %.

Respondenti pedagogické fakulty uvedli 18 9% neptfesnych odpovédi (12 odpovédi)
a respondenti 1ékatské fakulty 11 % (8 odpovéedi). Celkové bylo uvedeno 20 nepiesnych
odpovédi (15 %).

Nespravnych odpovédi z PedF UK bylo uvedeno 6 % a z 1. LF UK 4 %. V sumarnim

hodnoceni nespravné odpovedi €ini 5 % (7 odpovedi).

Zadnou odpovéd’ neuvedly 3 % studenttl PedF UK a piekvapivé 7 % studenttl 1. LF UK.
Celkové tento pocet ¢ini 5 % (7 odpovedi).

Do kategorie povédomi studentii o posttraumatické stresové poruse jsou zapocteny jen
odpovédi sprdvné a neptfesné. Nespravné se znacné liSi od odborného pojeti PTSP
a oCekavané definice studentli obou fakult. Jsou tedy z kategorie povédomi o PTSP
vyfazeny soucasn¢ s zadnou odpovédi. Konkrétni ptepis vSech odpovédi je uveden

v ptiloze €. 4 v tabulce €. 1.
Graf ¢. 3: Odpovédi na definovani pojmu PTSP celkem

N =136

Odpovédi na definovani pojmu
PTSP

M spravna
M nepresna

Spatnd a zadna
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V celkovém poctu respondentii pojem PTSP definovalo spravné 75 %, nepiesné 15 %
a bez uspokojivé odpovédi nebo viibec 10 %. Studenti 1€katské fakulty se snazili definovat
pojem odborné vzhledem ke svému oboru studia. Nicméné studenti pedagogické fakulty se

nad pojmem zamysleli spiSe prakticky, a tudiz definice byly konkrétng;si.

V podobném poctu 9 z1ékatské a 8 z pedagogické fakulty byly zaznamenany odpovédi
zcela vycCerpavajici (v tabulce doslova piepsanych odpovédi uvedeny jako nejlepsi), kdy
byla zminéna nejen psychickd porucha, ale také i nasledky posttraumatické poruchy
somatického charakteru. Z celkového poctu dotazovanych je vSak tento vysledek
nedostate¢ny, nebot’ je to pouhych 12,5 % respondentt, ktefi jsou schopni komplexné

pojmenovat PTSP. Ptesnéji je to 12 % studenth PedF UK a 13 % studentd 1. LF UK.

Otazka €. 4: Znate posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP) z vlastni zkuSenosti?

Tabulka €. 2: Vlastni zkuSenost

N =136
celkem PedF 1.LF
odpovéd'| pocet odpovédi %|pocet %|pocet %
ano 20 15 14 22 6 8
ne 116 85 51 78 65 92
celkem 136 100 65 100] 71 100

Z celkového poctu 136 respondenti ma osobni zkuSenost s PTSP 15 % (20 osob).
Z pedagogické fakulty zazilo PTSP 22 % (14) osob z poctu 65 respondentil a z 1. Iékaiské
fakulty je to 8 % (6).

V ptipad¢ odpovédi zdporné (zatrZeni ne) byla pfipojena instrukce pokracovat otdzkou €. 9.
Tim se v nasledujicim vyhodnoceni otazek ¢. 5, 6, 7 a 8 sniZil pocet respondentii na 20

osob, kdy byly tyto dotazovany na konkrétni okolnosti traumatického zazitku.
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Otazka €. 5: O jakou traumatickou udélost §lo?
Graf ¢. 4: Typ traumatické udalosti

N=29

Typ traumatické udalosti

BYL/A JSEM SVEDKEM UBLIZENI
POSTIHLA MNE PRIRODNI KATASTROFA
MUJ VAZNY URAZ

BYLO MI UBLIZENO

TEZKA NEMOC BLIZKE OSOBY

MOIJE VAZNA NEMOC

JINAUDALOST

ZTRATA BLIZKE OSOBY
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Na tuto otdzku bylo k dispozici vice odpovédi, které mohli respondenti oznacit. Tedy
n¢kdo mohl zazit vice traumatickych udalosti. Z poc¢tu 29 odpovédi (z 20 dotaznikil) byla
oznacena ztrata blizké odpovédi dvanactkrat, coz je 41 % z celkového poctu oznacenych
odpovédi. Nasledovala jina udalost v poctu 8 odpovédi. Detailni ptepis je uveden v tabulce
¢. 3. Odpoveéd’ , moje vdzna nemoc* byla oznafena celkem 4 x a ,tézkd nemoc blizké
osoby 3 x. Odpovéd’ ,, bylo mi ubliZzeno* byla oznacena 2 x, kde bylo doplnéno i jak se to
stalo. V prvnim ptipad¢ respondentka napsala ,,sourozenec mé okradl* a ve druhém ,,smrt

otce®. Dalsi varianty odpovédi nikdo neoznacil.

Tabulka €. 3: Jina traumaticka udalost

N=8
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pocet odpovédi|odpovéd’

Byla jsem svédkem PTSP u pacient0 at jiz po traumatu (vazné drazy), tak
1|vaZnych onem.-onkolog.on., ¢i u pacientl zasaZenych smrti blizkych osob

1|ztrata bydleni aj.pridruzené

zazité tragické udalosti (autohavarie) na vlastni oci své kamarddky
geneticky ndlez v plodové vodé

velkd Zivotni zména (negativni)

ztrata kamardda blizkého

stres v pozici oSetfovatele na détském letnim tabore s prijmovou epidemii
smrt otce

Otazka €. 6: Po jaké dobé se projevily ndsledky udalosti?

Tabulka €. 4: Uplynula doba po traumatické udélosti

N=20
Odpoveéd pocet odpovédi %
po 1 mésici 10 50
po 2 mésicich 2 10
po 3 mésicich 3 15
jind odpovéd 5 25
celkem 20 100

Polovina respondent (10 odpovédi) uvedla, ze se nasledky dostavily po 1 mésici od
udalosti, 10 % (2 odpovédi) uvedlo dobu po dvou mésicich a 15 % (3 odpovédi) po
3 mésicich. Ctvrtina dotazanych uvedla jinou odpovéd. Konkrétni piepis je v nasledujici
tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Doba nasledku po traumatické udalosti

N=3§

pocet |odpovéd
je to variabilni, nékdy i dfive v rdmci dnd/tydna
po vysetieni

az po nékolika letech (po 3)
vzapéti

e .=

po porodu 4,5 mésicll
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V jedné odpovédi bylo uvedeno ,,vzapéti®, coz neodpovida PTSP.

Otazka €. 7: K ¢emu doslo nasledkem udalosti?

Tabulka €. 6: Nasledek traumatické udalosti

N =38
odpovéd' pocet odpovédi %
k omezenému fungovani 9 24
k neustdlému navraceni vzpg 7 18
k onemocnéni 6 16
k apatii 5 13
k Uplnému zhrouceni 4 11
k pracovni neschopnosti 3 8
k hospitalizaci 2 5
jind odpovéd 2 5
celkem 38 100

Jako odpovéd’ na tuto otdzku bylo moZno oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu 38
respondentll byla jimi nejéastéji oznaena odpoveéd na otazku, k ¢emu dosSlo nasledkem
traumatické udalosti, ,,k omezenému fungovani“, a to vpoctu 9 odpovédi (24 %).
Nésledovala odpovéd ,k neustdlému navraceni vzpominek na udélost* 7 x,
,k onemocnéni® 6 x, ,,k apatii“ 5 x, ,,k uplnému zhrouceni“ 4 x, ,.k pracovni neschopnosti*
3 x, ,.k hospitalizaci“ 2 x a déale byly uvedeny 2 jiné odpovédi, konkrétné ,lze dojit
k riznym projeviim psych. i fyzickych®“ a ,stres, vraceni uddlosti, pocit necitelné.
U odpovédi ,.k onemocnéni“ vSech 6 respondentli doplnilo i k jakému doslo. Detailni

pfepis je uveden v tabulce €. 7.

Tabulka €. 7: Onemocnéni po traumatické udalosti

N=6
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pocet (odpovéd
naruseni osobnosti Ci jiné psychiatrické diagndzy
zanét mozku

opakované virdzy
psychickému
deprese

N R Rk (-

Otazka ¢. 8: Vyuzil/a jste pomoc odbornika?
Graf ¢. 5: Vyuziti pomoci odbornika

N=20

Vyuziti pomoci odbornika

Hanc Hne

Piesné polovina dotdzanych (10 odpovédi) vyuzila pomoci odbornika. Konkrétné kterého
odbornika bylo vyuzito, uvedlo 9 z 10 dotdzanych v detailnim piepisu odpovedi v tabulce
¢. 8. Druha polovina takovou pomoc nevyuzila a zdivodnéni 6 z 10 respondentti je opét
detailn¢ prepsano v tabulce €. 9. Jedno zdGvodnéni, které neni do pfepisu zafazeno, zni:
»INemam piimo osobni zkusenost, znam pouze z hlediska ,,odbornika* — 1ékate.” Nicméné

se tato respondentka v dotazniku hlasila k osobni zkuSenosti.

Studenti pedagogické fakulty, kteti vyuzili pomoc odbornika, bylo 9. Na odbornika se
obratil jen jeden student lékarské fakulty. Téch, ktefi nevyuzili pomoci odbornika, bylo 6
osob z 1. LF a 4 osoby z PedF.
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Tabulka ¢. 8: Vyuziti odbornika z divodu PTSP

N=9

Pocet |Odpovéd
psycholog

psychotcrascute

3

1
1|duchovniho, psycholog
1|psych atra
1
1
1

prakticky |ékat, psycholog
psych atr, klinicky psycholog

lékafe - neurclog

Tabulka €. 9: Diivod nevyuziti odborné pomoci

N=6

Pocet |Odpovéd

pokous'm se to zvlddat vliastnim’ silam’

nechni odpov'dat

Zv adru to

zv adal jsemsam, obtize nebyly velké

pomeoc “odiny

L I L T

zv 3drusadm

Otazka €. 9: Znate PTSP ze svého okoli?
Graf ¢. 6: Znate ptipad PTSP ve svém okoli?

N=136

Znate pripad PTSP ve
svém okoli?

neuvedeno
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Z celkového poctu 136 dotdzanych znd PTSP ze svého okoli 22 % (30 odpovédi kladnych),
76 % nezna (104 odpovédi) a 2 nevyplnili.

30 kladnych odpovédi bylo uvedeno piesné z 50 % (15 odpovédi) studenty 1. LF a z50 %
studenty PedF.

Z poctu 30 kladnych odpovédi sice jedna respondentka nezatrhla odpovéd’, nicméné byla
zatfazena mezi kladné, nebot’ dle instrukci dal$i otazky vyplnila. Respondenti méli

v ptipadé zaporné odpovédi pokracovat otdzkou €. 13.

Otazka ¢. 10: Kolik ptipadt znate?
Graf ¢. 7: Pocet ptipadl z okoli s PTSP

N=30

Pocet piipadu z okoli s PTSP

0% 20% 1% 60% B(%e 100%

B 1pfipad W 2 pfipady 3 pfipady

Dotazovani, kteti znaji ptipady PTSP, zde uvedli nasledujici pocet odpovédi. Téch, kteii
znaji jen jeden ptipad, je nadpoloviéni vétSina, tj. 53 % (16 odpovédi). 2 ptipady oznacilo
6 % dotazanych (6 odpovedi) a 27 % (8 odpovédi) respondentd znd dokonce 3 ptipady ze

svého okoli.

Podle poctu ptipadi s PTSP znamych z okoli a odpovédi studentii jednotlivych fakult bylo
zjiSténi nasledujici: 1 pfipad zna 10 studentd 1. LF a 6 studentd PedF, 2 ptipady znaji 2
studenti 1. LF a 4 studenti PedF, 3 pifipady znaji 3 studenti 1. LF a 5 studentii PedF.
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Otazka ¢. 11: O koho §lo?

Tabulka €. 10: O koho z okoli s PTSP slo

N=43
Odpovéd' Pocet %
Rodinny pfislusnik 13 30
Kolega/kolegyné 10 23
Znamy/a 7 16
Kamarad/ka 7 16
Jind osoba 4 9
Partner/ka 2 5
Celkem 43 100

Na tuto otazku bylo oznaceno celkem 43 odpovédi. Nejcastéjsi odpovéd se tykala
rodinného pfislusnika, kde respondenti uvedli 13 odpovédi, tj. 30 %. Nasledovala odpoveéd’
kolega ¢i kolegyné v poctu 10 (23 %). Na tfetim misté se umistila odpovéd’ ,,zndmy/a*“ a
,kamarad/ka®, oboji ozna¢eno 7 x. Nejmén¢, jen 2 X, bylo oznaceno, Ze se PTSP tykala
partnera. Jinou osobu uvedli 4 respondenti a 3 z nich uvedli, o koho §lo. Prvni komentaf
znél ,Kolegyné z pacientské org., které mély stejny problém (rakovina prsu)“, druhy
,Pacienti” a tfeti ,,v ambulanci PTSP :)“. Posledni respondent v nasledujici odpovédi na

otazku €. 12 uvedl, Ze se jednalo o osobu, jiz bylo ublizeno a svédka tohoto ubliZeni.

Otazka ¢. 12: O jaky problém §lo?

Tabulka €. 11: Problém osob z okoli s PTSP

N=39
Odpovéd' Pocet %
Ztrata blizké osoby (smrt) 14 36
Tézka nemoc blizké osoby 10 26
Ptirodni katastrofa 5 13
Jind uddlost 5 13
Ublizeni 4 10
Svédek ublizeni 1 3
Celkem 39 100
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Nejcastejsi pri¢inou PTSP v okruhu zndmych, tedy z okoli, kterou uvedli respondenti na
prvnim misté, je ztrata blizké osoby, uvedena 14 x (36 %). Nasleduje té¢Zka nemoc blizké

osoby, uvedeno 10 x a tvoii 24 % odpovédi.

Ve stejném poctu 5 byla oznacena ptfirodni katastrofa a jind udalost. Z téchto 5 pak 4
respondenti konkretizovali svou odpovéd’. Prvni znéla ,,alkoholismus partnera, dluhy*,
druhd ,maturita” (minéno kamaradky), tieti ,,svédkem rozvodové hadky rodic¢i* a Ctvrta

,Dopravni nehoda“.

Z 10 % (4 odpovédi) byla oznacena pficina PTSP v okoli nésledkem ubliZeni a 1 odpovéd

znéla ,,svédek ublizeni®, coz je popsano v komentafi na otdzku ¢. 11.

Otazka €. 13: Znate pojem psychosomatika?
Graf ¢. 8: Znate pojem psychosomatika?

N=136

Znate pojem psychosomatika?
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Z celkového poctu dotazanych (136) pojem psychosomatika znd 126 respondentt (93 %).

Odpovéd’ ,,ne oznacilo 6 osob a 4 osoby neuvedly Zadnou moznost.

Souhrnem z téchto 10 osob, které neoznacily kladnou odpovéd’, je 9 studentli pedagogické

fakulty a 1 student 1. Iékatské fakulty (neoznacil odpovéd’). Celkem 6 Zen a 4 muzi.
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K odpovédi na tuto otdzku byla pfipojena instrukce, Zze v piipadé odpovéedi ,,ne” maji

pokracovat otazkou €. 16.

Otazka ¢. 14: Souvisi PTSP s psychosomatikou?

Tabulka €. 12: Souvisi PTSP s psychosomatikou?

N=126
Odpovéd Pocet odpovédi celkem PedF 1. LF
ano 112 52 60
nevim 11 4 7
ne 2 0 2
neuvedena 1 0 1
Celkem 126 56 70

Celkem 90% (112 odpovédi) respondentli uvedlo, ze PTSP souvisi s psychosomatikou,
z toho 52 studentt PedF a 60 studentli 1. LF. 11 osob nevi, z toho pfekvapivé 7 studentti 1.
LF a 4 studenti PedF. 2 studenti 1. LF oznacili odpovéd’ ,,ne* a 1 student 1. LF neoznacil

zadnou moznost, nic neuvedl.

Otazka ¢. 15: Pokud se domnivéate, ze PTSP souvisi s psychosomatikou, do jaké miry?
N=112

Odpovéd na tuto otazku poskytovala skala od 5 do 1, kde maximalni souvislost udavala
hodnota 5 a minimalni 1. Ciselnou $kalu oznagilo zakrouzkovanim &isla celkem 112
studentl takto: Cislo 1 a 2 nebylo oznaceno zddnym respondentem, ¢islo 3 bylo oznaceno
32 x, ¢islo 3 14 soucasné (zapocitano jako 3,5) bylo oznaceno 1 x, Cislo 4 oznaceno nejvice
respondenty, celkem 47 x a Ccislo 5 vyjadfujici maximalni souvislost PTSP

s psychosomatikou bylo oznaceno 32 x.
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Primérné hodnota byla 4. Miru souvislosti v priiméru studenti hodnoti jako velmi vysokou,

ale zaroveil ne jako maximalni.

Otazka €. 16: Do jaké miry hodnotite znalosti vefejnosti o PTSP?
Tabulka ¢. 13: Oznamkovani znalosti vefejnosti o PTSP

Studenti zde méli ohodnotit znalosti vetejnosti tykajici se PTSP. Hodnotili opét jako ve

Skole znamkou 1 = vyborné az 5 = nedostate¢né.

N=136

Znamka |Pocet odpovédi celkem| Studenti PedF | Studenti 1. LF [Celkovy pocet komentaru

1 2 0 2 1

2 10 3 7 8

3 54 27 27 42

4 47 21 26 33

5 15 9 6 8

neuvedena 8 5 3 2

Celkem 136 65 71 94

Primérnad zndmka 128 studentti, ktefi oznacili odpoveéd, je 3,4, coz je po zaokrouhleni
rovno znamce 3. Znamena to, Ze dle minéni studentll jsou znalosti vetejnosti primérné.
Veiejnost byla hodnocena znamkou 3 54 x. Dalsi nejcastéjsi znamkou byla 4 (47 x).

Znalosti vyborné ptedpokladaji 2 studenti. 8 student neuvedlo zaddnou odpovéd’.

Ke kazdé kategorii (zndmce) méli respondenti moZznost piipsat zdivodnéni svého

hodnoceni. Ke svému hodnoceni ptipojilo komentat celkem 94 studentli obou fakult.

Konkrétni pocet studentii dle fakult, ktefi se vyjadrili v komentafi k jednotlivym zndmkéam,
byl nésledujici: znamku 1 okomentoval 1 student 1. LF, zndmku 2 zdivodnilo 5 studentii
1. LF a 3 studenti PedF, znamku 3 okomentovalo nejvice respondenttl, a to konkrétné 18
studentd 1. LF a 24 student PedF, znamku 4 zduvodnilo 18 studentti 1. LF a 15 studenti
PedF a nejhor$i hodnoceni, tedy znamku 5 pak 4 studenti 1. LF a 4 studenti PedF. Jeden
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student 1. LF a jeden student PedF se vyjadiili k této otdzce v komentéfi, ackoliv zaddnou

znamkou znalost PTSP vefejnosti neohodnotili.

Detailni pfepis 94 komentati k jednotlivym znamkam je uveden v ptiloze €. 4 v tabulce ¢.

2.

Otazka €. 17: Do jaké miry PTSP miiZe ohrozit Zivot ¢lovéka?
N=130

Odpovéd na tuto otazku poskytovala skdla od 5 do 1, kde maximalni souvislost udavala
hodnota 5 a minimélni 1. Ciselnou $kalu oznadilo zakrouzkovanim &isla celkem 130
studentd. 6 respondentli neoznalilo Zadnou hodnotu, tudiz nebyli do vyhodnoceni
zapocitani. Primérna hodnota 130 znamek byla 3,95. Mira ohrozeni je dle ndzoru studentt

vysoka.

Otazka €. 18: Do jaké miry hodnotite své znalosti o PTSP?
Tabulka €. 14: Oznamkovani vlastnich znalosti o PTSP

Studenti mé¢li ohodnotit své znalosti o PTSP jako ve skole znamkou 1 = vyborné az 5 =

nedostatecné.
N=130
Znamka Pocet zndmek celkem |Studenti PedF |Studenti 1. LF [Pocet komentarud
1 4 4 0 3
2 31 9 22 10
3 61 29 32 21
4 28 14 14 13
5 6 5 1 2
Celkem 130 61 69 49
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Primérnd znamka 130 studentl, ktefi oznacili odpovéd’, je 3,01. Slovni vyjadfeni této
znamky je dobte. Necela polovina studenti své znalosti o PTSP ohodnotila znamkou 3 (61
X), tedy domnivé se, Ze znalosti o PTSP jsou primérné. Dalsi nej¢astéjs$i znamkou byla 2
(31 x), nasleduje hodnoceni za 4 (28 x). Za nedostatecné povazuje své znalosti 6 studentil

a za vyborné je povazuji 4 studenti.
6 studentl neuvedlo Zadnou odpovéd’, a nebyli tedy do vyhodnoceni zapocitani.

Ke kazdé¢ kategorii (znamce) méli respondenti op€t moznost piipsat zdivodnéni svého

hodnoceni. K hodnoceni se vyjadfilo celkem 49 studentil.

Pocet studentti dle fakult, ktefi se vyjadfili v komentdii k jednotlivym kategoriim
nasledujicimu hodnoceni: znamku 1 zdiivodnili 3 studenti PedF, znamka 2 pak 5 studentt
1. LF a 5 studenti PedF, znamka 3 okomentovalo 7 studentii 1. LF a 14 studenti PedF,
znamka 4 byla zdivodnéna 5 studenty 1. LF a 8 studenty PedF, k nejhor§Simu ohodnoceni
svych znalosti o PTSP (zndmce 5) se vyjadfil 1 student 1. LF a 1 student PedF.

Doslovny piepis 49 zdivodnéni k jednotlivym znamkam je uveden v pfiloze €. 4 v tabulce

¢. 3.

Otazka €. 19: Domnivate se, Ze jste souCasnym studiem ziskali dostatek informaci

o PTSP?

Tabulka €. 15: Dostatek znalosti o PTSP ziskanych studiem

N=136
Odpovéd'| Pocet celkem| Studenti PedF | Studenti 1. LF|Celkem % |% student( PedF|% studentl 1. LF
ne 90 55 35 66 85 49
ano 31 4 27 23 6 38
jind 10 2 8 7 3 11
zadna 5 4 1 4 6 1
Celkem 136 65 71 100 100 100
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66 % studentt (90 osob) z obou fakult se domniva, Ze studiem neziskali dostatek znalosti
o PTSP. Z toho 85 % (55 respondentli) PedF a 49 % (35 respondentil) 1. LF. Naopak
celkem 23 % (31 osob) je se ziskanymi znalostmi spokojeno. Z tohoto poctu je to 6 %

studentl PedF (4 osoby) a 38 % studentti 1. LF (27 osob).

Jinou odpovéd’ oznacilo 10 studentl. Celkovy pocet komentait k hodnoceni byl v poctu
13.

Studenti se v komentéafich vyjadfili k dostatecnosti znalosti ziskanych studiem. Pocet
studentl dle fakult, ktefi se vyjadtili ke kategorii ,,ano®, ,ne“ a ,jind odpoveéd™, byl
nasledujici: ke kategorii ,,ne* se vyjadiil 1 student PedF, kategorii ,,ano“ zduvodnili
2 studenti 1. LF a ke kategorii ,,jind odpovéd™ pfipsali svlj komentéi 2 studenti PedF
a 8 studenti 1. LF.

Doslovny ptepis 13 zdivodnéni k jednotlivym hodnocenim je uveden v ptiloze ¢. 4

v tabulce ¢. 4.

Otazka ¢. 20: Domnivate se, ze t¢éma PTSP je dulezité pro Vasi profesi?

Tabulka €. 16: Dtlezitost tématu PTSP pro profesi

N=136
Odpovéd Pocet %
ano 104 76
ne 19 14
jina 8 6
zadna 5 4
Celkem 136 100
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Celkem 104 dotazovanych (76 %) se domniva, Ze téma PTSP je dileZzité pro jejich profesi.
Z tohoto poctu se souhlasné vyjadiilo 63 medikd a 41 studentli pedagogické fakulty.
K souhlasnému vyjadieni ptipsali dva studenti sviij komentar, a to 1 student PedF a
I student 1. LF. Za profesn¢ nedilezité¢ téma naopak povazuje PTSP 6 medikii a 13
studenti PedF, jeden student PedF pfipsal zdivodnéni. Jinou odpovéd uvedlo celkem 8
student, a to konkrétné 7 studenti PedF a 1 student 1. LF. P&t studentii neoznacilo

zadnou moznost, ani neuvedlo jinou odpovéd'.

3

Doslovny prepis 11 komentait z kategorie ,,ano®, ,ne“ a ,jind odpoveéd™ je uveden
Yy

v ptiloze €. 4 v tabulce €. 5.
Prostor pro naméty a komentate vyuZzilo 5 respondentt.
Vyjadieni 2 studentli PedF:

e konkrétné jsme se o PTSP ve vyuce nebavili, ale diky ost. informacim si student
muze utvotit predstavu o co jde*

e O tomto problému by se mélo vice mluvit.*
Vyjadieni 3 studentd 1. LF:

o complex PTSP*
o (necitelné) Kladeni za cil 1€k. Siteni povédomosti laické populaci o této nemoci‘

e . Hezky népad a téma pro diplomku. Hodné stésti!“
3.3.2 Komparace dat, diskuze a doporuceni

Dil¢i vyzkumny cil €. 1: Zjistit Groven znalosti vybranych studenti poslednich ro¢nika

Lékarské a Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy o PTSP.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je Groven znalosti vybranych studentii poslednich ro¢nikt

Lékarské a Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy o PTSP?

Predpoklad €. 1: Rozdil znalosti studentli o PTSP bude minimalné o 30 % ve prospéch
Lékarské fakulty UK.
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K vyhodnoceni prvniho ptedpokladu byly porovnany odpovédi na otdzku €. 1 (,Jsem
studentem/studentkou pedagogické fakulty/1. I1ékarské fakulty*) a ¢. 3 (,,Pojem
posttraumaticka stresova porucha znamena“). Celkem spravnych odpovédi na definovani
posttraumatické stresové poruchy je 75 %. Studenti pedagogické fakulty uspésné
pojmenovali PTSP ze 72 % a studenti 1. LF ze 77 %. Rozdil Grovné znalosti je pouhych

5 % ve prospéch medik.

Pokud by se snizila Giroveni hodnoceni na povédomi, tedy do vyhodnoceni by se secetly
odpovédi spravné i neptesné, pak by studenti PedF byli uspésni z 90 % a studenti 1. LF jen
z 88 %.

Tento dil¢i vyzkumny cil, tato vyzkumna otazka byla ovérena, tento predpoklad se

nepotvrdil.

Predpoklad byl stanoven na zakladé oboru studia. Tématika posttraumatické stresové
poruchy je v prvni fad¢ zafaditelnd do oblasti mediciny. Predpoklad byl tedy v tomto
smyslu zohlednén. Studenti pedagogické fakulty jsou vSak od pocatku studia vzdélavani
v biologii ¢lovéka a v oboru psychologie. Tyto dva védni obory, ackoliv nejsou ve
studijnim planu dosud propojeny v pfedmét psychosomatika, si zfejm¢ na zdklade¢
zkuSenosti a vysSiho vékového priméru tito studenti propojili, a tudiz dokéazali srovnatelné
s mediky definovat pojem.

Dale se zde nabizi jako vysvétleni nepotvrzeného ptedpokladu to, Ze medici jsou
vzdélavani k 1é¢bé nemoci bud’'to somatickych nebo psychickych a ve studijnim planu toto
propojeni dosud neni prioritou. Vyplyva to také z vyjadfeni medikd. Nespecializuji se na
psychiatrii, tedy nechtéji se potazmo vénovat duSevnim staviim ¢loveéka. Celostni medicina

ani tuto novou generaci primarné nezajima, ac to odporuje definici zdravi.

Diléi vyzkumny cil €. 2: Zjistit, kolik procent studenti zna PTSP z vlastni zkuSenosti.
Vyzkumna otazka €. 2: Kolik procent studentti zna PTSP z vlastni zkuSenosti?
Predpoklad ¢. 2: Minimalné 1 % studentt z kazdé¢ fakulty PTSP prozilo osobné¢.

K vyhodnoceni druhého piredpokladu byly vyuzity odpovédi na otizku €. 1 (,Jsem
studentem/studentkou pedagogické fakulty/1. I1ékaiské fakulty) a ¢ 4 (,,Znate
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posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP) z vlastni zkusSenosti?*‘). Celkové ma osobni
zkuSenost s posttraumatickou stresovou poruchou 15 % respondenti. Z pedagogické
fakulty je pak podil studentli 22 % a z 1. LF 8 %. Pfedpokladany pocet respondenti s touto

zkuSenosti byl pfekrocen mnohonésobné oproti stanovenému piedpokladu.

Tento dil¢i vyzkumny cil, tato vyzkumna otazka byla ovérena, tento predpoklad se

potvrdil.

Diléi vyzkumny cil €. 3: Zjistit, kolik procent studentii pedagogické fakulty znaji PTSP ze

svého okoli.
Vyzkumna otazka €. 3: Kolik procent studentli znad PTSP ze svého okoli?
Piedpoklad ¢. 3: Maximaln€ 20 % studentl znd PTSP ze svého okoli.

Tento predpoklad ovétovala otazka €. 9 ,.Znate PTSP ze svého okoli?*. Celkové studenti
znaji ptipady posttraumatické stresové poruchy ze svého okoli dokonce z22 %, ¢im

nepatrné presahli stanovenou miru pro zaporné vyhodnoceni.

Pocet kladnych odpovédi na tuto otdzku byl zjistén z 50 % od studenti PedF a z 50 % od
studenti 1. LF.

Tento dil¢i vyzkumny cil, tato vyzkumna otazka byla ovérena, tento predpoklad se

nepotvrdil.

Oproti ptedpokladu byl vysledek rozdilny jen o 2 %. Svou roli v pfekroceni stanoveného
limitu pfedpokladu mohla sehrdt ndhodnost znamych lidi zasaZzenych PTSP
s dotazovanymi studenty. Druhou variantou by mohla byt Siroké socidlni sit’ dotazovanych

studentl.

Dil¢i vyzkumny cil €. 4: Zjistit ndzor studentl na to, zda informovanost vefejnosti je

dostacujici.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jaky je ndzor studentli na informovanost vefejnosti o PTSP?

Piedpoklad ¢. 4: Maximalné 75 % studentd se domniva, Ze informovanost vefejnosti

o PTSP je dostacujici (mé zakladni povédomi o existenci PTSP).

Otazka ¢. 16 ,,.Do jaké miry hodnotite znalosti vefejnosti o PTSP? Ohodnot’te jako ve Skole
a zdivodnéte své hodnoceni. 1 = vyborn€, 5 = nedostatecné“ v odpovédich poskytla
informace o hodnoceni znalosti vefejnosti oima studentli UK. 15 studentii ohodnotilo
znalosti zndmkou 5 (nedostate¢nd), coz ¢ini jen 11 %. Tedy 89 % studentli povazuje
informovanost vefejnosti za dostacujici. Nejcastéjsi znamkou byla 3, ktera podle Skolniho
slovniho hodnoceni oznafuje znalosti dobré. Stupen 3 podle klasifikacniho fadu pro
zakladni vzdélani udava, ze v definovani pojmti a ucelenosti védomosti jsou nepodstatné
mezery, coz lze u laické vefejnosti tolerovat. V komentafich se studenti zmifluji o
nedostate¢né informovanosti ohledné¢ PTSP a z4jmu spiSe individudlnim. O polovinu

ptisnéji znalosti vetejnosti v klasifikacnim stupni 5 hodnotili studenti pedagogické fakulty.

Tento dil¢i vyzkumny cil, tato vyzkumna otazka byla ovérena, tento predpoklad se

nepotvrdil.

Oproti predpokladu vysledek po zhodnoceni piekroCil o 14 % stanoveny limit. Za
nedostate¢nou informovanost vefejnosti byla ve vyhodnoceni povazovand znamka 5, coz
by znamenalo absolutni neinformovanost. Byla zde tedy nastavena opravdu zna¢nd mira
tolerance informovanosti, proto se snejvyssi pravdépodobnosti tento predpoklad
nepotvrdil. V komentéfich byla zminka o informovanosti laické vetejnosti prostiednictvim
serialti s lidskymi ptibéhy a traumatizujicimi zazitky. Nicméné otazkou zlstava, zda by si
tento pojem (PTSP) dokdzal n€kdo z laikli spojit s konkrétnim piipadem, ptipadné, jak
dalece by rozlisil akutni stresovou reakci od posttraumatické stresové poruchy. V tomto

rozliSeni chybovali 1 vzdélani studenti.

Dil¢i vyzkumny cil €. S: Zjistit nazor studentl na to, zda informace ziskané studiem jsou

dostacujici.
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Otazka €. 5: Povazuji studenti vybranych fakult informace o PTSP ziskané studiem za

dostacujici?

Predpoklad €. 5: Maximalné 30 % studentii povazuje informace o PTSP ziskané studiem

za dostacujici (umi pojem definovat a identifikovat).
Pro zhodnoceni posledniho pfedpokladu byly vyhodnoceny odpovédi na tyto otazky:
¢. 1 (,,Jsem studentem/studentkou pedagogické fakulty/1. I€katské fakulty®),

¢. 18 (,,Do jaké miry hodnotite své znalosti o PTSP? Ohodnot'te se jako ve Skole

a zdlvodnéte své hodnoceni. 1 = vyborn¢, 5 = nedostate¢ne*),
¢. 19 (,,Domnivéte se, Ze jste sou¢asnym studiem ziskali dostatek informaci o PTSP?*),
¢. 20 (,,Domnivate se, Ze téma PTSP je dulezité pro Vasi profesi?*).

Potadi poslednich tfi otazek v dotazniku mélo gradujici charakter. V odpovédich na otazku
hodnoceni svych znalosti (¢. 18) jeste pouhé 4 % z celkového poctu 130 odpovédi (5x
znamka 5) studentii PedF a zanedbatelné procento (1x znamka 5) studentd 1. LF

ohodnotilo své znalosti jako nedostatecné. NejcastejSi znamka byla 3.

Na ptimy dotaz otazkou €. 19 odpovédélo celkem 23 % studentii (secteno z obou fakult),
ze informace ziskané studiem povazuje za dostacujici. Lze ptedpokladat, Zze medici se
touto problematikou zabyvaji vice. V komentéii se jeden z e studentd mediciny zminil
o tom, ze o tomto tématu méli jednu pfednasku za celé studium. Po rozboru odpovédi
z jednotlivych fakult vyplyva, Ze medikd, kteti ziskali dostatek informaci diky studiu, je
jen 38 % a studentl pedagogické fakulty pouhych 6 %, ¢imz se celkové snizil primér obou

fakult.

Po vyplnéni otazky €. 20, ktera studentiim piedkladd moznost posouzeni dilezitosti tématu
pro jejich profesi, si ziejmé fada studentd spojila fakta a jejich poslani. Z vysledki lze
zjistit, ze celkové 76 % respondentli povazuje toto téma za profesne¢ dilezité.
Z jednotlivych fakult je v tomto smyslu zastoupeni studentti 63 % z PedF a 89 % studentl

1. LF. V komentafich se Cast&ji studenti pedagogické fakulty zminuji o tom, Ze pfi praci

57



s zaky by se s touto problematikou realné¢ mohli setkat, a proto povazuji za dilezité mit

dostatek informaci k poskytnuti rady ¢i pomoci.

V piipadé hodnoceni znalosti laikli by takovy vystup mohl byt ofekévany, ale budouci
1€kati a ucitelé patii k odborné vetejnosti, a tudiz nelze vysledek povazovat za uspokojivy.
Sami studenti nejsou s vysledky spokojeni, coz vyplyva z jejich komentaitt uvedenych

v ptiloze €. 4 v tabulce €. 3.

Tento dil¢i vyzkumny cil, tato vyzkumna otazka byla ovérena, tento predpoklad se

potvrdil.

Vsech péti dil¢ich cilli bylo dosaZeno, vSechny souvisejici vyzkumné otazky byly ovéfeny.
Z péti stanovenych ptredpokladli se potvrdily jen dva (druhy a paty), které ocekavaly
vlastni zkuSenost studentid s PTSP a maximalné 30 % informace o PTSP ziskané studiem.
Nepotvrzené predpoklady (prvni, tfeti a ¢tvrty) jsou pfinosnou informaci o tom, Ze znalosti
studentil mediciny a ucitelstvi o PTSP jsou srovnatelné. Dale bylo zjisSténo, Ze studenti
znaji vice piipadli osob s PTSP oproti pifedpokladu, a Ze dle ndzoru dotazovanych je
informovanost vefejnosti o PTSP dostacujici. Vyzkumné Setfeni vSak umoZznilo
i komparaci dopliujicich otazek, a tak poskytlo dal$i pfinosné informace. Z vybranych
spravnych odpovédi byly vybrany nejptesnéjsi (v ptiloze €. 4 v tabulce €. 1). Z celkového
poctu 71 osob jen 9 studentli (z toho 4 muzi) 1. l1ékaiské fakulty dokazalo PTSP definovat
vyCerpavajicim zplisobem, coz ¢ini 13 % ve prospéch této fakulty. Z poctu 65 studentii
PedF dokazalo vystizn€ definovat PTSP 8 studentek, coz je 12 %. Tento fakt nepotvrdil
ocekavani, Ze studenti mediciny by tento pojem méli Iépe znat uz z profesniho hlediska. Je
taktéZ mozné, ze ucitelé ¢i budouci ucitelé jsou Iépe trénovéani v definovani pojma a
vysvétlovani. Pro komparaci definice a poctu studentli z jednotlivych fakult byly vyuzity

odpovédi na otazku studia fakulty (otdzka €. 1) a definice pojmu PTSP (otézka €. 3).

K nasledujici komparaci byly vyuzity odpovédi na otazku pfisluSnosti k fakulté (otazka €.
1), pohlavi (otdzka ¢. 2), definice pojmu PTSP (otdzka ¢. 3) a znalosti PTSP z vlastni
zkuSenosti (otazka €. 4). Vlastni zkuSenost s PTSP z poc¢tu 47 student, kteti spravné

definovali posttraumatickou stresovou poruchu, uvedlo 13 osob studujicich PedF. Obdobné
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jen Sest studentt 1. LF z poétu 55 spravnych odpovédi uvedli osobni zkusenost. Cast&ji se
s posttraumatickou stresovou poruchou setkaly Zeny. Konkrétné to bylo 12 studentek

pedagogické fakulty z 13 osob a 5 studentek 1. 1€katské fakulty z 6 dotazanych.

Dalsi komparaci bylo zjisténo, Ze studenti, ktefi maji zkuSenost s PTSP osobné¢ a zaroven
se s ni setkali ve svém okoli, ji dokdzali az na jednu vyjimku spravné definovat. Z tohoto
poctu dva ji definovali nejlépe. Celkem téchto osob je 13, ztoho 4 jsou muzi a 9 Zen,
4 studenti 1. LF a 9 studentd PedF. K tomuto zjiSténi poslouzily odpovédi na ptislusnost
k fakulté (otdzka ¢. 1), pohlavi (otdzka ¢. 2), definice pojmu PTSP (otdzka ¢. 3), vlastni
zkuSenost s PTSP (otazka €. 4) a zkuSenost s PTSP z okoli (otazka €. 9).

Studentt, kteti spravné definovali PTSP bylo celkem 102. OvSem jen 17 z nich popsalo
(zahrnuli do definice i zdravotni obtiZze nasledkem stresové udélosti), bylo z obou fakult 15
respondentt. Tito uvedli, Ze také znaji pojem psychosomatika (z nich 8 medikl). Velmi
Casto se ve spravnych odpovédich studenti PedF objevovalo slovo ,stres”. Studenti
ucitelstvi vnimali v PTSP spiSe psychickou stranku potizi. Medici se zase Castéji
domnivali, Ze PTSP patii do oboru psychiatrie, a tudiZ to neni ,jejich zaleZitost™. Pro
komparaci téchto vysledkli byly vyuzity odpovédi na otazku fakulty (otdzka €. 1), definice
pojmu PTSP (otézka €. 3), dale na otdzku vlastni zkuSenosti s PTSP (otazka €. 4) a znalosti

psychosomatiky (otazka ¢. 13).

Pro nasledujici komparaci byly vyuzity odpovédi na otdzku znalosti psychosomatiky
(otdzka ¢. 13), jeji souvislost s PTSP (otdzka ¢. 14) a miru souvislosti (otazka ¢. 15).
Znalost pojmu psychosomatika uvedlo 126 respondentt, ale souvislost s PTSP vidi jen 112
dotazovanych osob. Z téchto 112 osob pak pouze 32 oznacilo maximalni miru souvislosti.
Pouhych 11 (16 %) mediki ze 71 dotazovanych vidi souvislost mezi psychickym
poskozenim po traumatické udalosti s typickymi ndslednymi projevy (PTSP) a ovlivnénim

funkce téla.

Nasledna komparace pfinesla dalsi zajimavé zjisténi. Byly vyuzity odpovédi na otdzku
hodnoceni svych znalosti o PTSP (otdzka ¢. 18) a fakulty (otdzka ¢. 1) a definice PTSP
(otazka €. 3).
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Znamka Celkem studenti Studenti se spravhou  Studenti

definici s nespravnou definici
1 4 4 (PedF)
2 31 8 (5 medik)
3 61 47 (26 medika)
4 28 9 (4 medici)
5 6 1 (PedF)

Vsichni studenti v po¢tu 4, ktefi se ohodnotili na vybornou, byli studenty PedF. PTSP
definovali spravné, dokonce 1 odpovéd byla zkategorie nejlepSich. Znamkou 2 se
ohodnotilo 31 studentd, z nichz 8 nedefinovali PTSP spravné. Z téchto 8 respondentt to
bylo dokonce 5 studenti mediciny. Znamku 3 (znalosti dobr¢é) si dalo 61 studentdl, z nichz
jen 47 dokazalo popsat PTSP. Z tohoto poctu 26 medikd. Za dostate¢né (znadmka 4)
povazuje své znalosti 28 respondentil, z nichz 9 nedefinovalo spravné PTSP, mezi nimi
byli 4 medici. Zndmku 5 si dalo celkem 6 osob, ztoho 5 studenti PedF. Z téchto 6
dotdzanych vSak byla ptekvapiveé 1 studentka PedF, kterd definovala PTSP vycerpavajicim
zptisobem. Kumulativnim sou¢tem znamek od vyborné do dobré (znamky 1 + 2 + 3) bylo
zjisténo, ze 96 studentll své znalosti hodnoti uspokojivé, bohuzel vSak jen 74 znich
skutecné znalost ma. Jen 12 studentt z 25, kteti byli k sobé pfisnéjsi (znamka 4 a 5), se

ohodnotilo redlné. Z nich pak spravny odhad mélo 7 studentti PedF a 5 medik.

Komparaci otdzky ptislusnosti k fakulté (otdzka €. 1), otazky dostatku informaci o PTSP
studiem (otdzka ¢. 19) a dillezitosti pro profesi (otazka ¢. 20) byly zjistény nasledujici
fakta. Pouhych 26 studentll se domnivé, Ze ziskalo dostatek informaci studiem, pfiCemz
povazuje téma PTSP za profesné dillezité. Takto se vyjadfilo 22 medika ze 71 a 4 studenti

PedF z 65.

U medikii je tento zjiStény fakt alarmujici, nebot’ je to pouhych 31 % studenti, ktefi
ziskali dostatek informaci o problematice PTSP diky studiu. Za profesné diileZitou

probiranou tématiku povaZuje 41 z 65 dotazanych studenti PedF, coZ je prekvapivé
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zjisténi. Je to az 63 % pedagogickych pracovnikii, ktefi taktéZ pracuji s lidmi
a uvédomuji si, Ze by méli byt taktéZ odborné vzdélani z hlediska psychiky ¢lovéka
a biologickych funkci téla v souvislostech. Pouze vSak 4 studenti z téchto 41 (10 %)

nacerpali studiem dostatek informaci.

Z vysledki Setfeni vyplyva, Ze ve studijnich planech neni nasycena poptavka studentl
vzhledem problematice PTSP a psychosomatiky. Vzhledem ktémto zjiSténym
skutecnostem a k naplnéni profesnich pozadavkii studentli ucitelstvi by mohla byt do

studijniho planu pfijato doporuceni chybégjicich kurzi.
Pro PedF UK

Naésledujici doporuceni predklada navrh nize specifikovanych 3 kurzi, které dosud nejsou

ve studijnich planech:
1) Holisticky pristup ke zdravi

Jednosemestralni volitelny kurz pro studenty bakalarského nebo nedéleného magisterského
studijniho programu s prerekvizitou pfedmétu Biologie cloveéka (podle oboru studia
odpovida 1. ro¢niku a 2. semestru) nebo Somatologie I. A II. (podle oboru odpovida 2.

roc¢niku a 1. semestru).
Rozsah v prezen¢nim studiu: 2 pfednasky (2 hodiny) 1 x za 14 dni.
Rozsah v kombinovaném studiu: 8 hodin za semestr.

Anotace: Predmét pfinasi navod na celostni nahled na zdravi ¢loveka. ZastieSuje zékladni
znalosti z biologie c¢loveéka, somatologie a zakladii psychologie. Objasiiuje pojem

holistického pfistupu, psychosomatiky a posttraumatické stresové poruchy.

Cil pfedmétu: Cilem pfedmétu je seznamit studenty s t€émito pojmy s cilem rozpoznat

rizikové faktory ohrozujici zdravi ¢lovéka v praxi.
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Literatura:

1. DUFFKOVA, Jana, URBAN, Luka$ a DUBSKY, Josef. 2008. Sociologie Zivotniho
stylu. Plzeii: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cenék, s.r.o. 237 s. Vysokoskolské
uéebnice. ISBN 978-80-7380-123-6.

2. FALEIDE, Asbjern O, LIAN Lilleba B a FALEIDE, Kleboe Eyolf. 2010. Viiv psychiky
na zdravi: soudoba psychosomatika. Praha: Grada. 240 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-2864-3.

3. HANUSOVA, Jaroslava. 2014. Kapitoly z biologie clovéka. Praha: Nakladatelstvi
Karolinum. 104 s. ISBN 978-80-7290-654-3.

4. JOSHI, Vinay. 2007. Stres a zdravi. Praha: Portal. 160 s. ISBN 978-80-7367-211-9.

5. KRIVOHLAVY, Jaro. 2001. Psychologie zdravi. Praha: Portal. 279 s. ISBN 80-7178-
551-2.

Pozadavky ke zkouSce: aktivni ucCast na seminafich (minimalné¢ 80 %), odevzdani

zapoctoveé seminarni prace do pozadovaného terminu.
Sylabus:

1. Holisticky pfistup a definice WHO
Zakladni psychické a biologické funkce ¢lovéka

Vliv stresu na biologické funkce

el

Posttraumatickd stresova porucha (PTSP), jeji pfi¢iny, diagnostika, 1écba a vliv na
dalsi zivot ¢lovéka

Souvislost psychosomatiky a PTSP

Vyznam psychosomatiky

Psychosomatickd medicina

© N o W

Vybrana psychosomatickd onemocnéni
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2) Psychosomatika I.

Dvousemestralni povinné volitelny kurz pro studenty navazujiciho magisterského
studijniho programu v 1. ro¢niku a 1. semestru. Psychosomatika I. je prerekvizitou pro

kurz Psychosomatika II.
Rozsah v prezen¢nim studiu: 2 prednasky (2 hodiny) 1 x za 14 dni.
Rozsah v kombinovaném studiu: 8 hodin za semestr.

Anotace: Predmét pfinasi nadvod na celostni nahled na zdravi ¢loveka. ZastieSuje zékladni
znalosti z biologie clovéka, somatologie a zdkladl psychologie. Zdlraziiuje pojem
holistického pfistupu jako nutného ptfedpokladu ke zdravi ¢loveka. Hloubé&ji objasiiuje
pojem psychosomatika a posttraumatické stresové porucha. Tyto pojmy aplikuje do

teoretické roviny ptistupu ucitelti k zakim.

Cil pfedmétu: Cilem pfedmétu je seznamit studenty pifedev§im s pojmem psychosomatiky
s cilem rozpoznat rizikové faktory ohrozujici zdravi ¢lov€ka a optimalizovat zatéz zaka ve

vzdélavacim procesu.

Literatura:
1. BASTECKY, Jaroslav et al. 1993. Psychosomatickd medicina. Praha: Grada. 368 s.
ISBN 80-7169-031-7.

2. CABY, Filip a CABY, Andrea. 2014. Prirucka psychoterapeutickych technik pro prdaci
s detmi a rodinou. Praha: Portal. 144 s. ISBN 978-80-262-0710-8.

3. DANZER, Gerhard. Psychosomatika. 2001. Praha: Portal. 244 s. ISBN 80-7178-456-7.

4. FALEIDE, Asbjern O, LIAN Lilleba B a FALEIDE, Klaboe Eyolf. 2010. Viiv psychiky
na zdravi: soudobd psychosomatika. Praha: Grada. 240 s. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-2864-3.

5. HASTO, Jozef a VOITOVA, Hana. 2012. Posttraumaticka stresovad porucha, bio-psych-
socidlne aspekty EMDR a autogénny tréning pri pretrvdvajuicom ohrozeni, pripadova

Studia. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. 185 s. ISBN 978-80-244-2944-1.
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6. HELUS, Zden¢k. 2004. Dité v osobnostnim pojeti: obrat k ditéti jako vyzva a ukol pro
ucitele i rodice. Praha: Portal. 232 s. ISBN 80-7178-838-0.

7. KUCIREK, Jifi. 2006. Psychosomatika a déti. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti.
19 s. ISBN 80-86991-80-6.

8. MARES, Jiti. 2012. Posttraumaticky rozvoj ¢lovéka. Praha: Grada Publishing. 200 s.
ISBN 978-80-247-3007-3.

9. PONESICKY, Jan. 2002. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky. Praha:
Triton. 113 s. ISBN 80-7254-216-8.

10. PONESICKY, Jan. 2004. Neurczy, psychosomatickd onemocnéni a psychoterapie.
Vyd. 2. Praha: Triton. 215 s. ISBN 80-7254-459-4.

Pozadavky ke zkousce: Uspésné absolvovani zapoétového testu minimalné na 75 %.
Sylabus:

1. Holisticky pfistup a definice WHO
Vliv stresu na biologické funkce
Vyznam psychosomatiky
Psychosomatickd medicina

Vybrana psychosomatickd onemocnéni

AN O i

Posttraumatické stresova porucha (PTSP), jeji pfic¢iny, diagnostika, 1écba a vliv na
dalsi Zivot

7. Souvislost psychosomatiky a PTSP

8. Psychosomatika ve vzdélavacim procesu

9. Vliv stresu a PTSP na Skolni vykonnost zakt a jejich zdravotni stav

10. U¢itel a jeho moZnosti ke snizeni stresu Zéka pfi ovétfovani osvojeni poznatkl
3) Psychosomatika II.

Rozsah v prezen¢nim studiu: 2 pfednasky (2 hodiny) 1 x za semestr na za¢atku semestru 4

hodiny cviceni na konci). Navazuje na kurz Psychosomatika 1., ktery je prerekvizitou.

Rozsah v kombinovaném studiu: 4 hodiny cviceni na konci semestru.
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Anotace: Pfedmét poskytuje ndhled na psychosomatické faktory ovliviiujici vzdélavaci

proces.

Cil pfedmétu: Cilem predmétu je pomoci studentim ucitelstvi vnimat psychickou
a soucasn¢ somatickou slozku zakovy osobnosti. Pozorovanim vzdélavaciho procesu za
soucasné kontroly osvojeni poznatkii (Gstni zkouSeni, pisemné, jiné uclitelské metody

kontroly) ma student zjistit, co je pfinosné a co neni efektivni metodou v préci ucitele.

Literatura:

1. HAJD-MOUSSOVA, Z., Pedagogickd psychologie pro vychovatele. Praha:
Pedagogicka fakulta UK. ISBN 80-7290-118-4.

2. HELUS, Zdengk. 2007. Socidlni psychologie pro pedagogy. Praha: Grada. 280 s. ISBN
978-80-247-1168-3.

3. HRABAL, Vladimir a PAVELKOVA, Isabella. 2010. Jaky jsem ucitel. Praha: Portal.
240 s. ISBN: 978-80-7367-755-8.

4. Klasifika¢ni ¥ad libovolnych webovych stranek ZS a SS.

5. MARES, Jiii. 2013. Pedagogickd psychologie. Praha: Portal. 704 s. ISBN 978-80-262-
0174-8.

6. PRUCHA, Jan, WALTEROVA, Eligka a MARES, Jiti. 2009. Pedagogicky slovnik.
Praha: Portal. 400 s. ISBN 978-80-7367-647-6.

7. VALENTOVA, L., Skolni ti'ida jako socidlni skupina. Distanéni text PedF UK.

Pozadavky ke zkouSce: 100 % ucast na stazich ve skolach, odevzdani zapoctové prace do

pozadovaného terminu a zdvérecna reflexe na cviceni.

Sylabus:
1. Seznameni s koncepci a organizaci kurzu.

2. Vybér skol (zakladni a stfedni). Mozno vykonat i v rdmci oborové praxe.
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3. Pozorovani metod ucitele a soucasné¢ psychosomatické projevy zakit pii kontrole
osvojeni poznatkll (zkouSeni Ustni, pisemné, jiné metody). Nasledné¢ maji prob&hnout

rozhovory s vyucujicimi a se Zaky, a to oddélené. Podrobny zapis pozorovani a rozhovord.

4. Vyhodnoceni a reflektivni rozbory hodin s vyucujicim a studenty na fakult¢ na
zavéreCném cviceni. Podrobny rozbor pozorovanych reakci ucitele a Zédka s ohledem na

psychosomatickou stranku.

Doporuceni pro vyucujici na 1. LF:

1. Zahrnout do pregradudlniho studijniho plénu vice prednaSek zaméfenych na
psychosomatickou medicinu s cilem predejit zastaralym zplsoblim 1écby dusledkii
bez nalezeni prvotni pfi¢iny nemoci.

2. Vzamu priorit WHO podpofit studenty mediciny v holistickém pohledu na
pacienty.

3. Navrhnout spole¢né se studenty psychosomatické diagndzy do MKN 10 k moznosti

proplaceni psychosomatického Iékarského oSetieni zdravotnimi pojisStovnami.
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4 Zavér

PredloZend prace byla zaméfena na posttraumatickou stresovou poruchu a jeji znalosti
studenty pedagogické a lékaiské fakulty. Téma PTSP je vSeobecné¢ vnimano jako
individudlni a spojovéano spise psychickou nepohodou. Stejné se k tomu stavi i soucasna
dostupna a hrazena lékatska péce. Nelze vSak oddélovat reakce téla od psychickych vlivi.
Stejné plati i opacny smér, tedy télesny stav ma piimou souvislost s tim, jak se clovék citi

duSevné. Timto se zabyva obor psychosomatika.

Prace byla sestavena ze dvou Casti. Teoretickd rozebirala zdkladni pojmy, jako je stres,
posttraumaticka stresova porucha, nasledné byly podrobnéji uvedeny pficiny, diagnostika
a lécba. Kapitola nasledky posttraumatické stresové poruchy pojedndvala o negativnim
pusobeni traumatického zédzitku na psychiku a télo ¢loveka. Soucasti clanku byl nasledné
uveden 1 vycet pozitivnich aspekti na prob¢hlou udalost a vliv traumatizujici udalosti na
daldi zivot ¢&lovéka. Clanek ,,posttraumaticky rozvoj popisuje pozitivni stranky
traumatizujiciho prozitku. Ptikladn€ byly popsany rtzné skupiny lidi zasazené
zasdhla a jaké zmény u téchto osob bylo vlivem udélosti dosazeno. Kapitola ,,moznosti
prevence nastinila nékteré moznosti k pfedchdzeni posttraumatické stresové poruchy.
Nasledujici text byl vénovan psychosomatice a jeji souvislosti s PTSP. Byl zde také popsan
historicky vyvoj pfistupu a vyzkumu v této oblasti. V kapitole ,,misto psychosomatiky
v mediciné* bylo uvedeno, jak se ceské zdravotnictvi v soucasnosti stavi k problematice
holistického ptistupu Iékatie k pacientovi. Déle zde bylo uvedeno, jaké mozZnosti vySetfeni
méa nyni obéan v Ceské republice, kde miize psychosomatické ordinace nalézt a jak je
vySetfeni hrazeno. Piikladné byla v textu uvedena casta psychosomatickd onemocnéni,
jako naptiklad esencialni hypertenze, bronchialni astma, poruchy pfijmu potravy, nddorové
onemocnéni a dal§i. Tato prace byla zaméfena na znalosti PTSP studentii mediciny
a ucitelstvi. Souvisejici souCasné postaveni psychosomatiky ma piimou souvislost
s budoucim profesnim plisobenim respondentli obou fakult. Proto byl v poslednich
kapitolach teoretické C€asti vénovan text problematice psychosomatickych poruch u déti
a dospivajicich, a nasledné, s jakymi psychosomatickymi projevy se mohou ucitelé setkat

ve vzdélavacim procesu.
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Praktickd ¢ast byla zaméfena na vyzkum znalosti o PTSP studentli Pedagogické a 1.
lékatské fakulty Univerzity Karlovy. Dil¢imi vyzkumnymi cili bylo také zjistit, kolik
procent studentli m4 vlastni zkuSenost s posttraumatickou stresovou poruchou nebo se s ni
setkalo ve svém okoli. Déle bylo zjistovano, jaky maji studenti ndzor na informovanost
vefejnosti o PTSP. Poslednim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jestli studenti dle
svého nazoru ziskali studiem dostatek informaci o PTSP. Cile prace se podafilo naplnit.
Piekvapivé se tfi stanovené piedpoklady nepotvrdily, coZ jen potvrzuje smysl tohoto

vyzkumu.

Praktickd cast odhalila postoje studentli k tématu z osobniho a profesniho hlediska.
Pfinesla fadu zajimavych zjiSténi. Obecné zndmé oddélovani psychické a somatické 1écby
pacientil, s vyjimkou psychosomatickych ordinaci, se potvrdilo jiz v pfistupu a fakultni
piipravé medikt. Vysledky vyzkumu jasné dokladaji, ze navzdory definici zdravi dle
WHO zroku 1948 pfetrvavd podcenovani celostniho pfistupu v pregradualni ptiprave
medikd na 1¢kaiskou profesi. Celostni medicina je dosud tizkou specializaci, kterou si smi
1ékat dostudovat az po absolvovani 1ékatské fakulty. Téma PTSP je dle vysledk probirano
okrajové a spiSe jako soucast psychiatrie. Sami studenti si vSak pieji zménu. Prekvapive
studenti ucitelstvi, a¢ nezdravotnici, vyjadrili potfebu dikladnéjSich znalosti PTSP. Tim
dali najevo svij zodpovédny pfistup k zaktim a uditelskému poslani. Proto byl
v doporuceni navrh na kurzy, které¢ by mély studentiim pfinést propojeni mezi biologii ¢i
somatologii, ktera je soucasti studijniho planu jako povinny predmét, a mezi psychologii.
Kurzy by mély pomoci studentim jak na teoretické, tak i praktické roviné odhalit

opomijenou problematiku psychosomatiky Skolnich déti a mladeze.

Posttraumaticka stresova porucha nepfinasi jen negativa, ale také ohlédnuti se za minulosti,
zpliisobem zivota a uvédomeéni si dilezitosti socidlni sit¢ a opory. MiiZe znamenat obrat
k lepSimu, k zamysleni se a zastaveni v soucasném uspéchaném pojeti Zivota. VEasnym
rozpoznanim piiznakli posttraumatické stresové poruchy a jeji lécbou lze predejit
nevratnym zménam na zdravi a kvalité lidského Zivota. Vyzaduje to vSak citlivy, celostni
a profesionalni ptistup 1ékaii a ve vzdélavacim procesu profesiondlni ptistup komplexné

vzdélanych uciteld.
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Vzor nevyplnéného dotazniku

Priloha ¢é. 1

Dotaznik pro vybrané studenty Pedagogické a Lékaiské fakulty Univerzity

Karlovy v Praze

Jmenuji se Martina Brodska. Tento dotaznik slouzi k vyzkumu pro diplomovou praci a je

anonymni. Dékuji za jeho laskavé vyplnéni.

1. Jsem studentem/studentkou

... to¢nik:..

[ Pedagogické fakulty, obor ............

[0 Lékatskeé fakulty, obor ................cooooov i ato8niK: L

2. Pohlavi: [ zena 0 muz

3. Pojem posttraumaticka stresova porucha znamena:

4. Znate posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP) z vlastni zkuSenosti? [ Ano [ Ne
Pokud ne, pokractujte otazkou &. 9.

5. O jakou traumatickou udalost §lo? (] Ztrata blizké osoby (smrt)

[J Tézka nemoc blizké osoby 0 Muj vazny uraz [ Moje vazna nemoc

[ Postihla mne pfirodni k fa, jaka?

[ Bylo mi ubliZeno, jak? ............

o

[0 Jina udalost, jaka? .........

Po jaké dobe se projevily nasledky udalosti?

0 Po 1 mésici 0 Po 2 mésicich 0 Po 3 mésicich

0 Jina odpové

K temu doslo nasledkem udalosti? (Je moZné oznatit vice odpovédi.)

0K éni, jakému?
[0 K hospitalizaci O K apatii
oK al navraceni v k na udalost

P

0 K tplnému zhrouceni

[0 K pracovni neschopnosti

[0 K omezenému fungovani

[J Jina odpoved’:

Vyuzil/a jste pomoc odbornika? [ Ano, kterého?

EING PIOBY wsicscawnsvss
Znate PTSP ze svého okoli? [0 Ano ONe Pokud ne, pokracujte otazkou &. 13.
. Kolik pfipadi znate? o1 02 03 avice

. O koho 3l0? (Mozno oznatit vice odpovédi.)

[JRodinny pfislusnik ~ [1Znamy/a [ Partner/ka () Kamarad/ka [ Kolega/kolegyné

{1 Jina osoba, ktera’




12.

13,

19;

O jaky problém §lo? (MoZno oznatit vice odpovédi.)
[ Ztrata blizké osoby (smrt) {1 Tézka nemoc blizké osoby {1 Pfirodni katastrofa
O Ublizeni [ Svédek ublizeni

0 Jina udalost, jaka? ...........

Znate pojem psychosomatika? 0 Ano ONe

Pokud ne, pokratujte otazkou &. 16.

. Souvisi PTSP s psychosomatikou?  [J Ano ONe 0 Nevim

Pokud se domnivate, ze¢ PTSP souvisi s psychosomatikou, do jaké miry? Zakrouzkujte na
Eiselné Skale. Maximalni souvislost je 5, minimalni udava hodnota 1.

5 4 3 2, 1

. Do jaké miry hodnotite znalosti vefejnosti o PTSP? Ohodnot'te jako ve $kole a zdiivodnéte

své hodnoceni. 1 = vyborng, 5 = nedostate¢né

[m]

17. Do jaké miry PTSP muzZe ohrozit Zivot lovéka? Zakrouzkujte na Eiselné Skale. Maximalni

h i udava hodnota 5, minimalni 1.

18. Do jaké miry hodnotite své znalosti o PTSP? Ohodnot'te se jako ve $kole a zdiivodnéte své

hodnoceni. 1 = vyborng, 5 = nedostateéné

0102 03 .04 05 ...ommenmes

19. Domnivate se, Ze jste ym studiem ziskali d k informaci o PTSP?
OAno  ONe
0 Jina odpovéd™:

20. Domnivate se, Ze téma PTSP je duleZité pro Vasi profesi?

0 Ano ONe

0 Jina odpovéd™ ..........

Prostor pro Vase naméty a komentare:

Dékuji Vam za vyplnéni!



ho dotazniku studentem PedF UK
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Ukézka vypln
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Priloha €. 2

Dotaznik pro vybrané studenty Pedagogické a Lékaiské fakulty Univerzity

Karlovy v Praze

Jmenuji se Martina Brodska. Tento dotaznik slouZi k vyzkumu pro diplomovou praci a je

anonymni. D&kuji za jeho laskavé vyplnéni.

L

&

=

n

Xpedagogické fakulty, obor

Jsem studentem/studentkou

[0 Lékafské fakulty, obor .. T Lo | < P e

Pohlavi: Xiena O muz

Pojem posttraumaticka stresova porucha znamena:

Znéte posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP) z vlastni zkugenosti? ) Ano Ne
Pokud ne, pokracujte otazkou €. 9.

O jakou traumatickou udalost 8lo? [ Ztrata blizké osoby (smrt)

0 Moje vaZna nemoc

[ TéZka nemoc blizké osoby [0 Muj vazny uraz

(0 Postihla mne piirodni k jaka?

[0 Bylo mi ubliZeno, jak? ..

{1 Byl/a jsem svédkem ubliZeni, jakého?....

] Jina udalost, jaka?

- ‘Ql &\ﬁhu ro¢nik:. .N\ g

o

o

. Kolik pfipadii znate? o1

Po jaké dobé se projevily nasledky udalosti?

0 Po 1 mésici 0 Po 2 mésicich 0 Po 3 mésicich

0 Jina odpovéd’:

K ¢emu doglo nasledkem udalosti? (Je moZné oznatit vice odpovédi.)

OK i, jakému?
[0 K hospitalizaci 0K apatii
oK al navraceni vzp k na udalost

0 K tplnému zhrouceni

[0 K pracovni neschopnosti

0K omezenému fungovani

(1 Jina odpovéd”:

Vyuzil/a jste pomoc odbornika? ) Ano, kterého? ... ..

ONe, prot? .......
Znite PTSP ze svého okoli? [JAno ¥ Ne Pokud ne, pokratujte otazkou &. 13.

03 avice

. O koho $lo? (Mozno oznatit vice odpovédi.)

O Rodinny pfisludnik ) Znamy/a (] Partner/ka () Kamarad/ka [ Kolega/kolegyné

[1Jina osoba, ktera?




12. O jaky problém §lo? (MoZno oznatit vice odpovédi.)

[J Ztrata blizké osoby (smrt) (] Tézka nemoc blizké osoby {0 Pfirodni katastrofa

[ Ublizeni () Svédek ubliZeni

0 Jina udalost, jaka? .............

13. Znate pojem psychosomatika? PAno ONe
Pokud ne, pokracujte otazkou &. 16.
14. Souvisi PTSP s psychosomatikou? \J|A>=o O Ne 0 Nevim
15. Pokud se domnivate, 2¢ PTSP souvisi s psychosomatikou, do jaké miry? Zakrouzkujte na
Ciselné Skale. Maximalni souvislost je 5, minimalni udava hodnota 1.
> a4 a2 1
16. Do jaké miry hodnotite znalosti vefejnosti o PTSP? Ohodnot'te jako ve $kole a zdiivodnéte

své hodnoceni. 1 = vyborné, 5 = nedostate¢né

17. Do jaké miry PTSP miiZe ohrozit Zivot &lovéka? ZakrouZkujte na Eiselné skale. Maximalni

ohroZeni udava hodnota 5, minimalni 1.
L G G T R

18. Do jaké miry hodnotite své znalosti o PTSP? Ohodnot'te se jako ve $kole a zdivodnéte své

hodnoceni. 1 = vyborng, 5 = nedostate¢né
2B D2 03 04 Kb

19. Domnivate se, Ze jste soutasnym studiem ziskali dostatek informaci o PTSP?

0 Ano .%Zn

O Jina odpovéd” ... ..........

20. Domnivate se, Ze téma PTSP je duleZité pro Vasi profesi?

SAno  ONe

O Jina odpoved”: .............

Prostor pro Vase naméty a komentafe:

Dékuji Vam za vyplnéni!




Ukazka vyplnéného dotazniku studentem 1. LF UK

.
.

Piiloha ¢. 3

Dotaznik pro vybrané studenty Pedagogické a Lékaiské fakulty Univerzity

Karlovy v Praze

Jmenuji se Martina Brodska. Tento dotaznik slouZi k vyzkumu pro diplomovou praci a je

anonymni. D&kuji za jeho laskavé vyplnéni.

1. Jsem studentem/studentkou
[ Pedagogické fakulty, obor ... .............ooooiieiv v oo ToENEK L
-

,\mg_&wr&%:_?og...rﬁ.ﬂ.«ﬁu.... T A S

2. Pohlavi: [ Zzena X:.EN

3. Pojem posttraumaticka stresova porucha znamena:

ld

: .

L ,)ka)JM$>

4. Znate posttraumatickou stresovou poruchu (PTSP) z vlastni zkugenosti? [ Ano \Vnzn
Pokud ne, pokratujte otazkou &. 9.

5. O jakou traumatickou udalost §lo? [ Ztrata blizké osoby (smrt)

[0 Tézka nemoc blizké osoby [ Mij vazny traz ) Moje vazna nemoc

O Postihla mne pfirodni k fa, jaka?

0 Bylo mi ubliZeno, jak? ............

[J Byl/a jsem svédkem ubliZeni, jakého?

1 Jina udalost, jaka? .

sdees (srrd, o)

[

b

Po jaké dobe se projevily nasledky udalosti?

0 Po 1 mésici 0 Po 2 mésicich 0 Po 3 mésicich

0 Jina odpovéd™...........

K temu doslo nasledkem udalosti? (Je moZné oznatit vice odpovédi.)

OK i, jakému?
UK hospitalizaci O K apatii
oK alé i inek na udalost

0 K uplnému zhrouceni

[ K pracovni neschopnosti

0K omezenému fungovani

[0 Jina odpovéd”: .

Vyuzil/a jste pomoc odbornika? ) Ano, kterého? ...........

ONe, pro&? .......:.
Znate PTSP ze svého okoli? () Ano %An Pokud ne, pokratujte otazkou &. 13.
. Kolik pfipadi znate? o1 02 03 avice

O koho $lo? (Mozno oznatit vice odpovédi.)
[ Rodinny pfisluinik 1 Znamy/a [ Partner/ka [ Kamarad/ka [ Kolega/kolegyné

71 Jina osoba, ktera?




12. O jaky problém §lo? (Mozno oznatit vice odpovédi.)
[ Ztrata blizké osoby (smrt) [0 Tézka nemoc blizké osoby [ Pfirodni katastrofa
0 UbliZeni 0 Svédek ublizeni
0 Jina udalost, jaka? .............
13. Znate pojem psychosomatika? MA».:Q ONe
Pokud ne, pokratujte otazkou &. 16.
14. Souvisi PTSP s psychosomatikou? X>=o ONe 0 Nevim
15. Pokud se domnivate, 2e PTSP souvisi s psychosomatikou, do jaké miry? ZakrouZkujte na

&iselné Skale. Maximalni souvislost je S, minimalni udava hodnota 1.

ma@nﬂ

. Do jaké miry hodnotite znalosti vefejnosti o PTSP? Ohodnot'te jako ve $kole a zdivodnéte

o

své hodnoceni. 1 = vyborng, 5 = nedostatetné

u e (S

o2 .

s Xﬂf,\rn\pkﬁro/oa‘rc?& n\>\

F S ~.wl di TP%uﬂ.«/Q.nNP\t)\/ \Pfolrd/l

A .ﬂv?g(’.l)

17. Do jaké miry PTSP miize ohrozit Zivot élovéka? Zakrouzkujte na ¢iselné Skale. Maximalni

ohroZeni udava hodnota 5, minimalni 1.

18. Do jaké miry hodnotite své znalosti o PTSP? Ohodnof'e se jako ve Skole a zdiivodnéte své

hodnoceni. 1 = vyborng, 5 = nedostatetné

o1 o2 03 NA ES =

19. Domnivéte se, Ze jste soutasnym studiem ziskali dostatek informaci o PTSP?
0 Ano Hﬁ.a
O Jina odpovéd’: .............

20. Domnivate se, Ze téma PTSP je dilezité pro Vasi profesi?

0 Jina odpovéd’ .............

Prostor pro Vase naméty a komentéfe:

Dékuji Vam za vyplnéni!
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Ptiloha &. 4: Tabulky k vyhodnoceni dotazniku

Tabulka €. 1: Definice PTSP

N=129
Kategorie Pocet
odpovédi odpovédi | Doslovny piepis

spravna (nejlepsi) 17




spravna










nepiesna




prozitek po ptekonané kritické situaci = napft. Gzkosti v
dasledku prozité ud.

vojaci, kteti se vrati z valky a zpétné se jim vybavuji stresové
situace

Objevuje se po stresove situaci az 2 m. - flash- back...

porucha prozivani po traumatické nebo stresové situaci

po nepfijemné situaci dlouhou dobu neustupuje

stres po udélosti

napf. vojaci po misi ve valce trpi depresi

porucha, kt.se objevila po néjakém tiraze, onemocnéni

nasledky prozitého trauma (psychické)

atbence™ stavu po proziti traumatu bez organické pficiny
(*necitelné)

porucha zpiisobend traumatem

stres, ktery doprovazi dlouho po stresové situaci

neschopnost zapojit se do normalniho Zivota po vystaveni se
zavazné stres.situace

porucha, kdy po né¢jakém trazu dochdzi ke vzniku stresu i pii
nizkém stimulu

psychiatrickd diagn6za

stres po traume

vznikd v disledku traumatické udalosti, kterou postizeny
nedokazal zpracovat (vyrovnat se s ni)

Spatnd/ nevi




Tabulka €. 2: Zdivodnéni hodnoceni znalosti vetejnosti o PTSP

N=94

Hodnoceni studentli mediciny

Znamka

Pocet hodnoceni

C. hodnoceni

Hodnoceni studentl pedagogické fakulty

1

1

1

lidé nevi dost o nicem

2

8

’

zalezi na osobni zkusenosti s PTSP, vzdélani

dostatec¢né rozumi pojmu

1
2
3

Prace s PTSP pacienty

vi, Ze existuje néco takového, ale detaily nevi,

4 | spousta lidi se s ni setkalo (autonehody,...)

mala osvéta, nezajem verejnosti

myslim, Ze vétsina lidi z nazvu odvodi, o co jde, ale
neplati to u vSech lidi, myslim si, Ze tak 80 % bude
tusit

verejnost chape, Ze clovék po silném zazitku
(negativni zkusenosti) se s timto néjakym zplsobem
"vyrovndava"

(o]

myslim, Ze lidé casto netusi, o co jde

42

lidé maji povédomi, ale blize nevi, co to znamena v
praxi, neznaji vesk.dusledky, podcenuji to

primeérné znalosti, jiz vice se o tom hovori v médiich

laicka znalost, pokud nemaiji jinou zkusenost

AW (N (-

velmi individualni

(2]

nékdy se to pfehani X nékdo tomu nedava
dostate¢nou vahu (chybi porozuméni...)

nékteri dostatecné nevi, nebo se boji pomoci, aby
neublizili

kazdy si mysli, Ze néco ci

mozna znaji pojem, ale zcela to neumi definovat

O (0 ([N |0

vim, Ze nic nevim

10

Casto zminovana zalezitost v TV (filmy, seridly,...)- u
nas relativni klid masovych udalosti (valka,
pfir.katastrofa,...) — spiSe individualni

11

nevim nazor ostatnich

12

podle mé neni takova osvéta

13

lidé to znaji bud'z vlastni nebo cizi zkusenosti, jen
tomu nedavaji konkrétni termin

14

na zakladé zkusenosti, vzdélanim

15

obecné povédomi, ale Zadné hlubsi info




16

vSeobecné se vi, Ze existuje, ale pochybuiji, Ze laicka
verejnost zna pricinu a chdpe dusledky poruchou
vzniklé pro pacienta

17

Nékteri maji znalost. Jini berou postiZzeného jako
nékoho slabého, kdo se nedokazal vyporadat sam se
sebou. Prvni pfipad prevlada.

18

Znaji jako pojem. Neni povédomi o Iécbé.

19

nevim, ale v internet.diskuzich apod lidi vypadaji, Ze
o tom trochu povédomi maji

20

nékdo vi, ale jsme v klidném prostredi, a tak neni
moc casta

21

je to moderni, néjaké povédomi existuje, ale je to
podle me precenované

22

moc se o ni nemluvi v médiich

23

verejnost se domniva, Ze nastava hned po udalosti

24

O PTSP jsem slysela i v médiich.

25

verejnost neni podle mé pfilis informovana

26

vzdélana verejnost znalost ma, problém je u méné
vzdélanych osob

27

spousta lidi to povaZzuje za depresi

28

Domnivam se, Ze o ni VEDI, ale tim to kon¢i

29

neni to bézné téma mezi lidmi

30

V kontextu CR jsou psychiatrické nemoci (nemoci
duse) povaZovany za slabost, coZ se odraziiv
necitelnéprostredich, které jsou velmi slabé.
Povédomi verejnosti sice existuji, ale zna spise
negativni vyjadreni

31

porad velka neznama

32

Ne vsichni si uvédomuiji, co to je.

33

Lidi si to neuvédomuiji

34

tyka se to jen daného okruhu lidi

35

dobré znalosti

36

Néktefi lidé znaji problém.

37

toto téma bylo ve spousté filma

38

povédomi u lidi je, otazka je, jak se k tomu
spolecnost stavi

39

kazdy se touto situaci zabyva, kdyz se jej tyka

40

nemohu hodnotit jen z vlastni zkusenosti znalost
verejnosti

41

lisi se individualné

42

znaji ji jenom "nelaici" a osoby, kt.se s ni potkaly




33

Mnozi podle mé tento pojem neznaji

malo edukacnich programu

nizka informovanost, maly zajem

myslim, Ze je znama spis jen jako pojem

i WIN |-

je malo medializovana

kdo neprozije a neni psycho nebo ped.odbornik, tak
nezna

myslim, Ze kdo s tim nema osobni zkuSenost, tak se o
takova témata spisS nezajima

lidé si casto terminologii zaménuiji s jinym vyznamem

moc se o ni nehovofi (tist, média...)

10

velmi mélo informaci a atraktivnost tématu pro
Sirokou verejnost

11

najdou se odbornici, ale laikd je vétSina malo kdo o
tom vi néco vice, pokud si PTSP sam neprozil...

12

Myslim, Ze se o ni viibec nemluvi.

13

myslim, Ze lidé nechtéji premyslet o jinych
nestastnych lidech (boji se ndkazy :) )

14

Verejnost ma pouze info z filma - mala
informovanost

15

Pokud se stim ¢lovék nesetka v jeho blizkosti,
nevyhledava info.

16

chybi osvéta

17

Neznaji spravné uziti, maji milné nazory a povazuji se
spis za zlo obtizné citelné

18

malé povédomi verejnosti

19

VsSeobecné se o podstaté PTSP nemluvi. Lidé PTSP

znaji "pouze" z filmd.

20

asi o ni verejnost moc nevi

21

Nemyslim si, Ze kdybych zastavila nékolik
kolemjdoucich tfeba na I. P. Pavlova, Za by vic nez
jeden tusil, o co se jedna.

22

odbornici védi a znaji, laickd verejnost urcité nema
dost info

23

Neni to pfilis verejné probirané téma.

24

je zndma, ale pomérné bulvarné z masmédii

25

neni to Casto prezentované téma

26

neuznavani psychiky jako moznou slozku
psych.problémov

27

mala vSeobecna informovanost




28

dokud se jich to netyka, tak se o to nezajimaji

29

jedna se o malo diskutovany problém

30

nepise se o tom v bulvaru, tak to lidi zajima malo

31

Myslim, Ze verejnost zjednodusi problém na depresi
mozZna zameéni za sy vyhoreni.

32

[udia sa o to nezaujimaju

33

nemluvi se o ni

vétsina lidi o problematice nevi, nema informace -
postizeného ¢asto mliZze odsuzovat, pripadné
nechdpe jeho situaci

nedostatecné zdroje informaci

lidé se o své okoli a nemoci kolem nezajimaji

Jsem student 6. ro¢niku mediciny a ani ja si
nepripadam zcela informovan

maximalné ze serial

ani ja presné nevim, co to je

nevsimla jsem si, Ze by se o tom nékde psalo,
mluvilo, ... (kromé lék.fakulty samoziejmé)

Clovék se o PTSP dozvi az od |ékare, zfejmé az v
okamziku, kdy je jemu nebo nékomu v jeho okoli
disgnostikovana prip.v ¢lanku z Zenského casopisu

Nemohu posoudit povédomi v rdmci celé populace.
Pohybuji se v okruhu osob se zdravotn.vzdélanim a
zde je povédomi dle mého nazoru dobré.

nemohu posoudit

Celkem

94




Tabulka €. 3: Zdivodnéni hodnoceni svych znalosti o PTSP

N=49

Hodnoceni studentti mediciny

Znamka

Pocet

hodnoceni

~

C.
hodnoceni

Hodnoceni studentl pedagogické fakulty

1

3

1| jsem zdravotnik

2 | vlastni zkusenost

w

vlastni zkusenost

10

znam z praxe, jinak se o danou problematiku pfilis nezajimam -
v ramci studia, Cetba atd.

nejsem odbornik

znam zakl.inf., ale do detaill jsem se s tim nikdy nezabyvala

pouze teoretické informace

sk (W|IN |-

jen z literatury, nesetkala jsem se s ni v praxi

loni jsem z toho byla zkousena na psychiatrii, néco vim, néco
jsem urcité zapomnéla

méli jsme to ve 2 predmétech

staZ na psychiatrii

O (00 ([N |

zajimam se o to

=
o

nechci se zabyvat psychiatrii

21

nejvice informaci jsem ziskala az po seznameni s postizenou
osobou

jisté tam jsou mezery

zkuSenost, ale podrobné info chybi

obecné informace

nestudovala jsem bliZze problematiku

v ramci studia psychologie - predméty

znam pojem, ale ne disledky do hloubky

znalosti nejsou do hloubky

O |IN|OO| U | WN (-

Tusim, ale nejsem si tak odborné jista

=
o

obecné povédomi, Zadna zkusenost

[y
[y

bylo to na psychiatrii, ale dal jsem o tom nezjistoval vic

[EY
N

nic moc

=
w

znalosti moc nemam, ale chci to napravit

[EEY
S

staz na psychiatrii

=
(%21

Vidy je treba se dal vzdélavat




16

mam jen "tuseni"

17

zatéz, stres — denni zkusenost ve Skole

18

znalosti teoretické ze skoly

19

nesetkala jsem se s tim pfimo

20

znam teorii

21

nikdy jsem se o néj aktivné nezajimal

13

1|Zndm to jen z teorie psychiatrie. Nemam moc zkusenosti

2 | Odhaduji své znalosti na urovni laika = nedostatecné

viz €. 19 (myslim, Ze ano, ale jen v teor.roviné a nikdo po nas
nechtél, abychom si to pamatovali

nic moc nevim

nepamatuji si Zadnou zminku z vyuky psychiatrie

bez zkusenosti

neni tomu vénovan prostor

neni nikdo v okoli a ani vtomto oboru nepracuji

O (00 (N[O | |Ww

nemasi osobni zkusenost

10

nikdy jsem se s PTSP nesetkala

11

chybi osobni zkusenost

12

neznam presné projevy

13

néco vim

vzhledem k oboru bych méla Iépe

nemam s tim zkusenosti

Celkem

49




Tabulka ¢&. 4: Jind odpovéd’ na dostatek informaci o PTSP ziskanych studiem

N=13

Odpovédi studentli mediciny

Odpovédi studentl pedagogické fakulty
ne dostatek, abych o ném védéla v necitelné vse podstatné asi ne
ano v ramci pregradualniho studia

jenom zakl.informace pfi studiu

Myslim, Ze ano, ale v teor.roviné a nikdo po nas nechtél, abychom
jina si to pamatovali.

asi ano

ano, z divodu filtrace informaci, pamatuiji jen zaklad
Nejsem si jist, jestli informace o této poruse, co jsem ziskal
studiem jsou dostatecné

Myslim, Ze je to dostacujici a neni tfeba se tomu vénovat vice v
teoretické Casti vzdélavani.

Dostatecné - vim, Ze existuje a v pfipadé nutnosti mizu
dostudovat

Méli jsme asi jednu prednasku za 6 let. Staci.

primérena znalost

nemUzu posoudit, pokud se s pripadem nesetkam

nevim zhodnotit

Tabulka €. 5: Dilezitost t¢ématu PTSP pro profesi — jind odpovéd

N=11

Jina odpovéd' studentd mediciny

Zdivodnéni [Jina odpovéd studentu pedagogické fakulty

ano Je dllezité o tom védét a umét se k této situaci patricné postavit
ale i pro vSechny profese, obecné lidska znalost, aby i laik chapal
a umél dat radu - napr.na koho se obratit

ne Pracuji s predskoldky a tam mé tato ptoblematika zasahuje méné
jiné castecné

do jisté miry ano

Podle oblasti plisobeni

mUZe byt, zaleZi na tom, jak ¢asto se s PTSP budu setkavat

do jisté miry

Bylo by dobré o PTSP védét.

Castecné

Jako ped.bych méla mit povédomi o PTSP pro pfipad, Ze bych se
sni setkala u déti (Zaka) nebo treba i rodict




	Úvod
	Posttraumatická stresová porucha může postihnout všechny věkové kategorie. Není pravidlem, že se týká jen jednotlivců. Podle původu vzniku zasáhne nejen osobu, které se bezprostředně týká, ale také blízké, pečující a lidi v komunitě. Při živelných pohromách postihne celou skupinu osob. Může mít řadu rozličných příčin, například nemoc, postižení, napadení, znásilnění, týrání, ztráta blízké osoby, stěhování, emigrace, živelná pohroma, válka, dlouhodobé pracovní vypětí pracovníků v záchranných profesích a mnoho dalších. Poruchu je možné diagnostikovat a léčit. Osoby s posttraumatickou stresovou poruchou PTSP, které nevyhledaly pomoc odborníků za účelem léčby, se mohly vyrovnat se zážitkem vlastními silami či svěřením se blízké osobě. Nedostatečné vyrovnání se s traumatizující událostí však může postiženého dlouhou dobu trápit v podobě navrácení se bleskových vzpomínek a zhoršením tělesného zdravotního stavu. Následky a projevy PTSP jsou u jednotlivých osob rozdílné podle odolnosti zvládat zátěžové situace a dřívějšímu vyrovnání se s traumatickým zážitkem. Vhodnou prevencí popsanou lze zvýšit odolnost, a  tím snížit riziko nevratných následků např. zhroucení se, operace, smrt. Vyrovnání se s událostí může přinést výhodu pro další život v podobě houževnatosti při zvládání náročných úkolů, v posílení sociálních vazeb a jiného náhledu na život Mareš, 2012.


