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SBORNIK PRAC[ FILOSOFICKE FAKULTY BRNENSKE UNIVERSITY 1964, B 11

EVA DLABACOVA

ANXIOSITA JAKO SYNDROM EXHAUSTIVNI
NEUROZY

Vztah mezi anxiositou a exhaustivni neurézou

V etiopatogeneze neurdz je exhausce fazena obecné na druhé misto za nej-
Casté)§i patogenni faktor — konflikt. Pfevazuje-li vyrazné jako etiopatogene-
ticky éinitel exhausce, at jiZ psychickd nebo somatickd, hovofime o exhaustivni
neurdze. Nazyvame tak stavy, které vznikaji u nékterych pracovnikt p#i deldi
intenzivni a odpovédné éinnosti. Vznikaji p¥i nedostatku spanku, rekreace, dudev-
niho uvolnéni.® Pf posuzovani pracovni schopnosti u exhaustivnich neuréz se
bere zietel pfedevsim na somaticky stav pacientii. T8lesné obtize (ibytek na vaze,
nechutenstvi, poruchy zaZivini, rizné tremory, parestesie, zvySena dnavnost,
sexualni poruchy, nespavost, bolesti hlavy, pocity tlaku predeviim v srdeéni kra-
jiné, zavraté, zvydena potivost aj.) v klinickém obrazu &asto prekryji psychické
symptomy, protoZe pacicnti o svych dusevnich obtiZich hovoii teprve na druhém
misté, pfi podrobnéjSich dotazech. Z psychickych symptomu u -exhaustivnich
neuros byva &asto popisovdna neschopnost koncentrace pozornosti na praci, po-
ruchy paméti, pocity nejistoty a neschopnosti zvladnout tkoly, ztrita z4jmd, ne-
rozhodnost pii feSeni zdvaznych problémd, pfFecitlivélost, Zivotni pesimismus.
Casto se u exhaustivnich neuréz setkdvidme s anxiosnim syndromem.

Anxiosni syndrom je tvofen jednak zaZitkovymi jevy, kieré maji charakter
neptijemnych pociti podobnych strachu (je obtizné je definovat), a jednak extra-
cerebralnimi jevy piedstavujicimi celou $kalu riznych vegetativnich symptomi.
Vnéjsi projevy tzkosti jsou rozdilné predevsim.podle toho, zda jde o tzkostny
zachvat (ktery obvykle provéazi tachykardie, pocity duSevni, kiefovité sviranf
u srdce, poceni), nebo o chronické anxiosni ladéni, jehoZ projevy jsou vétSinou
méné vyrazné a mohou se pfi dlouhém trvani projevovat jako povahové zmény
nebo vegetativni obiize ve formé& charakteristickych bolesti, tlakd, ,srdeénich
tizkosti“ a podobné.

Teoretické vysvétleni vzniku anxiosity i definice pojmu jsou velmi nejednotné.
Rada autort hovoifi o Gzkosti pouze v souvislosti se smrtelnym ohrozenim ¢lo-
véka (Giljarovskij), jini povaZuji uzkost za synonymum strachu nebo za jednu
z forem strachu (Schipkovenskij, Pietrowski, Svjado§¢)- Vétsinou se viak anxiosita
chépe jako svérdzny citovy stav, podobny strachu, kiery proZivame jako ohroZeni
nékteré dilezité hodnoty. OhroZeni vSak neni blize uréeno dasem, nezniame jeho
formu, nedovedeme si daslo piedstavit jeho nasledky ani zphsob, jakym mu delit.
Zazitky, které odpovidaji témto kritériim, vyskytuji se tedy &asto u exhaustivnich
neuréz.
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Problém

Je otazkou, zda se kromé exhausce vyskytuji jestd dalsi &initelé, kterymi
bychom mohli vysvétlit anxiosni symptomatologii. V této souvislosti vznika
otazka, zda se néktera zdkladni anamnestickd data opakuji u vice pacientd v na-
§em vybéru tak, abychom jimi mohli vysvétlovat vznik anxiosniho svndromu
u exhaustivni neurézy. Na obé& otazky hleda tato studie odpovéd.

Metodicky postup

Vysetfila jsem podrobnéji dvacet pacientd s diagnézou cxhaustivni neurdza,
u kterych byla v popfedi symptomatologie auxiosita. (VySetfcni pacienti byli
hospitalizovani na ptijimacim odd&leni SPL Kromériz).

Srovnali jsme néklera ziskana data s udaji kontroloni skupiny patnécti pacientd
s riznymi typy neurotického onemocnéni, kteii anxiositu neudavali a u kterych
exhaustivni faktory nebyly rozhodujici v etiotogii neur6zy. Pro nedostatek mate-
ridlu nebylo mozné vytvotit kontrolni skupinu pacientt s exhaustivai neurézou
bez anxiosniho syndromu.

Ilavni pouZitou mciodou byla Ffizena explorace. Dotazniku Taylorové jsem
pouZila pouze pro doplnéni vySetieni, abych st ovéiila korelaci mezi subjeklivné
hodnocenou intenzitou anxiosity ve vypovédich pacient a dosaZenym score testu.
Pramérné score bylo u dvaceti pacienti 23,4 bodu, coz tedy odpovida pritomnosti
anxiosity.

U kontrolni skupiny ncurotikii ‘bez tzkosti bylo primérné score 20,2, tedy
také v oblasti 19—30 bodd, kierd ma byt krilicka pro anxiosni stavy. Vysvétlu-
jeme to ponékud jednosirann¥m zamdétenim MAS na zjitovdni pFedeviim vege-
tativnich projevh uzkosti (asi 42 vét z 50), které oviem jsou podobné i u jinych
druhti neuréz. Potvrzuje to ostatné nas celkovy dojem z préce s timto dotaznikem,
Ze dostaleéné nedilerencuje obecné ncurotické obtize od anxiosnihio syndromu.
Odpovida tomu také zjidténa vysoka korelace MAS s Knoblochovyin zkracen¥m
dotaznikem neurotickych oblizi, jak ji uvadi Horaékova.A

U anxiosnich pacient jsem dale vySetiila intelcki pomoci Ravenovy metody.
V 16 pripadech bylo 1Q vy$$i neZ slo, maximélni 118, minimalni 92.

Rizeny rozhovor byl oricntovan témito zakladnimi sméry:

—

na ziskani anamnecstickych dat,
na objasnéni exhaustivnich faktord,
na zji$téni, zda se na vzniku neurdzy podilely daldi patogenni éinitelé,
4. na zji$téni nékterveh charakteristickych vlastnosti v osobnosini struktuie
nasich pacientu.

w1

Piehled zji§ténych dat

V anamnestickych tdajich nebyly zji§tény Zadné vyznamuéjsi fakiory, které
by se &astdji opakovaly a mohly byt proto povaZovany za piidinu anxiosni
symptomatologie. Uréity vztab k zamésinani pacienti a tedy i k vzniku jejich
exhausce, mélo povolani. které si pacient zvolil podle povolani svého otce. Né&-
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kolik pacientii si totiz zvolilo povolani svého otce na jeho piéani. Setrvavali v ném,
i kdyZ potom na praci, ke které neméli predpoklady, nestaéili a nelibila se jim.
(Viz pripad 1.)

Zakladni 3kolni vzdélani naSich pacientit bylo ve vSech pFipadech ukonéené.
V péti pitpadech z dvacetli méli pacienti maturitu a skoro dvé tfeliny vysetienych
pacientit si mimo zakladni vzd&lani zvys$ili kvalifikaci kursem nebo veéerné stu-
duji p¥i zaméstnani (dva piipady). Kromé t¥ jsou vySetieni pacienti otcové rodin,
vét§inou Zenali }iz nékolik let. Jednim z pathogennich faktori, ktery mohl byt
spoleénym &initelem jak v etiologii exhaustlivni neurosy, tak jeji anxiosni symplo-
maltologic, bylo v nékolika piipadech nastoupeni manzelky pacienta do zamést-
nani. Pacientovi tim totiz obvykle pfibyla dal§i prace v domécnosti, coz jisté
mohlo podpofit vznik exhausce.

Druhym okruhem dotazil, na ktery jsem se v exploraci zamé¥ila, byly otazky
tykajici s¢ zamé&stnani pacienti.

V naem vybéru pouze jeden pacient pracoval jako zemédélsky délnil, ostatni
pracuji v rdznych zdvodech, na montézich nebo stavbach, vét§inou na vedou-
cich mistech. Dva pacienti maji vysoko§kolské vzdélani a pracuji jako uéitelé
na devitiletkdch. U pacientd s exhaustivni ncurosou s anxiosnim syndromem
bychom v8ak obvykle zbyteéné hledali néjaky konkréini konflikt na pracovisti,
jak se s nim vét§inou setkdvime v etiologii jinych forem neurdz. Také pojem
exhausce byl v téchio piipadech ponékud jiny, nez jak jej chape posudkovy léka¥.
Obvykle totiz pacienti nebyli pfimo piepracovani velkym mnozstvim konkrétni
prace. Naopak, pracovni napln byla ¢asto u t&chto lidi nepravidelna. velmi roz-
manita a kladla spi$ naroky na organizacni schopnosti, na jistou du$evni poho-
tovost, schopnost spravného logického mysleni, na koncentraci pozornosti a dile
na uréitou Groven védomosti. Vy3etfovani pacienti byli dasto nuceni fesit v praci
riizné problémy svych spolupracovnikii, nap¥. jako funkecionafi, nebo pracovat
v narazovych pracich, ¢aslo 1 mimo svou pracovni dobu, aby napft. zboZi bylo
odesldano v terminu.

V pracovni nejistoté a nepravidelnosti (vyzadujici rychlou adaptaci) mtZeme
tedy hledat spoleény faktor vzniku anxiosni symptomatiky i exhaustivni neurézy.
Pacienti totiZ éasto sami upozoriiovali na podobnost stavli izkosti, které se dosta-
vuji nékdy zcela neodekavané, napf. rdno nebo pfi odpoéinku s pocity strachu,
ktery prozivali ¢asto na pracovi§ti v souvislosti napf. s v€domim odpovédnosti
za plnéni planu ncbo sc strachem o zvladnuti rozsihlé udebni latky piedepsané
osnovami u ufiteld, ddle s obavami, zda jejich schopnosti sta¢f na zasténi odpo-
védné [unkee, na vyiesent sloZitého tkolu.

Vznik anxiosity bychom tedy zde mohli chapat jako fixovan¥ emoéni zaZitek.
souvisejici s exhausel. podohny strachu, kierd viak na rozdil od ného vznika za
daleko méné¢ konkrétnich podminek. Pacienli ¢asto nedomys$le)i nasledky ne-
splnéni tkold. nevédi. jak by se pEipadné mohla odhalit jejich neschopnost. Pies
sebekral§i termin véH, %e praci véas odevzdaji, mysli si napf., Ze musi vyfeSit
i jakkoliv sloZity pripad v rdmei své funkee. Je tu viak v oblasti zazitkové jakysi
nepiijemny¥. do podvédomi potladeny pocit, Ze by néco mohlo narusit pravidelny
chod pracovniho procesu, Ze by ncpredvidané okolnosti mohly znemoZnit do-
drzeni zavazkd. Casto tento pocit navazuje na néjakou nepiijemnou, nyni viak
jiZz zapomenutou zku$enost. Exhausce a jeden jeji syndrom anxiosita uzaviraji tak
nékdy pacienta do bludného kruhu. Pracovnik pfelizeny néjakou formou v za-
méstnani soucasné proziva anxiosni stavy. které oviem zase zvvsuji napéti, vedou
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k nespokojenost s vlastni praci i1 k sekundarni konkretizaci obav a tedy k fakto-
rum, které opét zvys§uji exhausa.

Kromé exhausce vyskytly se v etiopatogeneze nékterych pacientii dalsi psycho-
genni podnéty, ndhodné koincidujici, kterymi se obraz neurézy rozvinul. Takovym
podnétem byla napt. hadka s nadfizenymi v zaméstndni, u jinych pacienti pre-
blémy finanéni nebo problémy souvisejici s vychovou déti. S manzelskymi kon-
Mikty jsem se viak u vySetfenych pacientii nesetkdvala Casto. V deseti pfipadech
pacienti sdélili, Ze jejich manZelstvi je harmonické, Ze nemaji p#i¢inu k nespoko-
jenosti v tomto sméru. V kontrolni skupiné neurotik byly naopak matrimonialni
konflikty hlavnim patogennim ¢initelem ve vét§iné pfipadi.

Pokusime-li se néjak shrnout charakteristické povahové vlastnosti, které jsem
u vySetfenych pacientti Sastéji pozorovala, je ndpadna predeviim mald sebe-
diivéra pacienti, nevyrovnanost v hodnoceni vlastnich schopnosti, sklon k sebe-
podcefiovani. Na druhé strané viak u téchto pacientd téméf vidy nachédzime
znaénou ctizadost, kterou ¢asto pfekompenzuji svoje komplexy.

.Typové¢ inklinuji tito pacienti spiSe k introvertnimu typu. Pfevaha introverse
vSak neni jednoznadna. ZvySenou vnimavost pro emoéni podnéty, citovost, sklon
k jednani motivovanému ptedeviim emoci, nalezli jsme rovné? asi u jedné tfetiny
pacienti.

Zda se, Ze osobnostni struktura ma velky vliv na vznk uréité neurotické
symptomatologie.

Pritbéh onemocnéni, jak jej pacienti popisovali, byl velmi individualni. Ankio-
sita se obvykle vyvijela jiZz v podéatcich choroby. Vétsinou pacienti popisuji rizné
intenzivni zachvat dzkosti, ktery se zvia§té svymi vnéj§imi projevy podobal za-
chvatu srdeénimu. V nékolika ptipadech byl tento zachvat prvnim pfiznakem
choroby a predchazel i typické symptomy exhaustivni neurdézy. V prvnich stadiich
se pacienti obvykle pokouseli vyrovnat s obtiZzemi sami, teprve kdyZ vedle ne-
piijemnych psychickych zazitkt zadaly se vyrazné projevovat vegetativni symp-
tomy, vyhledali odbornou'lékatskou pomoc.

Ukédzka kazuistik

Piipad 1.

Pacient B. F., nar. 1922, pekai. Zakladni $kolni vzdé&lami, prospéch ve $kole inél velmi
dobry. Otec pacienta mél pekarnu a pfal si, aby se syn vyuéil v jeho zivod$. Pacient chtgl
studovat stavebni primyslovku, poslechl viak otce a zistal doma jako peka¥f. V roce 1951 zaéal
pracovat v pekérné Jednoty, kde nyni pracuje jako vedouci provezu. V prici neni spokojen,
1 kdyZ nema na pracovidti Zadné véisi konflikty. UvaZuje stile o zméné zaméstnani, ale nerad
odvahu odejit z vedouci funkce. Uvédomuje si, Ze pro sviij nezijem neplni pracovni povinnosti
tak, jak by to provoz velké pekarny vyzadoval. ObtiZe, sc ktertmi se pacient 16¢i, zadaly asi
pied péu léty. Nejprve to byly razné mepfijemné pocity napéli a nejistoty, Ze ncdéla dobfe
svou prici, ke kterym se pripojily bolesti hlavy a nespavosl. Celkovy stav se zhor$il zv1ast&
po Gmrti matky. Diagnéza pii tehdejsi hospitalizaci na neurologickém oddéleni byla neuraste-
nicky syndrom. V poslednich dvou mésicich ma pacient opét fadu obtizi (bolesti hilavy, ne-
chutenstvi — poklesl na vaze o i kila), nejvic si viak stéZuje na nepfijemnné pocity strachu,
ktery nedovede bliz vysvétlit a o kterém hovoFi jako o dzkosti. Tyto slavy jsou velmi
intenzivni zvl4§t¥ rano, pfi probuzeni. Casto se stivé, Ze pacient odchézi do price unaveny,
s riznymi obavami, které si nékdy konkretizuje jako obavy o spridvné zaji§téni price nebo
strach. z provérky, kontrely a podobné.

Hlavni pFiginou choroby je v tomto pfipadé nez4jem aZ odpor k zaméstnani, kieré si pacient
sdm nevybral. Z tohoto nezidjmu se mohou vytvéaiet rizné situace, které zapFic¢iiuji exhausci
a také anxiosni symptomatologii.



ANXIOSITA 45

Pfipad 2.

Pacient M. J., nar. 1920, planovaé. Pacienl je Zenaly, manzelstvi je harmonické, manzelka
pracuje a pacient s¢ proto musi pievaZné sain starat o vychovu tii déti. ObtiZe souviscjici
s vychovou déti pacient uvadi také jako jeden z momenti, kieré se acastnily na vzniku jeho
choroby. Hlavnim dinitelem v patogeneze onemocnéni tohoto pacienta je vSak situace v za-
mésinani. Pacient pracuje ve velkém podniku jako planovaé a ve své funkci musi velmi &asto
fedit rimmé konflikty s pracovniky pii piesetfovani naplanovaného materidlu a jeho potfeby.
Vétsina ukold pfichdzi nirazové a pacient je musi zvladnout v kratkych dasovych terminech.
Jako ¢len KSC mi je$té ruzné stranické tkoly. Povahové patfi pacient k introvertnimu typu,
nedovede se o svych problémech s nikym poradit. Pfes urditou ctiZidost nedovede vidy
diisledné prosadit svoje n&zory. JiZ od $kolnich let trpi trémou pfi vefejnych vystoupenich.

Pocity tzkosti s charakteristickym vegetativnim doprovodem miv4 vétdinou v zaméstnéanf,
po prvé se tizkost dostavila v podobé ndhlého zichvatu pfi pracovni porad&. ObtiZe pacienta
se zhorSovaly a pHipojily se dal$i symptomy exhausce (zvySend Gnavnost, silné poceni, pocity
slabosti), pacient byl stdle v depresivni néladg, plaéuvy, apaticky, musel byt proto po jednom
z tzkostnych zichvati pfevezen pfimo ze zidvodu na psychiatrické oddéleni, nebot zde bylo
také nebezpedi suicidia. Po kratké hospitalizaci se stav pacienta zlepfil, predeviim se osvédéilo
kauzalni psychoterapie, kterd probfhala ve formé kratkych besed s pacientem. Pacientovi byly
objasnény nékteré otdzky tykajici se hygieny dusevni price a vyznamu akiivniho odpodinku.

Pripad 3.

Pacient B. R, nar. 1904, ma zakladni skolni vzdélani a rocni kurs zavodni Skoly prace,
Zenaty. Pracuje jako mistr v elektrarné 23 let. Je na pracovisti velmi spokojeny. Jako dlouho-
lety élen strany zastival nékolik funkei. Ma celou fadu zajma (kuZelky, vodni sporty, ry-
baistvi). V manZelstvi jc pacient spokojeny. Nemé&li déti, proto vychovali synovce, jehoz otec
padl ve vilce.

V psychiatrické 1ééebné byl pacient hospitalizovan s diagnézou exhaustivnf neuréza s vy-
raznym anxiosnim syndromem. Jeho obtiZe zadaly néhle zichvatem. Po navratu ze zaméstnini
pii prechazeni mistnosti zadalo pacientovi huéet v ugich, n8kolik minut trval nepfijemny pocit
staZeni v srdeéni krajiné. Pacient fika, Ze pocitoval blizkost néjakého nebezpeii, bal se, Ze je
doma sam. Druhy den mél podobny nepfijemny pocit pfi cesté do zamésinénf. V praci se
citil stisnény, neustéle né&éim ohroZeny, nemohl se na praci soustfedit. Mél stdle strach,
Ze se pocit tizkosti znovu dostavi. Po tfech dnech byl doporuden zavodnim lékatem k hospi-
talizaci.

ObtiZze pacientovy souvisely pfedev§im s jeho pfetiZenim administrativni praci, ke které
ma pacient negativni stanovisko, ale kterou musel vykondvat v rdmci své funkce predsedy
zdvodniho vyboru ROH. Posledni dva mé&sice byl sice zbaven funkce predsedy, ale zistal dale
v zavodnim vyboru jako bytovy referent. V této funkci mu oviem mncubylo préice, naopak
pristoupila cel4 fada konfliktd v souvislosti s rozdélovanim bytd.

Typové bychom pacienta mohli fadit k silnému, nevyrovnanému tvpu. Pacient je velmi
spoledensky, vesely, dobry organizétor. Je také dosti ctiraddostivy, mél vidy zajem na tom,
aby mu nikdo nemoh! vytknout Zddnou chybu jak v praci, tak v dkolech vyplyvajicich z jeho
funkce.

Pfipad 4.

Pacient II. J., nar. 1914. Zikladni 8kolni vzdélani a dvouleta strojni primyslovka. Pracuje
jako vedouci expedice, Zenaty.

Uzkostné stavy se objevily v souvislosti s pacientovymi hypochondrickymi obavami. Pocity
vzkosti si uv&domil po prvé pii zachvatu, o kterém se domnival, Ze je pfiznakem onemocn&ni
srdce. Byl proto internd vySetfen, ale nebylo zji§téno nic, co by svédéilo, Ze jde o choiobu
srdeéni. Pocity strachu a dzkosti se viak stile Casté)i opakovaly, pidruZila se zvySend dnavnost,
nespavost, deprese. Uzkostné stavy popisuje pacient jako ncobyé&ejné triznivé, nedovede se
pied nimi nijak branit.

V rodinném Jivotd pacienta jsme ncnadli Z4dné siluace, které by molly b¥t v¥znamn¥ym
&nitelem v patogenezc obtiZi. ManZelka pacienta je velmi rozumnd a polvedila nas ndvor,
Ze hlavni prié¢inou anxiosniho syndromu 1 exhausce je nerovmnomérné pracovni zalizeni pa-
centa, ktery mi velkou zodpovédnost jako vedouci oddéleni. Zvlasté kdyZ se jednd o ter-
mfinovanou doddvku. byva pacient v prici i mimo pracovni dobu. Jako dobry organizitor
ie neustale volenv do tady funkei, které mu zaberou v&t§inu volného ¢asu. Pacient hodné
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koufil, nebyl iadu let na konirolnim vySetieni u lékafe. ManZelka i pFatelé jej nékolikrat
varovali pied nasledky exhausce. Manzclka p¥iznavéa, ze s nim nékolikrat hovofila o nebezpedi
infarktu a poukazovala na piipady v pacientové okoli. Po nepfijemnych zéZitcich pfi prvnim
zichvatu tzkosiného napéti zadal sc tedy pacient zvy$ené pozorovat, co’ mélo za nasledek
objeveni dalsich a dalsich oblizi.
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DIE ANXIOSITAT ALS SYNDROM DER EXHAUSTIVEN NEUROSE

Die cxhaustive Neurose mit dem anxiosen Syndrom war im Rahmen unserer Auswahl am’
béufigsien bei alienten, die verantwortungsvollen Stellen vertraten und bei solchen, bei derer
Beschiftigung es zu unregelmiissigen Arbeitsbelastungen kam.

In vorliegender Studie haben wir uns der Frage gewidmet, ob es neben Exhaustion noch
andere Faktoren gibt, durch die sich die anxiose Symptomatologie erkliren liesse. Bei der
Analyse der anamnestischen Daten konnten wir keine wichtigeren Faktoren finden, die sich
hiufiger wiederholt hitten und deswegen als Grund des anxiosen Syndroms bezeichnet werden
konnten.

Gemelinsame pathogenen Faktoren der Fixhaustion und der anxiosen Symptomatologie haben
wir in den unaufgeklirten und oft ungeniigend bewussten Befiirchtungen der Patienten ge-
funden, irgendwelche berufliche Aufgabe aus bisher unbekannten Griinden nicht erfiillen zu
kénnen. Angstlichkeitsgefithle sind deshalb hiufig bei den Wissenschaftlern, die zum Beispiel
Berichtc zu einem bestimmten Termin beendigen miissen oder deren Arbcit eine schnelle
Adaptation in Anbetracht sich hiufiz indernder Arbceitsaufgaben anfordert.

Zu Beginn der Krankheit ist mcist der Erlebnisteil des Syndroms wichtig. In Anbetracht
zu den feslgestcllten pathogenen Faktoren kann die Beseitigung des anxiosen Syndroms auch
ohne Unterbrechung der Amnstellung des Patienten durch eine ambulante Behandlung, bei
welcher sich eine kausale Psychotherapie mit einer Bestirkung des Selbstvertrauens bewahrt
hat, erfolgreich sein.



