Vasina, Lubomir; Cerny, Vojtéch

Deprese : vstup do problematiky

Sbornik praci Filozofické fakulty brnénské univerzity. I, Rada
pedagogicko-psychologickd. 1988, vol. 37, iss. 123, pp. [123]-129

Stable URL (handle): https://hdl.handle.net/11222.digilib/112936
Access Date: 20. 02. 2024
Version: 20220831

Terms of use: Digital Library of the Faculty of Arts, Masaryk University provides
access to digitized documents strictly for personal use, unless otherwise
specified.

MUN]T Masarykora univerzita Digital Library of the Faculty of Arts,

Filozoficka fakulta

Masaryk University
ARTS

digilib.phil.muni.cz


https://hdl.handle.net/11222.digilib/112936

SBORNIK PRAC! FILOZOFICKE FAKULTY BRNENSKE UNIVERZITY
STUDIA MINORA FACULTATIS PH/LOSUPHICAE UNIVERSITATIS BRUNENSIS
123, 1987

LUBOMIR VASINA — VOJTECH CERNY
DEPRESE

VSTUP DO PROBLEMATIKY

Clovék v zavéru XX. stoleti, v obdobi VTR, je vystaven zvy3enym néro-
kiim na své adaptaéni mechanismy, které se rychle opoti‘ebovavaji, pokud
neni jiz od détstvi posilovana jeho biopsychickd odolnost viéi stresoram.
Zejména se jedna o psychofyzické ,,otuzovani“ jedince véku pfiméfrenou
psychickou a fyzickou zatézi. Napfiklad zcela neZadouci je v nékterych
rodinach negativni tendence uSetfit déti i drobnych nezdaru &i obtiZi,
coz ma svij dopad v nedostateném rozvinuti biopsychickych bariér viéi
stresu, v maladaptivnich vzorcich chovéni atd.

Stresorem mtzZe byt za uréitych okolnosti vSe, co vyvolava a mobilizu-
je takové adaptaéni mechanismy, které maji konkrétni projev v nad-
hraniénich stresovych reakcich. DileZité je oznacdeni nadhraniéni streso-
vé reakce, protoZe urcitd hladina stresovych reakei je dokonce nutna,
nebof udrZuje organismus v potfebné psychické a fyzické kondici. To
znamena, Ze stresové reakce jsou soucasti zdkladnich adaptaénich mecha-
nismi organismu, nebof stresory jsou vSudypfitomné. Jde pouze o to mi-
nimalizovat jejich neZddouci dusledky a ziskat viéi nim biopsychickou
odolnost.

Stresorem muzZe byt skoro vie — od fyzické nadmahy, pfes infekce,
urazy, silné emociogenni podnéty aZ po psychickou ndmahu. Dulezité je,
Ze to; co je pro nékoho jiZ stresorem vyvoldvajicim stresové reakce az
onemocnéni, miize byt pro druhého ¢lovéka téméf béZnou zatéZovou si-
tuaci. U nékoho kaZdodenni nepiijemné mali¢kosti v zaméstnani (napf.
zbyteénd administrativa — tzv. papirovani) mohou vyvolat po uréité dobé
stres dfive neZ néjaki zasadni zména v jeho Zivoté U jiného ¢lovéka to
samoziejmé muZe byt naopak. Oviem jsou Zivotni udalosti, které témér
u kazdého élovéka mobilizuji nadhraniéni adapta¢ni mechanismy, vyvo-
lavaji stresové reakce a ohroZuji jeho duSevni zdravi. Patfi sem umrti
manZelského partnera, rozvod, ale i takové pfijemné Zivotni udélosti, jako
je neekané prvenstvi sportovce na vyznamnych soutéZich, téhotenstvi
apod. Samoziejmé zde bude rozdil ve stupni stresovanosti jedince.

Stresové reakce muZe vyvolat nadmérny hluk, rychlé Zivotni tempo,
patologicky informaé¢ni tlak vyvérajici z patologické mezilidské komuni-
kace v dusledku naruSenych partnerskych vztahd apod. Také zmény v Zi-
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votnim stylu muZe ¢i Zeny, které neprobihaji synchronné, mohou vyvolat
stresové reakce. Tyka se to napfr. i zmény postoje k sexu u stdlého part-
nera, a to dokonce i pfi zméné ve sméru k pozitivnimu pélu, nejen ve sméru
k negativnimu pélu.

Nevycerpatelnym zdrojem stresord jsou i situace, kdy si ¢lovék neni
schopny vytvorit ¢asovou rezervu pro splnéni ukolu a dohani zme$kané
ve chvilich uréenych k odpofinku a oddechu. V tomto kontextu je nepfi-
zniva i ta skutecénost, kdy si ¢lovék vytvoii pseudopotiebu neustdle no-
vych a novych informaci, pfi¢emz stdvajici, jiz diive ziskané informace
zustavaji nahromadény a jedincem nezpracoviny v podobé nahromadéné
literatury k urcéitému problému apod. Tato skutefnost tedy nemad nic spo-
leéného s intelektudlni zvidavosti.

Pokud stresory vyvolavaji stile intenzivnéjsi stresové reakce, prohlubu-
je se stupen stresovanosti, stupen opotrebovanosti organismu. Stresové
reakce, napfiklad v pracovnim zatiZeni, nemaj{ tak intenzivni prabéh
u téch lidi, kteri ve svém povolani spolurozhoduji o své praci a do uréité
miry si mohou uréovat tempo a styl pracovni ¢innosti. Naopak velmi ne-
priznivé plsobi kombinace vysokych narokil a nemoznost zadnym zpuso-
bem zasdhnout do nékterych charakteristik urcité pracovni c¢innosti. To
se muZe po urdité dobé jako rizikovy faktor spolupodilet i na rozvoji du-
Sevniho onemocnéni (od neuroézy, deprese aZ po psychosomatické onemoc-
néni).

Neuroedokrinni zmény a nésledné patologické projevy muZe vyvolat
i pouhé sugestivni sdélovani néjakého jevu ¢i uddlosti se silnym emocio-
nalnim nabojem, bezprostiedné se dotykajici ¢lovéka. A naopak, uspésné
1ze vyuzit tohoto mechanismu v psychoterapeutickych postupech, kde
s pomoci relaxaci, sugesci a hypnoézy lze posilovat adaptaéni mechanismy
jedince a jeho biopsychickou odolnost vué¢i stresortim.

Jednim z kli¢ti k pochopeni toho, pro¢ jeden a tyZ podnét je pro nékoho
siresorem a pro jiného nespoé¢ivd v pochopeni ulohy emoci a jejich hod-
notici modality, uplatiiujici se v permanentnich subjekt-objektovych vzta-
zich. Dalsimi kli¢i jsou: urovenn zikladniho naladéni autonomniho vege-
tativniho nervového systému (zda se u konkrétniho jedince jedna o pfe-
vahu sympatoadrendlniho nebo vagoinzuldrniho subsystému), typ neuro-
Iyziologické reaktivity, prevladdajici nalada, stav adaptacnich bioenerge-
tickych vychozich zdsob, hodnotovy hierarchicky systém, postoje k lidem,
k sob& samému, k vécem, k jevim. DuleZité je i dobré socidlni zazemi,
rodinné zizemi, schopnost ,,vnaSet“ racionalizace do zitéZovych situaci
atd. Experimenty ukdazaly, Ze kognitivni kontrola zatéZové situace, volni
asili a pocit dobrého rodinného zdzemi umoziiuje ¢lovéku v mnoha pri-
padech nereagovat na stresory Selyeho tfeti fazi stresové reakce. Tito lidé
si mj. nepfipusti ,,beznad&jnost* situace a jsou konstruktivné aktivni pfi
jejim zvladani, v nékterych piipadech aZ po totalni vyéerpani oragnismu
a jeho zanik (viz heroické ¢iny v zajmu vlasti apod.).

Na stupen stresovanosti ma také vliv i osobnostni rovnice kazdého z nas.
Priznivé jsou takové charakteristiky v dynamické osobnostni struktufe,
jako je napriklad konstruktivni socialnost, zahrnujici:

a) potfebu nékomu pomoci, nékoho pot&sit, s nékym se podélit o pti-
jemny zézitek;
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b) potfebu spole¢né aktivity (komunikace, spoluprace, soutéZeni);

¢) altruismus;

d) afiliaci.

Dalsi charakteristikou ve struktufe osobnosti, kterd priznivé ovliviiuje
miru opotfebovanosti organismu v zatéZovych situacich, je myslenkova
pruznost, prevladajici optimismus atd. V podstaté se jedna o lidi, kteii
dokazi poskytovat to, co se nékdy oznacuje jako psychosocialni podpora,
o lidi s dobrymi vztahy k rodi¢im, k vlastni rodiné, k mikrosocialnim
a makrosocialnim skupinidm.

Experimentdlné bylo prokazano, Ze u téchto lidi ptisobi stresory méné
Skodlivé, Ze stresové reakce maji mensi intenzitu a tim i mens$i dopad na
psychickou & psychosomatickou oblast, oproti lidem hostilnim, lidem
s pfevazujicim destruktivnim socialnim chovanim (af jiZ obrazné nega-
tivistickym ¢éi agresivnim).

Lépe celi stresu ti lidé, ktefi jsou schopni prozit alespori prechodné
uspokojeni z toho, ¢eho dosahli, oproti lidem permanentné nespokojenym
a v dusledku toho s emoc¢nim napétim.

Dalsi osobnostni faktor, ktery prohlubuje neptiznivé dusledky dlouho-
dobé prooinajicich stresovych reakci, se projevuje v tzv. chovani ty-
pu A.

Koncepci chovani typu A navrhli M. Friedman a R. H.Rosenman (1959).
I kdyz je rada jejich zavérh diskutabilni, nékteré aspekty této koncepce
Ize prijmout. Osobnost s typem chovani A ma vyrazné tendence k domi-
nantnimu chovani projevujicimu se mj. nadmeérnou soutézivosti a snadnou
akceleraci ¢inorodych aktivit. Na druhé strané tito lidé nedokazi zpomalit
zivotni tempo a relaxovat. Vyrazna je u nich snaha po uspéchu. Mezi dal-
§i charakteristiky v této souvislosti patii mySlenkovy trysk, rychly expre-
sivni projev, coZz se nékdy projevuje i v tendenci dokoncéit vétu za dru-
hého ¢lovéka v reCové komunikaci. Lidé s typem chovini A projevuji
takové zaujeti pro praci, Ze to vede az k ziZeni z4jml. Pfitom maji per-
manentni pocit ,,boje“ s ¢asem a mnohdy i s nepochopenim ze strany bliz-
kych lidi (ovSem to ma v fadé p#ipadi i redlny podklad). Zvladani pre-
kazek na cesté k cili je pro tyto lidi vyzvou k jejich silovému prekonavani.
Mnohdy maji i bohaty sexualni Zivot a tuto oblast ¢asto pouZivaji za pres-
tizni.

Faktorovou analyzou dotazniku JAS (Jenkins, 1967) dospéli Jenkins
a Zyzanski (1970) ke tfem faktorim ve struktufe osobnosti élovéka s A
typem chovani: jedna se o rychlost a netrpélivost, zaujeti pro praci a zvy-
§enou prubojnost. Tito lidé jsou ve stavu permanentniho stresu a zvysi-li
se intenzita pusobicich stresorti tak, Ze nastane selhani adaptaénich me-
chanismu, projevi se to u nich mj. v n&jaké formé kardiovaskularniho one-
mocnéni.

Osobnost s typem chovani B je polarni typ osobnosti k ¢lovéku s typem
chovadni A. V pripadé selhdni adaptaénich mechanismit se u téchto lidi
mj. projevi néjaka forma gastrointestindlniho onemocnéni.

Nékolikrat jsme jiZ uvedli pojem stresor, stres, stresovd reakce, aniz
bychom pregnantné objasnili jejich obsah. Pro nasi potfebu pojmem —
stresové reakce — oznaéime nadhraniéni reakce adaptacénich mechanismu
na zatézové faktory, pojmem — stresor — zaté€Zové faktory a pojmem —
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stresovanost stupern opotfebovani adapta¢nich mechanismu a uroven nad-
mérné spotreby adaptaéni energie v disledku probihajicich stresovych
reakci. Stres je vlastné stav organismu v z4tézi, stresové reakce jsou pro-
cesualni strankou tohoto jevu.

V definici by vySe uvedené vyznélo nasledujicim zplisobem: stresory
jsou faktory, které vedou ke statisticky vyznamnému zvy$eni hladiny
zejména endorfini a ACTH oproti normé a které vyvolavaji takové emoé-
ni reakce a reakce s projevy neuroendokrinnimi, endokrinnimi, metabolic-
kymi, vegetativnimi a neuropsychickymi, jeZz signalizuji, Ze jsou nadhra-
nicné mobilizovany adaptaéni mechanismy éelici zatéZové situaci. Tyto
reakce narusuji psychofyzickou integritu organismu a oznadujeme je jako
stresové reakce, které vedou k rtznému stupni opotfebovani organismu.
Tento stav organismu oznacujeme jako stres a vyjadfujeme jej stupném
stresovanosti.

Zrekapitulujeme-li si, co bylo doposud uvedeno o stresorech, stresovych
reakcich a stupni stresovanosti organismu, je zifejmé, Ze v popfedi jsou
rizné poruchy emocionality.

V psychice ¢lovéka, nachazejiciho se v permanentnich subjekt-objekto-
vych vztazich, je vidy obsaZena slozka emocionalni a slozka kognitivni.
Ovsem podil téchto sloZek na konkrétni pfedmétné ¢innosti jedince je
pripad od piipadu riizny. LiSi se také podle charakteru vykonavané &in-
nosti; napriklad pfi umélecké ¢innosti prevazuji emocionalni charakteris-
tiky, pfi védecké ¢innosti kognitivni charakteristiky.

Tento dynamicky vztah mezi obéma slozkami se vlivem dlouhodobého
pusobeni stresorti narusuje. Emocionalni charakteristiky se postupné pro-
sazuji na ukor kognitivnich a mozkova kira za¢ini v je$té mens$i mife
ovliviiovat podkofi, nez je tomu u jedinci v relativni normé. Tenze se
postupné stava chronickou a stile castéji ve védomi dominuji signalni
a energizujici emoce strachu a uzkosti.

Uréity stupenn tuzkosti a stfedni hladina strachu jsou normalni béznou
reakci ¢lovéka na kaZdodenni pusobeni stresorti. Oviem prevysi-li jejich
intenzita stfedni stupen, stfedni hladinu a zesili-li jejich nepfijemné ve-
getativni doprovodné projevy, potom po urtité dobé& se stiavaji chronic-
kymi a jsou soucasti stresovych reakci i na bézné zatéZové situace v kaz-
dodennim Zivoté takto postizeného ¢lovéka. Po urcité dobé se stavaji samy
o sobé takovymi stresory, které oznacujeme jako tzv. sekunddrni streso-
ry. A pravé tyto sekundarni stresory a permanentni odezva adapta¢nich
mechanismil na né jiz jsou pfi¢inou riznych forem du$evniho onemocné-
ni, af jiZ se jedna o neurozy, fobie, obsese, ¢i deprese. Sekundarni stresory
také vytvareji pfiznivy terén pro psychosomatickd onemocnéni, oslabuji
imunobiologicky systém organismu a mohou se tak spolupodilet i na vzni-
ku maligniho onemocnéni. Sekundarni stresory jsou také jednim z fakto-
ri, které vedou k suiciddlnim pokusim. Ale vratme se k primarnim
stresorim. ZavaZnou skuteénosti je, Ze dlouhodobé pusobici primarni stre-
sory, zejména psychogenniho puvodu (naptiklad patologicky informaéni
tlak, vyvérajici z nefesenych konfliktd, psychotraumatizujicich situaci,
z prevahy negativnich socidlnich vztahu atd.), maji za néasledek nejen ,,na-
podminovani“ patologickych reakci ¢lovéka i na béZné Zivotni situace,
vznik sekundérnich stresord, ale souc¢asné maji za ndsledek i vznik pa-
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tologickych zmén v neurobiologickych pochodech. Tykd se to zejména
neurotransmitertl a neuropeptidli, pfiemz tyto zmény maji op&t negativ-
ni dopad na psychiku.

V disledku patologickych pochodii, odehravajicich se v CNS a vyvo-
lanych dlouhodob& pulsobicimi stresory, neurotransmitery nedostateéné
prenaeji kédované nervové impulsy mezi neurony, uskutedéiiované pro-
stfednictvim synapsi. Tyka se to hlavné serotoninu a dopaminu, kdy
schopnost pfislusnych receptorti neuront reagovat na tyto neurotransmi-
tery je poruSena. Jindy dochazi ke sniZeni syntézy neurotransmiteru a je-
jich nedostatek se projevi Fetézcem poruch nejen v oblasti neurobiolo-
gické, ale i neuropsychické. V nékterych pfipadech se élovék narodi jiz
s uréitou dispozici k niz8i produkci nékterych neurotransmiterii. Experi-
mentdlné bylo napriklad zjist&no, Ze lidé trpici depresi maji v porovnani
s kontrolni skupinou relativné zdravych lidi méné serotoninu v mozko-
misnim moku. Proto v rdmci farmakoterapie se zacal u téZkych depre-
si poddvat preparat obsahujici serotonin.

S neuropeptidy je to jesté slozitéj$i. Enkefaliny a endorfiny se uplat-
nuji ve slozitych vztazich s hormony a neurohormony. Maji regulaé¢ni vliv
na neurotransmitery. U lidi existuji individualni rozdily v mnozstvi syn-
tetizovanych endorfint a v jejich fyziologickych funkeich.

Existuji lidé, ktefi vice méné zamérné vyhledavaji stresory provoku-
jici stresové reakce a tim i zvySeni hladiny endorfint. Je to uréitd for-
ma ,,navyku“ na vlastni endogenni morfin.

Tito lidé si naptiklad podvédomé navozuji éasovou tisen (samoziejmé si
to takto neverbalizuji, ale uvadéji fadu racionalizaci, pro¢ nemohli pfijit
véas, pro¢ nemohli zadit zpracovavat néjaky problém s ¢asovym piedsti-
hem atd.), i kdyz objektivni zpétné rozbory jejich reZimu price a odpoé¢in-
ku ukazuji na znaéné casové rezervy. Jini lidé zase davaji pfednost per-
manentnimu vzruSeni pfed klidem, coZz mj. opét vede ke zvySenému vy-
plavovani endorfind. Uroven hladiny endorfinu lze také ovlivnit sugesce-
mi a v hypnéze pomoci instrukei se silnym emociondlnim nibojem. Tato
skutednost soucasné poukazuje na nebezpeéi patologické komunikace vy-
plyvajici napiiklad z naruSenych socialnich vztahtl, z nevyresenych kon-
fliktti v rodinnych vztazich atd., které jsou mohutnym zdrojem stresoru.
Je sice pravda, Ze v té fazi stresovych reakci, kdy odchéazi k vyplavovani
endorfint, chrini tyto latky organismus pfed psychotraumatizujicim So-
kem tim, Ze moduluji reaktivni a afektivni slozku stresu, podporuji nastup
pozitivniho emoéniho ladéni a nastup alespori kratkodobé, relativné pri-
»Mné& uZ je to viechno jedno.“), ovSem pomérné rychle se rozkladaji
a produkty téchto biochemickych pochodil uvoliuji ty mechanismy, které
se projevuji zcela opaénym uéinkem v oblasti emocionality.

Tim se vlastn& uzavird patologicky okruh a cirkulace psychickych déji.
v jeho obvodu vede k zdvaznym psychickym i psychosomatickym onemoc-
nénim.

Nyni se ve struénosti vratme k jddrovému problému této studie, a to
k problematice exogennich depresi.

Ve statistice faktortt vyvolavajicich exogenni depresi na prvnim misté
figuruje patologickd komunikace v naruSenych mezilidskych vztazich,



128

nevyreSené konflikty v rodinnych vztazich, které vedou k maladaptivnim
formdm chovani, k porucham emocionality apod., pri¢emZ tyto vzorce
chovani prenaSeji déti v dospélosti do vlastnich partnerskych vztaha
k opa¢nému pohlavi, do vlastni, nové zaloZené rodiny. A pravé citové
pouto mezi manzeli, mezi rodi¢i a détmi je nesmirné duilezité pro harmonii
v konstelaci rodinnych vztahi, pro pocit bezpeéného ziazemi, umoziiujici-
ho odolavat i silnym stresortm.

Exogenni depresi, podle statistickych udaji, onemocnélo dvakrat vice
Zen neZ muzi a objevuje se spife u lidi socidlné citlivych, se sklonem
k altruismu, u lidi se zvySenou pohotovosti k reakcim na emociogenni
podnéty, neZ u lidi avidnich, ¢i lidi, ktefi preferuji abstraktni, analytické
a verbalni formy vjemi, ale i prozitki a ve svém chovani projevujici
malou emoé¢ni odezvu na vnéjs$i a vnitini podnéty (tzv. citové chladni inte-
lektualové). Rada autor také uvadi, Ze depresivni onemocnéni postihuje
piedevsim ty lidi, ktefi maji tendence ze v8ech konfliktd, které maji v me-
zilidskych vztazich, obvifiovat nejprve sebe, dale maji snahu zmenSovat
svoje zésluhy, preceniovat svoje chyby a celkové se podceriovat. U téchto
lidi pretrvava dale pocit ménécennosti po kazdé jeho aktualizaci nez u ji-
nych lidi. To vSe klade zvySené naroky na adaptaéni mechanismy, které
se ve zvy$ené mire opotiebovavaji i v neprili§ naro¢nych Zivotnich situa-
cich. Tito lidé museji vynalozit zna¢né usili na udrzeni duSevni rovnova-
hy jak v pripadé dil¢iho neuspéchu, tak i uspéchu, stésti i nestésti, Vysled-
kem je opotfebovani organismu, poruchy emocionality, deprese, prolinani
uzkosti a strachu do minulosti (mucivé vzpominky, vyéitky) se strachem
a uzkosti do budoucnosti (obavy z toho, co ¢lovék ¢eka). Postupné se rozvi-
jeji patologické depresivni reakce, majici konkrétni projev ve skleslosti,
smutku, plaétivosti, tryznivém pocitu beznadéje, zbyte¢nosti a nesmysl-
nosti Zivota.

Depresivnimi reakcemi na nezdary, konflikty, vyznamné Zivotni uddlos-
ti reaguji lidé i s ur¢itymi dispozicemi ve struktufe osobnosti. Jedna se
0 tzv. anomalni osobnosti, dysthymni osobnosti, které jsou v pavlovovske
psychofyziologii ozna¢ovany jako extrémné slaby typ. V tomto pfipadé je
nesmirné dulezité viéas rozpoznat lidi s touto formou rozvijejici se dyna-
mické struktury osobnosti a prislu§né modifikovat podnéty a v procesu
socializace tak ovliviiovat konstituovédni jejich hierarchického hodnoto-
vého systému, formovani uréitych psychosocidlnich potreb a s nimi sou-
visejicich motiva i formovéani pifevaZzujiciho stylu zaméteni ¢innosti. Vzdyt
naptriklad jednu z dimenzi strachu lze vyjadfit jako strach o hodnoty, o je-
jich zachovdni, véetné zachovani té nejvyssi hodnoty, hodnoty tvofivého
Zivota.

Pres vSechna vySe uvedenid fakta nelze jednoznacné stanovit takovy
-obecné platny profil osobnosti, ktery by umoznil se stoprocentni jistotou
rici, Ze ¢élovék s timto profilem své osobnostni struktury onemocni depre-
si v pripadé nepriznivych Zivotnich okolnosti.

Co tedy zpusobi, Ze jeden relativné duSevné zdravy ¢Elovék v piipadé
dlouhodobé puisobicich stresorti onemocni depresi, jiny neurézou, dalsiho
téméf nepoznamenaji?

Odpovéd na tuto otdzku zatim nezndme. Rozhodli jsme se FeSit vySe
uvedeny problém klinicko-psychologickym vyzkumem. Zvolili jsme heu-
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ristickou vyzkumnou strategii, a proto neuvadime hypotézy, ale piedpo-
kladame, Ze adekvatnim zdrojem hypotéz budou vysledky naseho vyzku-
mu. Praktické vyuziti vysledki vyzkumu lze vidét v modifikaci soucas-
nych psychoterapeutickych postupl u pacientd s dg. exogenni deprese.

Tato studie je pouze dil¢i teoretickou zikladnou neuropsychologické-
ho vyzkumného ukolu, reSeného na katedi'e psychologie v Brné. V tomto
kontextu je jejim cilem vytycit ideovy a technicky pldn pro jednu z fady
vyzkumnych aktivit, konkrétné zaméfenou na depresi, a souc¢asné objas-
nit nékteré proménné, podilejici se na vzniku a rozvoji uvedeného one-
mocnéni. Témito proménnymi jsou strach, uzkost a obecné — stres. Po-
chopeni mechanismi a zakonitosti, které se zde uplattiuji, nam pomuzZe
proniknout i do téch mechanismii a zdkonitosti, které se uplatiiuji pfi
rozvoji strachu, dzkosti a deprese u pacientli s rGznymi formami posti-
Zeni CNS, a to nejen v prubéhu jejich hospitalizace, ale i po navratu do
domaciho oSetfeni, kdy éasto dochazi k vaznym stfetiim v mezilidskych
vztazich pacienta a jeho nejblizsich. Takto postiZzeny jedinec si je védom
svych omezenych mozZnosti (napf. komunikace) a reaguje na okoli zvyse-
nou dréazdivosti a odmitanim socidlnich kontakt(. Je tifeba si uvédomit,
Ze kazdé postizeni CNS vede nejen k neuropsychickym obtiZzim, poruse
mentédlni aktivity a vykonnosti, porucham vyssich psychickych funkeci,
ale soudasné je i zavaZznym stresorem, ktery vyvolava strach, uzkost a de-
prese.

Pochopeni této skuteénosti ndm umoziiuje v praxi modifikovat psycho-
terapeutické postupy tak, abychom u téchto jedinci vybudovali biopsy-
chické bariéry vaci faktu léze (ktery plisobi sim o sobé jako stresor),
biopsychickou odolnost viéi dal$im stresorim v kaZdodennim béZném
Zivoté, ktery na tyto lidi bude klast zvySené naroky.

Ovsem, vzhledem k jadrovému problému této studie (kterym je exo-
genni deprese) jsme si vytyé¢ili nasledujici dilé¢i vyzkumné cile:

Pomoci ovéfenych psychologickych dg. metod a pfistrojové techniky
zjistit, které osobnostni promé&nné souviseji s tzv. disponovanosti ¢lovéka
k onemocnéni exogenni depresi, neurézou a naopak s biopsychickou odol-
nosti viiéi dlouhodobé pulsobicim stresortim. Jakou ulohu pfi tom hraje
styl zaméfeni a kognitivni styl ¢&innosti? Jinak feceno, ptdme se, zda
ovliviiujici instrukce terapeuta, projevujici se ve zméné stylu zaméfeni,
se také projevi i ve zméné vyznamového kontextu dominantniho séman-
tického pole pacienta. Zajima nds uroven souhry kury a podkori. Dalsim
vyzkumnym cilem je zjistit, jakou ulohu hraje pfi rozvoji depresivniho
onemocnéni Urovent sebehodnoceni a aspiraéni drovert, mira reaktivity na
emociogenni podnéty a intenzita proZivini experimentilné navozenych
emocnich stavi.

Na zdkladé zévéra z vyse uvedenych experimenti, budeme modifikovat
souéasné psychoterapeutické postupy a porovnanim vysledki, dosazenych
pomoc{ riznych terapeutickych technik, chceme dospét k takovym postu-
pum, které by urychlily odeznivdni depresivnich symptomil.






