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ABSTRAKT

Tato prace se zabyva problematikou parurézy a vlivem psychosocialnich aspektd na parurézu
ve Skolnim prostfedi. V ramci prace je vysvétlen samotny pojem paruréza, popsany jeho
projevy, prevalence a vztah parurézy k tzkostnym poruchdm. Pro nasledné vysvétleni
etiopatogeneze je zde probrana zakladni anatomie a fyziologie moceni. V praci je také popsan
kognitivné behaviordlni model, ktery parurézu vystihuje nejlépe a mozné 1éebné pfistupy.
Pro popis parurézy ve Skolnim prostfedi jsou déale vysvétleny aspekty, které mohou mit na
tuto poruchu vliv. Psychosocialni aspekty jsou testovany dotazniky na 198 studentech a
nasledné je provedeno statistické vyhodnoceni jejich parametri. PO vyhodnoceni je zjisténa

prevalence 7% a vztah parurézy k tizkostlivosti, neuroticismu, extraverzi a mirn¢ K Sikan¢.

KLIiCOVA SLOVA
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ABSTRACT

This thesis deals with paruresis and influence of psychosocial aspect of paruresis in school
environment. The term paruresis, typical behavioral patterns, prevalence, therapy, relation
between paruresis and anxiety disorders in school environment are described in the thesis.
The basic physiology and anatomy of micturition are explained for subsequent explanation
etiopathogenesis and there is also discussed cognitive behavioral model that best describes
paruresis. The psychosocial aspects in school environment were tested on 198 students. The
questionnaires covered anxiousness, neuroticism, extraversion and bullying parametres. The
study found statistically significant relationship between paruresis and tested parameters.

Estimated prevalence of paruresis among students was 7%.
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UvVOD

Cilem této prace je provést literarni reSerSi v oblasti problematiky parurézy a
psychosocialnich aspektii parurézy ve Skolnim prostredi. Dil¢im cilem prace je také realizace
vyzkumu ohledné téchto aspektii a jejich vlivu na parurézu. Vyzkum se provadi za pomoci
nckolika vhodné navrZzenych dotazniki ptredkladanych studentim stiednich Skol. V dal§im
kroku je tfeba ziskané data statisticky vyhodnotit a zjistit, jaké aspekty maji na tento problém

viiv.

Nejprve je v prvni kapitole pfedstaven samotny pojem paruréza — o co se jedna, jak se
problém projevuje a jaké je jeho rozsiteni v populaci. Déle jsou popsany aspekty ovliviiujici

parurézu a jeji vztah k tzkostnym porucham.

V nasledujici kapitole je popsana fyziologie moceni, ktera je nutnd pro pochopeni
etiopatogeneze parurézy. V této kapitole se také nachéazi popis kognitivné behavioralniho

modelu parurézy, ktery je v souasné dobé povazovan za nejpiesnéjsi.

Treti kapitola popisuje mozZnosti 1écby parurézy. Je zde popsan piistup kognitivné
behavioralni terapie, ktery se jevi v 1€cbé jako nejefektivnéjsi. Nasleduje popis podpiirnych
skupin, které v terapii hraji nezanedbatelnou roli. Jak Ize k problematice pfistupovat 1 za
pomoci medikamentézni 1écby a podpofit 1écbu dal§imi technikami je popsano v zavéru

kapitoly.

Ctvrta kapitola popisuje parurézu ve $kolnim prostiedi — vliv socialni konformity,
tfidniho klimatu a Sikany na studenty. Nasledné se kapitola zmifniuje o izkostnych poruchach

ve Skolnim prostiedi a pojednava rovnéz o fobické tizkostné poruse.

Posledni kapitolou je empiricka ¢ast popisujici zvolené dotazniky, vzorek studentd, na

kterém byly pouzity, analyzu dat a dosazené vysledky.

Jelikoz v Ceské a Slovenské republice je doposud problematika parurézy témét neznama,
préce si klade za cil zvysSit povédomi a informovanost o tomto problému nejen u odborniki,

ale také u jedinct, ktefi parurézou sami trpi.



1 PARUREZA

Pri¢inou vaznych mik¢nich disfunkci mohou byt urologicka onemocnéni, jako je
napiiklad zuZenina moc¢ové trubice, zanét prostaty, riizna zranéni nebo medikace. Pti spravné
diagnostice a terapii je ale nutné brat v potaz i poruchy psychické. Pokud je postizeny
schopny bez problémi mocit u sebe doma a ma potize se spusténim kdekoliv jinde, je
pravdépodobné, Ze trpi parurézou, jinak oznacovanou jako stydlivy méchyt nebo psychogenni
mocova retence (Soifer et al., 2001). V piipadé, Zze ma jedinec za obdobnych podminek

problém pii defekaci, hovofime o parcopréze (Barros, 2011).

1.1  Co je paruréza

Paruréza, podobn¢ jako sociadlni fobie, je ostych a obava byt sledovan nebo kritizovan
ostatnimi, v tomto piipad¢ pii moceni na vetfejnych toaletach. Psychologicky konflikt, ktery
vytvari, je vyjadien skrze fyzicky symptom nebyt schopen se vymocit vzdy, kdyz si to
postiZzena osoba pieje. Problém nejCastéji nastava pii moceni na vefejnych toaletach nebo
Vv pfipad€ pouZzivani toalet u pratel nebo blizkych. VétSina jedinct také povazuje za velmi
obtizné mocit v ptipad€, kdyz za nimi ostatni ¢ekaji na uvolnéni toalety. Méné Casto se pak
paruréza objevuje v situacich, kdy se postizeni nemohou vymocit u sebe doma Vv ptipadé
ptitomnosti navstévy (vyskyt 15% u postizenych dle Andersona, 1977). Problém s parurézou
se s ¢asem prohlubuje, strach z pouzivani vefejnych toalet se zvySuje a stale vice omezuje

postizeného ve vykonavani béznych ¢innosti mimo domov. (Soifer et al., 2001)

Za parurézu nelze povaZovat pouze obCasné zavahani na vefejnych toaletach. Paruréza je
dana Casto dlouhotrvajicim stavem charakterizovanym vyraznou vahavosti nebo naprostou
neschopnosti se vymocit. Problém casto také zasahuje a vyznamnym zplsobem ovliviiuje
kazdodenni aktivity jako je cestovani, spoleCenské udalosti, praci a studium. Trpici jedinci
také ve spojistosti s parurézou zminuji urcity stupen zahanbeni a studu. (Vythilingum et al.,
2002)



1.2  Stupen postiZeni parurézou

Vétsina paruretikil popisuje potiebu urcité urovné osobni pohody, aby byli schopni se
vymodit, nehledé na to, zda na vefejnych toaletich nebo doma. Uroveii osobni pohody je déna
faktory, jako jsou hluk, zapach, vzdalenost od ostatnich, ¢asovy stres, nedostatek o¢ividného

soukromi nebo hovotici lidé na toaletach. (Soifer et. al., 2001)

Zavaznost postizeni parurézou se pohybuje od mirného stupné, kdy postizena osoba
muze mocit na vefejnych toaletach jen za urcitych podminek (napiiklad pokud zde nikdo
neni), aZz po zavazny stupeii, kdy je schopna se vyprazdnit pouze kdyZ je sama doma.
V nejtézsich ptipadech (10% ptipadu dle Vythilingum et al., 2002) se mohou u postizenych
objevit zdravotni komplikace jako je urosepse, vzniklé nasledkem abnormalniho zadrzovani
moce. (Brandt et al., 1994)

1.3  Typické chovani

Chovani paruretikd je podobné jako u jedinct s jinou tizkostnou poruchou. Objevuje se zde
snaha vSe planovat a chovat se tak, aby nasledky byly co nejmensi a cely problém byl dobie
zvladnutelny. Pro paruretiky je typické zadrzovani moci na nepfiméfené¢ dlouhou dobu
(v nekterych ptipadech i 12 hodin) a omezeni pfijmu tekutin, pfedev§im diuretik (kofeinovych

a alkoholickych napoji), majicich vliv na frekvenci moceni. (Anderson, 1977)

Charakteristické je také snaha vyhybat se spoleCenskym udalostem, jako jsou navstévy
divadel, restauraci, koncert a sportovnich aktivit. Paruretici ¢asto omezuji i cestovani a to
predevdim na delsi vzdalenosti. Rada postizenych proto odmitd pracovni cesty a dovolené
v zahrani¢i. Pokud se jedinci dostanou do situace, kdy musi pouzit vetejné toalety, vybiraji si
ty méné frekventované a vyhledavaji pokud mozno uzamykatelnou kabinku. Casto maji dobie
zmapované okoli svého pohybu a vi o mistech, kde jim moceni nebude délat problém.

(Anderson, 1977)

Paruretici maji také ¢asto dopiedu piipravené vymluvy. Ty jsou pouzivany naptiklad pro
vyhybani se spoleCenskym udalostem nebo pfimo v situacich, kdy se maji zi¢astnit moceni
s ostatnimi (napfiklad zdravotni zastavka pfi del$i cesté¢ autobusem). Pii samotné snaze o

vykonani potieby se snazi své moceni zamaskovat naptiklad splachnutim toalety, ¢i pusténim



vody z kohoutku. (Soifer et al., 2001)

Témér kazdy paruretik také zije v domnéni, Ze je jediny na svété, ktery problémem trpi.
Stud, rozpaky, strach ze ztrapnéni a izolace maji za nasledek, Ze nejsou schopni o problému
mluvit a Gspé$né hledat 1é¢bu. Z téchto divodu se 0 paruréze Casto nedozvi ani rodina ¢i
nejbliz§i. Pokud se i ptfesto na problém pfijde, ¢asto neskryvaji nejblizsi prekvapeni a sami

sdéluji, ze si za celou dobu ni¢eho nevsimli. (Soifer et al., 2001)

1.4  Rozsireni parurézy a odliSnosti mezi pohlavim

Existuje fada studii a ¢lankd, které popisuji rozdilnou prevalenci parurézy v zavislosti na
kritériich, prahu a metod diagnostiky. V kli¢ové studii Williama a Degenhardta (1954), byla
zjisténa prevalence stfedoskolaki 14%. Malouf a Lanyon (1985) zahrnuli do jejich studie 381
vysokoskolskych student a odvodili prevalenci 6.5%. Kaufman (2005) na zakladé¢ literarni
reSerSe popsal prevalenci parurézy lezici v rozmezi 7 — 32%. Ve studii Hammelstein et al.
(2005) bylo pouzito statisticky stanovené cut-off skoére pro dotaznik PCL (Paruresis

Checklist) s vyslednou prevalenci 2,8 %.

Mnoho studii provadé€lo zjiSténi prevalence piedevSim na vybranych vzorcich muzskeé
populace. Z hlediska odli$nosti této poruchy mezi pohlavimi existuje pouze malo informaci.
Rees a Leach (1975) zjistili, Ze muzi se vice zaméfuji na vizualni soukromi, kdezto Zenam
vice vadi, ze je pfi moceni n€kdo usly$i. Pfi standardnim meéfeni symptomd socialni
uzkostnosti maji ve vétSin€ pripadi vyssi skore Zeny, zatimco v poruchiach moceni na

vetejnych toaletach prevazuji muzi (Turk et al., 1998).

1.5  Aspekty pisobici na parurézu

V soucasné dobé se nejvice diskutuje o vztahu mezi biologickymi, psychologickymi a

socialnimi aspekty ovliviiujicimi prub¢h a vznik parurézy.

Biologicky aspekt parurézy se primarné zabyva biologickymi, biochemickymi a
fyziologickymi procesy. V diagnostice je tfeba pomyslet na neurogenni dysfunkce dolnich
mocovych cest (zejména roztrouSenou sklerézu) a organickd onemocnéni dolnich mocovych

cest ve smyslu striktury uretry, chlopni zadni uretry a non-neurogenni lissosfinkterické



dyssynergie (Krhut et al., 2005). Dale pfipada v tivahu i geneticka souvislost. Pro piedpoklad,
ze ur€iti lidé mohou mit genetické predispozice pro tuto poruchu, svédéi tendence vétsi
Cetnosti vyskytu (16%) v jednotlivych rodinach, kde se porucha jiz nékdy vyskytla
(Vythilingum et al., 2002) (Soifer et al., 2001).

Psychologicky aspekt je obecné zaméfen na celozivotni postoje, mysleni, emoce, chovani
a zkuSenosti ovliviiyjicich moceni. Mimo jiné sleduje postoje lidi k moceni (,,Lidé si o mné
budou myslet néco Spatného, kdyz mé uslysi®), otevienost diskutovat o problému (,,Moje
rodina m& odmitne, pokud ji o tom feknu*), podminky pro vznik problému s mocenim a
studuje metody pusobici na tyto oblasti, obvykle skrze psychoterapii. Psychologicky pohled
se dale déli na podkategorie psychodynamické, kognitivni a behavioralni (vice viz kognitivné
behavioralni model), systémové, existencialné humanistické a environmentalni. (Soifer et al.,

2001)

Socialni aspekt popisuje socialni, kulturni vliv a hodnoty spoleCnosti na tuto
problematiku. V ramci socialniho aspektu lze uvést nékolik pohledd. Mezidruhovy pohled
porovnava spolecné lidské znaky se zvifecimi. Obecné savci jsou nauceni, Ze existuji
bezpecna mista a vhodny €as pro moceni. Na mistech, ktera za bezpecna nepovazuji, nemoci,
coz ve vysledku muze zpisobit podobny blok jako je u lidi paruréza (pes se nau¢i nemodit
uvnitt budov — blok moceni). Pohled kulturni zase zdtraznuje kulturni odli$nosti. To co je
Vv urcité spolecnosti povazovano za normalni, je ve druhé tabu. Napiiklad Asiaté maji odlisné
zvyky pifi moceni nez Ameri¢ané. Prevalence tedy muze byt mezi narody rizna. Pohled
naboZensky zase popisuje rozdilné hodnoty, moralku a vliv komunikace v naboZenstvi na

parurézu. (Soifer et al., 2001)

Kombinaci téchto tii aspekti dostavame tzv. biopsychosocialni pohled. Aplikaci modelu

1ze uvést na nasledujicim ptikladu.

Mike, ktery trpi parurézou, vyrlstal ve skromném rodinném prostfedi a byl vychovavan
k tomu, Ze slu$ni hosi nemoci pied ostatnimi lidmi (socialni aspekt). Pozdéji v dospé€losti, kdy
zazil bolestivou zkuSenost, Ze se nemize vymocit na vefejnych toaletach (psychologicky
aspekt), se zacal bat o svoji schopnost se normalné vymocit (psychologicky aspekt).
Nasledkem toho byl jeho nervovy systém na vefejnych toaletach tak aktivovan, Zze vykonani
potifeby bylo téméf nemozné (biologicky aspekt). Zklaman ze sebe, Ze neni schopen se

vymocit (psychologicky aspekt), vyhybal se spolecenskym aktivitdm, diky nimz by se mohl



vzdalit od svého domova — bezpecné toalety (socialni aspekt). (Soifer et al., 2001)

1.6  Vztah parurézy k uzkostnym porucham

Vztah mezi parurézou a dal§imi uzkostnymi poruchami ziistdva nejasny. Existuje vice
hypotéz. V jedné z nich se pfedpoklada, ze paruréza je typ socialni fobie (Kessler et al.,
1998). Dalsi hypotéza popisuje, ze paruréza ma podobné znaky jako socialni fobie, ale
odliSuje se projevem, 1é¢bou a dal$imi okolnostmi (Hammelstein a Soifer, 2006). Paruréza

mize mit také vztah k obsedantné-kompulzivni poruse (Soifer et al., 2001).

1.6.1 Paruréza jako sociilni fobie

Paruréza je Casto oznacovana za druh socialni fobie. Tento pohled vychazi z toho, zZe je
problém spoustén Vv situacich, kde jsou ¢i mohou byt pfitomni ostatni lidé. O jedincich s
parurézou je znamo, ze maji zkostné znaky, vyhybaji se situacim, stydi se za svilj zevnéjsek
a maji strach z negativniho hodnoceni. Dle Vythilingum et al. (2002) je paruréza forma silné
uzkosti jako u socialni fobie a tento pohled je podpoien i empirickou studii, kde byla zjisténa
odlisnost v Gizkostnosti mezi paruretiky a jedinci, kteti chorobu nemaji (Malouff a Lanyon,

1985).

1.6.2 Paruréza jako nezavisla psychicka porucha

Pro nezavislost parurézy svéd¢i nelplny piekryv s ostatnimi socidlnimi uzkostnymi
poruchami, nezdvislé symptomy parurézy a rozdilny lécebny pfistup. Soucasny vyskyt
parurézy a socialnich uzkostnych poruch je nedostate¢ny, v posledni studii Hammelsteina a
Sofiera (2006) vychazi okolo 25%, coz je podobné jako u studie Vythilingum et al. (2002) —
28,6%. Navic polovina jedincti s parurézou nemaji 7adné naznaky jinych poruch. Rada
paruretikil také popira jakykoliv strach béhem moceni pted ostatnimi. Dle studie Heimberg et
al. (1993) je tzkost spjata s pouzivanim vetejnych toalet jen velmi malo podobna k ostatnim
uzkostnym symptomtm. Hypotéza byla také potvrzena nevyraznou korelaci mezi parurézou a
socialn¢é tzkostnymi symptomy mezi paruretiky a jedinci s negeneralizovanou socidlni fobii
(Hammelstein a Soifer, 2006). Paruréza téz neodpovida vyrazné na lécbu pomoci inhibitord

monoamin oxidazy, jako je tomu zvykem u socialnich fobii (Hatterer et al., 1990).



1.6.3 Obsedantné kompulzivni porucha (OCD)

Dle Krhut et al. (2005) je mozno na parurézu pohlizet i jako na obsedantné¢ kompulzivni
poruchu (obsessive-compulsive disorders, OCD). OCD se projevuje nutkavymi myslenkami a
predstavami — obsesemi a opakujicim se jednanim — kompulzemi. Obsese je vétSinou slozité
kontrolovat a zplsobuji tzkost, zatimco kompulze jsou provadény ztoho divodu, aby
zmirnili obsese a doprovazejici uzkost. Velka Cast obsesi jsou takové, které se vztahuji
k nadmérnému strachu ze Spiny a infekce. Lidé s timto typem OCD se obvykle vyhybaji
mistim, které by mohly byt znecisténé. Témito misty byvaji i vefejné toalety. Znecisténi
vzniklé z moceni jinych lidi byva v predstavach postizenych velmi ohrozujici. Tedy hlavni
problém vyhybani se a moceni na vefejnych toaletach je strach z onemocnéni, které mohou
jedinci dostat z necistych vetejnych toalet (klik od dvefi, zachodovych prkének, kohoutkl u
umyvadel atd.) (Soifer et al., 2001).

1.6.4 Souvislost s ostatnimi uzkostnymi poruchami

Lidé trpici agorafobii mohou mit také strach z navstév vetejnych toalet. Hlavnim divodem
obav je nemoznost dostate¢né rychle opustit mistnost, Vv pfipad¢ potieby pomoci. Jedinci
S panickymi ataky pak maji strach z toho, Ze nebudou moci uniknout z toalet na bezpecné
misto. V ptipadé klaustrofobikl se stavaji problémem malé mistnosti/kabinky a pfeplnénost
vetejnych toalet. Néktefi lidé mohou mit také problém s pouZivanim vefejnych toalet
z dtvodu strachu z kriminality (zvlasté ti, ktefi se uz diive s kriminalitou setkali). Zminéné
uzkostné poruchy vétSinou nemaji pfimy dopad na moceni, ale zplisobi, podobné jako
paruréza, uzkost a vyhybani se vefejnym toaletam (Soifer et al., 2001).

S parurézou se Casto poji 1 dalsi psychické potize. Téméf polovina jedinct sdélila, ze trpi

nejméné jesté dalsi psychickou poruchou. K takovym porucham dle Vythilingum et al. (2002)
patii socialni uzkost (28%), deprese (22,2%), problém s alkoholem (14,3%) a OCD (4,8%).



2  MIKCNI DISFUNKCE A KOGNITIVNE
BEHAVIORALNI MODEL PARUREZY

Pro pochopeni principu vzniku mikéni disfunkce, jakoZto hlavniho projevu parurézy, bude

nejdrive stru¢né probrana anatomie mocového systému a fyziologie moceni.

2.1  Anatomie a fyziologie moceni

Moc¢ vznikd v ledvinach, presnéji v ledvinové panvicce, a je odvadéna pomoci dvou
mocovodu Usticich do spodiny moc¢ového méchyie. Mocovy méchyf je tvofen uvniti sliznici
(ploché a kuboidalni buiky), podslizniénim vazivem a hladkou svalovinou, ktera je
usporddana do tii nepiesn¢ ohrani¢enych vrstev — vnitini sitové, stfedni cirkuldrni a zevni
podélné vrstvy a tvoti sval zvany musculus detrusor. Néktera svalova vlakna piechazi na obé
strany uretry a tvoii vnitini uretralni svéra¢ (Pa¢, 2007). Dale se v prubéhu uretry nachazi
zevni uretralni svéra¢ tvofeny kosternim svalstvem. Inervace mocového méchyie tvorena
pelvickymi, hypogastrickymi a pudendalnimi nervy je zobrazena na obrazku 2.1 (Ganong,
2005).
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Obr. 2.1: Inervace méchyte. Pferusované cary znazornuji senzorické nervy. Parasympaticka inervace

je znazornéna vlevo, sympatickd nahofe vpravo a somaticka dole vpravo.



Moceni je v podstaté misni reflex usnadiiovany a tlumeny vys$S$imi mozkovymi centry a
podléha volni facilitaci a inhibici. Prvni nuceni na moceni byva pfi objemu kolem 150 ml,

velky pocit plnosti se pak dostavuje pii naplni kolem 400 ml. (Ganong, 2005)

Pfi moceni jsou perinealni svaly a zevni uretralni svéraC relaxovany, detrusor se
kontrahuje a mo¢ vytéka ven z uretry. Mechanismy, jimiz se zahajuje volni mikce, nejsou
pfesné znamy. Iniciujicim aktem miiZze byt relaxace svalstva panevniho dna, coz zptsobi tah
smérem dolll na detrusor a vyvola jeho kontrakci. Jak perinedlni sval, tak zevni svéra¢ mohou
byt stazeny volné, ¢imz lze zabranit toku moci uretrou a pterusit tok jiz zapocaty (Ganong,

2005).

2.2  Etiopatogeneze

V piipad¢ Ze se pokousi paruretici mocit na vefejnych toaletich mohou na sob& pozorovat
fyzické symptomy, které jsou spoustény sympatickym nervovym systémem. Patii k nim
napiiklad zvySeny srdecni tep, zvySena frekvence dychéni, poceni, slinéni, cervenani.
Aktivace sympatiku ma za UcCel chranit paruretiky pied ,,hrozbou* na vetejnych toaletach a

nedovolit jim mo¢it, dokud nebudou na bezpeéném misté (Soifer et al., 2001).

Mikéni disfunkeci 1ze pak z hlediska etiopatogeneze popsat pomoci teorie Blaivasova. Pfi
psychickém stresu, ktery nastdvd na vefejnych toaletdch, dochéazi k jiz zminéné mohutné
stimulaci sympatiku. To vede Kk soucasnému podrazdéni beta-adrenergnich receptori
zpusobujicich relaxaci detrusoru a alfa-adrenergnich receptori zpusobujicich kontrakci hladké
svaloviny hrdla mo¢ového méchyie (vnitiniho uretradlniho svérace). Vysledkem relaxovaného
detrusoru a kontrahovaného vnitiniho uretralniho svérace je pak vyrazna retardace startu,

slaby proud, nedokonala evakuace, ¢i tiplna retence moce. (Krhut et al., 2005)



2.3  Kognitivné behavioralni model parurézy

Mnoho expertll se domniva, ze pfi ivaze behavioralniho hlediska k paruréze by neméla byt
ignorovana role mysleni. Tento pohled vedl ke vzniku kognitivné behavioralnimu modelu,
ktery se zabyva studiem procesii uceni a vénuje pozornost poznavacim procesum, a to
predevsim mysleni. Kognitivné behavioralni model je pfi popisu parurézy povazovan za
nejpresnéjsi. Pii vzniku a udrzovani strachu zde hraje roli tzv. kognitivni fenomén (Clum a
Knowles, 1991). Typicka 1é¢ba dle modelu zahrnuje praci s klientem za ucelem zpochybnéni
a zmény zkresleného vnimani (napfiklad zména mysleni na vefejnych toaletach z ,,Vsichni se
zajimaji pro¢ tady stojim a nemocim* na ,,Nikdo se nezajima, jestli mo¢im®) a systematickou

desenzitizaci (Soifer et al., 2001).

Jak se vétSina studii shoduje, je zpravidla obtizné urcit pocatek problémd. V tzkostnych
poruchach mohou hrat vyznamnou roli posmivani a Sikana (Rapee a Spence, 2004) a objevuje

se moznost, zZe se uplatituje 1 vychova rodi¢i (Hudson and Rapee, 2001).

Na udrzovani parurézy se podili rozdilné mechanismy, které spolu mohou souviset.
Paruretici mivaji pocit, Ze je budou ostatni kriticky hodnotit a to Castéji, nez je realn¢ mozné.
Navic zavaznost, smysl a pravdépodobnost negativniho hodnoceni u nich byvaji pomérné
nadhodnoceny (Foa et al., 1996). Jedinci mohou jednat v rozporu sjejich stavajicim
presvédcenim a to vlivem pokracujiciho chovani, jejimz disledkem je vyhybani se situacim a
navozeni zdanlivé bezpeCnosti. Vlivem toho zamezi moznosti tréninku moceni a ziskani
novych zkuSenosti v riznych prostfedich. Nemaji tedy moznost si zazit pfipadny stav

uspéchu, ktery by jim pomohl pti piekonavani poruchy (Boschen, 2008).

Podobné, jako u jinych socidlnich tzkostnych poruch, paruretici maji tendenci
interpretovat podméty dvojznacné a to ve smyslu negativniho hodnoceni. Podmétem muze byt
naptiklad ticho Clovéka cekajiciho na uvolnéni toalety, coz paruretik vyhodnoti tak, ze se ho
druhy snazi poslouchat. Jakykoliv nevinny komentar ze strany osoby, ktera S nim pouziva

toaletu, mize byt z jeho strany vylozeno jako vysméch ¢i pohrdani. (Boschen, 2008)
Kudrzovani symptomu také prispiva nerealistické vnitini presvédéeni o tom, jak ma

vypadat idealni moceni. VétSina zdravych jedinct si na vefejnych toaletach neuvédomuje a

nepriklada duraz ptipadnému kratkému zavahani. Naproti tomu paruretici maji ocekavani, ze

musi pred ostatnimi zacit mocit dostate¢né rychle, nepferusované, perfektné, coz v dasledku
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zpusobi jesté vétsi tzkost. Typické jsou také obavy pro zrakové ¢i sluchové soukromi

zpusobi, o kterém se postizeny opakované pred mocenim ujistuje. (Middlemist et al., 1976)

Mén¢ Casto se mohou objevit zkreslujici predstavy ohledné fyzického vzhledu. Muzi jsou
u pisoaru v situaci, kde jsou jejich intimni partie obvykle viditelné ostatnim a v piipadé, Ze je

povazuji za nedostate¢né, navozuje to u nich pochopitelnou tzkost. (Boschen, 2008)

Dalsi specificky rysem je, ze pokud se osoba trpici parurézou pokousi mocit v pro ni
naro¢né situaci, jakykoliv vysledek moceni na ni piitahuje pozornost. V piipadé ze se ji
nepodaii vymocit, v§imnou si toho ostatni. Pokud se pokus zadafi, vytvoii to zrakovy,
zvukovy a ¢ichovy podmét, ktery opét budou pozorovat ostatni. Jakykoliv vysledek tedy
v disledku upozoriiuje na provadénou ¢innost. Tato obava z kontroly télesnych piiznaku,
které nejsou pod kompletnim védomim ovladdnim, je podobnd situacim jako je Cervenani,

nadmérné poceni a emetofobie. (Marks a Gelder, 1966)

Diky ptfedchozim neuspéSnym pokusim na vetejnych toaletdch paruretici nabyvaji
piesvédéeni, ze nebudou schopni mocit na téchto mistech ani v budoucnu. Takovy piedpoklad
sam o sob& zpusobi, ze se pii pokusech objevi tizkost a netspéch. (Scholing a Emmelkamp,
1999)

Kdyz se jedinci se socialni fobii objevi ve spolecnosti v riznych situacich, jejich
pozornost je stale vic zaméfena na jejich vzhled, vystupovani, chovani a prozivani. Diskutuje
se o tom, ze je to podobny stav, ktery se vyskytuje u parurézy. V disledku toho je pro né
zavrzen fakt, ze ostatni lidé jim na toaletdich Zadnou pozornost nevénuji a dochdzi k jiz
zminéné neschopnosti relaxace uretradlni svérace spolecné s relaxaci detrusoru a zahdjeni
moceni. Precitlivélost ke skutenym a vnimanym hodnocenim od ostatnich zvySuje Sance, Ze
se hodnoceni ulozi do dlouhodobé paméti, aby bylo pak zpétné vybaveno. (Clark a Manus,
2002)

Modely u jinych uzkostnych poruch zdaraziuji zkresleni pii zpracovani informacnich
procestt po prob&hlych udalostech. U parurézy se navrhuje podobny proces. Jednotlivci se
mohou zabyvat vzpominkami na netspéSné pokusy pii moceni na veiejnych toaletdch nebo

naznaky negativniho hodnoceni a tyto udalosti neimyslné zkreslovat. (Clark a Manus,2002)

Nazorna ukazka modelu parurézy je na obrazku 2.2. Tento diagram muze pomoci
klinikim a jedincim s parurézou pochopit tuto poruchu a usnadnit vybér a posouzeni

interven¢nich metod. (Boschen, 2008)
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Obr. 2.2: Jedinec vstupujici na toaletu si je védom ostatnich lidi. Diky svému presvédéeni a
diivejsim zkuSenostem se u né&j projevi zvySena nervozita, ktera ho nuti mistnost
opustit. P¥i opusténi toalet se strach snizi a upeviiuje Se vyhybavé chovani. V
ptipadé Ze jedinec na toaletach ziistdva, dochdzi k inhibici moceni, coz zpisobi

jesteé vyssi nervozitu a izkost. ZvySend nervozita a uzkost je zaroven trestem toho,

Ze paruretik vefejnou toaletu navstivil.
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3 LECBA PARUREZY

Existuje fada lécebnych pfistupti, které se ukdzaly byt pii 1écbé alespont z Casti efektivni.
Uspéch piistupu zavisi na fadé faktor, zndamych i neznamych, a kazdy piistup ma své
behavioralni terapie (KBT). Jesté pred zapocetim psychologické 1€cby je nutné vyloucit
nektera onemocnéni a funkéni vady mocového ustroji (napi. zanét prostaty, striktura uretry).

Z toho diivodu je vhodné, aby paruretik navstivil odborného 1ékate. (Soifer et al. 2015)

3.1  Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapii lze pii 1é€bé parurézy rozdelit na dvé slozky, kognitivni a

behavioralni.

3.1.1 Kognitivni slozka

Kognitivni slozka 1écby se vénuje zméné zkresleného mysleni. Snazi se nalézt a nahradit
mysSleni podporujici strach, neraciondlni presvédceni redlnéjsimi a ucelnymi piredstavami.
Zakladni pfedstava je tedy takova aby jedinec identifikoval a zménil mysleni, které pfispiva
Kk rozvijeni a udrZzovani uzkostlivosti a problému a nalezl spravné a realistické piesvédéeni o
celé situaci. V pripad¢ parurézy se muize kognitivni slozka skladat z nékolika nasledujicich

kroki. (Olmert, 2008)

Prvnim krokem je vybaveni si bezdécnych myslenek. Jsou to mysSlenky, které se se
objevuji pfirozené a obvykle spontdnné. Paruretici si pfedstavuji a navstévuji konkrétni
situace a problematickd mista kde se snazi mocit a dané myslenky si uvédomuji a zapisuji.
Druhym krokem je identifikace skrytych iraciondlnich pfesvédceni. Postizeni hledaji urcité
spojeni mezi mySlenkami a vyvolanymi pocity a to opét v problematickych situacich na
toaletach. Nasledné si uvédomuji vliv jejich Spatného nelogického pfesvédceni na jejich
chovani. Jejich zkreslend presvédceni mohou naptiklad vychézet z emocionalniho uvazovani
(,,Pokud budu nervozni, milj projev bude hrozny*), generalizace problému (,,V ptipade ze
selzu, stane se to tak vzdy*), ptfedvidani budoucnosti (,,Ur€ité se zitra na vecirku nebudu moci

vymocit®) nebo ze schopnosti piedvidat, co si mysli ostatni (,,Musi si 0 mné myslet, Ze jsem
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divny, kdyz na toaletdch travim tolik ¢asu®). Nasleduje krok zpochybnéni téchto ptredstav
napiiklad pomoci dvou typi otazek. Prvnim typem muze byt uvédomeéni si pravdépodobnosti
a vSech dalSich moZnosti, které mohou nastat. Druhy typem je nejhor$i mozny scénar situace,
moznosti feSeni a jeho vliv do budoucna. Poslednim krokem je nahrazeni zkreslenych

predstav racionalnimi, readlnymi a pozitivnéjsimi alternativami. (Cook, 2006)

3.1.2 Behavioralni slozka

Behavioralni slozka je zaloZzena na systematické desenzitizaci, jinak také nazyvané
expozi¢né gradujici terapii. Tento koncept zahrnuje stupnujici se a opakujici pokusy pfi
pokusech mocit v pfitomnosti ostatnich. Pfed zacatkem terapie je nutné si uvédomit nekteré

skute¢nosti (Soifer et al., 2001).

Zvyseny piijem tekutin je klicovym krokem v terapii, protoze V jejim prubchu je ticba
nékolik pokusti 0 moceni. Pro nékteré paruretiky to miize byt ponckud désivé, jelikoz jsou
zvykli prijem tekutin striktné omezovat. Je ptitom dulezité pit pouze tak, aby nutkani na
pokud maji velké nutkéni, ale n€kteti maji pfi tomto stavu se spusténim problém a vyhovuje
jim men$i nutkdni. Je vhodné mit také zalozni plan, v ptipadé, Ze se nejsou postizeni schopni
b&hem terapie mo¢it vibec a to v ojedinélych piipadech i kdyz se vrati k sobé domil. Resenim
muze byt katetrizace mocového méchyie. Béhem terapie by nemél byt v pozadi Zadny hluk
(tekouci voda, pusténa televize nebo radio). Po terapii by méla nasledovat néjakd odmeéna

(jidlo, prochazka, masaz noh atd.). (Soifer et al., 2001)

Terapie by meéla probihat za dohledu terapeuta. V urCitych ptipadech lze vyuzit 1
rodinnych pfislusnikti, kamaradt, ¢i lidi z podptrnych skupin. Terapeut nebo partner by
nem¢l byt paruretik. Pti terapii se uplatiluje stupnice, kterd je unikatni pro kazdého paruretika.
Pouziva se Skdla od 0 do 10, kde O znamena prostiedi, ¢i situaci odpovidajici
bezproblémovému moceni (napiiklad, kdyz je postizeny sam doma) a 10, kdy je moceni téméf
nemozné (pfeplnénd vefejna toaleta, kdy ostatni ¢ekaji na uvolnéni kabinky nebo pisoaru).
Pro nutkani na moceni lze také pouzit stupnici od 0 do 10 a zjistovat, kdy je dany jedinec

zacina tim, Ze si terapeut nebo partner stoupne od toalety tak daleko, aby mohl byt paruretik

uspésny (0 na Skale). Pro nc¢koho to miZe byt misto za zavienymi dvefmi toalety,
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v extrémnich ptipadech musi terapeut opustit budovu. Zvolené misto je vzdy v rukou
paruretika. Pfi stupiiujicich se expozicich se pouziva nasledujici pravidlo. Pokud je postizeny
schopny zacCit mocit, moc¢i tfi vtefiny, aby mohla nasledovat dalSi expozice. Nasleduje
opusténi toalety, setkani se s terapeutem a dalsi pokus nasleduje za tfi minuty. Pokud je se
spusténim problém, vytrva se dvé minuty a pak nésleduje pauza na tfi minuty. Terapeut se
pfesune zpét na stupnici na misto, kde byl paruretik schopny mocit a pokus se opakuje. Po
dvou uspésnych pokusech se opét posouva na misto, kde byl posledni pokus netspésny. Po
nckolika uspéSnych sezenich se paruretik pfesouva na vetejné toalety a provadi zde dalsi

expozice. (Olmert, 2008) (Soifer et al., 2001)

3.1.3 Vyhody a nevyhody KBT u parurézy

Terapie muze byt relativné kratkd, obvykle zahrnuje 6 az 10 navstév terapeuta
nasledovanych periodami samostatné prace a jednou nebo dvéma nasledujicimi navstévami.
Tato 1écba mize dlouhodobé zménit chovani a mysleni osoby bez nutnosti brat del§i dobu
medikaci. V ptipad¢ zkuSeného terapeuta a spravné pouceného pacienta muze byt velmi

Gspésna. (IPA, © 1996-2015)

Nevyhodou této terapie je pomérné vysoka cena. Vztah mezi pacientem a doktorem je
pro uspésnost metody stézejni a nékdy je nutné béhem lécby ménit terapeuta. Podminkou
terapie je také velké odhodlani a trpélivost paruretikii. KBT vétSinou neposkytuje komplexni
pfistup k danému problému. Ne&kteti pacienti potfebuji dal$i navstévy a u nékterych je to
velmi dlouhodobé zalezitost. Usp&$nost vyrazného zlepseni symptomu se pohybuje okolo

80%. (IPA, © 1996-2015)

3.2  Podpurné skupiny

Podptiirné skupiny mohou byt pro paruretiky neocenitelnym zdrojem podpory, utéchy a
jistoty. JelikoZ jedinci o paruréze nemluvi a snazi se problémy skryvat pted ostatnimi, kteti
parurézou netrpi, je sdileni s ostatnimi velice pfinosné. Lid¢, kteti rozumi stejnému problému,
Ziji s parurézou a maji s ni zkusenosti, mohou byt obrovskou pomoci pti zdolavani této fobie.
Sdileni n4zora a zkusSenosti v podplrnych skupindch podporuji spravné pochopeni parurézy.
Leckdy novacek od ostatnich poprvé ziska informace, Zze problémem netrpi sam, Zze neni

blazen, slaboch, ¢i ménécenny. V podpurnych skupinach se také Casto diskutuji uspéchy a
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neuspéchy 1écby a provadi se systematicka desenzitizace. Je to tedy navic vhodna volba po
terapii KBT, po které jedinec trénuje saim, miiZze vSe konzultovat zdarma s ostatnimi a sméfuje

k vyléCeni nebo udrzeni pfiznivého stavu. (IPA, © 1996-2015)

V soucasn¢ dobé existuje po celém svét¢ mnoho podpiirnych skupin a to piedev§im
v USA, Anglii a Némecku. V Ceské republice funguje podptrna skupina v Brné a to pomoci
internetového fora a pravidelnych srazi potadanych po celém Jihomoravském kraji. (Netopil,

2015).

3.3 Medikamentozni 1é¢ba

Samotna medikamentdzni 1écba u parurézy vétSinou nepiinasi uspokojivé vysledky a pouziva
se Vv ne¢kterych ptipadech spiSe jako doplnéni psychologické 1écby. Medikamenty, které je
mozné k 1é¢bé pouzit, 1ze rozdélit do skupiny anxiolytik, zmirfujicich uzkosti a deprese a
urologickych medikamenti, pisobicich na mo¢ovy méchyt a svérace skrz autonomni nervovy

systém. (IPA, © 1996-2015)

Z anxiolytik jsou z divodu pozorovatelného pfinosu a malého rizika preferovana
antidepresiva skupiny selektivnich inhibitord zpétného vychytavani serotoninu (SSRI).
Dalsim 1ékem volby mohou byt inhibitory monoamin oxidazy (MAQO). MAO sebou ale nesou
vétsi rizika nez SSRI a vyzaduji pfisny dietni rezim. Omezené lze vyuzit i sedativa jako jsou
benzodiazepiny a barbituraty. (IPA, © 1996-2015)

Do skupiny urologickych medikamentt, pouzivanych pii 1é€bé parurézy, lze zaradit alfa-
adrenergni blokatory, bethanechol chloridy a ptipadné i diuretika jako je furosemid. Alfa-
adrenergni blokatory ptsobi na relaxaci hladkych svalll v prostaté a hrdla mocového méchyte
a tim usnadiiuji paruretikim moceni. BéZné se pouzivaji i pfi 1écbé benigni hypertrofie
prostaty. Bethanechol chlorid je parasympaticky stimulant, ktery zvySuje kontrakci svala
mocového méchyfe a v disledku 1 nutkdni na moceni. Diuretika se pouzivaji pro zvySeni

produkce moci a usnadnéni Castéjsich expozic. (IPA, © 1996-2015)
Vliv na parurézu miize mit i alkohol, ktery mize ptiznaky zmirnit a navic ma diuretické
vlastnosti. Vzhledem k moZznym rizikim neni pii provadéni expozic doporucovany. V 1é¢bé

mohou najit uplatnéni 1 nékteré prirodni preparaty jako je saw palmetto, kava-kava a tfezalka

teCkovana. (IPA, © 1996-2015)
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3.4  Ostatni techniky

U nékterych paruretikii se zda byt uspésna technika zadrzovani dechu. Pti provadéni techniky
se na delsi dobu zadrzi dech (20 — 50 vtetin), nasledkem toho dojde ke zvySeni koncentrace
oxidu uhli¢itého v krvi, coz zplisobi zmirnéni tzkosti a vyvolani relaxace svalstva a snadné
spusténi moceni. Technika byla popsana terapeutem Monroe Weilem a fungovala jiz u fady

ptipadt (Monroe, 2001).

Pii 1écbé mohou najit uplatnéni i nékteré relaxacni techniky. K jedné znich patii
aplikovana relaxacni terapie navrzena Ostem (1987). Metoda uci v nékolika krocich spravné
relaxaci a ukdzala se byt Gspé$na pii 1é€bé mnoha uzkostnych stavli. Mize byt vhodnym
doplnkem pii systematické desenzitizaci U parurézy i parcoprézy. Prvni krok zahrnuje
uvédomeni si prvotnich pfiznakl Gzkosti spojenych s moceni. Prvotni ptiznaky pak slouzi
jako signdl k pocatku relaxace panevniho svalstva a svéraci. V druhém kroku se jedinec uci
sttidavym zatindnim a relaxovdnim svalovych skupin rozeznat rozdil mezi svalovym napétim
a relaxaci. Ve tfetim kroku se snazi vynechanim faze zatinani cely proces urychlit a cil je
kladen na uvolnéni n&kolika skupin zaroven. Ctvrty krok je zaméfen na rychlou podminénou
relaxaci celého téla za pomoci instrukce ,relaxuji* a v nésledujicim kroku se tato instrukce
nahradi myslenkami, které spoustéji izkostné stavy. Vysledkem tedy je, Ze mySlenky vyvolaji
relaxacni stav. V poslednim kroku se tyto naucené schopnosti relaxovat aplikuji na vetejnych

toaletach.

Jako Uspésna se jevila 1 metoda zaloZzend na jednoduchém podminovani. Jedinci byla
podana instrukce, Ze si ma spojit s mocenim urcité slovo, a to u sebe doma na toaleté.
Nasledné bylo toto slovo pouzivano pro vyvoldni moceni na ne pfili§ obtiznych mistech a po
zdarnych pokusech i1 v ndro¢négjSich situacich. Terapie skoncila v bodé€, kdy byl jedinec
schopny se vymocit V pfipadé, kdy ostatni Cekali v fadé¢ na uvolnéni toalety. Vysledkem
terapie bylo v riznych situacich i vyrazné zkraceni doby zacatku moceni oproti stavu pred

1écbou. (Watson a Freeland, 1999)

K docasnému feSeni tézSich piipadti parurézy mize poslouzit technika katetrizace, pti
které se zavadi sterilni katétr (cévka) mocovou trubici do mocového méchyie. Nékdy byva
katetrizace jedinou moznosti, jak si paruretik dokaze s jistotou vyprazdnit mocovy méchyi.
Katetrizaci lze pouzit jako zachranou metodu pfi expozicni terapii, kdy mize dojit k uplnému

psychickému bloku moceni. Lze ji také vyuzit v piipad€, kdy porucha znemoznuje cestovat
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paruretikovi na del§i vzdalenosti. Katetrizaci si mohou sami provadét jen fyzicky zdravi
jedinci, bez poranéni, striktur a infekci mocové trubice a méchyie. Z toho divodu je nutné

provést potiebna vysetieni a nasledné zaSkoleni urologem. (Soifer, 2001).
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4 PARUREZA A SKOLNI PROSTREDI

Paruréza muze mit ve Skolnim prostiedi vyraznéjsi dopad na studenta. Stava se pro ného
status. Neustalé premysleni nad strachem z moceni a planovani znesnadiiuje koncentraci na
praci a miize se projevit zhorSenim prospéchu. Samotna paruréza mize byt ovlivnéna fadou
faktort. Kratké prestavky, rusné toalety a piipadna Sikana zptsobuji jedinci prohloubeni

problému a v krajnim pfipadné i znemozni norméln¢ studovat.

4.1 Socialni konformita

Jako vsichni ostatni maji i paruretici potfebu ziskat néjaké socidlni zazemi, coz vede
k tendenci stat se ¢lenem skupiny, ktera poskytuje pocit opory a sounalezitosti. Ztotoznéni se
skupinou, ktera ma potiebnou prestiz a moc, doddva jedinci jistotu a zvySuje sebevédomi. Pro
zapadnuti do urcité¢ socidlni skupiny musi jedinec vykazovat urcité znaky konformniho

chovani. (Vagnerova, 2005)

Sociadlni konformitou se rozumi tendence piizplsobit se, nebo se fidit pfevazujicimi
dominantnimi nazory, pozadavky ¢i normami skupiny nebo spole¢nosti. Ve skole je jeji
vyznam duilezity a bez ni by nemohla fadné fungovat. Konformita je zde formalni (dodrzovani

Skolniho fadu), nebo neformalni (dodrZzovani nepsanych hodnot). (Fontana, 2010)

Konformitou a nonkonformitou se zabyvala fada psychologi. Pomérmn¢é davno zkoumal
Ach (1955), jak jsou lidé ochotni zménit svlij ndzor pod tlakem skupiny. V pokusu se ukazalo,
ze velkd cast ucastnikli byla ochotna v zajmu konformity jednat v rozporu se svym
smyslovym poznanim. Tedy, Ze se jedinci neradi stavi proti nékomu jinému, i kdyz jsou
hluboce piesvédceni, ze maji pravdu. Milgram (1974) provadél testy, jak daleko je ¢lovek,
ktery dostavéa piikazy od nositele autority, ochoten pokracovat v piisobeni bolesti a télesné
ujmy druhému. Vysledky byly znepokojujici a ukazovaly pohotovost, s niz jsme ochotni se

vzdat svého tsudku na rozkaz autority. (Fontana, 2010)

Ve Skole je zvlasté patrnd stranka konformity, pfi které je vyvijen tlak na jedince ze
strany jeho vrstevnikll. V dospivani byvaji déti Casto ovlivilovany tim, co délaji ostatni v

jejich véku, maji velkou potiebu patiit do skupiny a byt pfijimany. Skupina ¢asto vytvari svij

19



zvlastni styl chovani, ktery je nutno zachovavat jako znak ¢lenstvi. Hargreaves (1967) a
Lacey (1970) zkoumali postojové proudy ve skole. Pokud se v proudu, ktery se vyznacoval
konformitou ke skole, objevil nékdo, kdo se stavél proti systému, byl ¢ernou ovci. V opacném

ptipadé¢ to dopadalo obdobné. (Fontana, 2010)

Konformisté jsou pfevazné jedinci, ktefi se tlaku skupiny konformné podrobuji, byvaji
nejisti, s niz§im sebevédomim a casto se strnulym a netolerantnim postojem. Naproti tomu
nonkonformisté, ktefi se pii nesouhlase se skupinou proti skupinovému tlaku postavi, byvaji

sebejisti, nezavisli a s vysokym sebevédomim. (Fontana, 2010)

Paruretik svym chovanim (vyhybanim se spoleCenskym udalostem, mo¢enim o samoté
atd.) a uzkostlivgjSim prozivanim muze ze skupiny vyboCovat a projevovat uréitou
nonkonformitu, kterd mize byt pozorovatelna ostatnimi. Nonkonformita je zde netcelna a
Vv piipad¢, ze se snazi jedinec maximdlné zapadnout do skupiny a vyjadfovat konformni
chovani, je také nezadouci a velice stresujici. Paruretik mize nabyt dojmu, Ze je jiny, né¢im
zvlastni a ze ho ptes sviij problém a podivné chovani skupina nemusi piijmout. To vSe vytvari

na jedince tlak a cely problém zhorSuje.

4.2 Tridni klima

Skolni t¥ida pfedstavuje skupinu, kterd méa uritou vnitini strukturu, je hierarchizovana a
vzajemné vztahy mezi jejimi Cleny jsou spojeny s mocenskym plsobenim, ovladanim i
ovliviiovanim druhych, v krajnim ptipadé€ 1 jejich izolovanim ¢&i terorizovanim. Kazda tfida
ma svou atmosféru, ktera miize ovliviiovat pocity pohody jejich jednotlivych ¢lenti pozitivné i
negativné. Studenti ve tfid¢ zaujimaji urCité postaveni, ocekavaji se od nich stejné
kompetence a podobné chovani, s urcitou tendenci odmitani projevi, které tomuto pozadavku
neodpovidaji. Podobnost pfinasi vyhodu jednoznacnosti a srozumitelnosti, a tim 1 potvrzeni
jistoty. Kdo se nécim lisi, byva ostatnimi odmitan. Tfida dovede vystupovat jako celek, ktery
ma urcitou autoritu a schopnost vyjadfovat spole¢né postoje. Hlavnim smyslem takového
jednani je potvrzeni kompetenci a vyznamu skupiny, jejiz sila a moc je vétsi nez moZzZnosti

jedince. (Vagnerova, 2005)

Ttida vyZzaduje od svych ¢lent loajalitu a konformitu a za to jim poskytuje pocit jistoty,

sounalezitosti a vétsi prestize. Tento pozadavek mulze posilovat rizné projevy chovani,
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pozitivni i negativni, solidaritu, ale i odmitani, eventualné az izolaci ¢i Sikanovani odlisSnych

déti. (Vagnerova, 2005)

Ve skupiné se mize projevit tendence ke znackovani spoluzakt, které¢ slouzi ke snadnéjsi
orientaci a nemusi byt zcela adekvatni. V piipad¢ ze jej jedinec nécim napadny, mize se
urcité hodnoceni zafixovat a pak je t€zké jej menit. Tento trend se mize objevit i pfi
znackovani paruretiki (,,Ten je divny, nechodi s nami mocit a zavird se do kabinky*).

(Vagnerova, 2005)

Na ziskani piijatelné pozice ve t¥idé maji vliv dva faktory. Mira sympatie, oblibenosti je
dana prosocialnim chovanim a projevovanymi pozitivnimi emocemi. Sympatie zavisi na
socialnich kompetencich jedince, jako je otevienost, piatelskost, schopnost empatie, vyjadieni
solidarity, pomoci a opory, diiraz na sdileni riznych zazitka, pozitivni ladéni a smysl pro
humor. Druhym faktorem je pozitivni hodnoceni a mira prestize, ktera zalezi na ruznych
kompetencich, jako je odvaha a sebeduvéra, fyzicka sila a obratnost, vzhledova atraktivita,

vlastnictvi. (Vagnerova, 2005)

Podle miry prestize a obliby se tfida vnitiné diferencuje a jednotlivi ¢lenové zde ziskavaji
urcité postaveni. V hierarchii skupiny lze rozliSit pozice neformalniho vidce s vysokym
hodnocenim, prestizi a vlivem, ktery se stava vzorem skupiny, nebo dokéze ovliviiovat ostatni
spoluzdky. Pozici hvézdy ziskdva jedinec, ktery je oblibeny a zaroven ostatni nécim
imponuje. Pro pozici dobrého kamarada je typickd sympatie ostatnich bez podstatnéjSiho
vlivu na skupinu. Vétsina zaka zaujima ve tfidé postaveni piijatelného spoluzaka, ktery je
primé&rnym svym vlivem, oblibenosti, ni¢im nevynikd, neni napadny a ostatni ni¢im nedrazdi.
Do kategorie odmitanych patii jedinci vybuSni, agresivni a hostilni, nebo naopak, déti
napadné odtaZzité, nesmélé a bazlivé. Agresivni pozici zastavaji jedinci, ktefi se prosazuji
fyzickou silou, nebyvaji proto oblibeni a ostatni se jich boji. Vztah ostatnich k agresorovi
muze byt ambivalentni, kdy spoluzaci nasilnika obdivuji, ale zarovent ho nemaji radi. Takovy
jedinec byva potencidlnim aktérem Sikany. Pro pozici uzkostného jedince je typicka nizka
atraktivita, kterd je dana nekompetentnosti, nepribojnosti, odtazitosti, plachosti a bojacnosti,
neschopnosti se branit nebo prosadit. Mezi izkostnosti a socidlnim odmitanim byva vztah.
Odmitani posiluje uzkost a uzkostné projevy snizuji atraktivitu. Jedinec se stdva ob&tnim
berankem, nebo potencidlni obéti Sikany. Do kategorie odmitanych patii dale pozice

socidlniho outsidera a ptehlizené¢ho ditéte, kterda se vyznacuje znacnou socidlni pasivitou.
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(Vagnerova, 2005)

Prosazeni ve skupin¢ a dosazeni zddouci prestize se miize projevovat riznym chovanim
jako je pfedvadeéni a vytahovani, rivalita, posmivani a pomlouvani, které je zaméfené¢ na
znehodnoceni pozice jiného spoluzéka, jemuz je komplementarni relativni zhodnoceni sebe
sama. N&kdy se lze setkat i s necitlivym Zertovanim, které ma charakter ponizovani.
Prosazovani nasilim je projevem neschopnosti ziskat piijatelnéjsim zptisobem a v chlapecké

skupin¢ muze byt do ur€ité miry tolerovano. (Vagnerova, 2005)

4.2.1 Sikana

Sikana, ktera je vtéto praci jednim testovanym parametrem, je specifickou variantou
nasilného jednani v ramci skupiny a byva projevem vyznamnéji a trvaleji narusenych vztahii
ve skuping. Vlivem toho, Ze paruretici svou povahou problémut vykazuji ve skupiné urcitou
slabost, mohou se také stat jejim cilem. Sikanu lze definovat jako opakované a del$i dobu
pretrvavajici nésiln€¢ ponizujici a ublizujici chovani jednotlivee ¢i skupiny vici slabsimu
jedinci, ktery ji nevyprovokoval, neni schopen se ucinné branit a ze situace uniknout. Muize
mit podobu fyzického a psychického poniZovani, vydirani a destruktivni aktivity zaméfené na
majetek obéti. Sikana je projevem zneuZiti postaveni a moci, kterou jedinec ve skupiné
n¢jakym zptsobem ziskal a dochazi k ni nejcastéji primo ve $kole. Problémem Sikany byva
spolecenskd tolerance a bagatelizovani. Souc¢innost, nebo vynucend konformita a nedostatek
odporu k sikan¢, mize byt projevem strachu nestat se také jeji obéti. K toleranci mize piispét
I fakt, ze jestlize je néktery z ¢lenti skupiny podceniovan, prestiz ostatnich tim automaticky

stoupa (jsou hodnoceni 1épe). (Balzkova, 1994) (Vagnerova, 2005)

Agresorem byva obvykle fyzicky nebo psychicky zdatny jedinec, s potiebou se predvadét
a dokazovat svoji prevahu nad ostatnimi. Byva k ostatnim podeziravy, necitlivy, bezohledny a
nemivé dostate¢né rozvinuté svédomi a za chovani se neciti vinen. Sikanovanou obé&t’ hodnoti
jako ménécennou bytost. Agresor se neobava trestu, je presvédcen, Ze se obét’ nedokaze branit
a muze 1 mit i pocit opravnénosti svého chovani. Jeho agresivni chovani mize pochazet ze

zkuSenosti z rodiny. (Vagnerova, 2005)

Sikanovana obét’ byva urcitym zplisobem znevyhodnéna. Jedna se Casto o tiché, plaché,
uzkostné, bazlivé a nejisté jedince, s nizkym sebevédomim a s tendenci se druhym podfizovat.

Fyzicky byvaji slabi, neobratni a né¢kdy obézni nebo jinak napadného zevnéjsku. Dlivodem
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k sikané mize byt i odlisnost dana ptislusnosti k niz§i socialni vrstvé a rasové skupiné. Tato
znevyhodnéni obéti nésili nejen stimuluje, ale i posiluje a udrzuje. Sikanovani jedinci
nemivaji dobry socidlni status, ¢asto jde o zavrhované jednotlivce, ktefi nebyvaji socidlné
zdatni a nedovedou navazovat kontakt, byvaji malomluvni a pasivni. Chovani obéti se
projevuje bud’ pasivnim sndSenim ponizujiciho jednani ostatnich, nebo nedobrovolné aktivity
ve prospéch agresora (vétSinou véEtsi ponizeni). Rodinné prosttedi mize byt ndpadné pouze
zvySenou Uzkostnosti matek a zni vyplivajici nedostatecné vedeni k samostatnosti.

(Vagnerova, 2005)

Sikana je silnym socialnim stresem, jehoz dasledkem mtize byt aktulni ohroZeni
psychického i somatického zdravi obéti. Mohou se objevit ptipady tézkych ublizeni na zdravi
a symptomy, které je mozné zatradit do kategorie posttraumatické stresové poruchy (s
psychickymi i somatizujicimi ptiznaky). Dochazi ke zvySeni sklonu tzkosti, depresivnimu
ladéni, k akcentaci obranného postoje a senzitivni vztahovacnosti. Somatické potize maji
charakter poruch spanku, snizeni imunity a vétsi sklon k prozivani bolesti a celkové
nepohody. V krajnich pfipadech dochazi reaktivnimu, tnikovému jednani nebo dokonce

k pokusu o sebevrazdu. (Solcova, 1995)

V piipad¢ Sikany je tfeba dbat na prevenci, pokud k ni dojde, je tfeba v€asné podchyceni
a naprava v Casnych fazich rozvoje. Stejné vyznamné je i dofeSeni otevienych ptipadi a
potrestani vinikd. NetfeSeny nebo nedotfeseny problém zvySuje pravdépodobnost opakovani a

rozsiteni Sikany. (Ri¢an, 1995) (Kolat, 1997) (Bendl, 2004)

4.3  Uzkostné poruchy ve §kolnim prostiedi

U parurézy byl popsan pomérn¢ vyrazny vztah k tizkostnym porucham. Pro uzkostné poruchy
je charakteristickd nepfimétena uzkostnost, kterd se miiZze projevovat vyhrocenymi akutnimi
atakami uzkosti, nebo vystupiiovanym iraciondlnim strachem, pficemz délka trvani musi byt
alespoil 6 mésici. Rozsifeni tzkostné poruchy v détské populaci je 5 — 7% a byva Castéjsi u

divek nez u chlapct. (Berkow et al., 1996)

Pfi¢iny uzkostnych poruch nejsou piesné¢ zndmé a jsou podminény multifaktorialné.
Obvykle jde o kombinaci genetické dispozice (odhadem 30%), vyvojové podminénych zmén,

kumulaci riznych subjektivné zatézovych vlivli prostfedi i aktudlnich stresii. Sklon
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k Gizkostnému reagovani a vyrovnani se s problémem je ovlivnitelny uéenim. Mira détské
uzkostnosti se zvySuje v zdvislosti na zdporném emocnim vztahu rodiCe k ditéti, na
nepfiméfenosti pozadavkul, které na dit¢ ma, a na rozporném, ambivalentnim vychovném
vedeni, které jasn¢ neurcuje, co od ditéte vlastné¢ vyzaduje (Polediiova a Rajmic, 2002).
Etiologicky vyznamnym faktorem je nepfizniva zkuSenost z détstvi, kterd se miize zafixovat a
generalizovat, coz znamend, ze uzkostné reakce mohou nakonec vyvolavat i zcela
bezvyznamné a puvodné neutralni podnéty. Negativni zkuSenost muze posilovat tendenci
hodnotit vSechno jako zatéz, nadmérné se koncentrovat na potencialn¢ ohrozujici okolnosti,
na mozné zdroje kritiky, selhani &i jiné nepiijemnosti. Uzkost spojena s napétim narusuje

koncentraci, pamét’ a zhorSuje vykon. (Vagnerova, 2005)

Veskeré uzkostné poruchy lze chépat jako maladaptivni zptsob reagovani neodpovidajici
skuteCnosti a vychazejici ze subjektivné pocitovaného ohrozeni. Postizeny jedinec se
nedovede se svou uzkosti vyrovnat a ani ji spravn¢ interpretovat. Reakce jsou neadekvatni a
vedou Kk dalsimu zhorSovani potizi. Rozumova argumentace nevede k odstranéni problému a
pfevlada emocionalita. ZkuSenost s opakovanym prozitkem silné Uzkosti se uchovava a po
ur€ité dobé staci k vyvolani neZadoucich pocith pouhé vzpominky. Takto se vytvari
predeviim u starSich déti strach z tuzkosti. Uzkostné déti mivaji trvalé napéti, nedokazi se
uvolnit a trpi depresemi a maji tendenci posuzovat vSechno pesimisticky. MiiZze se objevit i
tzv. anticipacni uzkost, tedy jednotlivec zac¢ne prozivat obavy jesté diive, nez se do takové
situace dostane (sta¢i, kdyz si na ni vzpomene). Uzkostné déti trpi pocity ménécennosti a

neptiméfenymi obavami z Kritiky. (Vagnerova, 2005)

Zmény v chovani se projevuji tendenci k nepfiméfenym reakcim a vyhybanim se riznym
situacim a kontaktim s lidmi. Casto se déti neciti dobie ani télesné a mohou trpét projevy
inavy a celkové nepohody. Uzkost a tizkostlivost je daliim testovanym parametrem v této

zavérecné praci. (Vagnerova, 2005)

4.3.1 Fobicka azkostna porucha

Fobicka uzkostna porucha, jako jedna z moznych interpretaci parurézy, ma vsechny
symptomy typické pro tizkostné poruchy a navic se zde projevuji specifické potize vyplivajici
Z vazanosti obav na urCit¢ podnéty, objekty ¢i situace. Pro fobie je charakteristicky

iraciondlni, nepfiméteny strach z néceho, co z objektivniho hlediska neni nebezpecné, a jsou
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spojeny s vyhybavym chovanim. (Vagnerova, 2005)

Pro jedince ve skolnim prostiedi jsou typické dva typy fobickych potizi: $kolni a socialni
fobie. Skolni fobie je charakteristicka svym nepfiméfenym strachem ze $koly, kdy jednotlivec
ma strach z vykonového selhani, nebo se boji spoluzakd, ¢i ucitele. Strach ze Skoly ovliviiuje i
vykon a celkové chovani. Casto jde o studenty, kteii jsou ve $kole usp&$ni, a objektivné neni
zadny divod k obavam. Socialni fobie se projevuje nepfiméfenym strachem zlidi a to
predevSim z cizich. Mlze mit charakter socialni uzkostné poruchy, kterou lze chapat jako
patologické pretrvavani obav z nezndmych osob. Jedinci se napadnym zpusobem vyhybaji
socialnim kontaktim a své chovani vysvétluji obavami z odmitnuti nebo ohrozeni,
Z ublizovani ¢i vysmivani. Typicky je také strach z vystupovani na vetejnosti a ze situaci, kdy
jsou stiedem pozornosti (zkousSeni ve Skole, obéd ve Skolni jideln€). V ptipade, Ze se do
takové situace dostanou, objevuji se u nich rizné vegetativni reakce, jako tfes, Cervenani,

poceni, zadrhavani v fe€i, coz posiluje tendenci k tnikovému chovani. (Vagnerova, 2005)
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5 EMPIRICKA CAST

V ramci této prace probihalo testovani studentl na gymnaziu (ndzev nelze zvetejnit).
Prizkumu se ucastnili studenti étyfletého gymnazia druhého, tfetiho a ¢tvrtého rocniku se
vSeobecnym zaméfenim a zaméfenim na matematiku v celkovém poctu 198 studentl a ve
veku od 16 do 20 let. Studentim byly rozdany tii dotazniky zamétené na osobnost, tizkost a

uzkostlivost, parurézu a Sikanu.

Pro testovani osobnostnich ryst byla vybrana zkracena verze Eysenckova osobnostniho
dotazniku (EPQ — Z) se 48 otazkami. Test vychazi z Eysenckovych zavéru a ve vysledcich
charakterizuje osobnost v n¢kolika $kalach: psychoticismus, extraverze, neuroticismus a Lzi
skore. Dotaznik je ur€en pro muze a Zeny bez ohledu na vek, obsahuje odpovédi ano a ne
(kédované v praci jako ne = 1 a ano = 2). Doba vypliovani je ptfiblizné 7 az 10 minut.
V ramci prace byly hodnoceny pouze $kaly extraverze a neuroticismu a to vzhledem k povaze
problematiky. Do dotazniku byla pfidana hlavicka obsahujici vék, pohlavi, ro¢nik studia a
koéd dotazniku. Kéd dotazniku bylo mozné nasledné pouzit pro opétovné vyplnéni dotazniku
na parurézu a to na webovych strankach (stydlivymechyr.cz/studie), v ptipad¢, ze jedinec
nepocitoval ve Skole dostate¢né soukromi pro odpovédéni otazek. Studenti v jednotlivych
ttidach sedéli po dvou v lavicich a pfed vypliovanim dotazniku byly podany potiebné

instrukce. (Eysenck a Eysenck, 1992)

Na méfeni tzkosti a uzkostnosti byla Spielbergem roku 1964 vytvofena koncepce na
rozliSovani mezi uzkosti jako stavem a uzkostlivosti jako vlastnosti osobnosti a moZnosti
meétfeni rozdili mezi nimi, tedy mezi docasnym piechodnym stavem a relativné stalou
predispozici. Tuto ptivodni verzi nasledné do slovenské verze upravili a vydali v roce 1980
Miillner, Ruisel a Farka$. Dotaznik obsahuje $kaly na méfeni uzkosti jako stavu (varianta
STAI-I) a uzkostlivosti jako rysu (varianta STAI-II), které jsou tvofeny vzdy 20 polozkami a
hodnoceny na sSkéle 1-4. Koncepce celkoveé vychazi z predpokladu, Ze vysoce uzkostlivi lidi (s
vysokym sklonem k uzkosti) budou vnimat situace nebo podminky, které potencidlné
implikuji moznost neuspéchu (selhani) nebo ohrozeni sebe s vétsi intenzitou jako méné
uzkostlivi jedinci. Dotaznik STAI je ve vyzkumech uzkostlivosti velmi Casto pouzivan a je
povazovan za velmi dobrou metodu pro méfeni tizkosti a uzkostlivosti. Z tohoto diivodu byl

také v této praci vybran pro testovani gymnazialnich studentt. (Miillner et al., 1980)
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Na tyto dva dotazniky navazuje dotaznik na parurézu. Sklada se z 39 otazek. Otazky 1 az
4 slouzi K uvedeni studentd do problematiky. K vyhodnoceni parurézy se pouzivaji otazky 5
az 30, kde otazky 5 az 22 jsou pievzaty z dotazniku Shy Bladder Scale (Deacon et al., 2011),
dal§i otazky jsou vytvofeny po konzultaci a zkuienostech s paruretiky. Cast otazek je
zaméfena pfimo na chovani paruretikii. Ctyfi otazky téméf na konci dotazniku (35 az 38) jsou
zaméfeny na testovani postaveni studenta ve tfidé a Sikanu a prevzaty z Depistazniho
dotazniku Kolare (2001). Pfi vyplhovani dotazniku byla tfida studentli rozd€lena tak, aby
vzdy jedna polovina vypliovala dotaznik. Tedy kazdy student mohl sedét v lavici sdm a mél
na dotaznik dostatek soukromi. V ptipadé pocitu nedostate¢ného soukromi mohl student po
zadani kodu z dotazniku vyplnit dotaznik znovu na webovych strankéach (stydlivymechyr.cz).

Dotaznik nebyl nijak ¢asové omezen.

5.1  Vysledky dotazniki

Z diivodu zachovani validity dat museli byt ncktefi studenti a dotazniky z hodnoceni
vyfazeny. Bylo to pfedevS§im z diivodu vynechdni nckolika otazek, nebo zdmérné Spatné
vyplnéného alespon jednoho dotazniku. Z celkového poctu 198 studentti bylo vyrazeno 6, do
analyzy a vysledkl byly tedy nakonec zarazeny dotazniky 192 jedincii. Pro kazdého studenta
bylo pocitano celkové skore sledovanych parametri. Tyto parametry byly nasledné
porovnavany s celkovym skorem parurézy a s chovanim spojenym s parurézou. Jednalo se o
neuroticismus, extraverzi, Uzkost jako stav, uzkostlivost jako vlastnost osobnosti a tfidni
klima. Pro kazdou skupinu parametri byla provedena zakladni popisna statistika, kde
normalni rozlozeni méla tizkost a tizkostnost. Vysledky je mozné sledovat v tabulce 5.1. Dle
popisnych statistik byli pak jedinci zafazeni do jednotlivych skupin, v ptipad¢ parurézy byla
nastavena rozhodovaci kritéria dle dotazniku, ktery vypliiovali paruretici z fora stranek
stydlivymechyr.cz (jednalo se o spodni hranici 39 bodd a horni hranici 57 bodw). Skupina 1
obsahovala jedince s nejmensim skore a skupina 3 s nejvysSim. V piipadé parurézy se ve
skupin¢ 3, kterd reprezentuje jedince postizené parurézou, nachdzelo 14 studentli, coz je

vvvvvv

(1985). Roziazeni do skupin je mozné pozorovat v tabulce 5.2.
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Cetnost Smérodatna
Primér | Medidan Modus modu  Minimum Maximum | odchylka
Neuroticizmus 5,29 5 7 24 12 3,50
Extraverze 7,66 9 12 41 12 3,82
Uzkost 38,45 37 37 13 21 69 9,95
Uzkostlivost 43,93 43 44 12 22 73 9,84
Ttidni klima 6,53 6 4 43 4 15 2,24
Paruréza 39,23 38 35 12 23 84 10,52
Paruréza chovani 9,82 9 6 32 6 24 3,38
Tabulka 5.1.: Popisna statistika jednotlivych parametrt
Skupiny Skupina 1 Skupina2  Skupina 3
Extraverze 47 87 58
Neuroticismus 48 107 37
Paruréza 109 69 14
Ttidni klima 43 119 30
Uzkost 27 134 31
Uzkostlivost 34 122 36

Tabulka 5.2.: Roztazeni jedinct do skupin dle popisné statistiky

Pro ureni vztahu parurézy s dalSimi vlastnosti byla provedena korela¢ni analyza.

Vysledky korelaéni analyzy jsou pozorovatelné v tabulce 5.3. Statisticky vyznamné korelace

na hladin€ vyznamnosti p<0,05 jsou vyznaceny Cervené.

Extraverze | Neuroticizmus | Uzkost | Uzkostlivost | Paruréza Pamr,éz,a Ui

chovéani |klima
Extraverze 1,00 -0,23] -0,20 0,38 -027] 0,23 -0,15
Neuroticizmus -0,23 1,00| 0,61 075 0,27 0,21 0,39
Uzkost -0,20 0,61] 1,00 068 0,23 0,19 0,48
Uzkostlivost -0,38 0,75| 0,68 1,00 036 0,30 0,44
Paruréza 0,27 027| 0,23 036| 1,00 0,91 0,19
fﬁ(‘;‘éﬁa 0,23 021| 0,19 0,30 0,91 1,00 0,18
Ttidni klima -0,15 0,39 0,48 044| 0,19 0,18 1,00

Tabulka 5.3.: Korelace jednotlivych parametrd

Nejvyssi korelace vychéazela u parurézy a tzkostlivosti jako vlastnosti osobnosti. Tato

hodnota vykazuje pomérné€ vyrazny vzdjemny vztah. Lze ji interpretovat tak, Ze jedinci trpici

parurézou jsou s vysokou pravdépodobnosti tizkostlivi nebo také ze samotna tzkostlivost je

predispozici pro vznik parurézy. Vyznamnéjsi korelace vychazeji také u parurézy ve spojitosti

s neuroticizmem a extraverzi. Neuroticizmus mulze byt tedy piedpokladem pro vznik
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parurézy. U extraverze vychazi zaporny korelacni koeficient, znamena to tedy, Ze jedinci
trpici parurézou jsou spide introverti. Uzkost, jako momentélni stav jedince koreluje méné a
nepatrny vztah je pozorovatelny i vhledem tfidnimu klimatu — Sikané€. Projev parurézy —
chovani ma mirn¢€ niz8i hodnoty korelace jako samotna paruréza, coz mizZe znamenat, Ze

samotnd paruréza se odehrava vice v roviné prozivani nez chovani.

Pro zjisténi zavislosti rozdélenych skupin parurézy s ostatnimi parametry byla provedena
Kruskal-Wallisova ANOVA. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami parurézy ve
vztahu k uzkostlivosti vySly mezi prvni a druhou skupinou a prvni a tieti. To lze pozorovat
v tabulce 5.4 i na obrazku 5.1. Pokud byla zvolena uzkost jako zavisla proménna, tak
statisticky vyznamny rozdil byl mezi prvni a druhou skupinou, coz je mozné vidét
v tabulce 5.5. Rozdil mezi prvni a tieti neni statisticky vyznamny, coz mize byt dano tim, ze
uzkost je aktudlni stav na rozdil od Uzkostnosti. V ptipadé zavislé proménné neuroticizmu je
statistiky vyznamny rozdil patrny v tabulce 5.6 a to mezi prvni a druhou skupinou. Pokud
byly zvoleny jiné zavislé proménné, jako extraverze nebo tiidni klima, ANOVA statisticky
rozdil mezi jednotlivymi skupinami nenaSla (i kdyz extraverze se pohybovala tésné¢ pod

statistickou vyznamnosti).

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.)
Uzkostlivost (Data pro statistiku)
Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Paruréza skupiny
Uzkostlivost Kruskal-Wallisav test: H (2, N = 192) = 20,52059 p = 0,0000
1 R:81,128 2 R:113,68 3 R:131,50
1 0,000421 0,004227
2 0,000421 0,821954
3 0,004227 0,821954

Tabulka 5.4: Vicenasobné porovnani p hodnot pro zavislou proménnou uzkostlivost, statisticky

vyznamné p hodnoty jsou ozna¢eny ¢ervene

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.)
Uzkost (Data pro statistiku)
Zavisla: Nezavisla (grupovaci) proménna: Paruréza skupiny
Uzkost Kruskal-Wallisuv test: H (2, N = 192) =10,24279 p = 0,0060
1 R:85,619 2 R:108,73 3 R:120,93
1 0,020579 0,075648
2 0,020579 1,000000
3 0,075648 1,000000

Tabulka 5.5: Vicenasobné porovnani p hodnot pro zavislou proménnou tizkost, statisticky vyznamné p

hodnoty jsou oznaceny Cervené
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Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.)
Neuroticizmus (Data pro statistiku)
Zavisla: Nezévisla (grupovaci) proménna: Paruréza skupiny
Neuroticizmus Kruskal-Wallisav test: H (2, N =192)=9,410727 p = 0,0090
1R:81,128 2 R:113,68 3 R:131,50
1 0,091527 0,031029
2 0,091527 0,532899
3 0,031029 0,532899

Tabulka 5.6: Vicenasobné porovnani p hodnot pro zavislou proménnou uzkost, statisticky vyznamné

p hodnoty jsou oznaceny Cervené

Krabicovy graf dle skupin
Uzkostlivost
80
70 . T
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B3 50
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N 40 o
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30 ‘ -1
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Paruréza skupiny T Min-Max

Obr. 5.1: Boxplot dle skupin parurézy ve vztahu k uzkostlivosti
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6 ZAVER

Cilem prace bylo prostudovani a reSerSe materialti vztahujicich se K problematice parurézy a
popsani této poruchy ve $kolnim prostiedi. I pres pomérné velkou prevalenci je v Ceské a
Slovenské republice tento pojem vétSinou neznamy a neni mu vénovana téméf zadna
pozornost a to ani z pohledu psychologi ani urologi. Informace byly ¢erpany piedev§im ze

zahrani¢nich zdroju a zkusenosti, které jsem ziskal vedenim paruretické skupiny v Brné.

U parurézy byly popsany ruzné faktory, které na ni mohou mit vliv. V dostupné literatuie
je jen malo informaci 0 jejich vlivu na parurézu a témét zadné informace pro skupinu
stiedoSkolskych studentti. Z tohoto divodu se provadél prizkum na brnénském gymnaziu za
pomoci vypliovani né€kolika dotazniki. Mezi studenty byla potvrzena nezanedbatelna
prevalence, kterd se pohybovala okolo 7%. VySel vyrazny vztah parurézy vzhledem
uzkostlivosti 1 souvislost s neuroticismem a extraverzi. Vztah ke tfidnimu klimatu, jakozto

mozné Sikané, byl také statisticky vyznamny, i kdyZ jiz méné vyrazny.

Problém parurézy by se nemél bagatelizovat, mize mit obrovsky vliv na Zivot
postizen¢ho, zamezit jeho normalni fungovani ve Skole, pfi spoleCenskych udalostech a pti
vykonavani riznych aktivit, jako je tieba cestovani do zahranic¢i. Jak z literatury a prizkumu
na gymnaziu vyplyva, je to komplexni problém a takto by se k nému mélo i pfistupovat.
Naptiklad feSeni, kdy studenti s parurézou budou ve Skole navstévovat pouze kabinky, neni
mozné. Problém se s velkou pravdépodobnosti bude nadale zhorSovat a Vv ojedinélych
piipadech dosahne takové podoby, ze zabrani studentovi navstévovat Skolu. Psychoterapie
muze byt v tomto pfipad¢ feSenim, ale vétSinou jen v piipadé, Zze psycholog je s chorobou
sezndmen a ma povédomi i 0 mozné souvislosti s dal§imi vlivy.

V soudasné dobé& nebyva problém v Ceské a Slovenské republice spravné pochopen, pro
paruretiky je pomérné Spatné feSitelny a to predev§im kvili jiz zminéné neinformovanosti a
vetSinou neefektivnimu postupu nékterych odbornik?i. Paruretici zkratka nevi, na koho, kdo

by jim problém pomohl vyfesit, je mozné se obratit.
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SEZNAM PRILOH

Pouzité dotazniky nelze zvetejnit.
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