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uvoD

,Kultura je dnes dolezitejsia ako kedykolvek predtym,*
konstatuje Regan Gurung,' ktory svoju monografiu o psy-
cholégii zdravia obohatil o interkultdrnu perspektivu. Po-
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SUHRN

Janosova J. Psychicky distres v inter-
kultarnych suvislostiach

Psychicky distres patri k univerzalnej
ludskej skusenosti; v jeho pri¢inach,
symptomoch, prediktoroch a efektiv-
nych spdsoboch zvladania v$ak boli zis-
tené interindividualne a interkultarne
rozdiely. Predmetom ¢lanku je interkult-
urna analyza emocionalnych a soma-
tickych priznakov distresu. Teoreticky
zédklad pre interpretaciu rozdielov pred-
stavuju poznatky o odli$nych postojoch
k emocionalnej expresii u prislusnikov
vychodnych a zapadnych kultur. Oso-
bitnd pozornost je venovana vyznamu
somatickych symptémov s potencialne
psychogénnou etiolégiou. Podmienkou
poskytovania udinnych intervencii je
zvy$ovanie kultirnej kompetencie ich
poskytovatelov, ako aj vytvaranie kultar-
ne prisposobenych terapeutickych a dia-
gnostickych postupov.

KlIucové slova: anxieta, depresia, distres,
interkultirne rozdiely, somatizacia.

SUMMARY

Janosova J. Psychological distress in
cross-cultural context

Psychological distress belong to universal
human experience, however according to
research findings there are individual and
intercultural differences in its symptoms,
predictors and effective ways of copying.
The aim of the article is the cross-cultural
analysis of emotional and somatic sym-
ptoms of distress. Knowledge of attitudes
to emotional expression in the represen-
tatives of various culture create theoretical
evidence for interpretation of differences
in the experience of psychological distress
with special focus on the meaning of so-
matic symptoms with potentially psycho-
logical etiology. Enhancing cultural com-
petence of helping professional as well as
the construction of culturally adjusted
therapeutic and diagnostic methods is
needed to create effective interventions
for various forms of distress.

Keywords: anxiety, depression,distress,
intercultural differences, somatization.

zitivne a negativne emdcie, subjektivna pohoda a distres,
spokojnost a nespokojnost so zivotom, ako aj psychoso-

cidlne faktory, ktoré ich podmienuju, su ¢astym predme-
tom vyskumov v oblasti psycholdgie zdravia. Zaroven zo-
hravaju dolezita tlohu pri planovani intervencii, ktorych
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cielom je zachovanie ¢i obnova optimalneho fungovania
osobnosti, ako aj zvysenie celkovej kvality Zivota. Napriek
tomu, Ze prezivanie negativnych psychickych stavov patri
k univerzélnej Iudskej skusenosti, ich prejavy, intenzita,
implicitné koncepcie a psychosocialne faktory, ktoré ich
podmienuju, vykazuji rézny stupen interkultirnej vari-
ability.

Potreba integracie kultirnej perspektivy do psycholo-
gického vyskumu a praxe je dosledkom nérastu migracie
a silnejucich globaliza¢nych tendencii, ako aj rozmachu
poradenskych a terapeutickych sluzieb v krajinach, ktoré
nie st sucastou tzv. mainstreamu, a suvisiacimi poziadav-
kami na vytvorenie efektivnych a kultirne nezatazenych
diagnostickych postupov a intervencii. V kontexte psy-
cholégie zdravia predstavuje $tudium interkulturnych as-
pektov relativne novu a nedostato¢ne preskiimant oblast,
a sii¢asne predstavuje vyzvu pre vyskum, ako aj pre psy-
chologicku a zdravotnicku prax.

PSYCHICKY DISTRES - VYMEDZENIE
POJMU

Psychicky distres je $iroko pouzivanym terminom, pre-
dovsetkym v pracach, ktorych povodnym jazykom je an-
gli¢tina. Pojem je ¢asto implicitne chapany ako indikator
dusevného zdravia, ale aj celkova miera psychopatoldgie.
Vykladovy slovnik definuje distres ako zvy$ent mieru utr-
penia, problémov ¢i bolesti, ale aj situaéne podmienené
tazkosti, trapenie, zarmutok ¢i iné negativne emociondalne
stavy? Vyznamnym zdrojom terminologickej nejedno-
znadnosti je pouzivanie pojmu na oznacenie celej skaly
negativnych psychickych a somatickych stavov, absencia
vSeobecne akceptovaného ekvivalentu v slovenskom ja-
zyku, ale aj jeho roz$irené chdpanie ako negativnej for-
my stresu, ktorého protipdlom je tzv. eustres (pozitivny
stres).** Ridner® odporuca presnejsiu diferenciaciu pojmov
stres a psychicky distres. Podla autora stres oznacuje kom-
plexnu (fyziologicka i psychickt) reakciu na averzivny
podnet ¢i situdciu, zatial ¢o psychicky distres predstavuje
$pecificki odpoved v podobe negativnych emdcii. Na ne-
dostatky tedrii, ktoré vymedzuju distres ako odpoved na
stresor, upozornuju Drapeu, Marchand a Beaulieu - Pré-
vest.® Autori zddraznuju, Ze tieto koncepcie vylu¢uju exis-
tenciu distresu v situaciach, v ktorych priame posobenie
stresovych podnetov absentuje.

Termin distres je ¢asto pouzivany na oznacenie ne$peci-
fickych psychopatologickych symptémov,” ktorych vyskyt
a miera su zistované viacerymi diagnostickymi néstrojmi.
Prikladom je Kesslerov dotaznik psychického distresu
(K 10),% ako aj cela $kéla inventdrov a subskal dusevného
zdravia, subjektivnej pohody ¢ikvality zivota (napr. SF - 36),
ktorych cielom je odhalenie zvyS$enej miery patologie
a v¢asna identifikdcia ohrozenych jednotlivcov. Niektori
vyskumnici vyuzivaja ako jediny indikator distresu indivi-
dudlnu mieru priznakov tzkosti a depresie, pri¢com vysky-
tu inych foriem psychopatoldgie pripisuji mensi vyznam.’
Dévodom je implicitné chapanie urcitej miery distresu
ako normalneho javu, zatial ¢o zvy$end miera moze naz-
nacovat pritomnost zavaznej$ich poruch psychického

fungovania. Vzhladom na komplexnost pojmu niektori
autori odporucaju diferencovanejsie hodnotenie pros-
trednictvom viacerych ukazovatelov ¢i nastrojov merania.
Podrobnejsiu exploraciupsychopatologickych symptémov
distresuumoznuje dotaznik SCL - 90 (SymptomCheck
List) s deviatimi klinickymi subskalami.'

Jednotiacim momentom vaésiny definicii je chapanie
distresu ako komplexného psychologického konstruktu,
ktory oznacuje rozne aspekty negativneho prezivania.
Okrem negativnych psychickych stavov v sebe zahfna aj
urcity pokles v pozitivnom prezivani, kvalite Zivota a Zi-
votnej spokojnosti.'"'* Nedostatkom zékladnych teore-
tickych koncepcii je takmer vylu¢na orientdcia na emo-
cionalne prejavy distresu. V nasom ¢lanku venujeme
osobitnu pozornost kulturnym postojom k prezivaniu
a expresii emdcii, ako aj rozdielom v psychopatologickych
ukazovateloch so zretelom na kultirne podmienenu ten-
denciu k somatizacii. Prezentované odli$nosti v prezivani
distresu st pozorovatelné na medzindrodnej a regionalnej
urovni, zaroven vsak suvisia s hodnotovymi preferencia-
mi a nauéenymi vzorcami spravania v referen¢nej social-
nej skupine (rodina, socioekonomicky status ¢i vzdelanie
jednotlivca), pricom ich poznanie moze napomdct k in-
dividualizacii a $pecifikacii preventivnych, diagnostickych
a terapeutickych postupov.

EMOCIE A KULTURA

Napriek tomu, Ze prezivanie pozitivnych i negativnych
emocii je sucastou kazdodennej skusenosti prislusnikov
rozli¢nych kultir a narodov, v ich intenzite, prejavoch, ale
aj vyzname, ktory im jednotlivci pripisuju, mozno pozo-
rovat viaceré rozdiely. Univerzalnost zakladného emoci-
onalneho aparatu nevylucuje vplyv kultary pri utvarani
emocionalnej skasenosti, na druhej strane odli$ny postoj
k emociondlnej expresii nemdzeme povazovat za dokaz
absencie konkrétnych emociondlnych kvalit."* Tzv. bio-
-kultirny model poukazuje na osobity charakter interak-
cie biologickych a kulturnych ¢initelov pri formovani
emocionalnej skisenosti.'

K najdélezitej$im moderatorom kultirneho vplyvu
patri etnicka identita, socialny kontext, ako aj intenzita,
nacasovanie a druh prezivanej emocie. Stupen akultura-
cie vplyv na prezivanie emocii zosilfiuje, naopak interkul-
turne rozdiely si menej zretelné pri prezivani silnej$ich
a nahlych emocii. Spoloény biologicky zdklad je zjavny
pri emdciach zameranych na preZitie, naopak prezivanie
emocii, ktoré su uzko prepojené so self, je kontrolované
kultarnymi normami."* Tzv. self-referenéné emdcie (napr.
pycha ¢i vina) st vo velkej miere doménou zapadnej spo-
lo¢nosti, zatial ¢o v kolektivistickych kultdrach prevladaju
socialne orientované emocionalne kvality (napr. priatel-
stvo a socidlna harmonia).'>'® Miera kultirneho vplyvu
zavisi tiez od vybraného emociondlneho aspektu, ktory je
predmetom skiimania. Podla vyskumnych zisteni kultdra
vplyva predov$etkym na vypoved o vlastnej emocionélnej
skuisenosti, o nie¢o mensi vplyv bol zisteny v pripade non-
verbélnych prejavov. Len minimdlna tloha kultiry bola
zaznamenana v emociondlne podmienenych zmendach
¢innosti autonémneho nervového systému.'* Moznost
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Tab. 1. Expresia emdcii vo vztahu k socidlnym skupindm™

Typ kultary

Typ vztahu

Individualisticka Kolektivisticka

negativne emocie
mozu byt prejavované,
expresia pozitivnych
emocii je menej
potrebnd

negativne emacie su

potlacané, podporuje
sa prejavovanie pozi-
tivnych emacii

self - vnutorna
skupina

povzbudzuje sa preja-
vovanie negativnych
emdcii, pozitivne
emocie su vyhradené
pre vnutornu skupinu

negativne pocity su
potlacané, pozitivne
emocie je mozné
prejavit

self - vonkajsia
skupina

kultdrneho skreslenia tdajov o vlastnom emociondlnom
prezivani treba zohladnit pri interpretacii vysledkov do-
taznikového vyskumu, ktoré su zalozené na sebahodno-
teni.

Ekman a Friesen'” vytvorili koncepciu tzv. kulturnych
pravidiel, ktoré usmernuju neverbdlny prejav emocii
v rozli¢nych socidlnych situdciach, pri¢om prislusnici jed-
notlivych kulttr si ich osvojuji v procese socializacie uz od
ranného detstva. Otvorené prejavovanie emocii na verej-
nosti je pozitivnejsie hodnotené u Euroameric¢anov v po-
rovnani s inymi etnickymi skupinami, zijacimi v USA.'"
Silnejsi systém pravidiel suvisi s kolektivistickymi hodno-
tami, ale aj vy$$im odstupom od moci a maskulinitou.”
Prave tieto hodnoty st vo zvy$enej miere zastupené v kra-
jindch strednej a vychodnej Eurdpy.**' Vyskumné zistenia
sved¢ia o potrebe zvySenej opatrnosti a zdrzanlivosti pri
vytvarani usudkov o prezivani jednotlivca z inej kultdry
na zaklade pozorovania vonkajsich prejavov.

Odli$nosti v emocionalnej expresii existuju aj medzi
socialnymi skupinami, ktoré su stcastou kultarnych spo-
lo¢enstiev."® Prislusnici kolektivistickych kultur prejavuja
viac pozitivnych emdcii v ramci referenénej skupiny (tzv.
in-group) a sucasne viac negativnych emocii voci vonkaj-
$im skupinam (tzv. out-group) ). Moznym vysvetlenim
je potreba zachovania interpersondlnej harmonie, ako aj
zvyraznenia odli$nosti vlastnej skupiny. Naopak individu-
alisticka spolo¢nost podporuje expresiu negativnych emo-
cii v referen¢nej skupine, a zdroven umoznuje prejavova-
nie pozitivnych emdcii vo¢i vonkajsim skupinam (tab. 1).
Kolektivisticky model emociondlnej expresie bol vytvo-
reny na zaklade dlhoroénych vyskumov, realizovanych
v azijskych krajinach a u pristahovalcov Zijucich v USA,
novsie vyskumné zistenia vsak naznacuju jeho platnost aj
v krajinach strednej a vychodnej Eurépy.”

Zastancovia lingvistickych a socidlno-konstruktivis-
tickych tedrii interpretuju interkulturne rozdiely v emo-
cionalite na zaklade odli$nosti v jazyku a pojmoch, ktoré
prislusnici jednotlivych kultir pouzivaju pri verbalizacii
emocionalneho prezivania. Viaceré anglické vyrazy, ozna-
¢ujlice emocionalne stavy, nemaju svoje ekvivalenty v ja-
zykoch niektorych kultirnych spolodenstiev a naopak.?
Prikladom je existencia jediného pojmu, ktory oznacuje
emociu smutku i hnevu v niektorych africkych jazykoch,
absencia adekvatneho vyrazu pre frustraciu v arabskych
jazykoch ¢i anglického terminu pre $kodoradost.?*** Ru-
sell? upozornuje tiez na tazkosti s prekladom samotného
pojmu emdcia v jazykoch niektorych kultur. Oznacdenia
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emocionalnych kategérii maji zviésa povod v angli¢tine,
pricom v inych jazykoch mdze byt ich klasifikicia odlis-
na.”* Tendencia k mensej pojmovej diferenciacii v oblasti
emocionality bola zaznamenand v rozvojovych (prevazne
kolektivistickych) krajinach?. V niektorych kulturach poj-
my oznacujuce emdcie sluzia skdr na pomenovanie Speci-
fickych socidlnych situdcii a vztahov s ludmi."* PouZivanie
vopred definovanych kategorii tak moze znizovat validitu
dat v interkultdrnom vyskume. Odli$nosti v pomenovani
¢i kategorizacii emécii nemozno chépat ako dokaz nep-
ritomnosti ur¢itych emociondlnych kvalit. Sved¢ia skor
o rozdieloch v ich expresii, ako aj v dolezitosti, aku jed-
notlivym emoéciam pripisuju ¢lenovia rozli¢nych kultdr.

V Spojenych $tatoch je emociondlnemu prezivaniu
a vnatornym stavom jednotlivca pripisovany velky vy-
znam v celom procese ontogenézy. Kontakt s vlastnym
prezivanim sa povazuje za dolezity znak optimalneho
fungovania osobnosti. Prave oblast emocionality je hlav-
nym cielom terapeutickych postupov, ktoré stimuluju se-
bapoznévanie a otvorent expresiu emocii.’* Proklamova-
na dolezitost emdcii uzko suvisi s kultdrnou orientaciou
americkej spolo¢nosti, ktora vyzdvihuje jedine¢né aspekty
individualnej osobnosti, vratane prezivanych emécii. Kym
v zapadnej spolo¢nosti je potla¢anie emdcii asociované
s negativnymi dosledkami pre zdravie a subjektivnu poho-
du, opaény efekt bol zaznamenany v azijskych krajindch.”
Efektivita intervencii, ktoré vyzaduju expresiu ¢i verbali-
zaciu emocii v pritomnosti odbornika alebo umelo vytvo-
renej terapeutickej skupine, moze byt v tychto kultdrach
znizena. Poznatky o $pecifickych postojoch k prezivaniu,
konceptualizacii a expresii emodcii v kultdrach strednej
a vychodnej Eur6py su zna¢ne limitované. Vzhladom na
rozdiely v socioekonomickych podmienkach, kulturnej
orientacii i historickych stvislostiach v§ak mozno pred-
pokladat existenciu odli$nosti v porovnani so zapadnymi
$tatmi, ale aj s krajinami vychodnej Azie, ktoré st povazo-
vané za akysi prototyp kolektivistickej kultary.

SYMPTOMATIKA DISTRESU
V INTERKULTURNYCH
SUVISLOSTIACH

Dosledkom kultarne Specifickych znakov v preZivani
a komunikacii emdcii st odli$nosti v konceptualizacii, eti-
olégii, symptomoch, prevalencii, ale aj pomenovani rozli¢-
nych foriem distresu.’® V snahe o zabezpedenie kulturne
nezatazeného pristupu k fudskému prezivaniu bol vytvo-
reny termin ,,idiémy distresu“?” Interakény vztah kultiry
a psychopatoldgie je komplikovany a mozno ho pozorovat
na viacerych drovniach.”® Vysledkom mozu byt rozdiely
v prevalencii, obsahu ¢i forme symptomov, ale aj vyskyt
jedine¢nych syndrémov ¢i diagnostickych jednotiek
(napr. Taijin Kyofusho v Japonsku). Marsella® predpokla-
da, ze miera interkulturnej variability klesa s narastajicou
zavaznostou priznakov ¢i foriem ochorenia, pricom no-
vsie empirické studie jeho hypotézu potvrdzuju.* Vadsinu
psychopatologickych prejavov tak mozno klasifikovat na
$kale od univerzalnych po kultirne $pecifické. Poruchy
ako depresiu, uzkost a somatizaciu, ktorych priznaky st
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¢asto vyuzivané ako indikatory psychického distresu, Ci-
narbas a Aegisdottir®® zaraduji do stredného pasma uve-
deného kontinua, pricom upozoriuji predovsetkym na
interkultirnu variabilitu vo vyskyte emociondlnych a so-
matickych symptomov.

Doterajsie vyskumy v oblasti interkulturnych rozdie-
lov v psychopatoldgii sa takmer vylu¢ne zameriavaju na
komparaciu vyskytu a formy psychopatologickych in-
dikdtorov distresu. Draguns a Tanaka-Matsumi® upo-
zornuju na nevyhnutnost posunu od skimania prejavov
psychopatologie v rozliénych kultarach k hlbsiemu zauj-
mu o ulohu kultary v psychopatoldgii. V tejto stuvislosti
uvadzaju psychopatologickt reflexiukultdrnych hodnét,
postulovanych v koncepcii G. Hofstedeho. Na zaklade
existujucich poznatkov o kultdrne podmienenych posto-
joch, hodnotach a rozdieloch v koncepcii self usudzuju,
ze v individualistickych kultirach su vo vys$sej miere za-
stipené pocity viny a osamelosti, zatial ¢o v kolektivistic-
kych spolo¢nostiach prevladaji pocity hanby, odmietnutia
a socidlnej disharmonie. Odstup od moci mdze suvisiet
s pocitmi vlastného zlyhania v napliani spolo¢enskych
ocakavani. Maskulinita je spajand s pocitmi viny a seba-
obvinovanim, zatial ¢o feminita so symptomami tzkosti
a zavislosti. Vyhybanie sa neistote moze viest k jasnejsej
expresii, verbalizacii a konzistentnosti priznakov, ale aj
k pripadnej intelektualizacii distresu; naopak tolerancia
neistoty je asociovand so spontdnnej$im, avSak nekonzis-
tentnym prejavom a nejednoznacnostou, ako aj urcitymi
tazkostami pri verbalizacii vlastného prezivania.*

I ked popisané vztahy predstavuju posun v tvahach
o podstate kultirneho vplyvu na psychopatologiu, ako
také predstavuju len teoretické predpoklady, ktoré musia
byt empiricky overené. Okrem toho je nutné zdoraznit, ze
hodnoty jednotlivca, ktory je adresatom psychologickych
intervencii, nemusia byt v zhode s kultarnou orientaciou
spolo¢nosti, pricom ich vzdjomna diskrepancia predsta-
vuje potencialny zdroj distresu.** V nasom ¢lanku sa bliz-
$ie zameriame na depresiu, anxietu a somatizaciu, ktoré
budd v planovanom vyskume pouzité ako psychopatolo-
gické indikdtory distresu. V nasledujucich podkapitolach
pontkame zakladnu charakteristiku jednotlivych poruch
a symptomov, prehlad doterajsich zisteni o interkultdr-
nych odli$nostiach, ako aj ich moznych pri¢inach.

DEPRESIA

Depresivne poruchy st najroz$irenej$im psychickym
ochorenim a ako ¢astd pric¢ina praceneschopnosti, morbi-
dity i mortality predstavuju vyznamny spolocensky a eko-
nomicky problém.”? Termin depresia oznacuje symptoém
(neprimerane smutna nalada), syndrém (skupina sympto-
mov) i nozologicku jednotku.** MKCH-10 rozli$uje medzi
depresivnou epizodou a viacerymi typmi depresivnych
portch. Uvedené diagnostické jednotky su zaradené do
kategorie afektivnych poruch (F30-F39). Zakladnymi pri-
znakmi st depresivna nalada, neprimerana okolnostiam
a pretrvavajuca viac ako dva tyzdne, strata zdujmu a ra-
dosti, zniZenie energie a inava. K dal$im symptémom pa-
tri strata sebadovery, suiciddlne myslienky, kognitivne po-
ruchy (napr. neststredenost) a somatické tazkosti (napr.

anhedoénia, fyzickd bolest, zavraty, poruchy srdcového
rytmu a dychania), ktoré mozu komplikovat stanovenie
spravnej diagnoézy® V oblasti vyskumu depresivnych
poruch vyrazne dominuji americké prace. Symptomy
depresie su preto ¢asto diagnostikované na zaklade kri-
térii amerického Diagnostického a §tatistického manudlu
(DSM).

Bromet et al.* porovnavaju informacie o celoZivotnej
a 12mesacnej prevalencii depresie v 18tich krajinach, kto-
ré su vysledkom Svetového prieskumu dusevného zdra-
via. Vysledky preukézali vyssi celozivotny vyskyt epizody
tzv. velkej depresie v ekonomicky vyspelejsich krajindch
(28,1 %,) v porovnani s krajinami, ktoré boli na zaklade
udajov Svetovej banky klasifikované ako chudobnejsie
(19,1 %). Vyssia variabilita v prevalencii depresie bola
zaznamenana v kategérii menej rozvinutych $tatov (12 %
v Cine vs. 35,9 % v Indii). V rdmci bohatsich $titov bol
zisteny relativne nizsi vyskyt (menej ako 25 %) v Nemec-
ku, Taliansku, Izraeli a Japonsku, naopak najvyssi vyskyt
(viac ako 30 %) bol zaznamenany v USA a v Nizozemsku.
Epidemiologicka $tudia depresie, ktort pod nazvom EPID
realizovali Heretik et al.,** poukazala na zna¢ne vysoky vy-
skyt depresivnych priznakov v slovenskej populacii. Zis-
tend polro¢na prevalencia depresie bola 40,9 % (z toho
12,8 % tvori tzv. velka depresia), aktudlny vyskyt symp-
tomov rozli¢nej intenzity bol zaznamenany az u 22,6 %
participantov.

Aplikacia kritérii z MKCH a DSM v ,nezdpadnom®
kultarnom prostredi méze viest k diagnostickym omy-
lom a neadekvatnym udajom o skutoénej prevalencii
(napr. nizsi vyskyt depresie v azijskych ¢i africkych kra-
jindch).****% Tsai a Chentsova-Dutton® upozoriuji na
a priori zdpadnu konceptualiziciu depresie, ktora stvisi
s vyznamom pozitivnych emdcii vo vztahu k self (napr. se-
baucta), ktorych pritomnost je v zdpadnej spolo¢nosti po-
vazovana za isty dokaz psychického zdravia; ako aj s kul-
turne podmienenou hodnotou nezavislosti a autonémie.
V zapadnych tedridch je depresia povazovana za afektiv-
nu poruchu, pri¢om somatické priznaky st chapané ako
druhotné,® zatial ¢o prislu$nici kolektivistickych kultar
pripisuju vacsi vyznam somatickym tazkostiam.**** Od-
bornici z krajin mainstreamu majui tendenciu nahliadat
na depresiu cez optiku dualistickej (dusu a telo oddelu-
jucej) perspektivy, resp. biomedicinskeho modelu zdravia,
ktory po desatrocia utvaral charakter zapadnej mediciny.”
O tsili o komplexnej$i pohlad na psychopatoldgiu svedci
zmena v Kategorizacii depresivnych portch, ktoré uz nie
su striktne rozdelované na zaklade exogénnej ¢i endogén-
nej etioldgie.

UZKOST

Uzkost (anxieta) je kli¢ovym priznakom neurotickych
a stresom podmienenych poruch, ale aj jeden zo symptd-
mov psychotickych ochoreni a porach osobnosti. Pomer-
ne Casta je komorbidita s depresiou.”® Heretik* definuje
uzkost ako ,neprijemny dusevny stav (negativnu emdciu),
ktora je sprevadzand predtuchou hrozby“ (s. 218), na roz-
diel od strachu nie je viazana na konkrétny objekt. Uzkost
a strach su napriek snahdm o diferenciaciu do znac¢nej
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miery prepojené, o ¢om sved¢i aj zaradenie fobii do kate-
gorie uzkostnych poruch do MKCH. Zaujem vyskumni-
kov o $tudium uzkosti, ktorého narast mozno pozorovat
od pociatku 80tych rokov, viedol k vytvoreniu osobitnej
kategorie uzkostnych poruch v DSM. Rachman® ocenuje
vytvorenie jasnejsich kritérii pre diagnostiku, na druhej
strane v$ak upozornuje na suvisiacu tendenciu k psycho-
patologizacii uzkostnych pocitov, ktoré povazuje za vy-
znamnu a prirodzenu sucast univerzalnej fudskej skuse-
nosti. Prave uzkost predstavuje ddlezity zdroj a indikétor
psychického distresu, ktory vo svojej podstate nemusi byt
patologicky.

Michael, Zetsche a Margraf’® sumarizuji vysledky
epidemiologického vyskumu WHO, ktory bol doposial
ukonéeny v 14 krajinach sveta. Autori porovnavaju 12me-
sanu prevalenciu v zapadnych (resp. viac ekonomicky
rozvinutych) a nezdpadnych krajinach. Vyrazne najvyssi
vyskyt tizkostnych portch bol zisteny v USA (28,8 % celo-
zivotne a 18,1 % v priebehu posledného roka), nizsie hod-
noty boli zaznamenané v krajinach Eurdpskej unie (celo-
zivotna prevalencia 13,6 %, 12mesacnd prevalencia 6,4 %).
Krajiny ako Libanon, Mexiko a Ukrajina st v tomto smere
vyskyt tychto porich bol zisteny v Cine (2,7 %), Japonsku
(4,8 %) a v Nigérii (4,1 %), idaje o celozivotnej prevalencii
nie st k dispozicii.”> Udaje o vyskyte uzkostnych symp-
tomov v rozli¢nych kultirach st zalozené na zapadnych
diagnostickych kritériach, v désledku ¢oho nie st dosta-
toénym dokazom existencie skuto¢nych rozdielov.

Vyznamny smer v zapadnej konceptualizacii uzkosti re-
prezentuju kognitivne tedrie. Vramci nich je chapana ako
désledok maladaptivnych $tylov myslenia. Ide predovset-
kym o precenovanie fyzického ¢i psychického ohrozenia,
negativne presvedcenia o sebe, ako aj sklon ku katastro-
fizacii a rumina¢nym myslienkam. Cielom KBT inter-
vencii, ¢asto vyuzivanych v terapii tizkostnych poruch, je
kontrola a zmena dysfunk¢nych kognicii.*' Implicitnym
predpokladom uspe$nosti uvedenych postupov je zvyso-
vanie osobnej uc¢innosti (,,agencie®) a autonémie, ktoré su
doménou zépadnej kultary. Vysledky epidemiologickych
studii dokazuju, Ze urcité odli$nosti v prezivani existuju
aj vramci individualistickych krajin. V tejto suvislosti boli
zaznamenané expresivnej$ie prejavy anxiety a strachu, ale
aj vacsia miera internych atribucii u respondentov z USA
v porovnani so statmi zapadnej Eurépy, ktorych individu-
alisticka orientdcia je podla vysledkov Hofstedeho vysku-
mov menej vyraznd.*

Vysledky doterajsich vyskumov potvrdzuju, ze zazitok
uzkosti mozno povazovat za spolo¢nu skusenost jednot-
liveov z rozli¢nych kultar,” ¢o vsak nevylucuje existenciu
rozdielov v pri¢inach, symptéomoch, expresii ¢i verbaliza-
cii vlastného prezivania. Zistenia o vy$som vyskyte an-
xiety v rozvinutych §tdtoch mozno s¢asti vysvetlit tym, ze
psychologicky vyskum ako taky je zdpadnym fenoménom.
Validitu interkulturnych komparacii znizuje predovset-
kym nedostatok empiricky podlozenych poznatkov o pre-
zivani jednotlivcov v kulturach, ktoré nepatria k psycholo-
gickému mainstreamu, ale aj odli$ny postoj participantov
k psychologickému testovaniu.
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SOMATIZACIA

Na pociatku 20. storo¢ia Wilhelm Stekel za¢ina pouzi-
vat pojem somatizacia ako oznacenie pre transforméciu
emocionalnych konfliktov do fyzickej podoby. Ide ana-
l6giu mechanizmu konverzie, ktorym Freud a Breuer vy-
svetlovali vznik senzorickych a motorickych symptémov
hystérie.* Dne$ni autori definuju somatizaciu ako sklon
k prezivaniu a komunikacii psychického distresu vo for-
me telesnych symptomov,*® Woolfolk a Allen* pouzivaja
termin ,,somaticky idiém distresu Prave telesné tazkosti
st ¢asto dovodom vyhladania lekarskej pomoci, pricom
mozu byt mylne interpretované ako priznaky somatické-
ho ochorenia. Svoboda® radi somatizaciu medzi neadap-
tivne psychické reakcie, nevedomé a neefektivne sposoby
rieSenia zatazovych situacii, ktoré kvoli narusenej osob-
nostnej $truktdire alebo nadlimitnej miere zataze nie je
mozné rie$it na vedomej urovni. Proces somatizacie zo-
hrava dolezita tlohu v patogenéze neurotickych, stresom
podmienenych a somatoformnych portch,* velmi ¢astd je
komorbidita s uzkostnymi a depresivnymi symptomami.*®
Woolfolk a Allen*¢ upozornuju, ze od ¢ias psychoanalyti-
kov nebol zaznamenany vyraznej$i progres v konceptu-
alizacii somatizdcie, pricom zdoraziuji potrebu revizie
existujucich tedrii.

K najcastej$im somatickym symptémom s potencialne
psychogénnou etiologiou patria poruchy ¢innosti kardi-
ovaskuldrneho, gastrointestinalneho, respira¢ného a ne-
urologického systému, ako aj dal$ich systémov s prevaz-
ne autonémnym riadenim, ale aj bolest a zmeny ¢innosti
kostrového svalstva ¢i chronicka tnava. Uvedené priznaky
st reflektované v subskéle somatizacia dotaznika SCL-90,
ktory slizi na meranie psychopatologickych symptémov
v deviatich klinickych dimenziach.”® K prejavom somati-
zécie patria tiez ucelené somatické syndromy ako fybro-
myalgia, syndrom drazdivého ¢reva ¢i chronicky tnavovy
syndrom,* ¢asto spominanou diagnézou je tzv. maskovana
depresia. Preukazany suvis s viacerymi psychiatrickymi po-
ruchami, ako aj zvysené nédklady na diagnostiku a zdravot-
nu starostlivost o pacientov so somatickymi tazkostami psy-
chogénnej povahy prispievaju k chapaniu somatizacie ako
patologického javu.** Yeung a Chang* naopak upozornuju,
ze tendencia vyjadrovat psychicky distres prostrednictvom
telesnych symptémov je normalnym javom. Vyskyt ur¢itej
miery somatickych tazkosti v priebehu jedného tyzdna bol
zisteny az u 80 % zdravej populacie. O pritomnosti patoldgie
mozno uvazovat, ak pacient opakovane vyhladdva odbornu
pomoc za tcelom lie¢by somatickych priznakov bez ziste-
nej fyziologickej pri¢iny.* Na druhej strane je nevyhnutné,
aby zavaznost nevysvetlitelnych symptémov nebola podce-
novana bez dostato¢ného usilia o objasnenie potencialnych
etiologickych ¢initelov.

Napriek tomu, Ze sklon k somatizécii bol zisteny u pri-
slusnikov rozliénych kultar sveta, vyskumné zistenia
konzistentne potvrdzuju zvySeny vyskyt v nezapadnych
kultdrach. Je mozné, ze somatizacia do istej miery nor-
malizuje skusenost distresu v spoloc¢enstvach, kde snaha
o zachovanie interpersonalnej harmoénie znemoziuje
priamu komunikaciu emdcii.*® Draguns a Tanaka-Mat-
sumi®* upozornuju na rozliény vyznam, ktory pripisuja
jednotlivé kultiury kognitivnym, emociondlnym a soma-
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tickym symptémom. Somatické symptomy distresu domi-
nuja v kultdrach juznej a vychodnej Azie, v Afrike a La-
tinskej Amerike, zatial ¢o v Severnej Amerike a zdpadnej
Eurépe st do urcitej miery prehliadané, ¢o mdze suvisiet
s kartezianskou dichotomizaciou telesného a dusevného
v zdpadnej medicine.* Vyznamnu tlohu zohrava tiez ne-
dostupnost psychologickych sluzieb, ako aj zdielany nega-
tivny postoj voci ich vyhladaniu, spojeny so spolo¢enskou
stigmatizacou psychicky chorych jednotlivcov.”” Cheung®
uvadza, ze tradi¢nd ¢inska spolo¢nost nepovazuje psy-
chické symptémy za dostato¢ny dovod na vyhladanie
pomoci. Telesné symptomy a bolest sa tak stavaja alter-
nativnym, kulturne Ziaducim a potencidlne lie¢itelnym
sposobom komunikacie emocionalnych problémov. Mat-
sumoto a Fletcher” poukazuju na pozitivny vztah medzi
somatizaciou a odstupom od moci. Moznym vysvetlenim
je, Ze prislu$nici kultdr s niz$im odstupom od moci st slo-
bodnejsi v prejavovani emocii.

Odlisny postoj k somatickym a psychickym priznakom
moze viest diagnostickym omylom a skreslenym tdajom
o vyskyte jednotlivych psychickych poruch. Oficidlna no-
zoldgia, reprezentovana zapadnymi diagnostickymi sys-
témami (MKCH-10 a DSM-IV) sa podiela na utvarani
klinického tsudku i praxe odbornikov z krajin psycholo-
gického mainstreamu.” Dékazom separacie somatickych
a psychologickych symptoémov je vytvorenie osobitnej ka-
tegdrie ,somatoformné poruchy®, ktord do uréitej miere
opomina moznost paralelného vyskytu oboch typov priz-
nakov,* ale aj uz spominané chapanie somatickych prizna-
kov depresie ako druhotnych.* Naopak pojem maskovana
depresia, v ktorom je implicitne zahrnutd moznost nety-
pického klinického obrazu depresie s prevahou somatic-
kych priznakov, nie je oficialnou diagnostickou kategori-
ou. Prehliadanie a podhodnocovanie psychickej etiologie
somatickych tazkosti moze viest nielen k neadekvatnym
vyskumnym zisteniam, ale aj k zdvaznym dosledkom pre
pacienta, ktorému nie je poskytovana primerana liecba, ¢o

vyznamne znizuje kvalitu jeho Zivota (resp. v pripade dep-
resie zvy$uje suicidalnu hrozbu), a v neposlednom rade
zvy$uje naklady na zdravotnu starostlivost.>

Napriek tomu, Ze oblast vychodnej a strednej Eurdpy
(resp. $taty byvalého komunistického bloku) je v interkul-
turnom kompara¢nom vyskume doposial prehliadand, na
zéklade existujucich spolo¢nych znakov s inymi nezapad-
nymi kulturami (stigmatizacia psychickych ochoreni, vys-
$i odstup od moci a niz$ia miera individualizmu) mozno
predpokladat potencialne vyssi sklon k somatizacii a sa-
visiacu tendenciu vyhladat praktického lekdra za ucelom
liecby telesnych tazkosti psychickej etiologie. Podmienkou
vytvorenia komplexnejsieho obrazu o prezivani distresu
v rozli¢nych kultarach je rozsirenie multikultarnych vy-
skumnych vyberov o dalsie eurdpske kultury.

ZAVER

Vyskumnici i zastupcovia pomadhajucich profesii casto
opominaju sociokultirny p6vod jednotlivca, ktory vy-
hladava pomoc. Postupy, ktoré st Standardne pouzivané
u zapadnych klientov, mézu byt v odlisnom kultirnom
kontexte vnimané ako nevhodné, ¢i dokonca ohrozujuce
(napr. potreba otvorene prejavit emdcie).”'Rathod, Naeem
a Kingdon® upozoriiuju, ze popri zvy$ovani dostupnosti
psychologickych sluzieb v krajinach, ktoré nepatria k tzv.
mainstreamu, je rovnako dolezité zvysovat ich kvalitu,
ktorej predpokladom je dostato¢nd kultiirna kompetencia
ich poskytovatelov. Nevyhnutnou podmienkou je tieZ in-
terkultirna validizacia a prepracovanie psychologickych
tedrii, ale aj vytvaranie kultdrne prisposobenych psy-
chodiagnostickych néstrojov.*” Osobitna pozornost treba
venovat poznaniu individudlnej osobnostnej Struktary
a hodnotovej orientdcie, ako aj charakteristickym znakom
socialnych skupin a kultirnych spolocenstiev, ktorych ¢le-
nom je dany jednotlivec.
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