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Anotace:

Diplomovéa prace se zabyvd hledanim souvislosti mezi adverzivnimi zazitky
zdétstvi (ACE), potencionalné naroénymi zivotnimi udalostmi a vznikem
autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy a soucasné mapuje pozitivni faktory, které maji

vliv na vnimani onemocnéni a zivot u pacientt S Hashimotovou thyreoiditidou.

Teoretickd cast prace je vénovana traumatu, charakteristice autoimunitniho
onemocnéni §titné z1azy, jako psychosomatickému onemocnéni a jejich vlivu na vznik
onemocnéni. SoucCasné popisuje biologické, psychologické, socidlni a ekologické

faktory, které souvisi s autoimunitnim onemocnénim.

V praktické casti je popsan realizovany vyzkum, jehoz cilem bylo analyzovat
spole¢né determinanty, které se vyskytuji u pacientll s autoimunitnim onemocnénim
§titné zlazy. Priblizuje zitou zkuSenost osob s Hashimotovou thyreoiditidou a ukazuje
zmény, které pacienti s autoimunitnim onemocnénim ud¢lali v rdmci hleddni cesty

k zlepseni svého zdravotniho stavu.
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Abstract:

The presented diploma thesis investigates the connections between adverse
childhood experiences (ACE), potentially challenging life events and the emergence
of the autoimmune thyroid disease, while simultaneously mapping positive factors
influencing the perception of the disease and its impact on patients with Hashimoto’s

thyroiditis.

The theoretical part of the work is devoted to trauma, to the characteristics of the
autoimmune thyroiditis as a psychosomatic disease and their influence on the
development of the disease. At the same time it describes biological, psychological,

social and ecological factors related to the autoimmune disease.

The practical part describes the research carried out, the aim of which was to
analyze determinats that are common in patients with autoimmune thyroid disease.
It brings live experience of patients with Hashimoto’s thyroiditis and reflects the
changes that the patients of the autoimmune disease have made as part of their search to

improve their health condition.
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1. Uvod

Jak uvadi Radkin Honzék ve své knize Psychosomatickd prvouka (Honzak, 2017,
s. 9): ,,Vstupovat do svéta psychosomatiky vyzaduje jednak odvahu, pfedev§im vsak

drzost.*

Hovofi o tom, Ze je tfeba opoustét pohodlné cesty a hledat nové zdroje k poznani
vzniku nemoci a pfistupu k nim. Brat v uvahu stejné¢ faktory biologické, socidlni,
psychologické a faktory duchovni neboli spiritudlni. Hovoifi zde o dulezitosti

komunikace a vyznamu terapeutického vztahu pfi cesté za zdravim (Honzak, 2017).

Vnimadm pfistup mediciny zalozené na dikazech za nedostateCny zvlaste
u chronickych pacientll a osob s autoimunitnimi onemocnénimi, proto povazuji rozvoj
psychosomatiky, ktery probihd v soucCasné dobé za velmi dualezity. K tématu mne
dovedla osobni zkuSenost s timto onemocnénim a nemoznost kompenzovat projevy
tohoto onemocnéni bez celostniho pfistupu a zapojeni bio-psycho-socio-spiritualnich
slozek. Soucasné také prace s lidmi s timto onemocnénim, pii kariérnim poradenstvi
pro osoby se zdravotnim postizenim, pfinesla poznatky, Ze mira subjektivniho vnimani
zdravi u téchto osob je ovlivnéna zplisobem, jakym k sobé pfistupuji, zda zapojuji do
cesty ke zdravi vSechny slozky, zda vyuZivaji psychoterapeutické péce, provadeji
zmény vedouci ke snizeni stresové zatéze. Cim komplexngjsi byl pfistup k sobé, tim
lépe se klienti citili a s tim se nesl i pocit schopnosti pracovat a fidit sviy Zivot. Uz
v roce 2014 jsem zalozila FB stranku na podporu osob s autoimunitnim onemocnénim
Stitné Zlazy a jsem aktivnim pfispévatelem v dalSich FB skupinach zaméfenych na toto
onemocnéni. Vystupy z diplomové prace, po dohodé€ s respondenty, budou publikovany
na FB strankéch ,,Stitna Zlaza — Hashimoto, 1é¢eni a cesta ke zdravi®, a to jako inspirace
pro ¢leny. Mohou byt a ptipadné vyuZzity pro praxi a doporuceni, pfi psychoterapeutické

praci s klienty s timto onemocnénim a pro webové stranky www.hashimoto.cz.

Prace je zaméfena na etiologii traumatu a hledani pozitivnich faktort a jejich vlivu

U 0sob s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy. Pro vyzkum tématu jsme zvolili
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kvalitativni vyzkum, ktery umoZziiuje zkouméni fenoménu v pfirozeném prostiedi
jedince, umoziiuje studovat procesy, navrhovat teorie a nabizi hlubsi vhled

do problematiky (Hendl, 2005).

Cilem diplomové prace je zjistit, zda predpoklady, ze u osob s autoimunitnim
onemocnénim se v etiologii vyskytuji viceCetna traumata a naro¢né zivotni situace, jako
potencidlni spoustéce onemocnéni, jsou relevantni a soucasné¢ oveéfit, které faktory
povazuji osoby zapojené do vyzkumu za pomahajici. Sekundarné jsme zkoumali vztah
s Iékaifem, s ohledem na to, ze pokud je dobry, pak se muze projevit jako 1éciva slozka
V procesu uzdravovani. Soucasn¢ jsme sledovali, zda klienti vyuzivaji psychoterapii,
ptipadné jiné typy terapii ke svému léCeni, a zda jsou si védomi, Ze autoimunitni
onemocnéni §titné Zlazy je povazovano za psychosomatické onemocnéni. Jde
o zachyceni zité zkuSenosti u osob s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy s tim, ze
byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, jehoz soucasti byl dotaznik ACE (Adverse
Childhood Experiences) na vyskyt traumatu v obdobi détstvi a dospivani.

Diplomova préce je rozdélena na dvé Casti, teoretickd cast je vénovana fenoménu
traumatu, psychosomatice a informacim o autoimunitnim onemocnéni §titné Zlazy,
predevsim pak Hashimotové thyreoiditidé. Shrnuje vybrané pojmy a predklada

dosavadni zjisténi v této oblasti.

Praktickd Cast je hledanim souvislosti mezi traumaty a vznikem autoimunitniho
onemocnéni. Sleduje to, co pomaha pii 1écbeé, mapuje salutory (pozitivni Zivotni
faktory) a Zivotni zmény, které participanti v souvislosti s onemocnénim udélali. Piinasi
zitou zkuSenost participantl. V zavéru nabizi porovnani s dosavadnimi vyzkumy

a srovnava zjisténi z téchto vyzkumi s nadmi realizovanym vyzkumem.
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2 Teoreticka cast
2.1 Stitna Zl4za a jeji funkce

Stitnd Zlaza (glandula thyreoidea, tyreoidea) je umisténa v dolni &asti krku. M4
podkovovity tvar, tvoii ji dva laloky spojené mistkem. Je Zlazou s vnitini sekreci. Z1azy
s vnitini sekreci tvoii hormony, které uvoliuji do krve. Stitna Zlaza tvoii tyroxin (T4),

trijodthyronin (T3) a kalcitonin.

Hormony jsou uvolnovany do krve dle potfeby organismu, kde jsou nejcastéji
vazany na bilkoviny a pfeddvany do tkani. Vazané hormony jsou mnohem méné ucinné,
pro nas organismus je tedy vhodnéjsi forma volnych hormont. Pfedpoklada se, ze vyssi
ucinnost vykazuje trijodthyronin nez tyroxin. Tyroxin je casto oznaCovan jako

prekurzor, ktery je v cilovych buiikdch pfeménén na trijodthyronin (Trojan, 2003).

Stitna zlaza prostiednictvim vyluGovanych hormonti ovliviiuje &innost viech
télesnych organd. Cinnost stitnice je regulovana pomoci osy hypothalamus — hypofysa —
Stitna zlaza. Jeji funkce jsou také ovliviiovany mnozstvim jodu v téle. Adenohypofyza
produkuje TSH (tyreotropni hormon), ktery se vaze na receptor folikularnich bungk.
Po stimulaci dochazi ke zvySenému vstupu jodu do Zlazy, zvysené jodaci tyreoglobulinu

a je zahajena tvorba T3 a T4. (Necas, 2009).

Ve skutecnosti §titnd zldza produkuje Ctyii typy hormontl,, dva znich se méni
na dal$i typy hormonti. Jsou to hormony T3, T4. Je to dileZité proto, aby se do kazdé
bunky dostal ten spravny hormon ve spravném mnozstvi. Zacina hypothalamem, ktery
,ma funkci dispecera naseho téla“. Hypothalamus tidi spanek, té€lesnou teplotu i tvorbu
fady hormont, v¢etné forem hormont §titné zlazy. Hypothalamus odesila do hypofyzy
hormon TRH, hypofyza uvolni svilij vlastni hormon TSH neboli tyreotropni hormon,
ktery stimuluje §titnou zlazu. Stitnd Zldza pak zaéne vytvafet své hormony. Prestoze
hormon TSH je produkovan hypofyzou, je kliCovym ukazatelem stavu S§titné Zlazy.
Proto je tento hormon u 0sob s onemocnénim §titné zlazy pravidelné testovan. Stitna
zlaza je funkéné propojena se siti organtl, zlaz a latek s biochemickymi u€inky. Spravna
funkce Stitné Zlazy zavisi na tfech orgéanech, §titné Zlaze, hypothalamu a hypofyze

(Myers, 2019).
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a latkovou vymeénu organismu. Ovliviiuji rast a zrani jednice, uz od prenatalniho
vyvoje, zejména mozku a nervoveého ustroji. U dospélého jedince maji vliv na latkovou
vyménu, zvySuji pfeménu latek a spotiebu kysliku. Pfi nedostatku hormoni se
metabolické déje zpomaluji, pfi nadbytku naopak zrychluji. Tyto ucinky se projevuji

na dal$ich systémech:

e Obchova soustava — hormony zvysuji tepovou frekvenci, pfi nadbytku
hormonti mohou vznikat srde¢ni arytmie

e Kosterni svaly — méni se rychlosti kontrakci svalové soustavy, mohou
vznikat slabosti a bolesti svald

e Zazivaci trakt — problémy se zacpou, pomalé, nebo rychlé, nedostate¢né
fungovani travici soustavy

e Kostni tkdn¢ — vznik osteoporozy

e Poruchy krvetvorby, imunitniho systému, kiize, cévniho systému...

Na terapii onemocnéni S§titné Zzlazy by meéli spolupracovat odbornici napfi¢
medicinskymi obory, pficemz v centru by mél stat endokrinolog. Endokrinologie je
1¢katsky obor, ktery se zabyva studiem a 1écbou onemocnéni z1az s vnitini sekreci, kam
Stitnd 7laza patii. Choroby $titné zlazy (tyreopatie) tvori 80-90 % naplné Cinnosti
endokrinologickych ambulanci. Choroby S§titné zlazy postihuji asi 67 % populace,

u Zen stiedniho a vys$siho véku nejméné 15 % (Markalous & Gregorova, 2003).

2.2 Autoimunita

N4§ imunitni systém ndas chrani pfed vnéjSimi 1 vnitinimi patogeny a Skodlivymi
latkami, je schopen rozpoznat Skodlivé od benigniho a poméaha udrzovat homeostazu
organismu. Za normalnich okolnosti je nas imunitni systém schopny rozpoznat antigeny
vlastnich tkani, tolerovat je a reagovat s nimi ve fyziologickych mezich. Odstraniuje
staré, poskozené a mutované buiiky. Pokud imunitni reakce vede k poSkozeni vlastnich

tkani, hovotime o autoimunitnim onemocnéni (Hoftejsi et al., 2017).

Autoimunitni onemocnéni, jako skupina nemoci, pifedstavuji rtznorodou sbirku

chorob, které se lisi jejich demografickym profilem i klinickymi projevy. Chronicka
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povaha téchto nemoci mé vyznamny dopad na vyuziti Iékatské péce, pfimé a nepiimé
ekonomické naklady a kvalitu zivota pacientid. Nejmén¢ 85 % pacientli s autoimunitnim
onemocnénim $titné zlazy, systémovou skler6zou, SLE a Sjogrenovym syndromem jsou

zeny (Cooper et al., 2009).

Autoimunitni choroby se déli na ty, které postihuji pouze jeden organ a choroby
systémové. Jednim z faktort, které ovliviiuji vznik autoimunitniho onemocnéni, jsou
poruchy Vv imunitnim systému. Zakladni klasifikace autoimunitnich onemocnéni se
provadi také podle mechanizm poSkozeni a d€li se na poskozeni zptisobené bunécnymi
slozkami imunity (lymfocyty T), nebo humordlnimi slozkami (Lymfocyty B
a protilatkami). Déle se d¢li dle rozsahu poskozeni tkdn¢ na organove specifické,
systtmové a na choroby zplsobené caste€nou nebo predpoklddanou autoimunitni
podstatou. Autoimunitnich onemocnéni je velké mnozstvi. Mezi tato onemocnéni patii
napiiklad: Celiakie, Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida, revmatoidni artritida,
Hashimotova tyreoiditida, diabetes, systémovy lupus, sarkoid6za, roztrousena skler6za
a dalsi. Celkové tyto choroby postihuji asi 5—7 % obyvatel, Cast&ji Zeny. V souCasné
dobé se zvaZzuje spojitost poruchy autoimunity i s takovymi onemocnénimi jako je
schizofrenie nebo autismus. Autoimunitni choroby jsou charakterizované obdobimi
vzplanuti (exacerbace) a obdobimi utlumu (remise). V obdobi exacerbace maji pacienti
¢asto fadu klinickych ptfiznakl véetné abnormalnich laboratornich testid. V dob¢ remise
se obvykle citi zdravi a mohou Zit plnohodnotny Zivot. Ukolem lékate je dovést

pacienta do stadia remise co nejrychleji (Shoenfeld, et al., 2007).

Jak uvadi Faileide (Faileide et al., 2010) zpiasobuje chatrani télesného zdravi
¢lovéka také snizeni rezistence organismu vic¢i riznym druhlim infekci. Vyzkumné
zpravy z poslednich let ukazuji, ze riizné druhy stresovych situaci ovliviiuji imunitni
funkce, tudiz existuje hypotéza, Ze stres je schopen vyprodukovat nemoc tim, ze ptisobi
na imunitni systém. Autofi uvadi, ze 1 kdyZ jsou vnéjsi podminky relativné konstantni,
mohou myslenky, emoce a chovani fluktuovat, a tim byt pfi¢inou psychosomatickych

zmeén.
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2.2.1 Pri¢iny autoimunitnich onemocnéni

U autoimunitnich onemocnéni neexistuje jednoduchd nebo jednotna pficina.
Faktorti, které se na vzniku onemocnéni podili, je cela fada. Hovoiime

o multifaktorialnich ptic¢inach.
Vnitini faktory:

e Dédi¢nost — autoimunitni choroby maji svtij dédi¢ny zaklad. Podili se na vzniku
choroby jen castecné, je nutny vzdy dalsi faktor, nebo faktory k rozvoji
autoimunitni choroby.

e Poruchy imunitniho systému — deficit IgA, IgM, IgG (imunoglobiny), které
chrani organismus pied bakteriemi a viry, se podili v boji s infekci. Bylo
zjisténo, Ze u osob s deficitem IgA latek, se vyskytuji pravé autoimunitni
choroby. Deficit IgA je klasickym piikladem, ktery zptsobuje, ze imunitni
systém poskozuje vlastni buiiky nebo tkang.

e Hormony — autoimunitni onemocnéni postihuji castéji zeny nez muze. Télo
vytvafi pohlavni hormony, u muzi je pfevazujicim hormonem testosteron, u Zen
pak dva hormony, estrogen a progesteron. Estrogen je zodpovédny za zenské
vlastnosti, progesteron se vice podoba androgenim, muzskym pohlavnim
hormontim, souvisi s pohlavnimi funkcemi zeny. U zen je za normalnich
okolnosti rovnoviha mezi ob&ma hormony. Uginky estrogenu jsou na Zensky
organismus komplexni. Vysledkem je, Ze imunitni systém u Zen je efektivnéjsi.
Zeny jsou odolng&jsi vii¢i infekcim a jejich imunitni systém je robustnéjsi. S tim
také souvisi Cast¢jSi vznik autoimunitnich onemocnéni u Zen, protoZe pokud
vykonngj§i systém zasdhne vlastni organismus, je jeho destruktivni Cinnost
efektivnéjsi a silnéjsi. Jedinci s lepSim, siln€j$im imunitnim systémem, jsou vice
nachylni k autoimunitnim onemocnénim.

Vnéjsi faktory:

e Infekéni choroby a viry, které se mohou podilet na vzniku autoimunitniho
onemocnéni — virus hepatitidy C, Epstein-Barrové viry (EBV), mononukle6za,

bakterie — napf. revmaticka horecka, spalnicky, zardénky, chtipka aj.
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e Chemicke latky a latky jako induktory imunity — obecné se dé fici, ze témér
mohou zpisobit rozpad bunék a tim moznou autoimunitni odpovéd’ organismu.
Mechanismy indukce autoimunity léky jsou stale jeSté ne zcela probadané.
Spoustécem mulize byt Castd inhalace chemicky par (napf. u osob pracujicich
vV chemickém primyslu), ockovaci latky, silikonové implantaty, koufeni.

e Psychicky stres — dlouhodobé zatizeni stresem, nasobna traumatizace.

e Transplantace — transplantace kostni dfené, rizikem mohou byt darci se sklonem

k autoimunitni reakci.

K rozvoji autoimunitniho onemocnéni je zapotiebi vice faktorti (Shoenfeld et al.,

2007).

2.2.2 Autoimunitni onemocnéni $titné zlazy

Onemocnéni §titné zlazy jsou bézné a rozsSifené nemoci, piesto mnohdy nejsou
diagnostikovany nebo jsou zaménovany za jiné onemocnéni. Mirnéj$i poruchy jsou

malokdy rozpoznané a 1é¢ené (Rieger, 2019).

Autoimunitni, nebo také autoagresivni, znamena, Ze se obranyschopnost — imunita
¢lovéka, obraci proti nému a zacne mu Skodit. V souvislostech zivota pacienta to miize
znamenat, ze zije sebezniCujicim zpiisobem. Komplexni psychosomaticky piistup miize
pomoci objasnit pfi¢iny nemoci z biologického hlediska nevysvétlitelnych

a nevylécitelnych, jak je tomu u autoimunitnich onemocnéni (Ponésicky et al., 2021).

Hashimotova tyreoiditida je chronické organové specifické autoimunitni
onemocnéni. Je charakterizovana tvorbou autoprotilatek proti antigenim §titné zlazy
s jeji lymfocytarni infiltraci, vede k postupné destrukci funkéniho parenchymu zlazy.
Jeho etiologie neni dosud pfesné objasnéna, Casto se u pacientll vyskytuje soucasné
s dal§imi autoimunitnimi poruchami, byl pozorovan ijeho familidrni vyskyt. Toto
autoimunitni onemocnéni byva spojeno se zvySenym rizikem rozvoje nadorového

onemocnéni §titné zlazy (Cooper et al., 2009).

Co je presnou pfi¢inou Hashimotovy choroby neni dodnes dostate¢né a uspokojive

védecky probddano. Vime ale jisté, ze urcité predpoklady pro toto onemocnéni jsou
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geneticky dané a v nékterych rodinach se vyskytuje Castéji. DalSimi spoustéci zanétu

Stitné zlazy mohou byt:

infek¢ni nemoci (napt. pasovy opar)

chronicka infek¢éni onemocnéni

enormni stres

extrémné zatézové situace

chybna funkce nadledvinek

hormonalnich zmény v organismu (napf. menopauza)
1éky nebo potraviny s obsahem jodu

Spatna strava

virova onemocnéni

Zpocatku jsou casto piiznaky Hashimotovy tyreoiditidy velmi rozmanité, coz

ztéZuje jeji rozpoznani. Casto postiZzeni nepostiechnou pfiznaky a o své nemoci nevédi.

Jini pacienti zase v souvislosti s touto nemoci trpi velkymi obtizemi. U zanétu $titné

zlazy mizeme pozorovat tyto ptiznaky:

stavy uzkosti a panického strachu
depresivni nalady

apatie, inava, nete¢nost

zimomiivost a zvySena citlivost na chlad

bolesti svalu a klouba

lamavé nehty a vlasy
zvySeny krevni tlak

poruchy soustiedéni a paméti
ztrata motivace

svalova slabost a zatuhlost

bolesti Sije
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e poruchy spanku

e zavratd

e sucha a popraskana ktize
e snizen¢ libido

e zicpa a poruchy traveni

e zadrzovani vody v téle, predevsim v obliceji a o¢nich vickach

e u Zen poruchy menstruacniho cyklu

Kvuli tomuto Sirokému spektru pfiznak si lékafi a terapeuti s Hashimotovou
tyreoiditidou Casto nevi rady. Pacientim nasledné nezbyva nic jiného nez vzit 1écbu
do svych rukou. Casto hledaji alternativni cesty, které by vedly ke zlepseni jejich stavu
nebo ke zmirnéni pfiznaki nemoci (Duntas, 2008; Balazs, 2012; Liontiris

& Mazokopakis, 2017; Dunkin, 2010).

U Hashimotovy tyreoiditidy hraje prostfedi mnohem dulezitéjsi roli nez geny.
Nové vyzkumy rovné€z potvrzuji, Ze autoimunitni onemocnéni jsou reverzibilni. Lze to
demonstrovat na celiakii, kdy po odstranéni lepku, ktery je spousStééem tohoto
onemocnéni, dochézi k regeneraci tenkého stieva, jehoz poskozeni je typickym znakem
celiakie. Pokud neexistuji dalsi spoustéce pro zvySenou propustnost stieva, pak vSechny
pfiznaky autoimunitnich markert celiakie vymizi. U autoimunitniho onemocnéni $titné
zlazy to neni tak jednoduché, protoZe je ve hie vice faktorl. BohuZel pacientim byva
Casto feceno, Ze potiebuji pouze hormon S§titné Zlazy. Ten sdm o sob& progresi
autoimunitniho onemocnéni nezastavi. U c¢lov€ka, kterému byla diagnostikovéna
Hashimotova tyreoiditida, hrozi riziko vzniku dalSich autoimunitnich onemocnéni,
véetné diabetu Il. typu, Crohnovy choroby, celiakie a dalSich. Nékteti védei dokonce
tvrdi, Ze vSechna autoimunitni onemocnéni jsou stejna a lisi se jen cilem. Hashimotova
tyreoditida je nejcastéjSim divodem hypotyredzy u pacientli s onemocnénim S§titné
zlazy. Navzdory tomu, Ze je tato nemoc hlavni pfi¢inou jejich onemocnéni, dostane se
Jim pouze informace, Ze trpi hypotyreézou, ,,maji linou S$titnou zlazu“. Jedinou lécbou
jsou nasledné syntetické hormony §titné zlazy, ale neni feSena nerovnovaha imunitniho

systému a piiciny nemoci (Wentz, 2019).

18



V soucasné dobé nezndme nic, co by autoimunitni onemocnéni vylécilo, ale
muzeme prubéh nemoci zvratit, utlumit zanét v téle a podpofit imunitni systém. K tomu
je zapotiebi komplexni pfistup. Soucasna medicina ma tendence bud’ onemocnéni
potlacit, nebo I1éCit priznaky. Zakladni pfi¢inou autoimunitniho onemocnéni je
chronicky zanét. Zanét se muze spoustét riznymi zplisoby od konzumace nevhodnych
potravin, propustnosti stiev, vysokou toxickou zatézi, ptiliSnou fyzickou namahou az
po stresovou zatéz. Proto je pii cesté ke zdravi nutno jednat komplexné. Piikladem
muze byt lepek. U autoimunitniho onemocnéni Stitné zlazy, je casto problémem
propustné stfevo. Syndrom propustného stfeva souvisi s chronickym zanétem
ve stfevech, a nejen s nim. Lepek bohuzel ma tu vlastnost, Ze tato bilkovina pfipomina
strukturou tkan $titné zlazy. Ve chvili, kdy dojde k autoimunitnimu onemocnéni, které
napada buiiky §titné Zlazy, je velmi pravdépodobné, Ze bude napadat i lepek. Cim je
propustngjsi stievo, tim spiSe se nestraveny lepek dostane do krevniho ob¢hu, ,,neptatelé
budou vsude®. S ohledem na to, Ze se u Hashimotovy nemoci zpomaluje metabolismus,
autoimunitni systém se dostava mimo kontrolu a Stitna Zlaza vyrabi stale méné
hormont, pak je nutné zvySovat davky syntetickych hormoni, které ale bohuzel uplné
nenahradi pfirozené hormony. Pro rozhofeni autoimunitniho onemocnéni je také
vyznamnym faktorem stres. Pokud prozijete vétsi pocet epizod chronického stresu, nebo
traumat, pii nichZ se imunitni systém zrychluje a nasledné zpomaluje, jste vystaveni

vétsimu riziku, Ze u véas autoimunitni onemocnéni propukne (Myers, 2019).

2.3 Trauma, emoce, stres a adverzivni zazitky

2.3.1 Emoce a stres

Emoce je slozity stav, ktery je tvofen mnoha slozkami a vysledkem je pfipravenost

organismu k ur¢itému chovani. Nolen Hoeksema (Nolen-Hoeksema, 2012).

Reakce na emoci mohou byt kognitivni nebo behavioralni. Lidé vyuzivaji rizné
strategie na regulaci emoci, jejichz disledky mohou byt nefekané. Pti potlaCovani
vyrazu obli¢eje dochdzi k zvySené autonomni reakci a disledkem mtize byt naruSeni
paméti. Potlacovani negativnich emoci v détstvi souvisi s rizikem vzniku negativnich

disledkt v pozdéjsim véku (Nolen-Hoeksema, 2012).
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Hans Selye byl autorem prvni systematické teorie stresu. Stres je podle néj ,,sumou
vSech adaptacnich reakci biologického systému, které byly spuStény nespecifickou
noxou‘ (Schettler, 1993 in Vagnerova, 2008, s. 50). Termin stres ma v soucasnosti
mnohem $irsi vyznam a pouziti. Jak uvadi MKN-10 (in Hoschl, 2004, s. 513), poruchy
v ramci oddilu F43 — Reakce na tézky stres ,,vznikaji vzdy jako disledek akutniho
tézkého stresu nebo trvalého traumatu — bez jeho existence by nevznikly a lze je
povazovat za maladaptivni odpovédi na tézky nebo trvaly stres, kde selhaly
mechanismy uspésného vyrovnani s nim, coz vede k naruseni socialniho fungovani

nemocného®.

Obrazek 1. Chronicky stres a imunita

CHRONICKY STRES A IMUNITA
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(Ceslik, A. (n.d.). Performance lifestyle — Zdravi, vykonnost, vyziva, trénink.)

2.3.2 Trauma

Trauma je emoc¢ni odpovéd jedince na udalost, kterd je hrozivého charakteru,
jejimz plisobenim jsou ochromeny jeho biologické a psychologické adaptacni

mechanismy. Mezi typické traumatické udalosti patii pfirodni katastrofy, boj, tyrani,
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dlouhodobé véznéni, muceni, loupeze a piepadeni, znasilnéni, nehody, ztrata nasilnou

smrti (Prasko, 2003).
Prasko (2003) rozliSuje 3 kategorie traumatickych udalosti podle ptivodce:

o Katastrofy zpilisobené ¢lovékem — dopravni nehody, nuklearni katastrofy,
pozary, vybuchy plynt, kolapsy budov.

e Prirodni katastrofy — povodné, zemétieseni, laviny, lesni pozary.

¢ Kriminalni nebo teroristické ¢iny (zamérné Ciny) — pifepadeni, zndsilnéni,

terorismus, valecné udalosti, muceni.

Traumatizujici mohou byt ale 1 ndhlé zmény zdravotniho stavu (napi. cévni
mozkova piihoda, infarkt myokardu), dale bolestivé Iékatské zakroky (napf.
neurochirurgické zékroky konané pti védomi pacienta, implantace kardiostimulatoru),

konfrontace s neptiznivou diagnézou (Prasko, 2011).

Dlouhodobé tc¢inky traumatizujiciho stresu postihuji jak pfimo ohroZené osoby, tak
i osoby v roli svédkd. Obéti traumatu d€lime na ,,primarni, jez jsou cilem agrese,
»sekundarni®, kdy je traumatizovana blizkd osoba, ,terciarni®, kdy c¢loveék neni
v pfimém vztahu k zasazenému ¢loveéku, napt. humanitarni pracovnik, zachranar, hasici

(Vizinova & Preiss, 1999).

Psychické trauma lze definovat jako zdzitek ohrozeni spojeny s intenzivnim
strachem, ktery dospély nebo dité¢ nedokaze v kratké dobé zpracovat. Tato zkuSenost

ovliviiyje nésledujici chovani a postoje, kratkodob¢ 1 dlouhodobé (Matousek, 2020).

2.3.3 Trauma a nervova soustava

Vznik psychického traumatu souvisi s aktivaci systému pteziti. V mozku existuji

systémy, které tidi reakce na bezprostifedni hrozbu.

Zakladnimi typy reakci na tuto hrozbu jsou utok, uték a zamrznuti. Systém funguje
tak, aby zakladni reakce probé¢hly, co nejrychleji. Noveé piinasi literatura poznatky, Ze
do reakci na ohrozeni se zapojuji 1 jin€ Casti nervoveého systému nez mozek. Polyvagova
teorie je model nervové regulace autonomniho nervového systému, kde nervus vagus,
bloudivy nerv, nejdelsi a nejkomplexnéjsi hlavovy nerv, piedstavuje most mezi

mozkem a vnitinimi organy. Tti Ctvrtiny tvofi vldkna dostfedivda a jednu ctvrtinu
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odstiediva. Tvofi systém socidlni komunikace mezi mozkem a jednotlivymi organy,
ktery bud’ tlumi vlivy sympatiku na vnitfni organy a posiluje klidovy stav, jde o tzv.
myelinizovany vagus, nebot’ Spousti nejstarSi reakce na hrozbu tzv. zamrznuti,
nemyelinizovany vagus. Vedle téchto Casti funguje jest¢ obranny systém, ovladany
sympatickou ¢asti autonomniho nervstva, ktera aktivuje vyplavovani adrenalinu

z nadledvinek, pfipravuje organismus na boj nebo uték.

Lidé maji rizné vrozené dispozice ke vzniku reakci na hrozbu, oslabeni vysSich
a prozivani. Trauma muze byt podnétem, ktery tyto schopnosti méni. Mozek, ktery je
traumatickymi zkuSenostmi opakované aktivovan, uklada tyto zkuSenosti do paméti
ve formé neintegrovanych vzpominek, které jsou pfipominkou ohrozeni. Tim ztéZuje
prozivani a hodnoceni bé&znych situaci a druhotné pak i ptedstavu o vlastnich
schopnostech a kompetencich. Nezpracované trauma muze ovlivnit a zkreslit vnimani
do té miry, Zze ¢loveék nedokéaze spravné vyhodnotit miru rizik a pfilezitosti, mize se

vyhybat situacim, kde Zadné hrozby nehrozi (Matousek, 2020).

2.3.4 Trauma a pamét’

Pfi hodnoceni miry traumatizace se nelze spoléhat na pamétové stopy. S ohledem
na trauma rozliSujeme dva typy paméti, tzv. pamét implicitni a explicitni. Implicitni
pamét’ zahrnuje vzpominky a zkuSenosti ulozené ve vyvojové starych oblastech mozku,
V limbickém systému, zde se uklddaji traumatické zkuSenosti, které jsou pozdéji
nesnadno vybavitelné. Explicitni pamét pak zahrnuje védomé uloZené vzpominky.
Implicitni pamét, co se tykd traumatu, je velmi nespolehlivd, ovlivnitelnd aktualni
situaci a z4jmy. U menSich déti podléha tzv. programovéni, jehoz ucelem muze byt
1 zahladit traumatizujici zkuSenost programujicim dospélym, nebo vytvoieni faleSné
vzpominky. Neni vyjimkou, Ze si dit¢ idealizuje osobu, kterd snim zachazela

nevhodnym zptsobem, nebo pfilis traumatické zkuSenosti vytésni (Matousek, 2020).
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2.3.5 Dlouhodobé nasledky détského traumatu

Lidé¢, ktefi jsou v détstvi vystaveni traumatizujicim zkusSenostem, maji prokazatelné
vice zdravotnich problému, v¢etné alkoholismu, depresi, uzivani drog, nebo se u nich
Castéji vyskytuji partnerské neshody a sebevrazedné pokusy. Vliv détskych
traumatickych zkuSenosti je kumulativni, ¢im vice téchto zkuSenosti, tim vice
zdravotnich a socidlnich problémi muze Cloveék v dospélosti mit. Ocekavana délka
zivota u osob, které maji Sest takovych zkuSenosti z détstvi, je o dvacet let kratsi
V porovnani S lidmi, ktefi témito zkuSenostmi neprosli (Wilkins et al., 2014 in

Matousek, 2020).

Specificky pro formu rané mnohonasobné traumatizace v kontextu blizkych vztahi
se pouziva termin vyvojové trauma. Tento termin v sob& obsahuje nejen vystaveni ditéte
Cetnym traumatickym udalostem, ale také rozséhl¢é, dlouhodobé az trvalé nasledky,

které s sebou tento typ traumatizace nese (Klepacova et al., 2020).

2.3.6 Trauma a vazby na blizké osoby

Jista vazba na blizké osoby je v soucasné dob¢ povazovana za nezbytnou podminku
zdravého psychického vyvoje. U traumatizovanych déti se vyskytuji typy nejistych
vazeb. Nejcastéji vazba vyhybava a odporujici. Vyhybava vazba spociva v tom, Ze dité
potlacuje citové projevy, na které blizkad osoba reaguje negativné. Odporujici vazba je
strategie oznacujici pfehdnéni emocnich projevii. U téZce traumatizovanych déti je
popisovana také dezorganizovana vazba, kterd se Casto vyskytuje u déti vyrlstajicich
Vv chaotickém prostfedi a vyznacuje se dezorganizaci vzorcli chovani a uzkosti.

(Matousek, 2020).
Nejcastéjsi poruchy chovani u déti s nejistou vazbou:
e Nutkava potieba fidit chovani druhych.
o Casté lhani, i v situacich, kdy jsou chycenu tzv. pfi &inu.
e Odpor k pravidlim, opozicnictvi.
e Oc¢ni kontakt povazuji za neptijemny.

e Neadekvatni t€lesny kontakt, zddny nebo pfilis Casty.
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e Poruchy zékladnich télesnych funkci (spanek, vyméSovani...).
e Pokusy o navazani kontaktu zpisobuji paniku.

e Snadno se povrchné ptateli s jinymi.

e Cernobilé hodnocen situaci.

e Casté odpojeni od vlastnich emoci.

e Pocity extrémniho studu.
(Hudges, 1997 in Matousek, 2020).

Vzhledem Kk tomu, ze k traumatizaci Casto dochazi v kontaktu s primarni pecujici
osobou, je zasadné ovlivnéna schopnost navazovat stabilni citové vazby. K nasledkiim
rané traumatizace patii dysregulace v oblasti emocni, kognitivni, vztahové a somatické

oblasti (Klepacova et al., 2020).

2.3.7 ACE

Morgan a Fisher (2007) pojimaji détské trauma jako Siroky pojem zahrnujici
mnozstvi adverzivnich zazitka. Adverzivni zazitky z détstvi (ACE, Adverse Childhood
Experiences) Brown a kolegové uvadi jako ,bézné formy détského zneuzivani
a spojenych traumatickych stresort® (Brown et al., 2007, 962). Obecné je termin
pouzivan k popisu vSech typl zneuzivani, zanedbavani a dalSich potencionalné

traumatizujicich zkuSenosti, které¢ se mohou udat lidem pod 18 let.

Adverzivni zazitky z détstvi predstavuji, na rozdil od traumatickych zazitku, Sirsi
pojem. Zahrnuji v sobé nejen setkani s hrozbou smrti, sexualniho nasili, ale i zkusenosti
s psychologickym zneuzivanim a zanedbavanim, Sikanou, ztratou rodice ¢i

traumatickou separaci nebo uvéznénim (Gibson et al., 2016).

Sama velkd ACE studie, ,,the Adverse Childhood Experiences Study*, probihala
v letech 1995-1997. Felitti, Anda a dalsi kolegové v tymu vytvotili dotaznik, ktery
obsahoval seznam deseti obecné popsanych adverznich détskych zkuSenosti. Felitti
a kolegové (2019) uvadi vice jak 17 tisic probandi, u kterych retrospektivné zkoumali
vystaveni détskym stresorim. Tyto stresory byly pozdé¢ji nazvany ACE. Téchto 10

zkoumanych faktort se nejcastéji pouziva k definici adverzivnich détskych zazitku.
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ACE dle Felitti et al. (2019):

1. fyzické zneuzivani

2. emocionalni zneuZzivani

3. sexualni zneuZzivani

4. emoc¢ni zanedbavani

5. fyzické zanedbavani

6. zneuzivani latek v domacim prostiedi
7. duSevni onemocnéni v domécim prostredi
8. rodicovsky rozvrat

9. svédectvi domaciho nasili

10. kriminalita v domacim prosttedi.

Hodnoceni téchto 10 ACE pfedstavovalo vyznamny posun od dosavadnich
vyzkumt, které se zamétovaly prevazné na individualni formy zneuziti a jejich dopadu
na zdravi. ACE studie byla jedna z prvnich studii, které ukézaly, ze vystaveni kazdé
z deseti kategorii je bézné a zaroveit mohou byt tyto kategorie vzdjemné propojené.
Celkovym poctem ACE u jedince, tzv. ACE skoérem, zdokumentovali, Ze skoro 2/3
dospélé populace mély zkuSenost s alesponi jednou z ACE a 40 % mélo zkuSenost
s dvéma a vice ACE. Zaroven se ale ukazalo, ze jakkoliv docela velka ¢ast ucastnikii
nezazila Zadnou détskou averzni zkusenost, nebo jen jednu, fada z nich zazila dvé€ a vice

averznich zkuSenosti. Z celkového poctu 17 337 tcastniki studie zazilo:
Tabulka 1. ACE studie v procentech

Celkovy pocet adverznich zkusenosti, Pocet ucastnikit ACE studie, kteti

jak je uvedli jednotlivi Géastnici ACE zazili dany pocet averznich zkuSenosti,

v procentech

studie
0 36 %
1 26 %
2 16 %
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3 9,5%
4 a vice 125%

(Felitti et al., 1998)

ACE studie také ukéazala souvislosti mezi zneuzitim, zanedbdvanim a vaznymi
formami dysfunkéniho socidlniho prostiedi a mnohocetnymi fyzickymi, dusevnimi,
behavioralnimi a socialnimi obtizemi, které se objevuji v dospivani a pietrvavaji
adverzity maji tendenci se spolu vyskytovat. Soucasné se zvySuje korelace mezi ACE
skérem a jiz zminénymi zdravotnimi a socialnim disledky v dospélosti. Zjisténi ACE
studie ukézala, ze vystaveni détskému zneuziti a dalS§im formdm traumatu
pravdépodobné aktivuje stresovou odpovéd organismu, kterd milze v konecném
disledku naruSovat vyvoj nervového, imunniho a metabolického systému déti (Murphy

et al., 2016; Felitti et al., 2019).

Pro potieby této prace budeme pfevazné pracovat s pojmem ACE, jelikoz zahrnuje

Sir$i Skalu zkuSenosti, nez pouze pojem trauma.

2.4 Zdravi a salutory

Pojem zdravi, byt zdrav, pouzivime v naSem Zivot€¢ pomérné Ccasto. Zdravi
predstavuje jednu z nejvyznamngjSich hodnot, uznavanou ve vSech spolecnostech,
ve vSech dobach a vSech kulturach. Obecné zdravi chapeme jako néco, co souvisi se

spravnou funkci vSech organil i celého organizmu (Vasina, 1999).

Zdravi vytvaii zdklad pro fungovani lidského organismu. Kdyz jsme zdravi,
muzeme pracovat, uskuteCiiovat sva prani a realizovat své zivotni plany. Zdravi neni
samo o sob¢ cilem, ale pfedstavuje jednu ze zdsadnich podminek smysluplného zivota

(Kubatova, Machova, 2009).

Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen nepfitomnost nemoci
nebo vady. ,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not

merely the absence of disease or infirmity”“, WHO, 1946. Svétova zdravotnicka
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organizace (World Health Organisation) definuje zdravi jako vyvazeny stav télesné,

dusevni a socialni pohody (Vasina, 1999).

Kitivohlavy (1998) ve své knize ,,Jak neztratit nadSeni* uvadi jednoduchy model.
Clovék se nachazi v rovnovazném stavu, kdyZ piisobeni stresortl, patogenti (negativnich

faktortr) je vyrovnavano ptisobenim salutort (pozitivnich faktort).

Obrazek 2. Vyrovnana zivotni situace

Stresory Salutory

(Kfivohlavy, 1998).

Zadoucim stavem v nasem Zivoté jsou situace, kdy to, co na nds plisobi negativné,

je vyrovnavano souborem nasich schopnosti a moznosti negativni vlivy uspésné zvladat

(Kfivohlavy, 1998).

Nelze ptedpokladat jednoduché pfi¢inné souvislosti mezi zdravim a nemoci. Neni
pouze jedna pficina, kterd by zplisobovala nemoc. Stejn¢ jako zdravi je vysledkem
mnoha pficin, tak i nemoc zapficiluje mnoho faktori, které se navzdjem ovliviuji.
Ke stejné nemoci mohou jedinci dospét riiznymi cestami (Celedova & Cevela, 2010, s.
15).
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Salutory jsou faktory, které mohou pozitivné ovlivitovat naSe zdravi, vedou k zajmu
sama o sebe, soustfedéni pozornosti na sebe. Salutory mohou byt i preventivni opatfeni
VvUcCi stresu, jako je meditace, relaxace nebo psychoterapeutické techniky. Kdo zné své
salutory, tedy pozitivni faktory pusobici na jeho zdravi, je schopen si sestavit vlastni

antistresovy program (Kftivohlavy, 2009).

2.5 Psychosomatika

Pojem psychosomatika pochazi z fectiny a jedna se o slozeninu dvou slov, psyché
znamenajici dusi a soma, fecky vyraz pro télo. Velmi zjednodusené bychom tento

pojem mohli definovat jako vzajemné ovliviiovani slozky duSevni a fyzické (Bastecka,

2009).

Jak uvadi Jan PonéSicky: ,,Psychosomaticka medicina se zabyva vzajemnymi

vztahy mezi dusevnimi, socialnimi a télesnymi procesy* (2021, s. 9).

Ponésicky konstatuje (PonéSicky et al., 2021), Ze v soucasnosti onemocni kazdy
treti Clovek bchem svého Zivota psychogennim/psychosomatickym onemocnénim.
S ohledem na to, Ze ¢asto nejsou tyto psychosomatické poruchy diagnostikovany vcas,
v disledku s sebou nesou osobni utrpeni pacienta, chronicitu i velké financni vydaje
na lécbu. Psychické a psychosomatické poruchy se podili Etyficeti procenty na pfiznani
invalidniho diichodu a maji za nésledek pfed¢asnou Umrtnost. Pfi¢inou je nebyvale
rychly a silny civilizacni tlak a obrovsky tlak na vykon. Uvadi se, Ze civilizacni tlak
ve spojeni se stresem vede ke vzniku a trvani az 80 % nemoci. Nejcastéji se jedna
0 deprese, kardiovaskuldrni onemocnéni, obezitu, bolestivé ortopedické

a gynekologické syndromy a Alzheimerovu chorobu.

Somatizace znamena zt€lesnovani ¢asto nefeSené a slozité Zivotni situace. Snahou
psychosomatické mediciny je vysvétit pacientovi souvislosti mezi jeho zdravotnim

stavem a zivotni situaci (Ponésicky et al., 2021).
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2.5.1 Vztah mezi psychikou a télem

Nebyvaly rozvoj zaznamenavaji neurovédy a neuropsychologie. Vse je propojeno
se v8im, s epigenetikou, tedy vlivem psychickych déju na aktivaci ¢i deaktivaci gent,
vlivem placeba, viry v sebeozdravné procesy, aktivnim vlivem védomi na psychické
i t€lesné procesy, vlivem pozorovatele na pozorované, a to i béhem psychoterapie, nebo
vlivem sebepozorovani, vSimavosti. Rozviji se vyraznym zplusobem také
psychoneuroimunologie. Zajimavym poznatkem pro psychosomatiku je embodiment,
tedy télesnéni naseho zplisobu zivota. V této souvislosti hovofime o zapisovani zv1asté
traumatickych (kognitivné nezpracovatelnych zazitka) do télesnosti. To, co si z védomi
vytésnime, se pak o to vice projevi v télesném, a naopak to, co si dokdzeme uvédomit,
pak ztrati emoc¢né télesny naboj. Oboji se miiZze zastupovat a také néco vyjadiuje. Duse
a télo je jeden a tentyz zivot. V souvislosti sepigenctikou by méla byt
I psychosomaticka 1écba komplexngjsi, méla by zahrnovat nejen psychoterapii, ale
1 management stresu, stravu, pohyb, relaxaci a podporu pro zdravy zivot. Velkou roli

Vv udrzeni zdravi hraje také spiritualita (Ponésicky et al., 2021).

2.5.2 Emoc¢ni proZivani a télesnéni emoci

Pongsicky fika (PonéSicky et al., 2021), Ze Casto vytésiujeme do télesnosti nase
emoce, prani nebo tabuizované predstavy, které by nebyly akceptovany v SirSim
socidlnim okoli. Timto si vyrdbime nevédomi, které se skrze tclesné reakce

a symptomy, spolu se zvySenou stresovou zatézi, dere ven. Pak nas Casto onemocnéni

pfinuti se zastavit a lehnout si do postele.

S emocemi pocitame, citime je, ovliviiuji nase chovani. Co neni uplné jasné je, jak
a kde se berou. Plati vSeobecna shoda na tom, Ze emoce jsou evolu¢ni vyhodou, vznikly
jako néstroj vypotadavani se s nastrahami reality. Pod emocemi rozumime zmény
ve vnitfnim prozivani, v odpovédi autonomniho systému (srde¢ni tep, dychéni atd.),
ve fyzické aktivité (pohyby svali), ve vnimani, v mysleni. V dal§im se hypotézy o tom,
jak emoce vznikaji, 1i$i. Jedna z teorii je teorie pfirozenych emoci, ktera tikd, ze emoce
existuji samy o sobé¢, jsou to pfirozené télesné stavy. Maji jasné biologické hranice

a charakteristiky. Jednotlivé emoce Ize odlisit uz na télesné urovni. Druhy pohled je
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konstruktivisticky, ze emoce jsou konstrukty lidské mysli. Znamena to, Ze jsou spise
komplexni percepci. Abychom mohli vnimat emoce, poc¢atecni afekt musi projit pies

zakladni mysl, ktera jej formuje (Nummenmaa et al., 2013).

Obrazek 3. Emoce, co sidli v téle

Zlost Strach Znechuceni Stesti Smutek Prekvapeni Neutralni
~
Uzkost Laska Deprese Pohrdani Pycha Stud Zavist

P11

Télesna topografie zakladnich (Horni) a nezdkladnich (Dolni) emoci spojenych se

slovy. Mapy téla ukazuji oblasti, jejichz aktivace se zvySila (teplé barvy) nebo
snizila (studené barvy) pfi prozivani kazdé emoce. (P < 0,05 FDR opraveno;t >
1,94). Barevny pruh oznacuje t -statisticky rozsah. (Emoce, co sidli v téle:

www.psychoterapieA.cz. (n.d.)

V roce 2013 probéhl vyzkum Lauriho Nummenmaa a jeho kolegi, ktery se tykal
vytvareni télesnych map emoci. Vyzkumny vzorek byl tvofen lidmi ze zadpadni Evropy
a vychodni Asie. Béhem n¢j mély subjekty vytvaret télesné mapy Sesti zékladnich
a sedmi komplexnich emoci. Ukdzalo se, Ze zdkladni emoce, jakymi jsou hnév, strach,
znechuceni, Stésti, smutek, pirekvapeni, se u lidi zobrazuji jednoznacnym zplsobem

v téle, 1 kdyZ v néCem se tyto vzorce télesného prozivani prekryvaji a v jinych aspektech

30



se 1i8i jeden od druhého. Ze studie uvetejnéné v roce 2013 vyplyva, Ze emocni pocity
jsou spojeny s individualnimi a soucasné¢ se prekryvajicimi mapami télesnych pociti,
které¢ by mohly byt jaddrem emocniho prozitku. Vysledky studie podporuji modely
predpokladajici, ze somatosenzitivita a ztélesnéni hraji vyznamnou roli v emoc¢nim
zpracovani. Rozlusténi subjektivnich télesnych vjemt spojenych s lidskymi emocemi
by mohlo byt cestou k lepSimu porozuméni poruchdm nélad, depresim nebo tizkostem,
které¢ jsou doprovazeny zménénym emocnim zpracovanim, somatizaci. Topografické
zmény v pocitech spousténych emocemi v téle by tak mohly poskytnout novy

biomarker pro emo¢ni poruchy ((Nummenmaa et al., 2013).

2.5.3 Psychosomaticka medicina

Jak uvadi Ponésicky (Ponésicky et al., 2021), psychosomatika nabyva nebyvalého

rozvoje a vyznamu, jde o propojeni bio-psycho-socialniho pfistupu.

Klade vysoké naroky na I€kate a predpokladd jakousi psychosomatickou
kompetenci, kterd ssebou nese 1 minimalné zkracené psychologické studium

(Ponésicky, 2014).

Chvala a Trapkova (2020), hovoifi o tom, Ze psychosomaticka medicina
ve zvlastnim rezimu vedle biomediciny a psychoterapie napliiuje nejpiisnéjsi kritéria
pro definovani zdravi a nemoci dle WHO. Uvadéji, Ze ¢im vice se na onemocnéni podili

vvvvvv

uzdraveni.

2.5.4 Vztah lékar a pacient

Soucasna medicina se soustieduje vétSinou jen na priznaky a je pfisné
objektivisticka s orgdnovym zaméfenim. Psychosomaticka medicina mé ¢lovéka piivést
K pochopeni souvislosti mezi jeho obtizemi a zivotni situaci a predejit organickym
zménam a tézkym nemocem. Ukolem lékafe je poradit pacientovi, jak zménit svij
zivot, aby posilil sebetizdravné - imunitni schopnosti a soucasné v ptipadé potieby

podpofit 1é€bu 1€éky. Onemocnéni §titné zlazy jsou Casto spojena s psychikou a stresem,
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Stitna zlaza predstavuje emocni §tit. Pfi jeho vyCerpani se dostavi klinické ptiznaky.

(Pongsicky et al., 2021).

Jan Hnizdil (Poné&Sicky et al., 2021) cituje MUDr. Jifiho JenSovského CSc.,
zkusen¢ho endokrinologa, ktery komentuje autoimunitni onemocnéni $titné zlazy takto:
»Problémem soucasné endokrinologie jsou subklinické stavy. Laboratorni nalez totiz
neni nemoc! Pacientl s ndlezem TSH nékde mezi 4,2-7 je mnoho. Nejsnazsi a mnohdy
1 nejcastéjsi zplisob feseni je ,,pani, Vam Spatné¢ funguje Stitnice, tady mate prasek*...
pak uz se davka jen zvySuje. Zamyslet se nad pii¢inou, opakovat vysledek s odstupem,
doplnit dalsi vySetieni... To jsou postupy, které vyzaduji urcité mnozstvi znalosti,

AT T]

zkuSenosti 1 ¢asu, a navic se ,,nevyplaceji‘.

Novéjsi (na pacienta orientovany) model vztahu mezi Iékafem a pacientem
respektuje bio-eko-psychosocialni ptistup. Na rozdil od tradi¢ni mediciny, ktera je spise
fragmentarni, jde o holisticky pfistup, ktery pojima nemoc jako nemoc ¢lovéka v celé
jeho  komplexité. Zakladem spoluprdce mezi pacientem a 1ékafem je
spoluzodpovédnost, nedirektivita, participace a zajem o osobni Zivot a rodinu pacienta.
Vztah je zde vytvéafen a podporovan vzijemnou komunikaci, akceptaci i pottebou

uznani, bezpeci a jistoty (Bastecka, 2003; Vymétal, 2008).

Jak uvadi Mandincova (Mandincova, 2011), i chronicky nemocny pacient oekava
brzké uzdraveni. Casto do lékafovy rady vklada vétsi nadéje, nez je realné. V piipads,
7e se jeho oéekavani nenaplni, rychle ztraci divéru v Iékaie, klade si otazky k jeho
odborné zdatnosti, za¢ina hledat jiné moznosti. Casto se obraci k alternativni medicing,
s ¢imz l1ékat nemusi souhlasit. Casto se stava, Ze je pacient propustén do domaciho
osSetfovani, aniz by byl dostate¢n¢ informovan, s ¢im tam muze byt konfrontovan.
Kftivohlavy (Ktivohlavy in Mandincova, 2011) ik, Ze k jinym nepochopenim dochazi,
pokud je lékaf uzce zaméfeny na nemoc pacienta a nema dost pochopeni pro pacientovy

emociondlni stavy.

Chvala a Trapkova (2020) zminuji, ze u psychosomatickych pacientd je dulezity
individudlni pfistup, jedineCnost pacienta, jeho individualni historie a ¢asto i jeho laicka

teorie o vzniku potiZi.
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2.5.5 Interdisciplinarni spoluprace v psychosomatické mediciné

Skorunka (Ponésicky et al., 2021) hovofi o tom, ze interdisplinarni spoluprace je
v soudasné dob& viudypfitomnym prvkem v biomedicing. Spatnd koordinace
a nedostatecnad spoluprace mezi jednotlivymi c¢leny interdisciplinarniho tymu muze
zbytecné¢ u pacienta prohlubovat distress, prodluzovat a komplikovat terapii

a Vv kone¢ném dusledku 1 vést k chronifikaci.

W

Skorunka (Ponésicky et al., 2021) dale poznamenava, Ze medicinu ¢ekaji zasadni
reformy, které by mély byt zménou uvazovani o zdravi a nemoci, a to smérem
ke komplexnéjsimu bio-psycho-socialnimu pohledu. Koordinované usili je nutné
pfedevs§im pii 1écbé jedince s chronickym onemocnénim, traumatem nebo postizenim,
protoze jde o zdravotni potize, které jsou svym rozsahem, zadvaznosti natolik vyznamné,

ze ovlivnuji kvalitu zivota nejen nemocného, ale i jeho blizkych.

Vymétal (2008) uvadi, ze kvalita rodiny se promitd do zdravotniho stavu jejich
¢lent a vSechny ndro¢né zdravotni Gjmy a Zivotni situace se dotykaji vSech jejich ¢lenti.

2%

Skorunka (PonéSicky et al., 2021) popisuje, Ze rodina je dilezitym faktorem v 1écbé
pacienta, ovliviiuje jeho postoje i duvéru v lékatre, tak i postoj k zdravotnickému
systému. Systematicky zdjem o praci s rodinou pfi 1é€bé nemocného s chronickym
onemocnénim, je bézné spiSe v pediatrii a pedopsychiatrii, u dospélych pacient se
v takové mife zajem nevyskytuje. Prospéch ztohoto pfistupu mohou mit pacienti
S chronickymi onemocnénimi, metabolickymi, onkologickymi, kardiovaskularnimi
a dal§imi onemocnénimi. Psychosomatickd medicina tedy bere v potaz pti diagnostice,
1é¢be, rehabilitaci a prevenci, faktory biologické, psychologické, socialni a pfipadné

spiritudlni.

2.5.6 Socialni perspektiva psychosomatiky

PonéSicky (PonéSicky et al., 2021) se zamysli nad tim, jak na nas plisobi socialni
systém a jaké spoleCenské poméry potlacuji, nebo deformuji zdravy zpiisob Zivota.
Poznamenava, Ze z psychosomatického pohledu je podstatné, jaké normy, vzdjemné
vztahy a chovani, které ovliviluji spoleCenské¢ védomi a nevédomi, vedou

k onemocnénim. Patologii vidi ve chvili, kdy jsou socialnim prostiedim ovliviiovany
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a omezovany nasSe zakladni potfeby seberealizace, individualizace a vyrovnaného

zivota, kde cely svét je reprezentovan v nasi mysli a na jeho obrazy my reagujeme.

Chronickd onemocnéni mohou vyznamné ovliviiovat spoleCensky zivot pacientil.
Vyzkumy potvrzuji, ze dostupnost socialni podpory napomahé adaptaci na chronickou
nemoc. Patfi¢nd socidlni opora u pacientd posiluje jejich vlastni strategie a mechanismy
zvladani nemoci. Zdravotni stav pacienta se tykd i jeho partnera, déti, rodiny.

(Mandincova, 2011).

2.5.7 Trauma-informovany pristup

Trauma-informovany pfistup je pfistupem v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb,
ktery predpoklada, Ze v anamnéze jedince se s nejvétsi pravdépodobnosti vyskytuje

trauma. Zahrnuje tfi klicové prvky*

e uvédoméni si prevalence traumatu,
e povédomi o tom, jak trauma miize plsobit na jedince, osoby zapojené
do programu, organizaci nebo sluzbu,

e implementaci téchto znalosti do praxe (SAMSHA, 2014).

Tento pristup je zaloZzeny na pochopeni traumatu a jeho dopadu na jedince, klade
diraz na emocionalni, fyzické a psychické bezpeéi jedince. Umoznuje vychazet
ze silnych stranek jedince, vytvaii pro traumatizované jedince prilezitosti k tomu, aby si
mohli vybudovat pocit vlastniho zmocnéni a kontroly (Hopper et al., 2010 in Klepacova
et al., 2020). Je dilezity nejen pro klienty, ale i poskytovatele sluzeb, a zasadni je zde
schopnost umét rozpoznat pfitomnost symptomi traumatizace, uznat roli traumatu
Vv Zivoté jedince a prizplsobit praxi témto poznatkim (SAMSHA, 2014).

Sest hlavnich principii trauma-informovaného piistupu, nejen pro socialni
a zdravotni sluzby, je:

e Bezpeci
e Duvéryhodnost a transparentnost

e Moznost volby

e Spoluprace
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e Zmocnéni
e Respekt k odlisnosti (SAMSHA, 2014; ITTIC, 2018 in Klepacova et al.,
2020).

Dospéli s etiologii traumatu v détstvi tvoii v socidlnich sluzbach zvlasteé narocnou
skupinu klient, a to s ohledem k dlouhodobym nasledkim této traumatizace

a soucasnym potizim, kterym celi (Knight, 2014 in Klepacova et al., 2020).

,Hluboce traumatické zkuSenosti, zvlasté v obdobi détstvi, mohou mit jest¢ hlubsi
dopad v dospélosti. Mohou vyznamné formovat osobnost a Zivotni volby daného

jedince.” (Davies, 2018 in Klepacova et al., 2020).

Dlouhodobé nasledky tyrani nebo zneuzivani v détstvi mohou mit dlouhodoby az
mezigeneracni dopad a ovliviluji jedince v mnoha oblastech jeho Zivota. Tyto nasledky
se mohou individualng lisit a jsou ovlivnény kombinaci mnoha faktori (Rosen et al.,

2018 in CHWIG, 2019 in Klepacova et al., 2020).

V oblasti fyzického zdravi je dokazana spojitost s vy$§i mirou nékterych

chronickych onemocnéni (Klepacova et al., 2020).

»Uzdraveni z traumatu je pfedevS§im o vztazich — o obnoveni divéry, znovunabyti
sebevédomi, navratu k pocitu bezpeci a opétovném spojeni s laskou. Samoziejmé, 1éky
mohou pomoci zmirnit pfiznaky a rozhovor s terapeutem muze byt nesmirn€ uzitecny.
Ale 1éeni a uzdraveni jsou nemozné — i S témi nejlepSimi 1éky a terapii na svété — bez
stalych, pecujicich vztaht s druhymi.© (Perry, Salavitz, 2006, s. 231-232 in Klepacova
et al., 2020).
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3 Vyzkumna Cast
3.1 Forma vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumu byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery umoziuje
hlubsi vhled do problematiky, umoziuje studovat procesy, navrhovat teorie (Hendl,
2005). V pribéhu zpracovavani informaci ze strukturovanych dotaznikti bylo mozné pti
kodifikaci dat z narativniho vypravéni respondentti vytvofit kategorie, které jsme
vyuzili v programu Excel aJamovi, pro tvorbu ilustrativnich grafa a tabulek, které

umoziuji strukturovat data a ptiblizit popisované jevy a teorie.

3.2 Vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je hledani souvislosti mezi traumaty a vznikem autoimunitniho
onemocnéni a mapovani salutori u osob s Hashimotovou thyreoiditidou. Stanoveni cile
vyzkumu a vyzkumnych otdzek vychdzelo z osobni zkuSenosti autora s autoimunitnim
onemocnénim, potfebou porozumét souvislostem vzniku tohoto onemocnéni a soucasné
také hledanim toho, co pomaha zvladat zivot s autoimunitnim onemocnénim, co 1é¢i

a uzdravuje.

Byly stanoveny dvé primarni vyzkumné otazky: ,,Do jaké miry se traumatické
zkuSenosti vyskytuji u osob s autoimunitnim onemocnénim S§titné zlazy?* a vyzkumna
otazka: ,,Co pomaha pti zvladani autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy?* Tyto otazky
byly stanoveny jiz pfed zapoCetim vyzkumu. V prubéhu ptipravy strukturovaného
interview pak vyvstaly otazky: ,Jaky vztah klékafi maji pacienti s autoimunitnim
onemocnénim $§titné zlazy*, ,,Maji dostatecné informace k lécbe?, ,Jaky je vyskyt
genetické predispozice?, ,,Vnimaji pacienti s autoimunitnim onemocnénim §titné¢ zlazy
tuto nemoc jako omezujici?* a soucasné “Jaké jsou strategie zvladani této nemoci?“, ,,Je
psychoterapie soucasti 1écebného procesu?” a , Do jaké miry jsou si pacienti
S autoimunitnim onemocnénim védomi toho, Ze se jednd o psychosomatické

onemocnéni?*.

Tyto otazky pak byly nasledné zpracovany do polostrukturovaného dotazniku, ktery

slouzil jako opora pro rozhovor, nikoliv dogma. (Ptilohal)
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Tabulka 2. Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumné otazky:

e Do jaké miry se traumatické zkuSenosti vyskytuji u osob s autoimunitnim
onemocnénim §titné zlazy?*,,Co pomaha pti zvladani autoimunitniho

onemocnéni §titné zlazy?*

Vedlejsi vyzkumné otazky:

e Jaky vztah klékatfi maji pacienti s autoimunitnim onemocnénim §titné
zlazy? Maji dostate¢né informace k 1€cb¢?

o Jaky je vyskyt genetické predispozice?

e Vnimaji pacienti s autoimunitnim onemocnénim §titné z1azy tuto

e nemoc jako omezujici?

e Jaké jsou strategie zvladani této nemoci?

e Je psychoterapie soucasti lé¢ebného procesu?

e Do jaké miry jsou si pacienti s autoimunitnim onemocnénim védomi toho,

7e se jedna o psychosomatické onemocnéni?

3.3 Metody vyzkumu

Pted zahdjenim vyzkumu byla provedena reSerSe vhodné literatury souvisejici
S autoimunitnimi onemocnénimi $titné zlazy, pfedev§im s Hashimotovou thyreoiditidou.
Vychazeli jsme ze zdroji Védecké knihovny Ostrava, byly vyhledany studie souvisejici
S timto onemocnénim, pfedev§im na web of Science, nebo pfes internetovy vyhleddvac

Google Scholar.

Ke sbéru dat bylo vyuzito polostrukturovaného interview. Byl vytvofen dotaznik,
ktery mapoval v prvni casti zakladni demografické udaje, informace souvisejici
S autoimunitnim onemocnénim S§titné Zlazy a potencionalni traumatické udalosti,
soucasti byl prelozeny ACE dotaznik a dotazy na konkrétni potenciondlné narocné

ree
1

Zivotni situace, které byly inspirovany ,Inventdfem Zivotnich udélosti“ od Holmese

a Raheho (Marksbery, 2022). (Ptilohal)
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V druhé ¢asti byla pro potteby dotazovani vytvoiena hodnotici tabulka dilezitych
faktort, které se podili na zvladani onemocnéni, tabulka pozitivnich faktord a otazky
na pozitivni zmény souvisejici se zvladanim onemocnéni, s tim, ze byl vzdy déan prostor

respondentim k vyjadfeni vlastniho nazoru.

V piipravné fazi ptred interview byl domluven online rozhovor, participanti byli
doptedu seznameni se strukturou rozhovoru, jeho naplni i ¢lenénim. Bylo domluveno,
ze mohou kdykoliv rozhovor ukoncit. Participantim byl pfedem zasldn pisemny souhlas

S nahravanim. (Ptiloha2)

Vybér participanti probéhl formou zamérného vybéru. Kdy bylo stanoveno
kritérium pro tento vybér, a to: ,,Osoba s diagnostikovanym autoimunitnim

onemocnénim $titné zlazy, Hashimotovou thyreoiditidou.*

Participanti byli osloveni prostfednictvim socidlnich siti, ptedev§im facebookovych
skupin urcenych osobdm s onemocnénim §titné zlazy, a to formou nabidky ucasti
na vyzkumu. Pfihlasilo se 17 participantd, kritérium splnilo 15 participantt,
po emailové komunikaci pak souhlasilo s nahravanim 10 participanti. 1 rozhovor
probéhl osobn¢ v prostordch komunitniho centra Anulika z.s. a 9 rozhovorl bylo

provedeno online.

Samotné interview probihalo s kazdym participantem individudlné, a to
nasledujicim zplsobem: nejprve se vyzkumnik ptedstavil, informoval potenciondlni
respondenty o ucelu setkani, casovém ramci setkani, kratce prezentoval vyzkumnou
praci a pozadal je o souhlas s pofizenim audiozdznamu z rozhovoru. Po udéleni jejich
verbalniho souhlasu s provedenim interview a audionahravkou, byl pofizen hlasovy

zaznam. Byl zajistén klid a nepfitomnost dalSich osob.

Jadro interview bylo tvofeno spole¢nou administraci dotazniku a ¢ast dotazli byla
koncipovana tak, aby umozZnila narativni vypravéni. Na zacatku dotazniku byly otazky
mapujici demografickd data a otdzky vénujici se vzniku onemocnéni, dale otazky
na informace, které ziskali od 1ékaie a na jejich vztah s nim. Poté byl spole¢né vyplnén
ACE dotaznik. Kdy byli participanti vyzvani ke struénym odpovédim ano — ne. Postup
byl zvolen s ohledem na moznou retraumatizaci a zaplaveni negativnimi emocemi
pfi oZiveni traumatické vzpominky v ramci vyplhovaného ACE dotazniku a otazek

na potenciondlné¢ traumatizujici zkusenosti.
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V druhé ¢asti dotazniku byly spole¢né mapovany faktory, které pomahaji pii 16Cbé,
byla vyuzita tabulka pozitivnich faktord, které méli respondenti ohodnotit v rozmezi 1-5

(pticemz hodnoty byly od 1 — zcela neuspokojivy, az 5 — vyborny).

Za kazdym dotazovanim pomoci pfedem pfipravenych otdzek, v ramci celého
dotazovani, byl dan prostor pro doplnéni pomoci oteviené otazky typu: ,Je néjaky
pozitivni faktor, vySe neuvedeny, ktery povazujete za tolik dulezity, ze byste jej zde
chtél (a) uvést a ohodnotit?** a vzdy nésledovala na konci dotazovani vyzva typu: ,,Je
néjaka otazka, ktera zde jeSté nezaznéla a chtél/a byste na ni odpovédét?* nebo ,,Prejete
si jesté néco doplnit?, ptipadné ,,M¢lo by tu jesté néco zaznit, co je dulezité a nemluvili

jsme o tom?.

Ne vzdy bylo vhodné pouZit veSkeré nachystané otazky. U nékterych respondentti
bylo dotazovani uzpisobeno obsahu rozhovoru, napi. pokud participantka uvedla, ze
nemuze mit déti, tak dotazy na potrat a porody byly vynechany. Pfipadné, pokud byl
znat silny emocni naboj daného tématu, tak vyzkumnik pozadal o blizsi oziejmeéni dané
problematiky. Metoda byla zvolena s ohledem na potiebu propojit podavané informace
s konkrétni zkuSenosti, k objasnéni motivi a zasazeni informace do zivotniho kontextu
(Miovsky, 2006). Odpovédi byly do zdznamového archu zaznamenany vyzkumnikem
osobné. V piipadé potieby byl zaznam dopliovan psanymi poznamkami. Nahravani
rozhovoru probihalo pfiblizné¢ 30-40 minut, po ukonceni nahravani téméf vzdy bylo
dalsich 30 minut vénovano k ukotveni z4zitkl z rozhovoru, u jedné respondentky doslo
k zvySeni stresové zatéze v dusledku probiranych témat, uvédomeni si, kolik naro¢nych
situaci zazila. Bylo nutné participantku ocenit, jak zvladala dosavadni naro¢né situace
a lécbu, prostfednictvim podplrného rozhovoru podpofit. Kontakt s participanty byl
ukoncen ve chvili, kdy se jejich duSevni stav jevil stabilizovany, a na zaklad& spole¢né

domluvy.

Kazdy rozhovor byl zaznamenan v audio podobé na mobilni telefon. Pfevod do
psaného textu byl pofizen pomoci funkce v softwaru Office365. Text byl poté

vyzkumnikem redigovan a anonymizovan.

V dalsi fazi doslo k tematické analyze dat. Hledali jsme jednotliva témata
a parafrazovali ¢asti textu. Texty byly vytiStény na barevné papiry a rozstiithany podle

tematickych usek, kazdy respondent byl oznacen jinou barvou. Pomoci softwaru Excel
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z fady office byly vytvoreny tabulky s tématy a texty, které jsme rozd¢lili na jednotlivé
Casti, které byly navzajem porovnavany. Hledali jsme souvislosti s vyzkumnym
zamerem. Z narativniho vypravéni byla vytvofena kodovana data, ktera byla piepsana

v programu Excel a vytvofena zakladni data pro zpracovani v programu Jamovi.

Sohledem na to, Ze §lo o polostrukturovany dotaznik, byl dotaznik ACE
administrovan jak samostatné, tak i v souvislostech s tématy, ktera se objevovala
v rozhovorech. Stejné tak bylo postupovano u vSech kategorii dotazniku, kde byla

strukturovana data.
Kategorie byly v zakladu nastaveny takto:

1. Zékladni data
e V¢k, vzdélani, doba 1écby s timto onemocnénim
2. Data na informovanost participanti o onemocnéni, vlastni vnimani tohoto
onemocnéni
e Vyskytuje se dané onemocnéni ve vasi roding?
e vyskyt onemocnéni — kdo
e Pokud jste hledali informace, tak kde?
e dostatecné predani informaci Iékarem
e Omezuje Vias vaSe onemocnéni?
e Mate dalsi autoimunitni onemocnéni, se kterymi se trvale 1é¢ite?
3. Data kvyskytu potencionalné traumatizujicich zkuSenosti, dotaznik ACE,
otazky k naro¢nym Zivotnim situacim
e pocet ACE na osobu
e naro¢né zivotni situace vyskytujici se u participantti
4. Data k pozitivnim faktordm a zvladani zivotnich situaci
e Pozitivni faktory, které se vyskytuji u participanti
5. Data k vyuziti psychoterapie a jinych aktivit ke zvladani naro¢nych situaci
6. Data k Zivotnim zménam, které provedli — neprovedli participanti v souvislosti
onemocnénim.
7. Data ke strategiim zvladani naro¢nych situaci
8. Data kvnimani  autoimunitniho  onemocnéni  §titné  Zlazy  jako

psychosomatického onemocnéni
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V prubéhu zpracovani dat zrozhovori a polostrukturovanych dotazniki byly
vytvareny dalsi kategorie a kody, které byly pfenaseny do Excelu. Zde byly ptenaseny
1 jednotlivé casti rozhovort. Vytvorili jsme kategorie pro tabulky, které byly

zpracovany také v programu Jamovi. Seznam kategorii a kodu je prilozen. (Pfiloha 3)
3.4 Participanti

Vybér participanti byl zdmérny, s ohledem na zaméfeni vyzkumu na osoby

s autoimunitnim onemocnénim $§titné zlazy, Hashimotovou thyreoiditidou. Participanti

cey

jsou z celé Ceské republiky, jedna participantka je Ceska Zijici v Némecku.

Vyzkumu se zucastnilo deset Zen. VEk se pohyboval v rozmezi 30-57 let.

Obrazek 4. Graf rozloZeni véku
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Byli osloveni ¢lenové a ¢lenky diskuznich skupin na FB strankach vénujicich se
osobam s autoimunitnim onemocnénim S$titné zldzy, a to bez ohledu na pohlavi.
Bohuzel se do vyzkumu nepodatilo ziskat Zadnou osobu muZzského pohlavi. Nemoci
Stitné Zlazy patii pomérné k Castym chronickym onemocnénim. Jde o nejcastejsi

onemocnéni endokrinniho systému vibec. Odhaduje se, Ze u nds vyskyt tohoto
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onemocnéni presahuje 5 % populace s vyraznou zavislosti na veéku a pohlavi

a s vyraznymi regiondlnimi rozdily. Zeny onemocni 4 — 6x Castéji a nejvetsi pocet

nemocnych je stfedniho a vys$siho v€ku — ve stafi onemocni 20 % Zen a 10 % muzil

(Zamrazil, 2001).

3.4.1 Udaje o participantech

Ve vyzkumném vzorku bylo Sest Zen s vysokoskolskym vzdélanim, dvé se

stitedoskolskym s maturitou a jedna absolventka stfedniho odborného uciliste.

Tabulka 3. Udaje o participantech

Pseudonym Vék Vzdélani
Jitka 30-40 SS
Eva 30-40 A
Olga 30-40 Sou
Jana 40-50 VS
Dana 40-50 VS
lvana 40-50 VS
Anna 40-50 SS
Zita 40-50 VS
Alena 50-60 VS
Dita 50-60 VS

3.5 Etika vyzkumu

Ucastnice vyzkumu byly pied zapocetim rozhovorl informovany o zaméfeni

vyzkumu, struktufe a délce rozhovoru. Déle byly sezndmeny se zplisobem sbéru dat
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a s nakladanim s nimi. Vyzkumnice rovnéz informovala respondentky o jejich pravech,
ke kterym patii zejména odvolani souhlasu s pouzitim rozhovoru k vyzkumu
a vyjadieni nesouhlasu se zpracovanim a uchovavanim dat. Byly zodpovézeny vsechny
dotazy. Tyto informace byly piedany i v tisténé podobé¢ formou informovaného
souhlasu, ktery byl participantim zaslan pted interview na email. Pfed zapocetim
rozhovoru byl vzdy podepsany souhlas a souCasné¢ v ramci nahrdvani vyjadfili

participanti souhlas i ustné.

S daty je nakladano nasledovné: audio zédznam rozhovoru a jeho pfepis, pasaze
skédy a exportni soubory v Excelu 1 Jamovi jsou uchovévany v zafizenich
zabezpecenych pred zneuzitim. Tisténd forma rozhovord s poznamkami je uschovédna
u vyzkumnika. V textu prace jsou pouzity pouze kratké, anonymizované ¢asti rozhovort
v doslovném znéni. Psané texty jsou ve vSech podobach anonymizovany. V praci

pouzivame misto jmen participantek pseudonymy.

Ptepisy rozhovori i jednotlivé podepsané informované souhlasy nejsou soucasti
této prace. Dlvodem je citlivost uvadénych sdéleni, kterd se netykaji pouze
respondentek, ale i jejich rodinnych pfislusnikd a dalSich osob. Vzhledem k témto

skutecnostem se vyzkumnik v informovaném souhlasu zavazal k nezvetejnéni dat.

Samotné rozhovory byly koncipovany a vedeny tak, aby se co nejvice snizila
stresova zatéz z divodu citlivych témat, kterd byla probirana. ACE dotaznik byl ¢ten
vyzkumnikem bez dlrazu na jednotlivé otazky, na konci dotazniku se vyzkumnik vzdy
dotazal, jak se participantky citi, zda jsou v pohodé¢ a mohou takto pokraCovat.
V ptipadé, Ze se néktera z ucastnic vyzkumu citila nekomfortn€, byl dan prostor
pro ventilaci emoci, byl nabidnut podptrny rozhovor na konci dotazovani, ktery byl jiz

bez zaznamu. Tuto moznost vyuzilo 6 participantek.
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4 Vysledky vyzkumu a analyza dat

4.1 Vyskyt traumatickych zkuSenosti

Hlavni vyzkumnou otadzku ,,Do jaké miry se traumatické zkuSenosti vyskytuji
U 0sob s autoimunitnim onemocnénim S§titné zlazy?“, jsme vyhodnocovali pomoci
dotazniku vyskytu ACE, pomoci dotazli na potenciondln¢ traumatizujici Zivotni

udalosti. Soucasn¢ jsme vyuzivali informaci z narativniho vypraveéni respondentek.

4.1.1 Vyskytu ACE u osob s Hashimotovou thyreoiditidou

Pro potteby zjisténi vyskytu averzivnich zazitkd z détstvi (potencionalniho
traumatu) jsme vyuzili Vramci dotazovani ACE dotaznik, ktery byl pieloZeny
z anglického originalu (ACE, Adverse Childhood Experiences). Pteklad byl ziskan
od psycholozky a psychoterapeutky Mgr. Jenifer KaloCové, ktera se specializuje na
praci s traumatem. Pro potieby popist ziskanych dat budeme pouZzivat pouze oznaceni
ACE.

Sledovali jsme vyskyt jednotlivych ACE ve vyzkumném vzorku. Pfedpokladem
bylo, ze vyskyt ACE bude u participantll vyssi nez u bézné zdravé populace. Z deseti
participantek devét potvrdilo vyskyt ACE v détstvi. Vyskyt ACE u téchto participanek

je dale rozveden v tabulkach a grafech zpracovanych v programu Excel a Jamovi.

Tabulka 4. Poéet ACE na osobu

Poc¢et ACE na osobu Pocet osob

N o Wk o
(S \CTEN U CR SN
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Obrazek 5. Graf vyskytu ACE ve vyzkumné skupiné

Vyskyt ACE
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Obrazek 6. Graf ACE skore na osobu

Pocet ACE na osobu
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participanti

M Pocet ACE na osobu
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Nejmensi vyskyt ACE skore byl 0 a nejvyssi vyskyt 7 ACE skore na osobu. Osm
z deseti participantek uvedlo, ze byl vrodiné vyskyt psychického onemocnéni
u blizkych ptibuznych. 6 potvrdilo psychické tyrani v pribéhu détstvi a dospivani,
5 participantek emocionalni zanedbavani. Ctyfi participantky hovofily o zneuZivéni
navykovych latek, predev§im alkoholu. U tfi ucastnic vyzkumu dochazelo doma
k fyzickému tyrani. Sexualni zneuzivani se vyskytlo u dvou participantek. Vzdy se
jednalo o blizké osoby, jednou to byl rodinny piislusnik, v dalSim piipadé osoba
pro dité blizka s vysokou mirou autority. U dvou respondentek dochazelo k fyzickému
zanedbavani a dvé uvedly rozvod rodicu v détstvi. Jedna participantka uvedla, ze byla

svédkem domaciho nésili na matce a jedna méla rodice ve vézeni.

4.1.2 Vyskyt naro¢nych Zivotnich situaci ve vyzkumné skupiné

V ramci vyzkumu byly respondentky dotazovany na vyskyt dalSich naro¢nych
situaci v jejich zivoté. Zaznamenavali jsme, zda dochazi ke kumulaci naro¢nych
Zivotnich situaci a zda osoby S autoimunitnim onemocnénim §titné Zlazy tyto narocné

situace ve sv¢ historii maji a v jaké mife.

Shodné respondentky uvadély narocné Zivotni situace jako spoustéce, nebo divody
ke zhorseni jejich onemocnéni. Nékteré se znovu vracely po dotazu: ,,Je néjaka Zivotni
situace, kterou byste jeSt¢ neuvedla, nebo ji povazujete za tak duilezity faktor, ktery
chcete uvést?, ke svému détstvi. Opét uvadely situace, které povazovaly za extrémné

zatézové a zminovaly souvislosti se vznikem onemocnéni.

Alena ...V soucasné dobé onemocnéni mého muze... TakZe to moje détstvi nebylo
prilis stastné...

Dana ...Ano, sexualni obtézovani. V détstvi... Dita: ...Jo prvni byl uraz, tam jsem
spadla na bézZkach a byla jsem v tézkém bezvédomi... No starala jsem se o umirajici

maminku, nebo jako prosla jsem s ni jeden rok. To bylo hodné ndarocné obdobi. Vite,

méla to moc dlouhy...

Anna uvedla ...a tim, Ze ja jsem neméla uz ockovaci prikaz, tak prosté ta mild pani

doktorka si myslela, Ze mi musi dat vsechny mozné ockovani, tak mi jich dala? Asi,
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nevim 5 riiznych, prosté naockovala mé znovu vsim. Za 3—4 mésice, potom mi zacaly

padat vlasy jo, ale totdlné jako po chomdacich...

Olga ...Ve 20 letech mé miyj jakoby byvaly pritel napadl a skoncila jsem
v nemocnici, tam mé to ovlivnilo hodné. Tam jsem zhubla na néjakych 56 kilo pri 180

centimetrech ...

Do grafu jsme pfevedli ndro¢né  Zivotni  situace, které  byly
uvedeny v polostrukturovaném dotazniku a také situace, které respondentky

uvedl v prabéhu rozhovoru a oznacily je za vyznamny zatézovy faktor.

Obrazek 7. Graf vyskytu naro¢nych situaci ve sledované skupiné

Vyskyt narocnych zZivotnich
situaci
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Zjistili jsme, ze VvSechny participantky Se po zjisténi onemocnéni zabyvaly
hledanim duvodu, které souvisi se vznikem onemocnéni. Eva uvedla, ze hledala
spole¢né s psychoterapeutkou spoustec, ktery by vysvétlil vznik jejiho onemocnéni.
Nasly traz patefe v détstvi. Ten podle jejiho ndzoru mohl zplsobit fyziologické trauma

a spolu s traumatem z détstvi a prodélanou operaci, spustit autoimunitni onemocnéni.
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Eva: ...Ja tomu jako uplné nerozumim, ale pamatuju si, Ze tohle rikala a zZe tam

mohlo jako dojit K néjakému vnitinimu traumatu, ktery to potom jakoby zpusobilo nebo

vyvolalo...

Eva: ...Ja jak jsem neméla zaplatpanbith nic zlomeného ani jako zZadnou operaci
od té kyly nebo tak. Takze vidycky jsem védéla, jakoze, kdyz treba jsem pretahla strunu
a prosté jsem se hodné unavila, tak se to prosté na tom tele jako projevilo hned a védéla

Jjsem, Ze ten mechanismus funguje prosté jako skvéle...

Obrazek 8. Graf kumulace ACE a naro¢nych zivotnich situaci

ACE + narocné zivotni faktory
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4.2 Co pomaha pri zvladani Hashimotovy thyreoiditidy?

Pii hledani odpovédi na druhou hlavni vyzkumnou otdzku jsme v pribéhu
rozhovorti s jednotlivymi participantkami mapovali pozitivni faktory a strategie
zvladani zivota s autoimunitnim onemocnénim. Pfi hodnoceni pozitivnich faktorii jsme

pracovali se skdlou 1-5, kdy 1 je nejméné¢ a 5 nejvice.
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4.2.1 Pozitivni faktory

Obrazek 9. Graf pozitivnich faktori I.

Nazev grafu

® Podpora partnera
® Podpora rodiny

= Podpora ptatel

B Vztah sam k sob¢

m Seberozvoj

respondentky se vyjadiily, ze jejich vztah k sobé se pohybuje mezi 2-3.
Zita: ...No musim se polepsit ve vztahu sama k sobé... uz umim rikat ne...

Eva: ...4 ano, ja se snazim jako hledat tu cestu k sobé, protoze kdyz se vratime
Jjakoby k tomu obdobi predtim, nez jsem zacala mit néjaké jakoby potize, tak jsem méla

hrozné dobrou intuici, akordt teda jako odumirala v priibéhu let...
Ivana: ...No to nevim, tak rekneme, ja nevim tvi...
Ty Gcastnice vyzkumu, co hodnotily sviij vztah k sob¢ na $kale 45 hovotily takto.

Dana: ...Seberealizace a podpora, uvédomit si, ze ja jsem na 1 misté. Vzdycky jsem
myslela jen na druhé ne na sebe... Alena o sobé tekla ...Umim si poradit vidycky

za kazdych okolnosti...

Anna: ... Ze jd stojim na 1 misté a pak je pes a pak to ostatni ...
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Dita: ...No ja, mdm se rdda... Jana: ...Uplné klidné si dam maximum, protoZe jsem
se sebou Vv pohode... Jitka: ...Lepsim se. Uz néjaky vztah k sobé mam... Olga: ...Tedka
typicky ten posledni rok, kdyz jsem o té nemoci nevédéla, tak jsem s tim hodné bojovala.

To bylo spatné a ted bych rekla, Ze fakticky 5...

Vsechny ucastnice vyzkumu uvadely jako podptrné faktory podporu partnera. Olga
a Zita se vyjadfily, ze by ji ocenily, ale partnery v soucasné dobé nemaji. Dvé
participantky uvedly, ze nemaji podporu rodiny, ostatni ohodnotily podporu rodiny
na Skale v rozmezi 4-5. Stejné tak pouze Anna nema podporu piatel, protoze se s nimi
0 své nemoci nebavi. Ostatni G¢astnice maji vyznamnou podporu pratel, na Skale se

podpora pohybovala v rozmezi 4-5.
Participantky se vyjadfovaly, Ze pracuji na sob¢ a snazi se o vlastni seberozvoj.

Eva tikala: ...Z tech pricin tohoto onemocnéni u me, snazim se na to prosté prijit.
Nejdriv jsem jako chtéla to hned zvratit, jako kdyz je stresu hodné, tak se nesmim
stresovat, ale tak to uplné nejde. TakzZe se snazim jako se sebou pracovat néjak, v tom

smeru, jako abych se zbytecné nevystavovala situacim, které jsou mi neprijemny...

Dita uvedla: ...Jo pracuju na sobé porad. Chodila jsem na tu cinskou medicinu,
studuji ajurvédu, beru to, ze vzdélavani je hlavné nejlepsi proti alzheimerovi... Jana
hovotila o tom, Ze i prace na vlastnim seberozvoji je praci, proto se brzdi, aby méla c¢as

1 odpocivat.

Respondentky v prib&éhu dotazovani hovotily 0 praci jako vyznamném faktoru.
Dvé participantky nejsou spokojeny s praci, jedna ze zdravotnich divodi nemize
pracovat a druhd se po operaci §titné Zlazy neciti dobfe a bere antidepresiva. Ostatni
respondentky bud’ hledaji jiny postoj k praci, aby nebyly tolik vystaveny stresu, nebo
praci zménily. Dlivodem vZdy bylo sniZeni stresové zatéze.

Anna tekla: ...Mam kolem sebe lidi nebo veci, které mi délaji dobre a co mi nedéla
dobre, tak to prosté vypustim. I prdaci si vybiram tu, co mi déla dobre...

Eva hovotila o hledani zmény postoje a zvazovani pracovni pozici S Vysokou
stresovou zat€zi opustit. ...Spi§ se snazZim najit, tedka jiny zpiisob, jak tu praci
vykondvat a nicméné i kdyz jsem zacala brat euthyrox, tak jsem se totdlné nemohla

soustiedit na tu praci, takze jsem hrozné roztékand a je t0 jako ndarocné ...
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Tii participantky uvadély problémy se spankem, jedna bere pravidelné léky

na spani. Ostatni ucastnice uvadely, ze se zménou rezimovych opatieni zacaly 1épe spat.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme sledovali zmény v oblasti stravovani a fyzické
aktivity. VSechny respondentky popisovaly zmény stravovacich navykli smérem
k zdravéjsimu jidelnic¢ku, tfi z nich vidi jesté¢ velky prostor pro zménu a hodnoti
stravovani na tfi, zbyvajici participantky provedly vyrazné zmény smérem k pouzivani
biopotravin, jedna respondentka si pofidila vlastni farmu, hovofily predevsim

o bezlepkové, bezlaktdzové dieté, ptipadné vytazeni mlé€nych vyrobkl ze stravy.

Anna uvedla: ...ja bych rekla, zZe jidlo je to posledni, na kterém bych chtéla Setrit,
Jjako radéji usetrim na necem jiném, ale pokud jde o potraviny, tak kvalitni, hodné i

biopotraviny...

Dita: ...Mdm biozahradu, takze to je viastné takové, moje nejvétsi hobby, ja chovam

i ovecky a kozicky a proste, myslim si, Ze zdrava strava, to je hodné alfa omega...

Obrazek 10. Graf pozitivnich faktort I1.
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Fyzicka aktivita je z vyjadieni respondentek zavisla vice na aktudlnim zdravotnim
stavu a souvisi stim, vjaké fazi onemocnéni se vyskytuji. Participanka v remisi
onemocnéni uvadéla, ze je velmi fyzicky aktivni, ostatni pak hodnotily fyzickou aktivitu

S ohledem na aktuélni zdravotni stav.
4.2.2 Zvladaci strategie a vyuziti psychoterapie
Participantky byly dotazovany na zvladaci strategie a zajimalo nas vyuzivani

psychoterapie.

Obrazek 11. Graf vyuziti zvladacich strategii

Vyuziti zvladacich strategii

VSechny respondentky vyuzivaji pobytu v pfirodé, devét znich vyuziva
pravidelnou relaxaci, alternativni pfistupy a zpusoby 1é¢by. Osm cviéi jogu a medituje.
Sedm participantek hovofilo o zméné stravovani, provedlo Gpravu jidelni¢ku a vyuziva
raznych dietnich opatieni. Ctyfi uéastnice vyzkumu vyuzily koudink, nebo jiny typ

terapie, vyétem regresni terapii, metodu RUS, EFT terapii a hypnézu.
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Pouze tfi participantky vyuzily dlouhodobou psychoterapii, vSechny se vyjadiily, ze
jim pomohla a doporucily by ji.

Z alternativnich 1é¢ebnych piistupii osm respondentek hovoiilo o vyuziti bylin,
homeopatii, ¢inské medicin¢ a ajurvédé. Respondentky dale v rozhovorech uvadély
rozvojové techniky, vyétem Wim Hofova metoda, vyuziti CBD kapek, detoxikace
a bachovy esence.

4.2.3 Zmény provedené v souvislosti S onemocnénim

Participantky odpovidaly na otazky ke zménam, které udélaly v souvislosti

s onemocnénim. Byly ve tfech kategoriich:

e Zména pracovniho a rodinného zivota smérem k jeho harmonizaci
e Zmeéna Zivotniho postoje

e Zména rezimovych opatieni

Respondentky uvad€ly v souvislosti se zmé&nami piedev§im zmény v ¢asovém
rozvrhu dne, zmény pracovniho uplatnéni, zmény postoji sama K sob&é. Zmény miftily

predevsim ke snizeni stresové zatéze participantek.

Alena uvedla: ...4 ano, zménila jsem harmonogram, viastné soubor zmén cili cely
timing celého dne... Denné roky se zaméruji na pozitivni mysleni... mam socialni
podnik, takze tady to vidim jako své zpuisoby seberealizace a zdroven pomoct tretim

0sobam se zdravotnim postizenim...

Anna se vyjadiila: ...Ja myslim, Ze je fakt jako duleZité, aby si clovek, aby byl
clovek vyrovnany v zivoté, to hodné pomdaha...také si davam pozor na tu vyzZivu. A aby
clovék jako hodné spal, to je u autoimunitniho onemocneni diilezité... Mam kolem sebe

lidi nebo véci, které délaji dobre a co prosté ne, tak je vypustim...

Dana: ...zménila jsem praci, v puvodni praci vedeni na nas tlacilo, jsem se tam
citila hodné negativné, takze mné se tim zpusobem to moje zdravi zhorsovalo, takze jsem

méla pocit, Ze zdokonalit se vzdelavanim je cesta, abych mohla pokrocit nekde jinde...
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Dita: ...uzivat si vic sviyj zivot... Takze urcité ano. Jako kazda nemoc clovéka
zpomali a vede ho k sobé samému... Prestéhovala z mésta na vesnici, z paneldku
do rodinného domku se zahradou a rozhodla jsem se, Ze si budu sama péstovat co

nejvic...

Eva: ...je to o pristupu k sobe, jako netlacit na sebe, prosté hodit se do klidu, Ze
prece jenom je to vas zivot, tak prosté musite se vy o sebe starat, Ze jo? Abyste, abyste
se citila zdravé a méla Stastny Zivot. Takhle se jako zmenil ten pohled, vic péce o sebe

a jako tak mé to néjak zastavilo...

Ivana: ...Ma tam jediné jako prehodnoceni téch hodnot. Jo Ze viastné to zdravi je

na tom prvnim misté, Ze uz pro mé neni na prvaim misté tieba prace...

Olga: ... 4 taky jsem, protoze v té dobé onemocnéni zemrel i ten nejlepsi kamarad,
tak jsem zménila celkove jakoby pohled na véc a nezabyvam se malickostmi... nékteré

veci, které pro mé byly problém, tak dneska nad tim mavnu rukou...

Zita: ... Jsem védeéla, ze kdybych v tomhle, méla jako v tom zpisobu Zivota jako

pokracovat tak, ze to prosté jako neddam...

Obrazek 12. Graf provedenych zmén v souvislosti s onemocnénim
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Vsechny participantky uvadély zmény v zivotnim postoji, zmény rezimovych
opatfeni. Osm z nich provedlo zmény pracovniho a rodinného Zivota smérem k jeho

harmonizaci.

4.2.4 Doporuceni ke zvladani autoimunitniho onemocnéni

Na zavér rozhovoru byly participantky dotazovany na doporuceni, nebo doplnéni
toho, co by mélo na zavér jesté zaznit. Tato vyjadieni jsme dali do samostatné kapitoly,

jako poselstvi a inspiraci pro pacienty s autoimunitnim onemocnénim.
Dita: ...No asi takovy vzkaz, zZe nikdy neni pozdé s tim zacit néco délat...

Eva: ...No to ja bych moznd jesté doplnila, tak ja a moje mamka jsme si kdysi
koupily knizku, skryty vyznam nemoci a tam se pravé o té stitné zldaze, nebo o té
hypotyreoze pise, Ze to, Ze tim casto trpi Zeny, které jsou treba orientovany jakoby na tu
muzskou cast toho zivota., Ze se snazi prave jako udélat néjaky ten vykon, prosté vydat
ze sebe jako maximum a trosku jako omezuji to svoje dusevni nebo duchovni, které by

mélo dostat tu péci, a tak by se tim mély spis zabyvat ...
Ivana: ...Je diilezité v zivoté mit pro néco Zit...
Jana: ...Mit prosté néjaky ten stredobod svého svéta...mit pro co Zit...
Jitka: ... Musim se s tim akordt naucit zit a vnimat vic to svoje télo...

Olga: ...Ty velké zmény, co jsem udélala v zZivoté, jsem méla udélat diiv nez

po operaci...

Zita: ...Obecné jako clovéka meéni jako celkove, zZe jo? Jako hlavné jsem potom

zacala patrat, jak vikam v téch riiznych knihdch...

4.3 Hashimotova thyreoiditida jako psychosomatické onemocnéni

Jedna z vyzkumnych otazek, kterou jsme polozili, se tykala vnimani
autoimunitniho onemocnéni jako psychosomatického onemocnéni. Devét z deseti

participantek povazuje autoimunitni onemocnéni $titné zlazy za psychosomatické.
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Alena: ... No to mi to vsichni rikali, Ze je to od hlavy... Jako naposledy jsem se
s tim setkala ve fakultce, pred operaci, ktera se uskutecnila... Ale rozhodné si to do
hlavy neberu. Ja to beru prosté jenom tak, Ze beru léky. Mam sice to imunitni
onemocneni, ale prilisS se tim nezabyvam... a nemyslim si, Ze by to bylo

psychosomatické...
Anna: ...No, urcité...

Dita: ...Urcité ano a urcité je tam i genetika, jako vim, Ze to méla maminka, takze

tam je vetsi pravdépodobnost, Ze déti to budou mit taky, u brachy se to nepotvrdilo...

Eva: ...Ano myslim si, Ze to ma urcitou jakoby zaklad v genech ale ja vidycky jsem
kazdou chorobu méla prosté psychosomatickou, takZe si myslim, Ze tohle je na tom

stejné uplne...
Ivana: ...Rozhodné je...
Jana: ...Rozhodné povazuji za psychosomatického onemocnéni...
Jitka: ...Rozhodné ano. Myslim si, Ze ano...
Olga: ...Ano urcite psychosomatické onemocnéni...

Zita: ...Ja si myslim, Ze vSechno musi byt psychosomatické...

4.4 Dalsi vyzkumna zjiSténi
4.4.1 Délka 1é&by

Tabulka 5. Délka 1écby

Jak dlouho se lééite s

onemocnénim §titné zlazy?

Jméno Vek
(v letech)
Jana 40-50 10
Dana 40-50 11
Ivana 40-50 23
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Anna 40-50 48

Alena 50-60 26
Dita 50-60 14
Jitka 30-40 14
Eva 30-40 1
Olga 30-40 1
Zita 40-50 15

Dv¢ ucastnice vyzkumu maji kratkou zkuSenost s autoimunitnim onemocnénim
Stitné zlazy, jedné byla nemoc diagnostikovana v roce 2022, druhé v roce 2023, ta
uvedla, Ze symptomy sahaji az do détstvi, i kdyz ji nemoc byla diagnostikovana

V leto$nim roce.

Jedna participantka se sonemocnénim Stitné Zzlazy 1é¢i od raného détstvi

a u zbyvajici ¢asti ucastnic se nemoc rozvinula v dospélosti.

Ptiznaky, které ptivedly participantky K lékafi, byly riznorodé. VSechny shodné
uvadéji, ze symptomy vnimaly uz del$i dobu a patfily k nim unava, problémy s paméti,

bolesti nespecifického pivodu.

Na otazku: ,,Jaké divody nebo ptiznaky vas vlastné piivedly k navstéve 1€kare?

odpovidaly takto:

Alena: ...To bylo zcela nahodné. Protoze jsem prisla k neurologovi, nevédéli si se
mnou rady. Méla jsem obrovské bolesti. A pan doktor, ktery zastupoval mého lékare, tak
si v§iml, Ze by mohla byt pricinou stitna zlaza, takze mé odeslal k endokrinologovi, a tak

to celé zacalo...

Anna: ...Mamka ¥ikala, Ze ja jsem meéla jako trileté, diteé jsem dostala vysoké
horecky. Kolem 40. A po 2 tydnech byly ty horecky znovu. Odvezli mne do nemocnice,
kdyz tak mé chteli jako uz pustit domii a najednou ty, horecky prisli zas. Takze jsem byla
skoro mésic v nemocnici, ale jak to reknu na jako v uzavieném oddéleni, ani mamu tam

nepoustéli, protoze vlastné nevedeli, co mi je. ...Takze mi vlastne tim, Zze mamka byla
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zdravotni sestra, tak mi brali odbery a zjistili, Ze jsem méla zvySenou funkci stitné zlazy,

pak snizenou. Takze mi viastné davali tabletky na tu Stitnou Zldzu. ..

Zita: ...Takze ja, uz v patnacti letech, kdyz jsem byla uplné unavend, vydiend
ze vSeho a prislo mi to strasné nelogicky, tak jsem sama teda asi vyhledala. Jako

endokrinologa...

4.4.2 Vyskyt genetické predispozice

Ve vyzkumném vzorku mélo 6 respondentek vyskyt Hashimotovy thyreoiditidy
v rodiné. VSechny respondentky, u kterych se vyskytlo autoimunitni onemocnéni §titné
Zlazy v roding, to povazuji za rizikovy faktor. Bud’ informuji rodinu, aby se mohla
otestovat, nebo upozoriuji na moznost dédicnosti a potiebu nepodcenit tento faktor.
Znasich zjisténi vyplyva, ze za spousté¢ onemocnéni vSechny ucastnice vyzkumu

povazuji stres a soub¢h vice zatézovych faktort.

Obrazek 13. Graf vyskytu onemocnéni v rodiné

Vyskytv roding
H ne
matka
olec
matka, dcera
babicka
matka, tefa, habicka

Counts
[}

ml

Ano e

Vyskytuja se dané onemocnéni ve vash rodiné?

58



4.4.3 Vztah slékaiem a vnimani pi‘enosu informaci od lékaie

V pribéhu dotazovani a zpracovani dat se nam zacal jevit jako velmi vyznamny
vztah s 1ékafem, ktery definuje, jak se bude pacient stavét k 1é¢bé, kde a jak bude hledat
zdroje informaci a zda bude dodrzovat 1écbu a tidit se doporucenimi lékare. Sedm
z deseti respondentek odpovédélo, ze jim nebyly predany informace dostate¢né. Dveé
respondentky uvadély zlepSeni po vyméné I€ékare. Dita uvedla, Ze az vyména Iékaie ji

zajistila pocit, ze na 1écb¢ se svym lékarem spolupracuje.

Dita: ...Jako, tam jsem byla velice nespokojend, ale nastoupila nova mlada pani
doktorka a ta je vyborna. Jako s ni, jsem vzdycky vSechno rozebrala a vysvétlila mi to,

velice krasny lidsky pFistup...
Objevila se bagatelizace symptomu a zesmé$novani pacienta, jak uvedla Jitka.

...Lékar rozhodné ne. S tim mam hodné Spatnou zkusenost. A tam urcité to bylo, ja
Jjsem nevédéla viastné ani, co to onemocneni znamend. Spis doslo k takovému, az jako

urazeni, ze to md prece kazdy. Ano, no bylo to hodné spatna zkusenost...

Dana uvedla, ze K pfedani informaci doslo, ale 1ékai mél na ni malo Casu. ...Neni
Spatny, pan doktor je hodné komunikativni, akorat, Ze md na mé velmi malo casu, takze

v tom je asi ten problém...

Ivana uvedla, ze k dostate¢nému piedani informaci nedoslo, ale ma pozitivni vztah
k 1ékafi, protoze vnima, Ze byla pod kontrolou a chodila pravidelné k 1ékafi na kontroly.
...No nevim, ja jsem vlastné byla celou dobu. Pozorovali se teda hormony, které jsem

méla prosté v poradku a chodila jsem na kontroly...

Olga: ...Moje prvni endokrinolozka byla docela takovai primd a razna a ted’ mam
novou endokrinolozku, diky které, ona to bere, tak jakoby v pohodé. Jelikoz v tom

pracuje tak asi v pohodé, nebojim se ji na néco zeptat...

Vsem participantkdm se dostala od l€kafe primarni informace, Ze se to nikdy
nespravi, a to jim nestacilo. VSechny participantky zacaly hledat dalsi cesty vedouci

K uzdraveni.
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I presto, ze tii participantky uvedly, ze dostaly dostate¢né informace, tak vsech
deset Gi¢astnic vyzkumu si zajiStovalo dalsi informace jinde. VSechny hledaly informace

na internetu, u ostatnich osob, které se 1&¢i se stejnym onemocnénim, nebo Vv literatuie.

Jak uvedla Anna: ... Vztah k lékari, tam viceméné Zddny vztah neni, protoze jd jsem
chodila v poslednich 10 let, co piil roku vzdycky na radiologii, na kontroly, ale tam byl
pokazdé jiny doktor. Informace jsem zjistovala tak riizné po internetu, knizky, nebo mezi

lidmi se zkusenosti...
Jitka hovofila o své zkuSenosti se zménou lékate a ptistupu k nemoci a sob¢.

.. Viibec, jsem nevedela, pro¢ tam jsem, protoze jsem o té nemoci vibec nic
netusila, jenom mé tam poslali dle vysledku krve a ptal se mé, co jako se mnou. A kdyz
jsem mu zacala vypravet, co vSechno. Jaké mam za priznaky autoimunitniho
onemocneéni, a ze si myslim, Ze to miize mit spojitost s tou nemoci, tak si ze mé delal

srandu, Ze prosté to zvelicuji a jestli nadhodou nemam i HIV a podobné...

...Ale diky bohu jsem se pak zacala o tu nemoc vic zajimat a zménila lékare, mam
uz ctvrtého. Ja se pokazdé ptam, i kdyz samoziejmé odpovedi uz tak néjak vim, jestli se
da treba do budoucna pocitat s néjakym zlepSenim nebo vysazenim lékii, nebo co pro to
proste muzu vic udélat, tak konecné jsem dostala velmi odbornou prednasku o té nemoci
a konkrétne ke mne, k mé diagnoze. Takze ted, spolecné s léky, které dlouhodobé beru,

tak se i snazim ja to néjak jakoby ovlivnit, zpuisobem Zivota a stravou a tak...

Z analyzy zkuSenosti vyzkumné skupiny jsme zjistili, ze bagatelizace symptomii,
nedostatecna komunikace mezi respondentkami a jejich 1ékafi, nedostatek cCasu
na pacienta a nezapojeni pacienta do spoluprice na znovuobnoveni zdravi, vedlo
participantky Kk hledani alternativnich pfistupd, nedodrzovani 1é¢ebného rezimu,

zmeénam lékate a hledani dalSich, vice komplexnéjSich cest k uzdraveni.

4.4.4 Vyskyt dalSich onemocnéni

U participantek jsme sledovali vyskyt dalSich onemocnéni, ptipadné jiného
autoimunitniho onemocnéni. Pét z nich nema zadné dalsi onemocnéni, tii uvedly jedno

onemocnéni, a to jmenovité astma, polycystickd ovaria a neuroboreliozu. Dveé hovotily
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0 soub¢hu vice onemocnéni. Participantky s vice komorbiditami hovotily 0 astmatu,

neurodegenerativnim onemocnénich kloubt a revmatoidni artritidé.

445 Vnimani omezeni v dusledku nemoci

Sedm z deseti respondentek vnima své onemocnéni jako omezujici, pro dvé z nich
je tézké rozlisit, zda to souvisi pouze s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy, nebo
s dal§imi nemocemi. Pokud respondentky povazuji své onemocnéni za omezujici, tak

udévaji priklady Sirokého spektra ptiznakd a omezeni, kterymi trpi.

Zita uvadi: ...0no to totiz jeste jako tezko rozlisit, protoze mam jeste jako syndrom
polycystickych vajecniki. Ktery taky zpusobuji vic veci, takze ja nerozlisuju viastné, co
je co je c¢im, jako ja beru to tak jako kompletné, jo. Ja nemiizu vict, prosté, jako jsou
veci, které mé omezuji jo, coz je treba ta nadviha, nebo prosté to nadmeérny ochlupeni
v obliceji, tak to se ale pripisuje se vajecnikum. TakzZe ja nerozlisuji, co presné je tou,

Stitkou. Nebo moznd jo. Coz je tam pomaly metabolismus. Takova ta mozkova mlha...

Alena: ...Téezko Fict, protoze ja to mam jesté dalsi a dalsi onemocnéni, takze. Néco

miiZe patrit k tomu, néco miize patrit k necemu jinému. Tezko rict...

Dita: ...Ted momentadlné viibec nevim, Ze bych néco takového jako je nedostatecna
Stitna zZldza meéla, ale predtim jsem byvala hrozné moc unavend, ale tak unavend, Ze
jsem byla schopna usnout vedle sklepa. A potom jesté hodné studené ruce a studené

nohy....

Vsechny participantky, které uvedly, ze se citi omezeny z divodu nemoci, uvadeji
unavu, problémy se soustfedénim, paméti. V piipadé stresové zatéze vyssi unavitelnost
a zhorsujici se obtize. Popisuji Spatné zvladani pracovnich a jinych povinnosti, z toho
plynouci zvySenou stresovou zatéz. U Zity doSlo v disledku komorbidity dalSich
onemocnéni k vzniku invalidity. Uvadéji omezeni v béznych dennich cinnostech,

sportu, pocitu schopnosti zvladat sviij zivot.

Jak tika Jitka: ...Omezuje mé to a je to hodné narocny. Priznaki jako pribyvani na

vaze a vypadavani viasi a podobné. Tak s tim uz jako pracovat umim, ale nejhorsi je
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unava a takovy jakoby cerpani i jako psychicky. Tam se samoziejmé taky snazim délat,
co se da, ale néekdy je to tezky, kdyz bych chtéla délat vic cinnosti a nemam na née jako

fyzicky energii a nékdy ani psychicky ...
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5 Diskuze

Ve vyzkumu jsme hledali, zda se u osob s Hashimotovou thyreoiditidou vyskytuji
potencionalné traumatizujici udalosti a souCasné se zajimali o salutory, strategie
a zmény, které respondenti vyuzivaji k zvladani autoimunitniho nemocnéni. Vyzkumu

se zucastnilo deset Zen.

Zaméftili jsme se na vyskyt ACE. Adverzivni zazitky z détstvi (ACE, Adverse
Childhood Experiences), které piedstavuji bézné formy détského zneuzivani (Brown et
al., 2007), identifikovali jsme potencionalné traumatizujici situace a provedli mapovani

pozitivnich faktort, které pomahaji zvladat onemocnéni, véetné vyuziti psychoterapie.

V prubéhu vyzkumu jsme zjistili, Ze participantky vétSinou vnimaji autoimunitni
onemocnéni $titné Zlazy, jako psychosomatické onemocnéni. Popsali jsme dalsi faktory,
které ptsobi v procesu hledani cesty k Gizdravé, jakymi jsou vztah s 1ékafem a vztah sdm

k sobé.

5.1 Shrnuti vysledkii vyzkumu a porovnani S dosavadnimi zjiSténimi

5.1.1 Vyskyt ACE a potencionidlné traumatickych udalosti

U sledovaného vzorku respondentii jsme identifikovali u deviti ucastnic vyskyt
ACE, sedm respondentek mélo ACE skore vyssi nez 3 a soucasné u vSech respondentek
doslo ke kumulaci zatéZzovych faktorti. VSechny ucastnice vyzkumu tyto ACE, stejné

jako zatézové faktory, povazuji za potencionalni spoustée onemocnéni.

Zjisténi, ke kterym jsme dospéli, jsme srovnavali se studiemi, které jsou zaméeieny
na pacienty s autoimunitnimi onemocnénimi, bohuzel studie, které by se vénovaly
souvislostem s vyskytem traumatu a ACE u pacientt pouze s Hashimotovou
thyreoiditou nejsou k dispozici. V ramci problematiky onemocnéni §titné zlazy se
nejvice studii vénovalo zkoumani role stresu v patogenezi hypertyreozy, resp.
Gravesovy choroby, ktera je autoimunitnim onemocnénim, stejné¢ jako Hashimotova
thyreoiditida (Janeckova, 2008).
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Felitti a spolupracovnici (Felitti et al., 2019) pomoci ACE skoru zdokumentovali,
ze témet 2/3 dospélé populace méla zkuSenost s alesponi jednou z ACE a 40 % mélo

zkuSenost s dvéma a vice ACE.

U participantek s autoimunitnim onemocnénim S§titné zlazy, které se zucastnily
naseho vyzkumu, je vyskyt ACE skore 90 %, z toho 70 % ma zkuSenost se tfemi a vice

ACE.

Jak jsme zjistili, ve srovnani s Felittiho vyzkumem, ktery byl realizovan
na vyzkumném vzorku zdravé populace, je u participantek S autoimunitnim
onemocnénim §titné Zlazy procentualné vyrazné vyssi vyskyt ACE. CimZ byl naplnén

predpoklad, ze vyskyt ACE ve sledované skupin¢ bude vyssi.

Dube et al. (2009b) s pouzitim longitudinalnich dat ze studie Adverse Childhood
Experiences (ACE) vytvoiili ACE skore pomoci celo€iselného poctu osmi vzajemné
souvisejicich a soucasné¢ se vyskytujicich potencionalné traumatizujicich udélosti
v détstvi, aby zméfili kumulativni détsky traumaticky stres. Byl zkouman vztah mezi
ACE skore a rizikem 21 riznych AO (autoimunitnich onemocnéni, dale jen AO)
v dospélosti. Piedpokladali, ze jak kumulativni vystaveni détskému stresu a traumatu
roste, zvySuje se také riziko rozvoje AO v dospélosti. Analyticky vzorek tvotilo 17 337
osob. Studii schvalily Institutional Review Board of Kaiser Permanente a Office for

Protection from Research Risks at National Institutes of Health.

Protoze rizné AO maji riznou imunopatologii, zkoumali také vztah mezi ACE
skore a specifickymi skupinami AO. Jedna skupina AO s bunééné zprostiedkovanou
imunopatologii typu Thl, kterd pfevlada u muzi, zahrnovala nésledujici onemocnéni:
idiopatickd myokarditida, idiopatickd plicni fibroza, diabetes mellitus zavisly
na inzulinu, onemocnéni drazdivého tracniku a Wegenerova granulomatdza. Dalsi
skupina se zprostfedkovanou imunopatologii typu Th2, ktera ptevlada u zen, zahrnovala
onemocnéni: autoimunitni trombocytopenie purpura, dermatomyositida, Gravesova
choroba, Hashimotova tyreoiditida, myasthenia gravis, revmatoidni artritida,

sklerodermie, Sjogrenova choroba a systémovy lupus.

Z celkového vzorku 17 337 respondentd bylo identifikovano 372 osob s diagnézou

AO. 8 0s0b z vyzkumného vzorku mélo Hashimotovu tyreoiditidu. Jednalo se o Zeny.
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Jak uvadi Markalous a Gregorova (Markalous, B., & Gregorova, M. 2003) je chronicky
zanét Stitné Zlazy nejcastéjSim onemocnénim a je projevem autoimunitniho

onemocnéni. Postihuje predevsim Zeny stfedniho a vysSiho véku.
Coz odpovida 1 naSemu vyzkumnému vzorku, ktery tvoii deset Zen.

Podle Dubeho et al. (Dube et al., 2009b) maji osoby s > 2 ACE o 80 % vyssi
pravdépodobnost pro vznik AO typu Th2, kam patii i autoimunitni onemocnéni S§titné
zlazy, Hashimotova thyreoiditida. Zjistili, ze ¢im vice ACE v historii, tim vyssi

pravdépodobnost vzniku AO.

ZnaSeho vyzkumu vyplyva, Ze ve sledované skupiné osob s autoimunitnim
onemocnénim Hashimotova thyreoiditida, participantky vykazovaly zvyseny vyskyt
ACE, 3 a vice ACE mélo 7 respondentek, coz odpovida zjisténim Dubeho et al. (Dube
et al.,, 2009b), ze se zvySujicim se pocétem traumatickych udalosti se zvySuje

pravdépodobnost vzniku AO.

5.1.2 ACE, kumulace stresovych faktoru a vyskyt dalSich AO

Dube et al. (2009b) uvadéji, ze vyzkumy nervovych, endokrinnich a imunitnich
interakci odhalily, Ze tyto systémy jsou anatomicky a funkéné propojeny. Stresory jako
jsou infekce, toxiny nebo psychicka traumata, stimuluji osu hypotalamus-hypofyza-
nadledviny k uvoliiovani hormonu uvoliiyjiciho kortikoidy (CRH), coZ ma za nésledek
zvySené systémové hladiny kortikosteroidi, jako jsou glukokortikoidy. Chronicky stres
ma opacny ucinek a snizuje hladinu glukokortikoidi. Tato zjiSténi a tato studie
naznacuji, Ze stresové udalosti v détstvi mohou nezavisle zvysit pravdépodobnost

vzniku AO a také zesilit u¢inek dalSich faktort prostfedi, jako jsou infekce.

Moznym vysvétlenim zvySené prevalence AO u zZen je tedy to, Ze Zeny reaguji
na podobné stresové udalosti odlisSné nez muzi kvili rozdilim mezi pohlavimi
ve fyziologii a neurobiologii (tj. vy$si hladiny Th2 a glukokortikoidu, které jsou dale
zesileny stresem).

Toto potvrzuje také nedavna epidemiologicka studie, ktera popisuje souvislost mezi

zneuzivanim v détstvi a dlouhodobymi zménami imunitni odpovédi V této
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longitudinalni studii bylo zneuzivani v détstvi spojeno se zvySenou hladinou CRP,

poctem bilych krvinek a dal§imi markery zanétu o 20 let pozd¢ji (Boeck et al., 2016b).

Boeck a kolegové (Boeck et al., 2016b) popisuji, Zze z vysledkii mitochondrialni
aktivity, oxida¢niho stresua zanétu u dospélych Zen s anamnézou tyrani v détstvi
vyplyva, ze se zvySujici se zdvaznosti zazitkli Spatného zachdzeni s détmi se
fyziologicka aktivita mitochondrii imunitnich bun&k zvysila. Cim vice imunitni buiiky
zaznamenano. Casovd a kauzalni povaha asociace mezi mitochondridlni aktivitou
imunitnich bun¢k, oxida¢nim stresem a zadnétem proto vyzaduje dalsi zkoumani, aby se
objasnilo, které biologické zmény jsou kauzalni a které jsou disledkem maladaptace po

neptiznivych ranych zkusenostech.

Pokud prozéanétliva odpovéd’ nemize byt vyfeSena, mohou tyto zmény vést
k wvytvoteni zacarovaného kruhu, ktery samostimuluje uvolfovani prozanétlivych
signali, a tim udrzuje a zhorSuje zanét. Tyto udaje spole¢né naznacuji novy koncept
pro rozvoj chronického zanétu a mohly by slouzit jako vychozi bod k rozuzleni
(adaptivnich) zmén biologickych siti, které mozna propiijcuji vysokou zranitelnost vici
nepifiznivym zdravotnim vysledkim pozorovanym u jedinci s anamnézou ACE

V détstvi.

Tyto zavéry nabizeji hypotézu, Ze dochazi ke kumulaci stresort, které mohou mit
vliv na zhorSeni onemocnéni. V rdmci naSeho vyzkumu jsme v pribéhu rozhovorii
sledovali subjektivni vyjadieni participantek, které zminovaly souvislosti se vznikem
svého onemocnéni. Participantky shodné uvadély, ze doslo ke vzniku a zhorSeni jejich
autoimunitniho onemocnéni v souvislosti s potencionalné traumatizujicimi zkuSenostmi.
Respondentka, kterda uvadéla vznik onemocnéni v détstvi, neméla v etiologii
onemocnéni zadné ACE, vznik onemocnéni davala do souvislosti s genetickou
predispozici a virovym onemocnénim, kterym v détstvi prosla. ZhorSeni onemocnéni
pozd¢ji davala do primé souvislosti s mnohonasobnym ockovanim. U dalSich ucastnic
na$eho vyzkumu se rozvinulo AO v dospélosti. VSechny shodné uvadély ACE v détstvi
a naro¢né zivotni situace jako souvisejici udalosti, které¢ se podilely na vzniku jejich

onemocnéni.
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Stejné tak skutecnosti uvedené ve studii, kterou provedl Boeck et al. (Boeck et al.,
2016b), nabizi souvislosti s vyskytem dalSich autoimunitnich onemocnéni, kterymi
osoby s Hashimotovou thyreoiditidou trpi. Jak uvadi Wentz (Wentz, 2019) vétSina osob
s Hashimotovou thyreoiditidou trpi nejriznéjSimi dalSimi pfiznaky né&jakého

zanétlivého onemocnéni.

Pét participantek naseho vyzkumu uvedlo vyskyt dalsich. Dvé hovotily
o revmatoidni artritid¢, kterou zminuje i vyzkum Dubeho a jeho kolegt (Dube et al.,
2009b), jako onemocnéni, které souvisi s imunopatologii Th2, stejné jako Hashimotova
thyreoiditida. Tento vyzkum zmifluje i celiakii, kterd u naSeho sledovaného vzorku sice
nebyla diagnostikovana, ale participantky z divodu zdravotnich problému v 5 pfipadech
omezily konzumaci potravin slepkem, tfi se stravuji bezlepkoveé. Stejné tak
ze zdravotnich duvodi v 5 piipadech omezily konzumaci mléénych potravin, kdy
uvadély jako divod cCasté zanéty a stievni problémy. Coz opét potvrzuje zvySenou
citlivost imunitniho systému u 0s0Db s etiologii ACE v détstvi. Celkem 7 i¢astnic naseho

vyzkumu provedlo vyznamné tpravy stravovaciho rezimu.

5.1.3 Dopady ACE na fyziologii a pozorované jevy

Byly zdokumentovany fyziologické a anatomické zmény v mozku jedinct, kteti
zazili zneuzivani v détstvi. Teicher a jeho spolupracovnici (Teicher et al., 1997)
provedli elektroencefalogramy k meéfeni limbické drazdivosti a zjistili, Ze procento
klinicky vyznamnych abnormalit mozkovych vin je vys§i u jedinct, ktefi méli
v anamnéze Casné€ trauma oproti tém, kteti Casné trauma nezazili. Magneticka rezonance
odhalila sniZeni objemu hipokampu u vaZzn€ sexualné zneuzivanych Zen a sniZeni
intrakranidlniho a mozkového objemu u tyranych déti ve srovnani s netyranymi jedinci.
Ptredpokladali, ze mozek je plasticky organ, jehoz kone¢na podoba a funkce jsou fizeny
geny, ale vytvarovany ranou zkuSenosti. PfestoZze rany stres a trauma by mohly mit
dopad na vSechny zndmé aspekty postnatdlniho vyvoje mozku, piedpokladali, ze
nékteré oblasti a funkce mozku mohou byt zvIasté zranitelné. Mezi tyto cile patii
hipokampus, amygdala, prefrontalni kortex a corpus callosum. Nejzajimavéjsi zjisténi,
ktera z tohoto vyzkumného programu vyplynula, jsou konzistentni ditkkazy, ze casné

zneuzivani se zda byt spojeno s abnormalitami levé hemisféry a obradcenou asymetrii
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levé/pravé hemisféry. Z téchto pozorovani vyslovili hypotézu, Zze ¢asné zneuzivani ma
Skodlivéjsi ucinek na levou kortikalni a hipokampalni oblast a jeji vyvoj a miize branit
hemisférické integraci a nastoleni normalni levé kortikalni dominance.

Respondentky naseho vyzkumu uvadély casté problémy s paméti, Casto se
vyskytujici uz od détstvi, problémy se spankem, vykyvy ndlad, tnavu a vyCerpani.
Projevy castéj$i unavitelnosti a neschopnost vykonévat i bézné denni cinnosti
participantky davaly do souvislosti s vyssi stresovou zatézi. Tyto vysledky si lze dat

do souvislosti s informacemi, které uvadéji Teicher a spolupracovnici (Teicher et al.,
1997).

Vsechny participantky uvedly, ze citi omezeni z divodu nemoci, i ty, které maji
Vv soucasné dob¢& onemocnéni v remisi. Popisovaly, Zze ve chvili zvySeni stresové zatéze
dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu, problémiim se zvladanim pracovnich povinnosti,
nutnosti vice odpocivat, uvadély problémy se soustiedénim, paméti, projevuje se vyssi

unavitelnost. Omezeni popisovaly i u sportovnich aktivit, vyssi fyzické zatéze.

U jedné participantky doslo v disledku komorbidity dalSich onemocnéni ke vzniku
invalidity.
Jak uvadi Janeckova (Janeckova, 2008), pacienti s tyreopatii na rozdil od zdravych

osob vnimaji vyznamné vyssi socialni oporu od rodiny, jsou tzkostnéjsi a na hranici

vyznamnosti méné spokojeni se Zivotem.

To odpovida nasim zjist€énim, kdy sedm participantek uvadi pocity omezeni diky

autoimunitnimu onemocnéni.

Jak uvadi Wentz (Wentz, 2019) hraje u Hashimotovy tyreoiditidy prostiedi
vyznamn&j$i roli nez geny. Respondentky uvedly, ze u Sesti z nich se vyskytuje
onemocnéni v roding€. Z naSich zjisténi vyplyva, Ze za spousté¢ onemocnéni vsechny
ucastnice vyzkumu povazuji stres a soub¢h vice zatézovych faktord, a to véetné¢ ACE

Z détstvi.

v

Ve vyzkumné skuping€ se potvrdil ptedpoklad, ze ¢im vySssi bylo ACE skore a vyssi
zat¢z v podobé potenciondlné zatéZovych situaci, tim horSi zdravotni problémy

participantky popisovaly, souc¢asn¢ dochazelo k vétsim komorbiditam.
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Janeckova (Bastecky et al., 1993 in Janeckova, 2008) cituje Basteckého, Savlika
a Simka, ktef{ uvad&ji, ¢ hormonalni vykyvy a poruchy, kromé piimého dopadu
na mozek a chovani, privadéji jedince do nové psychosocialni situace, kterou lze ¢asto

povazovat za naro¢nou a kterd vyzaduje psychoterapeutickou pomoc.

5.1.4 Faktory podilejici se na zvladani Hashimotovy thyreoiditidy

Zjistili  jsme, Ze respondentky provedly, Vv souvislosti S autoimunitnim
vztah sam K sob¢, kdy sedm z deseti respondentek hovotilo o vétsi sebelasce, nutnosti
zménit vztah sama k sobé, uvadély kvalitni partnerské a rodinné vztahy. VSechny
respondentky pracuji na sniZeni stresové zatéze a komplexnim pfistupu ke svému
zdravi, coz zahrnuje harmonizaci pracovniho a rodinného Zzivota, zmény zivotnich

postoji a zmeény rezimovych opatieni.

Jak uvadi Wentz (Wentz, 2019), integrativni pfistup zaméfeny na pacienta je
obvykle tim nejefektivnéjsim. Motivace ke zvladani autoimunitniho onemocnéni musi
lécebného tymu, do né&jz patii také 1€kar pfistupny novym léCebnym postuptim, praktik
funkéni mediciny, odbornik na vyzivu, zdravotni kou¢, podptirné (terapeutické) skupiny
a dals$i odbornici. Holisticky pfistup k 1écbé Hashimotovy thyreoiditidy dava nadé&ji

na remisi onemocnénti.

Janeckova (Janeckova, 2008) konstatuje, Zze dosavadni vyzkumy dokladuji, ze
navzdory 1é¢bé hypotyredzy substituci hormonu T4, mnoho pacientti udava vice Ci
méné vagni stiZznosti a pocituje zhorSenou kvalitu Zivota. Pfestoze hormonalni
substitu¢ni terapie se povazuje za velmi Gspésnou ke snizeni morbidity a mortality, ma
také své skutecné nedostatky, jde vzdy pouze o napodobeni normalni hormonalni

sekrece. Navic je obtizné kvantifikovat u€inek hormont na trovni tkani.

Pokud si uvédomime tyto nedostatky, mliZzeme se vyhnout nespravnému
nalepkovani pacienti. Je totiz pravdépodobné, Ze se na stiznostech pfinejmensim
Caste¢né podileji nedostatky biologické terapie. Naopak je dulezité usilovat o dalsi

zdokonalovani této lécby, protoze jinak pfispivdme k vytvafeni ,.chronického
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endokrinniho pacienta® (Romijn, Smit, Lamberts, 2003; Lamberts, Romijn, Wiersinga,

2003; Kaplan, Sarne, Schneider, 2003 in Janeckova, 2008).

NaSe zjisténi potvrzuji uvedené skute¢nosti. Participantky uvadély nepochopeni
ze strany lékait, nalepkovani, nutnost vymény Iékaie za jiného ,,s lepSim piistupem*.
Pouze tfi participantky uvedly pozitivni vztah s Iékafem (u dvou az po vymeéné 1ékaie),
jedna popsala vztah jako uchazejici, dve jej oznadily za Spatny a tfi nemaji zadny vztah
se svym lékafem. VSechny participantky naSeho vyzkumu hledaly informace mimo
1ékare, zminovaly jednotlivé nedostatecnost 1écby pouze prostfednictvim hormonalni

substituce a nedostatek informaci.

Soucasné tato zjisténi koreluji s potfebou participantek hledat alternativni 1écebna
opatieni. VSech deset tcastnic vyzkumu hledalo dalsi opatfeni, kterd by ovlivnila 1écbu

onemocnéni smérem ke zlepsSeni zdravi.

Janeckova (Janeckova, 2008) popisuje studii japonskych védct, kteti uvadéji dva
pripady uspésného 1éCeni pacientti s Gravesovou chorobou (autoimunitni onemocnéni
§titné zlazy), kombinaci konvenéni mediciny a psychoterapie. Stejné tak uvadi studii
(Zeng et al., 2003 in Janeckova, 2008), ktera srovnavala 1é¢bu pacientii s hypertyredzou,
ktefi byli 1éCeni medikamentézni 1é¢bou a pacientii, jejichz 1écba byla doplnéna
o behavioralni terapii, biofeedback, nacvik relaxace, muzikoterapii a podptrnou
psychoterapii. U pacientd, ktefi byli 1éceni zaroven psychologickymi zpiisoby 1écby, byl
zjistén lepsi 1éCebny efekt a také doslo k vyraznému zlepSeni kvality Zivota, ktera byla
méfena metodou Grading Questionnaire of Life Quality. Bohuzel nejsou k dispozici

srovnatelné vyzkumy u pacient s Hashimotovou thyreoiditidou.

Vsechny Ucastnice naSeho vyzkumu uvadély zmény v Zivotnim postoji a zmény
rezimovych opatieni. Osm respondentek provedlo zmény pracovniho a rodinného Zivota
smérem k jeho harmonizaci. VSechny respondentky vyuzily néjakého ,.jiného* typu
terapie, koucink, 1é¢bu bylinami, tradi¢ni ¢inskou medicinu, homeopatii. Dlouhodobou
psychoterapii vyuzily pouze tfi participantky.

Dle nasich zjisténi u vyzkumné skupiny doslo k vyznamnym zménam rezimovych
opatfeni, pfedev§im uprava spankové hygieny, kde respondentky uvadély potiebu
dostate¢né doby vénované spanku. Také v oblasti psychohygieny uvadély respondentky

pravidelnou relaxaci, vyuzivani meditaci, pobytu v ptirodé a pfimétené fyzické aktivity.
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Vsechny participantky smétuji opatieni ke sniZeni stresové zatéze. Diilezitou soucésti je
také zména stravovacich navykll smérem k zdravéjSimu stravovani, dodrzovani

protizanétlivého jidelnicku, stravovani bez lepku a bez laktozy.

Janeckova (Janeckova, 2008, str. 152) uvadi, ze se na prvnich mistech v dilezitosti,
u respondentt, ktefi uvedli urcitou oblast dulezitosti, objevovala 1. rodina, 2. zdravi, 3.

spiritualni rozmér.

Participantky naseho vyzkumu uvadély na 1. misté vztah sam k sobé, 2. podporu
partnera, 3. podporu rodiny a ptatel. Na rozdil od vyzkumu Jane¢kové (JaneCkova,
2008) uvadély na prvnich mistech pracovni uplatnéni, zdravi i volno¢asové aktivity.
Rozdil mezi vyzkumy vidime v tom, Ze Janeckova zkoumala obecné psychosocidlni
aspekty, zatimco na$ vyzkum byl zaméfen na aspekty, které pfispivaji ke zvladani

autoimunitniho onemocnéni.

Wentz (Wentz, 2019) doporucuje tzv. ,,pokrocilé 1écebné programy*, které by mély
zahrnovat programy tykajici se vyzivy a zivin, programy na piekondni traumatického
stresu, programy zamétfené na infekce, programy zaméfené na odstranéni toxickych
latek a programy sméfujici k optimalizaci hormont §titné Zlazy. To potvrzuje také
Janeckova (Janeckova, 2008), ktera uvadi nedostateCnost zamétfeni pouze

na biologickou terapii.

Vsechny participantky shodné popisovaly soubory zmén postojli, opatieni
a vnimani sebe sama v 1écbé autoimunitniho onemocnéni. Uvadély pottebu podilet se
na lécebném procesu, zmény hodnot souvislosti s autoimunitnim onemocnénim

a pottebu ptistupovat k Hashimotové thyreoiditidé celostné.

5.1.5 Hashimotova thyreoiditida jako psychosomatického onemocnéni

Devét z deseti participantek povazuje autoimunitni onemocnéni §titné Zzlazy
za psychosomatické. Pouze jedna ucastnice vyzkumu uvedla, Ze nepovazuje své
onemocnéni za psychosomatické, zminovala, Ze ji to predkladaji Iékafi, Ze to ma
v hlav€. Hovoftila ptfedev§im o hledani fyziologickych pfi¢in svého onemocnéni,
souvislosti s genetikou. Jak uvadi Jane¢kova (JaneCkova, 2008), co se tyka pocatku

onemocnéni, uvadéji pacienti, Ze se subjektivné necitili dobfe mnohem dfive, nez u nich

71



1ékai* onemocnéni diagnostikoval. Cast z nich méla zkusenost, Ze zdravotnici povazovali
jejich nemoc spiSe za psychickou, dokud nebyl nalezen fyziologicky podklad obtizi.
Nekteti pravé z obav diagnostikovani psychického onemocnéni, nechtéli kontaktovat

1ékafre.

Zbyvajici ucastnice naseho vyzkumu se vyjadrily, Ze vnimaji vysoky podil ACE
v détstvi na vzniku jejich onemocnéni, také souvislosti s dal§imi naroénymi situacemi
Vv jejich Zivotech popisovaly jako soub&h udalosti, které se podilely na vzniku

autoimunitniho onemocnéni.

V ptipad¢ dalsi lécby a cesty k remisi onemocnéni hovotily o potiebé vyssi

informovanosti a celostniho pfistupu k pacientim s Hashimotovou thyreoiditou.

5.2 Silné a slabé stranky vyzkumu a doporuceni pro dalsi vyzkum

Poté, co jsme diskutovali vysledky naseho vyzkumu s dosavadnimi vyzkumnymi

zjiSténimi, je na misté uvést, jaké jsme identifikovali silné a slabé stranky vyzkumu.

Slabou strankou vyzkumu je uzké =zameéfeni na specifickou skupinu osob
s Hashimotovou thyreoiditidou. Dalsi slabinou vyzkumu je pak maly reprezentativni vzorek

a nepfitomnost muzi ve vyzkumné skuping.

Za silnou stranku povazujeme osobni zajem vyzkumnika, ktery zaroven muze
predstavovat limit vyzkumu, kdy se vyzkumnik vice zaméfi na témata, kterd odpovidaji
jeho osobni zkuSenosti, piipadné interpretuje data z vyzkumu na zakladé vlastniho

porozuméni tomuto tématu.

Snazili jsme se tomu vyhnout samotnym piemyslenim o analyze ziskanych dat a také
tvorbou tabulek, kam jsme ptevadéli doslovné citace, a kodifikaci ziskanych dat tak,

abychom co nejméné ovliviiovali naslednou interpretaci.

To, co nam ukazal vyzkum, je naprosto nedostacujici informovanost pacientl
s Hashimotovou tyreoiditou o jejich onemocnéni, moznostech 1écby a vyuziti
psychoterapie. Poukéazal na potiebnost trauma-informativniho pfistupu k pacientim
S autoimunitnimi ~ onemocnénimi  nejen  Vvsocialnich  sluzbach, ale predev$im

ve zdravotnictvi.
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V doporucenich k dalSimu vyzkumu nabizime moZnost vyuziti longituddlni studie
u osob Hashimotovou thyreoiditidou, ktera by nabidla moznost sledovat vyuziti zvladacich
strategii, provedenych zmén a ovéfila jejich ucinnost v pribéhu ¢asu. Zaroven by nabidla
kvalifikovana data pro vyuziti jednotlivych zvladacich postupi pii 1écbé pacient

s Hashimotovou thyreoditidou.
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6 Zaveér

Cilem prace bylo zjistit, zda se u osob s Hashimotovou thyreoiditidou vyskytuji
potenciondlné traumatizujici udéalosti a soucasné najit salutory, strategie a zmény, které

respondenti vyuZzivaji ke zvladani autoimunitniho nemocnéni.

Zdrojem vyzkumu byla polostrukturovand interview, ktera jsme vedli s deseti

zenami s Hashimotovou thyreoiditou.

Pro zpracovani vyzkumu jsme zvolili kvalitativni analyzu dat s kodifikaci
jednotlivych témat a vystupti z polostrukturovanych dotaznika a narativniho vypravéni

participantd.

Zjistili jsme, ze u osob s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy, Hashimotovou
thyreoiditou, se ve vy$§i mite vyskytuji adverzivni zazitky z détstvi (ACE), a to

dokonce u 90 % respondentek, pii¢emz 70 % z nich mélo vice nez 3 ACE na osobu.

Stejné tak se prokazal kumulativni u¢inek naro¢nych zivotnich situaci a ACE, jejich

vliv na zdravi a zvladani autoimunitniho onemocnéni u sledované skupiny osob.

V oblasti zvladani autoimunitniho onemocnéni jsme z analyzovanych dat zjistili,
k vlastni individualité, potfebam a moznostem. Toto zjiSténi také souvisi s pottebou
participantek snizovat stresovou zatéz a provadét Zivotni zmény smérem k harmonizaci
profesniho a soukromého Zivota. K dalSim faktorim patfila rodina, ptatelé
a smysluplnost, kterd se promitala do prace, vzdélavani a zvladacich aktivit. Ukéazalo se,
ze dilezitymi zdroji pro zvladani onemocnéni jsou vztah s lékafem, vyzivova opatieni,

reZimova opatfeni a dostatecna informovanost.

Ze zaveéri naseho vyzkumu vyplyva, ze k Hashsimotove thyreoiditidé je vhodné
pfistupovat jako k psychosomatickému onemocnéni a vyuZivat celostni pfistup.
Potfebna je dostatecnd informovanost pacientd s timto onemocnénim a nabidka

psyhcoterapie jako doplitkové 1éCby.

Tato zjisténi byla porovnavana v diskuzi z dosavadnimi znamymi informacemi
v ramci probéhlych empirickych vyzkumi, doplnéna o dalsi teoretické poznatky, a to

ve svétle odborné literatury uvedené v teoretické Casti.
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Vyzkum pfispél k mapovani problematiky vyskytu ACE a potencionalné
traumatizujicich udalosti, jejich vlivu na vznik Hashimotovy thyreoiditidy a soucasn¢ nabidl
informace ke zvladani tohoto onemocnéni. Vystupy z vyzkumu mohou byt inspiraci
pro pacienty s Hashimotovou thyreoiditidou, pro odborniky pracujici s témito pacienty

1 pro dalsi vyzkum.

V socialni praci, v lékaiské péci 1 v psychoterapii doporucujeme u osob

s Hashimotovou thyreoiditidou vyuzivat trauma - informovany pfistup.
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Priloha 1

OTAZKY K ROZHOVORU:

1. Miuzete mi fici kolik je Vam let a jaké je VaSe zamé&stnani nebo co studujete?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jak dlouho se 1é¢ite s onemocnénim §titné z1azy? (pokud nevite piesné, uved'te
ptiblizn¢ datum, nebo pocet let) a jaké divody/ptiznaky Vas vedly k navstéve
1ékate?

4. Myslite si, ze Vam lékar vysvétlil vSe potiebné, co se tyka 1é€by onemocnéni
Stitné Zlazy a jeho predané informace byly dostate¢né a vS§emu jste porozumél/a

anebo jste si musel/a informace dohledavat sama, pokud ano tak kde?

5. Jaky mate vztah ke svému lékati?

6. Jak vy sdm/sama vnimate své onemocnéni, omezovalo/ omezuje Véas v nécem,
naptiklad v uspokojovani urcité potieby?

7. Vyskytuje se ve Vasi rodin¢ dané onemocnéni?

8. Mate dalsi onemocnéni, se kterymi se trvale 1&cite?

OtazKky na naro¢né oblasti Zivota, potencionalné traumatizujici zkusSenosti:

(Je pouzit dotaznik, Averzivni zazitky z détstvi, ACE, Adverse Childhood
Experiences, Fellini, Anda a kol. Chtéla jsem pozadat o vyplnéni téchto vyznamné
naro¢nych Zivotnich situaci. Pokud byste v pribéhu vypliovani, nebo po vyplnéni
dotazniku, mél potiebu toto konzultovat, na konci dotazniku je odkaz, kde mi muzete

napsat nebo se prosim obrat’te pro terapeutickou podporu ve svém okoli.)

Ano Ne
Kdyz jste vyrustali, v pribéhu prvnich osmnacti let vaseho
zivota, déla se ze strany vasich rodi¢l nebo jinych dospélych

¢lent domacnosti néktera z téchto veéci?

82




Ano Ne
(Rodic nebo jiny dospéely v domdcnosti. . .)
...Vam casto nebo velmi Casto nadaval, urazel Vas, nebo
Vas ponizoval?
...Casto nebo velmi Casto jednal zplisobem, ktery ve Vas
vyvolaval strach z fyzického nésili?
Ano Ne
Strkali do vas Casto, fackovali vés nebo bili, pfipadné po vas
né¢im hazeli?
Uhodili vas nékdy tak siln€, Ze jste méli modfiny nebo jiné
zranéni?
(Dospély nebo osoba alesporni o pét let starsi nez Vy . . .) Ano Ne
...se Vas nékdy dotykal/a nebo Vas hladil/a sexudlnim
zpusobem?
...dotykal/a jste se jich sexudlnim zplisobem?
...se nékdy pokusil/a o oralni, analni nebo vaginalni styk s
Vami?
...mél/a ordlni, analni nebo vaginalni styk s Vami?
Ano Ne
Meéli jste Casto pocit, Ze vas nikdo z rodiny nema rad, ani si
nemysli, ze jste duleziti a jedine¢ni?
Me¢li jste pocit, Ze se ve vasi rodiné¢ jeden o druhého
nestarate, jste si cizi
nebo nedrzite spolu?
Ano Ne

Casto jste neméli co jist, chodili jste $pinavi a neméli jste

nikoho, kdo by vas branil?
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Byli vasi rodi¢e nékdy pfili§ opili nebo pod vlivem jinych
latek, aby se o vas mohli starat nebo vas vzit k 1ékafi, kdyz jste

to pottebovali?

Zili vasi rodi¢e oddélené nebo byli rozvedeni? Ano Ne
Byla Vase matka (nebo nevlastni matka) Ano Ne
Nékdy, casto, nebo velmi cCasto strkana, vlacena,
pohlavkovéna nebo po ni nékdo hazel véci?
Nékdy, casto, nebo velmi Casto kopédna, kousana, bita pésti
nebo nécim tvrdym?
Nékdy opakované fyzicky napaddna po dobu nejméné
nékolika minut?
N¢ékdy ohrozovéana nebo zranéna nozem nebo zbrani?
Zili jste nékdy snékym, kdo mél problémy s pitim, byl Ano Ne
alkoholik nebo uzival drogy?
Trpél nékdo ve vasi rodiné depresemi nebo dusevni nemoci? Ano Ne
Pokusil se nékdo z vasi domécnosti o sebevrazdu?
Byl n¢kdo z va$i domacnosti ve vézeni? Ano Ne
Dopliiujici otazky k naro¢nym Zivotnim situacim:
Jsou ve VaSem Zivoté situace, které jsou zde uvedené?
Umrti partnera Ano Ne
Rozvod Ano Ne
Tézky porod (odlouceni od ditéte po porodu) Ano Ne
Predcasné narozeni ditéte Ano Ne
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Uraz nebo vazné onemocnéni (vase osobni) Ano Ne
Uraz nebo vazné onemocnéni (¢lena rodiny, ditéte) Ano Ne
Pecujete o zavislou osobu (dite, ¢lena rodiny) Ano Ne
Umirti blizké osoby Ano Ne
Potrat Ano Ne
Naro¢né operace Ano Ne

Je néjaka Zivotni situace, vySe neuvedena, kterou povaZuje za tolik dilezity

narocny faktor, Ze byste ji zde chtél/a uvést?

Dotazy na pozitivni faktory a zvladani Zivotnich situaci:

Jak byste ohodnotili tyto oblasti Vaseho Zivota:?

(Hodnoceni pouZivejte v rozmezi 1-5, pii¢emzZ 5 je nejvice. Hodnoty: 1-zcela

neuspokojivé, 2 —Caste¢né uspokojivy, 3 —dobry, 4 —velmi dobry, 5 —vyborny.

Zcela | Casteéné | Dobry | Velmi Vyborny
neuspokojivy | uspokojivy dobry

Podpora partnera 1 2 3 4 5

Podpora rodiny

Podpora pratel

Vztah sam k sobé

Seberozvoj

Prace
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Zdravi

Spanek

Vnitini nezdolnost

Zdravé stravovani

Fyzicka aktiva

Je néjaky pozitivni faktor, vySe neuvedeny, ktery povaZujete za tolik diileZzity,

Ze byste jej zde chtél/a uvést a ohodnotit?

Vyuzivate pri cesté za zdravim a zvladanim nemoci nékteré z uvedenych

faktoru?

Psychoterapii Ano Ne
Jinou terapii, kouc¢ink Ano Ne
Relaxaci Ano Ne
Meditaci Ano Ne
Jogu Ano Ne
Dechova cviceni Ano Ne
Sportovni aktivity Ano Ne
Pobyt v ptirodé Ano Ne
Alternativni zptsoby 1écby Ano Ne
VyuzZivani dietnich opatfeni Ano Ne

Je néjaka oblast Zivota, vySe neuvedend, kterou povazuje za tolik dulezity

faktor, Ze byste ji zde chtél/a uvést?
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Otazky na Zivotni zmény:

Zménil jste v souvislosti S onemocnénim néco v nasledujicich oblastech a jak?

(odpovézte prosim na otazku ano — ne, a pokud chcete doplnit, uvedte prosim

kratce zménu, kterou jste udé€lal/a)

Pracovni a rodinny Zivot smérem k jeho harmonizaci Ano Ne
Jak?
Zmeéna zivotniho postoje Ano Ne
Jak?
Zména reZzimovych opatieni Ano Ne

Je néjaka dilezita Zivotni zména, vySe neuvedend, kterou povaZuje za tolik

dilezity faktor, Ze byste ji zde chtél/a uvést?
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Dopliujici otazky:

Myslite si, Ze je autoimunitni onemocnéni Stitné Zlazy povaZovano za

psychosomatické onemocnéni?

Ano — Ne.
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Priloha 2.

Informovany souhlas s ticasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju

1. Informace o vyzkumu

Vyzkum se zabyva vyskytem traumatu a pozitivnich zkuSenosti u osob s

autoimunitnim onemocnénim $§titné z14zy.

Vase ucast spociva v jednom rozhovoru v délce 1 — 1,5 h v obdobi fijna 2022 az

unora roku 2023.

Z rozhovori bude pofizovana audio nahravka. Zaznam rozhovoru bude pieveden na
doslovny psany text. Takto ziskand data budou analyzovana a interpretovana, vysledky
analyzy budou pouzity za ucelem sepsani diplomové prace, poptipadé¢ odborného

¢lanku.

Veskera data budou anonymizovana. Zaznamy ani pfepis textu nebudou piilohou ¢i
jinou soucasti vysledné prace. V jejim textu mohou byt pouzity kratké anonymizované
citace jako ptiklady vyzkumnych zjisténi.

Vyzkum provadi formou osobniho nebo on-line rozhovoru Be. Martina Martuskova.
Muzete ji kontaktovat na telefonnim c¢isle 731484678 nebo mailem hashimoto@post.cz.
Veskeré audio zdznamy budou uloZeny na hesly zabezpecenych zatizenich a pftistup

k nim bude mit pouze vyzkumnik.

VaSe cast na vyzkumu je dobrovolna a miiZete ji kdykoliv odvolat. RovnéZ miiZete
kdykoliv vyjadfit nesouhlas se zpracovanim a uchovanim audio zdznamil a jejich

textoveého prepisu.
2. Prohlaseni
J& niZe podepsany/-a potvrzuji, Ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prib&hu vyse popsaného

vyzkumu (dale téz jen ,,vyzkum®);

b) dobrovolné souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;
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C) rozumim tomu, ze se mohu kdykoliv rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu

nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, Ze jakékoliv uziti a zvetejnéni dat a vystupti vzeslych z
vyzkumu nezakladd muj narok na jakoukoliv odménu ¢i nadhradu, tzn. ze
veskera opravnéni k uziti a zvetejnéni dat a vystupti vzeslych z vyzkumu

poskytuji beziplatné.

Piipojenym podpisem stvrzujete, Ze rozumite vySe uvedenym informacim a

souhlasite s nimi.
Jedna kopie tohoto formulare nalezi Vam.
Jméno respondenta/respondentky:
Datum:

Podpis:
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Priloha 3: Kategorie a kody

Dosavadni zku$enosti s autoimunitnim onemocnénim a lé¢bou

1. Kdy se pfislo na onemocnéni
2. Okolnosti spojené se stanovenim diagnézy
3. Informovanost participantli o onemocnéni,
4. Vlastni vnimani onemocnéni
5. Vyskyt onemocnéni v rodiné, genetika
6. Vztah s I¢karem
7. Predani informaci lékate
8. Zdroje informaci k onemocnéni
9. Komorbidita — jaké typy dalSich autoimunitnich onemocnéni
Vyskytuje se | Mate dalsi
dané autoimunitni
dostatecné Omezuje vas |onemocnéni |onemocnéni,
predani zdroj vase ve vasi se kterymi se
informaci |informaci | onemocnéni? |roding? trvale 1éCite? | druh onemocnéni

ACE dotaznik, naro¢né zivotni situace

1. V jaké mite se vyskytuji traumata z détstvi

2. pocet ACE na osobu

3. koédovani ACE pro Excel a Jamovi

psychickeé
tyrani

fyzické
tyrani

sexualni
zneuzivani

emocionalni
zanedbavani

fyzické

zanedbavani
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Domaci
Rozvod nasili na Nékdo v
nebo matce nebo | blizkosti
rozchod nevlastni  |uzival drogy
rodi¢u matce. nebo alkohol

N¢kdo v
domacnosti trpél
dusevni
poruchou nebo
se pokusil o
sebevrazdu.

Nékdo z
domacnosti

byl ve vézeni.

Neplati nic
Z
uvedeného.

4, Jak velky je vyskyt narocnych Zivotnich situaci

5. UvazZované narocné situace, kody pro Excel a Jamovi

Tezky porod
(odlouceni od  |Predasné | Uraz nebo vazné
ditéte po narozeni onemocnéni
Umrti partnera Rozvod (vlastni) porodu) ditéte (vaSe osobni)
Uraz nebo vazné
onemocnéni Pecujete o zavislou |Rozvod Umrti
(¢lena rodiny, osobu (dité, ¢lena | (neshody) blizké Potrat
ditéte) rodiny) rodica 0soby
Jiné, oCkovani,
pracovni vyhoteni,
napadeni pfitelem,
Naroc¢né operace | odlouceni od rodicti

6. Situace, které participanti povazuji za spoustée onemocnéni

7. Uvazovani participantl o téchto traumatech a narocnych situacich

Pozitivnim faktory a zvladani Zivotnich situaci

1
2
8.
9
10.
11.
12.
onemocnéni

13. Poselstvi

vvvvvv

Pozitivni faktory, které se vyskytuji u participanti

Jak moc je vyznamna psychoterapie

Strategie souvisejici se zvladanim narocnych situaci
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Vyuziti psychoterapie a jinych aktivit ke zvladani naroénych situaci

Zivotnim zmény, které udélali participanti v souvislosti onemocnénim.

Vnimani autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy jako psychosomatického




